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ตามที่สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ร่วมกับ 

ศูนย์กฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ได้จัดการประชุมวิชาการ เรื่อง “สิทธิการตายอย่างมี
	

สุขภาวะตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550” เมื่อวันที่ 11 ธันวาคม 

2551 ณ ห้องเอสแคป ศูนย์ประชุมสหประชาชาติ โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อเผยแพร่ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องการตายในมิติทางการแพทย์ 

ศาสนา จิตวิญญาณ กฎหมาย และจริยธรรม ได้รับเกียรติจากวิทยากร

คือพระมหาวุฒิชัย (ว.วชิรเมธี), ศ.แสวง บุญเฉลิมวิภาส ผู้อำนวยการ

ศูนย์กฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร ์ และผศ.นพ.พรเลิศ ฉัตรแก้ว
	

คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีผู้เข้าร่วมประชุมให้ความ

สนใจเปน็จำนวนมาก ทำใหเ้อกสารเผยแพรใ่นเรือ่งนีห้มดลงอยา่งรวดเรว็ 

จนต้องมีการจัดพิมพ์ใหม่ในครั้งนี้ ซึ่งได้ปรับปรุงเนื้อหาและเพิ่มเติม

บทความใหม่หลายเรื่อง 





ศูนย์กฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์ โดยการสนับสนุนของ สช. 

ยังได้จัดประชุมรับฟังความเห็นของนักวิชาการ บุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุข ผู้แทนหน่วยงานผู้ให้บริการสาธารณสุข สภาวิชาชีพที่

(พิมพ์ครั้งที่สอง) 


เกี่ยวข้อง เพื่อจัดทำร่างกฎกระทรวงที่ออกตามบทบัญญัติใน พ.ร.บ. 
	

สุขภาพแห่งชาติ มาตรา 12 ตั้งแต่กลางปี 2551 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 

2552 หลังจากนั้นจะได้รับฟังความเห็นเพิ่มเติมจากบุคลากรด้าน

สาธารณสุข กลุ่มผู้ป่วยและประชาชนทั่วไป 





คณะผูจ้ดัทำหวงัเปน็อยา่งยิง่วา่ หนงัสอืเลม่นีจ้ะมสีว่นชว่ยเผยแพร่

ความรู้ความเข้าใจเรื่องการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตใน

ทางการแพทย์ การเยียวยาทางจิตใจ แนวทางการทำหนังสือไม่ประสงค์

รับการรักษา พื้นฐานความรู้ทางกฎหมาย รวมถึงตัวอย่างแบบฟอร์ม

หนังสือแสดงเจตนาฯ แนวปฏิบัติของแพทย์ พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ของ

สถานพยาบาลที่สามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้ตามความเหมาะสม 


	 	 	 	 	 





สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ


ศูนย์กฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์


และโครงการเผชิญความตายอย่างสงบ เครือข่ายพุทธิกา 


	 	 	 	  


คำนำ
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สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้ลงนามบันทึกความ

ร่วมมือกับศูนย์กฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เพื่อดำเนินโครงการส่งเสริมการใช้สิทธิและ

หน้าที่ด้านสุขภาพตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ซึ่งมี

วัตถุประสงค์ในการศึกษาวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ทางกฎหมาย

สุขภาพ ประเด็นจริยธรรมที่เกี่ยวข้องในระบบสุขภาพ และผลักดันให้

เกิดการปฏิบัติตามสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพอย่างถูกต้องเหมาะสม

และเป็นธรรม โดยทำงานบนหลักคิดว่า “จากบทบัญญัติแห่งกฎหมายสู่

การปฏิบัติ” 





“สิทธิปฏิเสธการรักษาเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้าย

ของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย” เป็นสิทธิตามพระราช

บัญญัติสุขภาพแห่งชาติ มาตรา 12 ซึ่งมีแนวคิดที่ว่า กระบวนการยืด

ชีวิต (prolong life) ในผู้ป่วยที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตโดยใช้

เทคโนโลยีทางการแพทย์ เป็นการตายอย่างไร้ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

ทำให้ลดคุณค่าความเป็นมนุษย์ลง (dehumanization) ซึ่งแพทย-

สมาคมโลก (World Medical Association) และนานาประเทศต่าง

ให้การยอมรับในเรื่องนี้ สอดคล้องกับธรรมชาติของชีวิตมนุษย์ที่ถือว่า 

มนุษย์ทุกคนต้องเผชิญกับความตาย บทบัญญัติกฎหมายนี้จึงรับรอง

สิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตของตนเอง เพื่อให้แต่ละคนสามารถ

ตายอย่างสงบตามธรรมชาติ 





สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และศูนย์กฎหมาย

สุขภาพและจริยศาสตร์ จึงร่วมกันผลักดันให้เกิดความรู้ ความเข้าใจที่

ถูกต้องในการใช้สิทธิดังกล่าว และช่วยกระตุ้นให้ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย

สามารถนำไปปฏิบัติได้จริง ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ พยาบาล โรงพยาบาล
	

ผู้ป่วยหรือบุคคลทั่วไป รวมถึงสภาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 





คณะผู้จัดทำหวังเป็นอย่างยิ่งว่า หนังสือเล่มนี้จะทำให้เกิดความ

เข้าใจและสามารถนำไปปฏิบัติได้ ด้วยความปรารถนาที่จะให้คนใน

สังคมมีสุขภาวะอย่างแท้จริงตั้งแต่จากครรภ์มารดาถึงเชิงตะกอน ... 
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บทสุดท้ายแห่งชีวิต




ความตายในการรับรู้ของผู้คนส่วนใหญ่ มักเป็นภาพของการ
	

พลัดพราก ความน่ากลัว หดหู่ ไม่พึงปรารถนา ทั้งนี้ ส่วนหนึ่งอาจเป็น

ผลมาจากสื่อสารมวลชนในโลกสมัยใหม่ที่นำเสนอภาพลักษณ์ที่ว่านี้
	

ซ้ำแล้วซ้ำเล่า นานวันเข้า จนกระทั่ง “ผี” หรือดวงวิญญาณกลายเป็นอริ 

เป็นศัตรูที่อยู่ฝ่ายตรงข้ามของการมีชีวิต กอปรกับวิทยาการทางการ

แพทย์ที่ก้าวหน้าและกำลังทรัพย์อัดฉีดที่ล้นเหลือ ความปรารถนาที่จะ

ยื้อชีวิตจึงได้รับการตอบสนอง





ภาพลักษณ์และความหมายของ “ความตาย” จึงกลายเป็นสิ่งที่

หลายคนปฏิเสธ ละเลย และไม่อยากพูดถึง กระทั่งจางหายไปจากการ

ระลึกถึงในระหว่างการดำเนินชีวิตปรกติ มนุษย์จึงขาดความเข้าใจหรือ

เข้าใจผิด คิดจินตนาการไปต่างๆ นานา ทั้งยังปราศจากทักษะและ

ความเข้มแข็งภายในที่จะรับมือเมื่อ “วาระสุดท้ายของชีวิต” มาถึงจริงๆ





หากถอยกลับมาพิจารณาสัจธรรมของชีวิตในเรื่องนี้จะพบว่า 

มนุษย์ทุกคน ล้วนต้องเผชิญกับความตายด้วยกันทั้งสิ้น ไม่สำคัญว่าจะ

มาจากไหนหรือพูดภาษาใด ร่ำรวยหรือยากจน แม้ไม่อาจหลีกหนีวงจร

ชีวิตข้อนี้ แต่เราก็มีสิทธิที่จะขอจากไปอย่างสงบ หรือเลือกผู้ต้องการอยู่

ใกล้ๆ และบรรยากาศแห่งความรักที่พึงปรารถนาในวาระสุดท้ายได้





หนังสือเล่มนี้ มุ่งหวังที่จะชวนผู้สนใจหยุดพักสักครู่เพื่อพิจารณา

สาระสำคัญของวาระสุดท้ายและแนวทางการรับมือกับสถานการณ์ใน
	

ชั่วยามดังกล่าว ไม่ว่าภาวะนั้นจะเกิดขึ้นกับตนเองหรือผู้อื่น ตั้งแต่
	

ข้อเท็จจริงทางวิทยาศาสตร์ที่เกิดขึ้นภายในร่างกาย เกณฑ์การประเมิน

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในมุมมองทางการแพทย์ ความต้องการที่แท้ของ
	

ผู้ใกล้จากไป การเตรียมตัวและหัวใจเพื่อพร้อมเผชิญกับปริมณฑลที่
	

ไม่เคยรู้จักมาก่อน ตลอดจนการวางตัวอย่างเหมาะสมของญาติและมิตร

สหาย รวมทั้งข้อคิดและบทบาทที่ควรจะเป็นในหมู่แพทย์และพยาบาล
	

ผู้ให้การดูแลรักษา





ที่สำคัญไม่แพ้กัน เนื่องจากชีวิตและความตายไม่ใช่เรื่องของ

ปัจเจก ความขัดแย้งในหมู่ญาติและการฟ้องร้องแพทย์ผู้รับผิดชอบจึง

ปรากฏให้เห็นอย่างสม่ำเสมอ มาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ.2550 จึงได้รับการตราขึ้นเพื่อรับรองสิทธิ


ของบุคคลผู้ต้องการกำหนดชะตาชีวิตของตนในวาระ


สุดท้าย ทั้งนี้ จำต้องทำ “หนังสือแสดงเจตนา”


(ความปรารถนาในวาระสุดท้ายของชีวิตแห่งตน)


ซึ่งผู้เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นบุคลากรทางการแพทย์หรือ


ญาติสนิท สามารถใช้เป็นปัจจัยที่ช่วยให้


ความปรารถนาในวาระสุดท้ายของผู้ป่วยเป็นจริงได้


ด้วยการให้ความเคารพต่อความประสงค์ในสิทธิ
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เพื่อผู้ใกล้จากไป


และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ของผู้เป็นเจ้าของร่างกาย นอกจากนี้ 

ในเวทีการแพทย์ระดับโลกก็ให้การยอมรับกฎหมายดังกล่าวแล้ว ดังคำ

ประกาศของแพทยสมาคมโลกและถ้อยแถลงเกี่ยวกับหนังสือแสดง

เจตนาในภาคผนวกท้ายเล่ม





และด้วยกฎหมายฉบับนี้เกี่ยวโยงกับทุกคน เราๆ ท่านๆ ที่ได้

อ่านหนังสือเล่มนี้ หากมีความประสงค์ที่จะแสดงความคิดเห็นต่อเนื้อหา

หรือเสนอแนะแนวทางปฏิบัติต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ย่อมทำได ้โดยช่วยกัน

กรอกความเห็นลงในหน้ากระดาษท้ายเล่ม แล้วส่งมาตามที่อยู่ที่

ระบุไว้ ซึ่งคณะจัดทำจะนำทัศนะเหล่านี้ไปพัฒนาเพื่อความสมบูรณ์

ที่สุดของแนวทางปฏิบัติต่อไป 





คณะผู้จัดทำหวังเป็นอย่างยิ่งว่า หนังสือเล่มนี้น่าจะช่วยเสริม

สรา้งความรูค้วามเขา้ใจในวาระสดุทา้ยของชวีติใหแ้กผู่ส้นใจไมม่ากกน็อ้ย 

ทั้งมิติเชิงวิทยาศาสตร์การแพทย์ กฎหมาย ศาสนา และจิตวิญญาณ 

รวมทั้งการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมของแต่ละคนในช่วงเวลาสำคัญดังกล่าว 

การที่ผู้คนร่วมใจกันพิจารณาความจริงในบทสุดท้ายของชีวิตและช่วยกัน

หาหนทางปฏิบัติเพื่อให้การจากลาเป็นไปอย่างสงบ นอกจากจะช่วย

คลี่คลายทุกข์ที่เกิดขึ้นแล้ว ยังเกื้อกูลโอกาสให้เราได้ใคร่ครวญสาระ

สำคัญของ “การดำรงอยู่” ดังที่ปราชญ์ได้รจนาไว้ความว่า “การได้

พิจารณาความตายคือประตูสู่การมีชีวิตอันงดงาม”
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“ความตายอย่างสงบเป็นสิทธิมนุษยชนที่สำคัญโดยแท้ 


อาจสำคัญยิ่งกว่าสิทธิในการลงคะแนนเสียง

หรือสิทธิที่จะได้รับความยุติธรรมเสียอีก 


ทุกศาสนาสอนว่า

นี้เป็นสิทธิที่มีผลอย่างมากต่อความปรกติสุข

และอนาคตทางจิตวิญญาณของผู้ ใกล้ตาย

ไม่มีสิ่งประเสริฐใด ๆ ที่คุณสามารถจะให้ ได้

นอกเหนือจากการช่วยให้บุคคลตายด้วยดี”




โซเกียล รินโปเช


จากหนังสือ ประตูสู่สภาวะใหม่


(The Tibetan Book of Living and Dying)


ความตายเป็นสิ่งที่ทุกคนเคยได้ยินได้ฟัง และเป็นสิ่งต้องเกิดขึ้น

กับทุกคนไม่วันใดก็วันหนึ่ง เมื่อใดก็เมื่อนั้น แต่คนทั่วไปส่วนใหญ่ก็ยังคง

ไม่สนใจและรู้จักว่าความตายคืออะไร หรือมิเช่นนั้นก็ไม่รู้จักความตาย

ตามจริง หากแต่รู้จักตามภาพที่ตนเองจินตนาการขึ้น ซึ่งมักจะทำให้

รู้สึกกลัวความตายมากขึ้น ท่านพุทธทาสภิกขุได้กล่าวไว้ในเรื่อง ความ

ตายไม่มี? ว่า “ความตายทั้งทางกายและทางวิญญาณเป็นจุดรวมของ

ความกลัวทุกชนิด” จึงไม่แปลกที่มนุษย์เกือบทุกคนกลัวความตาย ไม่

อยากพูดถึง ไม่อยากได้ยิน ไม่อยากให้มาเยือนตนเองหรือผู้คนที่

ความเข้าใจเกี่ยวกับ

ภาวะใกล้ตาย


ศาสตราจารย์แพทย์หญิงสุมาลี นิมมานนิตย์*


* ท่านเป็นผู้มีส่วนสำคัญในการผลักดันโครงการ “รักษาใจ ยามเจ็บป่วย” ของ

คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล และเปน็วทิยากรในการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย 

ท่านถึงแก่อนิจกรรมเมื่อพ.ศ.2550 คณะผู้จัดทำขอขอบพระคุณน้องสาวของท่าน
	

ที่ให้ความอนุเคราะห์บทความนี้
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แวดล้อมอยู่รอบตัว และไม่สนใจจะศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับความตาย 

ทำให้ขาดความรู้ความเข้าใจ ซึ่งเป็นผลให้ความกลัวตายเพิ่มเป็นทวีคูณ 

กับทั้งทำให้ตั้งอยู่บนความประมาท คิดว่าความตายยังอยู่ไกลตัว โดย

พยายามผลักความตายให้ออกห่างตนเองให้มากที่สุด ซึ่งเป็นสิ่งที่ทำไม่

ได้และไม่อยู่ในบังคับบัญชาของมนุษย์ แต่มนุษย์โดยเฉพาะในยุค

ปัจจุบันที่เทคโนโลยีด้านการแพทย์มีความก้าวหน้ามาก เครื่องมือ

อุปกรณ์ทางการแพทย์และการรักษาสามารถยืดชีวิตคนเจ็บไข้ได้ป่วยได้

ดีมาก จนทำให้คนสมัยนี้เข้าใจว่าโรคทุกโรคสามารถรักษาหายได้ และ

คนป่วยไม่ควรต้องตาย แพทย์และบุคลากรด้านการแพทย์ก็ต้องการช่วย

ชีวิตผู้ป่วย และพยายามยืดชีวิตผู้ป่วยให้อยู่ได้นานที่สุด ไม่ว่าด้วยการ

รักษาที่มีค่าใช้จ่ายสูงเพียงใดและผู้ป่วยมีชีวิตอยู่ด้วยคุณภาพชีวิตเช่นใด 

ทัง้นีก้ด็ว้ยเจตนาดทีีจ่ะชว่ยเหลอืผูป้ว่ย ขณะเดยีวกนั ญาตผิูป้ว่ยกต็อ้งการ

ใหผู้ท้ีเ่ปน็ทีร่กัอยูใ่หน้านทีส่ดุ ไมว่า่คณุภาพชวีติของผูป้ว่ยจะเปน็อยา่งไร 

จึงมักแสดงความจำนงให้แพทย์ให้การรักษาให้ถึงที่สุด แม้ในบางกรณี

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจะไม่ดี บางครั้งในหมู่ญาติเองก็มีความเห็นต่าง

กัน หรือมีความเห็นต่างกับผู้ป่วยเองทำให้เกิดปัญหาในการรักษา 

ปัญหาเหล่านี้ล้วนเกิดขึ้นจากการขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะ

ใกล้ตายและความตายทั้งสิ้น ทำให้เกิดความทุกข์ทรมานกับทุกๆ ฝ่าย 

ทั้งตัวผู้ป่วย ครอบครัว ญาติมิตร และผู้ให้การรักษา เป็นปัญหาของ

สังคมทั่วโลกจนเกิดประเด็น “การุณยฆาต” และข้อโต้แย้งเรื่องสิทธิ
	

การตาย ซึ่งพบบ่อยๆ ในหน้าหนังสือพิมพ์ปัจจุบัน การตายซึ่งเป็น

สภาวธรรมตามธรรมชาติธรรมดาๆ ชนิดหนึ่ง ได้กลายเป็นเรื่องใหญ่ 

เป็นปัญหาระดับโลกจนเกิดการฟ้องร้องกันขึ้นในบางประเทศว่า คนป่วย

ผูน้ัน้มสีทิธขิอตายไดห้รอืไม ่และถา้ไดจ้ะทำอยา่งไร ถา้ไมไ่ดจ้ะทำอยา่งไร 

ปัญหาที่เกิดขึ้น มิใช่แต่ในด้านกฎหมาย หรือด้านการแพทย์ หรือ
	

ด้านเศรษฐกิจเท่านั้น หากยังเป็นปัญหา ด้านจิตใจ ศีลธรรม คุณธรรม 

จริยธรรม และสังคม ซึ่งเป็นเรื่องละเอียดอ่อนและมีความสลับซับซ้อน

มาก ผู้เขียนมีความสนใจเกี่ยวกับเรื่องตาย เพราะต้องประสบพบกับ

ความตายของผู้คนอยู่เนืองๆ ทั้งในฐานะแพทย์และญาติมิตร และสนใจ

มากโดยเฉพาะว่าจะช่วยเหลือคนใกล้ตายให้ “ตายกับสติและตายด้วย

จิตที่สงบ” ได้อย่างไร กับทั้งมีความเห็นว่า หากเราเข้าใจและมีความรู้

เกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตาย ทั้งในด้านวิชาการทางการแพทย์

และมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับชีวิตและการตายแล้ว ไม่ว่าเราจะ

ประกอบอาชพีใด หรอืมบีทบาทหนา้ทีใ่ดในสงัคม เรากส็ามารถชว่ยผูใ้กล้

ตายและแม้ตนเองในที่สุดได้ ปัจจุบันในทางการแพทย์ได้มีความสนใจ

และมีความรู้เกี่ยวกับสรีรวิทยาของภาวะใกล้ตายมากขึ้น ซึ่งเมื่อผนวก

เข้ากับความรู้ว่าอย่างไรคือการ “ตายดี” ก็จะทำให้สามารถเผชิญกับ

ความตายได้ดีขึ้น และลดความทุกข์ทรมานของภาวะใกล้ตายที่จะเกิด

...มีศิลปะในการตาย ซึ่งเท่ากับมีศิลปะในการดำเนินชีวิต...
 
คนเราอยู่อย่างไรก็ตายอย่างนั้น ... คือศิลปะในการดำเนินชีวิต
 
ซึ่งจะช่วยให้สังคมมนุษย์เป็นสังคมที่มีคุณภาพ และเกิดความ

สงบสุขโดยทั่วกัน
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ขึ้นแก่ผู้ใกล้ตาย ญาติ และผู้ให้การรักษาได้ ผู้เขียนจึงรวบรวมความรู้

ด้านต่างๆ โดยสังเขป เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติสำหรับผู้ที่สนใจดังนี้







ด้านร่างกาย




ความเข้าใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในภาวะใกล้

ตายจะทำให้ญาติและผู้ให้การรักษา สามารถดูแลคนใกล้ตายได้ถูกต้อง

เหมาะสมขึ้น ซึ่งจะเป็นผลดีกับผู้ป่วยอย่างยิ่ง เพราะทำให้สามารถลด

การรักษาที่นอกจากไม่จำเป็นแล้ว ยังทำให้ต้องทนทุกข์ทรมานมากขึ้น 

และไม่เป็นประโยชน์ใดๆ แก่ใครทั้งสิ้นโดยเฉพาะแก่คนใกล้ตาย


•	 เมื่อใกล้ตาย ความอ่อนเพลียเป็นสิ่งที่ควรยอมรับ และ
	

ไม่จำเป็นต้องให้การรักษาใดๆ สำหรับความอ่อนเพลียที่
	

เกิดขึ้น เพราะจะเกิดผลเสียมากกว่าผลดี ควรให้ผู้ป่วยใน

ระยะนี้ได้พักผ่อนให้เต็มที่


•	 คนใกล้ตายจะเบื่ออาหารและกินอาหารน้อยลง จากการ

ศึกษาพบว่าความเบื่ออาหารที่ เกิดขึ้นเป็นผลดีมากกว่า
	

ผลเสีย เพราะทำให้มีสารคีโตนในร่างกายเพิ่มขึ้น สารคีโตน

จะทำให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายขึ้นและบรรเทาอาการเจ็บปวดได้


•	 คนใกล้ตายจะดื่มน้ำน้อยลงหรืองดดื่มเลย ภาวะขาดน้ำที่

เกดิขึน้เมือ่ใกลต้ายไมท่ำใหผู้ป้ว่ยทรมานมากขึน้ ตรงกนัขา้ม 

กลับกระตุ้นให้มีการหลั่งสารเอ็นดอร์ฟิน ทำให้คนป่วยรู้สึก

สบายขึ้น หากปาก ริมฝีปาก จมูกแห้ง และตาแห้ง ให้หมั่น

ทำความสะอาดและรักษาความชื้นไว้ โดยอาจใช้สำลีหรือ
	

ผ้าสะอาดชุบน้ำแตะที่ปาก ริมฝีปาก หรือใช้สีผึ้งทาริมฝีปาก 

สำหรับตาก็ให้หยอดน้ำตาเทียม


•	 คนที่ใกล้ตายจะรู้สึกง่วงและอาจนอนหลับตลอดเวลา ผู้ดูแล

ควรให้ผู้ป่วยหลับ ไม่ควรพยายามปลุกให้ตื่น


•	 เมื่อคนใกล้ตายไม่รู้สึกตัว ไม่ควรคิดว่าเขาไม่สามารถรับรู้

หรือได้ยินสิ่งที่มีคนพูดกันอยู่ข้างๆ เพราะเขาอาจจะยัง

ได้ยินและรับรู้ได้ แต่ไม่สามารถสื่อสารให้ผู้อื่นทราบได้ จึง

ไม่ควรพูดคุยกันในสิ่งที่จะทำให้เขาไม่สบายใจหรือเป็นกังวล


•	 การร้องครวญครางหรือมีหน้าตาบิดเบี้ยวอาจไม่ได้เกิด
	

ความเจ็บปวดเสมอไป แต่อาจเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลง

ทางสมอง ซึ่งแพทย์สามารถให้ยาระงับอาการเหล่านี้ได้


•	 คนใกล้ตายอาจมีเสมหะมาก ควรให้ยาลดเสมหะแทนการ

ดูดเสมหะซึ่งนอกจากไม่ได้ผลแล้วยังทำให้ผู้ป่วยรู้สึกทรมาน

เพิ่มขึ้นด้วย (ทั้งนี้หมายถึงเฉพาะคนที่ใกล้ตายเท่านั้น มิได้

รวมถึงผู้ป่วยอื่นๆ ที่จำเป็นต้องได้รับการดูดเสมหะ)






ด้านจิตใจ




โดยทั่วไป เมื่อกายป่วย ใจจะป่วยด้วยเสมอ ยิ่งคนที่ป่วยหนัก

ใกลต้ายแลว้กย็ิง่ตอ้งการการดแูลประคบัประคองใจอยา่งมาก การศกึษา

ต่างๆ พบตรงกันว่าสิ่งที่คนใกล้ตายกลัวที่สุดคือ การถูกทอดทิ้ง การถูก

โดดเดี่ยว และสิ่งที่คนใกล้ตายต้องการคือ ใครสักคนที่เข้าใจและอยู่

ข้างๆ เขาเมื่อเขาต้องการ แต่คนแต่ละคนก็อาจมีความรู้สึกและความ
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ต้องการต่างกันไป ฉะนั้น ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดก็ควรให้โอกาสคนใกล้ตายได้

แสดงความรู้สึกและความต้องการ โดยการพูดคุยและเป็นผู้รับฟังที่ดี 

และควรปฏิบัติตามความต้องการของคนใกล้ตาย ซึ่งหมายรวมถึงความ

ต้องการในด้านการรักษา ทั้งนี้ควรประเมินก่อนว่าความต้องการนั้นเกิด

จากการตัดสินใจบนพื้นฐานใด หากเป็นการตัดสินใจบนพื้นฐานของ

อารมณ์ ไม่ใช่ความต้องการที่แท้จริง ก็ควรชะลอการปฏิบัติไว้ก่อน และ

ควรให้การประคับประคองใจจนสบายใจขึ้น กับทั้งให้โอกาสผู้ใกล้ตาย

เปลี่ยนความต้องการและความตั้งใจได้เสมอ






ความรู้เกี่ยวกับการตาย




ปัจจุบันมีความสนใจเรื่องความตายมากขึ้น แม้แต่ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาที่ในยุคก่อนไม่สนใจเรื่องความตายเลยจนเกือบจะเป็นสิ่ง

ต้องห้ามที่ไม่ควรพูดถึงก็ได้ให้ความสนใจและมีการศึกษาเพิ่มมากขึ้น 

ทั้งนี้เพราะความตายได้กลายเป็นปัญหาสังคมขึ้นแล้ว วิวัฒนาการทาง

เทคโนโลยีด้านการแพทย์ทำให้มนุษย์มีโอกาสตายตามธรรมชาติได้น้อย

ลง ความตายอย่างสงบจึงไม่เกิดขึ้น ในบางประเทศ คนไม่มีโอกาสได้

ตายอย่างสงบที่บ้าน แต่ตายอย่างโดดเดี่ยวและทรมานในโรงพยาบาล 

โดยตายกับสายระโยงระยางที่เข้าออกจากร่างกายและเครื่องมืออุปกรณ์

ที่อยู่รอบตัว ในประเทศสหรัฐอเมริกาได้มีการตื่นตัวในเรื่องเกี่ยวกับ

ความตายมากขึ้น โดยเฉพาะในวงการแพทย์ สถาบันทางการแพทย์ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาได้พยายามให้คำจำกัดความของการตายดี
	

ไว้ว่า “การตายดี คือการตายที่ปลอดจากความทุกข์ทรมานที่สามารถ

หลีกเลี่ยงได้ของคนป่วย ญาติ และผู้ให้การรักษา และโดยทั่วไปควร

เป็นไปตามความประสงค์ของคนป่วยและญาติบนพื้นฐานของการรักษา

ด้านการแพทย์ วัฒนธรรม และจริยธรรม ที่ได้มาตรฐานและดีงาม”





สว่น “การตายด”ี ในแงพ่ทุธศาสนานัน้ ทา่นเจา้คณุพระธรรมปฎิก 

(ป.อ. ปยุตฺโต) ได้เขียนไว้ในหนังสือ การแพทย์ยุคใหม่ในพุทธทัศน์ เรื่อง

ช่วยให้ตายเร็วหรือช่วยให้ตายช้าว่า





“ในคมัภรีพ์ทุธศาสนา พดูถงึเสมอวา่ อยา่งไรเปน็การตายทีด่ ี

ท่านมักใช้คำสั้นๆ ว่า “มีสติไม่หลงตาย และที่ว่าตายดีนั้น 

ไมใ่ชเ่ฉพาะตายแลว้จะไปสูส่คุตเิทา่นัน้ แตข่ณะทีต่ายกเ็ปน็

จุดสำคัญที่ว่าต้องมีจิตใจที่ดี คือมีสติ ไม่หลงตาย





“ที่ว่าไม่หลงตาย คือมีจิตใจไม่ฟั่นเฟือน ไม่เศร้าหมอง
 

ไม่ขุ่นมัว จิตใจดีงาม ผ่องใส เบิกบาน จิตใจนึกถึงหรือ

เกาะเกี่ยวอยู่กับสิ่งที่ดี จึงมีประเพณีที่ว่าจะให้ผู้ตายได้ยิน

ได้ฟังสิ่งที่ดีงาม เช่น บทสวดมนต์ หรือคำกล่าวเกี่ยวกับ

พุทธคุณ อย่างที่ใช้คำว่า “บอกอรหัง” ก็เป็นคติที่ให้รู้ว่า

เป็นการบอกสิ่งสำหรับยึดเหนี่ยวในทางใจให้แก่ผู้ที่กำลัง

ป่วยหนักในขั้นสุดท้าย ให้จิตใจเกาะเกี่ยวยึดเหนี่ยวอยู่กับ

พระรัตนตรัย เรื่องบุญกุศล หรือเรื่องที่ได้ทำความดีมา 

เป็นต้น





“อย่างไรก็ตาม ยังมีการตายที่ดีกว่านั้นอีก คือให้เป็นการ

ตายที่ใจมีความรู้ หมายถึงความรู้เท่าทันชีวิต จนกระทั่ง

ยอมรับความจริงของความตาย หรือความเป็นอนิจจังได้ 
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เพียงแค่ว่าคนที่จะตายมีจิตยึดเหนี่ยวอยู่กับบุญกุศลความดี 

ก็นับว่าดีแล้ว แต่ถ้าเป็นจิตใจที่มีความรู้เท่าทัน จิตใจนั้นก็

จะมีความสว่าง ไม่เกาะเกี่ยว ไม่มีความยึดติด เป็นจิตใจที่

โปร่งโล่งเป็นอิสระแท้จริง ขั้นนี้แหละถือว่าดีที่สุด”





นอกจากนั้น ท่านเจ้าคุณพระธรรมปิฎกยังได้แทรกคติทางพระ 

เกี่ยวกับจิตตอนที่จะตายว่า 





“เมื่อจิตเศร้าหมองแล้วก็เป็นอันหวังทุคติได้ และเมื่อจิตใจ

ไม่เศร้าหมองแล้ว สุคติเป็นอันหวังได้”





จากความหมายของการตายดีและคติทางพุทธเกี่ยวกับจิตตอนที่

จะตาย ทำให้เห็นความสำคัญของการทำจิตให้ผ่องใสในเวลาที่จะตาย 

ความรู้นี้เป็นประโยชน์ในการที่เราจะให้การดูแลและช่วยเหลือผู้ใกล้ตาย

ด้านจิตใจ ซึ่งศาสนาอื่นทุกศาสนาก็ให้ความสำคัญต่อจิตใจเมื่อใกล้ตาย

เช่นเดียวกัน โดยจะมีพระหรือบาทหลวงในศาสนานั้นมาเยี่ยมและปลอบ

ขวัญผู้ป่วยที่โรงพยาบาล เพื่อช่วยให้คนใกล้ตายได้ตายด้วยจิตอันสงบ 

ตายกับสติไม่หลงตาย ซึ่งถือว่าเป็นการตายที่ดี จะเห็นว่าความหมาย

ของการตายดีในแง่มุมของศาสนาต่างๆ นั้นมีความลุ่มลึกและลึกซึ้งกว่า

ความหมายด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ทางตะวันตก และกำลังได้รับ

ความสนใจจากวงการแพทย์และคนทั่วไป นอกจากนั้น ทางพุทธศาสนา

ถือว่า ชีวิตคนมีโอกาสตลอดเวลาจนถึงวาระสุดท้าย กล่าวคือแม้ถึง

วาระสุดท้ายมนุษย์ก็ยังไม่หมดโอกาสที่จะได้สิ่งดีที่สุดของชีวิต หาก

บุคคลผู้นั้นมีปัญญารู้เท่าทันชีวิตและบรรลุธรรมในขณะจิตสุดท้ายตอน

จะดับ


แนวทางการช่วยเหลือคนใกล้ตาย




เมื่อมีความรู้ความเข้าใจด้านร่างกายและจิตใจของคนใกล้ตาย 

และความตายดังกล่าวแล้วก็สามารถช่วยเหลือคนใกล้ตายได้โดย





มีจิตใจที่อยากช่วยเหลือ


จิตใจที่อยากช่วยเหลือเป็นคุณสมบัติแรกที่ควรต้องมี เพราะ

จิตใจนั้นจะแสดงออกทางกาย วาจา ที่คนใกล้ตายสามารถสัมผัสและ

รับรู้ได้ เอื้อให้สิ่งที่จะทำเพื่อช่วยเหลือต่อไปได้ผลดี





รู้เขารู้เรา


คนแต่ละคนมีความแตกต่างกันในความรู้สึกนึกคิด ความ

ต้องการและทัศนคติ คนใกล้ตายก็เช่นเดียวกัน แม้จะเหมือนและคล้าย

กันในบางเรื่อง แต่ก็มีความต่างกันด้วย ในการให้ความช่วยเหลือ จึง

ต้องรู้จักคนใกล้ตายในด้านความเจ็บป่วยทางกาย ซึ่งทราบได้จากแพทย์

ที่ให้การรักษา และรู้จักสภาพจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก ความเชื่อ 

วัฒนธรรม และเศรษฐานะ ซึ่งจะรู้ได้ไม่ยาก ด้วยการให้คนใกล้ตายได้มี

โอกาสระบายความรู้สึก บอกความต้องการ โดยผู้ให้ความช่วยเหลือ

ใส่ใจรับฟังและใช้ความสังเกต เมื่อ “รู้เขา” แล้ว ก็สามารถช่วยเหลือได้

ถูกต้องและเหมาะสมโดยปรับใช้วิธีการให้เข้ากับสภาพและภูมิหลังของ

คนใกล้ตาย โดยเฉพาะในด้านจิตใจและความรู้สึก เช่น เรื่องที่จะทำให้
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จิตใจสบายของแต่ละคนอาจแตกต่างกันก็ต้องเลือกพูดและเลือกทำให้

เหมาะสม ในกรณีที่ผู้ใกล้ตายเป็นผู้ปฏิบัติธรรมก็ควรเปิดโอกาสให้ได้

เจริญสติโดยไม่ถูกรบกวน และช่วยให้คนใกล้ตายได้ใช้พลังในตัวเขาเอง

เผชิญกับความตายที่จะมาถึง





สำหรบัการ “รูเ้รา” คอืการรูจ้กัความสามารถและสภาพจติใจของ

ตนเองก็มีความสำคัญมาก โดยเฉพาะในด้านจิตใจ ผู้ให้ความช่วยเหลือ 

ต้องมีจิตใจหนักแน่นมั่นคงและสติตั้งมั่น ซึ่งเป็นสิ่งที่สามารถฝึกฝนให้

เกิดขึ้นได้ และเมื่อเกิดขึ้นแล้ว นอกจากเป็นประโยชน์ในการช่วยเหลือ
	

ผู้อื่นแล้ว ยังเกิดประโยชน์ต่อตนเองด้วย ผู้ที่เคยช่วยเหลือคนใกล้ตาย 

มีประสบการณ์ตรงกันว่าเกิดพลังขึ้นในตนเอง เมื่อการช่วยเหลือนั้น

ประกอบด้วยเมตตา กรุณา และอุเบกขา





เอาใจเขามาใส่ใจเรา


การเอาใจเขามาใส่ใจเรา จะทำให้สามารถช่วยเหลือคนใกล้ตาย

ได้ดีขึ้น เพราะสิ่งที่เขาต้องการคือใครสักคนที่พยายามเข้าใจเขา และให้

ความเอาใจใส่เขา แม้เมื่อเขาไม่สามารถโต้ตอบได้ การสัมผัสหรือการ

จับมือก็สามารถช่วยให้เขารู้สึกดีและสงบได้





ที่กล่าวนี้เป็นเพียงส่วนน้อยนิดเท่านั้น เรื่องเกี่ยวกับภาวะใกล้ตาย

และความตายยังมีอีกมากมาย และล้วนแต่น่าสนใจและน่าศึกษา ทั้งใน

ด้านการแพทย์และด้านศาสนา สำหรับหนังสือภาษาไทยที่มีให้หาอ่าน

ได้คือ เหนือห้วงมหรรณพ และประตูสู่ภาวะใหม่ ซึ่งพระไพศาล วิสาโล 

ได้แปลจากหนังสือเรื่อง The Tibetan Book of Living and Dying 

โดยท่านโซเกียล รินโปเช ซึ่งให้ความกระจ่างเกี่ยวกับความตายและวิธี

ช่วยเหลือผู้ใกล้ตายอย่างดีเยี่ยม ควรแก่การศึกษาอย่างยิ่ง ตอนหนึ่งที่

ท่านไพศาลแปลไว้มีความว่า





“การตายอย่างสงบ เป็นสิทธิมนุษยชนที่สำคัญโดยแท้ อาจ

สำคัญยิ่งกว่าสิทธิในการลงคะแนนเสียงหรือสิทธิที่จะได้

ความยุติธรรมเสียอีก ทุกศาสนาสอนว่า นี้เป็นสิทธิที่มี
 

ผลอย่างมากต่อปกติสุข และอนาคตทางจิตวิญญาณของ
 

ผู้ใกล้ตาย 





“ไม่มีสิ่งประเสริฐใดๆ ที่คุณสามารถจะให้ได้ นอกเหนือ

จากการช่วยให้บุคคลตายด้วยดี”





เมื่อการดูแลช่วยเหลือผู้ใกล้ตายมีความสำคัญถึงเพียงนี้ ถึงเวลา

หรือยังที่เราไม่ว่าจะเป็นใคร ควรที่จะให้ความสนใจศึกษาและฝึกฝน

ตนเองให้สามารถเผชิญกับความตายของผู้อื่นและของตนเองได้ โดย

ช่วยให้ผู้อื่นและตนเอง ตายดี ตายกับสติ ไม่หลงตาย คือ มีศิลปะใน

การตาย ซึ่งเท่ากับมีศิลปะในการดำเนินชีวิตนั่นเอง เพราะคนเราอยู่

อย่างไรก็ตายอย่างนั้น ตายอย่างไรก็อยู่อย่างนั้น เป็นสัจธรรมอยู่แล้ว 

หากเราช่วยเหลือกันแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และเรียนรู้จากกันและกัน 

เพื่อเตรียมความพร้อมในการตาย สิ่งที่จะได้ก่อนคือศิลปะในการดำเนิน

ชวีติ ซึง่จะชว่ยใหส้งัคมมนษุยเ์ปน็สงัคมทีม่คีณุภาพและเกดิความสงบสขุ

โดยทั่วกัน




การช่วยเหลือผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยวิธีแบบพุทธ   /   27

ความเจ็บป่วยเมื่อเกิดขึ้นแล้ว มิได้เกิดผลกระทบต่อร่างกาย

เท่านั้น หากยังมีอิทธิพลต่อจิตใจด้วย คนที่เจ็บป่วยส่วนใหญ่แล้วจึงไม่

ได้มีความเจ็บป่วยทางกายเท่านั้น หากยังมีความเจ็บป่วยทางจิตใจอีก

ด้วย ยิ่งผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยแล้ว ความเจ็บป่วยทางจิตใจเป็นสาเหตุ

แห่งความทุกข์ทรมานไม่น้อยไปกว่าความเจ็บป่วยทางกาย หรืออาจจะ

มากกว่าด้วยซ้ำ เพราะสิ่งที่เผชิญเบื้องหน้าเขาคือความตายและความ

พลัดพรากสูญเสียอย่างสิ้นเชิง ซึ่งกระตุ้นเร้าความกลัว ความวิตกกังวล 

และความรู้สึกอ้างว้างโดดเดี่ยวให้ผุดขึ้นมาอย่างเข้มข้นรุนแรงอย่างที่ไม่

เคยประสบมาก่อน





ด้วยเหตุนี้ผู้ป่วยจึงต้องการการดูแลรักษาทางจิตใจไม่น้อยไปกว่า

การดูแลทางร่างกาย และสำหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายซึ่งแพทย์หมดหวังที่

จะรักษาร่างกายให้หายหรือดีขึ้นกว่าเดิมแล้ว การดูแลช่วยเหลือทาง

จิตใจกลับจะมีความสำคัญยิ่งกว่า เพราะแม้ร่างกายจะเสื่อมถอยลงไป

การช่วยเหลือผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ด้วยวิธีแบบพุทธ


พระไพศาล วิสาโล

เครือข่ายพุทธิกา
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เรื่อย ๆ แต่จิตใจยังมีโอกาสที่จะกลับมาดีขึ้น หายทุรนทุราย จนเกิด

ความสงบขึ้นได้แม้กระทั่งในวาระสุดท้ายของชีวิต ทั้งนี้เพราะกายกับใจ

แม้จะสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด แต่เมื่อกายทุกข์ ไม่จำเป็นว่าใจจะต้อง

เป็นทุกข์ไปกับกายด้วยเสมอไป เราสามารถรักษาใจไม่ให้ทุกข์ไปกับกาย

ได้ ดังพระพุทธองค์ได้เคยตรัสแก่นกุลปิตา อุบาสกผู้ป่วยหนักว่า “ขอให้

ท่านพิจารณาอย่างนี้ว่า เมื่อกายเรากระสับกระส่าย จิตเราจะไม่กระสับ

กระส่าย” 





ในสมัยพุทธกาล มีหลายเหตุการณ์ที่พระพุทธองค์และพระสาวก

ได้ทรงมีส่วนช่วยเหลือผู้ที่กำลังป่วยและใกล้ตาย เป็นการช่วยเหลือที่มุ่ง

บำบัดทุกข์หรือโรคทางใจโดยตรง ดังมีบันทึกในพระไตรปิฎกว่า คราว

หนึ่งทีฆาวุอุบาสกป่วยหนัก ได้ขอให้บิดาช่วยพาเข้าเฝ้าพระพุทธองค์ 

และกราบทูลว่า ตนเองป่วยหนัก เห็นจะอยู่ได้ไม่นาน พระพุทธองค์ทรง

แนะให้ทีฆาวุอุบาสกตั้งจิตพิจารณาว่า 


 1. จักมีความเลื่อมใสไม่หวั่นไหวในพระพุทธเจ้า 


 2. จักมีความเลื่อมใสไม่หวั่นไหวในพระธรรม


 3. จักมีความเลื่อมใสไม่หวั่นไหวในพระสงฆ์


 4. จักตั้งตนอยู่ในศีลที่พระอริยะสรรเสริญ





เมื่อทีฆาวุทูลว่าได้ประกอบตนอยู่ในธรรมทั้ง 4 ประการแล้ว 

พระพุทธองค์ก็ทรงแนะให้ทีฆาวุพิจารณาว่าสังขารทั้งปวงนั้นไม่เที่ยง 

เป็นทุกข์ และเป็นอนัตตา ทีฆาวุได้พิจารณาเห็นตามนั้น หลังจากนั้น

พระพุทธเจ้าได้เสด็จออกไป ไม่นานทีฆาวุก็ถึงแก่กรรม พระพุทธองค์ได้

ตรัสในเวลาต่อมาว่าอานิสงส์จากการที่ทีฆาวุพิจารณาตามที่พระองค์ได้

ตรัสสอน ทีฆาวุได้บรรลุเป็นพระอนาคามี 


ในอีกที่หนึ่งพระพุทธเจ้าได้ตรัสสอนว่า เมื่อมีอุบาสกป่วยหนัก 

อุบาสกด้วยกันพึงให้คำแนะนำ 4 ประการว่า จงมีความเลื่อมใสอันไม่

หวั่นไหวในพระพุทธ พระธรรม พระสงฆ์ และมีศีลที่พระอริยะสรรเสริญ 

จากนั้นให้ถามว่าเขายังมีความห่วงใยในมารดาบิดา ในบุตรและภริยา 

และในกามคุณ 5 อยู่หรือ พึงแนะให้เขาละความห่วงใยในมารดาบิดา 

ในบุตรและภริยา และในกามคุณ 5 นั่นคือ รูป รส กลิ่น เสียง สัมผัสที่

น่าพอใจ จากนั้นก็แนะให้เขาน้อมจิตสู่ภพภูมิที่สูงขึ้นไปเรื่อย ๆ จนถึง

ขั้นละจากพรหมโลก น้อมจิตสู่ความดับแห่งกายตน (สักกายนิโรธ) อัน

เป็นความหลุดพ้นเช่นเดียวกับการหลุดพ้นจากอาสวะกิเลส





กรณีของพระติสสะเป็นอีกกรณีหนึ่งที่น่าสนใจ พระติสสะได้ล้ม

ป่วยด้วยโรคร้าย มีตุ่มขนาดใหญ่ขึ้นเต็มตัว ตุ่มที่แตกก็ส่งกลิ่นเหม็น 

จนผ้าสบงจีวรเปื้อนด้วยเลือดและหนอง เมื่อพระพุทธองค์ทรงทราบ จึง

เสด็จไปดูแลรักษาพยาบาล ผลัดเปลี่ยนสบงจีวร ตลอดจนถูสรีระและ

อาบน้ำให้ พระติสสะเมื่อสบายตัวและรู้สึกดีขึ้น พระองค์ก็ตรัสว่า “อีก

ไม่นาน กายนี้จะนอนทับแผ่นดิน ปราศจากวิญญาณ เหมือนท่อนไม้ที่

ถูกทิ้งแล้ว หาประโยชน์ไม่ได้” พระติสสะพิจารณาตาม เมื่อพระพุทธ

องค์ตรัสเสร็จ พระติสสะก็บรรลุเป็นพระอรหันต์ พร้อมกับดับขันธ์ไปใน

เวลาเดียวกัน





จากตัวอย่าง 3 กรณีที่เล่ามา มีข้อพิจารณา 2 ประการ คือ





1. ความเจ็บป่วยและภาวะใกล้ตายนั้น แม้จะเป็นภาวะวิกฤต

หรือความแตกสลายในทางกาย แต่สามารถเป็น “โอกาส” แห่งความ

หลุดพ้นในทางจิตใจ หรือการยกระดับในทางจิตวิญญาณได้ ความเจ็บ
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ป่วยและภาวะใกล้ตายจึงมิได้เป็นสิ่งเลวร้ายในตัวมันเอง หากใช้ให้เป็นก็

สามารถเป็นคุณแก่ผู้เจ็บป่วยได้





2. คำแนะนำของพระพุทธเจ้า สามารถจำแนกเป็น 2 ส่วนคือ


•	 การน้อมจิตให้มีศรัทธาในพระรัตนตรัยและความมั่นใจในศีล

หรือความดีที่ได้บำเพ็ญมา กล่าวอีกนัยหนึ่งคือการน้อมจิต

ให้ระลึกถึงสิ่งที่ดีงาม	 	 


•	 การละความห่วงใยและปล่อยวางในสิ่งทั้งปวง เพราะแลเห็น

ด้วยปัญญาว่าไม่มีอะไรที่จะยึดถือไว้ได้เลย





คำแนะนำของพระพุทธเจ้าดังกล่าว เป็นแนวทางอย่างดีสำหรับ

การให้ความช่วยเหลือทางจิตใจแก่ผู้ใกล้ตายในปัจจุบัน ในบทความนี้จะ

นำหลักการดังกล่าวมาประยุกต์สำหรับแพทย์ พยาบาล และญาติมิตรที่

ต้องการช่วยเหลือผู้ใกล้ตาย โดยนำเอาประสบการณ์จากกรณีตัวอย่าง

อื่นๆ มาประกอบเป็นแนวทางดังต่อไปนี้





1. ให้ความรักและความเห็นอกเห็นใจ


ผู้ป่วยระยะสุดท้ายไม่เพียงถูกความเจ็บปวดทางกายรุมเร้าเท่านั้น 

หากยังถูกรบกวนด้วยความกลัว เช่น ความกลัวตาย กลัวที่จะถูกทอด

ทิ้ง กลัวที่จะตายอย่างโดดเดี่ยวอ้างว้าง กลัวสิ่งที่รออยู่ข้างหน้าหลังจาก

สิ้นลม ตลอดจนกลัวความเจ็บปวดที่จะเกิดขึ้น ความกลัวดังกล่าวอาจ

สร้างความทุกข์ให้แก่เขายิ่งกว่าความเจ็บปวดทางกายด้วยซ้ำ ความรัก

และกำลังใจจากลูกหลานญาติมิตรเป็นสิ่งสำคัญในยามนี้เพราะสามารถ

ลดทอนความกลัวและช่วยให้เขาเกิดความมั่นคงในจิตใจได้ พึงระลึกว่า

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายนั้นมีสภาพจิตที่เปราะบางอ่อนแออย่างมาก เขา

ต้องการใครสักคนที่เขาสามารถพึ่งพาได้ และพร้อมจะอยู่กับเขาในยาม

วิกฤต หากมีใครสักคนที่พร้อมจะให้ความรักแก่เขาได้อย่างเต็มเปี่ยม

หรืออย่างไม่มีเงื่อนไข เขาจะมีกำลังใจเผชิญกับความทุกข์นานาประการ

ที่โหมกระหน่ำเข้ามา





ความอดทนอดกลั้น เห็นอกเห็นใจ อ่อนโยน และให้อภัย เป็น

อาการแสดงออกของความรัก ความทุกข์ทางกายและสภาพจิตที่
	

เปราะบาง มักทำให้ผู้ป่วยแสดงความหงุดหงิด กราดเกรี้ยว ออกมา
	

ได้ง่าย เราสามารถช่วยเขาได้ด้วยการอดทนอดกลั้น ไม่แสดงความ
	

ขุ่นเคืองฉุนเฉียวตอบโต้กลับไป พยายามให้อภัยและเห็นอกเห็นใจเขา 

ความสงบและความอ่อนโยนของเราจะช่วยให้ผู้ป่วยสงบนิ่งลงได้เร็วขึ้น 

การเตอืนสตเิขาอาจเปน็สิง่จำเปน็ในบางครัง้ แตพ่งึทำดว้ยความนุม่นวล

อย่างมีเมตตาจิต จะทำเช่นนั้นได้ สิ่งหนึ่งที่ญาติมิตรขาดไม่ได้คือมีสติ

อยู่เสมอ สติช่วยให้ไม่ลืมตัว และประคองใจให้มีเมตตา ความรัก และ

ความอดกลั้นอย่างเต็มเปี่ยม





แม้ไม่รู้ว่าจะพูดให้กำลังใจแก่เขาอย่างไรดี เพียงแค่การใช้มือ

สัมผัสผู้ป่วยด้วยความอ่อนโยน ก็ช่วยให้เขารับรู้ถึงความรักจากเราได้ 

เราอาจจับมือจับแขนเขา บีบเบา ๆ กอดเขาไว้ หรือใช้มือทั้งสองสัมผัส

บริเวณหน้าผากและหน้าท้อง พร้อมกับแผ่ความปรารถนาดีให้แก่เขา 

สำหรับผู้ที่เคยทำสมาธิภาวนา ขณะที่สัมผัสตัวเขา ให้น้อมจิตอยู่ใน

ความสงบ เมตตาจากจติทีส่งบ และเปน็สมาธจิะมพีลงัจนผูป้ว่ยสามารถ

สัมผัสได้
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การแผ่เมตตาอย่างหนึ่งที่ชาวพุทธธิเบตนิยมใช้ก็คือ การน้อมใจ

นึกหรืออัญเชิญสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ผู้ป่วย (หรือเรา) เคารพนับถือ เช่น 

พระพุทธเจ้า พระโพธิสัตว์ หรือเจ้าแม่กวนอิม ให้มีความรู้สึกว่าท่าน

เหลา่นัน้ปรากฏเปน็ภาพนมิติอยูเ่หนอืศรีษะของผูป้ว่ย จากนัน้ จนิตนาการ

ว่าท่านเหล่านั้นได้เปล่งรังสีแห่งความกรุณาและการเยียวยาเป็นลำแสง

อันนุ่มนวลอาบรดทั่วร่างของผู้ป่วย จนร่างของผู้ป่วยผสานเป็นอันหนึ่ง

อันเดียวกับลำแสงนั้น ขณะที่น้อมใจนึกภาพดังกล่าว เราอาจสัมผัสมือ

ของผู้ป่วยไปด้วย หรือนั่งสงบอยู่ข้างๆ เตียงผู้ป่วยก็ได้





2. ช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับความตายที่จะมาถึง


การรู้ว่าวาระสุดท้ายของตนใกล้จะมาถึง ย่อมช่วยให้ผู้ป่วยมี

เวลาเตรียมตัวเตรียมใจในขณะที่สังขารยังเอื้ออำนวยอยู่ แต่มีผู้ป่วย

จำนวนมากที่ไม่คาดคิดมาก่อนว่าตนเป็นโรคร้ายที่รักษาไม่หายและ

อาการได้ลุกลามมาถึงระยะสุดท้ายแล้ว การปล่อยเวลาให้ล่วงเลยไป

โดยปกปิดความจริงไม่ให้ผู้ป่วยรับรู้ย่อมทำให้เขามีเวลาเตรียมตัวได้น้อย

ลง อยา่งไรกต็าม การเปดิเผยความจรงิซึง่เปน็ขา่วรา้ย โดยไมไ่ดเ้ตรยีมใจ

เขาไว้ก่อนก็อาจทำให้เขามีอาการทรุดหนักลงกว่าเดิม โดยทั่วไปแล้ว

แพทย์จะมีบทบาทสำคัญในเรื่องนี้ โดยเฉพาะหลังจากที่ได้สร้างความ

สัมพันธ์ที่ใกล้ชิดหรือได้รับความไว้วางใจจากผู้ป่วยแล้ว แต่กระนั้นการ

ทำให้ผู้ป่วยยอมรับความตายที่กำลังจะเกิดขึ้น มักเป็นกระบวนการที่ใช้

เวลานาน นอกเหนอืจากความรกัและความไวว้างใจแลว้ แพทย ์พยาบาล 

ตลอดจนญาติมิตร จำต้องมีความอดทน และพร้อมที่จะฟังความในใจ

จากผู้ป่วย 





แต่บางครั้งหน้าที่ดังกล่าวก็ตกอยู่กับญาติผู้ป่วยเนื่องจากรู้จัก

จิตใจผู้ป่วยดีกว่าแพทย์ ญาตินั้นมักคิดว่าการปกปิดความจริงเป็นสิ่งดี

กว่า (จะดีสำหรับผู้ป่วยหรือตนเองก็แล้วแต่) แต่เท่าที่เคยมีการสอบถาม

ความเห็นของผู้ป่วย ส่วนใหญ่ต้องการให้เปิดเผยความจริงมากกว่าที่จะ

ปกปิด และถึงจะปกปิด ในที่สุด ผู้ป่วยก็ย่อมรู้จนได้จากการสังเกต

อากัปกิริยาของลูกหลานญาติมิตรที่เปลี่ยนไป เช่นจากใบหน้าที่ไร้
	

รอยยิ้ม หรือจากเสียงที่พูดค่อยลง หรือจากการเอาอกเอาใจที่มีมากขึ้น





อย่างไรก็ตาม เมื่อบอกข่าวร้ายแล้ว ใช่ว่าผู้ป่วยจะยอมรับความ

จริงได้ทุกคน แต่สาเหตุอาจจะมีมากกว่าความกลัวตาย เป็นไปได้ว่าเขา

มภีารกจิบางอยา่งทีย่งัคัง่คา้งอยู ่ หรอืมคีวามกงัวลกบับางเรือ่ง ญาตมิติร

ควรช่วยให้เขาเปิดเผยหรือระบายออกมา เพื่อจะได้บรรเทาและเยียวยา 

หากเขามั่นใจว่ามีคนที่พร้อมจะเข้าใจเขา เขาจะรู้สึกปลอดภัยที่จะเผย

ความในใจออกมา ขณะเดียวกัน การซักถามที่เหมาะสมอาจช่วยให้เขา

ระลึกรู้ว่าอะไรคือสิ่งที่ทำให้เขามิอาจยอมรับความตายได้ หรือทำให้เขา

ได้คิดขึ้นมาว่าความตายเป็นสิ่งที่มิอาจหลีกเลี่ยงได้และไม่จำต้องลงเอย

เลวร้ายอย่างที่เขากลัว สิ่งที่ญาติมิตรพึงตระหนักในขั้นตอนนี้ก็คือรับฟัง

เขาด้วยใจที่เปิดกว้างและเห็นอกเห็นใจ พร้อมจะยอมรับเขาตามที่เป็น

จริง และให้ความสำคัญกับการซักถามมากกว่าการเทศนาสั่งสอน
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การช่วยให้เขาคลายความกังวลเกี่ยวกับลูกหลานหรือคนที่เขารัก 

อาจช่วยให้เขาทำใจรับความตายได้มากขึ้น บางกรณีผู้ป่วยอาจระบาย

โทสะใส่แพทย์ พยาบาล และญาติมิตร ทั้งนี้เพราะโกรธที่บอกข่าวร้าย

แก่เขาหรือโกรธที่ปิดบังความจริงเกี่ยวกับอาการของเขาเป็นเวลานาน 

ปฏิกิริยาดังกล่าวสมควรได้รับความเข้าใจจากผู้เกี่ยวข้อง หากผู้ป่วย

สามารถข้ามพ้นความโกรธและการปฏิเสธความตายไปได้ เขาจะยอมรับ

สภาพความเป็นจริงที่เกิดกับตัวเขาได้ง่ายขึ้น 





ในการบอกขา่วรา้ย สิง่ทีค่วรทำควบคูไ่ปดว้ยกค็อื การใหก้ำลงัใจ

และความมั่นใจแก่เขาว่าเรา (ญาติมิตร) และแพทย์พยาบาลจะไม่ทอด

ทิ้งเขา จะอยู่เคียงข้างเขาและช่วยเหลือเขาอย่างเต็มที่และจนถึงที่สุด 

การใหก้ำลงัใจในยามวกิฤตกม็ปีระโยชนเ์ชน่กนั ดงักรณเีดก็อาย ุ10 ขวบ

คนหนึ่ง อาการทรุดหนักและอาเจียนเป็นเลือด ร้องอย่างตื่นตระหนกว่า 

“ผมกำลังจะตายแล้วหรือ?” พยาบาลได้ตอบไปว่า “ใช่ แต่ไม่มีอะไร
	

น่ากลัว ลูกก้าวไปข้างหน้าเลย อาจารย์พุทธทาสรออยู่แล้ว หนูเป็น
	

คนกลา้หาญ ขา้งๆ หนกูม็คีณุพอ่คณุแมค่อยชว่ยอยู”่ ปรากฏวา่เดก็หาย
	

ทุรนทุราย และทำตามคำแนะนำของแม่ที่ให้บริกรรม “พุทโธ” ขณะที่

หายใจเข้าและออก ไม่นานเด็กก็จากไปอย่างสงบ





ประโยชน์อย่างหนึ่งจากการบอกความจริงแก่ผู้ป่วยก็คือ ช่วยให้
	

ผู้ป่วยตัดสินใจล่วงหน้าว่าเมื่อตนมีอาการเพียบหนัก ไม่มีความรู้สึกตัว

แล้วจะให้แพทย์เยียวยารักษาไปถึงขั้นไหน จะให้แพทย์ยืดชีวิตไปให้ถึง
	

ที่สุดโดยใช้เทคโนโลยีทุกอย่างเท่าที่มี เช่น ปั๊มหัวใจ ต่อท่อช่วยหายใจ 

และท่อใส่อาหาร หรือให้งดวิธีการดังกล่าว ช่วยเพียงแค่ประทังอาการ

และปล่อยให้ค่อยๆ สิ้นลมไปอย่างสงบ บ่อยครั้งผู้ป่วยไม่ได้ตัดสินใจใน

เรื่องนี้ล่วงหน้าเพราะไม่รู้สภาพที่แท้จริงของตัว ผลก็คือเมื่อเข้าสู่ภาวะ

โคมา่ ญาตมิติรจงึไมม่ทีางเลอืกอืน่ใดนอกจากการขอใหแ้พทยแ์ทรกแซง

อาการอย่างถึงที่สุด ซึ่งมักก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วยโดยมีผล

เพียงแต่ยืดกระบวนการตายให้ยาวออกไป และไม่ช่วยให้คุณภาพชีวิตดี

ขึ้นเลย ซ้ำยังสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายเป็นจำนวนมาก





3. ช่วยให้จิตใจจดจ่อกับสิ่งดีงาม


การนึกถึงสิ่งดีงามช่วยให้จิตใจเป็นกุศลและบังเกิดความสงบ 

ทำให้ความกลัวคุกคามจิตได้น้อยลง และสามารถเผชิญกับความเจ็บ

ปวดได้ดีขึ้น วิธีหนึ่งที่พระพุทธเจ้าและพระสาวกมักแนะนำให้ผู้ใกล้ตาย

ปฏิบัติก็คือ การระลึกถึงและมีศรัทธามั่นในพระรัตนตรัย คือ พระพุทธ 

พระธรรม และพระสงฆ์ จากนั้นก็ให้ตั้งตนอยู่ในศีลและระลึกถึงศีลที่ได้

บำเพ็ญมา พระรัตนตรัยนั้นกล่าวอีกนัยหนึ่งคือสิ่งดีงามหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์

ที่ผู้ป่วยนับถือ ส่วนศีลนั้นก็คือความดีงามที่ตนได้กระทำมา





เราสามารถน้อมนำให้ผู้ป่วยนึกถึงสิ่งดีงามได้หลายวิธี เช่น นำ

เอาพระพุทธรูปหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ตลอดจนภาพครูบาอาจารย์ที่ผู้ป่วย

เคารพนับถือมาติดตั้งไว้ในห้องเพื่อเป็นเครื่องระลึกนึกถึง หรือชักชวนให้

ผู้ป่วยทำวัตรสวดมนต์ร่วมกัน นอกจากการอ่านหนังสือธรรมะให้ฟังแล้ว 

การเปิดเทปธรรมบรรยายหรือบทสวดมนต์เป็นอีกวิธีหนึ่งที่ช่วยน้อมจิต

ของผู้ป่วยให้บังเกิดความสงบและความสว่าง การนิมนต์พระมาเยี่ยม

และแนะนำการเตรียมใจ ยิ่งเป็นพระที่ผู้ป่วยเคารพนับถือ จะช่วยให้
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กำลังใจแก่เขาได้มาก อย่างไรก็ตาม พึงคำนึงถึงวัฒนธรรมและความ
	

คุ้นเคยของผู้ป่วยด้วย สำหรับผู้ป่วยที่เป็นคนจีน ภาพพระโพธิสัตว์หรือ

เจ้าแม่กวนอิมอาจน้อมนำจิตใจให้สงบและมีกำลังใจได้ดีกว่าอย่างอื่น 

หากผู้ป่วยนับถือศาสนาอิสลามหรือศาสนาคริสต์ สัญลักษณ์ของพระเจ้า

หรือศาสดาในศาสนาของตนย่อมมีผลต่อจิตใจได้ดีที่สุด





นอกจากนั้น เรายังสามารถน้อมใจผู้ป่วยให้เกิดกุศลด้วยการ

ชักชวนให้ทำบุญถวายสังฆทาน บริจาคทรัพย์เพื่อการกุศล และที่ขาดไม่

ได้ก็คือชวนให้ผู้ป่วยระลึกถึงความดีที่ตนเองได้บำเพ็ญในอดีต ซึ่งไม่

จำเป็นต้องหมายถึงการทำบุญกับพระหรือศาสนาเท่านั้น แม้แต่การ

เลี้ยงดูลูกๆ ให้เป็นคนดี เสียสละ ดูแลพ่อแม่ด้วยความรัก ซื่อตรงต่อ
	

คู่ครอง เอื้อเฟื้อต่อมิตรสหาย หรือสอนศิษย์อย่างไม่เห็นแก่ความ
	

เหนื่อยยาก เหล่านี้ล้วนเป็นบุญกุศลหรือความดีที่ช่วยให้เกิดความปิติ

ปลาบปลื้มแก่ผู้ป่วย และบังเกิดความมั่นใจว่าตนจะได้ไปสุคติ 





ความภูมิใจในความดีที่ตนกระทำ และมั่นใจในอานิสงส์แห่ง

ความดีดังกล่าว เป็นสิ่งสำคัญสำหรับผู้ป่วย ในยามที่ตระหนักชัดว่า

ทรัพย์สินเงินทองต่างๆ ที่สะสมมานั้น ตนไม่สามารถจะเอาไปได้ มีแต่

บุญกุศลเท่านั้นที่จะพึ่งพาได้ในภพหน้า คนทุกคนไม่ว่าจะยากดีมีจน 

หรือทำตัวผิดพลาดมาอย่างไร ย่อมเคยทำความดีที่น่าระลึกถึงไม่มากก็

น้อย ไม่ว่าเขาจะเคยทำสิ่งเลวร้ายมามากมายเพียงใด ในยามที่ใกล้

สิ้นลม สิ่งที่เราควรทำคือช่วยให้เขาระลึกถึงคุณงามความดีที่เขาเคยทำ 

ซึ่งเขาอาจมองไม่เห็นเนื่องจากความรู้สึกผิดท่วมท้นหัวใจ ความดีแม้

เพียงเล็กน้อยก็มีความสำคัญสำหรับเขาในช่วงวิกฤต ขณะเดียวกัน

สำหรบัผูป้ว่ยทีท่ำความดมีาตลอดกอ็ยา่ใหค้วามไมด่ ี (ซึง่มเีพยีงนอ้ยนดิ) 

มาบดบังความดีที่เคยทำ จนเกิดความรู้สึกไม่ดีกับตนเอง บางกรณี

ญาติมิตรจำต้องลำดับความดีที่เขาเคยทำเพื่อเป็นการยืนยันและตอกย้ำ

ให้เขามั่นใจในชีวิตที่ผ่านมา





4. ช่วยปลดเปลื้องสิ่งค้างคาใจ


เมื่อผู้ป่วยรู้ว่าวาระสุดท้ายของชีวิตใกล้มาแล้ว สิ่งหนึ่งซึ่งจะ

ทำความทุกข์แก่จิตใจ และทำให้ไม่อาจตายอย่างสงบ (หรือ “ตายตา

หลับ”) ได้ ก็คือ ความรู้สึกค้างคาใจในบางสิ่งบางอย่าง สิ่งนั้นอาจได้แก่

ภารกิจการงานที่ยังคั่งค้าง ทรัพย์สินที่ยังแบ่งสรรไม่แล้วเสร็จ ความน้อย

เนื้อต่ำใจในคนใกล้ชิด ความโกรธแค้นใครบางคน หรือความรู้สึกผิด

บางอย่างที่เกาะกุมจิตใจมานาน ความปรารถนาที่จะพบคนบางคนเป็น

ครั้งสุดท้าย โดยเฉพาะคนที่ตนรัก หรือคนที่ตนปรารถนาจะขอ

อโหสกิรรม ความหว่งกงัวลหรอืความรูส้กึไมด่ทีีค่า้งคาใจเปน็สิง่ทีส่มควร

ได้รับการปลดเปลื้องอย่างเร่งด่วน หาไม่แล้วจะทำให้ผู้ป่วยทุรนทุราย 

หนักอกหนักใจ พยายามปฏิเสธผลักไสความตาย และตายอย่างไม่สงบ 

ซึ่งนอกจากจะหมายถึงความทุกข์อย่างมากแล้ว ในทางพุทธศาสนาเชื่อ

ว่าจะส่งผลให้ผู้ตายไปสู่ทุคติด้วย แทนที่จะเป็นสุคติ 





ลูกหลานญาติมิตร ควรใส่ใจและฉับไวกับเรื่องดังกล่าว บางครั้ง

ผู้ป่วยไม่พูดตรงๆ ผู้อยู่รอบข้างควรมีความละเอียดอ่อน และสอบถาม

ด้วยความใส่ใจและมีเมตตา ไม่รู้สึกรำคาญ ในกรณีที่เป็นภารกิจที่ยัง
	

คั่งค้างควรหาทางช่วยเหลือให้ภารกิจนั้นเสร็จสิ้น หากเขาปรารถนาพบ

ใครควรรีบตามหาเขามาพบ หากฝังใจโกรธแค้นใครบางคนควรแนะนำ
	

ให้เขาให้อภัย ไม่ถือโทษโกรธเคืองอีกต่อไป ในกรณีที่เป็นความรู้สึกผิดที่

ค้างคาใจเนื่องจากทำสิ่งที่ไม่สมควร ในยามนี้ไม่ใช่เวลาที่จะประณาม
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หรือตัดสินเขา หากควรช่วยให้เขาปลดเปลื้องความรู้สึกผิดออกไป อาทิ

เช่น ช่วยให้เขาเปิดใจและรู้สึกปลอดภัยที่จะขอโทษหรือขออโหสิกรรม

กับใครบางคน ขณะเดียวกัน การแนะนำให้ฝ่ายหลังยอมรับคำขอโทษ 

และให้อภัยผู้ป่วยก็เป็นสิ่งสำคัญที่คนรอบข้างสามารถช่วยได้





อยา่งไรกต็าม การขอโทษหรอืขออภยันัน้ไมใ่ชเ่รือ่งงา่ย โดยเฉพาะ

กับผู้น้อยหรือผู้ที่อยู่ในสถานะที่ต่ำกว่า เช่น ลูกน้อง ลูก หรือภรรยา
	

วธิหีนึง่ที่ช่วยได้คือ การแนะนำให้ผู้ป่วยเขียนคำขอโทษหรือความในใจ

ลงในกระดาษ เขียนทุกอย่างที่อยากจะบอกแก่บุคคลผู้นั้น ก่อนเขียน

อาจให้ผู้ป่วยลองทำใจให้สงบ และจินตนาการว่าบุคคลผู้นั้นมานั่งอยู่

ข้างหน้า จากนั้นให้นึกถึงสิ่งที่อยากจะบอกเขา พูดในใจเหมือนกับว่า

เขากำลงันัง่ฟงัอยู ่ ทนีีก้น็ำเอาสิง่ทีอ่ยากบอกเขาถา่ยทอดลงไปในกระดาษ 

เมื่อเขียนเสร็จแล้ว ผู้ป่วยจะขอให้ญาติมิตรนำไปให้แก่บุคคลผู้นั้น หรือ

เก็บไว้กับตัวก็สุดแท้แต่ สิ่งสำคัญก็คือการเปิดใจได้เริ่มขึ้นแล้ว แม้จะยัง

ไม่มีการสื่อสารให้บุคคลผู้นั้นได้รับรู้ แต่ก็ได้มีการปลดเปลื้องความรู้สึก

ในระดับหนึ่ง หากผู้ป่วยมีความพร้อมมากขึ้นก็อาจตัดสินใจพูดกับ

บุคคลผู้นั้นโดยตรงในโอกาสต่อไป





บ่อยครั้งคนที่ผู้ป่วยอยากขอโทษก็คือคนใกล้ชิดที่อยู่ข้างเตียง

นั่นเอง อาทิ ภรรยา สามี หรือลูก ในกรณีเช่นนี้จะง่ายกว่าหากผู้ใกล้ชิด

เป็นฝ่ายเริ่มก่อนด้วยการกล่าวคำให้อภัย ไม่ถือโทษโกรธเคืองในความ

ผิดพลาดที่ผ่านมา การที่ผู้ใกล้ชิดเป็นฝ่ายเริ่มต้นก่อนคือการเปิดทาง
	

ให้ผู้ป่วยกล่าวคำขอโทษได้อย่างไม่ตะขิดตะขวงใจ แต่จะทำเช่นนั้นได้
	

ผู้ใกล้ชิดต้องละทิฏฐิมานะหรือปลดเปลื้องความโกรธเคืองออกไปจาก

จิตใจก่อน 


มีผู้ป่วยคนหนึ่ง เมื่อครั้งยังมีสุขภาพดี มีภรรยาน้อยหลายคน ไม่

รับผิดชอบครอบครัว สุดท้ายทิ้งภรรยาหลวงให้อยู่กับลูกสาว ต่อมาเขา

เป็นโรคมะเร็ง อาการทรุดหนักเป็นลำดับ ไม่มีใครดูแลรักษา จึงขอมา

อยู่บ้านภรรยาหลวง ภรรยาหลวงก็ไม่ปฏิเสธ แต่การดูแลรักษานั้นทำไป

ตามหน้าที่ พยาบาลสังเกตได้ว่าทั้งสองมีทีท่าห่างเหิน และเมื่อได้พูดคุย

กับผู้ป่วยก็แน่ใจว่าผู้ป่วยมีความรู้สึกผิดกับการกระทำของตนในอดีต 

พยาบาลแนะนำให้ภรรยาเป็นฝ่ายกล่าวคำให้อภัยแก่สามีเพื่อเขาจะได้

จากไปอย่างสงบ แต่ภรรยาไม่ยอมปริปาก สามีมีอาการทรุดหนักเรื่อยๆ 

จนพูดไม่ค่อยได้ นอนกระสับกระส่ายรอความตายอย่างเดียว แต่ปรากฏ

ว่าวันสุดท้ายสามีรวบรวมกำลังทั้งหมดลุกขึ้นมาเพื่อเอ่ยคำขอโทษภรรยา 

พูดจบก็ล้มตัวลงนอนและหมดสติในเวลาไม่นาน สามชั่วโมงต่อมาก็

สิ้นลมอย่างสงบ กรณีนี้เป็นตัวอย่างว่าความรู้สึกผิดนั้นตราบใดที่ยัง
	

ค้างคาอยู่ก็จะรบกวนจิตใจเป็นอย่างมาก ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนไม่สามารถ

ตายตาหลับได้หากยังไม่ได้ปลดเปลื้องความรู้สึกผิด แต่เมื่อได้กล่าว

คำขอโทษแล้วก็สามารถจากไปโดยไม่ทุรนทุราย





สำหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายซึ่งแพทย์หมดหวังที่จะรักษา
 
ร่างกายให้หายหรือดีขึ้นกว่าเดิมแล้ว การดูแลช่วยเหลือทางจิตใจ
กลับจะมีความสำคัญยิ่งกว่า เพราะแม้ร่างกายจะเสื่อมถอยลงไป
เรื่อยๆ แต่จิตใจยังมีโอกาสที่จะกลับมาดีขึ้น หายทุรนทุราย จนเกิด
ความสงบขึ้นได้แม้กระทั่งในวาระสุดท้ายของชีวิต
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ในบางกรณีผู้ที่สมควรกล่าวคำขอโทษคือลูกหลานหรือญาติมิตร

นั่นเอง ไม่มีโอกาสใดที่คำขอโทษจะมีความสำคัญเท่านี้อีกแล้ว แต่บ่อย

ครั้งแม้แต่ลูกๆ เองก็ไม่กล้าที่จะเปิดเผยความในใจต่อพ่อแม่ที่กำลังจะ

ล่วงลับ ส่วนหนึ่งเป็นเพราะความไม่คุ้นเคยที่จะพูดออกมา สาเหตุอีก

สว่นหนึง่กค็อืคดิวา่พอ่แมไ่มถ่อืสาหรอืไมรู่ว้า่ตนไดท้ำอะไรทีไ่มเ่หมาะสม

ลงไป ความคิดเช่นนี้อาจเป็นการประเมินที่ผิดพลาดจนแก้ไขไม่ได้





มีหญิงผู้หนึ่งป่วยหนักใกล้ตาย พยาบาลแนะนำให้ลูกจับมือแม่

และขอขมาแม่ แต่หลังจากที่ลูกพูดเสร็จแล้ว แม่ก็ยังมีทีท่าเหมือนมี

อะไรค้างคาใจ พยาบาลสังเกตเห็นจึงถามลูกว่า มีอะไรที่ยังปกปิดแม่ไว้

อยู่หรือเปล่า ลูกได้ฟังก็ตกใจ สารภาพว่ามีเรื่องหนึ่งที่ยังไม่ได้บอกแม่

เพราะคิดว่าแม่ไม่รู้ นั่นก็คือเรื่องที่ตนได้อยู่กินกับหญิงคนหนึ่งจนมีลูก

ดว้ยกนั สดุทา้ยลกูไดไ้ปบอกความจรงิแกแ่ม ่และขอโทษทีไ่ดป้กปดิเอาไว ้

แม่ได้ฟังก็สบายใจ ที่สุดก็จากไปโดยไม่มีสิ่งใดค้างคาใจอีก





การขอโทษหรือขอขมานั้น อันที่จริงไม่จำเป็นจะต้องเจาะจงต่อ

บุคคลหนึ่งบุคคลใดก็ได้ เพราะคนเราอาจกระทำการล่วงเกินหรือเบียด 
	

เบยีนใครตอ่ใครไดโ้ดยไมเ่จตนาหรอืโดยไมรู่ต้วั ดงันัน้ เพือ่ใหรู้ส้กึสบายใจ

และไม่ให้มีเวรกรรมต่อกันอีก ญาติมิตรควรแนะนำผู้ป่วยให้กล่าวคำ
	

ขอขมาต่อผู้ที่เคยมีเวรกรรมต่อกัน หรือขออโหสิกรรมต่อเจ้ากรรม

นายเวรทั้งหลายที่เคยล่วงเกินกันมา ทางด้านญาติมิตรก็เช่นกัน ในขณะ

ที่ผู้ป่วยยังรับรู้ได้ ควรกล่าวคำขอขมาต่อผู้ป่วย นี้เป็นการเปิดโอกาสให้

ผู้ป่วยกล่าวคำให้อภัยหรือให้อโหสิกรรมต่อญาติมิตรได้ ในกรณีที่ผู้ป่วย

เปน็พอ่แมห่รอืญาตผิูใ้หญ ่ลกูหลานหรอืญาติๆ  อาจรว่มกนัทำพธิขีอขมา 

โดยประชุมพร้อมกันที่ข้างเตียง และให้มีตัวแทนเป็นผู้กล่าว เริ่มจาก

การกล่าวถึงคุณงามความดีของผู้ป่วย บุญคุณที่มีต่อลูกหลาน จากนั้นก็

กล่าวคำขอขมา ขออโหสิสำหรับกรรมใดๆ ที่ล่วงเกิน เป็นต้น 





5. ช่วยให้ผู้ป่วยปล่อยวางสิ่งต่าง ๆ


การปฏิเสธความตาย ขัดขืนไม่ยอมรับความจริงที่อยู่เบื้องหน้า 

เป็นสาเหตุแห่งความทุกข์ของผู้ป่วยในระยะสุดท้าย และเหตุที่เขาขัดขืน

ดิน้รนกเ็พราะยงัตดิยดึกบับางสิง่บางอยา่ง ไมส่ามารถพรากจากสิง่นัน้ได ้

อาจจะได้แก่ ลูกหลาน คนรัก พ่อแม่ ทรัพย์สมบัติ งานการ หรือโลกทั้ง

โลกที่ตนคุ้นเคย ความรู้สึกติดยึดอย่างแน่นหนานี้สามารถเกิดขึ้นได้แม้

กบัคนทีม่ไิดม้คีวามรูส้กึผดิคา้งคาใจ เมือ่เกดิขึน้แลว้ยอ่มทำใหเ้กดิความ

กังวล ควบคู่กับความกลัวที่จะต้องพลัดพรากสิ่งอันเป็นที่รักเหล่านั้น 

ญาติมิตรตลอดจนแพทย์และพยาบาลควรช่วยให้เขาปล่อยวางให้มาก

ที่สุด เช่น ให้ความมั่นใจแก่เขาว่า ลูกหลานสามารถดูแลตนเองได้ หรือ

พ่อแม่ของเขาจะได้รับการดูแลด้วยดี หรือเตือนสติแก่เขาว่า ทรัพย์

สมบัตินั้นเป็นของเราเพียงชั่วคราว เมื่อถึงเวลาก็ต้องให้คนอื่นดูแลต่อไป 





ในการช่วยเหลือทางจิตใจแก่ผู้ใกล้ตาย พระพุทธองค์ทรงแนะนำ

ว่า นอกจากการน้อมจิตผู้ใกล้ตายให้ระลึกและศรัทธาในพระรัตนตรัย 

ตลอดจนการบำเพ็ญตนอยู่ในคุณงามความดีแล้ว ขั้นต่อไปก็คือการ

แนะนำให้ผู้ใกล้ตายละความห่วงใยในสิ่งต่างๆ อาทิ พ่อแม่ บุตรภรรยา 

รวมทั้งทรัพย์สมบัติและรูปธรรมนามธรรมที่น่าพอใจทั้งหลาย ปล่อยวาง

แม้กระทั่งความหมายมั่นในสวรรค์ทั้งปวง สิ่งเหล่านี้หากยังยึดติดอยู่ จะ

เหนี่ยวรั้งจิตใจ ทำให้ขัดขืนฝืนความตาย ทุรนทุรายจนวาระสุดท้าย
	

ดงันัน้ เมือ่ความตายมาถงึ ไมม่อีะไรดกีวา่การปลอ่ยวางทกุสิง่ แมก้ระทัง่

ตัวตน
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ในบรรดาความติดยึดทั้งหลาย ไม่มีอะไรที่ลึกซึ้งแน่นหนากว่า

