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จากการศึกษาขอ้มูลและกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งพร้อมทั้งวิเคราะห์ปัญหากฎหมายเก่ียวกบัสิทธิของ
บุคคลเพื่อยติุการทรมาน พบวา่ ความเจริญกา้วหนา้ของวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยทีางการแพทยใ์น
ปัจจุบนั ท าใหส้ามารถยื้อความตายของมนุษยอ์อกไปได ้อนัเป็นเร่ืองดีในการท าใหผู้ป่้วยซ่ึงยงัไม่ถึงวาระ
สุดทา้ยของชีวิตไดก้ลบัมามีชีวิตจากเคร่ืองมือช่วยชีวิตท่ีทนัสมยั แต่โรคบางโรคหรืออาการเจ็บป่วยบาง
อาการอาจรักษาไม่หายและท าใหผู้ป่้วยเขา้สู่วาระสุดทา้ยของชีวิต ซ่ึงกรณีน้ีเคร่ืองมือช่วยชีวิตเหล่านั้นดูจะ
ไม่จ าเป็นในการยื้อชีวิตของผูป่้วยและยงัน ามาซ่ึงความทุกขท์รมานก่อนตายเสียดว้ยซ ้าไป จากสภาพการณ์
เช่นนั้นท าให้เกิดขอ้ถกเถียงเก่ียวกบัการจดัการใหผู้ป่้วยตายดีหรือการท าใหผู้ป่้วยตายโดยสงบทั้งจากวงการ
กฎหมายและวงการแพทยข์องประเทศตะวนัตก รวมทั้งในประเทศไทยเองไดมี้การถกเถียงในเร่ืองน้ีมานบั
ยีสิ่บปี แมว้า่รูปแบบโดยรวมของหนงัสือแสดงเจตนาฯ จะเนน้ท่ีการปฏิเสธบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพื่อ
ยดืชีวิต ซ่ึงเป็นมิติทางร่างกาย แต่หากผูเ้ก่ียวขอ้งในกระบวนการรักษาเขา้ใจผูป่้วยระยะสุดทา้ยวา่ ยงัมีมิติ
อ่ืนๆ ท่ีเขาตอ้งการอยูด่ว้ย โดยค านึงถึงคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเป็นส าคญั จะท าใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
เป็นองคร์วมมากขึ้น และมาตรา 12 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 อาจเป็นช่องทางท่ีช่วย
ใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งมีศกัด์ิศรี ซ่ึงมิไดห้มายความวา่ เม่ือผูป่้วยปฏิเสธการรักษาทางการแพทย ์(ท่ี
เป็นไปเพื่อยดืความตาย) แลว้ ผูป่้วยจะไม่ไดรั้บการดูแลในดา้นอ่ืนๆ อีก ดงันั้น เร่ืองดงักล่าวจ าเป็นจะตอ้ง
ท าความเขา้ใจทั้งในฝ่ายบุคลากรทางการแพทยแ์ละประชาชนวา่ มาตรา 12 เป็นเง่ือนไขเพื่อเปิดพื้นท่ีให้
ผูป่้วย ญาติและผูใ้หก้ารรักษาไดส่ื้อสารกนัวา่ แต่ละคนมีความคิดอยา่งไร มีทางออกร่วมกนัอยา่งไร โดย
ค านึงถึงความตอ้งการและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเป็นส าคญั 

