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สิทธิการตายกับการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 

.... น.ต.หญิง ธมกร  ศรีสมุทรนาค 

 “การเรียนรู้ชีวิตใกล้ตาย ท าให้มีปัญญาท่ีสมบูรณ์ขึ้น เราจะศึกษาความเจ็บ ความตาย ความทุกข์ให้
มันชัดเจน ไม่สบายทุกทีก็ฉลาดขึ้นทุกทีเหมือนกัน การตายเป็นหน้าท่ีของสังขารอย่างไม่มีทาง เปล่ียนแปลง
แก้ไข นอกจากการต้อนรับให้ถูกวิธี”    ท่านพุทธทาสภิกขุ  

 

บทน า 

ความตายเป็นภาวะท่ีมนุษย์ทุกคนต้องประสบอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ การมีชีวิตอยู่ระหว่างความเป็น  
และ ความตายในเวลาอันจ ากัด ก่อให้เกิดความเศร้าโศก และความทุกข์ทรมานอย่างมากกับผู้ป่วยและญาติ 
ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์ท าให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพิ่มมากขึ้น  ผู้เขียนเป็นพยาบาลท่ีให้การดูแลผู้ป่วย 
นรีเวชระยะท้าย ต้องการน าเสนอบทความ เกี่ยวกับสภาวะท่ีมนุษย์เผชิญกับวาระสุดท้ายแห่งชีวิต ด้วยพยาธิ
สภาพท่ีส้ินหวังและเกินกว่าจะเยียวยา มนุษย์มีสิทธิท่ีจะหลุดพ้นจากความทุกข์ทรมาน โดยเลือกท่ีจะตายได้
ด้วยเงื่อนไขอะไรได้บ้าง โดยจะอ้างถึง ปรากฏการณ์ “การุณยฆาต” ท่ีเป็นเรื่องใหม่และยังไม่เป็นท่ียอมรับใน
สังคมไทย เมื่อเปรียบเทียบกับบางประเทศในวัฒนธรรมตะวันตก  อีกท้ังจะกล่าวถึง ทีมสุขภาพและครอบครัว 
มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยประคับประคองให้จากไปอย่างสงบและสมศักดิ์ศรี ได้อย่างไร  

การุณยฆาต หรือ Euthanasia เป็นภาษากรีก ประกอบด้วยค าศัพท์ 2 ค า คือ eu หมายถึง good 
และ thanatos หมายถึง death แปลรวมความว่า ตายดี ตายสงบ (อมรา สุนทรธาดา และ หทัยรัตน์ เสียงดัง
,2549)  แนวคิดตะวันตก  ส าหรับ   การุณยฆาต มีข้อพิจารณา 3 ประการ คือ เมื่ออยู่ในภาวะเจ็บปวด
ทรมานอย่างแสนสาหัส  สิทธิส่วนบุคคลท่ีจะยุติชีวิตลง  และบุคคลไม่ควรจะถูกบังคับให้ยืดชีวิตออกไปใน
สภาพท่ีช่วยตนเองไม่ได้ และไร้การรับรู้ทางสมอง   ถ้าหากพิจารณาท้ัง 3 เงื่อนไขในเชิงลึกแต่ละกรณีแล้ว จะ
เห็นว่า กรณีท่ีบุคคลอยู่ในภาวะท่ีเจ็บปวดทรมานอย่างแสนสาหัส โดยเฉพาะเมื่ออยู่ในสภาพท่ีมีชีวิตอยู่ด้วย
เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์เพื่อให้มีลมหายใจ หรือไม่รับรู้ความเจ็บป่วยด้วยการใช้ยาระงับความ
เจ็บปวดทรมาน ข้อโต้แย้งก็คือ เราจะใช้เทคโนโลยีเอาชนะความเจ็บปวดทรมานได้มากน้อยเพียงไรและนาน
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เพียงใด ภายใต้เงื่อนไขอะไรบ้าง เราจะแยกแยะระหว่างความเจ็บปวดทรมานท่ีบุคคลหนึ่งก าลังเผชิญอยู่และ
ต้องการหลุดพ้น โดยท่ีไม่กดดันทางอารมณ์ หรืออยู่ในภาวะซึมเศร้า ทุกครั้งท่ีลืมตา ต่ืนขึ้นมาพบสภาพท่ี
เจ็บปวดทรมานและเลือกท่ีจะตายในแต่ละวัน กับความเห็นทางการแพทย์ท่ีวินิจฉัยว่าบุคคลนั้นๆ ยังมีโอกาสท่ี
จะเยียวยาและมีชีวิตต่อไปได้อีกระยะหนึ่งได้อย่างไร  ความเห็นประการท่ี 2 ท่ีว่าบุคคลควรมีสิทธิท่ีจะยุติชีวิต
ในสภาวะท่ีพร้อมและสมัครใจ ต่อกรณีนี้ “สิทธิท่ีจะตาย” ต้องไม่ถูกหยิบยื่นให้กับผู้อื่น นอกจากผู้ท่ีเป็น
เจ้าของชีวิตจะร้องขอเท่านั้น เงื่อนไขนี้จะมีช่องว่างทันทีหากผู้ท่ีหยิบยื่นความตายให้บุคคลอื่นใช้ดุลยพินิจ
ส่วนตัวตัดสินว่า บุคคลนั้นๆ หมดหนทางท่ีจะเยียวยาได้จากสภาพทนทุกข์ทรมาน เพราะเป็นการล่อแหลมต่อ
การใช้ “การุณยฆาต” ฟุ่มเฟือยเกินไป (ธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ, 2546) 

