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ชมวชิระพยาบาลในการดูแลผูป่้วยสิ้นหวงั 

กรณีศึกษา 



EUTHANASIA 

Eu = good / well 

Thanatos = death 

 “Good death” = การท าใหชี้วติจบลงอย่างไม่เจบ็ปวด 







ประเด็นปญัหาทางกฎหมาย   

1. การขอหยดุการรกัษา เพือ่ยดืชีวติ ผิดกฎหมายหรอืไม่ 

2. ใครคอืผูแ้สดงเจตนาขอหยดุการรกัษา 

 แพทย ์/พยาบาล 

 ผูป่้วย 

 ญาต ิ

3. ขอ้กฎหมายที่ควรระวงั 

4. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะสดุทา้ย 



ชีวติน้ีใครก าหนด 

    ผลการส ารวจความเหน็ของประชาชน  

(4 กรกฎาคม 2545 ศูนยป์ระชามติ สถาบนัวิจยัและพฒันา ม.รามค าแหง) 

54%  เหน็ดว้ย กบัการปลอ่ยใหผู้ป่้วยตายตามธรรมชาติ 

59%  เหน็ดว้ย ผูป่้วยควรมีสทิธิขอตายได ้



พ.ร.บ.หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2545 
 
(ประกาศฯ เมือ่ 18 พฤศจิกายน 2545) 

ม.45 ก าหนดหน้าที่สถานบริการ 
 ให้บริการทีไ่ด้มาตรฐานและมีคุณภาพ 
 ให้ความเสมอภาค อ านวยความสะดวก เคารพในสิทธิส่วนบุคคลศักดิ์ศรีความ

เป็นมนุษย์ และความเช่ือทางศาสนา 
 ให้ข้อมูลตามประกาศสิทธิผู้ป่วยโดยไม่บดิเบอืน 
 ให้ข้อมูลช่ือแพทย์หรือผู้รับผดิชอบในการดูแลก่อนจ าหน่ายผู้รับบริการ 
 รักษาความลบัของผู้รับบริการ 
 จัดท าระบบข้อมูลเพือ่สะดวกต่อการตรวจสอบคุณภาพ และขอรับเงนิ

ค่าใช้จ่าย 



พ.ร.บ.หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2545 
 
(ประกาศฯ เมือ่ 18 พฤศจิกายน 2545) 

ม.45 ก าหนดหน้าที่สถานบริการ 
 ให้บริการทีไ่ด้มาตรฐานและมีคุณภาพ 
 ให้ความเสมอภาค อ านวยความสะดวก เคารพในสิทธิส่วนบุคคลศักดิ์ศรีความ

เป็นมนุษย์ และความเช่ือทางศาสนา 
 ให้ข้อมูลตามประกาศสิทธิผู้ป่วยโดยไม่บดิเบอืน 
 ให้ข้อมูลช่ือแพทย์หรือผู้รับผดิชอบในการดูแลก่อนจ าหน่ายผู้รับบริการ 
 รักษาความลบัของผู้รับบริการ 
 จัดท าระบบข้อมูลเพือ่สะดวกต่อการตรวจสอบคุณภาพ และขอรับเงนิ

ค่าใช้จ่าย 



พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2550 

มาตรา 8 

 สิทธิในการไดร้บัขอ้มูลดา้นสุขภาพเพื่อประกอบการตดัสินใจ

รบั/ปฏิเสธ การรบับรกิารสุขภาพ 

 เวน้แต ่

ภาวะเสี่ยงอนัตรายถึงชีวิต หรือจ  าเป็นรบีดว่น 

ไม่อยูใ่นภาวะที่จะรบัทราบขอ้มูลได ้และไม่อาจแจง้ตอ่

ทายาทโดยธรรม 



พ.ร.บ.สขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ.2550 

มาตรา 12 

 สทิธขิอยตุกิารรกัษาเพือ่ยดืการตายในวาระสดุทา้ย  

เพือ่ยตุคิวามทรมานจากการเจบ็ป่วย 

 ใหแ้สดงเจตนาไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร 

 ผูใ้หบ้รกิารพน้ความรบัผิด 



กฎหมายอาญา (ต่อ) 

