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บทคดัย่อ  

การดูแลแบบประคับประคองจะก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุดได้หรือไม่นัน้ ก็ต่อเมื่อมีความ
ชดัเจน เขา้ใจง่าย และได้รบัความไว้วางใจ ทัง้จากผู้ปฏิบตัิงานด้านการแพทย์ที่ต้องใช้การดูแลผู้ป่วย
เช่นว่านี้เมื่อจ าเป็นต้องฟ้ืนฟูหรอืดูแลรกัษาสุขภาพผู้ป่วยในระยะสุดท้าย พร้อมกบัหน่วยงานด้านการ
ดูแลสุขภาพที่คาดหวงัว่าจะแก้ไขปัญหาให้ผู้ป่วยอย่างถูกต้อง ในขณะที่นโยบายว่าด้วยการดูแลแบบ
ประคบัประคองและการดูแลในช่วงสุดทา้ยของชวีติกบัแนวปฏบิตัทิีเ่กี่ยวขอ้ง มเีป้าหมายเพื่อใหม้ัน่ใจว่า
บรกิารและการดูแลแบบประคบัประคองที่มีคุณภาพจะช่วยยกระดบัคุณภาพชีวติของผู้ป่วยที่มีโรค
ร้ายแรงและผู้ป่วยที่มีอายุขยัจ ากัดนัน้ ข้อถกเถียงที่ส าคัญเกี่ยวกับข้อขดัแย้งที่ยืดเยื้อมาเป็นเวลา
ยาวนานเกี่ยวกบัประเดน็การดูแลแบบประคบัประคองและการรกัษาในระยะสุดท้าย มุมมองของผู้ป่วย
และครอบครวั และการประยุกต์ใชก้ารดแูลแบบประคบัประคองอย่างมจีรยิธรรม ซึ่งประเดน็ทีก่ล่าวมานี้
ลว้นแลว้แต่อยู่ภายใต้พืน้ฐานของความเป็นอสิระและการตดัสนิใจด้วยตนเองของผูป่้วย อนัมเีป้าหมาย
เพื่อใหค้วามกระจ่างหรอืเสรมิความมัน่ใจในคุณภาพชวีติของผูป่้วย บทความนี้มุ่งเน้นศกึษาการปกป้อง
สทิธใินการดูแลแบบประคบัประคองในบรบิทระดบัชาติภายใต้ระบบกฎหมายของสหรฐัอเมรกิาและส
หราชอาณาจกัร ซึ่งเรื่องดงักล่าวกลายเป็นประเดน็ที่ถูกหยบิยกมาให้ความส าคญัในวงการสาธารณสุข
ยุคปัจจุบนัมากขึ้นเรื่อย ๆ บทความนี้ศกึษานโยบายและกฎหมายที่อยู่เบื้องหลงัการวางแนวทางของ
สหรฐัอเมรกิาและสหราชอาณาจกัรในการส่งเสรมิสทิธใินการดูแลแบบประคบัประคองในระดบัภูมภิาค
และระดับชาติ ขอบเขตเหล่านี้จ าเป็นต้องได้รบัการวิเคราะห์โดยค านึงถึงการจัดหาการดูแลแบบ
ประคบัประคองทีเ่หมาะสม แนวคดิเรื่องการดูแลแบบประคบัประคองอาจถูกตัง้ค าถามได ้เนื่องจากมขีอ้
ถกเถยีงเกีย่วกบัการดแูลแบบประคบัประคองและการรกัษาในระยะสุดทา้ยของชวีติ อนัสง่ผลให้ 
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เกดิการวพิากษ์โต้แย้งเกี่ยวกบัสทิธใินการดูแลแบบประคบัประคองทีไ่ด้ด าเนินมาอย่างยาวนาน พรอ้ม
กบัน าไปสูก่ารออกกฎหมายของสหรฐัอเมรกิาและสหราชอาณาจกัรทีเ่กีย่วขอ้ง  
 
ค าส าคญั : หลกัอสิระในการตดัสนิใจของผูป่้วย, การดแูลแบบประคบัประคอง, หนงัสอืแสดงเจตนาล่วงหน้า,  
               สหรฐัอเมรกิา, สหราชอาณาจกัร 
 
Abstract  
 A palliative care works best when it is clear, simple to define and trust – both by the medical 
practitioners who rely on it when the improvement or maintenance of health in the last stages is 
necessary, and by the health care bodies that expect to put things right. While palliative and end of life 
care policy and guidance aim to ensure the palliative services and quality in enhancing the quality of life 
for life-limiting patients with serious illnesses, critical debates involving long-standing disputes over key 
aspects of palliative care and curative treatments in last stages, perspectives of patients and families, 
and ethical application of palliative care, largely within the foundational aspects of patient autonomy and 
self-determination, aim at clarifying or defending faith of the quality of life of patients. This paper 
concentrates on protection of the rights to palliative care in national contexts under the U.S. and UK 
legal systems, areas that are increasingly vital in today's public health. It deals with the broad laws and 
policies behind U.S. and UK approaches and the promotion of the rights to palliative care in regional and 
national contexts. These scopes need to be evaluated in the light of appropriate provision of palliative 
care. The concept of palliative care has been questioned because of debates surrounding palliative care 
and curative treatments in the last stages of life. As a result, the dispute over the right to palliative care 
has raged for a long time, resulting in the U.S. and UK laws.  
 
Keywords: Patient Autonomy, Palliative Care, Living Will, United States, United Kingdom 

 
บทน า   

มนุษยย์่อมด าเนินชวีติไปไดต้ัง้แต่เมื่อคลอดเป็นทารก จนเตบิโตผ่านช่วงวยัต่าง ๆ แลว้มนุษย์
ทุกคนย่อมหนีไม่พ้นความตาย โดยถ้ามนุษย์คนหนึ่งคนใดตายลง สภาพบุคคลของมนุษย์คนนัน้ก็ย่อม
สิน้สุดลงตามหลกันิตศิาสตรก์บัหลกันิตวิทิยาศาสตร ์ เมื่อมนุษยเ์ตบิโตมาจนเป็นมสีตสิมัปชญัญะ กย็่อม
สามารถมสีทิธติ่าง ๆ ได ้และสามารถตดัสนิใจใชส้ทิธขิองตนไดด้ว้ยตนเองตราบเท่าทีต่นยงัคงมชีวีติอยู่
และตราบเท่าทีต่นยงัคงมสีตสิมัปชญัญะ ความคดิ และวจิารณญาณเป็นของตน  เมื่อมนุษยด์ าเนินชวีติ
มาชัว่ระยะเวลาหนึ่ง กอ็าจเผชญิกบัโรคภยัรา้ยแรงทีไ่ดเ้ขา้มากล ้ากรายจนทา้ยทีสุ่ดมนุษยอ์าจกลายมา
เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย (End-of-life Patients) หรอืผู้ป่วยที่อยู่ในช่วงสุดท้ายของชวีติ โรคภยัรา้ยแรงที่
เผชญิอยู่อาจเป็นโรคทีไ่ม่สามารถรกัษาใหห้าย (Incurable Disease) หรอืโรคจากอาการป่วยเรือ้รงัทีไ่ม่
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อาจรักษาให้ห ายขาดได้ง่าย  (Chronic Disease) (Brennan, Gwyther, & Harding, 2008) แม้ว่ า
บุคลากรทางการแพทย์ไดพ้ยายามแสวงหาวธิกีารที่ดทีีสุ่ดหรอืดิ้นรนใช้หนทางที่เหมาะสมที่สุด ในการ
รกัษามนุษยท์ีก่ าลงัเผชญิอาการป่วยไข้อยู่ ผ่านการด าเนินเวชปฏบิตั ิกระท าหตัถการหรอืใชเ้ทคโนโลยี
ทางการแพทย์เพื่อรกัษามนุษย์ที่เป็นผู้ป่วยให้พ้นจากทุกข์ภยัที่ก าลงัเผชิญอยู่หรอืคาดว่าจะเผชญิใน
อนาคต  ยิง่ไปกว่านัน้คนรอบตวัของผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็นญาตพิี่น้องก็ดหีรอืมติรสหายของผู้ป่วยก็ตาม 
อาจปรารถนาให้ผู้ป่วยที่เผชญิอาการป่วยไข้อยู่นัน้ ได้มชีีวติยาวนานที่สุดตราบเท่าที่จะเป็นไปได้ แต่
โรคทีไ่ม่สามารถรกัษาใหห้ายจากความเจบ็ปวดหรอืโรคจากอาการป่วยเรือ้รงัทีไ่ม่อาจรกัษาใหห้ายขาด
ไดง้่ายที่ผูป่้วยเผชญิอยู่นัน้ อาจสรา้งความทุกขท์รมานทัง้ด้านร่างกายและจติใจของผูป่้วยระหว่างทีเ่ขา้
รบัการรกัษาโรค ท าใหผู้้ป่วยมคีุณภาพชวีติที่ไม่สุขสบายอย่างเช่นปัจเจกชนทัว่ไปหรอือาจต้องจากไป
อย่างไม่สงบในวาระสุดทา้ยของชวีติ (Ezer et al., 2018) 

