
ปัญหาการท าการุณยฆาตโดยชอบด้วยกฎหมาย1 

ชนุตภรณ์  พลิาวรรณ2 

 จากการศึกษาเก่ียวกบัปัญหาการท าการุณยฆาตโดยชอบดว้ยกฎหมาย มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาถึง
ประวติั ความเป็นมา แนวคิดทฤษฏี หลกัเกณฑ์ในการท าการุณยฆาต และกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท ากา
รุณยฆาตในประเทศต่างๆ ซ่ึงท าใหผู้ศึ้กษาไดรั้บความรู้ความเขา้ใจถึงรากฐานแห่งความคิดในเร่ืองของสิทธิ
ของผูป่้วย ซ่ึงประกอบดว้ยสิทธิท่ีจะไดรั้บการรักษา รวมไปถึงสิทธิในการปฏิเสธรักษา ซ่ึงมาจากแนวคิด
เก่ียวกับสิทธิในชีวิตและร่างกายของบุคคลท่ีนอกจากจะมีสิทธิท่ีจะมีชีวิตอยู่ (Right to life) แล้ว ก็ยงัมี
แนวคิดว่าบุคคลก็ควรมีสิทธิท่ีจะตาย (Right of die) ดว้ยเช่นกนั โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผูท่ี้ไดค้วามทรมาน
จากการมีชีวิตอยู่ เช่น ในผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย หรือผูท่ี้ประสบอุบติัเหตุอย่างหนกั ซ่ึงเผชิญกบัโรคหรือ
ภาวะท่ีไม่มีทางรักษาให้หายขาดเป็นปกติ เพียงแต่วิทยาการทางการแพทยท่ี์กา้วหน้าท าให้สามารถยื้อชีวิต
ไดต้่อไป ท าให้มีชีวิตอยู่ไดโ้ดยใช้เคร่ืองมือทางการแพทยพ์ยุงชีพเท่านั้น เพราะหากน าออกแลว้ก็จะท าให้
เสียชีวิต หรือในบางราย ถึงแมจ้ะไดก้ารรักษาแบบบรรเทาอาการเจ็บป่วย แต่ก็ไม่สามารถท าให้อยู่ในระดบั
ท่ีทนได ้ท าให้ไดรั้บความทุกขท์รมานอยา่งมากไปจนถึงวาระสุดทา้ยของชีวิต จึงน ามาซ่ึงแนวคิดของการท า
ให้ถึงแก่ความตายดว้ยความสงสาร (Mercy killing) หรือในอีกช่ือหน่ึงคือการุณยฆาต (Euthanasia) มาเป็น
ทางเลือกให้แก่ผูป่้วยท่ีตอ้งการยุติความทรมานโดยการจบชีวิตลงและเพื่อช่วยลดค่าใช้จ่ายของญาติผูป่้วย 
โดยหลักแล้ว Euthanasia แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ การุณยฆาตเชิงรับ (Passive Euthanasia) คือ การท่ี
แพทยไ์ม่ท าการรักษาซ่ึงเป็นการยื้อชีวิตผูป่้วยออกไป  แต่ให้การรักษาแบบดูแลประคบัประคอง (Palliative 
care)โดยรักษาตามอาการเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่  แต่ไม่ท าการรักษาเพื่อจะให้ผูป่้วยหายขาด และให้ผูป่้วยได้
เสียชีวิตจากโรคท่ีเป็นอยูโ่ดยไม่ไดท้ าให้ผูป่้วยตาย หรือเร่งให้เกิดความตายเร็วขึ้น และในอีกประเภทคือ กา
รุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia) คือ ผูป่้วยท่ีอยู่ในสภาวะท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาด หรือทุกข์
ทรมานจากความเจ็บป่วย ไดข้อให้แพทยเ์ป็นผูท้  าใหถึ้งแก่ความตายในอีกกรณีหน่ึงคือการช่วยผูป่้วยยติุชีวิต
ของตนเองโดยแพทย ์(Physician-assisted suicide)ซ่ึงเป็นกรณีท่ีแพทยไ์ดจ้ดัเตรียมยาหรืออุปกรณ์ส าหรับ
การปลิดชีพใหแ้ก่ผูป่้วย และผูป่้วยเป็นผูล้งมือฆ่าตวัตายดว้ยตนเอง 
 กฎหมายในประเทศไทยนั้นมีการรับรองเพียงแต่การรักษาแบบประคบัประคอง ซ่ึงเป็น Passive 
euthanasia เท่านั้น  โดยปรากฏอยูใ่นมาตรา 12 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550  ซ่ึงเป็นเพียง
การบญัญัติเร่ืองการใช้สิทธิในการท าหนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของ

 
1 บทความน้ีเรียบเรียงจากการศึกษาอิสระ เร่ือง ปัญหาการท าการุณยฆาตโดยชอบดว้ยกฎหมาย โดยมีอาจารยท่ี์

ปรึกษา คือ รองศาสตราจารย ์ดร.ปวริศร  เลิศธรรมเทวี และคณะกรรมการสอบ คือ รองศาสตราจารย ์ ดร.รติชยั  รถทอง 
และรองศาสตราจารยพ์ฒันะ  เรือนใจดี 

2 นกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรนิติศาสตร์มหาบณัฑิต (วิทยาเขตบางนา) คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัรามค าแหง 



ชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย หรือท่ีเรียกว่า “Living Will” แต่ยงัไม่รับรองไปจนถึงการท า 
Active euthanasia ซ่ึงยงัมีปัญหาท่ีถกเถียงกนัในเร่ืองของความชอบดว้ยกฎหมาย  เป็นเร่ืองท่ีขดัต่อจริยธรรม
แห่งวิชาชีพ  เพราะแมรั้ฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยจะรับรองสิทธิให้ปฏิเสธการรักษาได ้ แต่การท า 
Active euthanasia ยงัมีปัญหาว่าจะยงัคงเป็นความผิดต่อกฎหมายอาญาฐานฆ่าคนตายอยู่  ท าให้ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บความทุกขท์รมานจากความเจ็บป่วยเร้ือรังหรืออยูใ่นสภาวะท่ีไม่สามารถใชชี้วิตเป็นปกติไดแ้ต่ยงัไม่ถึง
ขั้นอยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต  จะยงัคงต้องมีชีวิตอยู่ต่อไปด้วยความทรมานจนกว่าจะถึงแก่ความตาย 
อย่างไรก็ตาม การอนุญาตให้ท า Active euthanasia กล่าวคือ เป็นการอนุญาตให้ผูใ้ดผูห้น่ึงท าให้ผูอ่ื้นถึงแก่
ความตายโดยไม่มีโทษทางกฎหมายไดน้ั้น อาจกระทบถึงความรู้สึกของผูค้นในสังคม ผลกระทบจากความ
ผิดพลาดท่ีไม่สามารถแกไ้ขได ้เน่ืองจากผลของการกระท าคือความตาย ท่ีไม่สามารถน าเอาชีวิตกลบัคืนมา
ดังเดิมได้อีก  ดังนั้น จะเป็นการสมควรให้มีกฎหมายรับรองให้ท า Active euthanasia ในประเทศไทยได้
หรือไม่ ตอ้งพิจารณาจากแนวความคิดเร่ืองสิทธิในชีวิตและร่างกาย หลกักฎหมายของประเทศไทยและ
กฎหมายของประเทศอ่ืนๆทั้งท่ีรับรองและไม่รับรอง Active euthanasia ประกอบกนั 
 จากการศึกษาท าให้ทราบว่าการท าการุณยฆาตโดยชอบดว้ยกฎหมายในประเทศไทยยงัไม่สามารถ
ท าได ้โดยยงัมีปัญหาหลายประการ ซ่ึงสรุปได ้ดงัต่อไปน้ี 
 จากการศึกษาประเด็นปัญหาเก่ียวกับสิทธิในการเลือกท่ีจะตดัสินใจในการท าการุณยฆาตของตวั
