
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วยระยะสุดท้ายกบัการขอยุติชีวิต1 
 

มนัส   แสงชาติ2 
 
 จากการศึกษาปัญหาเก่ียวกับศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ของผูป่้วยระยะสุดท้ายกับการขอยุติชีวิต           
มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประวติั ความเป็นมา แนวคิดทฤษฎี หลกัเกณฑ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการขอยุติชีวิต และ
กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในประเทศและต่างประเทศ ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์นั้นเป็นหลกัพื้นฐานส าคญัท่ี
มนุษยท์ุกคนพึงมีและควรได้รับความคุม้ครอง โดยเร่ิมบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 
พุทธศกัราช 2540 มาจนถึงรัฐธรรมนูญฉบบัปัจจุบนัซ่ึงปรากฏอยู่ในมาตรา 4 เป็นรากฐานส าคญัของการ
ปกป้องสิทธิมนุษยชนท่ีมนุษย์ทุกคนควรไดรั้บการปฏิบติัอย่างเท่าเทียมกนัไม่ว่าจะมีเช้ือชาติ ศาสนา เพศ 
สถานะทางสังคมท่ีแตกต่างกนั ดงันั้น จึงควรมีมาตรการในการป้องกนัการละเมิดสิทธิและการเลือกปฏิบติั
เพราะเหตุแห่งความแตกต่าง และช่วยยกระดบัจริยธรรมดว้ยการปฏิบติัต่อกนัดว้ยความเคารพและเมตตา อนั
ส่งผลให้เกิดความสามคัคีและความสงบสุขในสังคม แมก้ระทัง่ในระบบสุขภาพ หลกัศกัด์ิศรีความเป็น
มนุษยมี์ความส าคญัต่อการรักษาผูป่้วยเป็นอย่างมากในการเคารพคุณค่าสิทธิในความเป็นมนุษย์ ตลอดจน
ช่วงระยะสุดท้ายของชีวิต จากสถานการณ์ปัจจุบันทั่วโลกมีจ านวนผูป่้วยกลุ่มโรคท่ีไม่ติดต่อ ได้แก่ 
โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ โรคไตวายเร้ือรัง และประชาชน
ผูสู้งอายุมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งประเทศไทยเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ์ท าให้กลุ่มผูป่้วยโรคไม่
ติดต่อและผูสู้งอายเุพิ่มขึ้นเช่นกนั โดยจ านวนผูสู้งอาย ุ(60 ปีขึ้นไป) มีจ านวน 13,358,751 คน คิดเป็นร้อยละ 
19.6 ของประชากรทั้งหมด3 และผูป่้วยระยะสุดทา้ยในปีพุทธศกัราช 2565 – 2567 จ านวน 196,286, 307,160 
และ 345,549 คน ตามล าดบั4 ประเทศไทยมีกฎหมายท่ีก าหนดว่าการรักษาพยาบาลตอ้งไดรั้บความยินยอม
จากผูป่้วย แต่การบงัคบัตามกฎหมายดังกล่าวยงัมีปัญหาในทางปฏิบัติตลอดมา โดยเฉพาะในด้านสิทธิ 
เสรีภาพ และศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องผูป่้วยระยะสุดทา้ย ทั้งน้ีปัญหาดงักล่าวไดแ้ก่ ปัญหารูปแบบการให้
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ความยินยอม กฎหมายไทยไม่ได้ก าหนดรูปแบบของการแสดงเจตนาต่อการรักษาพยาบาลไวว้่าตอ้งมี
รูปแบบเช่นใด ดงันั้นผูป่้วยสามารถให้ความยินยอมไดท้ั้งดว้ยการแสดงเจตนาอย่างชดัแจง้ดว้ยวาจา หรือ
โดยนิติกรรม แต่การแสดงเจตนาแทนผูป่้วยระยะสุดทา้ย ตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พุทธศักราช 
2550 ไดมี้การบญัญติัสิทธิดงักล่าวไวใ้นมาตรา 8 ท่ีถือเป็นกรณีทัว่ไป และในมาตรา 125 ท่ีไดรั้บรองสิทธิ
ของผูป่้วยในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลท่ีเป็นไปเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยุติการ
ทรมานจากอาการเจ็บป่วย ผูป่้วยระยะสุดทา้ยบางคนไม่ไดแ้สดงเจตนา หรือตดัสินใจเก่ียวกบัรับการรักษา