แต่ในประเทศไทยการุณยฆาตโดยวิธีท่ีแพทยไ์ดท้ าการให้สารหรือวตัถุใด ๆ เพื่อเร่งให้ผูป่้วยถึง 
แก่ความตายเร็วขึ้น (Active Euthanasia) เป็นเร่ืองท่ียงัไม่ไดรั้บการยอมรับและยงัคงมีขอ้ถกเถียงจากทั้ง 
ในวงการแพทยแ์ละในทางกฎหมาย และถึงแมว้า่มาตรา 12 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
ไดบ้ญัญติัสิทธิของผูป่้วยในการตดัสินใจขอตายอยา่งสงบตามธรรมชาติโดยไม่ถูกเหน่ียวร้ังจากเคร่ืองมือ
หรือเทคโนโลยตี่าง ๆ แต่ก็ยงัเป็นเพียงกฎหมายท่ีบญัญติัไวเ้ก่ียวกบัการแสดงเจตนาล่วงหนา้ไม่ขอรับบริการ
สาธารณสุขเท่านั้น แต่มิไดห้มายความวา่จะเป็นการเร่งการตายใหเ้ร็วขึ้น และมิไดท้อดทิ้งผูป่้วยแต่ประการ
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ใด ผูป่้วยจะยงัคงไดรั้บการรักษาแบบประคบัประคองช่วยดูแลอาการควบคุมความเจ็บปวดทั้งทางร่างกาย
และจิตใจใหผู้ป่้วยจากไปอย่างสงบ และไม่ไดค้รอบคลุมไปถึงการท าการุณยฆาตแต่อยา่งใด เพราะโดยปกติ
แลว้การฆ่านั้นไม่วา่จะเป็นการฆ่าดว้ยเหตุผลใดก็ตามลว้นเป็นความผิด จึงเกิดค าถามวา่หากเป็นกรณีท่ี
คนไขไ้ดร้้องขอต่อแพทยเ์พื่อใหก้ระท าการจบชีวิตของตนจากความทุกขท์รมาน และในกรณีท่ีทายาทหรือ
ผูดู้แลผูป่้วยในทางขอ้เทจ็จริงไดร้้องขอต่อแพทยใ์หท้ าการยติุชีวิตของผูป่้วย เม่ืออยูใ่นสภาวะไม่สามารถ
ตดัสินใจเองไดน้ั้นจะถือเป็นความผิดตามกฎหมายดว้ยหรือไม่ โดย Active Euthanasia เป็นวิธีการท่ีแพทย์
ไดท้ าการใหส้ารหรือวตัถุใด ๆ เพื่อเร่งใหผู้ป่้วยถึงแก่ความตายเร็วขึ้น และวิธีการน้ียงัคงเป็นปัญหาอยา่งมาก
ในทางกฎหมาย เน่ืองจากเป็นการกระท าโดยตั้งใจท่ีจะท าลายชีวิตของผูป่้วยแมว้า่เป็นการท าตามค าร้องขอ
ของผูป่้วยหรือญาติสนิทก็ตาม แต่การการุณยฆาตไม่รวมถึงการดูแลของแพทยท่ี์เคารพต่อความปรารถนา
ของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตซ่ึงประสงคท่ี์จะเสียชีวิตตามธรรมชาติ การุณยฆาตในประเทศไทยจึงเป็น
เร่ืองผิดกฎหมายเพราะเป็นการท าลายชีวิตผูอ่ื้น แมว้า่ผูป่้วยอนุญาตใหแ้พทยก์ระท าแก่ตนก็ตามแพทยท่ี์
ด าเนินการตามความตอ้งการของผูป่้วยตอ้งรับผิดทั้งทางอาญาฐานท าให้ผูอ่ื้นตายและรับผิดในทางวิชาชีพ 
เน่ืองจากถือไดว้า่เป็นการให้สิทธิในการฆ่าโดยชอบธรรมแก่แพทย ์ซ่ึงขดักบัหลกักฎหมายของไทยและยงั
ขดัหลกัศาสนาจริยธรรม และศีลธรรมอนัดีท่ีสังคมไทยยึดถือ อีกทั้งการท าการการุณยฆาตนั้นยงัขดัต่อหลกั
จรรยาบรรณของแพทยอี์กดว้ย ท าใหจ้นถึงปัจจุบนัประเทศไทยก็ยงัคงไม่มีกฎหมายโดยตรงออกมารองรับ
สิทธิในการเลือกตายของผูป่้วยหรือให้ความคุม้ครองต่อแพทย ์เม่ือมีการท า (Active Euthanasia) เกิดขึ้น
เพราะเม่ือพิจารณาตามหลกัในประมวลกฎหมายอาญามาตรา 288 แลว้ เพราะการการุณยฆาตยงัคงถือเป็น
ความผิดในฐานฆ่าคนตายอยู่ ดงันั้นจากปัญหาดงักล่าวผูศึ้กษาพบประเด็นปัญหาท่ีน่าสนใจ ดงัน้ี 

