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 จากการศึกษาเก่ียวกบัปัญหาการุณยฆาตและสิทธิการตายของผูป่้วยตามพระราชบญัญติัสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ.2550   มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกระท าการุณย

ฆาต และสิทธิการตายของผูป่้วยในประเทศไทย  และของต่างประเทศ  ท าใหผู้ศึ้กษาไดรั้บความรู้ และเขา้ใจ

วา่ ปัจจุบนัถึงแมจ้ะมีวิวฒันาการทางแพทยท่ี์ความกา้วหนา้ไปในหลายๆ  ดา้น  และยงัสามารถยบัย ั้งอาการ

ของโรคต่างๆ   ซ่ึงส่งผลใหม้นุษยมี์อายท่ีุยดืยาวมากข้ึน  มีหนทางในการรักษาโรคใหม่ท่ีอุบติัข้ึน แต่ถึง

อยา่งไรก็ตามมนุษยก์็ไม่อาจหลุดพน้จากการเจบ็ป่วยได ้ โดยสภาพในปัจจุบนัก็มีผลท าใหแ้นวโนม้ของ

ผูป่้วยเป็นโรคท่ีไม่อาจรักษาใหห้ายขาดไดมี้จ านวนเพิ่มสูงข้ึนเช่นกนั   ดว้ยเหตุน้ี  จึงท าใหใ้นหลายประเทศ

ต่างเร่ิมมีแนวคิดเก่ียวกบัการุณยฆาต  ซ่ึงเกิดจากผูป่้วยท่ีตอ้งทุกขท์รมานจากโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได ้ หรือกรณีท่ีรักษาใหห้ายได ้   แต่ก็ไม่อาจหลีกเล่ียงท่ีจะตอ้งเผชิญกบัตายในระยะเวลาไม่นาน 

ท าใหผู้ป้ระกอบวชิาชีพดา้นสาธารณสุข  และบุคลากรทางการแพทย ์ สามารถละเวน้การรักษาพยาบาล

ผูป่้วยโดยไม่ผดิกฎหมาย หรือการท าใหผู้ป่้วยตายโดยสงบ ท่ีเรียกวา่ การุณยฆาต  ซ่ึงหมายรวมถึงการฆ่าตวั

ตายดว้ยความช่วยเหลือของแพทย ์ การช่วยใหผู้ป่้วยตายดว้ยความเมตตาน้ี ก็เพื่อใหพ้น้จากความทุกข์

ทรมานจากการเจบ็ป่วยต่างๆ  ท่ีส้ินหวงัจะหาย  จึงกล่าวไดว้า่การุณยฆาต มีทั้งกรณีท่ีใหค้วามช่วยท าให้

ผูป่้วยท่ีส้ินหวงัตาย  และการปล่อยใหผู้ป่้วยตายอยา่งสงบ  ซ่ึงเกิดจากความปรารถนาท่ีจะฆ่าตวัตายของ

ผูป่้วยดว้ยความสมคัรใจ หรือมาจากการร้องขอของญาติผูป่้วยท่ีใหค้วามยนิยอมแพทยจ์บชีวติผูป่้วยแทน  

เพราะเหตุท่ีผูป่้วยไม่มีหนทางใดท่ีจะขอใหจ้บชีวิตตนได ้ แต่ส าหรับประเทศไทยนั้นยงัไม่มีการุณยฆาต  จึง

จ าเป็นตอ้งอาศยักระบวนการทางกฎหมาย เพื่อรองรับสิทธิของบุคคลในการแสดงเจตนาปฏิเสธการ

รักษาพยาบาล   หรือเพื่อใหผู้ป่้วยมีอ านาจท่ีจะตดัสินใจไดว้า่ วาระสุดทา้ยของตนเองนั้น  ควรจะตอ้งเป็น 

                                                           
1 บทความน้ีเรียบเรียงจากการศึกษาอิสระ เร่ือง ปัญหาการุณยฆาตและสิทธิการตายของผูป่้วยตามพระราชบญัญติั