ม.307 ผู้ใดมีหน้าที่ตามกฎหมายหรือตามสัญญาต้องดูแลผู้
ซ่ึงพึง่ตนเองมไิด้ เพราะอายุ ความป่วยเจ็บ การ
พกิาร หรือจิตพกิาร ทอดทิง้ ผู้ซ่ึงพึง่ตนเองมไิด้น้ัน
เสีย โดยประการที่น่าจะเป็นเหตุให้เกดิอนัตรายแก่
ชีวติ ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกนิสามปี หรือ ปรับไม่
เกนิหกพนับาท หรือทั้งจ า 
ทั้งปรับ 



แนวทางพจิารณาในกฎหมายไทย 

1.  ไม่มีกฎหมายห้ามฆ่าตัวตาย 
22.  ผู้สนับสนุนให้ฆ่าตวัตายไม่มีความผดิ เว้นแต่  

ป.อ.ม. 293 (ยุยงเดก็อายุไม่เกนิ 16 ปี หรือผู้ซ่ึงไม่สามารถ
เข้าใจการกระท าของตนเอง หรือไม่สามารถบงัคบัการ
กระท าของตนเองได้) 



ค าส่ังศาลปกครองสูงสุด 
การแสดงเจตนาขอยติุการักษา 

1.    กระบวนการออกกฎหมายเป็นไปตามขั้นตอนครบถ้วน 
2. มีการรับฟังความคดิเห็นจากสภาวชิาชีพและองค์กรต่าง 
3. การท าหนังสือแสดงเจตนาปฎเิสธการรักษาพยาบาล 
 เป็นการแสดงสิทธิในชีวติและร่างกายโดยประสงค์ที่จะ

 ให้สาธารณะชนได้ทราบว่าตนต้องการใช้สิทธิเช่นใด 
         ไม่ขัดต่อศีลธรรมอนัดหีรือความสงบเรียบร้อย 



ความยนิยอมที่บรสิทุธิ์ 

1. เกดิข้ึนโดยสมคัรใจ ปราศจากการขู่เข็ญ หลอกลวง  หรอื

ส าคญัผิดในขอ้เท็จจรงิอนัเป็นสาระส าคญั 

2. มีอยู่กอ่นหนา้และจนถงึปจัจุบนั 

3. ไม่ขดัต่อความสงบเรยีบรอ้ย และศีลธรรมอนัด ี

4. ไม่มีบทกฎหมาย บญัญตัิว่าเป็นความผิดตอ้ง 

รบัโทษ 



ค าส ัง่การดูแลลว่งหนา้หรอืหนงัสอืแสดง

เจตนาการรกัษาพยาบาล 
 

    Living will or Advance Directives   

../หนังสือแสดงเจตนาตาย.doc


กฎกระทรวง 

ก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวธิีการด าเนินการตามหนงัสอืแสดง

เจตนาไม่ประสงคจ์ะขอรบับรกิารสาธารณสุขที่เป็นไปเพยีง

เพือ่ยดืการตายในวาระสดุทา้ยของชีวติหรอืเพือ่ยตุกิารทรมาน

จากการเจบ็ป่วย พ.ศ. 2553  
(มีผลใชบ้งัคบัต ัง้แต่วนัที่ 20 พฤษภาคม 2554) 
 



ผูใ้กลชิ้ดที่ท าหนา้ที่ proxy 

 ผูท้ าหนงัสอืแสดงเจตนาอาจระบช่ืุอบคุคลเพือ่ท าหนา้ที่

อธิบายความประสงคท์ี่แทจ้รงิของผูท้ าหนงัสอืแสดง

เจตนาที่ระบไุวไ้ม่ชดัเจน …... 



คณุสมบตัิของผูท้ าหนงัสอืแสดงเจตนา 

 อายุ 18 ปี บรบิรูณ์ 

 สติสมัปชญัญะดี 

 กรณีอายุต า่กว่า 18 ปี ใหข้อความยนิยอมจากบดิามารดา 
ผูป้กครองหรอืผูอ้ปุการะเลี้ยงดูในการตดัสนิใจแทนโดยให ้

ผูเ้ยาวม์ีสว่นในการตดัสนิใจดว้ยเท่าที่ท าได ้

 กรณีหญงิตัง้ครรภ ์ใหด้ าเนินการตามหนงัสอืแสดงเจตนาเมื่อ

ผูน้ั้นพน้จากสภาพตัง้ครรภ ์



ประโยชน์ในการท าหนังสือแสดงเจตนา 
ประโยชน์ส าหรับผู้ป่วย 
 1.ผูป่้วยสามารถแจง้ความประสงคข์องตนเองใหแ้พทย ์
พยาบาล และญาติทราบเจตนาของตนเอง เม่ือไม่สามารถ
ส่ือสารดว้ยตนเองไดแ้ลว้ 