เหตุนี้เองจงึได้มคีวามพยายามจากผู้ที่อยู่ในวงการแพทย์หรอืบุคลากรทางการแพทย์ในสาขา        
เวชศาสตร์ครอบครวั (Family Medicine) เพื่อสร้างการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพใจของผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบองค์รวม การป้องกัน รกัษา วนิิจฉัย และฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยระยะ
สุดทา้ย ท าให้ผูป่้วยที่เผชญิโรคทีไ่ม่สามารถรกัษาใหห้ายความเจบ็ปวดหรอืโรคจากอาการป่วยเรือ้รงัที่
ไม่อาจรกัษาให้หายขาดได้ง่าย ไม่ได้รบัความทุกข์ทรมานหรอืได้รบัความทุกข์ทรมานให้น้อยที่สุด ทัง้
ด้านร่างกายและจติใจของผู้ป่วย ระหว่างที่เข้ารบัการรกัษาโรค ท าให้ผู้ป่วยมคีุณภาพชีวติที่สุขสบาย 
ดงัเช่นทีผู่ป่้วยไดค้าดหวงัเอาไว ้หรอือาจไดจ้ากไปอย่างสงบในวาระสุดทา้ยของชวีติตามความประสงค์
อนัแท้จรงิของผู้ป่วย (Chochinov et al., 2005) อีกด้านหนึ่งสถาบันครอบครวัของผู้ป่วยต้องเข้าอก
เขา้ใจหรอืเหน็อกเหน็ใจใหผู้ป่้วยได้มโีอกาสเลอืกตามความประสงคห์รอืความตอ้งการอนัแทจ้รงิ อนัเป็น
ฐานรากส าคญัของการรกัษาโรคด้วยแนวทางดงักล่าว โดยเน้นการสื่อสารระหว่างแพทย์ บุคลากรทาง
การแพทย ์ผูป่้วยหรอืญาตผิูป่้วยในเชงิบวก รบัฟังความประสงคข์องผูป่้วยอย่างตัง้ใจหรอืความตอ้งการ
ของผู้ป่วยอย่างแท้จรงิ ปราศจากอคต ิไม่ใช้อารมณ์เหนือเหตุผล และยอมรบัอสิระในการตดัสนิใจของ
ผู้ป่วย (Patients' Autonomy) (Houska & Loučka, 2019) เหตุนี้ เองบรรดาผู้ป่วย ครอบครัว แพทย์
ผูร้กัษาหรอืบุคลากรทางการแพทย ์และผูเ้กี่ยวขอ้งทุกฝ่ายต้องเขา้อกเขา้ใจความตอ้งการของผูป่้วยและ
ยอมรบัว่าจะปฏบิตัติามความประสงคข์องผู้ป่วย วธิกีารรกัษาเช่นว่านี้จงึจะส าเรจ็ลุล่วงไปได้ตามความ
ต้องการหรอืความประสงค์ของผู้ป่วย ในทางกลับกันถ้าผู้ป่วยมีความต้องการอีกอย่างหนึ่ง แพทย์
ผูร้กัษามคีวามต้องการอกีอย่างหนึ่ง ญาตพิี่น้องหรอืผู้เกี่ยวขอ้งสมัพนัธ์กบัผู้ป่วยมคีวามต้องการไปอกี
อย่างหนึ่ง หากเป็นเช่นนี้ความต้องการหรอืความประสงคอ์นัแทจ้รงิของผูป่้วยกอ็าจไม่ไดร้บัการยอมรบั 
ท้ายที่สุดอาจน าไปสู่ขอ้ขดัแย้งระหว่างผู้ป่วยและผู้เกี่ยวขอ้งกบัผู้ป่วยเหล่านี้ โดยเกดิการคดิเห็นที่ไม่
ตรงกนั  ซึ่งอาจน าไปสู่การต้องเผชญิกบัความทนทุกข์ทรมานของผู้ป่วย การถูกลดทอนศกัดิศ์รคีวาม
เป็นมนุษยร์ะหว่างการรกัษา ความรูส้กึไม่มัน่คงทางอารมณ์ และผลกระทบต่อจติใจทีต่ามมา ดว้ยเหตุนี้
จงึมคีวามพยามในการวางแนวทางการดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative Care) เอาไว ้เพื่อใหแ้พทย์
ผู้รกัษา บุคลากรทางการแพทย์ ญาติพี่น้องหรือผู้เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับผู้ป่วยมีความเข้าอกเข้าใจ 
ตระหนักรู้ ตลอดจนถงึปฏบิตัติามความต้องการหรอืความประสงค์อนัแท้จรงิของผู้ป่วย อนัถอืเป็นการ
ยอมรบัอสิระในการตดัสนิใจของผูป่้วยอย่างแทจ้รงิ (Gwyther et al., 2009) 
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อย่างไรกต็าม ผูป่้วยจะใหแ้พทย ์บุคลากรทางการแพทย ์ครอบครวัหรอืบุคคลรอบขา้งยอมท า
ตามความประสงคท์ีจ่ะไดร้บัการดูแลแบบประคบัประคองไดห้รอืไม่นัน้ อาจตอ้งมปัีจจยับางอย่างทีจ่ะท า
ให้บุคคลเหล่านี้ต้องยอมท าตาม ไม่ว่าจะด้วยความสมคัรใจหรอืไม่ก็ตาม นัน้หมายความว่าผู้ป่วยต้อง
กล่าวอ้างปัจจยัเช่นว่านี้ให้ตนได้บรรลุตามวตัถุประสงค์ที่ตัง้เอาไว้  ในบางประเทศจงึบญัญตักิฎหมาย
ของรฐัเพื่อใช้ควบคุมบุคคลเหล่านี้ให้ท าตามการตัดสนิใจของผู้ป่วยที่ประสงค์จะได้รบัการดูแลแบบ
ประคบัประคองใหเ้ป็นระเบยีบเรยีบรอ้ย ไม่ฝ่าฝืนแทรกแซงอสิระในการตดัสนิของผูป่้วยหรอืกระท าการ
ขดักบัความประสงคอ์นัแทจ้รงิของผูป่้วย ยิง่ไปกว่านัน้บางประเทศออกกฎหมายมารบัรองคุม้ครองสทิธิ
ในการดูแลแบบประคบัประคอง (Rights to Palliative Care) รกัษาประโยชน์อันชอบธรรมของผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายหรือผู้ ป่ วยโรคเรื้อรังที่ ไม่อาจรักษาให้หายขาดได้ เพื่ อ ให้ได้รับการรักษาแบบ
ประคบัประคองทีค่ านึงถงึคุณภาพชวีติ ลดความทรมานจากการเจบ็ปวดและความทุกข์ทางจติใจ สทิธิ
เช่นว่านี้ เป็นสิทธิที่องค์การระหว่างประเทศด้านสิทธิมนุษยชนให้การรบัรองผ่านกฎหมายระหว่าง
ประเทศ ตัวอย่างเช่น ที่ประชุมสมัชชาสหประชาชาติ (United Nations General Assembly หรือ 
UNGA) ไดร้บัรองกตกิาระหว่างประเทศว่าดว้ยสทิธทิางเศรษฐกจิ สงัคม และวฒันธรรม. (International 
Convent on Economic, Social and Cultural Rights หรอื ICESCR) ไดว้างหลกัเกณฑ์เอาไวใ้นมาตรา 
12 (Article 12 of the ICESCR) รฐัภาคขีองกตกิาระหว่างประเทศฉบบันี้ตระหนักถงึสทิธขิองทุกคนใน
การได้รบัสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ (The States Parties to the present 
Covenant recognize the right of everyone to the enjoyment of the highest attainable standard of 
physical and mental health) และรฐัต้องสร้างเงื่อนไขที่จะรบัประกนัว่าทุกคนจะได้รบัการบรกิารทาง
การแพทย์และการดูแลทางการแพทย์ในกรณี เจ็บป่วย (The creation of conditions which would 
assure to all medical service and medical attention in the event of sickness) (Office of the 
United Nations High Commissioner for Human Rights, n.d.) ยิ่งไปกว่านัน้สิทธิเช่นว่านี้ เป็นสิทธิที่
บางประเทศได้ออกกฎหมายเอาไว้เป็นลายลกัษณ์อกัษรเป็นการเฉพาะ มารบัรองคุ้มครองเอาไว้เป็น
พเิศษ ทัง้ยงัวางกลไกและก าหนดเกณฑ์มาตรฐานส าหรบัส่งเสรมิสนับสนุนให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรอื
ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีไ่ม่อาจรกัษาใหห้ายขาดไดม้สีทิธดิงักล่าว สามารถใชส้ทิธอิย่างเตม็ภาคภูม ิ 

บทความฉบับนี้ได้ศึกษาถึงสิทธิในการดูแลแบบประคับประคองในบริบททางกฎหมายใน
สหรฐัอเมรกิาและสหราชอาณาจกัร โดยมเีนื้อหาประกอบด้วย (ก) ขอ้ความคดิว่าด้วยสทิธใินการดูแล
แบบประคบัประคอง (ข) การศกึษาระหว่างสทิธใินการดแูลแบบประคบัประคองกบัสทิธใินการดแูลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย (ค) ความสมัพนัธ์ของสทิธใินการดูแลแบบประคบัประคองกบัสทิธปิระเภทอื่น (ง) สทิธใิน
การดูแลแบบประคบัประคองในกฎหมายสหราชอาณาจกัร (จ) สทิธใินการดูแลแบบประคบัประคองใน
กฎหมายสหรฐัอเมรกิา และ (ฉ) วเิคราะห์ความท้าทายการใช้สทิธใินการดูแลแบบประคบัประคองตาม
กฎหมายไทย 

 
ข้อความคิดว่าด้วยสิทธิในการดแูลแบบประคบัประคอง  

 การดูแลแบบประคบัประคองถอืเป็นประโยชน์ส่วนบุคคลของผูป่้วย ผู้ป่วยได้รบัผลตามความ
ต้องการของตนเองที่จะไดร้บัการเยยีวยารกัษาในฐานะที่ตนเป็นผูป่้วยโรคเรือ้รงัรุนแรงหรอืผู้ป่วยระยะ
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สุดท้ายแบบ องค์รวม ซึ่งผู้ป่วยรบัทราบว่าโรคภัยที่ตนเองเผชิญอยู่ไม่อาจรกัษาให้หายขาดได้  หรอื
ผูป่้วยรบัรูว้่าวาระสุดทา้ยของชวีติไดใ้กลม้าถงึแลว้ และผูป่้วยกแ็สดงความประสงคอ์ย่างชดัเจนว่าตนเอง
ไม่ต้องการให้ตนเจบ็ปวด ไม่อยากทนทุกข์ทรมานจากโรคภยั ต้องการมคีุณภาพชีวติที่ด ีและจากไป
อย่างสมศกัดิศ์ร ีเหตุนี้เองเพื่อตอบสนองต่อความประสงค์ของคนไข้เช่นว่านี้ แพทย์หรอืบุคลากรทาง
การแพทย์ก็ย่อมต้องท าการเยยีวยารกัษาผู้ป่วย ท าให้คุณภาพชีวติผู้ป่วยดี ผู้ป่วยเจ็บปวดทนทุกข์
ทรมานน้อยที่สุด ท าให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบสมศกัดิศ์ร ีรวมทัง้ให้ครอบครวัหรอืคนรอบขา้งมคีวาม
เขา้ใจในความประสงคข์องผูป่้วยจนมาร่วมมอืร่วมใจช่วยดูแลให้ก าลงัใจผูป่้วยในระหว่างการรกัษาและ
ในช่วงเวลาทีผู่ป่้วยใกลจ้ะเสยีชวีติ  เหตุนี้เองกฎหมายหลายประเทศจงึมกัใหส้ทิธแิก่ผูป่้วยในการแสดง
เจตนาก าหนดแนวทางการรกัษาระหว่างเผชญิโรคเรือ้รงัหรอืระหว่างใกลเ้ผชญิความตายในเรื่องการลด
ความทุกข์ทรมานด้านร่างกาย จติใจ สงัคม และวญิญาณ หรอืการดูแลที่มเีป้าหมายเพิม่คุณภาพชีวติ
ของผู้ป่วย ครอบครวัและคนรอบข้าง เพื่อที่จะเกิดผลบังคบัตามกฎหมายที่รบัรองคุ้มครองสิทธิของ
ผู้ป่วย ในเมื่อผู้ป่วยต้องเข้ารบัการรกัษาหรอืผู้ป่วยใกล้ถึงแก่ความตายโดยท าวธิีการเยยีวยารกัษาที่
เหมาะสมตามเจตนารมณ์ของผู้ป่วยที่มกีฎหมายรบัรองคุ้มครองสทิธิดงักล่าวเอาไว้อย่างชดัเจน การ
ดูแลแบบประคบัประคองจึงมีความส าคญัส าหรบัผู้ป่วยเป็นอย่างมากจนถึงขัน้ที่หลายประเทศออก
กฎหมายรบัรองและคุม้ครองมใิห้มกีารล่วงละเมดิประโยชน์ทีผู่้ป่วยพงึมพีงึได้ในขณะที่เผชญิโรคเรือ้รงั
หรอืทราบว่าตนอยู่ในระยะสุดท้ายของชวีติ  รวมทัง้กฎหมายในหลายประเทศก าหนดให้รฐัต้องบงัคบั
การใหเ้ป็นไปตามสทิธใินกรณีทีม่กีารละเมดิล่วงละเมดิสทิธเิช่นว่าน้ีดว้ย 

