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บทคัดย่อ

	 ภาวะสมองเสื่อมส่งผลกระทบต่อความจ�ำ การคดิ พฤตกิรรม อารมณ์ และความสามารถในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั 

อาการแสดงของภาวะสมองเสื่อม มคีวามแตกต่างตามสาเหตขุองโรคและระยะการด�ำเนนิโรค ผู้ป่วยอาจมปีัญหาการ

ท�ำร้ายร่างกาย การลวนลามทางเพศ การลกัขโมย การดูหมิ่น หรอือาจเกดิความเสยีหายในการบรหิารทรพัย์สนิ หรอื

หนี้สนิส่วนตวั หน้าที่การงาน ทมีสหวชิาชพีที่ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมจงึควรมคีวามรู้ทางกฎหมายเพื่อน�ำมาใช้ในการดูแล

ผู้ป่วยสมองเสื่อม และผู้ดูแลต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะสมองเสื่อม,  ความรู้ทางกฎหมาย,  พยาบาล

Abstract

	 Dementia can cause problems in a person’s cognitive thinking, behavior, emotion, and ability in daily life.  

The symptoms of dementia are different depending on its causes and duration. Patients are at risk of physical and 

sexual abuse, stealing and insulting. It is also associated with asset management, personal debt and career pathway. 

The multidisciplinary team should have legal knowledge in caring for patients with dementia and their caregivers.   
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บทน�ำ

	 ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) ท�ำให้เกดิผลกระทบ

ต่อความจ�ำ การคดิ พฤตกิรรม อารมณ์ และความสามารถ

ในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั สาเหตขุองภาวะสมองเสื่อม

ที่พบบ่อยที่สดุ คอืโรคอลัไซเมอร์ สาเหตอุื่นๆ ที่พบรองลง

มาคอืโรคหลอดเลอืดสมอง (วรีศกัดิ์  เมอืงไพศาล,  2556) 

อาการแสดงที่มคีวามหลากหลายและแตกต่างตามสาเหตุ

ของโรคและระยะการด�ำเนนิของโรค การดแูลรกัษาพยาบาล

ผูป่้วยสมองเสื่อมจงึมปีระเดน็กฎหมายที่บคุลากรสาธารณสขุ 

และญาตผิู้ดูแลควรรู้ และให้ความส�ำคญัซึ่งจะส่งผลให้มี

การดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลมุยิ่งขึ้น การเสนอบทความทาง

วชิาการเรื่องนี้ มุง่ให้ทมีสหวชิาชพีของบคุลากรสาธารณสขุ 

ได้ทราบถึงอาการของผู้ป่วยแต่ละระยะของโรค ปัญหา

ของผู้ป่วยสมองเสื่อม  กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการดูแล 

ผูป่้วยตามสถานการณ์อนัก่อประโยชน์ต่อผูป่้วยสมองเสื่อม

และผู้ให้การดแูลต่อไป โดยน�ำเสนอในหวัข้อต่อไปนี้ บทน�ำ 

อาการของภาวะสมองเสื่อม แนวปฏิบัติทางกฎหมายใน

การดแูลผูป่้วยสมองเสื่อม  กฎหมายน่ารูใ้นการปฏบิตักิาร

พยาบาลผู้ป่วยสมองเสื่อม  กรณศีกึษา และบทสรปุ

อาการของภาวะสมองเสื่อม

	 สมองเสื่อม เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากการเสื่อม

ถอยของความสามารถสมองอย่างค่อยเป็นค่อยไป ท�ำให้

ผู้ป่วยมีอาการความจ�ำบกพร่อง ในช่วงแรกผู้ป่วยจะไม่

สามารถเรียนรู้สิ่งใหม่ๆได้ และเมื่ออาการรุนแรงมากขึ้น 

จะลมืสิ่งเก่าที่เคยรูห้รอืเคยท�ำได้ไปเรื่อยๆ ร่วมกบัมอีาการอื่นๆ 

อาทิเช่น ปัญหาในเรื่องการคิดค�ำนวณ สมาธิ การรับรู้

ตนเองกบัสิ่งแวดล้อม การใช้ภาษา ความคดิรเิริ่ม ความ

เข้าใจในสิ่งที่เป็นนามธรรมร่วมกับมีอารมณ์ พฤติกรรม 

และบคุลกิภาพเปลี่ยนไป ภาวะสมองเสื่อมมลีกัษณะการ

ด�ำเนนิของโรคแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คอื ระยะแรก ระยะ

กลาง และระยะสดุท้าย (สรินิทร ฉนัศริกิาญจน, 2558)

	 ระยะแรก (1-3 ปี) ผู้ป่วยจะมคีวามจ�ำบกพร่องซึ่ง

เหน็ชดัที่ความจ�ำระยะสั้น (Short term memory) ท�ำให้มี

อาการถามซ�้ำแล้วซ�้ำอีก มีความจ�ำเหตุการณ์เก่าๆ ได้ดี

กว่าเหตกุารณ์ใหม่ เริ่มสบัสนทศิทางซ้ายขวา โดยเฉพาะ

สถานที่ไม่คุน้เคย และมลีกัษณะโครงสร้างภายนอกคล้ายๆ

กนั การวาดรปูหรอืการถ่ายทอดสิ่งที่เหน็ออกเป็นรปูจะเริ่ม

ท�ำไม่ค่อยได้ ผู้ป่วยยงัสามารถดูแลตนเอง และท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวนัได้ (Activities of  Daily Living [ADL])  อย่างไร

