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一、 前言	

就國人的觀點認為「善終」是指「順應自然、安

詳且往生在熟悉的地方、死的有意義價值」，是生命

末期病人和家屬的共同期望。如果每個人能夠在自己

意識清楚時，可以事先為自己的人生最後一段路，先

做好安排，並讓家屬了解自己人生最後這一段路要怎

麼走，當生命進入末期，無法為自己作決策時，家屬

才知道要如何協助病人在生命末期得以獲得善終、有

尊嚴面對死亡。	

二、 善終的特性：	

在台灣，對病人而言，免於身體不適、保持愉悅

心情、不造成家人的負擔、信任的醫師、自然的往生

最重要，病人也希望能自己決定自己的醫療抉擇、不

希望無效醫療。	

對家屬而言，受到台灣傳統文化規範(往生時間、

往生地點和遺體完整性)、親情倫理(留一口氣返家、看

時辰往生保佑子孫、助念、自然舒適離世)以及醫療價

值(接受急救處置)而影響，所以整體來說，想要達到「善

終」，共分為人、事和物三大項來準備，我們可以透過



這三大項目中的條件，來幫助我們思考，如何和病人

討論，讓我們共同與病人面對死亡，並進行事前的規

劃，如何讓病人有尊嚴且舒適的面對死亡。	
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三、 結論：	

想要美好的「善終」，是病人與家屬共同努力，

才能實現，除了病人可先和家人討論自身醫療期
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待和規劃，也可透過預立醫療照顧諮商(ACP)，來簽

屬預立醫療指示(AD)，並著手進行人、事、物的準備，

而預立醫療指示，也可協助家屬了解病人對於生命進

展到末期時的善終期待，但若病人從未與家屬提過餘

生期待，那家屬也可以主動的與病人來討論及規劃，

共同努力達成病人和家屬彼此間的善終、善生和善

別。	
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…讓我們來進行測驗，以確認您已充分了解…	

1. 就國人的觀點認為「善終」是指「順應自然、安詳

且往生在熟悉的地方、死的有意義價值」。	

○是	 	○否	 	○不知道	

2. 提早規劃好人生最後一段路，當生命進入末期時，

家人才知道如何協助在生命末期得以獲得善終、有

尊嚴面對死亡。	

○是	 	○否	 	○不知道	

3. 若病人從未與家屬提過餘生期待，家屬也不要主動

提起。	

○是	 	○否	 	○不知道	

4. 善終對家屬而言，常受到台灣傳統文化規範、親情

倫理以及醫療價值的影響。	

○是	 	○否	 	○不知道	

5. 想要達到「善終」，可分為人、事和物三大項來做

準備。	

○是	 	○否	 	○不知道	


