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---------------------------------------------------------------------------------- 

 
บทคัดยอ 

 
ผูปวยในระยะสุดทาย คือ ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ หรือเปนโรคอันการรักษาเฉพาะทางไมอาจทำใหหาย 

จากโรคได และความเจ็บปวยขางตนนำไปสูความตายอยางหลีกเลี่ยงไมไดในระยะเวลาอันใกล นอกจากนี้ยังรวม 
ไปถึงผูปวยท่ีสมองตายซึ่งเปนสมองท่ีไดสูญเสียความสามารถในการรับรูและการสื่อสารอยางถาวร  

การรักษาผู ปวยกลุมนี ้มุ งทำใหผู ปวยไดรับความเจ็บปวดทางกายนอยที่สุด และในขณะเดียวกัน 
ความตองการดานจิตวิญญาณ ความเชื่อประเพณีของผูปวยและญาติก็ไดรับการตอบสนอง การรักษาผูปวยกลุมน้ี
เปนการรักษาแบบประคับประคองเพื่อใหผูปวยและญาติมีคุณภาพชีวิตที่ดีในชวงสุดทายชีวิตของผูปวย ดังน้ัน  
การดูแลผูปวยระยะสุดทายของผูมีวิชาชีพพยาบาลตองเปนการพยาบาลผูปวยแบบองครวม โดยพยาบาลตองมี
ความรูในทางการแพทยเกี ่ยวกับรางกายและจิตใจของผูปวยที่อยู ในภาวะใกลตาย นอกจากนี้ยังตองเขาใจ  
สังคม ประเพณี ความเชื่อของผูปวยและญาตเิกี่ยวกับความตาย และประเด็นที่สำคัญที่สุดเพราะเปนวัตถุประสงค
ของบทความนี้ คือ จริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง และกฎหมาย 
ท่ีเก่ียวของกับผูปวยระยะสุดทาย 

 จากการศึกษาพบวา พยาบาลตองเขาไปเกี ่ยวของปญหาจริยธรรมที่มีความยุงยากซับซอนในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับผูปวยระยะสุดทายและญาติอยู 5 ประเด็น คือ การบอกความจริง การรูตัวของผูปวยวาตน 
อยูสภาวะใกลตาย การปกปดความลับผูปวย การยุติการรักษา การเลือกชวยผูปวยคนใด สำหรับประเด็นทาง
กฎหมายที่เกี่ยวของมี 4 ประการประกอบไปดวย ประการแรก การยุติการรักษาที่ไมถือวาเปนการทอดทิ้งผูปวย
ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 307 ประการตอมา การชวยใหผูปวยจากไปอยางสงบกับความผิดฐานฆาผูอ่ืน 
ประการที่สาม การทำพินัยกรรมของผูปวยระยะสุดทาย และประการสุดทาย หนังสือแสดงความประสงคจะไมรับ
การรักษาของผูปวยระยะสุดทาย    

 
คำสำคัญ 
             กฎหมาย  จริยธรรม  การดูแลผูปวยระยะทาย  การพยาบาล 
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ABSTRACT 
 

 A terminally ill patient is a patient who is mortally injured or has an uncurable disease 
even and will die if he or she has specialized treatment. This patient is inevitably facing death 
within a few hours or months. This type of patient also includes brain-dead patients whose brain 
has permanently lost the ability to perceive and communicate. 
 Treatment for the terminally ill patients is aimed at minimizing physical pain while 
spiritual beliefs, traditions and needs of patients and relatives are also met. As a result, palliative 
care is applied for the terminally ill patient to ensure that the patients and their relatives have a 
good quality of life during the last period of the patient. Moreover, nursing care for terminally ill 
patients must be holistic nursing care so the nurse must have medical knowledge about the body 
and mind of patients who are near death. In addition, they also need to understand the society, 
traditions, and beliefs of the patients and their relatives about death. What is more, the aim of 
this article is to study an element of the holistic nursing care on terminally ill patients which are 
the ethics of nurses and relevant laws of such patients during palliative care.   
 The study has found that nurses must deal with five ethical dilemmas about terminally 
ill patients and their relatives which are telling the truth, self-awareness of the patients about 
near-death state, confidentiality of the patient, cessation of treatment and making choices about 
treatment of similar condition patients while having a shortage of resources. In addition, there are 
four related legal issues: firstly, cessation of treatment (which is not considered as neglect of the 
patient under Article 307 of the Thai Penal Code). Next, helping the patients to pass away 
peacefully and not facing a murder offence. Thirdly, the will of the terminally ill patients. Finally, 
a letter of intention on not receiving treatment during the end-of-life period. 
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บทนำ 

