
  ปัญหากฎหมายเกีย่วกบัสิทธิการตายของ 
ผู้ป่วยท่ีมีการอกัเสบของปอดจากเช้ือไวรัสโควดิ – 19 อย่างรุนแรง1  

 
บุศรา มนูสุทธิพงศ์ 2                                         

  
ปัจจุบนักฎหมายของประเทศไทยมีการบญัญติัเก่ียวกบัการใหสิ้ทธิผูป่้วยในการท่ีจะ

ปฏิบติัการรักษาได ้คือ พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ตามมาตรา 12 โดยบทบญัญติั
ดงักล่าว ระบุไวว้า่ “บุคคลมีสิทธิท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ี
เป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วยได”้ 
ทั้งน้ีเจตนารมณ์ของกฎหมายฉบบัน้ีกเ็พ่ือเป็นการอนุญาตใหผู้ป่้วยสามารถท่ีจะออกแบบการ
เสียชีวิตของตนเองไดล่้วงหนา้ในสภาวะท่ียงัมีสติสมัปชญัญะท่ีมีความสมบูรณ์ เพ่ือเป็นการป้องกนั
ความพยายามในการยื้อชีวิตจากคนในครอบครัว และเพ่ือเป็นการลดความขดัแยง้ระหวา่งญาติและ
บุคลากรทางการแพทยโ์ดยท่ีเป็นการก าหนดใหบุ้คลากรทางการแพทยพ์น้จากความรับผิดอนั
เน่ืองมาจากการไม่รักษาผูป่้วย เน่ืองจากเป็นการกระท าตามความประสงคข์องผูป่้วยท่ีกฎหมาย
รองรับแลว้ แต่การท าหนงัสือแสดงเจตนาของผูป่้วยไม่ไดห้มายความวา่ บุคลากรทางการแพทยจ์ะ
ดูแลผูป่้วยไม่ได ้หากการรักษาไม่ไดเ้ป็นไปเพ่ือการ “ยดืชีวิต” 
 อยา่งไรกต็าม เม่ือผูป่้วยท่ีมีการอกัเสบของปอดจากเช้ือไวรัสโควิด – 19 อยา่งรุนแรงอยูใ่น
วาระสุดทา้ยของชีวิต ซ่ึงมีสภาวะทางกายท่ีไม่สามารถตดัสินใจดว้ยตนเองนั้น กท็ าใหเ้กิดมุมมองท่ี
ส าคญัท่ีสามารถน ามาเปรียบกนัได ้อ านาจและความรู้ของแพทยท่ี์มีแนวทางการรักษาผูป่้วยโดยมี
องคค์วามรู้ทางการแพทยท่ี์มีรูปแบบเฉพาะทางมีเจตจ านงเพ่ือใหผู้ป่้วยมีอาการดีข้ึนและมีชีวิตรอด
ดว้ยการรักษาอยา่งเตม็ประสิทธิภาพ และมุมมองอีกดา้นหน่ึง คือ สิทธิของผูป่้วยท่ีจะรับหรือสิทธิ

 

 1 บทความน้ีเรียบเรียงจากการคน้ควา้อิสระ เร่ือง ปัญหากฎหมายเก่ียวกบัสิทธิการตายของผูป่้วยท่ีมีการอกัเสบของ
ปอดจากเช้ือไวรัสโควิด – 19 อยา่งรุนแรง โดยมีอาจารยท่ี์ปรึกษา คือ รองศาสตราจารยสุ์เมธ จานประดบั และคณะกรรมการ
สอบ คือ รองศาสตราจารยจุ์ฑามาศ นิศารัตน์ และ รองศาสตราจารย ์ดร.ปภาศรี บวัสวรรค ์                                        

2 นกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรนิติศาสตรมหาบณัฑิต (ส่วนภูมิภาค) คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัรามค าแหง 
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การตายโดยการปฏิเสธการรักษาพยาบาลต่อตนเองเม่ือตกอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต ดงันั้น 
การรักษาของแพทยจ์ะสามารถด าเนินการไดม้ากนอ้ยเพียงใดและอยา่งไร รวมถึงความตอ้งการท่ี
แทจ้ริงของผูป่้วยและญาติผูป่้วยจะกระทบต่อจริยธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทยอ์ยา่งไร 
กรณีจึงเป็นปัญหาส าคญัท่ีควรจะไดน้ ามาพิจารณาในมุมของกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