“การุณยฆาต” ในแนวคิดท่ี 3 ท่ีวาผูปวยไมควรจะถูกบังคับใหยืดชีวิตออกไปในสภาพท่ีชวยตนเองไมไดและไร 
การรับรูทางสมองการยืดชีวิตไวถือเปนการละเมิดสิทธิของผูปวยหรือไม เราจะมีทางเลือกอยางไรบาง ส าหรับผู
ปวยท่ีอยู ในสภาวะ “ฟนไมไดตายไมลง” จะถือวาเปนการยืดชีวิตโดยท่ี ผูปวยไมปรารถนาจะทนกับภาวะ
ทรมานนั้นอีกตอไป หรือไม (ท้ังท่ีมีสติสัมปชัญญะครบถวน และไรการรับรู) ทางออกท่ีมีอยูในปจจุบัน คือ การ
ใหสิทธิผูปวยวาระสุดทายอยูใน สภาพท่ีพรอมตาย อยางมีศักดิศ์รี สงบ และมีสติโดยมีคนรักรอบขางท่ี ยอมรับ
การจากไปอยางมีสติ และเห็นความตายเปน ธรรมชาติ แนวคิดในซีกวัฒนธรรมตะวันตก    เชนนี้เปนท่ี มา
ของการจัดหาสถานพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย (hospiceหรือ in-home hospice ) ใหเตรียมตัว ตายอยางมี
ศักดิ์ศรีและตายอยางมีสติปราศจากการยืดชีวิตไวดวยเทคโนโลยีตางๆ(อมรา สุนทรธาดา และ หทัยรัตน์ เสียง
ดัง,2549) 