ก็ตาม กิจวัตรประจ�ำวันที่สลับซับซ้อน (Instrumental  

Activities of  Daily Living [IADL]) เริ่มบกพร่อง บคุลกิภาพ

เปลี่ยนเป็นแบบกระวนกระวาย ระยะแรกผูป่้วยที่ตระหนกั

ถึงความผิดปกติของตนเองอาจจะมีภาวะซึมเศร้า และ

แยกตวัเองได้ 

	 ระยะกลาง (2-10 ปี) ความจ�ำจะลดลง  เริ่มจ�ำสิ่ง

ท�ำไปแล้วไม่ได้ มปัีญหาวางของผดิที่ ของหายเสมอเพราะ

น�ำไปไว้ในที่ที่ไม่ควรเกบ็ไว้  เริ่มจ�ำญาตหิ่างๆ ไม่ค่อยได้ 

ความจ�ำเรื่องเก่าๆ ย้อนหลงัจะค่อยๆ เสยีไป การพูดจะ

ล�ำบากยิ่งขึ้น พูดซ�้ำในเรื่องเดิม หากสนทนาเรื่องยาวๆ  

ที่ไกลตวักอ็าจจะไม่เข้าใจ การดแูลตนเองจะบกพร่องโดย

จะลมืแปรงฟัน ตดัเลบ็ สระผม น�ำเสื้อผ้าที่ใส่แล้วมาใส่

อีก สุดท้ายอาจไม่ยอมอาบน�้ำ และลืมท�ำความสะอาด

ภายหลังขับถ่าย กิจวัตรประจ�ำวันที่ซับซ้อนจะมีปัญหา

มากขึ้น ใช้โทรศัพท์ไม่เป็น ท�ำอาหารใส่เครื่องปรุงไม่ถูก 

ขึ้นรถไม่ถูกทศิ หลงทาง นอกจากนี้ ผู้ป่วยอาจเหน็ภาพ

หลอน และหูแว่ว 

	 ระยะสุดท้าย (3-12 ปี) ความจ�ำจะลดลงมาก  

จ�ำคนใกล้ตวัไม่ได้ จนในที่สดุ อาจไม่ทราบว่าตนเองเป็น

หรือเคยเป็นใคร ไม่สามารถดูแลตนเองได้ กลืนอาหาร

โดยที่ไม่ได้เคี้ยว ไม่สามารถควบคมุการขบัถ่าย นอนตดิเตยีง 

แขนขาเกร็งงอ ต้องได้รับการดูแลทุกอย่าง พูดซ�้ำตามที่

ได้ยนิคนอื่นพูดเป็นค�ำๆ ในที่สดุจะพูดไม่ได้ ผู้ป่วยมกัจะ

เสียชีวิตจากภาวะปอดบวมเพราะส�ำลัก หรือเป็นแผล 

กดทบั ระยะเวลาในการด�ำเนนิโรคประมาณ 2-20 ปี โดย

เฉลี่ยผู้ป่วยจะมชีวีติอยู่ได้ประมาณ 8-10 ปี
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	 อาการของผู้ป่วยสมองเสื่อมทั้งสามระยะ เป็น

ปัญหาความจ�ำที่ลดลง จ�ำวธิกีารขั้นตอนการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�ำวันไม่ได้ การสื่อสารไม่เข้าใจ อารมณ์พฤติกรรม

เปลี่ยนไปไม่แน่นอน ท�ำให้การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมมี

ความยุ่งยากซับซ้อนมากกว่าผู้ป่วยโรคอื่นๆ อาการของ

โรคส่งผลให้ผู้ป่วยสมองเสื่อมต้องมีผู้ดูแลตั้งแต่ระยะแรก 

เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยครอบคลุมปัญหาด้านสติปัญญา 

พฤตกิรรม บคุลกิภาพ และอาการทางจติประสาท (ทศันย์ี 

ตนัตฤิทธศิกัดิ์,  2557)  ดงันั้นบคุลากรสาธารณสขุ จงึต้อง

มคีวามรู้ และความเข้าใจลกัษณะอาการของภาวะสมอง

เสื่อม ปัญหาทางกฎหมายที่อาจเกิดขึ้น เพื่อให้สามารถ

วางแผนการดูแลตามอาการแสดงของผูป่้วยไดค้รอบคลมุ

ทกุมติ ิโดยเฉพาะประเดน็ด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องกบัการ

ให้บรกิารสขุภาพ การป้องกนัความเสี่ยง และการพทิกัษ์

สทิธผิูป่้วยโดยให้ความรู้ทางกฎหมายแก่ผู้ดูแลไปพร้อมกนั

แนวปฏบิตัทิางกฎหมายในการดแูลผูป่้วยสมอง

เสื่อม

	 ในปี พ.ศ. 2557 สถาบนัประสาทวทิยาได้พฒันา

แนวทางเวชปฏิบัติภาวะสมองเสื่อม (Clinical practice 

guidelines for dementia) ส�ำหรับผู้ประกอบวิชาชีพด้าน

สุขภาพแก่ผู้ป่วยสมองเสื่อมที่อาจมีปัญหาด้านกฎหมาย 

เช่น การท�ำร้ายร่างกาย  การลวนลามทางเพศ การลัก

ขโมย  การดหูมิ่น หรอือาจเกดิความเสยีหายในการบรหิาร

ทรพัย์สนิ หรอืหนี้สนิส่วนตวัของครอบครวั หน้าที่การงาน 

หรือธุรกิจ โดยแนะน�ำการปฏิบัติเพื่อป้องกันปัญหาทาง

กฎหมาย (ทัศนีย์ ตันติฤทธิศักดิ์, 2557; วีรศักดิ์  

เมอืงไพศาล, 2556) ดงันี้

	 1.	 การแจ้งผู้ป่วย ญาต ิผู้ดูแลถงึการวนิจิฉยั การ

ด�ำเนนิโรค และพยากรณ์โรค โดยบนัทกึไว้เป็นลายลกัษณ์

อักษรในเวชระเบียนถึงการติดตามการรักษารายละเอียด 

ระดบัการเจบ็ป่วย อาการทางจติ การประเมนิความสามารถ

ดูแลตนเองในกจิวตัรประจ�ำวนั ทั้ง ADL และ IADL การ

ประเมนิสภาพสมอง (Mini-Mental State Examination[MMSE]) 

