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บทคดัย่อ 

บทความเร่ือง “การุณยฆาตกบัสิทธิผูอุ้ปการะดูแลผูป่้วยตามกฎหมายไทย” น้ีมุ่งศึกษาถึงแนวคิด ทฤษฎี และ

หลกัการกระทาํการุณยฆาตในประเทศไทยของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวติ เพ่ือใหไ้ดท้ราบถึงปัญหาและผลกระทบ

ของสิทธิขอปฏิเสธรับการรักษาของผูป่้วย ตามมาตรา 12 ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ศึกษา

แนวทางแกปั้ญหาในการปฏิบติัเพ่ือให้เกิดสิทธิผูอุ้ปการะดูแลผูป่้วย สร้างความเขา้ใจระหวา่งผูป่้วย ครอบครัว และผู ้

ประกอบวิชาชีพทางเวชกรรมให้มีความเช่ือมัน่ระหวา่งกนัวา่ทุกฝ่ายต่างมุ่งหวงัในประโยชน์การดูแลร่วมกนั  โดยการ

ดาํเนินการวจิยัน้ี เป็นการวจิยัในเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ซ่ึงใชว้ธีิการวจิยัเอกสาร (Documentary Research) 

 จากการศึกษาพบว่า มาตรา 12 ของพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.2550 นั้นไดบ้ญัญติัรับรองเฉพาะ

ผูป่้วยเท่านั้นท่ีมีสิทธิทาํหนงัสือปฏิเสธรับการรักษาไวล่้วงหนา้  โดยมีเง่ือนไข 2 ประการ คือ ปฏิเสธรับการรักษาเพียง

เพ่ือยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพ่ือยติุความทรมานจากการเจ็บป่วย ซ่ึงเป็นการรับรองให้บุคคลสามารถ

ตายอยา่งสงบและมีศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ผลกระทบจากมาตราดงักล่าวเกิดไดใ้นกรณีผูป่้วยเขา้ใจขอ้มูลจากหมอ 

คลาดเคล่ือน อาจทาํใหผู้ป่้วยส้ินหวงัจึงแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษา  มีโอกาสถูกนาํไปใชใ้นทางท่ีผดิ เช่น ทาํใหผู้ป่้วย

ระยะสุดทา้ยซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้ไดรั้บอุบติัเหตุตายแลว้เอาอวยัวะไปขาย หรือญาติให้ฆ่าเพ่ือเอามรดก เป็นตน้  ส่วน

ในกรณีแพทย ์ ต่อไปแพทยซ่ึ์งเดิมมีหนา้ท่ีวินิจฉัยโรค และบาํบดัรักษาผูป่้วย เคยดูแลเพ่ือให้ผูป่้วยรอดพน้จากความ

ตาย กลายเป็นวา่แต่น้ีต่อไปแพทยต์อ้งมีหนา้ท่ีทาํให้ผูป่้วยตายตามเง่ือนไขท่ีกฎหมายกาํหนดดว้ย  ส่วนในขอ้เท็จจริง

นั้นมีผูป่้วยจาํนวนไม่น้อยท่ีอยูใ่นสภาพผกัถาวร ไม่สามารถใชสิ้ทธิตามมาตราดงักล่าวได ้ภาระการดูแล อาํนาจการ

ตดัสินใจจึงตกอยูท่ี่ผูอุ้ปการะดูแลผูป่้วย  ซ่ึงพระราชบญัญติัฉบบัน้ีไม่ไดบ้ญัญติัรับรองในกรณีท่ีผูป่้วยสภาพผกัถาวรท่ี

ไม่ไดท้าํหนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาเอาไว ้ และไม่ไดบ้ญัญติัรับรองถึงการใชสิ้ทธิปฏิเสธรับการรักษาแทน
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ผูป่้วยโดยผูอุ้ปการะดูแล  ผูเ้ขียนจึงเห็นวา่พระราชบญัญติัดงักล่าวควรมีการแกไ้ขให้ผูอุ้ปการะดูแลผูป่้วยสามารถใช้

สิทธิปฏิเสธรับการรักษาแทนผูป่้วยได ้ 

วจิยัน้ีจึงไดพิ้จารณาหาทางออกท่ีพอจะเป็นไปได ้ในกรณีการใชสิ้ทธิปฏิเสธรับการรักษาแทนผูป่้วยสภาพผกั

ถาวรโดยผูอุ้ปการะดูแลเพ่ือให้มีการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว  ควรมีการเพ่ิมเติมบทบญัญติัมารองรับสิทธิของผูอุ้ปการะ

ดูแล กาํหนดหลกัเกณฑท่ี์ครอบคลุมและวิธีดาํเนินการท่ีชดัเจนเพ่ือป้องกนัการใชสิ้ทธิโดยไม่สุจริตของผูอุ้ปการะดูแล 

ทาํให้การบังคบัใช้กฎหมายท่ีมีความเหมาะสม เป็นธรรม และมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โดยคาํนึงถึงเจตนาและ

ผลประโยชน์ของผูป่้วยเป็นส่ิงสาํคญั  

 

คาํสําคญั:  การุณยฆาต, สิทธิผู้อุปการะดูแล, กฎหมายไทย 
 

Abstracts 

The objective of this study was to investigate the concept, theory and principle of euthanasia in Thailand 

on the last period of life to determine the problems and consequences of the patient rights to refuse treatment   under 

Article 12 of the National Health Act 2007; and to study possible solutions in the practice of creating  the rights of 

patient’s caretaker and create understanding amongst the patients, families, and medical professionals to end up with 

the confidence among them that each has the intention to care for the best benefits of the patients.  This research was 

conducted as a qualitative research by using documentary research. 

