
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยวาระสุดท้าย 
ความจริงทางการแพทย์กบัขอบเขตทางกฎหมาย   

      

ศ.แสวง บุญเฉลิมวภิาส** 
 

 การรักษาพยาบาลผูป่้วยวาระสุดทา้ย  เป็นเร่ืองท่ีแพทยแ์ละพยาบาลไดป้ฏิบติักนัตลอดมาซ่ึง
นอกจากเป็นหน้าท่ีของผูป้ระกอบวิชาชีพแลว้  ยงัเป็นความเมตตาท่ีมนุษยไ์ดก้ระท าต่อชีวิตท่ีก าลงัจะ
จากไป  เร่ืองเหล่าน้ีแมจ้ะไดป้ฏิบติักนัมานานแลว้  แต่ก็ยงัมีปัญหาท่ีแฝงอยูบ่างประการ  โดยเฉพาะใน
โลกวทิยาศาสตร์สมยัใหม่ท่ีอิงการแพทยแ์บบตะวนัตก  อนัส่งผลให้การดูแลผูป่้วยวาระสุดทา้ย  เป็นไป
โดยความมุ่งหมายเพียงเพื่อเหน่ียวร้ังชีวิตให้ถึงท่ีสุด  โดยขาดความเขา้ใจหรือมองขา้มความจริงในดา้น
อ่ืน ๆ ซ่ึงการจะเขา้ถึงความจริงและเกิดแนวปฏิบติัท่ีเหมาะสมได ้ จ  าเป็นจะตอ้งอาศยัความรู้ ความเขา้ใจ
จากหลายมุมมองทั้งความจริงทางดา้นการแพทย ์ขอบเขตทางกฎหมายและความเขา้ใจอย่างลึกซ้ึงใน
หลกัศาสนา  ซ่ึงถา้หากเป็นเช่นนั้นได ้ ก็จะก่อใหเ้กิดแนวทางท่ีเหมาะสมในการดูแลผูป่้วยวาระสุดทา้ย 
 หากมองยอ้นหลงัไปในอดีตนบัแต่วนัท่ีการแพทยแ์ผนใหม่ไดเ้ขา้มาสู่ประเทศไทย  จากวนันั้น
เร่ือยมาจนถึงกรณีท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั จะพบวา่ การดูแลผูป่้วยในวาระสุดทา้ยเป็นการมองปัญหาเฉพาะ
ดา้น  โดยอาศยัความรู้ตามสาขาท่ีร ่ าเรียนมา  แพทยท่ี์ไดรั้บการฝึกฝนมาตามแบบแผนอยา่งตะวนัตก จะ
รักษาพยาบาลผูป่้วยให้ถึงท่ีสุด เพื่อเหน่ียวร้ังชีวิตไวใ้ห้ยาวนานเท่าท่ีจะท าได ้โดยไม่ค  านึงถึงคุณภาพ
ชีวิตในด้านอ่ืน  ในขณะท่ีญาติก็ไม่รู้ความจริงเก่ียวกบัสภาวะท่ีผูป่้วยเป็นอยู่  จึงพยายามท่ีจะขอให้
แพทยรั์กษาพยาบาลผูป่้วยให้เต็มท่ี  โดยหวงัวา่คนท่ีตนรักจะหายและกลบับา้นได ้ แต่ไม่รู้เลยวา่ผูป่้วย
อยู่ในวาระสุดทา้ยแลว้  ความหวงัดีท่ีทุ่มเททุกส่ิงทุกอย่างเพื่อร้ังชีวิตไว ้ อาจจะหมายถึงการเพิ่มความ
ทุกขท์รมานใหผู้ป่้วยในวาระสุดทา้ยและท าใหชี้วตินั้นจากไปอยา่งไม่สงบ  ส าหรับนกักฎหมาย  หากไม่
เขา้ใจความจริงทางการแพทยก์็จะมองปัญหาไปอีกทางหน่ึง  โดยมองวา่ชีวิตท่ีเจ็บป่วยนั้นจะตอ้งไดรั้บ
การรักษาอยา่งถึงท่ีสุดไม่วา่จะใชเ้ทคโนโลยใีด ๆ ก็ตาม  แมใ้นวาระสุดทา้ยแห่งชีวติ  เพราะถือวา่ สภาพ
ความเป็นมนุษยข์องเขายงัคงอยู ่
 อน่ึงเป็นท่ีน่ายินดีว่า ทุกวนัน้ีแพทยแ์ละพยาบาลส่วนหน่ึง  ไดใ้ห้ความสนใจกบัเร่ืองดงักล่าว
เป็นอยา่งมาก  และพยายามจะหาวธีิท่ีเหมาะสมเพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยในวาระสุดทา้ยเป็นไปอยา่งถูกตอ้ง 
ดงัจะเห็นไดจ้ากงานวิชาการในคณะแพทยศ์าสตร์และคณะพยาบาลศาสตร์หลายสถาบนั  ไดห้ยิบยก
ปัญหาดงักล่าวข้ึนเป็นหัวขอ้คน้ควา้ทางวิชาการ  โดยผสมผสานความรู้ในศาสตร์ต่าง ๆ มาช่วยคน้หา
แนวทางท่ีจะช่วยใหเ้กิดความเขา้ใจร่วมกนัในการดูแลผูป่้วยวาระสุดทา้ยท่ีต่างไปจากในอดีต 

