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บทคััดย่่อ

	 การพยุุงชีีพทางการแพทย์เป็็นการรัักษาท่ี่�นำำ�มาใช้้กัับผู้้�ป่วยระยะวิิกฤต  เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีชีีวิตอยู่่�และได้้รัับการ

รัักษาไปจนกระทั่่�งสามารถถอดถอนการพยุุงชีีพนั้้�นออกได้้ในท่ี่�สุุด  ในกรณีีท่ี่�ภาวะโรคนั้้�นไม่่สามารถรัักษาได้้และอยู่่�

ในระยะสุุดท้้ายของชีีวิิต การพยุุงชีีพเหล่่านี้้�จะไม่่เกิิดประโยชน์์ แต่่จะสร้้างความทุุกข์์ทรมานให้้กัับผู้้�ป่่วย หากผู้้�ป่่วย

หรืือญาติิมีีความประสงค์์จะยุุติกิารพยุุงชีีพเพื่่�อปลดเปล้ื้�องความทุุกข์์ทรมาน หรืือต้้องการจะพาผู้้�ป่วยกลัับไปเสีียชีีวิต

ท่ี่�บ้้าน สามารถแจ้้งให้้ทีีมสุุขภาพดำำ�เนิินการถอดถอนการพยุุงชีีพนั้้�นได้้อย่่างถููกต้้องตามกฎหมายท่ี่�กำำ�หนดไว้้ว่่าบุุคคลมีี

สิิทธิิทำำ�หนัังสืือแสดงเจตนาไม่่ประสงค์์จะรัับบริิการสาธารณสุุขที่่�เป็็นไปเพีียงเพื่่�อยืืดการตายในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต	

	 การถอดถอนการพยุุงชีีพในผู้้�ป่วยระยะสุุดท้าย จำ ำ�เป็็นต้้องสร้้างความเข้้าใจกับผู้้�ป่วยหรืือญาติิ รวมทั้้�งมีีการ

สื่่�อสารอย่่างถููกต้้องด้้วยความนุ่่�มนวลและความเห็็นใจ โดยการให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิตามความเป็็นจริิง ร่่วมกัับ

ดููแลให้้ผู้้�ป่ว่ยสุุขสบาย ไม่่ทุกุข์ท์รมาน อีีกทั้้�งประคัับประคองครอบครััวให้้ผ่า่นพ้น้วิกิฤติิและไม่่ให้เ้กิดิความรููสึกผิดิกับ

การตััดสิินใจนั้้�น ร่ ่วมกัับมีีการประเมิินและถอดบทเรีียนในทีีมสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อการพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไป
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ABSTRACT
	 Medical life support refers to the devices used to treat critically ill patients experiencing organ failure 

so that the patients may receive treatment until the apparatuses can finally be removed. In cases where the 

patient experiences incurable disease during the final stages of life, these aids are of no use to the patients 

and can cause them to suffer. If the patient or their relatives wish to terminate life support to alleviate the 

patient’s suffering or to take the patient home to die, stopping life support can be done legally. 

	 When considering whether to withhold life support to a patient or to withdraw a patient from life     

support, It is crucial to communicate with the patient or the patient’s relatives with tenderness and compas-

sion and to considering the patient’s level of comfort. Support should also be provided to the patient’s     

family during the situation so that they do not feel guilty about the decision, and relevant health teams should 

be provided with training to continually develop their ability to care for patients. 
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บทนำำ�
	 การรัักษาทางการแพทย์ในผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้าย1 

สามารถดำำ�เนิินการได้้อย่่างจำำ�กััด  เนื่่�องจากสภาวะโรค 

ของผู้้�ป่วย การเคารพในการตััดสินใจของผู้้�ป่วยในการ

เลืือกรัับหรืือปฏิิเสธการรัักษา (Autonomy) สามารถ

ดำำ�เนิินการได้้ตามหลัักจริยธรรมและกฎหมาย ส่ วนการ

ยัับยั้้�งหรืือถอดถอนการพยุุงชีีพต่่างๆ เช่่น การถอดถอน

เครื่่�องพยุุงชีีพ ได้้แก่่ เครื่่�องช่่วยหายใจ  หรืือการล้้างไต

ด้้วยเครื่่�องล้้างไต  เป็็นประเด็็นที่่�เปราะบางที่่�อาจถููกมอง

ว่า่เป็็นการทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยเสีียชีีวิติ แต่ถ่้า้หากดำำ�เนินิการด้ว้ย

ความถููกต้้องตามหลัักการที่่�กำำ�หนดแล้้ว ย่ ่อมจะยััง

ประโยชน์ใ์ห้้กับัผู้้�ป่ว่ยในการลดความทุกุข์ท์รมานจากการ

รัักษาที่่�ไม่่เกิิดประโยชน์์ อีี กทั้้�งปลดเปลื้้�องภาระที่่�ไม่่พึึง

ประสงค์์ รวมถึึงลดความทุุกข์์ของญาติิในการดููแลผู้้�ป่่วย

ในระยะสุุดท้าย และเป็็นการบริิหารทรัพยากรทางการ

แพทย์เพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่วยอย่่างเท่่าเทีียมอีีกด้้วย	

	 การพยุุงชีีพเป็น็กระบวนการรักัษาทางการแพทย์

เพื่่�อใช้ป้ระคับัประคองหรืือทดแทนการทำำ�งานของอวัยัวะ

ท่ี่�มีีความสำำ�คััญในการมีีชีีวิิตของมนุุษย์์ เช่่น การนวด

หัวัใจ การผายปอดกู้้�ชีีพ การใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ การล้า้งไต

การให้้ยากระตุ้้�นหััวใจและความดัันโลหิิต  การให้้สาร

อาหารหรืือสารน้ำำ��ทางหลอดเลืือด  การให้้เลืือดและยา

ปฏิิชีีวนะ รวมไปถึึงการใช้้เครื่่�องพยุุงชีีพต่่างๆ ได้้แก่่ 

เครื่่�องช่่วยหายใจ เป็็นต้้น 

	 การยัับยั้้�งหรืือการถอดถอนการพยุุงชีีพเป็็นการ

ยอมรับัการเสีียชีีวิติตามธรรมชาติ ิ(Allow Natural Death) 