From the study, it was found that Article 12 of the National Health Act 2007 certified that only the patients 

has the rights to refuse treatment in writing in advance under two conditions, to refuse treatment for delaying death, 

or to stop the suffering from the illness.  In reality, there are many patients that are in a vegetative coma state that are 

unable to write to express the treatment refusal and the law does provide the rights for the care takers to refuse 

treatment for patients. 

Thus, this research searched for a possible solution for caretakers to be able to refuse treatments for 

patients in the vegetative coma state to come up with a solution to such issue; there should be additional law that 

certifies such rights for the caretakers with clear criteria and procedures to prevent wrong doings on the caretakers 

part.   The decision must focus on the patient benefits. 

 

Keywords: Euthanasia, The rights to take care of patients, Thai laws 

 

1. บทนํา 

ในยุคปัจจุบนัท่ีเทคโนโลยีดา้นการแพทย์

และวิทยาศาสตร์ท่ีมีความก้าวหน้ามาก เคร่ืองมือ

อุปกรณ์ทางการแพทยแ์ละการรักษาสามารถช่วยชีวิต

และยื้อชีวิตมนุษยไ์ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน  จน

ทาํให้เขา้ใจว่าโรคทุกโรคสามารถรักษาหายได ้และ

ผู ้ป่ วยไม่ ค วรต้อ งตาย แพ ท ย์และบุ ค ลากรด้าน

การแพทยก์็ต้องการช่วยชีวิตผูป่้วย และพยายามยืด

ชีวิตผูป่้วยให้อยู่ไดน้านท่ีสุด ไม่ว่าดว้ยการรักษาท่ีมี

ค่าใชจ่้ายสูงเพียงใดและผูป่้วยจะอยู่ดว้ยคุณภาพชีวิต
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เช่น ใด  ทั้ ง น้ี ก็ เพ่ื อ เจตน าดี ท่ี จะช่ วยเห ลือผู ้ป่ วย 

ขณะเดียวกนัญาติผูป่้วยก็ตอ้งการให้ผูเ้ป็นท่ีรักอยู่ให้

นานท่ีสุดไม่ว่าคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจะเป็นอย่างไร 

จึงมักแสดงความจาํนงให้แพทย์ทําการรักษาให้ถึง

ท่ีสุด แมใ้นบางกรณีคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจะไม่ดีก็

ตาม ดว้ยความกา้วหนา้ท่ีพฒันาอยา่งไม่มีท่ีส้ินสุดเพ่ือ

ตอบสนองความตอ้งการของมนุษย ์จะเกิดประโยชน์

มหาศาลเม่ือผู ้ป่วยสามารถฟ้ืนฟูสู่สภาพปกติและ

กลบัมาใชชี้วติอยา่งปกติสุขได ้

 แต่ทุกอย่างบนโลกน้ีก็เหมือนดาบสองคม 

เม่ือมีคุณอนันต์ดงัท่ีกล่าวขา้งตน้แลว้ ความกา้วหน้า

ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางการแพทยอ์ย่าง

เดียวกนัน้ีกอ็าจทาํใหเ้กิดโทษมหาศาลไดเ้ช่นกนั ถา้ไม่

สามารถทําให้ผู ้ป่ วยฟ้ืนคืน สู่สภาพปกติและไม่

สามารถดาํรงชีวิตอยา่งปกติสุขได ้บางคร้ังทาํใหผู้ป่้วย

ตกอยู่ในภาวะท่ีเรียกว่า “ฟ้ืนก็ไม่ได้ ตายก็ไม่ลง” 

(วิฑูรย ์อ้ึงประพนัธ์,2533) กล่าวคือ ผูป่้วยจะตอ้งอาศยั

เค ร่ื อ งช่ วย ห ายใจ เพื่ อ ท่ี จ ะ ไ ด้ รั บ อ อ ก ซิ เจ น อ ยู่

ตลอดเวลา ขณะท่ีผูป่้วยอาจจะไม่มีความรู้สึก หรือมี

เพียงเล็กน้อยจนไม่มีโอกาสกลบัมาเป็นปกติได ้การ

ช่วยชีวิตแบบดงักล่าวเป็นการทาํลายศกัด์ิศรีความเป็น

ม นุ ษ ย์แ ล ะ ล ด คุ ณ ค่ าข อ ง ค ว าม เป็ น ม นุ ษ ย์ล ง

(Dehumanization) (ปิติพร จันทรทัต ณ อยุธยา,2546) 

ด้ว ย ก ร ะ บ ว น ก าร ช่ ว ย ยืด ชี วิ ต ข อ งแ พ ท ย์ (Life 

sustaining procedure)  