สทิธิในการดูแลแบบประคบัประคอง (Rights to Palliative Care) ถือเป็นสทิธิมนุษยชนอย่าง
หนึ่งเพราะเป็นสทิธทิีม่อีงคก์ารระหว่างประเทศและหลายประเทศรบัรองหรอืคุม้ครองเอาไวอ้ย่างชดัเจน 
ทีผู่กพนัอยู่กบัความทรงชพีของมนุษยใ์นระหว่างเผชญิกบัโรคเรือ้รงั หรอืการอยู่ในช่วงวาระสุดทา้ยของ
ชีวติที่ใกล้สิ้นสุดสภาพบุคคลของมนุษย์ (Johns et al., 2022) สทิธใินการดูแลแบบประคบัประคองมี
รากฐานมาจากเสรภีาพในตดัสนิใจของผู้ป่วยตามความประสงค์อนัแท้จรงิของผู้ป่วยที่ จะเลือกให้ตน
ได้รบัการดูแลแบบประคบัประคอง โดยปราศจากการแทรกแซงจากแพทย์หรอืบุคลากรทางการแพทย์
ผูท้ าการรกัษา หรอืถูกขดัขวางจากครอบครวัหรอืคนรอบขา้ง แต่การใชส้ทิธเิช่นว่านี้กอ็ยู่ภายใตข้อบเขต
ของกฎหมาย รวมทัง้การใช้สทิธเิช่นว่านี้จะต้องไม่ไปล่วงละเมดิสทิธขิองผู้อื่น การตดัสนิใจของผู้ป่วย
เช่นว่านี้ขึ้นอยู่กบัการคดิและการตดัสนิใจของตวัผู้ป่วยเอง โดยบรรดาแพทย์ บุคลากรทางการแพทย ์
ครอบครวัหรอืคนรอบข้างต้องเคารพนับถือความคิด วิจารณญาณ ความมีสติในการรบัมือกับวาระ
สุดทา้ยของชวีติ และการปรบัตวัใหเ้ขา้กบัสถานการณ์ความเป็นจรงิของชวีติทีทุ่กคนอาจต้องเผชญิเมื่อ
เกดิมาเป็นมนุษย์ ประกอบกบัการคดิและการตดัสนิใจของผู้ป่วยที่ท าให้ผู้ป่วยใช้สทิธใินการดูแลแบบ
ประคบัประคองกอ็าจมาจากพืน้ฐานการมคีวามรูเ้กี่ยวขอ้งกบัการดูแลแบบประคบัประคอง ควบคู่ไปกบั
การตระหนักรูถ้งึสทิธขิองผู้ป่วยดงักล่าว  การใชส้ทิธขิองผู้ป่วยเช่นว่านี้ไม่เพยีงรเิริม่มาจากการคดิและ
ตดัสนิใจของตนเองเท่านัน้ แพทยห์รอืบุคลากรทางการแพทยอ์าจมบีทบาทส าคญัในการบอกกล่าวหรอื
ให้ขอ้มูลว่าถ้ารกัษาด้วยวธิีใดคนไข้จะเผชิญผลลพัธ์จากการรกัษาในรูปแบบใด ในทางกลบักนัแพทย์
หรอืบุคลากรทางการแพทย์ จะต้องไม่แทรกแซงทางความคดิจนท าใหก้ลวัไปถงึขัน้ต้องมคีวามคดิหรอื
ความเชื่อว่าการดูแลแบบประคบัประคองเป็นสิ่งที่ไม่สมควรกระท า  การที่มนุษย์สามารถตัดสินใจ
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ก าหนดชะตาชวีติของตนเองในขณะป่วยเรือ้รงัหรอืเผชญิวาระสุดทา้ยของชวีติไดอ้ย่างอสิระ น าไปสูก่าร
เน้นย ้าถงึความส าคญัของสทิธใินการดแูลแบบประคบัประคองอย่างแทจ้รงิ 

การใหค้วามหมายของสทิธใินการดูแลแบบประคบัประคองมสีถาบนัขบัเคลื่อนสาธารณสุขทีเ่ป็น
ทางการและนักวชิาการได้ให้นิยามความหมายเอาไว ้แต่เนื่องจากสทิธใินการดูแลแบบประคบัประคอง
ได้รบัรองคุ้มครองผู้ป่วยหรอืคนไข้ที่ประสงค์ที่จะได้รบัการดูแลแบบประคบัประคองในสถานพยาบาล 
(Hospital-based Palliative Care) (Connolly et al., 2022) หรือการดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน 
(Home-based Palliative Care) (Reymond et al., 2018) ในชัน้ต้นจึงต้องท าความเข้าใจว่า “การดูแล
แบบประคบัประคอง” มกีารใหน้ิยามความหมายเอาไวอ้ย่างไร  การเขา้ใจความหมายของ “การดแูลแบบ
ประคบัประคอง” จะท าให้หยัง่รูถ้งึบรบิทของการดูแลแบบประคบัประคอง รวมทัง้ขอบเขตของสทิธใิน
การดูแลแบบประคบัประคอง รวมไปถงึความแตกต่างของสทิธใินการดูแลแบบประคบัประคองกบั สทิธิ
ทางการแพทย์อื่น ๆ ที่คล้ายคลึงกนัอีกด้วย  ผู้เขยีนจงึหยบิยกนิยามความหมายของค าว่า “การดูแล
แบบประคบัประคอง” มากล่าวไวอ้ย่างชดัเจน ดงันี้ 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization หรือ WHO) (2020) ได้ให้นิยามค าว่าการ
ดูแลแบบประคบัประคอง หมายถงึ การดูแลผู้ป่วยที่เผชญิกบัโรคทีไ่ม่อาจรกัษาให้หายได ้หรอืผู้ป่วยที่
อยู่ในช่วงวาระสุดท้ายของชวีติ และผูป่้วยเช่นว่านี้มรีะยะเวลาในการมชีวีติอยู่ทีค่่อนขา้งจ ากดั โดยเน้น
การดูแลรกัษาแบบองค์รวมทัง้ด้านร่างกาย จติใจ สงัคมและจติวญิญาณ เพื่อใหผู้้ป่วยได้บรรเทาอาการ
ทุกขท์รมานต่าง ๆ ทีเ่ผชญิอยู่ เช่น อาการเจบ็ปวด เป็นตน้ 

สมาคมการดูแลแบบประคับประคองและการดูแลผู้ ป่วยระยะท้ายของชีวิตนานาชาต ิ
(International Association for Hospice and Palliative Care หรือ IAHPC) (2018) ได้ให้นิยามค าว่า
การดูแลแบบประคบัประคอง หมายถึง การดูแลรกัษาแบบองค์รวม ให้แก่บุคคลทุกช่วงวยั ที่ก าลัง
ประสบกบัความทุกข์ทรมานจากปัญหาด้านสุขภาพอย่างรา้ยแรง โดยเฉพาะอย่างยิง่ผู้ป่วยทีอ่ยู่ในช่วง
วาระสุดทา้ยของชวีติ อนัมเีป้าหมายเพือ่ปรบัปรุงคุณภาพชวีติของผูป่้วย ครอบครวั และผูด้แูล 

พนัธมติรเพื่อการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและการดูแลแบบประคบัประคอง (National Coalition 
for Hospice and Palliative Care หรอื NCHPC) (n.d.) ได้ให้นิยามค าว่าการดูแลแบบประคบัประคอง 
หมายถึง การดูแลมุ่งเน้นไปที่การประเมนิและการจดัการความเจบ็ปวด รวมทัง้อาการอื่น ๆ ผ่านการ
ประเมนิและการสนับสนุนความต้องการของผู้ดูแล และการประสานงานด้านการดูแล โดยผู้เชี่ยวชาญ 
การดูแลแบบประคบัประคองต้องค านึงถึงผลกระทบทางกายภาพ การด าเนินการ สภาพจิตใจ การ
ปฏบิตัิ และจติวญิญาณที่เกดิขึ้นมาจากอาการเจบ็ป่วยอย่างรา้ยแรงของผู้ป่วย ทัง้ยงัเป็นแนวทางการ
ดูแลที่เน้นผู้ป่วยและครอบครวัเป็นศูนย์กลาง (Person- and family-centered approach to care) โดย
ให้ความช่วยเหลอืแก่ผู้ป่วยที่อาการหนัก และผูป่้วยทีเ่ผชญิความเครยีดจากโรคภยั การบูรณาการการ
ดูแลแบบประคบัประคองให้เขา้กบัแผนการดูแลผู้ป่วยหนักตัง้แต่เนิ่น ๆ จะช่วยปรบัปรุงคุณภาพชวีติ
ของผูป่้วยและครอบครวั 

จากที่กล่าวมาในข้างต้น ผู้เขยีนเห็นว่าการให้นิยามความหมายที่หยบิยกมาศึกษา เป็นไปใน
ทศิทางเดยีวกนัว่า การดูแลแบบประคบัประคองเป็นการดูแลที่ส่งเสรมิใหผู้้ป่วยทีเ่ผชญิกบัโรคที่ไม่อาจ
รกัษาใหห้ายได ้หรอืผูป่้วยทีอ่ยู่ในช่วงวาระสุดทา้ยของชวีติ มคีุณภาพชวีติทีด่ใีนขณะทีเ่ผชญิกบัโรคที่
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ไม่อาจรกัษาให้หายได้หรอือยู่ในช่วงวาระสุดท้ายของชวีติ โดยการดูแลเช่นว่านี้ไม่ได้เน้นการรกัษาให้
หายขาดแต่อย่างใด แต่เป็นการดูแลใหผู้ป่้วยบรรเทาอาการเจบ็ปวดทนทุกขท์รมานทีเ่ผชญิอยู่หรอืความ
ไม่ปกตสิุขทางจติใจ ทัง้ยงัอภบิาลจติวญิญาณของผูป่้วยที่เผชญิอาการป่วยไขด้งักล่าว ตลอดจนท าให้
ผูป่้วยรูส้กึสบายกายสบายใจทีสุ่ดเท่าที่จะเป็นไปไดต้ราบจนวาระสุดท้าย โดยผู้รกัษา ผู้ดูแล ครอบครวั
และคนรอบขา้งอาจต้องมสี่วนร่วมในการรกัษาเช่นว่านี้จวบจนผู้ป่วยถงึวาระสุดทา้ยของชวีติ อย่างไรก็
ตาม Jingjie Xiao และคณะ (2021) ให้ข้อสงัเกตว่าการขาดความสอดคล้องกนัในการใช้ภาษาในการ
ก าหนดนิยามความหมายและบรบิทแวดล้อมของการดูแลแบบประคบัประคองอาจเป็นอุปสรรคในการ
ออกแบบ การใหบ้รกิาร และการเขา้ถงึบรกิารการดแูลแบบประคบัประคองทีม่คีุณภาพสงูได้ 

