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 แมม้าตรา 12 ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ (พ.ศ.2551)0
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* ผูอ้าํนวยการศูนยธ์รรมศาสตร์ ธรรมรักษ ์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

  ซ่ึงมีเน้ือหาเก่ียวกบัการแสดงเจตนาการ

รักษาพยาบาลในวาระสุดทา้ยของชีวติ  ไดป้ระกาศใชม้าหลายปีแลว้  แต่ยงัปรากฏความเขา้ใจท่ีคลาดเคล่ือน

ของคนส่วนหน่ึงเก่ียวกบับทบญัญติัดงักล่าว  โดยท่ีเขา้ใจวา่ มาตรา 12  เป็นเร่ืองสิทธิท่ีจะตายเม่ือไรก็ได ้ 

หรือเขา้ใจวา่เป็นเร่ืองการุณยฆาต (Mercy killing) รวมทั้งกงัวลวา่หากแสดงเจตนาท่ีปฏิเสธการใชเ้คร่ืองมือ

ต่าง ๆ มายดืความตาย  ผูป่้วยจะถูกทอดทิ้งหรือไม่  ผูเ้ขียนจึงขอนาํเร่ืองดงักล่าวมาอธิบายเพิ่มเติมอีกคร้ัง

หน่ึง ดงัน้ี 

 1. มาตรา 12 ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ  เป็นกฎหมายท่ีบญัญติัข้ึนเพื่อใหบุ้คคลสามารถแสดง

เจตนาไวล่้วงหนา้ไดว้า่  เม่ือถึงวาระสุดทา้ยของชีวติและจะตอ้งจากไป  ขอจากไปตามวถีิธรรมชาติโดยไม่

ประสงคจ์ะใหใ้ชเ้คร่ืองมือต่าง ๆ จากเทคโนโลยสีมยัใหม่มาพนัธนาการร่างไวเ้พื่อยดืความตายออกไป  ซ่ึง

ในต่างประเทศจะเรียกการแสดงเจตนาไวล่้วงหนา้แบบน้ีวา่ “Living will”  หรือ  “Advance directive”             

การส่ือความหมายท่ีอาจจะก่อใหเ้กิดความเขา้ใจผดิก็คือการกล่าวถึงมาตรา 12 ดงักล่าววา่ เป็นกฎหมายท่ี

ออกมารองรับสิทธิท่ีจะตาย  ทาํใหเ้ขา้ใจวา่เป็นสิทธิท่ีจะตายเม่ือไรก็ได ้ เหมือนเขา้ใจผิดวา่กฎหมายออกมา

เพือ่รองรับการขอตายก่อนเวลาอนัควร  การพูดถึงมาตรา 12 จึงควรพูดให้เต็มประโยคว่า มาตรา 12 คือสิทธิ

ทีจ่ะขอตายตามธรรมชาติ 

 

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

กล่าวคือมิใช่เร่ืองของการุณยฆาต  หรือการทาํใหผู้ป่้วยเสียชีวติเร็วเขา้  การทาํใหผู้ป่้วยเสียชีวติเร็วเขา้  

โดยทัว่ไปเป็นเร่ืองท่ีไม่สามารถกระทาํได ้ และกฎหมายประเทศต่าง ๆ ส่วนใหญ่ก็เห็นตรงกนัในเร่ืองน้ี  จะ

1 พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2551 มาตรา 12 บญัญติัวา่  

“บุคคลมีสิทธิทาํหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ี   เป็นไปเพียงเพ่ือยดืการตายในวาระ

สุดทา้ยของชีวติ  หรือเพ่ือยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วยได ้

            การดาํเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาตามวรรคหน่ึงใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑแ์ละวธีิการท่ีกาํหนดใน

กฎกระทรวง 

  เม่ือผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสาธารณสุขไดป้ฏิบติัตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึงแลว้  มิใหถื้อวา่การกระทาํนั้น

เป็นความผดิและใหพ้น้จากความรับผดิทั้งปวง” 
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มีอยูบ่างประเทศเท่านั้นท่ีเปิดโอกาสใหแ้พทยแ์ละคณะกรรมการท่ีเก่ียวขอ้งใชดุ้ลยพินิจในเร่ืองน้ีได ้ คือให้

ทาํ  Active euthanasia  ได ้ดงักฎหมายของประเทศเบลเยีย่ม  เนเธอร์แลนด ์และบางรัฐของอเมริกา  เช่น        