ประเด็นท่ีหนึ่งปัญหาเกีย่วกับการท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ขอรับบริการสาธารณะสุขท่ีเป็นไปใน
ทางการย้ือชีวิตในวาระสุดท้าย 

การท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายใน
วาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วยมิไดมี้มิติในเร่ืองสิทธิเพียงอยา่งเดียว หากยงั
เป็นเร่ืองของการทบทวนและใคร่ครวญถึงชีวิตท่ีผา่นมาว่า มีส่ิงท่ีติดคา้งอยูใ่นใจซ่ึงอาจท าใหต้ายไม่สงบ
หรือไม่ ในความหมายอยา่งกวา้ง หนงัสือแสดงเจตนาฯ จึงอาจเป็นการช่วยใหเ้ราสามารถปลดเปล้ืองส่ิงคา้ง
คาใจต่างๆ ทั้งในแง่ความสัมพนัธ์ ทรัพยสิ์น การงาน รวมถึงการรักษาพยาบาล และการจดัการเก่ียวกบั
ร่างกายของเราในวาระสุดทา้ยดว้ย ตามบทบญัญติัมาตรา 12 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
ไดบ้ญัญติัไวว้า่ “บุคคลมีสิทธิท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียง 
เพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วยได้ 

การด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาตามวรรคหน่ึง ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑแ์ละวิธีการท่ี
ก าหนดในกฎกระทรวง” 
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จากบทบญัญติัมาตร 12 จะเห็นไดว้า่ กฎหมายก าหนดใหบุ้คคลมีสิทธิท่ีจะท าหนงัสือแสดงเจตนา
ไม่ประสงคท่ี์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงการยืดการตายในวาระทา้ยของชีวิตตนหรือเพื่อยุติการ
ทรมานจากการเจ็บป่วย ซ่ึงผูป่้วยสามารถเป็นตดัสินใจเลือกแนวทางการรักษาพยาบาลไดด้ว้ยตนเอง หรือ
อาจแต่งตั้งบุคคลท่ีตนเองไวว้างใจใหเ้ป็นผูต้ดัสินใจแทนเม่ือไม่สามารถตดัสินใจเองไดแ้ลว้ท าใหมี้แนวทาง
ร่วมกนัระหวา่ง ผูป่้วย ครอบครัว แพทย ์และทีมสุขภาพ ในการวางแผนการดูแลแก่ผูป่้วยในระยะทา้ย 
เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาท่ีตรงกบัความตอ้งการของตนเองมากท่ีสุด และยงัเป็นการเคารพในสิทธิของ
ผูป่้วยอีกดว้ย โดยท่ีผูป่้วยสามารถตดัสินใจเลือกการรักษาไดเ้องในขณะท่ียงัรู้ตวัดี ซ่ึงการด าเนินการเร่ืองน้ี 
ไดมี้ความพยายามจากหลายฝ่ายร่วมกนัในการท าให้เกิดการปฏิบติักนัอยา่งแพร่หลาย โดยการสร้างความ
เขา้ใจในกลุ่มประชาชนทัว่ไป กลุ่มผูป่้วยและญาติ และผูใ้หบ้ริการสุขภาพทุกวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง 

