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คำ�นำ�

	 ความตายเป็นสัจธรรมของชีวิตท่ีไม่มีใครหนีพ้น การเข้าใจและ

เตรียมตัวให้พร้อมสำ�หรับความตาย จึงเป็นเร่ืองสำ�คัญและจำ�เป็นสำ�หรับ

มนุษย์ทุกคน โดยเฉพาะเม่ือถึงวาระสุดท้ายของชีวิตท่ีไม่สามารถส่ือสาร

เพ่ือขอรับ หรือปฏิเสธการรักษาพยาบาลใดๆ ได้ แม้ว่าการขอรับหรือ

ปฏิเสธการรักษาพยาบาลเป็นสิทธิข้ันพ้ืนฐานในชีวิตของทุกคน

	 แต่ความเจริญทางเทคโนโลยีด้านการแพทย์ท่ีเข้ามาอยู่ในชีวิต 

อาจมีอิทธิพลครอบงำ�ความคิด ทัศนคติต่อความตาย จนทำ�ให้เราเช่ือไปว่า

เทคโนโลยีสามารถย้ือชีวิตได้ ท้ังยังมองเห็นความตายเป็นส่ิงแปลกแยกออก

ไปจากชีวิต สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) จึงได้ส่งเสริม

การใช้สิทธิและหน้าท่ีด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเร่ืองของ “สิทธิการ

ตายตามธรรมชาติ” ของมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ.2550 เพื่อสร้างความเข้าใจแก่สาธารณชนมาอย่างต่อเนื่อง และมุ่ง

หวังให้ประชาชนชาวไทยได้มีคุณภาพชีวิตในวาระสุดท้ายของชีวิตตน 

	 หนังสือ “รู้ให้รอบ ตอบเร่ืองมาตรา 12 พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ.2550” เล่มน้ี ได้ปรับปรุงเน้ือหามาจากหนังสือ “ก่อนวันผลัดใบ 

หนังสือแสดงเจตนาการจากไปในวาระสุดท้าย” โดยนำ�เฉพาะเนื้อหาที่ 

เกี่ยวข้องกับกฎหมาย และเนื้อหาที่นักฎหมายควรรู้ อาทิ ความเข้าใจเกี่ยว

กับภาวะใกล้ตาย ศาสนาและความเชื่อต่างๆ ต่อเรื่องการ “ตายดี” รวมทั้ง
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นายแพทย์พลเดช  ปิ่นประทีป

เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

ย่อคำ�พิพากษาศาลปกครองสูงสุด ภายหลังจากมีคำ�พิพากษาศาลปกครอง

สูงสุดกรณีกฎกระทรวงตามมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2550 เมื่อวันที่ 18 มิถุนายน 2558 เพื่อเป็นหนังสือสำ�หรับ

นักกฏหมาย และผู้ที่สนใจเกี่ยวกับเรื่องการทำ�หนังสือแสดงเจตนา และ

สิทธิการตายตามธรรมชาติ

	 สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ หวังเป็นอย่างย่ิงว่า 

เนื้อหาสาระที่นำ�เสนอผ่านหนังสือเล่มนี้ จะเกิดประโยชน์ ในการวางแผน

ชีวิตในวาระสุดท้ายของชีวิตตนเองได้อย่างสมศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ และ

บุคลากรในกระบวนการยุติธรรมยังได้สานต่อเจตนารมณ์แห่งความยุติธรรม

อันเก่ียวเน่ืองกับมาตรา 12 เพ่ือนำ�ไปสู่ระบบรองรับการใช้ “สิทธิการตาย

ตามธรรมชาติ” ได้อย่างกว้างขวางในสังคมไทยต่อไป
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สารบัญ

แนวคิดของนักกฎหมายไทยเกี่ยวกับ
การปฏิเสธการรักษาที่จะนำ�ไปสู่การตายดี

ย่อคำ�พิพากษาศาลปกครองสูงสุด

ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะใกล้ตาย

ศาสนาและความเชื่อต่างๆ ต่อเรื่องการตายดี

ตัวอย่างการทำ�หนังสือแสดงเจตนา

หลักการมาตรา 12 ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 
คือ สิทธิที่จะขอตายตามธรรมชาติ
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เมื่อความกาวหนาทางว�ทยาศาสตรและ

เทคโนโลยีทางการแพทย พัฒนามาจน

ทําใหการชวยช�ว�ตมนุษยมีประสิทธ�ภาพ

สูงสุด ถึงขนาดที่ทําใหการชวยช�ว�ต 

กลายเปนการเหนี่ยวรั้งช�ว�ต ใหชะลอ

การตายออกไปไดในระยะเวลาที่ยาวนาน

เกินความจําเปน โดยช�ว�ตที่ถูกเหนี่ยว

รั้งดวยเทคโนโลยีที่มีประสิทธ�ภาพนั้น 

อยูในสภาวะไรศักดิ์ศร�ความเปนมนุษย 

(dehumanization) อยางแทจร�ง 

- ศาสตราจารยนายแพทย ว�ฑูรย อึ้งประพันธ -
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1
แนวคิดของนักกฎหมายไทย
เกี่ยวกับการปฏิเสธการรักษา

ที่จะนำ�ไปสู่การตายดี
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	 ในสังคมไทย เช่นเดียวกับสังคมตะวันออกอื่นๆ ประชาชนไม่ค่อย

มีความตื่นตัวเรื่องสิทธิด้านต่างๆ โดยเฉพาะเรื่องสิทธิที่จะตาย (the right 

to die) เหมือนที่ปรากฏในสังคมตะวันตก โดยเฉพาะในสหรัฐอเมริกา 

สังคมได้มีการต่อสู้เรียกร้องเรื่องสิทธิที่จะตายเป็นเวลาหลายทศวรรษแล้ว 

ทั้งนี้เพราะประเทศเหล่านั้น มีกฎหมายที่ได้รับอิทธิพลมาจากคริสต์ศาสนา 

ที่ลงโทษผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย หมายความว่าผู้ที่ฆ่าตัวตายไม่สำ�เร็จ จะ

ถูกดำ�เนินคดีอาญา และจะถูกลงโทษทางอาญา และผู้ที่ช่วยเหลือให้ผู้อื่น

ฆ่าตัวตาย ก็จะเป็นความผิดเช่นเดียวกัน เพราะรัฐถือว่า การฆ่าตัวตาย

เป็นการละเมิดต่อพระผู้เป็นเจ้าผู้ให้กำ�เนิดชีวิต รัฐจึงต้องคุ้มครองทุกชีวิต 

ไม่ให้ผู้ใดทำ�ลาย แม้จะเป็นเจ้าของชีวิตเองก็ตาม กฎหมายดังกล่าวจึงชี้ให้

เห็นว่าประชาชนไม่มีสิทธิที่จะ (ฆ่าตัว) ตาย

	 สำ�หรับประมวลกฎหมายอาญาของไทยนั้น ไม่มีบทบัญญัติ

ทำ�นองนั้นแต่อย่างใด บทบัญญัติใกล้เคียงได้แก่ มาตรา 293 แห่งประมวล

กฎหมายอาญา ซึ่งบัญญัติความผิดสำ�หรับ การช่วยหรือยุยงเด็กอายุไม่เกิน 

16 ปี หรือผู้ซ่ึงไม่สามารถเข้าใจว่าการกระทำ�ของตนมีสภาพหรือสาระ

สำ�คัญอย่างไร หรือไม่สามารถบังคับการกระทำ�ของตนได้ ให้ฆ่าตนเอง 

และถ้าการฆ่าตนเองนั้นได้เกิดขึ้น หรือได้มีการพยายามฆ่าตนเองเกิด

แนวคิดของนักกฎหมายไทยเกี่ยวกับ
การปฏิเสธการรักษาที่จะนำ�ไปสู่การตายดี

ศาสตราจารย์ นายแพทย์วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์ *

พ.บ.,น.บ., Dr.med. ที่ปรึกษาศูนย์กฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์ 
คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

*
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ข้ึน การช่วยเหลือหรือการยุยงน้ัน จึงจะเป็นความผิดผู้กระทำ�ต้องระวาง

โทษจำ�คุกไม่เกินห้าปี หรือปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืนบาท หรือท้ังจำ�ท้ังปรับ

	 บทบัญญัติที่อ้างข้างต้นของกฎหมายไทย ไม่ได้เอาผิดกับคนฆ่า

ตัวตายโดยตรง ประกอบกับทัศนคติทางพุทธศาสนาตามแนวเถรวาท ที่

มีอิทธิพลต่อสังคมไทย ซึ่งการฆ่าตัวตาย ก็มิได้ถือว่าเป็นบาปที่ร้ายแรงใน

พุทธศาสนา ภิกษุที่ฆ่าตัวตายไม่สำ�เร็จ เพียงต้องอาบัติทุกกฎ ซึ่งเป็นอาบัติ

ที่เบาที่สุด การฆ่าตัวตายไม่ผิดศีลข้อปาณาติบาท เพราะพระพุทธศาสนา

มองว่า เจ้าของชีวิตมีสิทธิในชีวิตของเขา ซ่ึงสอดคล้องกับหลักสิทธิมนุษยชน

สากล อีกทั้งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยทุกฉบับก็รับรองสิทธิใน

ชีวิตและร่างกายของประชาชนทุกคน

	 ดังนั้นจึงอาจสรุปได้ว่าการฆ่าตัวตายในสังคมไทยน่าจะเป็น

เสรีภาพมากกว่าจะเป็นสิทธิ

	 สำ�หรับในสังคมตะวันตกน้ัน เม่ือความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยีทางการแพทย์ พัฒนามาจนทำ�ให้การช่วยชีวิตมนุษย์มี

ประสิทธิภาพสูงสุด ถึงขนาดท่ีทำ�ให้การช่วยชีวิต กลายเป็นการเหน่ียวร้ัง

ชีวิต ให้ชะลอการตายออกไปได้ในระยะเวลาท่ียาวนานเกินความจำ�เป็น

โดยชีวิตท่ีถูกเหน่ียวร้ังด้วยเทคโนโลยีท่ีมีประสิทธิภาพน้ัน อยู่ในสภาวะไร้

ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ (dehumanization) อย่างแท้จริง แต่เพียงเป็น

ชีวิตทางชีววิทยาเท่าน้ัน (biological life) กล่าวคือเทคโนโลยีเพียงพยุงการ

ไหลเวียนของโลหิต ด้วยการให้สารอาหารและยาทางหลอดเลือดพยุงการ

หายใจไว้ด้วยอ๊อกซิเจนและกลไกการเคล่ือนไหวของระบบหายใจเท่าน้ัน 

ชีวิตท่ีอยู่ในสภาพเช่นน้ันส่วนมากขาดการรับรู้ และสติสัมปชัญญะใดๆ 

สภาวะเช่นน้ีเรียกว่า “สภาพผักถาวร” (Persistent Vegetative State) 

เม่ือวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่ มีประสิทธิภาพท่ี
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จะชะลอความตายของผู้ป่วยให้อยู่ ในสภาพไร้ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์เพิ่ม

มากขึ้นในสังคมตะวันตก ประกอบกับแนวคิดด้านสิทธิมนุษยชนที่คำ�นึง

ถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์แพร่หลายออกไป ชาวตะวันตกโดยเฉพาะใน

สหรัฐอเมริกาที่วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีด้านการแพทย์เจริญรุดหน้า

มากที่สุด จึงเรียกร้องสิทธิที่จะตายมากขึ้นโดยใช้สิทธิทางศาสนาให้ศาล

ส่ังระงับการใช้เทคโนโลยีดังกล่าวโดยให้ผู้ที่งดใช้เทคโนโลยีนั้น ไม่ต้อง

รับผิดทางอาญาฐานช่วยให้ผู้อื่นฆ่าตัวตาย บางแห่งถึงขนาดให้รัฐยกเลิก

กฎหมายท่ีลงโทษฐานพยายามฆ่าตัวตายเสียด้วย ซึ่งในหลายประเทศ

ก็ยกเลิกกฎหมายดังกล่าวไปแล้วส่วนหนึ่งและหลายประเทศได้ออก

กฎหมายรับรองการปฏิเสธการรักษาเป็นลายลักษณ์อักษรไว้ล่วงหน้า 

เรียกว่า Living Will ให้มีผลใช้บังคับกับกับทุกคนที่จะต้องเคารพเจตนา

ของผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษาตามที่ผู้นั้นได้แสดงเจตนาไว้

	 ความจริงการปฏิเสธการรักษาในสังคมตะวันตก เป็นสิ่งที่ยอมรับ

กันมานานแล้ว โดยเฉพาะในกลุ่มคนบางจำ�พวกที่ปฏิเสธการรักษาเพราะ

เหตุผลในทางศาสนา ในสหรัฐอเมริกามีศาสนานิกายคริสเตียนไซแอนซ์ 

(Christian Science) ที่ปฏิเสธการรักษาโดยสิ้นเชิง กลุ่มนิกายนี้เชื่อว่า

ความเจ็บปวดเกิดจากการขาดศรัทธาในพระเจ้า และถ้ามีการสวดมนต์

เพื่อเพิ่มพูนศรัทธาในพระเจ้า ความเจ็บป่วยหรืออันตรายต่างๆ จะหายไป

เอง การไปพึ่งพาการแพทย์สมัยใหม่ เป็นการแสดงความเสื่อมศรัทธาใน

พระเจ้าของบุคคลผู้นั้น ผู้นับถือศาสนานิกายนี้จะไม่ไปใช้บริการใดๆ ของ

โรงพยาบาลเลย รวมทั้งบุคคลในครอบครัวด้วย

	 อีกศาสนาหนึ่งได้แก่นิกายพยานพระยะโฮวา (Jehovah’s 

Witnesses) นิกายนี้มีผู้นับถืออยู่เป็นจำ�นวนมากนับล้านคนนอกจากใน

อเมริกาแล้ว ยังมีอยู่ ในหลายประเทศในทวีปยุโรป และแม้ในประเทศไทย
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ดูใน Harold L, Hlrsh and Howard Phlfer. “The Interface of Medicine, Riligion and The 
Law : Religious Objections to Medical Treatment”. Medical Law (1985) 4 : 121-139. 
ผู้เขียนได้แปลและเรียบเรียงตีพิมพ์ครั้งแรกในวารสารนิติศาสตร์ 2529, 16 (1) : 161-181.

(1)

ก็ยังมีผู้นับถือศาสนานิกายนี้จำ�นวนหนึ่ง โดยเฉพาะทางภาคเหนือผู้นับถือ

ศาสนานี้ปฏิเสธการรักษาโดยใช้เลือดทุกกรณี เพราะพวกเขายึดมั่นในพระ

คัมภีร์ (เก่า) ที่บัญญัติห้ามมนุษย์กินเลือดสัตว์ทุกชนิด การได้รับเลือดจาก

การรักษาเข้าไปในร่างกายไม่ว่าโดยวิธีการใด พวกเขาถือว่ามีค่าเท่ากับ

การกินเข้าไปนั่นเอง ดังนั้นพวกเขาจึงปฏิเสธเลือดโดยสิ้นเชิงและพวกเขา

จะมีบัตรประจำ�ตัวแสดงว่านับถือศาสนานี้และในบัตรจะระบุว่า จะไม่

รับการรักษาใดๆ ที่ ใช้เลือด เพื่อนำ�เข้าสู่ร่างกายของเขาไม่ว่ากรณีใดๆ ถ้า

แพทย์หรือทางโรงพยาบาลฝ่าฝืนก็จะถูกดำ�เนินคดีทางศาล ฐานละเมิด

สิทธิในการตัดสินใจของเขา

	 ในสหรัฐอเมริกาและแคนาดาศาลยอมรับสิทธิปฏิเสธการรักษา

ของบุคคลที่นับถือศาสนาทั้ง 2 นิกายข้างต้น แต่ ไม่ยอมรับการปฏิเสธ

การรักษาของเด็กโดยผู้ปกครองที่นับถือศาสนาน้ี โดยการได้ช่ังนำ�หนัก

ระหว่างสิทธิของครอบครัวและเสรีภาพในการนับถือศาสนา กับผล

ประโยชน์ของรัฐที่เกี่ยวกับเด็กนั้น ผลประโยชน์ของรัฐ ที่ทำ�ให้มีมาตรการ

บังคับให้เด็กต้องรับการรักษา ได้แก่ เหตุผล 3 ประการต่อไปนี้

    	 (1)  เพื่อปกป้องสวัสดิภาพของเด็ก

	 (2)  เพื่อปกป้องหรือสงวนชีวิตเด็ก

	 (3)  เพื่อคุ้มครองมิให้จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพของแพทย์

                ต้องมัวหมอง

	 และจากนำ�หนักของผลประโยชน์ของรัฐดังกล่าว ศาลก็จะสั่งให้

ทำ�การรักษาเด็กเพื่อคุ้มครองชีวิตเด็กนั้น ในสหรัฐอเมริกามีคดีเกิดขึ้นเป็น

จำ�นวนมาก เกี่ยวกับเด็กในครอบครัวผู้นับถือศาสนา 2 นิกายนี้ (1) 

้

้
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	 ในสังคมไทย แนวคิดในการปฏิเสธการรักษายังไม่เป็นที่รู้จัก

กันแพร่หลาย เพราะการเข้าถึงการรักษาพยาบาลในระบบการแพทย์

สมัยใหม่ เป็นไปได้ยากในคนทั่วไป ในอดีตที่เรายังไม่มีระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ คนที่ไปโรงพยาบาลแม้จะไม่เสียค่าตรวจต่างๆ แต่ก็ต้อง

เสียค่ายาจำ�นวนหนึ่ง ซึ่งคนส่วนมากที่เป็นคนยากจน ต้องรับภาระหนัก

พอสมควร แม้มีโอกาสเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐก็ค่อนข้าง

ยาก ผู้ที่มีโอกาสเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้ก็นับว่าโชคดี ดังนั้น

เมื่อเข้ารับการรักษาแล้ว การปฏิเสธการรักษาเรื่องหนึ่งเรื่องใดจึงไม่เกิด

ขึ้น และผู้ป่วยเมื่อรับการรักษาในโรงพยาบาลแล้ว เขาก็ไม่สนใจว่าอะไร

จะเกิดกับเขา แพทย์จะให้การรักษาแก่เขาอย่างไร ไม่คิดว่าเขาจะมีสิทธิใน

เนื้อตัวร่างกายกับเขาอย่างไร ผู้ป่วยทั่วไปจึงกลัวหมอ ไม่กล้าจะถามหมอ

ว่าจะรักษาเขาอย่างไร ดังนั้นผู้ป่วยจำ�นวนมากเมื่อได้รับการรักษาโดย

การผ่าตัด ออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว จึงยังไม่ทราบว่าหมอได้ผ่าตัด

เอาอวัยวะอะไรของเขาออกไปบ้าง (2) ต้องถือว่าสังคมไทยยังไม่รู้จักสิทธิ

ในการตัดสินใจด้วยตนเอง (the right of self determination) ซึ่ง

เป็นสิทธิมนุษยชนอย่างหนึ่ง ทั้งๆ ที่รัฐธรรมนูญเกือบทุกฉบับได้บัญญัติ

รับรองสิทธิในชีวิตและร่างกายของประชาชนไว้ทั้งสิ้น และต่อมารัฐธร

รมนูญ พ.ศ.2540 และรัฐธรรมนูญฉบับปัจจุบันได้ระบุถึงศักดิ์ศรีความ

เป็นมนุษย์ไว้อีกด้วย ซึ่งศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ได้รวมสิทธิในการตัดสิน

ใจด้วยตนเองไว้ด้วย

บรรลุ ศิริพานิช. เอกสารสัมมนาเรื่องสิทธิผู้ป่วย 9 มิ.ย.2536 ณ โรงแรมรอยัลริเวอร์ กรุงเทพฯ. 
มหาวิทยาลัยมหิดล-แพทยสภา สถาบันพัฒนาสาธารณสุขอาเซียน ม.มหิดล : 12-15.

(2)
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นักกฎหมายส่วนหนึ่งในประเทศไทย 

ยังไม่เข้าใจว่า... 