ความติดยึดในตัวตน ความตายในสายตาของคนบางคนหมายถึงความ

ดับสูญของตัวตน ซึ่งเป็นสิ่งที่เขาทนไม่ได้และทำใจยาก เพราะลึกๆ คน

เราต้องการความสืบเนื่องของตัวตน ความเชื่อว่ามีสวรรค์นั้นช่วยตอบ

สนองความต้องการส่วนลึกดังกล่าวเพราะทำให้ผู้คนมั่นใจว่าตัวตนจะ

ดำรงคงอยู่ต่อไป แต่สำหรับคนที่ไม่เชื่อเรื่องสวรรค์หรือภพหน้า ความ

ตายกลายเป็นเรื่องที่น่ากลัวอย่างที่สุด





ในทางพุทธศาสนา ตัวตนนั้นไม่มีอยู่จริง หากเป็นสิ่งที่เราทึกทัก

ขึ้นมาเองเพราะความไม่รู้ สำหรับผู้ป่วยที่มีพื้นฐานทางพุทธศาสนามา

ก่อน อาจมีความเข้าใจในเรื่องนี้ไม่มากก็น้อย แต่คนที่สัมผัสพุทธ

ศาสนาแต่เพียงด้านประเพณีหรือเฉพาะเรื่องทำบุญสร้างกุศล การที่จะ

เข้าใจว่าตัวตนนั้นไม่มีอยู่จริง (อนัตตา) คงไม่ใช่เรื่องง่าย อย่างไรก็ตาม

ในกรณีที่ญาติมิตร แพทย์ และพยาบาลมีความเข้าใจในเรื่องนี้ดีพอ 

ควรแนะนำให้ผู้ป่วยค่อยๆ ปล่อยวางในความยึดถือตัวตน เริ่มจาก

ความปล่อยวางในร่างกาย เราไม่สามารถบังคับร่างกายให้เป็นไปตาม

ปรารถนาได้ ต้องยอมรับสภาพที่เป็นจริงว่าสักวันหนึ่งอวัยวะต่างๆ ก็

ต้องเสื่อมทรุดไป ขั้นตอนต่อไปก็คือการช่วยแนะให้ผู้ป่วยปล่อยวาง

ความรู้สึก ไม่ยึดเอาความรู้สึกใดๆ เป็นของตน วิธีนี้จะช่วยลดทอน

ความทุกข์ความเจ็บปวดได้มาก เพราะความทุกข์มักเกิดขึ้นเพราะไปยึด

เอาความเจ็บปวดนั้นเป็นของตน หรือไปสำคัญมั่นหมายว่า “ฉันเจ็บ” 

แทนที่จะเห็นแต่อาการเจ็บเกิดขึ้นเฉยๆ 





การละความสำคญัมัน่หมายดงักลา่วจะทำไดต้อ้งอาศยัการฝกึฝน

จิตใจพอสมควร แต่ก็ไม่เกินวิสัยที่ผู้ป่วยธรรมดาจะทำได้ โดยเฉพาะ

หากเริ่มฝึกฝนขณะที่เริ่มป่วย มีหลายกรณีที่ผู้ป่วยด้วยโรคร้าย สามารถ

เผชิญกับความเจ็บปวดอย่างรุนแรงได้โดยไม่ต้องใช้ยาแก้ปวดเลย หรือ

ใช้แต่เพียงเล็กน้อย ทั้งนี้เพราะสามารถละวางความสำคัญมั่นหมายใน

ความเจ็บปวดได้ กล่าวอีกนัยหนึ่งคือใช้ธรรมโอสถเยียวยาจิตใจ





6. สร้างบรรยากาศแห่งความสงบ


ความสงบใจและการปล่อยวางสิ่งค้างคาติดยึดในใจผู้ป่วยนั้น จะ

เกิดขึ้นได้อย่างต่อเนื่องจำต้องมีบรรยากาศรอบตัวเอื้ออำนวยด้วย ใน

ห้องที่พลุกพล่านด้วยผู้คนเข้าออก มีเสียงพูดคุยตลอดเวลา หรือมีเสียง

เปิดปิดประตูทั้งวัน ผู้ป่วยย่อมยากที่จะประคองจิตให้เป็นกุศลและเกิด

ความสงบได้ กล่าวในแง่จิตใจของผู้ป่วยแล้ว สิ่งที่ญาติมิตร รวมทั้ง

แพทยแ์ละพยาบาลสามารถชว่ยไดเ้ปน็อยา่งนอ้ยกค็อื ชว่ยสรา้งบรรยากาศ

แห่งความสงบ งดเว้นการพูดคุยที่รบกวนผู้ป่วย งดการถกเถียงในหมู่

ญาติพี่น้อง หรือร้องห่มร้องไห้ ซึ่งมีแต่จะเพิ่มความวิตกกังวลและความ

ขุ่นเคืองใจแก่ผู้ป่วย เพียงแค่ญาติมิตรพยายามรักษาจิตใจของตนให้ดี 

ไม่เศร้าหมอง สลดหดหู่ ก็สามารถช่วยผู้ป่วยได้มาก เพราะสภาวะจิต

ของคนรอบตัวนั้นสามารถส่งผลต่อบรรยากาศและต่อจิตใจของผู้ป่วยได้ 

จิตของคนเรานั้นละเอียดอ่อน สามารถรับรู้ความรู้สึกของผู้อื่นได้ แม้จะ

ไม่พูดออกมาก็ตาม ความละเอียดอ่อนดังกล่าวมิได้เกิดขึ้นเฉพาะในยาม

ปกติหรือยามรู้ตัวเท่านั้น แม้กระทั่งผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะโคม่าก็อาจสัมผัส

กับกระแสจิตของผู้คนรอบข้างได้ ดังจะได้กล่าวต่อไป





นอกจากนั้น ลูกหลานญาติมิตร ยังสามารถสร้างบรรยากาศแห่ง

ความสงบได้ ด้วยการชักชวนผู้ป่วยร่วมกันทำสมาธิภาวนา อาทิ อานา-

ปานสติ หรือการเจริญสติด้วยการกำหนดลมหายใจ หายใจเข้า นึกใน
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ใจว่า “พุท” หายใจออก นึกในใจว่า “โธ” หรือนับทุกครั้งที่หายใจออก

จาก 1 ไปถึง 10 แล้วเริ่มต้นใหม่





หากกำหนดลมหายใจไม่สะดวกก็ให้จิตจดจ่อกับการขึ้นลงของ

หน้าท้องขณะที่หายใจเข้าออก โดยเอามือทั้งสองข้างวางบนหน้าท้อง 

เมื่อหายใจเข้า ท้องป่องขึ้น ก็นึกในใจว่า “พอง” หายใจออก ท้องยุบ ก็

นึกในใจว่า “ยุบ” มีผู้ป่วยมะเร็งบางคนเผชิญกับความเจ็บปวดด้วยการ

ทำสมาธิ ให้จิตจดจ่ออยู่กับลมหายใจเข้าออกหรือการพองยุบของท้อง 

ปรากฏว่าแทบไม่ต้องใช้ยาแก้ปวดเลย อีกทั้งจิตยังแจ่มใส ตื่นตัวกว่า
	

ผู้ป่วยที่ใช้ยาดังกล่าวอีกด้วย การชักชวนผู้ป่วยทำวัตรสวดมนต์ร่วมกัน 

โดยมีการจัดห้องให้สงบและดูศักดิ์สิทธิ์ (เช่น มีพระพุทธรูปหรือสิ่งที่น่า

เคารพสักการะติดอยู่ในห้อง) เป็นอีกวิธีหนึ่งที่จะสร้างบรรยากาศแห่ง

ความสงบ และน้อมจิตของผู้ป่วยในทางที่เป็นกุศลได้ แม้แต่การเปิด

เพลงบรรเลงเบาๆ ก็มีประโยชน์ในทางจิตใจต่อผู้ป่วยด้วยเช่นกัน





แม้ความสงบในจิตใจจะเป็นสิ่งสำคัญ แต่ในทางพุทธศาสนา

ถือว่าสิ่งสำคัญที่สุดสำหรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย (และกับมนุษย์ทุกคนไม่

ว่าปกติหรือเจ็บไข้) ก็คือ การมีปัญญาหรือความรู้ความเข้าใจแจ่มชัดใน

ความเป็นจริงของชีวิต อันได้แก่ความไม่คงที่ (อนิจจัง) ไม่คงตัว (ทุก

ขัง) และไม่ใช่ตัว (อนัตตา) ความเป็นจริง 3 ประการนี้หมายความว่า

ไม่มีอะไรสักอย่างที่เราจะยึดมั่นถือมั่นได้เลย ความตายเป็นสิ่งน่ากลัว

เพราะเรายังยึดติดบางสิ่งบางอย่างอยู่ แต่เมื่อใดเราเข้าใจกระจ่างชัดว่า

ไม่มีอะไรที่จะติดยึดไว้ได้ ความตายก็ไม่น่ากลัว และเมื่อใดที่เรา

ตระหนักว่าทุกสิ่งทุกอย่างย่อมแปรเปลี่ยนไป ไม่มีอะไรเที่ยงแท้ ความ

ตายก็เป็นเรื่องธรรมดา และเมื่อใดที่เราตระหนักว่าไม่มีตัวตนที่เป็นของ

เราจริงๆ ก็ไม่มี “เรา” ที่เป็นผู้ตาย และไม่มีใครตาย แม้แต่ความตายก็

เป็นแค่การเปลี่ยนสภาพจากสิ่งหนึ่งไปเป็นอีกสิ่งหนึ่งตามเหตุปัจจัย

เท่านั้น ปัญญาหรือความรู้ความเข้าใจในความเป็นจริงดังกล่าวนี้แหละที่

ทำให้ความตายมิใช่เรื่องน่ากลัวหรือน่ารังเกียจผลักไส และช่วยให้

สามารถเผชิญความตายได้ด้วยใจสงบ





การช่วยเหลือที่กล่าวมาทั้งหมดนี้ หลายวิธีสามารถนำมาใช้ได้แม้

กระทั่งกับผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะโคม่าหรือหมดสติ ผู้ป่วยดังกล่าวแม้จะไม่มี

อาการตอบสนองให้เราเห็นได้ แต่ใช่ว่าเขาจะหมดการรับรู้อย่างสิ้นเชิง 

มีผู้ป่วยจำนวนไม่น้อยที่สามารถได้ยินหรือแม้แต่เห็นสิ่งที่เกิดขึ้นรอบตัว 

รวมทั้งสัมผัสรับรู้ถึงพลังหรือกระแสจิตจากผู้ที่อยู่รอบตัว ผู้ป่วยบางคน

เล่าว่าขณะที่อยู่ในภาวะโคม่าเนื่องจากครรภ์เป็นพิษ ตนสามารถได้ยิน

เสียงหมอและพยาบาลพูดคุยกัน บ้างก็ได้ยินเสียงสวดมนต์จากเทปที่

ญาตินำมาเปิดข้างหู มีกรณีหนึ่งที่หมดสติเพราะหัวใจหยุดเต้น ถูกนำส่ง

โรงพยาบาลเพื่อให้แพทย์ช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนด้วยการใช้ไฟฟ้ากระตุ้น

หัวใจ ก่อนที่จะใส่ท่อช่วยหายใจ พยาบาลผู้หนึ่งได้ถอดฟันปลอมของ

เขา ไม่นานเขาก็มีอาการดีขึ้น สัปดาห์ต่อมา เมื่อชายผู้นี้เห็นหน้า

พยาบาลคนดังกล่าว เขาจำเธอได้ทันที ทั้งๆ ที่ตอนที่พยาบาลถอดฟัน

ปลอมนั้นเขาหมดสติและจวนเจียนจะสิ้นชีวิต 





พ.ญ.อมรา มลิลา เล่าถึงผู้ป่วยคนหนึ่งซึ่งประสบอุบัติเหตุอย่าง

หนักระหว่างที่นอนหมดสติอยู่ในห้องไอซียูนานเป็นอาทิตย์ เขารู้สึก

เหมือนลอยเคว้งคว้าง แต่บางช่วงจะรู้สึกว่ามีมือมาแตะที่ตัวเขา พร้อม

กับมีพลังส่งเข้ามา ทำให้ใจที่เคว้งคว้างเหมือนจะขาดหลุดไปนั้นกลับมา

รวมตัวกัน เกิดความรู้ตัวขึ้นมา สักพักความรู้ตัวนั้นก็เลือนรางไปอีก 
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เป็นอย่างนี้ทุกวัน เขามารู้ภายหลังว่ามีพยาบาลผู้หนึ่งทุกเช้าที่ขึ้นเวร จะ

มาจับมือเขาแล้วแผ่เมตตาให้กำลังใจ ขอให้มีกำลังและรู้สึกตัว ในที่สุด

เขาก็ฟื้นตัวกลับเป็นปกติ ทั้งๆ ที่หมอประเมินแต่แรกว่ามีโอกาสรอด

น้อยมาก กรณีนี้เป็นอีกตัวอย่างหนึ่งที่ชี้ว่าแม้จะหมดสติแต่จิตก็สามารถ

สัมผัสรับรู้กระแสแห่งเมตตาจิตของผู้ที่อยู่ใกล้เคียงได้





ด้วยเหตุนี้ ลูกหลานญาติมิตรจึงไม่ควรท้อแท้หมดหวังเมื่อพบว่า

ผู้ป่วยได้เข้าสู่ภาวะโคม่าแล้ว ยังมีหลายอย่างที่เราสามารถทำได้ เช่น 

อ่านหนังสือธรรมะให้เขาฟัง พูดเชิญชวนให้เขาระลึกถึงสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่

เคารพนับถือ หรือนึกถึงสิ่งที่เป็นบุญกุศล รวมทั้งระลึกถึงความดีที่เคย

บำเพ็ญ การพูดให้เขาหายกังวลกับลูกหลานหรือสิ่งที่ตนผูกพัน หรือ

แนะนำให้ปล่อยวางสิ่งต่างๆ ก็มีประโยชน์เช่นกัน ที่สำคัญก็คือการ

สร้างบรรยากาศแห่งความสงบ ลูกหลานญาติมิตรควรระมัดระวังคำพูด

และการกระทำขณะที่อยู่ข้างเตียงผู้ป่วย ไม่ควรร้องไห้ฟูมฟาย ทะเลาะ

เบาะแว้ง หรือพูดเรื่องที่อาจกระทบกระเทือนใจผู้ป่วย พึงระลึกว่า อะไร

ที่ควรทำกับผู้ป่วยในยามเขายังรับรู้สิ่งต่างๆ ได้ ก็ควรทำอย่างเดียวกัน

นั้นเมื่อเขาหมดสติ หากเคยชักชวนเขาทำวัตรสวดมนต์ หรือเปิดเทป

บรรยายธรรมให้เขาฟัง ก็ขอให้ทำต่อไป 





7. กล่าวคำอำลา


สำหรับผู้ที่อยากเปิดเผยความในใจให้ผู้ป่วยรับรู้ เช่น ขอโทษ 

หรือกล่าวคำอำลาเขา ยังไม่สายเกินไปที่จะบอกกล่าวกับเขา มีหญิงชรา

ผู้หนึ่งนั่งอยู่ข้างเตียงสามีด้วยความรู้สึกโศกเศร้าเสียใจมากเพราะไม่เคย

บอกสามีว่าเธอรักเขาเพียงใด มาบัดนี้ สามีของเธอเข้าขั้นโคม่าและใกล้

ตาย เธอรูส้กึวา่สายเกนิไปแลว้ทีเ่ธอจะทำอะไรได ้แตพ่ยาบาลใหก้ำลงัใจ

เธอว่าเขายังอาจได้ยินเธอพูดแม้จะไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองใดๆ เลย

ก็ตาม ดังนั้น เธอจึงขออยู่กับเขาอย่างเงียบๆ แล้วบอกสามีว่าเธอรักเขา

อยา่งสดุซึง้และมคีวามสขุทีไ่ดอ้ยูก่บัเขา หลงัจากนัน้ เธอกก็ลา่วคำอำลา

ว่า “ยากมากที่ฉันจะอยู่โดยไม่มีเธอ แต่ฉันไม่อยากเห็นเธอทุกข์ทรมาน

อีกต่อไป ฉะนั้น หากเธอจะจากไปก็จากไปเถิด” ทันทีที่เธอกล่าวจบ 

สามีของเธอก็ถอนหายใจยาวแล้วสิ้นชีวิตไปอย่างสงบ 





ขณะที่ผู้ป่วยกำลังจากไป และสัญญาณชีพอ่อนลงเป็นลำดับ 

หากลูกหลานญาติมิตรปรารถนาจะกล่าวคำอำลา ขอให้ตั้งสติ ระงับ

ความโศกเศร้า จากนั้นให้กระซิบที่ข้างหู พูดถึงความรู้สึกดีๆ ที่มีต่อเขา 

ชื่นชมและขอบคุณในคุณงามความดีของเขาที่ได้กระทำ พร้อมทั้งขอ

ขมาในกรรมใดๆ ที่ล่วงเกิน จากนั้นก็น้อมนำจิตผู้ป่วยให้เป็นกุศลยิ่งขึ้น 

โดยแนะนำให้เขาปล่อยวางสิ่งต่างๆ ทั้งหลายลงเสีย อย่าได้มีความเป็น

ห่วงกังวลใดๆ อีกเลย แล้วให้ระลึกถึงพระรัตนตรัยหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่

เขานับถือ หากผู้ป่วยมีพื้นฐานทางด้านธรรมะ ก็ขอให้เขาปล่อยวาง

ความสำคัญมั่นหมายในตัวตนและสังขารทั้งปวง น้อมจิตไปสู่ “ความ

ดับไม่เหลือ” ตั้งจิตจดจ่อในพระนิพพาน จากนั้นก็กล่าวคำอำลา





แม้ว่าจะได้กล่าวคำอำลาผู้ป่วยไปแล้วในขณะที่เขายังมีสติรู้ตัว

อยู่ แต่การกล่าวคำอำลาอีกครั้งก่อนที่เขาจะสิ้นลมก็ยังมีประโยชน์อยู่ 

ข้อที่พึงตระหนักก็คือการกล่าวคำอำลาและน้อมจิตผู้ป่วยให้มุ่งต่อสิ่งดี

งามนั้นจะเป็นไปได้ดีก็ต่อเมื่อบรรยากาศรอบตัวของผู้ป่วยอยู่ในความ

สงบ ไม่มีการพยายามเข้าไปแทรกแซงใดๆ กับร่างกายของผู้ป่วย ใน
	

โรงพยาบาลสว่นใหญ ่หากผูป้ว่ยอยูใ่นหอ้งไอซยีแูละมสีญัญาณชพีออ่นลง

เจียนตาย หมอและพยาบาลมักจะพยายามช่วยชีวิตทุกวิถีทาง เช่น 
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กระตุ้นหัวใจ หรือใช้เทคโนโลยีต่างๆ เท่าที่มี บรรยากาศจะเต็มไปด้วย

ความวุน่วาย และยากทีล่กูหลานญาตมิติรจะกลา่วถอ้ยคำใดๆ กบัผูป้ว่ย 

เว้นแต่ว่าผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยแจ้งความจำนงล่วงหน้าว่า ขอให้ผู้ป่วย

จากไปอย่างสงบโดยปราศจากการแทรกแซงใดๆ 





โดยทั่วไปแพทย์และญาติผู้ป่วยมักจะคิดแต่การช่วยเหลือทางกาย 

โดยลมืคดิถงึการชว่ยเหลอืทางจติใจ จงึมกัสนบัสนนุใหม้กีารใชเ้ทคโนโลยี

การแพทย์ทุกอย่างเท่าที่มีเพื่อช่วยต่อลมหายใจผู้ป่วย ทั้งๆ ที่ในภาวะ

ใกล้ตาย สิ่งที่ผู้ป่วยต้องการมากที่สุดได้แก่การช่วยเหลือทางจิตใจ
	

ดังนั้น หากผู้ป่วยมีอาการหนักจนหมดหวังจะรักษาชีวิตไว้ได้แล้ว ญาต
ิ	

ผู้ป่วยน่าจะคำนึงถึงคุณภาพหรือสภาวะจิตของผู้ป่วยมากกว่า ซึ่ง

หมายความว่า อาจต้องขอให้ระงับการกลุ้มรุมผู้ป่วย ปล่อยให้ผู้ป่วยจาก

ไปอย่างสงบท่ามกลางลูกหลานญาติมิตรที่ร่วมกันสร้างบรรยากาศ
	

อันเป็นกุศลสำหรับผู้ป่วยเพื่อไปสู่สุคติ จะว่าไปแล้ว สถานที่ที่เอื้อให้เกิด

บรรยากาศดังกล่าวอย่างดีที่สุดมักจะได้แก่บ้านของผู้ป่วยเอง ด้วยเหตุนี้

ผู้ป่วยหลายคนจึงปรารถนาที่จะตายที่บ้านมากกว่าที่โรงพยาบาลหรือ

ห้องไอซียู หากลูกหลานญาติมิตรมีความพร้อมที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยใน

ทางจิตใจ การที่ผู้ป่วยจะตัดสินใจใช้ชีวิตช่วงสุดท้ายที่บ้านก็เป็นไปได้

ง่ายขึ้น


สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ 

โครงการเผชิญความตายอย่างสงบ เครือข่ายพุทธิกา 

เลขที่ 90 ซอยอยู่ออมสิน ถนนจรัลสนิทวงศ์ 40 แขวงบางยี่ขัน

เขตบางพลัด กรุงเทพฯ 10700 โทรศัพท์ 02 883 0592 หรือ 02 886 9881


ตัวอย่างผู้ป่วยรายที่ 62




หนงัสอืพมิพไ์ทยรฐั วนัที ่13 ตลุาคม พ.ศ.2551 พาดหวัหนา้แรก

ด้านบนสุดว่า “ปิดตำนานเฒ่าทระนง ‘ปู่เย็น’ สิ้นใจสงบ” มีใจความ

โดยย่อดังนี้ 





“…เมื่อเวลา 09.15 น. วันที่ 12 ตุลาคม ผู้สื่อข่าวได้รับแจ้ง

จากโรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบรุ ี วา่เจา้หนา้ที่

ของโรงพยาบาลกำลังให้การช่วยเหลือเพื่อยื้อชีวิต นายเย็น 

แก้วมะณี อายุ 108 ปี หรือ ‘ปู่เย็น เฒ่าทระนงแห่งลุ่มน้ำ

ปู่เย็น - นายเย็น แก้วมะณี

เฒ่าทระนงแห่งลุ่มน้ำเพชรบุรี*


นพ.สันต์ หัตถีรัตน์


* จาก นิตยสาร หมอชาวบ้าน ฉบับที่ 355 เดือนพฤศจิกายน 2551 คอลัมน์
	

“มาเป็นหมอกันเถิด”
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เพชรบุรี’ จึงเดินทางไปยังโรงพยาบาลเพื่อตรวจสอบอาการ

ปู่เย็น พบว่าแพทย์และพยาบาลช่วยกันปั๊มหัวใจ พร้อมใช้

เครือ่งชว่ยหายใจเพือ่ยือ้ชวีติใหแ้กปู่เ่ยน็ สอบถามทราบวา่…





“พยาบาลและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลพระจอมเกล้าไปตรวจ
 

ปู่เย็นตอนเช้าตามปกติทุกวัน… หลังตะโกนเรียกอยู่หลาย

ครั้ง ไม่มีเสียงตอบ จึงลงไปลากเรือเข้ามาที่ริมตลิ่ง เมื่อ

เข้าไปในเรือ พบปู่เย็นนอนหมดสติในสภาพตัวซีดขาว
 

ตัวเกร็งแข็งทื่อ หลังตรวจชีพจรพบว่าหยุดเต้น จึงช่วยกัน

ปัม๊หวัใจเบือ้งตน้ กอ่นประสานเจา้หนา้ทีน่ำสง่โรงพยาบาล…





“รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลเผยว่า ระหว่างการนำตัวส่ง

โรงพยาบาลชีพจรหยุดเต้นและม่านตาขยายเปิดกว้าง เมื่อ

มาถึงโรงพยาบาล แพทย์และพยาบาลได้ช่วยกันปั๊มหัวใจ

ยื้อชีวิตปู่เย็นนานกว่า 1 ชั่วโมง แต่ระบบคลื่นหัวใจไม่ตอบ

สนอง และสภาพร่างกายไม่ยอมรับยากระตุ้นหัวใจ ทำให้
 

ปู่เย็นเสียชีวิตในเวลา 10.35 น. …





“ด้านแพทย์เวรอายุรกรรมกล่าวว่า ปู่เย็นเสียชีวิตเนื่องจาก

หัวใจล้มเหลว ทั้งนี้ ก่อนปู่เย็นจะเสียชีวิต ได้ป่วยเป็นโรค

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ปอดอักเสบเรื้อรัง โรคขาดสาร

อาหาร โรคหัวใจพองโต และแผลอักเสบเรื้อรังบริเวณข้อมือ

ซ้าย ที่สำคัญ ปู่เย็นไม่สามารถเดินได้ตามปกติมาหลายวัน

แล้ว จึงเป็นเหตุให้หัวใจล้มเหลวและเสียชีวิตในที่สุด”





ปู่เย็นเป็นชาวเพชรบุรีโดยกำเนิด นับถือศาสนาอิสลาม บิดาชื่อ

นายสุข แก้วมะณี มารดาชื่อนางชม แก้วมะณี เดิมรับจ้างเลี้ยงวัว
	

และแต่งงานอยู่กินกับ “ย่าเอิบ แก้วมะณี” ชาวไทยพุทธจากจังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ โดยไม่มีฝ่ายใดเปลี่ยนศาสนา ซึ่งทั้งสองครองรักกัน

ยืนยาว แต่ไม่มีลูกด้วยกัน มีแต่ลูกสาวบุญธรรม 2 คน ซึ่งเมื่อเติบใหญ่

ก็แยกย้ายไปมีครอบครัวของตนเอง





ต่อมา ‘ย่าเอิบ’ ล้มป่วยและเสียชีวิตเมื่ออายุ 94 ปี ปู่เย็นร้องไห้

กับการจากไปของภรรยาถึง 3 เดือน แล้วจึงย้ายออกจากบ้านเช่าราคา

เดือนละ 800 บาท ขนทรัพย์สมบัติที่มีอยู่ไม่กี่ชิ้นไปอาศัยอยู่ในเรือลำ

เล็ก ลอยลำอยู่ในแม่น้ำเพชรบุรี โดยมักใช้บริเวณใต้สะพานลำไยในเขต

เทศบาลเมืองเพชรบุรีแทนหลังคากันแดดกันฝน





ปู่เย็นใช้ชีวิตอยู่บนเรืออย่างเดียวดายมา 10 กว่าปี เลี้ยงชีวิตด้วย

การดักอวนหาปลา เหลือกินก็ขายถูกๆ กองละ 20-30 บาท และไม่คิด

พึ่งพาใครแม้จะมีญาติสนิทมิตรสหาย โดยให้เหตุผลว่า “เกรงใจเขา” 

และ “หอยมันไม่มีมือมีตีน มันยังหากินได้ คนมีมือมีตีน ถ้าหากิน

เองไม่ได้ก็ให้อายหอยมัน” ปู่เย็นไม่ชอบให้ใครสงสาร แต่ชอบสงสาร

และเกรงใจคนอื่น





หลังฝนตกหนักจนเรือล่มเมื่อวันที่ 19 กันยายน พ.ศ.2551 จน
	

ปู่เย็นต้องลงไปแช่น้ำอยู่นาน ต่อมามีคนมาเห็นและช่วยไว้ ตอนแรก
	

ปู่เย็นไม่ยอมไปโรงพยาบาล เพราะห่วงเรือ แต่ในที่สุดก็ยอมไป และทาง

จังหวัดได้ช่วยนำเรือไปซ่อมให้ประมาณ 2 สัปดาห์ ปู่เย็นจึงขอกลับไป

อยูท่ีเ่รอือกีทัง้ทีไ่มค่อ่ยสบาย และเดนิลงเรอืเองไมไ่ด ้ แตท่างโรงพยาบาล
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ก็ให้พยาบาลไปเยี่ยมดูแลทุกเช้า จนเช้าวันที่ 12 ตุลาคม พ.ศ.2551
	

ที่พบปู่เย็นหมดสติ นอนตัวเกร็งแข็งทื่ออยู่ในเรือ ในลักษณะตาเบิกโพลง 

ปากเปิดอ้า และม่านตาขยายกว้าง เป็นการจบตำนานของ “เฒ่าทระนง

แห่งลุ่มน้ำเพชรบุรี” ที่เป็นตัวอย่างของผู้ที่ไม่ยอมงอมืองอเท้า ต่อสู้เพื่อ

ดำรงชีวิตของตนอย่างทรหด เรียบง่าย สมถะ และสันโดษ ไม่ยอมขอ

ความช่วยเหลือหรือคิดพึ่งพาผู้อื่น แม้แต่แพทย์และโรงพยาบาล เพราะ

รู้สึก “เกรงใจ” และไม่อยากเบียดเบียนผู้อื่น





แต่จากข่าวการตายของ “ปู่เย็น” และภาพการปั๊มหัวใจชายชรา

อายุ 108 ปีในสื่อมวลชนต่างๆ รวมทั้งสถานีวิทยุโทรทัศน์ได้แสดงให้

เห็นถึงการขาดวิจารณญาณและจริยธรรมของแพทย์และพยาบาลที่

เกี่ยวข้องหลายประการ เช่น


•	 การเผยแพร่ภาพการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโดยไม่ได้รับคำ

อนุญาตของผู้ป่วยและ/หรือญาติที่มีสิทธิโดยชอบธรรมตาม

กฎหมาย เปน็การผดิมารยาทในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม


•	 การพยายามกู้ชีพหรือการพยายามฟื้นชีวิต (เช่น ปั๊มหัวใจ 

ใสท่อ่ชว่ยหายใจ) ในคนทีต่วัเยน็ซดีและแขง็ทือ่แลว้ เปน็การ

กระทำที่ไร้ประโยชน์ เพราะคนๆ นั้นเสียชีวิตมานานแล้ว 

ไม่สามารถฟื้นชีวิตขึ้นมาได้ การปั๊มหัวใจ การใส่ท่อช่วย

หายใจ ฯลฯ จึงเป็นการ “ทำร้าย” (ทำอันตราย) ต่อศพ 

(ร่างกายของผู้เสียชีวิต) เพราะจะทำให้กระดูกหัก ปากคอ

เป็นแผล ผิวหนังเป็นรอยไหม้จากการช็อกหัวใจด้วยไฟฟ้า 

เป็นต้น


•	 การใช้แพทย์ พยาบาล และบุคลากรอื่นๆ มาทำการกู้ชีพ 

“ปู่เย็น” อยู่ชั่วโมงกว่า เป็นการใช้บุคลากรและทรัพยากรที่

ควรเป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วยฉุกเฉินอื่นๆ อย่างผิดพลาด 

ทำให้ผู้ป่วยฉุกเฉินอื่นๆ ไม่ได้รับการตรวจรักษาอย่างรวดเร็ว

และเหมาะสมเท่าที่ควร โดยเฉพาะในวันหยุดราชการ (วัน

อาทิตย์) ที่จะมีแพทย์ พยาบาล และบุคลากรอื่นๆ ขึ้น

ปฏิบัติงานน้อยกว่าปกติอยู่แล้ว


•	 การปฏิบัติการกู้ชีพในผู้ป่วยที่ตายแล้ว การปฏิบัติการกู้ชีพ

ในผู้ป่วยที่ชราภาพมากแล้วและเป็นโรคต่างๆ ที่ได้รับการ

รักษาแล้วไม่ดีขึ้น และการปฏิบัติการกู้ชีพเป็นเวลานาน
	

กว่า 1 ชั่วโมง (แม้แต่กับผู้ป่วยทั่วไปที่หัวใจหยุดเต้นโดย
	

ไมม่โีรครา้ยแรงหรอืเรือ้รงัใดๆ) เปน็สิง่ตอ้งหา้ม (ไมค่วรทำ) 

ผู้ป่วยชาวมุสลิมที่ ใกล้ตาย ญาติจึงมักจะขอพา
 
ผู้ป่วยกลับ ไปตายที่บ้าน เพื่อทำพิธีกรรมทางศาสนาให้แก่
 
ผู้ป่วยก่อนตายและหลังตายทันที




การตรวจรักษาผู้ป่วย จึงต้องคำนึงถึง “คน”
 

(ผู้ป่วย วัฒนธรรมประเพณีของผู้ป่วย ครอบครัวและ
สังคมของผู้ป่วย) มากกว่าการอยากทำตามใจชอบของ
แพทย์และพยาบาลที่ขาดความตระหนักรู้ถึง “ศักดิ์ศรีของ
ความเป็นคน”
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ในหลักสูตรการฝึกอบรมการกู้ชีพขั้นสูง (Advanced 

Cardiovascular Life Support) ที่ใช้กันทั่วโลก


•	 การทำอันตรายต่อศพ (ร่างกายของผู้เสียชีวิต) เป็นสิ่ง
	

ตอ้งหา้มในศาสนาอสิลาม และการกูช้พีทำใหต้อ้งงดพธิกีรรม

ทางศาสนาในระยะแรกที่จะส่งจิตวิญญาณของผู้เสียชีวิตไปสู่

พระผูเ้ปน็เจา้ (อลัลอฮ)์ โดยทัว่ไป ผูป้ว่ยชาวมสุลมิทีใ่กลต้าย 

ญาติจึงมักจะขอพาผู้ป่วยกลับไปตายที่บ้าน เพื่อทำพิธีกรรม

ทางศาสนาให้แก่ผู้ป่วยก่อนตายและหลังตายทันที





การตรวจรักษาผู้ป่วยจึงต้องคำนึงถึง “คน” (ผู้ป่วย วัฒนธรรม

ประเพณีของผู้ป่วย ครอบครัวและสังคมของผู้ป่วย) มากกว่าการอยาก

ทำตามใจชอบของแพทยแ์ละพยาบาลทีข่าดความตระหนกัรูถ้งึ “ศกัดิศ์รี

ของความเป็นคน” ตลอดจนเจตนารมณ์และความปรารถนาของผู้ป่วย 

เช่นเดียวกับที่เคยกระทำต่อท่านอาจารย์พุทธทาสและผู้ป่วยอื่นๆ อีก

เป็นจำนวนมาก





หลักสูตรแพทยศาสตร์ศึกษาจะเป็นต้องมีการปฏิรูปกัน

เสียที


ชีวิตคนเหมือนสะพาน


มีขึ้น มีลง มีสูง มีต่ำ


พอสุดท้ายก็ตาย




เย็น แก้วมะณี (ปู่เย็น)







หนทางที่เลือกได้
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ถ้าเรามองจากความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยโดยตรง คือ

แพทย์ที่ทำคลินิกส่วนตัว กับผู้ป่วยที่ไปหาแพทย์ในเชิงนิติสัมพันธ์ทาง

กฎหมาย ความสัมพันธ์ดังกล่าวมีลักษณะเป็นความสัมพันธ์ทางสัญญา

ชนิดหนึ่ง ดังที่คำพิพากษาฎีกาที่ 287/2507 วินิจฉัยว่า กิจการของ

สถานพยาบาลและผดุงครรภ์ที่ตั้งขึ้นรับพยาบาลผู้เจ็บป่วย และรับ

ทำคลอดบุตรให้แก่หญิงมีครรภ์ ลักษณะเป็นการจ้างทำของ แต่ไม่ว่าจะ

เป็นลักษณะสัญญาประเภทใด ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยที่

จะให้มีผลทางกฎหมายทั้งสองฝ่ายต้องแสดงเจตนาตรงกัน ถ้าฝ่ายหนึ่ง

ฝ่ายใดสำคัญผิดในข้อตกลงนั้น การแสดงเจตนาทางกฎหมายก็ถือว่าใช้

ไม่ได้





ดังนั้น ทั้งแพทย์และผู้ป่วยย่อมมีสิทธิที่จะปฏิเสธความสัมพันธ์

ระหว่างกันได้ กล่าวคือ ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะไม่ยอมให้แพทย์คนใดคนหนึ่ง

สิทธิที่จะปฏิเสธการรักษา

สิทธิที่จะตาย


ศ.นพ.วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์














“การเรียนรู้ชีวิตใกล้ตาย ทำให้มีปัญญาที่สมบูรณ์ขึ้น 

เราจะศึกษาความเจ็บ ความตาย ความทุกข์ ให้มันชัดเจน


ไม่สบายทุกทีก็ฉลาดขึ้นทุกทีเหมือนกัน”