ดว้ยตนเอง บุคคลท่ีแสดงเจตนาแทน คือ ครอบครัว ญาติของผูป่้วย หรือไม่มีผูแ้สดงเจตนาแทน และไม่ได้
ระบุไวว้่า ล าดบัของผูแ้สดงเจตนาแทนผูป่้วยเป็นบุคคลใดเป็นล าดบัแรก  ซ่ึงท าให้เกิดปัญหาในการแสดง
เจตนาแทนผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท าให้ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมแลผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขไม่
สามารถใหก้ารรักษาตามเจตนาท่ีแทจ้ริงของผูป่้วยไดแ้ละในมาตรา 12 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ
ฉบบัน้ีไม่ไดร้ะบุถึงความชดัเจนของการขอยุติชีวิตว่าเป็นรูปแบบใด ระหว่างการขอยุติชีวิตเชิงรุก เชิงรับ 
หรือการยติุชีวิตโดยการช่วยเหลือทางการแพทย ์แต่ในทางการแพทยม์องวา่พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ 
มาตรา 12 เป็นการยุติชีวิตในเชิงรับ คือ การรักษาผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองตามอาการ ไดแ้ก่ 
การให้ยาบรรเทาอาการรบกวน ยานอนหลบั หรือบรรดายาอ่ืน ๆ เพื่อให้ผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีอาการสงบ 
ระดับการรู้สติลดลง ไม่ทุกข์ทรมาน จนกระทั่งเสียชีวิต แต่ในทางปฏิบัติการขอยุติชีวิตรูปแบบยงัไม่
ตอบสนองต่อการรับรองถึงสิทธิ เสรีภาพของการเลือกรูปแบบการขอยุติชีวิตในระยะสุดทา้ยเพื่อลดความ
ทุกขท์รมานจากภาวะเจ็บป่วยตามศกัด์ิศรีของตนเองได ้และเม่ือพิจารณาตามหลกัสิทธิมนุษยชนท่ีเก่ียวกบั
สิทธิในการเลือกตาย (Right to Die) ซ่ึงเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษยท่ี์ใหเ้สรีภาพในการก าหนดชะตาชีวิต
ของตนเอง เน่ืองจากมนุษยเ์ป็นเจา้ของร่างกายและจิตใจ จึงควรมีอิสระในการตดัสินใจว่าจะด ารงชีวิตอยู่
ต่อไปหรือเลือกยุติชีวิตโดยไม่ตอ้งได้รับความยินยอมจากผูอ่ื้นเพื่อยุติความทรมานจากการเจ็บป่วยและ
แสวงหาความสมดุลของชีวิตตนเอง แมเ้พลโต (Plato) นกัปรัชญาชาวกรีกในสมยัโบราณท่ีมีแนวคิดเก่ียวกบั
ความสมดุลของชีวิตท่ีเช่ือมโยงกบัหลกัปรัชญาธรรมชาติ มองว่าสรรพส่ิงในโลกน้ีมีการเปล่ียนแปลงอยู่
เสมอ แนวคิดน้ีเปรียบไดก้บัหลกัพุทธศาสนา คือ วฏัจกัรชีวิตท่ีลว้นมีเกิดขึ้น ตั้งอยู่ และดบัไปเป็นนิรันดร์ 
และอริสโตเติล (Aristotle) นกัปราชญใ์นยคุเดียวกนั เช่ือวา่ชีวิตท่ีดี คือ ชีวิตท่ีมีความสุข ดงันั้นศกัด์ิศรีความ
เป็นมนุษยจึ์งเป็น “คุณค่าท่ีมีลกัษณะเฉพาะท่ีผูกพนักบัความเป็นมนุษยโ์ดยธรรมชาติ ซ่ึงไม่อาจลดทอนให้
เป็นเพียงส่ิงของหรือเคร่ืองมือช้ินหน่ึง หรือประเมินค่าไดจ้ากปัจจยัภายนอก” เป็นการจ าเป็นท่ีกฎหมายและ
สังคมจะตอ้งคุม้ครองคุณค่าน้ีในทุกกรณี โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริบทของผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีควรไดรั้บ
การปฏิบติัตามเจตนารมณ์ของผูป่้วย ไม่ว่าจะเป็นการรับการรักษาหรือการขอยุติชีวิตจากความทุกขท์รมาน 
เพื่อเคารพสิทธิในความเป็นเจ้าของชีวิตอย่างแท้จริง กล่าวโดยสรุป หลกัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยต์ามท่ี
บญัญติัไวใ้นมาตรา 4 แห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยฉบบัปัจจุบนั ถือเป็นรากฐานส าคญัท่ีรัฐตอ้ง

 
5พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พุทธศกัราช 2550, มาตรา 8 (2) และมาตรา 12. 
