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บทนํา 

 
มีคนกล่าวไว้ว่า  “ความตายอยู่ใกล้เราแค่ลมหายใจเข้าออก”  จากคํากล่าวน้ีทําให้นึกไปถึง 

คํากล่าวของท่าน ว.วชิรเมธีที่กล่าวว่า  ชีวิตคนเราไม่มีอะไรแน่นอน  ไม่มีอะไรได้ดังใจ  และไม่มีอะไรสมบูรณ์
แบบ  ถ้าจะคุยกันเรื่องความตายคงไม่น่ากลัวสําหรับเราทุกคน 

เมื่ออยู่ในภาวะที่ป่วยหนัก  โดยเฉพาะในวาระสุดท้ายของชีวิต  ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในภาวะไม่
รู้สึกตัว  การตัดสินใจในการรักษาพยาบาลจึงมักขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของแพทย์กับญาติ  ซึ่งอาจจะสวนทาง
กับความต้องการของผู้ป่วย  หรืออาจทําให้เกิดความขัดแย้งระหว่างผู้ให้บริการกับญาติผู้ป่วยได้ 

เราทุกคนรวมถึงผู้ป่วยที่ยังมีสติสัมปชัญญะดีอยู่  สามารถหารือกับคนในครอบครัว  ญาติ
สนิท  คนใกล้ชิดที่วางใจหรือแพทย์  เพ่ือทําหนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาที่เกินความจําเป็น  และ
วางแผนการดูแลรักษาเมื่อตนเองป่วยหนักหรืออยู่ในภาวะใกล้ตายได้  จากปัญหาการตัดสินใจที่สวนทางกับ
ความเป็นจริง  จึงนํามาสู่แนวคิด ความต้องการครั้งสุดท้ายของชีวิต  (Living  Will) 

แนวคิดในเร่ืองพินัยกรรมชีวิต หรือหนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วยที่อยู่ในวาระ
สุดท้ายของชีวิต (Living Will) มีผลในทางกฎหมายเป็นครั้งแรกในประเทศสหรัฐอเมริกาเนื่องมาจากกฎหมาย
การตายตามธรรมชาติ (Natural Death Act) ของรัฐแคลิฟอร์เนีย ปี ค.ศ. 1976 (พ.ศ. 2519) เพ่ือรับรองสิทธิ
ของผู้ป่วยในการยอมรับหรือปฏิเสธกระบวนการทางการแพทย์ที่เป็นไปเพ่ือยืดชีวิต (หรืออีกความหมายหน่ึงคือ
ยืดความตายออกไป) ก่อนจะแพร่หลายไปยังรัฐและประเทศอ่ืนๆ 

 
พินัยกรรมชีวิตในสังคมไทย 

ในสังคมไทย กรณีที่ทําให้การแสดงเจตนาฯ ที่จะไม่รับการรักษาเพ่ือยืดชีวิต เป็นที่รับรู้และเป็น
ข้อถกเถียงกันอย่างกว้างขวาง คือ กรณีของพุทธทาสภิกขุ เมื่อครั้งที่ท่านอาพาธใหญ่ด้วยอาการของโรคหัวใจ
เมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ. 2534 มีหลายคนต้องการให้ท่านได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เน่ืองจากเช่ือว่า 
มีความพร้อมในการดูแลรักษา แต่ท่านพุทธทาสได้ปฏิเสธ โดยยืนยันว่า “ขอให้แผ่นดินน้ีเป็นโรงพยาบาล และ
ไม่หอบสังขารหนีความตาย” จนกระทั่งท่านอาพาธอีกคร้ังหน่ึงด้วยอาการเส้นเลือดในสมองแตก เมื่อเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2536 อันทําให้ท่านมรณภาพในเวลาต่อมา แม้ท่านจะเคยแสดงเจตนาไว้แล้วในการอาพาธ
ครั้งก่อนแล้ว และยํ้ากับผู้ที่ใกล้ชิดอยู่เสมอว่า ไม่ให้ช่วยชีวิตท่านอย่างผิดธรรมชาติ และต้องการมรณภาพโดย
ไม่มีเครื่องช่วยชีวิตใดๆ ติดตัว แต่เมื่อท่านไม่สามารถสื่อสารได้แล้ว ทําให้ท้ายที่สุด ท่านจึงถูกส่งเข้ามารักษาที่
โรงพยาบาลศิริราช และมี “ชีวิต” โดยต้องอยู่กับเครื่องช่วยชีวิตสารพัดอย่างไปอีก 40 กว่าวัน ก่อนจะ
มรณภาพในวันที่ 8 กรกฎาคม พ.ศ. 2536 

ในกรณีดังกล่าว ความขัดแย้งที่เป็นหัวใจสําคัญ คือ ทัศนะเก่ียวกับชีวิตและความตายที่แตกต่าง
กัน ของท่านพุทธทาสภิกขุและผู้ที่ต้องการเห็นท่านมีชีวิตต่อไป รวมท้ังทัศนคติของการแพทย์สมัยใหม่ที่ยึดถือ



2 

มิติทางกาย คือ การรักษาสัญญาณชีพต่างๆ อันเป็นสัญลักษณ์ของการมีชีวิตให้คงอยู่จนถึงที่สุด มากกว่ามิติ
ด้านอ่ืนๆ เช่น มิติทางด้านจิตวิญญาณ จึงนําไปสู่การตัดสินใจยืดความตายของท่านออกไป และได้จุดประกาย
ให้กับสังคมไทยเริ่มมีการพูดคุยกันถึงเรื่องสิทธิของผู้ป่วยในการแสดงเจตนาที่จะไม่รับการรักษาอย่างเป็นจริง
เป็นจังนับแต่น้ันมา 

จนต่อมาในรัฐธรรมนูญฯ พ.ศ. 2540 ได้ระบุไว้ในมาตรา 54 ให้มีการออกกฎหมายเพ่ือดูแล
คุ้มครองผู้สูงอายุ คณะทํางานในเรื่องดังกล่าวจึงได้พิจารณาประเด็นต่างๆ เพ่ือใช้ในการร่างกฎหมาย ซึ่งมี เรื่อง
พินัยกรรมชีวิต (ช่ือในขณะนั้น) อยู่ด้วย สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ ซึ่งเป็นเจ้าภาพในการจัดทํา
กฎหมาย จึงได้จัดสัมมนาเพ่ือพิจารณาในด้านศาสนา การแพทย์ และกฎหมาย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันว่า 
ประเทศไทยสมควรมีกฎหมายในลักษณะของพินัยกรรมชีวิตหรือไม่ 