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550  โดยมีอาจารยท่ี์ปรึกษา คือ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สลิล สิรพิทูร และคณะกรรมการสอบ คือ 
รองศาสตราจารย ์ดร.รติชยั รถทอง และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นนัทรัตน์  เตชะมา 

2 นกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรนิติศาสตรมหาบณัฑิต (ส่วนภูมิภาค) คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัรามค าแพง 
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เช่นไร3  ซ่ึงการออกกฎหมายดงักล่าว  อาจท าใหห้ลายๆ  คนท่ีไดรั้บรู้เขา้ใจวา่กฎหมายดงักล่าว  เป็นการ

ตีความครอบคลุมถึงการุณยฆาต  ซ่ึงในความเป็นนั้นเป็นเร่ืองของการปฏิเสธการรักษาพยาบาลของผูป่้วย

เท่านั้น  ซ่ึงกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิการตายของผูป่้วยในประเทศไทย  คือ พระราชบญัญติัสุขภาพ

แห่งชาติ 2550 

 จากการศึกษาท าใหท้ราบวา่  ปัญหาการุณฆาตและสิทธิการตายของผูป่้วยนั้นมีกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง  

คือ   พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550  ท่ีมีปัญหาขอ้กฎหมายอยูห่ลายประการ  ซ่ึงสรุปได้

ดงัต่อไปน้ี  

 1.ปัญหาเก่ียวกบัคุณสมบติัของบุคคลในการท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการ
สาธารณสุข ท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติของตน 
 แมพ้ระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 124  จะมีเน้ือหาบญัญติัข้ึนเพื่อให้บุคคล

สามารถแสดงเจตนาไวล่้วงหนา้ได ้ เม่ือถึงวาระสุดทา้ยของชีวติ  และขอจากไปตามวถีิธรรมชาติโดยไม่

ประสงคจ์ะใชเ้คร่ืองมือต่างๆ  จากเทคโนโลยเีพื่อยดืการตายออกไป แต่บทบญัญติัดงักล่าวยงัไม่มีความ

ชดัเจน โดยเฉพาะท่ีไมไ่ดก้  าหนดเร่ืองคุณสมบติัของอายุของบุคคลท่ีเหมาะสมในการท าหนงัสือปฏิเสธการ

รักษาไวอ้ยา่งละเอียด  และก าหนดขอ้ยกเวน้ใหช้ดัเจน  ซ่ึงอาจมีผลกระทบต่อความสมบูรณ์ของหนงัสือ

แสดงเจตนาดงักล่าว  เพราะผูใ้หบ้ริการตอ้งไดรั้บความยินยอมจากผูรั้บบริการก่อนจึงจะใหบ้ริการ

สาธารณสุขได ้ ซ่ึงการท่ีไม่ก าหนดคุณสมบติัของอายขุองบุคคลไว ้ อาจท าใหเ้กิดความสับสนในการ

ปฏิบติังานของผูใ้หบ้ริการ  และบุคลากรทางการแพทย ์  

 2.ปัญหาเก่ียวกบัการตีความค าวา่ “วาระสุดทา้ยของชีวิต”    
      แมพ้ระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 12 จะไดมี้การกล่าวถึง “วาระสุดทา้ยของ
ชีวติ”   แต่ก็ยงัมีขอ้สงสัยในการวนิิจฉยัโรคถึงความร้ายแรงท่ีเหมาะสมกบั วาระสุดทา้ยชีวติ  จึงท าใหมี้การ
ออกกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ ์และวธีิการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค ์จะรับ
บริการสาธารณสุขท่ียดืการตายในวาระสุดทา้ย หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจบ็ป่วย  พ.ศ.25535   แต่ใน
บทบญัญติัดงักล่าวมิไดก้ าหนดหลกัเกณฑใ์หสิ้ทธิและหนา้ท่ีของผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสาธารณสุขในการ
ใชดุ้ลพินิจในการวนิิจฉยัโรคของผูป่้วย  เพื่อเป็นการรับรองสิทธิในการตดัสินเก่ียวกบัความร้ายแรงของการ
วนิิจฉยัโรค เพราะถึงแมจ้ะมีเหตุยกเวน้ความผดิของผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสาธารณสุขตามพระราชบญัญติั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 12 แต่ขอ้ยกเวน้ดงักล่าวอาจไม่เพียงพอ ต่อการท างาน และการใชดุ้ลพินิจ
                                                           

3 แสวง บุญเฉลิมวภิาส.(2562).สิทธิการปฏิเสธการรักษาพยาบาลของบุคคลในวาระสุดทา้ยของชีวติ:กฎหมายและ
แนวทางปฏิบติั,วารสารจุลนิติ,ปีท่ี 16 ฉบบัท่ี 6,5-16. 