แมม้าตรา 12 ซ่ึงมีเน้ือหาเก่ียวกบัการแสดงเจตนาการรักษาพยาบาลในวาระสุดทา้ยของชีวิต ได้
ประกาศใชม้าหลายปีแลว้ แต่ยงัปรากฏความเขา้ใจท่ีคลาดเคล่ือนของคนส่วนหน่ึงเก่ียวกบับทบญัญติั
ดงักล่าว โดยท่ีเขา้ใจวา่ มาตรา 12 เป็นเร่ืองสิทธิท่ีจะตายเม่ือไรก็ได ้หรือเขา้ใจวา่เป็นเร่ืองการุณยฆาต 
(Mercy killing) รวมทั้งยงัคงมีความกงัวลวา่หากแสดงเจตนาท่ีปฏิเสธการใชเ้คร่ืองมือต่าง ๆ มายดืความตาย 
ผูป่้วยจะถูกทอดทิ้งหรือไม่ แต่ทั้งน้ีกลบัพบวา่บทบญัญติัตามมาตรา 12 น้ี ไม่มีการก าหนดมาตรการในการ
ตรวจสอบความถูกตอ้งของการท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ขอรับบริการสาธารณะสุขท่ีเป็นไปในทางการยื้อ
ชีวิตในวาระสุดทา้ยของผูป่้วย วา่เป็นความประสงคข์องผูป่้วยจริงหรือไม่ หรือวา่หนงัสือแสดงเจตนาไม่
ขอรับบริการสาธารณะสุขท่ีเป็นไปในทางการยื้อชีวิตในวาระสุดทา้ยน้ี หรือหนงัสือแสดงเจตจ านงน้ีจะเป็น
เพียงการหวงัผลประโยชน์ของลูกๆ หลานๆ ดงันั้นจึงเป็นผลท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถใชสิ้ทธิในการแสดง
เจตนาเพื่อยุติการทรมานได ้ดว้ยเหตุเพราะแพทยไ์ม่กลา้ท่ีจะกระท าการใหเ้พราะเกรงกลวัต่อความผิดอาญา
จากการกระท าโดยเจตนา แมผู้ป่้วยจะยนิยอมก็ตาม เพราะกฎหมายไม่ไดก้ าหนดขอ้ยกเวน้แห่งความรับผิด
ไวใ้ห ้ทั้งน้ี หากการท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ขอรับบริการสาธารณะสุขท่ีเป็นไปในทางการยื้อชีวิตในวาระ
สุดทา้ย เป็นพียงการท าหนงัสือปลอมขึ้นมาเพื่อผลประโยชน์ของบุคคลใดบุคคลหน่ึงก็จะท าใหไ้ม่เป็นไป
ตามวตัถุประสงคข์องพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติอยา่งแทจ้ริง 

ประเด็นท่ีสองปัญหาเกีย่วกบัวิธีปฏิบัติของแพทย์ในการยุติความทรมาน 
ปัจจุบนัมีเหตุการณ์ฟ้องร้องอนัเน่ืองมาจากการกระท าของแพทยเ์พิ่มมากขึ้น และเป็นข่าวอยูเ่สมอ

ข่าวอนัน่าตกใจในระยะหลงัก็คือนอกจากฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายในวงเงินจ านวนมากแลว้ บางกรณีถึงขั้น
ฟ้องกนัเป็นคดีอาญา ซ่ึงมกัเกิดความไม่เขา้ใจกนัระหวา่งบุคลากรทางการแพทยก์บัผูป่้วยหรือญาติ ดงันั้น 
จึงท าใหแ้พทยจึ์งระมดัระวงัในการกระท าเป็นอยา่งมาก ซ่ึงหากเกิดความผิดพลาดเกิดขึ้นก็จะท าใหแ้พทย์
ผูก้ระท าผิดนั้นตอ้งโดนโทษทั้งจรรยาบรรณและจริยธรรมดว้ย ดว้ยเหตุน้ีส าหรับกรณีของการขอใหแ้พทย์
กระท าการยติุการทรมานของผูป่้วย แพทยม์กัจะใชสิ้ทธิในการปฏิเสธจะกระท า แต่เม่ือแพทยป์ฏิเสธในการ
กระท านั้นก็เกิดปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อความรู้สึกท่ีไม่ดีใหเ้กิดขึ้นในใจของญาติ แต่ในทางกลบักนั  
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หากแพทยเ์จา้ของไขท้ าการยติุการทรมานใหแ้ก่ผูป่้วยตามท่ีญาติขอ แมว้า่มาตรา 12 วรรคสาม แห่ง
พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ระบุวา่ เม่ือผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขไดป้ฏิบติัตาม
เจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึงแลว้ มิใหถื้อวา่การกระท านั้นเป็นความผิดและใหพ้น้จากความรับผิดทั้งปวง 
ก็ตาม เม่ือมีการท า living will โดยชอบดว้ยกฎหมายแลว้ การท่ีผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขก็ตาม 