 
พินัยกรรรมชีวิต สู่การจากไปด้วยใจสงบ 

ในช่วงต้นที่แนวคิดเรื่อง ลีฟว่ิง วิว (Living Will) เข้ามาในประเทศไทย จะถูกเรียกว่า “พินัยกรรม
ชีวิต” ก่อนเปลี่ยนเป็น “หนังสือแสดงเจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับบริการทางการแพทย์” เพ่ือให้
สอดคล้องและไม่สร้างความสับสนกับกฎหมายอื่นๆ เช่น กฎหมายพินัยกรรมอันเป็นเรื่องของการจัดการ
ทรัพย์สินเมื่อเสียชีวิตไปแล้ว 

แต่หากพิจารณาในอีกด้านหน่ึง คําว่า พินัยกรรมชีวิต น้ันมีความหมายที่กว้างกว่าการทําหนังสือ
แสดงเจตนาฯ เน่ืองจากโลกตะวันตกในปัจจุบันยอมรับกันว่า กระบวนการในการทํา ลีฟว่ิง วิว เปิดโอกาสให้
คนในครอบครัวได้มาสนทนาแลกเปลี่ยนทัศนะในเรื่องความตายระหว่างกัน 

เอกสารแนะนําการทํา ลีฟว่ิง วิว บางฉบับได้แนะนําให้พูดคุยเรื่องดังกล่าวกับลูกหลานที่ถึงวัยใน
การจัดทําลีฟว่ิง วิว ได้ จึงทําให้การพูดถึงความตายข้ามพ้นไปจากสถานะการเป็นเรื่องต้องห้าม และสามารถ
นํามาพูดจากันอย่างเปิดเผยได้อีกคร้ังในโลกตะวันตก 

แนวคิด  Living  Will  ปรากฏอยู่ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.  2550  หมวดที่  1 
สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ  ในมาตรา  12 

“มาตรา  12  บุคคลมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไป
เพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน  หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้ 

การดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหน่ึง  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการ 
ที่กําหนดในกฎกระทรวง 

เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึงแล้ว  มิให้ 
ถือว่าการกระทําน้ันเป็นความผิด  และให้พ้นจากความรับผิดทั้งปวง” 

ความ มุ่งหมายของบทบัญญัติดังกล่าว มุ่งที่จะรับรองสิทธิของผู้ป่วยที่จะตัดสินใจเก่ียวกับตนเอง 
ที่จะขอตายอย่างสงบตามธรรมชาติ  ไม่ถูกเหน่ียวร้ังด้วยเครื่องมือต่างๆ จากเทคโนโลยีทางการแพทย์  ซึ่งต้อง
เข้าใจว่าการแสดงเจตนาดังกล่าว มิใช่เรื่องการุณยฆาต ไม่ใช่กรณีเร่งการตายที่เป็น Active Euthanasia แต่
เป็นเรื่องของการตายตามธรรมชาติ โดยไม่ประสงค์จะยืดการตายด้วยการใช้เทคโนโลยีต่างๆ  

การเขียน Living Will ไว้จึงเป็นแนวทางให้แพทย์ได้เดินไปในแนวทางของ Passive Euthanasia  
โดยไม่ใช้เครื่องมือต่างๆ จากเทคโนโลยีสมัยใหม่  การรักษาพยาบาลที่ควรกระทําคือ การดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative Care) ตามอาการที่เกิดขึ้น บรรเทาความเจ็บปวดให้แก่ผู้ป่วย และช่วยให้เขาได้
จากไปอย่างสงบตามวิถีแห่งธรรมชาติ   
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จากวรรคสามของมาตรา 12 จะเห็นได้ว่า  กฎหมายมุ่งคุ้มครองสิทธิผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สาธารณสุขด้วย  ถือเป็นข้อยกเว้นทางกฎหมายที่บุคคลที่ได้กระทําตามเจตนาของผู้ป่วยไม่ต้องรับผิดทางอาญา
และทางแพ่ง 

นอกจากน้ี  กระทรวงสาธารณสุขได้ออกกฎกระทรวง กําหนดหลักเกณฑ์และวิธีการดําเนินการ
ตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของ
ชีวิตหรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553เมื่อ 6  ตุลาคม  2553 (ประกาศในราชกิจจานุเบกษา
เล่มที่ 127 ตอนท่ี 65 หน้า 18  วันที่ 22 ตุลาคม 2553 มีผลบังคับใช้ 210 วันนับจากวันประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา น่ันคือ 20 ตุลาคม 2554) 
 
ความเป็นมาของกฎกระทรวงฯ 

1.  เจตนารมณ์ของกฎกระทรวงตามมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2550 

 1.1  ให้การดําเนินการตามกฎหมายเป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
 1.2  ให้รายละเอียดและวิธีการในการปฏิบัติให้เป็นแนวทางที่ชัดเจน 
 1.3  ให้อํานาจคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ในการออกแนวทางการปฏิบัติเพ่ือให้

เหมาะสมกับการปฏิบัติในเวชปฏิบัติ 
2.  หลักการและเหตุผลในการบัญญัติเป็นกฎหมาย 
 2.1 ความตายเป็นหน้าที่ตามธรรมชาติของมนุษย์อย่างไม่มีใครจะปฏิเสธได้ 
 2.2 สภาพสังคมอันเร่งรีบในปัจจุบัน มักพูดถึงความตายในมิติเดียว คือ เป็นความเจ็บปวด

ทรมาน ความพลัดพราก ความตายจึงเป็นเรื่องน่ากลัว อัปมงคลและต้องเอาชนะ 
 2.3 นําไปสู่การรักษาแบบยื้อชีวิตเป็นเหตุให้ผู้ป่วยจํานวนมากต้องทุกข์ทรมานและมีสภาพ