ผูป่้วยเอง นอกเหนือไปจากสิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษาเพื่อยื้อชีวิตแลว้  สิทธิท่ีจะตาย (right to die) โดยไดรั้บ
ความช่วยเหลือทางดา้นการแพทยย์งัไม่ไดรั้บการรับการรับรองให้ปฏิบติัได ้ เพราะแมจ้ะเป็นสิทธิของผูป่้วย
เอง แต่การท่ีจะท าให้ผูอ่ื้นถึงแก่ความตายนั้นถูกมองว่าเป็นการขดัต่อศีลธรรมอนัดีและความสงบเรียบร้อย
ต่อสังคม จากท่ีในปัจจุบนั พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 8 ไดรั้บรองสิทธิในการปฏิเสธ
การรักษาของผูป่้วย และมาตรา 12 ไดรั้บรองสิทธิของผูป่้วยท่ีจะตดัสินใจเก่ียวกบัตนเอง (the right to self-
determination)  โดยท าเป็น “หนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษา” อนัเป็นการแสดงเจตนาไวล้่วงหนา้วา่จะ
ไม่ขอใหมี้การใชเ้คร่ืองมือหรือเทคโนโลยทีางการแพทย ์หรือรับบริการทางสาธารณสุขใดๆ ท่ีท าเพื่อยืดการ
ตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย และให้ผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาได้
ตายตามวิถีทางตามธรรมชาติ ซ่ึงสอดคลอ้งกับแนวทางของ Passive euthanasia เท่านั้น ในขณะท่ี Active 
euthanasia ซ่ึงเป็นการท่ีแพทยท์ าให้ผูป่้วยถึงแก่ความตาย มาตรา 12 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2550 ไม่ครอบคลุมไปถึง จึงเป็นกรณีท่ีประเทศไทยยงัไม่มีกฎหมายรองรับใหท้ าได ้และเม่ือพิจารณาว่า 
แมผู้ป่้วยเองจะเป็นผูข้อใช้สิทธิท่ีจะตาย โดยให้ความยินยอมในการท่ีแพทยจ์ะท าให้ตนถึงแก่ความตายก็
ตาม แต่เน่ืองจากว่าการท าให้ผูอ่ื้นถึงแก่ความตายนั้นเป็นความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา การให้ความ
ยนิยอมเช่นน้ีจึงเป็นเร่ืองขดัต่อความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอนัดีของประชาชน จึงไม่สามารถท่ีจะยกเวน้
ความรับผิดใหแ้ก่แพทยผ์ูท้  า Active euthanasia ได ้ 
 ประเด็นปัญหาท่ีสอง  ปัญหาเก่ียวกบัความรับผิดของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งในท าการุณยฆาต  ในกรณี
ของแพทย ์โดยหากว่าเป็นการไม่ท าการรักษาโดยปฏิบติัตามเจตนารมณ์ของผูป่้วยแลว้นั้น ประเทศไทยมี