สิทธิในการตัดสินใจด้วยตนเอง 

(the right to self determination) 

เป็นสิทธิมนุษยชนอย่างหนึ่ง... 
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	 สำ�หรับในหมู่นักกฎหมายเอง สิทธิในการตัดสินใจด้วยตนเอง ที่

รวมถึงสิทธิในการปฏิเสธการรักษาด้วยนั้น ดูเหมือนว่าก็ยังไม่เข้าใจกัน

อย่างแพร่หลายนัก

	 กระทรวงสาธารณสุขเคยทำ�เรื่องหารือมายังสำ�นักงานคณะ

กรรมการกฤษฎีกาว่า ในกรณีผู้ที่นับถือศาสนานิกายพยานพระยะโฮวา

ที่ปฏิเสธการรักษาโดยใช้เลือด หากแพทย์ปฏิบัติตามความต้องการของผู้

ป่วยแล้วผู้ป่วยตาย แพทย์ต้องรับผิดเพียงใด

	 คณะกรรมการกฤษฎีกาได้พิจารณาเป็น 2 กรณี คือ

	 1.ในกรณีผู้ป่วยไม่อยู่ในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตการแสดง

เจตนาปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วย ย่อมไม่เป็นปฏิปักษ์ต่อหน้าที่พลเมือง

และไม่ขัดต่อความสงบเรียบร้อย หรือศีลธรรมอันดีของประชาชนแพทย์

สามารถปฏิบัติตามเจตนารมณ์ของผู้ป่วยได้

	 2. กรณีผู้ป่วยอยู่ในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต และตามมาตรฐาน

ของการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ที่แพทย์จำ�เป็นต้องใช้วิธีรักษาโดยการ

ถ่ายเลือดเท่านั้น จึงสามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยไว้ได้ การแสดงเจตจำ�นงไว้

ล่วงหน้าในการปฏิเสธการรักษาที่ต้องใช้เลือด ซึ่งจะมีผลให้ผู้ป่วยน้ันต้อง

เสียชีวิต ทั้งๆ ที่วิธีการรักษาโดยการถ่ายเลือดสามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยไว้ได้ 

กรณีนี้การแสดงเจตจำ�นงของผู้ป่วยดังกล่าว ย่อมเป็นปฏิปักษ์ต่อหน้าท่ี

พลเมือง และขัดต่อความสงบเรียบร้อย หรือศีลธรรมอันดีของประชาชน 

ตกเป็นโมฆะตามมาตรา 150 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ดัง

นั้นแพทย์จึงไม่สามารถปฏิบัติตามเจตจำ�นงดังกล่าวของผู้ป่วยได้ และถ้า

แพทย์ปฏิบัติตามเจตจำ�นงของผู้ป่วย อาจมีความผิดตามมาตรา 374 แห่ง

ประมวลกฎหมายอาญาและยังเป็นการปฏิบัติฝ่าฝืนจริยธรรมแห่งวิชาชีพ

เวชกรรม ตามข้อบังคับแพทยสภาด้วย (บันทึกสำ�นักงานคณะกรรมการ
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กฤษฎีกา เรื่องเสร็จที่ 250/2546)

	 จากความเห็นของคณะกรรมการกฤษฎีกาข้างต้นจะเห็นได้ว่านัก

กฎหมายส่วนหนึ่งในประเทศไทย ยังไม่เข้าใจว่าสิทธิในการตัดสินใจด้วย

ตนเอง (the right to self determination) เป็นสิทธิมนุษยชนอย่างหนึ่ง 

การท่ีคณะกรรมการกฤษฎีกาเห็นว่าการปฏิเสธการรักษาโดยใช้เลือดใน

กรณีผู้ป่วยจำ�เป็นต้องใช้เลือดรักษาเพื่อช่วยชีวิตของเขาเท่านั้น เป็นการ

ตัดสินใจที่ขัดต่อความสงบเรียบร้อย หรือศีลธรรมอันดีของประชาชน และ

เป็นปฏิปักษ์ต่อหน้าที่พลเมืองด้วยนั้น ด้วยความเคารพต่อคณะกรรมการ

กฤษฎีกา ผู้เขียนไม่ค่อยเห็นพ้องด้วย เพราะการตัดสินใจปฏิเสธการรับ

เลือดไม่ว่ากรณี ใดๆ ของผู้นับถือศาสนาพยานพระยะโฮวาเป็นสิทธิใน

การตัดสินใจด้วยตนเองของเขา ตามความเชื่อของเขา เป็นศักดิ์ศรีของ

มนุษย์อย่างหนึ่ง ซึ่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 รวม

ถึงฉบับปัจจุบันก็บัญญัติรับรองไว้ ไม่น่าจะเป็นเรื่องเกี่ยวกับหน้าที่ของ

พลเมือง และศีลธรรมอันดีของประชาชนแต่อย่างใด และยังไม่น่าจะขัด

กับประโยชน์สาธารณะใดๆ ด้วย และการปฏิเสธไม่รับเลือดเพื่อการรักษา

ในภาวะฉุกเฉินดังกล่าว ก็ไม่ใช่เจตนาในการฆ่าตัวตาย (และแม้จะเป็นการ

ฆ่าตัวตายเราก็ไม่มีกฎหมายห้าม แล้วจะถือว่าขัดต่อความสงบเรียบร้อย 

หือศีลธรรมอันดีของประชาชนได้อย่างไร)

	 นอกจากนั้น บางคนยังอ้างความเห็นของคณะกรรมการกฤษฎีกา

ข้างต้น ไปขยายความว่า กรณีผู้ป่วยปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้ายของ

ชีวิต ถ้าแพทย์ปฏิบัติตามเจตจำ�นงของผู้ป่วย แพทย์จะมีความผิดอาญา

เสียด้วยซำ�

	 การอ้างเช่นนั้นเป็นการสรุปที่ ไม่ตรงกับประเด็นท่ีคณะกรรมการ

กฤษฎีกาวินิจฉัยไว้ เพราะการพิจารณาว่าการกระทำ�ของแพทย์กรณี

้
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หนึ่ง จะเป็นความผิดอาญาหรือไม่ต้องมีข้อเท็จจริงต่างๆ ในแต่ละกรณีมา

ประกอบการวินิจฉัยด้วย ซึ่งโดยทั่วไปคณะกรรมการกฤษฎีกาจะไม่รับการ

วินิจฉัยเป็นรายคดี

	 ในช่วงระยะเวลาประมาณ 30 ปีที่ผ่านมา ผู้เขียนได้มีโอกาสร่วม

ทำ�การวิจัย 2 เรื่อง ในการสำ�รวจแนวคิดของนักกฎหมายไทยเกี่ยวกับ

ปัญหากฎหมายที่เกี่ยวโยงกับเรื่องการยุติการรักษาของแพทย์ตามความ

ต้องการของผู้ป่วย ได้ข้อเท็จจริงที่สามารถสรุปได้ดังต่อไปนี้

	

การวิจัยครั้งที่ 1 ทำ�ในปี 2527 (3)  

	 ผู้วิจัยได้ตั้งโจทก์โดยดัดแปลงจากเรื่องจริงท่ีเกิดข้ึนประเทศ

สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมัน ตามข่าวหนังสือพิมพ์รายวันฉบับหนึ่งประจำ�

วันที่ 5 ก.ค.2527 แล้วสร้างแบบสอบถามส่งไปยังนักกฎหมายไทย ซึ่ง

ประกอบด้วย ตุลาการ พนักงานอัยการ ทนายความและนิติกร รวมทั้ง

อาจารย์สอนกฎหมายในมหาวิทยาลัย รวมทั้งสิ้น 450 ฉบับ ได้รับคำ�ตอบ

คืนมา 177 ฉบับ จากตุลาการ 50 พนักงานอัยการ 49 ทนายความและ

นิติกร 53 อาจารย์มหาวิทยาลัย 25 ฉบับ คำ�ตอบที่ได้มา นำ�มาวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ ผลปรากฏว่า

	 โจทย์ที่เป็นปัญหา กรณีที่ 1 : นาง ก. ต้องการฆ่าตัวตาย ได้กิน

ยานอนหลับเข้าไปเป็นจำ�นวนมาก ก่อนกินยาได้เขียนจดหมายฉบับหนึ่งมี

ข้อความดังนี้

วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์, พิษณุ เพ็งไพบูลย์ และอนันต์ บุญเกิด, “การปล่อยให้ผู้ป่วยตายอย่างสงบกับ
ความรับผิดทางอาญา”. บทบัณฑิตย์ 2529 :   42 (3) : 111-28.

(3)
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	 “คุณหมอคะ อย่าได้นำ�ดิฉันเข้ารักษาในห้องฉุกเฉินเลย ดิฉันไม่

ต้องการให้คุณหมอเจาะคอให้นำ�เกลือหรือช่วยชีวิตดิฉันโดยวิธีใดทั้งสิ้น 

ลงชื่อนาง ก.”

	 เมื่อมีผู้นำ�นาง ก. ส่งโรงพยาบาล นายแพทย์ ข. มาตรวจร่างกาย

พบกระดาษจดหมายในมือนาง ก. นายแพทย์ ข. ก็ไม่ได้ให้การรักษาใดๆ 

ตามจดหมายของผู้ป่วย และนายแพทย์ ข. แจ้งให้ญาติของนาง ก. นำ�ผู้

ป่วยกลับบ้าน แต่ญาติก็มิได้นำ�กลับ นาง ก. ถึงแก่กรรมที่โรงพยาบาล ให้ผู้

ตอบแบบสอบถามวินิจฉัยความผิดของนายแพทย์ ข.

ผลการวิจัยโดยสรุป มีดังนี้
ผู้ตอบแบบสอบถามวินิจฉัยความผิดของนายแพทย์ ข.

ความเห็นที่วินิจฉัย จำ�นวน ร้อยละ

1. มีความผิดฐานฆ่าผู้อื่น 127 71.8

2. ไม่มีความผิดฐานฆ่าผู้อื่น โดย 50 28.2

     2.1 ผิดฐานประมาทเป็นเหตุให้ผู้อื่นถึงแก่ความตาย (1) (0.5)

     2.2 ผิดลหุโทษ (ม.374) ฐานไม่ช่วยผู้ที่ตก
          อยู่ในอันตราย

(43) (24.3)

     2.3 ไม่มีความผิดเลย (6) (3.4)

รวม 177 100

้
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	 โจทย์ท่ีเป็นปัญหา กรณีท่ี 2 : เหตุการณ์เดียวกับกรณีแรก แต่

นายแพทย์ ข. คนเดิมได้ช่วยชีวิตนาง ก. เต็มท่ี โดยมิได้ปฏิบัติตามคำ�ร้องขอ

ของผู้ป่วยในจดหมาย ทำ�ให้นาง ก. ยังคงนอนหมดสติอยู่โดยมีเคร่ืองช่วย

หายใจติดอยู่ การใช้เคร่ืองช่วยหายใจไม่ทำ�ให้ชีวิตนาง ก. มีโอกาสฟ้ืนคืนสติ

ข้ึนมาได้ นายแพทย์ ค. ซ่ึงเป็นแพทย์ของโรงพยาบาลเดียวกับนายแพทย์ ข. 

เห็นว่านาง ก. หมดสติมาเป็นเวลานานแล้วสมองเสียหน้าท่ีอย่างถาวรแล้ว 

จึงถอดเคร่ืองช่วยหายใจจากนาง ก. และต่อมานาง ก. ก็ถึงแก่ความตาย ให้

ผู้ตอบแบบสอบถามวินิจฉัยความผิดของนายแพทย์ ค. ซ่ึงสรุปได้ดังน้ี

ความเห็นที่วินิจฉัย จำ�นวน ร้อยละ

1. มีความผิดฐานฆ่าผู้อื่น 141 80.6

2. ไม่มีความผิดฐานฆ่าผู้อื่น โดย 34 19.4

     2.1 ผิดฐานประมาทเป็นเหตุให้ผู้อื่นถึงแก่ความตาย 1 2.3

     2.2 ผิดลหุโทษ (ม.374) 1 0.6

     2.3 ฆ่าผู้อื่นโดยไม่เจตนา 1 0.6

     2.4 ไม่มีความผิดเลย 28 16

มีผู้ ไม่วินิจฉัย 2 ราย ในแบบสอบถาม 177	 175 100

34
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งานวิจัยครั้งที่ 2 ทำ�ในปี 2538 (4)  

	 ผู้วิจัยได้ต้ังโจทย์เป็นตัวอย่างสมมุติ แล้วสร้างแบบสอบถามไปยัง

นักกฎหมายไทยซ่ึงประกอบด้วย ตุลาการ พนักงานอัยการ ทนายความและ

อาจารย์สอนกฎหมายในมหาวิทยาลัย กระจายไปยังทุกภาคของประเทศ 

ได้รับแบบสอบถามตอบกลับมา 242 ฉบับจาก ตุลาการ 60 พนักงาน

อัยการ 61 ทนายความ 106 อาจารย์กฎหมาย 15 รวม 242 คำ�ตอบ ท่ีได้

รับนำ�มาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ ผลปรากฏดังต่อไปน้ี 

	 โจทย์ที่เป็นปัญหา กรณีที่ 1 : ผู้ป่วยอายุ 60 ปี เป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง มีอาการหมดสติทันที เพราะหลอดเลือดในสมองแตก แพทย์

ตรวจพบว่ามีก้อนเลือดขนาดใหญ่ในเนื้อสมอง หากทิ้งไว้ผู้ป่วยจะเสียชีวิต 

แต่ถ้าผ่าตัดเอาก้อนเลือดออก ผู้ป่วยอาจรอดชีวิตได้ และแพทย์ให้ความ

เห็นเพิ่มเติมว่า แม้ผู้ป่วยจะยังมีชีวิต สภาพของผู้ป่วยก็หมดหวังที่จะฟื้น

คืนสติกลับมาได้ ผู้ป่วยจะมีชีวิตเหมือนพืช คือนอนหมดสติไม่สามารถ

สนองตอบต่อการกระตุ้นใดๆ ไม่ได้ยินเสียง ไม่สนองต่อความเจ็บปวดกลืน

อาหารไม่ได้ ต้องให้อาหารทางสายยาง แต่ยังหายใจได้ บางระยะอาจมี

การหายใจขัดข้องบ้าง

	 คำ�ถามที่ให้ผู้ตอบแบบสอบถามวินิจฉัย มีดังนี้

	 1.1 ถ้าญาติผู้ป่วยไม่ต้องการให้ผู้ป่วยต้องตกอยู่ในสภาพเหมือน

พืชตามที่แพทย์อธิบาย และต้องการให้ผู้ป่วยตายโดยไม่ต้องทรมานอีกต่อ

ไป จึงไม่อนุญาตให้แพทย์ผ่าตัดเพื่อทำ�การรักษา และแพทย์ทำ�ตามความ

ประสงค์ของญาติ ต่อมาไม่นานผู้ป่วยเสียชีวิต แพทย์จะมีความผิดฐาน

วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์ วิไลวรรณ ชัยรัตนมโนกร. “สิทธิที่จะตายของผู้ป่วยที่สิ้นหวัง”. วารสารสมาคม
นักวิจัยทางสังคมศาสตร์ 2541, 4 (1) : 27-38. ตัดตอนจากวิทยานิพนธ์เรื่องแนวคิดด้านกฎหมาย 
และการยอมรับของนักกฎหมาย ต่อการทำ�ให้ผู้ป่วยที่สิ้นหวังตายอย่างสงบ บัณฑิตวิทยาลัย     
ม.มหิดล 2540.

(4)
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ทำ�ให้ผู้ป่วยตาย โดยงดเว้นการกระทำ�ตามหน้าที่หรือไม่

	 1.2 ถ้าผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นญาติผู้ป่วยรายนี้ จะยอมให้

แพทย์ผ่าตัดรักษาผู้ป่วยหรือไม่

	 1.3 ถ้าผู้ป่วยรายนี้ ได้รับการผ่าตัดช่วยชีวิตแล้ว และสภาพผู้ป่วย

ตกอยู่ในสภาวะเหมือนพืชตามที่อธิบายไว้แล้ว ต่อมาการหายใจของผู้ป่วย

ขัดข้อง แพทย์ขออนุญาตใช้เครื่องช่วยหายใจและเจาะคอผู้ป่วยเพื่อดูด

เสมหะ ญาติเห็นว่าถ้าใช้เครื่องช่วยหายใจ ทำ�ให้ผู้ป่วยหายใจได้ดีขึ้น จะ

เป็นการเหนี่ยวรั้งให้ผู้ป่วยอยู่ในสภาพที่ต้องทนทุกข์ทรมานต่อไปอีกนาน 

จึงไม่อนุญาตให้แพทย์ใช้เครื่องช่วยหายใจ และแพทย์ก็ไม่ได้ใช้ตามความ

ต้องการของญาติ ต่อมาผู้ป่วยเสียชีวิต แพทย์จะมีความผิดฐานฆ่าผู้อื่นโดย

เจตนาหรือไม่

	 1.4 ถ้าผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นญาติผู้ป่วยรายนี้ จะยอมให้

แพทย์ใช้เครื่องช่วยหายใจกับผู้ป่วยรายนี้หรือไม่

	 1.5 ถ้าผู้ป่วยรายนี้ ได้รับการรักษาโดยเครื่องช่วยหายใจเป็นเวลา

นานพอสมควรแล้ว และญาติเห็นว่าการใช้เครื่องเป็นการทรมานผู้ป่วย จึง

ขอให้แพทย์ถอดเครื่องเพื่อให้ผู้ป่วยพ้นจากการทรมาน

	 ก. ถ้าแพทย์ถอดเครื่องช่วยหายใจออกจากผู้ป่วย ตามความ

ต้องการของญาติ ผู้ป่วยมีชีวิต ต่อมาอีก 2 ชั่วโมงก็เสียชีวิต แพทย์จะมี

ความผิดฐานฆ่าผู้อื่นโดยเจตนาหรือไม่

	 ข. ถ้าแพทย์ถอดเครื่องช่วยหายใจออกจากผู้ป่วยรายนี้ตามความ

ต้องการของญาติ ผู้ป่วยยังมีชีวิตอยู่ต่อไปอีก 30 วัน จึงเสียชีวิต แพทย์ยัง

มีความผิดฐานฆ่าผู้อื่นโดยเจตนาหรือไม่

	 1.6 ถ้าผู้ตอบแบบสอบถามเป็นญาติผู้ป่วยรายนี้ จะขอให้แพทย์

เลิกใช้เครื่องช่วยหายใจกับผู้ป่วยหรือไม่
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	 1.7 ถ้าผู้ป่วยรายนี้ อยู่ในสภาวะเหมือนพืชมาเป็นเวลานานแล้ว

โดยผู้ป่วยได้รับอาหารทางสายยางตลอดเวลา ญาติเห็นว่า เป็นการยืดชีวิต

ของผู้ป่วยไว้อย่างทรมาน จึงขอให้แพทย์หยุดให้อาหารโดยถอดสายยาง

ที่ ให้อาหารออกจากผู้ป่วย ถ้าแพทย์ทำ�ตามที่ญาติขอร้องและต่อมาอีก

หลายวันผู้ป่วยเสียชีวิต แพทย์จะมีความผิดฐานฆ่าผู้อื่นโดยเจตนาหรือไม่

	 1.8 ถ้าผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นญาติของผู้ป่วยรายนี้ จะขอให้

แพทย์เลิกให้อาหารตามข้อ 1.7 หรือไม่

	 1.9 ผู้ป่วยรายนี้ เมื่ออยู่ ในสภาวะเหมือนพืชมาเป็นเวลานาน ทั้ง

ที่ได้รับอาหารทางสายยางประกอบกับการใช้เครื่องช่วยหายใจ ต่อมาเกิด

โรคปอดบวมแทรกซ้อนหลายครั้ง ต้องใช้ยาปฏิชีวนะราคาแพงรักษาและ

โรคก็รุกลามมากขึ้น ญาติเห็นว่าการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ เป็นการสิ้น

เปลืองมากจึงขอให้แพทย์งดรักษาโรคปอดบวมเสีย แต่คงรักษาประคับ

ประคองไปเรื่อยๆ ต่อมาผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคปอดบวม เมื่อแพทย์หยุด

รักษาโรคปอดบวมตามความต้องการของญาติ แพทย์จะมีความผิดฐานฆ่า

ผู้อื่น โดยเจตนาหรือไม่

	 1.10 ถ้าผู้ตอบแบบสอบถามเป็นญาติผู้ป่วยรายนี้ จะขอให้แพทย์

หยุดรักษาโรคปอดบวมหรือไม่
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ข้อ

คำ�ถาม

คำ�ตอบที่เป็นคำ�วินิจฉัยความผิด
คำ�ตอบที่แสดงการตัดสินใจ
เมื่อสมมติว่าเป็นญาติผู้ป่วย ข้อ

คำ�ถามมีความผิด
ฐานฆ่าผู้อื่น

ไม่มีความผิด
ฐานฆ่าผู้อื่น

มีความผิด
ฐานอื่นๆ

ไม่ยินยอม
ให้รักษา

ยินยอม ไม่แน่ใจ

1.1 26.4 72.4 1.2 49.2 48.5 5 1.2

1.3 23.5 71.5 5 41.3 55.4 3.3 1.4

ก. 68.6 28.5 2.9

1.5 35.1 58.7 6.2 1.6

ข. 34.3 62.4 3.3

1.7 71.9 25.6 2.5 33.5 59.9 6.6 1.8

1.9 40.9 54.1 5 33.5 61.2 3.3 1.10

	 โจทย์ที่เป็นปัญหา กรณีที่ 2 : ผู้ป่วยอายุ 39 ปี ได้รับอุบัติเหตุ

กระดูกก้านคอหักกดไขสันหลัง เป็นอัมพาต ตั้งแต่คอลงมา ความรู้สึกตัวดี 

แต่ไม่สามารถขยับร่ายกายส่วนใดส่วนหนึ่ง พูดได้ ทรวงอกเคลื่อนไหวไม่

ได้ หากไม่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยจะเสียชีวิต ถ้าจะใช้เครื่องช่วยหายใจ

ก็ต้องใช้ตลอดไป ผู้ป่วยหมดหวังที่จะเคลื่อนไหวร่างกายได้อีก ผู้ป่วยเข้าใจ

สถานะภาพของตนดี

	 คำ�ถามที่ให้ผู้ตอบแบบสอบถามวินิจฉัย มีดังนี้

	 2.1 ผู้ป่วยต้องการตาย จึงไม่ต้องการให้แพทย์ใช้เครื่องช่วย

หายใจ หากแพทย์ทำ�ตามความต้องการของผู้ป่วยโดยไม่ใช้เครื่องช่วย

หายใจ จะมีความผิดฐานฆ่าผู้อื่นโดยเจตนาหรือไม่

	 2.2 ถ้าผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้ป่วยรายนี้ จะขอให้แพทย์ละเว้น

