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Though digital technology, artificial intelligence and 
precision medicine can prolong human life. Man is still 
inevitable to face the suffering and agonizing pain from 
the diseases. Is there any solution to manage this anguish 
with peaceful mind and pass through it in a very short 
period of time? 

Since man has rights to handle his life with pride and 
dignity. As a result, Euthanasia is so delicate that patients 
are deserved to treat with respect. This manipulation is 
based on the professional etiquettes, contexts of law, 
social culture and beliefs as well as religious doctrines. 

Yet, Thailand has not approved law and legislation on 
Euthanasia, as it is legally liable for intentionally killing 
others according to the penal code. However, if patients 
have Advance Directives for naturally passive death. They 
will no longer be supported by any terrific medicines or 
equipments under the supervision of board-certified 
physicians. 

The knowledge in anesthesia regarding unconscious-
ness, analgesia and muscle relaxation lets a person pass 
away in peace. Anesthetics slow down the central nervous 
system to deep coma, followed by the failure of respiratory 
and cardiovascular system. 
Keywords: Euthanasia, Advance Directives; Anesthesia

แม้เทคโนโลยยุีคดจิทิลั ปัญญาประดษิฐ์ และการแพทย์
เฉพาะเจาะจง จะสามารถช่วยให้มนุษย์มีอายุยืนยาวขึ้น 
แต่มนษุย์กย็งัคงต้องเผชญิกบัความทุกข์เวทนาความเจบ็ปวด
จากโรคภัยไข้เจ็บอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ จะมีวิธีทางใดไหม 
ทีจ่ะช่วยให้ผูป่้วยผ่านความทุกข์ล�ำเคญ็นีภ้ายในระยะเวลาที่
สั้นที่สุด และพร้อมที่จะจากโลก นี้ไปอย่างสงบ 

เพราะมนุษย์มีสิทธิในการตัดสินใจด�ำรงชีวิตของตนเอง
อย่างมีศักดิ์ศรี การการุณยฆาตจึงเป็นเรื่องละเอียดอ่อนที่
ผู ้ป่วยควรได้รับการปฏิบัติอย่างสมเกียรติ บนพื้นฐานที่
สอดคล้องกับจริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพ บริบทของ
กฎหมาย ขนบธรรมเนียมประเพณีทางสังคม และหลักธรรม
ค�ำสอนทางศาสนา 

ประเทศไทยยังไม่มีกฎหมายรองรับเร่ืองการการุณยฆาต 
เพราะถือว่าเข้าข่ายมีความผิดตามประมวล กฎหมายอาญา
ฐานฆ่าผู ้ อ่ืนโดยเจตนา ยกเว ้นเป็นการดูแลของแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญท่ีปฏิบัติตามเจตนารมณ์ความ จ�ำนงล่วงหน้าของ
ผู ้ป ่วย ซึ่งประสงค์จะเสียชีวิตอย ่างสงบตามธรรมชาติ 
ไม่ต้องการถกูเหนีย่วรัง้ด้วยยาหรอื เครือ่งมอืทางการแพทย์ใดๆ 

ความรู้ทางวิสัญญีวิทยาในการท�ำให้ผู้ป่วยหมดความ
รู้สึก การระงับปวด และการหย่อนกล้ามเนื้อ นับเป็นพื้นฐาน
ในการปฏิบัติเพื่อให้บุคคลจากไปอย่างสงบ โดยยาระงับ
ความรู ้สึกจะออกฤทธิ์กดระบบประสาท ท�ำให้หลับสนิท 
ร่างกายผ่อนคลายและปราศจากการรับรู ้ ตามด้วยการ
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แม้เราจะก้าวเข้าสู่สังคมดิจิทัลและมนุษย์มีอายุยืนยาว
มากข้ึนจนเข้าสูส่งัคมผูส้งูวยัแล้วกต็าม แต่การ แพทย์เฉพาะ
เจาะจงทีใ่ช้ปัญญาประดษิฐ์ในวชิาเภสัชพนัธศุาสตร์ โดยการ
เรียบเรียงรูปแบบคณุลกัษณะของยนี ทีม่คีวามจ�ำเพาะต่อการ
รักษา1 ก็ยังไม่สามารถรับประกันการมีอายุที่ยืนยาวของ
มนุษย์ได้ ความทุกข์เวทนา จากโรคภัยไข้เจ็บและช่วง
บั้นปลายชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ยังคงเป็นเรื่องที่
มนุษย์ต้องเผชิญอยู่อย่าง หลีกเลี่ยงไม่ได้ 