  วาระสุดทายของชีวิตของมนุษย เปรียบเสมือน “ฟางเสนสุดทาย” ที่ใกลขาดเต็มที อาจจะดูเหมือน
บุคคลที่มรีางกายไรวิญาณ ทั้งนี้บางคนก็ตองอาศัยการดูแลจากพยาบาลอาชีพที่คอยชวยเหลือในวาระสดุทายของ
ชีวิต  แตทวาในทางกฎหมายดานจริยธรรมนั้น นักกฎหมายอาจจะมีการตีความหมาย กลาวคือภาวะของผูแสดง
เจตนาอันเกิดจากการบาดเจ็บหรือโรคที่ไมอาจรักษาใหหายไดและแพทยวินิจฉัยจากการพยากรณโรคตาม
มาตรฐานแพทยวา ภาวะนั้นไปสูการตายอยางหลีกเลี่ยงไมไดในระยะเวลาอันใกลและใหรวมถึงภาวการณของการ
สูญเสียหนาท่ีอยางถาวรของเปลือกสมองใหญท่ีทำใหขาดความสามารถในการรบัรูและติดตอสื่อสารอยางถาวร โดย
ปราศจากพฤติกรรมการตอบสนองใดๆท่ีแสดงถึงการรับรูได จะมีเพียงปฏิกิริยาสนองตอบอัตโนมัติเทาน้ัน ดวยวิชา
ความรูทางการแพทยคงทำไดเพียงใชเครื่องมือยืดชีวิตชั่วเวลาหนึ่งกอนตายจริง ในการดูแลแบบประคับประคอง 
ในผูปวยระยะทาย ใกลตาย หรือผูปวยหมดหวังในการรักษา เชน  ผูปวยมะเร็ง ผูปวยโรคเอดส และโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ 
ดวยเหตุน้ีพยาบาลนอกจากตองมีความรู มีความเขาใจแนวคิดตางๆเก่ียวกับความตาย และภาวะใกลตายแบบองค
รวมซึ่งครอบคลุมทั ้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ และมีความรู ในศาสตรและศิลปอื ่น ๆ  
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ที่เกี่ยวของอีกมาก รวมทั้ง ตองมีความรูและคำนึงถึงสิทธิ และกฎหมายที่เกี่ยวของ ตลอดจนจริยธรรมในการดูแล
ผูปวยระยะสุดทาย 

 
1. จริยธรรมและกฎหมายท่ีเกี่ยวของในการดูแลผูปวยใกลตาย 

     หากกลาวถึงความหมายของคำวา จริยธรรม (Ethnic) กับกฎหมาย (Law) ทั้งสองคำนี้มีความหมายท่ี
แตกตางกันในบริบทเดียวกัน ในบทความนี้ผูเขียนขออธิบายคำวา  “จริยธรรม” ซึ่งเปนหลักหรือมาตรฐานในการ
ประพฤติปฏิบัติ กฎหมายเปนสิ่งที่วาดวยกฎระเบียบ กฎเกณฑ จริยธรรมจะแสดงออกมาในรูปของความประพฤติ
ของมนุษยที่เกี่ยวกับความดี ความเลว ความถูกผิด โดยชวยใหเขาใจในการกระทำของบุคคลและสามารถตัดสินใจ
การกระทำของบุคคลได   เพราะคำวา จริยธรรม มีความหมายเปน 2 ลักษณะ ดังตอไปน้ี 

 ลักษณะท่ีหน่ึง เปนความหมายท่ีใชกันท่ัวไปในสังคม คือ “หลักความประพฤติท่ีดีงาม เพ่ือประโยชนสุข
แกตนเองและสังคม” โดยท่ัวไปจริยธรรมของบุคคลไดมาจากศีลธรรมในศาสนา เชน จากศีลหาในพระพุทธศาสนา
จะเปนที่มาของจริยธรรมสำหรับชาวพุทธ คือ พึงมีเมตตา พึงมีความซื่อสัตย พึงมีวาจาที่ถูกตอง พึงมีความสำรวม
ในความประพฤติ พึงมีสติ เปนตน นอกจากศีลธรรมแลวยังมีกฎหมาย ขนบธรรมเนียม ประเพณี เปนที่มาของ
จริยธรรมสำหรับถือปฏิบัติในสังคม  (สิวลี ศิริไล, 2556) 
     ลักษณะที่สอง กลาวถึง“การรูวาอะไรควรทำ อะไรไมควรทำในสถานการณใด เวลาใด โดยเหมาะสม 
สอดคลองกับสภาพความเปนจริง ท้ังท่ีตองมีพ้ืนฐานอยูบนการใครครวญดวยเหตุผล ไมข้ึนอยูกับอารมณ ความรูสึก
สวนตัว” ความหมายจริยธรรมน้ีเริ่มมาจากมโนธรรม (Conscience) สำนึกผิดชอบช่ัวดี การใครครวญวาอะไรควร
ทำ อะไรไมควรทำ แลวนำไปปฏิบัติจนเปนนสิัยที่ดีงาม เปนคุณงามความดีที่เรียกวาคุณธรรม (Virtue) ดังน้ันมโน
ธรรม จริยธรรมและคุณธรรมจึงสัมพันธกัน (Aiken TD, Catalano JT,1994)     

ดวยเหตุนี้ การพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีพื้นฐานมาจากมโนธรรมและความสำนึกในสิทธิมนุษยชนของ
บุคคล เพ่ือตอบสนองความตองการของสังคมในการดำรงไวซึ่งคุณภาพของเพ่ือนมนุษยท้ังทางดานกาย  จิต สังคม
และจิตวิญญาณ  ซึ่งตองการการปฏิบัติดวยความรับผิดชอบบนพ้ืนฐานของปญญา  ความชำนาญการและคุณธรรม
พรอมกันไป ความเปนผูมีจริยธรรมของพยาบาลจึงหมายถึง การรูวาอะไรควร อะไรไมควรขึ้นอยูกับ กาลเวลา 
สถานที่ ซึ่งตองใหสอดคลองกับสภาพความเปนจริงในปจจุบัน แกปญหากับผูปวยแตละรายไดอยางเหมาะสม 
และเกิดผลดีท่ีสุดแกผูปวยระยะสุดทาย  

