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	 การถอดท่อช่วยหายใจหรอืการไม่ใช้ท่อช่วยหายใจเพือ่ยือ้ชวีติ 
ผู้ป่วย (Withholding and withdrawing of life-sustaining treatment)  
เป็นประเด็นหนึ่งท่ีส�ำคัญของเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง  
(Palliative care) เน่ืองจากมหีลายครัง้ทีผู้่ป่วยแจ้งด้วยวาจาแก่แพทย์ หรอื
เขียนสั่งไว้ในหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขฯ  
ตามมาตรา ๑๒ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
ไว้ การไม่ใช้เครื่องช่วยหายใจแต่ต้นดูจะตัดสินใจได้ง่ายกว่าการท่ีจะ 
ถอดเครือ่งช่วยหายใจออก โดยทกุครัง้ท่ีแพทย์ตดัสินใจว่าจะถอดเคร่ือง
ช่วยหายใจก็มักจะมีประเด็นทางกฎหมาย ศาสนา บริบทของครอบครัว 
ประเด็นจริยธรรมทางการแพทย์ รวมทั้งการสื่อสารให้ญาติผู ้ป่วย
เข้าใจ เข้ามาเป็นปัจจัยให้แพทย์ต้องขบคิดและตัดสินใจเสมอๆ เพราะ 
ผู้ป่วยแต่ละรายมีเงื่อนไขเหล่าน้ีแตกต่างกันออกไป ดังนั้นจึงต้องมีการ
พฒันาองค์ความรูใ้นเรือ่งดงักล่าวทัง้นีเ้พือ่ใช้เป็นเคร่ืองมอืและแนวทาง 
เพื่อช่วยการท�ำงานของแพทย์และโรงพยาบาลต่างๆ 

	 การสมัมนาวชิาการไม่ใส่เครือ่ง ถอดเครือ่งช่วยหายใจ ท�ำได้เพยีง 
ใดในระยะท้ายของชีวิตเกิดข้ึนจากความร่วมมือกันของศูนย์กฎหมาย
สขุภาพและจริยศาสตร์ คณะนิตศิาสตร์ มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์ ภายใต้ 
การสนบัสนนุจากส�ำนักงานคณะกรรมการ สขุภาพแห่งชาต ิ(สช.) โดยได้ 
จดัการเสวนาน้ีขึน้โดยน�ำผูท้รงคณุวฒิุทัง้ทาง ด้านการแพทย์อนัประกอบ 
ไปด้วยนายกแพทยสภา นายกสมาคมบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย และ

ค�ำน�ำ
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(นายพลเดช ปิ่นประทีป)

เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

อาจารย์แพทย์ท่ีท�ำงานในเรื่องการดูแลแบบประคับประคองจนเป็น
ที่ยอมรับและนักกฎหมายอันประกอบไปด้วย ผู ้พิพากษาศาลฎีกา 
อัยการ นายกสภาทนายความ มารวมกันอภิปราย รวมทั้งให้ความ
เห็นและแนวทางทั้งในแง่มุมของข้อกฎหมายและการปฏิบัติของแพทย์ 
ทั้งนี้เพื่อเป็นจุดเริ่มต้นในการสร้างแนวทางในการด�ำเนินการในเรื่อง 
การถอดท่อช่วยหายใจหรือการไม่ใช้ท่อช่วยหายใจเพื่อยื้อชีวิต 
ผู้ป่วยของประเทศไทยต่อไป 

	 สช. ขอขอบคุณผู ้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน รวมถึงบุคลากรทาง 
การแพทย์ นักกฎหมาย ตลอดจนบุคคลที่สนใจในประเด็นเหล่าน้ี 
ที่ได้สละเวลาเข้าร่วมการเสวนา หากมีข้อผิดพลาดในการจัดท�ำสรุป
การประชุมประการใด ขออภัยมา ณ ท่ีนี้ด้วย และขอความกรุณาแจ้ง
ประเด็นที่ท่านจะเสนอแนะมาที่ สช. ด้วย จักเป็นพระคุณ 
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 สารบัญ
								      

ค�ำน�ำ...................................................................................... ๓

ก�ำหนดการการจัดสัมมนาวิชาการ
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(Withholding and withdrawing of life-sustaining treatment)......... ๑๐

ปาฐกถาของ นายแพทย์พลเดช ปิ่นประทีป ในงานประชุมวิชาการฯ.............. ๑๒

สรุปการสัมมนาวิชาการฯ ……………………………………………………. ๑๖

ภาคผนวก

การไม่ใส่ การถอดเครื่องช่วยหายใจในวาระสุดท้ายของชีวิต

คือ การใช้สิทธิขอตายตามธรรมชาติ โดย ศ.แสวง บุญเฉลิมวิภาส

และ นายไพศาล ลิ้มสถิตย์ ……...................………………………….. ๙๔

Withhold-withdraw of life support measures at the end of life                                                            

โดย นพ. ชนินทร์ ล่ิมวงศ์..……………..……………...…………….... ๑๐๘

Withhold/withdraw of life supports where are we now?         

โดย รศ.พญ. ศรีเวียง ไพโรจน์กุล………………………………………… ๑๒๖

���������������� ������������.indd   5 3/7/2019   6:51:30 PM



สรุปการสัมมนาวิชาการ “ไม่ใส่เครื่อง ถอดเครื่องช่วยหายใจ ท�ำได้เพียงใด ในระยะท้ายของชีวิต”

6

   หลักการและเหตุผล

	 โดยท่ี  พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐  มาตรา ๑๒๑ ได้

รับรองสิทธิของบุคคลในการท�ำหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ

บริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของ

ชีวิต  หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้ โดยการด�ำเนินการ 

ตามหนังสือแสดงเจตนาเช่นน้ันจะต้องเป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธ ี

การที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง ซึ่งต่อมามีการประกาศใช้ “กฎกระทรวง

ก�ำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการด�ำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนา 

ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายใน 

วาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 

๒๕๕๓”๒ ซึ่งมีผลใช้บังคับแล้ว ส�ำหรับข้อโต้แย้งของแพทย์กลุ่มหนึ่ง 

ถึงความชอบด้วยกฎหมายของกฎกระทรวงดังกล่าว ทางศาลปกครอง

สูงสุดได้เคยมีค�ำตัดสินว่ากฎกระทรวงฉบับนี้ชอบด้วยกฎหมายทั้งใน

ด้านเนื้อหาและกระบวนการออกกฎหมายเมื่อวันที่ ๑๘ มิถุนายน 

พ.ศ. ๒๕๕๘ อีกทั้งส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติยังได้

ออกประกาศก�ำหนดแนวทางการปฏิบัติในเรื่องนี้ส�ำหรับสถานบริการ

สาธารณสุข ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง๓   

การสัมมนาวิชาการ 

“ไม่ใส่เครื่อง ถอดเครื่องช่วยหายใจ ท�ำได้เพียงใด ในระยะท้ายของชีวิต”

(Withholding and withdrawing of life-sustaining treatment)
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	 อน่ึง การประกาศใช้มาตรา ๑๒  มีเจตนารมณ์เพื่อให้ผู้ป่วย

ได้จากไปอย่างสงบตามธรรมชาติ  โดยปฏิบัติตามความประสงค์ของ

ผู้ป่วยที่ระบุไว้ในหนังสือแสดงเจตนา  โดยผู้ป่วยยังได้รับทางการดูแล

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) อย่างไรก็ดี บุคลากร

ทางการแพทย์ส ่วนหน่ึงยังมีความเข ้าใจที่ไม ่ตรงกันในประเด็น

กฎหมายตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ  จึงท�ำให้เกิดข้อกังวลในประเด็น

กฎหมายและจริยธรรม โดยเฉพาะการไม่ใส่หรือการถอดเคร่ืองช่วย

หายใจ 

	 ศูนย์กฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์ ร่วมกับ ส�ำนักงานคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ ตระหนักถึงความส�ำคัญของการสร้างความ

รู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

มาตรา ๑๒ และประเด็นกฎหมายและจริยธรรมในเรื่องนี้ จึงเห็นควร

จัดสัมมนาวิชาการน้ี   

	 ๑  มาตรา ๑๒ “บุคคลมสีทิธทิ�ำหนงัสอืแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรบับรกิารสาธารณสขุท่ี

เป็นไปเพยีงเพือ่ยืดการตายในวาระสดุท้ายของชีวิตตน หรอืเพือ่ยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วยได้

	 การด�ำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธี

การที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง

	 เมือ่ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสขุได้ปฏบิตัติามเจตนาของบคุคลตามวรรคหน่ึงแล้ว 

มิให้ถือว่าการกระท�ำนั้นเป็นความผิดและให้พ้นจากความรับผิดทั้งปวง”

	 ๒ กฎกระทรวงก�ำหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการด�ำเนนิการตามหนงัสอืแสดงเจตนาไม่ประสงค์

จะรบับรกิารสาธารณสขุทีเ่ป็นไปเพยีงเพ่ือยดืการตายในวาระสดุท้ายของชวีติ หรอืเพือ่ยตุกิารทรมาน

จากการเจบ็ป่วย พ.ศ. ๒๕๕๓ 

 	 ๓ ประกาศส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง แนวทางการปฏิบัติงาน

ของสถานบริการสาธารณสุข ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ของสถานบริการ

สาธารณสุขตามกฎกระทรวงก�ำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการด�ำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่

ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติ

การทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. ๒๕๕๔
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  วัตถุประสงค์

	 เพื่อเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสิทธิของบุคคลในการ

แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขตาม พ.ร.บ. สุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐  มาตรา ๑๒ และประเด็นกฎหมายและจริยธรรม

เกี่ยวกับการปฏิเสธการรักษาที่เกินความจ�ำเป็น (Withholding and 

withdrawing of life-sustaining treatment)	  

  วัน เวลา สถานที่จัดสัมมนา

	 วันพุธที่ ๒๗ มิถุนายน ๒๕๖๑ เวลา ๘.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. ณ 

ห้องจิ๊ด เศรษฐบุตร (LT.๑)  คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

(ท่าพระจันทร์)  

  ผู้รับผิดชอบจัดการสัมมนา  

	๑ . คณะนติศิาสตร์ มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์ โดย ศนูย์กฎหมาย

สุขภาพ และจรยิศาสตร์ (HLE) และศนูย์จดัการศกึษาและฝึกอบรมด้าน

กฎหมาย (LeTEC) 

	๒ . ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

  งบประมาณ

	 โครงการ “ความร่วมมือทางวิชาการเกี่ยวกับสิทธิและหน้าที่

ด้านสุขภาพตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐  ปีที่ ๒ 

(พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๑)”  สนับสนุนโดย  ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ (สช.)  
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  กลุ่มผู้เข้าร่วมสัมมนา

	 บุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะแพทย์ พยาบาลที่เก่ียวข้อง

หรือสนใจการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคอง ผู ้พิพากษา อัยการ 

ทนายความ นักวิชาการด้านกฎหมาย ประชาชนทั่วไปที่มีประสบการณ์

ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย นักศึกษาในสาขาเกี่ยวข้อง รวมประมาณ ๑๕๐ 

คน	

  ผลที่คาดว่าจะได้รับ

	๑ . ผูเ้ข้าร่วมเสวนามคีวามรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับสิทธิของบคุคลใน

การแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขตาม พ.ร.บ.สุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๑๒ และประเด็นกฎหมายและจริยธรรม 

โดยเฉพาะการปฏิเสธการรักษาที่เกินความจ�ำเป็น 

	๒ . ท�ำให้เกดิความเข้าใจในเรือ่งแนวทางการดแูลผูป่้วยแบบประ

คับประคอง และประเด็นกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

	 ๓. ประชาชนได้รับความรู้เรื่องสิทธิและหน้าท่ีตามกฎหมายที่

เกี่ยวข้อง 
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ก�ำหนดการ การสัมมนาวิชาการ 

“ไม่ใส่เครื่อง ถอดเครื่องช่วยหายใจ ท�ำได้เพียงใด ในระยะท้ายของชีวิต” 

(Withholding and withdrawing of life-sustaining treatment)

วันพุธที่ ๒๗ มิถุนายน ๒๕๖๑ ณ ห้องจิ๊ด เศรษฐบุตร (LT.๑)

คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (ท่าพระจันทร์)

๐๘.๓๐ – ๐๙.๐๐ น.	 ลงทะเบียน 

๐๙.๐๐ – ๐๙.๑๐ น.	 กล่าวเปิดงาน 
			   โดย ศาสตราจารย์ ดร. อุดม รัฐอมฤต 
			   คณบดีคณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

๐๙.๑๐ – ๐๙.๒๕ น.	 ปาฐกถา “พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 	
			   พ.ศ.๒๕๕๐ กับการสร้างสุขภาวะของชีวิต” 	
			   โดย  นายแพทย์พลเดช  ปิ่นประทีป
			   เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	

๐๙.๒๕ – ๐๙.๓๐ น.	 ชมวีดิทัศน์  “ก่อนวันผลัดใบ”

๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น.	 “ไม่ใส่เครื่อง ถอดเครื่องช่วยหายใจ ท�ำได้	
			   เพียงใด ในระยะท้ายของชีวิต”
			   -  ศาสตราจารย์ ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา  		
			      คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
			   -  รศ.พญ.ศรีเวียง  ไพโรจน์กุล  
			      หัวหน้าศูนย์การุณรักษ์  โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 	
			      คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น และ	
			      นายกสมาคมบริบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย		
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		  -  อาจารย์ นพ. ชนินทร์ ลิ่มวงศ์ 				  
		     คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
			   -  ศาสตราจารย์พิเศษ ภัทรศักดิ์ วรรณแสง  		
			      ผู้พิพากษาศาลฎีกา
			   -  อัยการจันทิมา ธนาสว่างกุล 			 
			      อัยการพิเศษฝ่ายแผนช่วยเหลือทางกฎหมาย 
			   -  ว่าที่ร้อยตรี ดร.ถวัลย์ รุยาพร  			 
			      นายกสภาทนายความ
			 
ผู้ด�ำเนินรายการ	 ศาสตราจารย์ แสวง บุญเฉลิมวิภาส  			
  	       		  ผู้อ�ำนวยการศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์
			   มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

๑๒.๐๐ น.	  	 รับประทานอาหารกลางวัน
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ปาฐกถาของ นายแพทย์พลเดช ปิ่นประทีป ในงานสัมมนาวิชาการ 

“ไม่ใส่เครื่อง ถอดเครื่องช่วยหายใจ ท�ำได้เพียงใด ในระยะท้ายของชีวิต” 

(Withholding and withdrawing of life-sustaining treatment)

วันพุธที่ ๒๗ มิถุนายน ๒๕๖๑ ณ ห้องจิ๊ด เศรษฐบุตร (LT.๑)

คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (ท่าพระจันทร์)

	 เรียนคณบดีคณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ คณบดี

คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล ท่านผู้พิพากษา ท่าน

อัยการ นายกสภาทนายความ และท่านผู้มีเกียรติทุกท่าน การสัมมนา

วิชาการในวันนี้เป็นการสัมมนาวิชาการครั้งส�ำคัญในประวัติศาสตร์

การแพทย์อีกครั้งหนึ่ง โดยเมื่อ ๓๐ ปีที่แล้ว วันที่ ๑๖ พฤษภาคม                           

พ.ศ. ๒๕๓๑ มกีารจดัประชุมโต๊ะกลมระหว่างแพทย์และนกักฎหมายเพ่ือมา

ปรึกษาหารือและหาข้อสรุปร่วมกันในเรื่องภาวะสมองตายซึ่งสมัยนั้น

ถือเป็นเรื่องที่มีความส�ำคัญและเป็นประเด็นที่บุคลากรด้านการแพทย์

ในสมัยนั้นให้ความส�ำคัญ โดยการสัมมนาในครั้งนั้นก่อให้เกิดประกาศ

แพทยสภาที่ว่าด้วยหลักเกณฑ์และแนวทางในการวินิจฉัยภาวะสมอง

ตายข้ึน ขณะน้ันตนเองด�ำรงต�ำแหน่งเป็นผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ชุมชนแห่งหนึ่งที่จังหวัดพิษณุโลกก็ทราบข่าวการสัมมนาวิชาการ

ดังกล่าวด้วย และในวันนี้ก็เป็นอีกครั้งหนึ่งที่จะมีการสัมมนาในประเด็น

ที่บุคลากรด้านการแพทย์ให้ความสนใจเกิดขึ้นอีกครั้งหนึ่ง
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	 สช.เป็นหน่วยงานที่จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ โดยท�ำหน้าที่ประสานงานกับหน่วยงานด้าน

นโยบายและยุทธศาสตร์ของรฐับาลและหน่วยงานอืน่ ๆ  ทัง้ภาครฐัและ

เอกชนที่ด�ำเนินงานเก่ียวกับเร่ืองสุขภาพและด�ำเนินการเพื่อให้เกิดการ

ท�ำงานร่วมกันในระดับนโยบาย ยุทธศาสตร์และแผนงานด้านสุขภาพ

เพื่อให้เกิดนโยบายด้านสุขภาพแบบมีส่วนร่วม โดยในการพัฒนา

นโยบายดังกล่าวใช้กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ

บนพืน้ฐานของปัญญาผ่านกระบวนการสมชัชาสุขภาพ ธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสขุภาพ และการประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพ โดยมเีป้าหมายให้

ประชาชนไทยมีสุขภาวะที่ดี

นพ. พลเดช  ปิ่นประทีป
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	 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยแทบจะทุกฉบับได้รับรอง

สิทธิในชีวิตร่างกายของบุคคลไว้ โดยสิทธิดังกล่าวเป็นสิทธิมนุษยชน

รูปแบบหนึ่งและตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

ได้บัญญัติรับรองสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลไว้ใน 

มาตรา ๘ และ มาตรา ๑๒ 

	 การตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาลตนเองเป็นสิทธิใน

ชีวิตและร่างกายของผู้ป่วย โดยผู้ป่วยมีสิทธิที่จะตัดสินใจเลือกท่ีจะรับ

หรือไม่รับการรักษาพยาบาลตนเองภายใต้ค�ำแนะน�ำของบุคลากรด้าน

สุขภาพ แต่ปัญหาที่มักจะเกิดขึ้นเสมอในการปฏิบัติงานของบุคลากร

ด้านสุขภาพในสถานพยาบาล คือ เมื่อผู้ป่วยไม่มีสติสัมปชัญญะพอที่

จะส่ือสารกับผู้อื่นได้แล้ว บุคลากรด้านการแพทย์ต้องไปพูดคุยปรึกษา

หารือแนวทางในการรักษาผู้ป่วยกับญาติของผู้ป่วยแทน บ่อยคร้ังก็

จะเกิดความขัดแย้งระหว่างหมู่ญาติ (ในกรณีที่มีญาติพี่น้องหลายคน) 

หรอืบางครัง้กเ็ป็นความขดัแย้งระหว่างบคุลากรด้านสขุภาพกบัญาต ิดังนัน้ 

กฎหมายจงึก�ำหนดให้ผูป่้วยสามารถแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าเพือ่ตดัสินใจ

เกี่ยวกับแนวทางในการรักษาตนเองในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตซึ่ง

ก็คือ มาตรา ๑๒ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

น่ันเอง

	 ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายเรื่องการถอดเคร่ืองช่วยหายใจหรือ

การไม่ใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นประเด็นหนึ่งที่ยังไม่สามารถหาข้อยุติได้

ว่าจะสามารถท�ำได้หรือไม่เพียงใด หากจะท�ำแล้วท�ำได้ในระดับใดบ้าง 

โดยประเด็นดังกล่าวนี้จะเกี่ยวข้องโดยตรงกับสิทธิของผู้ป่วย กฎหมาย 

และจรยิธรรมทางการแพทย์อย่างมาก เนือ่งจากมบีคุลากรด้านสขุภาพ 
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ส่วนหนึ่งก็เกรงว่าหากการถอดหรือไม่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจแล้วส่งผล

ให้ผู ้ป่วยเสียชีวิต ผู้ที่ด�ำเนินการถอดหรือไม่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจจะ

ผิดกฎหมายอาญา แต่บุคลากรด้านสุขภาพอีกส่วนหน่ึงก็เห็นว่าหาก

การถอดหรือไม่ใช้เครื่องช่วยหายใจเกิดจากเจตนารมณ์ของผู้ป่วย(โดย

อาจจะเกิดจากการที่ผู้ป่วยแจ้งด้วยวาจาหรือเขียนเป็นหนังสือแสดง

เจตนาฯก็ได้) หรือเกิดจากความต้องการของญาติแล้วบุคลากรด้าน

สุขภาพก็จะไม่มีความผิดตามกฎหมาย โดยปัญหานี้เป็นประเด็นทีม่ี

การถกเถียงกนัตลอดหลายสบิปีก่อนพระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 

๒๕๕๐ ประกาศใช้บังคับ นอกจากนั้นผู้ที่ไม่ใช้บุคลากรด้านสุขภาพก็

ยังเข้าใจเรื่องการถอดหรือไม่ใช้เครื่องช่วยหายใจว่าเป็นการฆ่าผู้ป่วย

เพราะเป็นการท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตทั้งๆที่เร่ืองการถอดหรือการไม่ใช้

เครื่องช่วยหายใจเป็นเวชปฏิบัติของแพทย์ที่ด�ำเนินการเป็นปกติใน

สถานพยาบาลอยู่แล้ว และคาดการณ์ได้ว่าในอนาคตปัญหาเหล่าน้ี

จะเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ เพราะปัจจุบันสังคมไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุ

มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้นเร่ือยๆ ดังนั้นประเด็นปัญหาที่

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยในวาระท้ายของชีวิตจะเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ซึ่ง

จากปัญหาดังกล่าวจึงก่อให้เกิดประเด็นจากการสัมมนาในวันนี้ โดย

ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจะรวบรวมทุกประเด็นท่ีได้

จากการสัมมนาในวันนี้ รวมทั้งข้อเสนอแนะที่ได้จากผู้เข้าร่วมประชุม 

เพื่อเป็นข้อมูลและองค์ความรู้ในการพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย

และขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพในเร่ืองที่เก่ียวกับการ

ดูแลแบบประคับประคองและการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของประเทศไทย

ต่อไป
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	 พิธีกร (นายไพศาล ลิ้มสถิตย์) : การสัมมนาในหัวข้อไม่ใส่
เครื่อง ถอดเครื่องช่วยหายใจ ท�ำได้เพียงใด ในระยะท้ายของชีวิต 
(withholding and withdrawing of life-sustaining treatment) ในวัน
นี้จัดขึ้นโดยศูนย์กฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ได้รับการสนับสนุนจากส�ำนักงานคณะ
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) โดยเป็นประเด็นที่ผู้ประกอบวิชาชีพ
ด้านสุขภาพ ทั้งแพทย์ พยาบาล ให้ความสนใจเป็นอย่างมาก เพราะยัง
มีความสับสนว่าท�ำได้หรือไม่ และจะมีปัญหาทางกฎหมายตามมาหรือ
ไม่ ดังนั้นจึงเป็นโอกาสอันดีที่บุคลากรด้านสุขภาพและนักกฎหมายจะ
ได้มาปรึกษาหารือในประเด็นนี้ร่วมกัน ในโอกาสนี้ขอเชิญ ศ.ดร อุดม 
รัฐอมฤต คณบดีคณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ครับ กล่าว
เปิดการสัมมนาในวันนี้

	 ศ.ดร อุดม รัฐอมฤต : เรียนเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาต ิคณบดีคณะแพทย์ศาสตร์ ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล 
นายกสภาทนายความ คณาจารย์ และท่านผู้มีเกียรติทุกท่าน ในนาม
ของคณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ รู้สึกยินดีเป็นอย่างยิ่งที่

สรุปการสัมมนาวิชาการ 

“ไม่ใส่เครื่อง ถอดเครื่องช่วยหายใจ ท�ำได้เพียงใด ในระยะท้ายของชีวิต” 

(Withholding and withdrawing of life-sustaining treatment)

วันพุธที่ ๒๗ มิถุนายน ๒๕๖๑ ณ ห้องจิ๊ด เศรษฐบุตร (LT.๑)

คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (ท่าพระจันทร์)
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ได้มากล่าวเปิดการสัมมนาวิชาการหัวข้อ “ไม่ใส่เคร่ือง ถอดเคร่ืองช่วย
หายใจท�ำได้เพียงใดในระยะท้ายของชีวิต” การจัดงานคร้ังนี้เป็นความ
ร่วมมือกันของศูนย์กฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ กับ สช. ภายใต้โครงการความร่วมมอืทาง
วชิาการเกีย่วกบัสิทธแิละหน้าทีด้่านสขุภาพ ตามพระราชบญัญตัสิขุภาพ
แห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๐

	

	 เป็นข้อเทจ็จรงิทีท่ราบกันดีว่าเทคโนโลยทีางการแพทย์ทีพ่ฒันา
มาจนถงึปัจจบุนัท�ำให้คณุภาพชวีติของมนษุย์ยนืยาวขึน้กว่าในอดตี แต่
อย่างไรก็ตามก็ไม่สามารถหลีกเลี่ยงสัจธรรมของชีวิตท่ีว่า “เกิดแก่เจ็บ
ตายเป็นธรรมดาของชวีติ” และทีส่�ำคญัคือการเจ็บป่วยทีอ่ยู่ในช่วงวาระ
สุดท้ายของชวีติ โดยการตดัสนิใจเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลในช่วงวาระ

ศ.ดร อุดม รัฐอมฤต
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นัน้เป็นสิง่ส�ำคญัมาก จากประสบการณ์ของประเทศในสหภาพยโุรปหรอื
สหรฐัอเมรกิาทีม่รีะบบการดแูลผูป่้วยในระยะท้ายของชวิีตทีเ่ข้มแขง็และ
ให้ความส�ำคญักบัเรือ่งสทิธผิูป่้วย (Patient right) พบว่า การตดัสนิใจการ
เลอืกแนวทางการรกัษาพยาบาลในช่วงวาระสุดท้ายของชวิีตจะให้ความ
ส�ำคญักบัเร่ือง สทิธใินการตดัสนิใจของผูป่้วย (Patient Autonomy) โดย
เฉพาะในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตมีกฎหมายที่รับรองสิทธิของผู้ป่วย
ในการท�ำหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข
ในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต (Living will or Advance directive) โดย
หนังสือแสดงเจตนานี้จะใช้อธิบายความต้องการเกี่ยวกับการรักษา
พยาบาลในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตของผู้ท�ำหนังสือเม่ือผู้นั้นไม่อยู่ใน
ภาวะทีจ่ะสามารถสือ่สารกับผูอ้ืน่ได้ โดยปัจจุบันประเทศไทยมีกฎหมาย
ในลักษณะดังกล่าวแล้ว คือ มาตรา ๑๒ แห่งพระราชสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๕๐ ซึ่งได้รับรองสิทธิของผู้ป่วยที่จะท�ำหนังสือแสดงเจตนาไม่
ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่ไม่เป็นประโยชน์ หรือท�ำให้ต้องทุกข์
ทรมาน หรือเป็นไปเพียงเพื่อท่ีจะยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต 
โดยต้องการเพียงได้รับการดูแลแบบประคับประคองเพื่อให้ได้จากไป
อย่างสงบตามวิถีธรรมชาติ

	 นักกฎหมายไทยส่วนใหญ่แม้จะมีความรู้ทางกฎหมายอยู่
บ้าง แต่ยังไม่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการตัดสินใจของผู้ป่วย
ในระยะสดุท้าย ยงัไม่ค่อยเข้าใจและขาดความรูใ้นเรือ่งทีเ่ก่ียวข้อง
กับกระบวนการดูแลแบบประคับประคองหรือเวชปฏิบัติทางการ
แพทย์ ในขณะที่บุคลากรทางการแพทย์ เช่น แพทย์ พยาบาล ก็
มีความวิตกในประเด็นข้อกฎหมาย โดยเฉพาะในเรื่องของการยุติ
การรักษาที่ไม่เป็นประโยชน์กับผูป่้วยในวาระสุดท้ายของชีวิตจะท�ำ
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อย่างไรท่ีจะไม่ผิดกฎหมาย ดังน้ันการสัมมนาทางวิชาการในครั้งน้ี
หัวข้อเป็นประเด็นท่ีท้าทายอย่างมากเพราะเกี่ยวเนื่องกับประเด็น
ข้อกฎหมายและจริยธรรมทางการแพทย์ จึงเป็นโอกาสอันดีที่จะ
มีการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และความคิดเห็นระหว่างนักกฎหมาย
และฝ่ายบุคลากรทางการแพทย์ว่าควรจะมีแนวทางอย่างไรในเรื่อง
เหล่านี้ ทั้งนี้เพื่อจะผลักดันให้เกิดมาตรฐานหรือแนวปฏิบัติส�ำหรับ
บุคลการทางการแพทย์ส�ำหรับดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเช่นนั้นต่อไป 