ในผู้้�ป่ว่ยระยะสุดุท้า้ย ที่่�การรักัษาต่า่งๆ ไม่่เป็น็ประโยชน์์

ต่่อผู้้�ป่่วยแล้้ว อีีกทั้้�งก่่อให้้เกิิดโทษและความทุุกข์์ทรมาน

ร่่วมกัับเป็็นความประสงค์์ของผู้้�ป่่วยหรืือญาติิในการ

ดำำ�เนิินการดัังกล่่าว  กระบวนการเหล่่านี้้�ไม่่นัับว่่าเป็็น     

การุุณยฆาตที่่�แท้้จริิง (Active Euthanasia) เนื่่�องจากไม่่

ได้้มีีการดำำ�เนิินการท่ี่�จะเร่่งให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิตเร็็วขึ้้�นจาก

การกระทำำ�นั้้�นๆ นอกเหนืือจากการดำำ�เนิินโรค ประกอบ

ด้้วยกระบวนการ ดัังนี้้�

	 1.	 การยัับยั้้�งการพยุุงชีีพ (Withholding Life-

sustaining Treatment) เป็น็การปฏิิเสธการรักัษาที่่�ไม่ก่่อ่

ให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่แรก เช่่น งดเว้้นการ    

ฟอกไต การกู้้�ชีีพ การให้้ยาปฏิิชีีวนะ หรืือการใส่่ท่่อช่่วย

หายใจในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย เป็็นต้้น

	 2.	 การถอดถอนการพยุงุชีีพ (Withdrawing Life-

sustaining Treatment) เป็็นการถอดถอนการรัักษาที่่�ไม่่

เป็็นประโยชน์์ท่ี่�ผู้้�ป่่วยกำำ�ลัังได้้รัับอยู่่�  เช่่น การถอดถอน

ท่่อและเครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งระยะสุุดท้าย 

ตามความต้้องการของผู้้�ป่่วยหรืือญาติิอย่่างถููกต้้อง

	 การุณุยฆาตเชิงิรุกุ (Active Euthanasia) สามารถ

กระทำำ�ได้้ตามที่่�กฎหมายกำำ�หนดในบางประเทศ1,2 เช่่น 

เนเธอร์์แลนด์์ เบลเยี่่�ยม สวิิตเซอร์์แลนด์์ หรืือบางมลรััฐ

ในสหรััฐอเมริิกา เป็็นการเร่่งการเสีียชีีวิิตอย่่างสงบโดย

การช่ว่ยเหลืือของแพทย์ ์ส่ว่นการยับัยั้้�งหรืือถอดถอนการ

พยุุงชีีพท่ี่�อาจนัับว่่าเป็็นการุุณยฆาตเชิิงรัับ (Passive 

Euthanasia) โดยให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตตามธรรมชาติิ ที่่�การ

รัักษาใดๆ ไม่่เกิิดประโยชน์์แล้้ว  สามารถกระทำำ�ได้้ใน

หลายประเทศอย่่างถููกต้้องตามกฎหมายรวมถึึงใน

ประเทศไทย ต ามสิิทธิิของผู้้�ป่่วยที่่�กำำ�หนดว่่าการกระทำำ�

ใดอาจกระทำำ�ต่อเนื้้�อตััวหรืือร่่างกายของเขาได้้ เรีียกว่่า    

“สิิทธิิในการกำำ�หนดตนเอง” (Right to Self Determinat-

tion) ซึ่่�งครอบคลุุมถึึงสิิทธิิที่่�จะปฏิิเสธการรัักษา รวมถึึง

สามารถเรีียกร้้องการยืืดความตายท่ี่�ประกอบกัับการ

รักัษาแบบประคับัประคองได้เ้ช่่นกััน สำำ�หรับัประเทศไทย

ไม่่ได้้ให้้สิิทธิิในการเร่่งให้้เสีียชีีวิิต  (Active Euthanasia) 

แต่่มีีกฎหมายรัับรองสิทิธิใินการปฏิิเสธการรัักษาเพื่่�อการ

เสีียชีีวิิตตามธรรมชาติิ (Passive Euthanasia) ต าม     

พระราชบััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 

ซึ่่�งรัับรองให้้ “บุุคคลมีีสิทธิิทำำ�หนัังสืือแสดงเจตนาไม่่

ประสงค์์จะรับับริิการสาธารณสุุขที่่�เป็็นไปเพีียงเพื่่�อยืืดการ

ตายในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิตตน หรืือเพื่่�อยุุติิการทรมาน

จากการเจ็บ็ป่ว่ยได้”้ โดยให้ส้ิทิธิิเฉพาะผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้สู่่�ระยะ

สุุดท้้ายของชีีวิิตหรืือผู้้�ที่่�สมองพิิการรุุนแรงเท่่านั้้�น โดย

ความยินิยอมของผู้้�ป่วยถืือว่่าเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญัที่่�สุุด ซึ่่�งผู้้�ป่วย

ต้อ้งมีีความสามารถในการตัดัสินใจ โดยได้้รับัข้อ้มููลอย่่าง

ครบถ้้วนแล้้ว หากผู้้�ป่่วยไม่่มีีความสามารถในการตััดสิิน

ใจ อาจให้้ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องตามลำำ�ดัับความสำำ�คััญ หรืือผู้้�ที่่�ได้้

รัับการมอบหมายจากผู้้�ป่วยไว้้แล้้วเป็็นผู้้�ตัดสินใจแทน 

โดยยึึดประโยชน์์ของผู้้�ป่่วยเป็็นสำำ�คััญ 

	 การให้้ยาบรรเทาอาการในช่่วงการถอดถอนการ

พยุุงชีีพ ถืือว่่าไม่่ผิิดทางจริิยธรรมเช่่นกััน แม้้ว่่าในระยะ
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ต่่อมาผู้้�ป่่วยอาจจะเสีียชีีวิต  เป็็นไปตามหลัักการของ