 
2. ปญหาทางจริยธรรมในการพยาบาล 

     ปจจุบันพยาบาลตองเผชิญกับปญหาตาง ๆ ท่ีทำใหตองตัดสินใจและตัดสินใจลำบากเมื่อเทคโนโลยีตาง ๆ 
ไดเขามามีสวนรวมในการคุกคาม รักษาชีวิตของมนุษยใหยืดชีวิตออกไปโดยไมไดคำนึงถึงคุณภาพชีวิตของผูปวย  
จรรยาบรรณจึงเปนหลักการทางจริยธรรมที่ชวยควบคุมความประพฤติและการกระทำของสมาชิกในวิชาชีพ   
โดยคำนึงถึงผลประโยชนและสิทธิของผูปวยอยางแรก สวนผลประโยชนของพยาบาลจะมาเปนลำดับรอง ปญหา
จริยธรรม (Ethical dilemmas) เปนสถานการณใดสถานการณหนึ่งซึ่งกอใหเกิดความจำเปนที่จะตองเลือกทางใด
ทางหนึ่งระหวางสองทางหรือมากกวา ที่มีน้ำหนักหรือมีความขัดแยงในเหตุผล คานิยมหรือวัฒนธรรมในการที่จะ
เลือกหรือไมเลือกเทา ๆ กัน ไมมีเกณฑตัดสินความผิดหรือความถูกตองที่แทจริง ซึ ่งคุณลักษณะของปญหา
จริยธรรมหรือในการที่จะบอกวาสิ ่งใดเปนขอขัดแยงทางจริยธรรมมีลักษณะกวาง ๆ  ซึ ่งนักวิชาการทางการ
พยาบาลสากลอยาง จอหนสโตน ไดสรุปไว 4 ประเด็นดังตอไปน้ี (Johnstone, M.-J., 1995)  
 ประเด็นที่หนึ่ง เปนเรื่องที่ไมอาจหาขอยุติไดจากเพียงขอเท็จจริงที่ประจักษ (empirical fact) แตเพียง
ดานเดียว 
 ประเด็นที่สอง เปนปญหาที่มีความซับซอนจนยากที่จะกำหนดไดแนชัดวาจะใชขอเท็จจริงหรือขอมูล
อยางไรในการตัดสิน 
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 ประเด็นที ่สาม ผลของปญหาจริยธรรมที ่เกิดไมเพียงกระทบตอเหตุการณเฉพาะหนาในปจจุบัน  
แตมีผลกระทบเช่ือมโยงตอไปภายหนาดวย 
 ประเด็นท่ีสี่  ผลกระทบดังกลาวเกิดข้ึนท้ังฝายตัวผูปวย ผูใหการรักษาและครอบครัว  

จะเห็นไดวาท้ังสี่ประเด็นท่ีกลาวมาน้ัน เปนเพียงการใหขอมูลทางจริยธรรมทางกฎหมายท่ีเปนกฎหมายท่ี
ผูปวยระนยะสุดทายเขาใจไดงาย แตทวาจะเอาขอกฎหมายมาอธิบายใหผูปวยระยะสุดทายฟง ผูเขียนคิดวาคงเปน
เรื่องที่ยากจะเขาใจ อยางไรก็ตามนักกฎหมายก็ไดหยิบยกเรื่องสิทธิเสรีภาพของมนุษยที่พึงควรจะไดรับกอนหมด
ลมหายใจ สิ่งน้ีนาจะสำคัญท่ีสุดสำหรับผูปวยระยะสุดทายมากกวาการฟงขอกฎหมายน่ันเอง  

 
3. ประเด็นปญหาทางจริยธรรมท่ีเกี่ยวกับผูปวยใกลตาย  
ประเด็นความขัดแยงทางจริยธรรม (Ethical dilemmas) กับการปฏิบัติการพยาบาลเปนประเดน็ปญหา

ที่เกิดควบคูกันเสมอมาโดยเฉพาะในการใหการดูแลผูปวยระยะทาย  และมีแนวโนมที่จะซับซอนและทวีความ
รุนแรงมากขึ้นเปนลำดับ5  การเผชิญกับปญหาดังกลาวเปนเรื่องที่ซับซอนและยากตอการหาทางออกหรือวิธีการ
แกไขปญหา เน่ืองจากประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม เปนสถานการณท่ีตองมีการเลือกจากสิ่งท่ีไมพึงพอใจตั้งแตสอง
ทางเลือกหรือหลายทาง6  ซึ ่งมีน้ำหนักในการที ่จะเลือกหรือไมเลือกเทา ๆ กัน เนื ่องจากแตละทางเลือกมี
ความสำคัญเทากันหรือไมมีทางออกท่ีชัดเจนในการตดัสนิใจเลือก หรือไมแนใจวาทางเลือกใดถูกหรือผิด  หรือกลาว
ไดวา ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมเปนสถานการณที่บุคคลตองเลือกระหวางสองทางเลือกที่ไมชอบเทากัน ซึ่ง
โดยทั่วไปแลวมักมีทางออกในการเลือกที่ไมเปนที่พอใจเสมอ4 และยังไมมีขอสรุปที่เปนมาตรฐานหรือหลักการ
ตายตัว แตประเด็นสำคัญๆ  มีดังตอไปน้ี  