จากที่กล่าวมาข้างต้น ดูเหมอืนว่าการดูแลแบบประคบัประคองตามความประสงค์ของผู้ป่วย
ระยะสุดทา้ยหรอืผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีไ่ม่อาจรกัษาใหห้ายขาดย่อมเป็นอสิระของผูป่้วยทีจ่ะตดัสนิใจเลอืกให้
แพทยห์รอืบุคลากรทางการแพทยท์ี่เกี่ยวขอ้งกระท าการใด ๆ ไดอ้ย่างอสิระเพื่อใหต้นเองพน้จากความ
ทุกข์ทรมานหรอืจากโลกไปอย่างสงบ  ยิง่ถ้าหากการดูแลแบบประคบัประคองถูกรบัรองหรอืคุ้มครอง
จากกฎหมายเป็นลายลกัษณ์อกัษรแล้ว การดูแลแบบประคบัประคองย่อมเป็นสทิธขิ ัน้พื้นฐานที่ผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายหรอืผู้ป่วย โรคเรือ้รงัสามารถใช้สทิธเิช่นว่านี้ได้ โดยปราศจากการแทรกแซงหรอืคุกคาม
จากบุคคลอื่น  

Frank Brennan (2007) กล่าวเป็นนัยว่าผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรอืผู้ป่วยโรคเรือ้รงัที่ไม่อาจรกัษา
ให้หายขาด โดยเฉพาะอย่างยิง่ผูป่้วยทีเ่ผชญิกบัโรครา้ยแรงอาจมสีทิธทิางกฎหมายอื่น ๆ ทีร่องรบัการ
จดัการความเจบ็ปวดและการดแูลแบบประคบัประคอง ซึ่งสทิธดิา้นสุขภาพตามทีร่ฐัธรรมนูญลายลกัษณ์
อกัษรของรฐัต่าง ๆ ที่บญัญตัเิอาไว ้อาท ิกฎหมายว่าดว้ยละเมดิทางการแพทย์ ค าพพิากษาของศาลที่
อยู่บนพื้นฐานของการรกัษาประโยชน์สาธารณะด้านสาธารณสุข รวมทัง้กฎหมายระหว่างประเทศที่
รบัรองหรอืคุ้มครองสทิธดิงักล่าวเอาไว้ โดยเฉพาะอย่างยิง่ มาตรา 12 ของ ICESCR ที่วางหลกัเกณฑ์
รบัรองคุม้ครองสทิธดิงักล่าวเอาไวอ้ย่างชดัเจน (ดงัทีก่ล่าวไวใ้นขา้งตน้)  

สอดคล้องกับ María Susana Ciruzzi และคณะ (2019) กล่าวเป็นนัยว่าการรักษาอาการ
เจบ็ปวดของคนไขอ้ย่างไม่สมเหตุสมผลย่อมถอืเป็นความผดิพลาดของแพทย์ การประพฤตผิดิไปจาก
จรรยาบรรณที่แพทย์ทัง้ปวงยดึถอื ตลอดจนยงัถอืเป็นการละเมดิสทิธมินุษยชนขัน้พื้นฐานอกีด้วย ซึ่ง
การดูแลแบบประคบัประคองตามความประสงค์ของผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรอืผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่ไม่อาจ
รกัษาใหห้ายขาด ถอืเป็นสทิธมินุษยชนทีพ่งึไดร้บัการยอมรบั ยิง่ถา้ใครกระท าการอนักระทบต่อสทิธเิช่น
ว่านี้แล้ว สมควรเผชิญโทษฐานละเลยหรอืเพกิเฉยไม่ยอมท าตามความประสงค์หรอืความต้องการอนั
แทจ้รงิของผูป่้วย ทัง้รฐัยงัตอ้งสรา้งหลกัประกนัว่าผูป่้วยควรไดร้บัสทิธเิช่นว่านี้ตามสมควรอกีดว้ย 

เห็นได้ว่าการดูแลแบบประคบัประคองถือเป็นสิทธิขัน้พื้นฐานที่ส าคญัอย่างหนึ่ง ที่กฎหมาย
ระหว่างประเทศ ไดแ้ก่ มาตรา 12 ของ ICESCR รบัรองหรอืคุม้ครองเอาไวอ้ย่างชดัเจน โดยปราศจาก
การแทรกแซงจากครอบครวั การระงบัยบัยัง้จากแพทย์ผู้ท าการรกัษา การเหนี่ยวรัง้จากคนรอบข้าง 
รวมทัง้การขู่เขญ็คุกคามให้ผูป่้วยยอมรบัวธิกีารรกัษาอื่นแบบไม่สมคัรใจ โดยทีว่ธิกีารรกัษาอื่นเช่นว่านี้
ท าใหค้นไขเ้ผชญิกบัความทนทุกขท์รมานกาย ความไม่สบายใจ และกระทบต่อจติวญิญาณอนัอยู่ภายใน
ตวัปัจเจกบุคคลแต่ละคน อย่างไรก็ตามกฎหมายระหว่างประเทศอาจเป็นเพยีงขอ้ตกลงร่วมกนัระหว่าง
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รฐั หรอืองค์การระหว่างประเทศบัญญัติขึ้นให้รฐัเข้ามาร่วมเป็นภาคี เพื่อน าไปสู่ความตกลงยอมรบั
ร่วมกันว่าการดูแลแบบประคบัประคองเป็นสิทธิที่ส าคญัอย่างหนึ่ง ที่รฐัต้องสร้างความแน่นอนทาง
กฎหมายในรฐัของตน ไม่ใหก้ฎหมายของรฐัขดัหรอืแยง้กบัหลกัการตามกฎหมายระหว่างประเทศ 

อย่างไรก็ตาม Frank Brennan, Liz Gwyther และ Richard Harding (2009) ให้ข้อโต้แย้ง                 
ทางวิชาการหลายประการอย่างน่าสนใจว่า (ก) ย่อมเป็นการยากที่จะอธิบาย ถึงการดูแลแบบ
ประคบัประคอง ที่ถูกต้อง (Difficulties with a rights discourse) ว่าควรเป็นเช่นใด เพราะการดูแลแบบ
ประคบัประคองอาจมหีลากหลายวธิแีละอาจใช้กบับุคคลที่หลากหลายฐานานุรูป ผู้มฐีานานุรูปที่ดยี่อม
สามารถเลอืกวธิีการรกัษาหรอืยาที่ใช้ท าการรกัษาให้สอดคล้องกบัความต้องการอนัแท้จรงิของตนได้
หลากหลาย ในทางกลบักนัผูม้ฐีานานุรูปทีด่้อยกว่าย่อมไม่สามารถเลอืกวธิกีารรกัษาหรอืยาที่ใช้ท าการ
รักษาให้ตรงตามความต้องการอันแท้จริงของตน (ข) อันตรายจากการตีความการดูแลแบบ
ประคับประคองที่ ผิด  (Danger of misinterpretation) ซึ่ งแท้ที่ จริงแล้วขอบ เขตการดู แลแบบ
ประคับประคองกว้างขวางมาก (Broad Scope) อาจตีความครอบคลุมการมีน ้ าดื่มสะอาด อาหาร
เหมาะสม สภาพแวดลอ้มที่ดพีกัอาศยัได ้เครื่องควบคุมอุณหภูม ิเครื่องนอน ฯลฯ  ทศันะว่า   การแยก 
“สทิธใินการดแูลแบบประคบัประคอง” ใหผ้ดิแผกแตกต่างออกจาก “สทิธดิา้นสุขภาพ” ย่อมไม่สมเหตุผล 
เพราะทุกสิง่ล้วนแล้วแต่เกี่ยวขอ้งสมัพนัธ์และเป็นปัจจยัที่ก าหนดให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรอืผู้ป่วยโรค
เรื้อรังที่ไม่อาจรักษาให้หายขาดมีสุขภาพที่ดีด้วย  (ค) ความตึงเครียดระหว่างความจ าเป็นด้าน
สาธารณสุขและสทิธิมนุษยชน (Tension between public health imperatives and human rights) บน
พื้นฐานของความยากล าบากในการบรรลุความสมดุลที่เหมาะสมระหว่างการเคารพสทิธมินุษยชนและ
การบรรลุเป้าหมายดา้นสาธารณสุข ตวัอย่างทีม่กัถูกหยบิยกมา นัน้กค็อื แนวทางของระบบสาธารณสุข
แห่งชาตใินการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคตดิต่อ โดยเฉพาะอย่างยิง่ประเดน็เรื่องการตรวจหาเชื้อ
ภาคบังคบั การกักกันบุคคล การจ ากัดการเดินทาง และการก าหนดข้อจ ากัดอย่างเข้มงวดเกี่ยวกับ
วธิีการรกัษา (เช่น การรกัษาที่ต้องได้รบัผ่านการดูแลของแพทย์อย่างใกล้ชิดเท่านัน้ (Only through 
directly observed therapy) ซึ่งเหล่านี้ลว้นแล้วแต่อาจขดัแย้งกบัสทิธใินการดูแลแบบประคบัประคองก็
เป็นได ้ และ (ง) การบงัคบัใหเ้ป็นไปตามสทิธ ิ(Enforcement of the right) ซึ่งมาตรา 12 ของ ICESCR 
ไม่ไดบ้ญัญตัขิึ้นมาให้รฐัทุกรฐัหรอืประเทศทุกประเทศต้องปฏบิตัติามอย่างเคร่งครดั (เช่น ถ้ารฐัหนึ่งรฐั
ใดไม่ปฏิบัติตาม ICESCR ต้องถูกคว ่าบาตรทางเศรษฐกิจ (Economic Boycott) จากประเทศอื่น ๆ) 
กฎหมายระหว่างประเทศเพยีงโน้มน้าวให้รฐัต่าง ๆ บนโลกหนัมาใส่ใจให้ความส าคญักบัการดูแลแบบ
ประคบัประคอง ประกอบกบัรฐัต่าง ๆ บนโลกอาจวางมาตรการผ่อนปรนหลกัเกณฑก์ารใชย้าระงบัปวด
กลุ่มโอปิออยด์ (Opioid Analgesics) เพื่อให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรอืผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่ไม่อาจรกัษาให้
หายขาดสามารถเขา้ถงึไดง้า่ยเพือ่ลดความทนทุกขท์รมานจากอาการบาดเจบ็ทีเ่ผชญิอยู่ 

 
ความแตกต่างระหว่าง“สิทธิในการดูแลแบบประคับประคอง” และ “สิทธิในการดูแลระยะ
สุดท้าย” 