จากปัญหาการยืดชีวิตของผูป่้วยออกไป 

ทาํให้การเรียกร้องสิทธิในการตายไดท้วีความสําคญั

ข้ึน ซ่ึงหลายประเทศโดยเฉพาะสังคมตะวนัตกนั้นมี

การเรียกร้องสิทธิน้ีกนัมากและมีคดีความท่ีนําข้ึนสู่

ศาลเป็นจาํนวนมาก ความคิดเห็นหลากขั้วเก่ียวกบัการ

จดัการชีวิตสําหรับผูป่้วยท่ีหมดหนทางเยียวยาให้หาย

จากการเจ็บป่วย และมีคุณภาพชีวิตเป็นมนุษยอ์ย่าง

สมบูรณ์ มีศกัด์ิศรี ลว้นมีเหตุผลท่ีรับฟังไดท้ั้ งส้ิน ไม่

ว่าจะเป็นมุมมองทางการแพทย ์ศาสนา สังคม และ

ความชอบธรรมทางกฎหมาย ดงันั้นความตายท่ีไดถู้ก

เรียกร้องถึงนั้น จึงเป็นความตายท่ีผูป่้วยไดใ้ชสิ้ทธิการ

ตายซ่ึงเป็นสิทธิตามธรรมชาติของตน โดยยินยอมให้

บุคคลอ่ืนทั้ งท่ีเป็นบุคคลทัว่ไปและบุคคลผูมี้วิชาชีพ

เฉพาะกระทําการการุณยฆาตตนเอง ซ่ึงกรณีการ      

การุณยฆาตโดยบุคคลทัว่ไปพบว่าเป็นส่ิงตอ้งห้ามใน

ทุกสังคม เพราะถือว่าเป็นการกระทําโดยเจตนาฆ่า

ผูอ่ื้น แม้ว่าจะเพ่ือให้หลุดพน้จากการทุกข์ทรมานก็

ตาม ส่วนการการุณยฆาตโดยบุคคลผูมี้วิชาชีพเฉพาะ 

ซ่ึงไดแ้ก่แพทย ์ ในทางวชิาการไดแ้ยกออกเป็น 2 กรณี 

ดงัน้ี (แสวง บุญเฉลิมวภิาส, 2545) 

กรณีท่ีหน่ึง จาํแนกตามการกระทาํ แบ่งได้

เป็นการุณยฆาตเชิงรับ (Passive Euthanasia) ซ่ึงเป็น

การปล่อยใหผู้ป่้วยท่ีส้ินหวงัไดต้ายอยา่งสงบ เช่น การ

ท่ีแพทยไ์ม่สั่งการรักษาเพ่ือยืดชีวิตของผูป่้วย แต่ยงัคง

ให้การดูแลรักษาทั่วไป (Palliative Care) เพ่ือช่วยลด

ความทุกขท์รมาน จนกวา่ผูป่้วยจะเสียชีวิตไปเอง และ

การุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia) ซ่ึงเป็นการ

ช่วยให้ผูป่้วยท่ีส้ินหวงัได้ตายอย่างสงบ เช่น การท่ี

แพทย์ฉีดยา ให้ยา หรือกระทําด้วยวิธีการใดๆ ให้

ผูป่้วยตายโดยตรง (การตายเป็นผลโดยตรงจากการ

กระทาํของแพทย)์ ทั้ งน้ี การหยุดใชเ้คร่ืองช่วยชีวิตก็

ถือเป็นการุณยฆาตเชิงรุกเช่นกนั กรณีท่ีสอง จาํแนก

ตามความสมคัรใจ แบ่งไดเ้ป็น Voluntary euthanasia 

คือ กรณีท่ีผูป่้วยแสดงเจตนาให้บุคคลอ่ืนทาํการุณย

ฆาตแก่ตนได ้และ Involuntary euthanasia คือ กรณีท่ี

ผูป่้วยไม่ไดแ้สดงเจตนาให้ทาํการุณยฆาตแต่บุคคลอ่ืน

ตดัสินใจใหก้ระทาํการุณยฆาตแก่บุคคลนั้น 

จากการศึกษาข้อมูลในกระเทศไทยพบว่า 

สิทธิปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยในวาระสุดท้ายนั้ น

เป็นสิทธิส่วนบุคคล ท่ีบุคคลอ่ืนจะตอ้งยอมรับในสิทธิ

นั้ น  ปัญ หาท่ี เกิดข้ึนโดยภาพรวมเป็นปัญ หาทาง
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จริยธรรมมากกว่าท่ีจะเป็นปัญหาทางกฎหมายคือ 

บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งขาดความเขา้ใจในเร่ืองการตายใน

วิถีทางของศาสนาหรือปรัชญา ความยึดมัน่ในระบบ

เศรษฐกิจทุนนิยมท่ี เช่ือกันว่ากระบวนการรักษา

ทางการแพทยไ์ม่มีขอ้จาํกดั แต่ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแล

รักษาแตกต่างกนัไปตามฐานะทางการเงินของผูป่้วย 

ตลอดจนขาดความเช่ือมัน่ในตวัผูป้ระกอบวชิาชีพดา้น

เวชกรรมว่าอาจแสวงหาประโยชน์จากผูป่้วยในวาระ

สุดท้ายของชีวิต ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองการนําเอาอวยัวะ

ของผู ้ป่วยไปใช้เพ่ือประโยชน์ในการเปล่ียนถ่าย

อวยัวะ หรือการให้ผูป่้วยในวาระสุดทา้ยทดลองทาง

การแพทย ์พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 

มาตรา 12 ไดบ้ญัญติัรับรองสิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษา

ของผูป่้วยวาระสุดทา้ย ในกรณีท่ีเป็นการรักษาเพียงยดื

ความตายหรือเพ่ือยติุความทรมาน ไม่ไดเ้ป็นการรักษา

เพ่ือให้ผู ้ป่วยหายจากการเจ็บป่วย โดยกําหนดให้

กระทรวงสาธารณสุขดาํเนินการออกกฎกระทรวงเพ่ือ

รองรับในการปฏิบติัให้เป็นไปตามกฎหมาย อนัส่งผล

ให้ผู ้เก่ียวข้องในเร่ืองน้ี  โดยเฉพาะอย่างยิ่งแพทย์

รวมถึงผู ้ป ระกอบวิชาชีพ ด้าน ส าธารณ สุ ข อ่ืน ท่ี

เก่ียวขอ้งไม่ตอ้งรับผิดในทางแพ่งและอาญา ซ่ึงเป็น

กรณีท่ีผูป่้วยไดท้าํหนงัสือแสดงเจตนาไว ้แต่ในกรณีท่ี

ผูป่้วยตกอยูใ่นสภาพท่ีรู้สึกตวัอยา่งถาวรและไม่ไดท้าํ

หนังสือแสดงเจตนาไวล้่วงหน้า ตามพระราชบญัญติั

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 และกฎกระทรวงมิได้

กาํหนดให้ผูอุ้ปการะของผูป่้วยทาํหนงัสือแสดงเจตนา

แทนผูป่้วยได้ ทําให้ผูป่้วยดังกล่าวเสียสิทธิในการ

ปฏิเสธการรักษาไปโดยปริยาย อีกทั้งผูป่้วยประเภทน้ี

อยูใ่นสภาพส้ินหวงัท่ีจะรักษาให้ฟ้ืนฟูเป็นบุคคลปกติ

ได ้การรักษาโดยการช่วยต่อชีวิตไปไม่มีท่ียติุยอ่มเป็น

การส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย ยอ่มตกเป็นภาระแก่ผูอุ้ปการะ

ผูป่้วย  

ด้วยความเป็นมาและความสําคัญ ของ

ปัญหาในเร่ืองดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงมุ่งศึกษาและวิเคราะห์

ถึงปัญหาการการุณยฆาตกบัสิทธิผูอุ้ปการะผูป่้วยตาม

กฎหมายไทย ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2550 และกฎกระทรวงท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือให้ทราบ

ถึงปัญหา ตลอดจนเพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างกลไก

ทางกฎหมายเพ่ือเยียวยาและแกปั้ญหาดงักล่าว เพราะ

บางคร้ังความตายผูป่้วยในความดูแลของบุคลากรทาง

การแพทยก์็เป็นการตายท่ีสร้างความไม่พ่ึงพอใจแก่

ญาติ เพราะความเช่ือและความรู้ กบัความเป็นจริงทาง

การแพทยน์ั้นแตกต่างกนั 

 

2. วตัถุประสงค์ 

ในการศึกษาวิจัยน้ี  ผู ้วิจัยมีว ัตถุประสงค์

สาํคญัในการศึกษาเร่ืองต่าง ๆดงัต่อไปน้ี 

2.1  เพ่ื อ ศึกษ าถึงแน วคิด  ท ฤษ ฎี  และ

หลักการการุณยฆาตของผูป่้วยในวาระสุดท้ายของ

ชีวติในประเทศไทย 

2.2 เพ่ื อ ศึกษ าและวิ เค ราะห์ ถึงปั ญ ห า

ผลกระทบของสิทธิปฏิเสธการรักษา มาตรา 12 และ

ศึกษาแนวทางในการปฏิเสธการใชสิ้ทธิโดยผูอุ้ปการะ

ดูแลผูป่้วย ตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2550 

2.3  เพ่ือศึกษาแนวทางในการแกปั้ญหาใน

การปฏิบัติ เพ่ือท่ีจะให้เกิดสิทธิของผูอุ้ปการะดูแล

ผูป่้วย ทั้งน้ีเป็นแนวทางในการพิจารณาแกไ้ขปัญหา

เพ่ือสร้างความเขา้ใจระหว่างผูป่้วย ครอบครัว กับผู ้

ประกอบวิชาชีพทางเวชกรรมให้ มีความเช่ือมั่น

ระหวา่งกนั วา่ทุกฝ่ายต่างมุ่งหวงัในประโยชน์ของการ

ดูแลร่วมกนั 
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3. วธีิดาํเนินการวจิัย 

 การดาํเนินการวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัในเชิง

คุณภาพ(Qualitative Research) ซ่ึงใช้วิธีการค้นควา้

เอกสาร(Documentary Research) จากตวับทกฎหมาย 

ได้แก่พระราชบัญ ญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 

ม าต รา12 แล ะก ฎ ก ระท รวงท่ี เก่ี ยวข้อ งกําห น ด

หลกัเกณฑ์และวิธีดาํเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนา

ไม่ประสงครั์บบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพ่ือยดื

การตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพ่ือยุติการ

ทรมานจากการเจ็บป่วย, คาํประกาศสิทธิและขอ้พึง

ปฏิบัติของผู ้ป่วย, วิทยานิพนธ์, รายงานการวิจัย 

รายงานการสัมมนาท่ีเก่ียวข้อง, หนังสือ, วารสาร 

บทความ จากหน่วยงานภาครัฐและเอกชน รวมถึง

ข้อมูลสารสนเทศ (Internet) ท่ี เก่ียวข้องกับการใช้

คาํอธิบายคาํว่า “การุณยฆาต” , “สิทธิผูอุ้ปการะดูแล

ผูป่้วย” เพ่ือวตัถุประสงค์ในการวิจยัการการุณยฆาต

กบัสิทธิผูอุ้ปการะดูแลผูป่้วยตามกฎหมายไทย ในเร่ือง

ความหมาย ประวัติความเป็นมาของการุณยฆาต 

แนวคิดคิด ทฤษฎี ผลกระทบของสิทธิปฏิเสธการ

รั ก ษ า   แ ล ะ ใ น บ ท ค ว า ม วิ จั ย น้ี จ ะ มี ก าร เขี ย น

เปรียบเทียบให้เห็นถึงการการุณยฆาตในประเทศ

สหรัฐอเมริกาและประเทศอังกฤษ โดยค้นควา้จาก

เอ ก ส าร ตําร าก ฎ ห ม า ย , ตั ว บ ท ก ฎ ห ม าย ข อ ง

ต่างประเทศและรวมถึงขอ้มูลสารสนเทศ (Internet) ท่ี

เก่ียวข้องกับกฎหมายในประเทศสหรัฐอเมริกาและ

ประเทศองักฤษ โดยเอกสารทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งนาํมา

เพ่ือใช้ในการอา้งอิงและเรียบเรียงเป็นบทความวิจัย

เร่ืองน้ี  อนัจะนาํมาซ่ึงบทสรุปในตอนทา้ยวา่กฎหมาย

ไทยควรท่ีจะมีบทบาทต่อประเดน็เหล่าน้ีอยา่งไร 

 

4. ผลการวจิัย 

จากการวิจัยในเร่ืองการุณยฆาตกับสิทธิผู ้

อุปการะดูแลผูป่้วยตามกฎหมายไทย พบว่าประเด็น

เก่ียวกบัการขอการุณยฆาตยงัไม่ปรากฏคดีข้ึนสู่ศาล

ไทย มีเพียงคาํพิพากษาศาลปกครองสูงสุดออกมา คดี

ขอใหย้กเลิกกฎกระทรวงตามมาตรา 12 วรรคสองแห่ง

พ ระราชบัญ ญั ติ สุ ขภาพ แห่ งชาติ  พ .ศ .2550 (ค ดี

หมายเลขแดงท่ี ฟ.11/2558 วนัท่ี 18 มิถุนายน 2558) 

สรุปคาํพิพากษาไดว้่า มาตรา 12 นั้นมีความชอบดว้ย

กฎหมายและกระบวนการในการร่างกฎกระทรวงแลว้

กฎกระทรวงฯไม่ไดเ้ป็นการกาํหนดหลกัเกณฑ์และ

องคป์ระกอบในการปล่อยให้ผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนา

เสียชีวิตลงโดยไม่ไดรั้บการรักษา หรือการให้ยาและ

เค ร่ืองมืออุปกรณ์ ทางการแพ ทย์เพ่ือยุติ ชีวิต  แต่

กฎกระทรวงกาํหนดการรักษาแบบประคบัประคอง

เพ่ือให้ผูท้าํหนังสือแสดงเจตนาฯตายตามธรรมชาติ 

เพ่ือมิให้ยื้อความตายโดยส้ินหวงั หรือทาํให้ผูน้ั้นตอ้ง

ทรมานจากการเจ็บ ป่วย ทั้ งๆ ท่ีห ากไม่ มีบ ริการ

สาธารณสุข ผูน้ั้ นควรจะตายตามธรรมชาติแล้ว จึง

พิพากษายกฟ้องนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข จากคาํพิพากษาศาลปกครอง