3.1)  การบอกความจริงกับผูปวย (Truth telling)  และการบอกขอมลูท่ัวไป    
    การบอกความจริงเกี่ยวกับการวินิจฉัยและการพยากรณโรคกับผูปวยที่ปวยดวยโรครายแรง 
และผูปวยระยะสุดทาย เปนปญหาที่บุคลากรทางดานสุขภาพรูสึกอึดอัดใจ เนื่องจากเกรงวาจะกอใหเกิดผลเสีย 
เชน ทำใหผูปวยเสียกำลังใจ แตการไมบอกความจริงกับผูปวยก็ทำใหผูปวยขาดความเขาใจเกี่ยวกับปญหาของ
ตนเอง  และไมสามารถรวมตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา หรือจัดการกับปญหาของตนเองตามความเหมาะสมและ
ความตองการของตนเองได โดยท่ัวไปเปนเรื่องเก่ียวกับสิทธิของผูปวยท่ีจะไดรับขอมูลขาวสารประกอบการตัดสินใจ
ในการเลือกหรือไมเลือกรับบริการสุขภาพ ผูปวยจึงควรมีสิทธิไดรับรูความจริงเกี่ยวกับการเจ็บปวยและแผนการ
รักษาของตน แตผูปวยแตละคนก็อาจตองการรับรูความจริงไมเทากัน การใหขอมูลกับผูปวยจึงควรพิจารณาให
เหมาะสมกับผูปวยแตละรายโดยมีจุดมุ งหมายวา จะพยายามบอกความจริงแกผู ปวยใหมากที่สุดเทาที่ผู ปวย
ตองการหรือสามารถรับได (High DM. Truth Telling, 1989)    
 

3.2)  ตัวผูปวยเองจะรูหรือไมวาตนกำลังจะตาย  
พยาบาลอาจเขาใจวาผูปวยอาจไมรูวาตนกำลังจะตายถาไมมีใครบอก จึงพยายามปลอบโยน

หรือหลอกผูปวยเพื่อใหกำลังใจนั้นอาจจะเปนสิ่งที่ควรทำ แตถาพิจารณาอีกดานหนึ่งนั้นมนุษยเราไมใชวาจะ
สามารถรูวาตนกำลังจะตายดวยการบอกจากผูอื่นหรือจากความรูของตนเทานั้น แตประสบการณภายในบางอยาง
ที่เฉพาะตัวผูปวย (Subjective experience) เปนสิ่งที่ทำใหผูปวยรูดวยตนเองวาตนกำลังจะตาย  การรับรูดวย
ประสบการณภายในที่เฉพาะตัวของผูปวยอาจแสดงออกมาใหรูไดแมแตผูปวยที่อยูในภาวะสุดทายที่ไมรูสึกตัว 
(Unconscious terminal patient )  ซึ่งปญหาจริยธรรมที่ผูใหการรักษาพยาบาลตองเผชิญคือ ควรที่จะใหอะไร
แกผูปวยกอนที่จะจากไป  ในทางจริยศาสตรการแพทยการพยาบาลถือวาการใหเวลารับฟงผูปวยอยางเขาใจ   
และชวยใหผูปวยไดพบกับความตายอยางสงบไมเจ็บปวยทุกขทรมาน และไดรับสิ่งที่ตนตองการเปนการตายอยาง
สมศักดิ์ศรีเกียรติภูมิของมนุษย (To help the patient die with comfort and diginity) ขณะเดียวกันตองชวย
ประคับประคองจิตใจของครอบครัวดวย การเขามามีสวนรวมกับครอบครัวของผูปวยไดตายตามวัฒนธรรมความ
เช่ือของตน เปนความเมตตาและเอ้ืออาทรอยางหน่ึงท่ีฝายรักษาพยาบาลจะใหแกผูปวยซึ่งเปนอีกดานหน่ึงของการ
รักษาพยาบาลแบบองครวม (Holistic nursing cavr) น่ันเอง (Mc Daniel C., 1998) 
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3.3)  การปกปดความลับ (Confidentiality)   