การต่อสู้กับพยาธิสภาพที่รุมเร้า ทั้งโรคเรื้อรังและโรคที่
หมดหนทางรักษา ซึง่อาจยดืเย้ือเป็นเวลานาน นบัปี เป็นสิง่ที่
น�ำความล�ำบากยากเข็ญไม่เพียงเฉพาะตัวผู้ป่วยและบรรดา
เครือญาติ ในเรื่องเงินทองค่าใช้จ่าย จ�ำนวนมหาศาลเท่านั้น 
ยังเป็นสิ่งที่รุมเร้าภาวะจิตใจของทีมแพทย์ทีมพยาบาล 
ผูใ้ห้การรกัษาดแูลผู้ป่วยอย่าง ใกล้ชดิอกีด้วย ในสถานการณ์
ที่หดหู่ใจและสิ้นหวังเช่นนี้ ทุกคนล้วนมีจิตปรารถนาและ
ความมุ่งม่ันเดียวกันท่ี จะให้ผู้ป่วยผ่านความทุกข์ล�ำเค็ญนี้ 
ภายในระยะเวลาทีส่ัน้ทีส่ดุและพร้อมทีจ่ะจากโลกนีไ้ปอย่าง
สงบ2

ความปวด
ความปวด นับเป็นความทุกข์ทรมานที่อยู่คู่กับมนุษย์

เรือ่ยมาตัง้แต่เริม่ลมืตาดโูลก จนถงึวาระสดุท้ายท่ี ต้องเผชญิ
กับความตาย โรคร้ายหลายชนิดก่อให้เกิดพยาธิสภาพต่อ
เซลล์และเนื้อเยื่อ อันน�ำมาซึ่งความปวดที่ ส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางกาย (maladaptive behavior) 
และภาวะเครียดทางด้านจิตใจได้ อย่างรุนแรง2,3

การให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและ
จติใจจงึมคีวามจ�ำเป็นต้องท�ำควบคู่กนัไป มกีารใช้ ยาส�ำหรบั
ความปวดทีม่รีะดับความรนุแรงต่างๆ กนั ซ่ึงอาจควบคูไ่ปกบั
การใช้ยาสงบประสาท การให้ยาระงับ ความรู้สึกเฉพาะส่วน 
(regional anesthesia) ตลอดจนการให้ยาระงับความรู้สึก
ทั่วร่างกายหรือการดมยาสลบ (general anesthesia) ซึ่ง
เทคนิคในการบริหารยาในกลุ่มต่างๆ ดังกล่าวนี้ จ�ำเป็นต้อง
อยู่ในมือของแพทย์ผู ้ เชี่ยวชาญ เพื่อคอยเฝ้าระวังภาวะ
แทรกซ้อนที่อาจส่งผลซ�้ำเติมให้ผู้ป่วยมีอาการทรุดหนักลง4

การให้ยาแก้ปวดในกลุ่มมอร์ฟีนและยาสงบประสาท 
มีฤทธ์ิกดการหายใจผูป่้วยและท�ำให้ปฏกิริิยา ความไวในการ
ตอบสนองของร่างกาย (reflex) ลดลงโดยเฉพาะในทางเดิน
หายใจ ท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงต่อ การส�ำลักน�้ำย่อยหรือ
เศษอาหารลงปอดเพิม่ขึน้ การระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วน เช่น 
การบรหิารยาทางช่อง เหนอืไขสันหลังส�ำหรบัผู้ป่วยทีม่อีาการ
ปวดเรื้อรังจากโรคมะเร็งในระยะสุดท้าย หรือการให้ยาสลบ
ส�ำหรับ ผู้ป่วยที่ได้ท�ำหนังสือแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้า ล้วน
ต้องการความรู้ความเข้าใจในศาสตร์ทางวิสัญญีวิทยาอย่าง 
ลึกซึ้ง5

ปัจจุบัน แนวคิดในการให้ผู้ป่วยจากโลกนี้ไปอย่างสงบ 
เป็นเรื่องที่อยู่ในความสนใจและเป็นข้อถกเถียง กันถึงสิทธิ
ของมนุษย์ในการเลือกที่จะตัดสินใจกับวาระสุดท้ายของ
ตนเอง โดยเลือกวิธีการเสียชีวิตอย่างมีศักดิ์ ศรี เพื่อให้ผู้ที่ยัง
มีชีวิตอยู ่เบื้องหลัง มีความรู ้สึกหมดภาระหน้าที่ความ
รับผิดชอบหรือสูญเสียสิ่งอันเป็นที่รักน้อย ที่สุด ทั้งนี้ จ�ำเป็น
ต้องตั้งมั่นอยู ่บนพื้นฐานแนวทางปฏิบัติที่สอดคล้องกับ
ขนบธรรมเนียมประเพณีอันดีงามของ สังคมและหลักธรรม
ค�ำสอนทางศาสนา6