 

                                                 
**

 ท่ีปรึกษาศูนยก์ฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
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ความจริงทางการแพทย์ 
 ดงัท่ีกล่าวมาแล้วว่า  การแพทยส์มยัใหม่แบบตะวนัตกมกัจะมองเร่ืองของการรักษาพยาบาล
เฉพาะมิติทางกาย  การรักษาพยาบาลจึงมุ่งไปท่ีการใช้ยาและกระบวนการรักษาเพื่อให้ผูป่้วยหายจาก
โรคภยัไขเ้จบ็ท่ีเป็นอยู ่ แมใ้นวาระสุดทา้ยของชีวติ  แพทยส่์วนหน่ึงก็มองวา่ความตายเป็นเร่ืองท่ีควบคุม
และจดัการไดแ้ละเป็นบทบาทโดยตรงของแพทยท่ี์จะเขา้ไปควบคุม  การมองปัญหาเพียงมิติทางกายโดย
ตวัเองเป็นศูนยก์ลาง  ท าใหม้องขา้มความจริงตามธรรมชาติท่ีเป็นอยูแ่ละก่อใหเ้กิดปัญหาท่ีตามมา 
 การรู้ความจริงตามสภาวะธรรมชาติ  จึงเป็นเร่ืองท่ีส าคญั  ไม่เฉพาะการตดัสินใจของแพทยท่ี์
เก่ียวกบัการรักษา  แต่ยงัจะช่วยใหญ้าติไดดู้แลผูป่้วยและตดัสินใจในแนวทางท่ีเหมาะสมดว้ย  ผูเ้ขียนได้
มีโอกาสอ่านบทความของแพทยท์่านหน่ึงคือ ศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงสุมาลี นิมมานนิตย ์ ท่ีเขียนลงใน
หนงัสือท่ีระลึกงานพระราชทานเพลิงศพของคุณพอ่ท่าน ช่ือเร่ืองวา่ “ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะใกลต้าย”1  
เป็นบทความท่ีมีประโยชน์อยา่งยิ่ง เพราะนอกจากให้ความรู้ และความจริงเก่ียวกบัสภาวะของผูป่้วยท่ี
ใกลต้ายแลว้  ความจริงเหล่าน้ีจะช่วยให้ญาติไดป้ฏิบติั ต่อผูป่้วยอย่างเหมาะสมดว้ย  อีกทั้งยงัมีส่วน
เช่ือมโยงต่อไปยงัประเด็นทางดา้นกฎหมายและจริยธรรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยในวาระสุดทา้ยท่ีจะ
กล่าวต่อไป 
 ในบทความดงักล่าวไดก้ล่าวถึงการเปล่ียนแปลงของร่างกายในภาวะใกลต้ายวา่ 
   เม่ือใกลต้าย  ความอ่อนเพลียเป็นส่ิงท่ีควรยอมรับและไม่จ  าเป็นตอ้งให ้
    การรักษาใด ๆ ส าหรับความอ่อนเพลียท่ีเกิดข้ึน  เพราะจะเกิดผลเสียมากกวา่ 

  ผลดี  ควรใหค้นป่วยในระยะน้ีไดพ้กัผอ่นใหเ้ตม็ท่ี 
 คนใกลต้ายจะเบ่ืออาหาร และกินอาหารนอ้ยลง  จากการศึกษาพบวา่ 