กฎหมาย มาตรา 12 วรรคสามแห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติให้การรับรองไวว้่าไม่มีความผิด 
นอกจากน้ีจะถือว่าเป็นความผิดฐานฆ่าคนตายตามประมวลกฎหมายอาญาหรือไม่นั้น ตอ้งพิจารณาว่าการท่ี
แพทย ์“ไม่กระท า” การใดท่ีเป็นการรักษาเพื่อให้มีชีวิตต่อไป แต่ในกรณีของ Passive euthanasia นั้น เม่ือ
ผูป่้วยแสดงเจตนาใชสิ้ทธิในการปฏิเสธการรักษาแลว้ แพทยย์่อมตอ้งเคารพถึงสิทธิของผูป่้วยท่ีไม่ตอ้งการ
รับบริการทางการแพทยใ์ดๆท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดชีวิต หรือชะลอความตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต ดงันั้น 
จึงถือว่าแพทยมี์หน้าท่ีท่ีจะตอ้งกระท าเพื่อป้องกนัผลคือความตายของผูป่้วยไม่ให้เกิดขึ้นอีกต่อไปไม่ได ้
ดังน้ี จึงขาดองค์ประกอบภายนอกฐานฆ่าผูอ่ื้นในส่วนของการกระท า จึงไม่มีความผิดฐานฆ่าผูอ่ื้น ตาม
มาตรา 288 หรือมาตรา 289 แลว้แต่กรณี  
 ในส่วนของ Active euthanasia จะเห็นว่าประเทศไทยไม่มีกฎหมายรับรองให้กระท าได้ อีกทั้ ง
มาตรา 12 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติยงัไม่ไดค้รอบคลุมความรับผิดของแพทยใ์นกรณีน้ีไวด้ว้ย
ดงัท่ีได้กล่าวไปแลว้นั้น และยงัคงเป็นความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 288 หรือ 289 แลว้แต่
กรณี โดยแพทยผ์ูท้  าไม่สามารถอา้งหลกัความยินยอมเพื่อยกเวน้ความรับผิดได ้จึงยงัตอ้งรับผิดตามกฎหมาย
อยู่ จากการศึกษาพบว่า ประเทศเยอรมนีไม่มีกฎหมายท่ีรับรอง euthanasia และการท า euthanasia เป็น
ความผิดทางอาญา อย่างไรก็ตามกฎหมายอาญาของเยอรมนีไดก้ าหนดความรับผิดไวค้วามผิดฐานฆ่าผูอ่ื้นท่ี
ผูถู้กฆ่ายินยอมให้ฆ่าอย่างแทจ้ริงตามมาตรา 216  ซ่ึงสอดคลอ้งกับกรณี active euthanasia ท่ีผูป่้วยขอให้
แพทยท์ าตนถึงแก่ความตาย โดยเป็นฐานท่ีแยกต่างหากออกไปจากความผิดฐานฆ่าผูอ่ื้นโดยเจตนา มาตรา 
212 และมีบทลงโทษท่ีเบากว่ามาก อย่างไรก็ตาม ก็แพทยผ์ูก้ระท าก็ยงัคงมีความผิดและตอ้งรับโทษอยู่ ซ่ึง
ไม่ใช่ส่ิงท่ียุติธรรมส าหรับแพทยท่ี์ไดป้ฏิบติัตามหน้าท่ีด้วยความสุจริต ดงัน้ี หากจะรองรับการท า active 
euthanasia อย่างแท้จริง ควรเป็นกรณีท่ีมีกฎหมายเฉพาะเจาะจงท่ีคุ ้มครองความรับผิดของแพทย์และ
บุคลากรทางการแพทย์ไม่ให้ต้องมีความรับผิดใดๆเลย หากได้กระท าอย่างถูกต้องตามหลักเกณฑ์ทาง
กฎหมายและวิชาชีพทางการแพทย ์
 ประเด็นปัญหาท่ีสาม ปัญหาเก่ียวกบัสิทธิของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งในท าการุณยฆาต  ในกรณีของญาติ
ผูป่้วยหรือผูใ้กลชิ้ดผูป่้วยท่ีจะตอ้งเป็นผูต้ดัสินใจแทนผูป่้วยว่าจะยุติการรักษาหรือไม่ ในกรณีท่ีผูป่้วยอยู่ใน
ระยะสุดทา้ยและไม่มีสติสัมปชญัญะ โดยหากว่าผูป่้วยไดท้ าหนงัสือแสดงเจตนาวา่จะไม่ขอรับการรักษาเพื่อ
เป็นการยื้อชีวิตไวก่้อนหน้าแลว้ กรณีเช่นน้ีย่อมสามารถปฏิบติัตามเจตนารมณ์ของผูป่้วยได้ ไม่เกิดความ
สับสน อีกทั้งแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งก็ไดรั้บความคุม้ครองตามพระราชบญัญติัสุขภาพ
แห่งชาติอีกดว้ย แต่กรณีท่ีผูป่้วยไม่ไดห้นังสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาไวน้ั้น แมว้่าในกฎกระทรวงจะ
ไดก้ าหนดให้แพทยห์ารือกบัญาติใกลชิ้ดของผูท้  าหนังสือแสดงเจตนา เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา บุตร 
ฯลฯ ก็ตาม แต่ปรากฎว่าในกฎกระทรวงไม่ไดก้ าหนดว่าใครมีอ านาจตดัสินใจไดใ้นล าดับอย่างไรหรือให้
ตดัสินใจโดยเน้นท่ีเสียงของใครมีน ้ าหนักมากท่ีสุด ทั้งน้ีในทางปฏิบติัก็มกัเป็นกรณีหาขอ้ยุติร่วมกนั และ
หากหาขอ้ยุติร่วมกนัไม่ไดก้็จะเป็นการยืดเวลาในการยื้อชีวิตผูป่้วยออกไปโดยอาจไม่ตรงตามเจตนารมณ์ท่ี
แทจ้ริงของผูป่้วยเอง จากการศึกษาในกรณีเช่นน้ีนั้น พบว่าในประเทศสหรัฐอเมริกา มีหลกัเกณฑท่ี์เก่ียวกบั



