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บทคดัย่อ 
 สิทธิของผู้ปุวยที่สิ้นหวังในตายอย่างสงบตามกฎหมายไทย กฎหมายรับรองเฉพาะในการปล่อยให้ผู้ปุวยที่สิ้นหวังตาย
อย่างสงบ และผู้ปุวยน้ันได้แสดงเจตนาโดยชัดแจ้งเป็นหนังสือแสดงเจตนาในมาตรา 12 ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ก าหนดการดูแลแบบประคับประคองว่า 'วิธีการที่ช่วยปรับปรุงคุณภาพชีวิตของ
ผู้ปุวยและครอบครัวของพวกเขาที่ประสบป๎ญหาที่เก่ียวข้องกับความเจ็บปุวยที่คุกคามชีวิต มันเป็นการดูแลแบบองค์รวม โดย
ผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางครอบคลุมหลายมิติทั้งทางด้านร่างกายและจิตวิญญาณ การพยาบาลที่มีคุณภาพนับเป็นสิ่งส าคัญและ
จ าเป็นส าหร ับผู ้ปุวยประคับประคองระยะสุดท้าย พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลและช่วยเหลือผู ้ป ุวยแบบ
ประคับประคองรวมทั้งครอบครัวเพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี บรรเทาความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดหรืออาการของโรคใน
ระยะสุดท้าย โดยการสนับสนุนและให้ก าลังใจเพื่อเผชิญกับกระบวนการตายอย่างสงบ. 
ค าส าคัญ: จริยธรรมการดูแลแบบประคับประคอง สิทธิของผู้ปุวยที่สิ้นหวังในการตายอย่างสงบ คุณภาพชีวิตของผู้ปุวย  
การุณยฆาต บทบาทวิชาชีพ 
 

Abstract 
 The right to Euthanasia of hopeless patients under Thai law. The law only guarantees allowing 
hopeless patients to die peacefully. And the patient has clearly expressed their intent in writing of the 
intention in section 12 of the National Health Act B.E. 2550. The World Health Organization (WHO) defines 
palliative care as an approach that improves the quality of life of patients and their families facing the 
problems associated with life-threatening illness. It is holistic, patient-centered, comprehensive, and 
multidimensional so that it addresses not only the physical aspect but also the psychological, social and 
spiritual dimensions. Quality nursing care is most importance for the palliative care and end-of-life 
patients. Nurse’s role to promote the patient’s quality of life to relieve pain and suffering to support and 
to give the patient and their family encouragement during dying process. 
Keywords: Ethics of palliative care, Right to euthanasia, Patient’s quality, Euthanasia and Nurse’s role 
 
1.บทน า 

ความตายเป็นหลักสัจธธรรมของมนุษย์ทุกคนที่
ไม่มีใครหลีกหนีพ้น การยอมรับและการเตรียมตัวให้พร้อม
ส าหรับความตายจึงเป็นสิ่งส าคัญ เมื่อถึงวาระสุดท้ายของ

ชีวิตด้วยอาการเจ็บปุวยด้วยโรคหรืออุบัติเหตุที่ได้รับความ
ทุกข์ทรมาน โดยไม่สามารถสื่อสารร้องขอหรือใช้สิทธิ์
ปฏิเสธการร ักษาใดๆ (Right to refuse medical 
treatment) ได้ เน่ืองจากวิวัฒนาการความก้าว หน้าทาง
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ว ิทยาศาสตร ์และเทคโนโลย ีทางการแพทย ์  ซ ึ ่ ง มี
ประสิทธิภาพในการช่วยชีวิตและกระบวนการช่วยยืดชีวิต
ผู้ปุวย (Life sustaining procedure) ให้ยืนยาวขึ้น แต่
ชีวิตที่ยืดออกไปนั้นบางครั้งกลายเป็นชีวิตที่ไม่มีคุณภาพ 
ไร้ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (Dying with dignity) ทั้งยัง
เป็นภาระป๎ญหาของครอบครัวและรัฐ เรื่องค่าใช้จ่ายใน
การรักษาที่ไม่ก่อประโยชน์ ผู้ปุวยระยะสุดท้ายเป็นผู้ปุวย
ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษา
ให้หายขาดได้ เป็นภาวะที ่เสี ่ยงต่อความเป็นความตาย 
แผนการรักษาจึงเปลี่ยนไปจากการมุ่งเน้นในการรักษาให้
หาย (Cure) มาเป็นการบูรณาการการดูแล (Care) หรือ
การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) เป็น
ส าคัญ ผู้ปุวยจะได้รับประโยชน์ จากการดูแลเพื่อส่งเสริม
ความสุขสบายและบรรเทา อาการความทุกข์ทรมาน
มากกว่าการรักษาให้หายจากโรค  และถือเป็นจริยธรรม 
จรรยาบรรณวิชาชีพการดูแลในการปล่อยให้ผู้ปุวยที่สิ้น
หวังตายอย่างสงบ (Passive euthanasia) หรือการช่วย
ให้ผู้ปุวยที่สิ้นหวังตายอย่างสงบ (active euthanasia) ใน
วาระสุดท้ายของชีวิตและทุกข์ทรมานน้อยที ่สุดเท่าที่
สามารถท าได้ โดยทีมบุคคลากรทางการแพทย์ที่ต ้องใช้
ความรู ้ ท ักษะและความช านาญเป็นส าคัญ เนื ่องจาก 
Euthanasia หรือการุณยมาต เป็นเรื่องใหม่และยังไม่เป็น
ที่ยอมรับในสังคมไทย การกระท าหรือปฏิบัติในบางกรณี
ถือเป็นความผิดทางจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพหรือผิด
กฎหมาย (Jimenez, S., 2015) หากกระท าโดยไม่ศึกษา
ให้เข้าใจอาจก่อให้เกิดผลกระทบกับผู ้ปุวย เกิดความ
ขัดแย้งกับผู้ปุวยและญาติหรือทีมการรักษา  เกิดป๎ญหา
ร้ายแรงหรือการฟูองร้องตามมาได้ การที่แพทย์กระท ากา
ร ุณยฆาตทั ้งเป ็นแบบสมัครใจ ทางตรง ( Voluntary 
active) และไม่สมัครใจทางตรง (Involuntary active) 
และแบบไม่สมัครใจทางอ้อม (involuntary passive) ถือ
ว่ามีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา และทางแพ่งดัง
ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาตรา 420 ได้ระบุไว้
ว่า “ผู้ใดจงใจหรือประมาทเลินเล่อกระท าต่อบุคคลโดยผิด
กฎหมายให ้เขาเสียหายถึงแก่ช ีวิตก็ดี แก่ร ่างกายก็ดี 