    ความเบ่ืออาหารท่ีเกิดข้ึนเป็นผลดีมากกวา่ผลเสีย  เพราะท าใหมี้สาร 
    คีโตน (Ketone) ในร่างกายเพิ่มข้ึน  สารคีโตนจะท าใหค้นป่วยรู้สึก 
    สบายข้ึน และบรรเทาความเจบ็ปวดได ้
   คนใกลต้ายจะด่ืมน ้านอ้ยลงหรืองดด่ืมเลย  ภาวะขาดน ้าท่ีเกิดข้ึน 
     เม่ือใกลต้าย  ไม่ท าใหค้นป่วยทรมานมากข้ึน  ตรงกนัขา้มกลบั 
     กระตุน้ใหมี้การหลัง่สารเอนดอร์ฟิน (endorphin) ท าใหค้นป่วย 
     รู้สึกสบายข้ึน  หากปาก  ริมฝีปาก  จมูก  และ ตา  แหง้ใหห้มัน่ 
     ท  าความสะอาด และรักษาความช้ืนไว ้ โดยอาจใชส้ าลีหรือผา้ 
     สะอาดชุบน ้าแตะท่ีปาก  ริมฝีปาก  หรือใชสี้ผึ้งทาริมฝีปาก 
     ส าหรับตาก็ใหห้ยอดน ้าตาเทียม 
   คนใกลต้ายจะรู้สึกง่วงและอาจนอนหลบัตลอดเวลา  ผูดู้แล ควรใหค้น 
                                ป่วยหลบัไม่ควรพยายามปลุกใหต่ื้น 
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 เม่ือคนใกลต้ายไม่รู้สึกตวั  ไม่ควรคิดวา่เขาไม่สามารถรับรู้หรือไดย้นิ 
     ส่ิงท่ีมีคนพดูกนัอยูข่า้ง ๆ เพราะเขาอาจจะยงัไดย้นิและรับรู้ได ้ แต่ไม่ 
     สามารถส่ือสารใหผู้อ่ื้นทราบได ้จึงไม่ควรพดูคุยกนัในส่ิงท่ีจะท าให ้
      เขาไม่สบายใจหรือเป็นกงัวล 
 การร้องครวญคราง หรือมีหนา้ตาบิดเบ้ียวอาจไม่ไดเ้กิดจากความ 

       เจบ็ปวดเสมอไป  แต่อาจเกิดข้ึนจากการเปล่ียนแปลงทางสมอง 
       ซ่ึงแพทยส์ามารถใหย้าระงบัอาการเหล่าน้ีได ้
   คนใกลต้ายอาจมีเสมหะมากควรใชย้าลดเสมหะแทนการดูด เสมหะซ่ึง 
                                นอกจากไม่ไดผ้ลแลว้ยงัท าใหค้นป่วยรู้สึกทรมานเพิ่มข้ึนดว้ย  (ทั้งน้ีหมายถึง 
                                เฉพาะคนท่ีใกลต้ายเท่านั้น  มิไดร้วมถึงคนป่วยอ่ืน ๆ ท่ีจ  าเป็นตอ้งไดรั้บการดูด 
                                เสมหะ) 

ด้านจิตใจ       โดยทัว่ไปเม่ือกายป่วยใจจะป่วยดว้ยเสมอ  ยิง่คนท่ีป่วยหนกัใกลต้ายดว้ยแลว้ 
                               ก็ยิง่ตอ้งการการดูแลประคบัประคองใจอยา่งมาก การศึกษาต่าง ๆ พบตรงกนัวา่ 
                               ส่ิงท่ีคนใกลต้ายกลวัท่ีสุด คือ การถูกทอดทิ้งการถูกโดดเด่ียว  และส่ิงท่ีคนใกล ้
                               ตายตอ้งการ คือ ใครสักคนท่ีเขา้ใจเขา และอยูข่า้ง ๆ เขา เม่ือเขาตอ้งการ   
                               แต่คนแต่ละคนก็อาจมีความรู้สึกและความตอ้งการแตกต่างกนัไป  ฉะนั้นผูท่ี้อยู ่
                              ใกลชิ้ดควรใหโ้อกาสคนใกลต้ายไดแ้สดงความรู้สึกและความตอ้งการ  โดยการ 
                               พดูคุยและเป็นผูรั้บฟังท่ีดีและควรปฏิบติัตามความตอ้งการของคนใกลต้าย   
                               ซ่ึงหมายรวมถึงความตอ้งการในดา้นการรักษา  ทั้งน้ีควรตอ้งประเมินก่อน 

    ว่าความตอ้งการนั้นเกิดจากการตดัสินใจบนพื้นฐานใด  หากเป็นการตดัสินใจบน
พื้นฐานของอารมณ์ ไม่ใช่ความตอ้งการท่ีแทจ้ริง  ก็ควรชะลอการปฏิบติัไวก่้อน       
และควรให้การประคบัประคองใจจนสบายใจข้ึน กบัทั้งให้โอกาสท่ีผูใ้กล้ตายจะ
เปล่ียนความตอ้งการและความตั้งใจไดเ้สมอ 