4 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 12....... 
5 กฎกระทรวง ก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวธีิการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการ

สาธารณสุขท าเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติ หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วย พ.ศ.2553 
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ของผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสาธารณสุข เพราะบทบญัญติัมิไดมี้หลกัเกณฑต์ายตวั  ซ่ึงข้ึนอยูก่บัความรู้
ความสามารถของแพทยแ์ต่ละท่าน 
 3. ปัญหาของผูป่้วยในกรณีท่ีอยูใ่นภาวะท่ีจะไม่อาจแสดงเจตนา 
 ตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550  มาตรา 8 วรรคสาม (2) จะมีเน้ือหาเก่ียวกบักรณีท่ี
ผูรั้บบริการไม่อยูใ่นฐานะท่ีจะรับทราบขอ้มูล และแจง้ให้บุคคลอ่ืนรับทราบขอ้มูลในขณะนั้นได ้ ซ่ึงปัญหา
ท่ีเกิดข้ึนจะมาจากการท่ีบทบญัญติัดงักล่าว  ยงัไม่มีความชดัเจน และเกิดปัญหา  โดยมกัจะพบในผูป่้วยท่ีมี
สภาวะการรักษาต่อเน่ืองในสภาพท่ีผูป่้วยตอ้งอยูก่บัเคร่ืองมือทางการแพทย ์  หรืออาจเป็นกรณีท่ีผูป่้วยไม่มี
ความสามารถท่ีจะแสดงเจตนาไดด้ว้ยตนเอง  หรืออาจเป็นกรณีท่ีผูป่้วยไดรั้บยาท่ีมีฤทธ์ิกดประสาท  และท า
ใหผู้ป่้วยมีอาการไม่รู้สึกตวั และรับรู้ส่ิงใดชัว่ระยะเวลาหน่ึง      หรือเป็นกรณีของผูป่้วยท่ีญาติพี่นอ้งลง
ความเห็นร่วมกนัเก่ียวกบัสภาพของผูป่้วย รวมทั้งมีปัจจยัอ่ืนมาสนบัสนุนในการพิจารณาภาวะของผูป่้วย  
เช่น ปัญหาการขาดแคลนผูดู้แลคนป่วย  หรือเป็นกรณีท่ีใชเ้คร่ืองพยงุชีพ หรืออุปกรณ์ทางการแพทยเ์พียง
เพื่อการดูแลรักษาแบบประคบัประคอง (Palliative Care )6      ยอ่มเป็นประเด็นปัญหาส าคญัท่ีใชเ้ป็นปัจจยัใน
การตดัสินใจเพื่อยติุการรักษาต่อไป  หรืออาจกล่าวไดว้า่   “ การการุณยฆาตโดยไม่เจตนา ” หรือ  “ การุณย
ฆาตโดยไม่สมคัรใจ”7   ยอ่มส่งผลดีกวา่ท่ีใหมี้การรักษาอยา่งต่อเน่ือง  และผูป่้วยไม่อยูใ่นสภาพรู้สึกตวั และ
ไม่สามารถติดต่อส่ือสารได ้ ซ่ึงในระยะยาวจะส่งผลกระทบต่อญาติผูป่้วย  และค่าใชจ่้ายในการรักษาท่ีเพิ่ม
สูงข้ึนตามล าดบั  จึงควรจะเพิ่มเติมเหตุผลหลกัเกณฑว์นิิจฉยัใหก้ระท าแก่ผูป่้วยได ้ และตอ้งมีเง่ือนไข
ใดบา้ง  มีความจ าเป็นตอ้งมีค าวนิิจฉยัของแพทยผ์ูท้  าการรักษารวมอยูด่ว้ยหรือไม่ เพียงใด และหากตอ้งการ
ด าเนินการดงักล่าว  แพทยผ์ูท้  าการวนิิจฉยั  และบุคคลผูอ้  านาจตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์
จะตอ้งรับผดิตามประมวลกฎหมายอาญา  หรือไม่  ยอ่มเป็นปัญหาทางกฎหมายท่ีตอ้งน ามาวเิคราะห์ดว้ย
เช่นกนั    
 4.ปัญหาการท างาน และการใชดุ้ลพินิจของผูป้ระกอบวชิาชีพสาธารณสุขหรือแพทยใ์นการประเมิน
ภาวะความร้ายแรงของผูป่้วย 
 ในการท างานดา้นบริการสาธารณสุข  โดยส่วนใหญ่จะพบกบัอุปสรรคปัญหาเก่ียวกบัการท างาน 
และการใชดุ้ลพินิจของผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสาธารณสุขซ่ึงตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550  
มาตรา  8  วรรคแรก และวรรคสาม (1) ไดมี้บทบญัญติัในกรณีท่ีผูป่้วยไดเ้ขียนเจตจ านง (Living will หรือ 