พุทธทาสภิกขุ 


จากหนังสือ ปัจฉิมอาพาธ พุทธทาสมหาเถระ  
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รักษาตนด้วยวิธีการใดวิธีการหนึ่งไว้ก็ได้ ส่วนแพทย์ก็มีสิทธิที่จะปฏิเสธ

การให้การรักษาแก่ผู้ป่วยคนใดคนหนึ่งได้ แต่แพทย์นั้นมีจรรยาแพทย์

กำกับไว้อีกชั้นหนึ่งว่า แพทย์จะปฏิเสธการให้บริการแก่ผู้ป่วย โดยเลือก

ปฏิบัติเรื่องฐานะ สัญชาติ ศาสนา สังคม หรือสิทธิการเมืองมิได้ รวม

ทั้งต้องไม่ปฏิเสธการช่วยเหลือผู้ที่อยู่ในระยะอันตรายจากการเจ็บป่วย 

เมื่อได้รับการขอร้องและตนอยู่ในฐานะที่จะช่วยได้ด้วย 1





สำหรับผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่ให้

บริการในสถานบริการของรัฐ หรือให้บริการในฐานะเจ้าหน้าที่ของรัฐ 

ไม่มีสิทธิที่จะปฏิเสธการให้บริการแก่ผู้ป่วย โดยไม่มีเหตุสมควรในทุก

กรณี เพราะต้องให้บริการในฐานะให้บริการสาธารณะของบริการภาครัฐ





สว่นผูป้ว่ยทีไ่ปขอรบับรกิารนัน้ เมือ่ไดร้บัคำอธบิายจากผูป้ระกอบ

วิชาชีพ จนเข้าใจลักษณะของบริการต่างๆ แล้ว มีสิทธิที่จะเลือกรับหรือ

ปฏิเสธบริการประเภทใดประเภทหนึ่งก็ได้ เรียกว่า “สิทธิที่จะเลือก” 

(Informed Choice) และเมื่อตัดสินใจขอรับบริการใดบริการหนึ่งแล้วก็

แสดงความยินยอมเรียกว่า “ความยินยอมที่ได้รับคำอธิบายแล้ว” 

(Informed Consent) ความยินยอมลักษณะนี้ในบางประเทศถือเป็น

เงือ่นไขสำคญัในการใหบ้รกิาร เพราะถา้ไมไ่ดร้บัการยนิยอมลกัษณะนีจ้าก

ผู้ป่วย ผู้ประกอบวิชาชีพ ผู้ให้บริการอาจต้องรับผิดทางกฎหมาย (แพ่ง) 

ต่อผู้ป่วยในสังคมตะวันตก โดยเฉพาะสหรัฐอเมริกา การยอมรับสิทธิ

การตัดสินใจของผู้ป่วยถือเป็นเรื่องสำคัญ เพราะรัฐธรรมนูญของสหรัฐฯ

ให้การรับรองไว้ ซึ่งต่อมา เมื่อมีปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชนของ

สหประชาชาติก็ได้บัญญัติไว้ชัดเจน ดังนี้





ขอ้ที ่1 มนษุยท์ัง้หลายเกดิมาอสิระเสรแีละเทา่เทยีมกนั ทัง้ศกัดิศ์รี

และสิทธิ ทุกคนได้รับการประสิทธิประสาท เหตุผล และมโนธรรม และ

ควรปฏิบัติต่อกันอย่างฉันท์พี่น้อง 2





สำหรบัสงัคมไทยดจูะยงัไมคุ่น้เคยการยอมรบัสทิธใินการตดัสนิใจ

ของตนเอง จนกระทั่งเมื่อมีการบัญญัติเกี่ยวกับศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

ไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 และรัฐธรรมนูญ 

ฉบับปัจจุบันก็นำมาบัญญัติไว้ในทำนองเดียวกัน (ในมาตรา 4, มาตรา 

24, และมาตรา 28 และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์อย่างหนึ่งก็คือสิทธิใน

การตัดสินใจด้วยตนเองเกี่ยวกับเรื่องเฉพาะตัว (the right of self- 

determination หรือ human autonomy) ในอดีตนั้นผู้ป่วยไม่คุ้นเคย

กับการปฏิเสธการรักษา และอย่าว่าแต่ปฏิเสธเลย ผู้ป่วยไม่กล้าที่จะถาม

แพทย์ด้วยซ้ำว่าจะให้การรักษาอะไรแก่เขา และผู้ป่วยจำนวนไม่น้อยที่

1 ข้อบังคับสภาวิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุข สำหรับผู้ประกอบวิชาชีพ

ของทุกสภาวิชาชีพ บัญญัติไว้คล้ายกันทุกสภาวิชาชีพ 


2 สิทธิมนุษยชน. กรุงเทพฯ : คณะกรรมการประสานงานองค์กรสิทธิมนุษยชน 

(กปส) 2540 :4 (แปลและเรียบเรียงโดย คณะอนุกรรมการสิทธิมนุษยชนและ

สันติภาพ องค์การการศึกษาวิทยาศาสตร์ และวัฒนธรรมแห่งสหประชาชาติ 

UNESCO)
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ได้รับการผ่าตัดจากแพทย์ไปแล้ว ก็ยังไม่รู้ว่าแพทย์ได้ผ่าเอาอะไรออกไป

จากตัวเขาเลย 3





ในสหรฐัอเมรกิา มนีกิายศาสนาครสิอยู ่ 2 นกิาย ทีป่ฏเิสธการรบั

การรักษาพยาบาลจากแพทย์ คือ “นิกายคริสเตียนไซแอนด์” (Christian 

Science) ซึ่งปฏิเสธการรักษาพยาบาลจากแพทย์อย่างสิ้นเชิง เพราะเขา

เชื่อว่าพระเจ้าเท่านั้นที่จะรักษาเขาได้ เขาจึงสวดอ้อนวอนพระเจ้าเพียง

อย่างเดียวเมื่อเจ็บป่วย เขามีความเชื่อว่าถ้าเขาไปรักษากับแพทย์จะ

แสดงถงึความไมเ่ลือ่มใสในพระเจา้ อกีนกิายหนึง่คอื “พยานพระยะโฮวา” 

(Jehovah’s witness) นิกายนี้มีผู้นับถือทั่วโลกหลายล้านคน รวมทั้งมี

คนไทยจำนวนหนึ่งด้วย กลุ่มผู้นับถือศาสนาจะปฏิเสธที่จะรับเลือดและ

ผลติภณัฑใ์ดๆ จากเลอืดทกุชนดิ เพราะเชือ่และเครง่ครดัในคมัภรีไ์บเบลิ

ที่ระบุว่าพระเจ้าห้ามมนุษย์กินเลือดสัตว์ เนื่องจากเลือดเป็นสัญลักษณ์

ของชีวิต การให้เลือดเข้าร่างกายมนุษย์โดยวิธีการทางการแพทย์ก็ถือว่า

เป็นการกินเลือดนั่นเองเพราะเข้าสู่ร่างกายเหมือนกัน ทำนองเดียวกับ

กลุ่มมุสลิมที่ปฏิเสธยาหรือเวชภัณฑ์ที่ผลิตมาจากส่วนหนึ่งส่วนใดของหมู 

สิทธิที่จะปฏิเสธการรักษานี้ ศาลอเมริกันเคยวินิจฉัยไว้ว่าเป็นสิทธิส่วน

ตัวตามกฎหมายรัฐธรรมนูญ แต่การใช้สิทธิต้องอยู่ภายใต้เงื่อนไขว่าจะ

ไม่กระทบกระเทือนประโยชน์สาธารณะ และเสรีภาพที่จะกระทำตาม

ความเชื่อของตนนั้นอาจถูกจำกัดโดยศาล ศาลจะพิจารณาถึงดุลยภาพ

ระหว่างเสรีภาพที่จะกระทำตามความเชื่อกับผลประโยชน์ของรัฐที่จะ

รักษาสุขภาพ ความปลอดภัย และการเกื้อกูลสังคม โดยใช้อำนาจรัฐ

ทางเจ้าหน้าที่ตำรวจ เช่น การที่ศาลสั่งห้ามการนำงูพิษมาประกอบพิธี

ทางศาสนา การบังคับให้เด็กในโรงเรียนรัฐบาลต้องได้รับวัคซีนป้องกัน

โรค เป็นต้น นอกจากนั้นยังมีคดีตัวอย่างอีกมากที่ศาลได้วางเกณฑ์การ

ปฏิเสธในเรื่องนี้ เช่น 4





คดทีี ่1 เดก็ชายอาย ุ2 ป ีปว่ยดว้ยโรคกลุม่อาการดาวน ์ลิน้หวัใจ

พกิารแตก่ำเนดิและปัญญาอ่อน กุมารแพทย์ 2 คน มีความเห็นตรงกัน

ว่าเด็กควรจะได้รับการผ่าตัดรักษาลิ้นหัวใจ ซึ่งจะมีผลทำให้เด็กมีชีวิต

ยืนยาวออกไปอีก บิดามารดาเด็กไม่อนุญาตให้แพทย์ทำการผ่าตัด 

สถานคุ้มครองเด็กและเยาวชนจึงยื่นคำร้องต่อศาลว่าเด็กรายนี้ไม่ได้รับ

การดแูลจดัหาสิง่ทีจ่ำเปน็ตอ่ชวีติ ศาลชัน้ตน้ยกคำรอ้ง เพราะเหน็วา่พยาน

หลักฐานของผู้ร้องไม่ชัดเจน ต่อมา ศาลอุทธรณ์แห่งรัฐแคลิฟอร์เนีย
	

พิพากษา โดยให้เหตุผลว่า อำนาจอิสระของบิดามารดาในการปกครอง

3 บรรลุ ศิริพานิช, เอกสารสัมมนาเรื่อง สิทธิผู้ป่วย วันพุธที่ 9 มิ.ย. 2536
	

ณ โรงแรมรอยัลริเวอร์ กรุงเทพฯ มหาวิทยาลัยมหิดลการแพทยสภา. สถาบัน

พัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล : 12-15.


4 Harold L., Hirah and Howard Philfer. “The Interface of Medicine 

Religion, Objections to Medical Treatment”. Medical Law (1985) 4 : 

121-139. (วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์ แปลลงใน วารสารนิติศาสตร์ 2529 ; (16) : 161-

181. ต่อมาตีพิมพ์ใน นิติเวชสาร ฉบับกฎหมายอาญากับการแพทย์ยุคไฮเทค. 

กรุงเทพฯ สำนักพิมพ์หมอชาวบ้าน, 2533 : 161-182.
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บุตรนั้น จะให้อยู่กับความเชื่อในศาสนาที่มีอยู่เดิม และอำนาจนี้ได้รับ

การคุ้มครองตามกฎหมายรัฐธรรมนูญ คำวินิจฉัยทางกฎหมายใดๆ ที่

ยอมรับคุณค่าของแนวทางการเลี้ยงดูเด็กควรคงไว้ อย่างน้อยที่สุดก็

จนกว่าเด็กนั้นจะมีความสามารถบริบูรณ์ แต่ภายใต้หลักกฎหมาย 

ครอบครัว (Parens Patriae) รัฐย่อมมีสิทธิและหน้าที่จะต้องคุ้มครอง

เด็กๆ ถ้าบิดามารดาของเด็กละเลยในการจัดหาการรักษาพยาบาลแก่

เด็กอย่างเพียงพอ รัฐก็ย่อมมีความชอบธรรมที่จะเข้าไปแทรกแซงหน้าที่

ของบิดามารดาได้ โดยรัฐจะต้องคำนึงถึงความรุนแรงของอันตรายที่
	

เด็กกำลังจะไม่รับหรืออาจจะได้รับในอนาคต การประเมินผลของการ
	

รักษาพยาบาลและอันตรายที่จะต้องเสี่ยงด้วย อย่างไรก็ดี ศาลฎีกา

แคลิฟอร์เนียได้พิพากษากลับคำพิพากษาศาลอุทธรณ์ โดยได้สั่งแต่งตั้ง

สามีภรรยาคู่หนึ่ง ซึ่งมีความคุ้นเคยกับเด็กให้ทำหน้าที่บิดามารดาทางใจ 

(Psychological Parents) ซึ่งมีอำนาจให้ความยินยอมในการผ่าตัดเด็ก

ผู้นี้ได้





คดีที่ 2 ผู้ป่วยเป็นโรคลมชัก เนื่องจากสมองได้รับอันตราย

ระหว่างคลอด มารดาไม่ยอมให้เด็กรับการรักษาจากแพทย์ เนื่องจาก

เหตุผลทางศาสนา จนเมื่อเด็กอายุได้ 12 ปี มีการยื่นคำร้องต่อศาลว่า

เด็กถูกทอดทิ้ง ศาลจึงสั่งให้เด็กอยู่ในปกครองของกรมบริการสังคม 

(Department of Social Service) และแพทย์ได้ให้ยากันชักแก่ผู้ป่วย 

ต่อมาศาลฎีกาได้เพิกถอนคำสั่งศาลชั้นต้นโดยให้เหตุผลว่า ชีวิตของเด็ก

ยังไม่อยู่ในสภาพที่ล่อแหลมต่ออันตราย สิทธิที่จะปฏิเสธการรักษายังได้

รับการรับรองโดยบทบัญญัติของกฎหมายและเป็นการคุ้มครองสิทธิของ

ผู้ป่วยที่จะได้รับการรักษาด้วยวิธีการทางจิตวิญญาณตามที่มารดาเด็ก

ต้องการ


เมื่อผู้ป่วยไม่ได้รับยากันชัก ทำให้ผู้ป่วยกลับชักติดต่อกันเป็น

ช่วงๆ จนทำให้แขนขาข้างซ้ายเป็นอัมพาต แขนขวาเคลื่อนไหวไม่ได้ดี 

ขากรรไกรเคลื่อน กรมบริการสังคมจึงยื่นคำร้องต่อศาลอีกครั้งหนึ่ง 

และได้นำแพทย์ไปเบิกความเป็นพยานว่า ถ้าการชักเกิดขึ้นขณะผู้ป่วย

กินอาหารอาจจะเกิดการสำลักอาหารเข้าในหลอดลม ทำให้ผู้ป่วยถึง

ตายได ้ศาลกย็กคำรอ้งดว้ยเหตผุลเดมิของศาลฎกีา ตอ่มามกีารอทุธรณ์

ต่อศาลฎีกา ศาลฎีกาโคโลราโดพิพากษากลับคำพิพากษาศาลชั้นต้นโดย

กล่าวว่า เมื่อข้อเท็จจริงเพิ่มขึ้นใหม่ ศาลชั้นต้นควรตั้งผู้ปกครองให้เด็ก

ได้ เพราะบทบัญญัติของกฎหมายไม่อาจให้ความคุ้มครองสิทธิของบิดา

มารดาอยู่ตลอดไปจนถึงจุดที่ชีวิตของเด็กตกอยู่ในภาวะที่ล่อแหลมต่อ

อันตรายที่เกิดขึ้นจากการที่ได้รับการรักษาไม่ครบตามแผนการรักษา

ทางการแพทย์ การให้เด็กได้รับการรักษาด้วยวิธีทางการแพทย์ที่ยอมรับ

กันทั่วไปไม่ถือว่าเป็นการทำลายเสรีภาพในการนับถือศาสนา สิทธิที่จะ

ปฏิบัติศาสนากิจโดยอิสระนั้น ไม่รวมถึงสิทธิหรืออิสรภาพที่จะปล่อยให้

บุคคลใดบุคคลหนึ่งต้องเผชิญต่อความเจ็บป่วยหรือความตาย





แต่สำหรับการปฏิเสธการรักษา สำหรับผู้ใหญ่ที่ไม่เกี่ยวกับการ

รักษานั้น ตัวอย่างเช่น 5 โจทก์ได้รับอุบัติเหตุทางรถยนต์จนหมดสติจาก

การเสียเลือดจำนวนมาก แพทย์เวรสั่งให้ถ่ายเลือดให้ผู้ป่วย เพื่อช่วย

5 Bernat E. “The living will : Does on advance refusal of treatment 

made with capacity always survive any supervening incapacity?” 

Med Law (1999) ; 4 : 1-21.
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ชีวิตฉุกเฉิน ขณะนั้นพยาบาลพบว่าในกระเป๋าสตางค์ของผู้ป่วยมีบัตร

แผ่นหนึ่งมีข้อความแสดงว่า โจทก์นับถือศาสนาพยานพระยะโฮวา และ

ไม่ต้องการเลือดเข้าร่างกายของเขา เมื่อพยาบาลแจ้งให้แพทย์ทราบ 

แพทย์ก็ยืนยันที่จะสั่งให้เลือดแก่โจทก์ ศาลวินิจฉัยว่าแพทย์ที่เป็นจำเลย

ละเมิดสิทธิในการตัดสินใจของโจทก์ ต้องชดใช้ค่าเสียหายแก่โจทก์ 

20,000 เหรียญแคนาดา





ในกรณีเดียวกันนี้ กระทรวงสาธารณสุขเคยหารือไปยังสำนักงาน

คณะกรรมการกฤษฎีกาว่า หากแพทย์ปฏิเสธความต้องการของผู้ป่วยที่

ไม่ประสงค์จะรับเลือด ถ้าผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยเลือด 

แล้วผู้ป่วยได้รับอันตราย แพทย์จะต้องรับผิดหรือไม่ คณะกรรมการ

กฤษฎีกามีความเห็นว่า ถ้าผู้ป่วยอยู่ในภาวะอันตรายจำเป็นต้องได้รับ

เลือด แพทย์ต้องช่วยเหลือเมื่ออยู่ในฐานะที่จะช่วยได้หมายความว่า 

แพทยต์อ้งใหเ้ลอืดแกผู่ป้ว่ยแมจ้ะขดัตอ่ความตอ้งการของผูป้ว่ยเองกต็าม 

โดยมิได้คำนึงว่าความประสงค์ของผู้ป่วยนั้นเป็นสิทธิตามรัฐธรรมนูญที่

อยู่เหนือกฎหมายอื่น





สำหรับการปฏิเสธการรักษาโดยใช้เครื่องมือที่ช่วยยืดชีวิตผู้ป่วย 

ในการแพทย์แผนปัจจุบัน (Life Sustaining Procedure) ที่มีวิธีการ

ต่างๆ ที่ทำให้ผู้ป่วยหายใจด้วยเครื่องมือทันสมัย แม้ผู้ป่วยไม่สามารถ

หายใจเองได้แล้วก็ตาม และผู้ป่วยก็ไม่อาจคืนความรู้สึกตัวกลับมาได้ 

ต้องนอนสลบตลอดเวลา กินอาหารเองไม่ได้ ไม่สามารถตอบสนองต่อ

การรับรู้ใดๆ การมีชีวิตด้วยเครื่องมือดังกล่าว บางทีเรียกกันว่าชีวิตแบบ

พืช (Persistent Vegetative State) บางรายแม้จะมีการรับรู้ได้ แต่ชีวิต

ตอ้งตอ่กบัเครือ่งมอื ทีม่สีายระโยงระยางตดิตวัผูป้ว่ยตลอดเวลาตลอดไป 

จึงมีผู้เห็นว่าการมีชีวิตเช่นนี้จนตายจะทำให้ลดคุณค่าความเป็นมนุษย์ลง 

(dehumanization) 6 การตายในสภาพเชน่นัน้เปน็การตายอยา่งไรศ้กัดิศ์รี

ความเป็นมนุษย์ กระบวนการยืดชีวิต (prolong life) ดังกล่าว จึงไม่

ต่างอะไรกับการชักกะเย่อกับความตาย (delay death) การปฏิเสธ

การะบวนการรักษาดังกล่าวในประเทศตะวันตก โดยเฉพาะในสหรัฐ 
	

อเมริกาจึงเรียกว่า “สิทธิที่จะตาย” (the right to die) เพราะใน

ประเทศที่ได้รับอิทธิพลของศาสนาคริสต์นั้น มีกฎหมายบัญญัติห้ามการ

ฆ่าตัวตาย ผู้ที่ฆ่าตัวตายไม่สำเร็จจะต้องรับโทษอาญา การปฏิเสธการ

รักษาในวาระสุดท้ายของชีวิตต้องใช้อำนาจศาล จึงมีการยื่นคำร้องขอ

ให้ศาลสั่งให้แพทย์หยุดรักษา เพื่อปล่อยให้เขาตายไป ซึ่งที่ผ่านมาได้

เกิดขึ้นตลอดเวลา โดยเฉพาะในสหรัฐอเมริกาตัวอย่างเช่น 7





6 Bok S. “Personal dictions for care at the end of life”. N Eng J med 

1976 ; 295-367 quoted in Almagor G, Ore L, Reis S. “Ethical and 

medico-legal dilemmas in care of the dying patient”. Med Law 

(1987) 6 : 139-44. (วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์ แปลลงใน วารสารอัยการ 2531 ; 11 

(123): 9-18).	 

7 Mackay RD. “Terminating life sustaining treatment recent US 

development”. J Med Ethics (1988) 14: 135 - 9. ดูใน วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์. 

“สิทธิที่จะตาย”. คลินิก 2532 ; 5 (11) : 816-822.
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คดีของแคธลีน ฟาร์เรล ซึ่งป่วยเป็นโรคคล้ายเนื้อลีบ (Amyo-  

throphic Lateral Sclerosis) ที่เกิดจากความผิดปกติของระบบประสาท 

เป็นโรคที่ไม่ทราบสาเหตุและไม่มีทางรักษา กล้ามเนื้อทั้งตัวจะค่อยๆ 

ลีบไปเรื่อยๆ ผู้ป่วยจะมีชีวิตอยู่ได้ประมาณ 1-3 ปีเท่านั้น เธอเคยได้รับ

การรักษาในโรงพยาบาลถูกเจาะคอและต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ แต่เธอ

ปฏิเสธที่จะได้รับอาหารทางสายยางที่จะใส่ผ่านจมูก ต่อมา เธอออกมา

อยู่บ้านกับสามีและบุตร 2 คน ได้รับการดูแลจากพยาบาลประจำ เธอ

เดินไม่ได้ต้องนอนตลอดเวลาในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2528 เธอบอก

กับครอบครัวให้ปิดเครื่องช่วยหายใจ สามีจึงได้ยื่นคำร้องต่อศาลขอให้

ศาลสั่งให้เขาปิดเครื่องได้โดยไม่ต้องรับผิดทางกฎหมาย ในระหว่างการ

เผชิญสืบที่บ้าน เธอกล่าวว่า ต้องการให้ธรรมชาติดำเนินไปตามวิถีทาง

ของมัน เธอเบื่อหน่ายต่อการทนทุกข์ทรมานอย่างมากและสุดท้ายศาล

อนุญาตให้ปิดเครื่องได้ แต่ให้ชะลอการปฏิบัติไว้ก่อน เพราะศาลได้ส่ง

เรื่องให้ศาลสูงพิจารณาอีกทีหนึ่ง ศาลสูงแห่งรัฐนิวเจอซี่ได้วินิจฉัยว่า

สิทธิที่ปฏิเสธการรักษาเพื่อยืดชีวิตของผู้ป่วยนั้น มิใช่สิทธิที่สมบูรณ์เด็ด

ขาด ต้องคำนึงถึงประโยชน์ของการยืดชีวิตบุคคลซึ่งมี 4 ประการ คือ 

การคุ้มครองรักษาชีวิต การป้องกันการฆ่าตัวตาย การปกป้องจริยธรรม

แห่งวิชาชีพของแพทย์ และคุ้มครองบุคคลที่ 3 ที่ไม่มีส่วนรับรู้ด้วย ใน

กรณีนี้ประโยชน์ทั้ง 4 ประการดังกล่าวมีน้ำหนักน้อยกว่าสิทธิในการ

ตัดสินใจของพาร์เรล ศาลจึงรับรองให้ฟาร์เรลใช้สิทธิได้ โดยผู้ที่ปิด

เครื่อง แม้จะมิใช้บุคลากรทางวิชาชีพก็ไม่ต้องรับผิดใดๆ แต่เป็นที่น่า

เสียใจว่าฟาร์เรลได้เสียชีวิตไปก่อนที่จะมีคำพิพากษาดังกล่าว





คดีของลารีแมคอะฟี แห่งรัฐจอร์เจีย เขาเป็นชายหนุ่มที่ได้รับ

อุบัติเหตุกระดูกคอหัก เป็นอัมพาตตั้งแต่คอลงมาต้องใช้เครื่องช่วย

หายใจตลอดเวลา เขายื่นคำร้องต่อศาลขออนุญาตปิดเครื่องช่วยหายใจ 

เพื่อที่จะทำให้เขาจบชีวิตลง เพราะเบื่อหน่ายต่อชีวิตที่ต้องนอนอยู่กับ

เครื่องมือแพทย์อย่างนั้น ศาลพิพากษาว่า สิทธิของแมคอะฟีที่ขอปฏิเสธ

การรักษาเพื่อช่วยชีวิตของเขาไว้นั้น อยู่เหนือกว่าผลประโยชน์ของรัฐที่

จะได้รับจากการที่เขามีชีวิตอยู่ เครื่องช่วยหายใจไม่ได้เป็นการยืดชีวิต

ให้เขา หากแต่เป็นการยืดความตายของเขาออกไปมากกว่า ศาลยอมให้

ปิดเครื่องช่วยหายใจ โดยผู้กระทำไม่ต้องรับผิดทางกฎหมาย





คดีของ เคเรน แอน ควินแลน เธอผู้นี้นอนสลบอยู่ในสภาพ
	

อย่างพืชอยู่หลายปี บิดาของเธอได้ร้องขอให้ศาลตั้งเขาเป็นผู้แทนโดย

ชอบธรรม และมีสิทธิที่จะแสดงความประสงค์แทนผู้ป่วย เพื่อให้แพทย์

ยตุเิครือ่งชว่ยหายใจ ซึง่เปน็วธิรีกัษาพเิศษวา่การรกัษาแบบธรรมดาทัว่ไป 

ศาลสูงแห่งรัฐนิวเจอร์ซี่จึงแต่งตั้งนายควินแลนเป็นผู้แทนโดยชอบธรรม

ของบุตรสาวของเขา และกำหนดว่าการจะหยุดเครื่องช่วยชีวิตหรือไม่

นั้นจะไม่มีความผิด โดยผู้แทนโดยชอบธรรมและครอบครัวของผู้ป่วย 

กับแพทย์ที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วย ร่วมกันหาข้อสรุปตามเหตุผลของ
	

วิชาการว่า ผู้ป่วยไม่อาจฟื้นคืนสติกลับมาได้อีก และถ้าคณะกรรมการ

จริยธรรมของโรงพยาบาลที่รักษาผู้ป่วยอยู่รับรองก็ให้หยุดเครื่องช่วยชีวิต

ผู้ป่วยได้





สุดท้ายเมื่อหยุดเครื่องช่วยหายใจแล้ว คาเรนก็ยังหายใจได้เอง 

และบิดามารดาก็ยังให้อาหารต่อไปทางสายยาง ทำให้คาเรนยังมีชีวิตอยู่

อยา่งไมรู่ส้กึตวัตอ่ไปอกีถงึ 10 ป ีและถงึแกค่วามตายเมือ่เดอืนมถินุายน 

พ.ศ.2528 ด้วยโรคปอดบวม
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คดีต่างๆ ที่เกิดขึ้นดังกล่าว ศาลแต่ละแห่งได้วางหลักเกณฑ์การ

วินิจฉัยแตกต่างกันไป สุดท้ายก็มีคดีหนึ่งที่นำไปสู่ศาลสูงของสหรัฐ 

อเมรกิา และในทีส่ดุ ศาลสงูกว็นิจิฉยัวา่ สทิธทิีจ่ะตายนัน้เปน็สทิธสิว่นตวั

ที่รัฐธรรมนูญสหรัฐฯ ได้รับรองไว้แล้ว 8





เมื่อมีคดีประเภทนี้เกิดขึ้นในรัฐต่างๆ มากขึ้น หลายรัฐจึงออก

กฎหมายรับรองการแสดงเจตนาของบุคคลที่ทำไว้ล่วงหน้า ที่ไม่ประสงค์

จะรับการรักษาโดยเครื่องมือหรือกรรมวิธีการยืดการตาย ก่อนที่ตนเอง

จะไมส่ามารถแสดงเจตนาได ้ “หนงัสอืแสดงเจตนา” (Living Will) บาง

ท่านเรียกเป็นภาษาไทยว่า “พินัยกรรมชีวิต” เพราะแปลคำว่า Will เป็น

พนิยักรรม ซึง่การแปลเชน่นัน้ อาจทำใหน้กักฎหมายเขา้ใจผดิได ้ เพราะ

พินัยกรรมในกฎหมายจะมีผลต่อเมื่อผู้ทำตาย แต่หนังสือแสดงเจตนา

นั้นมีผลเมื่อผู้นั้นยังไม่ตาย แต่อยู่ในสภาพไม่รู้สึกตัว ซึ่งไม่สามารถ

แสดงเจตนาใดๆ ได้ กฎหมายเหล่านี้บางที่เรียกว่า “the right to die 

laws” บางรัฐเรียกว่าพระราชบัญญัติว่าด้วยการตายตามธรรมชาต ิ

(Natural Death Acts) 9





ต่อมาในปี 1991 รัฐสภาสหรัฐอเมริกาได้ออกกฎหมายที่ชื่อว่า 

The Patient Self-Determination Act กำหนดให้บุคลากรด้านการ

แพทย์และสาธารณสุข ต้องให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและชุมชนได้ทราบถึงสิทธิ

ของผู้ป่วยที่จะแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าที่จะกำหนดวิธีการรักษาที่เขา

ตอ้งการหรอืไมต่อ้งการในภาวะทีเ่ขาไมอ่าจแสดงเจตนานัน้ได ้การแสดง

เจตนาดังกล่าวต้องทำเป็นลายลักษณ์อักษรที่เรียกว่า “Advance 

Directives” โดยกฎหมายฉบับนี้กำหนดให้แต่ละรัฐตรากฎหมายกำหนด

รายละเอียดเกี่ยวกับการทำ Advance Directives ของอีกฝ่ายหนึ่ง 10 

เมื่อมีการทำเอกสารแสดงเจตจำนงล่วงหน้ากันมากๆ ปัญหาการนำคดี

ขึ้นสู่ศาลก็ย่อมจะลดลง





ในสังคมไทย เช่นเดียวกับในสังคมตะวันออกอื่นๆ คำว่า “สิทธิที่

จะตาย” ไม่มีการกล่าวถึงเพราะเราไม่มีกฎหมายลงโทษผู้ที่ฆ่าตัวตาย

แล้วไม่ตาย (ไม่มีบทบัญญัติความผิดฐานพยายามฆ่าตัวตาย) รวมทั้ง

ไม่มีความผิดในการช่วยให้ผู้ใดผู้หนึ่งฆ่าตัวตาย (เว้นแต่ความผิดตาม
	

ป.อาญามาตรา 293 ที่เป็นความผิดช่วยหรือยุยงเด็กอายุไม่เกินสิบหกปี 

หรือผู้ซึ่งสามารถเข้าใจว่าการกระทำของตนมีสภาพหรือสาระสำคัญ

อย่างไร หรือไม่สามารถบังคับการกระทำของตนเองได้ ให้ฆ่าตนเอง 

และได้มีการฆ่าตนเองหรือพยายามฆ่าตนเองเกิดขึ้น จึงเป็นความผิด

8 วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์. “สิทธิที่จะตาย - กฎหมายรัฐธรรมนูญของสหรัฐฯ”. สาร

ศิริราช 2533 ; 44 : 174-175 .

9 Uzych L. Euthanasia. “Right to die, development in the United 

States”. Med Law 1985; 4: 347-350.


10 Advance directives information: living will or durable powers of 

attorney for health care. Patient & Visitors Guide www.meritcare.com 

/guidebook/patient guide/will/index.asp 
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ตามมาตรานี้) ดังนั้น ในสังคมไทยและสังคมอื่นในแถบตะวันออก การ

ฆ่าตัวตายจึงเป็นเสรีภาพมากกว่าที่จะเป็นสิทธิการปฏิเสธการรักษาด้วย

เทคโนโลยีสมัยใหม่ เพื่อต้องการให้เขาตายตามธรรมชาติ โดยไม่มีการ

แทรกแซง ขัดขวาง ด้วยการแพทย์สมัยใหม่ จึงไม่ควรมองว่าเป็นการใช้

สิทธิที่จะตายอย่างสังคมตะวันตก ดังนั้น ใน พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ.2550 มาตรา 12 ที่บัญญัติว่า





“บุคคลมีสิทธิทำหนังสือแสดงเจตนา ไม่ประสงค์จะรับบริการ

สาธารณสุข ที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน 

หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้”





ข้อความในวรรคข้างต้นนี้ ก็ควรตีความให้เข้าใจง่ายๆ ว่า ใครๆ 

ก็มีสิทธิทำหนังสือปฏิเสธการรับบริการสาธารณสุขใดๆ ก็ได้ ที่เขาเห็น

ว่าจะทำให้เขาตายได้ตามธรรมชาติอย่างมีสุขภาวะ หรือจะเรียกว่า

เป็นการตายโดยสงบหรือตายดี ไม่ควรจะไปตีความว่าเป็นการรับรอง

สิทธิที่จะตายอย่างฝรั่ง ดังที่มีนักวิชาการบางคนที่ได้ไปศึกษาอยู่ใน
	

ต่างประเทศเข้าใจเช่นนั้น 11 รวมทั้งสมาชิกของสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 

บางคนก็พยายามจะเข้าใจเช่นนั้นด้วยเช่นกัน (ดูได้จากรายงานการ

ประชุมของสภานิติบัญญัติแห่งชาติ)


ถ้าเราพยายามแปลมาตรา 12 นี้ว่า เป็นเรื่องการปฏิเสธการ

รกัษา ซึง่ในสงัคมไทยยงัไมค่อ่ยคุน้เคย ดงัไดก้ลา่วมาแลว้ การใหค้วามรู้

แก่ประชาชนเกี่ยวกับมาตรานี้ก็จะปลุกกระแสว่า สิทธิผู้ป่วยหรือสิทธิ

ของประชาชนนั้น สามารถปฏิเสธการรักษาได้ไม่ว่าเรื่องใด ถ้าการ

ปฏิเสธนั้นไม่กระทบต่อประโยชน์สาธารณะที่รัฐต้องคุ้มครอง และ

ประโยชน์ของการปฏิเสธการรักษาเช่นนั้น มีประโยชน์ต่อทั้งตัวเองและ

ประโยชน์ของสาธารณชนอย่างไร











ส่วนในวรรคสองของมาตรานี้ที่กำหนดว่า


“การดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่งให้เป็นไป

ตามหลักเกณฑ์ และวิธีการที่กำหนดในกฎกระทรวง” นั้น กฎกระทรวง

ที่ออกตามมาตรานี้ ก็ควรจะมีความมุ่งหมายเพียงว่า


1. 	ใครๆ ก็สามารถทำหนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษา
	

เช่นนี้ได้ ไม่จำเป็นจะต้องเป็นผู้ป่วยใกล้ตายหรือผู้ป่วยใน

วาระสุดท้ายเท่านั้น


2. 	หนังสือต้องแสดงความชัดเจนถึงตัวบุคคลผู้ทำหนังสือ และ

การบริการสาธารณะสุขที่ผู้ทำหนังสือนั้นไม่ต้องการเมื่อผู้นั้น

อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต


3. 	การดำเนินการตามหนังสือของบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสขุกส็ามารถดำเนนิการได ้ถา้ขอ้ความในขอ้ 1 และ

ข้อ 2 ชัดเจน และถ้าบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

ไม่ปฏิบัติตามหนังสือนั้นจะได้รับผลอย่างไร

11 นนัทน อนิทนนท.์ “สทิธกิารตาย : สงัคมไทยพรอ้มแลว้จรงิหรอื”. หนงัสอืพมิพ ์

มติชนรายวัน ฉบับวันที่ 22 พ.ค. 2545
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ดงันัน้ กฎกระทรวงจงึควรครอบคลมุทัง้ 3 ขอ้ขา้งตน้ใหค้รบถว้น 

จึงจะตรงกับเจตนารมณ์ที่กฎหมายให้อำนาจในการออกกฎกระทรวงไว้





สำหรับวรรคสามของมาตรา 12 นี้ ที่บัญญัติว่า





“เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตามเจตนาของ

บุคคลตามวรรคหนึ่งแล้ว มิให้ถือว่าการกระทำนั้นเป็นความผิดและให้

พ้นจากความรับผิดทั้งปวง” นี้เป็นบทคุ้มครองของผู้ปฏิบัติตามเจตนา

ของบุคคลที่ทำหนังสือตามวรรคแรกให้ไม่ต้องรับผิดใดๆ ซึ่งข้อความ

แสดงชัดอยู่ในตัวแล้ว.