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ยึดมัน่ในการส่งเสริมและคุม้ครองสิทธิของประชาชน โดยเฉพาะในช่วงสุดทา้ยของชีวิตท่ีศกัด์ิศรีความเป็น
มนุษยไ์ม่ควรถูกละเลยหรือลดทอนไม่วา่กรณีใดก็ตาม 
  กฎหมายประเทศไทยนั้น ตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พุทธศกัราช 2550 มาตรา 12 เป็นการ
รับรองสิทธิในการขอยติุชีวิตในรูปแบบเชิงรับ (Passive Euthanasia) ท่ีอนุญาตใหผู้ป่้วยระยะสุดทา้ยสามารถ
แสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาท่ีเป็นไปเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตในรูปแบบพินัยกรรมชีวิต 
(Living Will) ไม่รับรองการขอยุติชีวิตในรูปแบบเชิงรุก (Active Euthanasia) และการขอยุติชีวิตโดยการ
ช่วยเหลือทางการแพทย ์(Physical Assisted Suicide) เพราะมีความผิดทางอาญา และขดักบัหลกัพุทธศาสนา
ท่ีให้ความส าคญักบัหลกัธรรมชาติ โดยมองว่าธรรมชาติ คือ ความจริงสูงสุดท่ีควรท าความเขา้ใจและปฏิบติั
ตามหลกัไตรลกัษณ์ “อนิจจงั ทุกขงั อนตัตา” เป็นการอธิบายให้เห็นถึงธรรมชาติของสรรพส่ิงว่าไม่มีส่ิงใด
คงอยู่ ทุกอย่างเปล่ียนแปลงไปตามเหตุปัจจยัและใช้ได้ไม่จ ากัดกาล ส าหรับหลกั “สงสารวฏั” ในพุทธ
ศาสนา หมายถึง การเวียนว่ายตายเกิด6 เกิด แก่ เจ็บ ตายเป็นส่ิงท่ีมนุษยไ์ม่อาจปฏิเสธการเกิดขึ้น ตั้งอยู่ และ
ดบัสูญไปในทุกสภาวะชีวิต การเตรียมตวัตายโดยการฝึกจิตเป็นการเจริญสติภาวนาเพื่อน าพาจิตใจเขา้ภาวะ
สงบในระยะทา้ยของชีวิตอนัจะน าไปสู่การเกิดใหม่ในสุคติภูมิท่ีดี การขอยติุชีวิต หรือการขอการุณยฆาตเชิง
รุก ในมุมมองของศาสนาไม่ไดช่้วยใหห้ลุดพน้จากความทุกข ์เพราะการขอยุติชีวิตดว้ยเจตนาเพื่อให้พน้จาก
ความทุกขไ์ม่ไดเ้ป็นการตดัขาดจากวฏัสงสาร หากแต่เป็นการสร้างกรรมใหม่ เวียนว่ายเกิดใหม่ในภพภูมิท่ี
ทุกขย์ิ่งกว่าเดิม ส าหรับการเปรียบเทียบระหว่างการขอยุติชีวิตกบัการยุติการตั้งครรภใ์นพุทธศาสนามองว่า
การ “ยุติการตั้ งครรภ์” (Abortion) เป็นการท า “บาป” ละเมิดต่อหลักพุทธศาสนาของปาณาติบาต ท่ีมี
องคป์ระกอบท่ีส าคญั คือ มีเจตนาในการท่ีจะฆ่าหรือท าลายชีวิตเช่นเดียวกบัการขอยุติชีวิต แต่กฎหมายไทย
กลบัอนุญาตให้สามารถยุติการตั้งครรภไ์ด ้และแนวคิด “สิทธิในการตาย” ท่ีไดรั้บการกล่าวถึงโดยเดวิด ฮูม 
(David Hume) นักปรัชญาชาวสก็อตแลนด์ท่ีมีแนวคิดแบบประจกัษ์นิยม (Empiricism)ในปีคริสต์ศกัราช 
1777 โดยให้เหตุผลเก่ียวกบัสิทธิในการด ารงอยู่ของชีวิต โดยเช่ือว่ามนุษยมี์สิทธิในการตดัสินใจเก่ียวกับ
ชีวิต รวมถึงการเลือกท่ีจะยุติชีวิตตนเอง หากบุคคลนั้นไม่ไดเ้ป็นภาระต่อสังคม การตดัสินใจยุติชีวิตด้วย
ความสมคัรใจไม่ควรถูกมองวา่เป็นภยัต่อสังคม โดยใหเ้หตุผลวา่มนุษยค์วรมีสิทธิก าหนดความสุขและความ