การการุณยฆาต6-10

ความคิดที่จะช่วยท�ำให้ผู ้ป่วยหมดความรู ้สึกอย่าง
รวดเร็วและเสียชีวิตโดยปราศจากความทุกข์ทรมานจากการ
เจ็บปวด เป็นที่มาของค�ำว่า ‘การการุณยฆาต (Euthanasia)’ 
แต่การการุณยฆาตกลายเป็นประเด็น ที่ล ่อแหลมต่อ
จรรยาบรรณทางการแพทย์และด้านกฎหมายมานานหลาย
ทศวรรษ ในประเทศทีนั่บถือศาสนา ครสิต์นิกายโรมนัคาทอลกิ 
นิกายออร์โทดอกและศาสนาอิสลาม ต่างพากันออกมาต่อ
ต้านอย่างชัดเจน แต่ใน บางประเทศก็มีกฎหมายรับรองให้
ท�ำได้อย่างถูกต้อง โดยมีการแจกแจงรายละเอียดเก่ียวกับ
การการุณยฆาต ในบริบทที่แตกต่างกันดังนี้

การจ�ำแนกตามเจตนา6

1. 	 บคุคลนัน้เกดิอาการเจบ็ป่วยอย่างสาหสั หรอือาจได้
รับทุกขเวทนาจากความเจ็บป่วย เป็นเหตุให้ สามารถแสดง
เจตนาให้บคุคลอืน่กระท�ำการณุยฆาตแก่ตนได้ซึง่ในการน้ีจะ
เรียกว่า ‘การุณยฆาตด้วยสมัครใจ’ (Voluntary Euthanasia)

ล้มเหลวของระบบการหายใจตลอดจน ระบบหัวใจและ
การไหลเวียนโลหิต
ค�ำส�ำคัญ:  การุณยฆาต, การแสดงเจตนาล่วงหน้า, 
วิสัญญีวิทยา
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2. 	 หากเป็นกรณีที่บุคคลดังกล่าวไม่อยู่ในฐานะท่ีจะ
แสดงเจตนาได้ เช่น มีผู้แทนโดยชอบธรรม ซึ่ง หมายถึง
ทายาทโดยธรรม ผู้ใช้อ�ำนาจปกครอง ผู้พิทักษ์ หรือผู้อภิบาล
ตามกฎหมายไปจนถึงศาล อาจพิจารณา ใช้อ�ำนาจตัดสินใจ
ให้กระท�ำการุณยฆาตแก่บุคคลน้ันแทนได้ การนี้จะเรียกว่า 
‘การณุยฆาตโดยไม่เจตนา’หรอื ‘การณุยฆาตโดยไม่สมัครใจ’ 
(Involuntary Euthanasia)

การจ�ำแนกตามวิธีการปฏิบัติ 6

1. 	 ‘การุณยฆาตเชิงรับ (Passive Euthanasia)’ คือ 
การกระท�ำโดยการตัดการรักษาของผู้ป่วย ซึ่งวิธี นี้ได้การ
ยอมรับมากที่สุดและเป็นวิธีที่ปฏิบัติกันในสถานพยาบาล
หลายแห่ง

2. 	 ‘การุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia)’ คือ 
การกระท�ำโดยการให้สารหรอืวตัถใุดๆ ทีเ่ป็นการ เร่งให้ผูป่้วย
ถึงแก่ความตาย เช่น การประหารชีวิตนักโทษ

3. 	 ‘การุณยฆาตเชงิสงบ (Non-aggressive Euthanasia)’ 
คือ การกระท�ำโดยการหยุดให้ปัจจัยในการ ด�ำรงชีวิตแก่
ผู้ป่วย 

การจ�ำแนกอื่นๆ7 
จากข้อมลูในพจนานกุรมกฎหมายของ เฮนรี แคมป์แบล 

แบล็ก (Henry Campbell Black’s Law Dictionary) ยังได้
จ�ำแนกการการุณยฆาตไว้คล้ายคลึงกับสองประเภทที่ได้
กล่าวแล้วข้างต้น คือ