	 











สิทธิในการตายดีอาจเทียบเคียงได้คล้ายกับสิทธิในการเข้าถึง

ธรรมะ กล่าวคือเป็นสิ่งที่เปิดกว้างสำหรับมนุษย์ทุกคน แต่การจะถึงจุด

นั้นได้ต้องปฏิบัติด้วยตนเอง ทำแทนกันไม่ได้ ผลที่เกิดเป็นไปตามเหตุ

ปจัจยัทีส่ะสมไว ้ดงันัน้ การตายดมีจีติสดุทา้ยทีส่งบ ไมใ่ชส่ิง่ทีจ่ะหลบัตา

นกึเอาเองได ้ถา้จติใจในขณะนัน้มแีตค่วามประหวัน่พรัน่พรงึ หรอืหว่งหา

อาทร การฝึกฝนให้จิตใจสงบ ยึดมั่นในสิ่งที่ดีงาม หรือพัฒนาถึงขั้น
	

เกิดปัญญาเห็นทุกข์แต่ไม่ทุกข์ เป็นปัจจัยภายในที่ช่วยลดความลำบาก
	

ในขณะเดินทางบนถนนของชีวิตและความตายได้ ผู้ที่ปฏิบัติธรรมขั้นสูง

บางท่านสามารถใช้โรคและความตายที่ดำเนินอยู่เป็นอุปกรณ์ในการ

พิจารณาและเข้าถึงธรรมที่ละเอียดอ่อนถึงขั้นปล่อยวางจากสิ่งยึดเหนี่ยว

ต่างๆ ได้ 


แนวทางการใช้สิทธิในการตายดี


ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์พรเลิศ ฉัตรแก้ว* 








* หน่วยเวชบำบัดวิกฤติ ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย
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อยา่งไรกด็ ี ในทางโลกซึง่พวกเรายงัมคีวามเขม็แขง็ภายในไมม่าก 

จำเปน็ตอ้งมกีารปรบัปจัจยัภายนอกเพือ่สง่เสรมิใหเ้กดิการตายด ีอนัไดแ้ก่ 


1.	 การบรูณาการความรูท้างการแพทย ์ทัง้ทางตะวนัตกและทาง

ตะวันออกช่วยบรรเทาอาการทุกข์ทรมาน ทั้งทางกายและ

ทางจิตใจ


2.	 การปรับแนวทางการดูแลรักษาของทีมผู้รักษาให้มีการ

เทคโนโลยีเหมาะสม ไม่มากเกินไปหรือน้อยเกินไป 


3.	 การดูแลชีวิตแบบองค์รวม มีการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ทำใน

สิ่งที่สอดคล้องกับคุณค่าชีวิตตน และให้ครอบครัวมีส่วนร่วม

ในการดูแล 





	 อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์ว่าใครจะตายดีแค่ไหนนั้นย่อมขึ้นกับ

เหตุปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้ชีวิตที่ผ่านมาของแต่ละคนเป็นหลัก ดัง

คำกล่าวที่ว่า “living well, aging well, dying well” ในที่นี้จะกล่าวถึง

ความพยายามในการปรับแนวคิดการดูแลทางการแพทย์และการปรับ

กฎหมายให้เกื้อกูลต่อการตายดี โดยเฉพาะในประเด็นการเลือกรับ

เทคโนโลยีที่เหมาะสม 


 	




แนวคิดทางกฎหมายที่ส่งเสริมสิทธิในการตายดี




แนวทางการใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการตายเริ่มเมื่อประมาณ 

40 ปีมาแล้ว เป็นการแสดงเจตนาปฏิเสธการใช้เทคโนโลยีพยุงชีวิตใน
	

ผู้ป่วยที่สมองบาดเจ็บอยู่ในสภาพคล้ายผัก (vegetative state) คือไม่มี

การตอบสนองต่อการกระตุ้น เช่น กรณีที่ผู้ปกครองของ เคเรน แอน
	

ควินแลน (Karen Ann Quinlan) เรียกร้องให้แพทย์ถอดเครื่องช่วย

หายใจ ซึ่งแพทย์ไม่ยินยอม จึงมีการนำเรื่องขึ้นสู่ศาลแล้วศาลรับรองให้

ทำได้ จากนั้น ตามมาด้วยคดีที่คล้ายกันของ แนนซี่ ครูซาน (Nancy 

Cruzan) อันเป็นการรับรองสิทธิที่ไม่ประสงค์รับการรักษาที่ไร้ประโยชน์

ในประเทศสหรัฐอเมริกา และมีการประกาศเป็นกฎหมาย Patient Self-

Determination Act ในพ.ศ.2533 และมีการออกกฎหมายที่คล้ายกันใน

ประเทศตา่งๆ รวมทัง้ประเทศไทยซึง่ไดม้กีารออกพระราชบญัญตัสิขุภาพ

แห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 12 ซึ่งกล่าวไว้ว่า 





“บคุคลมสีทิธทิำหนงัสอืแสดงเจตนาไมป่ระสงคจ์ะรบับรกิาร

สาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้าย

ของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้ 





“การดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่ง ให้

เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กำหนดในกฎกระทรวง





“เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตามเจตนา

ของบุคคลตามวรรคหนึ่งแล้ว มิให้ถือว่าการกระทำนั้นเป็น

ความผิดและให้พ้นจากความรับผิดทั้งปวง”





ทั้งนี้ กฎหมายกลุ่มดังกล่าวข้างต้นแตกต่างจากกฎหมาย
	

การุณยฆาต (euthanasia) ที่ออกในประเทศเนเธอร์แลนด์หรือรัฐ 

Oregon ในประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งอนุญาตให้เร่งความตายในผู้ป่วยที่

ยงัมสีตสิมัปชญัญะสมบรูณไ์ด ้การกระทำดงักลา่วถอืเปน็เรือ่งทีผ่ดิศลีธรรม

และผิดกฎหมายในประเทศไทย และเราจะไม่นำมากล่าว ณ ที่นี้ ใน

ทางการแพทย์ปัจจุบันมีมุมมองว่า การเรียกร้องซึ่งความตาย เป็นการ
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สะท้อนความทุกข์ที่ผู้พูดไม่เห็นหนทางที่จะหลีกเลี่ยงได้ โดยส่วนหนึ่ง

อาจสะท้อนถึงการดูแลที่ไม่ตอบสนองต่อความทุกข์ของคนไข้ระยะ

สุดท้ายเพียงพอ ควรที่เราจะช่วยกันหาความหมายและต้นตอของ
 

คำเรียกร้อง พร้อมทั้งช่วยกันทุเลาปัญหานั้นอย่างเต็มที่ มากกว่า

การมุ่งส่งเสริมให้ผู้ป่วยตายตามคำร้องขอนั้น







แนวคิดทางการแพทย์ที่ส่งเสริมสิทธิในการตายดี




สำหรับในทางการแพทย์ การตายในทัศนะการแพทย์แบบ
	

ชีวกลไกหมายถึงการสิ้นสุดของสัญญาณชีพ ที่สำคัญร่วมกันคือ การไม่

หายใจ หัวใจหยุดเต้น และไม่รู้สึกตัว ได้ถูกให้ความหมายเพิ่มขึ้นโดย

การแพทย์แบบองค์รวมว่า การตายเป็นกระบวนการธรรมชาติของแต่ละ

คน เราไม่ควรไปเร่งหรือยืดการตาย แต่ถ้าความตายจะเกิดขึ้นก็ขอให้

เป็นการตายที่ดี คือมีการปฏิบัติต่อกันเหมือนเพื่อนมนุษย์ที่มีศักดิ์ศรี
	

มีความรู้สึก และมีความสุขสงบทั้งผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ที่ร่วมดูแล 

(dying with peace and dignity) ปัจจัยสำคัญที่นำสู่สิ่งนี้ประการ

หนึ่ง คือการร่วมกันวางแผนเตรียมการล่วงหน้า (advance care 

planning) 





การร่วมกันวางแผนเตรียมการล่วงหน้า เป็นกระบวนการที่มี
	

จุดหมายเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลทางการแพทย์ที่สอดคล้องกับ

คุณค่าและความปรารถนาของตัวผู้ป่วย ก่อนที่จะป่วยหนักจนไม่

สามารถสื่อสารได้ กลไกทำให้เกิดสิ่งนี้มีได้หลายลักษณะ ไม่ได้จำกัด

เฉพาะการทำเอกสารทางกฎหมาย หมายรวมตั้งแต่


สิทธิในการตายดีอาจเทียบเคียงได้

คล้ายกับสิทธิในการเข้าถึงธรรมะ


กล่าวคือเป็นสิ่งที่เปิดกว้างสำหรับมนุษย์ทุกคน

แต่การจะถึงจุดนั้นได้ต้องปฏิบัติด้วยตนเอง


ทำแทนกันไม่ ได้...
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•	 การพูดคุยตกลงกันทั้งในครอบครัว และแพทย์ผู้ดูแลให้

ชัดเจน ถึงเรื่องคุณค่าและความปรารถนาของผู้ป่วย รวมทั้ง

การเตรียมการเพื่อลดความกังวลในด้านต่างๆ เช่น ภาระ

ทางการเงิน ปมขัดแย้งในครอบครัว ความเชื่อทางศาสนา 


•	 การเขยีนบนัทกึความตอ้งการเปน็ลายลกัษณอ์กัษร (Advance 

Directives)


•	 การมอบหมายให้บุคคลใดบุคคลหนึ่งเป็นตัวแทนแสดงความ

ต้องการ (Surrogate Decision Makers)


	 


การร่วมกันวางแผนเตรียมการล่วงหน้า เป็นกระบวนการที่

ประกอบด้วยอย่างน้อย 2 ขั้นตอน ได้แก่





1. กระบวนการคิดคุณค่าและความปรารถนาของตัวผู้ป่วย และ

เป้าหมายในการดูแล (goals of care) สิ่งนี้จะเกิดได้ดี ผู้ป่วยต้องมี

ความเข้าใจตนเองถึงเหตุปัจจัยหรืออคติที่มีผลต่อความคิดความเชื่อ 

คุณค่าชีวิต ความทุกข์ การเลือกรับหรือปฏิเสธเทคโนโลยี มีความเข้าใจ

การดำเนินโรค ระยะเวลาที่อาจเหลืออยู่ คุณภาพชีวิตที่เป็นไปได้ 

โอกาสในการรักษาได้ผลที่ต้องการ ภาระหรือค่าใช้จ่ายทั้งส่วนที่เป็นตัว

เงินหรือไม่ใช่ตัวเงิน เช่น ความรู้สึกผิดที่ครอบครัวต้องแบกรับต่อไป 

เนื่องจากมนุษย์เรามีการเรียนรู้และปรับตัวเองเสมอเมื่อเผชิญกับปัญหาที่

เปลี่ยนแปลงไป ดังนั้น มุมมองความต้องการนี้มักจะมีการเปลี่ยนแปลง

ได้เสมอ





2. การสื่อสารความปรารถนาดังกล่าวกับญาติใกล้ชิด คนที่ให้

ตัดสินใจแทนในวาระสุดท้าย และทีมผู้ดูแลทางการแพทย์ การสื่อสาร

อาจเป็นการพูดคุยตรงๆ ในเรื่องนี้ หรือการสื่อสารทางอ้อม เช่นการพูด

คุยทัศนคติเรื่องการตายที่ผ่านมาของพ่อแม่ เพื่อน หรือการตายของ

บุคคลในข่าว การสื่อแสดงเจตจำนงล่วงหน้าอาจมีหลายลักษณะ เช่น 

การตกลงด้วยวาจา การเขียนเป็นจดหมาย การถ่ายวิดีทัศน์ การเขียน

บันทึกสรุปในแฟ้มผู้ป่วยหลังการประชุมครอบครัว หรือการเขียนเป็น

เอกสารทางกฎหมายเพือ่ความชดัเจนในการกำหนดตวัผูท้ำหนา้ทีต่ดัสนิใจ

แทน (a durable power of attorney) และการระบุขั้นตอนการรักษา

ที่ต้องการและไม่ต้องการ (Living Will)





อย่างไรก็ตาม การเขียนเป็นเอกสารทางกฎหมายเพื่อส่งเสริมการ

ใช้สิทธิเลือกหรือปฏิเสธการรักษามีข้อจำกัดในทางปฏิบัติ แม้แต่ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งรณรงค์เรื่องนี้มายาวนาน ยังมีผู้เขียนหนังสือ

แสดงเจตนา (พินัยกรรมชีวิต) เพียงร้อยละ 30 ทั้งบางส่วนก็ไม่สมบูรณ์ 

หรือไม่ทราบว่าอยู่ไหน ไม่ได้นำมาโรงพยาบาล หรือมีปัญหาปฏิบัติได้

ยากในสถานการณ์จริง เช่น ผู้ป่วยมะเร็งที่ยังไม่ลุกลามมาก มาด้วย

ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากการติดเชื้อหรือความผิดปกติของสารเคมี

บางตัวในเลือด ถ้าแก้ปัญหานี้ได้อาจอยู่อย่างเป็นปกติได้อีกเป็นเดือน

หรือเป็นปี จะได้ประโยชน์อย่างมากจากการใส่เครื่องช่วยหายใจแบบ

ชั่วคราว แต่หนังสือแสดงเจตนาระบุไม่ให้รักษา เป็นต้น





จากประสบการณ์ดังกล่าว ในปัจจุบันยังส่งเสริมให้มีการสื่อสาร

และกำหนดตัวผู้ช่วยตัดสินใจแทนในระยะสุดท้าย แต่ไม่สนับสนุนให้

เขียนระบุหัตถการทางการแพทย์เป็นข้อๆ (procedures-oriented) แต่

เน้นให้ยึดความปรารถนาและเป้าหมายในการรักษาของผู้ป่วยเป็นหลัก 

(goals-oriented) เทคโนโลยีทางการแพทย์เป็นเพียงเครื่องมือนำไปสู่
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เป้าหมายนั้น เช่น ถ้าผู้ป่วยมีเป้าหมายไม่ให้ทรมานและสิ้นเปลือง

ครอบครัวโดยเปล่าประโยชน์ ในสถานการณ์ที่ผู้ป่วยเหนื่อยจากภาวะ

ปอดแฟบหรือติดเชื้อที่รักษาง่าย การใส่เครื่องช่วยหายใจช่วยทำให้หาย

เหนื่อย ช่วยขยายปอด และช่วยให้เวลาในการที่ยาปฏิชีวนะออกฤทธิ์ฆ่า

เชื้อโรค เมื่ออาการดีขึ้นจึงถอดเครื่องช่วยหายใจออก หรือถอดหลอดคอ

ออกได้ แต่ถ้าไม่ตอบสนองต่อการรักษา แม้ได้พยายามร่วมกันคิดอ่าน

หาทางช่วยเหลือโดยผู้เชี่ยวชาญหลายด้านแล้ว อาจกลับมาทบทวน
	

เป้าหมายการรักษาและพบว่าเครื่องช่วยหายใจทำให้เกิดความทรมาน

มากกว่าประโยชน์แล้ว ก็ไม่ใช่ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ให้ใส่เครื่องช่วย

หายใจ อย่างไรก็ตามในสถานการณ์ที่เทคโนโลยีเพื่อพยุงชีวิตไม่ได้เป็น

มาตรฐานการรักษาแล้ว แต่ยังเป็นทางเลือกที่หลีกเลี่ยงไม่ทำได้ยาก 

ทั้งนี้ มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายประการ เช่น ความเชื่อมั่นในเทคโนโลยี 

ความกลัวความผิดทางกฎหมาย ความรู้สึกถึงความผิดบาป หรือความ

จำเป็นทางสังคม ดังจะเห็นได้ว่าผู้ที่เป็นแพทย์หรือมีฐานะทางสังคมสูง

หลายท่านกลับไม่ได้ตายดี เนื่องจากการได้รับการรักษาชนิดรุกล้ำเข้าใน

ร่างกายส่วนต่างๆ มากเกินไป







แนวทางปฏิบัติเพื่อการร่วมกันวางแผนเตรียมการล่วงหน้า




ในทางปฏิบัติ การร่วมกันวางแผนเตรียมการล่วงหน้ายังเป็น
	

กลยุทธ์ที่ดี ทำให้เกิดการสื่อสารเพื่อสำรวจคุณค่า ความปรารถนา และ

การเลือกแนวทางรักษาของผู้ป่วยตามความคิดปัจจุบัน รวมทั้งเป็นการ

ติดตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเมื่อการดำเนินโรคเปลี่ยนแปลงไป ใน

ชว่งนี ้ แมจ้ะไมไ่ดใ้ชห้นงัสอืแสดงเจตนาเนือ่งจากผูป้ว่ยยงัมสีตสิมัปชญัญะ
	

ดีอยู่ แต่การพูดคุยแลกเปลี่ยนกันทำให้ญาติใกล้ชิดและแพทย์ทุกคน

เข้าใจเจตนารมณ์ที่แท้จริงของการเขียนข้อความต่างๆ ได้เป็นอย่างดี 

ทำให้เกิดความเข้าใจที่ชัดเจนร่วมกันเมื่อเผชิญกับสถานการณ์ในอนาคต

ซึ่งไม่มีใครทราบแน่ว่าจะเกิดเหตุไม่คาดฝันใดขึ้นอีก





การร่วมกันวางแผนเตรียมการล่วงหน้าสู่การปฏิบัติ ต้องคำนึงถึง

หลายเรื่อง ได้แก่





1. ผู้ป่วยที่เหมาะสม


ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีอาการรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ หรือผู้ป่วย

ระยะวิกฤตทุกคน น่าจะได้ประโยชน์จากการร่วมวางแผนการรักษาล่วง

หน้า โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางสมองเกิดขึ้นบ่อยๆ และ

ควรมีการทำทุกราย เมื่อการดำเนินโรคเข้าสู่ระยะสุดท้าย





2. ผู้ป่วยที่ดูเสมือนไร้ความสามารถ


ผู้ป่วยสูงอายุที่ความจำเลอะเลือนหรือพูดจาสับสน มีปัญหาทาง

จิตประสาท อาจดูเสมือนไม่สามารถตัดสินใจได้ ทั้งนี้ ถ้าผู้ป่วยยังมี

ความสามารถบางส่วนที่สามารถตัดสินใจในคำถามง่ายๆ ไม่ซับซ้อนได้ 

เช่นการถามความต้องการที่จะกลับบ้าน โดยเฉพาะเมื่อเลือกพูดคุยใน

ยามที่ท่านอยู่ในสภาวะที่ดีที่สุด การที่ลูกหลานพยายามคาดเดาในสิ่งที่

ท่านต้องการและตอบสนองบางส่วนย่อมดีกว่าการประเมินว่าท่านไม่

สามารถบอกอะไรได้เลย





3. การประเมินความสามารถในการตัดสินใจ 


การเขียนหนังสือแสดงเจตนาเป็นสิ่งที่ยากมากแม้ในคนธรรมดา 

แต่การให้เลือกทำอะไรที่ชัดเจนในสถานการณ์ปัจจุบันนั้นทำได้ง่ายกว่า 
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ดังนั้นจึงไม่ควรจำกัดสิทธิผู้ป่วยเฉพาะผู้ที่เขียนพินัยกรรมชีวิตเท่านั้น 

และไม่ควรจำกัดสิทธิเพียงเพราะสูงอายุหรือมีปัญหาทางสมอง ควรมี

การประเมินเป็นเรื่องๆ เน้นว่าผู้ป่วยมีความเข้าใจสิ่งที่จะเกิดขึ้นใน

อนาคตวา่เปน็อยา่งไร เขา้ใจวา่จะมกีารใชเ้ครือ่งมอือะไร คดิประเมนิผล

ที่จะได้กับภาระความลำบากที่จะเกิดตามมา และการตัดสินใจเลือกได้ 

ในสถานการณ์จริงผู้ป่วยอาจเคยใช้เครื่องช่วยหายใจหรือเข้าออกไอซียู

หลายครั้ง ผู้ป่วยสามารถเข้าใจถึงสิ่งที่จะเกิดตามประสบการณ์ตรงและ

ตดัสนิใจไดไ้มย่าก ถา้ไมแ่นใ่จ อาจใหถ้ามซำ้ในลกัษณะทีแ่ตกตา่งกนั





4. เวลาที่เหมาะสมในการเริ่มต้น


ควรมีการพูดคุยเรื่องนี้ก่อนเกิดปัญหาวิกฤต หรือเมื่อเริ่มรับรู้ว่า

ชวีติมขีอ้จำกดั ทัง้นี ้ เนือ่งจากการรบัรูข้องแตล่ะคนไมเ่หมอืนกนั บางคน

อาจมีกลไกปฏิเสธความจริงอยู่นานกว่าจะยอมเผชิญหน้าได้ บางครั้งจึง

อาจต้องเริ่มต้นด้วยการใช้วิธีที่นุ่มนวลกว่า เช่น การชวนคุยเรื่องการ
	

เตรียมตัวตายหลังผ่านการป่วยหนัก การพูดคุยเรื่องความตายของ
	

คนอื่นที่ใกล้ชิด หรือการที่ผู้ป่วยพูดเปรยๆ เรื่องความตาย





5. ใครควรเป็นผู้ที่เริ่มสื่อสารในเรื่องนี้


การเริ่มต้นอาจเริ่มได้หลายทาง ไม่จำกัดว่าจะเป็นท่านใด ขึ้นอยู่

กับความสัมพันธ์ที่มีต่อกันมากกว่า อาจเป็นแพทย์ พยาบาล นักสังคม 
	

สงเคราะห์ หรือสมาชิกในครอบครัวเอง แพทย์อาจให้ความเข้าใจเรื่อง

โรคว่าอาจเป็นได้ทั้งดีขึ้นหรือแย่ลง และการอธิบายเป้าหมายของการใช้

เครื่องมือแต่ละอย่างว่าสอดคล้องกับความปรารถนาของผู้ป่วยหรือไม่ 

พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการเป็นคนกลางสื่อสารปัญหาทางจิตใจของ

ผู้ป่วยและครอบครัวกับแพทย์ผู้รักษา แก้ความเข้าใจผิด และกระตุ้นให้

เกิดการพูดคุยร่วมกัน สำหรับนักสังคมสงคราะห์ประเมินจุดอ่อนและ
	

จุดแข็งในครอบครัว รับรู้ความต้องการทางสังคม ซึ่งนำไปสู่การพูดคุย

ในเรื่องนี้





6. แนวทางการสื่อสารที่ควรใช้


ทักษะในการสื่อสารมีความสำคัญมาก โดยเฉพาะทักษะการฟัง

อย่างลึกซื้ง จนสามารถเข้าใจทั้งเนื้อหาและอารมณ์ความรู้สึกของผู้ป่วย

ได้ การเปิดโอกาสให้ซักถาม การแสดงถึงความเข้าใจเห็นอกเห็นใจกัน 

และการวางท่าทีที่สงบเป็นธรรมชาติเมื่อพูดคุยเรื่องความตาย การพูดถึง

เรื่องความตายของคนๆ หนึ่งด้วยท่าทีที่ธรรมดาแต่อ่อนโยนเป็นทักษะที่

สามารถลดความกังวลของผู้ป่วยและญาติได้ สำหรับแพทย์แล้ว ควรฟัง

มากกว่าพูด โดยเป็นลักษณะของการ “ถาม - ตอบ - ถาม” เริ่มจาก

การถามสิ่งที่ผู้ป่วยและญาติรับรู้และต้องการในสถานการณ์นี้ จากนั้น

เป็นการพูดอธิบายและถามความเข้าใจ หรืออาจใช้ทักษะการถาม
	

ความต้องการ การตอบสนองทางอารมณ์ต่อสารที่ได้รับ และการถามถึง

ความหมายของสารนั้นต่อผู้ป่วยและครอบครัว
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7. ควรกล่าวถึงประเด็นใดบ้าง


ข้อนี้ขึ้นอยู่กับผู้ป่วย แต่อย่างน้อย ควรถามถึงคนที่ผู้ป่วยวางใจ

ให้ช่วยเป็นตัวแทนความคิดในยามที่ป่วยมากขึ้น ซึ่งคนๆ นั้น นอกจาก

จะรู้จักความคิดความอ่านของผู้ป่วยเป็นอย่างดีแล้ว ควรมีวุฒิภาวะทาง

อารมณ์ดีพอที่จะแยกแยะความรู้สึกส่วนตัวออกจากความรู้สึกเศร้าโศก 

ไม่ควรเป็นคนที่มีความรู้สึกผิดหรือติดค้าง เพราะอาจมีอคติในการ

ตัดสินใจที่มากเกินไปหรือน้อยเกินไป และน่าจะเป็นผู้ที่ประสานความ

รู้สึกและความเห็นของคนในครอบครัวได้ บุคคลผู้นั้นควรพร้อมที่จะก้าว

เดินไปพร้อมกับผู้ป่วย สามารถเข้าร่วมการสนทนากับผู้ป่วยและแพทย์

ได้สม่ำเสมอ 





เรื่องอื่นๆ ที่ควรคุยคือคุณค่าและความหมายในชีวิตที่ผู้ป่วยและ

ครอบครัวยึดถือ มุมมองและความหมายของชีวิต การเจ็บป่วย การอยู่

ในสภาพที่ไม่รู้สึกตัว ตอบสนองไม่ได้ ไม่ปฏิเสธการใช้เครื่องช่วยพยุง

ชีวิต การเข้าใจความหมายและความรู้สึกเบื้องหลังสิ่งเหล่านี้ช่วยทำให้

เข้าใจความหมายที่แท้จริงของ เป้าหมายในการรักษาที่ผู้ป่วยระบุถึง ใน

บางครั้ง ผู้ป่วยเองอาจเลือกที่จะไม่บอกความประสงค์ของตนเอง เพียง

เพราะกลัวว่าญาติใกล้ชิดจะลำบากหรือเป็นกังวลหรือไม่อยากขัดใจญาต ิ

ถ้าทุกคนเข้าใจเป้าหมายที่แท้จริงของผู้ป่วยร่วมกันก็จะช่วยลดความ
	

ขัดแย้งในครอบครัว และเป็นโอกาสสุดท้ายที่ทุกคนจะมีส่วนร่วมในการ

ทำอะไรเพื่อผู้ป่วย อันจะเป็นการชดเชยความรู้สึกสูญเสียที่เกิดขึ้นได้





8. ทำอย่างไรถ้าผู้ป่วยและญาติไม่สะดวกใจที่จะพูดเรื่องนี้ 


ในสังคมตะวันออก บ่อยครั้งไม่อยากพูดเรื่องความตายเพราะ

กลัวเป็นลางไม่ดี หรือเป็นการนำพาเคราะห์ร้ายมา ไม่อยากพูดถึง

เพราะรู้สึกรับฟังไม่ได้ ญาติอาจช่วยให้กำลังใจและให้สติว่า ทุกคนก็

หวังว่าผู้ป่วยจะดีที่สุดเช่นกัน อย่างไรก็ตาม ญาติควรเตรียมตัวสำหรับ
	

สิ่งไม่ดีที่อาจเกิดขึ้น หรืออาจชวนพูดคุยเกี่ยวกับตัวละครในหนังสือ 

ภาพยนตร์ หรือการเขียนในไดอารี สำหรับญาติใกล้ชิดบางคนอาจรู้สึก

ลำบากใจมาก ถ้าต้องให้เป็นผู้ตัดสินใจในเรื่องนี้ เพราะจะโทษตัวเองว่า

เกี่ยวข้องกับการตายที่เกิดขึ้น แพทย์หรือพยาบาลควรยืนยันว่าการ

ตัดสินใจเป็นกระบวนการทางการแพทย์ประกอบกับความปรารถนาของ

ผู้ป่วย ญาติทำหน้าที่เป็นตัวแทนความคิดสำหรับสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ
	

ทุกคนกำลังทำสิ่งที่ดีและเหมาะสมที่สุดสำหรับผู้ป่วย







สรุป




การร่วมกันวางแผนเตรียมการล่วงหน้า เป็นการผสมผสานการ

ดูแลทางการแพทย์ให้เข้ากับคุณภาพชีวิตที่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้คุณค่า

และปรารถนา เป็นกระบวนการสื่อสารกันทางการแพทย์และสังคม เพื่อ

หาเป้าหมายการดูแลร่วมกันฉันกัลยาณมิตร จำเป็นสำหรับผู้ป่วยสูงอายุ 

ผู้ป่วยเรื้อรัง และผู้ป่วยวิกฤตก่อนเข้าสู่วาระสุดท้ายทุกราย กฎหมายที่

รบัรองสทิธใินการเลอืกรบัการรกัษาทีเ่หมาะสมในวาระสดุทา้ย เปน็กลไก

สำคัญเพื่อทำให้เกิดการสื่อสารและทบทวนเป้าหมายเป็นระยะๆ โดย

เน้นที่คุณค่าและความหมายที่แท้จริงตามเจตนารมณ์ของผู้ป่วยมากกวา่

การยึดตายตัวตามสิ่งที่เขียนอย่างปราศจากการทบทวนเป้าหมายและ

สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป	
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มาตรา 12 บุคคลมีสิทธิทำหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ

บริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต

ตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้


การดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไป

ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กำหนดในกฎกระทรวง


เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตามเจตนาของ

บุคคลตามวรรคหนึ่งแล้ว มิให้ถือว่าการกระทำนั้นเป็นความผิดและให้

พ้นจากความรับผิดทั้งปวง





พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550


สิทธิปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วยตาม 
พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 2550 1


ไพศาล ลิ้มสถิตย ์2


1 ปรับปรุงจากบทความตีพิมพ์ใน รพีสาร (สิงหาคม 2551), หน้า 135-150. และ

บทความ “สิทธิปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วยในวาระสุดท้ายอย่างมีศักดิ์ศรี : 

กฎหมายและแนวปฏิบัติระหว่างประเทศ” วารสารสภาทนายความคิด (ปีที่ 14 

ฉบับที่ 86-87, กันยายน-ตุลาคม 2549).

2 ศูนย์กฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ 
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จรยิธรรมแหง่วชิาชพี เชน่ การฉดียาหรอืกระทำการใดๆ เพือ่เรง่ใหผู้ป้ว่ย

ถึงแก่ความตาย แต่มีนักวิชาการที่เห็นว่า Passive Euthanasia เป็น

เรื่องที่ยอมรับได ้สอดคลอ้งกบักฎหมาย จรยิธรรมแหง่วชิาชพีและความ

เชื่อทางศาสนา เพราะคือการดูแลแบบประคับประคอง (palliative 

care) ตามอาการที่เกิดขึ้น บรรเทาความเจ็บปวดให้แก่ผู้ป่วย และช่วย

ให้เขาจากไปตามวิถีแห่งธรรมชาติ โดยไม่ใช้เครื่องมือจากเทคโนโลยี

สมัยใหม่ที่เหนี่ยวรั้งความตาย 3 





สิทธิตามมาตรา 12 ตามกฎหมายสุขภาพแห่งชาติ สอดคล้อง

กับหลักศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

(ฉบับปัจจุบัน) โดยเฉพาะมาตรา 4 มาตรา 28 ศักดิ์ศรีความเป็น

มนุษย์, มาตรา 32 วรรคหนึ่ง สิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกาย 

สอดคล้องกับที่ศาสตราจารย์ นพ.วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์ กล่าวว่า สิทธิที่จะ

ตาย (right to die) อย่างมีศักดิ์ศรี ถือเป็นสิทธิทางธรรมชาติหรือ 

“สิทธิมนุษยชน” อย่างหนึ่งเช่นเดียวกันกับสิทธิที่จะมีชีวิตอยู่ (right to 

life) กล่าวคือเป็นการยอมรับให้มนุษย์มีสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับ

3 ศาสตราจารย์แสวง บุญเฉลิมวิภาส, “มาตรา 12 ของพ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 

ไม่ใช่เรื่องการุณยฆาต” (เอกสารประกอบการประชุม “เขียน Living will อย่างไร

ให้มีผลทางกฎหมาย” เมื่อวันที่ 12 มิถุนายน 2551 ณ ห้องประชุมจิตติ
	

ติงศภัทิย์ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 


ความเจริญก้าวหน้าของวิทยาศาสตร์การแพทย์ในปัจจุบันและ

อนาคต มีส่วนช่วยให้มนุษย์มีอายุยืนยาวขึ้น เพราะสามารถรักษาโรคภัย

ไข้เจ็บที่ไม่สามารถรักษาหายขาดได้ในอดีต ยิ่งกว่านั้น ความก้าวหน้า

ทางการแพทย์ทำให้ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะใกล้ตายหรือในวาระสุดท้ายยืด

ชีวิตออกไป และมีสภาพที่ไม่ต่างจากผักอย่างถาวร (persistent 

vegetative state) คือผู้ป่วยไม่สามารถรู้สึกตัว ไม่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้ ต้องอาศัยอุปกรณ์การแพทย์ยืดการตายที่จะต้องเกิดขึ้นตาม

ธรรมชาติออกไป โดยแพทย์ก็ไม่มีหนทางที่จะช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นตัวจาก

สภาพดังกล่าวได้ แพทย์บางท่านอาจไม่บอกความจริงในเรื่องนี้แก่ญาติ

ผู้ป่วย กฎหมายต่างประเทศและแนวปฏิบัติของนานาชาติได้กำหนดให้

เป็นสิทธิผู้ป่วยที่สามารถแสดงความประสงค์จะตายอย่างสงบตาม

ธรรมชาติ ไม่ต้องการถูกเหนี่ยวรั้งด้วยเทคโนโลยีสมัยใหม่ โดยแพทย์

และผู้เกี่ยวข้องมีหน้าที่ปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพของตน ทั้งนี้ เป็น

คนละกรณีกับการเร่งการตายหรือการฆ่าตัวตายซึ่งขัดต่อจริยธรรม 





พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 12 บัญญัติ

เรื่องการใช้สิทธิในการทำหนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วย

ในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย หรือที่

เรียกว่า “Living Will” โดยกฎหมายนี้เพิ่งมีผลใช้บังคับตั้งแต่วsันที่
	

20 มีนาคม 2550 อันที่จริงแล้ว เรื่องนี้ก็มิใช่เรื่องใหม่เพราะมีการ
	

ถกเถียงอภิปรายกันในสังคมไทยเป็นเวลากว่า 30 ป ี คนในสังคมใน
	

ขณะนัน้ยงัไมม่คีวามรู ้ความเข้าใจในเรื่องนี้อย่างถูกต้อง บางท่านไม่เชื่อ

ว่าผู้ป่วยจะมีสิทธิกำหนดวิธีการรักษาพยาบาลตนเองได้ บางท่านเข้าใจ

วา่เปน็เรือ่งการชว่ยใหผู้ป้ว่ยฆา่ตวัตายหรอืเปน็กรณ ีActive Euthanasia 

หรือที่เรียกว่า “การุณยฆาต” (Mercy Killing) ซึ่งเป็นเรื่องที่ขัดต่อ
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•	 ประเทศออสเตรเลีย 


-	มลรฐั Northern Territory - “Natural Death Act” (1988)	


-	มลรัฐ South Australia - “Consent to Medical 

Treatment and Palliative Care Act” (1995)


-	มลรัฐ Australian Capital Territory - “Medical 

Treatment Act” (1994) 


-	มลรัฐ Victoria - “Medical Treatment Act” (1988) 


•	 ประเทศอังกฤษ - “Mental Capacity Act 2005” 


•	 ประเทศสิงคโปร์ - “Advance Medical Directive Act” 

(1996) 	  


•	 ประเทศเดนมาร์ก - “Law No.482 of 1 July 1998 on 

patients’ rights” 





พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ มาตรา 12 วรรคสอง กำหนดให้การทำ

หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียง
	

เพือ่ยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจาก

การเจ็บป่วย ต้องออกกฎกระทรวงเพื่อกำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการ ซึ่ง

ขณะนี้สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ร่วมกับ ศูนย์

กฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ อยู่ระหว่าง

ดำเนินการจัดประชุมหน่วยงานและผู้เกี่ยวข้องเพื่อเตรียมจัดทำร่าง
	

กฎกระทรวงดังกล่าว บทความนี้อธิบายแนวคิดเรื่องการแสดงเจตนา

ปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต ตามแนวปฏิบัติและ

กฎหมายที่นานาประเทศยอมรับและความพร้อมของประเทศไทย 




ตนเอง (the right to self-determination) หรืออาจเรียกว่า ความ

อิสระเสรีของมนุษย์ (human autonomy) 4





“สิทธิปฏิเสธการรักษา” เป็นสิทธิของผู้ป่วยที่จะตัดสินใจด้วย

ตนเอง องค์กรระหว่างประเทศโดยเฉพาะแพทยสภาคมโลก (WMA) ได้

ออกคำแถลงเรื่อง เอกสารแสดงเจตจำนงล่วงหน้าของแพทยสมาคมโลก 

(The World Medical Association Statement on Advance 

Directives (“Living Wills”) นอกจากนี้ ยังมีบัญญัติไว้ในกฎหมายหลาย

ประเทศ 5 เช่น 


•	 ประเทศสหรัฐอเมริกา “Patient Self-Determination Act” 

(1990)/ “Uniform Health-Care Decisions Act” (1993) 

และกฎหมายของมลรัฐ 


4 วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์, “สิทธิที่จะตาย (The Right to Die)”, ดุลพาห (เล่ม 4 ปี

ที่ 43, ตุลาคม-ธันวาคม 2539), หน้า 93-94. และข้อมูลการสัมภาษณ์ ศ.นพ.
	

วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์ เมื่อวันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2549 ณ ศูนย์กฎหมายสุขภาพและ

จริยศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

5 กรุณาดู รายงานวิจัย เรื่อง สิทธิปฏิเสธการรักษาตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ.2550 มาตรา 12 : ศึกษาเปรียบเทียบแนวคิดของต่างประเทศ โดย ไพศาล 

ลิ้มสถิตย์ (เสนอต่อสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, ปรับปรุงมีนาคม 

2552). 
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หลักจริยธรรมทางการแพทย์ สำหรับกรณีสิทธิปฏิเสธการรักษาของ
	

ผู้ป่วยในวาระสุดท้ายนั้น ปัจจุบันประเทศสมาชิกจำนวนมากได้ออก

กฎหมายหรือแนวปฏิบัติที่มุ่งให้ผู้ป่วยมีสิทธิในการตายตามธรรมชาติ 

(right to die) 6 แพทยสมาคมโลกได้วางกรอบทางจริยธรรมและ

นโยบายที่เกี่ยวข้องกับสิทธิผู้ป่วย โดยแยกเรื่องสิทธิปฏิเสธการรักษาของ

ผู้ป่วยไว้อย่างชัดเจน ดังนี้ 





”ปฏิญญาลิสบอนเรื่อง สิทธิผู้ป่วยของแพทยสมาคมโลก” (The 

World Medical Association Declaration on the Rights of the 

Patient) 7





	 แพทยสมาคมโลกออกปฏิญญา “สิทธิผู้ป่วย” ตั้งแต่ค.ศ.1981 

ปรับปรุงแก้ไขล่าสุดเมื่อค.ศ.2005 มีเนื้อหาเกี่ยวกับหลักความสัมพันธ์

ระหว่างแพทย์ ผู้ป่วย และผู้ที่เกี่ยวข้อง หัวใจสำคัญคือแพทย์ต้องปฏิบัติ

งานด้วยความสำนึกรับผิดชอบเคารพผู้ป่วย เพื่อประโยชน์สูงสุดของ
	

ผู้ป่วย อันที่จริงแล้ว เนื้อหาของปฏิญญาสิทธิผู้ป่วยแต่ละข้อ ล้วนมี

ความเกี่ยวข้องกับสิทธิปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วยทั้งสิ้น ในที่นี้จะยก

เพยีงบางขอ้มาวเิคราะห ์ เพือ่ปรบัใชอ้ยา่งเหมาะสมกบัขอ้เทจ็จรงิทีเ่กดิขึน้ 

หลักการสำคัญมีดังนี้ 





6 ผู้เขียนจะใช้คำนี้ในความหมายของสิทธิในการตายตามกระบวนการธรรมชาติ 

มิได้หมายถึงกรณีการช่วยเหลือให้ผู้อื่นฆ่าตัวตายหรือกรณี “Euthanasia” ตาม

ความหมายของแพทยสมาคมโลก 

7 กรุณาดู “ปฏิญญาเรื่อง สิทธิผู้ป่วยของแพทยสมาคมโลก” แปลโดย ศ.นพ.
	

วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์ และไพศาล ลิ้มสถิตย์


แนวทางปฏิบัติและกฎหมายระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้อง




ปัจจุบันมีแนวปฏิบัติระหว่างประเทศเกี่ยวกับสิทธิปฏิเสธการ

รักษาของผู้ป่วยที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตซึ่งเป็นที่ยอมรับกันทั่วไป 

ได้แก่ “ปฏิญญาลิสบอนเรื่องสิทธิผู้ป่วย” และ “คำแถลงเรื่อง เอกสาร

แสดงเจตจำนงล่วงหน้า” ของแพทยสมาคมโลก รวมทั้งคดีความที่ศาล

สิทธิมนุษยชนแห่งยุโรป (The European Court of Human Rights) 

เคยตัดสินวางหลักการไว้ 





แพทยสมาคมโลก 


แพทยสมาคมโลก (World Medical Association-WMA) ใน

ฐานะองค์กรวิชาชีพระหว่างประเทศ ทำหน้าที่เป็นตัวแทนของแพทย์ใน

ประเทศสมาชิกทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย ได้จัดทำนโยบายและ

มาตรฐานทางจริยธรรมทางการแพทย์ที่เข้มงวดสำหรับผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม เพื่อช่วยให้องค์กรวิชาชีพของแพทย์ หน่วยงานของรัฐ และ

องคก์รในประเทศอืน่ๆ นำไปปรบัใชต้ามความเหมาะสม ประเทศสมาชกิ

เห็นถึงความจำเป็นที่จะต้องควบคุมดูแลความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับ

ผู้ป่วย โดยเฉพาะการกระทำหรืองดเว้นกระทำการที่มีเจตนาทำลายชีวิต

มนุษย์ รวมถึงการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยฆ่าตัวตาย ซึ่งถือเป็นเรื่องที่ขัดต่อ
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	 กรณีที่ไม่อาจมีผู้แทนที่มีอำนาจตามกฎหมาย เมื่อมีความ

จำเป็นรีบด่วนที่จะต้องให้การรักษาทางการแพทย์ ให้สันนิษฐานว่า
	

ผู้ป่วยให้ความยินยอมแล้ว เว้นแต่เป็นที่ชัดเจนและปราศจากข้อสงสัยว่า

จะขัดต่อการแสดงเจตนาหรือความคิดเห็นแต่เดิมของผู้ป่วย ซึ่งประสงค์

จะไม่ให้ความยินยอมในสภาพการณ์เช่นนั้น...” 