ทุกขข์องตนเอง การเลือกยุติชีวิตจึงไม่ใช่ส่ิงท่ีผิดศีลธรรมเสมอไป แต่ควรพิจารณาถึงสิทธิและเหตุผลของ
ปัจเจกชนดว้ย เม่ือเปรียบเทียบกบัต่างประเทศ เช่น ประเทศเนเธอร์แลนด์ ไดมี้การพฒันาการกฎหมายการ
อนุญาตให้ท าการขอยุติชีวิตในรูปแบบเชิงรุกไดอ้ยา่งถูกกฎหมายและไม่มีความรับผิดทางอาญา ในปัจจุบนั
ได้พฒันาไปถึงการรับรองการแสดงเจตนาขอยุติชีวิตล่วงหน้าในผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 75 ปีขึ้นไป และในปี
คริสต์ศกัราช 2023 ประเทศโปรตุเกสไดพ้ฒันากฎหมายการรับรองการขอยุติชีวิตในผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ี
อนุญาตใหผู้ป่้วยสามารถแสดงเจตนาขอยุติชีวิตของตนเองไดส้องรูปแบบ คือ การขอยติุชีวิตเชิงรุก และการ
ขอยติุชีวิตโดยการช่วยเหลือทางการแพทย ์

 
6พจนานุกรม ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 หมวด ส, หนา้ 11. 
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 จากการศึกษาท าใหท้ราบวา่ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องผูป่้วยระยะสุดทา้ยกบัการขอยติุชีวิตใน
ประเทศไทยยงัมีปัญหาหลายประการ ซ่ึงสรุปได ้ดงัต่อไปน้ี 
 จากการศึกษาประเด็นปัญหาแรก การคุม้ครองสิทธิ เสรีภาพและศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยกบัการขอยุติชีวิต สิทธิในการปฏิเสธการรักษาเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยและยติุความทุกข์
ทรมานตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พุทธศกัราช 2550 มาตรา 12 นั้น เป็นการรับรองสิทธิการขอยติุ
ชีวิตรูปแบบเชิงรับ (Passive Euthanasia) หลกัการน้ีตั้งอยู่บนแนวคิดเร่ืองความเป็นอิสระในการตดัสินใจ
ของผูป่้วย (Autonomy) ท่ีผูป่้วยมีสิทธิเลือกปฏิเสธการรักษาเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัปฏิญญาลิสบอนวา่ดว้ยการ
รองรับสิทธิผูป่้วยในการปฏิเสธการรักษาโดยแพทยสมาคมโลกท่ีเปิดโอกาสให้ผูป่้วยมีสิทธิในการเลือกการ
รักษาในวาระสุดทา้ยท่ีเกินความจ าเป็น หรือเพื่อยืดชีวิตออกไปตามศกัด์ิศรีแห่งตน การรับรองสิทธิในการ
แสดงเจตนาการรักษาล่วงหน้า หรือท่ีเรียกว่า “พินัยกรรมชีวิต” ตลอดจนการก าหนดบุคคลผูแ้สดงเจตนา
แทน และตามกฎหมายรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 ไดบ้ญัญติัหลกัการคุม้ครอง
ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์และหลกัเสรีภาพในชีวิตและร่างกายท่ีจะละเมิดไม่ได ้รัฐตอ้งให้ความคุม้ครอง แต่
การน าหลกัการเหล่าน้ีมาใชก้บัผูป่้วยระยะสุดทา้ยยงัมีขอ้จ ากดับางประการ กล่าวคือ กฎหมายประเทศไทย