รัฐโอเรกอน  เป็นตน้  ซ่ึงตอ้งเขา้ใจวา่ มาตรา 12 ท่ีบญัญติัข้ึน มิใช่แนวคิดดงักล่าว  แต่เป็นเร่ืองของการขอ

ตายธรรมชาติ  โดยไม่ประสงคจ์ะใหใ้ชเ้คร่ืองมือต่าง ๆมายื้อความตาย   มาตรา 12  จึงเป็นกรณีของ Passive 

euthanasia 

 

 3. มาตรา 12 ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ จะใช้เฉพาะกรณทีีผู่้ป่วยอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวติ

เท่าน้ัน  หากเป็นกรณีท่ียงัรักษาได ้ ก็จะตอ้งรักษากนัไปตามปกติ  ผูเ้ขียนจาํไดว้า่  เม่ือคร้ังท่ีผูเ้ขียนไปร่วม

ช้ีแจงกฎหมายเร่ืองน้ีต่อคณะกรรมการกฤษฎีกา   กรรมการกฤษฎีกาท่านหน่ึงไดถ้ามวา่  ถา้ตวัท่านไดแ้สดง

เจตนาไวใ้น  Living will  วา่  ไม่ประสงคจ์ะใหใ้ส่เคร่ืองช่วยหายใจ  ไม่ประสงคใ์หเ้จาะคอ  หากวนัหน่ึง

ท่านประสบอุบติัเหตุ และอยูใ่นภาวะไม่รู้สึกตวั  มีผูน้าํส่งยงัหอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาล   คุณหมอ  คุณ

พยายาบาลท่ีหอ้งฉุกเฉิน  จาํเป็นจะตอ้งใส่เคร่ืองช่วยหายใจเพื่อช่วยชีวิต  จะใส่ไดห้รือไม่หรือตอ้งทาํตาม

เจตนาของผูป่้วยท่ีเขียนไวใ้น  Living will     ผูเ้ขียนตอบวา่หลกัการของ  Living will  ใชเ้ฉพาะเม่ือเขา้สู่

วาระสุดทา้ยของชีวิต  หากเป็นกรณีทัว่ไปหรือกรณีฉุกเฉินท่ีจะตอ้งช่วยชีวติ  ก็เป็นเร่ืองท่ีตอ้งรักษาพยาบาล

กนัไปตามความรู้และจริยธรรมวชิาชีพ 

 ขอ้สงสัยอีกประการหน่ึงก็คือ  ในมาตรา 12  นอกจากมีขอ้ความวา่  “ไม่ประสงคจ์ะรับบริการ

สาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติตน”  แลว้  ยงัมีขอ้ความวา่  “หรือเพื่อยติุ

การทรมานจากการเจบ็ป่วย”  ซ่ึงมีผูส้งสัยวา่ ขอ้ความนั้นคืออะไร  เร่ืองน้ีไดมี้การอธิบายเพิ่มเติมไวแ้ลว้ใน

กฎกระทรวงท่ีออกมาตามท่ี มาตรา 12 วรรคสอง กาํหนดไว ้ โดยในกฎกระทรวงไดใ้หนิ้ยามไวด้งัน้ี 0

2

 

 4. จะรู้ได้อย่างไร  ผู้ป่วยอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวติ  ในกฎกระทรวงซ่ึงออกตามมาตรา 12 ของ 

พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ  ไดใ้หนิ้ยามไวด้งัน้ี 

 “วาระสุดทา้ยของชีวิต”  หมายความวา่  ภาวะของผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาอนัเกิดจากการบาดเจบ็

หรือโรคท่ีไม่อาจรักษาใหห้ายไดแ้ละผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมผูรั้บผดิชอบการรักษาไดว้นิิจฉยัจากการ

พยากรณ์โรคตามมาตรฐานทางการแพทยว์า่  ภาวะนั้นนาํไปสู่การตายอยา่งหลีกเล่ียงไม่ไดใ้นระยะเวลาอนั

ใกลจ้ะถึงและใหห้มายความรวมถึงภาวะท่ีมีการสูญเสียหนา้ท่ีอยา่งถาวรของเปลือกสมองใหญ่ท่ีทาํใหข้าด