1. ‘การณุยฆาตโดยตดัการรกัษา (Negative Euthanasia)’ 
คอื การปล่อยให้ผูป่้วยเสยีชวีติเอง ซึง่ เป็นวิธทีีป่ฏิบตักินัทัว่ไป
ในสถานบริการสาธารณสุข บันทึกลงในข้อมูลการรักษาว่า 
ผู้ป่วยรายนี้ไม่ต้องให้การ รักษาอีกต่อไปและไม่ต้องช่วย
ยืดยื้อชีวิตในวาระสุดท้ายอีก 

2. 	 ‘การณุยฆาตโดยเร่งให้ตาย (Positive Euthanasia)’ 
แบ่งออกเป็น 3 ประเภทย่อย ได้แก่

‘การุณฆาตโดยเจตจ�ำนงและโดยตรง (Voluntary and 
Direct Euthanasia)’ คือ การที่ผู้ป่วย เลือกที่จะปลงชีวิต
ตนเอง อาทิ ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข จัดยาใน
ปรมิาณทีเ่กนิขนาดจนท�ำให้ผูป่้วย เสยีชวิีต หรอืวางยาทีเ่ป็น
พิษไว้ใกล้ๆ ตัวผู้ป่วย เพื่อให้ตัดสินใจหยิบกินเอง

	 ‘การณุยฆาตโดยเจตจ�ำนงและโดยอ้อม (Voluntary 
and Indirect Euthanasia)’ คือ การที่ผู้ป่วย ตัดสินใจเอาไว้
ล่วงหน้าแล้วว่า หากหมดหนทางการรกัษา กข็อให้ผูป้ระกอบ
วิชาชีพด้านสาธารณสุขกระท�ำการ การุณยฆาตแก่ตน โดย
อาจจะแสดงความจ�ำนงเป็นหนังสือหรือเป็นพินัยกรรมชีวิต
เอาไว้ก็ได้

	 ‘การุณยฆาตโดยไร ้ เจตจ� ำนงและโดยอ ้อม 
(Involuntary and Indirect Euthanasia)’ คือ การที่ ผู้ป่วย
ไม่ได้ร้องขอความตาย แต่ผู้ประกอบวชิาชีพด้านสาธารณสขุ
สงเคราะห์ให้เพราะความสงสาร

มาตรการทางสังคมกับการการุณยฆาต8-10

ในวงการแพทย์ การการุณยฆาตถือเป็นเรื่องที่อ่อนไหว
ต่อความชอบธรรมตามจรรยาบรรณวิชาชีพ จิตส�ำนึกและ
กฎหมาย เหตุเพราะยังเป็นการยากที่จะท�ำให้ทุกฝ่ายมั่นใจ
ได้ว่า ผูป่้วยต้องการให้กระท�ำการณุยฆาตแก่ตนเองจรงิๆ โดย
ไม่มปีระโยชน์อืน่ใดแอบแฝง เช่น มรดก หรอื เงนิประกันชวิีต

ทางแพทยสมาคมโลกจงึได้จดัท�ำแนวปฏบิตัเิรือ่งนีใ้นชือ่ 
‘ปฏญิญาแพทยสมาคมว่าด้วยการณุยฆาต (World Medical 
Association Declaration on Euthanasia)’ โดยทีค่วามตอน
หนึ่งระบุว่า ‘การกระท�ำ โดยตั้งใจที่จะท�ำลายชีวิตของผู้ป่วย 
ถึงแม้การกระท�ำนี้จะเป็นการท�ำตามค�ำร้องของผู้ป่วยหรือ
ญาติสนิทก็ตาม ถือว่าผิดหลักจริยธรรม ยกเว้นเป็นการดูแล
ของแพทย์ที่เคารพต่อความปรารถนาของผู ้ป่วยในวาระ
สุดท้ายของ ชีวิต ซึ่งประสงค์ที่จะเสียชีวิตตามธรรมชาติ’9

ที่ส�ำคัญ ประเทศไทยยังไม่มีกฎหมายรองรับเรื่อง
การการณุยฆาต มเีพยีงมาตรา 12 ใน พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2550 ซ่ึงอนุญาตให้ผู้ป่วยระยะท้ายปฏิเสธการรักษาที่
ไม่ได้ประโยชน์เท่านั้น การกระท�ำที่ถือเป็นการเร่งความตาย
และเข้าข่ายมีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 
288 ที่บัญญัติว่า ‘ผู้ใดฆ่าผู้อื่นต้องระวางโทษประหารชีวิต 
จ�ำคุก ตลอดชีวิตหรือจ�ำคุกตั้งแต่สิบห้าปีถึงยี่สิบปี’ และหาก
เป็นการกระท�ำที่มีการไตร่ตรองไว้ก่อน ก็จะได้รับ โทษหนัก
ขึ้นตามมาตรา 289 ดังนั้น หากแพทย์ท�ำให้ผู้ป่วยถึงแก่ชีวิต
โดยเจตนา เช่น การฉดียา การให้กนิยา เพือ่ต้องการให้ผูป่้วย
จากไปอย่างสงบ แม้ว่าจะท�ำลงไปเพราะความสงสาร ก็ยัง
ถือว่ามีความผิดฐานฆ่าผู้อื่น10 