รับรองเพียงสิทธิของผูป่้วยระยะสุดทา้ยในการปฏิเสธการรักษาเพื่อยืดการตายในวาระทา้ยผ่านหนังสือ
แสดงเจตนา หรือท่ีเรียกว่า “พินัยกรรมชีวิต” ซ่ึงเป็นการขอยุติชีวิตในรูปแบบ “การขอยุติชีวิตเชิงรับ” 
เท่านั้น ยงัไม่เปิดโอกาสให้ผูป่้วยระยะสุดทา้ยสามารถขอยุติชีวิตในรูปแบบเชิงรุก หรือการขอยุติชีวิตโดย
การช่วยเหลือทางการแพทย ์ซ่ึงถือเป็นขอ้จ ากดัส าคญัท่ียงัไม่ตอบสนองต่อหลกัสิทธิมนุษยชน อาจขดัต่อ
หลกัเสรีภาพในชีวิตและร่างกายของผูป่้วยท่ีควรมีอิสระเหนือชีวิตของตน และเป็นการกระทบต่อศกัด์ิศรี
ความเป็นมนุษยท่ี์ถูกลดทอนคุณค่าตอ้งทนอยู่กบัความทุกขท์รมานอย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้เพราะยงัถือว่าการ
ขอยติุชีวิตในรูปแบบเชิงรุก และการยติุชีวิตโดยการช่วยเหลือทางการแพทยข์ดัต่อหลกัพุทธศาสนาและเป็น
ความผิดทางอาญา ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 288 289 และมาตรา 293 นั้น เป็นการแสดงใหเ้ห็นถึง
ความไม่สมดุลระหว่างหลกัการทางกฎหมายกบัหลกัสิทธิมนุษยชนในบริบทของผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึง
กฎหมายไทยยงัคงใหค้วามส าคญักบัการลงโทษมากกวา่การพิจารณาในมิติแห่งมนุษยธรรม ดงันั้นควรมีการ
พฒันากฎหมายท่ีคุม้ครองสิทธิ เสรีภาพ และศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องผูป่้วยระยะสุดทา้ยในการขอยติุชีวิต
ในรูปแบบเชิงรุก เชิงรับ และการขอยติุชีวิตโดยการช่วยเหลือทางการแพทย ์

ประเด็นปัญหาท่ีสอง ปัญหาการไม่มีกฎหมายและมาตรการการแสดงเจตนาแทนผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
ในการแสดงเจตนาของผูป่้วยระยะสุดทา้ย แบ่งออกเป็น 2 กรณี กรณีแรกเป็นกรณีท่ีผูป่้วยระยะสุดทา้ยมี
สติสัมปชญัญะสมบูรณ์สามารถแสดงเจตนาต่อการรักษาไดด้ว้ยตนเอง หรืออาจจะแสดงเจตนาโดยการท า
พินยักรรมชีวิต และในกรณีท่ีสอง กรณีท่ีผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีสติสัมปชญัญะไม่สมบูรณ์ ไม่สามารถแสดง
เจตนาดว้ยตนเอง กล่าวคือ ในการแสดงเจตนานั้นจ าเป็นตอ้งปฏิบติัตามหลกัการท านิติกรรม ตามประมวล
กฎหมายแพ่งและพาณิชยว์่าดว้ยนิติกรรมสัญญาท่ีก าหนดไวว้่า “นิติกรรม หมายความว่า การใด ๆ อนัท าลง
โดยชอบด้วยกฎหมายและด้วยใจสมัคร มุ่งโดยตรงต่อการผูกนิติสัมพนัธ์ขึ้นระหว่างบุคคล เพื่อจะก่อ 
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เปล่ียนแปลง โอน สงวน หรือระงบัซ่ึงสิทธิ”  และพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ มาตรา 8 ก าหนดไวว้่า 
“ผู ้รับบริการไม่อยู่ในฐานะที่จะรับทราบข้อมูลได้ และไม่อาจแจ้งให้บุ คคลซ่ึงเป็นทายาทโดย
ธรรมตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ผู ้ปกครอง ผู ้ปกครองดูแล ผู ้พิทักษ์ หรือผู ้อนุบาล
