
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 กบัทางเลือกในการยุติความทรมาน                      

จากอาการเจ็บป่วยทีไ่ม่อาจรักษาได้1 

ธีรวุฒิ แก้ววเิชียร2 

จากการศึกษาเก่ียวกับพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 กับทางเลือกในการยุติ 

ความทรมานจากอาการเจ็บป่วยท่ีไม่อาจรักษาได้ มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และกฎหมาย 

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท าให้ผูป่้วยตายโดยสงบในประเทศไทย ท าใหผู้ศึ้กษาไดรั้บความรู้และความเขา้ใจวา่ ดว้ย

เหตุท่ีสังคมเปล่ียนแปลงและความกา้วหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทยท่ี์พฒันาอยา่งกา้วหน้าข้ึนกวา่ใน

อดีต ส่งผลใหม้นุษยมี์ชีวติท่ียนืยาวมากยิง่ข้ึน แต่อยา่งไรก็ดี ในบางกรณีอาการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนก็มิใช่อาการ

เจ็บป่วยท่ีเทคโนโลยีทางการแพทยส์ามารถรักษาได ้ซ่ึงเทคโนโลยีทางการแพทยใ์นปัจจุบนั ตวัอย่างเช่น 

เคร่ืองช่วยหายใจ หรืออุปกรณ์พยุงชีพอ่ืน ๆ สามารถท าไดเ้พียงแค่ยื้อระยะเวลาของการเสียชีวิตของผูป่้วย

เท่านั้น จึงเกิดกรณีท่ีผูป่้วยทุกขท์รมานสาหสัจากอาการเจบ็ป่วยท่ีไม่อาจรักษาได ้แมผู้ป่้วยจะมีชีวติอยูไ่ดอี้ก

หลายปี ก่อนเสียชีวิต  แต่การรักษาประคับประคองอาการเจ็บป่วยน้ีก็ส ร้างความทุกข์ทรมาน  

และลดทอนศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องผูป่้วยอย่างมาก เช่นน้ีจึงเกิดแนวคิดเร่ืองสิทธิท่ีจะตายโดยสงบ  

(The Right to Die) ข้ึน 

สิทธิการตายโดยสงบ คือ สิทธิท่ีจะก าหนดความตายของตนเองโดยผูป่้วย เป็นทางเลือกในการยุติ

ความทุกข์ทรมานอนัเกิดจากความเจ็บป่วยท่ีไม่อาจรักษาไดเ้พื่อการจากไปอย่างสงบในวาระสุดทา้ยของ

ชีวิตตน ซ่ึงหลากหลายประเทศในโลก เช่น ประเทศเนเธอแลนด ์ประเทศเบลเยีย่ม ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ 

ประเทศแคนาดา ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นต้น ได้ เห็นถึงความส าคัญของสิทธิการตายโดยสงบ  

จึงมีการพฒันากฎหมายและกฎเกณฑ์ต่าง ๆ ข้ึนมาเพื่อรองรับสิทธิดงักล่าว โดยมีแนวทางในการก าหนด

กฎหมายและกฎเกณฑ์เก่ียวกับทางเลือกในการยุติความทรมานจากอาการเจ็บป่วยท่ีไม่อาจรักษาได้  

เป็น 2 วิธี คือ “การท าให้ผู ้ป่วยตายโดยสงบ” หรือ “การุณยฆาต” (Euthanasia) และอีกวิธีหน่ึง คือ  

การช่วยเหลือใหฆ่้าตวัตายโดยแพทย ์(Physician Assisted Suicide)  

“การท าใหผู้ป่้วยตายโดยสงบ” หรือ “การุณยฆาต” (Euthanasia) หมายถึง การท าใหบุ้คคลตายโดยเจตนา

ดว้ยวธีิการท่ีไม่รุนแรงหรือ หรือการงดเวน้การช่วยเหลือหรือรักษาบุคคลโดยปล่อยให้ผูป่้วยตายไปเองอยา่งสงบ 

                                           
1 บทความน้ีเรียบเรียงจากการศึกษาอิสระ เร่ือง พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 กับทางเลือก 

