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พยานพระยะโฮวาห เปนคริสตศาสนานิกายหนึ่งซึ่งมีผูนับถือ

ทั่วโลก ในปจจุบัน (พ.ศ. 2554) มีผูนับถือนิกายนี้ทั้งสิ้นประมาณ 

7,508,050 คน ใน 236 ประเทศ ในประเทศไทยมีนิกายนี้มานานกวา 

40 ปแลวประมาณวามีคนไทยที่นับถือนิกายนี้มากกวา 2,000 คน 

และมักนับถือกันทั้งครอบครัว มีประชาคมหอประชุมราชอาณาจักร 

กวา 40 แหงกระจายอยูทั่วประเทศ เฉพาะในกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล มีประมาณ 20 ประชาคม โดยสำ�นักงานใหญของคณะ

นี้ในประเทศไทยนั้นเปนสถานที่จัดพิมพหนังสือ และ วารสารตางๆ 

รวมทั้งเปนสถานที่จัดการประชุมของประชาคมดวย ตั้งอยูที่ถนน 

เสรีไท ใกลสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร และอีกแหงหนึ่งที่

ถนนสุขุมวิท ซึ่งเปนบานพักของมิชชันนารี ชื่อเปนทางการตามการจด

ทะเบียนของพยานพระยะโฮวาห คือ สมาคมผูศึกษาพระคัมภีรหอ

สังเกตการณ หรือ Watch Tower สวนชื่อพยานพระยะโฮวาหนั้น

เปนชื่อที่ตั้งขึ้นเพื่อใชเรียกกันภายในเสียมากกวา คนสวนใหญรูจัก

กันในชื่อ พยานพระยะโฮวาห หรือ Jehovah’s witnesses ใน

ประเทศไทย มีการประชุมประชาคมเปนระยะ ครั้งลาสุดไดจัดที่

จังหวัดภูเก็ต เมื่อเดือน ตุลาคม 2550  นิกายนี้มีการเผยแพรกิจ

กรรมใหสังคมทราบดวยทาง www.watchtower.org

นิกายพยานพระยะโฮวาหกอตั้งโดย ชารล เทส รัสเชล ทานเกิด

ในป ค.ศ. 1852 ในรัฐเพนซิวาเนีย สหรัฐอเมริกา มีอาชีพเปนนัก

ธุรกิจขายผาตามบิดาของตน เมื่อเปนเด็กไปโบสถเปนประจำ� และ

มีใจรอนรนในการประกาศตอมาเกิดความสงสัยในพระคัมภีร และ

ไดรับคำ�อธิบายโดยนักเทศนคณะเซเวนเดย และเริ่มตนศึกษาพระ

คัมภีรดวยตนเองอยางจริงจังและมีขอสรุปวาคำ�สอนหลายอยางใน

คริสตจักรนั้นขัดกับพระคัมภีร ในป ค.ศ. 1876 ทานเริ่มเปนนัก

เทศนเต็มเวลาและตอมาไดออกนิตยสารชื่อ “หอสังเกตการณ” ซึ่ง

พิมพครั้งแรกจำ�นวน 6,000 ฉบับ จำ�นวนผูเชื่อถือรัสเซลมีมาก

ขึ้นเรื่อยๆ จนมีสมาชิกถึง 15,000 คน และสมาชิกรับนิตยสาร

หอสังเกตการณ 55,000 คน รัสเซลถึงแกกรรมในป ค.ศ. 1916  

ผูนำ�คนสำ�คัญตอมาไดแก โยเซฟ เอฟ รูเธอฟอรด ทานเปนผู

วางรากฐานของนิกายพยานพระยะโฮวาหและขยายงานของ 

นิกายใหขยายออกไป ทานเกิดในป ค.ศ.1869 ที่เมืองมิสซูรี่ ทำ�งาน

เปนทนายความและมาเชื่อถือในพยานพระยะโฮวาหในป ค.ศ. 1906 

ตอมาเปนที่ปรึกษากฎหมายที่ใกลชิดของรัสเซล จนไดเปนผูนำ�คน

สำ�คัญคนหนึ่งในกลุมดังกลาว เมื่อรัสเซลถึงแกกรรม รูเธอฟอรด 