	 การจัดสัมมนาทางวิชาการครั้งนี้ได้รับความอนุเคราะห์จาก
วิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ ที่เป็นอาจารย์แพทย์ที่มีประสบการณ์ในเรื่องการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิต นักกฎหมายที่เป็นทั้งทนายความ อัยการ 
และผู้พิพากษา มาถ่ายทอดประสบการณ์และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ในเรือ่งการดแูลแบบประคบัประคองและการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย โดยมี
ประเด็นแลกเปลี่ยนทั้งในด้านกฎหมายและทางจริยธรรม ดังนั้นจึงหวัง
ว่าผู้เข้าร่วมการสัมมนาในวันนี้จะได้รับข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการน�ำ
ไปปรับใช้ในการปฏิบัติงาน ทั้งยังเป็นการเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจใน
ประเด็นดังกล่าวต่อสาธารณะอีกด้วย บัดน้ีได้เวลาอันสมควรแล้ว จึง
ขออนุญาตเปิดการสัมมนาและขอให้การสัมมนาในวันน้ีบรรลุผลตาม
ที่ประสงค์ทุกประการ

	 พิธีกร : ในล�ำดับถัดไปขอเชิญ นพ.พลเดช ปิ ่นประทีป 
เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กล่าวปาฐกถาในหัวข้อ 
“พระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๐ กบัการสร้างสุขภาวะของ
ชีวิต”

(นพ.พลเดช ปิ่นประทีป กล่าวปาฐกถา ประมาณ ๑๕ นาที)
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 	 ศ.แสวง บญุเฉลมิวภิาส กล่าวขอบคณุ นพ.พลเดช ป่ินประทปี 
ที่ ได ้ปาฐกถาเพื่อน�ำ เข ้าสู ่ประเด็นในการเสวนาในคร้ัง น้ี  ซึ่ ง
จากที่ นพ.พลเดช ปิ่นประทีป กล่าว แสดงให้เห็นว่าประชาชนทั่วไป
ยังไม่เข้าใจเรื่องการถอดท่อหรือการไม่ใช้เครื่องช่วยหายใจว่าคืออะไร 
รวมทั้งยังมีประเด็นความห่วงกังวลของบุคลากรด้านสุขภาพในเรื่อง
ดังกล่าวรวมทัง้แนวโน้มว่าปัญหาเหล่านีจ้ะเพิม่มากข้ึนในอนาคต ก่อนที่
จะเริ่มด�ำเนินการเสวนาขอเชิญแขกผู้มีเกียรติทุกท่านชมวีดีทัศน์ 
“ก่อนวันผลัดใบ” เพื่อความเข้าใจในประเด็นการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

 

(ชมวีดิทัศน์ “ก่อนวันผลัดใบ” ประมาณ ๑๒ นาที)

	 พิธีกร : ในล�ำดับถัดไป ขอเรียนเชิญ ศ.แสวง บุญเฉลิมวิภาส 
ผูอ้�ำนวยการศนูย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรกัษ์ มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์ เป็น
ผู้ด�ำเนินรายการอภิปราย 

	 ขออนุญาตเรียนเชิญผู้ร่วมเสวนาซึ่งได้แก่ ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ 
วัฒนาภา คณบดีคณะแพทย์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
รศ.พญ.ศรีเวียง ไพโรจน์กุล หัวหน้าศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาล
ศรี นค ริ นท ร ์  คณะแพทยศาสตร ์  มหา วิ ทยา ลั ย ขอนแก่น 
อ.นพ.ชนนิทร์ ลิม่วงศ์ อาจารย์ประจ�ำคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวทิยาลยัมหิดล ศ.(พิเศษ) ภัทรศักดิ์ วรรณแสง ผู้พิพากษาศาลฎีกา 
คุณจันทิมา ธนาสว่างกุล อัยการพิเศษฝ่ายช่วยเหลือทางกฎหมาย 
ส�ำนักงานอัยการสูงสุด และว่าท่ีร้อยตรี ดร.ถวัลย์ รุยาพร นายกสภา
ทนายความ 
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	 ศ.แสวง บุญเฉลิมวิภาส : การจดัสัมมนาทางวชิาการในวนัน้ี
เป็นการรวมปรึกษาหารือและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในหัวข้อ 
“ไม่ใส่เครื่อง ถอดเคร่ืองช่วยหายใจ ท�ำได้เพียงใด ในระยะท้ายของ
ชีวิต (Withholding And Withdrawing Of Life-Sustaining Treatment)” 
เพื่อท�ำความเข้าใจกับบุคลากรด้านสุขภาพและนักกฎหมายในเรื่องการ
ไม่ใส่หรอืการถอดเครือ่งช่วยหายว่าท�ำได้เพยีงใด จากปัญหาที ่นพ.พลเดช 
ป่ินประทีป กล่าวแต่ต้นว่า ทุกวันนี้ในการปฏิบัติงานของบุคลากร
ด้านสุขภาพก็จะกังวลในเรื่องกฎหมายว่าการไม่ใส่หรือการถอดเคร่ือง
ช่วยหายใจว่าท�ำได้เพียงใด ส่วนนักกฎหมายกไ็ม่มคีวามรูใ้นเรือ่งดงักล่าว
มากนักเพราะเป็นความรู ้ทางการแพทย์ โดยในล�ำดับแรกขอเชญิ 
ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา กล่าวถึงเรื่องการถอดหรือการไม่ใช้เครื่อง
ช่วยหายใจกับเวชปฏิบัติทางการแพทย์ 

ศ.แสวง บุญเฉลิมวิภาส
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	 ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา : ต้องขอขอบคุณ ศ.แสวง 
บุญเฉลิมวิภาส และคณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ที่จัด
สัมมนาวิชาการในหัวข้อนี้ขึ้น เนื่องจากปัจจุบันประเด็นนี้ก�ำลังเป็น
ประเด็นที่บุคลากรด้านสุขภาพให้ความสนใจรวมทั้งยังมีความเห็นที่ขัด
แย้งกัน ที่มาร่วมสัมมนาในวันนี้มาใน ๓ ฐานะ คือ ฐานะแรกเป็นแพทย์
ที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย และด�ำรงต�ำแหน่งคณบดีคณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล สถาบันซึ่งท�ำหน้าท่ีผลิตบัณฑิต
แพทย์ออกไปรับใช้สังคม และสุดท้ายก็เป็นนายกแพทยสภาองค์กรที่
ท�ำหน้าที่ควบคุมมาตรฐานในเวชปฏิบัติของแพทย์ทั่วประเทศ 

 	

ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา
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	 เป้าหมายในการท�ำงานของแพทย์คือท�ำให้ผู้ป่วยหายขาด
จากโรคที่เป็นอยู่ หากไม่สามารถท�ำให้ผู้ป่วยหายขาดจากโรคได้
ก็จะต้องบรรเทาหรือท�ำให้ความเจ็บปวดที่ผู ้ป่วยประสบอยู่หาย
ไป โดยวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดหรือการท�ำให้ความเจ็บปวด
หายไปนี้ท�ำได้หลายวิธี ซึ่งการถอดเครื่องช่วยหายใจหรือการไม่ใส่
เครื่องช่วยหายใจก็เป็นวิธีการหนึ่งในการลดความทุกข์ทรมานให้
แก่ผู้ป่วย ดังนั้นการถอดเครื่องช่วยหายใจหรือการไม่ใส่เครื่องช่วย
หายใจจึงเป็นส่วนหนึ่งของการรักษาพยาบาลด้วยเช่นกัน 

	 ประเด็นส�ำคญัของเรือ่งการถอดหรอืการไม่ใส่เครือ่งช่วยหายใจ 
คอื การเจ็บปวดและทุกข์ทรมานนี้ไม่ได้เกิดข้ึนเฉพาะแต่ผู้ป่วยเท่าน้ัน 
ญาติพี่น้องของผู้ป่วยก็ได้รับความทุกข์ทรมานด้วยแต่เป็นความทุกข์
ทรมานทางจิตใจที่เห็นสภาพความทุกข์ทรมานที่ผู ้ป่วยประสบอยู ่
ดังนั้นการกล่าวถึงเรื่องการยุติการรักษาไม่ว่าจะเป็นการถอดหรือการ
ไม่ใช้เครื่องช่วยหายใจจะต้องพิจารณาถึงมิติของครอบครัวของผู้ป่วย
ด้วยเสมอเพราะสังคมไทยหรือสังคมตะวันออกเป็นครอบครัวขยายซึ่ง
ให้ความส�ำคัญกับญาติในครอบครัวอย่างมาก ซึ่งแตกต่างจากสังคม
ตะวันตกท่ีให้ความส�ำคัญกับสิทธิผู ้ป่วยเป็นหลัก ซึ่งในประเด็นนี้จะ
สร้างความยากล�ำบากให้แก่แพทย์ในการส่ือสารกับผู้ป่วยเพราะจะ
ต้องให้ความส�ำคัญกับญาติของผู้ป่วยด้วย จากจุดนี้เองจะก่อให้เกิด
ประเด็นที่แพทย์จะต้องพิจารณาคือ การรับรู้และความรู้ของญาติท่ีไม่ 
เท่ากนัทัง้ในเรือ่งความทกุข์ทรมานและการลดความทกุข์ทรมานของผูป่้วย
ไม่เท่ากนั ในทางปฏบัิตขิองแพทย์ทุกคนรวมทั้งตนด้วยหากในวาระนั้น
สื่อสารกับผู้ป่วยไม่ได้แล้วก็จะสื่อสารกับญาติแทน โดยอธิบายสภาพ
ของโรค แนวทางการรกัษา โอกาสทีจ่ะเป็นไปได้ในกรณีต่างๆ ของผูป่้วย
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ให ้ญาติ เข ้ า ใจ  ป ัญหาอีกประการหนึ่ งคือ เรื่ อ ง  “ความหวั ง
(Hope )” เพราะในการวินิจฉัยโรค การพยากรณ์โรค และการอธิบาย
สภาวะต่างๆ มักจะมีค�ำถามจากญาติ (หรือผู้ป่วยถ้าผู้ป่วยยังมีสติอยู่) 
ว่าผูป่้วยยงัมโีอกาสรอดชวีติเท่าไหร่ เรือ่งน้ีเป็นค�ำถามทีแ่พทย์ล�ำบาก
ใจที่จะตอบมาก เนื่องจากในทางการแพทย์ไม่มีอะไรแน่นอน ๑๐๐% 
แม้ว่าแพทย์จะคาดการณ์โอกาสเหล่าน้ีอยูแ่ล้วว่ากรณเีหล่านีจ้ะรอดหรอื 
ไม่รอดหรอืมโีอกาสรอดเท่าไหร่ แต่ไม่สามารถแจ้งให้ญาต ิ(หรือผูป่้วยใน 
กรณทีีผู่ป่้วยยงัมสีตอิยู่) ทราบได้เพราะการคาดการณ์เหล่าน้ีเกดิขึน้จาก
ประสบการณ์การท�ำงานของแพทย์ซึง่บางครัง้แพทย์กไ็ม่มัน่ใจว่าถกูต้อง
หรือไม่ ในทางปฏิบัติแพทย์มักจะใช้การแจ้งเป็นเปอร์เซ็นต์ว่าจะรอด 
กี่เปอร์เซ็นต์ซึ่งตรงนี้คือความคาดหวังของญาติ (หรือผู้ป่วยในกรณี 
ที่ผู้ป่วยยังมีสติอยู่)

	 ในการถอดเครื่องช่วยหายใจปัญหาจะเกิดขึ้นทันทีหากการ
ถอดเครื่องช่วยหายใจแล้วผู้ป่วยเสียชีวิตเพราะจะเกิดความรู้สึกกับ
ญาติผู ้ป่วยว่าถ้าหากยังไม่ถอดเครื่องช่วยหายใจผู้ป่วยยังมีโอกาส
รอดใช่หรือไม่ ในการอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบในกรณีนี้เป็นทั้ง
ศาสตร์และศิลป์ซึ่งในทางการแพทย์เรียกว่ากระบวนการแจ้งข่าวร้าย
(Breaking bad news) 

	 ในผู ้ป่วยบางส่วนเมื่อผ่านความทุกข์ทรมานจากการรักษา
พยาบาลมาแล้ว เช่น ผู้ป่วยผ่านประสบการณ์การใช้เครื่องช่วยหายใจ 
เข้าห้องเวชบ�ำบัดวิกฤติ หรือการท�ำ CPR ผู้ป่วยมักจะแจ้งแก่แพทย์ว่า
ให้ปล่อยตนเสียชีวิตไปเพราะไม่ต้องการได้รับการรักษาพยาบาล
เหล่านั้นอีก จากประสบการณ์ของตนผู้ป่วยเคยจับมือตนแล้วพูดว่า 
“หมอปล่อยผมไปได้แล้ว” ตรงน้ีแปลว่าผู้ป่วยพร้อมที่จะเสียชีวิตแล้ว 
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แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์พร้อมท่ีจะปล่อยให้ผู้ป่วยเสียชีวิต
หรือยัง แต่จากประสบการณ์การรักษาของตนกว่าผู้ป่วยจะมาถึงจุดที่
แจ้งแพทย์ว่าให้หยุดการรักษาพยาบาลนั้นผู้ป่วยหลายรายมักจะผ่าน
ประสบการณ์ความทุกข์ทรมานหลายคร้ัง ผ่านการปรับสภาพจิตใจ 
การยอมรับอาการที่ตนเองเป็น จนไม่อยากจะมีสภาพหรือสภาวะการ
แบบนั้นแล้ว 

	 ในกรณีที่ผู้ป่วยรู้สึกตัวแพทย์ก็มักจะส่ือสารและปรึกษาหารือ
กับผู้ป่วยโดยตรง แต่ถ้าผู้ป่วยไม่รู ้สึกตัวแพทย์ก็จะสื่อสารกับญาติ 
หากมีญาติเพียงคนเดียวก็ไม่เป็นปัญหากับแพทย์มากนัก แต่ในกรณี
ที่มีญาติหลายคน หากญาติหลายคนมีความเห็นแตกต่างกันก็จะเป็น
ปัญหากับแพทย์ว่าจะด�ำเนินการอย่างไรต่อ เพราะญาติแต่ละคน 
มีความรู้แตกต่างกัน มีความหวังแตกต่างกัน มีความเข้าใจในเรื่อง 
ความทุกข ์ทรมานแตกต่างกัน บางส่วนก็คิดไปถึงเรื่องที่จะเกิด
ขึ้น ทรัพย์สินเงินทองหรือสิทธิประโยชน์หลังจากที่ผู้ป่วยเสียชีวิตไป 
แล้ว กล่าวคือความคิดของญาติมีความหลากหลายมากไม่สามารถ
คาดการณ์ได้ ตรงนี้เป็นปัญหาในทางปฏิบัติของแพทย์ว่าจะด�ำเนินการ
อย่างไร 

	 เมื่อผู ้ป่วยมาถึงระยะท้ายของชีวิต แพทย์จะต้องพิจารณา 
ว่าการใส่เครื่องช่วยหายใจหรือไม่ การจะยื้อผู้ป่วยหรือไม่ ท�ำเพื่อ
วัตถุประสงค์อะไร การยื้อชีวิตแม้จะท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมาน
แต่หากแลกมาด้วยคุณค่าว่าผู้ป่วยได้จัดการสิ่งที่ยังไม่ได้ด�ำเนินการ  
เช่น เรื่องมรดก สั่งเสียต่างๆ ก่อนที่จะเสียชีวิต และบางครั้งการยื้อชีวิต
ผู้ป่วยยังเป็นการลดความทุกข์ทรมานของญาติผู้ป่วยเพราะเป็นการ 
สร้างช่วงระยะเวลาให้ญาติท�ำใจก่อนที่ผู้ป่วยจะเสียชีวิต ดังนั้นการยื้อ
ชีวิตหรือการใส่เครื่องชวยหายใจก็มีคุณค่าในตนเองด้วย
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	 ขั้นตอนของการถอดเครื่องช่วยหายใจก่อนที่จะด�ำเนินการ
แพทย์จะปรึกษาหารือกับญาติผู้ป่วยก่อนแล้วก็จะด�ำเนินการถอด
เครื่องช่วยหายใจ  โดยการถอดเครื่องช่วยหายใจไม่ใช่การถอด 
เฉยๆ โดยไม่ด�ำเนินการอะไร แต่จะมีเทคนิคและวิธีการทางการ
แพทย์ โดยมีการใช้ยาควบคุมอาการความเจ็บปวด ท�ำให้ผู้ป่วย
ไม่ทุกข์ทรมาน โดยการปรึกษาหารือนั้นแพทย์จะชี้ให้เห็นถึงความ
จ�ำเป็นของการถอดเครื่องช่วยหายใจเพราะเป็นการเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตให้ผู ้ป่วย ช่วยลดความทุกข์ทรมานที่ผู ้ป่วยได้รับ ทั้งนี้เพื่อ
ป้องกันไม่ให้ญาติเกิดความรู้สึกผิดที่ตัดสินใจเช่นนั้น ในเวชปฏิบัติ
ของแพทย์เมื่อมีการพูดคุยและปรึกษาหารือกับผู้ป่วยและครอบครัว 
แล้ว ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจทั้งหมด รวมทั้งยินดีที่ให้แพทย์ด�ำเนิน
การตามที่ได้ตกลงไว้กับผู ้ป่วยและญาติ แต่เมื่อเวลาผ่านไประยะ 
หนึ่ง ญาติต้องการเปลี่ยนใจหรือมาต่อว่าแพทย์ที่ด�ำเนินการเช่นนั้น
เนื่องจากไปได้รับข้อมูลจากแหล่งอื่นมา สุดท้ายเกิดการฟ้องร้องกัน  
สิ่งเหล่านี้ท�ำให้เกิดความล�ำบากในการท�ำงานของแพทย์และพยาบาล
มาก เพราะเรื่องการถอดเคร่ืองช่วยหายใจหรือการยุติการรักษาเป็น 
เรื่องที่เมื่อตัดสินใจและด�ำเนินการไปแล้วไม่สามารถย้อนกลับได้

	 ดังน้ันประเด็นโดยสรุป คุณภาพชีวิตเป็นประเด็นหนึ่งที่แพทย์
จะต้องค�ำนึงถึงในการดูแลผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานจาก
กระบวนการรักษาพยาบาลของแพทย์และมีการพูดคุยปรึกษาหารือ
ระหว่างแพทย์ ผู้ป่วย (ในกรณีที่ผู้ป่วยยังมีสติสัมปชัญญะอยู่) และ
ญาติว่าควรยุติความทุกข์ทรมานที่ผู ้ป่วยได้รับ ในทางการแพทย์ม ี
หลายแนวทางในการลดความทุกข์ทรมานหรือยุติความทุกข์ทรมานที่
ผู้ป่วยได้รับจากกระบวนการรักษา เมื่อแพทย์ได้ด�ำเนินการตามความ
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ต้องการของผู้ป่วยและญาติแล้ว จะมีแนวทางใดให้แพทย์ท�ำงานได ้
โดยไม่ต้องกังวลกับปัญหาที่อาจจะมีญาติผู้ป่วยเปลี่ยนใจในภายหลังก็
จะเป็นการดีกับการท�ำงานของแพทย์ต่อไป

	 ศ.แสวง บุญเฉลิมวิภาส กล่าวขอบคุณ ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ 
วัฒนาภา ที่ได้มาสะท้อนมุมมองของการรักษาว่าแพทย์คิดอย่างไร 
หรือมีแนวทางในการรักษาผู ้ป ่วยระยะสุดท ้ายอย ่างไร โดย  
ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา ได้ชี้ให้เห็นถึงปัญหาในทางปฏิบัติที่แพทย์
ที่ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายจะต้องประสบ โดยนอกจากปัญหาการรักษาโรค
และการคุมอาการผู้ป่วยแล้ว เรื่องการสื่อสารกับญาติและผู้ป่วยก็เป็น
ปัญหาเช่นกัน 

	 ดังนั้นเรื่องการเผยแพร่ความรู ้ความเข้าใจในเรื่องการท�ำ 
หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข ตามมาตรา 
๑๒ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ จึงเป็นสิ่ง 
ส�ำคัญมากเพราะจะช่วยให้การท�ำงานของแพทย์สะดวกขึ้น หนังสือ 
แสดงเจตนาดังกล่าวจะสื่อเจตนาของผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยอยู่ในภาวะท่ีไม่
สามารถสื่อสารให้ผู้อื่นทราบได้ และถึงแม้จะมีหนังสือแสดงเจตนานี้
แพทย์ก็ยังต้องปรึกษาหารือกับญาติผู้ป่วยอยู่ดี แต่จะเป็นการปรึกษา
หารือบนกรอบท่ีผู้ป่วย (ที่ไม่มีสติสัมปชัญญะ) ได้ก�ำหนดไว้ในหนังสือ
แสดงเจตนาฯ ซึ่งจะท�ำให้แพทย์และผู้ป่วยตัดสินใจที่จะด�ำเนินการได้
สะดวกมากยิ่งขึ้น

	 การดูแลผู้ป่วยที่ไม่มีสติสัมปชัญญะ การปรึกษาหารือระหว่าง
แพทย์และญาติเป็นสิ่งส�ำคัญมาก สิ่งที่แพทย์จะต้องค�ำนึงถึงเสมอ คือ 
ญาติที่มาร่วมปรึกษาหารือมีอ�ำนาจตัดสินใจหรือไม่ด้วย ในสังคมไทย
หรือสังคมตะวันออกแต่ละครอบครัวจะมีผู้มีอ�ำนาจตัดสินใจแตกต่าง
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กันไป แพทย์ควรให้ญาติผู้นั้นมาเป็นผู้ร่วมปรึกษาหารือและวางแผน 
การรักษาผู้ป่วย (ที่ไม่มีสติสัมปชัญญะ) ร่วมกับแพทย์ หากเป็นไปได้
สถานที่พูดคุยปรึกษาหารือควรจะมีห้องแยกต่างหาก ไม่ควรไปปะปน
กับผู้ป่วยรายอื่นๆ ทั้งนี้เพื่อให้เกิดความเป็นส่วนตัวและรักษาความลับ
ผู้ป่วยและญาติ

	 ล�ำดบัถดัไปขอเชญิ รศ.พญ ศรเีวียง ไพโรจน์กลุ อาจารย์ประจ�ำ 
หน่วยการุณรักษ ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร ์ คณะแพทยศาสตร ์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น รศ.พญ ศรีเวียง ไพโรจน์กุล เป็นแพทย์ที่มี
ประสบการณ์และเช่ียวชาญในเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย โดยตอน
นี้ตนในฐานะผู้อ�ำนวยการศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์ ก็ส่งแพทย์และ
พยาบาลประจ�ำศูนย์เข้าไปศึกษาหาความรู้ในเรื่องการดูแลแบบผู้ป่วย
ระยะท้ายที่ศูนย์การุณรักษ์ด้วย 

รศ.พญ.ศรีเวียง ไพโรจน์กุล
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	 รศ.พญ.ศรีเวียง ไพโรจน์กุล : ในการดูแลแบบผู้ป่วยระยะ
ท้ายที่ตนด�ำเนินการที่ศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยหลักจะมีหน้าที่ที่ส�ำคัญ คือ 

		๑  . ช่วยลดความทกุข์ทรมานทางกายทีเ่กดิขึน้กบัผู้ป่วย
ด้วยการจดัการอาการทีไ่ม่สขุสบายต่างๆ อย่างมปีระสทิธิภ์าพ โดยการ
ใช้ยาเพือ่บรรเทาอาการ เช่นการใช้ยาลดปวดมอร์ฟีนเพือ่จดัการอาการ
ปวดและอาการหอบเหน่ือยให้ผูป้่วยสุขสบาย รวมถึงการจัดการอาการ
ที่ไม่สุขสบายต่างๆ ในระยะใกล้เสยีชวีติ 

		๒  . ดูแลเรือ่งคณุภาพชวีติของผูป่้วยและครอบครวัให้ดี
ทีสุ่ด เชือ่มประสานการดแูลในทกุด้าน รวมถึงการส่งต่อ เพือ่ให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้รับการดูแลต่อเนื่องจนกว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิต รวมถึงการ
ให้การดูแลครอบครวั/ผู้ดแูลและดแูลความโศกเศร้าสูญเสียของครอบครัว

		  ๓. ท�ำหน้าท่ีประสานกับแพทย์เจ้าของไข้หรือทีม 
สหสาขาวิชาชีพอืน่ๆ ทีใ่ห้การรักษาผูป่้วย เพือ่ให้การรกัษาเป็นไปในแนว 
เดียวกัน ทีมดูแลประคับประคองท�ำหน้าที่ให้ข้อมูลที่ตรงจริงแก่ผู้ป่วย
และครอบครัวเก่ียวกับการวินิจฉัยโรค สภาวะของโรคและพยากรณ์ 
โรค คาดการณ์ระยะเวลาท่ีเหลือ ทางเลือกของการรักษาแต่ละทาง
เลือกว่ามีข้อดีข้อเสียอย่างไร โดยให้ข้อมูลว่าทางเลือกแต่ละทางมี 
โอกาสประสบความส�ำเร็จเท่าใด ภาระที่เกิดจากการรักษาในทางเลือก
นั้นมีอะไรบ้าง เช่นความไม่สุขสบาย ความทุกข์ทรมานที่จะเกิดขึ้น 
และมีภาระอะไรเกิดขึ้นกับครอบครัวบ้าง เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัว
วางแผนการดูแลล่วงหน้า (advance care planning) ในแนวทางที่ผู้ป่วย
และครอบครัวต้องการ
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	 การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองหรือการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายเป็นศาสตร์ที่เก่ียวข้องกับกฎหมายและจริยธรรมทางการแพทย์ 
การตัดสินใจในเรื่องดูแลนี้ควรเป็นการตัดสินใจร่วมกัน ๓ ฝ่าย ระหว่าง 
แพทย์ ผู้ป่วย และครอบครัวของผู้ป่วย โดยสิ่งที่จะต้องยึดถือ คือ 

		๑  . สิทธิของผู้ป่วยในการได้รับข้อมูล และสิทธิในการ
ปฏิเสธการรักษาที่ผู้ป่วยไม่ต้องการ  

		๒  . แพทย์ท�ำแต่สิ่งที่ดี หลีกเล่ียงการรักษาที่ไม่เกิด
ประโยชน์และสร้างความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วย 

		  ๓. การจัดสรรทรัพยากร ชั่งน�้ำหนักเรื่องการใช้
ทรัพยากรสาธารณสุขด้วยเพราะโรงพยาบาลของรัฐต้องให้การ 
ดูแลผู ้ป ่วยทุกราย ดังนั้นจึงต ้องใช ้ทรัพยากรสาธารณสุขของ 
โรงพยาบาลที่มีอยู่อย่างจ�ำกัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด ผู้ป่วยบางราย 
เมื่อการรักษาตัวโรคไม่ได้ผลและไม่ก่อเกิดประโยชน์ต่อไป ควร 
หลีกเลี่ยงการรักษาตัวโรคต่อ โดยเฉพาะผู้ป่วยเมื่ออยู่ในวาระสุดท้าย
ควรหลีกเลี่ยงการพยุงชีพ แต่ควรดูแลในแนวทางประคับประคองให้สุข
สบาย ควรน�ำทรัพยากรเช่นการรักษาพยุงชีพมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย
รายอื่นท่ียังสามารถรอดชีวิตและมีคุณภาพชีวิตที่ดี แทนที่จะน�ำมาใช้
ในผู้ป่วยระยะท้ายที่ก�ำลังจะเสียชีวิต เพราะสร้างความทุกข์ทรมาน 
และเป็นการยื้อความตาย

	 ปัจจุบันการศึกษาและเทคโนโลยีทางการแพทย์ก้าวหน้าอย่าง 
ไม่หยุดย้ัง ดังนั้นจริยธรรมทางการแพทย์จึงต้องเปลี่ยนแปลงไปตาม
ความก้าวหน้าของการศึกษาและเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไปด้วย 
(Bioethics in the 20th century) ในสมัยก่อนการตัดสินใจในการรักษา
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พยาบาลจะเป็นหน้าที่ของแพทย์แต่เพียงผู้เดียว (Paternalism) ต่อมา 
เมื่อสังคมและเทคโนโลยีทางการแพทย์ก้าวหน้าขึ้น ท�ำให้ต้องตระหนัก
ถึงเรื่องสิทธิผู้ป่วย (Patient Autonomy) ดังน้ันในการรักษาพยาบาล
แพทย์ต้องให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัว และให้มีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (share decision making) 