คำ�ตอบจากกรณีที่ 1 สรุปได้ดังตารางต่อไปนี้ 

ตัวเลขแสดงเป็นร้อยละ
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การใช้เครื่องช่วยหายใจหรือไม่

	 2.3 ถ้าผู้ป่วยรายนี้ แพทย์ใช้เครื่อง และเจาะคอเพื่อดูดเสมหะ

ไปได้ระยะหนึ่ง ผู้ป่วยเบื่อหน่ายชีวิต จึงขอให้แพทย์หยุดเครื่องช่วยหายใจ

เพื่อไม่ต้องการมีชีวิตอย่างทุกข์ทรมานต่อไปอีก แพทย์จึงหยุดเครื่องช่วย

หายใจ และผู้ป่วยตายภายใน 5 นาที แพทย์จะมีความผิดฐานฆ่าผู้อื่นโดย

เจตนาหรือไม่

	 2.4 ถ้าผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้ป่วยรายนี้ จะขอให้แพทย์หยุด

ใช้เครื่องช่วยหายใจหรือไม่

	 2.5 ถ้าผู้ป่วยรายนี้ใช้เครื่องช่วยหายใจตลอดมาเป็นเวลานาน

แล้วผู้ป่วยอยากตายจึงไม่กินอาหาร แพทย์ต้องสอดสายยางเข้าร่างกายผู้

ป่วย เพื่อให้อาหาร แต่ผู้ป่วยปฏิเสธการที่แพทย์จะสอดสายยาง แพทย์จึง

ทำ�ตามที่ผู้ป่วยต้องการ

	 ก. ต่อมาผู้ป่วยตาย แพทย์จะมีความผิดฐานฆ่าผู้อื่นโดยเจตนา

หรือไม่

	 ข. ถ้าแพทย์ให้อาหารแก่ผู้ป่วยไประยะหนึ่ง ต่อมาผู้ป่วยร้องขอ

ให้แพทย์งดการให้อาหาร ถ้าแพทย์ปฏิบัติตามคำ�ร้องขอของผู้ป่วย แพทย์

จะมีความผิดฐานฆ่าผู้อื่นโดยเจตนาหรือไม่

	 2.6 ถ้าผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้ป่วยรายน้ี จะขอให้แพทย์งด

การให้อาหาร ตามข้อ ข. หรือไม่

	 2.7 ถ้าผู้ป่วยรายนี้ได้รับการรักษาจากแพทย์ โดยใช้เครื่องช่วย

หายใจตลอดมา ต่อมาเกิดโรคปอดบวมแทรกซ้อน ผู้ป่วยขอให้งดการใช้ยา

รักษาโรคปอดบวม แต่ยอมรับการรักษาอย่างอื่น แพทย์ปฏิบัติตามคำ�ขอ 

ต่อมาผู้ป่วยตายด้วยโรคปอดบวม แพทย์จะมีความผิดฐานฆ่าผู้อื่นโดย

เจตนาหรือไม่
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	 2.8 ถ้าผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้ป่วยรายนี้ จะขอให้แพทย์งด

รักษาโรคปอดบวมหรือไม่

	 โจทย์ที่เป็นปัญหา กรณีที่ 3 : ผู้ป่วยอายุ 55 ปี เป็นโรคมะเร็งที่

รังไข่ ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด ต่อมาได้รับเคมีบำ�บัด 8 เดือน เมื่อผู้

ป่วยได้รับการรักษาในโรงพยาบาลอีก แพทย์ตรวจพบว่ามะเร็งได้กระจาย

ไปทั่วอุ้งเชิงกราน หมดหวังที่จะรักษาให้หายได้ ผู้ป่วยมีความเจ็บปวด 

กินอาหารได้น้อย ซูบผอม และอ่อนเพลียมาก จึงขอให้แพทย์หยุดรักษา

ด้วยเคมีบำ�บัด แต่คงให้ยาแก้ปวดไว้ และให้ยารักษาตามอาการได้ แพทย์

ปฏิบัติตามความต้องการของผู้ป่วย แต่ต้องเพิ่มขนาดยาแก้ปวดขึ้นเรื่อยๆ 

การเพิ่มขนาดของยาดังกล่าวอาจมีผลทำ�ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเร็วขึ้นได้ และ

สุดท้ายต่อมาผู้ป่วยตายด้วยผลของยาประกอบกับการขยายตัวของมะเร็ง 	

คำ�ตอบจากกรณีที่ 2 ของผู้ตอบแบบสอบถาม

สรุปเป็นดังตารางต่อไปนี้ ตัวเลขในตารางแสดงเป็นร้อยละ

ข้อ

คำ�ถาม

คำ�ตอบที่เป็นคำ�วินิจฉัยความผิด
คำ�ตอบที่แสดงการตัดสินใจ
เมื่อสมมติว่าเป็นญาติผู้ป่วย ข้อ

คำ�ถามมีความผิด
ฐานฆ่าผู้อื่น

ไม่มีความผิด
ฐานฆ่าผู้อื่น

มีความผิด
ฐานอื่นๆ

ไม่ยินยอม
ให้รักษา

ยินยอม ไม่แน่ใจ

2.1 26.4 67.4 6.2 54.4 36.4 8.2 2.2

2.3 60.7 36.8 2.5 58.7 33.9 7.4 2.4

ก. 31.5 64 4.5

2.5 57 36.4 6.6 2.6

ข. 56.2 38.4 5.4

2.7 36.8 57 6.2 53.7 39.7 6.6 2.8
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	 คำ�ถามที่ให้ผู้ตอบแบบสอบถามวินิจฉัย มีดังนี้

	 3.1 แพทย์จะมีความผิดฐานฆ่าผู้อื่นโดยเจตนาหรือไม่

	 3.2 ถ้าผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้ป่วยรายนี้ จะปฏิเสธเคมีบำ�บัด

หรือไม่ (ใช้ยาแก้ปวดเพียงอย่างเดียว)

วิเคราะห์งานวิจัย

	 จากงานวิจัย 2 คร้ังซ่ึงระยะเวลาห่างกันกว่า 10 ปี แนวคิดของ

นักกฎหมายไทย เก่ียวกับการปฏิเสธการรักษาท่ีจะนำ�ไปสู่การตายดี ดูจะ

เปล่ียนไปอย่างเห็นได้ชัด แม้ว่าตัวบทกฎหมายในประมวลกฎหมายอาญา

ของไทย ซ่ึงเป็นบทกฎหมายท่ีจะนำ�มาใช้ในการตีความกับกรณีดังกล่าว 

ยังไม่มีการเปล่ียนแปลงใดๆ กล่าวคือ ในการวิจัยคร้ังแรกมีนักกฎหมาย

เห็นว่า แพทย์ท่ีไม่ให้การรักษาผู้ป่วยตามความประสงค์ของผู้ป่วยเอง แล้ว

ผู้ป่วยตายแพทย์มีความผิดฐานฆ่าผู้อ่ืนถึงร้อยละ 71.8 ขณะท่ีแพทย์เม่ือ

ให้การรักษาไปโดยฝืนความต้องการของผู้ป่วยไประยะหน่ึง ต่อมาหยุด

ให้การรักษาน้ัน แล้วผู้ป่วยตาย แพทย์ท่ีหยุดการรักษาผู้ป่วยมีความผิดฐาน

ฆ่าผู้อ่ืนร้อยละ 80.6 แต่ 10 ปีต่อมา ในการวิจัยคร้ังท่ี 2 ในกรณีคล้ายคลึง

กัน มีนักกฎหมายท่ีวินิจฉัยว่า แพทย์ท่ีงดการรักษาตามความประสงค์ของ

ผู้ป่วย ต่อมาผู้ป่วยตาย มีความผิดฐานฆ่าคนตายเพียงร้อยละ 26.4 และ

ผลของคำ�ตอบมีดังนี้

ข้อ

คำ�ถาม

คำ�ตอบที่เป็นคำ�วินิจฉัยความผิด
คำ�ตอบที่แสดงการตัดสินใจ
เมื่อสมมติว่าเป็นญาติผู้ป่วย ข้อ

คำ�ถามมีความผิด
ฐานฆ่าผู้อื่น

ไม่มีความผิด
ฐานฆ่าผู้อื่น

มีความผิด
ฐานอื่นๆ

ไม่ยินยอม
ให้รักษา

ยินยอม ไม่แน่ใจ

3.1 33.5 57 9.5 64.9 28.9 6.2 3.2

รวม 100 รวม 100
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แพทย์ท่ีให้การรักษาโดยฝ่าฝืนความต้องการของผู้ป่วยไปแล้ว ต่อมาหยุด

ให้การรักษาน้ัน แล้วผลคือผู้ป่วยตาย มีความผิดฐานฆ่าคนตายร้อยละ 60.7 

(ตารางคำ�ตอบข้อ 2.1 และ 2.3) ซ่ึงต่างไปจากผลการวิจัยคร้ังแรกอย่าง

เห็นได้ชัด แสดงว่าระยะเวลาท่ีผ่านมา 10 ปีเศษ แนวคิดของนักกฎหมายมี

แนวคิดสนับสนุนการปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน

	

	 สำ�หรับผลการวิจัยในคร้ังท่ี 2 พอจะวิเคราะห์วิจารณ์ได้ดังต่อไปน้ี

	 กรณีท่ีผู้ป่วยหมดสติ และใช้เคร่ืองช่วยหายใจมานาน (กรณีท่ี 1) 

หมดหวังท่ีจะฟ้ืนคืนสติกลับมาได้ เม่ือแพทย์ถอดเคร่ืองช่วยหายใจออก

ตามความต้องการของญาติ ซ่ึงประสงค์จะให้ผู้ป่วยพ้นจากการทรมาน 

และ 2 ช่ัวโมงต่อมาผู้ป่วยตาย นักกฎหมายร้อยละ 68.6 มีความเห็นว่า

แพทย์มีความผิดฐานฆ่าผู้อ่ืนโดยเจตนา (ตารางคำ�ตอบข้อ 1.5 ก) แต่เม่ือ

กำ�หนดเง่ือนไขว่า ผู้ตาย ตายภายหลังถอดเคร่ืองช่วยหายใจ 30 วัน ผู้ตอบ

แบบสอบถามเห็นว่าแพทย์มีความผิดเพียงร้อยละ 34.3 เท่าน้ัน (ตารางคำ�

ตอบข้อ 1.5 ข) แสดงว่าผู้ตอบได้นำ�ทฤษฎีการกระทำ�และผลของการกระ

ทำ�มาพิจารณาประกอบ โดยเห็นว่า กรณีการตายเกิดข้ึนภายใน 2 ชม. หลัง

จากหยุดเคร่ืองหายใจ เป็นผลโดยตรงจากการหยุดเคร่ืองช่วยหายใจ ส่วน

กรณีการตายภายหลังหยุดเคร่ืองช่วยหายใจ 30 วัน มิได้เป็นผลโดยตรง 

ความจริงการท่ีผู้ป่วยเสียชีวิตหลังหยุดเคร่ืองช่วยหายใจไม่ว่า 2 ชม. หรือ 

30 วัน มิได้เป็นผลโดยตรงจากการหยุดเคร่ืองช่วยหายใจโดยตรง แต่การ

หยุดหายใจแล้วผู้ป่วยตายเป็นเพราะกลไกของร่างกายผู้ป่วยเองมีความผิด

ปกติอยู่แล้ว การใส่เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเทคโนโลยีท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยหายใจ

ได้สะดวกเป็นการช่ัวคราว เพราะผู้ป่วยนอนหมดสติอยู่ตลอดเวลาอาจเกิด
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หายใจไม่สะดวกเป็นครั้งคราวเกิดขึ้น เมื่อผู้ป่วยถูกถอดเครื่องช่วยหายใจ

ออกไปนานเท่าใดก็ตามเมื่อการหายใจไม่สะดวกหรือขัดข้อง ถ้าแพทย์

ไม่ใส่เครื่องช่วยหายใจให้ผู้ป่วยใหม่ จนผู้ป่วยถึงแก่ความตาย ความรับ

ผิดทางอาญาฐานฆ่าคนตายโดยเจตนาไม่น่าจะต่างกับกรณีท่ีแพทย์ไม่ใส่

เครื่องช่วยหายใจให้ตั้งแต่แรกแต่อย่างใด ดังนั้นการนำ�ทฤษฎีการกระทำ�

และผลการกระทำ�มาใช้น่าจะไม่เหมาะสม

	 กรณีการงดให้อาหารโดยถอดสายยางให้อาหาร ออกจากตัวผู้ป่วย 

ท่ีอยู่ในสภาวะพืช (บางทีเรียกว่า “ผักถาวร”) มีผู้ตอบแบบสอบถามถึงร้อย

ละ 71.9 ตอบว่าเม่ือผู้ป่วยตาย แพทย์มีความผิดฐานฆ่าผู้อ่ืน (ตารางคำ�ตอบ

ข้อ 1.7) ผู้ตอบคงเห็นว่า การให้อาหารทางสายยางเป็นหน้าท่ีทางจริยธรรม

ของแพทย์ท่ีต้องช่วยเหลือผู้ป่วยต่อไป ความจริงการให้อาหารทางสายยาง

เป็นเทคโนโลยีสมัยใหม่อย่างหน่ึง ซ่ึงแพทย์ในสมัยโบราณทำ�ไม่ได้ ดังน้ัน

การท่ีจะตัดสินว่าการใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ เป็นหน้าท่ีทางจริยธรรมท่ีต้อง

นำ�มาช่วยเหลือผู้ป่วยตามหน้าท่ี (ทางจริยธรรม) น่าจะไม่เหมาะสม เพราะ

การใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ จะมีค่าใช้จ่ายสูง และต้องนำ�ค่าใช้จ่ายมาเป็น

ปัจจัยที่ต้องพิจารณา ความคุ้มค่าจากการใช้ด้วย ทำ�นองเดียวกัน การใช้

ยารักษาโรคแทรกซ้อนด้วยยาราคาแพง ในผู้ป่วยที่ไม่มีโอกาสฟื้นเป็นปกติ

ได้ ต้องประเมินความคุ้มค่าเช่นกัน การที่ผู้ตอบแบบสอบถามถึงร้อยละ 

40.9 ตอบว่า ถ้าแพทย์ไม่ให้ยาดังกล่าว แล้วผู้ป่วยตาย แพทย์จะมีความ

ผิดฐานฆ่าผู้อ่ืน (ตารางคำ�ตอบข้อ 1.9) แสดงว่าผู้ตอบไม่เข้าใจถึงหน้าท่ีทาง

จริยธรรมอย่างแท้จริง

	 การวินิจฉัยและการตัดสินกรณีผู้ป่วยอยู่ ในภาวะพืชหรือผักถาวร 

(PVS) ดังกล่าวเป็นเรื่องยาก และพื้นฐานความเข้าใจสภาพของผู้ป่วยใน
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ภาวะเช่นน้ัน แตกต่างกันในแต่ละคน จากการศึกษาในสหรัฐอเมริกา(5)  โดย

สอบถามความเห็นเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยประเภทน้ีจากแพทย์ผู้ชำ�นาญ

ทางประสาทวิทยา (Neurologists) และแพทย์ผู้อำ�นวยการสถานพักฟ้ืน 

พบว่าร้อยละ 94 ของแพทย์ทางระบบประสาท และร้อยละ 93.2 ของผู้

อำ�นวยการสถานพักฟ้ืน เห็นว่าควรปล่อยให้ผู้ป่วยตายจะดีกว่า

	 กรณีผู้ป่วยยังมีสติดีอยู่ แต่อยู่ในสภาวะท่ีไม่สามารถขยับเขย้ือน

ร่างกายส่วนหน่ึงส่วนใดได้เลย ต้ังแต่คอลงไป และจำ�เป็นต้องใช้เคร่ืองช่วย

หายใจตลอดเวลา เม่ือสมมติว่า ถ้าผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้ป่วยรายน้ี พบ

ว่ากว่าคร่ึงของผู้ตอบแบบสอบถาม (ร้อยละ 53.7 ถึง 58.7) ปฏิเสธท่ีจะรับ

การรักษา ด้วยวิธีการต่างๆ (ตารางคำ�ตอบข้อ 2.2, 2.4, 2.6 และ 2.8) และ

เม่ือสมมติว่าผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะสุดท้ายของโรค

มะเร็งมีอาการปวดยังต้องการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดต่ออีกหรือไม่ มีผู้ตอบ

แบบสอบถามถึงร้อยละ 64.9 ท่ีปฏิเสธการรักษาดังกล่าว (ตารางคำ�ตอบข้อ 

3.2) แสดงว่านักกฎหมายส่วนใหญ่ต้องการท่ีจะปฏิเสธการรักษาในสภาวะ

สุดท้ายของชีวิต เม่ือการรักษาน้ัน เป็นเพียงการรักษาท่ีไม่อาจทำ�ให้สภาวะ

ของเขาหายหรือฟ้ืนคืนสภาพได้อย่างแท้จริง

	 บทสรุปการวิจัย 2 คร้ังท่ีผ่านมา แนวคิดของนักกฎหมายมีการ

เปล่ียนแปลงในการใช้การตีความกฎหมายเก่ียวกับกรณีการใช้เทคโนโลยี

สมัยใหม่ ท่ีช่วยยืดการตายของผู้ป่วยระยะสุดท้ายออกไป ในเชิงแนวโน้ม

ยอมรับสิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษาเพ่ิมข้ึน

	 ปัจจุบันเหตุการณ์ต่างๆ เปลี่ยนแปลงไป ประกอบกับเรามี 

พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 และใน พ.ร.บ.ฉบับดังกล่าว มาตรา 8 

Payne K et al. “Physician’s Attitutes about the Care of Patients In Persistent 
Vegetative State : A National Survey”. Ann Intern Med 1996 ; 125 ;104-110. 

(5)
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ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์นั้น ได้รวม

สิทธิที่จะตัดสินใจด้วยตนเอง (the 

right to self determination) เข้า

ไว้ด้วย ดังนั้นผู้ที่ เข้าใจเรื่องการ

ตายดีตามหลักของพุทธศาสนา 

ก็สามารถใช้สิทธิที่จะปฏิเสธการ

รักษา หรือปฏิเสธเทคโนโลยีบาง

อย่าง เพื่อจะนำ�ไปสู่การตายดีได้
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และมาตรา 12 ได้บัญญัติรับรองสิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษาไว้ชัดเจน นัก

กฎหมายควรจะได้นำ�มาใช้ให้เป็นประโยชน์ประกอบการตีความในเร่ืองน้ี 

เพราะเทคโนโลยีสมัยใหม่ ไม่ว่าจะในทางการแพทย์หรือในทางใดๆ ก็ตาม 

แม้จะมีประสิทธิผลท่ีน่าช่ืนชม แต่อีกด้านหน่ึงของมันก็ลดคุณค่าของความ

เป็นมนุษย์ลงไปอย่างไม่รู้ตัว ถ้าไม่ตระหนักในการใช้เทคโนโลยีเหล่านั้น

	 พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550

	 มาตรา 8 “ในการบริการสาธารณสุข บุคลากรด้านสาธารณสุข

ต้องแจ้งข้อมูลด้านสุขภาพที่ เก่ียวข้องกับการให้บริการให้ผู้รับบริการ

ทราบอย่างเพียงพอที่ผู้รับบริการจะใช้ประกอบการตัดสินใจในการรับ

หรือไมรับบริการใด และในกรณีที่ผู้รับบริการปฏิเสธไมรับบริการใด จะให้

บริการนั้นมิได 

	 ในกรณีท่ีเกิดความเสียหายหรืออันตรายแกผู้รับบริการเพราะเหตุ

ท่ีผู้รับบริการปกปิดข้อเท็จจริงท่ีตนรูและควรบอกให้แจ้ง หรือแจ้งข้อความ

อันเป็นเท็จ ผู้ให้บริการไมต้องรับผิดชอบในความเสียหายหรืออันตรายน้ัน 

เว้นแต่เป็นกรณีท่ีผู้ให้บริการประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง 

	 ความในวรรคหน่ึงมิให้ใช้บังคับกับกรณีดังต่อไปน้ี 

	 (1) ผู้รับบริการอยู่ในภาวะท่ีเส่ียงอันตรายถึงชีวิตและมีความ

จำ�เป็นต้องให้ความช่วยเหลือเป็นการรีบดวน 

	 (2) ผู้รับบริการไมอยู่ในฐานะที่จะรับทราบข้อมูลได และไมอาจ

แจ้งให้บุคคลซึ่งเป็นทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพงและ

พาณิชย ผู้ปกครอง ผู้ปกครองดูแล ผู้พิทักษ์ หรือ ผู้อนุบาลของผู้รับบริการ 

แล้วแต่กรณี รับทราบข้อมูลแทนในขณะนั้นได”
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	 บทบัญญัติในมาตรานี้วรรคแรก ข้อความตอนท้ายรับรองการ

ปฏิเสธการรักษาของผู้รับบริการ (ผู้ป่วย) ไว้โดยเด็ดขาด ตราบใดที่ผู้ป่วย

ยังมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ตามกฎหมาย (legal competent) ผู้ประกอบ

วิชาชีพผู้ให้บริการ จะให้บริการที่ผู้ป่วยปฏิเสธไม่ได้ นั่นคือการคุ้มครอง

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ตามมาตรา 4 ในรัฐธรรมนูญแห่งประเทศไทย