                                                           
6 ปฐมพร ศิรประภาศิริ.คู่มือ การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองและระยะทา้ย (ส าหรับบุคลากรทางการแพทย)์ 

กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข :พิมพค์ร้ังท่ี 1 , กนัยายน 2563. 
7 พระครูอาทรกิจจาภิรักษ,์ทิพยภ์วษิณ์ ใสชาติ และสงัเวยีน สาผาง:ศีล 5 กบัปัญหาการุณยฆาต มหาวทิยาลยัมหา

จุฬาลงกรณ์ราชวทิยาลยั  วทิยาเขตอุบลราชธานี,วารสาร มจร.พทุธปัญญาปริทรรศน์ ปีท่ี3 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 
2561). 
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Advance Directives)8    คือความตอ้งการ เขียนขั้นตอนท่ียงัมีชีวติอยู ่หรือค าสั่งล่วงหนา้ ซ่ึงเป็นประเด็น
ส าคญัท่ีแพทยใ์นการวนิิจฉยัเพื่อท าการรักษา  หากเกิดกรณีปัญหา เช่น   ผูป่้วยไดเ้ขียน  Living will  ไวว้า่ไม่
ประสงคจ์ะใหใ้ส่ท่อช่วยหายใจไวแ้ลว้   แต่ปรากฏวา่ประสบอุบติัเหตุ  หรือกรณีหญิงตั้งครรภ ์และหญิงนั้น
ไดท้  าหนงัสือปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ย ทั้งสองกรณีลว้นแต่เป็นการเขียนความประสงคไ์วล่้วงหนา้ 
แต่มาตรา 8 วรรคสาม (1) ให้แพทยผ์ูท้  าการรักษา  ตอ้งประเมินสภาพผูป่้วยในขณะนั้นวา่มีภาวะท่ีเส่ียง
อนัตรายหรือไม่  และมีความจ าเป็นตอ้งใหก้ารช่วยเหลืออยา่งรีบด่วน  ซ่ึงการวินิจฉยัดงักล่าวส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อแพทยผ์ูท้  าการรักษา      เพราะการรักษาดงักล่าว    มีเง่ือนไขเก่ียวกบัการท่ีผูป่้วยไดท้  าหนงัสือ
ปฏิเสธไม่รับบริการใด ท าให้สร้างปัญหากบัการท างานของแพทยผ์ูท้  าการรักษา  ทั้งน้ี  ปัญหาในการ
ใหบ้ริการของแพทยต์ามมาตรา 8 วรรคแรก และวรรคสาม (1) พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 
ไดว้างหลกัเกณฑใ์หเ้กิดความสับสนต่อการท างานของแพทย ์ เน่ืองจากผูป่้วยไดแ้สดงเจตนาไวอ้ยูก่่อนแลว้
วา่  ปฏิเสธไม่รับบริการสาธารณสุขใดๆ   แต่หากเป็นกรณีท่ีผูป่้วยมีความเส่ียงอนัตรายถึงชีวติ  และมีความ
จ าเป็นตอ้งใหค้วามช่วยเหลืออยา่งรีบด่วน  ซ่ึงหาก ณ ขณะนั้นเป็นเหตุการณ์ฉุกเฉิน  โดยหนา้ท่ีของแพทย์
จ  าเป็นตอ้งใชว้จิารญาณในการตดัสินใจ เพื่อช่วยเหลือผูป่้วยใหพ้น้จากความทุกข ์   ท าใหเ้ห็นวา่ในแต่ละ
เหตุการณ์แพทยแ์ต่ละท่านจะใหค้วามเห็นในการรักษาผูป่้วยแตกต่างกนัไปตามการประเมิน  วนิิจฉยัโรค  
หากเป็นกรณีท่ีแพทยมี์ความเห็นวา่ตอ้งกระท าเพราะตกอยูภ่าวะอนัตราย และจ าเป็นตอ้งช่วยรีบด่วน  แพทย์
ผูท้  าการรักษาอาจไม่มีความผดิ  แต่ในทางกลบักนั หากแพทยป์ระเมินอาการของผูป่้วย  และลงความเห็น 
แลว้วา่ผูป่้วยไม่อยูใ่นภาวะอนัตราย  จนเกิดการเส่ียงต่อชีวติ  และผูป่้วยยงัไดท้  าหนงัสือแสดงเจตนาไม่
ขอรับบริการสาธารณสุขไวก่้อนแลว้  เช่นน้ีแพทยจึ์งงดเวน้กระท าการได ้  
 หลงัจากท่ีไดท้  าการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี หลกัการ และกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาการุณยฆาต
และสิทธิการตายของผูป่้วย  และไดท้  าการวเิคราะห์ปัญหากฎหมายตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2550  แลว้ ไดข้อ้เสนอแนะ  ดงัต่อไปน้ี 
 1  ปัญหาเก่ียวกบัคุณสมบติัของบุคคลในการท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการ

สาธารณสุขท่ีเป็นไปเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน 

ควรมีการแกไ้ขเพิ่มเติมพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 12 เดิมวา่ “บุคคลมี
สิทธิท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระ
สุดทา้ยของชีวติตน หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วยได้” 

มีความเห็นวา่ ควรใหมี้การแกไ้ขเป็น 

                                                           
8 ไพศาล ล้ิมสถิต และอภิราชย ์ ขนัธ์เสน, “ก่อนวนัผลดัใบ :หนงัสือแสดงเจตนาการจากไปในวาระสุดทา้ย”,พิมพ์

คร้ังท่ี 2 (ส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 2552),134-138. 
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“บุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์  หรือผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวัตามสภาพ หรือผูป่้วยดว้ยโรค
เร้ือรังต่างๆ  มีสิทธิท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตาย
ในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน  หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วยได”้ 
 2.2 ปัญหาเก่ียวกบัการตีความ ค าวา่ “วาระสุดทา้ยของชีวิต”    

เน่ืองจากบทบญัญติักฎหมายในพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550มาตรา 12 และ
กฎกระทรวง ก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวธีิการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการ
สาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติ หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจบ็ป่วย 
พ.ศ. 2553 ไดค้  านิยามของวาระสุดทา้ยของชีวติท่ีไม่ชดัเจน ควรใหมี้การเพิ่มเติมกฎกระทรวง ก าหนด
หลกัเกณฑแ์ละวธีิการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียง
เพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติ หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วย พ.ศ. 2553 เดิมวา่ “วาระ
สุดทา้ยของชีวติ หมายความวา่ ภาวะของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาอนัเกิดจากการบาดเจ็บหรือโรคท่ีไม่อาจ
รักษาใหห้ายได ้และผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมผูรั้บผิดชอบการรักษาไดว้นิิจฉยัจากการพยากรณ์โรคตาม
มาตรฐานทางการแพทยว์า่  ภาวะนั้นน าไปสู่การตายอยา่งหลีกเล่ียงไม่ไดใ้นระยะเวลาอนัใกลจ้ะถึง และให้
หมายความรวมถึงภาวะท่ีมีการสูญเสียหนา้ท่ีอยา่งถาวรของเปลือกสมองใหญ่ท่ีท าให้ขาดความสามารถใน
การรับรู้และติดต่อส่ือสารอยา่งถาวร โดยปราศจากพฤติกรรมการตอบสนองใดๆ ท่ีแสดงถึงการรับรู้ได ้จะมี
เพียงปฏิกิริยาสนองตอบอตัโนมติัเท่านั้น” 