แต่กลบัพบวา่ปัจจุบนัยงัไม่มีกฎหมาย กฎกระทรวง ขอ้บงัคบัฉบบัใดท่ีใหค้วามคุม้ครองการ
ปฏิบติังานของแพทยผ์ูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุข อนัเป็นหลกัเกณฑข์องแพทยสภาวา่ดว้ยหลกัเกณฑ์
เก่ียวกบัการยติุการการทรมานของบุคคลทางการแพทยข์องผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมอยา่งจริงจงั แมว้า่
ตามมาตรา 12 วรรคสาม จะไดบ้ญัญติัไวว้า่การกระท าของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขในการยติุการ
ทรมานใหแ้ก่ผูป่้วยจะไม่ถือว่าเป็นความผิดและใหพ้น้จากความรับผิดทั้งปวงก็ตาม แต่ดว้ยไม่มีหลกัเกณฑ์
ใดรองรับการกระท าจึงเป็นเหตุใหบุ้คลากรทางการแพทยเ์จา้ของคนป่วยไม่กลา้ท่ีกระท าการยติุการทรมาน
ใหก้บัผูย้นิยอม เน่ืองจากการกระท าการอนัเป็นเหตุใหผู้อ่ื้นถึงความตายนั้นเป็นความผิดทางอาญา แพทยจึ์ง
ตอ้งกระท าอยา่งระมดัระวงั ดว้ยเหตุน้ี จึงท าใหแ้พทยจึ์งสามารถใชสิ้ทธิของตนในการเลือกท่ีจะกระท า
หรือไม่กระท าการยติุการทรมานใหแ้ก่ผูป่้วยหรือไม่ก็ได ้ซ่ึงต่างกนัโดยส้ินเชิงกบัหลกัเกณฑเ์ก่ียวกบัการยติุ
การตั้งครรภท์างการแพทยข์องผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตามมาตรา 305 แห่งประมวลกฎหมายอาญาพ.ศ. 
2564 ท่ีไดก้ารคุม้ครองสิทธิแก่แพทยท่ี์กระท าการยติุการตั้งครรภไ์วอ้ยา่งชดัเจน ดงันั้น จึงจ าเป็นตอ้งมีการ
สร้างแนวทาง หรือหลกัปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเหมาะสมเพื่อใหผู้ป้ระกอบวิชาชีพแพทยไ์ดย้ดึถือเป็นแนวทาง
ปฏิบติั โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเป็นแนวทางใหผู้ป้ระกอบวิชาชีพแพทย ์ยดึถือและปฏิบติัตาม และเพื่อให้
วิชาชีพด ารงไวซ่ึ้งการยอมรับนบัถือจากสังคมและเพื่อผดุงไวซ่ึ้งเกียรติยศและศกัด์ิศรีแห่งวิชาชีพ 

ประเด็นท่ีสามปัญหาเกีย่วกบับุคคลผู้มีสิทธิให้ความยินยอมต่อแพทย์ในการยุติการทรมานของ
ผู้ป่วย 

ในกรณีของบุคคลผูมี้สิทธิให้ความยนิยอมต่อแพทยใ์นการยติุการทรมานของผูป่้วย ท่ีบญัญติัไวใ้น
พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 วรรคแรกวา่ “บุคคลมีสิทธิท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่
ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื่อยติุการ
ทรมานจากการเจ็บป่วยได”้ ประกอบกบักฎกระทรวง ก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการตามหนงัสือ
แสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือ
เพื่อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 