	 ในสหรัฐอเมริกา เมื่อปี ค.ศ.๑๙๗๖ มีกรณีที่ผู ้ป่วยที่อยู่ใน 
ภาวะเป็นผักและต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลายาวนาน ต่อมา 
พ่อแม่ของผู้ป่วยรายนี้ขอใช้สิทธิทางศาลเพื่อให้ศาลส่ังให้แพทย์ถอด
เครื่องช่วยหายใจ เพราะเห็นว่าผู้ป่วยอยู่ในสภาวะที่ทุกข์ทรมาน ไม่มี
คุณภาพชีวิต หลังจากนั้นมาในสหรัฐอเมริกาก็เกิดมีการตื่นตัว เกิดมี
กฎหมาย Patient self determination act เพื่อให้ผู้ป่วยได้ตัดสินใจเลือก
แนวทางในการรักษาตนเองในวาระสุดท้ายของชีวิตโดยการท�ำเอกสาร
ปฏิเสธการพยุงชีพล่วงหน้า (living will)    

	 ในอดีตการดูแลผู้ป่วยที่ไม่มีความหวังหรืออยู่ในระยะสุดท้าย 
แพทย์จะเป็นผู้ตัดสินว่าควรพยุงชีพหรือไม่ โดยอาจท�ำสัญลักษณ์ให ้
ทราบว่าไม่ต้องกูช้พี ซึง่แนวคดินีไ้ม่ถกูต้อง ปัจจุบนัได้เปลีย่นแนวคิดโดย
ต้องให้ข้อมลูแก่ผูป่้วยและครอบครวัและให้มส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ

	 เรื่องของ active euthanasia เราต้องท�ำความเข้าใจกับค�ำ
นี ้active euthanasia คือการท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตโดยเจตนา โดยการให้
ยาหรือสารพิษแก่ผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยตายตามความต้องการของผู้ป่วย 
ซ่ึงคนส่วนใหญ่มีความเข้าใจว่าการยับยั้งหรือถอดถอนเคร่ืองพยุงชีพ 
(withhold/withdraw life sustaining treatment) คือ euthanasia ซึ่งโดย
แท้จรงิแล้วไม่ใช่เรือ่งเดยีวกนั เนือ่งจากทัง้สองมจีดุประสงค์ทีแ่ตก
ต่างกัน โดย active euthanasia มีเจตนาให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเพื่อให้
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หลุดพ้นจากความทุกข์ทรมาน แต่ การยับยั้ง/ถอดถอนเครื่องพยุง
ชีพมีเจตนาเพื่อปลดเปลื้องความทุกข์ทรมานให้แก่ผู้ป่วย ยอมรับ
การเสียชีวิตตามธรรมชาติ ไม่มีเจตนายุติชีวิต แต่ความตายของผู้
ป่วยเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ตามธรรมชาติของโรค การถอดเคร่ือง
ช่วยหายใจแพทย์ไม่มีเจตนาที่จะให้ผู้ป่วยเสียชีวิตแต่ต้องการยุติความ
ทุกข์ทรมานที่ผู้ป่วยได้รับจากกระบวนการรักษาพยาบาล ทั้งสองเร่ือง
นี้จึงต่างกัน โดยทั่วไปจริยธรรมทางการแพทย์ถือว่าการถอดหรือ
การไม่ใช้เครื่องช่วยหายใจไม่มีความแตกต่างกัน ในเมื่อแพทย์
เห็นว่าการใช้เคร่ืองช่วยหายใจไม่ก่อเกิดประโยชน์สร้างความ
ทุกข์ทรมานและควรหลีกเลี่ยงการใส่ ดังนั้นถ้าใช้อยู่ก็ควรยุติหรือ
ถอดถอนออกได้ (American Thoracic Society, Bioethics Task 
Forces, 1991)

	 ประเด็นเรื่องการแบ่งปันทรัพยากร (resource allocation) 
เป็นอีกประเด็นหนึ่งที่จะต้องพิจารณา เนื่องจากปัจจุบันประเทศไทย
ประชาชนมากกว่าร้อยละ ๙๐ ได้รับสวัสดิการผ่านสิทธิการรักษา
พยาบาลตามที่รัฐก�ำหนดผ่านระบบหลักประกันสุขภาพ (สิทธิราชการ 
สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สิทธิประกันสังคม) ท�ำให้สามารถเบิก
ค่าใช้จ่ายในเรื่องการรักษาพยาบาลได้ ซ่ึงเราต้องยอมรับว่าทรัพยากร
เหล่านี้มีจ�ำกัด แพทย์มีหน้าที่ให้ผู ้ป่วยเข้าถึงการรักษาอย่างเท่า 
เทียมกันแต่ในขณะที่ทรัพยากรมีจ�ำกัด แพทย์ต้องตัดสินใจให้การ
รักษาเหล่าน้ันก่อเกิดประโยชน์สูงสุด บ่อยครั้งที่ครอบครัวขอให้
แพทย์ท�ำการรักษาทุกอย่างเต็มที่แม้อยู ่ในระยะที่การรักษาเหล่า
นั้นไม่ก่อเกิดประโยชน์อีกต่อไป แพทย์มีหน้าที่ท�ำความเข้าใจกับ
ครอบครัว และควรให้การรักษาในแนวทางให้สุขสบาย แพทย์ต้อง
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ก�ำหนดขอบเขตของการรักษาให้เหมาะสม (American Thoracic So- 
ciety, 1997) และในภาคส่วนของสังคมเองก็ควรมีความตระหนัก  
ดังนั้นจึงต้องใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ดังกล่าวให้แก่ผู้ป่วยทุกกลุ่มที่เข้ามารับ 
บริการในโรงพยาบาล ท�ำให้ต้องพิจารณาว่าการใช้ทรัพยากรสุขภาพ 
ดังกล่าวคุ้มค่าหรือไม่ด้วย     

	 ประเทศไทยแม้ว ่าจะรับรองสิทธิผู ้ป ่วยในการท�ำหนังสือ 
แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขไว้ในมาตรา ๑๒ แห่ง
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ก็ตาม หนังสือแสดง
เจตนานี้เป็นองค์ประกอบหนึ่งของเรื่องการดูแลดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
ของชีวิตแบบประคับประคอง กฎหมายนี้ประกาศใช้มากว่าสิบปีแต่
การขับเคลื่อนถือว่าช้ามาก เน่ืองจากท่ีผ่านมาระบบการดูแลแบบ 
ประคับประคองตามสถานพยาบาลต่างๆ ยังมีไม่ทั่วถึงเพียงพอที่จะ
รองรับการด�ำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาของผู้ป่วย ประกอบ
กับการขาดความตระหนักในภาคส่วนทั้งบุคลากรทีมสุขภาพและ
ภาคประชาชน นอกจากนี้ในกรณีผู้ป่วยปฏิเสธการใช้เครื่องพยุงชีพ  
ผู้ป่วยอาจมีอาการหอบเหนื่อย ปวดไม่สุขสบาย มีความจ�ำเป็นต้องมี 
ทีมดูแลประคับประคองช่วยในการจัดการอาการเพื่อลดความทุกข์
ทรมาน ให้ผู ้ป่วยสุขสบายที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ และให้ผู ้ป่วยจากไป 
อย่างสงบ

	 เรื่อง Medical futility คือ การรักษาพยาบาลที่ไม่ก่อให้ 
เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วย การรักษานี้ไม่ท�ำให้ผู้ป่วยรอดชีวิตหรือดี 
ข้ึนเพียงช่วงสั้นๆ ในทางการแพทย์เราไม่ควรให้การรักษาที่ไม่ก่อ
เกิดประโยชน์ การใช้เครื่องพยุงชีพในผู้ป่วยท่ีก�ำลังจะเสียชีวิตใน
เวลาอีกไม่นานไม่ได้ช่วยให้เขารอดชีวิต แต่เป็นการยื้อความตาย  
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จึงควรหลีกเลี่ยง American Medical Association ได้ประกาศหลัก
จริยธรรม (Code of conduct) โดยในหมวดหมู่เรื่องการดูแลผู้ป่วยที่
ก�ำลังจะเสียชีวิตได้ระบุไว้ว่า ระลึกว่าเป็นหน้าของแพทย์ที่ต้องรักษา
ชีวิต แต่ถ้าการตายเป็นสิ่งที่ชัดแจ้งเลี่ยงไม่ได้ และการรักษาโรคให้หาย
หรือการรักษาพยุงโรคไม่ก่อเกิดผลอีกต่อไป ควรต้องให้มั่นใจว่าการ
ตายนั้นจะไม่เจ็บปวดและสมศักด์ิศรี เคารพในสิทธิของผู้ป่วยใน 
การเลือกการตัดสินใจการรักษา รวมถึงสิทธิในการปฏิเสธการรักษา
ด้วย เคารพในสิทธิของผู้ป่วยหนักหรือผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้าย ให้
ได้รับการจัดการอาการปวดและอาการทุกข์ทรมานอื่นๆ แม้ว่าการ
ให้การบ�ำบัดดังกล่าวจะท�ำให้ชีวิตของผู้ป่วยเหลือส้ันลง รับรู้ถึงความ
ต้องการการประคับประคองด้านกาย จิตใจ อารมณ์และจิตวิญญาณ
ของผู้ป่วยและครอบครัวและผู้ดูแลอื่นๆ ไม่เฉพาะขณะผู้ป่วยมีชีวิต  
แต่หลังการเสียชีวิตของผู้ป่วยด้วย ในประเทศไทยเร่ืองเหล่านี้ยังไม่มี
ความชัดเจนเนื่องจากไม่มีแนวทางการปฏิบัติท่ีองค์กรวิชาชีพก�ำหนด
ไว้ ในทางปฏิบัติจึงเป็นไปหลากหลายมาก

	 จากประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป่วยของตนเอง เมื่อผู้ป่วย 
(หรือครอบครัวในกรณีที่ผู้ป่วยไม่มีสติสัมปชัญญะ) แจ้งความต้องการ
กับแพทย์ว่าขอลองการรักษาพยาบาลด้วยการพยุงชีพบางอย่าง 
เมื่อให้การรักษาถึงที่สุดแล้วการรักษาดังกล่าวไม่ได้ผลและไม่เกิด
ประโยชน์กับผู้ป่วย ไม่ท�ำให้ผู้ป่วยดีขึ้นแต่กลับสร้างความทุกข์ทรมาน
ให้แก่ผู้ป่วยแทน แพทย์ก็สามารถพูดคุยท�ำความเข้าใจกับครอบครัว
เพ่ือยุติการรักษาเหล่าน้ัน ทั้งนี้เพื่อปลดเปลื้องความทุกข์ทรมานและ
เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ดังนั้นการให้หรือยุติการรักษาพยาบาล
ให้ค�ำนึงช่ังน�้ำหนักระหว่างผลดีผลเสีย พิจารณาผลประโยชน์ที่ผู้ป่วย
จะได้รับเป็นส�ำคัญ โดยเฉพาะความต้องการของผู้ป่วยต้องได้รับการ
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พิจารณาเป็นอันดับแรก

	 ค�ำว่า “Euthanasia” ในความหมายที่สังคมทั่วไปเข้าใจคือ การ
ที่แพทย์ใช้กระบวนการทางการแพทย์ เช่นการให้ยาหรือฉีดสารต่างๆ 
เพื่อให้ผู้ป่วยเสียชีวิต โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยหลุดพ้นจากความ
ทุกข์ทรมานที่เกิดจากความเจ็บป่วย ในโลกน้ีมีเพียงไม่ก่ีประเทศที่มี
กฎหมายในลักษณะดังกล่าว ในทางวิชาการเรียกกระบวนสิ่งนี้ว่า ac-
tive euthanasia ส่วนค�ำว่า passive euthanasia คือ การกระท�ำที่ไม่ 
เข้าไปแทรกแซงโดยมีเจตนาให้ผู้ป่วยเสียชีวิต ความเข้าใจของคนส่วน
ใหญ่เข้าใจว่าการยับยั้ง/ยุติการพยุงชีพเป็น passive euthanasia แต่
คณะกรรมการด้านกฎหมายและจริยธรรมของแพทยสมาคมของสหรัฐ
อมริกา (American Medical Association) กล่าวไว้ว่าการยับยั้ง/ยุต ิ
เครื่องพยุงชีพต่างๆ เช่น เครื่องช่วยหายใจ หรืออุปกรณ์พยุงชีพอื่นๆ 
ไม่ควรเรียกว่า passive euthanasia เพราะเจตนาของแพทย์คือไม่ได้
ต้องการให้ผู้ป่วยเสียชีวิตแต่ต้องการปลดเปลื้องความทุกข์ทรมาน  
ดังนั้นกรณีเหล่านี้จึงต้องพิจารณาจากเจตนาของแพทย์ผู้ที่ด�ำเนินการ
เป็นหลักว่ามีเป้าหมายเพื่ออะไร 

	 ในสถานการณ์ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่าผู้ป่วยท่ีปรึกษาศูนย์การุณรักษ์มาร่วม
ดูแลร้อยละ ๒๓ อยู่ในหอผู้ป่วยระยะวิกฤติ (ICU) และอยู่ในเครื่อง 
ช่วยหายใจ เม่ือท�ำการวิเคราะห์ผู้ป่วยกลุ่มนี้พบส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายและโรคเรื้อรังที่เข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต ผู้ป่วย
กลุ่มนี้ขาดการรับรู้โรคอย่างแท้จริงและขาดการวางแผนดูแลล่วงหน้า 
ผู้ป่วยเหล่าน้ีควรได้รับการดูแลให้สุขสบายโดยการจัดการอาการที่มี
ประสิทธิภาพ ไม่ควรเข้ามาถูกรักษาตัวในหอผู้ป่วยระยะวิกฤติ การ
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ใช้กระบวนการรักษาแบบที่เกินความจ�ำเป็นในผู้ป่วยที่โรคไม่สามารถ
รักษาได้ท�ำให้ผู ้ป่วยและครอบครัวเกิดความทุกข์ทรมาน และสูญ
เสียทรัพยากรสาธารณสุขโดยไม่ก่อเกิดประโยชน์ ซึ่งจุดนี้เองเห็นว่า 
หลักสูตรแพทยศาสตร์ศึกษาจะต้องเปลี่ยนแปลงเพื่อให้แพทย์มี
ความรู้เรื่องการดูแลแบบประคับประคองมากกว่าปัจจุบันเพราะ
ปัจจุบันแพทย์มีความรู้เรื่องเหล่านี้ยังไม่เพียงพอ 

	 รศ.พญ.ศรีเวียง ไพโรจน์กุล ยกตัวอย่างกรณีศึกษาการ
ดูแลแบบประคับประคองที่ศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

	 ผู้ป่วยเป็นผู้หญิงสูงอายุเป็นโรคสมองเสื่อมนอนติดเตียงมา
แล้ว ๕ ปี โดยไม่สามารถสื่อสารใดๆ ได้มากว่า ๒ ปีแล้ว มีแผลกดทับ 
ขนาดใหญ่ ในวันหนึ่งผู ้ป ่วยปลุกแล้วไม่ตื่น ญาติจึงส่งมาที่ห ้อง
ฉุกเฉิน แพทย์ที่ห้องฉุกเฉินใส่ท่อช่วยหายใจ จากนั้นท�ำการเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง ผลออกมาพบว่าผู้ป่วยมีมะเร็งลุกลามที่สมอง และ
สาเหตุจากเป็นมะเร็งปอด การรักษามะเร็งในสถานะการณ์ของผู้ป่วย
เป็นส่ิงที่ไม่ก่อเกิดประโยชน์และผู้ป่วยจะเสียชีวิตในเวลาไม่นาน ทาง
เลือกที่แพทย์จะต้องตัดสินใจคือจะยุติการรักษาโดยพยุงชีพด้วยเครื่อง
ช่วยหายใจต่อหรือไม่ ทีมสุขภาพพิจารณาแล้วว่าการพยุงชีพที่ผู้ป่วยได้
รับเป็นการยื้อความตายไม่ก่อเกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วยอีกต่อไป แพทย์
เจ้าของไข้จึงพูดคุยกับครอบครัวซึ่งประกอบด้วยลูก ๒ คนและหลาน 
ซึ่งเป็นแพทย์ โดยได้จัดการประชุมครอบครัว (Family meeting) ก็ได ้
ข้อยุติว่าผู้ป่วยอยู่ในสภาวะที่ทุกข์ทรมาน ครอบครัวยอมให้ยุติการใช้
เครื่องช่วยหายใจและการรักษาทั้งหมดและขอให้การดูแลแบบประคับ
ประคองแทน ซึ่งทางศูนย์การุณรักษ์ก็ได้ด�ำเนินการตามความต้องการ 
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โดยมีการให้ยาควบคุมความปวดและทุกข์ทรมานต่างๆ หลังจากถอด
เครื่องช่วยหายใจแล้วผู้ป่วยมีชีวิตต่ออีก ๓ วันเสียชีวิตในสภาวะที่สงบ
สุขสบายท่ีโรงพยาบาล ในกรณีน้ีมีประเด็นที่ต้องพิจารณาคือผู้ป่วยไม ่
ได้แสดงเจตนาขอให้ถอดเครื่องช่วยหายใจ แต่ครอบครัวผู้ป่วยเป็นผู้
ตัดสินใจแทนผู้ป่วยโดยยึดประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วยเป็นตัวตั้ง

	 ผู ้ป่วยรายต่อมาเป็นหญิงสูงอายุเป็นโรคมะเร็งปอดโดยที่ 
ตนเองไม่ทราบ วันหนึ่งผู้ป่วยหอบเหนื่อยและหายใจไม่ออกและซึม 
ญาติน�ำผู้ป่วยมาที่โรงพยาบาล แพทย์ได้ปรึกษากับญาติว่าจะต้องการ
ให้ด�ำเนินการอย่างไร โดยญาติตัดสินใจให้แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจและ
เครื่องช่วยหายใจ วันต่อมาเมื่อผู้ป่วยได้สติและรับทราบว่าเป็นมะเร็ง
ระยะสุดท้าย ผู้ป่วยแจ้งแก่แพทย์ว่าขอให้ถอดเครื่องช่วยหายใจ แพทย์
ได้ให้ข้อมูลว่าการถอดท่อและเครื่องช่วยหายใจจะท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต 
ผูป่้วยตดัสนิใจขอกลบับ้านแม้รูว่้าจะเสยีชีวติ โดยผูป่้วยต้องการเสียชวีติ
ที่บ้าน แพทย์เจ้าของไข้จึงปรึกษาศูนย์การุณรักษ์ ทางศูนย์การุณรักษ ์
ได้เข้ามาช่วยให้ยาบรรเทาความปวดและความทุกข์ทรมานต่างๆ  
แล้วจึงน�ำผู้ป่วยกลับบ้าน โดยเมื่อถึงบ้านมีเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลของพื้นที่นั้นมารับช่วงในการดูแลต่อ โดยผู้ป่วย
รายนี้เม่ือถึงบ้านยังมีสติพอที่จะได้ลาพ่อแม่ พี่น้องและสั่งเสียต่างๆ 
หลังจากท่ีกลับบ้านแล้วเสียชีวิตในคืนนั้นอย่างสงบภายใต้การควบคุม
อาการหอบเหนื่อยด้วยยาอย่างต่อเนื่อง

	 ในต่างประเทศมีค�ำกล่าวไว้ว่า “การดูแลผู้ป่วยที่ก�ำลัง 
จะตายให้เขาตายอย่างสมศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ ปราศจาก
ความเจ็บปวดทุกข์ทรมานเป็นสิ่งที่บ่งบอกว่าสังคมนั้นศิวิไลซ์
มากแค่ไหน”
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	 ศ.แสวง บุญเฉลิมวิภาส กล่าวขอบคุณ รศ.พญ.ศรีเวียง 
ไพโรจน์กุล ที่ได้มาถ่ายทอดประสบการณ์ในเร่ืองการดูแลแบบประคับ 
ประคองของศนูย์การณุรกัษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น จากประเดน็ที ่รศ.พญ.ศรีเวียง ไพโรจน์กุล กล่าว 
พบว่ามีประเด็นที่ประชาชนยังมีความกังวลมากคือ ถ้าผู้ป่วยไม่ขอใส่
เครื่องช่วยหายใจ แล้วจะท�ำอย่างไรต่อเพราะญาติผู้ป่วยก็ไม่ต้องการ
ให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมาน ในหลายๆ ปีที่ผ่านมาประเด็นท่ีตน 
ต้องการน�ำเสนอให้สังคมรับรู้รับทราบคือ ถ้าผู้ป่วยเขียนหนังสือแสดง
เจตนาไม่ประสงค์จะรบับรกิารสาธารณสุขตาม มาตรา ๑๒ แห่งพระราช
บัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ไว้แล้วถ้าไม่มีระบบการดูแลแบบ
ประคบัประคองมารองรบัก็ไม่สามารถด�ำเนนิการตามความต้องการของ
ผู้ป่วยที่ปรากฏในหนังสือแสดงเจตนานั้นได้ ประเด็นหนึ่งที่เป็นปัญหา
ความหนกัใจของแพทย์ในเรือ่งการดูแลแบบประคบัประคองคือเรือ่งการ
ส่ือสารกับญาติผู้ป่วย การสื่อสารระหว่างฝ่ายผู้ให้บริการด้านสุขภาพ
และญาติผู ้ป่วยเป็นศาสตร์และศิลป์อย่างหนึ่ง วิทยากรท่านต่อมา 
เป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถในการสื่อสารกับญาติผู้ป่วยอย่างมาก 
เป็นวิทยากรที่บรรยายในประเด็นเรื่องการส่ือสารเสมอ ขอเชิญ  
อ.นพ.ชนินทร์ ลิ่มวงศ์ มาชี้ประเด็นและให้ความรู้ในเรื่องการสื่อสาร  

	 อ.นพ.ชนินทร์ ลิ่มวงศ์ :  ก่อนท่ีจะกล่าวถึงประเด็นเร่ืองการ
สื่อสารในเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง ขอให้ทุกท่านพิจารณา
ผลการส�ำรวจที่ตนเองส�ำรวจเรื่อง Withhold-withdraw of life support 
measures at the end of life แบบส�ำรวจนี้มีผู้มาตอบทั้งสิ้น ๒,๑๔๗ 
คน ใช้การท�ำแบบสอบถามทาง Social media โดยมีผู้ที่มาตอบเป็น 
แพทย์ ๒๘.๔% พยาบาล ๑๕.๘% ผู้ป่วย ๘.๖% เป็นญาติผู้ป่วยหรือ
ผู้ดูแล ๔๗% 
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	 ข้อที่ ๒ ท่านมีความเห็นว่าครอบครัวผู้ป่วยชาวไทยมักจะไม่
ยินยอมให้แพทย์หยุดการรักษาที่ไม่เกิดประโยชน์แม้ในผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย โดยมีผลการตอบแบบสอบถามดังต่อไปนี้
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ขอ ๒. ทานมีความเห็นวาครอบครัวผูปวยชาวไทยมักจะไมยินยอม ใหแพยหยุดการรักษาที่ไมเกิดประโยชน

       แมในผูปวยวาระสุดทาย

88 (4.1%)
178 (8.3%)

487 (22.7%)

785 (36.6%)

609 (28.4%)

เป็นบุคคลอื่นอีก ๑๗% โดยมี
ค�ำถาม	จ�ำนวน ๑๐ ข้อ โดยม ี
รายละเอียดของค�ำถามดังต่อ
ไปนี้ (ค�ำถามข้อที่ ๑ เป็นค�ำถาม
สถานะของผู ้ตอบว่าเป็นอะไร 
เช่น เป็นแพทย์ พยาบาล ผู้ป่วย 
ญาติ หรือผู้ดูแล)

นพ.ชนินทร์ ลิ่มวงศ์

���������������� ������������.indd   39 3/7/2019   6:51:34 PM



สรุปการสัมมนาวิชาการ “ไม่ใส่เครื่อง ถอดเครื่องช่วยหายใจ ท�ำได้เพียงใด ในระยะท้ายของชีวิต”

40

	 ข้อที่ ๓ ท่านมีความเห็นว่า บุตรหลานชาวไทยถือว่าการรักษา
พ่อแม่อย่างเต็มที่ แม้จะทราบว่าวิธีเหล่านั้นไม่เกิดประโยชน์ ก็ยังเป็น
หน้าที่ที่ต้องท�ำ โดยมีผลการตอบแบบสอบถามดังต่อไปนี้

 

	

	 ข้อที่ ๔ ท่านเหน็ว่าทศันคตขิองแพทย์บ่อยครัง้เป็นสิง่ท่ีขดัขวาง 
การยุติการรักษาที่ไม่เกิดประโยชน์ โดยมีผลการตอบแบบสอบถามดัง
ต่อไปนี้
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ขอ ๓. ทานมีความเห็นวา บุตรหลานชาวไทยถือวาการรักษาพอแมอยางเต็มที่ 

       แมจะทราบวาวิธีเหลานั้นไมเกิดประโยชน ก็ยังเปนหนาที่ที่ตองทำ

199 (9.3%) 179 (8.3%)

323 (15%)

687 (32%)
759 (35.%)
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ขอ ๔. ทานเห็นวาทัศนคติของแพทยบอยครั้งเปนสิ่งที่ขัดขวางการยุติการรักษาที่ไมเกิดประโยชน

129 (6%)

309 (14.4%)

747 (34.8%)

597 (27.8%)

365 (17%)
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	 ข้อที ่๕ ท่านเหน็ว่าการหยดุการรักษาทีช่ดัเจนไม่เกิดประโยชน์
ขดักบัหลักศาสนาทีท่่านนบัถอือยู ่โดยมผีลการตอบแบบสอบถามดังต่อ
ไปนี้

 

	 ข้อ ๖ กฎหมายในประเทศไทมีบทบังคับให้แพทย์ด�ำเนินการ
รกัษาอย่างต่อเน่ืองโดยไม่สามารถหยดุการรักษาทีไ่ม่เกดิประโยชน์ โดย
มีผลการตอบแบบสอบถามดังต่อไปนี้
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ขอ ๕. ทานเห็นวาการหยุดการรักษาที่ชัดเจนไมเกิดประโยชนขัดกับหลักศาสนาที่ทานนับถืออยู

951 (44.3%)

424 (19.7%)
376 (17.5%)

193 (9%) 203 (9.5%)
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ขอ ๖. กฎหมายในประเทศไทมีบทบังคับใหแพทยดำเนินการรักษาอยางตอเนื่อง

       โดยไมสามารถหยุดการรักษาที่ไมเกิดประโยชน

420 (19.6%)

310 (14.4%)

524 (24.4%) 514 (23.9%)

379 (17.7%)
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	 ข้อ ๗ แพทย์ไทยจ�ำนวนหนึ่งขาดทักษะในการสื่อสารเพื่อให้ 
ผูป่้วยและญาตเิข้าใจเมือ่การรกัษาท่ีด�ำเนินอยู่ไม่เกิดประโยชน์แล้ว โดย
มีผลการตอบแบบสอบถามดังต่อไปนี้

	 ข้อ ๘ ความเช่ือของแพทย์ในเร่ืองหน้าที่ต่อการรักษาเป็น
ปัจจยัทีขั่ดขวางการสนทนากับผูป่้วยและญาตเิพือ่ยตุกิารรกัษาท่ีไม่เกดิ
ประโยชน์ โดยมีผลการตอบแบบสอบถามดังต่อไปนี้
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ขอ ๗. แพทยไทยจำนวนหนึ่งขาดทักษะในการสื่อสารเพื่อใหผูปวยและญาติเขาใจ

       เมื่อการรักษาที่ดำเนินอยูไมเกิดประโยชนแลว

47 (2.2%)
102 (4.8%)

331 (15.4%)

725 (33.8%)

942 (43.9%)
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ขอ ๘. ความเชื่อของแพทยในเรื่องหนาที่ตอการรักษาเปนปจจัยที่ขัดขวาง

       การสนทนากับผูปวยและญาติเพื่อยุติการรักษาที่ไมเกิดประโยชน

111 (5.2%)

286 (13.3%)

656 (30.6%) 681 (31.7%)

413 (19.2%)
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	 ข้อ ๙ ความกังวลเรือ่งการถูกฟ้องร้องท�ำให้แพทย์ไม่พร้อมท่ีจะ
สนทนากับผู้ป่วยและญาติเพื่อยุติการรักษาที่ไม่เกิดประโยชน์ โดยมีผล
การตอบแบบสอบถามดังต่อไปนี้

 

	 ข้อ ๑๐ หากผูป่้วยมหีนงัสือแสดงเจตนา หรือพนัิยกรรมชวีติ ระบไุว้ล่วง
หน้าว่าไม่ต้องการรกัษาใด  ๆท่ีไม่เกิดประโยชน์ เจตนารมณ์ของผูป่้วยมคีวามส�ำคญั
มากกว่าความต้องการของญาติ โดยมผีลการตอบแบบสอบถามดังต่อไปน้ี
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ขอ ๙. ความกังวลเรื่องการถูกฟองรองทำใหแพทยไมพรอมที่จะสนทนากับผูปวยและญาติ

       เพื่อยุติการรักษาที่ไมเกิดประโยชน

103 (4.8%)
180 (8.4%)

308 (14.3%)

695 (32.4%)

861 (40.1%)
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ขอ ๑๐. หากผูปวยมีหนังสือแสดงเจตนา หรือพินัยกรรมชีวิต ระบุไวลวงหนาวาไมตองการรักษาใดๆ