ส าหรับประเทศไทย การตืน่ตัวเรื่องของสิทธิการตายในสังคมไทยกลายเป็นประเด็นท่ีได้รับความสนใจ
เพิ่มมากขึ้น หากนับจากความ พยายามท่ีจะผลักดันพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติเมื่อ 6 ปท่ีผานมาจะเห็น  
วา ปจจุบันมีกลุมตางๆเกิดขึน้หลายกลุม อาทิ กลุมพุทธิกา ท่ีประกอบดวยสมาชิกจากหลากกลุมอาชีพท่ีสนใจ
การดูแลผูปวยวาระสุดทายในมิติกาย-จิต-สังคม มากขึ้น และเห็นวาการแพทยแบบประคับประคอง 
(palliative care) ใหผูปวยระยะสุดทายเผชิญกับการเจ็บปวดทรมานนอย ท่ีสุดเปนส่ิงท่ี การแพทยสมัยใหม
ควรศึกษาอยางรอบคอบ รางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ วาดวยสิทธิ การตายมาตรา 24 ระบุไววา 
“บุคคล มีสิทธิแสดงความจ านงเกี่ยวกับวิธีการรักษาพยาบาลหรือปฏิเสธการรักษาเปนไปเพื่อการยืดชีวิตใน 
วาระสุดทายในชีวิตของตนเอง เพื่อการตายอยางสงบ และ สมศักด์ิศรีของความเปนมนุษย” โดยมีค าช้ีแจง    
วาเพื่อใหบุคคลมี สิทธิเลือกตายอยางสงบ และมีศักด์ิศรีของความเปนมนุษยในบั้นปลายของชีวิต โดยไมยืด
ชีวิต หรือถูกแทรกแซงการตาย เกินความจ าเปน และเพื่อไมใหเปนภาระทุกๆ ดาน โดยใหมีสิทธิแสดงความ
จ านงลวงหนา  (Living will) ในรางพ.ร.บ. นี้ ไม่ได้ กลาวถึงการใหแพทยมีสิทธิ์ ฆาผูปวยดวยความสงสาร   
(การณยฆาตุ ) และไมไดกลาวถึงการใหแพทยชวยใหผูปวย ฆาตัวตายดวยการจัดหาอุปกรณปลิดชีพใหผูปวย
มาตรา 10 ระบุวา ‘บุคคล มีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขเพียงเพื่อยืดการ
ตายในวาระสุดทายของชีวิตตน   มาตรฐานในการวินิจฉัย ภาวะสมองตายของแพทยสภามี   ดังนี้              
คือ   1.กระท าดวยคณะแพทยไมนอยกวา 3 คน คือ แพทยเจาของผูปวยและแพทยสาขาประสาทวิทยา หรือ
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แพทย สาขาประสาทศัลยแพทย (ถามี) 2. ตองไมประกอบดวยแพทยผูท าการปลูกถายอวัยวะรายนั้น 3. ผู
อ านวยการโรงพยาบาล หรือผูไดรับมอบหมายเปน ลายลักษณอักษรจะ ตองรวม เปนผูรับรองการวินิจฉัย
สมอง ตาย (นันทน อินทนนท์,2545) 

ถ้าเรามองความตายเป็นเรื่องกฎธรรมชาติ ก็ดูเหมือนว่า “การุณยฆาต” เป็นเรื่องเข้าใจง่ายขึ้น แต่
ในทางปฏิบัติไม่ง่ายอย่างท่ีคิด ตราบใดท่ีการให้คุณค่าของส่ิงมีชีวิตบนโลกนี้ต่างกัน  ชีวิตมนุษย์เราพอใจท่ี จะ
มองตางมุมวาผูปวยวาระสุดทายอาจมีโอกาสรอดชีวิตไดดวย เทคโนโลยีทางการแพทยท่ีซับซอนและราคาสูง 
เรามักจะคิดวาตองชวยคนท่ี เรารักใหถึงท่ีสุด แมวาการยืดชีวิตออกไปอีก ชวงระยะเวลาส้ันๆใหความรูสึกท่ีดี
และ เปนการไดท าอะไรสักอยางหนึ่งใหกับบุคคลท่ีเราไมอยากใหจากไป ขอโตแยงเกี่ยวกับ “การุณยฆาต” ใน
มิติเชิงเศรษฐศาสตรนั้น ชีวิตมนุษยถูกเทียบคาเปนตัวเงิน ถาเราจะตองดูแล ผูปวยท่ีมีสภาพท่ีเรียกวา “ผัก
ถาวร” (persistent vegetative state) คือ มีชีวิตอยูไดดวยการใหอาหารและน้ าผ่านเครื่องช่วยถาดึงสาย
เครื่อง ชวยออกผูปวยก็จะตายในแงนี้ มีความคิดเห็นแยกเปน 2 กลุม คือเมือ่ผูป่วยหมดหนทางรักษาใหหายจะ
มีประโยชนประการใดท่ีรัฐตองเสียคาใชจายในการรักษาท่ีมีตนทุนสูง ในขณะท่ี ยังมีผูปวยอีกจ านวนมาก รอ
ความชวยเหลือและมีโอกาสรอดชีวิตไดมากกวา (พระไพศาล วิสาโล, 2545) 