ไร้ซึ่งศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ 
 2.4 ก่อให้เกิดแนวคิดเร่ือง “สิทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต” อันมีรากฐาน

มาจาก “สิทธิที่จะกําหนดชะตาชีวิตของตนเอง” อันเป็นพ้ืนฐานแนวคิดสิทธิมนุษยชน 
 2.5 ในการยกร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ได้สนับสนุนกิจกรรมทางวิชาการใน

ประเด็นสําคัญของการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศ “สิทธิการตายอย่างมีศักด์ิศรี” ก็เป็นอีกประเด็นสําคัญ
ที่บรรจุไว้ในหมวด สิทธิหน้าที่ด้านสุขภาพ โดยเขียนไว้ว่า 

  “ในบ้ันปลายของชีวิตบุคคลพึงมีสิทธิในการตายอย่างมีศักด์ิศรีและมีคุณค่าแห่งความ
เป็นมนุษย์ โดยมีการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เหมาะสม และไม่เป็นภาระทางเศรษฐกิจ ทั้งแก่บุคคลและ
สังคมโดยรวม” 

 2.6 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 จึงได้รับรองสิทธิน้ีในมาตรา 12 ซึ่งใน
รายละเอียดของการนําไปปฏิบัติจะต้องออกกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการในการปฏิบัติตามหนังสือ
แสดงเจตนาอีกต่อไป 
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หนังสือแสดงเจตนาตามมาตรา 12พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติคืออะไร 
หนังสือแสดงเจตนาตามมาตรา 12พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ คือ หนังสือที่เขียนขึ้นเพ่ือ

บอกเจตนาของตนให้คนอ่ืนทราบว่าตนต้องการตายอย่างสงบ โดยขอปฏิเสธบริการสาธารณสุขที่ไม่มีประโยชน์
เพ่ือยืดการตายออกไป หรือขัดขวางการตายอย่างสงบตามธรรมชาติในสมัยก่อนมีคําว่า “สั่งเสีย” คือ คนใกล้
ตายได้บอกลา ปลดเปลื้องสิ่งค้างคาใจ บอกความห่วงใย ขณะที่ลูกหลานก็แสดงความรักเคารพและบอกลา
ในช่วงนาทีสุดท้าย เปรียบด่ังใบไม้ที่เปลี่ยนสีเป็นเหลืองแล้วร่วงหล่นจากต้น ผู้ป่วยก็ได้เตรียมตัวเตรียมใจ 
ลูกหลานคนใกล้ชิดก็ได้เตรียมใจ สังคมก็รับรู้มาเย่ียมมาถามมาปลอบ จนความตายน้ันมาถึงแล้วจากไป 
อย่างสงบ 

ในปัจจุบันการตายของคนๆ หน่ึง ผู้ป่วยอาจไม่มีโอกาสสั่งเสียและยังมีผู้ที่เข้ามาเก่ียวข้องมากมาย
ทั้งแพทย์ พยาบาลซึ่งมีจรรยาบรรณ มีหน้าที่ มีความรับผิดชอบที่ต้องช่วยสุดความสามารถ ด้วยเครื่องมือ  
ด้วยยาสารพัดลูกหลานก็ไม่ได้อยู่ร่วมกับผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดเช่นในอดีต ความคิดก็ต่างกันไป ญาติบางคน
ต้องการให้ผู้ป่วยได้ตายอย่างสงบ บางคนต้องการให้ช่วยผู้ป่วยเต็มที่ ค่าใช้จ่ายไม่อ้ัน ญาติเข้าใจสิ่งน้ีเป็นการ
แสดงความกตัญญูทั้งๆ ที่บางคร้ังขัดต่อความประสงค์ของผู้ป่วย หรือทําให้เกิดความทุกข์ทรมานทางกายและ
จิตใจ การตัดสินใจว่าจะจัดการอย่างไรกับนาทีสุดท้ายของผู้ป่วยจึงเป็นเรื่องที่ต้องทําความเข้าใจเจตนาของ
ผู้ป่วย ทําความเข้าใจกับญาติและต้องชัดเจนพอที่แพทย์ พยาบาลจะดูแลให้ได้ตายอย่างสงบตามเจตนา 

หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระ
สุดท้ายของชีวิต ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติพ.ศ.2550 มาตรา 12 จึงเป็นการเตรียมความพร้อมที่จะ
เผชิญกับความเจ็บป่วยหรือความตายที่จะมาถึงในอนาคต โดยทําเป็นหนังสือล่วงหน้าในขณะที่สติสัมปชัญญะดี
ตัดสินใจได้ว่าตนต้องการจากไปโดยไม่ต้องป้ัมหัวใจ ไม่เจาะคอ (หรืออ่ืนๆ ที่รวมเรียกว่าบริการสาธารณสุขที่
เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตาย) เป็นการเคารพสิทธิของผู้ป่วยในการตัดสินใจเก่ียวกับชีวิตของเขาเอง อันเป็นสิทธิ
มนุษยชนพ้ืนฐานที่นานาอารยประเทศยอมรับ 

 
การทําหนังสือแสดงเจตนาจะเกิดประโยชน์ใดบ้างแก่ผู้ป่วยและญาติ 

ประโยชน์จากการทําหนังสือแสดงเจตนา คือ ดูแลอย่างเข้าใจตายอย่างมีเกียรติไม่ก่อปัญหาแก่
คนที่อยู่ข้างหลัง 

•  ผู้ทําหนังสือได้บอกเจตนาว่าในวาระสุดท้ายของตนต้องการตายอย่างสงบ ให้ญาติและ
ผู้เก่ียวข้องรับทราบ และยังอาจลดความขัดแย้งในหมู่ญาติ 

•  เลี่ยงความทรมานจากการรักษาที่ไม่มีประโยชน์ เพราะได้ปฏิเสธบริการบางอย่างที่ตนไม่
ต้องการ เช่น การป้ัมหัวใจการเจาะคอ 

•  ผู้จะตายอาจได้บอกลา เพราะถ้าถูกเจาะคอหรอืใส่เครื่องช่วยหายใจผู้ป่วยจะพูดไม่ได้ 
•  ไม่ทิ้งภาระค่ารักษาให้แก่ลูกหลาน เคยมีกรณีค่ารักษาพยาบาลเพียงเพื่อยืดตายอาจสูงหลัก