	 สำ�หรับข้อความตอนต้นของวรรคแรกนั้น เป็นการบัญญัติหน้าที่

ของบุคลากรด้านสาธารณสุข ให้ต้องแจ้งข้อมูลท่ีเกี่ยวกับการให้บริการ

ของตนแก่ผู้ป่วยอย่างเพียงพอ ในการประกอบการตัดสินใจของผู้ป่วยที่จะ

รับหรือปฏิเสธบริการนั้นๆ ส่วนวรรคสองและวรรคสามของมาตรานี้เป็น

เพียงนำ�หลักกฎหมายทั่วไปมาบัญญัติซำ�ไว้เท่านั้น

	 มาตรา 12 “บุคคลมีสิทธิทำ�หนังสือแสดงเจตนา ไมประสงค์จะ

รับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของ

ชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวยได 

	 การดำ�เนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไป

ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กำ�หนดในกฎกระทรวง 

	 เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขไดปฏิบัติตามเจตนาของ

บุคคลตามวรรคหนึ่งแล้ว มิให้ถือว่าการกระทำ�นั้นเป็นความผิด และให้พ้น

จากความรับผิดทั้งปวง”

	 มาตราน้ีรับรองการปฏิเสธการรักษาหรือบริการท่ีเป็นไปเพ่ือ

ยืดการตายในวาระสุดท้ายไว้ล่วงหน้า โดยทำ�เป็นหนังสือสำ�หรับกรณี

ท่ีผู้ป่วยอยู่ในฐานะท่ีไม่อาจปฏิเสธการรักษาได้โดยตรง (ตามมาตรา 8)

และหนังสือดังกล่าวทำ�ไว้ ในขณะท่ีเขายังมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ตาม

กฎหมาย ซ่ึงต้องเป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการท่ีกำ�หนดในกฎกระทรวง 

(วรรคสอง) แต่ความสำ�คัญของมาตราน้ีอยู่ท่ีวรรคสามท่ีรับรองครอบคลุม

้
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ไปถึงผู้ปฏิบัติตามเจตนาของผู้ทำ�หนังสือปฏิเสธการรับบริการด้วย ให้

พ้นจากความรับผิดตามกฎหมายทุกกรณี ซ่ึงนับว่าเป็นการคุ้มครองและ

รับรองศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ที่บัญญัติไว้ในมาตร 4 และมาตรา 28 ของ

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 อย่างครบถ้วนและ

สมบูรณ์ยิ่งขึ้นและตามที่ได้กล่าวมาแล้วในตอนต้นว่า ศักดิ์ศรีความเป็น

มนุษย์นั้น ได้รวมสิทธิที่จะตัดสินใจด้วยตนเอง (the right to self de-

termination) เข้าไว้ด้วย ดังนั้นผู้ที่เข้าใจเรื่องการตายดีตามหลักของพุทธ

ศาสนา ก็สามารถใช้สิทธิที่จะปฏิเสธการรักษา หรือปฏิเสธเทคโนโลยีบาง

อย่าง เพื่อจะนำ�ไปสู่การตายดีได้ โดยไม่มีอุปสรรคทางกฎหมายใดๆ อีก 

นักกฎหมายไทยควรยอมรับแนวคิดทางกฎหมายที่ได้วิวัฒนาการขึ้นใน

สังคมไทยมาเป็นลำ�ดับ จนปรากฏเป็นกฎหมายลายลักษณ์อักษรที่ชัดเจน

ใน พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 และรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร

ไทย พุทธศักราช 2550
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2
ย่อคำ�พิพากษา

ศาลปกครองสูงสุด
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กรณี

	 กฎกระทรวงกำ�หนดหลักเกณฑ์และวิธีดำ�เนินการตามหนังสือ

แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข ที่เป็นไปเพื่อยืดการตาย

ในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ.

2553 โดยอาศัยอำ�นาจในมาตรา 4 และมาตรา 12 แห่ง พ.ร.บ.สุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ.2550

		  คดีหมายเลขดำ�ที่ ฟ.147/2554

		  คดีหมายเลขแดงที่ ฟ.11/2557

	 ผู้ฟ้องคดี	 1. นายฐาปณวงศ์ ตั้งอุไรวรรณ

			   2. นางอรพรรณ์ เมธาดิลกกุล

			   3. นางเชิดชู อริยศรีวัฒนา

	 ผู้ร้องสอด	 นายเทพ เวชวิสิฐ

	 ผู้ถูกฟ้อง	 1. นายกรัฐมนตรี

			   2. รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

	 เรื่อง 		  คดีพิพาทเกี่ยวกับความชอบด้วยกฎหมายของ	

			   กฎที่ออกโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี

ย่อคำ�พิพากษาศาลปกครองสูงสุด

วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์ พ.น., น.บ.,
Dr.med. ศาสตราจารย์เกียรติคุณ
มหาวิทยาลัย Bonn ประเทศเยอรมนี
ที่ปรึกษาศูนย์กฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์ 
คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
และกรรมการกฤษฎีกา
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	 ผู้ฟ้อง ฟ้องว่า

	 ผู้ฟ้องคดีทั้งสาม เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เมื่อผู้ถูกฟ้อง

คดี อาศัยอำ�นาจตามความในมาตรา 4 และมาตรา 12 แห่ง พ.ร.บ.สุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ.2550 ออกกฎกระทรวงดังกล่าว ผู้ฟ้องคดีทั้งสามเห็นว่า

เป็นการก่อให้เกิดปัญหาและอุปสรรคในการจัดทำ�บริการสาธารณะด้าน

สาธารณสุข ทั้งยังเป็นกฎที่ไม่ชอบด้วยกฎหมายและรัฐธรรมนูญ กล่าว

คือ ผู้ฟ้องคดีทั้งสามไม่เคยได้รับการเรียนการสอนในโรงเรียนแพทย์ถึง

ความหมายของถ้อยคำ�หลายคำ� ที่ปรากฏในกฎกระทรวงที่ได้แย้งนั้น เช่น 

คำ�ว่า “บริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้าย

ของชีวิต” แต่ผู้ฟ้องได้รับการศึกษาอบรมให้ช่วยชีวิตผู้ป่วยให้ดีที่สุด ตาม

ภาวะวิสัย และพฤติการณ์ในขณะนั้น และจะต้องไม่ทอดทิ้งผู้ป่วยให้เสีย

ชีวิต สำ�หรับหลักการตามกฎกระทรวงข้อ 2 เรียกว่า การุณยฆาต (Mercy 

killing หรือ Eunathasia) เป็นการปล่อยให้เสียชีวิตลงโดยงดเว้นไม่ให้การ

รักษาหรือการใช้เครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์บางชนิด เพื่อยุติชีวิตอัน

เป็นการขัดต่อความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอันดีของประชาชน และยัง

ขัดต่อมโนสำ�นึกในความเป็นแพทย์ของผู้ฟ้องคดีทั้งสาม และขัดต่อมาตรา 

4 แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 

	 ผู้ฟ้องคดีทั้งสาม เห็นว่าการที่บุคคลใดเลือกที่จะมีชีวิตอยู่ หรือ

เลือกที่จะตายนั้น ถือเป็นเร่ืองเสรีภาพไม่ใช่สิทธิ์ เพราะถ้าเป็นสิทธิ์

จะก่อให้เกิดหน้าที่ของอีกบุคคลหนึ่ง หรือภาระของอีกบุคคลหนึ่ง กฎ

กระทรวงที่เป็นข้อโต้แย้งเป็นการสร้างภาระต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ให้หนักขึ้น และให้ผู้ป่วยมีอำ�นาจสร้างหลักเกณฑ์การรักษาพยาบาลให้

ตนเองเหนือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และจะมีผลให้ผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมจะพ้นจากความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีหนังสือแสดง
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กฎกระทรวงดังกล่าวสอดคล้อง

กับมาตรา 4 มาตรา 28 และมาตรา 

32 วรรคหนึ่งของรัฐธรรมนูญ

แห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 

ในเรื่องสิทธิมนุษยชนศักดิ์ศรีความ

เป็นมนุษย์ สิทธิและเสรีภาพในชีวิต

และร่างกายของบุคคล
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	 ผู้ร้องสอด ได้ร้องขอเข้าร่วมมาในคดีนี้ว่า

	 ผู้ร้องสอดเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีหน้าที่ ในฐานะแพทย์

ที่จะต้องปฏิบัติตามกฎกระทรวงฉบับพิพาทและมีสถานะเป็นประชาชนท่ี

เป็นผู้ป่วยที่มีสิทธิตามรัฐธรรมนูญ ที่จะมีหนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับชีวิต 

ร่างกายและทรัพย์สินของตนตามที่กฎกระทรวงฉบับพิพาทได้กำ�หนด

หลักเกณฑ์และวิธีการดำ�เนินการไว้ โดยจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ร้องสอดทั้ง

ในฐานะแพทย์และฐานะผู้ป่วยที่จะได้รับการรับรองคุ้มครองหรือบังคับ

ตามสิทธิ์ที่ผู้ร้องมีอยู่ และผู้ร้องยังเป็นผู้มีส่วนได้เสียตามกฎหมายในผล

แห่งคดี จึงขอเข้าเป็นผู้ถูกฟ้องคดีร่วมในคดีนี้ และขอนำ�บทความของ

ศาสตราจารย์แสวง บุญเฉลิมวิภาส เข้ามาในคดีด้วย ศาลอนุญาตให้ผู้

ร้องสอดเป็นคู่ความฝ่ายที่ 3 

	 ผู้ถูกฟ้องคดีให้การว่า

	 กฎกระทรวงที่ถูกโต้แย้งได้ออกโดยกระบวนการครบถ้วนตาม

ขั้นตอนที่กฎหมายกำ�หนดตั้งแต่ได้มีการจัดประชุมสัมมนารับฟังความ

คิดเห็น ได้ประชุมยกร่าง คณะกรรมการสุขภาพให้ความเห็นชอบ เสนอ

คณะรัฐมนตรีได้อนุมัติในหลักการส่งให้คณะกรรมการกฤษฎีกาตรวจ

พิจารณาจนแล้วเสร็จ และสำ�นักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาได้ส่งคืนไปยัง

สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ผู้ถูกฟ้องคดีที่ 1 และที่ 2 จึงได้

ลงนามในกฎกระทรวงที่พิพาทแล้วส่งไปประกาศในราชกิจจานุเบกษา

เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข และจะต้องเป็นผู้วินิจฉัยว่าเมื่อ

ใดผู้ป่วยจะอยู่ ในวาระสุดท้ายของชีวิตทั้งๆ ที่ยังไม่มีข้อยุติทางการแพทย์

และกฎหมายเป็นบรรทัดฐาน

	 จึงขอให้ศาลมีคำ�พิพากษาเพิกถอนกฎกระทรวงดังกล่าว
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	 สำ�หรับเนื้อหาของกฎกระทรวงที่พิพาท ผู้ถูกฟ้องคดีขอให้การ

เป็นประเด็นๆ ดังต่อไปนี้

	 1. กฎกระทรวงดังกล่าวสอดคล้องกับมาตรา 4 มาตรา 28 และ

มาตรา 32 วรรคหนึ่งของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 ใน

เรื่องสิทธิมนุษยชน ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิและเสรีภาพในชีวิตและ

ร่างกายของบุคคล บุคคลมีสิทธิในชีวิตและร่างกายของตนเอง มีสิทธิที่จะ

อนุญาตหรือไม่อนุญาตให้ผู้หนึ่งผู้ใดมาทำ�อะไรกับร่างกายของตนเองได้ 

(The right to self determination)

	 2. แนวปฏิบัติของกฎกระทรวงดังกล่าวสอดคล้องกับหลักการ

สากล เช่น คำ�แถลงของแพทยสมาคมโลก (The world medical associa-

tion statement on advanced directive-Living will)

	 3. กฎกระทรวงดังกล่าวไม่ขัดกับ พ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.

2525 เพราะออกโดยอาศัยอำ�นาจของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 

ซึ่งมีวัตถุประสงค์ต่างกัน

	 4. กฎกระทรวงดังกล่าวไม่ใช่การอนุญาตให้ทำ�การุณยฆาต 

(Mercy killing) 

	 5. กฎกระทรวงดังกล่าวมีเนื้อหาสอดคล้องกับหลักจริยธรรม

ทางการแพทย์ ในเรื่องการดูแลรักษาแบบประคับประคอง (Palliative 

care) ซึ่งปัจจุบันได้มีการพัฒนาองค์ความรู้ต่างๆ ขึ้นมากมาย ในหลักสูตร

แพทยศาสตรศึกษาก็มีการสอนเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และ

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองซึ่งผู้เรียนจะต้องเรียนเรื่องบริการ

สาธารณสุขที่เป็นไปเพียงยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติ

การทรมานจากการเจ็บป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิตด้วย
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	 6 . ปั จจุบั น เป็นที่ ยอมรับกันว่ าผู้ ป่ วย เป็นส่ วนห น่ึ งของ

กระบวนการรักษาพยาบาลที่มีอำ�นาจและอิสระในการตัดสินใจเลือกวิธี

การรักษาด้วยตนเองได้ (Patient Autonomy) การที่แพทย์ทำ�ตามความ

ประสงค์ของผู้ป่วย ไม่ได้หมายความว่าแพทย์จะทอดทิ้งผู้ป่วย แพทย์ยัง

ต้องให้การรักษาแบบประคับประคองอยู่

	 7. กฎกระทรวงดังกล่าวแสดงการยืนยันการใช้สิทธิ์ปฏิเสธการ

รักษาจากบริการทางการสาธารณสุขที่ผู้ป่วยไม่ต้องการ แต่ไม่ได้ปฏิเสธ

การรักษาแบบประคับประคองแต่อย่างใด 

	 8. การทำ�หนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วยตามกฎ

กระทรวงที่มีการโต้แย้ง เมื่อวาระที่ผู้ป่วยไม่สามารถแสดงเจตนาได้เพราะ

ไม่มีสติสัมปชัญญะ ก็จะช่วยให้แพทย์เข้าใจความประสงค์ที่แท้จริงได้จาก

หนังสือดังกล่าว

	 9. ผลของกฎกระทรวงดังกล่าวยังมีผลดีต่อระบบบริการ

สาธารณสุขโดยรวมหลายประการ เช่น ประหยัดการใช้ทรัพยากรด้าน

สุขภาพทุกส่วน

	 ศาลได้ตรวจพิจารณาเอกสารทั้งหมดในสำ�นวนคดี กฎหมาย 

ระเบียบข้อบังคับฯลฯ ที่เกี่ยวข้องประกอบแล้ว

	 ข้อเท็จจริงรับฟังได้ว่า

	 ผู้ถูกฟ้องคดีทั้งสองได้ออกกฎกระทรวงที่ถูกโต้แย้งโดยอาศัย

อำ�นาจตามความในมาตรา 4 และมาตรา 12 วรรคสอง แห่งพระราช

บัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 โดยได้กำ�หนดให้ใช้บังคับเมื่อพ้น

กำ�หนดสองร้อยสิบวันนับแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษา ผู้ฟ้องคดี

ทั้ง 3 เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอยู่ในบังคับของกฎกระทรวงดังกล่าว 
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เ ม่ือได้พิจารณาหลักการเหตุผลและ

ถ้อยคำ�ต่างๆ ในกฎกระทรวงพิพาทแล้ว

เห็นว่าการทำ�หนังสือดังกล่าวเป็นการ

แสดงสิทธิในชีวิตและร่างกายตามมาตรา 

32 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณา

จักรไทย พ.ศ. 2550 โดยเป็นการยื่น

ความประสงค์ไว้ล่วงหน้าเพื่อประกาศให้

สาธารณชนทราบความประสงค์ของตน

ว่าจะใช้สิทธิเช่นไร จึงหาเป็นการกระทำ�ที่

ขัดต่อความสงบเรียบร้อยและศีลธรรม

อันดีของประชาชนไม่
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เห็นว่ากฎกระทรวงดังกล่าวไม่ชอบด้วยกฎหมายและรัฐธรรมนูญ จึงนำ�คดี

มาฟ้องต่อศาลเพื่อขอให้เพิกถอนกฎกระทรวงดังกล่าว

	 คดีที่มีประเด็นที่ต้องวินิจฉัยในเนื้อหาแห่งคดีว่า ผู้ถูกฟ้องทั้งสอง

ออกกฎกระทรวงที่ถูกโต้แย้ง ไม่ชอบด้วยรัฐธรรมนูญและกฎหมายหรือไม่

	 พิเคราะห์แล้วเห็นว่า เมื่อพิจารณาถึงหลักการและเหตุผลของ

กฎกระทรวงดังกล่าว เป็นเรื่องสิทธิในการทำ�หนังสือแสดงเจตนาไม่

ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้าย

ของชีวิตตน หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้ตามมาตรา 12 

แห่ง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ซ่ึงเป็นสารัทถะเก่ียวกับสิทธิและ

เสรีภาพในชีวิตและร่างกายท่ีบุคคลพึงมีตามท่ีบัญญัติไว้ในมาตรา 32 ของ

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 จึงเป็นการออกกฎท่ีอาจ

มีผลกระทบต่อส่วนได้เสียสำ�คัญของประชาชน ซ่ึงรัฐมีหน้าท่ีจัดให้มี

กระบวนการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนอย่างท่ัวถึงก่อนดำ�เนินการ

ตามมาตรา 57 วรรคสองของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 

	 เม่ือพิจารณาข้อเท็จจริงปรากฏว่า สำ�นักงานสุขภาพแห่งชาติซ่ึง

เป็นหน่วยงานท่ีดำ�เนินการในเร่ืองดังกล่าวได้จัดประชุมเพ่ือเป็นแนวทางใน

การจัดทำ�ร่างกฎกระทรวงพิพาทเม่ือวันท่ี 12 มิถุนายน พ.ศ.2551 ต่อมา

ได้จัดประชุมรับฟังความคิดเห็นผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เก่ียวข้อง เพ่ือปรับปรุง

ร่างกฎกระทรวงพิพาทอีกหลายคราว จึงเห็นว่าข้อเท็จจริงดังกล่าวแสดงว่า

รัฐได้จัดให้มีกระบวนการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนอย่างท่ัวถึง และ

เม่ือคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้ให้ความเห็นชอบต่อร่างกฎกระทรวง

ดังกล่าวแล้วเสนอต่อคณะรัฐมนตรี ซ่ึงคณะรัฐมนตรีก็อนุมัติ 

	 ในหลักการและส่งให้คณะกรรมการกฤษฎีกาตรวจพิจารณา 

จนสุดท้ายผู้ถูกฟ้องคดีทั้งสองได้ลงนามออกกฎกระทรวงดังกล่าวและ
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ประกาศในราชกิจจานุเบกษา กฎกระทรวงดังกล่าวจึงออกตามหลักเกณฑ์

และวิธีการที่รัฐธรรมนูญและกฎหมายบัญญัติไว้แล้ว

	 ประเด็นที่ต้องวินิจฉัยเกี่ยวกับเนื้อหาสาระของกฎกระทรวง

พิพาทมีดังต่อไปนี้

	 พิเคราะห์แล้วเป็นว่า ตามธรรมชาติส่ิงท่ียืนยันความเป็นมนุษย์

คือเสรีภาพอันมิอาจก้าวล่วงได้ แต่เสรีภาพย่อมถูกจำ�กัดเม่ือล่วงลำ�

เสรีภาพของบุคคลอ่ืน ภายใต้การรับรองของบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญ

แห่งราชอาณาจักรไทย เสรีภาพจึงเป็นการกระทำ�โดยอิสระของบุคคล

ท่ีมีได้อยู่ภายใต้บังคับของบุคคลอ่ืน สำ�หรับสิทธิน้ันเป็นเคร่ืองยืนยันถึง

เสรีภาพดังกล่าวของบุคคลทำ�ให้มีสภาพบังคับต่อบุคคลภายนอก ดังน้ัน

สิทธิและเสรีภาพจึงเป็นส่ิงเดียวกันท่ีมิอาจแยกจากกันได้

	 ส่วนการบุคคลใดเลือกที่จะมีชีวิตอยู่หรือเลือกที่จะไม่มีชีวิตอยู่

ย่อมเห็นได้ชัดว่าเป็นเสรีภาพในชีวิตและร่างกาย

	 แต่การที่บุคคลแสดงเจตนาในการไม่ประสงค์จะรับบริการ

สาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน

หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย ซึ่งมีผลทำ�ให้ผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมต้องเคารพการตัดสินใจดังกล่าวนั้น เรียกว่าสิทธิของบุคคล สิทธิ

ดังกล่าว มิใช่สิทธิที่จะเลือกไม่มีชีวิตอยู่ แต่เป็นสิทธิในการเลือกที่จะ

ปฏิเสธการรักษาพยาบาลเพื่อที่จะได้ตายโดยธรรมชาติ

 	 เมื่อได้พิจารณาหลักการเหตุผลและถ้อยคำ�ต่างๆ ในกฎกระทรวง

พิพาทแล้ว เห็นว่าการทำ�หนังสือดังกล่าวเป็นการแสดงสิทธิในชีวิตและ

ร่างกายตามมาตรา 32 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 

โดยเป็นการยื่นความประสงค์ไว้ล่วงหน้าเพื่อประกาศให้สาธารณชนทราบ

ความประสงค์ของตนว่าจะใช้สิทธิเช่นไร จึงหาเป็นการกระทำ�ที่ขัดต่อ

้
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ความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอันดีของประชาชนไม่