ความสามารถในการรับรู้และติดต่อส่ือสารอยา่งถาวร  โดยปราศจากพฤติกรรมการตอบสนองใด ๆ ท่ีแสดง

 

 “การทรมานจากการเจบ็ป่วย”  หมายความวา่  ความทุกขท์รมานทางกายหรือทางจิตใจของผูท้าํ

หนงัสือแสดงเจตนาอนัเกิดจากการบาดเจบ็หรือจากโรคท่ีไม่อาจรักษาใหห้ายได ้

                                                           
2 กฎกระทรวงกาํหนดหลกัเกณฑแ์ละวธีิการดาํเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ี

เป็นไปเพียงเพ่ือยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติ  หรือเพ่ือยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วย พ.ศ. 2553 
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ถึงการรับรู้ได ้ จะมีเพียงปฏิกิริยาสนองตอบอตัโนมติัเท่านั้น 

 การใหค้วามหมายเก่ียวกบัวาระสุดทา้ยของชีวติ  กฎหมายบญัญติัเป็นกรอบหรือแนวทางไว้

เท่านั้น  ในทางปฏิบติัแพทยเ์จา้ของไข ้ จะเป็นผูป้ระเมินตามหลกัวชิาทางการแพทยแ์ละแจง้แก่ญาติ  หาก

ญาติเห็นพอ้งตามท่ีแพทยอ์ธิบาย  ทุกอยา่งก็คงดาํเนินการตามเจตนาท่ีผูป่้วยไดแ้สดงไวใ้น Living will  แต่

หากญาติไม่เห็นดว้ยและประสงคใ์หย้ื้อชีวติต่อไป  ก็คงตอ้งเป็นไปตามเจตนาของญาติ  ในทางปฏิบติัการ

เชิญญาติท่ีมีอาํนาจตดัสินใจมาประชุมพดูคุยกนั  จึงเป็นเร่ืองท่ีแพทย ์พยาบาล พึงปฏิบติั  แมผู้ป่้วยจะมี  

Living will  ไวแ้ลว้ก็ตาม  ขั้นตอนเหล่าน้ีเป็นเร่ืองท่ีแพทย ์พยาบาล ปฏิบติักนัอยูแ่ลว้  เพียงแต่วา่ถา้มี 

Living will ของผูป่้วย  การพูดคุยกบัญาติยอ่มง่ายเขา้  เพราะรู้วา่ผูป่้วยตอ้งการอยา่งไร 

 ขอ้กฎหมายท่ีมกัจะสอบถามกนัก็คือ  เม่ือผูป่้วยไม่รู้สึกตวั  ใครคือผูท่ี้มีอาํนาจจดัการแทน  

คาํตอบก็คือญาติผูใ้กลชิ้ด  เช่น  บิดามารดา  สามีหรือภริยา  หรืออาจเป็นบุตรของผูป่้วย  หากญาติมี

ความเห็นตรงกนัก็คงไม่มีปัญหา  แต่ในกรณีท่ีญาติมีความเห็นไม่ตรงกนั  จะฟังความเห็นของญาติคนไหน  

ในเร่ืองน้ีกฎหมายไม่ไดเ้รียงลาํดบัญาติไว ้ กฎหมายไดล้าํดบัญาติไวเ้ฉพาะเร่ืองการรับมรดกเท่านั้น  ดงันั้น

ในเวชปฏิบติั  ในกระบวนการ  informed consent  แพทยจึ์งควรถามญาติท่ีมาส่งผูป่้วยหรือญาติท่ีเฝ้าดูแล

ผูป่้วยอยูว่า่เขามีอาํนาจตดัสินใจแทนญาติทุกคนหรือไม่  หากไม่สามารถตดัสินใจคนเดียวได ้ แพทยค์วร

แนะนาํใหพ้าญาติท่ีมีอาํนาจร่วมตดัสินใจมาพบแพทยด์ว้ย  ยิง่ในสังคมไทยท่ีเป็นครอบครัวใหญ่  มีญาติ

หลายคน  แพทยไ์ม่อาจทราบไดเ้ลยวา่  ในแต่ละครอบครัว  ใครมีบทบาทสาํคญัในการตดัสินใจแทนผูป่้วยท่ี