อย่างน้อยทกุ 6-12 เดอืน

	 2.	 การแจ้งผู้ป่วย ญาติผู้รับผิดชอบและผู้มีส่วน

ได้เสยีทางกฎหมายเกี่ยวกบัข้อควรระวงัในการขบัรถ ปัญหา

ทางกฎหมายที่อาจเกิดขึ้นเมื่ออาการสมองเสื่อมเป็นมาก

ขึ้น ปัญหาทางคดีแพ่ง ได้แก่ ปัญหาหนี้สินจากการท�ำ

สัญญา การยกให้โดยเสน่หา ปัญหาทางคดีอาญาเป็น

ปัญหาเกี่ยวกับละเมิดที่กฎหมายก�ำหนดโทษมักเกิดจาก

ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ (Behavioral and  

psychological symptoms in dementia [BPSD]) ได้แก่ การ

ลักขโมยของ การท�ำร้ายร่างกาย การลวนลามทางเพศ 

และการดูหมิ่น 

	 3.	 ให้ความเห็นในฐานะแพทย์ผู้รักษาหรือผู้ทรง

คุณวุฒิ การออกใบรับรองแพทย์ว่าผู้ป่วยมีภาวะสมอง

เสื่อมและเป็นระยะใด มทีพุพลภาพระยะใด และการเป็น

พยานศาล

	 4.	 แนะน�ำผู้ป่วย ญาตผิู้รบัผดิชอบ และผู้มสี่วน

ได้เสยีทางกฎหมาย เพื่อด�ำเนนิการทางกฎหมายโดยการ

ตั้งผู้พทิกัษ์  การจดัการทรพัย์สนิของผู้ป่วย และการท�ำ

พนิยักรรม การตดัสนิใจในการรกัษาพยาบาล และการท�ำ

หนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในวาระ

สดุท้ายของชวีติ (Living wills)

กฎหมายน่ารู้ในการปฏิบติัการพยาบาลผู้ป่วย

สมองเสื่อม

	 การปฏบิตักิารรกัษาพยาบาลแก่ผูป่้วยสมองเสื่อม 

ประกอบด้วยการประเมินผู้ป่วยด้วยเครื่องมือคัดกรอง 

ชนิดต่างๆ  เช่น การคัดกรองเพื่อประเมินสภาพสมอง 

(Cognitive screening test) การประเมนิกจิวตัรประจ�ำวนั 

(ADL & IADL) การประเมนิภาวะซมึเศร้า (Geriatric Depression 

Scale[GDS]) การประเมนิทางจติประสาท (Neuropsychiatric 

Inventory[NPI]) เพื่อเป็นข้อมูลผลการดูแลรักษาที่ผ่านมา 

และใช้ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องของทมีสขุภาพ
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ร่วมกับผู้ดูแล และมีการประเมินผลการดูแลรักษาผู้ป่วย

ทุกครั้งที่นัด สิ่งส�ำคัญคือการบันทึกข้อมูลการประเมิน

ต่างๆ อาการของผู้ป่วยด้านความจ�ำ พฤตกิรรม อารมณ์

และอาการอื่นๆ ในแบบฟอร์มของหน่วยงาน 

ปัญหาด้านกฎหมายจากการปฏบิตักิารพยาบาล

ผู้ป่วยสมองเสื่อมที่พบบ่อย มดีงันี้

	 1.	 ความรบัผดิตามกฎหมายอาญา  กฎหมาย

อาญา เป็น “กฎหมายมหาชน บญัญตัคิวามผดิระหว่าง

รฐักบัประชาชน ความรบัผดิทางอาญาเกดิจาก (1) การ 

กระท�ำ (2) การกระท�ำโดยเจตนา ประมาท หรอืไม่เจตนา 

(3) มกีฎหมายบญัญตัวิ่าการกระท�ำนั้นเป็นความผดิและ

ก�ำหนดโทษ (4) ไม่มกีฎหมายยกเว้นความผดิหรอืยกเว้น

โทษ และ (5) คดยีงัไม่ขาดอายคุวาม” (แสงทอง ธรีะทองค�ำ 

และไสว นรสาร, 2560)  