แสนหรือล้านบาท 
 

คําว่า “พินัยกรรมชีวิต” เหมือนการทํา “หนังสือแสดงเจตนา” หรือไม่ 
“พินัยกรรมชีวิต” เป็นคําซึ่งสังคมไทยรู้จักมากว่า 30 ปีแปลมาจากภาษาอังกฤษคําว่า “Living 

will” ซึ่งเป็นเรื่องเดียวกับหนังสือแสดงเจตนา แต่ผู้คิดคําๆ น้ียังขาดความเข้าใจที่แท้จริงของถ้อยคํา หรืออาจ
ไม่มีพ้ืนความรู้ทางกฎหมาย เดิมน้ันกฎหมายไม่ได้ระบุเรื่องการปฏิเสธการรักษาในช่วงที่ตนจะตายได้แต่
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 12 ระบุสิทธิไว้ชัดเจน คือ ให้โอกาสผู้ป่วยได้จากไปโดยไม่
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ป้ัมหัวใจ ไม่เจาะคอ ฯลฯ ในช่วงสุดท้ายแห่งชีวิตตน และการปฏิเสธการป้ัมหัวใจ หรือเจาะคอจะมีผลช่วงจะ
ตายแน่นอนในเวลาอีกไม่นาน 

คําว่าพินัยกรรมชีวิตจึงเป็นคําเรียกที่ไม่ถูกต้องนัก อาจทําให้เกิดสับสนกับพินัยกรรมโดยทั่วไปซ่ึง
จะมีผลตอนผู้ทําตายแล้ว แต่หนังสือแสดงเจตนามีผลช่วงจะตาย หนังสือแสดงเจตนาจึงไม่เก่ียวกับมรดก
ทรัพย์สินใดๆ จึงไม่ควรผูกโยงเจตนาบริสุทธ์ิของผู้ป่วยที่จะขอตายอย่างสงบกับทรัพย์สินมรดก 

 
ผู้ป่วยขอตายอย่างสงบต่างจากการฆ่าตัวตายหรือช่วยผู้ป่วยฆ่าตัวตายอย่างไร? 

ต่างกันชัดเจน คือ การขอตายอย่างสงบเป็นเจตนาจะไม่ยืดการตายและไม่เร่งการตาย หรือปล่อย
ให้การตายเหมือนใบไม้เหลืองที่ค่อยๆร่วงหล่น โดยแพทย์และพยาบาลช่วยดูแลไม่ให้ทุกข์ทรมาน ไม่ต้องป้ัม
หัวใจ ไม่เจาะคอ หรืออ่ืนๆ แต่ให้ผู้ป่วยได้ตายท่ามกลางญาติมิตรลูกหลานได้ร่ําลา ภาษากฎหมายใช้คําว่า 
“ปฏิเสธบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต” 

แต่การฆ่าตัวตาย หรือช่วยเหลือให้ผู้อ่ืนฆ่าตัวตาย หรือ “การุณยฆาต” น้ันเร่งการตายโดยกระทํา
หรืองดเว้นกระทําอันมีเจตนาให้ผู้ป่วยถึงแก่ความตายก่อนจะถึงวาระสุดท้ายตามธรรมชาติเป็นเรื่องที่ขัดต่อ
ศีลธรรมและจริยธรรมของแพทย์ 

 
ผู้ที่ทําหนังสือแสดงเจตนาฯ จะถูกทอดทิ้ง ปล่อยให้ตายอย่างทุกข์ทรมานหรือไม่ 

โปรดสบายใจได้ว่าผู้ป่วยทุกรายไม่ถูกทอดทิ้งให้ทุกข์ทรมานแน่นอนไม่ว่าจะทําหนังสือแสดง
เจตนาหรือไม่ก็ตาม ผู้ป่วยทุกรายยังคงได้รับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง บรรเทาความทุกข์ทรมาน 
รวมถึงการเยียวยาจิตใจผู้ป่วยและญาติมิได้ถูกทอดทิ้งจากผู้ดูแลรักษาแต่อย่างใด 
 
การดูแลรักษาแบบประคับประคองคืออะไร 

การดูแลรักษาแบบประคับประคอง คือ การช่วยให้ผู้ป่วยสบายขึ้นทรมานน้อยลง แม้โรคน้ันจะ
รักษาไม่หาย แต่ทรุดลงตามลําดับ ซึ่งแพทย์พยาบาล ญาติมิตร ศาสนา วัฒนธรรม สามารถช่วยบรรเทาอาการ
ปวดความทุกข์ความ วิตกกังวลลงได้ 

ในปัจจุบัน แพทย์ พยาบาลดูแลผู้ป่วยที่โรคลุกลามไปมากจนไม่อาจรักษาได้แต่ด้วยสัมพันธภาพท่ี
ดีระหว่างแพทย์ พยาบาลกับผู้ป่วยและญาติทําให้เข้าใจ “คน” อันหมายถึงเข้าใจทุกข์และความกังวลของ
ผู้ป่วยและครอบครัว แล้วยังเปิดโอกาสให้นําศาสนา วัฒนธรรม ความเช่ือมาช่วยเยียวยาจิตใจผู้ป่วยได้ 

การดูแลรักษาแบบประคับประคองจึงอาจเร่ิมต้ังแต่ช่วงที่โรคยังไม่ลุกลามไปมาก แล้วดูแล 
อย่างต่อเน่ืองนานหลายเดือนจนวาระสุดท้ายมาถึง แพทย์ พยาบาลยังคงดูแลด้านอ่ืน อาทิการจัดการเอกสาร
มรณบัตรและดูแลความโศกเศร้าของครอบครัวต่อไประยะหน่ึงจนความทุกข์บรรเทาลง 