ไม่รู้สึกตวั  การสอบถามให้รู้วา่ใครจะตดัสินใจได ้ จะช่วยใหไ้ม่เกิดปัญหาในภายหลงั 

 แต่ปัญหาน้ีจะง่ายเขา้  ถา้ผูป่้วยไดแ้สดงเจตนาไวล่้วงหนา้เก่ียวกบัการรักษาพยาบาลในระยะ

สุดทา้ยของชีวติ  โดยการเขียน  Living will  ไวแ้ละหากบุคลากรทางการแพทย์  ได้ปฏิบัติตาม  Living will  

กฎหมายกไ็ด้บัญญตัิรับรองไว้ว่า  มิให้ถือว่าการกระทาํน้ันเป็นความผดิและให้พ้นจากความรับผดิทั้งปวง 

 การพดูคุยกบัญาติให้เกิดความเขา้ใจตามความเป็นจริงจึงเป็นเร่ืองท่ีมีความสาํคญัมาก  แต่การ

พดูคุยเร่ืองดงักล่าวน้ี  แพทยจ์ะตอ้งอาศยัศิลปะในการพดูคุยกบัญาติใหรู้้ถึงความจริงของโรคร้ายท่ีผูป่้วย

เป็นอยูแ่ละใหญ้าติไดรั้บรู้วา่เป็นระยะสุดทา้ยของชีวติแลว้  การเหน่ียวร้ังชีวติ ดว้ยเคร่ืองมือต่าง ๆ กลบัจะทาํ

ใหผู้ป่้วยไดรั้บความทุกขท์รมานโดยให้ความรู้แก่ญาติด้วยว่า  วธีิทีจ่ะช่วยให้ผู้ป่วยไม่เกดิความทุกข์ทรมาน

มากนักและจะทาํให้จากไปอย่างสงบกค็ือ  การรักษาแบบประคับประคอง (palliative care)  คือการดูแล

บรรเทาโรคตามอาการ  (symptom control)  การบรรเทาความเจ็บปวด  (relief pain) ตลอดจนการดูแล

ทางด้านจิตใจ  (spiritual healing) ให้แก่ผู้ป่วยด้วย  หากญาติได้รับรู้และมีความเข้าใจในเร่ืองดังกล่าว  กจ็ะ

ตดัสินใจในทางทีถู่กต้องได้   ในหลาย ๆ กรณีทีเ่ป็นอยู่  กค็ือ  ญาติไม่ได้รับรู้ข้อมูลในเร่ืองเหล่านี ้ และคิดว่า

การใส่เคร่ืองช่วยหายใจ  การใส่สายอาหารทางจมูก  การป๊ัมหัวใจ  เป็นวธีิการดูแลรักษาผู้ป่วยทีด่ีทีสุ่ด 
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 5. แพทย์จะปฏิเสธการทาํตาม Living will  ได้หรือไม่   โดยหลกักฎหมาย   ในมาตรา 12 ของ 

พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ  หากแพทยท์าํตาม  Living will  กฎหมายไดบ้ญัญติัรองรับไวแ้ลว้วา่  การกระทาํของ

แพทยไ์ม่มีความผดิใด ๆ  แต่ถา้จะปฏิเสธการทาํตาม  Living will  คงข้ึนอยูก่บัเหตุผลในกรณีอ่ืน ๆ เช่น  

ผูป่้วยไดเ้ขียน  Living will  ไวแ้ลว้วา่  ไม่ประสงคใ์หใ้ส่เคร่ืองช่วยหายใจในระยะสุดทา้ยของชีวติ  แต่เม่ือ

ถึงเวลาดงักล่าว  ญาติไดม้าบอกกบัแพทยว์า่  บุตรของผูป่้วยกาํลงัเดินทางมาจากต่างประเทศและเป็นบุตรท่ี

ผูป่้วยมีความรักความผกูพนัมาก  ขอใหแ้พทยช่์วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจเพื่อยืดเวลาออกไปอีกระยะหน่ึง

เพื่อใหบุ้ตรไดม้าพบกบับิดา  เหตุผลเช่นน้ีเป็นเร่ืองท่ีควรรับฟังความเห็นและคาํขอของญาติ  แต่ถา้คาํขอ

ของญาติท่ีจะใหย้ดืการตายออกไปนั้น  เป็นไปดว้ยความไม่รู้หรือขาดเหตุผล  แพทยพ์ึงช้ีแจงใหญ้าติได้