ในการยุติความทรมานจากอาการเจ็บป่วยท่ีไม่อาจรักษาได ้โดยมีอาจารยท่ี์ปรึกษา คือ รองศาตราจารยป์ระเทือง ธนิยผล 
และคณะกรรมการสอบ คือ รองศาสตราจารยจ์ตุพร วงศท์องสรรค ์และรองศาตราจารยจ์รัล เลง็วทิยา  

2 นกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรนิติศาสตรมหาบณัฑิต (ส่วนกลาง) คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัรามค าแหง 
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เพื่อระงบัความเจ็บปวดทรมานอยา่งสาหสั หรือจากโรคอนัไร้หนทางเยียวยาของผูป่้วย การท าให้ผูป่้วยตาย

โดยสงบสามารถแบ่งออกเป็น การท าให้ผูป่้วยตายโดยสงบเชิงรุก (Active Euthanasia) คือ การกระท าของ

แพทยท่ี์ก่อให้เกิดความตายโดยสงบแก่ผูป่้วยตามค าร้องขอของผูป่้วย และการท าใหผู้ป่้วยตายโดยสงบเชิงรับ 

(Passive Euthanasia) หมายถึง ความตายโดยสงบท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติหรือสภาวะร่างกายของผูป่้วย 

โดยแพทยจ์ะไม่กระท าการยื้อชีวติดว้ยเคร่ืองมือทางการแพทยใ์ด ๆ  

กฎหมายเก่ียวขอ้งกบัสิทธิการตายโดยสงบในประเทศไทยคือพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2550 มาตรา 12  ระบุให้บุคคลมีสิทธิท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไป

เพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได ้เป็นการแสดง

เจตนาของผูป่้วยท่ีจะไม่รับการรักษาดว้ยการท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข 

(Living Will) รับรองสิทธิการตายโดยสงบของผูป่้วยท่ีจะตดัสินใจเก่ียวกบัชีวิตของตนในแสดงเจตนา 

ร้องขอการตายโดยสงบตามธรรมชาติ โดยไม่ถูกเหน่ียวร้ังด้วยเคร่ืองมือทางการแพทยห์รือเทคโนโลยี 

ทางการแพทยใ์ด ๆ เป็นแนวทางของการท าใหผู้ป่้วยตายโดยสงบเชิงรับ (Passive Euthanasia)  

จากการศึกษาท าใหท้ราบวา่พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ยงัมีปัญหาหลายประการ ซ่ึง

ไม่คุม้ครองสิทธิการตายโดยสงบของผูป่้วยเท่าท่ีควรจะเป็น โดยสามารถสรุปปัญหาได ้ดงัต่อไปน้ี 

1. ปัญหาประการแรก ไม่มีกฎหมายบัญญตัิแนวทางการช่วยเหลือให้ฆ่าตัวตายโดยแพทย์  

แม้ในประเทศไทยจะมีกฎหมายเ ก่ียวข้องกับสิทธิการตายโดยสงบในประเทศไทยคือ

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 แต่กฎหมายดงักล่าวก็เป็นเพียงแนวทางของการท าให้

ผูป่้วยตายโดยสงบเชิงรับ (Passive Euthanasia) เท่านั้น ในบางคร้ังก็มีกรณีท่ีผูป่้วยทุกข์ทรมานสาหัสจาก

อาการเจ็บป่วยท่ีไม่อาจรักษาได ้แต่ไม่จ  าเป็นตอ้งใช้อุปกรณ์พยุงชีพ โดยผูป่้วยสามารถมีชีวิตต่อไปไดอี้ก

ระยะหน่ึง ไม่ใช่กรณีท่ีจะตายไดใ้นทนัที ซ่ึงไม่เขา้ดว้ยกรณีการท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ

บริการสาธารณสุข (Living Will) อนัเป็นการท าให้ผูป่้วยตายโดยสงบเชิงรับ (Passive Euthanasia) ตาม

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 เช่น กรณี แฟรงค ์ ฝ ูอดีตผูป้ระกาศข่าวกีฬาในไตห้วนั 

วยั 84 ปี ป่วยมะเร็งตบัระยะสุดทา้ย เดินทางไปขอรับการุณยฆาตในสวิตเซอร์แลนด์  หรือกรณีของ ทรอย 