 
เราจะทําหนังสือแสดงเจตนาได้อย่างไร ควรขอคําแนะนําจากใคร 

ทุกคนมีสิทธิทําหนังสือ กฎหมายมิได้บังคับแต่อย่างใดการตัดสินใจความเป็นความตายน้ันเป็น
เรื่องใหญ่ ผู้ที่จะทําหนังสือแสดงเจตนาจึงควรปรึกษาแพทย์ผู้รักษาตน เพ่ือทราบข้อมูลและซักถาม เช่น โรคน้ี
จะหายหรือไม่ แนวทางรักษา ค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้นถ้าไม่หายโรคจะทําให้ตนทุกข์ทรมานอย่างไร โอกาสท่ีตนจะ
ยังมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพ เท่าที่แพทย์ได้เห็นหรือจากข้อมูลน้ันนานเท่าใด ฯลฯ จึงต้องให้เวลาแพทย์ได้
อธิบายและตอบข้อสงสัย ในการขอคําปรึกษานี้บุคคลใกล้ชิดหรือญาติสนิทที่ผู้ป่วยไว้วางใจควรรับฟังด้วย 
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ในทางปฏิบัติแพทย์อาจอธิบายและตอบข้อสงสัย ให้บุคคลใกล้ชิดหรือญาติทราบก่อนแล้วจึงหา
จังหวะ โอกาสที่เหมาะสมในการอธิบายผู้ป่วย แต่ไม่ควรปิดบัง ไม่บอกความจริงแก่ผู้ป่วย เพราะจะทําให้ผู้ป่วย
เกิดความระแวง ไม่ไว้วางใจ เป็นกังวล นอกจากการให้คําปรึกษาแล้วแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่อาจแนะนํา
แนวทางการดูแลรักษาแบบประคับประคอง และแนะนําการทําหนังสือแสดงเจตนาไว้ให้รับทราบเพื่ออาจ
พิจารณาทําหนังสือแสดงเจตนา แต่เป็นข้อเสนอเพ่ือตัดสินใจเท่าน้ัน มิใช่การบังคับ 

บุคคลไม่ว่าจะยังแข็งแรงหรือป่วยแล้วสามารถทําหนังสือแสดงเจตนานี้ได้ด้วยตนเอง โดยอาจ
ปรับปรุงรายละเอียดให้เหมาะสมกับตนเองได้ในเมื่อจะไปขอปรึกษาแพทย์ พยาบาลเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอยู่
แล้ว จึงอาจไปทําหนังสือที่โรงพยาบาล คลินิกหรือ สถานีอนามัย ก็ให้สถานบริการสาธารณสุขดังกล่าวอํานวย
ความสะดวกตามสมควร แต่ผู้จะทําหนังสือควรเลือกจังหวะเวลาที่เหมาะสมต่อการปรึกษาหารือ ซึ่งอาจต้องใช้
เวลาพอควร 

 
ต้องมีพยานรู้เห็นด้วยหรือไม่ 

แม้เจตนาจะตายอย่างสงบจะเป็นสิทธิเฉพาะตน แต่ไม่ควรเก็บงําไว้ตามลําพังเพราะลูกหลานอาจ
ไม่เข้าใจ และแพทย์ พยาบาลอาจเกิดความลังเลสงสัยหนังสือแสดงเจตนาจึงควรให้มีพยานรู้เห็น เพ่ือความ
สะดวกในการพิสูจน์ความถูกต้องของหนังสือดังกล่าว พยานยังเป็นส่วนสําคัญในการยืนยันว่าขณะทําหนังสือ
แสดงเจตนา ผู้ทําหนังสือมีผู้สติสัมปชัญญะบริบูรณ์ 

พยานจะเป็นบุคคลใดก็ได้ที่เราไว้วางใจหรือเป็นสมาชิกในครอบครัว ญาติหรืออาจขอร้องให้
แพทย์ พยาบาลที่ให้การรักษาผู้ป่วยกรุณาเป็นพยานเพ่ือเพ่ิมความม่ันใจว่าแพทย์ พยาบาลที่ดูแลรักษาได้รับ
ทราบเจตนาของตนแล้ว 

 
การทําหนังสือแสดงเจตนามีก่ีรูปแบบ 

ผู้ทําหนังสือแสดงเจตนาอาจเขียนหรือพิมพ์เจตนาของตน หรือจะเขียนหรือพิมพ์ด้วยตัวเองท้ัง
ฉบับก็ได้ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถเขียนหนังสือได้หรือเป็นคนพิการแล้วให้ผู้อ่ืนช่วยเขียนแทนหรือพิมพ์
ข้อความให้ ทั้งน้ีต้องระบุช่ือผู้เขียนหรือผู้พิมพ์หนังสือแสดงเจตนาหรือพยานด้วย 

ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่อาจเขียนหรือพิมพ์ด้วยตนเองได้แต่ยังมีสติสัมปชัญญะดีอาจแสดงเจตนาด้วย
วาจาต่อแพทย์ พยาบาลที่ให้การรักษา ญาติหรือผู้ใกล้ชิด แล้วให้ผู้อ่ืนช่วยเขียนแทนหรือพิมพ์ข้อความให้และ
ควรมีช่ือผู้เขียนหรือผู้พิมพ์หนังสือแสดงเจตนาหรือพยานด้วย 

 
อายุเท่าใดจึงทําหนังสือแสดงเจตนาได้ 

กฎหมายไม่ได้กําหนดอายุของผู้ทําหนังสือไว้แต่เมื่อเทียบเคียงกับแนวทางปฏิบัติของแพทยสภา 
ผู้ทําหนังสือควรมีอายุครบ18 ปี 

กรณีผู้ป่วยเด็กหรือเยาวชนอายุตํ่ากว่า 18 ปีที่เจ็บป่วยด้วยโรคหรือการบาดเจ็บที่ไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้จนกลายเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายในที่สุด เช่น ผู้ป่วยเด็กที่เป็นมะเร็ง โรคเรื้อรังอ่ืนๆ หรือ
ได้รับบาดเจ็บร้ายแรงจากอุบัติเหตุ อาจไม่เหมาะสมที่จะทําหนังสือแสดงเจตนาด้วยตนเอง จึงควรให้พ่อแม่ 
ผู้ปกครอง หรือญาติที่ดูแลปกครองเด็กตัดสินใจแทนในการดูแลรักษาเหมือนกรณีทั่วไป และถามความต้องการ
ของเด็กหรือเยาวชนเท่าที่จะทําได้ 
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ใครจะเก็บรักษาหนังสือแสดงเจตนา 
ผู้ทําหนังสือแสดงเจตนาเป็นผู้เก็บรักษาหนังสือน้ีไว้เอง และควรแจ้งบุคคลใกล้ชิดหรือญาติว่าเก็บ