2.ท าใหไ้ม่ตอ้งทรมานในระยะสุดทา้ย จากเคร่ืองมือ หรือ
อุปกรณ์ทางการแพทย ์

3. ท าใหผู้ท่ี้ก  าลงัจะจากไปไดรั้บการเยยีวยาดา้นจิตใจ 



ประโยชน์ส าหรับญาตแิละผู้ใกล้ชิด 
1. เป็นการเคารพการตดัสินใจ และการรักษาศกัด์ิศรีความ
เป็นมนุษยข์องผุแ้สดงเจตนา 

2. ช่วยลดความขดัแยง้ระหวา่งครอบครัว แพทย ์พยาบาล ใน
การวางแผนการรักษาใหเ้ป็นไปตามเจตนาของผูป่้วย 

3.ท าใหผู้ป่้วยและครอบครัวไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายท่ีสูงมากจาก
การรักษาท่ีไม่จ าเป็น 

4. ท าใหค้รอบครัวมีโอกาสล ่าลากนั หรือสร้างความเขา้ใจกนั 
ขณะผูป่้วยยงัมีสติสมัปชญัญะ 

 
2 



บทบาทของพยาบาลในการดูแล

ผูป่้วยระยะสดุทา้ย 



ค าส ัง่ N.R. 
N.R  do not resucitate or no resucitation 

  หมายถงึ “ไม่ตอ้งช่วยฟ้ืนชีวติ” 

ผลของค าส ัง่   
   - ไม่ตอ้งใชเ้ครื่องมือจากเทคโนโลยสีมยัใหม่เขาัช่วย 
   - การดูแลทัว่ไปยงัคงเดิมและการป้องกนัอนัตราย  

    ต่างๆ ยงัคงมีอยู่ 

   No resucitation  มิใช่ No treatment 



การดูแลแบบประคบัประคอง 

1. Symptom control 

2. Relief pain 

3. Spiritual healing 

4. Support ญาติไม่ใหเ้กดิ guilt after death 



การเสริมสร้างคณุภาพในการดูแลผู้ป่วยช่วงปลายทางชีวิต 
Quality and of life care”  

(Peter A. singer วารสารแพทย์สมาคม USA 13 มกราคม 1999) 
1.  ได้รับการบรรเทาอาการเจบ็ปวด และอาการทรมานอืน่ๆ ที่

พอเพยีง 
2.  หลกีเลีย่งการยดืชีวติที่ไม่เหมาะสม 
3.  ให้ผู้ป่วยและญาตมิีสิทธิรับรู้และเลอืกแนวทางการบ าบัด

ในช่วงปลายทางชีวติ 
4.  แบ่งเบาภาระของญาตผู้ิใกล้ตาย 
5.  เสริมสร้างความสัมพนัธ์ระหว่างผู้ป่วยใกล้ตายกบัญาตสินิท

มิตรสหาย 



การวางแผนดูแลล่วงหน้าผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

 ต้องตั้งอยู่บนผลการประเมนิอย่างรอบด้านและเป็นองค์รวม
สอดคล้องกบัความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 

 สามารถปรับเปลีย่นได้ตามสภาพการณ์จริงของปัญหา และควรมี
การทบทวนแผนอย่างต่อเน่ืองตลอดกระบวนการดูแลรักษา 

 ควรกระท าโดยความร่วมมอืของทุกฝ่าย คอื ผู้ป่วย ครอบครัว และ
ทีมผู้ดูแล 

 ทางเลอืกของการรักษาส าหรับผู้ป่วยแต่ละรายควรท าบันทึกไว้เป็น
ลายลกัษณ์อกัษร 



บทบาทของพยาบาลในการช่วยเหลอืผู้ป่วยในการวาง
แผนการดูแล 

 เป็นผู้ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์  ผู้ป่วยมสิีทธิที่จะได้รับข้อมูลที่เกีย่วสุขภาพ 
ความเจ็บป่วยและทางเลอืกส าหรับตนเอง 