 อนึ่ง แมว้่า “สทิธใินการดูแลแบบประคบัประคอง” เป็นสทิธดิ้านสุขภาพทีส่ าคญัอย่างหนึ่งของ
ผูป่้วย ซึ่งเป็นสทิธทิี่รฐัไม่ควรสกดักัน้ ขดัขวางหรอืสรา้งอุปสรรคใด ๆ อันส่งผลต่อการใช้สทิธดิงักล่าว 
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ปัจเจกบุคคลในฐานะผู้ทรงสทิธน่ิาจะสามารถอ้างองิสทิธดิงักล่าวเหนือรฐัหรอืบุคคลทัว่ไปได้  สทิธใิน
การดูแลแบบประคบัประคองได้รบัการยอมรบัว่าเป็นสทิธขิ ัน้พืน้ฐานของผูป่้วยที่เป็นผูท้รงสทิธแิลว้ ยงั
รวมไปถงึสทิธดิา้นสุขภาพบางอย่าง ทีเ่กี่ยวขอ้งหรอืคาบเกี่ยวกบัอาการป่วยระยะสุดทา้ยหรอืการรกัษา
โรคเรือ้รงัที่ไม่อาจรกัษาให้หายขาด เพื่อให้ผู้ป่วยพ้นไปจากความทนทุกข์ทรมานจากอาการบาดเจบ็ที่
เผชิญอยู่ โดยเฉพาะอย่างยิง่ “สทิธิในการดูแลระยะสุดท้าย” (Right to Hospice Care) (Burles et al., 
2021) สิทธิเช่นว่านี้รบัรองหรือคุ้มครองประโยชน์ของผู้ป่วยระยะสุดท้าย ให้ได้รบัการดูแลในช่วง
ระยะเวลาสุดทา้ยของชวีติเป็นพเิศษทีใ่หผู้ป่้วยไดม้คีุณภาพชวีติ อยู่ในสภาพแวดลอ้มทีต่นตอ้งการ และ
รกัษาศกัดิศ์รขีองผู้ป่วยให้ผู้ป่วยได้จากไปอย่างสงบหรอืจากไปท่ามกลางญาติพี่น้องบุคคลรอบข้าง 
ส าหรบัการดูแลระยะสุดท้ายเช่นว่านี้ เป็นการมองระยะเวลาสุดท้ายของชีวิต ซึ่งอาจเป็นห้วงช่วงวนั
สุดท้ายของชีวิต (Final Days) หรือชัว่ขณะก่อนจะสิ้นชีวิตไป (End-of-life Moments) ห้วงช่วงวัน
สุดท้ายของชวีติหรอืชัว่ขณะก่อนจะสิ้นชวีติไปจะทราบได้หรอืไม่นัน้ก็ต่อเมื่อแพทย์ได้ใช้การพยากรณ์
โรค (Prognostication) ใหท้ราบถงึแนวโน้มทีอ่าการป่วยระยะสุดทา้ยน าไปสู่หว้งช่วงวนัสุดทา้ยของชวีติ 
หรอืโอกาสทีผู่ป่้วยจะจากไปในชัว่ขณะของวนัหรอืเวลาทีไ่ดท้ าการพยากรณ์เอาไวล้่วงหน้า โดยประเมนิ
จากอาการป่วยระยะสุดทา้ยโดยรวม หรอือาการของโรคเรือ้รงัทีไ่ม่อาจรกัษาใหห้ายขาดได ้ประกอบกบั
การน าเอาสถติทิางการแพทย์มาช่วยวเิคราะห์ในการประเมนิดงักล่าว การดูแลระยะสุดท้ายย่อมท าให้
ผูป่้วยใชเ้วลาทีเ่หลอือย่างมคีุณภาพ อยู่ท่ามกลางครอบครวัคนรอบขา้ง ทัง้นี้เกณฑจ์ะพจิารณาว่าผูป่้วย
เผชญิอาการป่วยระยะสุดทา้ย (Terminal Illness) หรอืไม่นัน้ แพทยจ์ะใชก้ารพยากรณ์โรค คาดการณ์ว่า
ผู้ป่วยจะจากโลกนี้ไปเมื่อใด ถ้าคาดการณ์ว่าผู้ป่วยจะมีชีวิตอยู่ได้น้อยกว่า 6 เดือน (Less than six 
months life expectancy) ย่อมถือได้ว่าผู้ป่วยดงักล่าวอยู่ในช่วงระยะสุดท้ายของชีวิตแล้ว (Christian   
et al., 2021) 

ส าหรบั “สิทธิในการดูแลแบบประคับประคอง” กับ “สิทธิในการดูแลระยะสุดท้าย” มีความ
แตกต่างกนั ใน 2 ประเดน็ด้วยกนั (ก) ประเดน็แรก “สทิธใินการดูแลแบบประคบัประคอง” มุ่งเน้นการ
รบัรองคุ้มครองประโยชน์ของผู้ป่วยในการดูแลรกัษาโรคเรื้อรงัที่ไม่อาจรกัษาให้หายขาด ซึ่งอาจมี
ระยะเวลาทีเ่กนิไปกว่า 6 เดอืน แต่ “สทิธใินการดูแลระยะสุดทา้ย” มุ่งเน้นการรบัรองคุม้ครองประโยชน์
ของผูป่้วยในการดแูลรกัษาอาการป่วยระยะสุดทา้ยหรอืการรกัษาโรคเรือ้รงัทีไ่ม่อาจรกัษาใหห้ายขาด ซึ่ง
ควรมีระยะเวลาที่ไม่เกินไปกว่า 6 เดือน และ (ข) ประเด็นที่สอง การส่งเสรมิ “สิทธิในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง” มเีป้าหมายในการคุ้มครองประโยชน์ของผู้ป่วยระยะสุดท้ายและผู้ป่วยที่ไม่ได้อยู่ใน
ระยะสุดท้าย (หรอืใกลถ้งึระยะสุดทา้ย) ในการได้รบัการดูแลแบบประคบัประคองทัง้จากสถานพยาบาล
กบัที่บ้าน (หรอืที่พกัอาศยัส่วนตวั) แต่การส่งเสรมิ “สทิธิในการดูแลระยะสุดท้าย” มเีป้าหมายในการ
รบัรองคุม้ครองประโยชน์ของผูป่้วยเผชญิอาการป่วยระยะสุดทา้ย โดยเน้นใหผู้้ป่วยจากไปในระหว่างที่
อยู่ในบา้นพกัสว่นตวั (หรอืทีพ่กัสว่นตวั) อย่างสบายทีสุ่ดและสมศกัดิศ์รทีีสุ่ด 

ในส่วนความสมัพนัธ์ของสทิธิในการดูแลแบบประคบัประคองกบัสทิธปิระเภทอื่นนัน้  สทิธใิน
การดูแลแบบประคบัประคองเป็นสทิธทิีอ่ยู่ภายใต้สทิธใินสุขภาพ (Right to Health) หรอืสทิธขิองมนุษย์
ทุกคนที่จะได้รบัการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพใจอย่างดทีี่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ แท้จรงิแล้วการดูแล
แบบประคบัประคองกถ็อืเป็นหนึ่งในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพใจทีม่นุษยท์ุกคนพงึมพีงึไดอ้ย่างดี
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ที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้เช่นกัน สิทธิในการดูแลแบบประคับประคองยงัหมายความรวมถึงสิทธิที่จะ
ตดัสนิใจกระท าการอย่างหนึ่งอย่างใดด้วยตนเองอย่างอสิระ (Right of Autonomy) ไม่ว่าการกระท านัน้
จะเหมอืนกนักบัคนอื่นก็ดหีรอืการกระท าดงักล่าวจะแตกต่างจากบุคคลอื่นกต็าม จงึไม่ควรมบีุคคลหนึ่ง
บุคคลใดหรอืบุคคลกลุ่มหนึ่งกลุ่มใดสามารถขู่เขญ็ ใชอ้ทิธพิลครอบง าหรอืใช้ก าลงับงัคบัให้ไม่สามารถ
เลือกกระท าตามใจปรารถนาได้ จนเป็นที่ เสื่อมเสียต่อสิทธิ เสรีภาพในการเลือกการดูแลแบบ
ประคบัประคอง  ยิง่ไปกว่านัน้สทิธใินการดูแลแบบประคบัประคองยงัอาจรวมกบับรบิทของสทิธใินเนื้อ
ตวัร่างกาย (Right to Bodily Integrity) หรอืสทิธทิี่รบัรองคุ้มครองว่ามนุษย์ทุกคน ย่อมมสีทิธเิหนือเนื้อ
ตวัร่างกายของตนเอง สามารถหวงกนัหรอืสกดักัน้ไม่ให้ใครคนหนึ่งคนใดมาล่วงละเมดิ ควบคุม หรอื
บงัคบัร่างกายของตนเองได้  อกีทัง้สทิธใินการดูแลแบบประคบัประคองกย็งัเกีย่วขอ้งสมัพนัธ์กบัศกัดิศ์รี
ของความเป็นมนุษย์ที่มนุษย์ทุกคนมตีิดตวัมาแต่ก าเนิด  มนุษย์ทุกคนต้องได้รบัการปฏบิตัิด้วยความ
เคารพ และไม่ถูกประณามหยามเหยยีดหรอืถูกทรมานอนัทารุณโหดร้าย อนัเป็นการลดทอนหรอืด้อย
คุณค่าระหว่างเพื่อนมนุษย์ด้วยกนั  เหตุนี้เองสทิธใินการดูแลแบบประคบัประคองจงึเกี่ยวขอ้งสมัพนัธ์
กบัสทิธิในศกัดิศ์รคีวามเป็นมนุษย์ (Right of Human Dignity)  มนุษย์ทุกคนต่างมศีกัดิศ์รทีี่จะจากไป
อย่างไม่ทนทุกข์ทรมานในวาระสุดท้ายหรอืทุรนทุรายอย่างน่าสงัเวชในวาระใกล้ตาย  ใครกไ็ม่อาจล่วง
ละเมดิศกัดิศ์รเีช่นว่านี้ได ้ดว้ยการไม่ใหผู้ป่้วยไดร้บัหรอืเขา้ถงึการดแูลแบบประคบัประคอง จนทา้ยทีสุ่ด
ผูป่้วยตอ้งทนทุกขท์รมานในวาระสุดทา้ยของชวีติหรอืทุนทุรายอย่างน่าสงัเวชก่อนตาย 