ทอร์นตนั พนกังานดบัเพลิงออสเตรเลีย ป่วยอยู่ในขั้นสภาพผกั มีอากรเวียนศีรษะแบบบา้นหมุน ตาพร่า 

และอาเจียน เป็นความทรมานท่ีเกิดข้ึนทุกวนั ซ่ึงไม่มีวิธีการรักษาและไม่มีโอกาสหาย แต่จะมีชีวิตอยูไ่ดอี้ก

หลายปีก่อนเสียชีวิต เขาจึงตดัสินใจเดินทางไปยงัสวิตเซอร์แลนด์เพื่อยุติความทุกข์ทรมานของตน  และ

นอกจากกรณีท่ีกล่าวมาแลว้ยงัมีอีกหลายกรณีท่ีเกิดข้ึนจริง สะทอ้นให้เห็นถึงความส าคญัของทางเลือกใน

การยุติความทรมานจากอาการเจ็บป่วยท่ีไม่อาจรักษาได้ท่ีบุคคลควรจะได้รับ แต่ในประเทศไทยยงัไม่มี
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กฎหมายรับรองการท าให้ผูป่้วยตายโดยสงบเชิงรุก (Active Euthanasia) นอกจากน้ี ประเทศไทยก็ยงัไม่มี

กฎหมายหรือกฎเกณฑเ์ก่ียวกบัการช่วยเหลือใหฆ่้าตวัตายโดยแพทย ์(Physician Assisted Suicide) อีกดว้ย 

2. ปัญหาประการที่สอง ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่อาจแสดงเจตนาปฏิเสธการรับบริการสาธารณสุข

เองได้ ควรระบุให้ผู้แทนของผู้ป่วยแสดงเจตนาแทนได้ 

วธีิการตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 มีเง่ือนไขส าคญัคือ ในการท่ีผูป่้วย

จะแสดงเจตนาปฏิเสธการรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน 

หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย ตวัผูป่้วยเองเท่านั้นท่ีมีสิทธิแสดงเจตนาท าหนงัสือปฏิเสธรับการ

รักษาไวล่้วงหนา้ อยา่งไรก็ตาม ในความเป็นจริงมีผูป่้วยจ านวนมากท่ีตกอยูใ่นสภาพผกัถาวร ไม่สามารถใช้

สิทธิปฏิเสธการรับบริการสาธารณสุขเองได ้ซ่ึงกฎหมายเองก็มิไดก้  าหนดการใชสิ้ทธิแสดงเจตนาปฏิเสธ

การรับบริการสาธารณสุขแทนผูป่้วยโดยผูอุ้ปการะดูแลแต่อยา่งใด ในหลายกรณีแพทยก์็ตอ้งการหยุดรักษา

เน่ืองจากรักษาต่อไปก็มีแต่ทรมานผูป่้วยเท่านั้นแต่ก็ไม่กลา้ท าเพราะอาจมีความผดิอาญาได ้ 

3. ปัญหาประการทีส่าม กฎหมายขาดความชัดเจนในเร่ืองสิทธิการแสดงเจตนาของเด็ก 

วิธีการตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 มิไดก้ าหนดชดัเจนถึงสิทธิการ

แสดงเจตนาของเด็กแต่อยา่งใด จึงมีปัญหาในการใชก้ฎหมายวา่ผูป่้วยเด็กอายเุท่าใดท่ีจะสามารถแสดงเจตนา

ปฏิเสธการรับบริการสาธารณสุขได ้และในฐานะท่ีผูป่้วยเป็นเด็กท่ีอาจไม่มีวุฒิภาวะมากเพียงพอ ควรมีการ

แสดงเจตนาของบิดา มารดา หรือผูป้กครองร่วมดว้ยในการแสดงเจตนาปฏิเสธการรับบริการสาธารณสุข

โดยเด็กหรือไม ่

จากการศึกษาคน้ควา้เก่ียวกบัปัญหาดงักล่าว ผูศึ้กษาพบว่าปัญหาเร่ืองทางเลือกในการยุติความ

ทรมานจากอาการเจ็บป่วยท่ีไม่อาจรักษาได ้เกิดข้ึนบนพื้นฐานของแนวคิดสิทธิท่ีจะตาย (The Right to Die) 