	 สิทธิผู้ป่วยข้างต้นเป็นสิทธิที่จะปฏิเสธการรักษาพยาบาลที่มี

ลักษณะเพื่อยืดการตายของผู้ป่วยออกไป ตัวอย่างเช่น การยกเลิกการ

บำบัดรักษาที่สิ้นหวัง มีผลเพียงยืดการตายของผู้ป่วยออกไป และใช้การ

พยาบาลผูป้ว่ยในระยะสดุทา้ยแทน แพทยม์ไิดล้ะทิง้ผูป้ว่ยใหท้กุขท์รมาน

แตอ่ยา่งใด แพทยย์งัคงใหก้ารดแูลในลกัษณะประคบัประคอง (palliative 

care) 8 เพื่อบรรเทาความเจ็บปวด ความทุกข์ทรมาน 9 ต่างจากกรณี

การช่วยเหลือในการฆ่าตัวตาย และกรณี “ยูธานาเซีย” (Euthanasia) 

ข้อ 10 ของปฏิญญานี้รับรองสิทธิผู้ป่วยที่จะกำหนดวิธีการรักษา

พยาบาลในวาระสุดท้ายไว้อย่างชัดเจน ดังนี้ 





“ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายอย่างมี

มนุษยธรรม และมีสิทธิที่จะได้รับความช่วยเหลือทุกอย่าง เพื่อจะช่วยให้

สิ้นชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรีโดยสงบเท่าที่จะทำได้” 





ข้อความนี้สอดคล้องกับสิทธิที่จะปฏิเสธการรักษาตามมาตรา 12 

พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ คือ ผู้ป่วยมีสิทธิเลือกวิธีการรักษาพยาบาลใน

วาระสุดท้ายของชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรีมีมนุษยธรรม หลักการนี้สอดคล้อง

กับหลักความยินยอม สิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับตนเอง (right to 

self-determination) ของผู้ป่วย ซึ่งปรากฏในปฏิญญาฯ ข้อ 3 และสิทธิ

ของผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัวในข้อ 4 มีเนื้อหาดังนี้ 	  





“ข้อ 3 ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะตัดสินใจเกี่ยวกับตนเองโดยอิสระ โดยที่

แพทย์จะต้องแจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึง ผลที่จะเกิดขึ้นจากการตัดสินใจนั้น 





ผูป้ว่ยทีม่สีภาพจติใจสมบรูณม์สีทิธทิีจ่ะใหห้รอืไมใ่หค้วามยนิยอม

แก่แพทย์ในการตรวจวินิจฉัยโรคหรือบำบัดรักษาโรคของตน ผู้ป่วยมี

สิทธิได้รับข้อมูลที่จำเป็นในการตัดสินใจของตนเอง ผู้ป่วยจะต้องเข้าใจ

อย่างชัดแจ้งเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการตรวจทดสอบหรือการบำบัด

รกัษา ผลทีจ่ะไดร้บั รวมถงึผลทีจ่ะเกดิขึน้จากการทีไ่มใ่หค้วามยนิยอม...” 





“ข้อ 4 กรณีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวหรือไม่สามารถแสดงเจตจำนงของ

ตนเองได้ แพทย์จะต้องได้รับความยินยอมที่ได้รับการอธิบายให้เข้าใจ

จากผู้แทนที่มีอำนาจตามกฎหมาย 


8 หมายถึง การดูแลผู้ป่วยตามอาการที่เน้นคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็นสำคัญทั้ง

ทางกายภาพ สภาพจิตใจ และจิตวิญญาณ ไม่ใช้วิธีการรักษาแบบหักโหมเพื่อยื้อ

ชีวิตและทำให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมาณ แพทย์จะช่วยบรรเทาความเจ็บปวดจากอาการ

เจ็บป่วย รวมถึงการให้อาหารและน้ำตามความเหมาะสมจำเป็น ไม่เร่งการตาย

และไม่ยืดการตายของผู้ป่วย หากปล่อยให้เป็นไปตามกระบวนการธรรมชาติ 

การดูแลลักษณะนี้สามารถทำที่บ้านโดยคนในครอบครัวและญาติมิตรที่ได้รับคำ

แนะนำแล้ว สรุปความจาก WHO Definition of Palliative Care 

9 Medical Ethics Manual, (France: World Medical Association, 2005), 

pp. 57-59.
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	 ฉะนั้น การดูแลรักษาผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิตจำต้องมี

การทำความเข้าใจปรึกษาหารือกับผู้ป่วย และได้รับความยินยอมจากผู้

ป่วยเสมอ เมื่อผู้ป่วยปฏิเสธการรักษาพยาบาลในภาวะเช่นนั้น ซึ่งแม้จะ

มีผลถึงชีวิตของเขาคือทำให้ผู้ป่วยถึงแก่ความตายในที่สุด แพทย์ก็ต้อง

ยอมรับที่จะปฏิบัติตาม 12 หากผู้ป่วยอยู่ในสภาวะที่ไม่อาจรู้สึกตัวหรือ

สื่อสารกับคนอื่นได้ สิ่งที่ต้องพิจารณาคือผู้ป่วยเคยแสดงเจตนาล่วงหน้า

เมื่อตนอยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิตหรือไม่ เช่น ผู้ป่วยอยู่ในภาวะใกล้

ตาย ซึ่งการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ยืดการตายเป็นสิ่งที่ไม่มีประโยชน์

ต่อผู้ป่วยให้ฟื้นคืนดีได้ ถ้าแพทย์ทราบว่าผู้ป่วยเคยทำหนังสือแสดง

เจตนาล่วงหน้าที่เรียกว่า “Advance Directive” หรือมีพยานหลักฐาน

ยืนยันการแสดงเจตนาในเรื่องนี้ แพทย์ก็ต้องเคารพเจตจำนงของผู้ป่วย 





”คำแถลงเรื่อง เอกสารแสดงเจตจำนงล่วงหน้าของแพทยสมาคม

โลก” (The World Medical Association Statement on Advance 

Directives (“Living Wills”)) 13 





12 See supra note 9, Medical Ethics Manual, p.60. 

13 แปลโดย ศ.นพ.วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์ และไพศาล ลิ้มสถิตย์


ตามความหมายของแพทยสมาคมโลก 10 ที่มีความหมายใกล้เคียงกับ

กรณี “การุณยฆาต” (Mercy Killing) ซึ่งเป็นการกระทำหรืองดเว้น

กระทำการโดยมีเจตนาให้ผู้ป่วยถึงแก่ความตาย 





นอกจากนี้ การช่วยเหลือในการฆ่าตัวตาย และยูธานาเซียตาม

นัยข้างต้น ยังขัดต่อ “the Hippocratic Oath” อีกด้วย กล่าวคือ

แพทย์มีหน้าที่ดูแลรักษาเพื่อประโยชน์ของผู้ป่วย จะไม่กระทำการใดๆ 

ที่ทำให้ผู้ป่วยได้รับอันตราย จะไม่มอบยาพิษที่ทำให้ผู้ป่วยถึงแก่ความ

ตายแม้ว่าผู้ป่วยต้องการก็ตาม ดังเนื้อความตอนหนึ่งของคำปฏิญาณ

ฮิปโปรเครติสว่า





“...I will keep them from harm and injustice. I will 

neither give a deadly drug to anybody who asked for it, nor 

will I make a suggestion to this effect....”) 11





10 ที่ประชุมสามัญของแพทยสมาคมในค.ศ.2002 ณ กรุงวอชิงตัน ประเทศ

สหรัฐอเมริกา มีมติยืนยันว่า “ยูธานาเซีย” เป็นสิ่งที่ขัดต่อหลักจริยธรรมทางการ

แพทย์ และเรียกร้องให้องค์กรวิชาชีพและแพทย์ในประเทศสมาชิก ไม่ให้มีส่วน

ร่วมในเรื่องนี้ แม้ว่าการกระทำดังกล่าวจะชอบด้วยกฎหมาย ไม่เป็นความผิด

อาญาในประเทศสมาชิกก็ตาม อ้างจาก The World Medical Association 

Resolution on Euthanasia (2002). 

11 คำแปลจากภาษากรีกโดย EDELSTEIN, Ludwig, The Hippocratic Oath: 

Text, Translation, and Interpretation, (Baltimore: Johns Hopkins Press, 

1943). 
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กรณีที่แพทย์ไม่มั่นใจถึงความมีผลทางกฎหมายของเอกสาร
	

ดงักลา่ว หรอืไมแ่นใ่จเกีย่วกบัเจตจำนงทีแ่ทจ้รงิของผูป้ว่ย เพราะเอกสาร

มักจะมีข้อความคลุมเครือไม่ชัดเจน ก็จะต้องตีความเนื้อหาในเอกสาร

ของผู้ป่วยในสภาวการณ์เช่นนั้น ในคำแถลงเรื่องเอกสารแสดงเจตจำนง

ล่วงหน้าของแพทยสมาคมโลก ระบุให้แพทย์ควรปรึกษากับสมาชิก

ครอบครัวหรือผู้มีอำนาจตามกฎหมายของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้อง และขอ
	

คำแนะนำจากแพทยอ์ืน่อยา่งนอ้ย 1 คน หรอืคณะกรรมการจรยิธรรมที่

รับผิดชอบ (ถ้ามี) แต่ถ้าผู้ป่วยมิได้จัดทำเอกสารแสดงเจตจำนงล่วงหน้า

ไว้ หรือไม่สามารถรู้ตัวผู้มีอำนาจตัดสินใจแทนผู้ป่วยตามกฎหมาย 

แพทย์ควรทำการรักษาเพื่อประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย 





องค์การอนามัยโลก (World Health Organization-WHO) ก็ให้

ความสำคญักบัประเดน็สทิธผิูป้ว่ยเชน่กนั กลา่วคอืในค.ศ.1994 องคก์าร 

อนามัยโลกได้ออก “ปฏิญญาเรื่องการสนับสนุนสิทธิผู้ป่วยในยุโรป”
	

(A Declaration on the Promotion of Patients’ Rights in Europe) 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็นแนวนโยบายร่วมกันของประเทศสมาชิกใน

ยุโรป เนื้อหาของปฏิญญาเรื่องการสนับสนุนสิทธิผู้ป่วยในยุโรปประกอบ

ด้วยสิทธิมนุษยชนและคุณค่าของการดูแลสุขภาพ, สิทธิในข้อมูลเวช-

ระเบียน, หลักความยินยอม, ข้อมูลที่เป็นความลับและความเป็นส่วนตัว 

และการดูแลรักษาพยาบาล 





สาระสำคัญของปฏิญญาดังกล่าวมีความสอดคล้องกับปฏิญญา

เรื่องสิทธิผู้ป่วยของแพทยสมาคมโลก และระบุถึงสิทธิที่จะปฏิเสธการ

รักษาของผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิตไว้อย่างชัดเจน คือ 





แพทยสมาคมโลกไดอ้อกคำแถลงเกีย่วกบั “เอกสารแสดงเจตจำนง

ล่วงหน้า” (Advance Directive/ Living Will 14) เมื่อค.ศ.2003 มี

เนื้อหาสรุปความหมายและวัตถุประสงค์สรุปได้ ดังนี้ 





เอกสารแสดงเจตจำนงลว่งหนา้เปน็เอกสารทีจ่ดัทำเปน็ลายลกัษณ์

อกัษรลงลายมอืชือ่ของผูแ้สดงเจตจำนง บางกรณจีดัทำเปน็บนัทกึต่อหน้า

บุคคลอื่นที่เป็นพยาน เพื่อบันทึกความปรารถนาเกี่ยวกับการรักษา

ทางการแพทย์ที่ประสงค์ หรือไม่ประสงค์จะรับการรักษาพยาบาลใน

วาระสุดท้ายของชีวิตที่เกินจำเป็น ไม่มีประสิทธิผลหรือยืดระยะเวลา

ออกไป เพราะในอนาคต ผู้แสดงเจตจำนงอาจเจ็บป่วยถึงขั้นที่ผู้นั้นไม่
	

รู้สึกตัว หรือไม่อาจแสดงเจตจำนงของตนเองได้ 





เอกสารแสดงเจตจำนงล่วงหน้าจึงมีความสำคัญในการกำหนด
	

วิธีการรักษาพยาบาลผู้ป่วย ในสภาวะที่ไม่สามารถตัดสินใจหรือให้ความ

ยินยอมด้วยตนเองได้ เมื่อผู้แสดงเจตจำนงล่วงหน้าประสงค์จะปฏิเสธ

การรักษาพยาบาลที่เกินความจำเป็นหรือไม่มีประโยชน์กับตนเอง แพทย์

จะต้องเคารพปฏิบัติตามเจตจำนงของผู้ป่วย ในการทำเอกสารดังกล่าว

แพทย์มีหน้าที่ให้ข้อมูลคำแนะนำแก่ผู้ที่ต้องการทำเอกสารฯ และควรให้

คำแนะนำว่าผู้ป่วยมีสิทธิแก้ไขเปลี่ยนแปลงหรือยกเลิกเอกสารฯ เมื่อใด

ก็ได้ 


14 คำว่า “Living Will” ที่นิยมเรียกกันในภาษาไทยว่า “พินัยกรรมชีวิต” นั้น 

แปลไม่น่าจะถูกต้อง เพราะคำว่า “Will” ในที่นี้หมายถึง เจตจำนง, ความ

ปรารถนา, ความต้องการ, ความมุ่งหมาย, ทางเลือก 
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Fundamental Freedoms) มีผลใช้บังคับเมื่อวันที่ 3 กันยายน 

ค.ศ.1953 (พ.ศ.2496) และเมื่อค.ศ.2002 ศาลสิทธิมนุษยชนแห่งยุโรป 

(The European Court of Human Rights)ได้พิจารณาตัดสินคดี 

Pretty Case ซึ่งเป็นคดีสำคัญเกี่ยวกับการช่วยเหลือให้ผู้อื่นฆ่าตัวตาย 

เนื้อหาคำตัดสินของศาลช่วยสร้างความเข้าใจพร้อมทั้งยืนยันรับรองสิทธิ

ปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วยขั้นวิกฤตหรือผู้ป่วยใกล้ตายไว้ด้วย





ข้อเท็จจริงในคดีดังกล่าวมีดังนี้ ค.ศ.1999 นาง Diane Pretty 

อายุ 42 ปี ป่วยเป็นโรคความเสื่อมของระบบประสาทที่ควบคุมการ

เคลื่อนไหวของร่างกาย (Motor Neurone Disease)15 ในขั้นรุนแรงและ

กำลังจะเสียชีวิต อาการของโรคนี้ทำให้นาง Pretty เป็นอัมพาตทั่ว

ร่างกาย ไม่สามารถเคลื่อนไหวแขนขาช่วยเหลือตนเองได้ การหายใจ 

การกลืนอาหารและการพูดจากสื่อสารก็เป็นไปด้วยความยากลำบาก 

สาเหตุเกิดจากความเสื่อมของเส้นประสาทของกระดูกไขสันหลังและ
	

บางส่วนของสมอง ซึ่งควบคุมการทำงานของกล้ามเนื้อที่ทำงานอย่าง

อสิระ อยา่งไรกด็ ีผูป้ว่ยยงัมคีวามสามารถในการคดิตดัสนิใจและมีความ

“3.2 ผู้ป่วยมีสิทธิปฏิเสธหรือยุติการรักษาทางการแพทย์ ทั้งนี้
	

ผู้ป่วยจะต้องได้รับการอธิบายถึงผลของการปฏิเสธหรือยุติการรักษานั้น” 





“5.11 ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับการดูแลในวาระสุดท้ายของชีวิต

อย่างมีมนุษยธรรม และมีสิทธิที่จะตายอย่างมีศักดิ์ศรี” 	 





ประเทศไทยในฐานะสมาชิกของแพทยสมาคมโลก โดยองค์กร

วิชาชีพด้านสุขภาพในขณะนั้นคือ แพทยสภา สภาการพยาบาล สภา

เภสัชกรรม ทันตแพทยสภา และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรค

ศิลป รวมทั้งนักวิชาการได้ร่วมกันจัดทำ “คำประกาศสิทธิของผู้ป่วย” 

เมื่อวันที่ 16 เมษายน พ.ศ.2541 แต่ยังไม่มีการจัดทำคำอธิบายหรือราย

ละเอียดของสิทธิผู้ป่วย รวมถึงสิทธิกำหนดวิธีการรักษาพยาบาลผู้ป่วย

ในวาระสุดท้าย 





ตัวอย่างคดีพิพาทระหว่างประเทศ 


กฎหมายสิทธิมนุษยชนระหว่างประเทศที่สำคัญซึ่งประเทศไทย

เป็นภาคีอนุสัญญาแล้วคือ “ปฏิญญาว่าด้วยสิทธิมนุษยชนแห่งสห-

ประชาชาติ ค.ศ.1948” (Universal Declaration of Human Rights) 

ในข้อ 25 ได้รับรองสิทธิของมนุษย์ทุกคนที่จะมีมาตรฐานการดำรงชีพ

อย่างเหมาะสม ในด้านสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของตัวเองและ

สมาชิกครอบครัว อันประกอบด้วยปัจจัยสี่ คืออาหาร เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่

อาศัย และการดูแลรักษาทางการแพทย์ กฎหมายสิทธิมนุษยชนระหว่าง

ประเทศที่สำคัญที่อาศัยพื้นฐานของปฏิญญาฯ 1948 คือ “อนุสัญญา

ยโุรปวา่ดว้ยการปกปอ้งสทิธมินษุยชนและเสรภีาพขัน้พืน้ฐาน” (European 

Convention for the Protection of Human Rights and 

15 โรคนี้มีชื่อเรียกหลายชื่อคือ ภาวะการสลายตัวเพิ่มขึ้นของเซลล์ประสาท 

(Amyotrophic Lateral Sclerosis-ALS) หรือ Lou Gehrig’s disease หรือ 

Maladie de Charcot ปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษาให้หายขาดได้ คนที่มีชื่อ

เสียงที่ป่วยเป็นโรคนี้ตั้งแต่ค.ศ.1963 แต่ยังมีชีวิตอยู่จนถึงปัจจุบันคือ สตีเฟ่น 

ฮ็อคกิ้ง (Stephen Hawking) นักฟิสิกส์ชื่อดัง อ้างจาก Motor Neurone 

Disease Associat ion (www.mndassociat ion.org) และhttp://

en.wikipedia.org/wiki/Motor_neurone_disease
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รับรองว่าจะไม่ดำเนินคดีกับสามีของเธอ โดยอ้างว่าเป็นการช่วยเหลือ

ของสามีของเธอสอดคล้องกับกฎหมายว่าด้วยสิทธิมนุษยชนของอังกฤษ 

(the Human Rights Act 1998) เพราะเงื่อนไขการริเริ่มดำเนินคดีแก่ผู้

ให้ความช่วยเหลือสนับสนุนให้ผู้อื่นฆ่าตัวตาย จะต้องได้รับความเห็น

ชอบจากอัยการสูงสุด ต่อมาอัยการสูงสุดมีจดหมายตอบกลับว่าไม่

สามารถให้คำรับรองในกรณีนี้ เว้นแต่จะมีหลักฐานยืนยันว่านาง Pretty 

และครอบครัวจะต้องตกอยู่สภาพที่ทนทุกข์ทรมาณอย่างยิ่งเท่านั้น 





นาง Pretty จึงยื่นคำร้องต่อ Queen’s Bench Divisional 

Court เพือ่ขอใหส้ัง่ใหอ้ยัการสงูสดุรบัรองวา่จะไมด่ำเนนิคดทีางอาญากบั

สามขีองเธอ หากมกีารชว่ยเหลอืใหเ้ธอฆา่ตวัตายไดส้ำเรจ็ ศาลมคีำตดัสนิ

ว่าอัยการสูงสุดไม่มีอำนาจที่จะรับรองในเรื่องนี้ล่วงหน้า และตัดสินอีก

วา่กฎหมาย the Suicide Act ไมข่ดัตอ่อนสุญัญายโุรปวา่ดว้ยการปกปอ้ง

สิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพื้นฐาน 





ต่อมานาง Pretty ยื่นคำร้องต่อ the House of Lords 17 ใน

ประเด็นว่ากฎหมาย the Suicide Act ขัดต่อกฎหมายสิทธิมนุษยชน

ของสหภาพยุอโรป และประเด็นเรื่องผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะใกล้ตายจะ

ร้องขอให้ผู้อื่นช่วยเหลือให้ตนจบชีวิตลงตามความต้องการ จะถูกยกเว้น

17 The Queen on the Application of Mrs Dianne Pretty v. Director of 

Public Prosecutions and Secretary of State for the Home Department 

[2001] UKHL 61 (29 November 2001). 


ทรงจำเป็นปกติอยู่ โดยทั่วไปผู้ที่ป่วยเป็นโรคนี้ส่วนใหญ่จะเสียชีวิต

ภายใน 2-5 ปี เพราะกล้ามเนื้อที่ควบคุมระบบการหายใจและปอด
	

ไม่สามารถควบคุมระดับก๊าซคาร์บอนไดอ๊อกไซด์ในร่างกาย อาการป่วย

ของนาง Pretty ทรุดลงอย่างรวดเร็วทำให้รู้สึกสิ้นหวังที่ไม่สามารถ
	

ช่วยเหลือตนเองได้ ตัวเธอมีความปรารถนาที่จะฆ่าตัวตายที่บ้านต่อ
	

หน้าคนในครอบครัวแม้ในที่สุดจะทำไม่สำเร็จ นาง Pretty ได้เสียชีวิต

ลงเมื่อวันที่ 11 พฤษภาคม ค.ศ.2002 





ในขณะทีป่ว่ยเปน็โรคดงักลา่ว นาง Pretty ประสงคจ์ะฆา่ตวัตาย

ดว้ยตนเองเพือ่เลีย่งความทกุขท์รมาณจากโรคดงักลา่วแตไ่มส่ามารถทำได้ 

จำต้องอาศัยความช่วยเหลือของผู้อื่นคือสามีของเธอ ซึ่งตามกฎหมาย

อังกฤษว่าด้วยการฆ่าตัวตาย (the Suicide Act 1961) การฆ่าตัวตาย

ไม่ถือเป็นความผิดอาญา แต่ผู้ให้การสนับสนุน ช่วยเหลือ ให้คำปรึกษา

หรอืเตรยีมการในการฆา่ตวัตายของผูอ้ืน่จะตอ้งรบัโทษจำคกุไมเ่กนิ 14 ป ี

(มาตรา 2 (1)) 16 หรืออาจถูกดำเนินคดีในความผิดต่อชีวิตฐานฆ่าคน

ตายโดยเจตนา (homicide) หรือกระทำการห้ผู้อื่นตายโดยไม่เจตนา 

(manslaughter) นาง Pretty จึงขอให้กลุ่ม Liberty เป็นตัวแทนทำ

หนังสือถึงอัยการสูงสุด (Director of Public Prosecutions) เพื่อขอคำ

16 s 2 Criminal liability for complicity in another’s suicide.


	 (1) A person who aids, abets, counsels or procures the suicide 

of another, or an attempt by another to commit suicide, shall be 

liable on conviction on indictment to imprisonment for a term not 

exceeding fourteen years.
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“อนสุญัญายโุรปวา่ดว้ยการปกปอ้งสทิธมินษุยชนและเสรภีาพขัน้พืน้ฐาน” 

(European Convention for the Protection of Human Rights 

and Fundamental Freedoms) หรือไม่ ศาลรับคดีนี้ไว้พิจารณาและ

เห็นว่าเป็นคดีสำคัญต้องดำเนินกระบวนพิจารณาอย่างเร่งด่วน ในที่สุด

ศาลตัดสินว่าไม่มีการกระทำละเมิดต่ออนุสัญญาดังกล่าวแต่อย่างใด





อนึ่ง ก่อนที่ศาลสิทธิมนุษยชนแห่งยุโรปจะออกคำตัดสินในคดี

ข้างต้น ศาลฯ ได้พิจารณาผลคำตัดสินของศาลอังกฤษในคดีต่างๆ ที่

นาง Pretty พิพาทกับหน่วยงานของรัฐบาลอังกฤษ, สาระสำคัญของ

กฎหมายอังกฤษ รวมถึงกฎเกณฑ์ระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้อง โดย

เฉพาะ”ข้อเสนอแนะเรื่องการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนและศักดิ์ศรีความ

เป็นมนุษย์ของผู้ป่วยหนักและใกล้ตาย” (Recommendation 1418 

(1999) on the protection of the human rights and dignity of 

the terminally ill and the dying) ซึ่งได้รับความเห็นชอบจากรัฐสภา

ยุโรป (The Parliamentary Assembly of the Council of Europe-

PACE) เมื่อวันที่ 25 มิถุนายน ค.ศ.1999 





ศาลสทิธมินษุยชนแหง่ยโุรปไดพ้จิารณาสาระสำคญัของขอ้เสนอแนะ 

เรื่องการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย

หนักและใกล้ตาย ที่ระบุห้ามการทำให้ผู้ป่วยหนักหรือผู้ใกล้ตายต้อง
	

สิ้นชีวิตลงโดยเจตนา กล่าวคือ ประการแรก ยืนยันเรื่องสิทธิที่จะมีชีวิต 

(right to life) ตามมาตรา 2 แห่งอนุสัญญาฯ ประการที่สอง ความ

ปรารถนาของผู้ป่วยหนักหรือผู้ใกล้ตายที่ต้องการจะจบชีวิตของตนเอง

ลง ไม่ได้ทำให้การช่วยเหลือให้ฆ่าตัวตายของผู้อื่นนั้นชอบด้วยกฎหมาย 

และประการสุดท้าย ความปรารถนาของผู้ป่วยหนักหรือผู้ใกล้ตายที่

ไม่ดำเนินคดีตามกฎหมายได้หรือไม่ ผลคือมีการยกคำร้องทั้งหมดของ

นาง Pretty ผู้ร้อง อัยการสูงสุดไม่ได้กระทำที่ขัดต่อกฎหมายสิทธิมนุษย

ชนของสหภาพยุโรปและไม่ขัดต่อกฎหมายสิทธิมนุษยชนของอังกฤษคือ 

the Human Rights Act 1998 ผูพ้พิากษา Lord Bingham of Cornhill 

ใหเ้หตผุลเพิม่เตมิในคำนจิฉยัวา่อยัการสงูสดุไมม่อีำนาจทีจ่ะใหก้ารรบัรอง

ในเรื่องนี้ เพราะการใช้อำนาจดุลยพินิจที่จะไม่ใช้บทบัญญัติกฎหมาย

และไม่บังคับใช้กฎหมายที่มิได้รับความเห็นชอบจากรัฐสภา เป็นการ

ละเมิดต่อกษัตริย์และประชาชนตามรัฐธรรมนูญอังกฤษ (the Bill of 

Rights of 1689) นอกจากนั้นฝ่ายผู้ร้องไม่ได้ยื่นพยานหลักฐานที่ชัดเจน

เพียงพอตามคำร้อง 18 





เมื่อวันที่ 21 ธันวาคม ค.ศ.2001 นาง Pretty ได้มอบอำนาจให้

นางสาว Chakrabarti เป็นตัวแทนยื่นคำร้องต่อศาลสิทธิมนุษยชนแห่ง

ยุโรป (The European Court of Human Rights) ให้พิจารณาเรื่อง 

การปฏิเสธการรับรองว่าจะไม่ดำเนินคดีกับสามีของผู้ร้องตามกฎหมาย

ฐานช่วยเหลือให้ผู้อื่นฆ่าตัวตาย และประเด็นเรื่องกฎหมายว่าด้วยการ

ฆ่าตัวตายของอังกฤษ ขัดต่อต่อมาตรา 2, 3, 8, 9 และ 14 แห่ง 

18 KEOWN, John, “European Court of Human Rights: Death in 

Strasbourg -Assisted Suicide, the Pretty Case, and the European 

Convention on Human Rights”, International Journal of Constitution 

Law (October, 2003), para.723.
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บทบัญญัติกฎหมาย จัดสรรเงินกองทุน และจัดให้มีบริการด้านนี้อย่าง

ทั่วถึงและเป็นมาตรฐาน 





ค.ศ.2002 ศาลสทิธมินษุยชนแหง่ยโุรปมคีำตดัสนิในคดี Pretty v. 

United Kingdom (no.2346/02) โดยยกคำร้องที่อ้างว่ากฎหมาย

อังกฤษและการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ของรัฐ มีลักษณะขัดต่อ

บทบัญญัติของกฎหมายสิทธิมนุษยชนของยุโรปนั้น ศาลยังได้ยืนยัน
	

หลักการสำคัญเรื่องสิทธิของผู้ป่วยขั้นวิกฤตหรือใกล้ตายที่แพทย์และ
	

ผู้เกี่ยวข้องต้องเคารพปฏิบัติตาม


	  




ความพร้อมของประเทศไทย




จากที่กล่าวมาแล้วว่าสิทธิปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วยที่อยู่ในวาระ

สุดท้ายของชีวิตหรือการจัดทำ หนังสือแสดงเจตนา (Living Will) มีการ

พูดคุยเรื่องนี้เป็นเวลานานในสังคมไทย เมื่อราว 20-30 ปีก่อน มีการโต้

เถียงกันในประเด็นทางกฎหมายและจริยธรรมของแพทย์และผู้เกี่ยวข้อง 

แต่ในระยะหลังคนส่วนใหญ่มีความเข้าใจเรื่องนี้มากขึ้น มีการเสนอข่าว

สารของสื่อมวลชนทั้งทางโทรทัศน์และหนังสือพิมพ์เป็นระยะๆ โดย

เทียบเคียงกับการเสียชีวิตของบุคคลสาธารณะ อย่างกรณีการเสียชีวิต

ของนักร้องลูกทุ่ง ยอดรัก สลักใจ ที่ป่วยเป็นมะเร็งตับ ได้แสดงความ

ประสงค์กับคนในครอบครัวและแพทย์ว่า ไม่ต้องการใส่ท่อช่วยหายใจ 

การปั๊มหัวใจหรือใช้เครื่องกระตุ้นหัวใจใดๆ หากคนไข้หยุดหายใจหรือ

หัวใจหยุดเต้น ซึ่งเป็นความปรารถนาของคุณยอดรักในขณะที่ยังมีสติ

สัปชัญญะอยู่ โดยภรรยาและลูกได้ลงนามในหนังสือกับแพทย์ที่ให้การ

รักษา เป็นการแสดงเจตนาที่จะใช้สิทธิตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 

ต้องการจะจบชีวิตของตนเองลง มิได้สร้างความชอบด้วยกฎหมายให้แก่

การกระทำใดๆ ที่มีเจตนาทำให้บุคคลถึงแก่ความตาย 





เนื้อหาของข้อเสนอแนะฯ ที่น่าสนใจคือ ระบุถึงมูลเหตุที่ทำให้

สิทธิของผู้ที่ป่วยหนักหรือใกล้ตายถูกละเมิด เกิดจากปัจจัยหลาย

ประการ ได้แก่ การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) และ

ลดอาการเจ็บปวดแก่ผู้ป่วยที่ดีนั้นยังมีไม่เพียงพอ, การไม่ได้คำนึงถึง

สภาพจิต สังคมและความสำคัญทางจิตวิญญาณ, การยืดความตายของ

ผู้ป่วยออกไปด้วยเครื่องมือทางแพทย์ (artificial prolonging of the 

dying process) อย่างไม่เหมาะสมหรือยังคงให้การรักษาต่อไปแม้จะไม่

ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยก็ตาม ประกอบกับการขาดความเข้าใจของ

สังคม คนในครอบครัว ญาติพี่น้องในเรื่องสิทธิของผู้ป่วยที่จะจากไป

อย่างสงบ 





รัฐสภายุโรปเรียกร้องให้ประเทศสมาชิกแก้ไขปรับปรุงกฎหมายใน

ประเทศ เพื่อคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยหนักหรือใกล้ตาย ไม่ว่าจะเป็นเรื่อง

ห้ามการยืดการตาย (prolongation of the dying process) ที่ขัดต่อ

เจตนารมณ์ของผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเช่นนั้น, ไม่ควรปล่อยให้ผู้ป่วยตาย

โดยลำพังและสิ้นหวัง หรือปล่อยให้ตกอยู่ในความกลัวว่าจะเป็นภาระ

ของสังคม หรือต้องเป็นทุกข์กับอาการเจ็บป่วยจากโรค ฉะนั้น ประเทศ

สมาชิกจะต้องจำกัดการรักษาพยาบาลเพื่อยืดชีวิต (life-sustaining 

treatment) ให้เหมาะสมกับฐานะทางเศรษฐกิจของผู้ป่วยและญาติ 

และควรจัดตั้งเงินกองทุนและทรัพยากรที่เพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วยหนัก

หรือใกล้ตาย นอกจากนี้ รัฐสภายุโรปยังเสนอแนะให้ประเทศสมาชิก

สนับสนุนสิทธิผู้ป่วยดังกล่าว ในเรื่องการดูแลแบบประคับประคองไว้ใน
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มาตรา 12 เช่นกัน 19 หรือกรณีปู่เย็น อายุ 108 ปี ที่เสียชีวิตนานกว่า
	

1 ชั่วโมง แต่ถูกแพทย์ พยาบาลพยายามกู้ชีพด้วยการปั๊มหัวใจ เป็นการ

กระทำที่ไร้ประโยชน์ การปฏิบัติการกู้ชีพในผู้ป่วยที่ชราภาพมากแล้ว

และเป็นโรคต่างๆ ที่ได้รับการรักษาแล้วไม่ดีขึ้น เป็นสิ่งที่ต้องห้าม (ไม่

ควรทำ) 20 สิ่งเหล่านี้เป็นกรณีตัวอย่างที่สะท้อนถึงความพร้อมและแง่มุม

ต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 





1. ความพร้อมทางกฎหมาย


การใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วยวาระสุดท้าย ถือเป็นสิทธิ
	

ผูป้ว่ยทีน่านาชาตใิหก้ารยอมรบั โดยไดร้บัการรบัรองตามพระราชบญัญตัิ

สขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ.2550 แลว้ และใหค้วามคุม้ครองผูป้ระกอบวชิาชพี

ด้านสาธารณสุขทั้งแพทย์ พยาบาล มิให้ต้องรับผิดตามกฎหมายถ้า

ปฏิบัติตามเจตนาของผู้แสดงเจตนาหรือผู้ป่วยโดยสุจริตตามมาตรฐาน

แห่งวิชาชีพ ในขณะนี้บุคคลทั่วไปสามารถทำหนังสือแสดงเจตนาตาม

มาตรา 12 ได้ โดยไม่ต้องรอให้มีการประกาศใช้กฎกระทรวงตาม

มาตรา 12 แต่สิ่งสำคัญคือการเผยแพร่ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องนี้ให้

แกบ่คุคลทัว่ไป และบคุลากรดา้นสาธารณสขุ โดยเฉพาะแพทย ์พยาบาล

ที่ดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้าย 


19 ไพศาล ลิ้มสถิตย์, “คุณยอดรัก กับ การใช้สิทธิตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ” 

(มติชนรายวัน, วันที่ 14 สิงหาคม 2551)

20 นพ.สันต์ หัตถีรัตน์, “ปู่เย็น - นายเย็น แก้วมะณี เฒ่าทระนงแห่งลุ่มน้ำ

เพชรบุรี” (หมอชาวบ้าน, ฉบับที่ 355 เดือนพฤศจิกายน 2551) 


เมื่อผู้แสดงเจตจำนงล่วงหน้า

ประสงค์จะปฏิเสธการรักษาพยาบาลที่เกินความจำเป็น

หรือไม่มีประโยชน์กับตนเอง

แพทย์จะต้องเคารพปฏิบัติตามเจตจำนงของผู้ป่วย

ในการทำเอกสารดังกล่าว

แพทย์มีหน้าที่ ให้ข้อมูลคำแนะนำแก่ผู้ที่ต้องการทำเอกสารฯ

และควรให้คำแนะนำว่าผู้ป่วยมีสิทธิแก้ ไขเปลี่ยนแปลง

หรือยกเลิกเอกสารฯ เมื่อใดก็ได้ 
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เนื้อหาของกฎกระทรวงจะกำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการ

ดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนา ซึ่งขณะนี้สำนักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ (สช.) ร่วมกับ ศูนย์กฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ อยู่ระหว่างการพัฒนาร่างกฎกระทรวง และ

รับฟังความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ แพทย์ พยาบาล สภาวิชาชีพ ผู้แทน

สถานพยาบาลที่ทำงานด้านการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้ายและบุคคลทั่วไป

ตั้งแต่กลางพ.ศ.2551 




















กฎกระทรวงตามมาตรา 12 นี้จะเป็นประโยชน์ในการแสดง

เจตนาของบุคคลในเรื่องนี้ ซึ่งขณะนี้มีผู้ให้ความสนใจในการทำหนังสือ

แสดงเจตนาหลายราย เพราะทำใหเ้กดิความชดัเจนทางกฎหมายมากขึน้ 

ป้องกันหรือลดความขัดแย้งระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยหรือญาติ เพราะทุก

ฝ่ายที่เกี่ยวข้องต้องปฏิบัติตามเจตจำนงของผู้แสดงเจตนาหรือผู้ป่วยเป็น

สำคัญ นอกจากนี้ ผู้ทำหนังสือสามารถตัวแทนที่เป็นผู้ใกล้ชิดเพื่อทำ

หน้าที่ตัดสินใจแทนผู้ป่วย เมื่ออยู่ในสภาพที่ไม่รู้สึกตัวหรือไม่สามารถ

แสดงเจตนาของตนเองได้ ตามความประสงค์ที่แท้จริงของผู้ทำหนังสือ

หรือผู้ป่วย เพื่อหลีกเลี่ยงปัญหาการโต้แย้งของญาติผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้อง

กับแนวทางของนานาชาติและกฎหมายต่างประเทศ 





2. ความพร้อมของบุคลากรด้านสาธารณสุข


ความเข้าใจของแพทย์ในเรื่องนี้มีความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง 

เนื่องจากการเรียนการสอนในโรงเรียนแพทย์ในประเทศไทยได้รับการ

ฝึกฝนตามหลักวิชาของแพทย์ตะวันตก มุ่งแต่การรักษาผู้ป่วยให้ถึงที่สุด 

เพื่อเหนี่ยงรั้งชีวิตไว้ให้ยาวนานเท่าที่จะทำได้ โดยไม่คำนึงถึงคุณภาพ

ชีวิตด้านอื่น ในขณะที่ญาติผู้ป่วยก็ไม่เข้าใจสภาวะของผู้ป่วยในขณะนั้น 

จึงพยายามขอให้รั้งชีวิตไว ้21 เสมือนว่าเรื่องความเจ็บป่วยและความตาย

เป็นสิ่งที่ต้องเอาชนะให้ได้ จะต้องยืดการตายออกไปให้นานที่สุด ฐาน

คิดของการแพทย์สมัยใหม่มองว่าความตายเป็นเพียงจุดสิ้นสุดของชีวิต 

เป็นกระบวนการทางวัตถุวิสัยที่เรียกว่า ชีวิต มิได้คำนึงถึงองค์รวมของ

ชีวิตหรือผลกระทบต่อสุขภาพในทุกมิติทั้งกายภาพ จิตใจ คนส่วนใหญ่

รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ไม่ยอมรับว่าความตายเป็นส่วนหนี่งของ

ชีวิต 22 ยิ่งกว่านั้นยังมีความเชื่อที่ว่าแพทย์เป็นผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยทุก

เรื่องนั้นตามแนวคิด Medical Paternalism ไม่น่าจะถูกต้อง เพราะ

ความรู้ ความสามารถของแพทย์ก็มีข้อจำกัดเช่นกัน แพทย์จึงต้องให้มี
	

ผู้ป่วยหรือญาติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจบางอย่างด้วย 


21 แสวง บุญเฉลิมวิภาส, “การรักษาพยาบาลผู้ป่วยวาระสุดท้าย ความจริง

ทางการแพทย์กับขอบเขตทางกฎหมาย” การประชุมทางวิชาการของคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (5 ก.พ.2547).