การดูแลแบบประคบัประคองเป็นผลมาจากแนวคดิที่ต้องการให้ผู้ป่วยที่เผชญิกบัโรคที่ไม่อาจ
รกัษาให้หายได้ หรอืผู้ป่วยที่อยู่ในช่วงวาระสุดท้ายของชวีติมคีวามสบายกายสบายใจในระหว่างได้รบั
จากรกัษาจากแพทยห์รอืได้รบัการดูแลจากคนรอบขา้ง  แนวคดิเช่นว่านี้ผสมผสานระหว่างการส่งเสรมิ
สนับสนุนการดูแลแบบประคบัประคองใหก้ลายมาเป็นสทิธขิองผู้ป่วยที่ส าคญัประการหนึ่ง   อกีประการ
หนึ่งมกีารกล่าวอา้งสทิธเิช่นว่าน้ีในกฎหมายระหว่างประเทศเอาไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร ท าใหน้านาชาติ
ไดท้ราบว่าผูป่้วยควรมสีทิธใินการดูแลแบบประคบัประคองหรอืไม่  อย่างไรกต็ามบางประเทศหรอืบาง
รฐัอาจเลง็เหน็ความส าคญัของสทิธใินการดแูลแบบประคบัประคองจนถงึขัน้ด าเนินการบญัญตักิฎหมาย
ภายในประเทศ หรอืพฒันากฎหมายภายในรฐัของตน ให้สอดคล้องต้องตรงกนักบักฎหมายระหว่าง
ประเทศดงักล่าว  อกีด้านหนึ่งรฐัอาจเลง็เหน็ว่าการดูแลผูป่้วยแบบบูรณาการ (Integrated Care) ทีเ่น้น
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (People-Centered Care) (Haraldsdottir et al., 2025) ย่อมสรา้งประโยชน์ให้กบั
ผูป่้วยทีเ่ผชญิกบัโรคทีไ่ม่อาจรกัษาใหห้ายได ้หรอืผูป่้วยทีอ่ยู่ในช่วงวาระสุดทา้ยของชวีติ เพราะการดแูล
เช่นว่านี้ มุ่งเน้นให้แพทย์หรอื บุคลากรทางการแพทย์เชื่อมโยงการดูแลรกัษาร่างกาย จติใจ สงัคมและ
วญิญาณจากหลากแขนงสาชาวชิาเขา้ดว้ยกนัอย่างเป็นระบบ มุ่งเน้นการดูแลผูป่้วยทีเ่ผชญิกบัโรคที่ไม่
อาจรกัษาให้หายได้ หรอืผู้ป่วยที่อยู่ในช่วงวาระสุดท้ายของชวีติแบบองค์รวม ทัง้ร่างกาย จติใจ สงัคม
และวญิญาณ เพื่อใหผู้ป่้วยดงักล่าวไดร้บัการรกัษาอย่างต่อเนื่อง มคีวามสุขกายสบายใจ ทรมานกายใจ
ใหน้้อยทีสุ่ด ถนอมศกัดิศ์รคีวามเป็นมนุษยใ์หม้ากทีสุ่ด และตรงตามเจตนารมณ์ของผูป่้วยดงักล่าว 
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บริบททางกฎหมายเก่ียวกับ “สิทธิในการดูแลแบบประคับประคอง” ในสหรฐัอเมริกาและ 
สหราชอาณาจกัร 

 บางประเทศเริม่ขบัเคลื่อนแนวคดิการดูแลแบบประคบัประคองด้วยประสงค์ที่จะคุม้ครองสทิธิ
ของผูป่้วยทีเ่ผชญิกบัโรคทีไ่ม่อาจรกัษาใหห้ายได ้หรอืผูป่้วยทีอ่ยู่ในช่วงวาระสุดทา้ยของชวีติอย่างเป็น
รูปธรรม ด้วยการใช้กลไก ขัน้ตอนหรอืกระบวนการทางกฎหมาย เช่น การให้อ านาจแก่หน่วยงานทาง
ปกครองหรอืสถาบนัทางปกครองใช้อ านาจหน้าที่ตามกฎหมาย เพื่อตดัสนิใจใช้ดุลพนิิจพจิารณาว่าการ
ดูแลแบบประคบัประคองเหมาะสมกบัผู้ป่วยรายหนึ่งรายใดหรอืไม่ หรอืท าหน้าที่สอดส่องดูแลการให้
ค าปรกึษาผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลแบบประคบัประคองในวาระสุดท้ายของชีวติ ด้วยเหตุนี้จงึบญัญัติ
กฎหมายขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมเพื่อรบัรองคุ้มครองสทิธขิองผู้ป่วยดงักล่าว  ผลจากการออกกฎหมายที่
ตามมาย่อมท าใหผู้ค้นในวงการสาธารณสุข ครอบครวัหรอืคนรอบขา้งผูป่้วยเริม่เลง็เหน็ว่า ผูป่้วยเป็นผูท้ี่
มบีทบาทอย่างส าคญัในการตดัสนิชะตาชีวติของตนเอง และได้เกดิความตระหนักว่าสทิธดิงักล่าวเป็น
ของผูป่้วย อกีทัง้นักกฎหมายยงัเหน็ว่าการดูแลแบบประคบัประคองอย่างมเีหตุผลทีจ่ะท าใหแ้พทยห์รอื
บุคคลากรทางการแพทย์ต้องรบัผิดชอบต่อผู้ป่วย ปฏิบัติต่อผู้ป่วยอย่างดีที่สุดเท่าที่จะท าได้ (Best 
Practice) ภายใตค้วามตระหนกัรูว้่าผูป่้วยย่อมมสีทิธใินการดแูลแบบประคบัประคองจวบจนวาระสุดทา้ย
ของชวีติ  อกีทัง้บางประเทศได้น าเอากฎหมายสาธารณสุขเดมิที่บงัคบัใชอ้ยู่แล้วมาปรบัใช้กบัการดูแล
แบบประคบัประคองเพื่อล้อเสรมิกบัมาตรฐานการดูแลแบบประคบัประคองตามกฎหมายที่ถูกบญัญัติ
ขึน้มาใหม่ เพือ่สง่เสรมิสทิธใินการดูแลแบบประคบัประคองภายในของประเทศของตน โดยพยายามปรบั
ใชห้ลกัการปกป้องคุ้มครองสทิธขิองผู้ป่วยที่มอียู่แลว้แต่ดัง้เดมิให้สอดคล้องกบัการส่งเสรมิสทิธใินการ
ดูแลแบบประคบัประคอง โดยให้มผีลบังคบัใช้ทัว่ทัง้ประเทศ ส่งผลให้เกิดการบูรณาการการปรบัใช้
กฎหมายผ่านการวางมาตรฐานการดูแลแบบประคบัประคองให้เป็นอนัหนึ่งอนัเดยีวกนัทัว่ทัง้ประเทศ  
สรา้งปัจจยัส าคญัทีท่ าใหผู้ป่้วยสามารถเขา้ถงึการดูแลแบบประคบัประคองไดง้า่ยขึน้ การศกึษาเกี่ยวกบั
สทิธใินการดูแลแบบประคบัประคองในครัง้นี้ ผู้เขยีนจะท าการศกึษากฎหมายของสหรฐัอเมรกิา และส
หราชอาณาจกัร ดงัมรีายละเอยีดต่อไปนี้ 

 
กฎหมายของสหรฐัอเมริกา 
สหรฐัอเมรกิามปีระเดน็ส าคญัที่ถูกหยบิยกมาถกเถยีงและวพิากษ์วจิารณ์อย่างกว้างว่าผูป่้วยที่

เผชญิกบัโรคที่ไม่อาจรกัษาให้หายได้ หรอืผู้ป่วยทีอ่ยู่ในช่วงวาระสุดท้ายของชวีติควรไดร้บัสทิธใินการ
ดูแลแบบประคบัประคองหรอืไม่ ควรมกีารบัญญัติกฎหมายระดบัสหรฐั (Federal Law) ที่รบัรองหรอื
คุม้ครองสทิธดิงักล่าวเอาไวอ้ย่างชดัเจนหรอืไม่ เพราะรฐัธรรมนูญสหรฐัอเมรกิาไม่ไดบ้ญัญตัริบัรองหรอื
คุม้ครองสทิธดิงักล่าวเอาไวอ้ย่างชดัเจนแต่อย่างใด เพยีงแต่ว่าสทิธติามหลกัศุภนิตกิระบวน ทีบ่ญัญตัไิว้
ในข้อก าหนดการแก้ไขเพิ่มเติมรฐัธรรมนูญสหรฐัอเมริกา ครัง้ที่ 14 (The 14th Amendment's Due 
Process Clause) ทีว่างหลกัเกณฑ์หา้มมใิหร้ฐับาลของทุกรฐัลดิรอนสทิธ ิ“ชวีติ เสรภีาพ หรอืทรพัยส์นิ 
ของบุคคลใด ๆ โดยปราศจากกระบวนการทางกฎหมายที่ถูกต้องและเป็นธรรม” หรอื “any person of 
life, liberty, or property, without due process of law” เพื่อรบัรองว่ารฐัแต่ละรฐัจะไม่ใช้อ านาจตาม
อ าเภอใจ ซึ่งน่าจะถอืไดว้่าการดูแลแบบประคบัประคองถอืเป็นสทิธใินชวีติของผูป่้วย ขณะเดยีวกนัหาก
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ผู้ป่วยถูกริดรอนหรอืปฏิเสธสิทธิเช่นว่านี้แล้ว ก็น่าจะถือว่าเป็นสิทธิที่ข้อก าหนดการแก้ไขเพิ่มเติม
รฐัธรรมนูญสหรฐัอเมรกิา ครัง้ที่ 14 รบัรองคุม้ครองเอาไว ้อกีทัง้เคยมคีด ีCruzan v. Director, Missouri 
Department of Health (1990) ที่เกี่ยวข้องกบัสทิธิของผู้ป่วยในการปฏิเสธการรกัษา (Right to refuse 
medical treatment) โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกรณีที่ผู้ป่วยยงัคงเป็นผู้เยาวซ์ึ่งไม่อาจช่วยเหลอืดูแลตนเอง
ได้เนื่องจากไม่มสีติสมัปชญัญะ หรอืรู้สกึตวัอย่างบุคคลทัว่ไป และผู้ป่วยดงักล่าวก็ยงัคงเป็นผู้เยาว์อยู่
ภายใต้อ านาจปกครองของบดิามารดา บิดามารดาสามารถตดัสนิใจปฏเิสธการรกัษาด้วยยารกัษาโรค
หรือสารเคมีอื่น ๆ โดยเฉพาะแทนผู้ป่วยที่ยังคงเป็นผู้เยาว์ที่ ไม่รู้สึกตัว (Vegetative State) เพราะ
คาดหมายว่าการรักษาเช่นว่านี้อาจก่อให้เกิดความเดือดร้อนเกินสมควรแก่ครอบครวัผู้ป่วยหรือ
ก่อให้เกิดความทนทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วยอย่างยาวนาน (Cruzan v. Director, Missouri Department of 
Health, 1990) 

แม้การดูแลแบบประคับประคองไม่ถือเป็นสิทธิประเภทหนึ่ งที่มีการบัญญัติกฎหมาย
สหรฐัอเมรกิามารบัรองหรอืคุม้ครองเอาไวเ้ป็นพเิศษแต่อย่างใด แต่เคยมกีารน าเสนอร่างกฎหมาย ไดแ้ก่ 
รฐับญัญัตกิารศกึษาและการฝึกอบรมด้านการดูแลแบบประคบัประคองและการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
(Palliative Care and Hospice Education and Training Act หรอืPCHETA) (S.2287, 2025) เนื่องจาก
เห็นว่ามีความต้องการของผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคองหรือผู้ ป่วยระยะสุดท้ายที่
ตอ้งการการดูแลเช่นว่านี้ เหตุนี้ผูเ้สนอกฎหมายจงึตอ้งการตอบสนองความตอ้งการของคนกลุ่มนี้และคน
อื่น ๆ ในสงัคมทีอ่าจกลายมาเป็นคนกลุ่มนี้ในอนาคต ดว้ยความพยายามใหค้วามรูค้วามเขา้ใจแก่แพทย์
หรอืบุคลากรทางการแพทย์ด้วยการก่อตัง้ศูนย์การดูแลแบบประคบัประคองและการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย (Palliative Care and Hospice Education Centers) เพื่อให้การฝึกอบรมในเรื่องดังกล่าว               
ซ ้ายงัต้องการให้มกีารพจิารณาการให้รางวลัที่ถือเป็นแรงจูงใจในอาชีพ (Career Incentives Awards) 
เพื่อยกย่องเชดิชูและชมเชยบุคลากรทางการแพทย์ที่เสยีสละทุ่มเทหรอืใช้ความรู้ความสามารถเพื่อให้
ผู้ป่วยจากไปได้อย่างสงบอย่างมศีกัดิศ์รหีรอืผู้ป่วยไม่เผชญิความทุกข์ทรมานอย่างเช่นเคย ทัง้นี้การ
ฝึกอบรมที่กล่าวไว้ในร่างกฎหมายฉบบันี้เน้นย ้าความส าคญัของการอบรมให้ความรู้เพื่อให้บุคลากร
ทางการแพทย์ทุกฝ่ายสามารถบูรณาการการท างานร่วมกนัเพื่อขบัเคลื่อนการดูแลแบบประคบัประคอง
และการดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ใหบ้รรลุผลตามความประสงคข์องผูป่้วยทีอ่ยู่ภายใตก้ารดแูลของตน 