ผลลััพธ์์สองด้้าน (The Doctrine of Double Effect)3 ที่่�

เก่ี่�ยวข้อ้งกับัการกระทำำ�ท่ี่�มีีเจตนาดีีอันยากท่ี่�จะหลีีกเล่ี่�ยง

ผลร้้ายตามมา ซึ่่�งผลดีีท่ี่�เกิิดขึ้้�นมีีมากกว่่าผลร้้ายอย่่าง

ชััดเจน อัันจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสงบ และเข้้าสู่่�กระบวนการเสีีย

ชีีวิตตามธรรมชาติิของโรคที่่�เป็็นอยู่่�  อย่่างไรก็็ตามการ

ดููแลทางการแพทย์์เพื่่�อยัับยั้้�งหรืือถอดถอนการพยุุงชีีพ

ยัังมีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละแห่่ง ทั้้ �งนี้้� เพื่่�อบรรลุุ        

เป้้าหมายในการดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกัันของญาติิและทีีม

สุุขภาพ

การประเมิินความสามารถในการตััดสินใจของ           

ผู้้�ป่่วย

	 กระบวนการเลืือกปฏิิเสธการรัักษา จำำ�เป็็นต้้องมีี

การประเมิินความสามารถในการตััดสิินใจของผู้้�ป่่วย 

เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยระยะสุุดท้ายอาจมีีการทำำ�งานของสมองท่ี่�

ไม่่ปกติิ โดยการใช้้คำำ�ถามเพื่่�อประเมิินเก่ี่�ยวกับความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคที่่�เป็็นอยู่่� ผ ลการรัักษา การมีีเหตุุผล 

หรืือการสื่่�อสารได้้อย่่างเหมาะสม รวมถึึงภาวะซึึมเศร้า 

และภาวะเพ้อ้สับัสน เป็น็ต้น้ ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่ว่ยระยะสุดุท้า้ย

ไม่่รู้้�สึึกตััวหรืือไม่่มีีความสามารถในการตััดสินใจท่ี่�เพีียง

พอ อาจพิจิารณาจากเอกสารแสดงความจำำ�นงไว้ล้่ว่งหน้า้

(Advance Directives) ที่่�ระบุุผู้้�ตััดสิินใจแทนไว้้แล้้ว หาก

ไม่่ได้้ดำำ� เนิินการจััดทำำ�ไว้้ล่่วงหน้้า จำ ำ�เป็็นต้้องใช้้

กระบวนการประชุุมครอบครััว  (Family Meeting) เพื่่�อ

ค้้นหาความต้้องการในการรัักษาของญาติิและผู้้�ใกล้้ชิิด

เพื่่�อดำำ�เนิินการต่่อไป หากไม่่ทราบความปรารถนาของ   

ผู้้�ป่ว่ยและไม่่มีีญาติิหรืือผู้้�ใกล้้ชิดิ ทีีมสุุขภาพอาจพิจารณา

ตััดสิินใจโดยยึึดประโยชน์์สููงสุุดท่ี่�จะเกิิดกับผู้้�ป่่วยเป็็น

สำำ�คัญั (Principle of Maximum Benefit) ร่ว่มกัับหลัักการ

บริิหารทรัพยากรทางการแพทย์เพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อ

ผู้้�ป่่วยอย่่างเท่่าเทีียม

การเตรีียมการเพื่่�อการยัับยั้้�งหรืือการถอดถอนการ

พยุุงชีีพ4 

	 -	ทบทวนกฎหมาย ระเบีียบ กระบวนการปฏิิบััติิ

เพื่่�อการยัับยั้้�งหรืือการถอดถอนการพยุุงชีีพ

	 -	การเตรีียมสถานท่ี่� อุ ุปกรณ์์ทางการแพทย์์ 

เอกสาร ยา และบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 -	การประชุุมครอบครััว

	 	 	 การรับัรู้้�และความเข้า้ใจเก่ี่�ยวกับโรค การรักัษา

การพยากรณ์์โรค ของผู้้�ป่่วยหรืือญาติิ

	 	 	 เป้้าหมายการรัักษา

	 	 	 สถานที่่�รัักษาพยาบาล

	 	 	 ประเมิินความรู้้�สึึก และปััญหาต่่างๆ

	 	 	 การเยีียวยาปััญหาทางจิิตใจ  การตอบสนอง

ต่่ออารมณ์์และความทุุกข์์ที่่�เกิิดขึ้้�น

	 - ประสานการส่่งต่่อเพื่่�อการดููแลต่่อเนื่่�อง

การจััดการความขััดแย้้ง

	 ความขััดแย้้งในการดำำ�เนิินการสามารถเกิิดขึ้้�นได้้

ในทุกุระดับัของขั้้�นตอนในการปฏิิบัตัิ ิจำำ�เป็น็ต้อ้งประเมินิ

ปััญหาและประเด็็นความขััดแย้้ง อีี กทั้้�งดำำ�เนิินการแก้้ไข

ประเด็น็ความขัดัแย้้งต่า่งๆ ด้ว้ยความรอบคอบ มีีเหตุผุล

ร่่วมกัับความเห็็นอกเห็็นใจ  อย่่างเป็็นองค์์รวมและเป็็น  

สหสาขาวิิชาชีีพ ดัังนี้้�

	 	 - 	ความขััดแย้้งทางการแพทย์์ จััดการด้้วยหลััก

ฐานทางการแพทย์์เชิิงประจัักษ์์ ประสบการณ์์ ความเห็็น

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ เพื่่�อพิจิารณาและจััดการด้้วยความเหมาะสม