22 นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และคณะ (บรรณาธิการ), วัฒนธรรม ความตาย 

กับวาระสุดท้ายของชีวิต: คู่มือเรียนรู้มิติสังคมของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

(นนทบุรี: สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ, 2550), หน้า 11-13.
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อนึ่ง ในปัจจุบันยังไม่มีหลักสูตรการเรียนการสอนเรื่องการดูแล
	

ผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยของแพทยเ์ปน็การเฉพาะ แพทยท์ีจ่บมาจงึยงัไมม่คีวามรู ้

ความเข้าใจดีพอ ต้องอาศัยการสั่งสมประสบการณ์และเรียนรู้จากแพทย์

ที่เคยทำงานด้านนี้ ปัญหาในทางปฏิบัติที่มักพบคือ ผู้ป่วยที่อยู่ในวาระ

สุดท้ายที่มีฐานะดีเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลเอกชน ญาติของผู้ป่วยมัก

ต้องการยื้อชีวิตผู้ป่วยที่สิ้นหวังออกไป โดยไม่ทราบสภาพของผู้ป่วยที่แท้

จริงจากแพทย์ ทำให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายมหาศาลจนอาจถึงขั้นหมดตัวได้

ในเวลาอันสั้น 





แต่ก็ยังมีแพทย์และพยาบาลบางกลุ่มที่มีความเข้าใจและมี

ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย ได้รวมตัวกันเป็นเครือข่ายวิชาการ

และผู้ปฏิบัติงานด้านนี้ มีการจัดตั้งเป็นเครือข่าย ชมรม คณะกรรมการ

ที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลบางแห่ง นอกจากนี้ ปัจจุบันมี

องค์กร เครือข่ายที่อยู่ในระบบสุขภาพหลายกลุ่มที่ทำงานเกี่ยวข้องกับ

การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยระยะสุดท้ายทั้งภาครัฐและภาคเอกชน แต่ยังข้อ

จำกัดในการทำงานบางประการ เช่น กลุ่มชมรม เครือข่าย องค์กร

เอกชน ยังไม่ได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐอย่างต่อเนื่อง ขาดการ

พัฒนาศักยภาพของบุคลากร และขาดการประสานการทำงานร่วมกัน 

สำหรับกรณีโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลของรัฐการดูแลผู้ป่วยระยะ

สดุทา้ยทีต่อ้งการจะไปตายทีบ่า้น 23 เพือ่ใหอ้ยูใ่กลช้ดิกบัคนในครอบครวั 

23 ญาติหรือผู้มีหน้าที่ดูแลจะได้รับการฝีกฝนในการดูแลผู้ป่วย การให้อาหาร 

การใช้อุปกรณ์ต่างๆ ที่จำเป็น และจะมีทีมแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่อนามัย

หรืออาสาสมัครมาเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน ถ้าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติก็สามารถเข้ามา

รักษาตามอาการที่โรงพยาบาลได้ 


ญาติมิตร สำหรับโรงพยาบาลภาครัฐเองก็ไม่สามารถให้การสนับสนุนงบ

ประมาณ ค่าใช้จ่ายที่จำเป็นต่างๆ แก่ผู้ป่วยที่มีฐานะยากจนในกรณีนี้ได้ 

จึงต้องอาศัยการบริจาคเงินของคนทั่วไปหรือการสงเคราะห์ของแพทย์ 

พยาบาลเป็นกรณีๆ ไป ทำให้ผู้ป่วยต้องอยู่ในโรงพยาบาลต่อไปและเสีย

ชีวิตในที่สุด สิ่งนี้ยังส่งผลทำให้ระบบบริการสาธารณสุขในโรงพยาบาล

ของรัฐไม่สามารถรองรับผู้ป่วยที่ทวีจำนวนมากขึ้นเรื่อยๆ จนเป็นข้อ

จำกัดในการบริการผู้ป่วยรายอื่นๆ 





ข้อจำกัดในทางปฏิบัติที่สำคัญคือ ขณะนี้ยังไม่มีการพัฒนาหรือ

จัดทำ guidelines หรือแนวทางปฏิบัติสำหรับดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่

ต้องการตายอย่างสงบตามธรรมชาติที่เป็นยอมรับกันโดยทั่วไป แต่มีการ

ริเริ่มดำเนินการของแพทย์ พยาบาล อาสาสมัคร นักสังคมสงเคราะห์ 

และผู้เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยตามความสนใจเฉพาะบุคคลเฉพาะ

กลุ่ม โดยเฉพาะในระยะ 5 - 6 ปีที่ผ่านมา วงการแพทย์ตื่นตัวเรื่องการ

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและช่วยเหลือให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้

ตายอย่างสงบ 24 มีการบอกความจริงและทางเลือกแก่ญาติหรือคนใกล้

ชิดของผู้ป่วย เพื่อที่จะไม่ต้องใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ในการยืดการตาย

ออกไป บางครั้งก็มีสภาพที่เป็นผักอย่างถาวร (persistent vegetative 

state - PVS) ไม่มีโอกาสที่จะฟื้นตัวได้อีกเลย 


24 วรพงษ์ เวชมาลีนนท์, ข่ายใยมิตรภาพ: รายชื่อบุคคล องค์กร เครือข่ายและ

สื่อการเรียนรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (กรุงเทพฯ: โครงการเผชิญความ

ตายอย่างสงบ เครือข่ายพุทธิกา, 2551), คำนำ. 
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ตวัอยา่งทีป่รากฏเปน็ขา่วทีท่ราบกนัดคีอื กรณคีรจูหูลงิ ปงกนัมลู 

ครูสอนศิลปะในจังหวัดนราธิวาสที่อุทิศตัวอย่างเสียสละ ถูกทำร้ายจนได้

รับบาดเจ็บรุนแรงบริเวณศีรษะเมื่อวันที่ 19 พฤษภาคม 2549 และเข้า

รับการรักษาตัวที่ห้องไอซียู โรงพยาบาลสงขลานครินทร์กว่า 7 เดือน 

อยู่ในสภาวะที่เรียกว่า “ฟื้นไม่ได้ ตายไม่ลง” เนื่องจากผู้ป่วยมีชีวิตอยู่

ได้เพราะเครื่องมือช่วยชีวิตต่างๆ 25 อาการโดยรวมมีการแต่ทรงกับทรุด 

เช่น ระยะหลังตรวจพบการติดเชื้อในสมอง มีภาวะปอดอักเสบติดเชื้อ

อย่างรุนแรง ต่อมาได้เสียชีวิตเมื่อวันที่ 8 มกราคม 2550 โดยในข่าว

ปรากฏว่าทีมแพทย์ที่ให้การรักษาได้พยายามรักษาอย่างเต็มที่และ

พยายามยื้อชีวิตสุดความสามารถตามวิชาชีพของแพทย์แล้ว เมื่อครู
	

จูหลิงไม่เคยทำหนังสือแสดงเจตนา จึงไม่สามารถใช้สิทธิปฏิเสธการ

รักษา ทั้งๆ ที่อยู่ในสภาพที่แทบจะสิ้นหวัง ประกอบกับครูจูหลิงเป็น

ตัวแทนของผู้เสียสละที่สังคมให้ความสนใจ จึงมีลักษณะต่างจากคน

ทั่วไป ปัจจุบันมีผู้ป่วยจำนวนมากที่เจ็บป่วยจากอุบัติเหตุหรือถูกทำร้าย

ร่างกายขั้นสาหัสจนกลายเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในวาระสุดท้าย หากไม่ทราบ

เจตนาของผู้ป่วย แพทย์มีหน้าที่บอกข้อมูลที่เป็นจริงแก่ผู้ป่วยหรือคนใน

ครอบครัว และควรทำการรักษาเพื่อประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย โดย

คำนึงถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 26


บทสรุป




สิทธิปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วยในวาระสุดท้าย เป็นสิทธิที่แพทย์ 

บุคลากรที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยจะต้องให้ความเคารพเจตจำนง
	

ดังกล่าว เมื่อพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 12 ได้

รบัรองและยนืยนัสทิธดิงักลา่วไวแ้ลว้ โรงพยาบาลทัง้หลายควรเรง่กำหนด

แนวทางปฏิบัติในเรื่องนี้ และจัดฝึกอบรมแก่บุคลากรทางการแพทย์ เพื่อ

ให้สามารถปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้เหมาะสมและถูกต้อง แพทย์

ต้องบอกความจริงแก่ผู้ป่วยและญาติ ไม่ควรคิดในเรื่องการเอาชนะ

ความเจ็บป่วยหรือความตายเมื่อผู้ป่วยรายนั้นอยู่ในวาระสุดท้าย การ

ดูแลรักษาผู้ป่วยในวาระสุดท้ายจึงเป็นทั้งศาสตร์และศิลปะอย่างหนึ่งที่

ตอ้งมคีวามละเอยีด มมีติทิางกาย จติใจ จติวญิญาณ และสงัคม รวมทัง้

ควรพิจารณานำเอาหลักศาสนาหรือการเยียวยาจิตใจมาใช้กับผู้ป่วยและ

คนใกล้ชิด โรงพยาบาลเอกชนบางแห่งที่มุ่งในเชิงธุรกิจการค้าเป็นสำคัญ 

ไม่ควรเหนี่ยวรั้งให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้อยู่รักษาต่อไปอย่างสิ้นหวัง โดยหวังเพียง

ค่าบริการหรือค่าใช้จ่าย 





การเผยแพรค่วามรู ้ ความเขา้ใจทีถ่กูตอ้งแกส่าธารณชนในวงกวา้ง 

สร้างความรู้ความเข้าใจของสังคมของคนทั่วไปในเรื่องนี้เป็นสิ่งสำคัญ 

เพือ่ใหค้นทัว่ไปยอมรบัและเคารพตอ่ความประสงคข์องผูท้ำหนงัสอืแสดง

เจตนา ผู้เขียนเห็นว่าบุคลากรทางการแพทย์ที่เข้าใจและปฏิบัติตาม

เจตนารมณ์ของกฎหมายนี ้ จะมีส่วนช่วยปรับปรุงระบบการดูแลผู้ป่วย

ระยะสดุทา้ยของสถานพยาบาลตา่งๆ และชว่ยลดภาระคา่ใชจ้า่ยในระบบ

บริการสาธารณสุขโดยรวมอีกทางหนึ่ง  


	 


25 แถลงการณ์ ฉบับที่ 1 ของคณะแพทย์ฯ ลงวันที่ 20 พฤษภาคม 2549 

26 อ้างจาก The World Medical Association Statement on Advance 

Directives (“Living Wills”) 
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“ถ้าตาย โดยการดิ้นรนไม่อยากตาย

นั่นคือตายโหง เพราะไม่อยากตาย แต่ก็ต้องตาย....” 




“ถ้ามีสติแต่เดี๋ยวนี้ มีการเตรียมไม่ต่อสู้ว่าไม่อยากตาย


ตายโดยวัย อายุ โรค

สมัครใจตายให้แตกดับตามธรรมดาสังขาร

ถ้าอย่างนี้ ไม่เรียกว่าตาย แต่เป็นนิพพาน


คือดับความยึดมั่นถือมั่น”  




พุทธทาสภิกขุ





หนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วยระยะสุดท้ายคืออะไร 

พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ มาตรา 12 รับรองสิทธิของบุคคลในการ

ทำหนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาหรือบริการสาธารณสุข เมื่อ

บุคคลนั้นหมดสติ หรืออยู่ในสภาพที่ไม่สามารถพูดคุยหรือติดต่อสื่อสาร

กับบุคคลอื่นได้ ผู้ป่วยที่จะใช้สิทธิทำหนังสือแสดงเจตนาดังกล่าว ได้แก่ 

ผู้ป่วยที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือผู้ป่วยที่ได้รับความทรมานจาก

การเจ็บป่วยที่ไม่สามารถบรรเทาให้ดีขึ้นได้จนเสียชีวิตในที่สุด เช่น การ

เป็นอัมพาตสิ้นเชิงตั้งแต่คอลงไป โรคสมองเสื่อม โรคที่มีความผิดปกติ

ของระบบกล้ามเนื้อและข้อที่มีสาเหตุจากความผิดปกติทางพันธุกรรม 

เป็นต้น 





ใครที่สามารถทำหนังสือแสดงเจตนานี้ ได้


ผู้ที่มีสติสัมปชัญญะบริบูรณ์ทุกคน สามารถทำหนังสือแสดง

เจตนาได้ โดยอาจเป็นผู้ที่มีสุขภาพดีหรือเป็นผู้ป่วยก็ได้ กฎหมายไม่ได้

กำหนดอายุของผู้ทำหนังสือแสดงเจตนาไว้ แต่ผู้ที่ทำหนังสือดังกล่าว

ไขข้อข้องใจ

หนังสือแสดงเจตนาตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 

มาตรา 12
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ควรมีอายุครบ 20 ปีบริบูรณ์ เพราะน่าจะมีวุฒิภาวะทางความคิด 

อารมณ์ในการตัดสินใจเกี่ยวกับตัวเองได้แล้ว 





กรณีผู้ป่วยเด็กที่เจ็บป่วยด้วยโรคหรือการบาดเจ็บที่ไม่สามารถ

รักษาให้หายขาดได้ จนกลายเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายในที่สุด เช่น ผู้ป่วย

เด็กที่เป็นมะเร็ง โรคเอดส์ หรือได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ สามารถทำ

หนังสือแสดงเจนาได้เช่นกัน แต่จะต้องให้พ่อ แม่ ผู้ปกครอง หรือญาติ

ที่เป็นดูแลเด็กมีส่วนร่วมในการตัดสินใจร่วมกับเด็กด้วยเสมอ 





การทำหนังสือแสดงเจตนามีกี่รูปแบบ


กฎหมายไม่ได้กำหนดบังคับรูปแบบการทำหนังสือไว้ จึงทำ

หนังสือได้หลายวิธีการ เช่น


1.	 ผู้ทำหนังสือแสดงเจตนาหรือผู้ป่วยเขียนหรือพิมพ์หนังสือ

แสดงเจตนาด้วยตัวเอง 


2.	 กรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถเขียนหนังสือได้ สามารถให้ผู้อื่น

เขียนแทนได้ แล้วลงลายมือชื่อหรือพิมพ์นิ้วหัวแม่มือของ
	

ผู้ป่วย และควรมีชื่อผู้เขียนหรือผู้พิมพ์หนังสือแสดงเจตนา

ดว้ย เชน่ การแจง้โดยวาจาตอ่แพทย ์พยาบาล หรอืญาตผิูป้ว่ย 





เราจะทำหนังสือแสดงเจตนานี้ ได้ที่ ใด หรือต้องติดต่อใคร 

	 ทุกคนสามารถทำหนังสือแสดงเจตนานี้ได้ด้วยตนเอง ถ้าผู้นั้น

มีความรู้หรือได้รับคำแนะนำจากผู้ที่ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย อย่างไรก็ดี บุคคลทั่วไปควรขอคำแนะนำจากแพทย์ พยาบาลที่

มีความรู้ ประสบการณ์ในเรื่องนี้ หรือแพทย์ที่ให้การรักษาผู้ป่วย


การทำหนังสือแสดงเจตนาต้องมีพยานรู้เห็นด้วยหรือไม่

กฎหมายไม่ได้กำหนดให้ต้องมีพยานรู้เห็นในการทำหนังสือแสดง

เจตนา แต่ก็ควรมีพยานที่รู้เห็นอย่างน้อย 2 คน ซึ่งจะเป็นบุคคลใดก็ได้

ที่เราไว้วางใจ หรือเป็นสมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อนหรือคนใกล้ชิด 





ถา้ผูป้ว่ยทีท่ำหนงัสอืแสดงเจนาไมรู่ส้กึตวั ใครจะทำหนา้ทีต่ดัสนิใจแทน

ผู้ทำหนังสือแสดงเจตนาสามารถระบุชื่อบุคคลใกล้ชิดที่ไว้วางใจ 

เพื่อทำหน้าที่ตัดสินใจแทนผู้ป่วยตามความประสงค์ของผู้ป่วย ในกรณีที่

มีปัญหาในการปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนา โดยบุคคลใกล้ชิดจะ

หารือกับแพทย์ในการตัดสินใจร่วมกัน 	





หนงัสอืแสดงเจตนามเีนือ้หาเกีย่วกบัทรพัยส์นิของผูป้ว่ยหรอืไม ่


หนังสือแสดงเจตนาตามมาตรา 12 ไม่เกี่ยวข้องกับการจัดการ

ทรพัยส์นิ เงนิทอง หรอืการทำพนิยักรรมใหแ้กท่ายาทของผูป้ว่ยแตอ่ยา่งใด 

และไม่ควรระบุเรื่องนี้ไว้ในหนังสือแสดงเจตนา ผู้ป่วยที่ต้องการทำ

พนิยักรรมควรทำเป็นเอกสารต่างหาก หรือปรึกษากับผู้มีความรู้ในเรื่องนี้ 





หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข สามารถแก้ ไข
หรือยกเลิกได้หรือไม่ 


ผู้ทำหนังสือแสดงเจตนาสามารถแก้ไขเปลี่ยนแปลงหรือเพิกถอน

หนังสือแสดงเจตนาได้ทุกเมื่อ ทั้งนี้ ผู้ทำหนังสือแสดงเจตนาหรือผู้ป่วย

ควรแจ้งให้คนในครอบครัว ญาติ คนใกล้ชิด หรือแพทย์ที่เคยให้การ

รักษาทราบโดยไม่ชักช้า 
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การเก็บรักษาหนังสือแสดงเจตนา

ผู้ทำหนังสือแสดงเจตนาควรเก็บรักษาหนังสือไว้เอง และมอบ

สำเนาหนังสือให้แก่ผู้เกี่ยวข้อง เช่น คนในครอบครัว ญาติ บุคคลใกล้

ชิดที่ไว้วางใจ แพทย์ พยาบาลที่เคยให้การรักษา พยาน (ถ้ามี) ผู้เขียน

หรือพิมพ์หนังสือ (ถ้ามี) 


	 


กรณีที่มีการให้การรักษาบางอย่างไปก่อนหน้าแล้ว โดยขัดต่อเจตนา
ของผู้ป่วย แพทย์ พยาบาลควรดำเนินการอย่างไร


กฎหมายกำหนดให้แพทย์ พยาบาลหรือผู้ประกอบวิชาชีพที่

เกี่ยวข้อง สามารถระงับการให้บริการนั้นได้ตามความต้องการของผู้ป่วย

ที่ระบุไว้ โดยบุคคลใกล้ชิดหรือญาติร้องขอ โดยไม่ขัดต่อกฎหมายหรือ

จริยธรรมแต่อย่างใด เช่น ยุติการใช้เครื่องช่วยหายใจ, ยุติการให้สาร

อาหารและน้ำทางสายยาง หรือยุติการฟื้นชีพเมื่อหัวใจหยุด เป็นต้น 





เมื่อแพทย์ พยาบาลปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาตามมาตรา 12 
แล้ว จะมีผลทางกฎหมายอย่างไร


เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตามหนังสือแสดง

เจตนาฯ หรือตามความประสงค์ของผู้ป่วยแล้ว พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 

มาตรา 12 คุ้มครองแพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข มิให้

ถอืวา่การปฏบิตัติามหนงัสอืแสดงเจตนานัน้เปน็ความผดิทางอาญา เพราะ

เป็นเรื่องที่ไม่ขัดต่อกฎหมายหรือจริยธรรมแต่อย่างใด แพทย์หรือ
	

ผู้เกี่ยวข้องไม่ต้องวิตกกังวลว่าจะต้องถูกฟ้องร้องเป็นคดีความ 





ถ้าผู้ประกอบวิชาชีพหรือผู้เกี่ยวข้องของโรงพยาบาล ไม่ปฏิบัติตาม
หนังสือแสดงเจตนาตามมาตรา 12 แล้ว จะมีผลทางกฎหมายอย่างไร


กฎหมายมิได้กำหนดโทษของผู้ที่ไม่ได้ปฏิบัติตามหนังสือแสดง

เจตนาไว้ และหากเป็นการดำเนินการด้วยเจตนาดีก็ไม่เป็นความผิดตาม

กฎหมาย แต่ผู้ป่วยหรือญาติมีสิทธิปฏิเสธค่าบริการและค่าใช้จ่ายใดๆ 

เกี่ยวกับการให้บริการผู้ป่วยต่อโรงพยาบาล (สถานพยาบาล) ที่ขัดต่อ

เจตนาของผู้ป่วยตามหนังสือแสดงเจตนาได้ตามกฎหมายทั่วไป 





กรณีผู้ป่วยได้ทำหนังสือแสดงเจตนาไว้ แต่คนในครอบครัวหรือ
ญาติใกล้ชิดไม่เห็นด้วยกับการทำหนังสือดังกล่าว แพทย์หรือ


ผู้เกี่ยวข้องควรปฏิบัติเช่นไร


แพทย์หรือผู้ที่มีหน้าที่ดูแลรักษาผู้ป่วย จะต้องเคารพต่อความ

ประสงค์ของผู้ป่วยที่ได้ทำเป็นหนังสือแสดงเจตนาไว้ กล่าวคือจะต้อง

ปฏิบัติตามความต้องการของผู้ป่วย คนในครอบครัวหรือญาติใกล้ชิดไม่

สามารถยกเลิกหรือแก้ไขหนังสือแสดงเจตนาโดยไม่ได้รับความยินยอม

ของผู้ป่วย 


	 


ในกรณีผู้ป่วยมิได้ทำหนังสือแสดงเจตนาไว้ แพทย์ควรดำเนินการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยในระยะสุดท้ายอย่างไร 


กรณีที่ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาจะมิได้ทำหนังสือแสดงเจตนาตาม

มาตรา 12 ไว้ และผู้ป่วยอยู่ในสภาพหมดสติหรือไม่สามารถสื่อสารกับ

บุคคลอื่นได้ แพทย์ควรทำการรักษาตามแนวทางที่ญาติหรือคนใกล้ชิด

เห็นชอบร่วมกัน เพื่อประโยชน์ของผู้ป่วยและคำนึงถึงคุณภาพชีวิตของ
	

ผู้ป่วย การช่วยให้ผู้ป่วยตายอย่างสงบและมีศักดิ์ศรี 
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พินัยกรรมชีวิตต่างจากหนังสือแสดงเจตนาหรือไม่ หนังสือแสดง
เจตนามีเนื้อหาเกี่ยวกับทรัพย์สินของผู้ป่วยหรือไม่ อย่างไร 



คำว่า “พินัยกรรมชีวิต” เป็นคำเรียกติดปากคนทั่วไป แปลมา

จากภาษาอังกฤษคำว่า “living will” ซึ่งก็คือ “หนังสือแสดงเจตนา” 

ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ มาตรา 12 นั่นเอง แต่คำว่าพินัยกรรมชีวิต 

จึงเป็นคำแปลที่ไม่ถูกต้องตามความหมายแท้จริง คำว่า “will” ในที่นี้

หมายถึง ความปรารถ, ความต้องการ, ความมุ่งหมาย, ทางเลือกของ
	

ผู้ทำหนังสือแสดงเจตนาหรือผู้ป่วย ไม่ได้หมายถึงพินัยกรรม คำว่า 

“พินัยกรรม” หมายถึง การแสดงเจตนาของบุคคลเพื่อกำหนดเรื่อง

ทรัพย์สินหรือเรื่องอื่นๆ ที่ผู้ทำพินัยกรรมประสงค์จะเกิดผลทางกฎหมาย

ภายหลังจากที่ผู้ทำพินัยกรรมเสียชีวิต (ประมวลกฎหมายแพ่งและ

พาณิชย์ มาตรา 1646) 





ดังนั้น หนังสือแสดงเจตนาตามมาตรา 12 จึงไม่เกี่ยวกับการ

จัดการทรัพย์สิน เงินทอง หรือการทำพินัยกรรมให้แก่ทายาทของผู้ป่วย

แต่อย่างใด และไม่ควรระบุเรื่องนี้ไว้ในหนังสือแสดงเจตนา ผู้ป่วยที่

ต้องการทำพินัยกรรมควรทำเป็นเอกสารต่างหาก หรือปรึกษากับผู้มี

ความรู้ในเรื่องนี
้

เริ่มเตรียมตัว
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“การตายเป็นหน้าที่ของสังขาร

อย่างไม่มีทางเปลี่ยนแปลงแก้ ไข

นอกจากการต้อนรับกันให้ถูกวิธี” 





พุทธทาสภิกขุ


จากหนังสือ ปัจฉิมอาพาธ พุทธทาสมหาเถระ  

คำแนะนำสำหรับผู้ต้องการทำหนังสือแสดงเจตนา 





1. ผู้ทำหนังสือจะต้องเป็นผู้มีสติสัมปชัญญะบริบูรณ์ และมีความ

เข้าใจในเนื้อหาของหนังสือแสดงเจตนา โดยควรขอคำแนะนำจาก

แพทย์ พยาบาล หรือผู้ที่มีประสบการณ์ มีความรู้ในเรื่องนี้ในการกรอก

ข้อมูล รายละเอียดต่างๆ โดยผู้ทำหนังสือสามารถเขียนหรือพิมพ์

หนังสือด้วยตนเอง หรือใช้แบบฟอร์มของโรงพยาบาล 1 





กรณีที่เขียนหนังสือไม่ได้ หรือไม่สะดวกในการเขียนหนังสือ 

สามารถพดูสือ่สารกบัคนอืน่ เพือ่บอกความประสงคข์องตนเองได ้โดยให้

ผู้อื่นช่วยเขียนหรือพิมพ์แทน แล้วให้ผู้ทำหนังสือลงชื่อหรือพิมพ์นิ้วหัว
	

แม่มือต่อหน้าพยาน ซึ่งอาจเป็นคนในครอบครัว คนใกล้ชิดที่ไว้วางใจ

ก็ได้ 


คำแนะนำในการทำหนังสือแสดงเจตนา

และวิธีปฏิบัติเบื้องต้น


1 สถานพยาบาลหรือโรงพยาบาล สามารถจัดทำแบบฟอร์มหนังสือแสดงเจตนา

ไว้เองได้ (กรุณาดู ตัวอย่างแบบฟอร์ม) 
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2. กฎหมายไม่ได้กำหนดอายุของผู้ทำหนังสือแสดงเจตนาไว้ แต่

ควรเป็นผู้ที่มีอายุครบ 20 ปีบริบูรณ์ เพราะมีวุฒิภาวะในการตัดสินใจ

ด้วยตนเองได้แล้ว 





กรณเีดก็หรอืผูเ้ยาวท์ีย่งัไมบ่รรลนุติภิาวะคอื มอีายยุงัไมค่รบ 20 ป ี

บริบูรณ์ ต้องการทำหนังสือแสดงเจตนา จะต้องได้รับความยินยอมจาก

ผู้ปกครอง (บิดา มารดา หรือผู้ปกครองที่ศาลแต่งตั้ง) โดยแพทย์ 

พยาบาลจะต้องให้ข้อมูล และอธิบายแนวทางการรักษาให้ผู้ปกครอง 

เด็กหรือผู้เยาว์ และอาจต้องมีการวิเคราะห์สภาพจิต อารมณ์ในขณะนั้น 

และให้ผู้ปกครองและผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเท่าที่สามารถทำได้ 





3. ทุกคนสามารถทำหนังสือแสดงเจตนาในขณะที่ยังมีสุขภาพดี

อยู่ก็ได้ แต่ผู้ที่เหมาะสมคือ กลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงที่จะอยู่ในวาระ

สุดท้ายของชีวิตตามการวินิจฉัยของแพทย์ การกรอกเนื้อหาในหนังสือที่

รายละเอียดบางประการ ต้องได้รับคำแนะนำจากแพทย์ พยาบาลหรือ
	

ผู้ที่มีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องนี้ 





4. การทำหนังสือแสดงเจตนาควรมีพยานรู้เห็นในขณะทำหนังสือ

แสดงเจตนาอย่างน้อย 2 คน เช่น สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อน

หรือคนใกล้ชิด ก็สามารถเป็นพยานได้ เพื่อยืนยันความประสงค์ของ
	

ผู้ทำหนังสือ รวมถึงเนื้อหาของหนังสือดังกล่าว 





5. เนื้อหาของหนังสือแสดงเจตนาจะระบุวิธีการรักษาผู้ป่วยที่

ต้องการหรือไม่ต้องการไว้ เช่น เมื่อเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายแล้ว ไม่

ต้องการเจาะคอเพื่อใส่ท่อช่วยหายใจ หรือไม่ต้องการถูกปั๊มหัวใจ แต่

ต้องการเสียชีวิตอย่างสงบ หรือต้องการเสียชีวิตที่บ้านท่ามกลางคนใน

ครอบครัว เป็นต้น 





เนื้อหาในหนังสือจะไม่ระบุเรื่องทรัพย์สิน การทำพินัยกรรม หรือ

การจัดการเรื่องมรดกของผู้ทำหนังสือ เพราะควรจัดทำเป็นเอกสาร
	

ต่างหากออกไป โดยขอคำแนะนำจากผู้มีความรู้ทางกฎหมาย 





6. ผู้ทำหนังสือแสดงเจตนาควรจัดเก็บหนังสือไว้เอง หรือมอบให้

บุคคลที่ใกล้ชิดเก็บรักษาไว้ และมอบสำเนาหนังสืออย่างละ 1 ฉบับให้

แก่ญาติ คนในครอบครัว พยาน หรือแพทย์ที่เคยทำการรักษาพยาบาล

ตนเอง เพื่อให้ทราบความประสงค์ของผู้ทำหนังสือ 





7. เมื่อผู้ทำหนังสือแสดงเจตนาเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล

หรือโรงพยาบาล ให้ผู้ป่วยหรือญาตินำหนังสือแสดงเจตนาหรือสำเนา

หนงัสอืมาแสดงต่อแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลโดย

ไม่ชักช้า 





ในกรณีที่ไม่ได้นำหนังสือแสดงเจตนาหรือสำเนามาด้วย ญาติ

หรือผู้ป่วยควรแจ้งยืนยันต่อแพทย์ พยาบาลว่า ผู้ป่วยได้ทำหนังสือแสดง

เจตนาตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ มาตรา 12 และให้นำหนังสือแสดง

เจตนามาแสดงในภายหลัง





8. ในกรณทีีผู่ท้ำหนงัสอืแสดงเจตนาหมดสตหิรอืไมส่ามารถสือ่สาร

กับผู้อื่นได ้ บุคคลที่ใกล้ชิดที่ผู้ทำหนังสือฯ ไว้วางใจให้ตัดสินใจแทน
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ควรปรกึษาหารอืกบัแพทยถ์งึแนวทางการรกัษาผูป้ว่ย อยา่งไรกด็ ี จะตอ้ง

เป็นการตัดสินใจที่สอดคล้องกับความประสงค์ของผู้ป่วยที่ทำหนังสือ 





9. ผู้ทำหนังสือแสดงเจตนาสามารถยกเลิกหรือแก้ไขปรับปรุง

หนังสือได้ทุกเมื่อ หรือถ้าทำหนังสือไว้นานหลายปีแล้ว ก็ควรขอ
	

คำแนะนำจากแพทย ์พยาบาลในการปรบัปรงุ และควรแจง้ใหพ้ยานหรอื

บุคคลใกล้ชิด ญาติหรือผู้เกี่ยวข้องเพื่อให้ทราบในเรื่องนี้โดยไม่ชักช้า 

	 





คำแนะนำสำหรับสมาชิกในครอบครัว ญาติ บุคคลใกล้ชิด 

	 


เมือ่ผูป้ว่ยทีไ่ดท้ำหนงัสอืแสดงเจตนาไว ้หรอืเคยแจง้ความประสงค์

เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของตนเอง เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

(สถานพยาบาล) บุคคลที่ใกล้ชิด ญาติ สมาชิกในครอบครัว ควรปฏิบัติ

ดังนี้





1. เมื่อผู้ทำหนังสือแสดงเจตนาเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล

หรือโรงพยาบาล ให้ญาติหรือบุคคลที่ใกล้ชิดแจ้งเรื่องการทำหนังสือ

แสดงเจตนา หรือความประสงค์ของผู้ป่วยต่อแพทย์ พยาบาล หรือ
	

เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล	 





2. ควรปรึกษาหารือกับแพทย์ที่ให้การรักษาผู้ป่วยอย่างสม่ำเสมอ 

ในการปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนา เพื่อสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง

ตรงกัน และกรณีที่ญาติ คนในครอบครัวผู้ป่วยมีความเห็นแตกต่างกัน 

ควรหาข้อยุติที่ตรงกันโดยเร็วและคำนึงถึงความต้องการของผู้ป่วยเป็น

สำคัญ 


3. กรณีมีข้อสงสัยหรือเห็นว่าการดูแลรักษาของแพทย์ ไม่สอด 
	

คล้องกับหนังสือแสดงเจตนาหรือความประสงค์ของผู้ป่วย ญาติ บุคคล

ใกล้ชิดควรปรึกษาหารือกับแพทย์ที่ให้การรักษา





4. ผู้ใกล้ชิด ญาติ สมาชิกในครอบครัวควรพูดให้กำลังใจผู้ป่วย

อยู่เสมอ ควรให้อภัยในเรื่องที่เคยผิดใจกัน ไม่ควรตำหนิหรือพูดจาให้

เสียกำลังใจ เพราะผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัวยังอาจได้ยินคำพูดของคนรอบข้าง 





5. ในกรณีที่ทราบว่าแพทย์ปฏิเสธที่จะไม่ปฏิบัติตามหนังสือแสดง

เจตนา ก็สามารถแจ้งให้โรงพยาบาลทราบ เพื่อขอเปลี่ยนวิธีการรักษา 

เปลี่ยนแพทย์ หรือขอย้ายโรงพยาบาล 





6. ผู้ป่วยและญาติมีสิทธิปฏิเสธการชำระค่าบริการและค่าใช้จ่าย

ใดๆ ที่เกี่ยวกับการให้บริการผู้ป่วย เฉพาะส่วนที่ขัดต่อหนังสือแสดง

เจตนาหรือความประสงค์ของผู้ป่วยอย่างชัดเจนได้ 
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ตัวอย่างหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์

จะรับบริการสาธารณสุข *


(ตาม ร่างกฎกระทรวง 

กำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการดำเนินการ


ตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข

ที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต


หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. ....)




	 	 	 	 วันที่ ...................................





ข้าพเจ้า (ชื่อ-นามสกุล) ......................................................... อายุ.......ปี                    


บัตรประชาชนเลขที่ ................................................................................. 


ที่อยู่ที่ติดต่อได้   ....................................................................................


เบอร์โทรศัพท์ ...................................... เบอร์ที่ทำงาน ...........................


* พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มิได้บังคับเรื่องแบบฟอร์มในการจัดทำ

หนังสือแสดงเจตนาตามมาตรา 12 จึงสามารถแก้ไขปรับปรุงเนื้อหาของตัวอย่าง

หนังสือฯ ได้ตามความเหมาะสม ทั้งนี้ ควรปรึกษาแพทย์ พยาบาลหรือผู้ที่มี

ความรู้ในเรื่องนี้ 
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	 ขณะทำหนังสือฉบับนี้   ข้าพเจ้ามีสติสัมปชัญญะบริบูรณ์ และ

มีความประสงค์ที่จะแสดงเจตนาที่จะขอตายอย่างสงบตามธรรมชาติ ไม่

ต้องการให้มีการใช้เครื่องมือใดๆ กับข้าพเจ้า เพื่อยืดการตายออกไป

โดยไม่จำเป็นและเป็นการสูญเปล่า 


เมื่อข้าพเจ้าตกอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือ


เมื่อข้าพเจ้าได้รับทุกข์ทรมานจากการบาดเจ็บหรือโรคที่ไม่อาจ

รักษาให้หายได้





ข้าพเจ้าขอปฏิเสธการรักษาดังต่อไปนี้  (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 


1.	 การเจาะคอเพื่อใส่ท่อช่วยหายใจ รวมทั้งการถอดท่อช่วย

หายใจ 


2.	 การใช้เครื่องช่วยหายใจ รวมทั้งหยุดเครื่องช่วยหายใจ 

(กรณีใส่ไว้แล้ว) 


3. 	การให้สารอาหารและน้ำทางสายยาง รวมทั้งถอดสายยาง 


4. 	การเข้ารักษาในห้องไอ.ซี.ยู (I.C.U.)


5. การกระตุ้นระบบไหลเวียน 


6. ขบวนการฟื้นชีพเมื่อหัวใจหยุด 


7.	 การรักษาโรคแทรกซ้อนด้วยยาหรือวิธีการรักษาใดๆ


8. ..............................................................................................





	 ในกรณีที่ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ให้บริการดัง

กล่าว โดยมิได้ทราบถึงเนื้อความในหนังสือแสดงเจตนาฉบับนี้หรือ
	

ไม่ทราบความประสงค์ที่แท้จริงของข้าพเจ้า ข้าพเจ้าขอร้องให้ผู้นั้น

กรุณาหยุดบริการประเภทดังกล่าวด้วย 


	 ข้าพเจ้ามีความประสงค์ที่จะได้รับการดูแลรักษาด้วยการดูแล

รักษา เพื่อบรรเทาอาการทุกข์ทรมาน   โดยขอให้สถานพยาบาลหรือ
	

ผูป้ระกอบวชิาชพีดา้นสาธารณสขุอำนวยความสะดวกตามความเหมาะสม 

ดังต่อไปนี้ 


ความประสงค์ที่จะเสียชีวิตที่บ้าน 


การเยียวยาทางจิตใจอื่นๆ (กรุณาระบุ เช่น การสวดมนต์, การ

เทศนาของนักบวช เป็นต้น)


..................................................................................................................





	 ข้าพเจ้าขอมอบหมายให้ (ชื่อ นามสกุล) ............................. 