นอกจากนี้ยังมีการเสนอร่างรัฐบัญญัติการขยายการเข้าถึงการดูแลแบบประคับประคอง 
(Expanding Access to Palliative Care Act) (S.1935, 2025) โดยผู้น าเสนอร่างกฎหมายฉบับนี้
ตอ้งการขยายการดูแลแบบประคบัประคองไปสูทุ่กชุมชนในสหรฐัอเมรกิา ใหทุ้กชุมชนในสหรฐัอมเมรกิา
มคีวามพรอ้มด้านบุคลากรทางการแพทย์กบัการเตรยีมเครื่องมอืขัน้พื้นฐาน ส าหรบัรองรบัรูปแบบการ
ดูแลแบบประคบัประคองของชุมชน (Community based palliative care model) ที่มุ่งเน้นให้เกิดการ
ดูแลรกัษาที่บ้านพกัอาศยัของผูป่้วยมากว่าการดูแลรกัษาที่โรงพยาบาล โดยรฐัอาจต้องจดัหาบุคลากร
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขทีม่คีวามรูค้วามเขา้ใจมาคอยสนับสนุนรูปแบบการดูแลเช่นว่านี้ตลอด 24 
ชัว่โมง 

เหน็ไดว้่าร่างกฎหมายทัง้ 2 ฉบบักม็สีถานะเป็นเพยีงร่างกฎหมาย ทีส่ะทอ้นความพยายามของ
ฝ่ายนิติบญัญัตสิหรฐัอเมรกิาในการขบัเคลื่อนให้เกดิการตรากฎหมายเฉพาะมารบัรองสทิธใินการดูแล
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แบบประคบัประคอง  เพื่อใช้ในการสนับสนุนให้เกิดมาตรฐานการดูแลแบบประคบัประคองระดบัชาต ิ
และปกป้องสิทธิเสรภีาพของประชาชนในการได้รบัการดูแลแบบประคบัประคองระดบัชาติ รวมทัง้
ระเบยีบแบบแผนการดแูลแบบประคบัประคองใหเ้กดิขึน้ในสงัคม 

ขณะเดียวกัน เพื่อเป็นการรับรองสิทธิในการดูแลแบบประคับประคอง บางรัฐ (States)                   
ในสหรฐัอเมรกิาได้ตรากฎหมายในระดบัรฐั (State Laws) ที่ให้การคุ้มครองผู้ป่วยที่ต้องการการดูแล
แบบประคบัประคองหรอืผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างสมเหตุสมผล เช่น รฐันิวยอร์ก (New York) ไดต้รารฐั
บญัญตัวิ่าดว้ยขอ้มูลการดูแลแบบประคบัประคอง  (Palliative Care Information Act หรอื PCIA) (New 
York State Department of Health, n.d.) ก าหนดให้แพทย์และพยาบาลวชิาชีพมีหน้าที่ต้องให้ข้อมูล
การดูแลแบบประคบัประคองแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (หรอืครอบครวัของผู้ป่วยระยะสุดท้าย)  เพื่อให้
ผูป่้วยมทีางเลอืกในการดูแลรกัษาตนเองเมื่อคาดว่าผูป่้วยใกลเ้สยีชวีติหรอืพบสาเหตุทีค่าดว่ าผู้ป่วยจะ
เสยีชีวิตภายใน 6 เดือน (Life expectancy of less than 6 months)  กฎหมายเช่นว่านี้ก าหนดหน้าที่
หลกัของแพทยห์รอืพยาบาลวชิาชพีทีน่อกจากจะตรวจ วนิิจฉัย รกัษาโรคหรอืช่วยเหลอืผูป่้วยทัว่ไปแลว้ 
ยงัต้องให้ข้อมูลทางการแพทย์ที่จ าเป็นต่อการดูแลแบบประคบัประคองอย่างถูกต้อง เมื่อผู้ป่วยเผชิญ
วาระสุดท้ายของชวีติ ทัง้ยงัก าหนดนิยามและบรบิทของผู้ป่วยทีอ่ยู่ในระยะสุดท้ายของชวีติเอาไวอ้ย่าง
ชดัเจน  

กล่าวโดยสรุป แม้สหรัฐอเมริกาใช้ระบบกฎหมายคอมมอนลอว์หรือระบบกฎหมายจารีต
ประเพณีแต่สทิธิในการดูแลแบบประคบัประคองไม่ได้ถูกรบัรองคุ้มครองอย่างเด่นชดัในการตดัสนิคดี
ของศาล มากไปกว่าผ่านการบญัญตักิฎหมายมารบัรองคุม้ครองสทิธใินการดแูลแบบประคบัประคอง อกี
ทัง้มเีพียงบางรฐัเท่านัน้ที่บญัญัติกฎหมายพิเศษมารบัรองคุ้มครองให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รบัทราบ
ขอ้มลูทีจ่ าเป็นต่อการด ารงสทิธใินการดแูลแบบประคบัประคองของตน 

 
กฎหมายสหราชอาณาจกัร 
ปัญหาความเหลื่อมล ้าในการเข้าถึงการดูแลแบบประคับประคอง ( Inequality of access to 

palliative care) ในสงัคมสหราชอาณาจกัร เป็นปัญหาเชงิโครงสรา้งทีถู่กหยบิยกมาถกเถยีงกนัในสงัคม 
เพราะผู้ป่วยที่มคีวามพร้อมด้านเศรษฐกิจและสงัคมอาจมโีอกาสได้รบัการดูแลรกัษาในรูปแบบนี้เมื่อ
เผชญิโรคเรือ้รงัหรอือยู่ในวาระสุดทา้ยของชวีติ ในทางตรงกนัขา้มผูป่้วยทีไ่ม่มคีวามพรอ้มดา้นเศรษฐกจิ
และสงัคมอาจไม่มโีอกาสไดร้บัการดูแลรกัษาในรูปแบบนี้เมื่อเผชญิโรคเรือ้รงัหรอือยู่ในวาระสุดทา้ยของ
ชวีติ ส่งผลให้ผู้ป่วยที่ขาดความรู้ด้านสาธารณสุขและขาดแคลนทุนทรพัย์ไม่สามารถเข้าถงึทรพัยากร
หรอืปัจจยัทีใ่ชใ้นการดูแลแบบประคบัประคองไดอ้ย่างเท่าเทยีม  อกีดา้นหนึ่งการทีผู่ป่้วยไดร้บัการดูแล
แบบประคบัประคองในขณะที่เผชญิโรคเรื้อรงัหรอืวาระสุดท้ายของชวีติ ย่อมขึน้อยู่กบัการวนิิจฉัยของ
แพทย์ ถ้าแพทย์วนิิจฉัยว่าควรได้รบัการดูแลแบบประคบัประคอง ผู้ป่วยจงึได้รบัสทิธใินการดูแลแบบ
ประคบัประคองภายใต้การใช้ดุลพินิจของแพทย์ แต่ถ้าแพทย์วนิิจฉัยว่าไม่สมควรได้รบัการดูแลแบบ
ประคบัประคอง ผู้ป่วยจงึไม่ได้รบัสทิธใินการดูแลแบบประคบัประคองภายใต้การใชดุ้ลพนิิจของแพทย ์
ซึง่แพทยท์ีใ่ชดุ้ลพนิิจวนิิจฉยัเช่นว่านี้อาจไม่มคีวามรูค้วามเชีย่วชาญดา้นเวชศาสตรค์รอบครวัทีอ่าจต้อง
มทีกัษะกบัประสบการณ์การดูแลแบบประคบัประคองเหนือไปกว่าแพทย์ทัว่ไป สหราชอาณาจกัรจงึได้
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ตราพระราชบญัญตัสิุขภาพและการดูแลสุขภาพ ค.ศ. 2022 (Health and Care Act 2022) (Department 
of Health and Social Care & Regulatory Policy Committee, 2025) อันถือเป็นหลักเกณฑ์ทางสาร
บัญญัติ (Statutory Requirement) ขึ้นมา เพื่ อจัดตัง้คณะกรรมการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ 
(Integrated Care Boards หรือ ICBs) เพื่อเป็นหน่วยงานที่ประกอบไปด้วยผู้มีความรู้ ทักษะและ
ประสบการณ์มาท าหน้าที่ใช้ดุลพินิจพิจารณาว่าผู้ป่วยที่มีความประสงค์ที่จะได้รับการดูแลแบบ
ประคบัประคองหรอืผู้ป่วยระยะสุดท้าย สมควรได้รบัการดูแลแบบประคบัประคองหรอืไม่ โดยเฉพาะ
อย่างยิง่ผูป่้วยทีอ่ยู่ในชุมชนท้องถิน่ที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชวีติ ทีอ่าจต้องการจากไปอย่างสงบในบ้าน
ของตนหรอืในชุมชนที่ตนผูกพนั กฎหมายฉบับนี้จึงกระจายอ านาจไปยงัหน่วยงานด้านสาธารณสุข 
เพื่อให้หน่วยงานดงักล่าวสร้างทีมดูแลผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลแบบประคบัประคองหรอืผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย (Palliative and end of life care หรือ PEoLC) ซึ่งประกอบไปด้วยผู้มีความรู้ความถนัดจาก
หลากหลายสาขาวชิาเพื่อดูแลผู้ป่วยให้จากไปอย่างสงบ ให้ทรมานกายใจให้น้อยที่สุด และสมศกัดิศ์รี
ความเป็นมนุษย์ เท่ากบัว่ากฎหมายฉบบันี้ส่งเสรมิสทิธใินการแสดงความประสงค์ของคนไข ้(Right to 
express wishes) ในการตดัสนิชะตาชวีติของตนเองในขณะทีป่่วยดว้ยโรคเรือ้รงัหรอืเผชญิวาระสุดทา้ย
ของชวีติ 
 