เสรีภาพทรัพย์สินหรือสิทธิอย่างหนึ่งอย่างใดก็ดี ท่านว่าผู้
น้ันท าละเมิด จ าต้องใช้ค่าสินไหมทดแทนเพื่อการน้ัน” 
            แพทยสมาคมโลก (The word Medical 
Association) ได้ให้ความหมายของ “Euthanasia ”ไว้ว่า 
“เป็นการกระท าโดยจงใจเพื่อจะยุติชีวิตของผู้ปุวย แม้ว่า
จะเป็นการร้องของผู้ปุวยเองหรือญาติพี่น้องก็ตาม ซึ่งถือ
ว่าขัดต่อจริยธรรม แต่ไม่รวมถึงกระบวนการดูแลอาการ
เจ็บปุวยในวาระสุดท้ายของแพทย์ โดยเคารพต่อการ
ตัดสินใจของผู ้ปุวย ซึ่งประสงค์ที่จะตายตามธรรมชาติ ” 
แนวคิดบาง 
ประเทศในวัฒนธรรมตะว ันตกส  าหร ับการ ุณยฆาต 
(Euthanasia) มี 
ข้อพิจารณาผู้ปุวยระยะสุดท้าย 3 ประการ คือ  
          1. เมื่อผู้ปุวยอยู่ในภาวะเจ็บปวดทรมานอย่าง
แสนสาหัส  
          2. สิทธิส่วนบุคคลที่จะยุติชีวิตลง และ 
          3. บุคคลไม่ควรจะถูกบังคับให้ยืดชีวิตออกไปใน
สภาพที่ช่วยตนเองไม่ได้และไร้การรับรู้ทางสมอง ป๎จจุบัน
คือการให้สิทธิผู้ปุวยวาระสุดท้ายอยู่ในสภาพที่พร้อมตาย
อย่างมีศักดิ์ศรี สงบและมีสติโดยมีคนรักรอบข้างที่ยอมรับ
การจากไปและเห็นความตายเป็นธรรมชาติ 
           เมื ่อภาวะการุณยฆาต (Euthanasia) เป็นที่
ยอมรับของผู้ปุวยที่สิ้นหวัง จึงต้องมีการด าเนินการจัดหา
สถานที่และสิ่งแวดล้อมที่จัดไว้อย่างเหมาะสมในการสร้าง
เสริมคุณภาพชีวิตทางสุขภาพของผู้ปุวยและครอบครัวใน
ระยะสุดท้าย (Hospice หรือ in-home hospice) เพื่อใช้
เป็นสถานที่ดูแลเตรียมตัวตายอย่างมีศักดิ์ศรีและตายอย่าง
มีสติ ปราศจากการยืดชีวิตไว้ด้วยเทคโนโลยีต่างๆ การ
ช ่ ว ย ให ้ ผ ู ้ ป ุ ว ยท ี ่ ส ิ ้ นห ว ั งต ายอย ่ า งส งบ  ( Active 
euthanasia) เป็นการท าให้ผู้ปุวยถึงแก่ชีวิตโดยเจตนา
และผู้กระท า ได้กระท าการอย่างหนึ่งอย่างใดต่อเนื้อตัว 
ร่างกายของผู้ปุวยโดยตรง เช่นการที่แพทย์ฉีดยา ให้ยา
หรือกระท าโดยวิธีอ่ืนๆ ที่ผู้ปุวยที่สิ้นหวังในการรักษาและ
มีอาการรุนแรงถึงขั้นสุดท้าย โดยขอให้แพทย์กระท าการ
อย่างใดอย่างหน่ึง ให้ผู้ปุวยตายโดยตรง แต่การปล่อยให้
ผู้ปุวยที่สิ้นหวังตายอย่างสงบ (Passive euthanasia) ที่
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เป็นการท าให้ผู้ปุวยเสียชีวิตโดยเจตนา แต่ผู้กระท ามิได้
กระท าการอย่างหน่ึงอย่างใดต่อเน้ือตัว ร่างกายของผู้ปุวย 
ทั้งยังปฏิเสธที่จะเข้าแทรกแซงเพื ่อปูองกันผู ้ปุวยถึงแก่
ความตายและโดยเหตุผลแห่งการปฏิเสธเช่นนี้เอง ท าให้
ผู้ปุวยถึงแก่ความตาย เช่นการที่แพทย์ไม่สั่งการรักษาหรือ
ยกเลิกการรักษาที่ยืดชีวิตผู้ปุวยที่สิ้นหวังแต่ยังคงให้การ
ดูแลรักษาทั่วไปเพื่อช่วยลดความทุกข์ทรมานของผู้ปุวยลง
จนกว่าจะเสียชีวิตไปเอง เป็นต้น ซึ่งป๎จจุบันคนส่วนใหญ่
เริ่มยอมรับในเรื่องการปล่อยให้ผู้ปุวยที่สิ้นหวังตายอย่าง
สงบแบบ passive euthanasia หรือการดูแลแบบ
ประคับประคองมากขึ้นเพราะเห็นว่าเป็นสิทธิของผู้ปุวยที่
จะปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้ายนั้น (ตรีสุคนธ์ สิงหศิริ
และญาดา กาศยปนันทน์, 2559) แพทย์ก็ไม่มีสิทธิจะใช้
เทคโนโลยีใด ๆ ในการยืดชีวิตของเขาต่อไป  สิทธิของ
ผู้ปุวยตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2560 
มาตรา 28 วรรคแรก หมวด 3 ว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิและ
เสรีภาพในชีวิตและร่างกาย” โดยมีกฎหมายรับรองเฉพาะ
การปล่อยให้ผู้ปุวยที ่สิ ้นหวังในการตายอย่างสงบหรือ 
passive euthanasia กล่าวไว้ตามมาตรา 12 ของ
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 เรื่องการใช้
สิทธิปฏิเสธการรักษาว่าต้องมีการท าหนังสือเจตนาปฏิเสธ
การรักษาของผู้ปุวยในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือเพื่อยุติ
การทรมานจากการเจ็บปุวย ที่เรียกว่า “ living will” 
(ละเอียด แจ่มจันทร์ สายสมร เฉลยกิตติ, 2560) แต่มิได้
รับรองสิทธิของผู้ปุวยในการร้องขอให้แพทย์ท าให้ตาย
อย ่างสงบต ่อผ ู ้ ป ุ วยโดยตรง( active voluntary 
euthanasia) กฎหมายภายในของไทยยังไม่มีบทบัญญัติ  
หากแพทย์ท าการ active euthanasia  
จะต้องมีความรับผิดทางอาญา ฐานฆ่าผู้อ่ืนโดยเจตนาตาม
ประมวล 
กฎหมายอาญา   
            ในทางด้านจริยธรรม การปล่อยให้ผู้ปุวยที่สิ้น
หวังตายอย่างสงบ มักถูกมองว่าเป ็นการกระท าท ี ่ผิด
ศีลธรรม งานวิจัยจากการสัมภาษณ์ความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การช่วยให้ผู้ปุวยที่สิ ้นหวังในการรักษา ตายอย่างสงบ
ประเภท Active Voluntary Euthanasia และActive 

Nonvoluntary Euthanasia ในบุคคลทั ่วไป แพทย์ 
พยาบาลและผ ู ้ป ุวย มีความค ิดเห ็นว่าเป ็นการเกิด
ประโยชน์เพื ่อให้ผ ู ้ปุวยพ้นจากความทุกข ์ทรมานโดย
เจตนาบริสุทธิ์ใจ ไม่ผิดศีลธรรม แพทย์ พยาบาลยืนยัน
หล ั ก ใ นการ ด ู แ ล ร ั กษ าผ ู ้ ป ุ ว ย และ ใ ห ้ ก า ร ด ู แ ล
ประคับประคองผู้ปุวยอย่างเต็มที่ ค านึงถึงประโยชน์สูงสุด
และศักดิ์ศรีของผู้ปุวยจนถึงวาระสุดท้าย ความคิดเห็นต่าง
ของนิสิตนักศึกษา ต  ารวจ ทนายเห ็นว่าเป ็นการผิด
กฎหมายและจรรยา บรรณวิชาชีพทางการแพทย์ ซึ่งมี
หน้าที่ต ้องดูแลผู้ปุวย การที่ผู้ป ุวยใช้สิทธิการตายอย่าง
สงบไม่ดี เพราะการตายเป็นสิ่งไม่ดี แต่เป็นผลดีส าหรับ
ครอบครัวที่ไม่เป็นภาระค่าใช้จ่าย (ดวงเด่น นาคสีหราช, 
2561) ในป๎จจุบัน บางประเทศทางซีกโลกตะวันตกหลาย
ประเทศ ได้แก่ เบลเยี่ยม เนเธอร์แลนด์  สวิตเซอร์แลนด์ 
แคนาดา ออสเตรเลีย โคลัมเบีย ลักเซมเบิร ์ก อินเดีย 
ญี่ปุุน และ7รัฐของประเทศอเมริกา ได้แก่ รัฐโอเรกอน, 
วอชิงตัน, ฮาวาย เวอร์มอนต์, มอนทานา, แคลิฟอร์เนีย 
และโคโลราโด (ณรงค์ภัทร มโนจันทร์เพ็ญ, 2561, ศรัยอร 
ธงอินเนตรม 2548, Thurston A. 2019) เป็นประเทศที่
อนุญาตให้แพทย์เข้ามามีส่วนในการยุติชีวิตของผู ้ปุวย 
ตามเจตนารมณ์ของผู้ปุวยระยะสุดท้าย หรือตามค าร้อง
ของผู้แทนโดยชอบธรรม ซ่ึงอาจเป็นการให้สารหรือวัตถุใด 
ๆ อันเร่งให้ผู้ปุวยถึงแก่ความตาย (Active euthanasia) 
หรือการตัดการรักษาที่ให้แก่ผู้ปุวย (Passive) เป็นสิ่งที่
สามารถกระท าได ้ ไม ่ขัดต ่อกฎหมาย ตามที ่เข้าใจใน
ระดับประเทศและตามที ่ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติ
ความตายด ้วยศ ั กด ิ ์ศ ร ี  ส  าน ักงานอาหารและยา
สหรัฐอเมริการายงานว่า ในปี ค.ศ. 2017 ประมาณว่ามี
ผู้เสียชีวิตจากการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์เกินขนาด เฉลี่ยปีละ 
22,000 ราย ผู ้ปุวยที ่ร ้องขอความช่วยเหลือทางด ้าน
การแพทย์ในการฆ่าตัวตาย ภายใต้ความช่วยเหลือผู้ปุวย
จะต้องมีความสามารถในการตัดสินใจ ท าการร้องขอด้วย
ตนเองและจัดการยาด้วยตัวเอง (Shannon E. Sanford, 
2018) ยาที่ก าหนดไว้มักเป็นยากล่อมประสาท ที่ท าให้
ผู้ปุวยนอนหลับสนิทซ่ึงน าไปสู่การหยุดหายใจในที่สุด ผู้ที่
สนับสนุน การช่วยฆ่าตัวตายโดยแพทย์หรือการตายอย่าง
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สงบ ให้เหตุผลว่าประชาชนควรมีสิทธิ ์ เลือกเวลาและ
ลักษณะการเสียชีวิตของพวกเขาในกรณีที่มีอาการไม่พึง
ประสงค์เกิดขึ้น เพื่อประโยชน์แห่งสิทธิเสรีภาพในร่างกาย
ของตน (Jonathan V. 2018, ดิเรกฤทธิ์ เจนครองธรรม, 
2558) สวิตเซอร์แลนด์เป็นเพียงประเทศเดียวที่มีศูนย์ช่วย
จัดการฆ่าตัวตายภายใต้การช่วยเหลือทางการแพทย์แก่
ชาวต่างชาติ การฆ่าตัวตายแตกต่างจากการฆ่าตัวตายที่
ได้รับการช่วยเหลือคือการฆ่าชีวิตของตัวเองโดยไม่ได้รับ
ความช่วยเหลือจากบุคคลอื ่น กฎหมายของประเทศ
ดังกล่าวส่วนใหญ่เป็นกฎหมายฆ่าตัวตายที ่ได้ร ับความ
ช่วยเหลือจากแพทย์ ซ่ึงมีมาตรการปูองกันหลายประเด็น
เพื ่อให้เกิดความแน่ใจว่าเป็นการปฏิบัติตามเจตนาของ
กฎหมาย ผู้ปุวยจะต้องเสียค่าใช้จ่ายในการด าเนินการตาม
ขั้นตอนจากการค านวณค่าใช้จ่ายดังกล่าวในซูริก ประเทศ
สวิตเซอร์แลนด์อยู ่ระหว่าง 6,500 – 15,000 ปอนด์ 
(273,257 – 630,594 บาท) โดยค่าเฉลี่ยส่วนใหญ่จะอยู่ที่
ราว 10,000 ปอนด์ คิดเป็นเงินไทย 420,396 บาท และ
ผู้ปุวยน้ันจะต้องท าการร้องขอการด าเนินการส าหรับการ
ฆ่าตัวตายที่จะได้รับการช่วยเหลือจากแพทย์หลายครั้งโดย
มีระยะเวลาห่างกันอย่างน้อย 15 วัน แพทย์จ านวนสอง
คนต้องพิจารณาว่าบุคคลนั้นมีคุณสมบัติความสามารถที่
จะท าการฆ่าตัวตายได้ (Jimenez, S., 2015) และบุคคล
น้ันจะต้องได้รับข้อมูลเก่ียวกับสถานที่ดูแลผู้ปุวยแบบประ
คับ ประคองระยะสุดท้ายในการตายอย่างสงบ แต่ถึง
อย่างไรการุณยฆาต(Euthanasia) มีช่องโหว่อยู่มากและมี
โอกาสถูกน าไปใช้ในทางที ่ผ ิด เช่น ท าให้ผู ้ปุวยระยะ
สุดท้ายซึ ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ได้ร ับอุบัติเหตุตายแล้วเอา
อวัยวะไปขาย หรือญาติให้ฆ่าเพื่อเอามรดก เป็นต้น สังคม
จึงต้องเข้ามาตรวจสอบในเรื่องน้ี ไม่ควรปล่อยให้เป็นเรื่อง
ระหว่างแพทย์กับคนไข้เท่านั้น เพราะมันอาจจะเอื้อให้
แพทย์ท าสิ่งผิดได้ ในประเทศไทย บุคคลทั่วไปหรือผู้ปุวยที่
อย ู ่ ในวาระสุดท้ายของชีวิต และมีสต ิส ัมปชัญญะดี 
สามารถท าหนังสือแสดงเจตนาตามมาตรา 12 ได้ด้วย
ตนเอง โดยแสดงความประสงค์หรือความต้องการไว้
ล่วงหน้าเก่ียวกับวิธีการรักษาที่ตนไม่ปรารถนา ในเวลาที่
ตนไม่ร ู้สึกตัวหรือไม่สามารถสื่อสารกับผู้อื ่นได้ รวมทั้ง