ทางวิิชาการ

	 	 -	ความขััดแย้้งทางจริิยธรรม ควรคำำ�นึึงถึึงหลััก

การทางจริยธรรมที่่�เหมาะสม คุ ณภาพชีีวิต  หลัักการ

จััดสรรทรัพยากรที่่�ยุุติิธรรม ร่ วมกัับความคิิดเห็็นของ       

ผู้้�ป่วยและญาติิ รวมถึึงความคิิดเห็็นของคณะกรรมการ

จริิยธรรมขององค์์กรในบางกรณีี

	 	 -	ความขััดแย้ง้ทางกฎหมาย พิจารณาตามหลััก

กฎหมาย ระเบีียบการปฏิิบััติิ  ความคิิดเห็็นของ                    

ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางกฎหมาย เป็็นต้้น

การวางแผนการดููแลเพื่่�อการยัับยั้้� งหรืือการ

ถอดถอนการพยุุงชีีพ5

	 -	กำำ�หนดรููปแบบในการยัับยั้้�งหรืือการถอดถอน

การพยุุงชีีพ

	 - 	การวางแผนการดููแลจััดการอาการที่่�เกิิดขึ้้�นกัับ

ผู้้�ป่่วยอย่่างรวดเร็็วและเหมาะสม

	 - 	กระบวนการทำำ�งานแบบสหสาขาวิิชาชีีพ

	 - 	การประชุุมครอบครััว สื่่ �อสารข้้อมููล และการมีี

ส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วยหรืือครอบครััว

	 - 	รููปแบบการบัันทึึกเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง
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	 - 	จััดหาสถานท่ี่� ยา อุ ุปกรณ์์ทางการแพทย์์ท่ี่�

เหมาะสม

	 -	วางแผนการเตรีียมการทางพิิธีีกรรม และ

กฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 - 	วางแผนการดููแลญาติิผู้้�ป่่วยหลัังการสููญเสีีย 

(Bereavement Care)

กระบวนการยัับยั้้�งหรืือการถอดถอนการพยุุงชีีพ1

	 1. การยัับยั้้�งการกู้้�ชีีพด้้วยการนวดหััวใจ    

(Cardiopulmonary Resuscitation)

	 การกู้้�ชีีพด้้วยการนวดหััวใจในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังใน

ระยะสุุดท้าย มั กได้้ผลสำำ�เร็็จน้อยมาก และเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนจากหััตถการดัังกล่่าวสููง ส่ งผลให้้ผู้้�ป่วยเกิิด

ความไม่่สุุขสบาย หรืือสภาวะการเป็็นผััก (Vegetative 

State) ในที่่�สุุด จำำ�เป็็นต้้องมีีการพููดคุุยถึึงเป้้าหมาย และ

ผลการทำำ�หัตถการให้ก้ับัผู้้�ป่ว่ยหรืือญาติอิย่า่งถููกต้อ้ง เพื่่�อ

การตัดัสินใจที่่�เหมาะสมกับัผู้้�ป่วย เมื่่�อพิจิารณาเห็็นว่า่ไม่่

สมควรกู้้�ชีีพดัังกล่่าว ควรบัันทึึกให้้ชััดเจนในเวชระเบีียน 

(Do Not Resuscitate Order)6 ร่ว่มกับัการดููแลผู้้�ป่วยด้ว้ย

การจััดการอาการไม่่สุุขสบายต่่างๆ อย่่างเต็็มท่ี่� (Intens-

sive Palliative Care)

	 2.	 การถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจ (Withd-

drawing Mechanical Ventilation)7 

	 การถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจเป็็นกระบวนการ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายท่ี่�ได้้รัับการรัักษาโดยใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ  เป็็นการถอดถอนเครื่่�องพยุุงชีีพท่ี่�ไม่่

เกิิดประโยชน์์ และสร้้างความทุุกข์์ทรมานต่่อผู้้�ป่่วย ทั้้�งนี้้�

จำำ�เป็็นต้้องมีีการดำำ�เนิินการอย่่างถููกต้้องตามกฎหมาย

และหลัักการทางการแพทย์ เพื่่�อเป็็นการเยีียวยาญาติิผู้้�

ป่ว่ยรวมถึงึผู้้�เกี่่�ยวข้อ้ง อีีกทั้้�งเป็น็การจััดสรรทรัพัยากรที่่�

เหมาะสมและเป็น็ประโยชน์์ต่่อทุุกฝ่่าย แบ่ง่ตามประเภท

การถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจ ดัังนี้้�

	 	 2.1	 Terminal Weaning2 เป็็นการปรัับลดการ

ทำำ�งานของเครื่่�องช่่วยหายใจอย่่างช้้าๆ พร้้อมกัับการให้้

ยากลุ่่�ม Opioid ยาแก้้ปวด และยาระงัับประสาทในขนาด

ที่่�เหมาะสมในแต่่ละขั้้�นตอน เพื่่�อลดความรู้้�สึกึไม่่สุขุสบาย

ของผู้้�ป่วย อย่่างสอดคล้้องกัับการลดลงของการทำำ�งาน

ของเครื่่�องช่่วยหายใจ  โดยค่่อยๆ ลดสััดส่่วนของ

ออกซิิเจนที่่�ได้้รัับ (FiO2&PEEP) ในช่่วงเวลา 10 ถึึง 30 

นาทีี  เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่วยเปลี่่�ยนไปใช้้การหายใจตาม

ธรรมชาติิผ่า่นท่่อช่่วยหายใจ และถอดถอนท่่อช่่วยหายใจ

ในท่ี่�สุุด วิ ธีีการนี้้�มัักจะใช้้สำำ�หรัับผู้้�ป่วยท่ี่�ต้้องการเครื่่�อง

ช่่วยหายใจในระดัับสููงเพื่่�อพยุุงชีีพ

	 2.2		 Immediate Extubation2 เป็น็การถอดถอน

ท่่อและเครื่่�องช่่วยหายใจในทัันทีี จำ ำ�เป็็นต้้องมีีการเฝ้้า

สัังเกตอาการไม่่สุุขสบายอย่่างใกล้้ชิิด  และดำำ�เนิินการ

จััดการอาการด้้วยการให้้ยาอย่่างรวดเร็็วด้้วยความ

ระมััดระวังั วิธีีการนี้้�อาจเป็น็ประโยชน์ใ์นผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีอาการ

บาดเจ็็บทางระบบประสาทขั้้�นรุุนแรง ที่่�มีีความต้้องการ

เครื่่�องช่่วยหายใจเพีียงเล็็กน้้อยเพื่่�อพยุุงชีีพ

การเตรีียมการถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจ8 

	 - 	ตรวจสอบให้แ้น่ใ่จว่า่ได้จั้ัดทำำ�เอกสารคำำ�สั่่�งห้า้ม

ช่่วยชีีวิิตแล้้ว (Do Not Resuscitate Order-DNR) 

	 - 	เตรีียมยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioid และยาระงัับ

ประสาทให้้พร้้อม เพื่่�อจััดการอาการไม่่สุุขสบายของผู้้�ป่วย	

	 - 	ยุุติิหััตถการที่่�ไม่่ก่่อประโยชน์์ และสร้้างความ

ทุุกข์์ทรมาน

	 - 	ยุตุิกิารตรวจทางการแพทย์ที่่�ไม่จ่ำำ�เป็น็ เช่น่ การ

ตรวจทางรัังสีีวิิทยา การตรวจสารเคมีีในเลืือด เป็็นต้้น

	 - 	ยุตุิกิารให้ย้าหรืือสารน้ำำ��ที่่�ไม่จ่ำำ�เป็น็ เช่น่ ยากระ

ตุ้้�นหััวใจ สารอาหาร เป็็นต้้น

	 - 	ยุุติิการตรวจสััญญาณชีีพท่ี่�บ่่อยเกิินไป อั ันจะ

สร้้างความกัังวลโดยไม่่จำำ�เป็็น

	 - 	ยุุติิการให้้ยาคลายกล้้ามเนื้้�อ เพื่่�อสัังเกตอาการ

ไม่่สุุขสบาย และจััดการอาการต่่างๆ ได้้อย่่างเหมาะสม

กระบวนการการถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจ

	 กระบวนการถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจเป็็นการ

ถอดถอนการรัักษาท่ี่�ช่่วยพยุุงชีีวิตอย่่างมีีหลัักการทาง

มนุุษยธรรมในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ด้้วยการดููแล

ประคัับประคองอย่่างเหมาะสม ซึ่่�งมีีเป้้าหมายของการ

ดููแลมุ่่�งเน้้นไปท่ี่�การบรรเทาอาการไม่่สุุขสบายที่่�เกิิดขึ้้�น 

และคาดว่าผู้้�ป่ว่ยจะเสีียชีีวิตหลัังจากการถอดถอนเครื่่�อง

ช่่วยหายใจภายในระยะเวลาไม่่นานนััก9 

	 กระบวนการถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วย

ระยะสุุดท้า้ยอาจมีีความแตกต่่างกัันขึ้้�นกับัความต้้องการ

ของผู้้�ป่วยและญาติิ เช่น่ ผู้้�ป่วยบางรายอาจให้้ความสำำ�คัญั

กัับการมีีสติิ ให้้มากท่ี่�สุุดเท่่า ท่ี่�จะเป็็นไปได้้ตลอด
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กระบวนการ แม้้ว่่าจะมีีความเสี่่�ยงที่่�จะทุุกข์์ทรมานมาก

ขึ้้�นก็็ตาม ซึ่่�งผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�อาจต้้องใช้้การจััดการอาการที่่�

เหมาะสม ซึ่่�งแตกต่่างจากผู้้�ป่่วยที่่�ให้้ความสำำ�คััญกัับการ

ควบคุุมอาการให้้มากท่ี่�สุุดและไม่่ต้้องการมีีสติิรัับรู้้�

เหตุุการณ์์ต่่างๆ ร่ วมกัับดููแลความรู้้�สึึกของญาติิผู้้�ป่่วย

ด้ว้ยการพููดคุยุ ให้ข้้อ้มููลท่ี่�เหมาะสม และจัดัพิธิีีกรรมทาง

ศาสนาตามความต้้องการ

	 วิิธีีการถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจมีีการกำำ�หนด

ด้้วยแนวทางในแต่่สถานพยาบาลท่ี่�เหมาะสมอย่่างเป็็น

สหสาขาวิิชาชีีพด้้วยกระบวนการ ดัังนี้้�

	 -	ประเมิินความจำำ�เป็็นในการให้้ยากลุ่่�ม Opioid 

และยาระงัับประสาทแบบคาดการณ์์ล่่วงหน้้า (Anticipat-

tory Dosing)10 เพื่่�อควบคุุมอาการก่่อนเริ่่�มกระบวนการ

ถอดถอนเครื่่�องช่ว่ยหายใจ ที่่�อาจจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่ว่ยหายใจ

ลำำ�บากเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างกะทัันหันั ด้วยการบริิหารรููปแบบการ

ให้้ยาก่่อนดำำ�เนิินการทีีละน้้อยอย่่างเหมาะสมเพื่่�อให้้        

ผู้้�ป่่วยสงบลง

	 - 	ลดการตั้้�งค่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจลงทีีละน้อ้ยใน 15 

ถึงึ 30 นาทีี ซึ่่�งในการลดการทำำ�งานของเครื่่�องช่ว่ยหายใจ

ลงแต่่ละครั้้�ง ต้้องมีีการประเมิินอาการอย่่างรอบคอบ

	 - 	จัดัการให้ย้าควบคุมุอาการ เช่น่ ยากลุ่่�ม Opioid 

และยาระงัับประสาท ฉีีดเข้้าเส้้นเลืือด เพื่่�อจััดการอาการ

ไม่่สุุขสบายต่่างๆ เช่่น อาการหายใจลำำ�บาก ปริิมาณยา

ท่ี่�ผู้้�ป่วยต้้องการอาจจะแตกต่่างกัันไปในแต่่ละรายโดย

ไม่่มีีการจำำ�กััดปริิมาณสููงสุุดที่่�ยอมรัับได้้ เพื่่�อควบคุุม

อาการของผู้้�ป่วย โดยมีีการประเมิินความเจ็็บปวดหรืือ

อาการไม่่สุุขสบายต่่างๆ อย่่างสม่ำำ��เสมอ

	 - 	ถอดถอนท่่อช่่วยหายใจ  (Extubation) เมื่่�อได้้

เวลาที่่�เหมาะสม ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึกสบายขึ้้�น รวมทั้้�ง