	 ตัวอย่าง การผูกมดัผู้ป่วยสูงอายสุมองเสื่อมที่มา

รบัการรกัษาในโรงพยาบาล  ผูป่้วยมอีาการกระสบักระส่าย

วุ่นวายดึงสายให้อาหารทางจมูก พยาบาลจึงผูกมัดแขน

ทั้งสองข้าง ผูป่้วยไม่เข้าใจว่าท�ำไมแขนถกูผกูมดั จงึดิ้นไป

มาอย่างรุนแรง ผิวหนังบริเวณข้อมือที่บางและเหี่ยวย่น

เกิดการเสียดสีเป็นแผล และดึงรั้งจนเนื้อเยื่อขาดเลือด  

ผูป่้วยสมองเสื่อมมปัีญหาการใช้ภาษาจะไม่สามารถบอก

ความรูส้กึเจบ็ปวดของตวัเองได้   วเิคราะห์การกระท�ำของ

พยาบาลตามข้อ (1)-(3) การกระท�ำของพยาบาลไม่มี

เจตนาให้ผูป่้วยได้รบับาดเจบ็ แต่อาจกระท�ำโดยประมาท

ไม่ได้ค�ำนึงว่าผู้สูงอายุมีลักษณะผิวหนังไม่แข็งแรงเกิด

บาดแผลฉีกขาดได้ง่าย การผูกมัดข้อมือผู้ป่วยแน่นหนา

เนื่องจากกลวัหลดุ เมื่อผู้ป่วยดิ้นไปมา พยาบาลไม่มกีาร

ตดิตามประเมนิว่าผูป่้วยเกดิบาดเจบ็จากการผกูมดัหรอืไม่   

	 ผลของกฎหมายที่บญัญตักิารกระท�ำโดยประมาท 

หรอืไม่เจตนาเป็นความผดิและก�ำหนดโทษ ตามประมวล

กฎหมายอาญา (คณะวชิาการ The Justice Group, 2561ข)  

มาตรา 59 วรรค 1 การกระท�ำโดยเจตนา หมายถึง 

“กระท�ำโดยรู้ส�ำนึกในการที่กระท�ำ และขณะเดียวกัน 

ผูก้ระท�ำประสงค์ต่อผลหรอืเลง็เหน็ผลของการกระท�ำนั้น”     

มาตรา 59 วรรค 4  กระท�ำโดยประมาท หมายถงึ “กระท�ำ

โดยปราศจากความระมัดระวัง ซึ่งบุคคลในภาวะเช่นนั้น

จักต้องมีตามวิสัย และพฤติการณ์ และผู้กระท�ำไม่ได้ใช้

ความระมดัระวงัเพยีงพอ” จากตวัอย่าง พยาบาลรูว่้าก�ำลงั

ผูกมัดแขนผู้ป่วย วิสัยของพยาบาลวิชาชีพคือมีความรู ้

ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุสมองเสื่อมที่ต้องระมัดระวังการ

บาดเจ็บจากการผูกมัด พฤติการณ์คือ สภาพหอผู้ป่วย 

แสงสว่าง จ�ำนวนบคุลากรที่ปฏบิตังิาน การมแีละเลอืกใช้

วัสดุอุปกรณ์ที่จะป้องกันความเสี่ยงจากการผูกมัด ซึ่ง

พยาบาลควรตระหนกัเพื่อป้องกนัปัญหาในการดแูลผู้ป่วย

สมองเสื่อม

	 ความรับผิดทางอาญาในการปฏิบัติการพยาบาล

ประเดน็อื่นๆ ได้แก่ ความประมาทจากการไม่ปฏบิตัติาม

มาตรฐานวชิาชพี ใช้เครื่องมอื/อปุกรณ์การแพทย์ไม่ถูกต้อง 

ความบกพร่องทางการสื่อสาร การบนัทกึ การประเมนิและ

เฝ้าระวงัอาการ การไม่พทิกัษ์สทิธผิู้ป่วย การปฎเิสธการ

รักษา การทอดทิ้งหรือละเลยผู้ป่วย การปฏิเสธความ 

ช่วยเหลือผู้ที่ตกอยู่ในอันตรายต่อชีวิต การน�ำความลับ 

ผูป่้วยมาเปิดเผย และความผดิเกี่ยวกบัการปลอมเอกสาร  

การท�ำเอกสารเทจ็ (แสงทอง ธรีะทองค�ำ และไสว นรสาร,  

2560) 

	 การป้องกันปัญหาทางกฎหมายในการปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยสมองเสื่อม คือ การปฏิบัติตามหลักการ

พยาบาล มีการประเมินผู้ป่วยสมองเสื่อมที่มีปัญหาต่าง

กนัด้วยเครื่องมอื และวธิกีารที่เหมาะสม การวางแผนการ

ดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลโดยให้ผู้ดูแล และ

ครอบครัวมีส่วนร่วม การสื่อสารการปฏิบัติพยาบาลให้ 

ผูป่้วยและผูด้แูลเขา้ใจ และมกีารประเมนิผลการพยาบาล

สม�่ำเสมอ ตลอดถงึการบนัทกึข้อมลูอยา่งละเอยีดในแฟ้ม

ประวัติผู้ป่วย ระมัดระวังการเข้าถึงข้อมูลการเจ็บป่วยใน

แฟ้มประวตัทิี่เปิดเผยชื่อสกลุผู้ป่วย ผู้ป่วยสมองเสื่อมที่มี
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ปัญหาการเดินเร่ร่อน ต้องการการดูแลตลอดเวลา การ

ทอดทิ้งหรอืละเลยผูป่้วยเพยีงช่วงสั้นๆ อาจน�ำไปสูปั่ญหา

ผู้ป่วยเดนิหลงทางสูญหายได้

	 2.	 ความรับผิดทางแพ่ง

	 กฎหมายแพ่ง เป็น” กฎหมายที่ก�ำหนดสทิธ ิหน้าที่ 

และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล” (คณะวิชาการ The 

Justice Group, 2561ก) ในส่วนที่เกี่ยวข้องกบัผู้ป่วยสมองเสื่อม 

คอื การท�ำนติกิรรมสญัญา การท�ำพนิยักรรมเกี่ยวกบัทรพัย์

มรดก ผู้ป่วยสมองเสื่อมอาจเป็นผู้หย่อนความสามารถใน

การท�ำนติกิรรมจากปัญหาและอาการของโรค ซึ่งมผีลตาม

กฎหมายแพ่ง มดีงันี้ 

		  2.1	 การเป็นคนเสมือนไร้ความสามารถ 

หมายถงึ “บคุคลที่กายพกิาร หรอืจติฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ 