ความต้องการที่จะเสียชีวิตที่บ้าน หรือต้องการอยู่ใกล้ชิด
กับคนในครอบครัว แต่ผู ้ปุวยยังคงได้ร ับการดูแลจาก
แพทย์ พยาบาล เพื่อช่วยให้ผู้ปุวยรู้สึกสบาย ช่วยบรรเทา
ทรมานทางกายที่เกิดจากอาการเจ็บปุวยต่างๆ ช่วยให้
คุณภาพชีวิตของผู้ปุวยดีขึ้น ผู้ปุวยไม่ต้องทนทรมานจาก
การรักษาไม่เกิดประโยชน์ใดๆ เช่นการเจาะคอ หรือการ
ใส่ท่อช่วยหายใจหรือการป๎๊มหัวใจเมื่อผู้ปุวยอยู่ในสภาพ
ร่างกายอ่อนแอ หรือเป็นผู ้สูงอายุแล้ว การท าหนังสือ
แสดงเจตนายังช่วยลดความขัดแย้งหรือความเห็นที ่ไม่
ตรงกันของญาติ เกี่ยวกับวิธีการรักษาผู้ปุวย เพราะผู้ท า
หนังสือเจตนาสามารถแต่งตั้งบุคคลใดบุคคลหนึ่ง เข้ามา
ท าหน้าที่เป็นผู้แสดงเจตนาแทนหรือตัดสินใจแทนผู้ปุวย 
ท าให้ลดความกังวลของแพทย์ พยาบาลในการร ักษา
ผู้ปุวยระยะสุดท้าย กล่าวคือไม่ต้องห่วงว่าการรักษาจะไม่
ได้ผลหรือไม่สามารถรักษาให้หายได้ เพราะเป็นภาวะของ
ผู้ปุวยระยะสุดท้ายและเป็นความประสงค์ของผู้ปุวย ทั้งยัง
เป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและการใช้
ทรัพยากรที่เกินความจ าเป็น ไม่เป็นภาระแก่ลูกหลานหรือ
คนในครอบครัว รวมทั้งระบบบริการสาธารณสุขโดยรวมที่
ย ังมีผู ้ปุวยอีกเป็นจ านวนมาก (แสวง บุญเฉลิมวิภาส , 
2556) ในกรณีผู้ปุวยเด็กน้ัน ควรให้พ่อ แม่ ผู้ปกครองหรือ
ญาติที่ให้การดูแลมีส่วนร่วมในการปรึกษาหารือกับแพทย์ 
ผู้ท าหนังสือแสดงเจตนา ควรแจ้งให้คนในครอบครัว ญาติ
มิตร คนใกล้ชิดรับทราบเรื่องการท าหนังสือดังกล่าว เพื่อ
ทราบในแนวทางความประสงค์ของผู ้ปุวยที่อยู ่ในวาระ
สุดท้ายของชีวิตร่วมกับทีมผู้ดูแล การให้ข้อมูลด้านสุขภาพ
แก่ผู้ปุวยอย่างเพียงพอที ่ผู้ปุวยจะใช้ในการตัดสินใจ ซึ่ง
สอดคล้องกับพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
หมวด 1 สิทธิและหน้าท ี ่ด ้านสุขภาพ มาตรา 8 ที ่ว่า
ให้บริการให้ผู้รับ บริการทราบอย่างเพียงพอที่ผู้รับบริการ
จะใช้ประกอบการตัดสินใจในการรับหรือไม่รับบริการใด 
สถานพยาบาลหร ือโรงพยาบาลควรจัดท าแบบฟอร์ม
หนังสือแสดงเจตนา เพื่ออ านวยความสะดวกให้ผู้ปุวยหรือ
ผู้ที่ต้องการท าหนังสือแสดงเจตนา ควรอธิบายขั้นตอนการ
ท าหนังสือแสดงเจตนาดังกล่าวให้ผู้ปุวยหรือญาติทราบ 
การสื่อสารที่ดี เป็นหัวใจของการให้บริการ  ผู้ปุวยที่เข้าใจ



 

93 

 

 

วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปีที่ 6 ฉบับที่ 1  มกราคม – มิถุนายน 2562 
Vol. 6 No. 1 January – June  2019 

 

 

และประทับใจในตัวผู ้ให้บริการมีแนวโน้มที ่จะยอมรับ
ความเจ็บปุวย เข้าใจและให้ความร่วมมือในการรักษา และ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ดีกว่า แพทย์ พยาบาลควรให้
ข้อมูลเก่ียวกับโรคหรือสภาพของผู้ปุวยแก่ผู้ปุวยหรือญาติ
ตามความเป็นจริง ไม่ควรปิดบังข้อมูลใด ๆ การพูดเท็จ จะ
ท าให้ผู้ปุวยและครอบครัวหมดศรัทธาในตัวพยาบาลเมื่อรู้
ความจริงในภายหลัง พยาบาลควรให้ข้อมูลด้วยภาษาที่
เข้าใจง่ายเกี่ยวกับการเจ็บปุวย การรักษา การพยาบาล 
การท าหัตถการและยาที่ได้รับ เพื่อให้ผู้ปุวยและครอบครัว
ได้รับรู้ต่อเหตุการณ์ที่ถูกต้องตามความเป็นจริง แต่ควร
ค านึงถึงช่วงเวลาและจังหวะที่เหมาะสม และในกรณีที่
ผู้รับบริการปฏิเสธไม่รับบริการใด จะให้บริการนั้น ๆไม่ได้ 
และแพทย์ พยาบาล ที่ดูแลผู้ปุวยตามหนังสือแสดงเจตนา 
ไม่ต้องรับผิดตามกฎหมาย เพราะท าด้วยเจตนาดี ตาม
ความประสงค์ของผู้ปุวย และกฎหมายสุขภาพแห่งชาติให้
ความคุ ้มครองไว้ ซ ึ ่งสอดคล้องกับข้อบ ังค ับสภาการ
พยาบาลที่สนับสนุนสิทธิผู้ปุวยข้อนี้ คือข้อบังคับสภาการ
พยาบาล พ.ศ. 2550 หมวด 3  การประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ ส่วนที่ 1 การปฏิบัติต่อผู้ปุวย
หรือผู ้ร ับบร ิการข้อ 10 ที ่ว่า “ผู ้ประกอบวิชาชีพต้อง
ปฏิบัติต่อผู้ปุวยหรือผู้รับบริการโดยสุภาพและปราศจาก
การบังคับขู่เข็ญ “ซึ่งหมายถึงผู้ปุวยมีสิทธิที่จะตัดสินใจ
ด้วยตัวเอง โดยไม่ถูกบังคับหรือขู่เข็ญจากการพยาบาลให้
ต ัดส ินใจตามที ่พยาบาลต้องการ” และส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้บัญญัติ “กฎกระทรวง” 
ก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีด  าเนินการตามหนังสือแสดง
เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียง
เพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติการ
ทรมานจากการเจ็บปุวย พ.ศ.2553 ประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา เล่มที ่ 127 ตอนที ่ 65 ก. หน้าที่ 18 วันที่ 22 
ตุลาคม 2553 มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 20 พฤษภาคม 
2554 เป ็นต ้นไป อย ่างไรก ็ตามการด  าเนินการตาม
ประกาศดังกล่าว มิได้หมายความว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมและบุคลากรสาธารณะสุขจะไม่ท าการดูแลรักษา
ผู้ปุวยที่แสดงสิทธิ แพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพยังคงให้