ถอดถอนเส้้นสายหรืืออุุปกรณ์์พยุงุชีีพอื่่�นที่่�ไม่่จำำ�เป็น็จาก

ร่า่งกายผู้้�ป่วย ในบางครั้้�งการถอดท่อช่่วยหายใจจะทำำ�ให้้

เกิิดการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจส่วนบน ซึ่่�งจััดการอาการ

ด้้วยการให้้ยากลุ่่�ม Opioid ร่่วมกัับหััตถการ Jaw Thrust 

Maneuver จนกว่่าผู้้�ป่วยจะสงบลงจากฤทธิ์์�ของยา (รููปท่ี่� 1)

6 

 

วิธีการถอดถอนเครื่องช่วยหายใจมีการกำหนดด้วยแนวทางในแต่สถานพยาบาลที่เหมาะสมอย่างเป็น

สหสาขาวิชาชีพด้วยกระบวนการ ดังนี้ 

- ประเมินความจำเป็นในการให้ยากลุ่ม Opioid และยาระงับประสาทแบบคาดการณ์ลว่งหน้า 

(Anticipatory Dosing)10 เพ ื่อ ค วบ ค ุม อ าก ารก ่อ น เร ิ่ม ก ระบ วน ก ารถอดถอน เค ร ื่อ งช ่ว ยห าย ใจ 

ท ี่อ า จ จ ะ ส ่ง ผ ล ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ห า ย ใ จ ล ำ บ า ก เ พ ิ่ม ข ึ้น อ ย ่า ง ก ะ ท ัน ห ัน 

ด้วยการบริหารรูปแบบการให้ยาก่อนดำเนินการทีละน้อยอย่างเหมาะสมเพื่อให้ผู้ป่วยสงบลง 

- ล ด ก า ร ต ั้ง ค ่า เ ค ร ื่อ ง ช ่ว ย ห า ย ใ จ ล ง ท ีล ะ น ้อ ย ใ น  15 ถ ึง  30 น า ท  ี

ซึ่งในการลดการทำงานของเครื่องช่วยหายใจลงแต่ละครัง้ ต้องมีการประเมินอาการอย่างรอบคอบ 

- จ ัดการให ้ยาควบค ุมอาการ เช ่น ยากล ุ่ม  Opioid และยาระง ับประสาท ฉ ีดเข ้าเส ้น เล ือด 

เ พ ื่อ จ ัด ก า ร อ า ก า ร ไ ม ่ส ุข ส บ า ย ต ่า ง ๆ  เ ช ่น  อ า ก า ร ห า ย ใ จ ล ำ บ า ก 

ปริมาณยาที่ผู้ป่วยต้องการอาจจะแตกต่างกันไปในแต่ละรายโดยไม่มีการจำกัดปริมาณสูงสุดที่ยอมรับได้ 

เพื่อควบคุมอาการของผู้ป่วย โดยมีการประเมินความเจ็บปวดหรืออาการไม่สุขสบายต่างๆ อย่างสม่ำเสมอ 

- ถอดถอนท่อช่วยหายใจ (Extubation) เมื่อได้เวลาที่เหมาะสม ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายขึ้น 

ร ว ม ท ั้ง ถ อ ด ถ อ น เส ้น ส า ย ห ร ือ อ ุป ก ร ณ ์พ ย ุง ช ีพ อ ื่น ท ี่ไ ม ่จ ำ เป ็น จ า ก ร ่า ง ก า ย ผ ู้ป ่ว ย 

ใ น บ า ง ค ร ั้ง ก า ร ถ อ ด ท ่อ ช ่ว ย ห า ย ใ จ จ ะ ท ำ ให ้เ ก ิด ก า ร อ ุด ก ั้น ท า ง เด ิน ห า ย ใ จ ส ่ว น บ น 

ซ ึ่ง จ ัด ก า ร อ า ก า ร ด ้ว ย ก า ร ใ ห ้ย า ก ล ุ่ม  Opioid ร ่ว ม ก ับ ห ัต ถ ก า ร  Jaw Thrust Maneuver 

จนกว่าผู้ป่วยจะสงบลงจากฤทธิ์ของยา (รูปที่ 1) 

 

รูปที่ 1 Jaw Thrust Maneuver 11 

การดำเนินการหลังการถอดถอนเครื่องช่วยหายใจ 

 - ประเมินและดูแลรักษาอาการไม่สุขสบายอย่างต่อเนื่อง โดยหลังจากถอดถอนท่อช่วยหายใจแล้ว 

ผ ู้ป ่วยควรอยู่ในสถานท ี่ท ี่เหมาะสมในการต ิดตามอาการ และจัดการอาการต ่างๆ ได ้อย ่างท ันท ่วงท ี 

จนกว่าอาการของผู้ป ่วยได้รับการควบคุม ซึ่งผู้ป ่วยส่วนใหญ่ที่ได้รับการถอดถอนเครื่องช่วยหายใจแล้ว 

ม ัก จ ะ เ ส ีย ช ีว ิต ใ น เ ว ล า ไ ม ่น า น  ถ ้า ผ ู้ป ่ว ย ม ีพ ย า ธ ิส ภ า พ ข อ ง โ ร ค ท ี่ร ุน แ ร ง 9 

ห า ก ผ ู้ป ่ว ย ย ัง ห า ย ใ จ ไ ด ้แ ล ะ ไ ม ่เ ส ีย ช ีว ิต ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า อ ัน ส ั้น 

ควรย้ายผู้ป่วยไปยังสถานที่ที่เป็นส่วนตัวและเหมาะสมในการดูแลต่อไป 

 - ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอาการไม ่ส ุขสบายท ี่ควบค ุมได ้ยาก หล ังจากการถอดถอนทอ่ช ่วยหายใจแล ้ว 