	 กฎกระทรวงดังกล่าวได้กำ�หนดองค์ประกอบไว้ว่า

	 (1) ต้องทำ�เป็นหนังสือ

	 (2) ผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขไม่มีอำ�นาจให้ผู้ทำ�หนังสือ 

(แสดงเจตนา) ถึงแก่ความตายโดยวิธีการใดๆ เลย

	 (3) ผู้ทำ�หนังสือ (แสดงเจตนา) ยังคงได้รับการดูแลแบบประคับ

ประคองอยู่

	 (4) ผู้ทำ�หนังสือ (แสดงเจตนา) ต้องมีภาวะตามที่กฎกระทรวง

กำ�หนดไว้

	 (5) ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่รับผิดชอบการรักษามีอำ�นาจ

หน้าที่ในการวินิจฉัยพยากรณ์โรคตามมาตรฐานทางการแพทย์

	 (6) ผู้ทำ�หนังสือ (แสดงเจตนา) ว่าต้องการตายตามธรรมชาติ หา

ใช่การปล่อยให้ผู้ป่วยเสียชีวิตลงโดยงดเว้นไม่ให้การรักษา หรือการใช้ยา 

และเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์บางอย่างเพื่อยุติชีวิตนั้น ก็เป็นการ

กระทำ�ที่ไม่เป็นไปตามกฎกระทรวงดังกล่าว หากผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมผู้ใดกระทำ�การที่ไม่ชอบด้วยกฎกระทรวงดังกล่าว ต้องถือว่า

กระทำ�ความผิดและไม่พ้นจากความรับผิดชอบทั้งปวง

	 ดังนั้น กฎกระทรวงที่พิพาทจึงชอบด้วยรัฐธรรมนูญแห่งราช

อาณาจักรไทย พ.ศ.2550 และกฎหมาย

พิพากษายกฟ้อง

		  นายมนูญ ปุญญกริยากร		

		  ตุลาการศาลปกครองสูงสุด (เจ้าของสำ�นวน)
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		  นายไพบูลย์ เสียงก้อง	

		  ตุลาการหัวหน้าคณะศาลปกครองสูงสุด

		  นายวราวุธ ศิริยุทธ์วัฒนา	

		  ตุลาการศาลปกครองสูงสุด

		  นายสมชาย งามวงศ์ชน

		  ตุลาการศาลปกครองสูงสุด

		  นายบรรจงศักดิ์ วงปราชญ์	

		  ตุลาการศาลปกครองสูงสุด

		  ตุลาการผู้แถลงคดี : พันเอกวรศักดิ์ อารีเปี่ยม
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3
หลักการมาตรา 12 ของ 
พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 

คือ สิทธิที่จะขอตายตามธรรมชาติ
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	 แม้มาตรา 12 ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ (พ.ศ.2551)1 ซึ่งมี

เน้ือหาเก่ียวกับการแสดงเจตนาการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิต  

ได้ประกาศใช้มาหลายปีแล้ว แต่ยังปรากฏความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนของ

คนส่วนหน่ึงเก่ียวกับบทบัญญัติดังกล่าว โดยที่เข้าใจว่า มาตรา 12 เป็น

เรื่องสิทธิที่จะตายเมื่อไรก็ได้ หรือเข้าใจว่าเป็นเรื่องการุณยฆาต (Mercy 

killing) รวมทั้งกังวลว่าหากแสดงเจตนาตามที่ปฏิเสธการใช้เครื่องมือ

ต่างๆ มายืดความตาย ผู้ป่วยจะถูกทอดทิ้งหรือไม่ ผู้เขียนจึงขอนำ�เรื่องดัง

กล่าวมาอธิบายเพิ่มเติมอีกครั้งหนึ่ง ดังนี้

	 เป็นกฎหมายที่บัญญัติขึ้นเพื่อให้บุคคลสามารถแสดงเจตนาไว้

ล่วงหน้าได้ว่า เมื่อถึงวาระสุดท้ายของชีวิตและจะต้องจากไป ขอจากไป

ตามวิถีธรรมชาติโดยไม่ประสงค์จะให้ใช้เครื่องมือต่างๆ จากเทคโนโลยี

หลักการมาตรา 12 ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 
คือ สิทธิที่จะขอตายตามธรรมชาติ

แสวง บุญเฉลิมวิภาส*

ผู้อำ�นวยการศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์*
1 “บุคคลมีสิทธิทำ�หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการ

ตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้ การดำ�เนินการตามหนังสือ
แสดงเจตนาตามวรรคหนึ่งให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กำ�หนดในกฎกระทรวง เมื่อผู้
ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึงแล้ว มิให้ถือว่าการกระ
ทำ�น้ันเป็นความผิด และให้พ้นจากความรับผิดท้ังปวง”

มาตรา 12 ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ1
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สมัยใหม่พันธนาการร่างไว้เพื่อยืดความตายออกไป ซึ่งในต่างประเทศจะ

เรียกการแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าแบบนี้ว่า “Living will” หรือ “Advance 

directive” การสื่อความหมายที่อาจจะก่อให้เกิดความเข้าใจผิดก็คือการ 

กล่าวถึงมาตรา 12 ดังกล่าวว่า เป็นกฎหมายที่ออกมารองรับสิทธิที่จะตาย 

ทำ�ให้เข้าใจว่าเป็นสิทธิที่จะตายเมื่อไรก็ได้ เหมือนเข้าใจผิดว่ากฎหมาย

ออกมาเพื่อรองรับการขอตายในเวลาอันควร การพูดถึงมาตรา 12 จึง

ควรพูดให้เต็มประโยคว่า มาตรา 12 คือสิทธิที่จะขอตายตามธรรมชาติ

	 กล่าวคือ มิใช่เรื่องของการุณยฆาต หรือการทำ�ให้ผู้ป่วยเสียชีวิต

เร็วเข้า การทำ�ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเร็วเข้า โดยทั่วไปเป็นเรื่องท่ีไม่สามารถ

กระทำ�ได้ และกฎหมายประเทศต่างๆ ส่วนใหญ่ก็เห็นตรงกันในเรื่อง

นี้ จะมีอยู่บางประเทศเท่านั้นที่เปิดโอกาสให้แพทย์และคณะกรรมการ

ที่เกี่ยวข้องใช้ดุลยพินิจในเรื่องนี้ได้ คือให้ทำ� Active euthanasia ได้ ดัง

กฎหมายของประเทศเบลเยี่ยม นิวซีแลนด์ และบางรัฐของอเมริกา เช่น รัฐ

โอเรกอน เป็นต้น ซึ่งต้องเข้าใจว่า มาตรา 12 ที่บัญญัติขึ้น มิใช่แนวคิดดัง

กล่าว แต่เป็นเร่ืองของการขอตายธรรมชาติ โดยไม่ประสงค์จะให้ใช้เคร่ืองมือ

ต่างๆ มายื้อความตาย มาตรา 12  จึงเป็นกรณีของ Passive euthanasia

มาตรา 12 ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ มิใช่บทบัญญัติที่ให้
บุคคลใดสามารถเร่งการตายได้  

2
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มาตรา 12 ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ จะใช้เฉพาะกรณีที่ผู้ป่วย

อยู่ ในวาระสุดท้ายของชีวิตเท่านั้น  
3

	 หากเป็นกรณีที่ยังรักษาได้ ก็จะต้องรักษากันไปตามปกติ ผู้เขียน

จำ�ได้ว่า เมื่อครั้งที่ผู้เขียนไปร่วมชี้แจงกฎหมายเรื่องน้ีต่อคณะกรรมการ

กฤษฎีกา กรรมการกฤษฎีกาท่านหนึ่งได้ถามว่า ถ้าตัวท่านได้แสดงเจตนา

ไว้ใน Living will ว่า ไม่ประสงค์จะให้ใส่เครื่องช่วยหายใจ ไม่ประสงค์

ให้เจาะคอ หากวันหนึ่งท่านประสบอุบัติเหตุ และอยู่ในภาวะไม่รู้สึกตัว มี

ผู้นำ�ส่งยังห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล  คุณหมอ คุณพยาบาลที่ห้องฉุกเฉิน 

จำ�เป็นจะต้องใส่เครื่องช่วยหายใจเพื่อช่วยชีวิต จะใส่ได้หรือไม่ หรือต้อง

ทำ�ตามเจตนาของผู้ป่วยที่เขียนไว้ใน Living will ผู้เขียนตอบว่า หลักการ

ของ Living will ใช้เฉพาะเมื่อเข้าสู่วาระสุดท้ายของชีวิต หากเป็นกรณี

ท่ัวไปหรือกรณีฉุกเฉินที่จะต้องช่วยชีวิต ก็เป็นเรื่องที่ต้องรักษาพยาบาล

กันไปตามความรู้และจริยธรรมวิชาชีพ

	 ข้อสงสัยอีกประการหน่ึงก็คือ ในมาตรา 12  นอกจากมีข้อความว่า  

“ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระ

สุดท้ายของชีวิตตน” แล้วยังมีข้อความว่า “หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการ

เจ็บป่วย” ซ่ึงมีผู้สงสัยว่า ข้อความน้ันคืออะไร เร่ืองน้ีได้มีการอธิบายเพ่ิมเติม

ไว้แล้วในกฎกระทรวงท่ีออกมาตามท่ี มาตรา 12 วรรคสอง กำ�หนดไว้ โดย

ในกฎกระทรวงได้ให้นิยามไว้ดังน้ี2

	 “การทรมานจากการเจ็บป่วย” หมายความว่า ความทุกข์ทรมาน

ทางกายหรือทางจิตใจของผู้ทำ�หนังสือแสดงเจตนาอันเกิดจากการบาดเจ็บ

หรือจากโรคท่ีไม่อาจรักษาให้หายได้

2 กฎกระทรวงกำ�หนดหลักเกณฑ์และวิธีการดำ�เนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บ
ป่วย พ.ศ. 2553
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บุคคลสามารถแสดงเจตนาไว้ล่วง

หน้าได้ว่า เมื่อถึงวาระสุดท้ายของ

ชีวิตและจะต้องจากไป ขอจากไป

ตามวิถีธรรมชาติโดยไม่ประสงค์จะ

ให้ใช้เครื่องมือต่างๆ จากเทคโนโลยี

สมัยใหม่มาพันธนาการร่างไว้เพื่อ

ยืดความตายออกไป
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จะรู้ได้อย่างไร  ผู้ป่วยอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต 4

	  ในกฎกระทรวงซ่ึงออกตามมาตรา 12 ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่ง

ชาติ  ได้ให้นิยามไว้ดังน้ี

	 “วาระสุดท้ายของชีวิต” หมายความว่า ภาวะของผู้ทำ�หนังสือ

แสดงเจตนาอันเกิดจากการบาดเจ็บหรือโรคท่ีไม่อาจรักษาให้หายได้และผู้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้รับผิดชอบการรักษาได้วินิจฉัยจากการพยากรณ์

โรคตามมาตรฐานทางการแพทย์ว่าภาวะน้ันนำ�ไปสู่การตายอย่างหลีกเล่ียง

ไม่ได้ในระยะเวลาอันใกล้จะถึง และให้หมายความรวมถึงภาวะท่ีมีการสูญ

เสียหน้าท่ีอย่างถาวรของเปลือกสมองใหญ่ท่ีทำ�ให้ขาดความสามารถในการ

รับรู้และติดต่อส่ือสารอย่างถาวร โดยปราศจากพฤติกรรมการตอบสนองใดๆ 

ท่ีแสดงถึงการรับรู้ได้ จะมีเพียงปฏิกิริยาสนองตอบอัตโนมัติเท่านั้น

	 การให้ความหมายเก่ียวกับวาระสุดท้ายของชีวิต กฎหมายบัญญัติ

เป็นกรอบหรือแนวทางไว้เท่าน้ัน ในทางปฏิบัติแพทย์เจ้าของไข้ จะเป็นผู้

ประเมินตามหลักวิชาทางการแพทย์และแจ้งแก่ญาติ หากญาติเห็นพ้อง

ตามท่ีแพทย์อธิบาย ทุกอย่างก็คงดำ�เนินการตามเจตนาท่ีผู้ป่วยได้แสดงไว้

ใน Living will แต่หากญาติไม่เห็นด้วยและประสงค์ให้ย้ือชีวิตต่อไป ก็คง

ต้องเป็นไปตามเจตนาของญาติ ในทางปฏิบัติการเชิญญาติท่ีมีอำ�นาจตัดสิน

ใจมาประชุมพูดคุยกัน จึงเป็นเร่ืองท่ีแพทย์ พยาบาล พึงปฏิบัติ แม้ผู้ป่วย

จะมี Living will ไว้แล้วก็ตาม ข้ันตอนเหล่าน้ีเป็นเร่ืองท่ีแพทย์ พยาบาล 

ปฏิบัติกันอยู่แล้ว เพียงแต่ว่าถ้ามี Living will ของผู้ป่วย การพูดคุยกับญาติ

ย่อมง่ายเข้า เพราะรู้ว่าผู้ป่วยต้องการอย่างไร

	 ข้อกฎหมายท่ีมักจะสอบถามกันก็คือ เม่ือผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ใครคือ

ผู้ท่ีมีอำ�นาจจัดการแทน คำ�ตอบก็คือญาติผู้ใกล้ชิด เช่น บิดามารดา สามี
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หรือภริยา หรืออาจเป็นบุตรของผู้ป่วย หากญาติมีความเห็นตรงกันก็

คงไม่มีปัญหา แต่ในกรณีที่ญาติมีความเห็นไม่ตรงกัน จะฟังความเห็น

ของญาติคนไหน ในเรื่องนี้กฎหมายไม่ได้เรียงลำ�ดับญาติไว้ กฎหมาย

ได้ลำ�ดับญาติไว้เฉพาะเรื่องการรับมรดกเท่านั้น ดังนั้นในเวชปฏิบัติ ใน

กระบวนการ informed consent แพทย์จึงควรถามญาติที่มาส่งผู้ป่วย

หรือญาติที่เฝ้าดูแลผู้ป่วยอยู่ว่าเขามีอำ�นาจตัดสินใจแทนญาติทุกคนหรือ

ไม่ หากไม่สามารถตัดสินใจคนเดียวได้ แพทย์ควรแนะนำ�ให้พาญาติที่มี

อำ�นาจร่วมตัดสินใจมาพบแพทย์ด้วย ยิ่งในสังคมไทยที่เป็นครอบครัวใหญ่ 

มีญาติหลายคน แพทย์ไม่อาจทราบได้เลยว่า ในแต่ละครอบครัว ใครมี

บทบาทสำ�คัญในการตัดสินใจแทนผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว การสอบถามให้รู้ว่า

ใครจะตัดสินใจได้ จะช่วยให้ไม่เกิดปัญหาในภายหลัง

	 แต่ปัญหาน้ีจะง่ายเข้า ถ้าผู้ป่วยได้แสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าเก่ียวกับ

การรักษาพยาบาลในระยะสุดท้ายของชีวิต โดยการเขียน Living will ไว้

และหากบุคลากรทางการแพทย์ ได้ปฏิบัติตาม Living will กฎหมายก็ได้

บัญญัติรับรองไว้ มิให้ถือว่าการกระทำ�น้ันเป็นความผิดและให้พ้นจาก

ความรับผิดท้ังปวง

	 การพูดคุยกับญาติให้เกิดความเข้าใจตามความเป็นจริงจึงเป็นเร่ือง

ท่ีมีความสำ�คัญมาก  แต่การพูดคุยเร่ืองดังกล่าวน้ี  แพทย์จะต้องอาศัยศิลปะ

ในการพูดคุยกับญาติให้รู้ถึงความจริงของโรคร้ายที่ผู้ป่วยเป็นอยู่และให้

ญาติได้รับรู้ว่าเป็นระยะสุดท้ายของชีวิตแล้ว การเหนี่ยวรั้งชีวิตด้วยเครื่อง

มือต่างๆ กลับจะทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับความทุกข์ทรมานโดยให้ความรู้แก่ญาติ

ด้วยว่า วิธีท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยไม่เกิดความทุกข์ทรมานและจะทำ�ให้จาก

ไปอย่างสงบก็คือ การรักษาแบบประคับประคอง (palliative care) 

คือการดูแลบรรเทาโรคตามอาการ (symptom control) การบรรเทา
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แพทย์จะปฏิเสธการทำ�ตาม Living will ได้หรือไม่    5

ความเจ็บปวด (relief pain) ตลอดจนการดูแลทางด้านจิตใจ (spiritual 

healing) ให้แก่ผู้ป่วยด้วย หากญาติได้รับรู้และมีความเข้าใจในเรื่องดัง

กล่าว ก็จะตัดสินใจในทางที่ถูกต้องได้ ในหลายๆ กรณีที่เป็นอยู่ ก็คือ  

ญาติไม่ได้รับรู้ข้อมูลในเร่ืองเหล่านี้ และคิดว่าการใส่เครื่องช่วยหายใจ  

การใส่สายอาหารทางจมูก การปั๊มหัวใจ เป็นวิธีการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ดี

ที่สุด

	 หากญาติได้รับรู้ข้อมูลท่ีถูกต้อง ก็จะเกิดการตัดสินใจท่ีถูกต้อง

และช่วยกันทำ�ส่ิงท่ีดีท่ีสุดสำ�หรับผู้ป่วยให้ท่านได้จากไปอย่างสงบ ข้อท่ีต้อง

ระวังอีกประการหน่ึงก็คือ การส่ือสารท่ีอาจก่อให้เกิดความเข้าใจผิด กรณีท่ี

เคยเกิดข้ึนก็คือ แพทย์ได้คุยกับญาติและเกิดความเข้าใจร่วมกันแล้วว่า จะ

ไม่ย้ือความตายในวาระสุดท้ายของชีวิต แต่เม่ือถึงเวลาท่ีต้องปฏิบัติเช่นน้ัน  

แพทย์ได้ถามญาติอีกคร้ังหน่ึงว่าไม่เปล่ียนใจใช่ไหม การถามของแพทย์ก็

เพ่ือขอคำ�ยืนยันให้แน่ใจ แต่กลับทำ�ให้ญาติเข้าใจผิดว่า ยังมีทางท่ีจะรักษา

ได้  ทำ�ให้เกิดความสับสนในส่ิงท่ีได้ตัดสินใจไปแล้ว

	 โดยหลักกฎหมาย ในมาตรา 12 ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ หาก

แพทย์ทำ�ตาม Living will กฎหมายได้บัญญัติรองรับไว้แล้วว่า การกระทำ�

ของแพทย์ไม่มีความผิดใดๆ แต่ถ้าจะปฏิเสธการทำ�ตาม Living will คง

ข้ึนอยู่กับเหตุผลในกรณีอ่ืนๆ เช่น ผู้ป่วยได้เขียน Living will ไว้แล้วว่า ไม่

ประสงค์ให้ใส่เครื่องช่วยหายใจในระยะสุดท้ายของชีวิต แต่เมื่อถึงเวลาดัง

กล่าว ญาติได้มาบอกกับแพทย์ว่า บุตรของผู้ป่วยกำ�ลังเดินทางมาจากต่าง

ประเทศและเป็นบุตรท่ีผู้ป่วยมีความรักความผูกพันมาก ขอให้แพทย์ช่วย

ใส่เคร่ืองช่วยหายใจเพ่ือยืดเวลาออกไปอีกระยะหน่ึงเพ่ือให้บุตรได้มาพบกับ
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วิธีที่ดีที่สุดก็คือ... เมื่อเขียน Living 

will เสร็จแล้ว ควรจะถ่ายสำ�เนาและ

เซ็นชื่อรับรองสำ�เนาถูกต้อง  

จากนั้นให้นำ�สำ�เนานี้ไปแนบไว้กับ

เวชระ เบียนในโรงพยาบาลที่ ไป

รักษาเป็นประจำ�

แพทย์ท่านใดที่ทำ�หน้าที่ดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายในเวลานั้น ก็จะทราบ

ความประสงค์ของผู้ป่วยได้   
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หากได้ใส่เครื่องช่วยหายใจไปแล้ว และมาพบ Living will ภายหลัง