อย่างไรกต็าม กฎหมายการการณุยฆาตมอียูใ่นประเทศ
แถบตะวนัตกมากว่า 20 ปี ส�ำหรบัไทยมีเพยีงมาตรา 12 ตาม 
พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2550 ซ่ึงแตกต่างกัน นกัวชิาการ
ในประเทศไทย เห็นว่ากฎหมายการุณยฆาตยังไม่ใช่ความ
ส�ำคัญเร่งด่วนในเวลานี้ แต่ในอนาคตคงเป็นสิ่งที่สังคมต้อง
ถกเถียงกันต่อไป ซึ่งประเทศที่ออกกฎหมายการุณยฆาตมัก
มีลักษณะส�ำคัญ 2 ประการ คือ มีความเชื่อทางศาสนาน้อย
และมีประชาชนมีความเป็นปัจเจกสูง กฎหมายการุณยฆาต
ยั งไม ่ ใช ่กฎหมายที่มีความส�ำคัญในขณะนี้ ส� ำหรับ
ประเทศไทย แต่ควรส่งเสรมิให้มกีารดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบ
ประคบัประคองอย่างแพร่หลายก่อน เพราะความสามารถใน
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การหลีกเลี่ยงหรือควบคุมความปวดจากสิ่งชักน�ำต่างๆ 
รวมทั้งความเครียด ซึ่งล้วนเกี่ยวข้องกับกระบวนการทาง
ชีวเคมี พยาธิสรีรวิทยา ภาวะจิตใจและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของร่างกายตามสภาพแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไป 
ตลอดจนการระงับความรู้สึก ท�ำให้ผู ้ป่วยหมดความรู้สึก
เจ็บปวด โดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ใช้ความช�ำนาญ
หรือเทคนิคพิเศษในการบริหารยาระงับปวด หรือยาสงบ
ประสาท ถือว่าเป็นส่ิงจ�ำเป็นที่แพทย์สามารถช่วยให้ผู้ป่วย
ด�ำรงชวีติอยูไ่ด้ โดยทเุลาจากความทกุข์ทรมาน ไม่ได้เพือ่การ
จบชวีติ จงึไม่ใช่การการณุยฆาตและไม่ถอืว่าการกระท�ำนีเ้ป็น
ความผิด9,10

ทัง้นี ้น่าจะสอดคล้องกับพระราชบญัญตัสุิขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ที่ผู้ป่วยสามารถท�ำ หนังสือแสดง
เจตนาล่วงหน้า (Living Will หรือ Advance directives) หรือ
พินัยกรรมชีวิต เพื่อเป็นการรับรองสิทธิในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับตนเอง (Right to self-determination) โดยมีความ
ประสงค์ทีต้่องการการดแูลรกัษาทีไ่ม่เจบ็ปวด ไม่ต้องทนทกุข์
ทรมาน เป็นการให้สิทธิแก่บุคคลแสดงเจตนารมณ์ ว่าจะไม่
ขอรับการรักษาใดๆ หรือต้องการการรักษาพยาบาลอย่างไร
เมื่อตนเองอยู่ในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตที่ร่างกายไม่ตอบ
สนองต่อการรักษาใดๆ แล้ว เช่น ไม่ต้องการให้กระตุ้นหัวใจ
กลบัมาเต้นใหม่ การใช้เครือ่งช่วยหายใจ การเจาะคอ การใส่
ท่อช่วยหายใจ หรือเครื่องมือต่างๆ ที่ช่วยให้ไต หัวใจและ
อวัยวะอ่ืนๆ ท�ำงานต่อไปได้ เป็นต้น จากบุคลากรผู้มีความ
เชีย่วชาญมคีวามรู้ความสามารถโดยตรง และตอ้งการความ
ตายอย่างสงบตามธรรมชาติ ไม่ถูกเหนี่ยวรั้งด้วยเครื่องมือ
ต่างๆ ที่จะยื้อชีวิตไว้7,8 