วิเคราะหค์วามท้าทายการใช้ “สิทธิในการดแูลแบบประคบัประคอง” ตามกฎหมายไทย 

แนวคดิเรื่องสทิธิในการดูแลแบบประคบัประคองไม่ได้ถูกบญัญัติเอาไว้อย่างชดัเจนในระบบ
กฎหมายไทย และไม่ได้รบัการรบัรองคุ้มครองตามรฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยฉบับปัจจุบัน 
(รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศักราช 2560)  (ส านักงานกฎหมาย ส านักงานเลขาธิการ
วุฒิสภา, 2565) แต่อย่างใด คงมเีพียงมาตรา 47 บัญญัติเอาไว้ถึง “สทิธิของบุคคลที่จะได้รบับรกิาร
สาธารณสุขของรฐั” วางหลกัเกณฑ์เอาไว้ว่าบุคคลย่อมมสีทิธไิด้รบับรกิารสาธารณสุขของรฐั บุคคลผู้
ยากไรย้่อมมสีทิธไิด้รบับรกิารสาธารณสุขของรฐัโดยไม่เสยีค่าใช้จ่ายตามทีก่ฎหมายบญัญตั ิ  ยิง่ไปกว่า
นัน้บุคคลย่อมมสีทิธไิดร้บัการป้องกนัและขจดัโรคตดิต่ออนัตรายจากรฐัโดยไม่เสยีค่าใชจ่้าย และมาตรา 
55 บญัญตัเิอาไวถ้งึ “หน้าทีข่องรฐัทีจ่ะใหบ้รกิารสาธารณสุข” วางหลกัเกณฑเ์อาไวว้่า รฐัต้องด าเนินการ
ให้ประชาชนได้รบับรกิารสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทัว่ถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้
พื้นฐานเกี่ยวกบัการส่งเสรมิสุขภาพและการป้องกนัโรค และส่งเสรมิ และสนับสนุนให้มกีารพฒันาภูมิ
ปัญญาดา้นแพทยแ์ผนไทยให้เกดิประโยชน์สูงสุด บรกิารสาธารณสุขตามวรรคหนึ่ง ต้องครอบคลุมการ
สง่เสรมิสุขภาพ การควบคุม และป้องกนัโรค การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพดว้ย อกีทัง้รฐัตอ้ง
พฒันาการบรกิารสาธารณสุขใหม้คีุณภาพและมมีาตรฐานสงูขึน้อย่างต่อเนื่อง 

แม้รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยฉบบัปัจจุบนั ไม่ได้ปรากฏถ้อยค าหรอืเนื้อความแสดงค า
ว่าสทิธใินการดูแลแบบประคบัประคองเอาไวอ้ย่างชดัเจนแต่อย่างใด แต่เป็นที่ยอมรบักนัอย่างสากลว่า
การดูแลแบบประคบัประคองเป็นการให้บรกิารสาธารณสุขอย่างหนึ่ ง อีกทัง้ยงัเป็นการรบัรู้กันอย่าง
แพร่หลายว่าการดแูลแบบประคบัประคองอาจเป็นเรื่องทีร่ฐัก าหนดบทบาทใหห้น่วยงานสาธารณสุขของ
ชุมชนทอ้งถิน่ ด าเนินการดูแลผูป่้วยทีต่้องการการดแูลแบบประคบัประคองหรอืผูป่้วยระยะสุดทา้ยอย่าง
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สมเหตุสมผล จงึนับได้ว่าการดูแลแบบประคบัประคองเป็นการบรกิารสาธารณสุขของรฐัที่ส าคญัอย่าง
หนึ่ง 

อนึ่ง พระราชบญัญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 
2550) ได้บญัญัตเิรื่อง “การสรา้งเสรมิสุขภาวะของผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชวีติ” เอาไว้ใน มาตรา 12 ที่
วางหลกัเกณฑเ์อาไวว้่า "บุคคลมสีทิธทิ าหนังสอืแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรบับรกิารสาธารณสุขทีเ่ป็นไป
เพยีงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชวีติตน หรอืเพือ่ยุตกิารทรมานจากการเจบ็ป่วยได"้ กล่าวอกีนัย
หนึ่งบุคคลพึงมีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนา (Living will) อันเป็นเอกสารทางกฎหมายที่บุคคลแสดง
เจตนาหรอืค าสัง่เกี่ยวกบัความประสงค์จะไม่ขอรบับรกิารสาธารณสุขที่เป็นไปเพยีงเพื่อยดืการตายใน
วาระสุดทา้ยของชวีติตน หรอืเพือ่ยุตกิารทรมานจากการเจบ็ป่วยได ้เพือ่หนงัสอืเช่นว่านี้ใหม้ผีลบงัคบัใช้
ตามกฎหมายหลงัจากที่บุคคลได้ท าหนังสอืนี้ในขณะที่บุคคลผู้ท าหนังสือยงัมีชีวติอยู่ และขณะที่ท า
หนังสอืก็ยงัมีสติสมัปชญัญะครบถ้วน  โดยหนังสอืนี้จะช่วยก าหนดสทิธิในการขอตายตามธรรมชาต ิ
(Right to Natural Death) ส าหรบัผู้ป่วยที่อยู่ในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตเท่านัน้   แต่กระนัน้ก็ตาม
มาตรา 12 แห่งพระราชบญัญตัสิุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ไม่ไดมุ่้งหมายจะใหผู้ป่้วยโรคเรือ้รงัทีไ่ม่อาจ
รกัษาใหห้ายขาด แต่ยงัไม่ไดอ้ยู่ในวาระสุดทา้ยของชวีติ มสีทิธทิ าหนงัสอืแสดงเจตนาประสงคท์ีจ่ะใหต้น
ได้รบัการดูแลแบบประคบัประคอง ให้ตนเองไม่ได้ทนทุกข์ทรมานระหว่างการดูแลรกัษาหรอื ด ารง
ศกัดิศ์รคีวามเป็นมนุษยใ์นขณะที่การดูแลรกัษาก าลงัด าเนินอยู่ โดยทีต่นนัน้อาจจะยงัไม่อยู่ในช่วงวาระ
สุดท้ายของชวีติหรอืต้องการมชีวีติอยู่ต่ออย่างสมศกัดิศ์ร ีทรมานตนเองและบุคคลรอบขา้งให้น้อยทีสุ่ด 
ดงันี้แสดงให้เหน็ว่ามาตรา 12 แห่งพระราชบญัญัตสิุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2550 ไม่ได้กล่าวถงึเรื่องสทิธิ
ในการดูแลแบบประคบัประคองเอาไว้โดยตรง แต่มกีารรบัรองหรอืคุ้มครองสทิธกิารตายตามธรรมชาติ
อย่างชดัเจนเท่านัน้ 

อย่างไรก็ดี หากพจิารณาถึงเจตนารมณ์ของมาตรา 12 แห่งพระราชบญัญัติสุขภาพแห่งชาต ิ              
พ.ศ.2550 นัน้ แมผู้ป่้วยทีอ่ยู่ในช่วงวาระสุดทา้ยของชวีติปฏเิสธการยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชวีติ
ตน แต่ผูป่้วยยงัคงมสีทิธใินการดแูลระยะสุดทา้ย เพื่อบรรเทาอาการเจบ็ปวด ไม่ใหผู้ป่้วยทนทุกขท์รมาน
ในวาระสุดทา้ย ดูแลร่างกาย จติใจ และจติวญิญาณ ใหผู้้ป่วยจากไปอย่างสงบและสมศกัดิศ์รขีองความ
เป็นมนุษย ์กล่าวอกีนัยหนึ่งแมผู้ป่้วยไม่ประสงคจ์ะรบับรกิารสาธารณสุขเพื่อยดืการตายในวาระสุดท้าย
ของชีวติ หรอืเพื่อยุติการทรมานจากการเจบ็ป่วย แต่นัน่ไม่ได้หมายความว่าผู้ป่วยจะไม่ได้รบับรกิาร
สาธารณสุขตามสทิธใินการดแูลผูป่้วยระยะสุดท้าย 
 
บทสรปุ  
  สิทธิในการดูแลแบบประคบัประคองเป็นประโยชน์ด้านสาธารณสุขที่กฎหมายควรให้การ
รบัรองหรอืคุ้มครองเอาไว้เป็นลายลกัษณ์อกัษร การปรากฏค าอธบิายบรบิทของสทิธใินการดูแลแบบ
ประคบัประคองเอาไวใ้นกฎหมายเป็นตวัอกัษร สะทอ้นใหเ้หน็ว่ารฐัเลง็เหน็ว่าสทิธเิช่นว่านี้เป็นประโยชน์
ต่อผูป่้วยทีเ่ผชญิกบัโรคทีไ่ม่อาจรกัษาใหห้ายได ้หรอืผูป่้วยทีอ่ยู่ในช่วงวาระสุดทา้ยของชวีติอย่างชดัเจน 
ท าให้ผู้ป่วยสามารถล่วงรู้ว่าตนสามารถใช้สทิธิเช่นว่านี้ได้หรอืไม่ อกีด้านหนึ่งถ้าบญัญัติสทิธเิช่นว่านี้เอาไว้
อย่างชดัเจนแล้ว กฎหมายอาจก าหนดหน้าที่ให้รฐัมีหน้าที่จดัให้มีการดูแลแบบประคบัประคองผ่านการวาง
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กลไกหรอืก าหนดหลกัเกณฑ์เอาไว้เป็นพเิศษเพื่อให้ผู้ป่วยมคุีณภาพชวีติที่ด ีเจ็บปวดทนทุกข์ทรมานใหน้้อย
ทีสุ่ด และสามารถจากโลกไปอย่างสงบสมศกัดิศ์ร ีรวมทัง้ให้ครอบครวัหรอืคนรอบขา้งเขา้ใจในความประสงค์
ของผู้ป่วย จนมาร่วมมอืร่วมใจช่วยดูแลให้ก าลงัใจผู้ป่วยในระหว่างการรกัษาและในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยใกล้จะ
เสียชีวิต  กฎหมายที่รบัรองสิทธิในการดูแลแบบประคบัประคอง ดังเช่นที่หยิบยกกฎหมายสหรฐัอเมริกา             
(บางรฐั) และกฎหมายสหราชอาณาจกัรมาศกึษา กพ็บว่าเป็นหนทางหนึ่งทีท่ าใหส้ทิธเิช่นว่านี้ไดร้บัการรบัรอง
หรือคุ้มครองเพื่อประโยชน์ของผู้ป่วยโดยแท้  ในอีกด้านหนึ่งกฎหมายไทยอาจเผชิญความท้าทายที่ว่า
พระราชบญัญตัสิุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2550 ไม่ไดว้างบรบิทเกี่ยวกบัสทิธใินการดแูลแบบประคบัประคองเอาไว้
อย่างชดัเจน เพยีงแต่เปิดโอกาสใหต้คีวามกฎหมายเพื่อเป็นคุณแก่ผูป่้วย อนัสอดคลอ้งกบัเนื้อความตามตวับท
เอาไวเ้ท่านัน้  ในอนาคตประเทศไทยอาจมกีารแกไ้ขกฎหมายเดมิหรอืเพิม่เตมิกฎหมายใหม่มาเพื่อรบัรองสทิธิ
ในการดแูลแบบประคบัประคองใหเ้กดิประโยชน์ต่อวงการสาธารณสุขไทยอย่างสงูสุด 
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