กรณีท่ีบุคคลอยูใ่นภาวะท่ีตดัสินใจดว้ยตนเองไม่ไดแ้ละไม่ไดก้ าหนดเป็นลายลกัษณ์อกัษรไวใ้ห้ผูใ้ดเป็นผูมี้
หนา้ท่ีในการตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาของตน (health care decision-maker หรือ surrogate)  หรือผูมี้หนา้ท่ี
ตัดสินใจแทน เป็นแนวทางท่ีมีล าดับขั้นตอน ท าให้ลดความยุ่งยากในการเลือกแนวทางในการรักษา 
เหมาะสมท่ีประเทศไทยจะไดน้ ามาปรับใช ้
 จากการศึกษาค้นควา้เก่ียวกับปัญหาการท าการุณยฆาตโดยชอบด้วยกฎหมาย ผูศึ้กษาพบว่ามี
ขอ้เสนอแนะ คือ  

1. ปัญหาเก่ียวกับสิทธิในการเลือกท่ีจะตดัสินใจในการท าการุณยฆาต และปัญหาเก่ียวกับ
ความรับผิดของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งในท าการุณยฆาต  ในกรณีของแพทย ์ผูศึ้กษาพบวา่ขอ้เสนอแนะ คือ 

1.1 เสนอให้มีกฎหมายรับรองการท าการุณยฆาตเชิงรุก (active euthanasia) โดยเสนอ
กฎหมายท่ีใชช่ื้อว่า “พระราชบญัญติัการตายดว้ยความสงบโดยความสมคัรใจ พ.ศ.....” โดยขอน าเสนอใน
ประเด็นท่ีส าคญั 3 ประเด็น ดงัต่อไปน้ี 

1.1.1 คุณสมบติัของผูท่ี้สามารถขอตายด้วยความสงบโดยความสมคัรใจ โดย
เสนอใหมี้บทบญัญติั ดงัน้ี 

“มาตรา....  บุคคลอาจขอตายดว้ยความสงบโดยความสมคัรใจได ้ในกรณี
ดงัต่อไปน้ี 

(1) มีอาย ุ20 ปีขึ้นไป และ 
(2) มีสัญชาติไทย หรือเป็นผูอ้ยู่อาศยัในราชอาณาจกัรมาติดต่อกัน