 ประเดน็ปัญหาแรกเป็นประเดน็ปัญหาเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วยท่ีมีการอกัเสบของปอดจาก
เช้ือไวรัสโควิด – 19 อยา่งรุนแรง เป็นส่ิงท่ีกระทบต่อสิทธิของบุคคลอนัพึงจะมีสิทธิในชีวิตและ
ร่างกายของตนเองในการจะเลือกวาระสุดทา้ยใหก้บัชีวิต หากแต่ความประสงคน์ั้นไม่ไปเป็นการ
ละเมิดสิทธิของบุคคลอ่ืน บุคคลนั้นยอ่มควรมีสิทธิกระท าไดต้ามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ไดใ้หสิ้ทธิการตายกบัผูป่้วยในการแจง้ความประสงคข์อยติุการรักษาท่ีเป็นไป
เพ่ือยดืความตายเท่านั้น แต่หากเป็นผูป่้วยท่ีมีความประสงคข์อยติุการรักษาดว้ยเหตุไม่อยากจะทน
อยูใ่นสภาพท่ีตอ้งคอยประคองสญัญาณชีพไวด้ว้ยเคร่ืองมือทางการแพทยเ์พียงเท่านั้น ยงัไม่
สามารถกระท าไดเ้น่ืองจากถูกมองวา่เป็นการเร่งความตายใหม้าถึงเร็วข้ึน ผิดต่อศีลธรรมอนัดีขดัต่อ
พทุธศาสนาเร่ืองความเช่ือการฆ่าตวัตาย และยงัขดัแยง้ต่อความคิดผูค้นในสังคมไทย แต่หากมองใน
มุมของผูป่้วยบางราย การตายนั้นอาจจะเป็นส่ิงท่ีไม่น่ากลวัอาจจะเป็นการดีมากกวา่การท่ีตอ้งอยู่
ภายใตโ้รคท่ีท าใหผู้ป่้วยมีสภาพท่ีย  า่แย ่หรือสภาพท่ีไร้จิตใจ ดงักรณีผูป่้วยท่ีมีการอกัเสบของปอด
จากเช้ือไวรัสโควิด – 19 อยา่งรุนแรงท่ีมีอาการหนกัเช้ือลงปอด ส่งผลกระทบท าใหผู้ป่้วยหายใจได้
ล  าบาก จึงจ าเป็นท่ีตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในการรักษาและประคบัประคอง แต่เน่ืองดว้ยโรคโควิด
เป็นเช้ือไวรัสท่ีส่งผลกระทบต่อทางเดินหายใจโดยตรง ผูท่ี้มีอาการหนกัจึงจ าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจตลอดเวลาสร้างความทุกขท์รมานทั้งร่างกายและจิตใจ ในขณะท่ีการขอยติุการรักษาท่ีกระท า
ไดใ้นประเทศไทยโดยกฎหมายใหก้ารรับรองมีแต่เฉพาะการท าหนงัสือขอยติุการรักษาท่ีเป็นไปใน
ลกัษณะการใหผู้ป่้วยนั้นตายอยา่งธรรมชาติ อนัเป็นไปตามมาตรา 12 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 ซ่ึงผูป่้วยท่ียงัไม่อยูใ่นสภาวะนั้นจะไม่สามารถกระท าหนงัสือขอยติุการรักษาท่ี
กล่าวมาได ้

อยา่งท่ีไดก้ล่าวมาในตอนตน้ บุคคลยอ่มมีสิทธิท่ีพึงจะก าหนดวาระสุดทา้ยของชีวิตตน เน่ือง
ดว้ยเป็นสิทธิส่วนบุคคลท่ีชอบดว้ยกฎหมาย หากจะกล่าววา่การกระท าในลกัษณะน้ีถือเป็นส่ิงท่ี
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สงัคมนั้นยงัไม่ยอมรับ อีกทั้งยงัผดิต่อกฎหมายและศีลธรรมอนัดี ดงันั้นกรณีจึงท าใหไ้ม่มีกฎหมาย
มารองรับสิทธิการตายท่ีบุคคลพึงมีและพึงจะกระท าได ้ท าใหอ้าจมองไดว้า่สิทธิของผูป่้วยถูก
ละเมิดโดยบุคคลอ่ืนหรือไม่ หากสิทธิท่ีจะยติุชีวิตของผูป่้วยตอ้งอยูใ่นมือของทุกคนในสงัคม สิทธิ
นั้นยงัถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลไดจ้ริง ๆ หรือไม่ หรือเป็นเพียงแค่สิทธิท่ีถูกเขียนโดยคนและถูกลบ
โดยคน จากท่ีไดก้ล่าวมาทั้งหมดจึงควรใหค้วามส าคญัในการใหสิ้ทธิโดยแทจ้ริงกบับุคคล และสิทธิ
นั้นจะตอ้งไม่ถูกตดัสินจากสงัคมหรือความเช่ือ เพราะสิทธิและเสรีภาพเป็นส่ิงท่ีจะก าหนดรากฐาน
ในเร่ืองของการเป็นอยูข่องบุคคลรวมไปถึงสิทธิในการตายของบุคคลเช่นกนั 