การรักษาพยาบาลการดูแลแบบประคับประคองตาม
มาตรฐานวิชาชีพต่อไปจนสิ้นสุดวาระสุดท้ายของชีวิต. 
            การดูแลแบบประคับประคองเริ่มพัฒนาขึ้นช่วง
ต้นทศวรรษ 1980 พร ้อมๆ กับการผลักด ันให ้ม ีการ
ด าเนินการตามกฎหมายของการุณยฆาต (Euthanasia)  
โดยปี 1999 กฎหมายให ้การสนับสนุนการด ูแลแบบ
ประคับประคองด้วยเห็นว่าการดูแลแบบประคับประคอง
สามารถปูองกันผู้ปุวยจากการขอฆ่าตัวตายได้ สามารถท า
ให้การขอฆ่าต ัวตายของผู ้ปุวยมีจ านวนลดลง ช่วยลด
จ านวนผู ้ปุวยในโรงพยาบาล และการใช้บร ิการทาง
สาธารณสุขที่ไม่จ าเป็น เบลเยี่ยมได้พิจารณาเห็นว่ากา
รุณยฆาต (Euthanasia) เป็นปฏิบัติการทางการแพทย์ที่มี
คุณภาพ เป็นการประสานความร่วมมือในการดูแลผู้ปุวย
เป็นสหวิชาชีพ ซ่ึงประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล นักสังคม
สังเคราะห์ นักกายภาพบ าบัด นักจิตวิทยา นักโภชนาการ 
เภสัช จิตอาสา นักบวชในศาสนาต่างๆ และครอบครัวของ
ผู ้ป ุวย(ส  านักการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2559) เบลเยียมเป็นประเทศที่สองที่ออก
กฎหมายการท าให้ผู้ปุวยที่สิ้นหวังตายอย่างสงบ และมี
การดูแลแบบประคับประคองที่ดีที่สุดและในทางกลับกัน
การดูแลแบบประคับประคองที่ดีเพียงพอท าให้ผู้ปุวยที่สิ้น
หวังตายอย่างสงบ (Active euthanasia) เป็นสิ่งที่ถูกต้อง
ตามกฎหมายและเป็นจริยธรรมทางการเมืองที่ยอมรับได้ 
เน่ืองจากกลุ่มประชากรวัยชราที่มีมากขึ้นซึ่งต้องเผชิญกับ
การเจ็บปุวย  สถานการณ์ทางสังคมที่เลวร้ายมากขึ้น  ซึ่ง
เกิดจากสังคมทางเศรษฐกิจที ่ร ุนแรง การขาดสมาชิก
ครอบครัวที ่สามารถดูแลผู ้ปุวยภาระที ่จะเกิดขึ ้นกับ
ครอบครัว สมาชิกในครอบครัวกังวลเกี่ยวกับกระบวนการ
ยืดเยื้อของการตายหรือเพราะกลัวความทุกข์ทรมานที่เกิด
ขึ ้นกับผู ้ที ่เป็นที ่ร ักของครอบครัว เป็นป๎จจัยส่งเสริม 
(Hamric Ann B., 2018) การบริการสาธารณสุขได้มี
ความรับผิดชอบและส่งเสริมในการเพิ่มพูนความรู ้ และ
ทักษะเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองและการดูแล
ที่ดี  พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ต้องมีความรู้
และพร้อมที่จะตอบสนองต่อผู้ปุวยที่ขอความช่วยเหลือ 
ต ้องให ้ค  าแนะน าด ้านจร ิยธรรม และสนับสนุนการ
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ตัดสินใจของผู ้ป ุวย ซึ ่งรวมถึงการแจ้งผ ู ้ปุวยเกี ่ยวกับ
ทางเลือกทางกฎหมายในช่วงสุดท้ายของชีวิต ต้องแนะน า
ข้อมูลที่เป็นความจริงและอิงทางวิทยาศาสตร์ ผู้ปุวยทุก
คนสมควรได้รับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ และการดูแล
โดยไม่ค านึงถึงเชื้อชาติหรือเศรษฐกิจสังคมหรือป๎จจัยด้าน
ประชากรศาสตร์อื ่นๆ พยาบาลจะต้องตระหนักถึงการ
พิจารณาทางวัฒนธรรมในช่วงสุดท้ายของชีวิตเพื่อให้การ
ดูแลเป็นรายบุคคล  พยาบาลต้องเคารพสิทธิของผู้ปุวย
และด าเนินการเพื ่อลดความทุกข์ทรมานของผู ้ปุวยใน
ระยะสุดท้ายของชีวิต   
            องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายการดูแล
ผู ้ปุวยระยะสุดท้ายหรือการดูแลแบบประคับประคอง 
(Palliative Care) (World Health Organization, 
2002) ว่าเป็น “ วิธีการดูแลผู้ปุวยที่เป็นโรคที่รักษาไม่หาย 
โดยให้การปูองกันและบรรเทาอาการ ตลอดจนความทุกข์
ทรมานด้านต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น เป็นการดูแลแบบองค์
รวม ครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพ ทั้งกาย ใจ สังคม และ
จิตวิญญาณของผู้ปุวยและควรให้การรักษาดังกล่าวตั้งแต่
ระยะแรกที ่เร ิ ่มวินิจฉัยว่าผู ้ปุวยเป็นโรคระยะสุดท้าย 
(Terminal illness) การดูแลมีเปูาหมายหลักเพื่อลดความ
ทรมานของผู ้ป ุวย เพ ิ ่มค ุณภาพชีว ิตของผู ้ป ุวยและ
ครอบครัว และท าให้ผู้ปุวยได้เสียชีวิตอย่างสงบหรือตาย
ด”ี การดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองเป็น
การบริหารจัดการด้วยระบบการดูแลที่เอื้อต่อการดูแล
ผู้ปุวยได้ตามปรัชญาการดูแลแบบประดับประคอง การมี
ระบบการดูแลที ่ด ีจะช่วยให้ผู้ให้บริการรับรู ้ถ ึงบทบาท
หน้าที่เพื่อให้เกิดบริการที่มีคุณภาพ (จอนผะจง เพ็งจาด, 
2557) ไม่ใช่เป็นการใช้เครื่องมือเทคโนโลยีทางการแพทย์
เพียงเพื ่อยื ้อความทรมาน โดยไม่เพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ผู้ปุวย ในขณะเดียวกันก็ไม่ใช่เป็นการเร่งหรือช่วยให้ผู้ปุวย
เสียชีวิตเร็วขึ้นกว่าอาการของโรคตามธรรมชาติ บางครั้ง
ความหวังดีของญาติหรือบุคคลอันเป็นที ่รักพยายามยื้อ
ชีวิตของผู้ปุวยเอาไว้ให้นานที่สุด ด้วยเครื่องมือกู้ชีพต่างๆ 
ไม่ว่าจะเป็นการเจาะคอ ใส่ท่อช่วยหายใจ การป๎๊มหัวใจ 
การใส่สายอาหาร หรือผลข้างเคียงจากการรักษาต่างๆ 
โดยหวังเพียงว่าจะเกิดปาฏิหาริย์ขึ้นนั้น กลับกลายเป็น