อ า จ จ ำ เ ป ็น ต ้อ ง ใ ห ้ย า ร ะ ง ับ ป ร ะ ส า ท เ พ ื่อ ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ส ง บ  (Palliative Sedation) 

ในการจัดการอาการอย่างเหมาะสม 

รููปที่่� 1 Jaw Thrust Maneuver 11

การดำำ�เนิินการหลัังการถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจ

	 	 - 	ประเมิินและดููแลรักัษาอาการไม่่สุขุสบายอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง โดยหลัังจากถอดถอนท่่อช่่วยหายใจแล้้ว ผู้้�ป่่วย

ควรอยู่่�ในสถานที่่�ที่่�เหมาะสมในการติิดตามอาการ และ

จััดการอาการต่่างๆ ได้อ้ย่่างทัันท่่วงทีี จนกว่่าอาการของ

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการควบคุุม ซึ่่�งผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ท่ี่�ได้้รัับการ

ถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจแล้้ว มัักจะเสีียชีีวิิตในเวลาไม่่

นาน ถ้้าผู้้�ป่ว่ยมีีพยาธิสิภาพของโรคที่่�รุนุแรง9 หากผู้้�ป่ว่ย

ยังัหายใจได้แ้ละไม่เ่สีียชีีวิตในระยะเวลาอันัสั้้�น ควรย้้ายผู้้�

ป่่วยไปยัังสถานท่ี่�ที่่�เป็็นส่่วนตััวและเหมาะสมในการดููแล

ต่่อไป

	 -	ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการไม่่สุุขสบายท่ี่�ควบคุุมได้้ยาก 

หลังัจากการถอดถอนท่อ่ช่ว่ยหายใจแล้ว้ อาจจำำ�เป็น็ต้อ้ง

ให้้ยาระงัับประสาทเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสงบ (Palliative Sedat-

tion) ในการจััดการอาการอย่่างเหมาะสม

	 - 	การติิดตามดููแลหลังัการสููญเสีีย (Bereavement 

Care) เพื่่�อดููแลเยีียวยาครอบครััวและผู้้�ใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วย

	 - 	ถอดบทเรีียนเพื่่�อพัฒันาการดููแลผู้้�ป่วย ระหว่า่ง

ทีีมสุุขภาพและทีีมดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง

	 3. การยุุติิเครื่่�องพยุุงระบบไหลเวีียนโลหิิต

	 การให้้ยาเพื่่�อกระตุ้้�นการไหลเวีียนโลหิิตหรืือ

เครื่่�องพยุุงระบบไหลเวีียนโลหิิตต่างๆ อาจมีีประโยชน์์ต่อ่

ผู้้�ป่่วยบางรายที่่�มีีอาการจากระบบไหลเวีียนโลหิิต          

ล้้มเหลว หากผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระยะใกล้้เสีียชีีวิิต กระบวนการ

ดังักล่่าวอาจไม่่เกิดิประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่วย ยกเว้้นการยืืดชีีวิต

ผู้้�ป่วยตามความต้อ้งการของญาติเิพื่่�อดำำ�เนินิการทางด้า้น



Vol. 39  No. 4  Oct.-Dec. 2022            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 515

จิิตใจหรืือพิิธีีกรรมต่่างๆ 

	 การหยุุดหัตถการเพื่่�อพยุุงระบบไหลเวีียนโลหิิต 

เช่่น Defibrillator หรืือ Extracorporeal Membrane   

Oxygenation (ECMO) ควรกำำ�หนดระยะเวลาให้้ชััดเจน

ตามหลักัการทางการแพทย์ สภาวะผู้้�ป่วย ประโยชน์ท์ี่่�จะ

ได้้รัับ และภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น รวมถึึง

ทรัพัยากรท่ี่�มีีอยู่่�อย่่างจำำ�กัดของโรงพยาบาล อีีกทั้้�งภาระ

การดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ตามมาในภายหลััง จำ ำ�เป็็นต้้องมีีการ

สื่่�อสารกัับญาติิถึึงประเด็็นทางการแพทย์์ และประเด็็น

อื่่�นๆ ที่่�เก่ี่�ยวข้อง ร่ วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพอื่่�นๆ เช่่น 

นัักกฎหมาย นัักสัังคมสงเคราะห์์ เป็็นต้้น เพื่่�อค้้นหาข้้อ

สรุุปในการดููแลผู้้�ป่่วย และดำำ�เนิินการจััดทำำ�เอกสารท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องตามมาตรฐานทางกฎหมายต่่อไป