    การรักษาความลับของผูปวย (privacy rights) เรื่องราวเก่ียวกับโรค อาการ และขอมูลตางๆ
ของผูปวยทุกโรคทุกปญหา ถือเปนเรื่องสวนตัวของบุคคล ตองปกปดทุกเรื่อง ขอยกเวน ไดแก (1) เมื่อตองเปดเผย
ขอมูลตามกฎหมาย (2) เมื่อมีคำสั่งจากศาล และ (3) เมื่อมีประโยชนตอสังคม ซึ่งผูปวยตองรับรูและยินยอมให
เปดเผย เปนการเคารพในสิทธิความเปนสวนตัวของบุคคล (privacy rights) ในการรักษาพยาบาลที่เกี ่ยวกับ
ความลับหรือขอมูลของผูปวย (Tschudin, 1988) 
   3.4) ควรพยายามชวยหรือยุติการรักษาพยาบาล 
   โดยหนาที่และจรรยาบรรณของการแพทยการพยาบาล ชีวิตมนุษยเปนของมีคาและการ
พยาบาลชวยชีวิตถือเปนหนาที่สำคัญประการแรกที่พึงกระทำ แตกรณีของผูปวยระยะสุดทายใกลตายและอาการ
ของโรคเปนไปตามลำดับ ปจจุบันเครื่องมือทางเทคโนโลยีไดเขามามีสวนรวมเหน่ียวรั้งหรือชะลอความตายไวทำให
ภาระของความตายยืดออกไป ในดานของผูใหการรักษาพยาบาลนั้น เชื ่อมั ่นตอประสิทธิภาพของวิธีการทาง
วิทยาศาสตร  ประกอบกับความรูสึกเห็นใจครอบครัวผูปวยที่ตองสูญเสียบุคคลที่ตนรัก รวมถึงความรูสึกวาเปน
ความพายแพของตนในการไมสามารถชวยใหผูปวยรอดพนจากความตายได อาจเปนสาเหตทุี่นำไปสูการพยายาม
ลองเสี่ยงและเหนี่ยวรั้ง (สิวลี ศิริไล, 2542) ขณะเดียวกันก็มีความคิดเห็นจากอีกฝายหนึ่งวาการรักษาตามอาการ
และหยุดการรักษาใหผูปวยจากไปอยางสงบยอมเปนสิ่งที่ควรทำ โดยลักษณะวิชาชีพแลว บุคลากรทีมสุขภาพ 
จะมองความตายในเชิงวิทยาศาสตร คือ การท่ีระบบตาง ๆ ของรางกายยุติการทำหนาท่ีอยางถาวร ซึ่งหมายถึงการ
ยุติวิธีการรักษาตาง ๆ แตในขณะเดียวกันการมองความตายตามทัศนะทางศาสนา ตามความรูสึกและมุมมองของ
มนุษยปุถุชนท่ัวไปก็เปนอีกแนวหน่ึง ซึ่งบุคลากรทีมสุขภาพควรท่ีจะคำนึงถึง เพราะมีผลตอการตัดสินใจท่ีจะชะลอ
ความตาย รวมไปถึงการปฏิบัติตอผูปวยและญาติในชวงที่เผชิญภาวะของความสูญเสีย  นอกจากนี้สาระสำคัญ
ประการหน่ึงยังอยูท่ีการยอมรับความจริงวาความตายเปนสัจธรรมของชีวิตท่ีไมมีใครหลีกพน ซึ่งจะเปนการชวยลด
ความรูสึกคับของใจของบุคลากรทีมสุขภาพในทางตำหนิตนเอง และการพยายามเหนี่ยวรั้งใหผูปวยทนทุกขเวทนา
เกินความจำเปน ซึ่งในทัศนคติของฝายผูปวยและครอบครัว ความเชื่อทางศาสนาและทาทีของผูปวยและญาติที่มี
ตอความตาย จะเปนสวนหนึ่งที่ชวยผูใหการรักษาพยาบาลสามารถรูวาจะมีบทบาทและชวยเหลือผูปวยในวาระ
สุดทายของชีวิตไดอยางไร (แสวง บุญเฉลมิวิภาส, 2560) 
   3.5) การจัดสรรทรัพยากร (Allocation of resources)  
         หมายถึงการจัดสรรทรัพยากรทางการแพทยที่สำคัญและจำเปนใหแกผูปวย ประเด็นขัดแยง
ทางจริยธรรมคือใครจะเปนผูเลือกวาผูปวยคนใดควรไดรับการจัดสรรทรัพยากรกอนหลังเมื ่อมีทรัพยากรอยู 
อยางจำกัด  
 

4. ประเด็นทางกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับผูปวยใกลตาย 
 เปนหนาท่ีตามกฎหมายและจริยธรรมแหงวิชาชีพท่ีพยาบาลจะตองดูแลผูปวยใหดี และเสียชีวิตดวยความ
สงบ หากบกพรองตอหนาที่ดังกลาว อาจกลายเปนความผิดฐานทอดทิ้งผูปวยได  หากการกระทำนั้นตองตาม
บทบัญญัติในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 307 ซึ่งบัญญัติวา10    
 “ผู ใดมีหนาที ่ตามกฎหมายหรือตามสัญญา ตองดูแลผูซึ ่งพึ ่งตนเองมิได เพราะอายุ ความเจ็บปวย  
การพิการหรือจิตพิการ ทอดทิ้งผูซึ ่งพึ่งตนเองมิไดนั้นเสียโดยประการที่นาจะเปนเหตุใหเกิดอันตรายแกชีวิต  
ตองระวางโทษจำคุกไมเกิน 3 ป หรือปรับไมเกินหกพันบาท หรือท้ังจำท้ังปรับ” 
 ความผิดดังกลาวเปนความผิดท่ีกออันตราย กลาวคือ ถาการทอดท้ิงเปนไปโดยประการท่ีนาจะเปนเหตุให
เกิดอันตรายแกชีวิต  ก็ถือเปนความผิดฐานนี้แลวแตถาหากการทอดทิ้งนั้นเปนผลใหเกิดอันตรายแกชีวิตโดยตรง
ความรับผิดชอบที่เกิดขึ้น จะเปนความผิดตอชีวิต กอใหเกิดความผิดทั้งทางแพงและอาญาดวย แมแตผูปวยที่มี
คำสั่ง DNR (do not resuscitate) คือ “ไมตองชวยฟนชีวิต” ซึ่งหมายถึงไมตองใชเทคโนโลยีตางๆ มาชวย แตการ