 

ประเด็นทางด้านกฎหมายเกีย่วกบัการรักษาพยาบาลผู้ป่วยวาระสุดท้าย 

 ความจริงทางการแพทยท่ี์กล่าวมาแลว้เป็นสภาวะท่ีเป็นอยูก่บัผูป่้วยวาระสุดทา้ย  แต่ความจริงน้ี
มกัจะถูกมองขา้มไป  แพทยส่์วนหน่ึงอาจจะไม่รู้หรือไม่ตระหนกัในจุดน้ี  ท าให้การส่ือสารกบัญาติ
ไม่ได้เป็นไปตามหลกั Informed Consent ท่ีควรจะเป็น  ส่งผลให้เกิดความสับสนในการตดัสินใจ
เก่ียวกบัการรักษาพยาบาลหรือท าอะไรสวนทางกบัความเป็นจริง  เช่น การขอใหแ้พทยรั์กษาพยาบาลให้
เต็มท่ีโดยใช้เคร่ืองช่วยต่าง ๆ ทั้งช่วยให้อาหาร  ช่วยหายใจ และส่ิงกระตุน้อ่ืน ๆ  ซ่ึงขดักบัสภาวะท่ี
ร่างกายก าลงัจะปรับตวัสู่ธรรมชาติ    ความหวงัดีท่ีเกิดจากความไม่รู้  กลบัจะก่อให้เกิดความทุกข์
ทรมานแก่ผูป่้วยในวาระสุดทา้ยและเป็นการท าลายศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษยใ์หส้ิ้นไปดว้ย 
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 ศาสตราจารย ์นายแพทยว์ิฑูรย ์ อ้ึงประพนัธ์  ไดก้ล่าวถึงกระบวนการช่วยยืดชีวิตผูป่้วย (life 
sustaining procedure) ท่ีมีสายระโยงระยางต่อเขา้กบัร่างกายผูป่้วยกบัเคร่ืองกลไกต่าง ๆ อยา่งถาวรนั้น
เป็นการท าลายศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยห์รือลดคุณค่าความเป็นมนุษยล์ง  (dehumanization)  การปฏิเสธ
การรักษาโดยกระบวนการยืดชีวิตของแพทยด์งักล่าว  จะท าให้กระบวนช่วยเหลือคนท่ีก าลงัจะตาย  มี
สภาพของความเป็นมนุษยอ์ย่างแทจ้ริงหรือพูดง่าย ๆ ก็คือ  การตายอย่างมีศกัด์ิศรีนั่นเอง2  ความคิด
เก่ียวกบัการปฏิเสธการรักษาท่ีเป็นเพียงเพื่อยืดความตาย  จึงไดรั้บการกล่าวถึงอย่างแพร่หลายถึงกบัมี
การใชค้  าวา่ สิทธิท่ีจะตาย (the right to die)  องคก์ารอนามยัโลกเอง ก็ไดใ้ห้ความส าคญัโดยไดก้ล่าวถึง
เร่ืองน้ีไวว้า่ “สิทธิท่ีจะตาย อาจแสดงให้เห็นไดเ้สมอ  ในกรณีผูป่้วยเป็นมะเร็งท่ีแพร่กระจายทั้งตวัแลว้  
ผูป่้วยพยายามจะฆ่าตวัตาย  จึงท าให้เกิดปัญหากบัแพทยว์่า จะยงัพยายามช่วยชีวิตผูป่้วยไวทุ้กวิถีทาง  
โดยไม่ค  านึงถึงค่าใช้จ่ายใด ๆ ซ่ึงขดักบัความตอ้งการของผูป่้วยเองหรือควรจะปล่อยให้โรคด าเนินไป
ตามวถีิทางของธรรมชาติ...”3

 