ประเด็นปัญหาท่ีสอง คือ ปัญหาเก่ียวกบัความเห็นเเพทยผ์ูต้รวจรักษา ตามขอ้บงัคบัของแพทย์
สภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 ขอ้ 15 ก าหนดใหแ้พทยมี์หนา้ท่ี
บ าบดัรักษาใหผู้ป่้วยหายจากการเจ็บป่วย และหลุดพน้จากความตายในระดบัท่ีดีท่ีสุดภายใต้
ความสามารถและขอ้จ ากดัตามภาวะวิสยัและพฤติการณ์ท่ีมี แต่เม่ือมีกฎหมายบญัญติัรับรองสิทธิให้
บุคคลสามารถท่ีจะแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิต เพื่อยติุการทรมานจากการ
เจบ็ป่วยตามมาตรา 12 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และผูป่้วยแสดงเจตนาขอใช้
สิทธิดงักล่าว ยอ่มส่งผลกระทบต่อการท าหนา้ท่ีรวมถึงจริยธรรมของแพทย ์เน่ืองจากการใชสิ้ทธิ
ของผูป่้วยนั้นยอ่มขดัแยง้กบัหนา้ท่ีและจริยธรรมของแพทย ์อนัจะท าใหแ้พทยต์อ้งเลือกและตอ้ง
ตดัสินใจวา่จะเคารพสิทธิของผูป่้วย โดยท าการยติุการรักษาพยาบาล หรือจะตอ้งท าตามหนา้ท่ีของ
แพทยโ์ดยการยดืและประวิงความตายของผูป่้วยออกไปตราบเท่าท่ีจะสามารถท าได ้โดยท่ีทางเลือก
ทั้ง 2 ทางน้ี ไม่วา่จะแพทยจ์ะเลือกตดัสินใจไปในทางใด ยอ่มส่งผลกระทบกบัทั้งผูป่้วยและแพทย์
อยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ดงันั้น กรณีจึงตอ้งพิจารณาชัง่น ้าหนกัและมีความเห็นวา่สิทธิของผูป่้วยกบั
หนา้ท่ีและจริยธรรมแห่งวิชาชีพของแพทย ์ส่ิงใดส าคญักวา่และแพทยจ์ะท าการยติุการรักษาผูป่้วย 
โดยท่ีการตดัสินใจของแพทยต์อ้งอยูบ่นพ้ืนฐานของเหตุผลซ่ึงการตดัสินใจของแพทยต่์อผูป่้วยท่ี
ร้องขอความตายดว้ยความเมตตาจากแพทยผ์ูต้รวจรักษาท่ีมีลกัษณะเป็นการเร่งความตายเพ่ือใหพ้น้
จากความทุกขท์รมาน ในทางปฏิบติัแพทยย์งัคงไม่สามารถกระท าได ้โดยสิทธิแพทยด์งักล่าวไม่มี
บทบญัญติัใดใหค้วามคุม้ครองแพทยซ่ึ์งหากแพทยไ์ดก้ระท าการอนัใดท่ีมีผลเป็นการท าใหผู้ป่้วยถึง
แก่ความตายยอ่มมีความผดิเป็นการฆ่าผูอ่ื้นตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 288 แต่ในการปฏิบติั
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ตามค าขอของผูป่้วยท่ีมีการอกัเสบของปอดจากเช้ือไวรัสโควิด - 19 อยา่งรุนแรง ซ่ึงการกระท า
ดงักล่าวหากแต่ในกรณีท่ีมีการลงความเห็นของแพทยผ์ูต้รวจรักษาร่วมกนักบัแพทยป์ระเมินอาการ
ของผูป่้วยอยา่งนอ้ยอีกหน่ึงคน อนัจะเป็นการตดัสินใจท่ีก่อใหเ้กิดผลดีทั้งสภาพร่างกายและจิตใจ
ของผูป่้วยในการรักษา และเป็นไปตามเจตนารมณ์ของผูป่้วย โดยท่ีแพทยส์ามารถปฏิบติัไดโ้ดย 
ไม่มีความผิดต่อกฎหมาย 