ไดขึ้นครองตำ�แหนงหัวหนา หลังจากการตอสูภายในกลุมไมนานนัก 

ทานไดทำ�ใหกลุมดังกลาวที่มีองคกรหลายๆ แหงกลายเปนองคกรที่

มีระบบระเบียบและการควบคุมอยางมีประสิทธิภาพ ทานถึงแกกรรม 

ในปค.ศ. 1942 โดยสามารถเพิ่มสมาชิกเปนจำ�นวนกวา 1 แสน

คน พระคัมภีรที่ใช เชื่อวาพระคริสตธรรมคัมภีรเปนพระคำ�ของ

พระเจา แตยังไมสมบูรณ ดวยเหตุนี้จึงตองมีหนังสือมาเพิ่มเติมให 

สมบูรณ นิตยสารหอสังเกตการณเปนหลักคำ�สอนที่อธิบาย และ

เพิ่มเติมหลักคำ�สอนในพระคริสตธรรมคัมภีรในหัวขอ พระเจา 

พระยะโฮวาห พระเยซูคริสต พระวิญญาณบริสุทธิ์และความรอด 

ความสำ�คัญของนิกายพยานพระยะโฮวาหกับการแพทย

ผูที่นับถือนิกายพยานพระยะโฮวาห มีไดทุกอาชีพรวมถึง

แพทยและผูทำ�งานในดานสาธารณสุข ความเชื่อที่สำ�คัญมากของ

นิกายนี้ไดแก ปฏิเสธการรักษาโดยการถายเลือด1,2 ผูนับถือนิกายนี้

ถือวาการถายเลือดเปนสิ่งตองหามตามขอความในคัมภีรไบเบิล เชน 

ในกิจการ 15: 19-21 “ใหละเวนเสียจาก....การลวงประเวณีจากเนื้อ

สัตวที่รัดคอตายและจากเลือด” เลวิติโก 17: 13-14 “ตองใหโลหิต

สัตวนั้นไหลลงที่ดินและปดไว” เยเนซิส 9: 3-4 “เวนแตเนื้อสัตวที่

ยังมีชีวิตอยู เจาอยากินเลย คือยังมีเลือดอยูนั้น” แมแตเลือดของ

ตนเองผูนับถือนิกายนี้เชื่อวา เมื่อออกจากรางกายของตนไปแลว 

ถือวาเปนสิ่งสกปรก ไมสามารถนำ�กลับมาใหตนเองอีก จึงปฎิเสธ 

Preoperative autologous blood donation  เพื่อเตรียมผาตัด 

หรือการเก็บเลือดของตนเองมาใช (blood salvage) ในระหวาง 

การผาตัด นอกจากเม็ดเลือดแดงแลวยังปฏิเสธการรับสวนประกอบ 

ของเลือดชนิดอื่นๆ ดวย เชน เกล็ดเลือด เม็ดเลือดขาว น้ำ�เหลือง 

เปนผลใหหลายคนเสียชีวิต เพราะปฏิเสธแพทยในการใหเลือดเพื่อ

ชวยชีวิต อยางไรก็ตามผูนับถือนิกายนี้ไมปฏิเสธการใชเครื่อง

ปอด-หัวใจเทียมถาเปนชนิด non-blood prime3 และการทำ� 

intraoperative salvage ถา extracorporeal circulation เปน

ชนิดปด (uninterrupted)4 สำ�หรับสารอื่นๆ ที่เตรียมจากเลือด 

เชน albumin, immune globulin, recombinant activated 

บทความฟนวิชา

การดูแลรักษาผูปวยนิกายพยานพระยะโฮวาห (Jehovah’s witnesses)
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factor VII และ factor VIII หรือ IX concentrate5 รวมทั้ง

การรับอวัยวะจากผูอื่น เชน กระจกตา ไต หรือเนื้อเยื่ออื่นๆ นั้น 

จะตองพิจารณาจากผูปวยแตละรายวาจะสามารถยอมรับไดหรือ

ไม (personal judgment)