ในสภาพการณเชนนี้ชวนใหคิดไดวาการยืดชีวิตคนตายเอาไวดวย “พันธนาการทางการแพทย”      
เปนการเสียทรัพย์เสียเวลา เสียเตียงคนไขของโรงพยาบาล   ท่ียังมีผูปวยรายอื่นๆ มีสิทธิท่ี จะใชไดหรือไมถา
มองในแงของความ มั่นคงแหงมนุษยชาติเราจะแปลเจตนาตรงนี้ อยางไรจะกลาวไดไหมวา คนท่ีตายแลว 
(ยังอยูไดเพราะมีเครื่องชวยชีวิต)  ก็ตองเปนคนตายและควรหยิบยื่นโอกาสและทรัพยากรใหกับผูท่ี มีโอกาส
รอดชีวิตมากกวาจะถือเปนกระบวนการความ มั่นคงของมนุษยชาติไดหรือไม่ (ธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ, 
2546) 

ผู้เขียนมีประสบการณ์ตรงในการอยู่ผู้ป่วยระยะท้าย จึงอยากจะยกตัวอย่างจากผู้ป่วย 2 ราย รายแรก
เป็นผู้ป่วยหญิงวัยสูงอายุ  ป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามช่วงท่ีผู้ป่วยอยู่ในวัยกลางคนนั้นมีอาชีพ
รับจ้างท่ัวไป  ผู้ป่วยมีบุตรชาย 1 คน ขณะท่ีเจ็บป่วยผู้ป่วยอาศัยอยู่กับ บุตรชาย สะใภ้และ หลานชาย  ขณะท่ี
ผู้ป่วยป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามนั้นก็มีบุตรชายและสะใภ้ ผลัดเปล่ียนหมุนเวียนกันในการพา
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาโดยการฉายแสง และให้ยาเคมีบ าบัด ซึ่งผู้ป่วยและญาติได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับแผล
การรักษา และ ระยะของโรคอย่างต่อเนื่อง หลังจากท่ีผู้ป่วยแวะเวียนเข้าออกโรงพยาบาลอยู่หลายครั้ง ในช่วง
ท่ีผู้ป่วยทรุดหนัก ผู้ป่วยเริ่มมีอาการปวดมากขึ้น และมีอาการเหนื่อยจากการมีน้ าท่ัวปอดสาเหตุจากการ
ลุกลามของโรค  จากประสบการณ์ของผู้ป่วยและญาติในการเข้าออก โรงพยาบาลอยู่หลายครั้งท าให้เห็นผู้ป่วย
รายอื่นท่ีมีอาการเช่นเดียวกัน ผู้ป่วยบางรายจะต้องใส่ท่อช่วยหายใจเพื่อยื้อชีวิต ผู้ป่วยบางราย เสียชีวิตอย่าง
สงบโดยการให้ยาบรรเทาอาการปวด และยานอนหลับ ส าหรับผู้ป่วยรายนี้นั้นผู้เขียนคิดว่าจากการประสบพบ
เจอในส่ิงเหล่านี้ก็ได้เกิดการเรียนรู้  ในระยะสุดท้ายผู้ป่วยได้ร้องขอให้บุตรชายนิมนต์พระมาท าสังฆทานให้ท่ี
โรงพยาบาล และแสดง เจตน์จ านงโดยการเขียนเป็นลายลักษณ์อักษร โดยมีบุตรชายเป็นพยานว่า     
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“ต้องการเสียชีวิตอย่างสงบ ไม่ต้องนวดหัวใจ และใส่ท่อช่วยหายใจ” 

สุดท้ายผู้ป่วยรายนี้ได้รับการดูแลโดยการให้ยาแก้ปวด และยานอนหลับเพื่อลดความทุกข์ทรมานจากกลุ่ม
อาการรบกวนต่างๆ และเสียชีวิตอย่างสงบ สมศักดิ์ศรีตามความต้องการของผู้ป่วย 