หรือสิทธิในการตดัสินโชคชะตาตนเอง (The Right to Self Determination) ท่ีมองว่าบุคคลมีอ านาจเหนือ

ร่างกาย และมีความเป็นอิสระในการตดัสินเก่ียวกบัชีวิตของตน จึงมีสิทธิในชีวิตและสิทธิการตายโดยสงบ

ไดต้ามความตอ้งการของตนเอง เป็นสิทธิตามธรรมชาติท่ีบุคคลพึงมีในการใหค้วามยนิยอมต่อการตายตามท่ี

ตนเองเลือก ซ่ึงในปัจจุบนัสิทธิการตายไดรั้บการรับรองบญัญติัเป็นกฎหมายในหลายประเทศดว้ยกนั เช่น 

ประเทศเนเธอร์แลนด์ ประเทศเบลเยียม ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศแคนาดา รวมทั้งประเทศไทย  

เป็นต้น สิทธิท่ีได้กล่าวมาน้ีปรากฏทั้งในรูปแบบของการแสดงเจตนาร้องขอการตายโดยสงบเชิงรุก  

(Active Euthanasia) สิทธิปฏิเสธการรักษาเม่ือวาระสุดทา้ยของชีวิตโดยการท าพินยักรรมชีวิต (Living Will) 

ซ่ึงเป็นการตายโดยสงบเชิงรับ (Passive Euthanasia) รวมทั้งการร้องขอให้มีการช่วยเหลือให้ฆ่าตวัตายโดย

แพทย ์(Physician Assisted Suicide)  
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แมใ้นปัจจุบนั แนวคิดในเร่ืองสิทธิท่ีจะตาย (The Right to Die) หรือสิทธิในการตดัสินโชคชะตา

ตนเอง (The Right to Self Determination) จะถูกต่อตา้นจากสังคม และกลายเป็นหัวขอ้ถกเถียงทั้งในเร่ือง

ของศาสนาและศีลธรรมในทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย แต่อย่างไรก็ดีด้วยสังคมท่ีเปล่ียนไป รวมถึง

เทคโนโลยีทางการแพทยท่ี์มีการพฒันาข้ึนอยา่งรวดเร็ว นานาประเทศจึงเร่ิมมีการศึกษา และให้การยอมรับ

คุม้ครองสิทธิท่ีจะตาย หรือสิทธิในการตดัสินโชคชะตาตนเองของผูป่้วยมากยิ่งข้ึน โดยมองวา่เพื่อปกป้อง

ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยแ์ลว้ผูป่้วยควรไดรั้บการคุม้ครองสิทธิน้ี ผูเ้ขียนจึงมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

1. ปัญหาประการแรก ไม่มีกฎหมายบัญญตัิแนวทางการช่วยเหลือให้ฆ่าตัวตายโดยแพทย์  

เพิ่มเติมบทบญัญติัตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 เพื่อรับรองแนวทางการช่วยเหลือ

ใหฆ่้าตวัตายโดยแพทย ์โดยบญัญติัมาตรา 12/1 ดงัน้ี 

“มาตรา 12/1 บุคคลมีสิทธิแสดงเจตนาร้องขอใหแ้พทยจ์ดัเตรียมวิธีการส าหรับการยติุความทรมาน

จากอาการเจบ็ป่วยท่ีไม่อาจรักษาของตนได ้ 

ผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสาธารณสุขอาจช่วยเหลือบุคคลตามวรรคหน่ึงได ้หากปฏิบติัตามขั้นตอนการ

ดูแลท่ีเหมาะสม ดงัน้ี  

(1) มัน่ใจว่าผูป่้วยได้แสดงเจตนาร้องขอให้ยุติชีวิตตนโดยใจสมัครและได้ไตร่ตรองการ

ตดัสินใจของตนอยา่งละเอียดถ่ีถว้นแลว้ และ 

(2) มัน่ใจวา่อาการเจ็บป่วยของผูป่้วยทรมานไม่อาจทนทานได ้ทั้งน้ีก็มิไดมี้แนวโนม้วา่อาการ