ความพยายามยื้อความตายที่เปล่าประโยชน์ แต่กลับเป็น
การท าให้ผู้ปุวยได้รับความทุกข์ทรมานยิ่งไปกว่าเดิม ด้วย
เหตุน้ีเม่ือวาระของ ความตายมาถึง การพยายามเหนี่ยวรั้ง
หรือปฏิเสธความตาย จึงเป็นสิ่งไม่ควรกระท า เพราะจะไม่
เกิดประโยชน์แล้ว ยังเป็นการเสียเวลา ไร้เหตุผลและยัง
เป็นการยืดเวลาความทุกข์ทรมานต่อไป วินัย (สวัสดิวร 
และคณะ, 2558) การดูแลควรให้ผู้ปุวยมีความสุขสบาย
ที่สุดเท่าจะท าได้ ค านึงถึงคุณภาพขีวิตที่เหลืออยู่มากกว่า 
และมุ่งเน้นการรักษาคุณภาพชีวิตเป็นหลัก ซึ่งจะไม่เร่งรัด
หร ือย ืดความตายออกไป (กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2559) 
            แม้ว่าการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายและการดูแล
แบบประคับประคองจะเป็นผลประโยชน์ให้แก่ผู้ปุวยอย่าง
มีนัยส าคัญ แต่ก็ยังคงเป็นความจริงที่ผู้ปุวยหนักและผู้ปุวย
ระยะสุดท้ายจะมีสรีรวิทยาทางร่างกาย เป็นอาการที่ ‘ทน
ไม่ไหว’ ในระยะเผชิญความตาย ดังนี้  (วินัย สวัสดิวร 
และคณะ, 2558, แสวง บุญเฉลิมวิภาส. 2558, สมพล 
ตระกูลรุ่ง, 2556) 
            1.อาการเบ ื ่ออาหาร ผ ู ้ป ุวยจะร ับประทาน
อาหารได้น้อยลง แต่มีผลดีแก่ผู้ปุวย เพราะท าให้ร่างกายมี
สารคีโตน(Ketone) เพิ่มขึ้น สารนี้ท าให้ผู้ปุวยรู้สึกสบาย
ขึ้นและบรรเทาอาการเจ็บปวดได้   
             2.อาการอ่อนเพลียที่เกิดขึ้น ไม่จ าเป็น ต้องให้
การรักษาใด ๆ การให้ผู้ปุวยพักผ่อนเป็นสิ่งที่เหมาะสม
ที่สุด   
            3.อาการง ่ วงนอน ผ ู ้ ป ุ วย อาจนอนหล ั บ
ตลอดเวลา ผู้ดูแลควรให้ผู้ปุวยหลับ ไม่ควรปลุกผู้ปุวยให้
ตื่น    
            4.ผู้ปุวยจะดื่มน ้าน้อยลง หรืองดดื่มเลย ภาวะ
ขาดน ้าที่เกิดขึ้นไม่ท าให้ผู้ปุวยทรมานมากขึ้น ตรงกันข้าม
กล ับกระต ุ ้น ให ้ผ ู ้ ป ุวยม ีการหล ั ่ งสารเอ ็นดอร ์ฟ ิน 
(Endorphin) ท าให้รู้สึกสบายขึ้น ลดอาการปวดได้ ถ้า
ผู้ปุวยมีอาการตาแห้ง ริมฝีปากแห้ง คอแห้ง อาจใช้สีผึ้ง 
ส าลีหรือผ้าชุบน ้าสะอาดแตะที่ปาก ริมฝีปาก จะช่วยลด
อาการปากแห้งได้  ส าหรับตาก็ให้หยอดน ้าตาเทียม 
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            5.ร่างกายเสื ่อมสภาพลง ประสาทสัมผัสท า
หน้าที่ลดลง จะท าให้ผู้ปุวยเจ็บปวดลดลง การไหลเวียน 
เลือดส่วนปลายน้อยลง ท าให้ผิวหนังของอวัยวะส่วนปลาย
บริเวณแขน ขา เป็นจ ้าๆ สีม่วงแดง    
            6.ผู้ปุวยใกล้ตายจะไม่รู้สึกตัว ไม่ควรคิดว่าผู้ปุวย
ไม่สามารถรับรู้สิ่งใดได้ เพราะผู้ปุวยอาจได้ยินและรับรู้ได้ 
แต่ไม่สามารถสื่อสารให้ผู้อ่ืนทราบได้ จึงไม่ควรพูดคุยในสิ่ง
ที่ท าให้ผู้ปุวยไม่สบายใจ หรือเป็นกังวล 
            7.ผู้ปุวยใกล้ตายอาจมีเสมหะมาก ควรใช้ยาลด
เสมหะแทนการดูดเสมหะ การดูดเสมหะนอกจากไม่ได้ผล
แล้วยังท าให้ผู้ปุวยรู้สึกทรมานเพิ่มขึ้นด้วย ผู้ปุวยใกล้ตาย
บางรายอาจลุกมานั่งได้ กินได้ พูดได้ เหมือนอาการดีขึ้น 
ก่อนจะเสียชีวิต 1–2 วัน ซึ ่งพบได้ทั่วไป เชื่อกันว่าอาจ
เป็นการรวมพลังครั้งสุดท้ายของผู้ปุวย เพื่อให้ผู้ดูแลหรือ
ญาติได้มีโอกาสดูแลใกล้ชิด หรือรอคอยบุคคลที ่ผู้ปุวย
ต้องการพบ หรือมีโอกาสได้สั่งเสียก่อนจากโลกน้ี ไป   
            8.การร้องครวญครางหรือมีหน้าตาบิดเบี ้ยว 
อาจไม่ได้เกิดจากความเจ็บปวดเสมอไป แต่อาจเกิดขึ้น
จากความเปลี่ยนแปลงทางสมอง ซึ่งแพทย์สามารถให้ยา
ระงับอาการเหล่าน้ีได้ 
             9.ผู้ปุวยใกล้ตายบางรายอาจมีป๎ญหาในเรื่อง
ของการถ่ายเหลว บางครั้งมีการถ่ายตลอดเวลา ต้องให้
การดูแลให้เกิดความสุขสบายและไม่เกิดแผลกดทับ   
ถึงแม้ว่าสิ ่งเหล่านี ้จะได้ร ับการปฏิบัต ิการดูแลที ่ช่วย
บรรเทาทุกข์ทรมานทางกายได้  แต่ก็เหมือนกับเป็นการ
สูญเปล ่าถ ้าผ ู ้ป ุวยส ูญเส ียส ิทธิการได ้ร ับการด ูแล
ความสามารถในส่วนทางด้านจิตวิญญาณ ความคิดที่
ครอบคลุมที่ไม่ดีพอ  จะท าให้เกิดความอ่อนแอทางด้าน
จิตใจ ท้อถอย หมดหวังไม่มีความสุขในชีวิต เกิดความรู้สึก
เหมือนตนเองเป็นภาระ และเกิดความกลัวเกี่ยวกับความ
ทุกข์ทรมานที่จะเกิดขึ้น ความทุกข์ที่ไม่สามารถแบกรับได้  
จึงเป็นสาเหตุความสิ้นหวังขอตายอย่างสงบ ในป๎จจุบัน
พบว่าพยาบาลกับผู้ร ับบริการมีความขัดแย้งกันมากขึ้น 
ด้วยจ านวนผู้ปุวยที่มากขึ้น แต่บุคคลากรเท่าเดิม (พรเพ็ญ 
อารีกิจ และนรินทร์ สังข์รักษา, 2558) การดูแลผู้ปุวยใน
ระยะสุดท้ายของชีวิต เป็นเรื ่องเปราะบาง แพทย์และ

พยาบาลควรใช้ทักษะการฟ๎งอย่างลึกซึ ้ง ส ัมผัสได้ถึง
อารมณ์ ความรู้สึกและความต้องการของผู้ปุวย อาจใช้
การสัมผัส เป็นการแสดงความเห็นใจ ห่วงใย ให้ก าลังใจ 
แต่ต้องระมัดระวังเรื ่องความเหมาะสมกับบุคคลหรือ
สถานการณ์ โดยต้องค านึงถึงเพศ วัยและวัฒนธรรมด้วย 
(สวรรณกมล จันทรมะโน และคณะ, 2559) ในระยะเผชิญ
ความตาย ทีมผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ปุวยให้ถึงวาระสุดท้าย
ด้วยความสงบคือ “ตายดี” ได้ โดยวิธีการลดหรือหยุดยา 
วิธีการตรวจ/การรักษาที ่ไม่จ าเป็น รักษาอาการปวด 
อาการรบกวนที่ท าให้ผู้ปุวยทุกข์ทรมาน สื่อสารบอกผู้ปุวย
และครอบครัวด้วยวิธีที่เหมาะสม ประเมินและตอบสนอง
ความต้องการด้านจิตวิญญาณ และวางแผนการดูแลขณะ
เผชิญความตายของผู ้ปุวย ร่วมกับครอบครัว การดูแล
ผู ้ปุวยระยะสุดท้ายนี้ ควรมีความยืดหยุ ่น  โดยเฉพาะ
กฎระเบียบของทางโรงพยาบาล ข้อจ ากัดในการเยี่ยม ซึ่ง
เป็นการปิดก้ันการแสดงออกถึงความรู้สึกห่วงใย และการ
ช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมานของผู ้ปุวยอย่างใกล้ชิด 
(Eggenberger, S.K., & Nelms, T.P., 2007) การ
ติดต ่อสื ่อสารระหว่างผ ู ้ ให ้การร ักษา กับผู ้ป ุวยและ
ครอบครัว เน่ืองจากครอบครัวต้องตัดสินใจแทนเมื่อผู้ปุวย
ไม่รู ้สึกตัว (Agard, A.S., & Harder, I., 2007) การ
ยอมร ับพฤติกรรมของผ ู ้ป ุวยและญาต ิ  การเข ้าใจ
ความรู้สึกอย่างแท้จริง  การระมัดระวังการใช้ค าพูด  การ
เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยและครอบครัว ได้ท าในสิ่งที่ต้องการ
ตามความเชื ่อทางด้านจิตวิญญาณ จะท าให้ผู ้ปุวยและ
ครอบครัวสามารถผ่านพ้น วิกฤตและจากไปอย่างสงบ   
            สาเหตุที ่ทั ่วโลกต้องการการดูแลผู ้ปุวยแบบ 
Palliative care มากขึ้น มาจากผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
หรือ NCDs (noncommunicable diseases) ที่เพิ่มขึ้น 
และการเดินหน้าเข้าสู่สังคมสูงวัยของทั ่วโลก องค์การ
อนามัยโลก (WHO) รายงานสถานการณ์การดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative care) ทั ่วโลก (World 
Health Organization, 2002) เมื ่อเดือนกุมภาพันธ์ 
2562 ว่าพบผู้ปุวยระยะสุดท้าย 40 ล้านคนทั่วโลก มีเพียง
ร ้ อย ละ  14 เ ท ่ าน ั ้ นท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ กา ร การ ด ู แ ลแบ บ
ประคับประคอง ในโรงพยาบาลทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย
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ยังต้องการความพร้อมทั ้งในเรื ่องระบบบริการและการ
เตรียมการด้านบุคลากร เหตุผลหลักที่ท าให้ผู้ปุวยระยะ
สุดท้ายในประเทศทั่วโลกเข้าถึงบริการ Palliative care 
ไม่ได้ หรือเข้าถึงได้ยากน้ัน ประกอบด้วย (Hfocus, 2562) 
            1. Palliative care ไม่ถูกนับรวมไว้ในระเบียบ
ด้านสาธารณสุขสากล  
            2. การฝึกอบรมผู้เชี่ยวชาญสาธารณสุขเพื ่อ
ให้บริการ Palliative care มีจ ากัด หรือบางแห่งก็ไม่มี
การฝึกอบรมเลย(ขนิตฐา หาญประสิทธิ ์ค  าและคณะ , 
2554) 
            3. มีข้อจ ากัดเรื่องการเข้าถึงการใช้มอร์ฟีนและ
กลุ่มยาระงับหรือบรรเทาอาการปวด ซึ่งเป็นตัวยาจ าเป็น
ในบางกลุ ่มโรค ขณะที ่การส ารวจจากคณะกรรมการ
ควบคุมสารเสพติดนานาชาติในปี 2553 ชี ้ว ่า ม ี 121 
ประเทศในโลกที่ยาระงับอาการปวดมีให้บริการอย่างไม่
เพียงพอ ซึ ่งไม่เพียงพอแม้แต่จะให้บริการขั ้นพื ้นฐาน 
(Lynch T, Connor S, Clark D, 2013) 
            4. ไม่เข้าใจแก่น นโยบาย หรือประโยชน์ที่
สาธารณะจะได้รับจากการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายแบบ 
Palliative care  
            5. วัฒนธรรมและความเชื่อเก่ียวกับความตายที่
แตกต่างกันในแต่ละพื้นที่  
            6. ความเข้าใจผิดเรื ่องการดูแลผู ้ปุวยระยะ
สุดท้ายแบบ Palliative care เป็นการดูแลผู้ปุวยเฉพาะ
กลุ่มมะเร็ง หรือเป็นการมีชีวิตเหลือระยะไม่นาน  
            7. เข้าใจผิดเรื่องการใช้กลุ่มยาระงับปวดว่าจะ
ยิ่งเพิ่มความรุนแรงมากกว่าเดิม  
            8.ผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือ NCDs (non-
communi cable diseases) ที่เพิ่มขึ้น และการเดินหน้า
เข้าสู่สังคมสูงวัยของทั่วโลก  
            9. มีจ านวนถึงร้อยละ 78 ของผู ้ปุวยระยะ
สุดท้ายทั่วโลกที่อยู่ในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ต ่าและรายได้
ปานกลาง 
            หลังจากแพทย์วินิจฉัยและให้ข้อมูลแก่ผู้ปุวย
แล้ว เพื่อให้ผู้ปุวยยอมรับเข้าสู่ระบบบริการพยาบาลแบบ
ประคับประคองและให้การพยาบาลแบบประคับประคอง