หนังสือไว้ที่ใด เพ่ือจะได้นําหนังสือน้ีไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย โดยเฉพาะในช่วงที่ป่วยมาก
ต้องนอนโรงพยาบาลหรือแน่ใจว่าวาระสุดท้ายใกล้จะมาถึง ในกรณีที่ผู้ป่วยอาจได้รับอนุญาตให้กลับบ้านก็ให้
ขอหนังสือแสดงเจตนาคืนจากโรงพยาบาลด้วย 

 
การตรวจสอบหนังสือแสดงเจตนาควรใช้วิธีการใด 

การตรวจสอบที่สะดวกและชัดเจนที่สุดคือ การถามผู้ป่วยว่ายังยืนยันเจตนาที่ระบุไว้ในหนังสือ
หรือไม่ โดยขอคํายืนยันจากผู้ป่วยที่ยังมีสติสัมปชัญญะสื่อสารกับคนอ่ืนได้อยู่ ถ้าผู้ป่วยไม่อาจยืนยันได้ด้วย
ตนเองให้ติดต่อบุคคลใกล้ชิดที่ระบุไว้ในหนังสือดังกล่าว เพ่ือยืนยันการทําหนังสือแสดงเจตนาของผู้ป่วย ผู้ทํา
หนังสืออาจยืนยันตามที่ตนระบุไว้ในหนังสือแสดงเจตนา หรืออาจยกเลิกหรือเปลี่ยนแปลงเจตนาก็ย่อมกระทําได้ 

 
การเปลี่ยนแปลงหนังสือแสดงเจตนาทําได้หรือไม่ 

ทําได้โดยผู้ทําหนังสือแสดงเจตนาทําหนังสือขึ้นมาอีกฉบับโดยจะถือเอาฉบับที่ทําหลังสุด (ตามท่ีมี
วันที่ระบุ) มีผลในทางปฏิบัติในกรณีที่ผู้ทําหนังสือแก้ไขเปลี่ยนแปลงหรือยกเลิกหนังสือแสดงเจตนา ควรแจ้งให้
บุคคลใกล้ชิดหรือญาติหรือแพทย์ที่เคยให้การรักษาทราบโดยไม่ชักช้าและแจ้งด้วยว่าเคยทําหนังสือมาแล้วที่
ฉบับ หรือยกเลิกหนังสือฉบับใดไปแล้วเพ่ือป้องกันความสับสน 

ผู้ทําหนังสือแสดงเจตนาไว้นานหลายปีแต่ก็ไม่ตายสักทีเทคโนโลยีการรักษาก็พัฒนาเปล่ียนแปลง
ไปจากเดิม ผู้ทําหนังสืออาจยกเลิก (โดยทําลายหนังสือฉบับจริงทิ้ง) หรือแก้ไขหนังสือแสดงเจตนาโดย 
ลงลายมือกํากับส่วนที่แก้ไขก็ทําได้เช่นกัน 

 
กรณีผู้ป่วยได้ทําหนังสือแสดงเจตนาไว้ แต่คนในครอบครัวหรือญาติใกล้ชิดไม่เห็นด้วยกับการทําหนังสือ
ดังกล่าว แพทย์หรือผู้เก่ียวข้องควรปฏิบัติเช่นไร 

ก่อนอ่ืน ญาติควรปรึกษาหารือกันก่อนเพ่ือให้ได้รับทราบเจตนาที่แท้จริงของผู้ป่วย ทั้งน้ีอาจเลียบ
เคียงถามจากผู้ป่วยถ้ายังมีสติสัมปชัญญะดีและจังหวะเหมาะสม เช่น สอบถามความห่วงใยของผู้ป่วย มีสิ่งใดท่ี
ลูกหลานจะช่วยลดความห่วงกังวลลงได้บ้าง แล้วอาจถามยืนยันเจตนาผู้ป่วยขั้นน้ีตกลงกันในหมู่ญาติให้เข้าใจ
ตรงกันก่อน 

แพทย์ พยาบาลที่ดูแลรักษาผู้ป่วย ควรเคารพสิทธิและความประสงค์ของผู้ป่วยที่ได้ทําเป็น
หนังสือแสดงเจตนาไว้แต่เพ่ือป้องกันความเข้าใจไม่ตรงกันหรือความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้น ก็ควรหารือทําความ
เข้าใจกับคนในครอบครัวหรือญาติใกล้ชิดของผู้ป่วย เพ่ือให้เข้าใจภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป่วยและเน้ือหาของ
หนังสือแสดงเจตนา 

การปรึกษาหารือระหว่างแพทย์ พยาบาลที่ดูแลรักษาผู้ป่วย กับบุคคลใกล้ชิดหรือญาติผู้ป่วย เป็น
โอกาสที่แพทย์หรือผู้ที่มีหน้าที่ดูแลรักษาผู้ป่วย จะให้ข้อมูลภาวะความเจ็บป่วยหรือโรค การดําเนินของโรค
แนวทางดูแลรักษา หัตถการ หรือการดําเนินการใดๆ และผลของการดําเนินการน้ันๆ ให้เป็นที่รับทราบ รวมถึง
ช้ีแจงแนวทางที่จะเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยตามเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพ และเป็นโอกาสที่จะได้รับฟังปัญหา 
ความกังวล หรือประเด็นอันอาจนํามาซึ่งความขัดแย้ง เพ่ือแพทย์จะปรึกษาแพทย์ท่านอ่ืน หรือใช้ดุลยพินิจ
ตัดสินใจทําการรักษาเพ่ือประโยชน์สูงสุดของผู้ทําหนังสือแสดงเจตนาและตรงกับความประสงค์ของผู้ทําหนังสือ
แสดงเจตนามากที่สุด และเพ่ือหลีกเลี่ยงความขัดแย้งอันอาจเกิดขึ้น 
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ลูกหลานเห็นว่าผู้ป่วยชรามากแล้ว ไม่กล้าบอกผู้ป่วยแต่ตัดสินใจแทนว่าขอแพทย์อย่าปั้มหัวใจผู้ป่วย จะ
ทําได้หรือไม่ 