 รายท่ี สอง ผู้ป่วยมะเร็งรังไข่มีอาชีพรับราชการครู สถานะโสด อายุราวๆ ห้าสิบปีกว่า มาโรงพยาบาล
ด้วยอาการแน่นท้อง ท้องโตแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งรังไข่ระยะลุกลาม ส าหรับผู้ป่วยรายนี้แพทย์ให้การ
รักษาตามอาการเนื่องจากไม่สามารถท่ีจะผ่าตัดได้เนื่องจากก้อนเนื้อได้ลุกลาม ไปท่ัวร่างกายแล้วดังนั้น
ระยะเวลาการรักษาตัวระยะสุดท้ายนั้นส้ันมาก ประมาณ 3 เดือน ผู้เขียนรับรู้ได้ถึงความรู้สึกของผู้ป่วยท่ีกลัว
การจากไปแบบไม่มีวันกลับ ผู้ป่วยจึงไม่สามารถควบคุมสติของตนเองได้เท่าท่ีควร ในระยะก่อนส้ินใจ ผู้ป่วยมี
อาการทุรนทุรายมาก ขอผ้าชุบน้ าเช็ดตัวตลอดเวลา และบ่นว่าร้อนมาก หายใจหอบและเหนื่อยเนื่องจากมี
อาการน้ าท่วมปอด ระยะสุดทายผูปวยรูสึกตัวบาง ในบางเวลาแตส่ิงท่ีผูเขียนสังเกตไดชัดเจนคือ ผูปวย
พยายามดึงสายยางเครื่องชวยหายใจออกอยูตลอดเวลาจนญาติตอง ขอรองใหพยาบาลมัดแขนมัดมือเอาไวกับ
ขอบเตียง เพราะคิดวาผูปวยไมรูสึกตัว ไมรูสติแตผูเขียนกลับคิดวา ผูปวยคง อยากพนสภาพความทรมานจาก
การเจ็บปวด มากกวาเหตุผลอื่นใด  

จากกรณีตัวอย่างของผู้ป่วย สองรายนี้ ส่ิงท่ีเรานาพิจารณาก็คือ ชีวิตและความตายเปนของใคร ใคร  
เปนผูก าหนดวา จะตายเมื่อไร อยางไร ใหสมกับความเปนมนุษยกรณีศึกษารายแรกพรอมท่ีจะตายอยางสงบ 
และทรมานนอยท่ีสุด ในขณะท่ีรายท่ีสองรักชีวิตไมอยากตาย นอกเหนือจากการมีสิทธิเลือกตาย ของผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายแล้ว การให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีก็มีความส าคัญไม่น้อยไปกว่ากันล าดับต่อไป
ผู้เขียนจึงอยากจะกล่าวถึงการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในล าดับต่อไป 

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีอาการของโรคลุกลาม จนถึงขั้นรักษาไม่หาย และไม่มีแผนการ
รักษาใดๆ อีกต่อไป แนวทางในการดูแลรักษา (พัทธ์ธีรา วุฒิพงษ์พัทธ,2559) จึงแสดงให้เห็นดังรูปภาพ 

 



5 
 

 

นอกจากรับการดูแลแบบประคับประคองตามอาการจนถึงระยะสุดท้าย ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและญาติส่วนมากมี
ความต้องการอยู่ในโรงพยาบาลให้นานท่ีสุด โดยมีความคาดหวังว่าผู้ป่วยอาจ มีอาการดีขึ้นบ้าง หรือญาติ
ผู้ป่วยอาจขาดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน หรือ ไม่มีผู้รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย หรือข้อจ ากัดอื่นๆ ท่ี
แต่ละคนมีแตกต่างกัน ถึงแม้ญาติของผู้ป่วยมีความต้องการให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายพักอยู่โรงพยาบาล แต่ด้วย
จ านวนเตียงท่ีมีจ ากัด ท าให้โรงพยาบาลจ าเป็นต้องให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายกลับไปดูแลต่อท่ีบ้าน   ในระหว่างท่ี
ท างาน ผู้เขียนได้เห็นว่า ผู้ป่วยเกือบท้ังตึกซึ่งป่วยเป็นโรคมะเร็งมีความเครียด ความวิตกกังวล ความสับสน 
ความทุกข์โศก และความซึมเศร้า มีโอกาสได้พูดคุยกับผู้ป่วยกลุ่มนี้ท าให้รู้ว่า เขามีความทุกข์ท้ังร่างกายและ
จิตใจ บ่อยครั้งท่ีผู้เขียนในฐานะพยาบาลได้ลองน าหลักธรรมะเข้าไปคุยกับผู้ป่วย ผลท่ีได้คือผู้ป่วยดีขึ้น หน้าตา
แจ่มใส มีความสบายใจขึ้นจึงเกิดแรงบันดาลใจท่ีจะช่วยเหลือผู้ป่วยกลุ่มนี้  ค าสอนของพระพุทธเจ้า ซึ่งเปรียบ
เหมือนยาขมหม้อใหญ่ ถ้าใครกินก็บรรเทาทุกข์ ใครไม่กินก็ทุกข์ต่อไป การป้อนยาขมก็ต้องมีลีลาในการป้อน
เหมือนกัน เพราะแต่ละคนมีพื้นฐานไม่เท่ากัน บางคนเคยได้ยิน ได้ฟัง ได้ปฏิบัติธรรมะมาบ้าง เมื่อเกิด
ภาวะการเจ็บป่วย ผู้ป่วยท่ีมีธรรมะเขาก็จะทุกข์น้อย ยอมรับความจริงได้เร็วขึ้น สามารถปรับจิตใจเผชิญภาวะ
ความเจ็บป่วยได้ดีกว่าบุคคลท่ีไม่เคยมีพื้นฐานด้านธรรมะมาก่อนเลย ลักษณะความจริงของชีวิตท่ีควรเรียนรู้ 
ได้แก่ ความเป็นไตรลักษณ์ (อนิจจัง =  ไม่เท่ียง, ไม่แน่นอน, เปล่ียนแปลงอยู่เสมอ, ทุกขัง = ความเป็นทุกข์, 
อนัตตา = ไม่ใช่ตัวตนท่ีแท้จริง) ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จะมีหลักการในการดูแลดังต่อไปนี้ คือ 