        ที่ไมเกิดประโยชน เจตนารมณของผูปวยมีความสำคัญมากกวาความตองการของญาติ

36 (1.7%) 69 (3.2%) 136 (6.3%)

377 (17.6%)

1529 (71.2%)
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	 อ.นพ.ชนินทร์ ลิ่มวงศ์ กล่าวว่า เมื่อน�ำกราฟเหล่าน้ีมา
เปรียบเทียบกันแล้วจะพบว่าการตอบทั้ง ๙ ข้อน้ี ผลของการตอบมี 
ลกัษณะเป็นโค้งระฆังทกุข้อ (Bell-shaped curve) และลกัษณะของค�ำตอบ 
ทุกข้อจะมีแนวโน้มเหมือนกันหมด แทบไม่มีความแตกต่างกันในเชิง
ค�ำตอบ ดังนั้นจึงสามารถอนุมานได้จากค�ำตอบว่า เรื่องการถอด
ท่อช่วยหายใจหรือการไม่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเรื่องของความ
เชื่อของแพทย์ ผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแลมากกว่าความรู้ การศึกษา
หรือประสบการณ์ หากแพทย์ ผู ้ป่วย ญาติ หรือผู ้ดูแลมีความ 
เช่ือที่สอดคล้องกันก็ไม่มีปัญหาในเรื่องการด�ำเนินการตามความ
ต้องการของผู้ป่วย แต่ในทางปฏิบัติความเชื่อของทั้งแพทย์ ผู้ป่วย 
ญาติ หรือผู้ดูแล อาจจะแตกต่างกันไปท�ำให้เกิดปัญหาในการ
ส่ือสารระหว่างกันได้ ดังน้ันหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ
บริการสาธารณสุขตาม มาตรา ๑๐ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ จึงมีความส�ำคัญมากและเป็นประโยชน์ต่อ 
การท�ำงานของแพทย์และพยาบาลอย่างมากถ้ามีการใช้อย่างแพร่
หลาย โดยมีรายละเอียดของการเปรียบเทียบค�ำตอบได้ดังต่อไปนี้
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	 อ.นพ.ชนินทร์ ล่ิมวงศ์ กล่าวว่า พัฒนาการของสังคมที่มีการ
พูดคุยหรือถกเถียงในเรื่องของการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของทุกประเทศ
ทั่วโลกจะมีประเด็นที่พิจารณาไปตามลักษณะตามแผนภาพต่อไปนี้
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	 โดยจากแผนภาพดังกล่าวประเทศไทยก�ำลังถกเถียงกัน
ในเรื่อง Withholding และ withdrawing แล้ว ซึ่งพัฒนาการใน
อดีตเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะถกเถียงกันในเรื่องควรจะ
ให้การรักษาทุกอย่าง (Full code full care) หรือไม่ ต่อมาแนวคิด
เริ่มเปลี่ยนแปลงไปว่าถ้าเกิดภาวะฉุกเฉินให้กู้ชีพและให้การรักษา
ที่ไม่ท�ำให้เกิดความทุกข์ทรมาน (Full code comfort care) ต่อมา
แนวคิดเปล่ียนแปลงไปอีกว่าถ้าผู้ป่วยอาการหนักอีกก็ไม่ต้องฟื้น
คืนชีพ ให้รักษาไปตามปกติโดยเน้นเรื่องการลดความทุกข์ทรมาน 
(No code comfort care) จนปัจจุบันประเทศไทยก�ำลังถกเถียง
กันในเรื่อง withholding และ withdrawing ว่าท�ำได้เพียงใดใน
ประเทศไทย โดยตอนน้ีบางประเทศได้ไปสู่การถกเถียงกันในเรื่อง 
Patient assisted suicide และเรื่อง Active euthanasia แล้ว ซึ่งไม่
แน่ว่าในอนาคตประเทศไทยเรากอ็าจไปสูเ่รือ่งของการถกเถยีงเรือ่ง 
Patient assisted suicide และเรื่อง Active euthanasia ว่าเหมาะ
สมส�ำหรับประเทศไทยหรือไม่ก็ได้

	 เหรียญย่อมมีสองด้านเสมอ ดังนั้นในการพิจารณาในเรื่อง 
Withholding และ withdrawing ว่าเหมาะสมหรือไม่ จะต้องพิจารณา
ความเหมาะสมและบริบทของคนไข้และครอบครัวแต่ละรายเป็นหลัก 
ดังนั้นการปรึกษาหารือและการท�ำความเข้าใจกับผู้ป่วยและครอบครัว
จึงมีความส�ำคัญมากในเรื่องนี้

	 ประเด็นที่ต้องพิจารณาต่อมาคือ เร่ืองประเด็นทางศาสนาว่า
ศาสนาอนุญาตให้ท�ำการ Withholding และ withdrawing ได้หรือไม่  
จากการศึกษาของตนเองพบว่า 
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	 โดยมีทั้งศาสนาท่ีอนุญาตและไม่อนุญาตในเรื่องการ With-
holding และ withdrawing ส�ำหรับศาสนาพุทธน้ันไม่มีปัญหาใน
ประเด็นนี้เพราะศาสนาพุทธยึดถือไปท่ีเจตนาของญาติและแพทย์ 
เป็นหลักว่าต้องการลดความทุกข์ทรมานให้แก่ผู้ป่วยเป็นหลัก เร่ือง 
การ Withholding และ withdrawing นั้นเจตนาเหมือนกัน คือ การ 
Withholding เพื่อไม่ให้เกิดความทุกข์ทรมาน การ withdrawing ก็
ต้องการยุติการใช้เครื่องมือทางการแพทย์ท่ีท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดความ 
ทุกข์ทรมาน โดยประเด็นหลักที่แพทย์และญาติจะต้องพิจารณาคือ 
การกระท�ำนั้นเกิดประโยชน์กับผู้ป่วยหรือไม่

	 ถ้าไม่มีการ Withholding และ withdrawing แล้วให้บริการ
ทางการแพทย์ทุกอย่างกับผู้ป่วยก็จะเกิดความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วย  
แต่ถ้ามีการ Withholding และ withdrawing มากเกินไปก็จะท�ำให้เกิด
ความตายที่ไม่จ�ำเป็นกับผู้ป่วย ดังนั้นเรื่อง Withholding และ with-
drawing จึงเป็นเหรียญสองด้านที่ต้องพิจารณาไปตามบริบทของ 
ผู้ป่วยและครอบครัวในแต่ละรายเป็นหลักไม่มีสูตรตายตัว

	 Withholding และ withdrawing เทียบเท่ากับการฆ่าผู้ป่วย
หรือไม่ ส�ำหรับในมุมมองของตนเองเห็นว่าไม่ใช่การฆ่าผู้ป่วยและ
เมื่อพิจารณาแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวกับเรื่องการดูแลแบบประ
คับประคองในระดับสากลก็พบว่ามีการระบุไว้อย่างชัดเจนว่าเรื่อง  
Withholding และ withdrawing ไม่ใช่การฆ่าหรือปล่อยให้ผู ้ป่วย 
เสียชีวิตโดยไม่ให้การดูแลรักษา ถ้าผู ้ป่วยยังมีสติสัมปชัญญะอยู ่ 
แล้วขอให้ถอดเครื่องช่วยหายใจก็ท�ำได้เพราะถือตามเจตนาของ 
ผู ้ป่วย ถ้าผู ้ป่วยไม่ได้สติสัมปชัญญะพอท่ีจะสื่อสารได้แล้วและไม่
ได้เขียนหนังสือแสดงเจตนาไว้ถ้าให้ญาติหรือแพทย์เป็นผู้ตัดสินใจ
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แทนก็จะสร้างความล�ำบากใจให้กับผู้ที่จะต้องมาตัดสินใจแทนมาก 

	 ผลการส�ำรวจท่ีท�ำไว้เมื่อ ปี พ.ศ. ๒๕๕๙ ในประเทศไทยมี
การ Withholding และ withdrawing ไม่ใช่แค่เร่ืองการถอดหรือไม่ถอด 
เครื่องช่วยหายใจแต่ยังมีกระบวนการทางการแพทย์อีกมากมายที่
เป็นการย้ือชีวิตผู้ป่วย เช่น เจาะคอหรือไม่เจาะคอ ให้ยาปฏิชีวนะหรือ
ไม่ให้ยาปฏิชีวนะ การให้อาหารหรือไม่ให้อาหาร ฯลฯ 

	 มีการท�ำการส�ำรวจในเรื่องการ Withholding และ withdrawing 
ทั่วโลก โดยประเทศไทยมีหอผู้ป่วยวิกฤติประมาณ ๒๔ แห่งเป็นผู้ตอบ
แบบสอบถามดังกล่าว โดยมีผลการส�ำรวจดังต่อไปนี้
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	 โดยผลการส�ำรวจแสดงให้เห็นว่ามีการ Withholding และ with-
drawing กันทั่วโลก โดยผลการส�ำรวจดังกล่าวแสดงว่าสถานการณ์ที ่
เกิดขึ้นในประเทศไทยไม่ได้แย่กว่าประเทศอื่นแต่อย่างใด	

	 ตามหลักการทางการแพทย์ หัตถการทางการแพทย์จะต้องยึด 
หลักสิทธผู้ิป่วยเป็นหลกั ดังนัน้การจะท�ำหตัถการใดๆ กบัผูป่้วยจะต้อง
ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยก่อน แต่ส�ำหรับประเทศไทยการ With-
holding และ withdrawing ส่วนใหญ่ไม่ได้ขออนุญาตผู้ป่วย เพราะ
ผู ้ป่วยไทยส่วนใหญ่ไม่เคยวางแผนการรักษาล่วงหน้า (Advance 
care planning) หรือท�ำหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ 
สาธารณสขุฯ ไว้ล่วงหน้า การตดัสนิใจเรือ่ง withholding และ withdrawing 
จะเป็นการตัดสินใจของญาติเป็นหลัก การดูแลทางการแพทย์ต้องท�ำ 
ในสิ่งที่เป็นประโยชน์ (Benefic) และไม่ท�ำอันตรายกับผู้ป่วย (Do no 
Harm, Non-malfeasance) การ withholding และ withdrawing จะ 
ต้องพิจารณาถึงเจตนาของการกระท�ำเป็นส�ำคัญ ซึ่งข้ึนอยู่กับผู้ที่ 
ตีความว่าการกระท�ำนั้นท�ำเพื่ออะไร โดยจะต้องพิจารณาถึงประโยชน์
และโทษท่ีจะเกิดขึ้นว่าท�ำไปเพื่อวัตถุประสงค์ใดและมีผลดีหรือผลเสีย 
มากกว่ากันอย่างไร ซึ่งในกรณีนี้ต้องพิจารณาเป็นรายกรณีไป ดังนั้น
ทางออกที่ควรจะเป็นส�ำหรับเรื่อง withholding และ withdrawing  
ผู้ป่วยที่ไม่มีสติสัมปชัญญะแล้วจึงควรมีการปรึกษาหารือระหว่างญาติ
และบุคลากรด้านสาธารณสุขถึงแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น     

	 ในทัศนคติของญาติของผู้ป่วยก็มีหลากหลาย บางคนไม่อยาก
เห็นภาพความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย ญาติบางคนก็เห็นว่าการยื้อชีวิต
คือการแสดงความกตัญญู หรือญาติบางคนที่ต้องตัดสินใจเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลแทนผู้ป่วยในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่ได้ตัดสินใจอะไรไว้เลยก ็
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อาจจะรู้สึกผิดในการตัดสินใจของตนเองได้ว่าถูกต้องหรือไม่

	 โดย อ.นพ. ชนินทร์ ลิ่มวงศ์ มีข้อแนะน�ำในการพูดคุย 
กับญาติในกรณีท่ีต้องให้ญาติเป็นผู้ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา
พยาบาลแทนผู้ป่วยท่ีหมดสติว่า ควรมีเทคนิคในการพูด ไม่ควร 
พูดว่าให้คุณตัดสินใจแทน แต่ควรพูดว่าแพทย์ขอให้คุณเป็น 
ตัวแทนของผู้ป่วยเพราะคุณรู้จักตัวผู้ป่วยดีกว่าแพทย์ ถ้าผู้ป่วย
อยู่ในสภาวะเช่นน้ีผู้ป่วยจะตัดสินใจอย่างไร ในกรณีนี้แพทย์จะขอ
ให้ญาติตัดสินใจในฐานะที่ญาติเป็นผู้แทน (proxy) การพูดว่าให้
เค้าตัดสินใจแทนผู้ป่วยที่ตัดสินใจไม่ได้แล้วเช่นนี้เท่ากับเป็นการ
ให้ภาระการตัดสินใจไปอยู่ที่ญาติผู้ป่วยแทน นี่คือเทคนิคในการ
สือ่สาร ญาติบางคนอาจจะรูสึ้กว่าเป็นบาปหรอืไม่ทีต้่องมาตดัสนิใจ 
แทน บางคนอาจจะรู้สึกว่ายังมีความหวังที่จะให้ผู้ป่วยฟื้นคืนชีพ
ขึ้นมา ดังน้ันจึงมีปัจจัยมากมายที่เข้ามาเป็นองค์ประกอบของการ
ตัดสินใจของญาติ

	 ในกรณีของแพทย์ จากงานวิจัยและประสบการณ์ส่วนตัว
ของตนเองพบว่าแพทย์ที่ท�ำงานในหอผู้ป่วยหนักไม่ได้ต้องการ 
ยื้อชีวิตของผู้ป่วยออกไปเรื่อยๆ แต่ในบางครั้งการตัดสินใจของ
แพทย์จะอยู่บนความกลัวว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิตแล้วอาจเกิดปัญหา
ขึ้น หรือบางครั้งแพทย์ก็มีความกังวลกับท่าทีของญาติว่าต้องการ
อย่างไรแน่

	 แพทย์บางคนก็ไม่ต้องการไปทะเลาะกับผู ้ป่วย การตัดสิน
ใจของแพทย์ก็เช่นเดียวกับญาติคือมีปัจจัยที่ท�ำให้แพทย์ตัดสินใจ 
ที่หลากหลายมาก การพิจารณาในเร่ืองน้ีจะต้องพิจารณาเป็นราย 
กรณีเช่นเดียวกันกับญาติผู ้ป่วย ดังนั้นแนวทางในการหาทางออก 
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ในกรณีที่จะต้องมีการ withholding และ withdrawing ผู้ป่วย ในความ
เห็นของตนนั้น คือ 

	 ประการแรก คือ ต้องหาแนวทางในการลดความล�ำบากใจให้
แก่แพทย์และพยาบาล เช่น สร้างแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลหรือของ
สภาวิชาชีพท่ีชัดเจนในเรื่องการ withholding และ withdrawing หรือ
หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขฯ ของผู้ป่วย 
ระบุไว้ชัดเจนว่าให้ withholding และ withdrawing ได้ 

	 ประการที่สอง คือ เปิดโอกาสให้แพทย์มีการพูดคุยกับผู้ป่วย 
(ที่มีสติสัมปชัญญะ) ก่อนผู้ป่วยเข้าสู่ End of Life หรือเมื่อยังไม่ถึง 
End of Life 

	 ประการที่สาม คือ เปิดโอกาสให้มีการปรึกษาหารือระหว่าง 
ผู้ป่วย ญาติ และแพทย์ นอกจากนั้นควรจะต้องมีการวางแผนการ 
รักษาร่วมกันระหว่างทั้งผู้ป่วย ญาติและแพทย์ตั้งแต่ระยะเร่ิมต้นของ 
การรักษา ทั้งนี้เพื่อให้แพทย์ทราบความต้องการของผู้ป่วยจากผู้ป่วย
โดยตรง ผู้ป่วยมีระยะเวลาในการตัดสินใจในเรื่องการรักษาพยาบาล 
รวมท้ังควรมีการท�ำหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ 
สาธารณสุขฯ เผื่อไว้ในกรณีที่ผู้ป่วยหมดสติไป ในกรณีนี้ควรมีกฎหมาย
หรือกระบวนการทางนโยบายในการรองรับเรื่องการท�ำการวางแผน 
การรักษาล่วงหน้าด้วย

	 ประการที่สี่ คือ ต้องสร้างความรู้ความเข้าใจแก่สังคมในเรื่อง
ความจ�ำเป็นของการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 

	 ในประเด็นสุดท้ายที่ต้องการเน้นย�้ำกับที่ประชุมนี้คือ ทักษะ
เรื่องการสื่อสารของบุคลากรด้านสาธารณสุขทั้งแพทย์และพยาบาล  
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โดย อ.นพ.ชนินทร์ ลิ่มวงศ์ ยกตัวอย่างวิธีการในการสื่อสาร ถ้าแพทย ์
มีทางเลือก ๒ ทางคือ การใส่ท่อช่วยหายใจและการใช้ยามอร์ฟีน 
แนะน�ำแนวทางในการส่ือสารว่าไม่ควรเสนอแนวทางว่าจะใส่ท่อ 
ช่วยหายใจหรือใช้ยามอร์ฟีน แต่ควรแนะน�ำเป็นล�ำดับขั้นไป คือ เร่ิม
อธิบายตั้งแต่หัตถการที่มีความรุนแรงน้อยคือเรื่องการใช้ยามอร์ฟีน 
เพื่อช่วยอาการหายใจล�ำบากของผู้ป่วยก่อนที่จะเสนอเรื่องการใช ้
ท่อช่วยหายใจ จะไม่แนะน�ำให้เสนอเรื่องการใช้มอร์ฟีนและเรื่องการ
ใช่ท่อช่วยหายใจเป็นล�ำดับ แต่ควรจะเสนอแนวทางการรักษาว่าการ
ใช้มอร์ฟีนจะเสริมแนวทางการใช้ท่อช่วยหายใจอย่างไร และค่อยๆ
อธิบายว่าแต่ละแนวทางมีข้อดีข้อเสียอย่างไร จากประสบการณ์ของ 
อ.นพ.ชนินทร์ ลิ่มวงศ์ ถ้าเสนอแนวทางให้ญาติผู้ป่วยจะต้องเลือก 
ว่าจะใช้มอร์ฟีนหรือหรือใส่ท่อช่วยหายใจมันจะท�ำให้เกิดความยาก
ล�ำบากในการตัดสินใจของญาติอย่างมากเพราะเป็นการบีบค้ันการ
ตัดสินใจ ซึ่งถ้าสถานการณ์บีบคั้นเช่นน้ีญาติมักจะเลือกให้ใส่ท่อช่วย
หายใจเสมอเพราะไม่มั่นใจกับเรื่องการใช้มอร์ฟีน แต่ถ้าเราใช้วิธีการ
แนะน�ำว่าทั้งการใช้มอร์ฟีนและการใช้ท่อช่วยหายใจเป็นส่ิงที่เสริมกัน  
แต่ทั้งสองวิธีมีข้อดีข้อเสียต่างกันตนพบว่าญาติที่แต่เดิมตั้งใจจะเลือก
การใส่ท่อช่วยหายใจมาเลือกวิธีใช้มอร์ฟีนมากขึ้น ดังนั้นจึงหมายความ
ว่าแพทย์ควรจะมีแนวทางในการให้ญาติผู้ป่วยเลือกที่จะตัดสินใจ ใน
ความเห็นของตนเองคิดว่าโรงพยาบาลควรจะริเริ่มพัฒนาระบบให้ 
แพทย์ต้องเริ่มกระบวนการวางแผนการรักษาล่วงหน้ากับผู้ป่วย รวม
ทั้งต้องให้ผู้ป่วยตัดสินใจล่วงหน้าในกรณีที่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
เช่น หากเกิดเหตุที่ผู้ป่วยหมดสติไปแล้วผู้ป่วยต้องการให้แพทย์ด�ำเนิน
การอย่างไรบ้าง 
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	 ประเด็นสุดท้ายที่จะกล่าวถึง คือเร่ือง Public Education  
ปัจจุบัน Social media มีประโยชน์มาก การท�ำแบบสอบถามเรื่อง 
Withholding และ withdraw นั้นใช้เวลาเพียง ๑ เดือนก็แล้วเสร็จ โดยใช้
การส�ำรวจทาง Social media ในความเห็นของ อ.นพ. ชนินทร์ ลิ่มวงศ์ 
เห็นว่าเรื่อง Withholding และ withdraw น้ีสังคมไทยยอมรับได้หากใช้ 
Social media เป็นเครื่องมือในการเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจในเรื่องนี้ 
โดยเฉพาะการใช้ประเด็นทางศาสนาพุทธให้เป็นประโยชน์ในการสร้าง
ความรู้และความเข้าใจในเรื่อง Withholding และ withdraw 

	 อ.นพ. ชนินทร์ ลิม่วงศ์ เห็นด้วยกบั รศ.พญ. ศรีเวยีง ไพโรจน์กลุ 
ที่สนับสนุนการสร้างระบบการดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาล 
เพราะเรื่องการดูแลแบบประคับประคองนี้เป็นเรื่องของการดูแลและ
ช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวให้พ้นจากความทุกข์ทรมาน ซึ่งปัจจุบัน
ในความเห็นของ อ.นพ. ชนินทร์ ลิ่มวงศ์ นั้นประเทศไทยเดินทางมา
ได้ไกลแล้วในเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง สังคมโดยรวมจะได้รับ
ประโยชน์อย่างมากกับเรื่องเหล่านี้ ถ้าสามารถ Withholding และ with-
draw ได้ในเวลาที่เหมาะสม แพทย์จะสามารถให้การรักษาพยาบาลให้ 
ผูป่้วยได้ครบทกุมติทิัง้ในด้าน กาย ใจ สงัคม และจติวญิญาณของผูป่้วย
และครอบครัว   

	 ในเรื่องค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่โรงพยาบาล
ศิริราชเคยท�ำการเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยที่เป็นโรคเดียวกัน
อาการเดียวกันคล้ายคลึงกันเข้าพักในหอผู้ป่วยสามัญกับหอผู้ป่วย 
Palliative care พบว่าค่าใช้จ่ายในหอผู้ป่วย Palliative care ลดค่ารักษา
พยาบาลลงได้กว่าครึ่งหนึ่ง ดังนั้นหมายความว่าหากโรงพยาบาลม ี
ระบบการดูแลแบบประคับประคองจะสามารถลดค่าใช้จ ่ายของ 
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โรงพยาบาลลงได้มาก สามารถกระจายทรัพยากรสาธารณสุขทีม่อียู่อย่าง 
จ�ำกัดให้กับกลุ่มผู้ป่วยทุกกลุ่มได้เพราะปัจจุบันโรงพยาบาลมีผู้ป่วยท่ี 
เป็นโรคที่ไม่อาจรักษาให้หายขาดได้ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียงท่ีต้องอยู ่
ในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น ซึ่งผู้ป่วยเหล่าน้ีไม่ควรจะต้องไปยื้อความ 
ตายหรืออยู่ในหอผู้ป่วยหนักเพราะถึงอย่างไรก็ไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้แล้ว การรักษาแบบปกติยิ่งจะท�ำให้เกิดความทุกข์ทรมาน
กับผู้ป่วย การดูแลแบบประคับประคองจะช่วยลดความทุกข์ทรมานกับ
ผู้ป่วยและเพิ่มคุณภาพชีวิตให้ผู้ป่วยและญาติได้ 

	 ศ.แสวง บุญเฉลิมวิภาส กล่าวขอบคุณ อ.นพ.ชนินทร์ ลิ่มวงศ์ 
ที่มาแลกเปลี่ยน โดยประเด็นที่ อ.นพ.ชนินทร์ ลิ่มวงศ์ กล่าวมานี้เป็น
ประเด็นส�ำคัญมากในเรื่องการสื่อสารระหว่างแพทย์ ผู้ป่วยและญาติ 
เพราะบางครั้งค�ำพูดเพียงไม่กี่ค�ำอาจจะท�ำให้เกิดปัญหาบานปลาย
มาได้ เช่น มีกรณีที่ผู ้ป่วยเป็นผู ้สูงอายุมาที่โรงพยาบาล โดยญาติ
ได้แจ้งแก่แพทย์ว่าผู้ป่วยเคยบอกไว้ว่าไม่ต้องการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
แพทย์กลับบอกว่าถ้าไม่ต้องการแล้วมาโรงพยาบาลท�ำไม เอาผู้ป่วย
กลับไปดูแลที่บ้านเองก็ได้ซึ่งกรณีนี้จะท�ำให้เกิดปัญหาระหว่างแพทย์
และญาติตามมา

	 หรือมีกรณีที่ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจไปแล้ว ญาติหรือผู้ป่วยได้
ขอให้แพทย์ถอดเครื่องช่วยหายใจเพราะต้องการขอจากไปตามวิถีทาง
ของธรรมชาติ แพทย์ตอบกลับมาว่าไม่มีกฎหมายให้แพทย์ถอดเครื่อง
ช่วยหายใจได้ ซึ่งกรณีนี้เป็นเรื่องที่แพทย์เข้าใจกฎหมายผิด คือเข้าใจ
ว่าเรื่องการถอดเครื่องช่วยหายใจเป็นเร่ือง Active euthanasia หรือ
การเร่งการตาย ซึ่งถ้าเป็นเรื่อง Active euthanasia จะต้องมีกฎหมาย
รองรับเช่น สวิสเซอร์แลนด์ เนเธอร์แลนด์ เบลเยียม หรือบางมลรัฐของ
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สหรัฐอเมริกา เช่น มลรัฐโอเรกอน มลรัฐวอชิงตัน มลรัฐเวอร์มอนต์  
แต่เรื่องการถอดท่อช่วยหายใจเป็นเรื่องของการขอตายตามธรรมชาติ 

	 ประเด็นที่ อ.นพ. ชนินทร์ ลิ่มวงศ์ สื่อคือเรื่องของการประชุม
ครอบครัว (Family meeting) หากมีการปรึกษาหรือระหว่างแพทย์  
ผูป่้วย หรอืญาตแิล้วจะหลกีเลีย่งปัญหาความไม่เข้าใจหรอืความขดัแย้ง 
กันของแพทย์และญาติได้ เพราะในช่วงเวลานั้นทั้งญาติและแพทย์
ต้องการท�ำสิ่งที่ดีที่สุดให้ผู้ป่วย แต่ความเข้าใจและความรู้ของญาติและ
แพทย์นั้นแตกต่างกัน      

	 สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย์ (ประยุทธ ์ ปยุตฺโต) เคยให้ 
แนวทางในการท�ำของแพทย์ไว้ว่าแพทย์จะต้องกระท�ำด้วยเจตนาที่ดี 
และปัญญาที่ถ่องแท้ ในการรักษาผู้ป่วย

	 จากประเด็นที่วิทยากรที่เป็นแพทย์ทั้ง ๓ ท่าน ได้กล่าวไป 
แล้วนั้นเป็นมุมมองความรู ้ทางการแพทย์ ต่อไปขอให้ไปพิจารณา
ประเด็นที่ เป ็นข ้อกฎหมายจากนักกฎหมาย ๓ ท ่าน โดยท่าน 
แรกขอเชิญ ศ.(พิเศษ) ภัทรศักดิ์ วรรณแสง ซึ่งปัจจุบันท่านเป็น 
ผู ้พิพากษาศาลฎีกา เป็นอาจารย์สอนกฎหมาย และปัจจุบันด�ำรง
ต�ำแหน่งสมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ (สนช.) ด้วย 

	 ศ.(พิเศษ) ภัทรศักด์ิ วรรณแสง : ประเด็นในการพิจารณา 
วันนี้มีเรื่องที่จะต้องพิจารณาทั้งในทางการแพทย์ ทางกฎหมาย และ 
ทางศาสนา โดยทีเ่รามาประชมุเพือ่ปรกึษาหารอืในประเดน็เรือ่ง With-
holding และ Withdrawing ว่าถูกหรือผิดกฎหมายอย่างไร ซึ่งก็มีการ
แลกเปล่ียนความเห็นว่าในทางการแพทย์ท�ำได้ระดับใดมีประเด็นให้
ต้องพิจารณาในเรื่องใดบ้าง แต่หากพิจารณาในมุมมองของผู้ป่วยหรือ
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ประชาชนทั่วไปนั้นจะความแตกต่างออกไปอย่างสิ้นเชิงจากที่ก�ำลัง
ประชมุสมัมนาปรกึษาหารอืกนันี ้กล่าวคอื ปะชาชนทัว่ไปไม่มคีวามรู้ว่า
เรือ่งนีค้อือะไร ไม่รูค้�ำศพัท์ทัง้ ๒ ค�ำน้ีเลยด้วยซ�ำ้ว่าหมายความว่าอะไร

	 ในประสบการณ์ของ ศ.(พิเศษ) ภัทรศักดิ์ วรรณแสง ที่เคยไป
รับราชการท่ีศาลในต่างจังหวัดแล้วไปทอดผ้าป่าที่วัดในพื้นที่ ไปพบ 
บ้านหลังหน่ึงที่มีผู้ป่วยใกล้ตายนอนอยู่ที่บ้าน จึงถามว่าท�ำไมไม่ไป 
รักษาที่โรงพยาบาล ผู้ป่วยและญาติตอบกลับมาว่าธาตุไฟแตกแล้ว 
ไม่ต้องไปส่งโรงพยาบาลแล้วอันนี้เป็นมุมมองของประชาชนทั่วไปท่ี
พร้อมรับกับความตายที่จะเกิดขึ้นแล้ว เพราะฉะนั้นในมุมมองของ
ประชาชนทั่วไปความตายเป็นเรื่องธรรมดาของชีวิต 