หากผู้ป่วยยังมีสติสัมปชัญญะดีอยู่ลูกหลานไม่สามารถตัดสินใจแทนได้เพราะเป็นสิทธิเฉพาะตัว
ของผู้ป่วย แต่การค่อยๆ ให้ข้อมูล เพ่ือผู้ป่วยจะเตรียมทําใจให้ได้อาจยกกรณีของการตายอย่างสงบขอคนอื่นมา
เล่าเพ่ือถามความต้องการของผู้ป่วย น่าจะเป็นวิธีที่ได้รับทราบเจตนาที่แท้จริง เหมาะสมกว่าการตัดสินใจแทน
ผู้ป่วย 

การไม่บอกผู้ป่วยอาจนํามาซึ่งสิ่งค้างคาใจ ต่างจากการเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมสู่ช่วงสุดท้าย 
แห่งชีวิตโดยลูกหลานช่วยลดภาระหรือความกังวลใจซึ่งอาจช่วยปลดเปลื้องสิ่งค้างคาใจได้ 

 
ในกรณีที่แพทย์ พยาบาลได้ให้การรักษาไปแล้ว แต่ทราบภายหลังว่ามีการทําหนังสือแสดงเจตนาไว้ จะทํา
อย่างไร 

แพทย์ พยาบาล มีจรรยาบรรณและหน้าที่ต้องช่วยอย่างสุดความสามารถ ตามแนวทางที่จะเกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยตามเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพ ในกรณีน้ีแม้จะมีการรักษาไปก่อนแล้วก็สามารถทําได้
ต่อมาทราบภายหลังว่าผู้ป่วยมีหนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาบางอย่าง แพทย์ พยาบาลก็สามารถยกเลิก
การรักษาที่ดําเนินการไปแล้วได้เพราะมาตรา 12 วรรคสามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติให้ความคุ้มครอง
ตามกฎหมายไว้ เพราะเป็นการปฏิบัติตามความประสงค์ของผู้ป่วยและสอดคล้องกับจริยธรรมทางการแพทย์ 

 
ได้ทําหนังสือแสดงเจตนาไว้ ต่อมาประสบอุบัติเหตุ แพทย์ พยาบาลจะช่วยชีวิตตนหรือไม่ 

แพทย์ พยาบาลจะช่วยชีวิตแน่นอน เพราะอุบัติเหตุเป็นเรื่องฉุกเฉินเร่งด่วน หากผู้ป่วยมีโอกาสที่
จะมีชีวิตรอด ต่างจากวาระสุดท้ายของชีวิตซึ่งเป็นไปตามภาวะของโรคซึ่งลุกลาม 

 
แพทย์ พยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขที่ปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนา จะได้รับความ
คุ้มครองตามกฎหมายหรือไม่ 

เมื่อแพทย์ พยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขที่ปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนา ได้ปฏิบัติ
ตามหนังสือแสดงเจตนาหรือตามความประสงค์ของผู้ป่วยแล้ว กฎหมายจะคุ้มครองมิให้ถือว่าการปฏิบัติตาม
หนังสือแสดงเจตนานั้นเป็นความผิดทางแพ่งหรือทางอาญา เพราะเป็นเรื่องที่ไม่ขัดต่อกฎหมายหรือจริยธรรม
แต่อย่างใดหากแพทย์หรือผู้เก่ียวข้องทําไปโดยเจตนาดีต่อผู้ป่วย 

 
กรณีที่มีปัญหาการดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนา หรือการตีความหนังสือแสดงเจตนา ถ้าแพทย์ 
พยาบาล ตัดสินใจไปต่างจากที่ระบุไว้ในหนังสือแสดงเจตนา จะทําอย่างไร 

แพทย์ พยาบาล ที่ภาระต้องดูแลชีวิตหลายชีวิต ทุกการตัดสินในของแพทย์ พยาบาล สมควร
พิจารณาให้ลึกซึ้งจากมุมมองของผู้ตัดสินใจบนความเป็นความตาย ควรดําเนินการด้วยเจตนาดีก็ไม่เป็น
ความผิดตามกฎหมาย เพราะเป็นไปเพ่ือประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย นอกจากน้ันกฎหมายมิได้กําหนดโทษของ 
ผู้ที่ไม่ได้ปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาไว้ 

แพทย์ พยาบาลบางท่านผูกพันกับผู้ป่วยมากจนไม่อาจยอมให้ผู้ป่วยจากไปโดยไม่ช่วยป้ัมหัวใจ 
หรือช่วยฟ้ืนคืนชีพ และถ้าการช่วยย้ือชีวิตดังกล่าวไม่เป็นผล แพทย์ พยาบาลผู้น้ันอาจรู้สึกถึงความสูญเสีย  
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ในกรณีน้ีญาติสมควรเข้าใจ เพียงคําพูดสั้นๆว่า “ญาติเข้าใจคุณหมอ” น่าจะเป็นกําลังใจให้แพทย์พยาบาล 
ปฏิบัติหน้าที่ต่อไปได้อย่างมั่นคง 

 
การทําหนังสือแสดงเจตนาจะเปิดโอกาสให้แพทย์ พยาบาล ไม่ใช้ความระมัดระวังเท่าที่ควรในการดูแล
รักษาหรือไม่ 

เรื่องการไม่ระมัดระวังตามควรน้ันจะไม่เกิดขึ้นแน่นอน เพราะแพทย์พยาบาล ต่างมีมาตรฐาน
วิชาชีพและจรรยาบรรณกํากับไว้ การละเมิดมาตรฐานวิชาชีพและจรรยาบรรณเป็นเรื่องร้ายแรงมาก และการ
ปฏิเสธการรักษาหรือเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้าย
ของชีวิต ก็ระบุไว้ชัดเจนว่าให้มีผลในช่วง “วาระสุดท้าย” ของชีวิตเท่าน้ัน ในช่วงก่อนจะถึงวาระสุดท้ายของ
ชีวิตย่อมมั่นใจได้ในมาตรฐานการดูแลรักษา 