โดยสรุป ตามนัยในพระราชบัญญัติมาตรา 12 ประกอบ
กับประเทศไทยมีการสนับสนุนพัฒนาการ ขยายการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง (palliative care) เพิ่มขึ้นชัดเจน
เป็นล�ำดบั10 เพือ่ให้ผู้ป่วยมคุีณภาพชวีติจนวินาทีสดุท้ายและ
จากไปตามธรรมชาติ ซ่ึงเรื่องนี้มีความแตกต่างจากการ
การุณยฆาตโดยสิ้นเชิง9,11 ปัจจุบันในทางการแพทย์มีแพทย์
ผู้ดูแลเฉพาะทางด้านนี้ คือ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแล
แบบประคับประคองที่ผ่านการอบรมด้าน Palliative Care, 
และทีมสหสาขาที่ดูแลแบบประคับประคอง รวมถึงแพทย์
ผูช่้วย, Palliative care nurse ส่วนแพทย์ในสาขาอืน่ๆ มกัเป็น
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางเวชปฏิบัติหรือแพทย์ทางเวชบ�ำบัด
วิกฤตซึ่งเป ็นเจ ้าของไข้โดยตรง รวมท้ังวิสัญญีแพทย์ 
อาจมีหน้าที่เป็นเพียงที่ปรึกษาให้ความเห็นที่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ทางวิชาการเท่านั้น12

วิสัญญีกับการการุณยฆาต
โดยทั่วไป ยา อุปกรณ์หรือเทคนิคที่เป็นหลักเกณฑ์

พืน้ฐานทางวชิาวิสญัญวีทิยา สามารถแบ่งออกได้ เป็นหมวด
ดงันีค้อื การท�ำให้หมดความรูส้กึ (anesthesia) การระงับปวด 
(analgesia) การหย่อนกล้ามเนื้อ (muscle relaxation) 
และการลดความไวต่อปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย 
(areflexia)4,5,12 

การการุณยฆาต มีจุดประสงค์เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยจากไป
ด้วยความสงบภายในระยะเวลาอนัสัน้ จะเน้น การบริหารยา
ทางหลอดเลือดด�ำ เพื่อท�ำให้ผู้ป่วยหมดความรู้สึกและตาม
ด้วยการท�ำงานล้มเหลวของระบบการ หายใจและการไหล
เวียนโลหิต13 

การท�ำให้หมดความรู้สึก นยิมใช้ยาในกลุ่ม barbiturates 
ได้แก่ Sodium thiopental หรือ ใช้ยาฉีด เข้าหลอดเลือดด�ำ
อื่นๆ ได้แก่ Propofol, กลุ ่ม Benzodiazepine ได้แก ่
Diazepam หรือ Midazolam

การระงับปวด นิยมใช้ยาแก้ปวดในกลุ่ม opioids ได้แก่ 
Morphine, Fentanyl 

ยาหย่อนกล้ามเนือ้ นยิมใช้ยาในกลุม่ Non-depolarizing 
muscle relaxant เช่น Pancuronium 

ส่วนการลดความไวต่อปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย 
ขึ้นอยู่กับขนาดของยาในกลุ่มที่ท�ำให้ผู้ป่วย หมดความรู้สึก
เป็นหลัก ซึ่งไม่มีความจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วยในกรณีนี้

ประเทศไทยขณะน้ีการุณยฆาตยังเป็นสิ่งที่ผิดกฎหมาย 
เรามีมาตรา 12 ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 
เราให้สิทธิประชาชนสามารถปฏิเสธรับการรักษาซ่ึงไม่ได้
ประโยชน์ แต่ถูกจ�ำกัดไว้เฉพาะในระยะสุดท้าย แล้วก็
สามารถรบัการรกัษาแบบประคบัประคอง แต่ไม่ให้เร่งให้เสยี
ชวีติเรว็ขึน้ เพราะฉะนัน้กฎหมายไทยยงัปฏเิสธการท�ำการณุย
ฆาต และการรักษาแบบประคับประคองนั่นเองที่มีวิสัญญี
เป็นผู้ช่วยในเรื่องการระงับปวดในผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้พ้น
จากการเจบ็ปวดทกุข์ทรมานเพราะวสิญัญมีีความช�ำนาญใน
การใช้ยาดังกล่าวมาแล้ว