ทราบความจริงและทาํตามความประสงคท่ี์เขียนไวใ้น Living will   

                 ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงเม่ือเร็ว ๆ น้ีก็คือ  ผูป่้วยอยูใ่นระยะสุดทา้ย  ซ่ึงไม่

รู้สึกตวัและไม่ไดเ้ขียน  Living will ไว ้ ญาติ ๆ ไดป้รึกษาหารือกนัแลว้วา่  ผูป่้วยสูงอายแุลว้  อยากใหท้่าน

ไดจ้ากไปอยา่งสงบ  โดยไม่ประสงคจ์ะใหใ้ชเ้คร่ืองมือต่าง ๆ มาเหน่ียวร้ังไว ้ ขอใหแ้พทยรั์กษาไปตาม

อาการ ขอใหผู้ป่้วยไดจ้ากไปอยา่งสงบ  แต่เม่ือญาติไดแ้สดงตามประสงคด์งักล่าว  กลบัไดรั้บคาํตอบจาก

ทางโรงพยาบาลวา่  ถา้จะใหท้าํเช่นน้ี  ญาติควรนาํผูป่้วยกลบับา้นไปดูแลเอง  น่ีคือปัญหาท่ีเกิดข้ึนและสร้าง

ความรู้สึกท่ีไม่ดีใหเ้กิดข้ึนในใจของญาติ  การส่ือสารพดูคุยทาํความเขา้ใจกบัญาติอยา่งกลัยาณมิตรเป็นเร่ือง

ท่ีมีความสาํคญัมากในเวชปฏิบติั  การปรึกษาหารือกนัก็เพื่อหาแนวทางท่ีจะทาํในส่ิงท่ีดีท่ีสุดสาํหรับผูป่้วย

นัน่เอง 

 

                6. หากได้ใส่เคร่ืองช่วยหายใจไปแล้ว  และมาพบ Living will ภายหลงัว่า ผู้ป่วยไม่ต้องการจะทาํ

อย่างไร                          

               แมทุ้กวนัน้ีจะมีกฎหมายรองรับใหบุ้คคลสามารถเขียน  Living will  ไวไ้ด ้ เพื่อแสดงเจตนา

ล่วงหนา้วา่  ตอ้งการให้รักษาพยาบาลอยา่งไรในระยะสุดทา้ยของชีวติ  แต่เร่ืองน้ียงัเป็นเร่ืองใหม่ใน

สังคมไทย  จึงยงัมีแนวปฏิบติัท่ีต่างกนั  ผูเ้ขียนขอแนะนาํวา่  วธีิทีด่ทีีสุ่ดกค็อื  เมือ่เขียน  Living will  เสร็จ

(ซ่ึงทางสํานักงานสุขภาพแห่งชาติ  มีตัวอย่างการเขียน  Living will  ไว้ให้แล้ว)  ควรจะถ่ายสําเนาและ

เซ็นช่ือรับรองสําเนาถูกต้อง  จากน้ันให้นําสําเนานีไ้ปแนบไว้กบัเวชระเบยีนในโรงพยาบาลทีไ่ปรักษาเป็น

ประจํา  แพทยท์่านใดท่ีทาํหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในเวลานั้น  ก็จะทราบความประสงคข์องผูป่้วยได ้ 

ส่วนหนงัสือ  Living will  ฉบบัจริง  ควรจะเก็บไวก้บัเจา้ของเพราะบุคคลนั้นอาจจะเดินทางไปในสถานท่ี

ต่าง ๆ และเกิดอาการป่วยกระทนัหนัจนถึงระยะสุดทา้ย  แพทยผ์ูรั้กษาจะไดท้ราบความประสงคเ์ก่ียวกบัการ

รักษาพยาบาล 

             ส่วนกรณีท่ีผูป่้วยไดเ้ขียนไวช้ดัเจนวา่  ไม่ประสงคจ์ะใส่เคร่ืองช่วยหายใจ  แต่ถา้ไดใ้ส่ไปแลว้  มา
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ทราบจาก  Living will  ในภายหลงัวา่ผูป่้วยไม่ตอ้งการและเขียนไวด้ว้ยวา่ถา้ใส่เคร่ืองไปแลว้ก็ใหห้ยดุ

เคร่ืองช่วยหายใจเลย  แพทยจ์ะทาํตามความประสงคท่ี์เขียนไวใ้น  Living will  ไดห้รือไม่  จากหลกั