 
ทําอย่างไรไม่เพิ่มภาระในทางปฏิบัติให้แพทย์ พยาบาล 

โรงพยาบาลที่มีแนวปฏิบัติของตนอยู่แล้วก็สามารถใช้แนวทางเดิมที่เคยดําเนินการมาได้ การให้
ข้อมูลภาวะความเจ็บป่วยหรือโรค การดําเนินของโรค แนวทางดูแลรักษาและผลของการดําเนินการน้ันๆ ให้
ผู้ป่วยและญาติรับทราบเพ่ือการตัดสินใจร่วมกันน้ัน ก็เป็นแนวทางปฏิบัติปกติของแพทย์และเป็นกระบวนการ
เสริมสร้างความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยและญาตินําสู่การสอบถามส่ิงที่สงสัยหรือกังวลหรือการ
ปรึกษาหารือร่วมกัน เพ่ือความเข้าใจความปรารถนาดีของทุกฝ่ายและเข้าใจข้อจํากัดที่อาจเกิดขึ้น ในทาง
กลับกันน้ัน การทําหนังสือแสดงเจตนาน้ีจะช่วยลดภาระของบุคลากรทางการแพทย์โดยรวม เพราะฝ่ายผู้ป่วย 
ญาติมีความเข้าใจตรงกับแพทย์ที่ให้การรักษา 

การสนทนาเรื่องการตายอาย่างสงบ โดยทําหนังสือแสดงเจตนาจึงน่าจะเป็นโอกาสพูดคุยกันเรื่อง
ความตายที่ยังไม่มาถึง น่าจะดีกว่าการไม่ปรึกษาหรือวางแผนล่วงหน้าไว้เลย 
 
บทสรุป 

การทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายใน
วาระสุดท้ายของชีวิตหรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยมิได้มีมิติในเรื่องสิทธิเพียงอย่างเดียว หากยังเป็น
เรื่องของการทบทวนและใคร่ครวญถึงชีวิตที่ผ่านมาว่า มีสิ่งที่ติดค้างอยู่ในใจซึ่งอาจทําให้ตายไม่สงบหรือไม่ ใน
ความหมายอย่างกว้าง หนังสือแสดงเจตนาฯ จึงอาจเป็นการช่วยให้เราสามารถปลดเปลื้องสิ่งค้างคาใจต่างๆ ทั้ง
ในแง่ความสัมพันธ์ ทรัพย์สิน การงาน รวมถึงการรักษาพยาบาล และการจัดการเก่ียวกับร่างกายของเราใน
วาระสุดท้ายด้วย 

แม้ว่ารูปแบบโดยรวมของหนังสือแสดงเจตนาฯ จะเน้นที่การปฏิเสธบริการสาธารณสุขที่เป็นไป
เพ่ือยืดชีวิต ซึ่งเป็นมิติทางร่างกาย แต่หากผู้เก่ียวข้องในกระบวนการรักษาเข้าใจผู้ป่วยระยะสุดท้ายว่า ยังมีมิติ
อ่ืนๆ ที่เขาต้องการอยู่ด้วย โดยคํานึงถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็นสําคัญ จะทําให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
เป็นองค์รวมมากขึ้น และมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 อาจเป็นช่องทางที่ช่วยให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีศักด์ิศรี ซึ่งมิได้หมายความว่า เมื่อผู้ป่วยปฏิเสธการรักษาทางการแพทย์ (ที่เป็นไป
เพ่ือยืดความตาย) แล้ว ผู้ป่วยจะไม่ได้รับการดูแลในด้านอ่ืนๆ อีก ดังน้ัน เรื่องดังกล่าวจําเป็นจะต้องทําความ
เข้าใจทั้งในฝ่ายบุคลากรทางการแพทย์และประชาชนว่า มาตรา 12 เป็นเง่ือนไขเพ่ือเปิดพ้ืนที่ให้ผู้ป่วย ญาติ 
และผู้ให้การรักษาได้สื่อสารกันว่า แต่ละคนมีความคิดอย่างไร มีทางออกร่วมกันอย่างไร โดยคํานึงถึงความ
ต้องการและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็นสําคัญ 
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ในการทําหนังสือแสดงเจตนาฯ ดังกล่าว กระบวนการจะมีความสําคัญมากกว่าผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
เพราะหากเริ่มต้นในขณะที่ยังมีชีวิตอยู่เป็นปกติ โดยการเปิดพ้ืนที่พูดคุยกันในครอบครัวและผู้ใกล้ชิด เพ่ือให้ทุก
ฝ่ายตระหนักถึงสิ่งที่ผู้ทําหนังสือแสดงเจตนาฯ ให้คุณค่าและเข้าใจวิธีคิดที่อยู่เบ้ืองหลังตัวหนังสือ นอกจากจะ
เป็นการใช้ชีวิตอย่างไม่ประมาทแล้ว ยังเป็นการทบทวนความสัมพันธ์ของผู้ทําหนังสือแสดงเจตนาฯ ที่มีต่อสิ่ง
ต่างๆ ในชีวิต ช่วยให้จัดวางความสัมพันธ์ต่อสิ่งต่างๆ ได้อย่างถูกต้อง จนเมื่อวาระสุดท้ายมาถึง หนังสือแสดง
เจตนาฯ อาจไม่มีความจําเป็นอีกต่อไป 

มาตรา 12 จึงอาจเป็นทางเลือกหน่ึงของสังคมท่ีจะช่วยให้ผู้อยู่ในวาระสุดท้ายได้จากไปอย่างสงบ
ตามความประสงค์ ซึ่งจะดีย่ิงขึ้นหากแพทย์ พยาบาล และประชาชน ย้อนกลับมาต้ังคําถามต่อเรื่องสําคัญที่สุด 
น่ันคือ “การตายที่ดีคืออะไร” จนมีความเข้าใจ และยอมรับว่าการช่วยให้ผู้ป่วยตายดีเป็นเป้าหมายอย่างหน่ึง
ทางการแพทย์ในที่สุด 
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