	 หากพิจารณาประเด็นเรื่อง withholding และ withdrawing ใน
แง่มุมของกฎหมายแล้วจะพบว่า รัฐธรรมนูญและกฎหมายต่างๆ ได้
รับรองสิทธิของผู้ป่วยในเรื่องเกี่ยวกับการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษา 

ศ.(พิเศษ) ภัทรศักดิ์ วรรณแสง
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พยาบาลไว้ ตามมาตรา ๑๒ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๕๐ เป็นการมาเติมเต็มสิทธิของบุคคลในเรื่องของการแสดง
เจตนาในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต เนื่องจากก่อนพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ประกาศใช้บังคับ สิทธิของบุคคลที่
ก�ำลังจะตายหรือของผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีเพียงเรื่องการท�ำพินัยกรรม
เท่านั้น โดยพินัยกรรมจะเป็นเรื่องก�ำหนดการเผื่อตายของบุคคล 
ข้อความในพินัยกรรมจะเกี่ยวข้องกับเรื่องการยกทรัพย์มรดกต่างๆ
ของตนเองให้กับผู ้ใดบ้างซึ่งเนื้อหาของพินัยกรรมนี้จะกล่าวถึง
เรื่องของผู ้อื่นเท่านั้นไม่มีการกล่าวถึงเร่ืองของผู ้ที่ท�ำพินัยกรรม
ว่าต้องการอะไรในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตบ้าง มาตรา ๑๒ แห่ง 
พระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ จงึเป็นการเตมิเตม็ในเรือ่ง 
สิทธิของผู้ป่วยต่อจากเรื่องพินัยกรรมเพราะในหนังสือแสดงเจตนา
นี้เป็นการบอกความต้องการของผู้ป่วยที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต
ว่าต้องการอะไรและไม่ต้องการอะไร รวมทั้งต้องการให้ญาติพี่น้อง
หรือแพทย์ปฏิบัติต่อตนอย่างไรบ้างในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต

	 ปัญหาในกฎหมาย คือ การเยียวยาในที่นี้ถือว่าเป็นการท�ำ
นิติกรรมอย่างหนึ่งหรือไม่ ซึ่งก็เป็นเรื่องท่ีเคยไปสู่การวินิจฉัยของคณะ
กรรมการกฤษฎีกาแล้วคือ การที่ผู ้ป่วยอยู่ในภาวะเส่ียงอันตรายถึง 
ชีวิตและตามมาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมแพทย์จ�ำเป็น
ต้องใช้วิธีรักษาโดยการถ่ายเลือดเท่านั้น จึงสามารถช่วยชีวิตแต่ผู้ป่วย
เคยแสดงเจตจ�ำนงไว้ล่วงหน้าและการปฏิเสธการรักษาที่ต้องใช้เลือด
ซึ่งมีผลให้ผู้นั้นเสียชีวิต ท้ังที่การถ่ายเลือดน้ีสามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยได้ 
การแสดงเจตจ�ำนงดังกล่าวกลายเป็นปฏิปักษ์ต่อการปฏิบัติต่อหน้าที่
พลเมือง ขัดต่อความเรียบร้อยและศีลธรรมอันดีของประชาชน จึงเป็น
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โมฆะตามมาตรา ๑๕๐ แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ใน
ความเห็นของ ศ.(พิเศษ) ภัทรศักดิ์ วรรณแสง เห็นว่าเป็นความเห็น 
ทางกฎหมายที่ไม่น่าจะถูกต้องมากนักเพราะว่าการแสดงเจตจ�ำนงใน
ลักษณะนี้มันไม่เชิงเป็นการทํานิติกรรมเพราะฉะนั้น มาตรา ๑๒ แห่ง
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ จึงเป็นการแก้ปัญหา 
ว่าการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในลักษณะนี้มีผลบังคับได้และไม่
ถือว่าเป็นการขัดต่อความเรียบร้อยและศีลธรรมอันดีของประชาชน

	 ที่อยากจะย�้ำกับผู ้เข้าร่วมประชุมทุกท่านคือเรื่องสิทธิตาม 
มาตรา ๑๒ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ไม่ใช่
เป็นการปฏิเสธไม่รับการรักษาพยาบาล แต่เป็นเพียงการปฏิเสธ 
ไม่ขอรับการรักษาพยาบาลที่มีลักษณะเป็นการยืดการตายในวาระ
สุดท้ายของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากความเจ็บป่วยเท่านั้น  
ดังนั้นการรักษาพยาบาลอื่นๆที่ไม่ได้เป็นการย้ือความตายในวาระ
สุดท้ายหรือเพื่อยุติการทรมานจากความเจ็บป่วยนั้นยังสามารถให้การ
รักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยได้ 

	 ประเด็นต่อมาที่จะต้องพิจารณาต่อมาคือสิทธิตามมาตรา ๑๒ 
แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ น้ีเป็นเร่ืองของสิทธิ
มนุษยชนและสิทธิส่วนตัวของผู้ป่วยที่บุคลากรทางการแพทย์จะต้องให้
ความเคารพในการตัดสินใจของผู้ป่วย   

	 มีเรื่องเล่าของผู้พิพากษาผู้ใหญ่ท่านหน่ึงท่ีสูงอายุมากแล้ว 
เกิดเป็นลมขึ้นมา ปรากฏว่าญาติท�ำการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและท�ำ 
CPR เพื่อให้ผู้พิพากษาท่านนี้ฟื้นคืนชีพข้ึนมา พอท่านฟื้นข้ึนมาท่าน 
ก็สั่งกับลูกหลานไว้ว่าถ้าท่านเป็นแบบนี้อีกไม่ต้องท�ำการปฐมพยาบาล
แล้ว ซึ่งปรากฏว่าพอท่านเป็นลมไปอีกคร้ังลูกหลานก็ได้ปฏิบัติตามสิ่ง
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ที่ท่านผู้พิพากษาได้สั่งไว้ นี่คือเจตจ�ำนงของผู้ป่วยที่ต้องการการรักษา
พยาบาลในช่วงวาระสดุท้ายของชวีติ เรือ่งมาตรา ๑๐ แห่งพระราชบญัญัต ิ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ นี้ในช่วงก่อนที่จะมีกฎหมาย ตน 
มีความคิดว่ากฎหมายมาตรานี้ไม่มีความจ�ำเป็นที่จะต้องมีเพราะคิดว่า
เรื่องการปฏิเสธการรักษาพยาบาลนี้เป็นสิทธิโดยธรรมชาติของบุคคล 
อยู่แล้วไม่จ�ำเป็นต้องมีกฎหมายมาบัญญัติก็เป็นสิทธิของประชาชน
อยู่แล้ว แต่เมื่อระยะเวลาผ่านไปจนกระทั่งปัจจุบันความคิดของตน
เปล่ียนแปลงไปเนื่องจากสภาพของสังคมเปลี่ยนแปลงไปรวดเร็วมาก 
ปัจจุบันสังคมไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบแล้ว มีการใช้
เทคโนโลยทีางการแพทย์ทีไ่ม่จ�ำเป็นเพิม่มากขึน้ ท�ำให้ค่าใช้จ่ายในเรือ่ง
บริการสาธารณสุขเพิ่มมากขึ้น จากประสบการณ์ส่วนตัวมีเพื่อนหรือ
คนรูจ้กัหลายรายทีต้่องเสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลพ่อแม่ไปเป็น
จ�ำนวนมากทั้งๆ ที่การรักษาเหล่านั้นไม่จ�ำเป็นแล้ว และถ้าพิจารณา 
ตามหลักคุณธรรมจริยธรรมเรื่อง มาตรา ๑๐ แห่งพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ เป็นสิทธิปฏิเสธการรักษาพยาบาลซ่ึง 
เป็นสิทธโิดยธรรมชาตทิีม่นษุย์ทกุคนมอียูต่ดิตวัมาแต่ก�ำเนดิอยูแ่ล้ว ไม่
ต้องมกีฎหมายมารบัรองสทิธนิีม้นษุย์กม็สีทิธนิีอ้ยูแ่ล้ว แต่การทีต้่องมา
บัญญัติไว้เป็นกฎหมายก็เพ่ือตัดปัญหาการตีความสิทธิว่าบุคคลมีสิทธิ
ดงักล่าวหรอืไม่และสทิธดิงักล่าวใช้ในการอ้างอิงในทางกฎหมายได้หรอื
ไม่ และปัญหาทางกฎหมายอืน่ๆท่ีอาจะตามมาได้ หนงัสือแสดงเจตนา
ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขฯ เป็นเครื่องมือที่ช่วยอ�ำนวยความ
สะดวกในการท�ำงานของแพทย์

	 ในอังกฤษเคยมีกรณีที่ต ้องตีความสิทธิตามธรรมชาติของ
บุคคลและเรื่องจริยธรรมทางการแพทย์ โดยเป็นกรณีที่ผู ้ป่วยเด็ก
ที่สมองตายเนื่องจากโรคทางพันธุกรรม ปรากฏว่าพ่อแม่ของเด็ก
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ต้องการส่งลูกไปรักษาต่อที่สหรัฐอเมริกา ซึ่งทางสหรัฐอเมริกาก็ตอบ
ตกลงท่ีจะรับการรักษาพยาบาล แต่ปรากฏว่าโรงพยาบาลไม่ยินยอม 
ให้ส่งเด็กไปรักษาต่อที่สหรัฐอเมริกาเนื่องจากเหตุผล ๒ ประการ คือ  
เด็กคนนี้สมองตายไปแล้วดังนั้นการรักษาพยาบาลใดๆ ก็ไม ่มี
ประโยชน์ต ่อเด็กอีกแล้ว และการรักษาพยาบาลที่จะไปรักษาที่
สหรฐัอเมรกิาก็เป็นการรกัษาพยาบาลด้วยวธิใีหม่ทีไ่ม่เคยปรากฏมาก่อน 
จึงเท่ากับเด็กจะกลายเป็นอาสาสมัครทดลองในการรักษาพยาบาล
ด้วยวิธีใหม่นั้นทันที ดังน้ันโรงพยาบาลจึงไม่ยินยอมส่งเด็กไปรักษา
ที่สหรัฐอเมริกา สุดท้ายเกิดความขัดแย้งกันระหว่างพ่อแม่เด็กและ 
โรงพยาบาล มกีารฟ้องคดกีนัโดยคดนีีสู้้กันถงึศาลสูงสุดของอังกฤษโดย
ศาลตัดสินว่าพ่อแม่ของเด็กไม่ใช่เจ้าของชีวิตของเด็ก ปัจจุบันเด็กไม่ม ี
สติพอที่จะสื่อสารหรือตัดสินใจใดๆได้แล้ว แต่เมื่อค�ำนึงถึงสภาวะของ
เด็กที่จะต้องมีความทุกข์ทรมานจากการรักษาพยาบาลและไม่มีสภาพ
ของการมีชีวิตอยู่ได้แล้ว ที่เด็กอยู่ได้ถึงปัจจุบันนี้เพราะเคร่ืองช่วย 
หายใจและอุปกรณ์ทางการแพทย์เท่านั้น ดังนั้นโรงพยาบาลจึงมีสิทธิ
โดยชอบธรรมที่จะปฏิเสธการส่งเด็กไปสหรัฐอเมริกาได้เพราะเป็นการ
ปกป้องสิทธิของเด็ก ซึ่งพ่อแม่ของเด็กก็ยอมรับค�ำพิพากษานี้ คดีนี ้
แสดงให้เห็นว่าศาลได้ตีความจริยธรรมและหน้าที่ของโรงพยาบาลว่า
มีหน้าที่ที่จะต้องปกป้องสิทธิเด็กในฐานะที่เป็นผู้ป่วยของโรงพยาบาล 
ได้ คดีนี้เป็นตัวอย่างในการตีความหลักจริยธรรมทางการแพทย์ให้ 
ขยายไปถึงหน้าที่ของโรงพยาบาล

	 หากพิจารณาไปที่มาตรา ๑๐ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพ 
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ พบว่ายังมีข้อจ�ำกัด คือ ต้องมีการท�ำหนังสือ
แสดงเจตนาฯ แล้วก็บุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติตามหนังสือแสดง 
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เจตนาฯ เท่าน้ันท่ีได้รับการคุ ้มครองตามกฎหมาย ประชาชนหรือ 
ญาติที่ด�ำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาฯไม่ได้รับการคุ้มครองตาม 
มาตรา ๑๐ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ วรรค
สาม จะสามารถตีความ มาตรา ๑๐ แห่งพระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาติ  
พ.ศ. ๒๕๕๐ ให้ญาติพี่น้องที่ปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาฯ ได้ 
รับการคุ้มครองด้วยได้หรือไม่    

	 ประเด็นที่ต้องพิจารณาต่อไปคือก่อนการด�ำเนินการตาม
หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขฯ แพทย์ต้อง 
ขออนุญาตกับญาติก่อนหรือไม่ เมื่อพิจารณาตามเนื้อหาของกฎ
กระทรวงพบว่าไม่ต้องต้องขออนุญาต ตามกฎกระทรวงก�ำหนดให้ 
แพทย์แจ้งอาการของผู้ป่วยให้ญาติทราบแล้วด�ำเนินการตามหนังสือ
แสดงเจตนาได้เลยจึงเป็นการรายงานเพื่อทราบเท่าน้ัน ดังนั้นเมื่อ
พิจารณาท้ังในทางกฎหมายและทางจริยธรรมไม่ว่าทางใดเมื่อแพทย์ 
ได้ด�ำเนนิการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขฯ 
ดงักล่าวบุคลากรด้านสาธารณสขุจงึไม่มีความผดิ เนือ่งจากถ้าพจิารณา 
ในแง่มมุของกฎหมาย มาตรา ๑๐ วรรคสาม แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ให้การคุ้มครองบุคลากรด้านสาธารณสุขอยู่
แล้ว ถ้าพิจารณาในแง่มุมของจริยธรรมบุคลากรด้านสาธารณสุขไม่ม ี
เจตนาให้ผู ้ป่วยเสียชีวิตแต่ต้องการลดความทุกข์ทรมานที่เกิดจาก
การรักษาพยาบาลโดยการเปลี่ยนแปลงวิธีการรักษาพยาบาลจากการ 
รักษาตามปกติเป็นการรักษาแบบประคับประคองเพื่อให้ผู ้ป ่วย 
ไม่ต้องทนทุกข์ทรมานจากกระบวนการรักษาและเพิ่มคุณภาพชีวิต 
ให้แก่ผู ้ป่วยและญาติ  ดังน้ันจึงขอยืนยันว่าตามมาตรา ๑๒ แห่ง
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ไม่ใช่เรื่องการ 
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ปฏเิสธการรกัษาพยาบาลแต่เป็นเร่ืองการเลอืกการรกัษาพยาบาลที่
ท�ำให้ตนตายอย่างสงบไม่ทุกข์ทรมาน โดยแพทย์ผูด้�ำเนนิการด�ำเนนิ
การโดยเคารพการตัดสินใจของผูป่้วย แพทย์ไม่มเีจตนาฆ่าผู้ป่วยแต่
ต้องการลดความทกุข์ทรมานและเพิม่คุณภาพชวีติผูป่้วย 

	 ศ.แสวง บุญเฉลมิวิภาส กล่าวขอบพระคณุ ศ.(พเิศษ) ภัทรศกัดิ ์
วรรณแสง ทีไ่ด้มาตคีวามมาตรา ๑๒ แห่งพระราชบญัญัตสุิขภาพแห่งชาติ  
พ.ศ. ๒๕๕๐ ให้ที่ประชุมได้ทราบว่ามีหลักในการตีความอย่างไร  
และ ศ.แสวง บญุเฉลมิวภิาส ยงักล่าวต่อไปว่า ตอนทีร่่างพระราชบญัญัต ิ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้ไปศึกษาว่า ร่างมาตรา ๑๒ นี ้
ขดักบักฎหมายต่างประเทศและหลกัทางศาสนาต่างๆหรือไม่ ซ่ึงกพ็บว่า 

อัยการจันทิมา ธนาสว่างกุล
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ไม่ขัดกับหลักศาสนาใดเลยทั้งศาสนาพุทธ คริสต์ อิสลาม ล�ำดับถัดไป
ขอเชญิวทิยากรด้านอยัการ คุณจนัทมิา ธนาสว่างกลุ  อยัการพิเศษฝ่าย
แผนช่วยเหลือทางกฎหมาย ส�ำนักงานอัยการสูงสุด และเป็นที่ปรึกษา
ของแพทยสภาด้วย ได้ให้ความเห็นในมุมมองของนักกฎหมายและ 
มมุมองด้านธรรมะด้วย

	 อัยการจันทิมา ธนาสว่างกุล : ส�ำหรับเร่ืองสิทธิในการ 
แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขตาม มาตรา ๑๒  
แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ นี้เป็นเร่ืองศักดิ์ศรี
ความเป็นมนษุย์ เป็นสทิธส่ิวนบคุคลและเป็นสทิธมินุษยชนทีบ่คุคลผูเ้ป็น
เจ้าของชีวิตมีสิทธิตัดสินใจเลือกที่จะรับหรือปฏิเสธการรักษาพยาบาล
ชีวิตตนเอง เป็นเรื่อง Self-determination หรือเรื่อง Patient autonomy 
สิทธิในการตัดสินใจเลือกที่จะรับหรือปฏิเสธการรักษาพยาบาลน้ีเป็น
สิทธิมนุษยชนอย่างหน่ึงที่บุคคลต้องการตายอย่างสงบตามธรรมชาติ 
ปราศจากการเหนี่ยวรั้งด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์ต่างๆ การแสดง
เจตนารับหรือปฏิเสธการรักษาเป็นสิทธิโดยธรรมชาติของบุคคล กล่าว
คือเป็นสิทธิท่ีเกิดและติดตัวมาพร้อมกับความเป็นมนุษย์แม้ไม่ได้เขียน
และบัญญัติไว้โดยตรงในกฎหมายก็ตาม 

	 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยได้บัญญัติรับรองหลัก 
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิมนุษยชน ไว้ตั้งแต่รัฐธรรมนูญฉบับปี
พุทธศักราช ๒๕๔๐ จนกระทั่งรัฐธรรมนูญฉบับปัจจุบัน ดังนั้นบุคคล
ทั่วไปว่าจะเป็นบุคลากรด้านสาธารณสุขหรือไม่ก็ตามจะต้องเคารพ 
การตัดสินใจของบุคคลที่เลือกแนวทางในการรักษาพยาบาลโดย 
เฉพาะในวาระสุดท้ายของชีวิต
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	 อัยการจันทิมา ธนาสว่างกุล เห็นด้วยกับ ศ.(พิเศษ) ภัทรศักด์ิ 
วรรณแสง ท่ีกล่าวเร่ืองสิทธิตาม มาตรา ๑๒ แห่งพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ เป็นสิทธิโดยธรรมชาติของบุคคลแม้ไม่ม ี
กฎหมายมาบญัญตัไิว้บคุคลทุกคนกม็สีทิธดิงักล่าว และยังกล่าวต่อไปว่า
สิทธิตาม มาตรา ๑๒ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
นีเ้ป็นไปตามหลกัมรณานสุตขิองศาสนาพทุธ การตายเป็นการท�ำหน้าที่
ของสังขาร (ท่านพุทธทาสภิกขุ)

	 ตามสภุาษติกฎหมายทีก่ล่าวไว้ว่า “ทีใ่ดมีสงัคม ทีน่ัน่มกีฎหมาย” 
ในสังคมตะวันตกมีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทย์ก่อน
ประเทศไทยมีกฎหมายที่คล้ายกับ มาตรา ๑๒ แห่งพระราชบัญญัติ 
สขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๐ ก่อนประเทศไทยด้วย โดยเมือ่เราพจิารณา
แนวคดิกฎหมายของประเทศเหล่านี ้เช่น สหรฐัอเมรกิาหรอืประเทศใน
สหภาพยุโรปทีเ่ป็นแม่แบบของ มาตรา ๑๒ แห่งพระราชบญัญตัสิขุภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กฎหมายที่เกี่ยวกับการท�ำหนังสือแสดงเจตนา 
ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขเป็นการสร้างความสมดุลระหว่าง 
การใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ทีก้่าวหน้ากบัคณุภาพชวีติของบคุคลใน
ช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต ดังน้ันสังคมตะวันตกจึงคิดว่าควรมีกฎหมาย
ที่รับรองสิทธิของผู้ป่วยในการแสดงเจตนาเลือกที่จะรับหรือปฏิเสธการ
รกัษาพยาบาลในวาระสดุท้ายของชวีติได้ สงัคมไทยเรยีนรูค้วามก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยทีางการแพทย์มาจากตะวนัตก แต่เราไม่ได้เรยีนรูว้ธีิคดิใน
การสร้างสมดุลระหว่างการใช้เทคโนโลยีกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ
ครอบครัว จึงท�ำให้ต้องมาเร่งพัฒนาความรู้ในเรื่องกฎหมายท่ีบัญญัติ
รองรับสิทธิของผู้ป่วยในการแสดงเจตนาการรักษาพยาบาลในวาระ 
สดุท้ายของชีวติโดยให้มรีะบบการดูแลรกัษาแบบประคบัประคองเช่นใน
ปัจจุบนั 
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	 หากไปพิจารณาตามประกาศของแพทยสมาคมโลก (World 
medical association) ก็พบว่าได้รับรองเรื่องการท�ำหนังสือแสดงเจตนา
ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขของผู้ป่วยไว้ในค�ำแถลงของแพทย-
สมาคมโลกเร่ืองเอกสารแสดงเจตจ�ำนงล่วงหน้า (WMA Statement on 
Advance Directive (Living will)) ไว้ด้วย 

	 หน้าที่ของบุคลากรด้านสาธารณสุขมีหน้าที่จะต้องแจ้งการ
วินิจฉัยโรค อาการ การด�ำเนินโรค การพยากรณ์โรค ให้ผู ้ป่วยและ
ครอบครัวทราบ เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถรักษาหายจากโรคที่คุกคาม 
อยู่ ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยได้เตรียมตัวในช่วงวาระท้ายของชีวิต นอกจาก
นั้นต้องช่วยควบคุมอาการหรือลดความทุกข์ทรมานที่เกิดจากอาการ
ต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีเท่าที่ภาวะของการ
ด�ำเนินโรคและร่างกายของผู้ป่วยจะเอื้ออ�ำนวย ทั้งน้ีเพื่อให้ผู้ป่วยได้ 
จากไปอย่างสงบและสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ในช่วงวาระท้ายของ
ชีวิต เรื่องการดูแลแบบประคับประคองในสังคมตะวันตกมีมาก่อน
ประเทศไทยยาวนานมาก สังคมไทยไปเรียนรู้เร่ืองความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีทางการแพทย์มาจากตะวันตก แต่สังคมไทยไม่ได้รับแนวคิด
ในเรื่องการดูแลแบบประคับประคองมาด้วย ประเทศไทยเพิ่งพัฒนา
ระบบการดูแลแบบประคับประคองมาเม่ือไม่เกิน ๑๐ กว่าปีน้ีเอง และ
ยังมีผู้ที่เข้าใจเรื่องนี้น้อยมาก

	 สังคมไทยและระบบบริการทางการแพทย์น่าจะตื่นตัวกับเร่ือง
เหล่าน้ีให้มาก เพราะนอกจากสภาพของสังคมไทยที่ก�ำลังเข้าสู่สังคมผู้
สูงอายุ มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ แล้ว
การมีกฎหมายมาตรา ๑๒ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
๒๕๕๐ เป็นหนึ่งตัวเร่งที่ส�ำคัญท่ีท�ำให้ต้องมีการเร่งพัฒนาระบบการ
ดูแลแบบประคับประคอง เพราะเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง
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เป็นส่ิงทีส่�ำคญัทีท่�ำให้บคุลากรด้านสาธารณสุขสามารถด�ำเนินการตาม
เจตนารมณ์ของผู้ป่วยที่ก�ำหนดในหนังสือแสดงเจตนา ไม่ประสงค์จะ 
รับบริการสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิตได้  

	 การดูแลแบบประคับประคองเป็นเร่ืองการที่ยังมีการรักษา 
ผูป่้วยอยูเ่พือ่เป็นการสร้างสมดลุระหว่างการใช้เทคโนโลยทีางการแพทย์
ซึ่งได้แก่การ withholding หรือ withdrawing กับเรื่องสิทธิผู้ป่วยท่ีจะได้
รบัการดแูลรกัษาเท่าทีเ่กดิประโยชน์จ�ำเป็นในวาระสุดท้ายของชวีติโดย
มใิห้เป็นการยดืความตาย ซึง่ในประเดน็นีถ้อืเป็นเรือ่งจรยิธรรมทางการ
แพทย์อย่างหน่ึงเพราะการที่แพทย์จะต้องใช้เทคโนโลยีตลอดจนวิชา 
ความรู้ ทางการแพทย์เพ่ือลดความทุกข์ทรมานให้แก่ผู้ป่วยแล้วยังต้อง
ค�ำนึงถึงคุณภาพชีวิตในแต่ละมิติทั้งทางกาย ทางใจ สังคม และความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครวัผูป่้วยด้วย 

	 สังคมไทยเป็นสังคมแบบตะวันออกที่เป็นครอบครัวขยายที่ 
ญาตพิีน้่องจะเข้ามามส่ีวนร่วมในการตดัสินใจเร่ืองต่าง ๆ  ในชวีติประจ�ำ 
วัน รวมทั้งเรื่องการรักษาพยาบาลด้วย แต่เม่ือพิจารณาเนื้อหาตาม
กฎหมายแล้วพบว่ามาตรา ๑๒ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๕๐ เป็นการรับรองสิทธิเฉพาะส่วนบุคคลของผู้ป่วยในการ
แสดงเจตนาเก่ียวกับการรักษาพยาบาลในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต  
ซึ่งประเด็นสภาวะวาระสุดท้ายของชีวิตนี้เป็นองค์ประกอบหนึ่งเข้าสู่
เรื่องกระบวนการดูแลแบบประคับประคอง การที่สังคมไทยมีกฎหมาย
ในลักษณะดังกล่าว เป็นการน�ำหลักการในเรื่องสิทธิมนุษยชนและสิทธิ
ส่วนตัวตามหลักกฎหมายสังคมตะวันตกมาบัญญัติเป็นกฎหมายไทย 
การบังคับใช้จึงควรค�ำนึงในเรื่องบริบทของสังคมไทยด้วย ดังนั้น ใน
การด�ำเนินการในเรื่องการดูแลแบบประคับประคองของบุคลากรด้าน
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สาธารณสุขจึงต้องสร้างความสมดุลระหว่างสิทธิส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
และลักษณะเฉพาะทางวัฒนธรรมของสังคมไทยซึ่งเป็นสังคมแบบ 
ตะวันออกที่อยู่กันอย่างเป็นเครือญาติด้วย ซึ่งเรื่องการสื่อสารระหว่าง 
ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย และบุคลากรด้านสาธารณสุขจึงมีความส�ำคัญมาก 
ทั้งนี้เพื่อสื่อสารท�ำความเข้าใจในเรื่องการดูแลผู้ป่วยในวิธีการต่างๆ 
ทางการแพทย์ การใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์เพื่อการรักษาดูแล 
ผู้ป่วย รวมทั้งเรื่องการท�ำหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ 
สาธารณสุขฯ ที่ควรให้ผู้ป่วยได้ท�ำไว้ในขณะที่ยังมีสติสัมปชัญญะและมี
ผู้แทนของผู้ป่วย (proxy) ปรากฏในหนังสือนั้น