จนไม่สามารถจดัท�ำการงานด้วยตนเอง หรอืจดัท�ำในทาง

เสื่อมเสยีแก่ทรพัย์สนิของตนเองและครอบครวั” ตามประมวล

กฏหมายแพ่งและพาณชิย์ (ปพพ.) มาตรา 32 (คณะวชิาการ 

The Justice Group, 2561ก) ผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมต้อง

ด�ำเนนิการเพื่อขอตั้งผูพ้ทิกัษ์ โดยผูม้สีทิธยิื่นค�ำร้องต่อศาล

ให้ผู้ป่วยสภาพดงักล่าวเป็นผู้เสมอืนไร้ความสามารถ คอื 

คู่สมรส ผู้สบืสนัดาน (ลูก หลาน เลน ลื่อ) ผู้บพุการ ี(บดิา 

มารดา ปู่ย่า ตายาย ทวด) หรอืพนกังานอยัการ (ปพพ. 

มาตรา 28) บคุคลที่ศาลสั่งให้เป็นคนเสมอืนไร้ความสามารถ 

ต้องจดัให้อยู่ในการดูแลของผู้พทิกัษ์ (ปพพ. มาตรา 32)  

การท�ำนิติกรรมเกี่ยวกับทรัพย์สินของคนเสมือนไร้ความ

สามารถโดยไม่ได้รบัความยนิยอมจากผูพ้ทิกัษ์ตกเป็นโฆฆยีะ 

(ปพพ.มาตรา 29) ดงันั้นผู้พทิกัษ์จะต้องให้ความยนิยอม

หรือเป็นผู้จัดการเกี่ยวกับทรัพย์สินของผู้ป่วยสมองเสื่อม 

เช่น การน�ำทรพัย์สนิไปลงทนุ รบัคนืทรพัย์สนิที่ไปลงทนุ 

กู้ยืมหรือให้กู้ยืมอสังหาริมทรัพย์อันมีค่า รับประกันอันมี

ผลให้ต้องถูกบงัคบัช�ำระหนี้ เช่าหรอืให้เช่าสงัหารมิทรพัย์

เกนิ 6 เดอืน หรอือสงัหารมิทรพัย์เกนิ 3 ปี ให้โดยเสน่หา

ที่เกินฐานานุรูปเพื่อการกุศล สังคม หรือตามหน้าที่

ธรรมจรรยา รบัการให้โดยเสน่หาที่มเีงื่อนไขหรอืค่าภาระ

ติดพัน ก่อสร้างหรือดัดแปลงโรงเรือนหรือซ่อมแซมใหญ่ 

หรือการเสนอคดีต่อศาล หรือประนีประนอมยอมความ 

(ปพพ.มาตรา 34) ซึ่งไม่มปีระเดน็การให้ความยนิยอมใน

การรกัษาพยาบาล ดงันั้นผูป่้วยสมองเสื่อมที่เป็นคนเสมอืน

ไร้ความสามารถสามารถให้ความยินยอมรักษาตนเองได้ 

แต่ทมีสขุภาพควรให้ผูด้แูลได้รบัรูข้้อมลูการให้ความยนิยอม

ดงักล่าวก่อนให้การรกัษาพยาบาลเสมอ

		  2.2	 การเป็นคนไร้ความสามารถ หมายถงึ 

“คนวกิลจรติ (บคุคลที่สมองพกิารหรอืจติใจผดิปกต ิโดย

มอีาการเสยีสต ิพูดไม่เข้าใจ และไม่รู้ผดิชอบชั่วดหีรอือยู่

ในภาวะผกั” (ปพพ. มาตรา 28) ผู้ป่วยสมองเสื่อมที่มคีวาม

บกพร่องทางสตปัิญญา หรอืทางการเรยีนรู้ ผูดู้แลสามารถ

แจ้งให้แพทย์หรือบุคลากรสุขภาพที่ดูแลรักษาในสถาน

พยาบาลต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดอืน ออกเอกสารรบัรอง

ความพกิาร (ดารณ ีสวุพนัธ์, 2553) และให้คู่สมรส ผู้สบื

สนัดาน ผู้บพุการ ีผู้พทิกัษ์ หรอืพนกังานอยัการยื่นค�ำร้อง

ต่อศาลให้ผู้ป่วยเป็นคนไร้ความสามารถ บุคคลที่ศาลสั่ง

ให้เป็นคนไร้ความสามารถ ต้องจัดให้อยู่ในการดูแลของ 

ผู้อนบุาล (ปพพ. มาตรา 28) ดงันั้นผู้อนบุาลจะเป็นผู้ที่

ดูแลการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน การดูแลทรัพย์สิน และ 

การดูแลในวาระสดุท้ายของชวีติ   

		  2.3	 การท�ำพินยักรรม การท�ำพนิยักรรมเป็น 

“การแสดงเจตจ�ำนงยกทรัพย์สินให้แก่ผู้หนึ่งผู้ใด เพื่อ

ป้องกนัปัญหาความขดัแย้งหรอืความสมัพนัธ์ในครอบครวั

ภายหลงัผูท้�ำพนิยักรรมเสยีชวีติ “การท�ำพนิยักรรมใช้หลกั

การตามที่บญัญตัไิว้ใน ปพพ. มาตรา 1656-1670 ประเดน็

ส�ำคญัที่ต้องค�ำนงึถงึ คอืผูท้�ำพนิยักรรมต้องมสีตสิมัปชญัญะ

ขณะท�ำพินัยกรรม หมายถึง รู้สึกตัว รับรู้ เข้าใจการ 

กระท�ำของตวัเองชดัเจน จงึจะเป็นการแสดงเจตนาที่มผีล

ใช้บังคับได้ รูปแบบพินัยกรรมท�ำไว้ถูกต้องตามแบบที่

กฎหมายบัญญัติไว้ เป็นพินัยกรรมแบบท�ำเอง หรือ 

พินัยกรรมฝ่ายเมือง มีพยานผู้รับรู้ข้อความในพินัยกรรม

นั้น และลงลายมือชื่อพร้อมกันต่อหน้าผู้ท�ำพินัยกรรม
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จ�ำนวน 2 คน และพยานต้องไม่เป็นผู้รับพินัยกรรมหรือ 