ในต่างประเทศที่ก�ำหนดว่าการการุณยฆาตเป็นสิ่งที่ถูก
ต้องตามกฎหมาย เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา จ�ำนวน 5 รัฐ 
(โอเรกอน วอชงิตนั มอนตานา เวอร์มอนต์ และแคลฟิอร์เนยี) 
ประเทศโคลัมเบีย ประเทศอินเดีย ประเทศแคนาดา ประเทศ
เนเธอร์แลนด์ ประเทศเบลเยี่ยม ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ 
ประเทศออสเตรเลีย ประเทศลักเซมเบิร์ก และประเทศญี่ปุ่น 
จะใช้ยากลุ่มดังกล่าวบริหารทางหลอดเลือดด�ำหรือให้รับ
ประทานใน ขนาดสูง เพื่อออกฤทธ์ิกดระบบประสาท ท�ำให้
หลบัสนิท ร่างกายผ่อนคลายจติใจสงบ กล้ามเนือ้หายใจและ 
กล้ามเนื้อหัวใจหยุดการท�ำงานในที่สุด14,15
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ในสหรัฐอเมริกา เป็นการการุณยฆาตในรูปแบบเชิงรับ
ภายใต้องค์กร Death with Dignity (DWD) โดยแพทย์
จะต้องเปิดโอกาส ให้ผู้ป่วยหรือญาติร่วมปรึกษาหารือกับ
คณะกรรมการจรยิธรรมของโรงพยาบาลถงึ เหตุผลและความ
จ�ำเป็นล่วงหน้าเป็นเวลา 10 วัน หากมีการคัดค้าน ก็สามารถ 
ยื่นค�ำร้องต่อศาลให้ขยายเวลา ออกไป นอกเหนือจากนี้ 
แพทย์มีสิทธิยุติการใช้ยาและเครื่องช่วยชีวิตได้14

ในสวิสเซอร์แลนด์ มีหน่วยงานเปิดชื่อ Dignitas Clinic 
ที่ประชาชนสามารถยื่นขอท�ำการุณยฆาตได้ โดยต้องสมัคร
เป็นสมาชกิผูมี้สตสิมัปชญัญะอย่างครบถ้วน พร้อมส่งบนัทกึ
เรื่องราวชีวิตของตนเอง จดหมาย รับรองจากครอบครัว 
ประวัติการรักษาพยาบาลที่ระบุว่าเป็นโรคร้ายที่ไม่สามารถ
รักษาให้หายได้อย่างแน่นอน หรือมีความเจ็บปวดจากภาวะ
ทุพพลภาพที่ไม่สามารถรักษาได้ โดยตนเองยังสามารถ
เคลื่อนไหวร่างกายได้ดี อย่างน้อยที่สุดคือ สามารถกินยาได้
ด้วยตัวเอง ก่อนด�ำเนินเรื่องภายใต้การช่วยเหลือของแพทย์ 
(physician-assisted suicide, PAS)16

สรุป
การช่วยให้ผู้ป่วยพ้นความทุกข์เวทนาจากโรคภัยไข้เจ็บ

และมะเร็งในระยะสุดท้าย เพื่อจากโลกนี้ไป อย่างสงบ 
อาจไม่ใช่สิ่งที่ยากเย็นเกินไปนักในสังคมยุคดิจิทัล ที่ความรู้
และนวัตกรรมทางการแพทย์ก้าวหน้าไป อย่างรวดเร็ว 
แต่เพราะมนษุย์ยงัคงมสีทิธใินการตดัสนิใจด�ำรงชีวติของตน
อย่างมีศักดิ์ศรี ‘การการุณยฆาต’ จึง เป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อน 
ทีผู่ม้ส่ีวนเกีย่วข้องทกุคนควรให้เกยีรตใินคณุค่าของความเป็น
คนบนพื้นฐานแนวทาง ปฏิบัติที่สอดคล้องกับจริยธรรม
จรรยาบรรณวิชาชีพ บริบทของกฏหมาย ขนบธรรมเนียม
ประเพณีอันดีงามของ สังคมและหลักธรรมค�ำสอนทาง
ศาสนา 

เอกสารอ้างอิง 
1. 	 สุดตา ปรักกโมดม, สัญชัย ฉายโชติเจริญ, พงศ์ธารา วิจิตเวช

ไพศาล. “ปัญญาประดิษฐ์” มิตรหรือศัตรู. วิสัญญีสาร 2562; 
(45)1:34-8.

2. 	 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ. แนวทางการดแูลผูป่้วยระยะ
สุดท้าย 2557. 

3. 	 อ�ำพล จินดาวัฒนะ บรรณาธิการ. คู่มือผู้ให้บริการสาธารณสุข; 
กฎหมายและแนวทางการปฏบัิตทิีเ่ก่ียวข้องกบัการดแูลผูป่้วยระยะ
สุดท้าย: ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช). 2552.