ขอ้ 3 ระบุวา่ “หนงัสือแสดงเจตนาตอ้งมีความชดัเจนเพียงพอท่ีจะด าเนินการตามความประสงคข์อง
ผูท้  าหนงัสือดงักล่าวได ้โดยมีขอ้มูลเป็นแนวทางในการท าหนงัสือ ดงัต่อไปน้ี 

(2) วนั เดือน ปีท่ีท าหนงัสือแสดงเจตนา 
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วรรคสาม ผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาอาจระบุช่ือบุคคลเพื่อท าหนา้ท่ีอธิบายความประสงคท่ี์แทจ้ริง
ของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาท่ีระบุไวไ้ม่ชดัเจน บุคคลผูถู้กระบุช่ือดงักล่าวตอ้งลงลายมือช่ือหรือลายพิมพ์
น้ิวมือ และหมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนไวใ้นหนงัสือแสดงเจตนาดว้ย” 

ขอ้ 6 ระบุวา่ “หลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาเม่ือวาระสุดทา้ยของชีวิต
ใกลจ้ะมาถึงหรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วยให้ด าเนินการ ดงัต่อไปน้ี 

(2) ในกรณีท่ีผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาไม่มีสติสัมปชญัญะดีพอท่ีจะส่ือสารไดต้ามปกติหากมีบุคคล
ตามขอ้ 3 วรรคสาม หรือญาติของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนา ให้ 

ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูรั้บผิดชอบการรักษาอธิบายถึงภาวะและความเป็นไปของโรคใหบุ้คคล
ดงักล่าวทราบและแจง้รายละเอียดเก่ียวกบัการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาของผูท้  าหนงัสือแสดง
เจตนาก่อนท่ีจะปฏิบติัตามหนงัสือแสดงเจตนาดงักล่าว” 

ประกอบกบัมาตรา 12 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ไดบ้ญัญติัไวว้า่ “บุคคลมี
สิทธิท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียง 
เพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วยได้ 

การด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาตามวรรคหน่ึง ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑแ์ละวิธีการท่ี
ก าหนดในกฎกระทรวง” 

เม่ือพิจารณาตามมาตรา 12 ประกอบกบักฎกระทรวงตาม ขอ้ 3 และขอ้ 6 จะตอ้งเป็นผูป่้วยเท่านั้นท่ี
จะแจง้ความประสงคห์รือยนิยอมในการยติุการทรมานได ้จึงเป็นเหตุท าใหใ้นกรณีผูป่้วยไม่มีสติสัมปชญัญะ
ดีพอท่ีจะส่ือสารไดญ้าติไม่สามารถใหค้วามยนิยอมยติุการทรมานไดแ้ต่อยา่ใด ทั้งท่ีญาติของผูป่้วยเป็น
บุคคลท่ีมีส่วนไดเ้สียในการตอ้งรับภาระไม่วา่จะเป็นเร่ือง เวลา ค่าใชจ่้าย ค่ารักษาพยาบาลท่ีมีอตัราท่ีสูง 
สภาพทนทุกขท์รมานทางจิต แต่ไม่อาจกระท าการยนิยอมการใดๆ ไดเ้พราะกฎหมายไม่เปิดช่องในการ
กระท าไดท้ าใหญ้าติของผูป่้วยตอ้งรับภาระเกินเหตุอนัสมควรอยา่งท่ีควรจะเป็น ซ่ึงขดักบัหลกัประโยชน์
สูงสุดของผูป่้วยในการท่ีจะตอ้งมีกฎหมายใหก้ารรับรองสิทธิของญาติไวเ้ป็นขอ้ยกเวน้ไว ้ดงันั้นผูป่้วยวาระ
สุดทา้ยน้ีจะตอ้งยดึหลกัประโยชน์สูงสุดของผูป่้วยเป็นส าคญัซ่ึงเป็นหลกัจริยธรรมกบัการดูแลผูป่้วยใกลต้าย
เป็นหลกัท่ีตรงกนัขา้มกบัหลกัการแสดงเจตนา เป็นหลกัส าคญัในการน ามาใชเ้ก่ียวกบัผูป่้วยท่ีเป็นเพียงเพื่อ
ยดืการตายหากเป็นการรักษาท่ีไม่ก่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อผูป่้วย ทั้งๆ ท่ี ญาติของผูป่้วยเป็นบุคคลท่ีมีส่วนได้
เสียในการตอ้งรับภาระไม่วา่จะเป็นเร่ือง เวลา ค่าใชจ่้าย ค่ารักษาพยาบาลท่ีมีอตัราท่ีสูง สภาพทนทุกทรมาน
ทางจิต แต่ไม่อาจกระท าการยนิยอมการใดๆ ไดเ้พราะกฎหมายไม่เปิดช่องในการกระท าไดท้ าใหญ้าติของ
ผูป่้วยตอ้งรับภาระเกินเหตุอนัสมควรอยา่งท่ีควรจะเป็น 