คูส่มรสของผูร้บัพนิยักรรมนั้น ผูป่้วยสมองเสื่อมที่จะสามารถ

ท�ำพนิยักรรมที่มผีลบงัคบัได้ตามกฎหมายนั้น ต้องเป็นการ

แสดงเจตนาตั้งแต่ระยะแรกตามแนวทางเวชปฏิบัติภาวะ

สมองเสื่อม พ.ศ. 2557 ผู้ป่วยต้องมีสติ สัมปชัญญะด ี

สามารถรบัรูแ้ละตอบค�ำถามเกี่ยวกบัวนัเวลาสถานที่บคุคล

ได้อย่างถูกต้อง ไม่มภีาวะสบัสน ถ้ามคีวามผดิปกตทิาง

จิตต้องมีหลักฐานแสดงว่าควบคุมอาการและอยู่ระหว่าง

การดแูลรกัษาตอ่เนื่อง ผูป่้วยต้องแสดงให้ทราบถงึประวตัิ

ของทรพัย์สนิ คณุค่าของทรพัย์สนิ เหตผุลการยกทรพัย์สนิ

ให้ ผลสบืเนื่องจากการยกทรพัย์สนิให้ ความสมัพนัธ์กบั

ผู้รับมรดก แสดงเหตุผลที่สมเหตุสมผลในการมอบให้  

ทมีสขุภาพควรเป็นผูใ้ห้ความรู ้ให้ค�ำปรกึษาแก่ผูป่้วยสมอง

เสื่อมที่ต้องการจัดการทรัพย์สินของตนเองตามกฎหมาย 

เป็นการช่วยป้องกันผู้ป่วยจากการถูกบุคคลในครอบครัว

และผู้อื่นหลอกลวงเอาเปรยีบ หรอืจดัการทรพัย์สนิไปใน

ทางที่ผู้ป่วยไม่ประสงค์ การท�ำพินัยกรรมยังอาจช่วยให ้

ผูด้แูลที่ทุม่เทเสยีสละเวลาดแูลผูป่้วยตลอดเวลานานหลาย

ปี ได้รับทรัพย์สินที่ควรได้รับอย่างเป็นธรรม เหตุการณ์ 

ผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะกลางถูกคนในครอบครัวหลอกให้

ท�ำนติกิรรมมอบทรพัย์มรดกให้โดยผู้ป่วยไม่เข้าใจสิ่งที่ท�ำ 

หรอืไม่อยูใ่นฐานะที่ท�ำได้ ดงันั้นการให้สงัคมได้รบัรู้ข้อมูล

เกี่ยวกับผู้ป่วยสมองเสื่อม จะช่วยให้มีการบัญญัติหรือ

แก้ไขกฎหมายที่ช่วยพทิกัษ์สทิธิ์ผูป่้วยสมองเสื่อมที่มจี�ำนวน

เพิ่มมากขึ้นในอนาคต 

	 3.	 กฎหมายในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมใน

วาระสุดท้ายของชีวิต เมื่อผู้ป่วยสมองเสื่อมเข้าสู่ระยะ

สดุท้าย จะไม่สามารถจ�ำ สื่อสาร ดูแลกจิวตัรประจ�ำวนั

ด้วยตวัเอง และอยู่ในภาวะนอนตดิเตยีง และมกัมชีวีติได้

ไม่เกนิ 6 เดอืน (รุ่งนรินัดร์ ประดษิฐสวุรรณ, 2556) ระยะ

เวลานี้ขึ้นกบัความสามารถในการดแูลของทมีสขุภาพและ

ผู้ดแูล ประสบการณ์การดแูลผู้ป่วยสมองเสื่อม ผู้ดแูลหลกั

ที่ดูแลต่อเนื่อง มคีวามรู้และเวลาในการดูแล มปีัจจยัทาง

เศรษฐกิจเกื้อหนุน จะสามารถดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมใน

ระยะสดุท้ายได้นานนบั 10 ปี การวางแผนการดูแลผู้ป่วย

สมองเสื่อมในระยะสดุท้ายโดยทมีสหวชิาชพีต้องให้ข้อมลู

การด�ำเนนิของโรค ระยะเวลา อาการ การพยากรณ์โรค

ตั้งแต่เริ่มต้นการดแูลรกัษา เพื่อให้ผูป่้วยและผูด้แูลมคีวามรู้

และเข้าใจสามารถวางแผนดูแลแต่ละระยะ รวมถึงการ

ตดัสนิใจเตรยีมความพร้อมการดแูลระยะสดุท้ายไว้ล่วงหน้า

	 ปัจจบุนัมกีารกล่าวถงึ “การแสดงเจตนาก�ำหนดการ

ตายไว้ล่วงหน้า” ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาต ิ

พ.ศ. 2550 (2550) มาตรา ๑๒ ระบไุว้ดงันี้

 		  บคุคลมสีทิธทิ�ำหนงัสอืแสดงเจตนาไม่ประสงค์ 

		  จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืด 

		  การตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อ 

		  ยตุกิารทรมานจากการเจบ็ป่วยได้ การด�ำเนนิการ 

		  ตามหนงัสอืแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่ง ให้เป็น 

		  ไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ก�ำหนดใน 

		  กฎกระทรวง เมื่อผู ้ประกอบวิชาชีพด้าน 

		  สาธารณสขุได้ปฏบิตัติามเจตนาของบคุคลตาม 

		  วรรคหนึ่งแล้วมิให้ถือว่าการกระท�ำนั้นเป็น 

		  ความผดิและให้พ้นจากความรบัผดิทั้งปวง

	 ส�ำหรบัผู้ป่วยสมองเสื่อมสามารถท�ำหนงัสอืแสดง

เจตนาตามมาตรา 12 โดยผู้ป่วยต้องรู้สึกตัวดี สามารถ

แสดงความเข้าใจถึงภาวะของโรคที่เป็นอยู่และความเป็น

ไปของโรคในระยะสุดท้าย เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะสุดท้าย  

ผูพ้ทิกัษ์ หรอืผูอ้นบุาลต้องด�ำเนนิการให้เป็นไปตามความ

ประสงค์ของผู้ป่วย โดยแจ้งความประสงค์และชนิดของ

การรกัษาที่ผูป่้วยไม่ต้องการแก่ทมีสขุภาพที่ดแูลรกัษาเพื่อ

จดัการการแสดงเจตนาของผู้ป่วย
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กรณีศึกษา

	 กรณีศึกษาที่ 1 ผู้สูงอายชุาย อาย ุ77 ปี รูปร่าง

ผอมสูง โรคประจ�ำตวั ความดนัโลหติสูง มปีระวตั ิ 4 ปี

ก่อน ลมืของที่ต้องการหยบิ อาการลมืมากขึ้น หงดุหงดิ 

อารมณ์ร้อน รอคอยอะไรไม่ได้ เวลาหงุดหงิดจะท�ำร้าย

ทุบตีคนที่อยู่ใกล้ ประวัติส่วนตัว: ส�ำเร็จการศึกษาชั้น

มธัยมศกึษาปีที่ 6 อาชพีครโูรงเรยีนประถม อาศยักบัภรรยา 

บตุรชาย บตุรสะใภ้ หลาน รวม 5 คน บ้านที่อาศยัอยูน่อก

เขตเทศบาล

	 การประเมนิคดักรองภาวะสขุภาพ ภาวะสมอง 

MMSE Thai version 2002 = 20 คะแนน (≤ 22) ส�ำเรจ็

การศกึษาชั้นมธัยมศกึษาปีที่ 6  แปลผลว่า มภีาวะสมอง

เสื่อม  ภาวะซมึเศร้า GDS = 4 คะแนน แปลผลว่ามภีาวะ

ซมึเศร้าเลก็น้อย กจิวตัรประจ�ำวนัขั้นพื้นฐาน Chula ADL 

index = 20 คะแนน (> 12) แปลผลว่าผู้ป่วยปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�ำวนัได้ กจิวตัรประจ�ำวนัที่สลบัซบัซ้อน Lawton IADL 

= 4 คะแนน (3-5) แปลผลว่ามภีาวะพึ่งพงิปานกลาง

	 การวินิจฉัยโรค อลัไซเมอร์ (Alzheimer [AD])

	 วิเคราะห์ปัญหาทางกฎหมายของผู้ป่วยตาม

อาการ ผูป่้วยสมองเสื่อมชนดิอลัไซเมอร์ ระยะแรกถงึระยะ

กลาง ความจ�ำแย่ลง มปีัญหาของหายเนื่องจากจ�ำของที่

วางไม่ได้ ปัญหาการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันที่ซับซ้อน 