๑. มุ่งประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วยเป็นหลัก มิใช่ตัวโรค 

๒. มุ่งบรรเทาอาการเจ็บปวด ทุกข์ทรมานท้ังด้านร่างกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 

๓. ให้การดูแลช่วยเหลือด้วยความรัก ความเมตตา ความเอื้ออาทร ครอบคลุมทุกด้านอย่างจริงใจและเน้น
เฉพาะเป็นรายบุคคล 

๔. เพิ่มคุณภาพชีวิตให้ผู้ป่วยและครอบครัว โดยให้การดูแลช่วยเหลือต้ังแต่เริ่มต้นท่ีมีอาการเจ็บป่วยจนถึง
วาระสุดท้ายของชีวิต 

๕. จัดให้มีระบบการช่วยเหลือ ค้ าจุนครอบครัวผู้ป่วยทุกสภาวการณ์ 

๖. ไม่ควรพยายามเร่งรัด หรือเหนี่ยวรั้งความตายจนเกินกว่าเหตุ 

๗. ถือว่าความตายเป็นกระบวนการปกติธรรมชาติ เป็นสัจธรรมท่ีทุกชีวิตต้องสัมผัส  (ถนอมขวัญ ทวีบูรณ์
,2559) 

......โรคบางโรครักษาแล้วหาย    บางโรครักษาแล้วไม่หาย   บางโรคไม่รักษาก็หาย   บางโรครักษาจึงหาย ไม่
รักษาจึงตาย….   ส าหรับโรคท่ีรักษาก็ไม่หาย ตายอย่างเดียว แต่ว่าจะตายแบบเร็วหรือช้า เรียกว่า การยืดเวลา 
ถ้ายืดเวลาออกไปแล้วทรมาน สุดท้ายก็ต้องตายอยู่ดี แต่ถ้าไม่ยืดเวลาตาย ช่วงเวลาทรมานก็จะส้ัน แล้วควรจะ
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เลือกแบบไหน ผู้ป่วยควรมีสิทธิรับรู้ความจริงเกี่ยวกับสภาพความเจ็บป่วย เพื่อเตรียมความพร้อมในวาระ
สุดท้ายของชีวิต แต่ในสภาพปัจจุบันผู้ป่วยมักถูกลิดรอนสิทธิจากญาติ/ครอบครัวของผู้ป่วย โดยมักจะให้
เหตุผลว่า กลัวผู้ป่วยจะมีอาการทรุดหนักเมื่อรู้ความจริง แต่จากประสบการณ์ของผู้เขียน มีผู้ป่วยส่วนหนึ่งท่ี
อยากรู้ แต่ไม่ได้รับการสนองตอบ ท าให้ผู้ป่วยมีเวลาน้อยไปในการเตรียมตัวเตรียมใจเผชิญภาวะสุดท้ายของ
ชีวิต 