กฎหมายดงักล่าวมาแลว้วา่  ถา้บุคลากรทางการแพทยไ์ดท้าํตาม  Living will  การกระทาํนั้นไม่เป็นความผดิ

ใด ๆ ซ่ึง มาตรา 12  วรรคทา้ยไดเ้ขียนไวช้ดัเจน  และตอ้งเขา้ใจวา่กรณีท่ีวา่น้ีมิใช่เร่ืองการทาํใหต้ายเร็วเขา้ 

หรือการทาํ  Active euthanasia    

 ในเร่ืองนีค้งต้องทาํความเข้าใจให้ชัดเจนว่ามิใช่การไปหยุดการช่วยเหลือทีเ่ป็นการ withdraw  โดย

พลการ  แต่เป็นการทาํตามคําส่ังของผู้ป่วยทีเ่ขียนไว้ใน  Living will  ว่าขอตายตามวถิีธรรมชาติ  ซ่ึง

กฎหมายรองรับให้ทาํได้  อย่างไรกต็ามการทาํตามคําส่ังดังกล่าวนี ้ แพทย์จะต้องพูดคุยกบัญาติด้วยเพือ่ให้

เกดิความเข้าใจร่วมกนัก่อนที่จะปฏิบัติตามหนังสือเจตนาดังกล่าว  ซ่ึงในกฎกระทรวงท่ีออกตามมาตรา 12 

ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติไดก้าํหนดแนวทางปฏิบติัไวแ้ลว้ 

            กรณีท่ีเคยเกิดข้ึนในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงก็คือ  การรักษาในตอนแรกแพทยไ์ดใ้ส่เคร่ืองช่วย

หายใจอยูแ่ลว้  ต่อมาพบวา่โรคท่ีเป็นอยูน่ั้นไม่อาจรักษาใหห้ายไดแ้ละผูป่้วยเขา้สู่ระยะสุดทา้ยแลว้  ญาติจึง

ไดแ้จง้ใหแ้พทยแ์ละทางโรงพยาบาลทราบวา่  ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดเ้ขียน  Living will  ไวแ้ลว้วา่  ไม่

ตอ้งการใหใ้ส่เคร่ืองช่วยหายใจ และญาติทุกคนก็เห็นพอ้งกนั  แต่ทางโรงพยาบาลยนืยนัวา่  หยดุเคร่ืองไม่ได้

เพราะไม่มีกฎหมายใหอ้าํนาจไว ้ กลายเป็นขอ้พิพาทกนัระหวา่งทางโรงพยาบาลกบัญาติ  ซ่ึงไม่ทราบวา่  

การไม่ทาํตามประสงคข์องผูป่้วยและญาติ  เป็นเพราะมีเหตุผลอะไรแอบแฝงอยู ่ เพราะค่ารักษาพยาบาลใน

ระยะสุดทา้ยของชีวติน้ีเป็นจาํนวนเงินท่ีสูงมาก  กรณีเช่นน้ีควรจะใหค้วามสาํคญักบัเจตนาของผูป่้วยและ

ญาติมากกวา่การอา้งเหตุผลอ่ืน  สาํหรับการหยดุเคร่ืองช่วยหายใจนั้นอาจจะใชว้ธีิลดอตัราส่วนลงมาเร่ือย ๆ 

และใหก้ารดูแลแบบประคบัประคองควบคู่ไปก็จะช่วยให้ผูป่้วยไดจ้ากไปอยา่งสงบ  

            อยา่ลืมวา่  ระยะสุดทา้ยของชีวติ  เป็นหนทางท่ีทุกคนจะตอ้งพบกบัภาวะเช่นนั้น  และถา้เราไม่

ประสงคจ์ะใหใ้ครมาพนัธนาการตวัเราดว้ยเคร่ืองมือต่าง ๆ    ก็ควรจะเขา้ใจในจิตใจของผูอ่ื้น และช่วยให้

เขาไดจ้ากไปอยา่งสงบในระยะสุดทา้ยของชีวติ 

 

           7. การแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขตามมาตรา 12 ผู้ป่วยจะยงัคงได้รับการดูแล

ต่อไปหรือไม่ 

           คนส่วนหน่ึงยงัมีความสงสัยอยูว่า่  ถา้เขียน  Living will  ปฏิเสธการใชเ้คร่ืองมือมายดืความตาย