การท่ีกฎหมายไดก้ าหนดหนา้ท่ีและจริยธรรมแห่งวิชาชีพใหแ้พทยมี์หนา้ท่ีดูแลรักษาผูป่้วยใหดี้
ท่ีสุดตามมาตรฐานแห่งการประกอบวิชาชีพ มิไดมี้หนา้ท่ีในการช่วยเหลือใหผู้ป่้วยตายอยา่งสงบแต่
อยา่งใด แต่ในขณะเดียวกนัสิทธิของผูป่้วยในการปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิตกเ็ป็น
สิทธิตามกฎหมายท่ีรัฐใหก้ารรับรองและคุม้ครองตามมาตรา 12 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 นอกจากน้ีสิทธิดงักล่าวยงัถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลตามรัฐธรรมนูญ ท่ีแมว้า่จะ 
ไม่มีกฎหมายพิเศษใด ๆ บญัญติัรับรอง ผูป่้วยกมี็สิทธิสามารถท่ีจะปฏิเสธไม่ใหแ้พทยท์ าการรักษา 
ตนเองได ้รวมทั้งมีสิทธิปฏิเสธวิธีการรักษาหรืออุปกรณ์ใด ๆ ท่ีแพทยจ์ะใชก้บัตนเอง เน่ืองจากโดย
หลกัแลว้การรับบริการดา้นการแพทยน์ั้นเกิดจากความยนิยอมและความสมคัรใจของผูป่้วย แพทย์
จึงไม่อาจรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีไม่ใหค้วามยนิยอมได ้เวน้แต่กรณีจ าเป็นเร่งด่วนท่ีผูป่้วยตกอยูใ่น
ภาวะเส่ียงอนัตรายถึงชีวิต แพทยจึ์งมีสิทธิยบัย ั้งหรือแทรกแซงสิทธิของผูป่้วยได ้กรณีดงักล่าวเม่ือ
ผูป่้วยท่ีมีการอกัเสบของปอดจากเช้ือไวรัสโควิด - 19 อยา่งรุนแรง ซ่ึงอาจถือไดว้า่เป็นกรณีเร่งด่วน
ท่ีมีภาวะมีความเส่ียงต่อชีวิตสูง แพทยก์อ็าจจะใชสิ้ทธิดงักล่าวขา้งตน้ได ้
 ดงันั้น ตามท่ีพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มีกฎหมายรับรองสิทธิของผูป่้วยใน
การแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขแต่กฎหมายท่ีมีอยูน่ั้นไม่ครอบคลุมถึงสิทธิท่ี
จะตายท่ีเป็นทางเลือกของผูป่้วย หรือในการขอท่ีจะยติุชีวิตเพ่ือใหพ้น้จากความทรมานแต่อยา่งใด 
ซ่ึงเป็นเพียงสิทธิท่ีจะไม่ขอรับบริการสาธารณสุขเพียงเท่านั้น และแพทยไ์ม่สามารถกระท าการใด ๆ 
ท่ีเป็นไปดว้ยการเร่งความตายใหว้าระสุดทา้ยในชีวิตของผูป่้วยมาถึงเร็วข้ึน เพ่ือจิตอนัสงบของ
ผูป่้วยเองท่ีไดต้ายดงัใจปรารถนา และตามสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกายของตนเองท่ีตอ้งการ
ใหสิ้ทธิการตายในการก าหนดชะตาชีวิต เพ่ือพน้จากความทุกขท์รมานท่ีผูป่้วยตอ้งอยูใ่นสภาวะนั้น
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ตลอดระยะเวลาการรักษา หรือถึงแมห้ากสามารถรักษาไดแ้ต่กท็ าใหก้ารด ารงชีวิตท่ีด ารงอยูไ่ดน้ั้น
ไม่ต่างอะไรจากการลดคุณค่าในชีวิตหรือศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องบุคคล 