ว่าผู้ป่วยไม่ต้องการ จะทำ�อย่างไร                             
6

บิดา เหตุผลเช่นน้ีเป็นเร่ืองท่ีควรรับฟังความเห็นและคำ�ขอของญาติ แต่ถ้า

คำ�ขอของญาติท่ีจะให้ยืดการตายออกไปน้ัน เป็นไปด้วยความไม่รู้หรือขาด

เหตุผล แพทย์พึงช้ีแจงให้ญาติได้ทราบความจริงและทำ�ตามความประสงค์

ท่ีเขียนไว้ใน Living will

	 ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงเม่ือเร็วๆ น้ี ก็คือ ผู้

ป่วยอยู่ในระยะสุดท้าย ซ่ึงไม่รู้สึกตัวและไม่ได้เขียน Living will ไว้ ญาติๆ 

ได้ปรึกษาหารือกันแล้วว่า ผู้ป่วยสูงอายุแล้ว อยากให้ท่านได้จากไปอย่าง

สงบ โดยไม่ประสงค์จะให้ใช้เคร่ืองมือต่างๆ มาเหน่ียวร้ังไว้ ขอให้แพทย์

รักษาไปตามอาการ ขอให้ผู้ป่วยได้จากไปอย่างสงบ แต่เม่ือญาติได้แสดง

ตามประสงค์ดังกล่าว กลับได้รับคำ�ตอบจากทางโรงพยาบาลว่า ถ้าจะให้ทำ�

เช่นน้ี ญาติควรนำ�ผู้ป่วยกลับบ้านไปดูแลเอง น่ีคือปัญหาท่ีเกิดข้ึนและสร้าง

ความรู้สึกท่ีไม่ดีให้เกิดข้ึนในใจของญาติ การส่ือสารพูดคุยทำ�ความเข้าใจ

กับญาติอย่างกัลยาณมิตรเป็นเร่ืองท่ีมีความสำ�คัญมากในเวชปฏิบัติ การ

ปรึกษาหารือกันก็เพ่ือหาแนวทางท่ีจะทำ�ในส่ิงท่ีดีท่ีสุดสำ�หรับผู้ป่วยน่ันเอง  

	 แม้ทุกวันน้ีจะมีกฎหมายรองรับให้บุคคลสามารถเขียน Living will 

ไว้ได้ เพ่ือแสดงเจตนาล่วงหน้าว่า ต้องการให้รักษาพยาบาลอย่างไรในระยะ

สุดท้ายของชีวิต แต่เร่ืองน้ียังเป็นเร่ืองใหม่ในสังคมไทย จึงยังมีแนวปฏิบัติท่ี

ต่างกัน ผู้เขียนขอแนะนำ�ว่า วิธีท่ีดีท่ีสุดก็คือ เม่ือเขียน Living will เสร็จ 

(ซ่ึงทางสำ�นักงานสุขภาพแห่งชาติ มีตัวอย่างการเขียน Living will ไว้

ให้แล้ว) ควรจะถ่ายสำ�เนาและเซ็นช่ือรับรองสำ�เนาถูกต้อง จากน้ันให้

นำ�สำ�เนาน้ีไปแนบไว้กับเวชระเบียนในโรงพยาบาลท่ีไปรักษาเป็นประจำ� 
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แพทย์ท่านใดท่ีทำ�หน้าท่ีดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในเวลาน้ัน ก็จะทราบความ

ประสงค์ของผู้ป่วยได้ ส่วนหนังสือ Living will ฉบับจริง ควรจะเก็บไว้กับ

เจ้าของเพราะบุคคลน้ันอาจจะเดินทางไปในสถานท่ีต่างๆ และเกิดอาการ

ป่วยกะทันหันจนถึงระยะสุดท้าย แพทย์ผู้รักษาจะได้ทราบความประสงค์

เก่ียวกับการรักษาพยาบาล

             ส่วนกรณีท่ีผู้ป่วยได้เขียนไว้ชัดเจนว่า ไม่ประสงค์จะใส่เคร่ืองช่วย

หายใจ แต่ถ้าได้ใส่ไปแล้ว มาทราบจาก Living will ในภายหลังว่าผู้ป่วยไม่

ต้องการและเขียนไว้ด้วยว่าถ้าใส่เคร่ืองไปแล้วก็ให้หยุดเคร่ืองช่วยหายใจเลย  

แพทย์จะทำ�ตามความประสงค์ท่ีเขียนไว้ใน Living will ได้หรือไม่ จากหลัก

กฎหมายดังกล่าวมาแล้วว่า ถ้าบุคลากรทางการแพทย์ได้ทำ�ตาม Living 

will การกระทำ�น้ันไม่เป็นความผิดใดๆ ซ่ึง มาตรา 12 วรรคท้ายได้เขียนไว้

ชัดเจน และต้องเข้าใจว่ากรณีท่ีว่าน้ีมิใช่เร่ืองการทำ�ให้ตายเร็วเข้า หรือการ

ทำ� Active euthanasia  

	 ในเร่ืองน้ีคงต้องทำ�ความเข้าใจให้ชัดเจนว่ามิใช่การไปหยุดการ

ช่วยเหลือท่ีเป็นการ withdraw โดยพลการ แต่เป็นการทำ�ตามคำ�ส่ังของ

ผู้ป่วยท่ีเขียนไว้ใน Living will ว่าขอตายตามวิถีธรรมชาติ ซ่ึงกฎหมาย

รองรับให้ทำ�ได้ อย่างไรก็ตามการทำ�ตามคำ�ส่ังดังกล่าวน้ี แพทย์จะต้องพูด

คุยกับญาติด้วยเพ่ือให้เกิดความเข้าใจร่วมกันก่อนท่ีจะปฏิบัติตามหนังสือ

เจตนาดังกล่าว ซ่ึงในกฎกระทรวงท่ีออกตามมาตรา 12 ของ พ.ร.บ.สุขภาพ

แห่งชาติได้กำ�หนดแนวทางปฏิบัติไว้แล้ว

	 กรณีท่ีเคยเกิดข้ึนในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงก็คือ การรักษา

ในตอนแรกแพทย์ได้ใส่เคร่ืองช่วยหายใจอยู่แล้ว ต่อมาพบว่าโรคท่ีเป็นอยู่

น้ันไม่อาจรักษาให้หายได้และผู้ป่วยเข้าสู่ระยะสุดท้ายแล้ว ญาติจึงได้แจ้งให้

แพทย์และทางโรงพยาบาลทราบว่า ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้เขียน Living will  
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การแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขตามมาตรา 

12 ผู้ป่วยจะยังคงได้รับการดูแลต่อไปหรือไม่                             
7

ไว้แล้วว่า ไม่ต้องการให้ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ และญาติทุกคนก็เห็นพ้องกัน  

แต่ทางโรงพยาบาลยืนยันว่า หยุดเคร่ืองไม่ได้เพราะไม่มีกฎหมายให้อำ�นาจ

ไว้ กลายเป็นข้อพิพาทกันระหว่างทางโรงพยาบาลกับญาติ ซ่ึงไม่ทราบ

ว่า การไม่ทำ�ตามประสงค์ของผู้ป่วยและญาติ เป็นเพราะมีเหตุผลอะไร

แอบแฝงอยู่ เพราะค่ารักษาพยาบาลในระยะสุดท้ายของชีวิตนี้เป็นจำ�นวน

เงินท่ีสูงมาก กรณีเช่นน้ีควรจะให้ความสำ�คัญกับเจตนาของผู้ป่วยและญาติ

มากกว่าการอ้างเหตุผลอื่น สำ�หรับการหยุดเครื่องช่วยหายใจนั้นอาจจะใช้

วิธีลดอัตราส่วนลงมาเรื่อยๆ และให้การดูแลแบบประคับประคองควบคู่ไป

ก็จะช่วยให้ผู้ป่วยได้จากไปอย่างสงบ 

            อย่าลืมว่า ระยะสุดท้ายของชีวิต เป็นหนทางที่ทุกคนจะต้องพบ

กับภาวะเช่นนั้น และถ้าเราไม่ประสงค์จะให้ใครมาพันธนาการตัวเราด้วย

เครื่องมือต่างๆ ก็ควรจะเข้าใจในจิตใจของผู้อื่น และช่วยให้เขาได้จากไป

อย่างสงบในระยะสุดท้ายของชีวิต

	 คนส่วนหนึ่งยังมีความสงสัยอยู่ว่า ถ้าเขียน Living will ปฏิเสธ

การใช้เครื่องมือมายืดความตายดังกล่าว ผู้ป่วยจะยังคงได้รับการดูแลต่อ

ไปหรือไม่

	 ผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะสุดท้าย แม้แพทย์จะไม่สามารถให้การรักษาให้

หายจากโรคได้ แต่โดยจริยธรรมแห่งวิชาชีพ ยังคงให้การดูแลแบบประคับ

ประคอง (Palliative care) เพ่ือให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ ซ่ึงตามนิยามท่ี

เขียนไว้ในกฎกระทรวงก็ได้บัญญัติเร่ืองดังกล่าวไว้ดังน้ี
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“หลักการสำ�คัญของ Palliative care 

คือ การบรรเทาความทุกข์ทรมาน 

(relief suffering) และดูแลคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วย (improve quality of live) 

Palliative care เป็นหน้าที่ของทุกๆ คนใน

ทีมรักษา คือการดูแลอย่างมีมนุษยธรรม  

คือ Humanized medicine นั่นเอง”

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

- ศ.พญ.สุมาลี นิมมานนิตย์ -



58  | รู้ให้รอบ ตอบเรื่องมาตรา 12 พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550

	 “บริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้าย

ของชีวิต หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย” หมายความว่า วิธีการท่ี

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนำ�มาใช้กับผู้ทำ�หนังสือแสดงเจตนาเพ่ือประสงค์

จะยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตออกไป โดยไม่ทำ�ให้ผู้ทำ�หนังสือ

แสดงเจตนาพ้นจากความตายหรือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย ท้ังน้ี ผู้

ทำ�หนังสือแสดงเจตนายังคงได้รับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง

	 การดูแลแบบประคับประคอง หรือ Palliative care  คือการดูแล

ครอบคลุมทุกด้าน นอกจากการดูแลทางการแพทย์ ยังรวมถึงการดูแลด้าน

จิตใจผู้ป่วย และพูดคุยกับญาติเพ่ือให้เกิดความเข้าใจร่วมกัน

	 ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุมาลี  นิมมานนิตย์  ได้เคยกล่าวไว้ว่า

	 “หลักการสำ�คัญของ Palliative care คือ การบรรเทาความ

ทุกข์ทรมาน (relief suffering) และดูแลคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

(improve quality of live)  

	 Palliative care เป็นหน้าท่ีของทุกๆ คนในทีมรักษา คือการ

ดูแลอย่างมีมนุษยธรรม คือ Humanized medicine น่ันเอง”

	 สำ�หรับนิยามขององค์การอนามัยโลก ได้ให้ความหมายของ 

palliative care ไว้ว่า

	 “the active total care of patients whose disease is not 

responsive to curative treatment control of pain and other 

symptoms, and of psychological, social and spiritual problems 

is paramount.  The goal of palliative care is achievement of the 

best quality of life for patients and their families.  Many aspects 

of palliative care are also applicable earlier in the course of the 

illness in conjunction with active treatment of disease”
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	 จากคำ�นิยามขององค์การอนามัยโลก ได้ชี้ ให้เห็นว่า palliative 

care หรือการดูแลแบบประคับประคองมิใช่การดูแลเฉพาะการบรรเทา

อาการของโรคและบรรเทาความเจ็บปวด แต่ยังรวมถึงการดูแลทางด้าน

จิตใจ และการทำ�ความเข้าใจกับครอบครัวผู้ป่วยด้วย ซึ่งต้องอาศัยการพูด

คุยอย่างมีศิลปะ โดยคำ�นึงถึงความรู้สึกของผู้ที่อยู่ในอารมณ์ของการสูญ

เสียด้วย

	 กล่าวโดยสรุป เจตนารมณ์ของมาตรา 12 แห่ง พ.ร.บ.สุขภาพแห่ง

ชาติ 2551 คือการแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าว่า เม่ือถึงวาระสุดท้ายของชีวิต ผู้

ป่วยขอใช้สิทธิจากไปตามธรรมชาติ โดยไม่ประสงค์จะให้ใช้เคร่ืองมือต่างๆ 

มายืดความตายออกไป หลักการของมาตรา 12 มิใช่การเร่งให้ตายเร็วข้ึน  

แต่ก็ไม่ได้ย้ือความตายออกไปเร่ือยๆ และก็ไม่ได้ทอดท้ิงผู้ป่วยแต่อย่างใด  

เพราะการรักษาแบบประคับประคองหรือ palliative care ยังคงกระทำ�อยู่ 

แม้ผู้ป่วยจะอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต ซ่ึงไม่อาจรักษาโรคให้หายได้แล้ว 

แต่ยังสามารถช่วยดูแลอาการควบคุมความเจ็บปวด ดูแลท้ังร่างกายและ

จิตใจ ให้ผู้ป่วยได้จากไปอย่างสงบ เหมือนเป็นแสงสุดท้ายในความมืด
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“การตายดี คือ การตายที่ปลอด

จากความทุกข์ทรมานที่สามารถ

หลีกเลี่ยงได้ของคนป่วย ญาติ และ

ผู้ให้การรักษา และโดยทั่วไป ควรเป็น

ไปตามความประสงค์ของคนป่วย

และญาติ บนพื้นฐานของการรักษา

ด้านการแพทย์ วัฒนธรรม และ

จริยธรรม ที่ได้มาตรฐานและดีงาม”

- ศ.พญ.สุมาลี นิมมานนิตย์ -
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4
ความเข้าใจเกี่ยวกับ

ภาวะใกล้ตาย
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	 ความตายเป็นส่ิงท่ีทุกคนเคยได้ยินได้ฟัง และเป็นส่ิงท่ีต้องเกิดข้ึน

กับบุคคลไม่วันใดก็วันหน่ึง เม่ือใดก็เม่ือน้ัน แต่คนท่ัวไปส่วนใหญ่ก็ยังคงไม่

สนใจและรู้จักว่าความตายคืออะไร หรือมิเช่นน้ันก็ไม่รู้จักความตายตามจริง 

หากแต่รู้จักตามภาพท่ีตนเองจินตนาการข้ึน ซ่ึงมักจะทำ�ให้รู้สึกกลัวความ

ตายมากข้ึน ท่านพุทธทาสภิกขุได้กล่าวไว้ในเร่ือง ความตายไม่มี? ว่า “ความ

ตายท้ังทางกายและทางวิญญาณ เป็นจุดรวมของความกลัวทุกชนิด” จึง

ไม่แปลกท่ีมนุษย์เกือบทุกคนกลัวความตาย ไม่อยากพูดถึง ไม่อยากได้ยิน 

ไม่อยากให้มาเยือนตนเองหรือผู้คนท่ีแวดล้อมอยู่รอบตัว และไม่สนใจจะ

ศึกษาหาความรู้เก่ียวกับความตาย ทำ�ให้ขาดความรู้ความเข้าใจ ซ่ึงเป็นผล

ให้ความกลัวตายเพ่ิมเป็นทวีคูณ กับท้ังทำ�ให้ต้ังอยู่บนความประมาท คิดว่า

ความตายยังอยู่ไกลตัว โดยพยายามผลักความตายให้ออกห่างตนเองให้มาก

ที่สุด ซึ่งเป็นสิ่งที่ทำ�ไม่ได้และไม่อยู่ ในบังคับบัญชาของมนุษย์ 

	 แต่มนุษย์โดยเฉพาะในยุคปัจจุบันท่ีเทคโนโลยีทางการแพทย์และ

การรักษา สามารถยืดชีวิตคนเจ็บไข้ได้ป่วยได้ดีมาก จนทำ�ให้คนสมัยน้ีเข้าใจ

ว่าโรคทุกโรคสามารถรักษาหายได้ และคนป่วยไม่ควรต้องตาย แพทย์และ

บุคลากรด้านการแพทย์ก็ต้องการช่วยชีวิตผู้ป่วย และพยายามยืดชีวิตผู้ป่วย

ให้อยู่ได้นานท่ีสุด ไม่ว่าด้วยการรักษาท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงเพียงใด และผู้ป่วยมี

ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะใกล้ตาย

ศาสตราจารย์แพทย์หญิงสุมาลี นิมมานนิตย์ 1

1 ท่านเป็นผู้มีส่วนสำ�คัญในการผลักดันโครงการ“รักษาใจ ยามเจ็บป่วย”ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล และเป็นวิทยากรในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ท่านถึงแก่อนิจกรรมเม่ือ พ.ศ.2550 คณะผู้จัด
ทำ�ขอขอบพระคุณน้องสาวของท่านท่ีให้ความอนุเคราะห์บทความน้ี
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ชีวิตอยู่ด้วยคุณภาพชีวิตเช่นใด ท้ังน้ีก็ด้วยเจตนาดีท่ีจะช่วยเหลือผู้ป่วย 

	 ขณะเดียวกันญาติผู้ป่วยก็ต้องการให้ผู้ท่ีเป็นท่ีรักอยู่ให้นานท่ีสุดไม่

ว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจะเป็นอย่างไร จึงมักแสดงความจำ�นงให้แพทย์

ให้การรักษาให้ถึงท่ีสุด แม้ในบางกรณีคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจะไม่ดี บาง

คร้ังในหมู่ญาติเองก็มีความเห็นต่างกัน หรือมีความเห็นต่างกับผู้ป่วยเอง

ทำ�ให้เกิดปัญหาในการรักษา ปัญหาเหล่าน้ีล้วนเกิดข้ึนจากการขาดความรู้

ความเข้าใจเก่ียวกับภาวะใกล้ตายและความตายท้ังส้ิน ทำ�ให้เกิดความทุกข์

ทรมานกับทุกๆ ฝ่าย ท้ังตัวผู้ป่วย ครอบครัว ญาติมิตร และผู้ให้การรักษา 

เป็นปัญหาของสังคมท่ัวโลก จนเกิดประเด็น “การุณยฆาต” และข้อโต้แย้ง

เร่ืองสิทธิการตาย ซ่ึงพบบ่อยๆ ในหน้าหนังสือพิมพ์ยุคปัจจุบัน การตายซ่ึง

เป็นสภาวธรรมตามธรรมชาติธรรมดาๆ ชนิดหน่ึง ได้กลายเป็นเร่ืองใหญ่ 

เป็นปัญหาระดับโลก จนเกิดการฟ้องร้องกันข้ึนในบางประเทศว่าคนป่วย

ผู้น้ันมีสิทธิขอตายได้หรือไม่ และถ้าได้จะทำ�อย่างไร ถ้าไม่ได้จะทำ�อย่างไร 

ปัญหาท่ีเกิดข้ึนมิใช่แต่ในด้านกฏหมาย หรือด้านการแพทย์หรือด้าน

เศรษฐกิจเท่าน้ัน หากยังเป็นปัญหาด้านจิตใจ ศีลธรรม คุณธรรม จริยธรรม 

และสังคม ซ่ึงเป็นเร่ืองละเอียดอ่อนและมีความสลับซับซ้อนมาก ผู้เขียนมี

ความสนใจเก่ียวกับเร่ืองตาย เพราะต้องประสบพบกับความตายของผู้คน

อยู่เนืองๆ ท้ังในฐานะแพทย์และญาติมิตร และสนใจมากโดยเฉพาะว่าจะ

ช่วยเหลือคนใกล้ตายให้ “ตายกับสติและตายด้วยจิตท่ีสงบ” ได้อย่างไร 

กับท้ังมีความเห็นว่า หากเราเข้าใจและมีความรู้เก่ียวกับภาวะใกล้ตายและ

ความตาย ท้ังในด้านวิชาการทางการแพทย์และมีความรู้ความเข้าใจเก่ียว

กับชีวิตและการตายแล้ว ไม่ว่าเราจะประกอบอาชีพใด หรือมีบทบาทหน้าท่ี

ใดในสังคม เราก็สามารถช่วยผู้ใกล้ตายและแม้ตนเองในท่ีสุดได้ ปัจจุบันใน

ทางการแพทย์ได้มีความสนใจและมีความรู้เก่ียวกับสรีรวิทยาของภาวะใกล้
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ตายมากข้ึน ซ่ึงเม่ือผนวกเข้ากับความรู้ว่าอย่างไรคือการ“ตายดี” ก็จะทำ�ให้

สามารถเผชิญกับความตายได้ดีข้ึน และลดความทุกข์ทรมานของภาวะใกล้

ตายท่ีจะเกิดข้ึนแก่ผู้ใกล้ตาย ญาติ และผู้ให้การรักษาได้ ผู้เขียนจึงรวบรวม

ความรู้ด้านต่างๆ โดยสังเขป เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติสำ�หรับผู้ท่ีสนใจ ดังน้ี

ด้านร่างกาย

	 ความเข้าใจเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงของร่างกายในภาวะใกล้

ตายจะทำ�ให้ญาติและผู้ให้การรักษา สามารถดูแลคนใกล้ตายได้ถูกต้อง

เหมาะสมขึ้น ซึ่งจะเป็นผลดีกับผู้ป่วยอย่างยิ่ง เพราะทำ�ให้สามารถลดการ

รักษาที่นอกจากไม่จำ�เป็นแล้ว ยังทำ�ให้ต้องทนทุกข์ทรมานมากขึ้นและไม่

เป็นประโยชน์ใดๆ แก่ใครทั้งสิ้นโดยเฉพาะแก่คนใกล้ตาย

	 • เมื่อใกล้ตาย ความอ่อนเพลียเป็นสิ่งที่ควรยอมรับ และไม่จำ�เป็น

ต้องให้การรักษาใดๆ สำ�หรับความอ่อนเพลียที่เกิดขึ้น เพราะจะเกิดผลเสีย

มากกว่าผลดี ควรให้ผู้ป่วยในระยะนี้ได้พักผ่อนให้เต็มที่

	 • คนใกล้ตายจะเบื่ออาหารและกินอาหารน้อยลง จากการศึกษา

พบว่าความเบื่ออาหารที่เกิดขึ้นเป็นผลดีมากกว่าผลเสีย เพราะทำ�ให้

มีสารคีโตนในร่างกายเพิ่ม สารคีโตนจะทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายขึ้นและ

บรรเทาอาการเจ็บปวดได้

	 • คนใกล้ตายจะดื่มนำ�น้อยลงหรืองดดื่มเลย ภาวะขาดนำ�ที่เกิด

ข้ึนเมื่อใกล้ตายไม่ทำ�ให้ผู้ป่วยทรมานมากขึ้น ตรงกันข้ามกลับกระตุ้นให้

มีการหลั่งสารเอ็นดอร์ฟิน ทำ�ให้คนป่วยรู้สึกสบายขึ้น หากปาก ริมฝีปาก 

จมูกแห้ง และตาแห้ง ให้หมั่นทำ�ความสะอาด และรักษาความชื้นไว้ โดย

อาจใช้สำ�ลีหรือผ้าสะอาดชุบนำ�แตะที่ปาก ริมฝีปาก หรือใช้สีผึ้งทาริม

ฝีปาก สำ�หรับตาก็ให้หยอดนำ�ตาเทียม

้ ้

้

้
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โดยทั่วไปเมื่อกายป่วย ใจจะป่วย