 
จากการศึกษาประเด็นปัญหาทั้ง 3 ปัญหาท่ีเกิดขึ้นจากปัญหากฎหมายเก่ียวกบัสิทธิของบุคคลเพื่อยติุ

การทรมาน ผูศึ้กษาจึงขอเสนอแนะความคิดเห็นเพื่อเป็นแนวทางในการแกไ้ขปัญหาดงัต่อไปน้ี 
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2.1 ปัญหาเกีย่วกบัการท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ขอรับบริการสาธารณะสุขท่ีเป็นไปในทางการย้ือ
ชีวิตในวาระสุดท้าย 

เดิม พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  
มาตรา 12 บญัญติัวา่ “บุคคลมีสิทธิท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข

ท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วยได้ 
การด าเนินการตามหนงัสือแสดง เจตนาตามวรรคหน่ึง ใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑแ์ละวิธีการท่ี

ก าหนดในกฎกระทรวง 
เม่ือผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขไดป้ฏิบติัตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึงแลว้ มิให้

ถือวา่การกระท านั้นเป็นความผิดและใหพ้น้จากความรับผิดทั้งปวง” 
เห็นควรเพิม่ วรรคส่ี เป็น “ตามความวรรคหน่ึง ให้หมายความรวมถึงวาระสุดทา้ยของชีวิตตน 

หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วยทั้งทางร่างกายหรือจิตใจ” 
เห็นควรเพิม่ วรรคหา้ เป็น “การท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข

ตามวรรคหน่ึง หากผูใ้ดแสดงเจตนาหรือสมคัรใจแมจ้ะไม่เป็นวาระสุดทา้ยของชีวิตก็สามารถแสดงเจตนา
ลว้งหนา้ก็สามารถกระท าไดห้ากไดรั้บความเห็นชอบจากแพทย”์ 

นอกจากน้ี กฎหมายฉบบัน้ีก็ไม่ไดก้  าหนดมาตรการในการตรวจสอบการท าหนงัสือแสดง
เจตนาไม่ขอรับบริการสาธารณะสุขท่ีเป็นไปในทางการยื้อชีวิตในวาระสุดทา้ยของผูป่้วย 

ควรเพิม่เติม กฎกระทรวง ก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่
ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตาย 

ในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 
ขอ้ 6 (5) วา่ “การขดูลบ ตก เติม หรือการแกไ้ขเปล่ียนแปลงอยา่งอ่ืนซ่ึงหนงัสือแสดงเจตนาไม่

ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขนั้นยอ่มไม่สมบูรณ์ เวน้แต่ผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับ
บริการสาธารณสุข พยาน และกรมการอ าเภอจะไดล้งลายมือช่ือก ากบัไว”้ 

ขอ้ 6 (6) วา่ “ใหค้ณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบหนงัสือแสดง
เจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขของผูรั้บบริการ” 