จะสามารถดีข้ึนได ้และ 

(3) ไดแ้จง้ผูป่้วยถึงสถานการณ์ปัจจุบนัของโรคและแนวโนม้ในอนาคตของอาการ และ 

(4) ได้ตดัสินใจร่วมกนักบัผูป่้วย และได้ขอ้สรุปว่าไม่มีทางเลือกอ่ืนท่ีสมเหตุสมผลในการ

รักษาอาการของผูป่้วยแลว้ และ 

(5) ไดมี้การปรึกษาขอความเห็นผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสาธารณสุขอิสระผูท้ราบถึงสถานการณ์

ของผูป่้วยอยา่งนอ้ย 1 คน และผูน้ั้นไดใ้หค้วามเห็นเป็นลายลกัษณ์อกัษรต่อขั้นตอนการดูแลท่ีเหมาะสม และ 

(6) ไดช่้วยเหลือดว้ยวธีิการทางการแพทยท่ี์เหมาะสมอยา่งใกลชิ้ด และ 

(7) ปฏิบติัตามวธีิการอ่ืนตามท่ีกฎกระทรวงก าหนด  
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เม่ือผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสาธารณสุขไดป้ฏิบติัตามความในวรรคสองแลว้มิใหถื้อวา่การกระท านั้น

เป็นความผดิและใหพ้น้จากความรับผดิทั้งปวง” 

2. ปัญหาประการที่สอง ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่อาจแสดงเจตนาปฏิเสธการรับบริการสาธารณสุข

เองได้ ควรระบุให้ผู้แทนของผู้ป่วยแสดงเจตนาแทนได้ 

แกไ้ขเพิ่มเติมบทบญัญติัตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ดงัน้ี 

“มาตรา 12 บุคคลมีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไป 

เพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติตน หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วยได ้

กรณีท่ีบุคคลอยูใ่นภาวะท่ีไม่อาจแสดงเจตนาเองได ้ให้คู่สมรส บิดามารดา ผูสื้บสันดาน ผูพ้ิทกัษ์  

ผูอ้นุบาล ญาติสนิท หรือบุคคลท่ีศาลสั่งเป็นผูแ้ทนของผูป่้วย และแสดงเจตนาแทนผูป่้วยตามวรรคหน่ึงได ้

การด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาตามวรรคหน่ึง และวรรคสอง ใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑ์และ

วธีิการท่ีก าหนดในกฎกระทรวง  

เม่ือผู ้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตามเจตนาของผู ้ป่วยหรือผู ้แทนของผู ้ป่วย  

ตามความในวรรคหน่ึงหรือวรรคสองแล้วแต่กรณี มิให้ถือว่าการกระท านั้นเป็นความผิดและให้พน้จาก 

ความรับผดิทั้งปวง” 

3. ปัญหาประการทีส่าม กฎหมายขาดความชัดเจนในเร่ืองสิทธิการแสดงเจตนาของเด็ก 

เพิ่มเติมบทบญัญติัตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 โดยบญัญติัมาตรา 12/2 ดงัน้ี 

“มาตรา 12/2 การแสดงเจตนาตามมาตรา 12 วรรคหน่ึง และมาตรา 12/1 ผูป้ระกอบวิชาชีพ 

ด้านสาธารณสุขอาจกระท าการตามความประสงค์ของผูแ้สดงเจตนาได้ หากบุคคลผูแ้สดงเจตนามิใช่ 

บุคคลวกิลจริต หรือคนไร้ความสามารถ และ 

(1) บุคคลผูแ้สดงเจตนาเป็นผูบ้รรลุนิติภาวะแลว้ หรือ 

(2) บุคคลผูแ้สดงเจตนาเป็นผูเ้ยาวมี์อายกุวา่ 16 ปี โดยมีการปรึกษาบิดา มารดา หรือผูป้กครอง

ก่อนท าตามความประสงคข์องผูแ้สดงเจตนา หรือ 

(3) บุคคลผูแ้สดงเจตนาเป็นผูเ้ยาวอ์ายุ 12 ปีแต่ไม่เกิน 16 ปี โดยความยินยอมของบิดา มารดา 

หรือผูป้กครอง ก่อนท าตามความประสงคข์องผูแ้สดงเจตนา” 
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