สรุป 

ถ้าเราจะประมวลแนวคิดหลักว่าด้วยวาระสุดท้ายแห่งชีวิต  และสิทธิการตายรวม 3 มิติ (อมรา สุนทร
ธาดา และ หทัยรัตน์ เสียงดัง,2549)  คือ มิติด้านชีวการแพทย์ซึ่งให้ความส าคัญกับกลไกการท างานทาง
กายภาพเป็นหลักแยกความตายและร่างกายออกจากกัน มิติด้านกาย-จิต-สังคม ให้ความส าคัญด้าน    จิตใจ 
ครอบครัวให้โอกาสผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในกระบวนการรักษาด้วยโดยมีมาตรการทางการแพทย์ให้
การช่วยเหลือเพื่อจัดการกับความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยและมิติสุดท้ายคือ มิติด้านจิตวิญญาณให้ความส าคัญ
ว่าชีวิตเป็นส่วนหนึ่งของธรรมชาติไมมีอะไรเป็นตัวตนถาวรและความตายไม่ใช่ส่ิงท่ีต้องหลีกเล่ียง เมือ่ร้อยเรียง
มิติการมองชีวิตและความตายดังกล่าวแล้ว  สังคมไทยอาจมีแนวทางปฏิบัติเรื่องวาระสุดท้ายแหง ชีวิตและ
สิทธิการตายไดตรงและสอดคลองกับกระบวนการและหลักประกันความมั่นคงแหงมนุษยชาติได้อย่างลงตัว ไม
เกิดความขัดแย้งระหว่างวิทยาศาสตร์ และ จริยศาสตรคนไทยจะเตรียมตัวอย่างไรท่ี จะมองชีวิตและ การ
ส้ินสุดชีวิตให้แนบเนียนกับหลักค าสอนของพุทธศาสนาให้พิจารณาทุกอย่างเป็น อนิจจังการเลือกท่ี จะตายเมื่อ
เผชิญ กับภาวะสุดท้ายแห่งชีวิตควรถือหลักปัจจัยเหตุประการใดบ้างท่ีท าให้ผู้ท่ีจาก ไปก็สงบและมีศักด์ิศรีใน
ขณะท่ีผู้ท่ียังมีชีวิตอยู่ ไมรูสึก “สูญเสีย” ส่ิงท่ีเป็นท่ีรัก หรือ “ส้ินสุดภาระ“ ท่ี จะดูแล เพราะความรูสึกท้ังสอง
ประการนี้แตกต่างกันโดยส้ินเชิงและมีนัยตอการยอมรับ “การุณยฆาต” ในสังคมไทยอย่างยิ่ง ถึงอย่างไรก็ตาม
เมื่อผู้ป่วยอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต การให้การดูแลก็เป็นส่ิงท่ีส าคัญเช่นกัน  ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายตามความต้องการครั้งสุดท้ายของชีวิต อาจมีความแตกต่างกันตามความ  เช่ือทางศาสนาของแต่ละ
บุคคล การช่วยให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบและมีศักดิ์ศรี เป็นหน้าท่ีของทีมสุขภาพและ ครอบครัว ผู้ท่ีเคยสูญเสีย
บุคคลอันเป็นท่ีรักจะเข้าใจญาติและให้การดูแลผู้ป่วยและญาติได้ดีกว่าผู้ท่ียังไม่เคย ประสบเหตุการณ์เช่นนี้มา
ก่อน (ผาณิต หลีเจริญ , 2557) อย่างไรก็ตาม การดูแลต้องครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณตามความต้องการครั้งสุดท้ายของผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยบางรายอาจจะไม่ได้มีการท าหนังสือแสดงเจตนา 
อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร เนื่องจากยังเป็นเรื่องใหม่ของสังคมไทย หากทีมแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ี 
ตลอดจน ญาติ มีความเข้าใจส่ิงท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยตามความเป็นจริงท่ีตรงกัน มีเมตตา กรุณา การดูแลผู้ป่วยจะ
มีความเห็น พ้องในแนวทางเดียวกันท่ีจะไม่ยื้อให้ผู้ป่วยต้องได้รับความทุกทรมาน จากไปอย่างสงบ และมี
ศักดิ์ศรี 
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