ประเด็นปัญหาท่ีสามคือ ปัญหาเก่ียวกบัสิทธิของบุคคลในครอบครัว ตามกฎกระทรวงแห่ง
พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่รู้สึกตวัไม่มีสติสมัปชญัญะ 
หรืออยูใ่นสภาวะวิกฤตท่ีเรียกไดว้า่อาการโคม่า อนัมิอาจจะแจง้ความประสงคใ์นการรักษาเองได ้
จึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีญาติผูท่ี้มีอ  านาจจะตดัสินใจแทนผูป่้วยนั้นเอง แต่ในกรณีท่ีญาติมีความเห็น
ตรงกนัการตดัสินใจกจ็ะไม่มีปัญหา หากแต่ในกรณีท่ีญาติมีความคิดเห็นไม่ตรงกนั จะฟังความเห็น
ของญาติคนไหนนั้น ในเร่ืองน้ีปัจจุบนัยงัไม่มีกฎหมายมาก าหนดการเรียงล าดบัญาติอยา่งชดัเจนไว้
ท่ีวา่ดว้ยเร่ืองของสิทธิญาติ หรือสิทธิของบุคคลในครอบครัวท่ีจะมีสิทธิตดัสินใจแทนผูป่้วย ซ่ึง
ในทางกฎหมายจะมีการล าดบัญาติไวเ้ฉพาะเร่ืองการรับมรดก ตามประมวลกฎหมายแพง่และ
พาณิชย ์มาตรา 1629 เท่านั้น ส่งผลใหเ้กิดปัญหาการการตดัสินใจไม่ลงตวักนัระหวา่งญาติ อนัท าให้
ผูป่้วยตอ้งทนทุกขท์รมานเพ่ิมข้ึนในระหวา่งท่ีญาติรอการตดัสินใจ  

เห็นไดว้า่การก าหนดสิทธิของญาติจึงควรจะมีการก าหนดอยา่งชดัเจนวา่เป็นเพียง พอ่ แม่ 
ลูก เมีย และพ่ีนอ้ง ท่ีมีสายเลือดเดียวกนั เหตุผลท่ีควรจะใหสิ้ทธิหรืออ านาจตดัสินใจแทนกบัคน
เหล่าน้ี เพราะถือไดว้า่เป็นบุคคลในครอบครัวท่ีมีความสมัพนัธ์อยา่งใกลชิ้ดและมีความผกูพนักบัตวั
ของผูป่้วย ซ่ึงบุคคลดงัท่ีไดก้ล่าวมาอยา่งนอ้ยหากจะตอ้งตดัสินใจแทนในการก าหนดแนวทางการ
รักษาน่าจะมีความหวงัดีกบัผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง หรือหากญาติผูใ้กลชิ้ดเหล่าน้ี จะตอ้งท าการตดัสินใจ
แทนผูป่้วยกอ็าจจะพอความคิดและเขา้ใจความตอ้งการของผูป่้วยไดว้า่ผูป่้วยนั้นน่าจะมีความ
ประสงคใ์นลกัษณะไหนอยา่งไร เน่ืองดว้ยมีความคุน้เคยรู้จกันิสยัใจคอ หรือผูป่้วยนั้นเคยพดูคุย
ความประสงคไ์วก่้อนล่วงหนา้กบัคนเหล่าน้ีเพราะเป็นบุคคลในครอบครัว อีกทั้งเม่ือเป็นบุคคลท่ี
ใกลชิ้ดดงัท่ีไดก้ล่าวมาน้ีจะสามารถพดูคุยกนัเพ่ือหาแนวทางท่ีน่าจะดีท่ีสุดอนัเป็นประโยชน์ใหก้บั
ผูป่้วยนัน่เอง 

 จากท่ีศึกษาปัญหาท่ีกล่าวไปขา้งตน้แลว้ผูเ้ขียนเห็นควรมีขอ้เสนอแนะเพ่ือเป็นการแกไ้ข
ปัญหาดงักล่าวดงัน้ี 
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1. ปัญหาเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วยท่ีมีการอกัเสบของปอดจากเช้ือไวรัสโควิด - 19 อยา่ง

รุนแรง เห็นสมควรแกไ้ขเพ่ิมเติมมาตรา 12 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

ประเดน็เก่ียวกบักรณีท่ีผูป่้วยท่ีตอ้งการขอใชสิ้ทธิยติุการรักษา หรือปฏิเสธการรักษาแบบ