 สนับสนุนให้ครอบครัวยอมรับการตดัสินใจของผู้ป่วย 

 เป็นผู้ช้ีแจงเกีย่วกบัสิทธิของบุคคลในการก าหนดค าส่ังเกีย่วกบัการรักษาใน
วาระสุดท้าย 

 เป็นผู้ช่วยให้มกีารทบทวนแผนการดูแล 

 เป็นผู้ประสานให้ผู้ป่วยได้รับการปฏิบัตติามแผนหรือค าส่ังการดูแล 

 เป็นที่ปรึกษาของผู้ป่วยและครอบครัว 



อปุสรรคของการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
 ข้อจ ากดัด้านเวลา อาจต้องพูดคุยกบัผู้ป่วยหลายคร้ัง เพือ่ค้นหาความ
ต้องการทีแ่ท้จริง 

 ทศันคตขิองผู้ป่วยและญาต ิต่อการสนทนาเร่ืองความตาย 

 ความเช่ือเกีย่วกยัอ านาจการตัดสินใจเกีย่วกบัการรักษา มอบให้แพทย์ 
ไม่คุ้นกบัทีผู้่ป่วยจะเป็นผู้ตดัสินใจเอง 

 ความกลวัว่าจะไม่สามารถเปลีย่นแผนการดูแลได้ เมื่อตดัสินใจแล้ว 

 ไม่เข้าใจเจตนาของมาตรา 12 เกรงจะไม่ได้รับการรักษา 

 ทศันคตขิองบุคลากร ทางการแพทย์บางคนทีย่งัไม่เห็นด้วยกบั
กฎหมาย 



การเข้าสู่วาระสุดท้ายของชีวติ 

นอนอยูบ่นเตียงเกือบตลอดเวลา 
 ง่วงหลบัเกือบตลอดเวลา 
รับประทานอาหารและด่ืมน ้านอ้ยลงเร่ือยๆ
ความสามารถในการกลืนลดลง 

ปัสสาวะมีสีเขม้ข้ึนและมีปริมาณลดลง 
 
 



การเข้าสู่วาระสุดท้ายของชีวติ 

ความรู้สึกเลอะเลือนและสบัสนมากข้ึน 
หายใจมีเสียงดงัและมีเสมหะมากข้ึน 
ลกัษณะของการหายใจเปล่ียนไป เช่น อาจหายใจไม่
สม ่าเสมอ 

ผวิหนงัเยน็ข้ึน โดยเฉพาะปลายมือ ปลายเทา้ 
มีอาการอ่อนเพลียมากข้ึนเร่ือยๆ 





แนวทางในการจดัระบบรกิารเพือ่การดูแลผูป่้วยระยะสดุทา้ย 

1. การพฒันาความรู/้ทกัษะของบคุลากร เกี่ยวกบั กระบวนทศัน์ 
ทศันคต ิและทกัษะการใหค้ าปรกึษา 

2. การพทิกัษส์ทิธผูิป่้วย-สทิธกิารตาย 

3. การสง่เสรมิการมีสว่นรว่มของญาติ/ครอบครวั 
4. การจดัการอาการปวด ความทกุขท์รมานของผูป่้วย 

5. การปฏบิตัิเกี่ยวกบัการตดัสนิยตุิการรกัษา 

6. การสง่เสรมิใหไ้ดป้ฏบิตัติามความเช่ือเกี่ยวกบัการตาย 

7. จดัการดา้นกฎหมายและกฎระเบียบของโรงพยาบาล 

8. การจดัการเกี่ยวกบัศพ พธิีการและพธิีกรรม 

 

 





ความตายอยา่งสงบเป็นสิทธิของมนุษยช์นโดยแท ้

อาจส าคญัยิ่งกว่าสิทธิในการลงคะแนนเสียง 

หรือสิทธิที่จะไดร้บัความยุตธิรรมเสียอีก 

ทุกศาสนาสอนว่า 

น้ีเป็นสิทธิท่ีมีผลอยา่งมากตอ่ความปกตสุิข 

และอนาคตทางจติวิญญาณของผูใ้กลต้าย 

ไม่มีสิ่งประเสรฐิใดที่คุณสามารถจะใหไ้ด ้

นอกเหนือจากการช่วยใหบุ้คคลตายดว้ยดี 

โซเกียล รนิโปเช จากหนงัสือ ประตูสู่ภาะใหม่ 

(The Tibetan Book of Living and Dying) 



Q&A 