อย่างสมบูรณ์ ข้อมูลที่พยาบาลควรสื่อสารแก่ผู้ปุวยและ
ครอบครัว ประกอบด้วย  
            1. ข้อมูลทางคลินิกหรือลักษณะการด าเนินหรือ
ความก้าวหน้าของโรค ข้อมูลที่ควรแจ้งคือ ผลการตรวจ
รักษาและการวินิจฉัยของแพทย์ รักษาอาการและอาการ
แสดงของผู้ปุวย การตอบสนองต่อการรักษาของผู้ปุวย  
เหตุการณ์หรือกิจกรรมการรักษาที่มีแนวโน้มจะเกิดขึ้นใน
อนาคตอันใกล้  
            2. ผลกระทบที่คาดว่าจะมีต่อการด ารงชีวิตของ
ผู้ปุวยและ  
ครอบครัว หรือเหตุการณ์ที่ผู้ปุวยและครอบครัวต้องเผชิญ
หรืออาจเผชิญใน วันข้างหน้า 
            3. แนวทางการรักษาในระยะท้ายของโรค 
รวมถึงการจัดการกับอาการเจ็บปุวยและการดูแลด้านต่าง 
ๆ ตลอดจนทางเลือกอ่ืนที่มีอยู่ส าหรับผู้ปุวย  
            4. สิทธิของผู้ปุวยและครอบครัวในการมีส่วน
ร่วมในกระบวนการ ตัดสินใจและก าหนดแผนการดูแลใน
ระยะสุดท้ายร่วมกับแพทย์และพยาบาล 
            5. เม่ือผู้ปุวยเข้าสู่วาระท้ายของชีวิต ประสาน
พยาบาลประคับประคอง (Palliative Care Nurse: PCN) 
เพื ่อวางแผนกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เข ้าเยี ่ยมให้การ
ช่วยเหลือตอบสนองผู ้ปุวยในการท า Living will และ
เตรียม ผู้ปุวยและญาติให้ยอมรับความตาย  
            6. ภายหลังผ ู ้ป ุวยเส ียช ีว ิต ด ูแลสมาชิก
ครอบครัวของผู ้ปุวย เผชิญกับความสูญเสีย และเปิด
โอกาสให้ครอบครัวประกอบพิธีกรรมตาม ความเชื่อและ
ให้การช่วยเหลือติดตามดูแลครอบครัวภายหลังเสียชีวิต 
            ความต้องการของครอบครัวและญาติผู ้ปุวย
ระยะสุดท้าย พบว่าครอบครัวต้องการสิ่งต่อไปนี้เป็น 10 
อันดับแรก โดยแพทย์และพยาบาลให้การดูแลแบบองค์
รวม (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ได้แก่ 
1) ต้องการใกล้ชิดกับผู้ปุวย 2) ต้องการช่วยเหลือผู้ปุวยใน
ทุกๆ ด้าน 3) ต้องการข้อมูลที ่เกี ่ยวข้องกับผู ้ปุวย 4) 
ต้องการทราบว่าทีมสุขภาพจะให้การพยาบาลอะไรกับ
ผู้ปุวยเหตุผลอะไร 5) ต้องการให้ทีมสุขภาพดูแลผู้ปุวยให้
มีความสุขสบายไม่เจ็บปวดหรือทรมาน 6) ต้องการให้
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ผู้ปุวยได้รับการดูแลเอาใจใสจากทีมสุขภาพ 7) ต้องการ
ระบายความรู ้สึก 8) ต้องการได้ร ับการยืนยันว่าการ
ตัดสินใจของญาติและครอบครัวถูกต้อง 9) ครอบครัวได้
ค้นพบความหมายของการตายของคนที ่ตนรัก และ10) 
ครอบครัวได้รับการตอบสนองด้านร่างกาย เช่นอาหาร น ้า 
และการพักผ่อนอย่างเพียงพอและจากการสัมภาษณ์ญาติ
ผู้ปุวยที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายใน
โรงพยาบาลก็ได ้พบความต้องการของญาติในท านอง
เดียวกันคือรู้สึกสบายใจที่ได้ดูแล รู้สึกดีที่ได้อยู่กับคนที่เรา
รักและมีความรู้สึกเครียดกับการที ่ไม่ร ับรู้ถึงอาการของ
ผู้ปุวย(อนงค์ ภิบาล, 2557) ในท านองเดียวกันแพทย์และ
พยาบาลก็ม ีความสนใจใน palliative treatment 
ค่อนข้างมากเช่นเดียวกัน โดยร้อยละ 75.6 มีความสนใจ 
ในระดับมากถึงมากที่สุด ในด้านการปฏิบัติงานกับผู้ปุวย
ระยะสุดท้ายทั ้งแพทย์และพยาบาลมากกว่าร้อยละ 50 
ยังคงมีความกังวลใจในการดูแลผู้ปุวย การให้ยาระงับปวด
เป็นหัวข้อเดียวในการศึกษา ที่พบว่าแพทย์และพยาบาลมี
ป๎ญหาค่อนข้างน้อย (พัทธ์ธีรา วุฒิพงษ์พัทธ, 2559) 

การช่วยเหลือผู้ปุวยระยะสุดท้ายตามความเชื่อ
ทางศาสนา  
            ความเชื่อทางศาสนาและครอบครัวมีอิทธิพลต่อ
ความตายของผู ้ป ุวย ต ้องมีความเข ้าใจ และให ้การ
ช่วยเหลือให้ถูกต้อง ดังน้ี 

ความเชื่อทางพุทธศาสนา  ในหลักศีล 5 ของ
พระพุทธศาสนาถือว่าไม่ควรอย่างยิ่งที่จะท าให้ชีวิตของ
คนๆหนึ่งที่ได้รับความเจ็บปวดจากโรคที่เป็นอยู่ ให้ตาย
ด้วยการรุณของแพทย์หรือญาติแต่ประการใด เพราะนั้น
ถือว่าการล่วงละเมิดต่อชีวิตผู้อ่ืนเป็นเจตนากรรมและเป็น
การตัดรอนวงจรแห่งกรรมหรือวิบากกรรมที ่เขาก าลัง
ได้รับผลอยู่ (พระครูอาทรกิจจาภิรักษ์, 2561)การเกิด แก่ 
เจ็บ และตายเป็นทุกข์ พระศรีปริยัติโมลี กล่าวว่า มนุษย์
จักต้องมองความจริงให้เห็น ให้เข้าใจอย่างรอบด้าน และ
ปฏิบัติต่อสิ่งน้ันตามความเป็นจริง หากเข้าใจได้ ความตาย
จะไม่ใช่ส่ิงน่ากลัว แต่เป็นเพียงสิ่งหน่ึงในกระแสชีวิตที่ต้อง
เผชิญเท่านั้น  ในช่วงเวลาใกล้ตาย จิตดวงสุดท้ายที ่จะ
เคลื่อนออกจากภพนี้ไปเรียกว่า จุติจิต ในช่วงนี้มนุษย์จะ

เผชิญกับสภาวะจิตใน 2 ลักษณะสลับสับเปลี่ยนกันไป คือ 
จิตที่ขึ ้นมารับอารมณ์ และจิตที ่หลับไป  ผู้ปุวยใกล้ตาย
มักจะอยู่ในสภาวะจิตเช่นน้ี ซึ่งจะมีแต่อารมณ์ในอดีต จิต
อาจจะเห็น ภาพการกระท าในอดีต เป็นกรรมดีหรือกรรม
ชั่ว เรียกว่า กรรมนิมิต  หรืออาจจะเห็นเป็นคตินิมิต คือ 
เห็นภาพ ภพภูมิที่จะได้ไปอยู่หลังจากตายแล้ว  ศาสนา
พทุธ มีประเพณี “การบอกหนทาง” ให้แก่ผู้ที่ก าลังจะตาย 
เป็นการพูดจูงใจให้เตรียมสติ ระลึกถึงกรรมดีหรือบุญกุศล
ที่เคยท าไว้ หรือบอกให้นึกถึงพุทโธ พุทโธ ไปเรื่อยๆ จน
สิ้นลม  