 96 ปีที� 17 ฉบบัที� 1  
ประจาํเดอืนมกราคม-มถินุายน 2565 

ดูแลรักษาพยาบาลโดยทั่วไปยังคงตองมีอยู นั่นคือมิไดหมายความวาไมมีการรักษา ดังนั้นหนาที่ตามกฎหมายท่ี
จะตองดูแลรักษาและปองกันมิใหเกิดอันตรายตอผูปวยจึงยังคงตองมีอยู 
 กรณีการใหผูปวยระยะทาย ใกลตายหรือสิ้นหวังถึงแกความตายดวยความสงบ (Euthanasia) หรือตายดี 
(good death) หมายถึง การใหผูปวยที่ทนทุกขทรมานจากโรคที่ไมอาจรักษาหายได ไดตายลงโดยไมเจ็บปวด 
เพื่อใหพนจากความทุกขทรมานนั้น ในทางปรัชญาเรียกวา “การุณยฆาต” หรือ กรณีที่ผูปวยขอรองใหแพทยยุติ
การรักษาหรือชวยใหผูปวยไดตายกอนเวลาเพือ่ใหหลุดพนจากความทุกขทรมาน เรียกวา“เมตตามรณะ” (Mercy 
killing) ยังเปนเรื่องท่ีมีความคิดเห็นแตกตางกันมาก Euthanasia แบงเปน 2 กรณี   
 1) Passive Euthanasia กรณีที่แพทยปลอยใหผูปวยถึงแกความตายตามธรรมชาติ โดยไมนำเครื่องมือ
ตาง ๆ จากเทคโนโลยีสมัยใหมมาชวยยืดชีวิตผูปวยอีก  
 2) Active Euthanasia กรณีที ่แพทยฉีดยา หรือใหยาเพื่อใหผู ปวยตายโดยไมเจ็บปวดหรือการหยุด
เครื่องชวย เพื่อใหผูปวยตายอยางสงบ ในกรณีนี้อาจถือเปนการเรงการตาย และเปนการกระทำโดยตรง เหตุผลท่ี
จะยกมาสนับสนุนวาการกระทำดังกลาว ไมผิดจึงยังมีขอโตแยงอยู  
 นอกจากน้ี Euthanasia ยังอาจแบงเปนตามความสมัครใจของผูปวย ดังน้ี18    

1) Voluntary Euthanasia เปนการใหแพทยฉีดยาใหตนเองหลับโดยไมตองตื่นข้ึนมาพบความ 
ทุกขทรมาน หรือใหยุติการรักษาพยาบาลตนเอง จึงเปนการกระทำตามประสงคของผูปวย ผูปวยตัดสินใจดวย
สติสัมปชัญญะท่ีสมบูรณ   

2) Involuntary Euthanasia ญาติมีความประสงคใหแพทยยุติการรักษาและยุติการยืดชีวิตผูปวย เพราะ
เห็นวาไมมีประโยชนแกผูปวย แตกลับทำใหผูปวยทุกขทรมาน การตัดสินใจของทีมสุขภาพตองอยูบนพ้ืนฐานเจตนา
ดีตอผูปวย ความเมตตาท่ีมีตอผูปวย 
 ผูปวยในระยะทายหรือใกลตาย การมีชีวิตอยูโดยสวนใหญ เปรียบเหมือนผัก เหมือนตนไม หรือตุกตาท่ีมี
เพียงลมหายใจ เปนชีวิตท่ีไมสามารถตอบสนองหรือรับรูสิ่งใด ๆ รอบตัวได การมีชีวิตเชนน้ี ไมใชเปนการอยูอยางมี
ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยตามรัฐธรรมนูญ การยืดชีวิตของคนใหดำรงอยูเพียงลมหายใจจากเครื่องมือสมัยใหมท่ี
ประดิษฐคิดคนขึ้นมา เพียงเพื่อใหเห็นวา ยังมีชีวิตอยูนั้น ไมเกิดประโยชนกับผูปวยและญาติ นอกจากความทุกข
ทรมานจากสภาพอันไมพึงประสงคแลว คาใชจายทางการแพทยเพ่ือรักษาชีวิต คาใชจายในการยืดชีวิต ไมเพียงเปน
ภาระของญาติผูปวยเทาน้ัน แตยังทำใหผูปวยรายอ่ืนท่ีสมควรไดรับการรักษาขาดโอกาสไปดวย   
 ดวยเหตุนี้ จึงไดมีแนวคิดที่จะยุติการรักษาที่เปนไปเพียงเพื่อยืดชีวิตออกไปโดยไมมีทางรักษาใหผู ปวย
หายจากโรค กลับมาใชชีวิตเหมือนหรือไดใกลเคียงกับคนปกติได โดยมีการตรากฎหมายใหบุคคลแสดงเจตนาที่จะ
ปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทายของชีวิต (Living Will) ได ซึ่งปจจุบันประเทศไทยมีพระราชบัญญตัิสขุภาพแหงชาติ 
(พ.ศ.2550 ประกาศ ณ วันท่ี 3 มีนาคม พ.ศ.2550: 10) “มาตรา 12 บุคคลมีสิทธ์ิทำหนังสือแสดงเจตนาไมประสงค
จะรับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิตคนหรือเพื่อยุติการทรมานจากการ
เจ็บปวยได”  

 

พินัยกรรมชีวิตกับการดูแลผูปวยใกลตาย    
 พินัยกรรมชีวิต (Living Will) หมายถึง หนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนไป
เพียงเพื ่อยื ้อการตายในวาระสุดทายของตนหรือเพื ่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวยได (มาตรา 12 ของ 
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550)  ดังนั้น พินัยกรรมชีวิตคือเอกสารหรือหนังสือที่เขียนแสดงความ
ปรารถนาหรือเปนการสื่อสารกับบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลท่ีเก่ียวของใหเขาใจถึงความตองการในระยะสุดทาย
ของชีวิต ไมวาจะเปนการเลือกวิธีการรักษาในระยะสุดทาย การจัดการงานศพ   