 เร่ืองการรักษาพยาบาลผูป่้วยวาระสุดทา้ย  จึงมิใช่เพียงขอ้พิจารณาทางการแพทย ์แต่มีประเด็น
กฎหมายเขา้มาเก่ียวขอ้ง ถึงกบัมีการออกกฎหมายวา่ดว้ยสิทธิท่ีจะตาย   (The right to die laws) ข้ึนใน
สหรัฐอเมริกา เช่น แคลิฟอร์เนีย  โอเรกอน  เทก็ซสั  เป็นตน้  ส าหรับประเทศไทย  ไดมี้การกล่าวถึงเร่ือง
น้ีมากเช่นกนั  แต่ก็ยงัมีความเขา้ใจท่ีไม่ตรงกนั  เพราะเม่ือมีการกล่าวถึงค าว่า  สิทธิท่ีจะตาย   คนส่วน
หน่ึงจะเขา้ใจวา่  เป็นการให้สิทธิท่ีจะยุติการรักษาพยาบาลและเขา้ใจผิดไปวา่  เราก าลงัจะมีกฎหมายท่ี
ส่งเสริมให้มีการฆ่าตวัตาย หรือขอให้แพทยก์ระท าการใด ๆ เพื่อให้ตนตายเร็วข้ึน4  ซ่ึงเป็นความเขา้ใจ
คนละประเด็นกนั  เพราะการใหสิ้ทธิแก่บุคคลท่ีจะเลือกตายอยา่งสงบและมีศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย์
ในวาระสุดทา้ยของชีวิต  โดยไม่ถูกยืดหรือถูกแทรกแซงดว้ยเคร่ืองมือจากเทคโนโลยีต่าง ๆ เป็นสิทธิท่ี
จะเขา้ถึงสภาวะตามธรรมชาติในเวลาท่ีจะจากโลกน้ีไป  เป็นความชอบธรรมดั้งเดิมท่ีมนุษยมี์อยู่  มิใช่
การก าหนดสิทธิใหท้  าอะไรกบัชีวติก่อนเวลาอนัควร 
 ประเด็นทางกฎหมายท่ีน่าจะพิจารณาต่อไปก็คือ  ใครจะเป็นผูแ้สดงเจตนาใชสิ้ทธิน้ี  หากตอบ
ในทางทฤษฎี ก็คือ ตวัผูป่้วยนั้นเอง  เพราะเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัชีวิตของบุคคลนั้น  แต่ในทางปฏิบติั
ผูป่้วยท่ีใกล้ตาย  ไม่อยู่ในฐานะท่ีจะแสดงเจตนาเช่นนั้นได้  เพราะส่วนใหญ่อยู่ในภาวะท่ีไม่รู้สึกตวั  
การตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลจึงเป็นเร่ืองของแพทยก์บัญาติ  จุดน้ีเองก่อให้เกิดปัญหาอยา่งมาก  
เพราะญาติอาจจะไม่รู้ความจริงวา่  ผูป่้วยอยูใ่นภาวะใกลต้ายแลว้  ความหวงัท่ีจะให้คนท่ีตนรักหายและ
กลบับา้นได้จึงยงัมีอยู่ตลอดเวลา หรือแมรู้้แต่ก็คิดว่าตอ้งรักษาพยาบาลให้เต็มท่ีเพื่อเป็นการทดแทน
บุญคุณให้กบัคนท่ีตนรัก  ยิ่งในครอบครัวท่ีมีญาติพี่น้องมาก  ยิ่งยากแก่การตดัสินใจ  การตดัสินใจท่ี
สวนทางกบัความเป็นจริง  ท าใหค้วามหวงัดีเป็นการเพิ่มความทุกขท์รมานแก่ผูป่้วยและท าให้ผูป่้วยจาก
ไปดว้ยความไม่สงบ 
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 ปัญหาดงักล่าวน ามาสู่แนวคิดในเร่ือง Living will คือให้มีการแสดงความจ านงไวล่้วงหนา้ได ้5 
หรือบางคร้ังเรียกวา่ Advance Directives คือ การระบุแนวทางปฏิบติัทางการแพทยไ์วล่้วงหนา้ ซ่ึงใน
หลายประเทศมีกฎหมายรับรองในเร่ืองน้ี  ส าหรับประเทศไทยไดบ้ญัญติัเร่ืองดงักล่าวใน พ.ร.บ. สุขภาพ
แห่งชาติ  โดยในมาตรา 12 ไดบ้ญัญติัวา่ 
 

 “บุคคลมีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อ
การยดืการตายในวาระสุดท้ายของชีวติตน หรือเพือ่ยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้ 

 การด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหน่ึงให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่
ก าหนดในกฎกระทรวง 
 เมื่อผู้ประกอบวชิาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึงแล้วมิให้ถือ
ว่าการกระท าน้ันเป็นความผดิและให้พ้นจากความรับผดิทั้งปวง” 

 