ความเชื่อทางศาสนาคริสต์ ค าจ ากัดความของ
องค์การอนามัยโลก (WHO) ระบุว ่าการด ูแลแบบ
ประคับประคองไม่มีข้อก าหนดที่ขัดต่อค าสอนเฉพาะของ
คริสตจักรคาทอลิก (Ron H., 2014) ศาสนาคริสต์ 
(คาทอลิก) มีความเชื่อว่าพระเจ้าจะเป็นผู้ก าหนดเวลาที่
คนจะก้าวไปสู่อีกโลกที่สมบูรณ์กว่าน้ีให้อีกเช่นกัน ชั่วชีวิต
ในโลกน้ีเป็นเวลาชั่วคราวเท่าน้ัน ความตายไม่ใช่จุดสิ้นสุด 
แต่เป็นจุดเริ่มต้นสู่การไปพบพระเจ้า ดังนั้น คาทอลิกให้
ความส าคัญกับช่วงเวลาก่อนตายไม่น้อยกว่าเวลามีชีวิต 
ฉะนั ้น จึงไม่เห็นด้วยกับการฆ่าเพื ่อยุติความเจ็บปวด 
เพราะคนสามารถเปลี่ยนความเจ็บปวด ความยากล าบาก 
ความทุกข์ทรมาน และน ้าตา เป็นกุศลได้  พระสงฆ์หรือ
บาทหลวงหรือญาติสามารถช่วยทางจิตวิญญาณ โดยอภัย
บาปในนามของพระเจ้า  เพราะผู้ปุวยระยะนี้มักจะคิดถึง
ความผิดในอดีต ท าให้กังวล หวาดกลัว โดยการอ่านพระ
คัมภ ีร ์ตอนท ี ่กล ่าวว่าพระ เจ ้ามี เมตตา ให ้อภ ัยลูก
ตลอดเวลา กล่าวช้า ๆเพื ่อให้เขาสงบและไว้ใจในพระ
เมตตาของพระเจ้า อ่านคัมภีร์ที่เก่ียวกับเรื่องความตายให้
ฟ๎งเพื่อให้มีสติตลอดเวลา ให้ศีลศักดิ์สิทธ์ิแห่งพระกายของ
พระเจ้า ที่จะให้ก าลังทั้งกาย และวิญญาณ คือ ศีลเจิม
ผู้ปุวย และศีลทาสุดท้าย ส าหรับผู้ปุวยใกล้ตาย บาทหลวง
จะเสกน ้ามันมะกอกเจิมผู้ปุวย ๓ จุด คือ ศีรษะ และมือ
ทั้ง ๒ ข้าง    

ความเชื่อทางศาสนาอิสลาม หลักศาสนาอิสลาม
มีความเชื่อว่าพระเจ้า (อัลลอฮ์) เป็นผู้สร้างมนุษย์ขึ้น ใน
โลก โดยก าหนดเวลาเกิด เวลาตายไว้ให้แล้ว มนุษย์มี
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หน้าที ่ต ้องเคารพ ศรัทธา สักการะอัลลอฮ์ด้วยการท า
ความดี นอกจากนี้ยังเชื่อเรื่องความตายไม่ใช่การสิ้นสุด
ชีวิตแต่เป็นการย้ายชีวิตจากโลกนี ้ ไปยังโลกหน้า ที ่สุข
สบายกว่า ยั่งยืนกว่า ศาสนาอิสลามจึงสอนให้มนุษย์ระลึก
ถึงความตายอยู่เสมอจะได้ไม่ท าความชั่ว ให้ท าแต่ความดี 
และอดทนต่อความทุกข ์ ความเจ็บปุวยที ่ผ ่านเข้ามา 
เพราะน่ันเป็นเพียงบททดสอบถึงความศรัทธาที่มีต่อพระ
เจ้า ถ้าผู้ปุวยยังมีสติให้พยายามนึกถึงพระเจ้าในทางที่ดี 
ระลึกไว้ว่าพระเจ้าเป็นผู้ซ่ึงมีเมตตา และหวังว่า ท่านจะให้
อภัยในบาปต่าง ๆที่ได้ท าลงไป จัดให้ผู้ปุวยนอนตะแคง
ทับสีข้างด้านขวา (หากท าไม่ได้ให้นอนหงาย) หัน ใบหน้า
ไปทางทิศที ่ต ั ้งของบัยต ิลละอ์ในนครมักกะฮ ์ คือทิศ
ตะวันตก และให้ ผ ู ้ป ุวยกล่าวค  าว่า “ลาอิลา ฮาอิล
ลาลลอฮ์” ซ่ึงมีความหมายว่า “ไม่มีพระเจ้าอื่นใดนอกจาก
อัลลอฮ์” หรืออ่านคัมภีร์อัลกุรอ่านบท “ญาซีน” ให้ผู้ปุวย
ใกล ้ต ายฟ ๎ ง  ไม ่ ว ่ า เ ขาจะร ู ้ ส ึ กต ั วหร ื อ ไม ่ ก ็ ต าม 
(Eggenberger, S.K., & Nelms, T.P., 2007) การท า
อันตรายต่อศพ เป็นสิ่งต้องห้ามในศาสนาอิสลามและการ
กู้ชีพท าให้ต้องงดพิธีกรรมทางศาสนาในระยะแรกที่จะส่ง
จิตวิญญาณของผู้เสียชีวิตไปสู่พระผู ้เป็นเจ้า โดยทั่วไป 
ผู ้ปุวยชาวมุสลิมที ่ใกล้ตาย ญาติจึงมักจะขอพาผู ้ปุวย
กลับไปตายที่บ้าน เพื่อท าพิธีกรรมทางศาสนาให้แก่ผู้ปุวย
ก่อนตายและหลังตายทันที (ไพศาล ลิ ้มสถิตย์และอภิ
ราชย์ ขันธ์เสน, 2553) 
            ผู้ดูแลควรช่วยเหลือให้ผู้ปุวยจากไปอย่างสงบทั้ง
กาย จิตวิญญาณ ตามแนวทางของแต ่ละศาสนาเพื ่อ
น าไปสู่สุคติ เมื่อผู้ปุวยเจ็บหนักใกล้จะตาย โสตประสาท 
และจักษุประสาทยังไม่ดับ สิ่งที่ส าคัญในระยะน้ี คือการน า
ทางจิตวิญญาณ (spiritual guidance) ไม่ว่าผู้ปุวยก าลัง
จะตายจากสาเหตุใดก็ตาม 
            แนวทางปฏิบ ัติการท าหนังส ือแสดงเจตนา 
พยาบาลต้องมีความรู้ในการให้ค าแนะน าและการปฏิบัติที่
ถูกต้องแก่ผู้ปุวยและครอบครัวเพื่อปูองกันมิให้เกิดความ
ผิดพลาดทั ้งในด้านกฎหมาย คุณธรรม จริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ โดยสังเขปดังน้ี (Isaan L., 2561, ชุติ
กาญจน์ หฤทัย, 2554) 

            1. พิจารณาผู้ท าหนังสือเจตนาจะต้องเป็นผู้มี
สติสัมปชัญญะบริบูรณ์ 
            2. กฎหมายไม่ได้ก าหนดอายุของผู้ท าหนังสือ
แสดงเจตนาไว้ แต่ควรเป็นผู ้ที่มีอายุครบ 20 ปีบริบูรณ์ 
กรณีเด็กหรือผู้เยาว์ที่ย ังไม่บรรลุนิติภาวะ จะต้องได้รับ
ความยินยอมจากผู้ปกครอง (บิดา มารดา หรือผู้ปกครอง
ที่ศาลแต่งตั้ง) โดยแพทย์ พยาบาลจะต้องให้ข้อมูลและ
อธิบายแนวทางการรักษาให้ผู้ปกครองเด็กหรือผู้เยาว์ และ
อาจต้องมีการวิเคราะห์สภาพจิต อารมณ์ในขณะนั้น และ
ให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเท่าที่สามารถท าได้ 
            3. แพทย์ พยาบาลให้ค าแนะน าการกรอกข้อมูล
เน้ือหารายละเอียดบางประการในหนังสือแสดงเจตนา 
            4. การท าหนังสือแสดงเจตนาควรมีพยานรู้เห็น
ในขณะท าหนังสือแสดงเจตนาอย่างน้อย 2 คน ควรเป็น
สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อนหรือคนใกล้ชิด เพื่อยืนยัน
ความประสงค์ของผู้ท าหนังสือ รวมถึงเนื้อหาของหนังสือ
ดังกล่าว แพทย์เจ้าของไข้และพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 
(nurse case manager) ไม่ควรลงนามในหนังสือแสดง
เจตนาของผู้ปุวยที ่ตนดูแล เนื่องจากจะท าให้ผู้ปุวยและ
ญาติเข้าใจผิดว่าแพทย์และพยาบาลจะไม่ให้การรักษาหรือ
ละทิ้งเพราะไม่อาจรักษาโรคให้หายได้ 
            5. เน้ือหาของหนังสือแสดงเจตนาจะระบุวิธีการ
รักษาผู้ปุวยที ่ต้องการหรือไม่ต้องการไว้ เช่น เมื ่อเป็น
ผู ้ปุวยระยะสุดท้ายแล้ว ไม่ต้องเจาะคอเพื่อใส่ท่อช่วย
หายใจ หรือไม่ต้องการถูกป๎๊มหัวใจ แต่ต้องการเสียชีวิต
อย่างสงบหรือต้องการเสียชีวิตที ่บ้านท่ามกลางคนใน
ครอบครัว เป็นต้น การปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนา 
แพทย์ควรจดบันทึกข้อมูลลงในเวชระเบียนและพยาบาล
ควรจดบันทึกข้อมูลลงในบันทึกทางการพยาบาล (nurse’ 
note) 
          6. ผู้ท าหนังสือแสดงเจตนาควรจัดเก็บหนังสือไว้
เองหรือมอบให้บุคคลที ่ใกล้ชิดเก็บรักษาไว้ และมอบ
ส าเนาหนังสืออย่างละ 1 ฉบับให้แก่ญาติ คนในครอบครัว 
พยาน หรือแพทย์ที่ท าการรักษาพยาบาลตนเองเพื่อให้
ทราบความประสงค์ของผู้ท าหนังสือ 
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         7. หากมีการแก้ไขหรือยกเลิกหนังสือแสดงเจต
นามในสถานบริการสาธารณสุข ผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สาธารณสุขควรบันทึกการแก้ไขหรือยกเลิกนั้นลงในเวช
ระเบียนและบันทึกทางการพยาบาลด้วย 
          8. เมื่อผู้ท าหนังสือแสดงเจตนาเข้ารับการรักษา
ในสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาล ให้ผู้ปุวยหรือญาติน า
หนังสือแสดงเจตนาหรือส าเนาหนังสือแสดงเจตนาหรือ
ส าเนามาด้วย 
          9. ในกรณีท ี ่ผู ้ท าหนังสือแสดเจตนาหมดสติ
หรือไม่สามารถสื่อสารกับผู้อื่นได้ บุคคลที่ใกล้ชิดที่ผู้ท า
หนังสือฯไว้วางใจให้ตัดสินใจแทน ควรปรึกษาแพทย์ถึง
แนวทางการรักษาผู ้ปุวย อย่างไรก็ดี จะต้องเป ็นการ
ตัดสินใจที ่สอดคล้องกับความประสงค์ของผู ้ปุวยที ่ท า
หนังสือ 
 