ด้วยเสมอ ยิ่งคนที่ป่วยหนักใกล้

ตายแล้วก็ยิ่งต้องการการดูแล

ประคับประคองใจอย่างมาก

การศึกษาต่างๆ พบตรงกัน

ว่าสิ่งที่คนใกล้ตายกลัวที่สุด 

คือการถูกทอดทิ้ ง การถูก

โดดเดี่ยว และสิ่งที่คนใกล้ตาย

ต้องการคือ ใครสักคนที่เข้าใจ

และอยู่ข้างๆ เขาเมื่อเขาต้องการ 
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	 • คนที่ ใกล้ตายจะรู้สึกง่วงและอาจนอนหลับตลอดเวลา ผู้ดูแล

ควรให้ผู้ป่วยหลับ ไม่ควรพยายามปลุกให้ตื่น

	 • เมื่อคนใกล้ตายไม่รู้สึกตัว ไม่ควรคิดว่าเขาไม่สามารถรับรู้หรือ

ได้ยินสิ่งที่มีคนพูดกันอยู่ข้างๆ เพราะเขาอาจจะยังได้ยินและรับรู้ได้ แต่ไม่

สามารถสื่อสารให้ผู้อื่นทราบได้ จึงไม่ควรพูดคุยกันในสิ่งที่จะทำ�ให้เขาไม่

สบายใจหรือเป็นกังวล

	 • การร้องครวญครางหรือมีหน้าตาบิดเบี้ยวอาจไม่ได้เกิดความ

เจ็บปวดเสมอไป แต่อาจเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงทางสมอง ซึ่งแพทย์

สามารถให้ยาระงับอาการเหล่านี้ได้

	 • คนใกล้ตายอาจมีเสมหะมาก ควรให้ยาลดเสมหะแทนการ

ดูดเสมหะ ซึ่งนอกจากไม่ได้ผลแล้วยังทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกทรมานเพิ่มขึ้น

ด้วย (ทั้งนี้หมายถึงเฉพาะคนที่ ใกล้ตายเท่านั้น มิได้รวมถึงผู้ป่วยอ่ืนๆ ท่ี

จำ�เป็นต้องได้รับการดูดเสมหะ)

ด้านจิตใจ

	 โดยทั่วไปเมื่อกายป่วย ใจจะป่วยด้วยเสมอ ยิ่งคนที่ป่วยหนัก

ใกล้ตายแล้วก็ย่ิงต้องการการดูแลประคับประคองใจอย่างมาก การศึกษา

ต่างๆ พบตรงกันว่าส่ิงท่ีคนใกล้ตายกลัวท่ีสุด คือ การถูกทอดท้ิง การถูกโดด

เด่ียว และส่ิงท่ีคนใกล้ตายต้องการคือ ใครสักคนท่ีเข้าใจและอยู่ข้างๆ เขา

เม่ือเขาต้องการ แต่คนแต่ละคนก็อาจมีความรู้สึกและความต้องการต่างกัน

ไป ฉะน้ันผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดก็ควรให้โอกาสคนใกล้ตายได้แสดงความรู้สึกและ

ความต้องการ โดยการพูดคุยและเป็นผู้รับฟังท่ีดี และควรปฏิบัติตามความ

ต้องการของคนใกล้ตาย ซ่ึงหมายรวมถึงความต้องการในด้านการรักษา 
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ท้ังน้ีควรต้องประเมินก่อนว่าความต้องการน้ันเกิดจากการตัดสินใจบนพ้ืน

ฐานใด หากเป็นการตัดสินใจบนพื้นฐานของอารมณ์ ไม่ใช่ความต้องการ

ที่แท้จริง ก็ควรชะลอการปฏิบัติไว้ก่อน และควรให้การประคับประคองใจ

จนสบายใจข้ึน กับทั้งให้โอกาสผู้ใกล้ตายเปลี่ยนความต้องการและความ

ตั้งใจได้เสมอ

	 ปัจจุบันมีความสนใจเรื่องความตายมากขึ้น แม้แต่ ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาที่ในยุคก่อนไม่สนใจเรื่องความตายเลย จนเกือบจะเป็นสิ่ง

ต้องห้ามที่ไม่ควรพูดถึง ก็ได้ ให้ความสนใจและมีการศึกษาเพิ่มมากขึ้น 

ทั้งนี้เพราะความตายได้กลายเป็นปัญหาสังคมขึ้นแล้ว

	 วิวัฒนาการทางเทคโนโลยีด้านการแพทย์ทำ�ให้มนุษย์มีโอกาส

ตายตามธรรมชาติได้น้อยลง ความตายอย่างสงบจึงไม่เกิดข้ึน ในบาง

ประเทศคนไม่มีโอกาสได้ตายอย่างสงบที่บ้าน แต่ตายอย่างโดดเดี่ยวและ

ทรมานในโรงพยาบาล โดยตายกับสายระโยงระยางที่เข้าออกจากร่างกาย

และเครื่องมืออุปกรณ์ที่อยู่รอบตัว 

	 ในประเทศสหรัฐอเมริกาได้มีการตื่นตัวในเรื่องเกี่ยวกับความตาย

มากขึ้น โดยเฉพาะในวงการแพทย์ สถาบันการแพทย์ในสหรัฐอเมริกา

ได้พยายามให้คำ�จำ�กัดความของการตายดีไว้ว่า “การตายดี คือ การตาย

ที่ปลอดจากความทุกข์ทรมานที่สามารถหลีกเลี่ยงได้ของคนป่วย ญาติ 

และผู้ให้การรักษา และโดยทั่วไปควรเป็นไปตามความประสงค์ของคน

ป่วยและญาติ บนพื้นฐานของการรักษาด้านการแพทย์ วัฒนธรรม และ

จริยธรรม ที่ได้มาตรฐานและดีงาม”

ความรู้เกี่ยวกับการตาย
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	 ส่วน “การตายดี” ในแง่พุทธศาสนาน้ัน เจ้าคุณพระธรรมปิฏก 

(ป.อ. ปยุตฺโต) ได้เขียนไว้ในหนังสือ การแพทย์ยุคใหม่ในพุทธทัศน์ เร่ือง 

ช่วยให้ตายเร็ว หรือช่วยให้ตายช้า ว่า

	 ในคัมภีร์พุทธศาสนา พูดถึงเสมอว่า อย่างไรเป็นตายท่ีดี ท่านมักใช้

คำ�ส้ันๆ ว่า “มีสติไม่หลงตาย และท่ีว่าตายดีน้ัน ไม่ใช่เฉพาะตายแล้วจะไป

สู่สุคติเท่าน้ัน แต่ขณะท่ีตายก็เป็นจุดสำ�คัญท่ีวาต้องมีจิตใจท่ีดี คือ มีสติ ไม่

หลงตาย”

	 ท่ีว่าไม่หลงตาย คือ มีจิตใจไม่ฟ่ันเฟือน ไม่เศร้าหมอง ไม่ขุ่นมัว 

จิตใจดีงาม ผ่องใส เบิกบาน จิตใจนึกหรือเกาะเกี่ยวอยู่กับสิ่งที่ดี จึงมี

ประเพณีท่ีว่าจะให้ผู้ตายได้ยินได้ฟังส่ิงท่ีดีงาม เช่น บทสวดมนต์ หรือคำ�

กล่าวเกี่ยวกับพุทธคุณ อย่างที่ ใช้คำ�ว่า “บอกอรหัง” ก็เป็นคติที่ ให้รู้ว่า

เป็นการบอกส่ิงสำ�หรับยึดเหน่ียวในทางใจให้แก่ผู้ท่ีกำ�ลังป่วยหนักในข้ัน

สุดท้าย ให้จิตใจเกาะเก่ียวยึดเหน่ียวอยู่กับพระรัตนตรัยเร่ืองบุญกุศล หรือ

เร่ืองท่ีได้ทำ�ความดีมา เป็นต้น

	 อย่างไรก็ตาม ยังมีการตายท่ีดีกว่าน้ันอีกคือ ให้เป็นการตายท่ีใจมี

ความรู้ หมายถึงความรู้เท่าทันชีวิต จนกระท่ังยอมรับความจริงของความ

ตาย หรือความเป็นอนิจจังได้เพียงแค่ว่าคนท่ีจะตายมีจิตยึดเหน่ียวอยู่กับ

บุญกุศลความดีก็นับว่าดีแล้ว แต่ถ้าเป็นจิตใจท่ีมีความรู้เท่าทัน จิตใจน้ันก็จะ

มีความสว่าง ไม่เกาะเก่ียว ไม่มีความยึดติด เป็นจิตใจท่ีโปร่งโล่งเป็นอิสระ

แท้จริง ข้ันน้ีแหละถือว่าดีท่ีสุด

	 นอกจากน้ัน ท่านเจ้าคุณพระธรรมปิฏก ยังได้แทรกคติทางพระ 

เก่ียวกับจิตก่อนท่ีจะตายว่า

	 เม่ือจิตเศร้าหมองแล้ว ก็เป็นอันหวังทุคติได้ และเม่ือจิตใจไม่เศร้า

หมองแล้ว สุคติเป็นอันหวังได้
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“รู้เรา” คือการรู้จักความสามารถ

และสภาพจิตใจของตนเองก็มี

ความสำ�คัญมาก โดยเฉพาะใน

ด้านจิตใจ ผู้ให้ความช่วยเหลือ

ต้องมีจิตใจหนักแน่นมั่นคงและตั้ง

สติมั่น ซึ่งเป็นสิ่งที่สามารถฝึกฝน

ให้เกิดขึ้นได้ และเมื่อเกิดขึ้นแล้ว 

นอกจากเป็นประโยชน์ในการช่วย

เหลือผู้อื่นแล้ว ยังเกิดประโยชน์

ต่อตนเองด้วย
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	 จากความหมายของการตายดีและคติทางพุทธเก่ียวกับจิตตอน

ท่ีจะตาย ทำ�ให้เห็นความสำ�คัญของการทำ�จิตให้ผ่องใสในเวลาท่ีจะตาย 

ความรู้น้ีเป็นประโยชน์ในการท่ีเราจะให้การดูแลและช่วยเหลือผู้ใกล้ตาย

ด้านจิตใจ ซ่ึงศาสนาอ่ืนทุกศาสนาก็ให้ความสำ�คัญต่อจิตใจเม่ือใกล้ตายเช่น

เดียวกัน โดยจะมีพระหรือบาทหลวงในศาสนาน้ันมาเย่ียมและปลอบขวัญ

ผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาล เพ่ือช่วยให้คนใกล้ตายได้ตายด้วยจิตอันสงบ ตายกับ

สติไม่หลงตาย ซ่ึงถือว่าเป็นการตายท่ีดี จะเห็นว่าความหมายของการตาย

ดีในแง่มุมของศาสนาต่างๆ น้ัน มีความลุ่มลึกและลึกซ้ึงกว่าความหมายด้าน

วิทยาศาสตร์การแพทย์ทางตะวันตก และกำ�ลังได้รับความสนใจจากวงการ

แพทย์และคนท่ัวไป นอกจากน้ัน ทางพุทธศาสนาถือว่า ชีวิตคนมีโอกาส

ตลอดเวลาจนถึงวาระสุดท้าย กล่าวคือ แม้ถึงวาระสุดท้ายก็ยังไม่หมด

โอกาสท่ีจะได้ส่ิงดีท่ีสุดของชีวิต หากบุคคลผู้น้ันมีปัญญารู้เท่าทันชีวิตและ

บรรลุธรรมในขณะจิตสุดท้ายตอนจะดับ

	 เม่ือมีความรู้ความเข้าใจด้านร่างกายและจิตใจของคนใกล้ตายและ

ความตายดังกล่าวแล้ว ก็สามารถช่วยเหลือคนใกล้ตายได้โดย

	 • มีจิตใจท่ีอยากช่วยเหลือ

	 จิตใจท่ีอยากช่วยเหลือเป็นคุณสมบัติแรกท่ีควรต้องมี เพราะจิตใจ

น้ันจะแสดงออกทางกาย วาจา ท่ีคนใกล้ตาย สามารถสัมผัสและรับรู้ได้ เอ้ือ

ให้ส่ิงท่ีจะทำ�เพ่ือช่วยเหลือต่อไปได้ผลดี

	 • รู้เขารู้เรา

	 แต่ละคนมีความแตกต่างกันในความรู้สึกนึกคิด คามต้องการและ

ทัศนคติ คนใกล้ตายก็เช่นเดียวกัน แม้จะเหมือนและคล้ายกันในบางเร่ือง 

แนวทางการช่วยเหลือคนใกล้ตาย
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แต่ก็มีความต่างกันด้วย ในการให้ความช่วยเหลือจึงต้องรู้จักคนใกล้ตายใน

ด้านความเจ็ลป่วยทางกาย ซ่ึงทราบได้จากแพทย์ท่ีให้การรักษา และรู้จัก

สภาพจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก ความเช่ือ วัฒนธรรมและเศรษฐานะ ซ่ึงจะรู้

ได้ไม่ยาก ด้วยการให้คนใกล้ตายได้มีโอกาสและใช้ความสังเกต เม่ือ “รู้เขา” 

แล้ว ก็สามารถช่วยเหลือได้ถูกต้องและเหมาะสมโดยปรับใช้วิธีการให้เข้ากับ

สภาพและภูมิหลังของคนใกล้ตาย โดยเฉพาะในด้านจติใจและความรู้สึก 

เช่น เร่ืองท่ีจะทำ�ให้จิตใจสบายของแต่ละคนอาจแตกต่างกัน ก็ต้องเลือกพูด

และเลือกทำ�ให้เหมาะสม ในกรณีที่ผู้ใกล้ตายเป็นผู้ปฏิบัติธรรม ก็ควรเปิด

โอกาสให้ได้เจริญสติโดยไม่ถูกรบกวน และช่วยให้คนใกล้ตายได้ใช้พลังใน

ตัวเขาเองเผชิญกับความตายที่จะมาถึง

	 สำ�หรับการ “รู้เรา” คือการรู้จักความสามารถและสภาพจิตใจของ

ตนเองก็มีความสำ�คัญมาก โดยเฉพาะในด้านจิตใจ ผู้ให้ความช่วยเหลือต้อง

มีจิตใจหนักแน่นม่ันคงและต้ังสติม่ัน ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสามารถฝึกฝนให้เกิดข้ึนได้ 

และเมื่อเกิดขึ้นแล้ว นอกจากเป็นประโยชน์ในการช่วยเหลือผู้อื่นแล้ว ยัง

เกิดประโยชน์ต่อตนเองด้วย ผู้ที่เคยช่วยเหลือคนใกล้ตาย มีประสบการณ์

ตรงกันว่าเกิดพลังขึ้นในตนเอง เมื่อการช่วยเหลือนั้นประกอบด้วยเมตตา 

กรุณา และอุเบกขา

	 • เอาใจเขามาใส่ใจเรา

	 การเอาใจเขามาใส่ใจเรา จะทำ�ให้สามารถช่วยเหลือคนใกล้ตาย

ได้ดีขึ้น เพราะสิ่งที่เขาต้องการคือใครสักคนที่ พยายามเข้าใจเขา และให้

ความเอาใจใส่เขา แม้เมื่อเขาไม่สามารถโต้ตอบได้ การสัมผัส การจับมือ ก็

สามารถช่วยให้เขารู้สึกดีและสงบได้

	 ที่กล่าวนี้เป็นเพียงส่วนน้อยนิดเท่านั้น เรื่องเกี่ยวกับภาวะใกล้

ตายและความตายยังมีอีกมากมาย และล้วนแต่น่าสนใจและน่าศึกษา ทั้ง
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ในด้านการแพทย์และด้านศาสนา สำ�หรับหนังสือภาษาไทยท่ีมีให้หาอ่าน

ได้คือ เหนือห้วงมหรรณพ และประตูสู่สภาวะใหม่ ซ่ึงพระไพศาล วิสาโล ได้

แปลจากหนังสือเร่ือง The Tibetan Book of Living and Dying โดยท่าน

โซเกียล รินโปเช ซ่ึงให้ความกระจ่างเก่ียวกับความตาย และวิธีช่วยเหลือผู้

ใกล้ตายอย่างดีเย่ียม ควรแก่การศึกษาอย่างย่ิง ตอนหน่ึงท่ีท่านไพศาลแปล

ไว้มีความหมายว่า

	 การตายอย่างสงบเป็นสิทธิมนุษยชนที่สำ�คัญโดยแท้ อาจสำ�คัญ

ยิ่งกว่าสิทธิในการลงคะแนนเสียงหรือสิทธิที่จะได้ความยุติธรรมเสียอีก 

ทุกศาสนาสอนว่า นี่เป็นสิทธิที่มีผลอย่างมากต่อปกติสุข และอนาคตทาง

จิตวิญญาณของผู้ใกล้ตาย

	 ไม่มีสิ่งใดประเสริฐใดๆ ที่คุณสามารถจะให้ได้ นอกเหนือจาก

การช่วยให้บุคคลได้ตายด้วยดี

	 เม่ือการช่วยเหลือผู้ป่วยใกล้ตายมีความสำ�คัญถึงเพียงน้ี ถึงเวลา

หรือยังท่ีเรา ไม่ว่าจะเป็นใคร ควรท่ีจะให้ความสนใจศึกษาและฝึกฝนตนเอง

ให้สามารถเผชิญความตายของผู้อ่ืนและของตนเองได้ โดยช่วยให้ผู้อ่ืนและ

ตนเอง ตายดี ตายกับสติ ไม่หลงตาย คือมีศิลปะในการตาย ซ่ึงเท่ากับมี

ศิลปะในการดำ�เนินชีวิตน่ันเอง เพราะคนเราอยู่อย่างไรก็ตายอย่างน้ัน ตาย

อย่างไรก็อยู่อย่างน้ัน เป็นสัจธรรมอยู่แล้ว หากเราช่วยเหลือกันแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ และเรียนรู้จากกันและกัน เพ่ือเตรียมความพร้อมในการตาย 

ส่ิงท่ีจะได้ก่อน คือศิลปะในการดำ�เนินชีวิต ซ่ึงจะช่วยเหลือให้สังคมมนุษย์

เป็นสังคมท่ีมีคุณภาพและเกิดความสงบสุขโดยท่ัวกัน
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5
ศาสนาและความเชื่อต่างๆ 

ต่อเรื่องการตายดี”
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ศาสนาและความเชื่อต่างๆ ต่อเรื่องการ “ตายดี”

	 “การเรียนรู้ชีวิตใกล้ตาย ทำ�ให้มีปัญญาท่ีสมบูรณ์ข้ึน 

เราจะศึกษาความเจ็บ ความตาย ความทุกข์ให้มันชัดเจน ไม่

สบายทุกทีก็ฉลาดข้ึนทุกทีเหมือนกัน การตายเป็นหน้าท่ีของ

สังขารอย่างไม่มีทางเปล่ียนแปลงแก้ไข นอกจากการต้อนรับ

ให้ถูกวิธี”

	 ในคัมภีร์พุทธศาสนา พูดถึงเสมอว่า อย่างไรคือการ

ตายท่ีดี คือมีสติไม่หลงตาย และท่ีว่าตายดีน้ันไม่ใช่เฉพาะ

ตายแล้วไปสู่สุคติเท่าน้ัน แต่ขณะท่ีตายก็เป็นจุดสำ�คัญท่ีว่า

ต้องมีจิตใจท่ีดี คือมีสติ ไม่หลงตาย ...มีจิตใจไม่ฟ่ันเฟือน ไม่

เศร้าหมองขุ่นมัว จิตใจดีงาม”

	 พุทธทาสภิกขุ

จากหนังสือ ปัจฉิมอาพาธ ท่านพุทธทาสมหาเถระ

พระพรหมคุณาภรณ์(ป.อ.(ป.อ. ปยุตฺโต)

จากหนังสือ การแพทย์ยุคใหม่ในพุทธทัศน์
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	 การอนุญาตให้ผู้ใกล้ตายได้จากไปอย่างสงบและ

เป็นสุขนั้น เป็นเรื่องสำ�คัญยิ่ง ข้าพเจ้าใคร่ขอวิงวอนต่อ

บุคลากรทางการแพทย์ทุกคน และหวังว่าจะช่วยให้เขาเหล่า

น้ันค้นพบหนทางในการทำ�ให้ช่วงหัวเล้ียวหัวต่อแห่งความ

ตายอันยากลำ�บากน้ี ผ่านไปอย่างง่ายดาย ไม่เจ็บปวด และ

สงบเท่าท่ีจะทำ�ได้

	 ไม่มีส่ิงประเสริฐใดๆ ท่ีคุณสามารถจะให้ได้ นอก

เหนือจากการช่วยให้บุคคลตายดี

	 โซเกียล รินโปเช

จาก The Tibetan Book of Living and Dying

	 สมัชชาอิสลามิกแห่งทวีปอเมริกาเหนือ

(Islamic Society of North America – IMAND)

	 “ความตายเป็นส่ิงท่ีมิอาจหลีกเล่ียงได้ ผู้ป่วยท่ีอยู่ใน

วาระสุดท้ายของชีวิต ย่อมมีสิทธิท่ีจะตายโดยปราศจากข้ัน

ตอนการรักษาท่ีไม่มีความจำ�เป็น เพราะเคร่ืองมือท่ีใช้ยืดชีวิต

ออกไป (procedures of mechanical life support) เป็น

เพียงมาตรการช่ัวคราวเท่าน้ัน ไม่ควรมีการให้อาหารหรือสาร

นำ�แก่ผู้ป่วยดังกล่าวอีกต่อไป ผู้ป่วยควรได้รับอนุญาตให้ตาย

อย่างสงบและมีความสบาย (Quran17 :33)”

้
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ท่ีประชุมของสมณกระทรวงแห่งพระศาสนจักรคาทอลิก (วาติกัน)

เก่ียวกับหลักแห่งศรัทธา : คำ�ประกาศเร่ืองยูธานาเซีย, ตอนท่ี 3 

(ค.ศ.1980)

(Sacred Congregation for the Doctrine of the Faith : 

Declaration on Euthanasia, Part IV (1980)

	 “...ส่ิงสำ�คัญมากในทุกวันน้ีคือ การรักษาศักด์ิศรีความ

เป็นมนุษย์และความหมายแห่งชีวิตของชาวคริสเตียน แม้ในขณะ

ท่ีกำ�ลังจะตาย เพ่ือมิให้ใช้เทคโนโลยีในทางท่ีมิชอบซ่ึงคุกคามส่ิง

เหล่าน้ี คำ�ว่า “สิทธิการตาย” (right to die) จึงมิได้หมายถึงสิทธิ

ท่ีจะย่ืนความตายด้วยนำ�มือใครคนใดคนหน่ึงหรือด้วยวิธีการ

ใดๆ แต่หมายถึงสิทธิท่ีตายอย่างสงบ (die peacefully อย่างมี

ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ของชาวคริสเตียน...”