การก าหนดสิทธิให้บุคคลเลือกท่ีจะตายอย่างสงบและมีศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษยใ์นวาระ
สุดท้ายของชีวิต  เป็นเร่ืองท่ีก าหนดให้บุคคลเลือกท่ีจะตายอย่างธรรมชาติ  ไม่ถูกแทรกแซงด้วย
เคร่ืองมือจากเทคโนโลยต่ีาง ๆ จนอยูใ่นภาวะท่ีเรียกวา่  “ฟ้ืนก็ไม่ได ้ตายก็ไม่ลง”  บทบญัญติัดงักล่าวจึง
เป็นการยืนยนัถึง  “ศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย”์  ซ่ึงก็เป็นขอ้ความท่ีกฎหมายรัฐธรรมนูญไดบ้ญัญติั
รับรองไว้6 
 มาตรา 12  ใน พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติจึงเป็นการก าหนดหลกัการให้บุคคลแสดงความจ านงไว้
ล่วงหนา้ได ้ การด าเนินการในเร่ืองน้ีจะเป็นไปตามหลกัเกณฑ์และวิธีการท่ีก าหนดในกฎกระทรวง ซ่ึง
บดัน้ีกฎกระทรวงดงักล่าวได้ลงประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้ว (เล่ม 127 ตอนท่ี 65ก ลงวนัท่ี 22 
ตุลาคม 2553) โดยนายกรัฐมนตรี (นายอภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ) และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
(นายจุรินทร์ ลกัษณวิศิษฎ์) ไดล้งนามเม่ือวนัท่ี 6 ตุลาคม 2553 และกฎกระทรวงน้ีมีผลใชบ้งัคบัเม่ือพน้
ก าหนด 210 วนั นบัแต่วนัประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

 
ข้อพจิารณาทางด้านศาสนา 
 นอกจากการเรียนรู้ความจริงทางการแพทยแ์ละขอบเขตหรือประเด็นทางดา้นกฎหมายแลว้   อีก
มิติหน่ึงท่ีมีความส าคญัมาก  ก็คือความจริงทางดา้นศาสนา  ในทุกศาสนาจะเห็นตรงกนัว่าภาวะทาง
จิตใจของผูท่ี้ใกลต้ายนั้นมีความส าคญัมาก    ส าหรับทางพุทธศาสนา  ปรากฏค าอธิบายทางอรรถกถา
และมีฎีกาอธิบายวา่  เวลาคนจะตาย  จะมี 
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  กรรมนิมิต  อนัไดแ้ก่ภาพของกรรม  คือประสบการณ์ต่าง ๆ ท่ีตนไดก้ระท าไวใ้นอดีตของ
ชีวติมาฉายใหเ้ห็น  จากนั้นจะปรากฏ 

  คตินิมิต   คือ  ภาพของภพท่ีตนจะไปเกิดปรากฏใหเ้ห็น  คตินิมิตท่ีปรากฏข้ึนน้ีก็เป็นไปตาม
กรรมเป็นตวัน าไปเกิด   วิญญาณเก่าดบัไป   วิญญาณใหม่เกิดข้ึนสืบต่อกรรมท่ีสะสมไว ้ และวิญญาณ
นั้นเช่ือวา่เป็นคนัธพัพะ 
 (ม.อ.๒/ ๔๐๘   วนย.  ฎีกา  ๒/๑๐/๒๐) 
 

 ส าหรับเร่ืองของจิตนั้น  พระพุทธเจา้ไดต้รัสไวว้า่ 
 “ดูก่อนภิกษุทั้งหลาย   ก็แลธรรมชาติใดท่ีเรียกวา่  จิตบา้ง  มโนบา้ง  วญิญาณบา้ง  ธรรมชาตินั้น  
ขณะท่ีดวงเก่าก าลงัดบั    ดวงใหม่ก็ก าลงัจะเกิดข้ึน   เป็นอยา่งน้ีเร่ือยไปตลอดวนัและคืน”     (ส .นิ.  ๑๖/
๒๓๑/๑๑๕) 
 ในคาถาธรรมบท  พระพุทธเจา้ไดต้รัสถึงลกัษณะของจิตไวว้า่    
  เอกจร         คือ     เท่ียวไปดวงเดียว 
  อสรีร          คือ     ไม่มีรูปร่าง 
  คูหาสย         มีถ ้า  คือ  ร่างกายเป็นท่ีอาศยั 
 