ปญหาที่จะเกิดไดจากการรักษาจึงตองนึกถึงในกรณีที่ผูนับถือ

นิกายนี้อยูในภาวะที่มีการเสียเลือดอยางเฉียบพลันและรุนแรง ซึ่ง

จำ�เปนตองใหเลือด6,7 ในกรณีเชนนี้ แพทยตองใหคำ�แนะนำ�กับผูปวย

เสียกอน ผูปวยหลายรายยินยอมที่จะเสียชีวิตหรือแพทยสามารถ

ปลดเปลื้องความรับผิดชอบในการรักษาผูปวยโดยไมตองใหเลือด

แลวผูปวยเกิดอันตรายหรือเสียชีวิตตามมา ถาคิดในเชิงบวก กรณี

เหลานี้ถือเปนการทาทายความสามารถในการรักษาของแพทยอยาง

หนึ่งที่จะหาหนทางใหการรักษาโดยไมตองใหเลือด8 เนื่องจาก

ผูปวยนิกายนี้ ไมปฏิเสธการให Intravenous colloid หรือ 

crystalloid fluid การทำ� electrocautery การทำ� hypotensive 

anesthesia การให iron dextran, polygeline (Haemaccel), 

hetastarch (HES) รวมทั้งสารทดแทนเลือด (fluorinated blood 

substitute, Fluosol-DA) และสารกระตุนการสรางเม็ดเลือดแดง 

(Erythropoiesis stimulating agents, ESAs)9-12 อยางไรก็ตาม

แพทยที่ดูแลผูปวยควรจะตองปรึกษาผูปวยกอนเสมอ เมื่อจะรักษา 

ทำ�ใหแพทยมีความละเอียดรอบคอบมากขึ้นและเห็นความสำ�คัญ

ในสิทธิของผูปวยมากขึ้น13

คดีที่เกิดขึ้นจากการรักษาผูปวยนิกายพยานพระยะโฮวาห

เปนคดีที่เกิดขึ้นในตางประเทศซึ่งผูปวยใชสิทธิในการปฏิเสธ

การรักษา ตัวอยางคดีฟองรองซึ่งเกิดขึ้นที่สหรัฐอเมริกา เมื่อ

ป  2531 ผูปวยเปนพยาบาลนับถือนิกายพยานพระยะโฮวาหซึ่ง

ตั้งครรภและคลอดกอนกำ�หนด แพทยไดทำ�ผาตัด cesarean 

หลังผาตัดผูปวยเสียเลือดมากและระดับฮีโมโกลบินลดลงเหลือ 

4 กรัมตอ ดล. แพทยดูแลที่เห็นวาผูปวยอาจจึงไดใหเลือด 2 ยู

นิท โดยกอนหนานี้ผูปวยไดแจงความประสงคแลววาจะรักษา 

ดวยการไมใหเลือด  ศาลพิพากษายกคำ�รองทั้งหมดโดยเห็นวา

ในกรณีนี้ผูปวยมีสิทธิโดยชอบที่จะตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา

ของตนเอง เปนสิทธิของมนุษยที่จะกำ�หนดชะตากรรมของตนเอง 

(Self determination) อันเปนลักษณะความเปนอิสรเสรีของ

มนุษย (Human dignity) ที่จะตองรับผิดชอบตอตนเองเปน 

สิทธิสวนตัว (Right of privacy) หากไมขัดตอประโยชนสาธารณะ

แลวรัฐยอมใหความคุมครอง  การที่ผูปวยจะตัดสินใจรับการรักษา

หรือปฏิเสธ ผูปวยจะตองไดรับแจงขอมูลดานสุขภาพอยางเพียง

พอกอน (Right to be informed) ในกรณีที่ผูปวยปฏิเสธการ

รักษา แพทยจะใหบริการโดยขัดกับเจตนาของผูปวยไมได14

ในกรณีที่ผูปวยเปนเด็ก ผูแทนโดยชอบธรรมมีอำ�นาจที่จะ

ปฏิเสธการรักษาเพราะความเชื่อหรือศรัทธาของตนไดหรือไม 

ปญหาดังกลาวเปนเรื่องเสรีภาพในการนับถือศาสนาซึ่งขัดกับ

ประโยชนสาธารณะที่รัฐมีหนาที่คุมครองสวัสดิภาพของเด็ก ดัง

นั้นในกรณีนี้รัฐมีอำ�นาจบังคับรักษาได

ในกรณีที่ผูปวยเปนผูใหญมีอาการหนักไมรูสึกตัวหรือเปนผูวิกลจริต 

ผูแทนโดยชอบธรรมหรือผูอนุบาล จะใชอำ�นาจตัดสินใจปฏิเสธการ

รักษาไดหรือไม กรณีดังกลาวเห็นวาแพทยมีทั้งหนาที่ตามกฎหมาย

และตามจริยธรรม ที่มีความจำ�เปนตองใหการชวยเหลือผูปวยที่อยูใน

ภาวะที่เสี่ยงอันตรายถึงชีวิตโดยรีบดวน ดังนั้นในกรณีนี้แพทยมีหนา

ที่ตองรักษาผูปวยเทาที่จำ�เปน จะปฏิเสธการรักษาโดยทันทีไมได 

แตเมื่อหมดความจำ�เปนและผูแทนโดยชอบธรรมหรือผูอนุบาลยืน

ยันเปนหนังสือที่จะปฏิเสธการรักษาแพทยจึงจะยุติการรักษาได 

ความสำ�เร็จของการรักษาผูปวยนิกายพยายพระยะโฮวาห

มีรายงานทางการแพทยจากตางประเทศเปนจำ�นวนไมนอยที่

แสดงถึงความสำ�เร็จของการรักษาผูปวยนิกายพยานพระยะโฮวาห 

ถึงแมจะเปนกรณีศัลยกรรมหรืออายุรกรรมที่ในภาวะปกติตองมีการ

รักษาดวยการใหเลือดและสวนประกอบของเลือด15,16 แตก็ประสบ

ความสำ�เร็จในผูปวยนิกายนี้โดยที่ไมตองใหเลือด เชนการผาตัด

เปลี่ยนขอ17,18 การผาตัดหัวใจ19-24 การผาตัด aortic aneurysm25-28 

การเปลี่ยนตับ29 การผาตัดเปลี่ยนหัวใจ30 การผาตัดตับออน31 และ

การรักษาผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว32-33

ผลการรักษาผูปวยนิกายพยานพระยะโฮวาหในประเทศไทย

แมในประเทศไทย ผูนับถือนิกายนี้ยังไมมาก แตพวกเขาเหลา

นั้นก็อาจจะเจ็บปวยไดเชนคนทั่วๆ ไป บางคนอาจจะมีการเสียเลือด

หรือตองรักษาดวยการใหเลือด ดังนั้นแพทยจึงควรจะตองนึกถึง

อยูเสมอรวมทั้งสอบถามผูปวยทุกรายวามีความเชื่อดานลบเกี่ยว

กับการใหเลือดหรือไม34 สวนการรักษาในประเทศไทยรายงาน

โดย อภิชัย  ลีละสิริ และ ถนอมศรี  ศรีชัยกุล35 ไดรักษาผูปวย

อายุ 78 ป ไดรับการวินิจฉัยมะเร็งตอมลูกหมากแพรกระจาย 

กดไขสันหลัง มาพบแพทยดวยอาการขาออนแรง อุจจาระและ 

ปสสาวะไมออก ไดปรึกษาศัลยแพทยเพื่อทำ�ผาตัด decompressive 

laminectomy ดวน ผูปวยไปรักษาที่โรงพยาบาลแหงแรกแต 

ตกลงไมไดเพราะศัลยแพทยบอกวาอาจตองใหเลือด ผูปวยจึง

ขอยายมาที่โรงพยาบาลแหงที่ 2 และไดรับการทำ�ผาตัดสำ�เร็จ

โดยไมไดใชเลือด แตโลหิตแพทยไดให erythropoietin ฉีด 

และตอมาผูปวยอาการดีขึ้นสามารถขยับขาไดมากขึ้นและกลับ

จากโรงพยาบาลได
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การดูแลรักษาผูปวยนิกายพยานพระยะโฮวาห ไมยากเกิน

ความสามารถของแพทย ถาแพทยไดเขาใจความเชื่อของผูปวย

เรื่องการใหเลือด การรักษาโดยใหความเคารพสิทธิความเปน 

มนุษย จะชวยใหการรักษาเปนไปไดอยางราบรื่น การรักษาดวย

วิธีอื่นที่ไมใชเลือด อาจจะชวยเหลือผูปวยไดถาแพทยไดทบทวน

ความรูรวมทั้งทักษะตางๆ โดยเฉพาะในดานการผาตัดและการ 

ดมยา อยางไรก็ตามในกรณีที่แพทยไมสามารถหรือมีความลำ�บาก

ใจที่จะรักษาผูปวยนิกายนี้ ดวยกังวลใจวาจะตองใหเลือด ก็ควร

ปรึกษาแพทยทานอื่นที่มีความพรอมในการรักษาตอไป
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