 
2.2 ปัญหาเกีย่วกบัวิธีปฏิบัติของแพทย์ในการยุติความทรมาน 

เดิม พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  
มาตรา 12 วรรคสาม บญัญติัวา่ “เม่ือผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขไดป้ฏิบติัตามเจตนา

ของบุคคลตามวรรคหน่ึงแลว้ มิใหถื้อวา่การกระท านั้นเป็นความผิดและใหพ้น้จากความรับผิดทั้งปวง” 
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เห็นควรเพิม่ ขอ้ก าหนดขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยหลกัเกณฑเ์ก่ียวกบัการยติุการการทรมาน
ของบุคคลทางการแพทยข์องผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นการเฉพาะขึ้นมาจะประกอบไปดว้ย แพทยท่ี์
สามารถรับผิดชอบวา่ดว้ยเร่ืองโดยตรงจะประกอบดว้ย   

1. แพทยผ์ูมี้หนา้ท่ีในการกระท าตามเจตนาของผูป่้วย   
2. จิตแพทย ์  
3. นกัจิตวิทยาประจ าสถานพยาบาล  
 

2.3 ปัญหาเกีย่วกบับุคคลผู้มีสิทธิให้ความยินยอมต่อแพทย์ในการยุติการทรมานของผู้ป่วย 
เดิม กฎกระทรวง ก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่

ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยติุการ
ทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 

ขอ้ 6 ระบุวา่ “หลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาเม่ือวาระสุดทา้ยของ
ชีวิตใกลจ้ะมาถึงหรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วยใหด้ าเนินการ ดงัต่อไปน้ี 

(1) ในกรณีท่ีผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนามีสติสัมปชญัญะดีพอท่ีจะส่ือสารไดต้ามปกติให้ผู ้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูรั้บผิดชอบการรักษาอธิบายให้ผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาทราบถึงภาวะและความ
เป็นไปของโรคในขณะนั้นเพื่อขอค ายนืยนั หรือปฏิเสธก่อนท่ีจะปฏิบติัตามหนงัสือแสดงเจตนาดงักล่าว 

(2) ในกรณีท่ีผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาไม่มีสติสัมปชญัญะดีพอท่ีจะส่ือสารไดต้ามปกติหากมี
บุคคลตามขอ้ 3 วรรคสาม หรือญาติของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนา  

ใหผู้ป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูรั้บผิดชอบการรักษาอธิบายถึงภาวะและความเป็นไปของโรค
ใหบุ้คคลดงักล่าวทราบและแจง้รายละเอียดเก่ียวกบัการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาของผูท้  าหนงัสือ
แสดงเจตนาก่อนท่ีจะปฏิบติัตามหนงัสือแสดงเจตนาดงักล่าว 

(3) ในกรณีท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนา ให้ 
ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูรั้บผิดชอบการรักษาปรึกษากบับุคคลตาม ขอ้ 3 วรรคสาม หรือ

ญาติของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนานั้น โดยค านึงถึงเจตนาของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนา 
(4) ในกรณีท่ีผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาอยูใ่นระหวา่งการตั้งครรภ ์ใหด้ าเนินการตามหนงัสือ

แสดงเจตนาไดเ้ม่ือผูน้ั้นพน้จากสภาพการตั้งครรภ”์ 
ควรเพิม่ วรรคสอง เป็น “ตามความวรรคหน่ึง (2) ในกรณีท่ีไม่ไดร้ะบุเป็นหนงัสือแสดงเจตนา

ของผูป่้วยนั้น ให้ญาติท่ีมีความใกลชิ้ด เช่น บิดามารดา, สามีภรรยา, บุตร, หรือญาติท่ีใกลชิ้ดกบัผูป่้วยท า
หนงัสือแสดงเจตนาแทนผูป่้วยได ้ทั้งน้ี การแสดงเจตนาดงักล่าวใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑแ์ละเง่ือนไขตาม
กฎกระทรวงฉบบัน้ี” 
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