ประคบัประคอง โดยบญัญติัเพ่ิมเติมไวใ้นมาตรา 12 ทวิ ดงัน้ี  

“มาตรา 12 ทวิ ผูป่้วยท่ีตอ้งการขอใชสิ้ทธิยติุการรักษา หรือปฏิเสธการรักษาแบบ

ประคบัประคอง ตอ้งด าเนินการดงัต่อไปน้ีจึงจะสามารถใชสิ้ทธิดงักล่าวได ้ 

 (1) การก าหนดสิทธิใหก้บัผูป่้วยท่ีมีความประสงคท่ี์จะขอยติุการรักษาในลกัษณะท่ีเป็นการ
เร่งความตาย จะตอ้งเป็นผูป่้วยท่ีอยูไ่ดเ้พียงเพราะเคร่ืองช่วยหายใจท่ีเป็นไปในลกัษณะเพ่ือการยดื
ชีวิตเท่านั้น หา้มมิใหก้ระท าในลกัษณะอ่ืน หากฝ่าฝืนการกระท าดงักล่าวจะมีความผดิทางอาญา 

(2) การก าหนดอายผุูป่้วยท่ีมีสิทธิพึงจะกระท าได ้ผูป่้วยตอ้งมีอายมุากกวา่ 18 ปี หากมีอายุ

ต ่ากวา่ท่ีก าหนดไว ้จ าเป็นตอ้งมีผูป้กครองรับรู้และใหก้ารยนิยอมและรับรองเป็นลายลกัษณ์อกัษร

ในการขอใชสิ้ทธิ 

(3) ผูป่้วยท่ีจะขอใชสิ้ทธิการยติุการรักษาตอ้งไดรั้บการตรวจประเมินและพิจารณาทางดา้น

ของอารมณ์ความคิดก่อนท่ีจะไดรั้บการยติุการรักษา  

(4) ผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลครบถว้นเก่ียวกบัการดูแลแบบประคบัประคอง และทางเลือกอ่ืน ๆ ใน

การรักษาของตนแลว้ 

(5) ในกรณีท่ีผูป่้วยจะท าหนงัสือแสดงเจตนา ตอ้งมีพยานอยา่งนอ้ย 2 คน โดยบุคคลหน่ึง

จะตอ้งเป็นแพทยผ์ูต้รวจรักษา 

2. ปัญหาเก่ียวกบัความเห็นเเพทยผ์ูต้รวจรักษา เห็นควรเพ่ิมบทบญัญติัเก่ียวกบัแพทยผ์ูต้รวจ

รักษาในกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ ์และวิธีการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์

จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยติุการ

ทรมานจากการเจบ็ป่วย พ.ศ. 2553 วา่ 
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(1) แพทยต์อ้งตรวจประเมินอาการของผูป่้วยก่อนใหค้วามยนิยอมกระท าการยติุการรักษา 

ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ พร้อมความเห็นของแพทยค์นท่ีสองร่วมประเมินอาการของผูป่้วย 

(Second Opinion)  

(2) เม่ือแพทยก์ระท าการตามขั้นตอนในขอ้ (1) ครบถว้น จ าตอ้งใหญ้าติของผูป่้วยลงลายมือ

ช่ือเป็นหลกัฐานใหก้ารยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรร่วมกนักบัแพทยใ์นการเป็นพยาน ตามความ

ประสงคข์องผูป่้วยใหถื้อวา่แพทยน์ั้นพน้จากความรับผดิทั้งปวง 

(3) เม่ือแพทยก์ระท าการตามบทบญัญติั มาตรา 12/1 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2550 ใหถื้อวา่แพทยน์ั้นพน้จากความรับผดิทั้งปวง 

3. ปัญหาเก่ียวกบัสิทธิของบุคคลในครอบครัว เห็นควรมีการก าหนดสิทธิของญาติ หรือ

บุคคลท่ีมีอ านาจตดัสินใจแทนผูป่้วยเม่ือผูป่้วยอยูใ่นสภาวะไม่รู้สึกตวั โดยเพ่ิมบทบญัญติัมาตรา 

12/1 ในพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ความวา่ “บุคคลท่ีมีสิทธิตดัสินใจแทนผูป่้วยใน

กรณีผูป่้วยไม่มีสติสมัปชญัญะใหพิ้จารณาน าบทบญัญติัในประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์

มาตรา 1629 มาใชบ้งัคบัโดยอนุโลม และในกรณีผูป่้วยไม่มีบุคคลตามมาตรา 1629 ใหแ้พทยแ์จง้แก่

บุคคลในครอบครัวผูซ่ึ้งใกลชิ้ดกบัผูป่้วยต่อไป 

 

เอกสารอ้างองิ 

 

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  

ประมวลกฎหมายอาญา 

ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์ 

กฎกระทรวงตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  

ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 