 ส าหรับกรรมของมนุษยน์ั้น  จะถูกเก็บไวใ้นภวงัคจิ์ตทั้งกรรมดีและกรรมชัว่และจะแสดงออก
เม่ือถึงเวลา  ซ่ึงก็คือเวลาท่ีคนจะตาย  จะเกิดการจ าแนกภพภูมิ  เกิดกรรมนิมิตและคตินิมิต  โดยกรรมจะ
แสดงออกในจิตสุดทา้ย  จิตสุดทา้ยจึงมีความส าคญั  จิตท่ีไม่เศร้าหมองเท่านั้น  จึงมีหวงัไปเกิดในสุคติ  
ดงัท่ีท่านตรัสไวว้า่ 
 จิตฺเต    อสงฺกลิฏฺิเฐ   สุคติปาฏิกงขา 

 

บทสรุป 

เกิด  แก่  เจบ็  ตาย  เป็นความจริงท่ีทุกคนรู้อยูเ่สมอวา่จะตอ้งเกิดข้ึน  บางเร่ืองมนุษยส์ามารถเขา้
ไปช่วยชะลอไวไ้ด ้เช่น  ความเจ็บป่วย  เม่ือเจ็บป่วยก็จะตอ้งท าการรักษา  โดยวิธีการท่ีอาจจะแตกต่าง
กนัไป  เพื่อท าให้ร่างกายกลบัสู่ภาวะท่ีปกติ  แต่ในบางคร้ังการรักษาพยาบาลก็ไดท้  าในขอบเขตท่ีจ ากดั  
เพราะถึงจุดหน่ึง  ชีวิตท่ีเกิดมา  ก็จะตอ้งดบัไป  ถึงจะเหน่ียวร้ังอย่างไร  ก็ไม่สามารถดึงชีวิตนั้นไวไ้ด ้ 
คนในอดีตท่ีมีความเขา้ใจในความเปล่ียนแปลงของธรรมชาติ  จะปฏิบติัต่อชีวติท่ีจะจากไป  ดว้ยวิธีแบบ
ชาวบา้นและตามความเช่ือในทางศาสนา เพื่อส่งให้ผูท่ี้ก  าลงัจะตายไปสู่สุคติ  แต่เม่ือวนัเวลาผ่านไป  
ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์ได้เขา้มาแทนท่ี  การแพทยใ์นยุคใหม่ได้คน้พบวิธีต่าง ๆ ท่ีท าให้การ
รักษาพยาบาลไดผ้ลมากข้ึน  แต่ในขณะเดียวกนัก็คิดเลยไปวา่  จะใชว้ิทยาศาสตร์เหล่าน้ีมาควบคุมและ
จดัการเก่ียวกบัความตายได ้ ซ่ึงเป็นการมองชีวิตเฉพาะมิติทางกาย  และมองว่าการยืดชีวิต  (prolong 
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life)  ออกไปได ้ ไม่วา่ดว้ยวธีิใด  เป็นส่ิงท่ีควรท า  ไม่วา่ชีวิตนั้นจะอยูใ่นสภาพใด  ซ่ึงสวนทางกบัความ
เป็นจริงท่ีเป็นอยูแ่ละก่อใหเ้กิดปัญหาตามมาทั้งในทางการแพทยแ์ละในทางกฎหมาย 
 ปัจจุบนัแพทยส่์วนหน่ึงไดใ้ห้ความสนใจในเร่ืองน้ีมากข้ึน  มีการศึกษาถึงสรีระของภาวะใกล้
ตายและท่ีน่ายินดี ก็คือ  การมองปัญหาเป็นไปในลกัษณะองค์รวมมากข้ึน  รวมทั้งแนวคิดทางด้าน
กฎหมายดว้ย  เพื่อจะไดห้ากฎเกณฑท่ี์เหมาะสมเป็นแนวในการรักษาพยาบาลผูป่้วยวาระสุดทา้ย 
 การก าหนดแนวทางดงักล่าว  เพื่อให้ชีวิตท่ีตอ้งจากไปไดจ้ากไปดว้ยความสงบ  ไม่ถูกยืดความ
ตายหรือแทรกแซงดว้ยเคร่ืองมือต่าง ๆ  ซ่ึงแพทยเ์องก็ทราบดีวา่  ถึงเหน่ียวร้ังอยา่งไรก็ไม่สามารถรักษา
ชีวติน้ีไวไ้ด ้ หากความจริงเป็นเช่นนั้นแพทยค์วรจะไดพ้ดูคุยกบัผูป่้วย  เวน้แต่ในกรณีท่ีไม่อาจแจง้ข่าวน้ี
แก่ผูป่้วยได้ หรือเป็นกรณีของผูป่้วยในวาระสุดทา้ย  ซ่ึงผูป่้วยมกัไม่รู้สึกตวัแล้ว  ถา้เช่นนั้นแพทยพ์ึง
พูดคุยท าความเขา้ใจกบัญาติ  เพื่อญาติจะได้ตดัสินใจได้ถูกตอ้ง  การส่ือสารในช่วงน้ีเป็นงานท่ีเป็น
ศิลปะมาก  เพราะเป็นการบอกข่าวร้ายแก่ญาติวา่คนท่ีเขารักก าลงัจะจากไป  การใชภ้าษาและท่วงทีวาจา  
จึงมีความส าคญัมาก  ความเป็นกลัยาณมิตร  จะช่วยใหญ้าติเกิดความเขา้ใจและคลายทุกขไ์ด ้
 หากทุกฝ่ายมีความเขา้ใจตรงกนัและยอมรับความจริงท่ีเป็นอยูไ่ด ้ ก็จะท าให้การรักษาพยาบาล
ผูป่้วยในวาระสุดทา้ยเป็นไปอย่างเหมาะสม  และช่วยให้ชีวิตท่ีก าลงัจะดบัลงไม่ถูกพนัธนาการไวด้ว้ย
เคร่ืองมือต่าง ๆ จนหาความสงบไม่ได ้ เราควรจะตระหนกัในคติทางพุทธศาสนาท่ีสอนไวว้า่ 
 