มีความเห็นวา่ ควรใหมี้การแกไ้ขเป็น “วาระสุดทา้ยของชีวติ  หมายความวา่ ภาวะของผูท้  า
หนงัสือแสดงเจตนาอนัเกิดจากการบาดเจบ็หรือโรคท่ีไม่อาจรักษาใหห้ายได ้ หรือบุคคลท่ีอยูใ่นภาวะของ
กลุ่มโรคร้ายแรง  จ  านวน 5 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มโรคมะเร็ง  กลุ่มโรคเก่ียวกบัหลอดเลือดและหวัใจ กลุ่มโรค
เก่ียวกบัระบบประสาทและสมอง  กลุ่มโรคเก่ียวกบักลา้มเน้ือ กระดูก และขอ้ และกลุ่มโรคเก่ียวกบัอวยัวะ
ส าคญั   โดยตอ้งใหมี้ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมผูรั้บผิดชอบการรักษาไม่นอ้ยกวา่ 2 ท่าน ร่วมกนัวินิจฉยั
จากการพยากรณ์โรคตามมาตรฐานทางการแพทย ์และให้ความเห็นสรุปร่วมกนัวา่ ภาวะนั้นน าไปสู่การตาย
อยา่งหลีกเล่ียงไมไ่ดใ้นระยะเวลาอนัใกลจ้ะถึง และใหห้มายความรวมถึงภาวะท่ีมีการสูญเสียหนา้ท่ีอยา่ง
ถาวรของเปลือกสมองใหญ่ท่ีท าใหข้าดความสามารถในการรับรู้และติดต่อส่ือสารอยา่งถาวร โดยปราศจาก
พฤติกรรมการตอบสนองใด ๆ ท่ีแสดงถึงการรับรู้ได ้จะมีเพียงปฏิกิริยาสนองตอบอตัโนมติัเท่านั้นเม่ือผู ้
ประกอบวชิาชีพเวชกรรมตามวรรคหน่ึง ลงความเห็นไม่สอดคลอ้งกนัหรือไม่เห็นพอ้งตรงกนัจากการ
วนิิจฉยัจากการพยากรณ์โรค ใหเ้พิ่มผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมอีกจ านวน 1 คน ในการตดัสินผลการวนิิจ
โรคดงักล่าวโดยถือเอาเสียงขา้งเป็นอนัยติุ ” 
 3. ปัญหาของผูป่้วยในกรณีท่ีอยูใ่นภาวะท่ีจะไม่อาจแสดงเจตนา 

ควรมีการแกไ้ขเพิ่มเติมตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550มาตรา 8 วรรคสาม (2) 
เดิมวา่  “...(2) ผูรั้บบริการไม่อยูใ่นฐานะท่ีจะรับทราบขอ้มูลได ้และไม่อาจแจง้ใหบุ้คคลซ่ึงเป็น
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ทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์ผูป้กครอง ผูป้กครองดูแล ผูพ้ิทกัษ ์หรือผูอ้นุบาล
ของผูรั้บบริการแลว้แต่กรณี รับทราบขอ้มูลแทนในขณะนั้นได ้ ” 