	 ข้อดีของการมีหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขตาม มาตรา ๑๒ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาต ิ
พ.ศ. ๒๕๕๐ คือ เมื่อบุคลกรทางการแพทย์ที่ได้ด�ำเนินการตามหนังสือ
แสดงเจตนานี้จะได้รับยกเว้นความรับผิดตามมาตรา ๑๒ วรรคสาม 
ขณะเดียวกันในหนังสือแสดงเจตนานี้ก็มีรายละเอียดให้แพทย์ท�ำงาน
ได้สะดวกมากยิ่งขึ้น โดยกฎหมายก�ำหนดทางเลือกให้ผู้ท�ำหนังสือ 
แสดงเจตนาสามารถระบุช่ือผู้ที่ท�ำหน้าที่ตัดสินใจแทนในช่วงที่ตนเอง
ไม่มีสติสัมปชัญญะพอที่จะสื่อสารได้ โดยผู้ที่ท�ำหน้าที่ตัดสินใจแทน 
น้ีจะต้องเป็นผู้ที่เข้าใจเจตนาและความต้องการของผู้ท�ำหนังสือแสดง
เจตนา โดยการตัดสินใจแทนผู้ป่วยน้ีจะเป็นการท�ำในฐานะแทนผู้ป่วย 
คือ ตัดสินใจในขณะนั้นเลยว่าถ้าตนเองเป็นผู้ท�ำหนังสือแสดงเจตนา
จะตัดสินใจในวาระนั้นอย่างไร ไม่ใช่ตัดสินใจในฐานะที่ตัวเองมีความ
กตัญญู (คือจะต้องใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ทุกวิธีเพื่อยืดความตาย) 
ดังนั้น ประเด็นนี้ผู้ที่ท�ำหนังสือแสดงเจตนาควรคิดให้รอบคอบด้วยว่า 
จะตั้งใครเป็นผู้แทนตนในวาระสุดท้ายของชีวิต 
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	 อัยการจันทิมา ธนาสว่างกุล ได้เล่าประสบการณ์ที่ดูแลคุณแม่
จนกระทั่งเสียชีวิต คุณแม่อายุ ๘๑ ปี แล้วต้องฟอกไต แต่เมื่อวันหนึ่ง
แพทย์เจ้าของไข้พบว่าคุณแม่มีอาการหลอดเลือดตีบ แพทย์แนะน�ำให้
ผ่าตัด เพื่อท�ำหลอดเลือดหัวใจ (Bypass) โดยแพทย์ได้แจ้งแก่ตนเอง 
และครอบครัว รวมท้ังคุณแม่ โดยคุณแม่ได้แสดงเจตนาไม่ท�ำการ 
ผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจเพราะคุณแม่คิดว่าตอนนี้อายุ ๘๑ ปีแล้ว  
คุณแม่ต้องการฟอกไตไปเรื่อยๆ ไม่ขอรับการรักษาผ่าตัดหัวใจอย่างไร
อีกแล้ว ตอนนี้เตรียมพร้อมที่จะจากไปแล้ว และขอไปไหว้พระพุทธเจ้า
และต้องการใช้ช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตอยู่บ้าน ซึ่งในช่วงวาระสุดท้าย
คุณแม่ขอกลับไปอยู่ที่บ้าน ไม่อยู่โรงพยาบาล และในวันสุดท้ายก่อน
ที่ท่านจะจากไปน้ัน คุณแม่ได้ตื่นขึ้นมาขอดื่มน�้ำแล้วก็นอนหลับไป          
คุณแม่เสียชีวิตที่บ้านอย่างสงบ กรณีนี้แสดงให้เห็นถึงความต้องการ 
และการตัดสินใจของผู้ป่วยที่ไม่ต้องการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย ์
เพื่อยื้อชีวิตของตนเองออกไปโดยการผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ 

	 นอกจากนั้นอัยการจันทิมา ธนาสว ่างกุล ยังได ้ เล ่าถึง
ประสบการณ์ของการดูแลพี่สาวที่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke) โดยพี่สาวไม่มีสติสัมปชัญญะ ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจอยู่ใน
สภาพนอนเป็นผัก และไม่ได้ท�ำหนังสือแสดงเจตนาฯ ไว้ โดยในช่วง
ที่ท�ำการรักษานั้นก็มีการพูดคุยกันในหมู่ญาติว่าถ้าถึงวาระสุดท้าย
นั้นถ้าจ�ำเป็นต้องถอดเครื่องช่วยหายใจก็ให้ท�ำได้ แต่ก่อนที่จะไปถึง
ในวาระนั้นเกิดเหตุแทรกแซงขึ้นมาคือ จะต้องฟอกไตพี่สาวหรือไม่ 
ประเด็นน้ีก็น�ำมาปรึกษากันในกลุ่มญาติอีกว่าจะฟอกไตหรือไม่ซึ่งที่สุด
ก็ตกลงกันว่าจะไม่มีการฟอกไตเพราะเกินกว่าที่จะรักษาได้ สุดท้าย
พี่สาวตนเองก็เสียชีวิตอย่างสงบ ในประเด็นน้ีแสดงให้เห็นว่าแม้ว่า
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ผู้ป่วยจะไม่ได้ตัดสินใจอะไรไว้เลย ตอนน้ีเป็นหน้าที่ของญาติพ่ีน้อง
ว่าจะด�ำเนินการอย่างไร แม้เป็นครอบครัวใหญ่แต่ด้วยความโชคด ี
ที่สามารถคุยกันในหมู่ญาติว่าจะด�ำเนินการอย่างไร และไม่มีความ 
ขัดแย้งกัน ซึ่งหากญาติพูดคุยตกลงกันได้ แพทย์ผู้รักษาก็ไม่มีความ
กังวล

	 อัยการจันทิมา ธนาสว่างกุล ยังเล่าเรื่องการดูแลน้องชายที่
เป็นมะเร็งตับอ่อน พอแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งตับอ่อนระยะท้าย 
คาดว่าจะเสียชีวิตภายใน ๖ เดือน ผู ้ป่วยจะมีความเจ็บปวดทุกข ์
ทรมานมาก น้องชายจึงไปบวชที่วัดป่าที่อ�ำเภอแม่สะเรียง จังหวัด
แม่ฮ่องสอน โดยมีภรรยาและบุตร และพี่น้อง เดินทางสลับกันไปเยี่ยม
และดูแล สุดท้ายเมื่อมีปัญหาเร่ืองการหายใจจึงต้องไปรักษาตัวต่อที่ 
โรงพยาบาลอ�ำเภอแม่สะเรียง ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน ตนและญาติได้
เข้าไปปรึกษาหารือกับพยาบาลท่ีดูแล พยาบาลเข้าใจในเร่ืองการดูแล
แบบประคับประคองมาก จึงแนะน�ำในเรื่องต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง
การดูแลแบบประคับประคอง ส่วนแพทย์เจ้าของไข้ไม่มีความรู้ความ
เข้าใจในเรื่องนี้ พอผู้ป่วยและญาติแจ้งว่าไม่ขอให้มีการปั๊มหัวใจ เจาะ
คอ แพทย์แจ้งว่าท�ำไม่ได้ จนสุดท้ายตนเองและญาติได้ปรึกษาหารือ 
กับแพทย์เจ้าของไข้และพยาบาลโดยแจ้งว่าต้องการให้ผู ้ป่วยได้รับ 
การดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งสุดท้ายก็ได้รับการดูแลแบบประคับ
ประคอง โดยทางโรงพยาบาลได้จัดห้องให้น้องชายและครอบครัวได้ 
อยู่เป็นสัดส่วนซึ่งสุดท้ายน้องชายตนเองก็เสียชีวิตอย่างสงบ  

	 ในความเห็นของอัยการจันทิมา ธนาสว่างกุล หนังสือแสดง
เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขฯ จะมีประโยชน์ส�ำหรับ 
ผู้ป่วยเอง ครอบครัวของผู้ป่วย และบุคลากรด้านสาธารณสุข กล่าว
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คือ ช่วยลดความขัดแย้งในหมู่ญาติ และความขัดแย้งระหว่างญาติ
กับบุคลากรด้านสาธารณสุขในเรื่องแนวทางในการรักษาพยาบาลผู้
ป่วยในกรณีที่ผู ้ป่วยไม่มีสติสัมปชัญญะพอที่จะสื่อสารได้แล้ว และ
อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต  นอกจากนั้นจะท�ำให้ญาติและบุคลากร
ด้านสาธารณสุขสามารถร่วมหารือวางแนวทางในการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยท่ีไม่มีสติสัมปชัญญะได้อีกด้วย ซึ่งตรงนี้ผลที่ตามมาคือสามารถ
ลดค่าใช้จ่ายในด้านการรักษาพยาบาลที่ไม่จ�ำเป็น และลดการรักษา
พยาบาลที่ผู้ป่วยไม่ต้องการ ซึ่งจะช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วย
และครอบครัวได้อีกด้วย

	 ศ.แสวง บุญเฉลิมวิภาส กล่าวขอบคุณ อัยการจันทิมา  
ธนาสว่างกุล ที่ได้เล่าประสบการณ์ในการดูแลญาติพี่น้องในระยะท้าย 
และกล่าวต่อไปว่า กรณีที่ อัยการจันทิมา ธนาสว่างกุล กล่าวมานั้นมี
ข้อสงัเกตว่า พยาบาลจะมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับญาติอย่าง
มาก เหตุที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากในหลักสูตรพยาบาลมีการปรับปรุง
หลักสูตรให้มีเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง ท�ำให้พยาบาลมี
ความรู ้ความเข้าใจในเรื่องการดูแลแบบประคับประคองมากกว่า
แพทย์ เพราะในหลักสูตรแพทยศาสตรศึกษายังมีการเรียนการ 
สอนในเรื่องดังกล่าวน้อยมาก นอกจากนั้นจากประสบการณ์ของ
ตนเองที่ไปบรรยายตามโรงพยาบาลต่างๆ พบว่าพยาบาลเข้ามา
อบรมหรือรับฟังการบรรยายในเรื่อง มาตรา ๑๒ แห่งพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และเร่ืองการดูแลแบบประคับประคอง
เป็นจ�ำนวนมาก ซึ่งต่างจากแพทย์ท่ียังไม่สนใจในเรื่องดังกล่าวมาก 
นัก นอกจากนั้นตนเองยังเคยได้รับการปรึกษาหารือจากพยาบาลท่ีมา
อบรมเสมอๆ ว่า แพทย์มักจะสั่งให้ใส่ท่อช่วยหายใจในการดูแลผู้ป่วย
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ระยะท้ายเสมอ ทั้งๆ ที่ไม่สามารถรักษาให้ผู้ป่วยได้แล้ว และพอเมื่อ
ใส่ท่อช่วยหายใจแล้วก็ไม่สามารถน�ำเคร่ืองช่วยหายใจออกได้ แล้วก็มี
ปัญหาตามมาว่าจะน�ำเครื่องช่วยหายใจออกได้อย่างไร

	 ได้รับการปรึกษาจากแพทย์ พยาบาลว่า มีกรรมการแพทยสภา
บางท่านไปอธิบายว่าหากมีหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ 
บริการสาธารณสุขฯ หลายฉบับจะท�ำอย่างไร จะยึดถือหนังสือแสดง
เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขฯ ฉบับไหนเป็นหลัก และถ้า
มีหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขฯ ปลอมขึ้น
มาจะท�ำอย่างไร ย่ิงถ้าในหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขฯ ระบุให้ถอดเครื่องช่วยหายใจได้และเจ้าของหนังสือแสดง
เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขฯ มีมรดกเป็นจ�ำนวนมากจะ
ท�ำให้เกิดการฟ้องร้องตามมาหรือไม่ การตัง้ข้อสงัเกตเช่นนีท้�ำให้แพทย์
และพยาบาลไม่กล้าจะด�ำเนินการตามหนงัสอืแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะ
รบับริการสาธารณสขุฯ ของผูป่้วย ในกรณีน้ีให้ดูวันทีท่ีป่รากฏในหนังสือ
แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขฯ โดยเอกสารทาง
กฎหมายถ้ามหีลายฉบบัทีเ่หมือนกันให้พจิารณาฉบบัทีล่งวนัทีสุ่ดท้ายเป็น
หลัก เช่น พนิยักรรมหากมีพินัยกรรมหลายฉบับให้ยึดถือฉบับสุดท้าย
เป็นหลัก

	 ศ.แสวง บุญเฉลิมวิภาส มีค�ำแนะน�ำในเรื่องการจัดเก็บหนังสือ
แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรบับรกิารสาธารณสขุฯ ว่า ถ้าผูป่้วยท�ำหนงัสอื
แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขฯ ในโรงพยาบาลให ้
ผู้ป่วยถ่ายส�ำเนาหนังสือแสดงเจตนาดังกล่าวแล้วลงนามรับรองส�ำเนา 
ถกูต้อง จากนัน้น�ำส�ำเนาดังกล่าวเก็บลงในเวชระเบยีนของโรงพยาบาล 
แล้วพยาบาลหรอืแพทย์เขยีนหน้าเวชระเบียบว่ามีหนังสือแสดงเจตนา 
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ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขฯ หรือว่าเขียนสั้นๆ ว่ามี Living will 
ก็ได้ ถ้าใครมาอ่านเวชระเบียนก็จะทราบได้ว่าผู้ป่วยมีความต้องการ
อย่างไร

	 ส�ำหรับกรณีที่สงสัยว่าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ
บริการสาธารณสุขฯ ของผู้ป่วยเป็นของจริงหรือไม่นั้น เมื่อพิจารณา 
ตามสภาพความเป็นจริงแล้ว พบว่าแพทย์และพยาบาลไม่มีความ
สามารถที่จะแยกแยะได้อยู่แล้วว่าเป็นของจริงหรือไม่ และแพทย์ 
พยาบาลก็ไม่มีหน้าที่จะต้องไปตรวจสอบว่าหนังสือแสดงเจตนาดัง
กล่าวเป็นฉบับจริงหรือไม่ ในทางปฏิบัติคือให้สอบถามญาติพี่น้อง 
ผู้ป่วยว่าหนังสือแสดงเจตนานี้เป็นของผู้ป่วยหรือไม่ ถ้าใช่ขอให้ลงนาม
รับรองหนังสือแสดงเจตนาฉบับดังกล่าวด้วย และโรงพยาบาลต่างๆ  
ควรไปออกแนวปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ
บริการสาธารณสุขฯ ของผู้ป่วยตามแนวทางการปฏิบัติที่ส�ำนักงาน 
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้ออกประกาศก�ำหนดไว้

	 ท่ีผ่านมาในการจัดอภิปรายสัมมนากันในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับ 
มาตรา ๑๒ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ จะมี
ทนายความที่มีช่ือเสียงมาร่วมอภิปรายด้วย โดยประเด็นที่ทนายความ
ท่านนี้กล่าวถึงตลอดเวลาก็คือ ท่านไปเข้าใจว่าเรื่อง มาตรา ๑๒ แห่ง 
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และเรื่องการถอดเครื่อง
ช่วยหายใจและรวมทั้งไม่ใช้เครื่องช่วยหายใจตามความต้องการของ 
ผู้ป่วยหรือญาติ เป็นเรื่องที่ท�ำไม่ได้เพราะเป็นการุณยฆาต เป็นการ
เร่งการตาย โดยน�ำไปเชื่อมโยงกับกฎหมายของประเทศท่ีอนุญาตให้
มีการท�ำการุณยฆาตได้ตามกฎหมาย เช่น เบลเยียม เนเธอร์แลนด์ 
สวิสเซอร์แลนด์ ซึ่งก็เหมือนกับกรรมการแพทยสภาหลายท่านที่เข้าใจ
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กฎหมายฉบับนี้ผิด โดยเข้าใจว่าเป็นการอนุญาตให้เร่งความตายผู้ป่วย 
ซึ่งจะผิดหลักจริยธรรมทางการแพทย์แล้วก็ไปฟ้องคดีขอให้ยกเลิก 
กฎกระทรวงตามความในมาตรา ๑๒ วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ โดยคดีดังกล่าวปัจจุบันศาลปกครอง
สูงสุดได้ยกฟ้อง โดยวินิจฉัยว่าสิทธิของผู้ป่วยตาม มาตรา ๑๒ ดังกล่าว
ชอบด้วยกฎหมายแล้ว ดังนั้นจึงต้องมีการท�ำความรู้ความเข้าใจแก่
ทนายความ เผื่อเวลามีลูกความมาปรึกษาในเรื่องดังกล่าว เพราะเท่า
ที่ทราบมาปัจจุบันมีลูกความทั้งชาวไทยและชาวต่างประเทศมาปรึกษา
เรื่องการท�ำหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขฯ 
แล้ว 

	 ศ.แสวง บุญเฉลิมวิภาส อัยการจันทิมา ธนาสว่างกุล ได้ช่วย
อธิบายและให้ความชัดเจนในข้อกฎหมาย รวมทั้งประเด็นที่เข้าใจผิด 
ซึ่งความเห็นดังกล่าวสอดคล้องกับ ศ.(พิเศษ) ภัทรศักดิ์ วรรณแสง 
ล�ำดับถัดไปอยากจะขอความเห็นจากด้านทนายความด้วย ต่อไปขอ
เรียนเชิญ ว่าที่ร้อยตรี ดร. ถวัลย์ รุยาพร ซึ่งท่านด�ำรงต�ำแหน่งนายก
สภาทนายความแห่งประเทศไทยฯ 

	 ว่าที่ร ้อยตรี ดร. ถวัลย์ รุยาพร กล่าวขอบคุณ ศ.แสวง  
บุญเฉลิมวิภาส ที่เชิญมาร่วมเวทีเสวนาในคร้ังนี้ เร่ืองการปฏิเสธการ
รักษาในวาระสุดท้ายของชีวิตนั้นเป็นเรื่องท่ีมีการพูดคุยกันมานานแล้ว
ในสังคมไทย จนมามีผลในทางปฏิบัติเมื่อมีการบัญญัติเป็นกฎหมาย
ใน มาตรา ๑๒ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ โดย
เรื่องดังกล่าวนี้มีความละเอียดอ่อนมาก หลักกฎหมายตาม มาตรา  
๑๒ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ สอดคล้อง 
กับหลักมรณานุสติที่ให้ทุกคนเตรียมตัวและพร้อมรับกับความตาย 
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ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตซึ่งสอดคล้องกับหลักศาสนาพุทธ โดยการ 
เตรียมตัวเพ่ือพร้อมรับกับความตายนั้นต้องพิจารณาสองประเด็นหลัก
คือ การเตรียมตัวเร่ืองสุขภาพในช่วงวาระท้ายของชีวิตคือเรื่องการ
ท�ำหนังสือแสดงเจตนาตาม มาตรา ๑๒ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพ 
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ นี้ และการเตรียมตัวในเร่ืองทรัพย์สินซึ่งก็คือ 
การท�ำพินัยกรรมนั่นเอง

	 โดยมีประเด็นส�ำคัญท่ีขอเสนอคือเร่ืองการประชาสัมพันธ์
ให้ทุกคนในสังคมไทยได้รู ้ถึงเนื้อหาและประโยชน์ของเร่ืองน้ี กล่าว
คือ นับตั้งแต่พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ประกาศ
ใช้เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๕๐ จนกระทั่งปัจจุบัน พบว่าทั้งบุคลากรทางการ
แพทย์ โรงพยาบาลและนักกฎหมาย ยังทราบเรื่องกฎหมายนี้น้อย
มาก ดังนั้นจึงควรเผยแพร่ความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับกฎหมาย 
ดังกล่าวนี้ให้แก่บุคลากรด้านสาธารณสุข โรงพยาบาลและนักกฎหมาย 

ว่าที่ร้อยตรี ดร. ถวัลย์ รุยาพร
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รวมทั้งประชาชนทั่วไป เพราะเนื้อหาของกฎหมายน้ีมีประโยชน์มาก 
กับทั้งบุคลากรทางการแพทย์ ผู ้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งสังคม 
โดยรวมอย่างมาก ส�ำหรับในกรณีของบุคลากรทางการแพทย์น้ันพบ
ว่า มาตรา ๑๒ วรรคสาม แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
๒๕๕๐ ได้บัญญัติยกเว้นความรับผิดให้บุคลากรด้านสาธารณสุขใน 
กรณีที่ปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาไม ่ประสงค ์จะรับบริการ 
สาธารณสุขฯ ของผู้ป่วยไว้ ซึ่งท�ำให้บุคลากรด้านสาธารณสุขไม่ต้อง 
เสี่ยงต่อการถูกฟ้องร้อง 

	 ประโยชน์หรือข้อดีของหนังสือแสดงเจตนาดังกล่าวที่ชัดเจน
มากคือ เร่ืองที่หนังสือแสดงเจตนานี้จะช่วยลดความขัดแย้งที่อาจเกิด 
ขึ้นในครอบครัวของผู้ป่วยเอง หรือระหว่างครอบครัวของผู้ป่วยและ
บุคลากรด้านสาธารณสุข เน่ืองจากเนื้อหาของหนังสือแสดงเจตนา 
ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขนี้ ผู ้ท�ำหนังสือแสดงเจตนานี้จะ 
ระบุความต้องการการรักษาพยาบาลในช่วงวาระท้ายของชีวิตของ
ตนเองไว้ ซ่ึงเนื้อหาเหล่าน้ีจะเป็นแนวทางให้ญาติหรือบุคลากรด้าน
สาธารณสุขทราบถึงความต้องการของผู้ป่วย ซึ่งก็สามารถน�ำไปใช้ 
เป็นแนวทางในการวางแผนการรักษาได้ ซึ่งจุดนี้จะท�ำให้ลดปัญหา 
ความขัดแย้งระหว่างญาติพี่น ้องและบุคลากรด้านสาธารณสุขที ่
ไม่ต้องมาถกเถียงเรื่องวิธีการรักษาพยาบาลผู้ป่วย นอกจากนั้นยัง
เป็นการลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยด้วยเน่ืองจาก 
รู้ความต้องการของผู้ป่วยว่าต้องการให้รักษาอย่างไร และไม่ต้องการ 
ให้รักษาอย่างไรบ้าง 

	 ประเด็นที่จะเสนอก็คือเพิ่มเติมว่าควรให้โรงพยาบาลหรือ
หน่วยงานนโยบายที่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพเตรียมพร้อมกับสถานการณ์ 
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ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตอย่างแน่นอนคือ การเป็นสังคมผู้สูงอายุและมี
จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายเพิ่มมากขึ้น จึงหมายความว่า 
ในอนาคตจะมีผู้ป่วยระยะท้ายที่โรคไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้
เพิ่มขึ้น ดังนั้นโรงพยาบาลต่างๆ ควรมีการพัฒนาระบบการจัดเก็บ 
และระบบการด�ำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ
บริการสาธารณสุขฯ ของผู้ป่วย เพื่อรองรับกับสถานการณ์ที่จะเกิด 
ขึ้นในอนาคตที่จะมีผู ้ยื่นหนังสือแสดงเจตนานี้ต่อโรงพยาบาลเพ่ิม 
มากขึ้นเร่ือยๆ หนังสือแสดงเจตนาดังกล่าวน่าจะจ�ำเป็นส�ำหรับคดี
สิทธิในครอบครัวและมรดก และจากประสบการณ์ของตนเองนั้นพบว่า 
ปัจจุบันคดีที่เกี่ยวกับพินัยกรรมมีมากข้ึนเร่ือยๆ ซึ่งหากพิจารณา 
ไปที่เนื้อหาของหนังสือแสดงเจตนาดังกล่าวพบว่าอาจจะมีส่วนท่ี
เกี่ยวข้องกับเรื่องการท�ำพินัยกรรม ดังนั้นบุคลากรด้านสาธารณสุข 
และโรงพยาบาลควรจะเตรียมระบบของโรงพยาบาลเพื่อรับมือกับ
ปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตด้วย เช่น เรื่องการยืนยันว่าผู้ป่วย
ได้ย่ืนหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขฯ ไว้ที ่
โรงพยาบาลนั้นจริง โรงพยาบาลมีระบบการจัดเก็บหนังสือแสดงเจตนา
ที่เชื่อถือได้ ฯลฯ 

	 ศ.แสวง บุญเฉลมิวิภาส ขอขอบคณุท่านนายกสภาทนายความ 
ที่ช่วยแนะน�ำแนวทางดังกล่าว ที่ท่านนายกสภาทนายความกล่าวถึง
เรื่องการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์แก่นักกฎหมายนั้นมีประเด็นที่จะเสนอ
ต่อนายกสภาทนายความคือทางศูนย์กฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์ 
คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ยินดีที่จะจัดโครงการอบรม
สัมมนาร่วมกับสภาทนายความฯ ในการเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจใน
เรื่อง มาตรา ๑๒ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ แก่
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ทนายความทั่วประเทศ ในกรณีนี้จะเป็นไปได้หรือไม่

	 ว่าทีร้่อยตร ีดร. ถวัลย์ รุยาพร กล่าวว่า เหน็ด้วยในเร่ืองนี ้ขอให้ 
ติดต่อมาที่สภาทนายความได้เลย

	 ศ.แสวง บุญเฉลิมวิภาส ตอนนี้มีเวลาเหลืออยู่ประมาณ ๑๕ 
นาที ขอให้ท่านผู้มีเกียรติทุกท่านซักถามในประเด็นที่ตนเองมีข้อสงสัย

	 ผศ.นพ. ปราโมทย์ ไพรสุวรรณา มีกรณีศึกษามาแลกเปลี่ยน
กับที่ประชุมในเรื่องของการใช้ทรัพยากรในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย  
โดยเริ่มเล่าว่าในโรงพยาบาลตนเองมีผู้ป่วยเด็กท่ีสมองตายไปแล้ว แต่
พ่อแม่ของเด็กท�ำใจไม่ได้และไม่ยินยอมให้แพทย์ยุติการรักษา เด็ก 
คนนี้นอนอยู่บนหอผู้ป่วยมา ๒ ปีกับ ๓ เดือน ทั้งๆที่ไม่สามารถ 
รักษาอะไรได้แล้ว ปัญหาที่เกิดข้ึนคือโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยเด็กรายนี้อยู่ 
เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่จะต้องรับส่งต่อผู้ป่วยมาดูแลต่อ ท�ำให้ไม่ 
สามารถรับผู้ป่วยที่อาการดีกว่า มีโอกาสรอดชีวิตมากกว่ามาดูแล
ได้ สุดท้ายตนเองก็ตัดสินใจยุติการรักษาพยาบาลเอง ในกรณีนี้เป็น
ปัญหาเรือ่งการทีโ่รงพยาบาลจะต้องบรหิารจดัการการใช้ทรพัยากรของ 
โรงพยาบาลของผู้ป่วยบางรายที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้แล้วกับ 
ผู้ป่วยที่ยังมีโอกาสรอดชีวิต ในกรณีนี้ท่านอาจารย์มีแนวทางในการ
จัดการปัญหาอย่างไรบ้าง

	 ศ.แสวง บญุเฉลมิวภิาส กล่าวว่า ในกรณีน้ีขอให้ รศ.พญ. ศรีเวยีง 
ไพโรจน์กุล  ซึ่งเป ็นกุมารแพทย์ตอบค�ำถามครับ โดยเร่ิมแรก  
ศ.แสวง บุญเฉลิมวิภาส อธิบายในประเด็นข้อกฎหมายก่อน ในกรณี
นี้ อายุที่ให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลได้คือ ๑๘ ปี ไม่ใช่ 
เรื่องการบรรลุนิติภาวะตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์เพราะ
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เรื่องการบรรลุนิติภาวะเป็นเรื่องการการท�ำนิติกรรมสัญญา จากเดิม
ไม่มีการก�ำหนดอายุไว้อย่างชัดเจนแต่เมื่อมีการประกาศใช้สิทธิผู้ป่วย
เมื่อปี ๒๕๔๑ จึงมีการก�ำหนดอายุให้ผู้ป่วยท่ีสามารถตัดสินใจในการ
รักษาพยาบาลได้โดยตนเองที่ ๑๘ ปี บริบูรณ์ แต่ในกฎหมายไทยมี
ยกเว้นกรณีเดียวที่ให้ผู้ที่อายุต�่ำกว่า ๑๘ ปี บริบูรณ์ ถ้าอายุต�่ำกว่านี้ 
ต้องขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของบิดามารดา ส่วนเรื่องการจัดการปัญหา
การบริหารทรัพยากรด้านสาธารณสุขในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและ
ผู้ป่วยที่มีโอกาสรอดอย่างไรขอเชิญ รศ.พญ ศรีเวียง ไพโรจน์กุล ตอบ
ค�ำถาม

	 รศ.พญ. ศรีเวียง ไพโรจน์กุล กล่าวว่า ขอแยกประเด็นของ
ค�ำถามเป็น ๒ เรื่องหลัก คือ แพทย์จะตัดสินใจยุติการรักษาพยาบาล 
เม่ือไหร่ ในประเด็นนี้ แพทย์จะต้องมั่นใจก่อนว่าผู้ป่วยไม่สามารถมี 
ชีวิตอยู่ได้ หรือแม้อยู่ได้ก็อยู่ในสภาวะที่ไม่มีคุณภาพชีวิตและทุกข์
ทรมาน เช่น ผู้ป่วยเป็นโรคเรื้อรังรุนแรงที่ไม่อาจรักษาให้หายได้ และ
ไม่สามารถมีชีวิตได้เองหากไม่ใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์
เพื่อพยุงชีพ 