นบัจนถึงวนัยืน่ค  าขอคร้ังแรกเป็นเวลาไม่นอ้ยกวา่ 2 ปี และ 
(3) บุคคลนั้ นได้รับการประเมินโดยผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม

จ านวน ไม่นอ้ยกวา่ 2 คน วา่เป็นโรคหรือมีความเจ็บป่วย หรือภาวะทางร่างกายท่ี 
(ก) ไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้และ 
(ข) มีการด าเนินไปของโรคท่ีเป็นเหตุให้เสียชีวิต และ 
(ค) คาดวา่จะเสียชีวิตภายในระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน และ 
(ง) เป็นเหตุให้เกิดความทุกข์ทรมานในขนาดท่ีไม่สามารถบรรเทา

ใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีถือวา่พอทนความเจ็บปวดได”้ 
1.1.2 หลกัเกณฑ์และเง่ือนไขในการขอตายด้วยความสงบโดยความสมคัรใจ 

โดยเสนอใหมี้บทบญัญติั ดงัน้ี 
“มาตรา....  ในการขอตายด้วยความสงบโดยความสมัครใจ บุคคลตาม

มาตรา.... จะตอ้งไดป้ฏิบติัตามเง่ือนไขดงัต่อไปน้ี 
(1) ต้องได้แสดงเจตนาด้วยตนเองและโดยชัดแจ้ง โดยท าเป็น

หนงัสือแสดงเจตนาขอตายดว้ยความสงบโดยความสมคัรใจ 



(2) ตอ้งไดท้ าค าขอคร้ังแรกต่อแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญคนท่ีหน่ึง 
(3) ต้องได้ท าค าขอคร้ังสุดท้ายต่อแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญคนท่ีสอง ใน

ระยะเวลาท่ีห่างจากการไดรั้บอนุมติัค าขอคร้ังแรกเป็นเวลาไม่นอ้ยกวา่ 15 วนั แต่ไม่ใหเ้กิน 12 เดือน” 
1.1.3 คุณสมบติัของแพทยผ์ูท้  าให้เกิดการตายดว้ยความสงบโดยความสมคัรใจ

โดยเสนอใหมี้บทบญัญติั ดงัน้ี 
“มาตรา....  แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญคนท่ีหน่ึงและแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญคนท่ีสอง 

ตอ้งมีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี 
(1) เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมทัว่ไป 
(2) จบหลกัสูตรแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดจากวิทยาลยัแพทยเ์ฉพาะ

ทางในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
(3) แพทย์ผู ้เช่ียวชาญคนใดคนหน่ึงหรือทั้ งสองคนต้องเป็นผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีขึ้นทะเบียนมาแลว้ไม่นอ้ยกว่า 5 ปี หลงัจากส าเร็จการศึกษาจากวิทยาลยัแพทย์
เฉพาะทาง 

(4) แพทย์ผู ้เช่ียวชาญคนใดคนหน่ึงหรือทั้ งสองคนต้องมีความ
เช่ียวชาญและประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งในโรค ความเจ็บป่วย หรือภาวะทางการแพทยท่ี์คาดว่าจะท าให้ผูเ้ขา้
รับการประเมินถึงแก่ความตาย” 

2. ปัญหาเก่ียวกบัสิทธิของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งในท าการุณยฆาต  ในกรณีของญาติผูป่้วยหรือผู ้
ใกลชิ้ดผูป่้วยท่ีจะตอ้งเป็นผูต้ดัสินใจแทนผูป่้วยวา่จะยติุการรักษาหรือไม่ ในกรณีท่ีผูป่้วยอยู่ในระยะสุดทา้ย
และไม่มีสติสัมปชญัญะ ผูศึ้กษาพบวา่ขอ้เสนอแนะ คือ 

2.1 แกไ้ขเพิ่มเติมวรรคส่ี และวรรคห้าของมาตราพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.
2550 ดงัต่อไปน้ี 