 “เมื่อจิตเศร้าหมองแล้ว  กเ็ป็นอนัหวงัทุคติได้  เมื่อจิตไม่เศร้าหมองแล้ว  สุคติกเ็ป็นอนัหวงัได้” 
 การจะเข้าถึงภาวะทีเ่ป็นสุคติได้  ย่อมขึน้อยู่กบัเหตุปัจจัยทีเ่ป็นอยู่  ในขณะเดียวกันการเข้าใจใน
หลักธรรมที่แท้จริงและหมั่นฝึกฝนจิต  จะท าให้มนุษย์เกิดมรณสติยอมรับความจริงของความตาย ไม่
มองความตายเป็นส่ิงที่น่ากลัว  สัจจธรรมที่แน่นอนของชีวิตที่ว่า   คนเราอยู่อย่างไรก็ตายอย่างน้ัน    
ตายอย่างไรก็อยู่อย่างน้ัน  ถ้าพิจารณาให้ดีข้อความนี้มีความหมายลึกซ้ึงมาก  และลึกซ้ึงกว่า
วทิยาศาสตร์การแพทย์แบบตะวนัตกทีเ่ป็นอยู่ 
 
 

--------------------------------- 
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        อ้ึงประพนัธ์,  การตายอยา่งมีศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย,์  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 2) 
6. รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550    

มาตรา 4  “ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคล 
ยอ่มไดรั้บความคุม้ครอง”   

มาตรา 26  “การใชอ้  านาจโดยองคก์รของรัฐทุกองคก์ร ตอ้งค านึงถึงศกัด์ิศรีความ
เป็นมนุษย ์สิทธิและเสรีภาพ ตามบทบญัญติัแห่งรัฐธรรมนูญน้ี” 

มาตรา 28  “บุคคลยอ่มอา้งศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยห์รือใชสิ้ทธิและเสรีภาพของตน
ไดเ้ท่าท่ีไม่ละเมิดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลอ่ืน ไม่เป็นปฏิปักษต่์อรัฐธรรมนูญ หรือไม่
ขดัต่อศีลธรรมอนัดีของประชาชน 

บุคคลซ่ึงถกูละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพท่ีรัฐธรรมนูญน้ีรับรองไว ้สามารถยก
บทบญัญติัแห่งรัฐธรรมนูญน้ีเพื่อใชสิ้ทธิทางศาลหรือยกข้ึนเป็นขอ้ต่อสูค้ดีในศาลได ้

บุคคลยอ่มสามารถใชสิ้ทธิทางศาลเพื่อบงัคบัใหรั้ฐตอ้งปฏิบติัตามบทบญัญติัใน
หมวดน้ีไดโ้ดยตรง หากการใชสิ้ทธิและเสรีภาพในเร่ืองใดมีกฎหมายบญัญติัรายละเอียด
แห่งการใชสิ้ทธิและเสรีภาพตามท่ีรัฐธรรมนูญน้ีรับรองไวแ้ลว้ ใหก้ารใชสิ้ทธิและ
เสรีภาพในเร่ืองนั้นเป็นไปตามท่ีกฎหมายบญัญติั 

บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการส่งเสริม สนบัสนุน และช่วยเหลือจากรัฐ ในการใช้
สิทธิตามความในหมวดน้ี” 

 