	 ส�ำหรับในประเด็นเรื่องเด็กนั้น โดยหลักการทางการแพทย์จะ
ต้องยอมรับการตัดสินใจของผู้ปกครองของเด็กถ้าเด็กยังไม่มีวุฒิภาวะ 
ในการตัดสินใจได้ โดยผู้ปกครองต้องตัดสินใจโดยยึดผลประโยชน์
ของเด็กเป็นสูงสุด ตัวอย่างเช่น ถ้าการรักษาช่วยให้เด็กรอดชีวิตและ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีแต่ผู ้ปกครองปฏิเสธการรักษา แพทย์สามารถเข้า
แทรกแซงการตัดสินใจของพ่อแม่เด็กได้เพราะต้องยึดถือประโยชน์ของ
เด็กสูงสุด แพทย์จะต้องท�ำหน้าที่ปกป้องสิทธิของเด็ก แต่ในกรณีที่เกิด
ขึ้นเสมอๆในทางการแพทย์คือ คือผลการรักษาอาจไม่สามารถท�ำนาย 
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ได้แน่ชัด แต่มีแนวโน้มที่ไม่ดี เช่นเด็กอาจเสียชีวิตหรือถึงรอดอาจมี
คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี ในกรณีนี้ควรให้ผู้ปกครองตัดสินใจเลือกแนวทาง
การรักษา 

	 ตามค�ำถามท่ีถามมาน้ีเป็นกรณีที่พบเห็นทั่วไปในโรงพยาบาล 
คือผู้ป่วยต้องอยู่โดยใช้เครื่องช่วยหายใจถึงจะมีชีวิตอยู่ แต่ผู้ป่วยไม่
สามารถหายใจได้อย่างปกติ ไม่มีสติสัมปชัญญะ ไม่สามารถรักษาให ้
โรคหายขาดได้แล้ว รวมทั้งแนวโน้มของอาการมีแต่จะทรุดลงเร่ือยๆ  
โดยครอบครัวผู้ป่วยยังยืนยันว่าอยากให้ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ซึ่งกรณี
เหล่านี้ถ้าพิจารณาจากข้อเท็จจริงทางการแพทย์ผู้ป่วยหมดหนทาง 
ในการรักษาแล้วและไม่สามารถมีชีวิตอยู่ได้แล้วหากไม่ใช้เครื่องช่วย
หายใจ รวมถึงอยู่ในสภาวะที่ไม่มีคุณภาพชีวิต ในกรณีเช่นนี้แนะน�ำว่า
แพทย์ควรให้ข้อแนะน�ำกับผู้ปกครองและให้ผู้ปกครองตัดสินใจ กรณ ี
ผู้ปกครองต้องการคงการรักษาไว้ ควรมีการวางแผนการรักษาล่วงหน้า 
ก�ำหนดขอบเขตการรักษา โดยให้สมมตเิหตกุารณ์ต่างๆทีไ่ม่พงึประสงค์
ที่อาจเกิดขึ้น เช่น หากผู้ป่วยติดเช้ือรุนแรงจนความดันตก จะรักษา 
ระดับใด โดยแพทย์ควรให้ค�ำแนะน�ำและร ่วมกันก�ำหนดกรอบ 
และเงื่อนไขในการด�ำเนินการรักษาที่เหมาะสม 

	 สถานการณ์ตามที่ยกขึ้นมาถามน้ีเป็นเร่ืองที่พบได้บ่อยใน 
โรงพยาบาล โดยเฉพาะปัจจุบันมีผู ้สูงอายุจ�ำนวนมากที่เป็นผู้ป่วย
ติดเตียง ไม่มีการรับรู้ ไม่สามารถรักษาให้โรคหายขาดได้แล้ว แต่ยัง
คงใช้เครื่องช่วยหายใจหรือเครื่องพยุงชีพต่างๆ และญาติก็ยังขอให้
แพทย์ท�ำการรักษาต่างๆ ไปเรื่อยๆ ท้ังๆ ที่การรักษาเหล่าน้ันไม่เป็น
ประโยชน์ต่อผู้ป่วยแล้ว แต่เพราะผู้ป่วยมีสิทธิตามกฎหมายในการรับ
บริการสุขภาพ กรณีน้ีเห็นว่ารัฐบาลจะเสียงบประมาณเป็นจ�ำนวนมาก
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ไปอย่างไม่มีประโยชน์ งบประมาณเหล่านี้สามารถน�ำมาใช้ในการดูแล 
ผู้ป่วยรายอื่นๆที่มีโอกาสรอดชีวิตได้ ดังน้ันถ้าเป็นเช่นน้ีในอนาคต 
ควรมีขอบเขตให้ญาติผู้ป่วยเป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายเองเพราะการรักษา 
ที่เกิดขึ้นไม่มีประโยชน์กับผู้ป่วยแล้ว

	 ศ.แสวง บญุเฉลมิวภิาส กล่าวว่า ข้อเสนอของ รศ.พญ ศรเีวยีง 
ไพโรจน์กุล เป็นข้อเสนอที่ระยะยาว หน่วยงานที่เป็นต้นสังกัดของสิทธิ
การเบิกจ่ายของผู้ป่วยอันได้แก่ กรมบัญชีกลาง ส�ำนักงานประกันสังคม 
ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิควรพจิารณาเพราะปัญหาเช่นน้ี
จะเริ่มมีมากขึ้นเรื่อยๆในอนาคต 

	 พญ. ชุษณา ข่ายม่าน ถ้าผู้ป่วยไม่มีสติสัมปชัญญะเพียงพอที่
จะตัดสินใจใดๆ ได้แล้ว แพทย์จะต้องปรึกษาหารือกับญาติในการ 
วางแผนการรกัษาล่วงหน้าให้ผูป่้วย กระบวนการวางแผนและการตดัสิน
ใจของญาติเหล่านี้มีกฎหมายรองรับหรือไม่

	 ศ.แสวง บุญเฉลิมวิภาส ขออธิบายกฎหมายที่เก่ียวกับการ
ท�ำหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขฯ ตาม 
มาตรา ๑๒ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ก่อน  
การท�ำหนังสือแสดงเจตนาดังกล่าวผู้ป่วยจะต้องเป็นผู้ตัดสินใจท�ำเอง
เท่านั้น ญาติจะมาตัดสินใจแทนผู้ป่วยไม่ได้ ดังนั้นการท�ำหนังสือแสดง
เจตนาฯน้ีแพทย์ควรให้ผู้ป่วยท�ำตอนที่ยังมีสติสัมปชัญญะ โดยควรท�ำ
ในขั้นตอนการวางแผนการรักษาล่วงหน้า โดยสมมติเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ และชี้แจงถึงข้อดีของหนังสือแสดงเจตนา 
ดังกล่าวให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบ กรณีตามที่ถามมานี้เป็นกรณีที่ 
เกิดขึ้นในโรงพยาบาลทั่วไปคือผู้ป่วยไม่ได้ตัดสินใจในการรักษาใดๆ ไว้
เลย และญาติกับแพทย์จะต้องมาร่วมวางแผนการรักษาล่วงหน้าให้ 
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ผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยไม่มีการตัดสินใจใดๆไว้เลย ก็ต้องใช้การปรึกษาหารือ
ระหว่างญาติและแพทย์ในการวางแผนการรักษาผู ้ป่วย ซึ่งกรณีนี ้
ขอเชญิ อ.นพ. ชนินทร์ ลิม่วงศ์ ตอบค�ำถามถงึกระบวนการด�ำเนนิการต่อ

	 อ.นพ. ชนินทร์ ลิ่มวงศ ์ ประเด็นที่จะพบเสมอในโรงพยาบาล 
ความกังวลใจของแพทย์ ประเด็นเหล่านี้มีทางออกคือการสื่อสารความ
ต้องการของแต่ละฝ่าย คือ ความต้องการของฝ่ายญาติว่าต้องการ 
รักษาผู้ป่วยต่อไปอย่างไร ความต้องการของแพทย์ว่ามีแนวทางในการ
รักษาอย่างไร ดังนั้นจึงต้องหาแนวทางในการตัดสินใจร่วมกันในการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วย สิ่งที่โรงพยาบาลควรจะต้องด�ำเนินการคือ ควรมี
แนวนโยบายและแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยใน
กรณีเหล่านี้เพื่อลดความกังวลใจของแพทย์

	 รศ. พญ. ศรเีวียง ไพโรจน์กลุ การตดัสนิใจในการรกัษาพยาบาล 
ของแพทย์จะไม่มีขาวหรือด�ำชัดเจน เพราะต้องขึ้นกับสถานการณ ์
ที่ เกิดขึ้น ถ ้าพิจารณาในความเป ็นจริงแม ้ว ่ าผู ้ป ่ วยจะมีการ 
ท�ำหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขฯ ไว้แล้ว 
ก็ตามอาจจะเกิดปัญหาตามมาก็ได้ ดังนั้นแม้จะมีการท�ำหนังสือแสดง 
เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขฯ ไว้หรือไม่ก็ตามก็ควรจะ 
ต้องมีการปรึกษาหารือกับกับญาติผู้ป่วยเสมอ แต่การท�ำหนังสือแสดง
เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขฯ ไว้จะดีกว่าไม่ได้ท�ำไว้เลย 
เพราะหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขฯ จะแจ้ง
ความต้องการของผู้ป่วยไว้ว่าผู้ป่วยต้องการอะไร เป็นกรอบในการ 
ตัดสินใจร่วมกันระหว่างแพทย์และญาติ

	 ส�ำหรับในทางปฏิบัติของประเทศไทยนั้นแพทย์เจ้าของไข้ 
จะเป็นผู้ตัดสินใจร่วมกับญาติ ซึ่งบางเรื่องเป็นประเด็นที่เป็นปัญหา 
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ในการตัดสินใจของแพทย์อย่างมาก เช่น เร่ืองการถอดเคร่ืองช่วย
หายใจ เพราะบางครั้งแพทย์ไม่กล้าตัดสินใจหรือมีความคิดว่าสิ่งที่ 
ตัดสินใจนั้นถูกต้องหรือไม่ ในต่างประเทศหลายๆโรงพยาบาล
จะมีการต้ังคณะกรรมการซ่ึงมีองค์ประกอบจากฝ่ายบริหารของ 
โรงพยาบาล แพทย์ พยาบาล นกักฎหมาย นกัจรยิศาสตร์ ฯลฯ เพือ่
พิจารณาประเด็นเหล่านี้ หรือเรื่องการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ส�ำคัญๆ 
ต่างๆ ซ่ึงคณะกรรมการน้ีจะท�ำหน้าที่ช่วยแพทย์ตัดสินใจในเรื่อง
ที่ส�ำคัญๆต่างๆ ท�ำให้แพทย์มีความมั่นใจในการท�ำงานมากยิ่ง
ขึ้น ในประเทศไทยยังไม่มีการท�ำระบบนี้ โรงพยาบาลมีเพียงคณะ
กรรมการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลเท่านั้น

	 ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่มีแพทย์ผู้เช่ียวชาญหลายสาขาช่วย
แพทย์เจ้าของไข้ตัดสินใจหรือลงความเห็นในการรักษาพยาบาล ซึ่ง
อย่างน้อยก็ช่วยให้แพทย์เจ้าของไข้มั่นใจในการด�ำเนินการมากกว่า แต่
ปัญหาที่จะเกิดขึ้นในกรณีที่แพทย์อยู่โรงพยาบาลชุมชนซึ่งส่วนใหญ่จะ
มีแพทย์เพียงไม่ก่ีคน การที่แพทย์เพียงคนเดียวหรือสองคนจะตัดสิน 
ใจในหัตถการท่ีส�ำคัญๆ เช่น การถอดท่อช่วยหายใจ หรือการที่ผู้ป่วย
ขอกลับไปดูแลต่อที่บ้าน ย่อมน�ำมาซึ่งความล�ำบากใจแก่แพทย์เป็น 
อย่างมาก ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนาระบบในการด�ำเนินการ เช่น การ
สร้างแนวนโยบาย แนวปฏิบัติ หรือคณะกรรมการท่ีพิจารณาเรื่อง 
เหล่าน้ีเป็นการเฉพาะเพื่อรองรับปัญหาการตัดสินใจทางการแพทย์ที่
ส�ำคัญๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในโรงพยาบาลขนาดเล็กด้วย

	 พญ.ชุษณา ข่ายม่าน ในกรณีที่แพทย์เห็นว่าการให้การรักษา
ต่อไปจะไม่มีประโยชน์กับผู้ป่วย แต่แพทย์ก็เกรงว่าหากยุติการรักษา 
หรือหาก withdraw แล้วผู้ป่วยจะเสียชีวิตทันที ในกรณีนี้แพทย์จะต้อง
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ด�ำเนินการอย่างไร

	 รศ. พญ. ศรีเวียง ไพโรจน์กลุ กล่าวว่า หลักการในเร่ืองนีจ้ะต้อง 
พิจารณาเป็นล�ำดับไป กล่าวคือ ต้องยึดหลักสิทธิในการตัดสินใจ  
(Autonomy) ของผู ้ป ่วยเป็นหลัก ถ ้าผู ้ป ่วยตัดสินใจอย่างไรไว ้
ก็ต้องถือตามนั้น แต่ถ้าเป็นผู้ป่วยเด็กที่ยังอายุไม่ถึง ๑๘ ปีบริบูรณ์ ก ็
ต้องสอบถามความต้องการของบิดามารดา และถ้าเด็กมีความสามารถ
ในการรับรู้แล้วก็ต้องถามความต้องการของเด็กและของบิดามารดา
ประกอบกันไปด้วย โดยในเรื่อง withdraw กรณีนี้จะต้องพิจารณา 
ว่าการถอดเครื่องช่วยหายใจเป็นการยุติความทุกข์ทรมานที่เด็กได้รับ 
โดยพ่อแม่ต้องยอมรับว่าเป็นการยุติความทุกข์ทรมานของเด็กด้วย

	 ศ. แสวง บญุเฉลมิวภิาส สอบถาม ศ.(พเิศษ) ภทัรศกัดิ ์วรรณแสง 
ในกรณีนี้ว่าควรด�ำเนินการอย่างไร    

	 ศ.(พิเศษ) ภัทรศักดิ์  วรรณแสง ในประเด็นนี้ต ้องมา
พิจารณาร่วมกันว่าจะด�ำเนินการอย่างไร ประเด็นแรกคือ มาตรา ๑๒  
แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ นี้เป็นกฎหมายที่มี
บทบังคับหรือไม่ เม่ือพิจารณาตามเน้ือหาของกฎหมายพบว่ามาตราน้ี
เป็นค�ำแนะน�ำ เพราะไม่มีบทก�ำหนดโทษก�ำหนดไว้ มีเพียงวรรคสาม
ที่ก�ำหนดว่า เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ด�ำเนินการตาม
หนังสือแสดงเจตนาแล้วไม่มีความผิดให้พ้นจากความรับผิดทั้งปวง  
ดังนั้นประเด็นที่จะขอเสนอคือ ต้องไปหาทางออกในกรณีที่ผู้ป่วยไม่มี
การท�ำหนงัสอืแสดงเจตนาตาม มาตรา ๑๒ แห่งพระราชบญัญัตสุิขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ไว้ โดยศึกษาจากประสบการณ์ในต่างประเทศว่า
ด�ำเนินการอย่างไร
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	 ศ.แสวง บุญเฉลิมวิภาส ที่ผ่านมาก็มีผู้สอบถามกันเสมอว่า 
ไม่ด�ำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตาม มาตรา ๑๒ แห่งพระราช
บญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๐ ได้หรือไม่ ศ.แสวง บญุเฉลิมวภิาส 
ก็จะถามกลับไปเสมอว่าไม่ด�ำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนา 
ดังกล่าวเพราะเหตุใด ถ้าไม่มีการแจ้งอาการผู้ป่วยหรือญาติอย่างตรง
ไปตรงมาแล้วไปยื้อผู้ป่วยไว้น่ีคือปัญหาจริยธรรมของแพทย์ แต่ถ้า
ไม่ด�ำเนินการเนื่องจากเหตุผลทางการแพทย์ หรือเพราะเหตุผลใน
ครอบครัว เช่น รอให้ญาติคนส�ำคัญมาร�ำลากันให้ครบก่อน เช่นนี้เป็น
สิ่งที่ยอมรับได้ 

	 คุณสุรางคณา คงเพชร ขอสอบถามกรณีที่เป็นปัญหาอยู่ใน
ในการปฏิบัติงานของตนเอง โดยมีผู้ป่วยเด็กที่สมองพิการแต่ก�ำเนิด  
โดยผู้ป่วยขาดออกซิเจนตั้งแต่แรกคลอด และบิดามารดาของผู้ป่วยราย
นี้ฟ้องโรงพยาบาล 

	 ศ.แสวง บุญเฉลิมวิภาส ขอให้ถามในประเด็น withholding 
หรือ withdrawing ด้วย 

	 คุณสุรางคณา คงเพชร จะมีประเด็นที่เก่ียวข้องกับเร่ือง  
withholding หรือ withdrawing คือ ปัจจุบันดูแลผู ้ป่วยรายน้ีอายุ 
ประมาณ ๗ ปี ผู้ป่วยมีการติดเชื้อและคาดการณ์ว่าจะต้องได้รับการ 
ดูแลแบบประคับประคองแน่นอน โดยประเด็นที่จะสอบถามคือ ถ้าจะ
มีการ withdrawing ผู้ป่วย จะป้องกันไม่ให้ถูกครอบครัวของผู้ป่วยฟ้อง
อย่างไร  

	 อ.นพ. ชนินทร์ ลิ่มวงศ์ ประเด็นที่สอบถามมานี้เป็นเร่ือง
ของการสื่อสารท้ังสิ้น ในสถานการณ์จริงไม่มีกรณีที่ตรงตามต�ำรา
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สามารถใช้องค์ความรู้ตามต�ำรามาใช้ได้เลย โดยในความเห็นของตน
นั้นมีทางออกในการสื่อสารมากมายที่จะหาทางออกร่วมกันระหว่าง 
ผูใ้ห้การรกัษาและญาติของผู้ป่วย แบบกรณทีี ่รศ.พญ. ศรเีวยีง ไพโรจน์กลุ  
อธิบายมานั้นเป็นเทคนิคของการก�ำหนดกรอบในการตัดสินใจ โดย
แพทย์ให้การรักษาบางอย่าง และไม่ให้การรักษาบางอย่าง และเทคนิค
อีกอย่างที่แนะน�ำคือ ช่วยไว้ก่อนในตอนต้น โดยเมื่อผู้ป่วยดีขึ้นแล้ว 
ก็อธิบายว่าการรักษาบางอย่างท�ำให้เกิดความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วย
อย่างมาก แล้วตั้งค�ำถามกับผู้ป่วยหรือญาติว่าถ้าเกิดเหตุการณ์เช่นน้ี 
อีกการรักษาที่แพทย์ด�ำเนินการให้จะท�ำให้อาการที่เป็นอยู่แย่ลงกว่า 
เดิมไม่ดีขึ้น กรณีเช่นนี้จะให้ด�ำเนินการอย่างไร  	

	 ศ.แสวง บญุเฉลมิวภิาส กล่าวขอบคณุ อ.นพ ชนนิทร์ ลิม่วงศ์  
ประเด็นที่ อ.นพ. ชนินทร์ ลิ่มวงศ์ กล่าวน้ัน คือการชี้ให้เห็นถึงความ 
ส�ำคัญของการสื่อสารเพราะผู ้ป ่วยและญาติไม ่มีความรู ้ความ 
เข้าใจในเร่ืองการแพทย์ ญาติหรือผู้ป่วยอยู่บนพื้นฐานของความกลัว 
เพราะความกลัวเกิดจากความไม่รู้  

	 พีร์จิรายุ สน่ันเครื่อง ส�ำนักงานศาลยุติธรรม เคยไปเฝ้า 
อาการปู่ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เห็นประสบการณ์จากเตียงข้างๆ  
คือผู้ป่วยสั่งเสียไว้ว่าไม่อยากกลับไปเสียชีวิตที่บ้านแต่ต้องการเสียชีวิต
ที่โรงพยาบาลเพราะไม่อยากให้เพื่อนบ้านหรือคนในในหมู่บ้านเห็น
สภาพตนเองในช่วงระยะท้ายก่อนที่จะเสียชีวิต แต่เม่ือหนึ่งสัปดาห ์
ก่อนที่จะเสียชีวิตผู ้ป่วยไม่มีสติสัมปชัญญะแล้วญาติตกลงที่จะน�ำ 
ผู้ป่วยกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน ในกรณีเช่นนี้แพทย์หรือโรงพยาบาลควร
ด�ำเนินการอย่างไร  
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	 อ.นพ. ชนินทร์ ลิม่วงศ์ ขอตอบค�ำถามนีแ้ทน รศ. พญ. ศรเีวยีง  
ไพโรจน์กุล เพราะประเด็นนี้เป็นประเด็นในทางจริยธรรมโดยตรง  
ในกรณีนี้จะต้องสร้างความสมดุล ค�ำว่า เพื่อประโยชน์ของผู้ป่วย  
ควรต้องเป็นเพื่อประโยชน์ของผู ้ป ่วยและญาติ เพราะอย่าลืม 
ว่าการดูแลแบบประคับประคองคือการดูแลแบบองค์รวมต้องดูแลทั้ง
ผู ้ป่วยและญาติไปพร้อมกัน ในความเป็นจริงผู ้ป่วยและญาติก็ต้อง 
ไปอยู่อาศัยร่วมกัน ในกรณีนี้ต้องตั้งค�ำถามกับญาติว่ายอมรับความ 
รู้สึกผิดที่ตนเองไม่ท�ำตามที่ผู ้ป่วยสั่งไว้ได้หรือไม่ ความรู้สึกผิดนี้จะ 
อยู่กับญาติตลอดไป ญาติสามารถยอมรับส่ิงนี้ได้หรือไม่หากยอมรับ
ได้ตนเองก็เห็นว่า แพทย์หรือโรงพยาบาลก็สามารถท�ำตามในสิ่งที่
ญาติต้องการได้ ประการต่อมาต้องสร้างความสมดุลระหว่างการดูแล
ทางการแพทย์และมิติทางสังคมและวัฒนธรรม รวมทั้งค่าใช้จ่ายที ่
เกิดขึ้นในการดูแลด้วยเพราะถ้าผู ้ป ่วยต้องการแบบน้ีให้ดูแลใน 
โรงพยาบาลไปเรื่อยๆ โดยไม่สนใจกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับเศรษฐานะ
ของญาติหรือของโรงพยาบาล ดังน้ันประเด็นค�ำถามน้ีจึงเป็นเรื่องทาง
จริยธรรมซึ่งไม่มีถูกหรือผิด ไม่ตายตัว ต้องพิจารณาเป็นรายกรณีไป 

	 นอกจากน้ัน อ.นพ. ชนนิทร์ ลิม่วงศ์ ยงักล่าวต่อไปว่า มอีกีกรณี
หนึ่งที่เกิดขึ้นเสมอในโรงพยาบาล คือ กรณีที่ต้องการตัดสินใจเก่ียวกับ
การรักษาพยาบาลแต่ผู้ป่วยไม่มีสติสัมปชัญญะท่ีจะสื่อสารได้แล้ว ไม่มี
ญาติหรือสามารถติดต่อญาติได้แล้ว ในกรณีน้ีโรงพยาบาลควรมีการ
จัดตั้งคณะกรรมการเพ่ือพิจารณาเรื่องเหล่าน้ีเป็นการเฉพาะ ไม่
ควรให้แพทย์เจ้าของไข้เป็นผู้ตัดสินใจเพียงผู้เดียวเพราะจะสร้าง
ความมั่นใจให้แก่แพทย์ผู ้ตัดสินใจด้วย โดยในการพิจารณาของ
คณะกรรมนี้ควรจะพิจารณาในเรื่องทรัพยากรทางการแพทย์ควบคู่ไป
กับสภาพของผู้ป่วยด้วย ในเรื่องน้ีห้ามกลัวการฟ้องร้องเพราะมิฉะนั้น
จะท�ำให้เสียหลักวิชาของเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง
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 	 โรงพยาบาลทุกแห่งควรมีคณะกรรมการที่ท�ำหน้าที่เหล่านี้
เพื่อช่วยแพทย์ตัดสินใจในเรื่องที่ส�ำคัญๆ ต่างๆ เป็นการแบ่งเบา
ภาระในการตัดสินใจของแพทย์

	 อยัการจันทมิา ธนาสว่างกลุ กล่าวว่า เหน็ด้วยกบัที ่อ.นพ. ชนนิทร์  
ลิม่วงศ์ เสนอ และในกรณทีีแ่พทย์ได้ตดัสินใจในเรือ่งการรักษาพยาบาล 
ใดๆ ไปแล้ว แพทย์ควรจะต้องบนัทกึลงในเวชระเบยีนทกุคร้ังด้วย

	 รศ.พญ. ศรีเวียง ไพโรจน์กุล กล่าวสรุปว่าหากจะให้การ 
ด�ำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข 
ตามมาตรา ๑๒ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มี
ประสิทธภิาพต้องมรีะบบการดแูลแบบประคบัประคองทีม่คีณุภาพรองรับ

	 ศ.แสวง บุญเฉลิมวิภาส ขอขอบคุณท่านวิทยากรทุกท่าน
ที่สละเวลาอันมีค่ามาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสร้างความเข้าใจกัน
ในระหว่างแพทย์และนักกฎหมายในเร่ืองที่เก่ียวข้องกับการ withhold 
และ withdraw การประชุมในวันนี้มีแพทย์ พยาบาล และนักกฎหมาย
มาร่วมประชุมจ�ำนวนมาก ทางสภาวิชาชีพ คือ สภาการพยาบาลก็มี 
นโยบายทีช่ดัเจนท่ีสนบัสนนุเรือ่งการดแูลแบบประคบัประคองและเร่ือง 
มาตรา ๑๒ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ส่วน 
ทางแพทยสภาขอฝากท่านนายกแพทยสภาในเรื่องเหล่านี้ไว้ด้วย

	 ขอขอบคุณท่านนายกสภาทนายความที่เสนอว่าควรมีการ 
เผยแพร่ความรู้ความเข้าใจในเรื่อง ม.๑๒ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๐ แก่ทนายความทัว่ประเทศ โดยทางศนูย์กฎหมาย
สุขภาพ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จะไปขอความ 
ร่วมมือกับส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ในการด�ำเนินการ
ดังกล่าวต่อไป	
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ภาคผนวก

“การไม่ใส่  การถอดเครื่องช่วยหายใจ
ในวาระสุดท้ายของชีวิต

คือ การใช้สิทธิขอตายตามธรรมชาติ”

ศาสตราจารย์ แสวง  บุญเฉลิมวิภาส

ผู้อ�ำนวยการศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์ (Thammasat Thammarak Hospice) 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ไพศาล ลิ้มสถิตย์

กรรมการบริหารศูนย์กฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์                                    
คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
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บทน�ำ

	 มาตรา ๑๒ ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มีเนื้อหา

เกี่ยวกับการแสดงเจตนาการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิต   

ได้ประกาศใช้มาหลายปีแล้ว แต่ยังปรากฏความเข้าใจที่คลาดเคลื่อน 

ของคนส่วนหนึ่งเกี่ยวกับบทบัญญัติดังกล่าว โดยที่เข้าใจว่า มาตรา ๑๒  

เป็นเรื่องสิทธิที่จะตายเมื่อไรก็ได้ หรือเข้าใจว่าเป็นเร่ืองการุณยฆาต  

(mercy kil l ing) รวมทั้งกังวลว่าหากแสดงเจตนาที่ปฏิเสธการใช ้

เครื่องมือต่างๆ มายืดความตาย ผู ้ป่วยจะถูกทอดทิ้งหรือไม่ หรือ 

การไม่ใส่เครื่องช่วยหายใจ การถอดเครื่องช่วยหายใจในการรักษา

พยาบาลผูป่้วยจะท�ำได้หรอืไม่ จะสอดคล้องกบัจริยธรรมทางการแพทย์

และกฎหมายหรือไม่  

เนื้อหาการวิเคราะห์

	 ๑. ส�ำระส�ำคัญของมาตรา ๑๒ ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ  

	 พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐  มาตรา ๑๒ บัญญัติว่า 

	 “บุคคลมีสิทธิท�ำหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ

สาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต   

หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้

          การด�ำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหน่ึงให้เป็น

ไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง
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 	 เมือ่ผูป้ระกอบวชิาชพีด้านสาธารณสขุได้ปฏบิตัติามเจตนาของ

บุคคลตามวรรคหนึ่งแล้ว  มิให้ถือว่าการกระท�ำนั้นเป็นความผิดและให้

พ้นจากความรับผิดทั้งปวง”

	 ๑.๑ มาตรา ๑๒ ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาต ิ 

เป็นกฎหมายที่บัญญัติขึ้นเพื่อให้บุคคลสามารถแสดงเจตนา 

ไว้ล่วงหน้าได้ว่า เมื่อถึงวาระสุดท้ายของชีวิตและจะต้อง 

จากไป ขอจากไปตามวิถีธรรมชาติโดยไม่ประสงค์จะให้ 

ใช้เครือ่งมอืต่าง ๆ  จากเทคโนโลยสีมยัใหม่มาพันธนาการร่างไว้

เพือ่ยดืความตายออกไป และมสีทิธิเลือกวธิกีารรักษาทีต้่องการ

ได้ ในต่างประเทศจะเรียกการแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าแบบนี้ว่า 

“living will” หรือ “advance directive”       