สูงสุดน้ี เองทําให้ข้อถกเถียงในประเด็นน้ีมีความ

ชัดเจนยิ่งข้ึน  ซ่ึงในปัจจุบันประเทศไทยได้บัญญัติ

กฎหมายรับรองความชอบดว้ยกฎหมายของการปล่อย

ใหผู้ป่้วยตายอยา่งสงบในวาระสุดทา้ยของชีวิต (แสวง 

บุญเฉลิมวิภาส และ อเนก ยมจินดา,2543)  นั้ นคือมี

การรองรับกรณี passive euthanasia แต่ไม่มีกฎหมาย

ร อ ง รั บ ก าร ช่ ว ย ให้ ผู ้ ป่ ว ย ต าย อ ย่ าง ส ง บ  active 

euthanasia จ าก ก าร พิ จ าร ณ าต าม ม าต ร า 12 ข อ ง

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มีขอ้จาํกดั

ท่ีสําคัญ  คือผู ้ป่วยจะต้องทําหนังสือแสดงเจตนา

ปฏิเสธการรักษาล่วงหน้าไวเ้ท่านั้น จึงเกิดปัญหาใน

กรณีถ้าผูป่้วยอยู่ในสภาพผกัถาวร(สันต์ หัตถีรัตน์, 

2542) ไม่สามารถแสดงเจตนาใดๆได้ ผูป่้วยก็จะไม่

สามารถใชสิ้ทธิตามมาตราดงักล่าวไดเ้ลย ซ่ึงจากการ

เปรียบเทียบคาํสั่งยกเลิกให้ใชว้ิธีการชะลอความตายท่ี
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เป็นลายลกัษณ์อกัษรในประเทศสหรัฐอเมริกา(วิฑูรย ์

อ้ึงประพนัธ์, 2548) ท่ีหลายรัฐไดมี้การออกกฎหมาย

ใหม่ข้ึนมา อนุญาตผูป่้วยท่ีบรรลุนิติภาวะแลว้ทาํเป็น

คาํสั่งลายลกัษณ์อกัษรเพ่ือสั่งให้แพทยท่ี์รักษาตนเลิก

ทํ า ก า ร ใ ช้ วิ ธี ช ะ ล อ ค ว า ม ต า ย  (life-sustaining 

procedures) ไดเ้ม่ือเขาตกอยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิต 

สมาชิกในครอบครัวของผู ้ป่วย(พรเลิศ ฉัตรแก้ว, 

2554)ก็ส าม าร ถ ตัด สิ น ใน แ ท น ผู ้ป่ วยได้ (Family 

consent statues) หากผู ้ป่วยย่อนความสามารถ การ

ตดัสินใจนั้นจะตอ้งเป้นความเห็นร่วมกนัระหวา่งญาติ

กบัแพทยท่ี์รักษา  แต่กมี็การเปล่ียนแปลงคร้ังยิง่ใหญ่ท่ี

สําคญัอีกประการหน่ึงของรัฐเอเรกอน เก่ียวกับการ

รักษาผูป่้วยท่ีหมดสติซ่ึงไม่ไดส้ั่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร

ให้อ ํานาจในการท่ีจะย ับย ั้ งวิธีชะลอความตายไว ้ 

ไดแ้ก่ 

กรณีแรก  ถา้ผูป่้วยหมดสติและตามเหตุผล

ทางวิชาการและผูน้ั้ นไม่อาจฟ้ืนข้ึนมาใหม่ได้โดย

แพทย์ท่ีรักษาได้ตัดสินแล้วว่าผูป่้วยตกอยู่ในภาวะ

สุดท้ายของชีวิต  และการตดัสินใจของแพทยไ์ด้รับ

การรับรองจากคณะแพทย(์Committee of  Physicians) 

แลว้  ใหเ้ลิกใชว้ธีิการชะลอความตายนั้นได ้

กรณีท่ี 2  เม่ือแพทยรั์กษาไดรั้บการคาํร้อง

ขอจากญาติท่ีมีความสัมพันธ์กันใกล้ชิดท่ีสุดเป็น

อนัดบัแรกของผูป่้วยและเห็นดว้ย ก็ให้เลิกวิธีการนั้น

ไดเ้ช่นกนั 

กรณีท่ี 3  ถา้บุคคลดงักล่าวในกรณีท่ี 2 ไม่มี

หรือไม่อาจขอร้องได ้แพทยท่ี์รักษาก็อาจจะสั่งให้เลิก

ใชว้ธีิการชะลอความตายดว้ยตนเองได ้

ในประเทศอังกฤษ(วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์, 

2548)  แพทยส์มาคมประเทศอังกฤษมีความเห็นใน

เร่ืองน้ีว่า การยืดชีวิตผูป่้วยออกไปโดยไม่คาํนึงถึง

คุณภาพชีวิตของผูป่้วย ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนในหรือภาระ

อ่ืนๆนั้น เป็นส่ิงไม่เหมาะสม แมว้า่เทคโนโลยทีางการ

แพทยปั์จจุบนัสามารถยดืชีวติผูป่้วยใกลต้ายออกไปได้

ก็ตาม ตัวอย่างเช่น ผูป่้วยท่ีได้รับบาดเจ็บทางสมอง

อย่างรุนแรง (severe brain damage) อาจจะมีชีวิตอยู่

ต่อไปไดอี้กหลายปี หากมีการรักษาดว้ยการยืดชีวิต

ผูป่้วยออกไป แมว้า่อาการของผูป่้วยจะส้ินหวงั ไม่อาจ

ฟ้ืนคืนไดก้็ตาม ฉะนั้นการดาํเนินการท่ีเหมาะสมใน

กรณีน้ีคือ การยบัย ั้งหรือยกเลิกการรักษาท่ีดาํเนินการ

อ ยู่ ใ น ข ณ ะ นั้ น  (withholding or withdrawing 

treatments) ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสอดคลอ้งกบัหลกัการสําคญั