้
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ความตาย ในการเปลี่ยนแปลงตามยุคสมัย1 

	 เมื่อกาลเวลาเปลี่ยนไป ความก้าวหน้าทางวิทยาการหลั่งไหลเข้า

มาจากโลกตะวันตก สังคมไทยต้องพบกับพลังของความเปลี่ยนแปลง เมือง

ขยายใหญ่ขึ้น เกิดโครงสร้างใหม่ทางสังคมที่ซับซ้อน ระบบสาธารณสุขมี

การพัฒนาแยกส่วนไปจากชุมชนเป็นเอกเทศ ยิ่งเมื่อระบบทุนเข้ามามีบท

บาทครอบคลุมทุกกลไกของสังคม ความแปรเปลี่ยนแผ่พลังแทรกซึมไป

ทุกพื้นที่ จนเป็นเหตุให้วิถีชุมชนดั้งเดิมถูกสั่นคลอนจนต้องล่มสลาย ผู้คน

เริ่มถอยห่างจากกัน ระเบียบใหม่ของสังคมไทยนั้นต้องใช้เงินตราเป็นสื่อ

กลาง เงินตรามีอิทธิพลครอบคลุมเหนือทุกรายละเอียดของชีวิต รวมทั้ง

ความ เกิดแก่เจ็บตาย ที่เดิมเป็นภาระร่วมกันของผู้คนในชุมชน ก็ถูกแยก

ส่วนกลับกลายไปเป็นธุรกรรมในมือของคนแปลกหน้า

	 อะไรคือเหตุปัจจัยที่ทำ�ให้ความรับรู้ของผู้คนในยุคน้ีเกิดความ

บกพร่องพิกลพิการ จนไม่สามารถรับมือกับความตายได้อย่างสมศักดิ์ศรี

ของความเป็นมนุษย์ จากการสำ�รวจพบว่ามีเหตุปัจจัยหลายตัวแปรท่ี

เกี่ยวข้อง ซึ่งน่าจะยกมาพินิจพิจารณาให้กระจ่าง

	 • ทัศนคติที่คลาดเคลื่อน

	 ความตายคือความจริงที่ไม่อาจหลีกเลี่ยง เป็นปรากฎการ

ทางธรรมชาติของทุกชีวิตที่ต้องพบผ่าน อนิจจังคือกฎข้อแรกในพระ

ไตรลักษณ์ อันเป็นหลักการพื้นฐานในพระพุทธศาสนา ที่คนไทยตระหนัก

รู้มาช้านาน ด้วยบริบทของความเชื่อนี้เอง ที่ทำ�ให้คนไทยในอดีตใช้ชีวิตตั้ง

มั่นอยู่ในกุศลกรรม สั่งสมบุญบารมีเพื่อรอวันเวลา ดังนั้นผู้คนในอดีตจึงมี

1 สง่า ลือชาพัฒนพร สรุปเนื้อหาจาก “การอบรมการเผชิญความตายอย่างสงบ” จัดโดย เครือข่าย
พุทธิกา นำ�โดย พระไพศาล วิสาโล คุณกานดาวศรี ตุลาธรรมกิจ และทีมวิทยากร รวมทั้งความคิด
เห็นจากผู้เข้าร่วมอบรม
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ทัศนคติต่อเร่ืองความตายในท่าทีท่ีน้อมรับ และเตรียมตัวต้ังรับด้วยความ

ไม่ประมาท ความตายในวิถีของคนไทยโบราณจึงเป็นเพียงสภาวะของการ

ก้าวข้าม โดยละวางสังขารอันหนักอ้ึงจากความเจ็บป่วยร่วงโรย เพ่ือเปล่ียน

ผ่านสู่ภพภูมิใหม่ท่ีสูงข้ึน เป็นภูมิธรรมข้ันพ้ืนฐานท่ีมีความสำ�คัญอย่างย่ิง

สำ�หรับการก้าวผ่านช่วงเวลาแห่งความตายได้อย่างสงบและงดงาม

	 แต่น่าเสียดายที่แนวโน้มของผู้คนส่วนใหญ่ ในยุคน้ี มักละเลย

สาระและคุณค่าทางจิตวิญญาณของบรรพชน ชีวิตสมัยใหม่มุ่งแต่มัวเมา

อยู่ ในโลกธรรมวัตถุ ทันคติที่ครั้งหนึ่งเคยน้อมรับความตายตามหลัก

ไตรลักษณ์ กลับถูกละเลยลืมเลือน ความตายในการรับรู้ของผู้คนในยุค

ปัจจุบัน จึงเป็นเสมือนคนแปลกหน้าที่จู่ โจมเข้ามาเพื่อมุ่งประสงค์ร้าย มา

พร้อมความสยดสยองอันน่าเกลียดน่ากลัว ด้วยเหตุนี้ผู้คนในยุคปัจจุบันไม่

เพียงไม่ยอมรับ แต่กลับผลักดันขับไล่ความตายไปให้ไกลตัวอย่างถึงที่สุด 

ซึ่งแท้ที่จริงแล้วอาการผลักไสความตาย ก็เหมือนการวิ่งหนีเงาของตัวเอง

กลางแสงแดดจ้า เหน็ดเหนื่อยไร้ค่า และมีแต่ทุกขเวทนาที่ซำ�เติม

	 • การแพทย์แผนใหม่

	 วิทยาการทางการแพทย์ท่ีก้าวหน้าคือทางออกสำ�หรับชีวิตผู้คน

ในยุคน้ี ท่ีต้องการด้ินรนหลีกหนีความตาย ซ่ึงสอดคล้องกับวิธีคิดของการ

แพทย์ตะวันตก ท่ีมักเห็นความตายคือความล้มเหลวของกระบวนการรักษา 

จึงเป็นธรรมดาท่ีจะพบความพยายามย้ือต่อลมหายใจของผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายให้นานที่สุด อย่างไรก็ตาม วิทยาการทางการแพทย์ที่ลำ�ยุค ถึงจะ

มปีระโยชน์มากมายในหลายกรณี แต่เม่ือก้าวข้ามเส้นแบ่งอันละเอียดอ่อน 

ของความจริงแห่งกฎพระไตรลักษณ์ การรักษาก็อาจกลายเป็นการสร้าง

ปัญหาใหมที่ซับซ้อนให้บานปลายไร้ข้อยุติ และยังเป็นการเพิ่มความทุกข์

ทรมานให้ยืดเยื้อและหนักหน่วงยิ่งขึ้น

้

้
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มรณสติ...มีประโยชน์โดยตัวเอง 

ก็คือการสร้างความคุ้นชินกับ

ความตาย ให้สามารถเผชิญหน้า

กับความตายอย่างมีสติรู้เท่าทัน 

ไม่ฝืนต้านปฏิเสธความตายท่ีจะ

มาเยือน จนไม่เหลือความกลัว

ใดๆ มีเวลาต้ังรับท่ีจะน้อมนำ�จิต

ให้ไปสู่กุศล ก่อเกิดคตินิมิตใน

วินาทีสำ�คัญเพื่อปูลาดสู่ภพภูมิ

ใหม่ที่งดงาม
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	 • การละเลยมิติทางจิตใจ

	 การแพทย์ปัจจุบันให้ความสำ�คัญต่อการรักษาทางกายเป็นหลัก 

ไม่อาจก้าวล่วงถึงสภาวะทางจิตใจของคนไข้ การแพทย์ปัจจุบันมุ่งต่อสู่

เอาชนะความตายทางกายภาพ แต่ขาดความเข้าใจต่อมิติทางจิตใจของ

ผู้ป่วย ซึ่งในความเป็นจริง ร่างกายกับจิตใจล้วนมีความสำ�คัญไม่อาจแยก

จากกัน ความทุกข์ทรมานที่ผู้ป่วยแสดงออกจากส่วนลึกภายในจิตใจนั้น 

การแพทย์อธิบายได้เพียงเป็นผลจากสภาพเคมีในร่างกายเสียสมดุล

	 ในความเป็นจริง ความทุกข์ทางจิตใจน้ันเกิดจากเหตุปัจจัยภายใน

จิตใจที่ซับซ้อน และมีผลกระทบที่ร้ายแรง ซึ่งต้องการการเยียวยามากกว่า

ความทุกข์ทางกายด้วยซำ�ไป และหากพิจารณาให้ลึกซึ้งแล้ว ความทุกข์

ทางใจล้วนเป็นผลสืบเนื่องจากทัศนคติที่ผลักไสความตาย เกิดอาการฝืนสู้

ไม่ยอมปล่อยวางสังขารอันร่วงโรย ความกลัวคืออาการตอบรับทางจิต อัน

เกิดจากการปฏิเสธความตาย กลัวความอึดอัดรวดร้าวเม่ือลมหายใจสุดท้าย

ส้ินสุด ฯลฯ ผู้ป่วยมักแสดงออกด้วยอาการขัดขืนกระสับกระส่าย และอาจ

รุนแรงถึงข้ันด้ินทุรนทุราย

	 จิตใจของผู้ป่วยระยะสุดท้ายมักอ่อนไหวเปราะบาง และอ่อนแอ

อย่างถึงท่ีสุด สับสนจนตรอกจากการด้ินรนหนีให้พ้นจากความตาย ซำ�เติม

ด้วยความเจ็บปวดทางกายจากโรคภัยรุมเร้า อาการทางจิตก็ย่ิงทวีความ

รุนแรง หงุดหงิดเกรี้ยวกราด นี่ ไม่ใช่ปฏิกิริยาทางเคมีของสภาวะเสียสมดุล

ตามท่ีแพทย์อธิบายเท่าน้ัน แต่ยังเป็นผลผลิตจากความแปรปรวนของสภาพ

จิตใจโดยตรง ทางออกเดียวคือต้องมีความเหลือจากบุคคลรอบข้าง ย่ืนมือ

เข้ามาโอบอุ้มประคับประคอง เพ่ือนำ�พาจิตใจของผู้ป่วยระยะสุดท้าย เผชิญ

กับช่วงเวลาวิกฤตท่ีสุดของชีวิต

้

้



เพราะสังคมไทยทุกวันนี้ ไม่หลงเหลือ

วิถีชุมชนดั้ ง เดิม ในขณะที่สถาบัน

ครอบครัวอ่อนล้าและป่วยหนัก หน้าที่

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจึงถูก

ผลักภาระให้กับโรงพยาบาลซึ่งเท่ากับ

เราได้ผลักไสให้บุพการี ญาติมิตร หรือ

แม้แต่ชีวิตในช่วงสุดท้ายของตัวเราเอง 

ให้ต้องไปเผชิญวิกฤตโดยลำ�พัง ฟันฝ่า

มรสุมชีวิตท่ีหนักหนาสาหัสที่สุดอย่าง

โดดเดี่ยวเดียวดาย ท่ามกลางคนแปลก

หน้าในชุดคลุมมิดชิดที่ไม่คุ้นเคย 
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	 น่าเสียดายที่สังคมไทยได้สูญเสียพลังทางชุมชน และยังสูญเสีย

บทบาทสำ�คัญของครอบครัวในการอยู่เคียงข้างและโอบอุ้มจิตใจผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายในช่วงเวลาสำ�คัญที่สุด เพราะสังคมไทยทุกวันนี้ ไม่หลงเหลือ

วิถีชุมชนดั้งเดิม ในขณะที่สถาบันครอบครัวอ่อนล้าและป่วยหนัก หน้าที่ใน

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจึงถูกผลักภาระให้กับโรงพยาบาล ซึ่งเท่ากับ

เราได้ผลักไสให้บุพการี ญาติมิตร หรือแม้แต่ชีวิตในช่วงสุดท้ายของตัวเรา

เอง ให้ต้องไปเผชิญวิกฤตโดยลำ�พัง ฟันฝ่ามรสุมชีวิตที่หนักหนาสาหัสที่สุด

อย่างโดดเดี่ยวเดียวดาย ท่ามกลางคนแปลกหน้าในชุดคลุมมิดชิดที่ ไม่คุ้น

เคย ในสภาพที่มักต้องถูกพันธนาการด้วยเครื่องมือแพทย์ที่ ไม่เป็นมิตร

	 • การป่วยไข้กับบาดแผลทางใจ

	 ในยุคสมัยท่ีสังคมบริโภคนิยมถาโถม เงินตรามีอำ�นาจเหนือ

จิตสำ�นึก นี่เป็นช่วงเวลาที่คุณค่าทางจิตวิญญาณอ่อนล้าไร้กำ�ลัง ดังนั้น

สัมพันธภาพในยามปกติของผู้คนในยุคปัจจุบันจึงมักเปราะบาง ผู้คนมีแนว

โน้มท่ีจะป่วยไข้ทางจิต การแสดงออกมักปรากฎเป็นการทำ�ร้ายตนเอง และ

ทำ�ร้ายกันและกันทางกาย  วาจา และใจ ผลจากการร้าวฉานนั้น ก่อให้เกิด

บาดแผลทางใจซึ่งฝังลึกติดตรึงยิ่งกว่าบาดแผลทางกาย และบาดแผลนี้มัก

ซ่อนตัวอย่างมิดชิดในจิตใต้สำ�นึก รอการปะทุคร้ังสุดท้าย เม่ือเวลาท่ีความ

ตายใกล้จะมาเยือน 

	 ย้อนกลับไปวิถีชุมชนในอดีต สัมพันธภาพของผู้คนไม่บอบบาง

เหมือนเช่นทุกวันนี้ แต่ถึงกระนั้นก็ยังมีธรรมเนียมการขออโหสิกรรมแก่

กันและกัน ทั้งในฐานะเป็นผู้ล่วงเกินหรือถูกล่วงเกิน เป็นการคลี่คลายปม

ปัญหาทางจิต เพ่ือปลดปล่อยให้จิตวิญญาณของคนป่วยระยะสุดท้ายได้พบ

กับความสงบสุขและอสรภาพที่แท้จริง และยังเป็นการปลดเปลื้องเรื่องขุ่น

มัวเศร้าหมองของลูกหลานญาติมิตรที่ต้องมีชีวิตอยู่ต่อไป
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วิถีแห่งมรณสติ

	 มรณสติ หมายถึง การน้อมรำ�ลึกถึงความตายอยู่เนืองๆ เพื่อเตือน

ตนว่าความตายจะต้องมาถึงตนเป็นธรรมดา พิจารณาให้ใจสงบจากอกุศล

กรรม การน้อมรำ�ลึกถึงความตายอยู่เนืองๆ นั้น เพื่อให้เกิดเป็นอารมณ์ ใน

การฝึกฝนการทำ�งานของจิตให้เกิดความเข้มแข็ง ใช้ความตายเป็นอุบาย

หรือเครื่องมือในการอบรมจิตให้เกิดสมาธิ และน้อมนำ�สู่ปัญญาในท้าย

ที่สุด

	 มรณสติ มีประโยชน์ โดยตัวเอง ก็คือการสร้างความคุ้นชินกับ

ความตาย ให้สามารถเผชิญหน้ากับความตายอย่างมีสติรู้เท่าทัน ไม่ฝืน

ต้านปฏิเสธความตายที่จะมาเยือน จนไม่เหลือความกลัวใดๆ มีเวลาตั้งรับ

ที่จะน้อมนำ�จิตให้ไปสู่กุศล ก่อเกิดคตินิมิตในวินาทีสำ�คัญเพื่อปูลาดสู่ภพ

ภูมิใหม่ที่งดงาม

	 มรณสติ ยังมีประโยชน์อย่างยิ่งสำ�หรับช่วงเวลาปกติของชีวิต 

เพราะช่วยยำ�เตือนตนให้ตั้งอยู่บนความไม่ประมาท เพราะความตายคือ

ความเที่ยงแท้แน่นอน เพียงแต่จะช้าหรือเร็วเท่านั้น ดังเช่นคติธรรมใน

วัฒนธรรมธิเบตที่ว่า “ไม่มีใครล่วงรู้ ว่าระหว่างวันพรุ่งนี้กับภพหน้า อะไร

จะมาก่อนกัน” ดังนั้น มรณสติจึงเป็นเครื่องมือช่วยเตือนตนในการทำ�

กิจให้พร้อมโดยไม่ประมาท ไม่ผัดวันประกันพรุ่ง อันส่งผลให้เกิดความ

ก้าวหน้าในชีวิตปกติ

	 มรณสติ จึงเป็นเหตุปัจจัยให้ผู้คนต้ังตนอยู่ในกรรมดี ไม่เบียดเบียน 

ให้อภัย มีความรักและเก้ือกูลกันและกัน นำ�ไปสู่ความสงบสุขของชีวิตผู้คน 

ท้ังในระดับปัจเจก ครอบครัว และสังคมโดยรวม ดังน้ัน ในสังคมท่ีมีพ้ืนฐาน

วัฒนธรรมท่ีเอ้ือต่อการเจริญมรณสติ ย่อมเกิดความสงบร่มเย็น ตรงกันข้าม
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กับสังคมบริโภคนิยม ที่ชีวิตผู้คนมักตั้งอยู่ ในอาการหลงลืมความตาย ถูก

กระตุ้นด้วยสิ่งปลุกเร้าอย่างไม่ลืมหูลืมตา ด้วยโลภะ โทสะ โมหะ อกุศลมูล

ในทุกรูปแบบ

	 ในวิถีชุมชนไทยแต่โบราณที่มีความคุ้นชินกับความตายนั้น 

มรณสติเกิดขึ้นได้ง่ายและดำ�รงอยู่อย่างเป็นธรรมชาติ แต่ในสังคมที่ห่าง

ไกลเรื่องความตายเช่นทุกวันนี้ มรณสติต้องผ่านการฝึกฝนและเรียนรู้ และ

มรณสติคืออีกทางเลือกหนึ่งของยุคสมัย เพื่อสร้างภูมิพลังทางจิตวิญญาณ

ใหม่ให้กับผู้คนและสังคม
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6
ตัวอย่าง

การทำ�หนังสือแสดงเจตนา
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ตัวอย่างการทำ�หนังสือแสดงเจตนาภาษาไทย
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ตัวอย่างการทำ�หนังสือแสดงเจตนาภาษาไทย
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ตัวอย่างการทำ�หนังสือแสดงเจตนาภาษาไทย
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ตัวอย่างการทำ�หนังสือแสดงเจตนาภาษาไทย
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ตัวอย่างการทำ�หนังสือแสดงเจตนาภาษาไทย
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ตัวอย่างการทำ�หนังสือแสดงเจตนาภาษาไทย
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ตัวอย่างการทำ�หนังสือแสดงเจตนาภาษาอังกฤษ
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ตัวอย่างการทำ�หนังสือแสดงเจตนาภาษาภาษาอังกฤษ
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ตัวอย่างการทำ�หนังสือแสดงเจตนาภาษาอังกฤษ
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ตัวอย่างการทำ�หนังสือแสดงเจตนาภาษาภาษาอังกฤษ
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ตัวอย่างการทำ�หนังสือแสดงเจตนาภาษาภาษาอังกฤษ



การตายอย่างสงบเป็นสิทธิมนุษยชนท่ีสำ�คัญ

โดยแท้อาจสำ�คัญยิ่งกว่าสิทธิในการลงคะแนน

เสียงหรือสิทธิที่จะได้ความยุติธรรมเสียอีก 

ทุกศาสนาสอนว่า... นี่เป็นสิทธิที่มีผล

อย่างมากต่อปกติสุขและอนาคต

ทางจิตวิญญาณของผู้ใกล้ตาย

ไม่มีสิ่งใดประเสริฐใดๆ ที่คุณสามารถจะให้ได้

นอกเหนือจากการช่วยให้บุคคลได้ตายด้วยดี

98  | รู้ให้รอบ ตอบเรื่องมาตรา 12 พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550



พระไพศาล วิสาโล 

แปลจากหนังสือเรื่อง 

The Tibetan Book of Living and Dying 

โดย โซเกียล รินโปเช
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