ในฐานะบุคคลใกล้ชิด (ถ้ามี) เป็นผู้แสดงเจตนาแทน เพื่อทำหน้าที่

ตัดสินใจตามความประสงค์ของข้าพเจ้า   





	 ข้าพเจ้าได้ทำหนังสือแสดงเจตนาต่อหน้าพยาน และทำสำเนา

เอกสารมอบให้บุคคลใกล้ชิด และพยานเก็บรักษาไว้ เพื่อนำไปแสดงต่อ

สถานพยาบาลเมื่อข้าพเจ้าถูกนำตัวเข้ารักษาในสถานพยาบาลในครั้ง

แรก





          ผู้แสดงเจตนา....................................................ลงชื่อ 


 	         บุคคลใกล้ชิด....................................................ลงชื่อ 


          พยาน................................................................ลงชื่อ


	         พยาน................................................................ลงชื่อ













138  /  ก่อนวันผลัดใบ หนังสือแสดงเจตนาการจากไปในวาระสุดท้าย แนวปฏิบัติของสถานพยาบาลฯ   /   139




พยานคนที่ 1  


ชื่อ-นามสกุล  ..........................................................................................  


บัตรประชาชนเลขที่ ................................................................................. 


ที่อยู่ที่ติดต่อได้ ........................................................................................


เบอร์โทรศัพท์ ................................ เบอร์ที่ทำงาน .................................





พยานคนที่ 2 


ชื่อ-นามสกุล  ..........................................................................................  


บัตรประชาชนเลขที่ ................................................................................. 


ที่อยู่ที่ติดต่อได้ ........................................................................................


เบอร์โทรศัพท์ ................................ เบอร์ที่ทำงาน .................................





บุคคลใกล้ชิด (ได้แก่คนใดคนหนึ่งในครอบครัว เช่น บิดา มารดา 

สามี ภริยา บุตร พี่ น้อง หรือเป็นผู้ที่มีความใกล้ชิด เช่น เพื่อน ผู้ที่

เคารพนับถือ หรือผู้ที่อยู่กินฉันท์สามีภริยา เป็นต้น)  


ชื่อ-นามสกุล  ..........................................................................................  


บัตรประชาชนเลขที่ ................................................................................. 


ที่อยู่ที่ติดต่อได้ ........................................................................................


เบอร์โทรศัพท์ ................................ เบอร์ที่ทำงาน .................................











แนวปฏิบัติของสถานพยาบาล 

เพื่อปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์


จะรับบริการสาธารณสุข 1


ความเป็นมาและความสำคัญ 




หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขตาม 

พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ที่เรียกว่า “living will” หรือ “advance 

directives/decision” มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยที่ทำหนังสือแสดง

เจตนาสามารถปฏิเสธการรักษาที่ไม่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยที่อยู่ในวาระ

สุดท้ายของชีวิต เช่น ผู้ป่วยที่มีสภาพฟื้นไม่ได้ตายไม่ลง มีชีวิตอยู่ด้วย

เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ รวมถึงผู้ป่วยที่ต้องทุกข์ทรมานจากโรค

บางโรคในระยะยาวโดยไม่มีทางรักษาให้หายขาดได้ ผู้ป่วยจะมีอาการ

ทรุดหนักลงเรื่อยๆ การรักษาบางวิธีการอาจเป็นสิ่งที่เกินความจำเป็น 

1 ศูนย์กฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร ์อยูร่ะหวา่งพฒันาแนวปฏบิตันิี ้รว่มกบัแพทย ์พยาบาล และนกัวชิาการ

ที่เกี่ยวข้อง 
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หรือไม่เป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วย อีกทั้งยังกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

และญาติ ทำให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายจำนวนมากโดยไม่เกิดประโยชน์ใดๆ 

นอกจากนัน้ ยงัเปน็ภาระตอ่ระบบบรกิารสาธารณสขุของประเทศโดยรวม 

อย่างไรก็ดี แพทย์ พยาบาลหรือผู้เกี่ยวข้องที่ปฏิบัติตามหนังสือแสดง

เจตนานี้ มิได้ละทิ้งผู้ป่วยแต่อย่างใด ยังให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเพื่อระงับ

ความเจ็บปวด ทุกข์ทรมาน หรือทำให้ผู้ป่วยรู้สึกสบาย





พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 12 2 วรรค

สอง บัญญัติให้มีการออกกฎกระทรวงตามวรรคหนึ่ง เพื่อวางหลักเกณฑ์

และวธิกีารทำหนงัสอืแสดงเจตนาไมป่ระสงคจ์ะรบับรกิารสาธารณสขุ

ที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือ

เพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้ ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างการรับฟัง

ความเห็นของผู้เกี่ยวข้องต่อร่างกฎกระทรวง ในร่างกฎกระทรวงข้อ 4 

กำหนดให้สถานพยาบาลอาจกำหนดแนวปฏิบัติหรือระเบียบภายใน เพื่อ

ใหแ้พทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ทีข่องสถานพยาบาล สามารถปฏบิตังิาน

ไดส้ะดวก จงึไดจ้ดัทำตวัอยา่งแนวปฏบิตัใินเรือ่งนี ้ เพือ่ใหส้ถานพยาบาล

แต่ละแห่งดำเนินการปรับใช้ตามความเหมาะสม 


นโยบายของสถานพยาบาล




1. สถานพยาบาลแต่ละแห่งควรเผยแพร่ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยว

กับการทำหนังสือแสดงเจตนาตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2550 มาตรา 12 ใหแ้กแ่พทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ทีข่องสถานพยาบาล 


2. ควรให้ข้อมูล คำแนะนำในการทำหนังสือแสดงเจตนาฯ แก่
	

ผู้ป่วยที่มีแนวโน้มว่า อาจถึงวาระสุดท้ายของชีวิตในขณะใดขณะหนึ่ง 

รวมถึงแจ้งให้ญาติ คนใกล้ชิดของผู้ป่วยทราบ 


3. ควรจดัเตรยีมแบบฟอรม์หนงัสอืแสดงเจตนาของสถานพยาบาล 

และเอกสารเผยแพร่ความรู้ 





ขั้นตอนการปฏิบัติของแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่

ของสถานพยาบาล





1. เมื่อผู้ป่วยเข้ารักษาตัวในสถานพยาบาลหรือสถานบริการ

สาธารณสุข เจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาลควรสอบถามว่า ผู้ป่วยเคยทำ

หนังสือแสดงเจตนาหรือไม่ และปฏิบัติตามขั้นตอน ดังนี้





1.1 กรณีที่ผู้ป่วยไม่เคยทำหนังสือแสดงเจตนา 


•	 ควรพิจารณาให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยแต่ละรายตามความ

เหมาะสม โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีแนวโน้มว่า อาจถึงวาระ

สุดท้ายของชีวิตในขณะใดขณะหนึ่ง และให้คำนึงถึงช่วง

เวลา จังหวะ บรรยากาศที่เหมาะสมในการพูดคุยเรื่องนี้ 	 


•	 อธิบายวัตถุประสงค์ในการทำหนังสือแสดงเจตนาตาม 

พ.ร.บ.สขุภาพแหง่ชาตโิดยสงัเขปใหแ้กผู่ป้ว่ย คนในครอบครวั 

2 “มาตรา 12 บุคคลมีสิทธิทำหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ

สาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติ

การทรมานจากการเจ็บป่วยได้


	 การดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตาม
	

หลักเกณฑ์และวิธีการที่กำหนดในกฎกระทรวง


	 เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตาม

วรรคหนึ่งแล้ว มิให้ถือว่าการกระทำนั้นเป็นความผิดและให้พ้นจากความรับผิด

ทั้งปวง”
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และคนใกล้ชิดทราบ และสอบถามความประสงค์ในการทำ

หนังสือนี้ 


•	 ถ้าผู้ป่วยมีความสนใจที่จะทำหนังสือดังกล่าว และมีสติ-

สัมปชัญญะดีพอที่จะสื่อสารได้ ก็ให้อธิบายถึงข้อดี ข้อเสีย 

ความจำเป็นในการทำหนังสือแสดงเจตนา 


•	 แพทย์ควรให้ข้อมูลทางเลือกในการรักษาต่างๆ เพื่อใช้

ประกอบการตัดสินใจของผู้ป่วย แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่อยู่

ในวาระสุดท้าย คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยเปรียบเทียบกับ

การรักษาที่มุ่งยื้อชีวิตหรือยืดการตายในวาระสุดท้าย รวมทั้ง

ให้ข้อมูลค่าใช้จ่ายต่างๆ โดยประมาณ 


•	 ให้คำแนะนำในการทำหนังสือแสดงเจตนาตามแบบฟอร์มที่

สถานพยาบาลจดัเตรยีมไว ้ โดยอาจใชแ้บบฟอรม์ทีส่ำนกังาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเผยแพร่เป็นตัวอย่าง (กรุณา

ดู ตัวอย่างแบบฟอร์มในหนังสือเล่มนี้) 


	 


1.2 กรณีที่ผู้ป่วยที่มีหนังสือแสดงเจตนามาแสดง 


•	 พิจารณาเนื้อหาหนังสือแสดงเจตนาของผู้ป่วยที่ได้รับจาก
	

ผู้ป่วยหรือญาติ หากได้รับสำเนาหนังสือแสดงเจตนาหรือไม่

แน่ใจเรื่องเอกสาร เจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาลมีดุลพินิจ

พิจารณาความถูกต้องของหนังสือแสดงเจตนา โดยควร

ติดต่อบุคคลที่มีชื่อระบุในหนังสือแสดงเจตนา ได้แก่ บุคคล

ใกล้ชิดที่ได้รับมอบหมายให้ตัดสินใจตามความประสงค์ของ

ผู้ป่วย (ถ้ามี) พยาน หรือญาติผู้ป่วย


•	 แพทย์ พยาบาล และผู้ประกอบวิชาชีพทุกคน มีหน้าที่

ให้การดูแลในเบื้องต้นที่จำเป็น ในกรณีที่ผู้ป่วยยังมีสติดีอยู่ 

ให้ขอคำยืนยันความประสงค์ที่จะให้ปฏิบัติตามหนังสือ
	

ดังกล่าวอีกครั้ง แต่หากผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวก็ให้ปฏิบัติตาม
	

รายละเอียดในหนังสือแสดงเจตนา 


•	 เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลแล้ว ให้จัดเก็บ

หนงัสอืดงักลา่วไวใ้นเวชระเบยีนของผูป้ว่ย ตลอดเวลาทีร่กัษา

ตัวอยู่ หรือบันทึกไว้ในฐานข้อมูลของโรงพยาบาลเพื่อให้

แพทย์ พยาบาล และผู้เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยได้

ทราบทั่วกัน และปฏิบัติตามความประสงค์ของผู้ป่วยตาม

หนังสือแสดงเจตนานั้น วิธีปฏิบัติในการเก็บรักษาหนังสือ

แสดงเจตนาในกรณีอื่นๆ มีดังนี้ 


ก)	 หากผู้ป่วยถูกย้ายไปรักษาตัวที่สถานพยาบาลอื่น หรือ

ถูกจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ก็ให้คืนหนังสือแสดง

เจตนานั้นแก่ผู้ป่วยหรือญาติ และควรประสานงาน แจ้ง

เรื่องดังกล่าวแก่สถานพยาบาลที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา

ตัวต่อไป 


ข)	 กรณีที่ผู้ป่วยเข้ารักษาตัวในสถานพยาบาลหลายครั้ง
	

กค็วรขออนญุาตผูป้ว่ยจดัเกบ็สำเนาหนงัสอืแสดงเจตนา

ที่มีการรับรองความถูกต้องไว้ในเวชระเบียนของผู้ป่วย


ค)	 ถ้าผู้ป่วยได้รับการรักษาตามหนังสือแสดงเจตนาแล้ว 

ต่อมาผู้ป่วยเสียชีวิตลง ให้เก็บหนังสือแสดงเจตนา
	

ดังกล่าวหรือสำเนาเอกสารไว้ในเวชระเบียนของผู้ป่วย





2. ถ้าหนังสือแสดงเจตนามีเนื้อหาไม่ชัดเจน หรืออาจมีปัญหาใน

การปฏิบัติ เช่น หนังสือแสดงเจตนาได้ทำไว้เป็นเวลานานหลายปี หรือ

ไม่ครอบคลุมวิธีการรักษาในปัจจุบัน แพทย์ควรปรึกษาหารือกับผู้ป่วย 
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(กรณีที่ยังมีสติดีอยู่) หรือบุคคลใกล้ชิดที่ผู้ป่วยมอบหมายให้มีอำนาจ

ตัดสินใจในเรื่องนี้ หรือปรึกษาญาติผู้ป่วยในกรณีที่ไม่มีการระบุชื่อบุคคล

ใกล้ชิดที่มีอำนาจตัดสินใจ เช่น สามี ภริยา บิดา มารดา บุตร ฯลฯ 





3. สถานพยาบาลควรแต่งตั้งคณะกรรมการหรือคณะทำงานของ

สถานพยาบาล เพื่อทำหน้าที่พิจารณากำหนดนโยบายหรือแนวปฏิบัติ

ต่างๆ ของสถานพยาบาล รวมทั้งการหาข้อยุติในกรณีต่างๆ 





4. กรณีที่ผู้ป่วยถูกนำตัวมารักษาในสถานพยาบาลจนกระทั่งอยู่

ในวาระสุดท้ายของชีวิต ภายหลังทราบว่าผู้ป่วยได้ทำหนังสือแสดง

เจตนาไว ้ โดยผูป้ว่ยไมต่อ้งการใชเ้ครือ่งมอืทางการแพทยท์ีท่ำใหย้ดืการตาย

ออกไป ให้เจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาลดำเนินการยุติการใช้เครื่องมือ
	

ดังกล่าวได้ตามความประสงค์ของผู้ป่วย 





5. กรณีเด็กหรือผู้เยาว์ที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะคือ มีอายุยังไม่ครบ 

20 ปีบริบูรณ์ ต้องการทำหนังสือแสดงเจตนา จะต้องได้รับความยินยอม

จากผู้ปกครอง (บิดา มารดา หรือผู้ปกครองที่ศาลแต่งตั้ง) โดยแพทย์ 

พยาบาลจะต้องให้ข้อมูล และอธิบายแนวทางการรักษาให้ผู้ปกครอง 

เด็กหรือผู้เยาว์ และอาจต้องมีการวิเคราะห์สภาพจิต อารมณ์ในขณะนั้น 

และให้ผู้ปกครองและผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเท่าที่สามารถทำได้ 
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ศูนย์กฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์ 


มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์


22 พฤษภาคม พ.ศ.2551





ข้าพเจ้า ศ.นพ. วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์


ปัจจุบันอายุ 75 ปี 3 เดือน 4 วัน


ขณะทำหนังสือฉบับนี้ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และมีร่างกาย

แข็งแรงเหมาะสมกับวัย ไม่ได้เจ็บป่วยเป็นโรคร้ายแรงใดๆ ต้องการ

แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข ต่อไปนี้





1. เมื่อข้าพเจ้ามีวัยชรามากขึ้น สภาพร่างกายเสื่อมโทรมถึง

ขนาดสมองทำงานไม่ปกติ ซึ่งแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคสมองเสื่อม 

(Dementia) และเมื่อข้าพเจ้าไม่สามารถเข้าใจสภาพความเป็นจริงของ

ชีวิต ไม่สามารถสื่อสารกับบุคคลใดได้ ไม่รู้จักกาลเวลา สถานที่ และ

หนังสือแสดงเจตนาฯ

ของ ศ.นพ.วิฑูรย์ อึ้งประพันธ
์

หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข

ตามมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550
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บุคคล หากข้าพเจ้าไม่สามารถจะรับประทานอาหารด้วยตนเองได้ 

ข้าพเจ้าขอปฏิเสธการรักษาใดๆ เพียงเพื่อยืดชีวิตของข้าพเจ้าออกไป

เท่านั้น เช่น การให้อาหารทางสายยาง การให้สารน้ำหรือยาทางหลอด

เลือด การให้ออกซิเจน การใส่เครื่องช่วยหายใจเทียม รวมทั้งการรักษา

ด้วยเทคโนโลยีอื่นใดที่เพื่อจะยืดชีวิตของข้าพเจ้าให้ยังคงอยู่ต่อไป โดยที่

สภาวะของความเสื่อมทางสมองไม่สามารถฟื้นคืนเป็นปกติได้





2. เมื่อข้าพเจ้าประสบอุบัติเหตุ ที่ทำให้ข้าพเจ้าต้องเป็นอัมพาต

ถาวรทัง้แขน 2 ขา้ง และขา 2 ขา้ง และไมว่า่ขา้พเจา้จะยงัมสีตสิมัปชญัญะ 

อยู่หรือไม่ ข้าพเจ้าขอปฏิเสธการรักษาใดๆ ที่มีวัตถุประสงค์เพียงเพื่อ

ชะลอการเสียชีวิตของข้าพเจ้าออกไปเท่านั้นตามข้อ 1 โดยสิ้นเชิง





3. เมื่อข้าพเจ้าหมดสติลงไปโดยกะทันหัน ซึ่งแพทย์ได้วินิจฉัย

แล้วว่า การหมดสติเกิดจาก พยาธิสภาพที่อยู่ในเนื้อสมอง ซึ่งไม่อาจจะ

รักษาให้กลับเป็นปกติได้ ข้าพเจ้าขอปฏิเสธการรักษา โดยการผ่าตัดเพื่อ

นำพยาธิสภาพในสมองออก และการรักษาอื่นใดเพื่อที่จะชะลอการเสีย

ชีวิตของข้าพเจ้าออกไปเท่านั้นตามข้อ 1 โดยสิ้นเชิง





4. เมื่อข้าพเจ้าป่วยเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายจนเป็นปกติ

ได้ เช่น โรคมะเร็ง เป็นต้น เมื่อร่างกายของข้าพเจ้าอยู่ในภาวะที่ไม่

สามารถรับรู้ใดๆ ได้ ข้าพเจ้าขอปฏิเสธการรักษาใดๆ เพื่อที่จะชะลอ

การเสียชีวิตของข้าพเจ้าออกไปเท่านั้นตามข้อ 1 โดยสิ้นเชิง





การรักษาดังกล่าวในข้อ 1 เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระ

สุดท้ายของชีวิตของข้าพเจ้าออกไปเท่านั้น แต่จะทำให้ชีวิตในขณะนั้น

ไม่สมบูรณ์ ปราศจากศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ซึ่งข้าพเจ้าไม่ต้องการ





พร้อมการแสดงเจตนานี้ ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้ต่อหน้าพยาน


 		 	 	 	 








	 	 ผู้แสดงเจตนา 	 	 	 ลงชื่อ








         พยาน...........................................................ลงชื่อ


 





พยาน...........................................................ลงชื่อ
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	 	 	 	 61/76 เสนานิเวศน์ 2 จระเข้บัว


	 	 	 	 ลาดพร้าว กรุงเทพฯ 10230





	 	 	 1 พฤศจิกายน 2551





เรื่อง แสดงเจตนารมณ์ปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิต


เรียน แพทย์และบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องที่เคารพ





1. ในขณะที่เขียนหนังสือแสดงเจตนารมณ์นี้ ผมมีสติสัมปชัญญะ

เป็นปกติดีทุกประการ โดยมีญาติของผมเป็นพยาน


2. ผมขอใช้สิทธิตามมาตรา 12 ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ.2550 โดยขอยืนยันสิทธิของผม ดังนี้


	  2.1. ในกรณีที่ผมป่วยด้วยสาเหตุใดก็ตาม จนตกอยู่ในสภาวะ

ที่ไม่อาจรักษาให้หายกลับมามีชีวิตได้อีก และผมไม่มีสติสัมปชัญญะที่

จะพิจารณาเกี่ยวกับแผนการรักษาของผมได้แล้ว


หนังสือแสดงเจตนาฯ

ของ นพ.อำพล จินดาวัฒนะ


หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข

ตามมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550
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ภาคผนวก


	  หากหวัใจผมหยดุเตน้ ผมขอไมร่บัการกระตุน้หวัใจดว้ยวธิกีาร

ตา่งๆ


	  หากการหายใจของผมล้มเหลวลง ผมขอไม่รับการเจาะคอ

หรือใช้เครื่องช่วยหายใจ


	  ผมขอรับการรักษาเพียงเพื่อบรรเทาอาการเจ็บป่วยทุกข์

ทรมาน ไม่ขอรับการรักษาหรือรับหัตถการใดที่จะยืดการตายของผม

ออกไปโดยไม่จำเป็น เพื่อให้ผมเสียชีวิตไปโดยธรรมชาติ


	  2.2. หากมีกรณีความไม่ชัดเจนในหนังสือแสดงความจำนงนี้

เกิดขึ้นในช่วงที่ผมไม่มีสติสัมปชัญญะแล้ว ขอให้ภรรยาของผม (นาง
	

วงเดือน จินดาวัฒนะ) และบุตรที่บรรลุนิติภาวะแล้ว เป็นผู้ร่วมพิจารณา

กับแพทย์เจ้าของไข้ และให้ดำเนินการไปตามนั้นได้


3. ผมขอขอบคุณแพทย์และบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องที่

ให้การดูแลผมด้วยความเมตตากรุณาและให้ความเคารพสิทธิของผม

เป็นอย่างดี ขอให้ทุกท่านมีความเจริญและมีความสุข





	 	          ลงชื่อ.........................................................


	 	 	        (นายแพทย์อำพล จินดาวัฒนะ)


	 	                       ผู้แสดงเจตนารมณ์





	 	          ลงชื่อ.........................................................


	 	 	           (นางวงเดือน จินดาวัฒนะ)


	 	 	                ภรรยา - พยาน





	 	          ลงชื่อ.........................................................


	 	 	           (ทพญ.ประทุม จินดาวัฒนะ)


	 	                         พี่สาว - พยาน
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คำแถลงเรื่อง

เอกสารแสดงเจตจำนงล่วงหน้า


ของแพทยสมาคมโลก *

(The World Medical Association Statement


on Advance Directives (“Living Wills”))


	 








ก. บทนำ




1. เอกสารแสดงเจตจำนงล่วงหน้าเป็นเอกสารที่จัดทำเป็นลาย

ลักษณ์อักษรพร้อมลายมือชื่อ หรือเป็นคำกล่าวต่อหน้าบุคคลที่เป็น

พยานซึ่งได้บันทึกตามความต้องการของเขาเกี่ยวกับการรักษาทางการ

แพทย์ ที่เขาประสงค์หรือไม่ประสงค์จะรับการรักษา เมื่อบุคคลผู้นั้นไม่รู้

สึกตัวหรือไม่สามารถแสดงเจตจำนงของตนเองได้ในขณะนั้น	 





2. ประเภทของเอกสารข้างต้นจะมีชื่อเรียกแตกต่างกันในแต่ละ

ประเทศ (เช่น “Living Will” หรือ “Biological Will”) การยอมรับและ

สถานะทางกฎหมายของเอกสารดังกล่าวอาจแตกต่างกันในแต่ละ

ประเทศ ซึ่งขึ้นอยู่กับสภาพสังคม วัฒนธรรม ศาสนาและปัจจัยอื่นๆ 


* ได้รับความเห็นชอบจากที่ประชุมแพทยสภาโลก ณ กรุงเฮลซิงกิ ประเทศ

ฟินแลนด์ ค.ศ.2003 
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3. บุคคลส่วนใหญ่ที่ได้ทำเอกสารดังกล่าวมักจะกังวลถึงการ

รักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิตที่เกินจำเป็น ไม่มีประสิทธิผลหรือ

ยืดระยะเวลาการรักษาออกไป จนถึงภาวะที่ชี้ชัดว่าร่างกายและจิตใจ

ของเขาเสื่อมสลายไปจนไม่อาจคืนสู่ปกติได้แล้ว 





4. ปฏิญญาลิสบอนเรื่องสิทธิผู้ป่วยของแพทยสมาคมโลกระบุว่า 

“กรณีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว และ ไม่อาจมีผู้แทนที่ได้รับแต่งตั้งตามกฎหมาย 

แต่มีความจำเป็นรีบด่วนที่จะต้องให้การรักษาทางการแพทย์ ให้

สันนิษฐานว่าผู้ป่วยให้ความยินยอมไว้แล้ว นอกจากเป็นที่ประจักษ์ชัด

และปราศจากข้อสงสัยใดๆ ว่าขัดต่อเจตนาเดิมของผู้ป่วยที่ชัดแจ้งว่า
	

ผู้ป่วยจะไม่ให้ความยินยอมในการยอมรับการรักษาในลักษณะนั้น” 






ข. ข้อเสนอแนะ




5. เอกสารแสดงเจตจำนงลว่งหนา้ทีเ่หมาะสมควรไดร้บัการยอมรบั

และปฏิบัติตาม เว้นแต่จะมีเหตุผลเหมาะสมที่สนับสนุนว่า เอกสารนั้น

ไม่มีผล เพราะมิใช่เจตจำนงของผู้ป่วยในขณะนั้น หรือความเข้าใจของ
	

ผู้ป่วยไม่สมบูรณ์ในขณะเวลาทำเอกสารดังกล่าว หากเอกสารแสดง

เจตจำนงล่วงหน้าขัดต่อความคิดเห็นของแพทย์ ควรมีการกำหนดให้

โอนการดูแลผู้ป่วยไปยังแพทย์อื่นที่ผู้ป่วยยินยอมได้ 





6. ในกรณีที่แพทย์ไม่มั่นใจ ความมีผลทางกฎหมายของเอกสาร

แสดงเจตจำนงล่วงหน้าเพื่อยุติในการรักษาที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตาย 

แพทย์ควรปรึกษากับสมาชิกครอบครัวหรือผู้มีอำนาจตามกฎหมาย
	

(ผู้แทนโดยชอบธรรม) ของผู้ป่วยในเรื่องนั้นๆ และควรจะขอคำแนะนำ

จากแพทย์อื่นอย่างน้อย 1 คน หรือคณะกรรมการจริยธรรมที่รับผิดชอบ 

สมาชิกครอบครัวหรือผู้มีอำนาจตามกฎหมาย(ผู้แทนโดยชอบธรรม) ที่

ลงนามในเอกสารแสดงเจตจำนงล่วงหน้า ต้องได้รับความเชื่อถือและ

ประสงค์ที่จะเป็นพยานในศาล  เพื่อยืนยันความตั้งใจของผู้ลงลายมือชื่อ

ตามเอกสารดังกล่าว แพทย์ควรพิจารณาถึงข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ

การแสดงเจตนาแทนผู้ป่วยที่เป็นผู้ไร้ความสามารถ 





7. ผู้ป่วยควรได้รับคำแนะนำให้ทบทวนเอกสารแสดงเจตจำนง

ล่วงหน้าเป็นระยะๆ 





8. หากมิได้จัดทำเอกสารแสดงเจตจำนงล่วงหน้าไว้ หรือไม่

ทราบตัวผู้มีอำนาจตัดสินใจแทนผู้ป่วยตามกฎหมาย แพทย์ควรทำการ

รักษาเพื่อประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย 
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คำประกาศของแพทยสมาคมโลกเกี่ยวกับ 

“การเจ็บป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิต”*


(World Medical Association Declaration

on Terminal Illness)


แปลโดย ศ.นพ.วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์


และไพศาล ลิ้มสถิตย์














บทนำ




1. เมื่อกล่าวถึงประเด็นจริยธรรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย ปัญหาเรื่องยูธานาเซียและการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยฆ่าตัวตายย่อม

เกิดขึ้นอย่างเลี่ยงไม่ได้ แพทยสมาคมโลกประฌามว่าทั้งยูธานาเซียและ

การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยฆ่าตัวตายว่าเป็นเรื่องที่ผิดจริยธรรม จึงเป็นที่

* ได้รับความเห็นชอบจากที่ประชุมสมัชชาแพทย์โลก ครั้งที่ 35 ณ เมืองเวนิช 

ประเทศอิตาลี เมื่อเดือนตุลาคม ค.ศ.1983 และปรับปรุงโดยที่ประชุมสมัชชา

แพทย์โลก ณ เมืองพิลาเนสเบิร์ก ประเทศแอฟริกาใต้ เมื่อเดือนตุลาคม ค.ศ. 

2006 


เข้าใจว่านโยบายของแพทยสมาคมโลกในเรื่องดังกล่าวจะนำไปใช้กับ
	

คำประกาศเกี่ยวกับการเจ็บป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิตนี้ด้วย 






อารัมภบท




2. กรณีแพทย์ให้การวินิจฉัยว่า สุขภาพผู้ป่วยไม่มีความหวังว่าจะ

สามารถฟื้นคืนดีได้ และผู้ป่วยมิอาจหลีกเลี่ยงความตายได้ แพทย์และ
	

ผูป้ว่ยมกัจะประสบกบักระบวนการตดัสนิใจทีซ่บัซอ้นเกีย่วกบัการใชว้ธิกีาร

รักษาทางการแพทย์ ความก้าวหน้าของวิทยาศาสตร์การแพทย์ช่วยเพิ่ม

ความสามารถของแพทย์ที่จะนำประเด็นต่างๆ ที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายนั้นมาพูดคุยกัน อย่างไรก็ตาม ในขอบเขตของการแพทย์
	

ที่ผ่านมายังไม่ได้ให้ความสนใจในเรื่องนี้นักทั้งๆ ที่ควรจะสนใจกัน ใน

ขณะที่ความสำคัญของการวิจัยเพื่อรักษาโรคก็ควรอยู่ในลำดับต้นๆ แต่

ก็ควรให้ความสนใจในการพัฒนาการดูแลแบบประคับประคองและการ

เพิ่มความสามารถของแพทย์ในการประเมินและพิจารณาองค์ประกอบ

อาการของโรค ซึ่งมีองค์ประกอบด้านการแพทย์และด้านจิตวิทยาในการ

ป่วยระยะสุดท้าย ต้องยอมรับว่าคนกำลังจะตายนั้นถือเป็นส่วนสำคัญ

ของชีวิต ในหลายประเทศมีแรงกดดันของสาธารณชนเพิ่มขึ้น เพื่อให้

ช่วยให้ผู้ป่วยฆ่าตัวตายและการทำยูธานาเซียให้เป็นที่ยอมรับกันว่า

เสมือนเป็นทางเลือกในการยุติความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ดังนั้น กฎเกณฑ์ทางจริยธรรมในการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลรักษา

แบบประคับประคองในช่วงสุดท้ายของชีวิต จึงเป็นประเด็นที่ต้องให้

ความสนใจเป็นพิเศษ 
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3. แพทยสมาคมโลกยอมรับว่า ทัศนคติและความเชื่อเรื่อง
	

ความตายและกระบวนการตาย มีความแตกต่างกันมากในวัฒนธรรม

และศาสนาต่างๆ นอกจากนี้ แนวทางการดูแลแบบประคับประคอง
	

และกระบวนการยืดชีวิตจะต้องอาศัยเทคโนโลยีและ/หรือแหล่งเงินทุน

ซึ่งในบางแห่งอาจจะไม่มีความพร้อมในเรื่องเหล่านี้ ในการรักษาทาง
	

การแพทย์ต่อกรณีการป่วยระยะสุดท้ายจะเกี่ยวข้องกับปัจจัยต่างๆ
	

ที่สำคัญเหล่านี้ และความพยายามที่จะพัฒนารายละเอียดเกี่ยวกับ

แนวทางปฏิบัติว่าด้วยการรักษาพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย สามารถ

ประยุกต์ใช้ได้ทั่วไปนั้น เป็นสิ่งที่ไม่สามารถปฏิบัติได้และไม่เกิดขึ้น
	

ดังนั้น แพทยสมาคมโลกจึงได้เสนอหลักการสำคัญ เพื่อช่วยให้แพทย์

และแพทยสมาคมของแต่ละประเทศในการตัดสินใจปฏิบัติเกี่ยวกับ
	

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ดังต่อไปนี้ 







หลักการ




4. หน้าที่ของแพทย์คือการเยียวยาเพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมาน

ของผู้ป่วยเท่าที่จะทำได้ และเพื่อคุ้มครองประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย
	

จึงไม่มีข้อยกเว้นสำหรับหลักการข้อนี้แม้ว่าจะเป็นโรคที่ไม่อาจรักษาให้

หายขาดได้ก็ตาม 





5. ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ความรับผิดชอบสำคัญของ

แพทย์คือ การช่วยเหลือผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดด้วยการควบคุม

อาการต่างๆ และคำนึงถึงความต้องการทางจิตใจและสังคม และจะ

ต้องช่วยให้ผู้ป่วยตายอย่างสงบและมีศักดิ์ศรี แพทย์ควรแจ้งให้ผู้ป่วย

ทราบถึง ความเป็นไปได้ ประโยชน์และผลที่จะเกิดขึ้นจากการดูแลแบบ

ประคับประคอง





6. สิทธิของผู้ป่วยที่มีอิสระในการตัดสินใจจะต้องได้รับการเคารพ

เกี่ยวกับการตัดสินใจใน วาระสุดท้ายของชีวิตตน รวมถึงสิทธิปฏิเสธ

การรักษาและสิทธิในการเรียกร้องให้ใช้วิธีแบบประคับประคองเพื่อ

บรรเทาความทุกข์ทรมาน ซึ่งอาจเกิดขึ้นอันเป็นผลจากกระบวนการตาย 

อย่างไรก็ตาม ห้ามมิให้แพทย์ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยฆ่าตัวตายซึ่งขัดต่อ

จริยธรรม รวมถึงห้ามการรักษาพยาบาลแบบประคับประคองใดๆ ซึ่ง

ประโยชน์ที่ได้รับ (ตามความเห็นของแพทย์) ไม่คุ้มค่ากับผลข้างเคียงที่

จะเกิดขึ้น 





7. แพทย์จะต้องไม่ใช้วิธีการใดๆ ที่ไม่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย 





8. แพทย์จะต้องคำนึงถึงสิทธิผู้ป่วยในการจัดทำเอกสารแสดง

เจตจำนงล่วงหน้า ซึ่งอธิบายถึงความปรารถนาในการดูแลในกรณีที่
	

(ผู้ป่วย) ไม่สามารถสื่อสารได้และการมอบหมายให้ ผู้มีอำนาจตัดสินใจ

แทนในกรณีที่มิได้ระบุไว้ในเอกสารแสดงเจตจำนงล่วงหน้า โดยเฉพาะ

อย่างยิ่ง แพทย์ควรหารือถึงความปรารถนาของผู้ป่วยเกี่ยวกับการ

แทรกแซงเพื่อยืดชีวิตออกไป เช่นเดียวกันกับการดูแลแบบประคับ

ประคองที่มีผลถึงวาระสุดท้ายของชีวิต ในกรณีที่เป็นไปได้ ผู้มีอำนาจ

ตัดสินใจแทนผู้ป่วยควรอยู่ร่วมในการหารือสนทนาดังกล่าวด้วย 





9. แพทย์ควรพยายามทำความเข้าใจและคำนึงถึงความต้องการ

ทางจิตสังคมของผู้ป่วยของตน โดยเฉพาะในกรณีที่สิ่งเหล่านี้มีเกี่ยว
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เนื่องโดยตรงกับอาการทางกายภาพของผู้ป่วย แพทย์ควรพยายาม

เตรียมความพร้อมด้านจิตใจและจิตวิญญาณให้แก่ผู้ป่วยและคนใน

ครอบครัว เพื่อช่วยให้พวกเขาสามารถจัดการกับความตื่นตระหนก, 

ความกลัว และความเศร้าโศรกเสียใจในการป่วยระยะสุดท้าย


 


10. การจัดการทางคลินิกในเรื่องความปวดของผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายเป็นสิ่งสำคัญมากที่สุดในการลดความทุกข์ทรมาน แพทย์และ

แพทยสมาคมของแต่ละประเทศควรสนับสนุนการเผยแพร่และแลก

เปลี่ยนข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับการจัดการกับความปวด เพื่อสร้างความ

มั่นใจว่าแพทย์ทุกคนที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายสามารถเข้าถึงแนวปฏิบัติ

ที่ดีและวิธีการรักษาที่ทันสมัยที่มีอยู่ในปัจจุบัน แพทย์ควรที่จะสามารถ

ใช้การจัดการกับความปวดขั้นรุนแรงอย่างเหมาะสม โดยปราศจาก

ความกลัวว่าจะทำผิดกฎเกณฑ์หรือได้รับผลกระทบด้านกฎหมาย 





11. แพทยสมาคมของแต่ละประเทศควรผลักดันให้รัฐบาลและ

สถาบันวิจัยต่างๆ ลงทุนด้านทรัพยากรต่างๆ ในการพัฒนาการรักษา

พยาบาล เพื่อปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย หลักสูตรการเรียน

การสอนของโรงเรียนแพทย์ควรมีการสอนเรื่องการดูแลแบบประคับ

ประคองทางการแพทย์ ในกรณีที่ไม่มีหลักสูตรดังกล่าว ก็ควรพิจารณา

พัฒนาการฝึกอบรมด้านการประคับประคองเป็นสาขาเฉพาะทาง





12. แพทยสมาคมของแต่ละประเทศควรหารือเพื่อพัฒนา
	

เครือข่ายสถาบันและองค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลแบบประคับ

ประคอง เพื่อที่จะติดต่อสื่อสารและประสานความร่วมมือ 


13. ในกรณีที่อวัยวะของผู้ป่วยยุติการทำงานจนไม่สามารถ

ทำงานเป็นปกติได้ แพทย์อาจใช้เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์เท่าที่มี

ความจำเป็นเพื่อช่วยรักษาอวัยวะให้ทำงานต่อไปเพื่อประโยชน์ในการ

ปลูกถ่ายอวัยวะ ทั้งนี้ แพทย์จะต้องปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางจริยธรรม

ที่ออกตามปฏิญญาซิดนีย์ว่าด้วยเกณฑ์การพิจารณาเรื่องการตายและ

การฟื้นฟูอวัยวะของ แพทยสมาคมโลก 










หน้านี้ เปิดกว้างให้ทุกท่านที่สนใจร่วมแสดงทัศนะและข้อคิดเห็น

เกี่ยวกับการใช้สิทธิตามมาตรา 12 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ.2550 ในทุกมิติ เช่น มุมมองทางการแพทย์ การบริการสาธารณสุข 

การเยียวยาทางจิตใจ สังคม หรือประเด็นทางกฎหมาย รวมทั้งการนำ

ไปใช้ในทางปฏิบัติ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ประสบการณ์ของท่านในเรื่องนี้

จะมีความสำคัญเป็นอย่างมาก ไม่ว่าจะเป็นการปฏิบัติงานของท่านใน

ฐานะแพทย์ พยาบาล บุคลากรด้านสาธารณสุขที่ทำงานในสถาน

พยาบาล หรือผู้ที่เคยให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย รวมถึงญาติผู้ป่วย





ทุกเสียงสะท้อน ทุกความคิดเห็น ย่อมเป็นประโยชน์ในการเผย

แพร่ความรู้ ความเข้าใจในวงกว้าง กรุณาส่งความเห็นของท่านทาง

ไปรษณีย์ตามที่อยู่ด้านล่างนี้ (หรือใส่ซองบริการธุรกิจตอบรับ ถ้ามีแนบ

มา) หรือที่เว็บไซต์ www.thailivingwill.in.th 





ผู้รับ : สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)


ชั้น 2 อาคารด้านทิศเหนือสวนสุขภาพ (ถ.สาธารณสุข 6)
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