4. 	 ราชวทิยาลยัวสิญัญีแพทย์แห่งประเทศไทย. ประกาศราชวทิยาลยั
วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย; มาตรฐานการระงับความรู้สึก 
ฉบับที่ 4/2558. 

5. 	 การุณพันธ์ สุรพงศ์. ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี. ใน: ปวีณา บุญ
บูรพงศ์, อรนุช เกี่ยวข้อง, เทวรักษ์ วีระวัฒกานนท์, บรรณาธิการ. 
วิสัญญีวิทยาขั้นต้น. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย; 2550. หน้า 210-227.

6. 	 ชตุกิาญจน์ หฤทัย. การณุยฆาต สทิธกิารตาย และการพยาบาลใน
วาระสุดท้ายแห่งชีวิต วารสารกองการพยาบาล. 2554;(38)2: 
34-40.

7. 	 ส�ำนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ. กฎกระทรวงตามมาตรา 
12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพ แห่งชาติ พ.ศ.2550. [ออนไลน์]. 
[สืบค้นวันที่ 22 กรกฎาคม 2562]. จาก: https://kbphpp.nation-
alhealth.or.th/handle/123456789/2559.

8. 	 สิทธิในวาระสุดท้าย พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550. 
[ออนไลน์]. [สืบค้นวันที่ 22 กรกฎาคม2562]. จาก: http: //www.
thailivingwill.in.th/index.php?mo=3&art=282535 

9. 	 แสวง บุญเฉลิมวิภาส. สาระส�ำคัญของ Living will ตามกฎ
กระทรวง พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาต ิมาตรา 12. [เอกสารประกอบการ
บรรยาย] ในการประชุม “Palliative care และพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ มาตรา 12; วันที่ 6 พฤษภาคม 2554; ณ ห้อง
ประชุมราชนครินทร์ อาคารนครินทรศรี ชั้น 4 สภาการพยาบาล. 
นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข; 2554.

10. 	 วิริยา โพธ์ิขวาง-ยุสท์.การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายแบบประคับ
ประคอง; กรณีศึกษาหอผู้ป่วยประคับ ประคองโรงพยาบาล มหาวิ
ทยาลัยอัลเบิร์ต ลุดวิกส์ ไฟรบวร์ก สหพันธรัฐเยอรมณี. วารสาร
เครือข่ายวิทยาลัย พยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้ 2560;4: 
345-60.

11. 	 อมรา สนุทรธาดา, หทัยรตัน์ ลอืเสยีงดงั. วาระสดุท้ายแห่งชวีติและ
สิทธิการตาย. [ออนไลน์]. [สืบค้นวันที่ 20 กรกฎาคม 2562]. จาก: 
http://www.ipsr.mahidol.ac.th /IPSR/AnnualConference/ 
ConferenceII /Article/Article14.htm.

12. 	 อากาศ พฒันเรอืงไล บรรณาธกิาร. List disease of Palliative care 
and Functional unit. [ออนไลน์]. [สืบค้นวันท่ี 20 กรกฎาคม 
2562]. จาก http://www.dms.moph.go.th/dmsweb/cpgcorner/ 
cpgcorner26122559.pdf.

13. 	 พิชยา ไวทยะวิญญู. สรีรวิทยาที่เกี่ยวข้องกับวิสัญญีวิทยา. ใน : 
องักาบ ปราการรตัน์, วมิลลกัษณ์ สนัน่ศลิป์, ศริลิกัษณ์ สขุสมปอง, 
ปฏิภาณ ตุ่มทอง, บรรณาธิการ. ต�ำราวิสัญญีวิทยา. กรุงเทพฯ: 
เอ-พลัส พริ้น; 2556.หน้า 15-26.

14. 	 Bailey FA, Harman SM. Palliative care: the last hours and 
days of life. Up To Date (2015). [Internet]. [Retrieved Jul 06, 
2019]. Available from http://www.uptodate.com/contents/
palliative-care-the-last-hours-and-days-of-life.

15. 	 World Health Organization. Palliative Care 2015. [Internet]. 
[Retrieved Jun 26, 2019]. Available from http://www.who.int/
mediacentre/factsheets/fs402/en/(Footnotes).

16. 	 Dignitas (Swiss non-profit organization); Wikipedia.[Internet]. 
[Retrieved Jun 26, 2019]. Available from https://en.wikipedia.
org/wiki/Dignitas_(Swiss_non-profit_organisation).