คือ การตดัสินใจดงักล่าวทาํเพ่ือคุม้ครองศกัด์ิศรีความ

เป็นมนุษย์และสิทธิผู ้ป่วย และควรคํานึงถึงความ

ปรารถนาของผูป่้วยและผูท่ี้ใกลชิ้ดผูป่้วย หรือคนใน

ครอบครัวดว้ย ในมุมมองของผูป้ระกอบวิชาชีพและ

ศาลอังกฤษเห็นว่ากรณี withholding or withdrawing 

ไม่ มี ข้อ แต ก ต่ างกัน ด้าน ก ฎ ห ม ายแ ล ะป ระเด็น

จริยธรรม  

 

5. การอภิปรายผล 

การท่ีพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.

2550 มาตรา 12 ได้กําห น ดการท่ี ผู ้ป่ วยมี สิ ท ธิทํา

หนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษา มีเง่ือนไข2 

ประการคือ เพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของ

ชีวิต  และเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยนั้ น 

ใจความสําคัญของมาตราดังกล่าวคือ ต้องเป็นการ

แสดงความประสงค์จากตวัผูป่้วยเองเท่านั้ น ซ่ึงหาก

ผูป่้วยไม่รู้สึกตวั ไม่สามารถแสดงเจตนาไดก้็เท่ากบั

เป็นการเสียสิทธิน้ีไป(วิฑูรย ์อ้ึงประพนัธ์, 2530)  และ

สร้างปัญหาแก่ผูอุ้ปการะดูแลผูป่้วย(เกสรา ศรีพิชญา

การ, 2537)ท่ีตอ้งแบกภาระเร่ืองค่ารักษาพยาบาลและ

ดา้นอ่ืนๆ เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อตวัผูป่้วย ผูอุ้ปการะ

ดูแลผูป่้วยจึงตอ้งพิจารณาให้รอบคอบ เพราะในกรณี

น้ีการตดัสินใจว่าจะอยู่หรือตายเกิดจากการตดัสินใจ

ของคนอ่ืนท่ีมิใช่ตวัผูป่้วยเอง และมีโอกาสอย่างยิ่งท่ี
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จะสร้างความสับสนวุ่นวายในปัญหาเชิงจริยธรรม 

เช่น กรณีผูป่้วยมีมรดกมากมาย แลว้มีผูอุ้ปการะดูแลมี

เจตนาไม่สุจริตต้องการให้ผูป่้วยตายเพ่ือหวงัมรดก 

เป็นตน้ ในเร่ืองน้ีการรับรองสิทธิปฏิเสธการรักษาไว้

เพียงมาตราเดียว อาจทาํให้เกิดช่องโหว่ทางกฎหมาย

ตาม ม า ต้องมี การวางม าตรการท่ี ชัด เจน  รัดกุม 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่กลไกในการตรวจสอบเจตนาของผู ้

แสดงเจตนาแทน ตลอดจนบทกาํหนดโทษท่ีรุนแรง

สาํหรับผูอุ้ปการะดูแลท่ีนาํไปใชผ้ิดวตัถุประสงค ์หาก

มีการแกไ้ขและเพ่ิมเติมบทบญัญติัถึงสิทธิขอปฏิเสธ

การรักษาโดยผูอุ้ปการะดูแลผูป่้วยได้นั้ น ก็จะทาํให้

เกิดประโยชน์และสร้างความมั่นใจระหว่างผูป่้วย 

ครอบครัว และแพทยใ์ห้มีความมัน่ใจในระหว่างกนั 

ว่าต่างฝ่ายต่างมุ่งหวังในประโยชน์ของการดูแล

ร่วมกนั 

 