อารมณ์ร้อนหงุดหงิด รออะไรไม่ได้ มีพฤติกรรมท�ำร้าย

ร่างกายผู้อื่น 

	 ประเด็นปัญหาทางกฎหมาย คอืการรบัผดิทาง

อาญา กรณผีูป่้วยท�ำร้ายร่างกายผูอ้ื่นที่อยูใ่กล้ แต่ไมค่รบ

องค์ประกอบความผดิของการกระท�ำ คอืไม่เจตนาเพราะ

ไม่ประสงค์ต่อผลให้ผูอ้ื่นได้รบับาดเจบ็แก่กาย ทมีสขุภาพ

ที่ดแูลผูป่้วยรายนี้ ควรจดัเวลาให้ผูป่้วยมาใกล้เวลานดัเพื่อ

ลดระยะเวลาการรอคอยและลดอารมณ์หงดุหงดิ ให้ข้อมลู

แก่ผู้ดแูลระมดัระวงัผู้ป่วยท�ำร้ายร่างกายผู้อื่น กรณผีู้ป่วย

หาของไม่พบให้ช่วยหา และเบี่ยงเบนความสนใจ การดแูล

กจิวตัรประจ�ำวนั หลกีเลี่ยงการท�ำกจิกรรมที่ผูป่้วยต่อต้าน 

เมื่อผู้ป่วยอารมณ์สงบ แล้วจงึชกัชวนให้ท�ำกจิกรรมใหม่

	 กรณีศึกษาที่ 2  ผู้ป่วยชาย อาย ุ72 ปี มารบัการ

รกัษาด้วยอาการหลงลมื สบัสนทศิทางขี่จกัรยานกลบับ้าน

ไม่ถกู บตุรชายและบตุรสาวสลบักนัพาผูป่้วยมาตรวจตาม

นัดที่คลินิกความทรงจ�ำ บุตรสาวเป็นผู้มีความรู้เรื่องการ

ดูแลผู้ป่วย ระหว่างการมาตรวจตามนัด หลังตรวจเสร็จ

บุตรชายพาผู้ป่วยไปรับยาที่ตึกผู้ป่วยนอก ระหว่างรอรับ

ยาได้ฝากผู้ป่วยกับพยาบาลหน้าห้องตรวจตึกผู้ป่วยนอก 

พยาบาลเห็นลักษณะผู้ป่วยภายนอกดูปกติ ให้ผู้ป่วยนั่ง

รอที่เก้าอี้หน้าห้องตรวจแล้วไปท�ำงานต่อ ญาติไปรับยา

ประมาณ 15-20 นาท ีกลบัมาพบว่าผูป่้วยสญูหายไม่ทราบ

ว่าเดนิไปไหน 

	 ประวตัสิ่วนตวั: ส�ำเรจ็การศกึษาชั้นประถมศกึษา

ปีที่ 4 อาชีพเดิมค้าขาย อาศัยกับบุตรชาย บุตรสะใภ้ 

หลาน รวม 4 คน บ้านที่อาศยัอยู่ในเขตเทศบาล

	 การประเมนิคดักรองภาวะสขุภาพ ภาวะสมอง 

MMSE Thai version 2002 = 16 คะแนน (จบการศกึษา

ชั้นมธัยมศกึษาปีที่ 4) คะแนน ≤ 17 แปลผลว่า มภีาวะ

สมองเสื่อม กจิวตัรประจ�ำวนัขั้นพื้นฐาน Chula ADL index 

= 20 คะแนน แปลผลว่า ผู้ป่วยปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้  

กจิวตัรประจ�ำวนัที่สลบัซบัซ้อน Lawton IADL = 3 คะแนน 

แปลผลว่า มภีาวะพึ่งพงิปานกลาง

	 การวินิจฉัยโรค อลัไซเมอร์ (Alzheimer [AD])

	 วิเคราะห์ปัญหาทางกฎหมายของผู้ป่วยตาม

อาการ ผูป่้วยสมองเสื่อมชนดิอลัไซเมอร์ ระยะกลาง ความ

จ�ำลดลง (คะแนน MMSE 16 คะแนน) มปัีญหาเรื่องทศิทาง 

จ�ำเส้นทางกลับบ้านไม่ได้ ระหว่างมารับการรักษาที่โรง

พยาบาลมภีาวะเดนิเร่ร่อน (Wandering) เดนิออกไปอย่าง

ไร้จดุหมาย หลงทางกลบับ้านไม่ถูก

	 ประเด็นปัญหาทางกฎหมาย คอืการรบัผดิทาง

อาญา กรณีประมาทเป็นเหตุให้ผู้ป่วยสูญหาย ซึ่งอาจ

ประสบอบุตัเิหต ุหรอืเสยีชวีติจากการเดนิเร่ร่อนแล้วสูญหาย 

โดยองค์ประกอบความผิดของการปล่อยปละละเลย 
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(ป.อาญา มาตรา 373) คอื มหีน้าที่ตามกฎหมายหรอืตาม

สญัญาต้องดแูลคนป่วยเจบ็ กายพกิาร หรอืจติพกิาร และ

ปล่อยปละละเลยในการดูแล จากกรณศีกึษานี้  พยาบาล

ตกึผูป่้วยนอกไม่ได้ประมาทปล่อยปละละเลยผูป่้วย เนื่องจาก

ไม่ทราบว่าเป็นผูป่้วยสมองเสื่อม ซึ่งตามวสิยัและพฤตกิารณ์

ของพยาบาล ถ้าทราบว่าผูป่้วยเป็นโรคสมองเสื่อมมปัีญหา

เดนิเร่ร่อน จะเฝ้าระวงัไม่ให้ผู้ป่วยเดนิไร้จดุหมายออกไป

นอกห้องตรวจ และแนะน�ำให้มีญาติอยู่กับผู้ป่วยตลอด

เวลา

	 กรณศีกึษานี้ มกีารตดิตามผู้ป่วยประมาณ 2 ชั่วโมง 

พบผู้ป่วยใต้สะพานห่างจากโรงพยาบาลประมาณ 500 

เมตร ดงันั้นเพื่อปอ้งกนัปัญหาสญูหาย  ผูป้ระกอบวชิาชพี

ทุกสาขาควรจัดให้มีระบบป้องกันการพลัดหลงสูญหาย 

ให้ข้อมลูกบัญาตผู้ิป่วย ให้ใช้สญัลกัษณ์/ตดิป้าย ปักเบอร์

โทรศพัท์/ข้อมลูที่เสื้อ หรอืการใช้อปุกรณ์ทางอเิลก็ทรอนกิส์

ให้ผู้พบเจอสามารถตดิต่อญาตไิด้ มกีารเพิ่มการเฝ้าระวงั

การสูญหายของผู้ป่วยสมองเสื่อมขณะมารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาล และเขียนบันทึกอาการผู้ป่วยในบันทึกการ

รกัษา หรอืบนัทกึทางการพยาบาลให้ครอบคลมุ ครบถ้วน  

บทสรุป

	 บทความทางวิชาการนี้มุ่งให้ความรู้ทางกฎหมาย

ในประเดน็ความรบัผดิทางกฎหมายอาญา ความสามารถ

ของผูป่้วยสมองเสื่อมตามกฎหมายแพ่ง การท�ำพนิยักรรม 

และกฎหมายในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายของชวีติ  เพื่อ

สร้างความตระหนกัแก่บคุลากรสาธารณสขุ ให้น�ำความรู้

มาใช้ในการวางแผนดแูลผูป่้วยสมองเสื่อม และช่วยพทิกัษ์

สิทธิให้แก่ผู้ป่วย และผู้ดูแลได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

ต่อไป
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