 “กรณีท่ีผูป่้วยอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต ไม่มีสติสัมปชัญญะ และไม่ได้ท า
หนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาไว ้ให้ผูมี้หน้าท่ีตดัสินใจแทนสามารถท าหนังสือแสดงเจตนาแทน
ผูป่้วยได ้

การด าเนินการตามวรรคส่ี ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์และวิธีการท่ีก าหนดไวใ้น
กฎกระทรวง” 

2.2 เพิ่มเติมหลกัเกณฑแ์ละวิธีการในการหนงัสือแสดงเจตนาแทนผูป่้วยโดยผูมี้หนา้ท่ี
ตัดสินใจแทนลงใน โดยเพิ่มเติมเป็น (5) ของข้อ 6 แห่งกฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการ
ด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระ
สุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ.2553 ดงัน้ี 

“กรณีท่ีผูป่้วยอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิตไม่มีสติสัมปชญัญะ และไม่ไดท้ าหนงัสือ
แสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาไว ้ให้ก าหนดผูมี้หน้าท่ีตัดสินใจแทน และให้ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม



ผูรั้บผิดชอบการรักษาอธิบายถึงภาวะและความเป็นไปของโรคให้บุคคลดังกล่าวทราบ และให้ผูมี้หน้าท่ี
ตดัสินใจแทนแสดงเจตนาแทนผูป่้วยในการขอรับการรักษาต่อไปหรือปฏิเสธการรักษาท่ีเพียงเพื่อยืดการ
ตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย โดยท าเป็นหนังสือแสดงเจตนา โดย
ค านึงถึงเจตนาของผูป่้วยเป็นส าคญั” 

2.3 เพิ่มเติมบทนิยาม โดยก าหนดความหมายของ “ผูมี้หนา้ท่ีตดัสินใจแทน” ไวใ้นขอ้ 
2 ของกฎกระทรวงฯ ดงัน้ี 

“ผูมี้หนา้ท่ีตดัสินใจแทน หมายความว่า ผูท้  าหนา้ท่ีในการตดัสินใจเก่ียวกบัวิธีการ
ในการรักษาหรือปฏิเสธการรักษาของผูป่้วย ในกรณีท่ีผูป่้วยอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต ไม่มีสติสัมปชญัญะ 
และไม่ไดท้ าหนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาไว ้โดยให้มีอ านาจในการท าหนังสือแสดงเจตนาแทน
ผูป่้วยได ้

ในการเลือกผูมี้หน้าท่ีตดัสินใจแทน ให้เลือกโดยพิจารณาตามล าดบัความใกลชิ้ด
ของญาติผูป่้วย ในกรณีมีคู่สมรสหรือบุตร ให้บุคคลดังกล่าวเป็นผูมี้หน้าท่ีตัดสินใจแทน ในกรณีมีทั้งคู่
สมรสและบุตร หรือมีบุตรหลายคน ให้ท าหนา้ท่ีเป็นผูมี้หนา้ท่ีตดัสินใจแทนร่วมกนั หรือเลือกคนใดคนหน่ึง
โดยอาศยัเสียงขา้งมาก หากไม่มีทั้งคู่สมรสและบุตรให้พิจารณาตามล าดบัความใกลชิ้ดของญาติ ดงัน้ี บิดา
มารดา พี่นอ้งร่วมบิดามารดาเดียวกนั พี่นอ้งร่วมบิดาหรือมารดาเดียวกนั ปู่ ยา่ตายาย ลุงป้านา้อา 

ในกรณีท่ีไม่มีผูใ้ดท าหน้าท่ีเป็นผูมี้หน้าท่ีตดัสินใจแทนได ้ให้ผูป้ระกอบวิชาชีพ
เวชกรรมผูรั้บผิดชอบเป็นผูมี้หน้าท่ีตดัสินใจแทน โดยค านึงถึงเจตนารมณ์และประโยชน์ของผูป่้วยเป็น
ส าคญั” 
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