6. บทสรุป 

 เน่ืองจากวิทยาการทางการแพทย์ท่ีพัฒนา

อยา่งต่อเน่ือง มีส่วนช่วยใหผู้ป่้วยสามารถมีอายยุนืยาว

ข้ึนโดยผ่านเคร่ืองมือทางการแพทย์  ไม่ว่าจะเป็น 

เคร่ืองช่วยหายใจ  เคร่ืองกระตุน้หัวใจ ตลอดจนการ

ให้อาหารผ่านเคร่ืองมือต่างๆ วิทยาการทางการแพทย์

เหล่าน้ีหากทาํให้ผูป่้วยหายปกติและสามารถกลบัมา

ใชชี้วิตอย่างเป็นสุขไดเ้ช่นเดิมก็นับว่าเป็นประโยชน์

อย่างยิ่ง ในทางกลบักนัหากเคร่ืองมือช่วยชีวิตเหล่าน้ี

พนัธนาการอยู่ในตวัผูป่้วย โดยท่ีไม่สามารถรู้ได้ว่า

ผูป่้วยจะหายเม่ือใด เป็นปกติหรือไม่ กย็อ่มสร้างความ

ทุกข์ทรมานแก่ผูป่้วยเป็นอย่างมาก อีกทั้ งยงัส่งผล

กระทบกับผูอุ้ปการะดูแลผูป่้วย ไม่ว่าจะเป็นสภาพ

ร่างกาย จิตใจ และฐานะทางการเงินของผูอุ้ปการะ

ดูแล  

 เม่ือพิจารณาตามพระราชบัญญัติสุขภาพ 

พ.ศ.2550 มาตรา 12 ท่ีบัญญัติรับรองถึงการท่ีผูป่้วย

สามารถทาํหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงครั์บบริการ

สาธารณ สุขนั้ น  มีข้อจํากัดอยู่  2 ประการท่ีผู ้ป่วย

สามารถขอใชสิ้ทธิตามมาตราน้ีได ้คือ เพ่ือยืดการตาย

ในวาระสุดท้ายของชีวิต และเพ่ือยุติการทรมานจาก

การเจ็บป่วย อีกทั้งมาตราน้ีบญัญติัรับรองแต่ในกรณีท่ี

ผูป่้วยเป็นผูท้าํหนงัสือแสดงเองเท่านั้น ไม่มีบทบญัญติั

ให้ผู ้อ่ืนใช้สิทธิแทนได้ หากในกรณีท่ีผูป่้วยอยู่ใน

สภาพผกั ไม่รู้สึกตวัถาวร ย่อมเสียสิทธิดงักล่าวตาม

มาตราน้ี  ภาระทั้ งหมดจึงตกอยู่แก่ผู ้อุปการะดูแล 

ปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยหรือผูอุ้ปการะดูแลผูป่้วยใน 

“การดูแลรักษาผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต” จึงเป็น

ปัญหาท่ีใหญ่และกวา้งขวางกวา่ปัญหาท่ีเกิดกบัแพทย์

และพยาบาล 

 ดงันั้น หากมีการเพิ่มเติมบทบญัญติัในกรณี 

“การใชสิ้ทธิแทนผูป่้วยโดยผูอุ้ปการะดูแล” ไวโ้ดยชดั 

ถึงเหตุในการขอใชสิ้ทธินั้น ก็ยอ่มทาํให้ปัญหาเหล่าน้ี

ลดลงและทาํใหทุ้กฝ่ายอยูร่่วมกนัไดอ้ยา่งสงบสุข 

 

7. กติตกิรรมประกาศ 

 บทความน้ีสําเร็จลงด้วยดี เน่ืองจากได้รับ

ความกรุณาอย่างสูงจาก ดร.ญาดา กาศยปนันทน์ 

อาจารยท่ี์ปรึกษางานวิจยั ท่ีกรุณาให้คาํแนะนาํปรึกษา 

ตลอดจนปรับปรุงแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ ดว้ยความ

เอาใจใส่อย่างดียิ่ง ผูว้ิจัยตระหนักถึงความตั้ งใจจริง

และความทุ่มเทของอาจารย ์และขอกราบขอบพระคุณ

อยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 

 ขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย ์ดร.สมปอง 

สุ จ ริต กุล  ป ระธ าน ก รรม ก ารส อ บ วิท ยานิ พ น ธ์           

ดร.สุรพล ศรีวิทยา กรรมการ และ พ.ต.ท.ดร.สุ ธี   

เอ่ียมเจริญยิง่ ผูท้รงคุณวฒิุท่ีใหค้วามกรุณาสละเวลามา

เป็นกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ 

 ขอขอบพระคุณคณาจารยทุ์กท่าน เพ่ือนๆพ่ีๆ

น้องๆ นักศึกษาปริญญาโท รุ่นท่ี 3 คณะนิติศาสตร์ 
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มหาวิทยาลยัรังสิต ในคาํแนะนาํ ให้กาํลงัใจ ให้ความ

ช่วยเหลือเก้ือกลูกนัตลอดมา   

 ขอขอบพระคุณ พ.ต.อ.ณัฐ สิงหศิริ ผูเ้ป็น

บิดา และ นางช่ืนจิต สิงหศิริ ผูเ้ป็นมารดา และนางสาว

สุภทัรา สิงหศิริ น้องสาว ท่ีเป็นทั้งแรงบนัดาลใจ ให้

กาํลงัใจ ดูแล และสนบัสนุนทุกอยา่งจนสาํเร็จ  

 อ น่ึ ง ผู ้วิจัยห วังว่า บทความฉบับ น้ี จะมี

ประโยชน์อยูไ่ม่นอ้ย จึงขอมอบส่วนดีทั้งหมดน้ี ใหแ้ก่

คณาจารย์ ท่ีได้ประสิทธ์ิประสาทวิชาจนทําให้ผล

งานวิจัยเป็นประโยชน์ต่อผูท่ี้เก่ียวข้อง และขอมอบ

ความกตัญ�ูกตเวทิตาคุณแด่บิดา มารดา และผู ้มี

พระคุณทุกท่าน สาํหรับขอ้บกพร่องต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึน 

ผู ้วิจัยน้อมรับผิดเพียงผู ้เดียว และยินดีท่ีจะรับฟัง

คําแนะนําจากทุกท่าน ท่ีได้เข้ามาศึกษา เพ่ือ เป็น

ประโยชน์ในการพฒันาต่อไป 
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