	 4. การยุุติิการล้้างไต

	 การยุุติิการล้้างไตโดยใช้้เครื่่�องฟอกไต มีี การ

ดำำ�เนิินการมากขึ้้�นด้้วยการกำำ�หนดหลัักเกณฑ์์การดููแล

ทางการแพทย์์ ร่่วมกัับความยิินยอมของผู้้�ป่่วยหรืือญาติิ 

ระยะเวลาในการมีีชีีวิติหลังัการยุตุิกิารล้า้งไตจะขึ้้�นอยู่่�กับั

สภาวะของผู้้�ป่ว่ย และรููปแบบการดำำ�เนินิชีีวิติ จำำ�เป็น็ต้อ้ง

วางแผนการดููแลอาการในผู้้�ป่่วยไตวายในระยะสุุดท้้าย

อย่่างเป็็นองค์์รวม ด้ ้วยการให้้ยาท่ี่�จำำ�เป็็นร่่วมกัับการ

สื่่�อสารข้้อมููลกัับญาติิผู้้�ป่่วยอย่่างถููกต้้องและต่่อเนื่่�อง

	 5. การยุุติิการบริิหารยา 

	 การหยุุดให้้ยาต่่างๆ รวมถึึงยาปฏิิชีีวนะขึ้้�นกัับ

สภาวะของผู้้�ป่่วย รวมถึึงความต้้องการของผู้้�ป่่วยและ

ญาติิ การให้้ยาอาจมีีความจำำ�เป็็นในบางกรณีี เช่่น ลดไข้้

ลดการอักัเสบ หากร่า่งกายของผู้้�ป่ว่ยไม่ส่ามารถให้ย้าได้้

ตามปกติิ เช่่น อาการบวมมาก อาจจำำ�เป็็นต้้องให้้ยาด้้วย

วิิธีีอื่่�น เช่่น การให้้ยาทางใต้้ผิิวหนััง อมใต้้ลิ้้�น หรืือเหน็็บ

ยาทางทวารหนััก โดยคำำ�นึึงถึึงความสุุขสบายของผู้้�ป่่วย 

ผลประโยชน์์ที่่�ได้้รับั และการใช้้ทรัพยากรให้้เกิิดประโยชน์์

สููงสุุดอย่่างเท่่าเทีียม

	 6. การงดให้้อาหารและสารน้ำำ��

	 การงดให้้อาหารและสารน้ำำ��นัับว่่าเป็็นประเด็็น

เปราะบาง ในบางกลุ่่�มยัังมีีความเห็็นว่่าเป็็นสิิทธิิขั้้�น       

พื้้�นฐานที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับ แต่่ในบางประเทศถืือว่่าการ   

งดการให้้อาหารในผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายไม่่เป็็นการผิิด

จริยิธรรม ในทางการแพทย์หากผู้้�ป่ว่ยมีีสภาวะของโรคใน

ระยะสุุดท้้ายท่ี่�ร่่างกายไม่่สามารถรับอาหารได้้อีีกต่่อไป 

หรืือมีีภาวะวิิกฤต  รวมทั้้�งภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ การให้้

สารน้ำำ��หรืืออาหารด้้วยวิิธีีการต่่างๆ จ ะสร้้างความไม่่สุุข

สบายต่่อผู้้�ป่วยได้้มากเช่่นกััน จำ ำ�เป็็นต้้องมีีการจััดการ

เป็็นรายกรณีี ด้้วยการประชุุมครอบครััว สื่่�อสารเกี่่�ยวกัับ

สภาวะของโรค ความจำำ�เป็็นในการรับัอาหาร ความไม่สุ่ขุ

สบายของผู้้�ป่วยจากการให้อ้าหารในระยะสุุดท้าย ร่วมกัับ

ความจำำ�เป็็นทางการแพทย์ในการจััดการอาการแบบ    

ประคัับประคองและสภาวะโรคของผู้้�ป่่วยด้้วยความ

รอบคอบ โดยดำำ�เนิินการจััดการด้้วยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

อย่่างเป็็นองค์์รวม

สรุุป
	 การถอดถอนการพยุุงชีีพสามารถดำำ�เนิินการได้้

ตามกฎหมายและหลัักจริิยธรรม หากการรัักษาที่่�มีีอยู่่�ไม่่

สามารถเยีียวยาให้้ผู้้�ป่วยดีีขึ้้�นแล้้ว  โดยสามารถดำำ�เนิิน

การได้้ตามกระบวนการอย่่างถููกต้้องและตรงตามความ

ต้้องการของผู้้�ป่่วยหรืือญาติิ

	 ในกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถกำำ�หนดเป้้าหมายของ

การรัักษาพยาบาลได้้ การตััดสินใจจะทำำ�โดยผู้้�มีีอำำ�นาจ

ตััดสิินใจที่่�แต่่งตั้้�งโดยผู้้�ป่่วย หรืือในกรณีีที่่�ไม่่มีีตััวแทนที่่�

ได้้รัับการแต่่งตั้้�งจากผู้้�ป่วย ครอบครััวหรืือผู้้�ใกล้้ชิิดอาจ

ตัดัสินใจแทนได้้ ซึ่่�งในหลายประเทศได้้กำำ�หนดผู้้�มีีอำำ�นาจ

ตััดสิินใจแทนเมื่่�อไม่่มีีตััวแทนท่ี่�ได้้รัับการแต่่งตั้้�งจาก         

ผู้้�ป่่วยก่่อนหน้้านี้้� โดยจััดเป็็นลำำ�ดัับชั้้�นทางกฎหมาย 

สำำ�หรัับในประเทศไทย นัักกฎหมายจำำ�นวนหนึ่่�งลงความ

เห็็นว่่าการตััดสิินใจแทนผู้้�ป่วยโดยญาติิหรืือผู้้�ใกล้้ชิิด 

โดยท่ี่�ผู้้�ป่วยไม่่ได้้ระบุุผู้้�ตัดสิินใจแทนไว้้ก่่อนหน้้านั้้�น 

สามารถดำำ�เนิินการได้้อย่่างถููกต้้อง ทั้้ �งนี้้�ให้้ยึึดหลัักการ

ทางจริิยธรรมที่่�จะยัังประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วยเป็็นสำำ�คััญ

	 การตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการระงัับหรืือเพิิกถอนการ

พยุงุชีีพ มักัก่อ่ให้เ้กิดิความขัดัแย้ง้ระหว่า่งทีีมสุขุภาพและ

ครอบครััว  การให้้ข้้อมููลท่ี่�ถููกต้้องด้้วยการประชุุม

ครอบครััว  (Family Meeting)12-14 เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญในการ

แก้้ไขข้้อขััดแย้้งที่่�เกิิดขึ้้�นได้้

	 ผู้้�ป่วยควรได้้รัับการดููแลและจััดการอาการอย่่าง

เหมาะสมไปจนกระทั่่�งผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต  โดยมีีจุุดมุ่่�งหมาย

เพื่่�อบรรเทาความเจ็็บปวดและความทุุกข์์ทรมาน รั กษา
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ศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ โดยเคารพในวััฒนธรรมหรืือ

ความเชื่่�อทางศาสนา รวมทั้้�งดููแลญาติิให้้สามารถเผชิิญ

กัับการสููญเสีียได้้อย่่างเหมาะสม อีี กทั้้�งประคัับประคอง

ทีีมสุุขภาพที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยให้้สามารถดำำ�เนิินการได้้อย่่าง  

ราบรื่่�น ร่ ่วมกัับการถอดบทเรีียนเพื่่�อพััฒนาการดููแล         

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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