แกไ้ขเป็น “ ...(2) ในกรณีผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมไดป้ระเมินแลว้ เห็นวา่ในกรณีท่ีผูป่้วยมี
อาการวกิฤต  ตอ้งไดรั้บการผา่ตดัเพื่อช่วยชีวติอยา่งเร่งด่วน  และผูรั้บบริการไม่อยูใ่นฐานะท่ีจะรับทราบ
ขอ้มูลได ้และไมอ่าจแจง้ให้บุคคลซ่ึงอยูใ่นฐานะทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์ 
ผูป้กครอง ผูพ้ิทกัษ ์ หรือผูอ้นุบาลไดรั้บทราบขอ้มูลในขณะนั้น  เม่ือผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมใหค้วาม
ช่วยเหลือผูป่้วยตามความเหมาะสมแลว้ มิใหถื้อวา่การกระท านั้นเป็นความผดิ  ” 
 4. ปัญหาการท างาน และการใชดุ้ลพินิจของผูป้ระกอบวชิาชีพสาธารณสุขในการประเมินภาวะ
ความร้ายแรงของผูป่้วย 

ควรมีการแกไ้ขเพิ่มเติมพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550  มาตรา 8 วรรคแรก และ
วรรคสาม (1) เดิมวา่ “  ในการบริการสาธารณสุข บุคลากรดา้นสาธารณสุขตอ้งแจง้ขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการใหบ้ริการให้ผูรั้บบริการทราบอยา่งเพียงพอท่ีผูรั้บบริการจะใชป้ระกอบการตดัสินใจในการ
รับหรือไม่รับบริการใด และในกรณีท่ีผูรั้บบริการปฏิเสธไม่รับบริการใด จะใหบ้ริการนั้นมิได ้

ความในวรรคหน่ึงมิใหใ้ชบ้งัคบักบักรณีดงัต่อไปน้ี 
(1) ผูรั้บบริการอยูใ่นภาวะท่ีเส่ียงอนัตรายถึงชีวติและมีความจ าเป็นตอ้งใหค้วามช่วยเหลือเป็น

การรีบด่วน” 
แกไ้ขเป็น “ เพื่อประโยชน์ของผูรั้บบริการสาธารณสุข สถานบริการสาธารณสุขตอ้งจดั

ใหมี้บุคคลากรดา้นสาธารณสุขท่ีมีความรู้ ความช านาญ และมีอ านาจหนา้ท่ีโดยเฉพาะแจง้ขอ้มูลดา้นสุขภาพ
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหบ้ริการใหผู้รั้บบริการทราบอยา่งชดัเจน และเพียงพอท่ีผูรั้บบริการจะใชป้ระกอบการ
ตดัสินใจในการรับหรือไม่รับบริการใด และในกรณีท่ีผูรั้บบริการไดท้  าหนงัสือแสดงเจตนาเป็นลายลกัษณ์
อกัษรในกรณีท่ีไม่ขอรับการบริการแลว้  สถานบริการสาธารณสุขตอ้งท าการเผยแพร่หนงัสือดงักล่าวเขา้สู่
ระบบสารสนเทศโดยพลนั  เพื่อใชป้ระกอบในการใหบ้ริการสาธารณสุข  

ความในวรรคหน่ึงมิใหใ้ชบ้งัคบักบักรณีดงัต่อไปน้ี 
(1) กรณีท่ีผูรั้บบริการไม่อาจตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง และอยูใ่นภาวะท่ีเส่ียงอนัตรายถึงชีวติ 

และผูใ้หบ้ริการมีความจ าเป็นตอ้งใหค้วามช่วยเหลือเป็นการรีบด่วน โดยผูใ้หบ้ริการจ าเป็นตอ้งปฏิบติัหนา้ท่ี
ไปตามหลกัประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย  มิไดถื้อวา่การกระท านั้นเป็นความผดิ  และให้พน้จากความผดิทั้ง
ปวง ” 
 
เอกสารอ้างองิ 
 
แสวง บุญเฉลิมวภิาส.(2562).สิทธิการปฏิเสธการรักษาพยาบาลของบุคคลในวาระสุดทา้ยของชีวติ:กฎหมาย  
                 และแนวทางปฏิบติั,วารสารจุลนิติ,ปีท่ี 16 ฉบบัท่ี 6 ,5-16. 
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