บทบาทพยาบาลต่อการุณยฆาต (Euthanasia) 
           หลักจรรยาบรรณของสมาคมพยาบาลอเมริกัน 
(ANA) พยาบาลมีหน้าที ่ด ูแล ร ักษาพยาบาลให้การ
ช่วยเหลือผู้ปุวยให้อยู่กับความผาสุขทางร่างกาย อารมณ์ 
สังคมและจิตวิญญาณมากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ อย่างไร
ก็ตาม ค าแถลงการณ์ของ ANA เกี่ยวกับการช่วยเหลือใน
การฆ่าตัวตาย ระบุว่าพยาบาลไม่ควรมีส่วนร่วมในการฆ่า
ตัวตายที ่ได้ร ับความช่วยเหลือ แต่ควรท างานเพื่อดูแล
ผู้ปุวยให้เป็นสุขและตายอย่างสมศักดิ์ศรี ความเป็นมนุษย์  
พวกเขาด ูแลผู ้ป ุวยท ุกรายอย่างมีศ ักด ิ ์ศร ีและด ้วย
ความเห็นอกเห็นใจ (Lois R. Robley. 2009, Gross M., 
2018) หลักปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพ ในการดูแล
ผู ้ปุวยวาระสุดท้าย ควรปฏิบัติดังนี ้ (The Standard 
Team. 2561) 
          - พยาบาลควรศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ช่วยเหลือผู้ปุวยวาระสุดท้ายในการตายอย่างสงบ เพื่อให้
สามารถให้ข้อมูล ข้อเท็จจริงแก่ผู้ปุวยและครอบครัว ซึ่ง
รวมถึงการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย
และกระบวนการช่วยเหลือหากได้รับการเห็นชอบ เพื่อ
พยาบาลสามารถตอบค าถามของผู้ปุวยและช่วยให้ผู้ปุวยมี
แนวทางทางเลือกที่เหมาะสม 

            - คุณค่าส่วนบุคคล และภาระหน้าที่ทางวิชาชีพ 
มีความรู้สึกผิดชอบชั่วดีอย่างมืออาชีพหรือเป็นผู ้มีส่วน
ร่วมในการปฏิเสธตามมโนธรรม หากรู้สึกว่าไม่สามารถให้
ข้อมูลแก่ผู้ปุวยอย่างมั่นใจ ควรถ่ายโอนผู้ปุวยไปยังเพื่อน
ร่วมงาน ที่สามารถให้ข้อมูลดังกล่าวได้ 
            - เป ิดช ่องทางการสื ่อสารกับผู ้ป ุวยและ
ครอบครัวของผู้ปุวยอยู่เสมอ ผู้ปุวยและครอบครัวที่ก าลัง
ดิ้นรนกับป๎ญหานี้จ าเป็น ต้องรู้ว่าข้อเท็จจริงและค าถาม
ของพวกเขาสามารถพูดคุยได้อย่าง 
เปิดเผย ตามความเป็นจริง 
            - เรียนรู้วิธีการ “พูดคุยที่ยาก” กับผู้ปุวยและ
ครอบครัวของพวกเขา น่ีคือทักษะที่สามารถเรียนรู้ได้และ
มีการฝึกอบรม 
            - ระบุทรัพยากรที่สามารถช่วยผู้ปุวยที่ต้องทน
ทุกข์ทรมาน 
            - ตรวจสอบให้แน่ใจว่าผู้ปุวยในความรับผิดชอบ 
เข้าใจว่าการหยุดการรักษา ไม่ได้หมายถึงการหยุดการ
ดูแล หลีกเลี่ยงค าศัพท์ที่อาจท าให้ผู้ปุวยหรือครอบครัวคิด
ว่าการรักษาพยาบาลจะหยุดลง หรือผู้ปุวยจะถูกทอดทิ้ง
ตามทางเลือกบางอย่างที่พวกเขาเลือก 
            - รับทราบเกี่ยวกับแนวทางกฎหมายการได้รับ
ประสบ การณ์และมุมมองต่าง ๆ 
            - ขอการสน ับสน ุนการพ ัฒนาแนวทาง
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการก่อตั้งสถานที ่ส าหรับการดูแล
ผู้ปุวยในระยะท้ายของชีวิต   
            เพื ่อให ้พยาบาลสามารถเผชิญกับภาวะการ
สูญเสียที่พบเห็นเป็นประจ า การดูแลตนเองของพยาบาล
ที่ดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง 
แนวทางการดูแลตนเองของผู้ดูแลรวมทั้งพยาบาล ที่ควร
ใส่ใจและควรมีการดูแลตนเอง  ดังน้ี (Buckley, J., 2008) 
            1. เรียนรู้การดูแลตนเอง เหมือนการดูแลผู้ปุวย
และการตาย การดูแลผู้ปุวยด้วยความเหน่ือยหน่ายจะเกิด
ความเสียหายที่ไม่สามารถแก้ไขได้ การดูแลผู้ปุวยด้วย
ความเห ็นอกเห ็นใจจะท  าให ้ เ ก ิ ดการร ู ้ เ ห ็ น เป ็น
ประสบการณ์ให้เกิดความเชี่ยวชาญ   
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            2. การท  าความร ู ้ส ึกของตนเอง ( self-
awareness) เกี ่ยวกับการตรวจสอบความเชื ่อค่านิยม
ทัศนคติและแรงจูงใจและท าความเข้าใจว่าสิ่งเหล่านี้ส่งผล
กระทบต่อความสัมพันธ์ส่วนตัวและอาชีพของเราอย่างไร 
เป ็นองค ์ประกอบท ี ่ส  าค ัญต ่อความสามารถในการ
ช่วยเหลือผู้ปุวย 
            3. ให้ค ุณค่ากับตนเอง (Value yourself) 
พยาบาลต้องให ้ความหมายและความส าคัญของการ
พยาบาล ความมีคุณค่า ภาค ภูมิ ใจในการพยาบาล 
            4. ฝึกการกล้าแสดงออก (Being assertive) 
พยาบาลต้องกล้าพูด และอาการแสดงออกที่เหมาะสมเมื่อ
ต้องพบกับบุคคลหรือสถานการณ์ที่คุกคาม หรือเกิดการ 
ไม่เข้าใจกัน ระหว่างทีมผู้ดูแลหรือผู้รับบริการ  
            5. รักษาการมีชีวิตส่วนตัว (Protect your 
private life) พยาบาลต้องแยกความ คิด และความรู้สึก 
ออกจากงานเม่ือกลับบ้านไม่น าเรื่องงานกลับไป ใช้ชีวิตกับ
เพื่อนและครอบครัวอย่างมีความสุข   
            6. เร ียนร ู ้ ในการผ่อนคลายความเคร ียด 
(Practice stress management) เรียนรู้และหาวิธี ผ่อย
คลายความเครียด ความรู้สึกเศร้าใจ ที่เกิดจาก การดูแล
ผู้ปุวย 
 
สรุป 
          การด ูแลรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล  
เป็นการปฏิบัติการพยาบาลด้วยจิตวิญญาณ และเคารพ
ศักดิ์ศรีคุณค่าความเป็นมนุษย์ โดยเฉพาะในวาระสุดท้าย
แห่งชีวิต ถึงแม้ว่าผู้ปุวยรายนั้น ๆ จะได้ท าหนังสือแสดง
เจตนาไม่ประสงค์ขอรับบริการสาธารณสุขไว้หรือไม่ก็ตาม 
จิตวิญญาณของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลได้ถูกปลูกฝ๎งไว้
ให้อยู ่ในบรรทัดฐานจรรยาบรรณวิชาชีพ โดยค านึงถึง
ความถูกต้องตามหลักคุณธรรมและจริยธรรมและด้วยเหตุ
ที่คุณค่าของวิชาชีพการพยาบาลและคุณค่าของบุคลากร
พยาบาลอยู ่ที ่การดูแลสุขภาพของมนุษย์ให้มีความสุข 
แม้ว่าผู้ปุวยมีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะ
ขอรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายใน
วาระสุดท้าย หรือเพื่อยุติการได้รับความทุกข์ทรมานจาก

การเจ็บปุวยได้  แพทย์ และทีมบุคลากรด้านสาธารสุข 
สามารถท าตามเจตนารมณ์ของผู้ปุวยนั้นได้ตามกฎหมาย
แต่จิตมโนส านึกที่เป็นเอกลักษณ์ของบุคลากรพยาบาลคือ 
“ไม่สามารถหยุดการให้การพยาบาลตามมาตรฐานการ
พยาบาลและการดูแลแบบประคับประคองในผู้ปุวยที่สิ้น
หวัง ตายอย่างสงบ สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์หรือผู้ปุวย
ระยะสุดท้ายได้เลย”  
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