ดงักล่าว  ผูป่้วยจะยงัคงไดรั้บการดูแลต่อไปหรือไม่ 

           ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะสุดทา้ย  แมแ้พทยจ์ะไม่สามารถใหก้ารรักษาใหห้ายจากโรคได ้ แต่โดยจริยธรรม

แห่งวชิาชีพ  ยงัคงใหก้ารดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative care) เพือ่ใหผู้ป่้วยจากไปอยา่งสงบ  ซ่ึงตาม

นิยามท่ีเขียนไวใ้นกฎกระทรวงก็ไดบ้ญัญติัเร่ืองดงักล่าวไวด้งัน้ี 

            “บริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต  หรือเพื่อยติุการทรมาน
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จากการเจบ็ป่วย”  หมายความวา่  วธีิการท่ีผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมนาํมาใชก้บัผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนา

เพื่อประสงคจ์ะยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตออกไป  โดยไม่ทาํใหผู้ท้าํหนงัสือแสดงเจตนาพน้จาก

ความตายหรือยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วย  ทั้งน้ี  ผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนายงัคงไดรั้บการดูแลรักษาแบบ

ประคบัประคอง 

              การดูแลแบบประคบัประคอง หรือ Palliative care  คือการดูแลครอบคลุมทุกดา้น  นอกจากการ

ดูแลทางการแพทย ์ ยงัรวมถึงการดูแลดา้นจิตใจผูป่้วย  และพดูคุยกบัญาติเพื่อให้เกิดความเขา้ใจร่วมกนั 

              ศาสตราจารย์ แพทย์หญงิสุมาล ี นิมมานนิตย์  ได้เคยกล่าวไว้ว่า 

                    “หลักการสําคัญของ Palliative care  คือ  การบรรเทาความทุกข์ทรมาน  (relief suffering)  

และดูแลคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  (improve quality of live)   

                   Palliative care  เป็นหน้าทีข่องทุก ๆ คนในทมีรักษา  คือการดูแลอย่างมีมนุษยธรรม  คือ  

Humanized medicine  น่ันเอง” 

              สาํหรับนิยามขององคก์ารอนามยัโลก  ไดใ้หค้วามหมายของ palliative care  ไวว้า่ 

              “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” 

               จากคาํนิยามขององคก์ารอนามยัโลก  ไดช้ี้ใหเ้ห็นวา่  palliative care หรือการดูแลแบบ

ประคบัประคองมิใช่การดูแลเฉพาะการบรรเทาอาการของโรคและบรรเทาความเจบ็ปวด  แต่ยงัรวมถึงการ

ดูแลทางดา้นจิตใจ  และการทาํความเขา้ใจกบัครอบครัวผูป่้วยดว้ย  ซ่ึงตอ้งอาศยัการพดูคุยอยา่งมีศิลปะ  โดย

คาํนึงถึงความรู้สึกของผูท่ี้อยูใ่นอารมณ์ของการสูญเสียดว้ย 

              กล่าวโดยสรุป  เจตนารมณ์ของมาตรา 12 แห่ง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 2551  คือการแสดงเจตนาไว้

ล่วงหนา้วา่  เม่ือถึงวาระสุดทา้ยของชีวติ  ผูป่้วยขอใชสิ้ทธิจากไปตามธรรมชาติ  โดยไม่ประสงคจ์ะใหใ้ช้

เคร่ืองมือต่าง ๆ มายดืความตายออกไป  หลกัการของมาตรา 12  มิใช่การเร่งใหต้ายเร็วข้ึน  แต่ก็ไม่ไดย้ื้อ

ความตายออกไปเร่ือย ๆ  และก็ไม่ไดท้อดทิ้งผูป่้วยแต่อยา่งใด  เพราะการรักษาแบบประคบัประคองหรือ 

palliative care  ยงัคงกระทาํอยู ่ แมผู้ป่้วยจะอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวติ  ซ่ึงไม่อาจรักษาโรคให้หายไดแ้ลว้  

แต่ยงัสามารถช่วยดูแลอาการควบคุมความเจบ็ปวด  ดูแลทั้งร่างกายและจิตใจ  ใหผู้ป่้วยไดจ้ากไปอยา่งสงบ  

เหมือนเป็นแสงสุดทา้ยในความมืด 

 

                                                              *******************   

 