โดยเมื่อป พ.ศ. 2550 ประเทศไทยไดมีการประกาศใชพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  กฎหมายฉบับน้ี
เกี ่ยวของกับการทำหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขในวาระสุดทายของชีวิต ซึ ่งใน
ตางประเทศเรียกวา การทำ Living Will หรือ Advance Directive12  เปนการเปดโอกาสใหคนไทยใชสิทธิการตาย
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ไดโดยมีกฎกระทรวงออกมารับรองกำหนดหลักเกณฑและวิธีการดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะ
รับบริการสาธารณสุขท่ีเปนไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิต หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บปวย 
ในปพ.ศ.๒๕๕๓ ตามมาตรา ๑๒ วรรค ๒ แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ มีผลบังคับใชเมื่อวนัท่ี 
๒๐ พฤษภาคม พ.ศ.๒๕๕๔ และเสนอรูปแบบการแสดงเจตนาลวงหนาสำหรับการตายอยางมีศักดิ์ศรีของตน  โดย
มีสาระสำคัญของกฎหมาย คือ การเคารพสิทธิของผูปวย และ คุมครองบุคลากรสุขภาพที่กระทำตามเจตนาของ
ผูปวย โดยเนนการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาตางๆ ในวาระสุดทายของชีวิตเปนลายลักษณอักษรไวเปนหลักฐาน
ใหชัดเจน 

 

ประโยชนของการทำหนังสือแสดงเจตนาไมประสงครับการรักษา  
เอกสารที่จัดทำโดยสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติเรื่องความตองการครั้งสุดทายของชีวิต  

(Living Will) ไดอธิบายประโยชนของการทำหนังสือดังกลาวไวโดยสรุปวา 

1. จะทำใหแพทย และญาติทราบ เปนการชวยลดความขัดแยงระหวางแพทยกับญาติในการวางแผนการ

รักษา เมื่อผูปวยไมอยูในสภาพท่ีแสดงเจตนาได 

2. ทำใหผูปวยระยะสุดทายไมตองทนทุกขทรมานจากการใชเครื่องมือตาง ๆ เชน การเจาะคอ การใสทอ

ชวยหายใจ การปมท่ีชวยยืดการตายออกไปซึ่งท่ีไมชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

3. ทำใหผูปวยและญาติไมตองเสียคาใชจายสูงหรือคาใชจายที่ไมจำเปนในการรักษา จนกระทั่งถึงตอง

ขายทรัพยสินจนสิ้นเน้ือประดาตัวมาเปนคารักษา  

4. เปดโอกาสใหผูปวยมีการสื่อสารและล่ำลาคนในครอบครัวในขณะท่ีมีสติสัมปชัญญะอยู 
 

รูปแบบของการทำหนังสือแสดงเจตนาไมประสงครับการรักษา 
การทำหนังสือแสดงเจตนาแบงไดเปน 2 รูปแบบคือ 
1. ผูปวยทำหนังสือแสดงเจตนาดวยตนเองไมวาจะเขียนหรือพิมพ หรือ ใชแบบตามตัวอยางท่ีกำหนด 
2. การแสดงเจตนาดวยวาจาตอแพทย พยาบาล หรือญาติผูใกลชิดโดยไมจำเปนตองทำเปนหนังสือ  

หรืออาจจะใหผูอ่ืนชวยเขียนหรือพิมพแทน 
หนังสือแสดงเจตนานี ้ผ ู ที ่ทำควรมีอายุเกิน 18 ปที ่สามารถตัดสินใจดวยตัวเองได และสามารถ

เปลี่ยนแปลงแกไข หรือระงับยกเลิกไดตลอดเวลา โดยตองแจงการแกไขกับแพทยท่ีเคยไดรับการแจงไวกอนแลว 
สาระสำคัญของการนำใช หนังสือแสดงเจตนาของบุคคลท่ีไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขเพ่ือยืดการ

ตายในวาระสุดทายของชีวิตหรือยุติการทรมานจากการเจ็บปวยดังน้ี11 
สามารถทำไดตั้งแตยังมีสติสัมปชัญญะ โดยแจงความตองการดังกลาวไวกับแพทยหรือสถานพยาบาล  