	 ๑.๒ มาตรา ๑๒ ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ   

มิใช่บทบญัญตัทิีใ่ห้บคุคลใดสามารถเร่งการตายได้  กล่าวคอื 

มิใช่เรื่องของการุณยฆาต  หรือการท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเร็วขึ้น    

	 ๑.๓ มาตรา ๑๒ ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ  

จะใช้เฉพาะกรณีที่ผู้ป่วยอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตเท่านั้น  

ซึ่งเป็นกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสารกับบุคคลอื่นได้แล้ว แต่

หากผูป่้วยยงัไม่อยูใ่นวาระสดุท้ายหรือยังสามารถส่ือสาร แสดง

ความประสงค์ของตนต่อผู้อ่ืนได้ บุคลากรทางการแพทย์ก็ยัง 

คงรักษากันไปตามปกติหรือตามเจตนาที่ผู ้ป่วยต้องการ แต่

หากมีการเขียน living will ก็จะช่วยบรรเทาปัญหาความขัดแย้ง 

ของญาติที่มีความเห็นไม่ตรงกันว่าจะรักษาผู้ป่วยอย่างไรต่อไป  

ท�ำให้บคุลากรทางการแพทย์ปฏิบตังิานได้สะดวกมากข้ึน   
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	 ๑.๔ บุคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติตาม living will  

จะได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย มาตรา ๑๒ ได้บัญญัติ 

ไว ้ว ่า การปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาของผู ้ป ่วยของ

บุคลากรทางการแพทย์ มิให้ถือว่าการกระท�ำนั้นเป็นความผิด 

และให้พ้นจากความรับผิดทั้งปวง  

	 ๑.๕ ผู ้ป่วยที่ท�ำหนังสือตามมาตรา ๑๒ ยังคงได้ 

รับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง (palliative care)  

แม้ว่าแพทย์จะไม่สามารถให้การรักษาให้หายจากโรคได้ แต ่

โดยจรยิธรรมแห่งวิชาชพี ยงัคงให้การดแูลแบบประคบัประคอง 

เพื่อให้ผู ้ป ่วยจากไปอย่างสงบ ซึ่งตามนิยามที่เขียนไว้ใน 

กฎกระทรวงก็ได้บัญญัติเรื่องดังกล่าวไว้แล้ว ซึ่งตามหลัก

จริยธรรมทางการแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์จะต้องท�ำใน 

สิ่งที่เป็นประโยชน์กับผู้ป่วย (beneficence)  แต่จะไม่ท�ำในสิ่งท่ี

ไม่เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วย (non maleficence)  

	 ๒. การไม่ใส่ การถอดเครื่องช่วยหายใจในวาระสุดท้าย 

ของชีวิต

	 การใส่เครื่องช่วยหายใจ การถอดเคร่ืองช่วยหายใจในการ

รักษาพยาบาลผู ้ป่วย หากเป็นขั้นตอนของการรักษาเพ่ือช่วยชีวิต 

ผู้ป่วยหรือช่วยบรรเทาอาการของโรค ก็คือขั้นตอนของเวชปฏิบัติโดย

ทั่วไปที่แพทย์และพยาบาลกระท�ำอยู่แล้ว แต่หากเป็นวาระสุดท้าย

ของชีวิต และผู ้ป่วยหรือญาติได้แสดงเจตนาปฏิเสธการใส่เครื่อง 

ช่วยหายใจ หรือถ้าใส่ไปแล้วขอให้ถอดเคร่ืองออก เพ่ือจะได้จากไป

อย่างสงบตามวิถีธรรมชาติ มีข้อที่ควรค�ำนึงดังนี้ 
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	 ๒.๑  ความจริงทางการแพทย์

	 เมื่อกล่าวถึงการใส่เครื่อง การถอดเคร่ืองช่วยหายใจ 

 คนส่วนหนึ่งจะเข้าใจว่า เหมือนการเสียบ หรือถอดปลั๊กเครื่อง

ใช้ไฟฟ้า คือ ท�ำให้เครื่องใช้ไฟฟ้าท�ำงานหรือหยุดท�ำงานทันที

และเข้าใจว่า ถ้าถอดเครื่องออก ก็คือ การท�ำให้ผู้ป่วยเสีย

ชีวิตทันทีและอาจกลายเป็นการท�ำผิดกฎหมาย แต่ถ้าหาก

ได้ท�ำความเข้าใจในความจริงทางการแพทย์เกี่ยวกับขั้นตอน

การรักษาพยาบาลผู้ป่วย ก็จะพบว่า ในข้ันตอนของเวชปฏิบัติ 

นั้น การจะท�ำอะไรกับผู้ป่วยจะต้องยึดถือความต้องการของ 

ผู้ป่วยและญาติเป็นส�ำคัญ การจะใส่เครื่องหรือไม่ใส่เครื่องช่วย

หายใจ ตลอดจนเมื่อใส่เครื่องช่วยหายใจไปแล้ว จะถอดออก 

ก็จะต้องพูดคุยกับผู้ป่วยหรือญาติ ให้ทราบผลดีผลเสียในกรณี

นั้นๆ และเมื่อพูดคุยแล้ว หากผู้ป่วยหรือญาติแสดงความ

ต้องการอย่างใดก็คงต้องเป็นไปตามนั้น

	 เรื่องดังกล่าวนี้ได้เคยมีการประชุมของแพทยสมาคม 

โลก ซึ่งได้เห็นชอบ ค�ำประกาศของแพทยสมาคมโลกเกี่ยวกับ  

“ยูธานาเซีย” ( The World Medical Association Declaration 

on Euthanasia (1987, 2005)  มีเนื้อหาสรุปดังนี้

	 Euthanasia, that is the act of deliberately ending  

the life of a patient, even at the patient’s own request or 

at the request of close relatives, is unethical. This does  

not prevent the physician form respecting the desire of a 

patient to allow the natural process of death to follow its 

course in the terminal phase of sickness 
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	 (“ยูธานาเซีย ที่มีลักษณะเป็นการกระท�ำโดยตั้งใจที่จะ 

ท�ำลายชีวิตของผู้ป่วย แม้ว่าจะเป็นการท�ำตามค�ำร้องขอของ 

ผู้ป่วยหรือญาติสนิทก็ตาม ถือว่าผิดหลักจริยธรรม แต่ไม่รวม 

ถึงการดูแลของแพทย์ที่เคารพต่อความปรารถนาของผู้ป่วยใน

วาระสุดท้ายของชีวิตซึ่งประสงค์ที่จะเสียชีวิตตามธรรมชาติ”)

	 การไม่ใส่เครื่องช่วยหายใจที่เรียกว่า Withholding หรือ 

การถอดเครื่องช่วยหายใจที่เรียกว่า Withdrawing ก็คือการ

แสดงเจตนาของผู้ป่วยที่จะขอจากไปตามธรรมชาติในวาระ

สุดท้ายของชีวิต เป็นกรณีของ Passive euthanasia เพื่อให้เกิด

การตายดี (good death) มิใช่กรณีของ Active euthanasia ซึ่ง 

ถือเป็นการุณยฆาตตามท่ีมีคนส่วนหนึ่งเข้าใจผิด จนท�ำให ้

เข้าใจผิดในข้อกฎหมายตามไปด้วยว่า การถอดเครื่องช่วย 

หายใจในวาระสุดท้ายของชีวิตท�ำไม่ได้ เว้นแต่ภาครัฐจะออก

กฎหมายมารองรับ ซึ่งเป็นความเข้าใจที่คลาดเคลื่อน โดย

น�ำเรื่องดังกล่าวไปปะปนกับกรณีเร่งการตาย ซึ่งมีเพียงไม่ก่ี

ประเทศท่ีต้องมีกฎหมายรองรับ เช่น ประเทศสวิสเซอร์แลนด์ 

เนเธอร์แลนด์ เบลเยียม และบางรัฐของอเมริกา

	 ๒.๒ แนวปฏิบัติต่างประเทศเรื่อง Withholding  

and withdrawing of life-sustaining treatment

	 สมาคมนานาชาติเพื่อการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้าย 

และการดูแลแบบประคับประคองได้จัดท�ำคู่มือการดูแลแบบ

ประคับประคอง (The IAHPC Manual of Palliative Care) ซ่ึง

ได้อธิบายหลักจริยธรรมทางการแพทย์ในกรณีการยุติหรือการ
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ยกเลิกการรักษาของผู้ป่วยที่อยูในวาระสุดท้ายของชีวิตไว้ สรุป

เนื้อหามีดังนี้๑    

	 เป้าหมายของการดูแลรักษาแบบประคับประคองคือ  

การรักษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยไม่เร่งรัดหรือยืดการตาย

ของผู้ป่วยออกไป (neither hastening nor postponing death)  

เป็นที่ทราบกันดีว่า ความตายเป็นธรรมชาติของชีวิตมนุษย์ 

การยื้อชีวิตของผู้ป่วยที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตด้วยวิธี

การต่าง ๆ ไม่ถือเป็นจริยธรรมในทางศาสนาและวัฒนธรรม

ใด ๆ ทั้งสิ้น

สิ่งที่ด�ำเนินการจะต้องค�ำนึงถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย มิใช่

ค�ำนึงถึงเรื่องเวลาที่เหลืออยู่ของผู้ป่วย 

การดแูลรักษาแบบประคับประคองจะต้องไม่ถูกใช้เพือ่ยืดชวีติ

ผู้ป่วยออกไป (prolonging life) 

	 ทั้งนี้ การพิจารณาเรื่อง “คุณภาพชีวิต” (quality of life)  

ของผู ้ป่วย มีเกณฑ์พิจารณาหลายประการ เช่น พิจารณา 

สภาพของผู้ป่วยแต่ละคนเป็นหลัก (person-oriented) มิใช่

พิจารณาจากโรคของผู้ป่วย (not disease-oriented) จะต้องไม่

พิจารณาเรื่องการยืดชีวิตของผู้ป่วย (life prolongation) เป็น 

•

•

•

•

	 ๑  ไพศาล ลิ้มสถิตย์. ประเด็นจริยธรรมในการดูแลรักษาแบบประคับประคอง (pallia-

tive care). ใน: แสวง บุญเฉลิมวิภาส, ไพศาล ลิ้มสถิตย์, บรรณาธิการ. ก่อนวันผลัดใบ: หนังสือ

แสดงเจตนาการจากไปในวาะสุดท้าย. พิมพ์ครั้งที่ 3. นนทบุรี: ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ; ๒๕๕๒. หน้า ๑๙๓-๒๐๗.
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ล�ำดับแรก จะต้องพิจารณาอย่างเป็นองค์รวม (holistic) และ 

มุ่งเน้นที่ปัญหาของผู้ป่วย ทั้งปัญหาทางกายและจิตใจ 

	 ข้อพิจารณาเรื่องการยับย้ังการรักษาหรือการยกเลิก 

การรักษาจะมีความเหมาะสมหรือไม่ ขึ้นอยู ่กับการเปรียบ 

เทียบประโยชน์กับความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา เช่น  

สิ่งใดที่เป็นประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย (patient’s best interests) 

คือ ๑) ต้องพิจารณาสภาพความเจ็บป่วยของผู้ป่วยแต่ละราย 

๒) เป็นเรื่องที่ซับซ้อนและยากที่จะพิจารณา ๓) การรักษาที่

เกินความจ�ำเป็น ไม่มีประโยชน์ใด ๆ (futile therapy, with no 

chance of benefit) ไม่ควรน�ำมาใช้กับผู้ป่วย

	 ฉะนั้น แพทย์จึงไม่มีสิทธิที่จะก�ำหนดให้ต้องยึดการ 

ตายหรือย้ือชีวิตผู ้ป ่วยที่อยู ่ในวาระสุดท้ายออกไป  การ 

ยับยั้งการรักษาหรือการยกเลิกการรักษาที่ด�ำเนินการไปแล้วใน 

กลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว จึงควรด�ำเนินการเพื่อให้ผู้ป่วยตายตาม

ธรรมชาติ แต่ไม่ควรเร่งการตายหรือยึดการตาย

	 แนวทางการรักษาผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิตของ 

บุคลากรทางการแพทย์ในประเทศตะวันตก โดยเฉพาะใน 

ยุโรปและอเมริกาเหนือ มีความแตกต่างจากแพทย์ในประเทศ

ตะวันออกโดยเฉพาะประเทศในเอเชียค่อนข้างมากในกรณี 

withholding and withdrawing กล่าวคือ แพทย์ตะวันตกมี

ทัศนคติและเวชปฏิบัติในกรณี withholding and withdraw-

ing ท่ีถือเป็นเร่ืองปกติ แพทย์ส่วนใหญ่สามารถด�ำเนินการ 

withdraw หรือยกเลิกการรักษาที่เกินความจ�ำเป็นในกรณี
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ผู้ป่วยใกล้ตาย เพราะถือว่าเป็นสิ่งที่ถูกต้องตามจริยธรรม

ทางการแพทย์ หากการรักษาต่อไปไม่มีความจ�ำเป็น หรือ

ไม่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยในระยะยาว  

	 มีผลส�ำรวจความเห็นแพทย์ในเอเชีย ๑๖ ประเทศ 

(ได้แก่ ประเทศจนี ญีปุ่่น เกาหลใีต้ อนิเดยี มาเลเซยี เวยีดนาม 

อินโดนีเซีย ไต้หวัน ฮ่องกง สิงคโปร์ อิหร่าน บังคลาเทศ  

ปากีสถาน ซาอดิุอารเบีย ฟิลปิปินส์ และไทย) จ�ำนวน ๑,๔๖๕ 

คน ทีป่ฏบิติังานในห้องไอ.ซี.ย ู๔๖๖ ห้อง พบว่า แพทย์ส่วนใหญ่ 

จะเลือกด�ำเนินการ withholding ร้อยละ ๗๐ มีแพทย์เพียง 

ร้อยละ ๒๑ ที่ด�ำเนินการ withdrawing เคร่ืองช่วยหายใจ  

และแพทย์ในเอเชียส่วนใหญ่ราวร้อยละ ๗๕ มีความเห็นว่า 

withholding กับ withdrawing มปีระเดน็จริยธรรมทีแ่ตกกต่างกนั๒  

	 ในขณะทีแ่พทย์ตะวนัตกในยโุรป อเมรกิาเหนอืมากกว่า 

ร้อยละ ๙๐ จะปฏบิตัติามค�ำสัง่ do-not-resuscitate (DNR) ของ

ผู้ป่วยหรือญาติ มีเพียงร้อยละ ๑๐ ท่ียังคงใช้เครื่องช่วยหายใจ 

และร้อยละ ๔๐ จะเริ่มใช้ยาปฏิชีวนะและยากระตุ้นความดัน 

โลหิต (vasopressors) นอกจากนี้ การฝึกอบรมเรื่องเวชศาสตร์

ฉกุเฉิน มเีป้าหมายในการดูแลผูป่้วยวกิฤตคอื การช่วยชีวติผูป่้วย  

ท�ำอย่างไรที่จะไม่ให้ผู้ป่วยเสียชีวิต ท�ำให้แพทย์ส่วนหนึ่งขาด 

ความเข้าใจในเรือ่งการดแูลรกัษาผูป่้วยใกล้ตาย   

 	 สาเหตุที่แพทย์ในเอเชียมักจะไม่ด�ำเนินการ withdraw 

	 ๒  Phua J, Joynt GM, Nishimura M, Deng Y, Myatra SN, Chan YH, et al. With-

holding and withdrawal of life-sustaining treatments in intensive care units in Asia. JAMA 

Intern Med. 2015;175(3):363-371.
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ผู้ป่วยใกล้ตาย มีปัจจัยเกี่ยวข้องดังนี้๓ ๔  

	๑ )   ความแตกต่างทางวัฒนธรรม ในเอเชีย สมาชิก 

ครอบครัว ผู ้ที่มีความส�ำคัญต่อผู้ป่วยจะมีบทบาทมากที่สุด 

ที่จะเป็นผู้ตัดสินใจเรื่องส�ำคัญ รวมถึงการดูแลผู้ป่วยในวาระ

สุดท้าย 

	๒ )   แพทย์ในเอเชียราวร้อยละ ๕๖ รู้สึกไม่สบายใจ 

ที่จะสื่อสารกับญาติผู้ป่วยในเรื่องการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในวาระ

สุดท้าย โดยมักเห็นว่าเป็นสิ่งที่ไม่มีประโยชน์ แพทย์ราวร้อยละ 

๓๖ เห็นว่า ข้อมูลของญาติไม่เหมาะสม และมีราวร้อยละ ๒๒ 

ไม่ให้ความส�ำคัญกับข้อมูลของญาติผู้ป่วย  

	 ๓)     คนเอเชียส่วนใหญ่ไม่ได้ท�ำ living will  ในขณะทีช่าว 

ตะวันตกจะให้ความส�ำคัญกับเรื่องสิทธิผู้ป่วย patient autono-

my จึงมักมีการท�ำ living will แสดงเจตนาไว้ ในสหรัฐอเมริกา

มีประชากรราวร้อยละ ๒๐ ที่ท�ำ living will ประเทศในเอเชียจะ

ให้ความส�ำคัญกับสมาชิกครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิดท่ีเป็นผู้ตัดสิน

ใจแทนผู้ป่วยจะมีบทบาทเมื่อผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสารกับผู้อื่น

ได้ บางกรณีก็ละเลยความปรารถนาของผู้ป่วย  

 

	 ๓  Phua J, Joynt GM, Nishimura M, Deng Y, Myatra SN, Chan YH, et al. With-

holding and withdrawal of life-sustaining treatments in intensive care units in Asia. JAMA 

Intern Med. 2015;175(3):363-371.

  	 ๔  Koh M, Hwee PC. End-of-life care in the intensive care unit: how Asia differs 

from the West. JAMA Intern Med. 2015;175(3):371-2.
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	 ๔)   ประเทศในเอเชียส่วนใหญ่ยังขาดบริการด้าน  

Palliative care ทีม่คีณุภาพสงู รวมถึงการเรียนการสอนของแพทย์ 

ทีย่งัไม่ได้ให้ความส�ำคญัในเร่ืองน้ีมากนัก (ยกเว้นประเทศสิงคโปร์ 

และฮ่องกง ที่มีความพร้อมในเรื่องนี้ และได้รับอิทธิพลของ 

แพทยศาสตรศกึษาจากองักฤษในยุคอาณานิคม)  

	 สภาวิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขในหลาย 

ประเทศ มีการจัดท�ำแนวปฏิบัติในเร่ือง withholding and  

withdrawing เช่น แพทยสภาอังกฤษ (General Medical Council 

-GMC) แพทยสมาคมอังกฤษ (British Medical Association - 

BMA) แพทยสมาคมสหรัฐ (American Medical Association) 

รวมถึงหน่วยงานด้านสุขภาพในประเทศต่าง ๆ เช่น กระทรวง

สุขภาพ และ Academy of Medicine ของมาเลเซีย 

	 ๒.๓ ข้อพิจารณาทางด้านกฎหมายเก่ียวกับการ 

ไม่ใส่เครื่องหรือถอดเครื่องช่วยหายใจ

	 หากได้ท�ำความเข้าใจร่วมกันว่า การไม่ใส่เคร่ือง การถอด 

เครื่องช่วยหายใจในวาระสุดท้ายของชีวิต คือการใช้สิทธิขอ

ตายตามธรรมชาติ ย่อมไม่เกิดข้อขัดแย้งกันในเชิงจริยธรรม

และกฎหมาย เพราะแท้จริงคือการช่วยให้เกิดการตายดี มิใช่

กรณีใครไปท�ำให้ตายจนท�ำให้เป็นข้อกังวลในเชิงจริยธรรม

และกฎหมายตามมา เพราะถ้าเข้าใจผิดว่า กรณีถอดเครื่อง

ช่วยหายใจ คือ การเร่งการตายก็จะโยงไปเป็นการกระท�ำผิด

กฎหมาย ซึ่งเป็นการน�ำหลักกฎหมายมาปรับใช้อย่างคลาด

เคลื่อน และไม่สอดคล้องกับความเป็นจริงทางการแพทย์
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	 ความจรงิอกีประการหนึง่ทีจ่ะต้องท�ำความเข้าใจร่วมกัน 

ก็คือ การถอดเครื่องช่วยหายใจน้ัน มิใช่การหยุดหรือกระตุก

สายออกแบบเครื่องใช้ไฟฟ้าอื่น ๆ แต่ในเวชปฏิบัติ แพทย์จะ

ใช้วิธีค่อย ๆ ลดการหายใจลงมาทีละน้อย ๆ และใช้มอร์ฟีน  

เข้ามาช่วยการหายใจด้วย ซึง่เป็นวธิกีารทางการแพทย์ทีจ่ะช่วย

ให้ผู้ป่วยในวาระสุดท้ายได้จากไปอย่างสงบตามวิถีธรรมชาติ  

อีกทั้งยังมีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) ควบคู่

ไปด้วย เพื่อช่วยกันท�ำสิ่งที่ดีที่สุดให้แก่ผู้ป่วย

	 ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น แม้ผู้ป่วยจะอยู ่

ในวาระสุดท้ายที่ไม่อาจรักษาให้หายได้และจะต้องตายจากไป 

แม้จะระบุว่าเป็นผู้ป่วย N.R. (No Resuscitation) ก็ยังได้รับการ

ดูแลอยู่ No Resuscitation มิได้หมายความว่า No Treatment 

ไปด้วย คือมิได้หมายความว่าผู้ป่วยจะถูกทอดทิ้ง แพทย์ยังคง

ดแูลเหมอืนเดิมหรอือาจดูแลมากกว่าเดมิอกี เพือ่บรรเทาอาการ

ทกุข์ทรมานหรอืระงบัปวดแก่ผู้ป่วย เพือ่ให้เขาจากไปอย่างสงบ 

เพียงแต่ไม่ใช้เครื่องมือต่างๆ มายืดความตายเท่านั้น การท�ำ

ตามความประสงค์ของผู้ป่วยที่ได้สั่งไว้ว่า ขออย่าใส่เคร่ืองช่วย

หายใจ  ขอไม่ให้เจาะคอหรือปั๊มหัวใจเหล่านี้เป็นต้น แพทย์

ก็จะไม่ท�ำในสิ่งท่ีผู้ป่วยไม่ต้องการในวาระสุดท้ายของชีวิตเขา  

แต่มิได้หมายความว่าแพทย์จะทอดทิ้งไปเลย การให้การรักษา

แบบประคับประคอง (Palliative care) ยังคงกระท�ำอยู่ เพราะ

ฉะน้ัน ไม่มีประเด็นเลยท่ีจะกล่าวหาว่า แพทย์งดเว้นการ

ปฏบิตัหิน้าที ่การโยงเรือ่งดงักล่าวไปเป็นประเดน็ทางกฎหมาย

ว่า จะเข้ากรณีของประมวลกฎหมายอาญา มาตรา ๕๙ เป็น

เรื่องที่เข้าใจกฎหมายคลาดเคลื่อน เพราะหลักกฎหมายในเรื่อง 
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งดเว้นตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา ๕๙ วรรคท้าย  

จะต้องปรากฏว่า ผู้กระท�ำมีหน้าท่ีและต้องเป็นหน้าท่ีท่ีจักต้อง

กระท�ำเพื่อป้องกันผล กล่าวคือ ถ้ากระท�ำหน้าท่ี ผลร้ายนั้น 

กจ็ะไม่เกดิ จงึจะถอืได้ว่าผลร้ายเกดิจากการงดเว้นปฏบิตัหิน้าทีน่ัน้ ๆ  

	 แต่กรณขีองแพทย์ แม้แพทย์จะมีหน้าท่ีในการรกัษา

พยาบาลผูป่้วย แต่เมือ่ถงึวาระสุดท้ายทีผู่ป่้วยจะต้องจากไป 

ไม่มแีพทย์คนไหนทีจ่ะท�ำให้ผูป่้วยทีต้่องตายตามธรรมชาติ

ไม่ตายได้ การกระท�ำจึงมิใช่การงดเว้นในความหมายของ

หลักกฎหมายและการกระท�ำเช่นนี้ ก็มิใช่การทอดทิ้งผู้ป่วย

แต่อย่างใด เพราะเป็นความต้องการของผู้ป่วยเอง อีกทั้ง

การรกัษาแบบประคบัประคองยงัคงกระท�ำอยูใ่นกฎทรวงได้ช่วย 

ยุติประเด็นดังกล่าวไว้แล้ว

	 ในเร่ืองน้ีศาลปกครองสงูสดุได้เคยมคี�ำพพิากษาไว้แล้ว  

เมือ่วันที ่๑๘ มิถนุายน พ.ศ. ๒๕๕๘ โดยวนิิจฉัยเรือ่งดงักล่าวดงันี้

	 “กฎกระทรวงฯ มิได้เป็นการก�ำหนดหลักเกณฑ์และ 

องค์ประกอบอันมีความหมายในการปล่อยให้ผู ้ท�ำหนังสือ

แสดงเจตนาเสียชีวิตลงโดยงดเว้นไม่ให้การรักษา หรือการใช้

ยาและเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์บางอย่างเพื่อยุติชีวิต  

แต่เป็นการรักษาอย่างประคับประคองเพื่อให้ผู ้ท�ำหนังสือ 

แสดงเจตนาดังกล่าวตายอย่างเป็นธรรมชาติ เพื่อมิให้ยื้อความ

ตายอย่างสิ้นหวัง หรือท�ำให้ผู้นั้นต้องทรมานจากการเจ็บป่วย 

อยู่ตลอดเวลา ทั้งๆ ที่หากไม่มีบริการสาธารณะที่เป็นไปเพียง

เพือ่ยดืการตายในวาระสดุท้ายของชวีติ หรอืเพือ่ยตุกิารทรมาน

จากการเจ็บป่วยแล้ว ผู้นั้นควรจะตายอย่างธรรมชาติแล้ว”
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บทสรุป

	 หากพิจารณาปัญหาดังกล่าวให้ถ่องแท้ จะพบว่าการปฏิเสธ 

การใส่เครื่องช่วยหายใจในวาระสุดท้ายของชีวิตก็ดี หรือหากใส่ไปแล้ว

ขอให้ถอดเครื่องช่วยหายใจก็ดี แท้จริงแล้วก็คือการใช้สิทธิขอตายตาม

ธรรมชาต ิโดยไม่ต้องการให้ใช้เครือ่งมอืใด ๆ มาเหน่ียวร้ังชวีติไว้น่ันเอง 

ไม่ขัดต่อจริยธรรมทางการแพทย์และกฎหมายแต่อย่างใด ในหลาย ๆ 

ประเทศได้กระท�ำกนัโดยถอืเป็นเรือ่งปกตใินเวชปฏบิตัไิปแล้ว หากเป็น 

ไปตามความต้องการของผูป่้วยหรอืญาต ิส�ำหรับในประเทศไทย ผู้เขียน 

ได้มีโอกาสประชุมร่วมกับแพทย์ผู้ใหญ่หลาย ๆ ท่าน ท่านก็ยืนยัน 

ว่าท�ำได้ถ้าเข้าใจขั้นตอนในการท�ำ ส�ำหรับนักกฎหมาย ถ้าจะช่วยกัน

ท�ำความเข้าใจในหลักกฎหมายท่ีถูกต้อง ก็จะไม่ก่อให้เกิดความสับสน 

ในการให้ความเห็นจนแพทย์เกิดความกังวลในเวชปฏิบัติ การท�ำความ

เข้าใจดังกล่าว จ�ำเป็นจะต้องท�ำความเข้าใจทั้งความเป็นจริงทางการ

แพทย์และหลกักฎหมายท่ีถกูต้อง จงึจะเกิดความเข้าใจร่วมกัน 

	 ในอนาคตควรมีการจัดท�ำแนวปฏิบัติของบุคลากรทางการ 

แพทย์ หรือสถานพยาบาลในเรือง withholding และ withdrawing ม ี

การจัดฝึกอบรมด้าน palliative care เทคนิคการท�ำ counselling การ

ท�ำความเข้าใจเรื่องการตายดี และควรพิจารณาจัดตั้งคณะกรรมการ

จริยธรรมของสถานพยาบาลในโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลศูนย์หรือ

โรงพยาบาลทั่วไปเหมือนในต่างประเทศ เพ่ือช่วยให้ความเห็นในกรณี

ที่มีประเด็นที่ยากในการตัดสินใจ  นอกจากน้ี ยังควรให้ความส�ำคัญ 

กับการส่ือสาร การวางแผนการรักษาล่วงหน้าร่วมกันกับญาติผู้ป่วย 

เพื่อหลีกเลี่ยงปัญหาความไม่เข้าใจกันหรือการท�ำให้ญาติผู้ป่วยรู้สึกผิด

���������������� ������������.indd   107 3/7/2019   6:51:37 PM



สรุปการสัมมนาวิชาการ “ไม่ใส่เครื่อง ถอดเครื่องช่วยหายใจ ท�ำได้เพียงใด ในระยะท้ายของชีวิต”

108

ภาคผนวก

“Withhold-withdraw of life support measures   

at the end of life”

นพ.ชนินทร์ ลิ่มวงศ์
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