ทั้งนี้ กฎหมายบังคับวา แพทยตองอธิบายภาวะความเปนไปของโรคขณะนั้น พรอมตอบทุกคำถามของคนไขจน
แนใจวาเขาใจตรงกันเพื่อใหคำยืนยันหรือปฏิเสธกอนจะทำหนังสือดังกลาว สวนกรณีที่บุคคลแสดงเจตนาไมมี
สติสัมปชัญญะดีพอจะสื่อสารได แตทำหนังสือไวแลวเกิดความสงสัยในเนื้อหาขอความและกำหนดบุคคลอื่นเปนผู
อธิบายเจตนารมณแทจริงของเจาของหนังสือดังกลาว แพทยตองอธิบายภาวะความเปนไปของโรคใหบุคคลดังกลาว
ทราบและแจงรายละเอียดหนังส ือแสดงเจตนาที ่คนไขเข ียนไว ก อนที ่จะทำตามหนังส ือด ังกล าวดวย  
(กิติพงศ อุรพีพัฒนพงศ, 2558)   แบบแสดงเจตนาไมตองการยืดชีวิตหรือยุติการทรมานจากความเจ็บปวยน้ัน 
กฎหมายไมไดกำหนดรูปแบบไว ซึ่งหมายความวา บุคคลสามารถแสดงเจตนาดวยวาจาหรือดวยหนังสือก็ได ทั้งน้ี
เพื่อปองกันความเขาใจผิดระหวางญาติคนไขกับบุคลากรทางการแพทยหรือสถานพยาบาล สำนักงานประกัน
สุขภาพแหงชาติจึงจัดทำแบบแสดงเจตนาของบุคคลเปนเอกสารหนังสือกรณีไมตองการใหยืดชีวิตหรือยุติการ
ทรมานจากการเจ็บปวยซึ่งมีรายการตามท่ีกฎหมายระบุไวครบถวน แลวยังระบุวิธีชวยชีวิตท่ีคนไขตองการใชหรือไม
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ใช อีกดวย ไมวาดวยวาจาหรือโดยหนังสือ ควรตองมีพยานรับรูการแสดงเจตนานั้น (สำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ,2564) 
              นอกจากทำหนังสือแสดงเจตนาหรือทำโดยวาจา ก็ตองมอบเอกสารดังกลาวหรือบอกใหคณะแพทย
รับทราบ ปญหาทางปฏิบัติคือ ถาแสดงเจตนาดวยวาจาก็จะถกเถียงในภายหลังกับญาติที ่ไมเคยรูหรือไมร ับรู
เจตนารมณของคนไขมากอน อันจะทำใหการทำงานของแพทยลำบากใจ ดังนั้น การแสดงเจตนาโดยวาจาของ
คนไขที่มีสติสัมปชัญญะขอเสนอใหมีหลักฐานเพิ่มเติมชัดขึ้นโดยถายวิดีโอคำพูดของคนไขไวยืนยันเจตนารมณอีก
ช้ันหน่ึง ท้ังน้ี เพ่ือชวยเหลือคณะแพทยทำงานงายข้ึนและญาติพ่ีนองไมแคลงใจการทำงานของแพทยดวย 
               ดังนั้น สิทธิที่คนไขพึงรูกรณีตองการแสดงเจตนาไมประสงคใหยืดการตายในวาระสุดทายแหงชีวิต  
หรือ ยุติการทรมานจากการเจ็บปวย คือ การอธิบายภาวะแหงโรค ความทรมานจากโรคภัย วาระสุดทายของผูเปน
โรคภัยนั้น รายละเอียดหรือขอมูลการเจ็บปวยของตนเอง ความเห็นของแพทย ประกอบการตัดสินใจ แบบแสดง
เจตนาประเภทน้ีขอไดจากทุกโรงพยาบาลท้ังรัฐและเอกชน พยาบาลควรแนะนำใหผูปวยและญาตหิาขอมูลประเมนิ
อาการของตนใหมากที่สุด สำรวจอารมณความรูสึกของตนวามั่นคง ไมทอแท เขาใจสภาพจริงหรือความตองการ
แทจริงของตัวเอง (Davis A.J, Aroskar MA, 1991) 

 

สรุป  
   การดูแลผูปวยระยะทาย หรือ ใกลตาย บุคลากรดานสุขภาพควรคำนึงถึงสิทธิของผูปวย และใหการ
ปกปอง พิทักษสิทธิผูปวย เพ่ือชวยใหไดรับความยุติธรรม และไดรับการดูแลท่ีถูกตองคงไวซึ่งศักดิ์ศรีของความเปน
มนุษย นอกจากนั้นในการดูแลผูปวยระยะทายหรือใกลตายมักเกิดสถานการณที่ทำใหบุคคลที่เกี่ยวของทั้งแพทย 
พยาบาล รวมท้ังผูปวย ญาติผูปวย หรือครอบครัวผูปวย เกิดความคับของใจหรือขัดแยงในตนเองในประเด็นตาง ๆ 
ตามความเชื่อในคุณคาการรักษาพยาบาล การมีชีวิต การเจ็บปวย และการตายนำไปสูขอขัดแยงทางจริยธรรม 
ตาง ๆ ตามมา เชน การบอกความจริงกับผูปวย ประเด็นควรพยายามชวยยืดชีวิตหรือยุติการรักษา หรือ ประเด็น 
Euthanasia รวมถึงพินัยกรรมชีวิต เปนตน นอกจากนี้ยังเกิดขอพิพาทในเรื่องสิทธิเสรีภาพของผูปวยระยะสุดทาย
วาพวกเขาไดรับความยุติธรรมที่สมบูรณหรือไม  อยางไรก็ตาม กฎหมายการคุมครองสิทธิเสรีภาพในประเทศไทย 
ยังคงยืนยันปกปองสิทธิใหกับประชาชนทุก ๆ กลุม ซึ ่งการทำงานระหวางแพทย พยาบาล และนักกฎหมาย  
ที่จะตองทำงานรวมกัน ไมวาจะเปนการปกปองสิทธิในการดูแลรักษาผูปวยระยะสุดทาย หรือการปกปองสิทธิ
ประโยชนท่ีพึงจะไดรับการชวยเหลือจากรัฐบาลอยางเปนธรรมมากท่ีสุด 
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