ของผู ้รับบริการ แล้วแต่กรณี รับทราบข้อมูลแทนในขณะนั้ นได้ แต่ส าหรับการแสดงเจตนาแทน
ผู ้ป่วยระยะสุดท้ายย ังไม่ได้ก าหนดรายละเอียดล าดับการแสดงเจตนาแทน หาก ในกรณีท่ีไม่ไดรั้บ
ความยินยอมจากผูป่้วยระยะสุดทา้ย หรือกรณีบุคคลท่ีมีสิทธิแสดงเจตนาแทนตกลงเลือกการรักษาไม่ได ้ผู ้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขด าเนินการรักษาพยาบาลไปตามมาตรฐาน
การรักษาท่ีปราศจากความยินยอมของผูป่้วยระยะทา้ย ถือเป็นการละเมิดสิทธิ  เสรีภาพ ศกัด์ิศรีความเป็น
มนุษยต์ามกฎหมายรัฐธรรมนูญไทย พุทธศกัราช 2560 หรือไม่อย่างไร ดงันั้นควรมีมาตรการทางกฎหมาย
ในการคุม้ครองการแสดงเจตนาแทนผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
 ประเด็นปัญหาท่ีสาม ปัญหาการไม่มีกฎหมายและมาตรการการให้สิทธิผูป่้วยระยะสุดทา้ยเลือกขอ
ยุติชีวิตในรูปแบบเชิงรุก และการขอยุติชีวิตโดยการช่วยเหลือทางการแพทย์ ในการก าหนดมาตรการทาง
กฎหมายในการขอยุติชีวิตของผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีสามารถแสดงเจตนาดว้ยตนเองเลือกยุติการรักษาและ
ประสงค์ไม่ยืดการตายของชีวิตตามหลักศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ท่ีได้บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญแ ห่ง
ราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 ดงันั้นควรมีการก าหนดมาตรการทางกฎหมาย และรูปแบบท่ีสามารถ
รองรับการเลือกยุติชีวิตของผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดท้ั้งการขอยุติชีวิตเชิงรุก เชิงรับ และการยุติชีวิตโดยการ
ช่วยเหลือทางการแพทย ์เพื่อใหผู้ป่้วยระยะสุดทา้ยเลือกยติุชีวิตไดด้้วยตนเองและไม่เป็นการทุกขท์รมานตาม
ศกัด์ิศรีแห่งตน 
 ประเด็นปัญหาท่ีส่ี การไม่มีกฎหมายคุม้ครองผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม และผูป้ระกอบวิชาชีพ
ดา้นสาธารณสุข กรณีท่ีไดท้ าตามประสงค์ของผูป่้วยระยะสุดทา้ยกบัการขอยุติชีวิตเชิงรุก และการยุติชีวิต
โดยการช่วยเหลือทางการแพทยโ์ดยไม่มีความรับผิดทางอาญา ในการก าหนดมาตรการการคุ ้มครองผู ้
ประกอบวิชาชีพสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติสุขภาพ พุทธศกัราช 2550 ประกอบกับจริยธรรมทาง
การแพทย ์ท่ีอนุญาตให้ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม และวิชาชีพดา้นสาธารณสุข สามารถให้การรักษาเพื่อ
ไม่ให้เป็นไปเพื่อยืดการตายในระยะสุดทา้ยของชีวิต ตามท่ีผูป่้วยระยะสุดทา้ยแสดงเจตนาเลือกรูปแบบ
ขอรับการยุติชีวิตเชิงรุก หรือการยุติชีวิตโดยการช่วยเหลือทางการแพทย ์เพื่อให้เป็นการคุม้ครองผูป้ระกอบ
วิชาชีพเวชกรรม และวิชาชีพดา้นสาธารณสุขท่ีไดร่้วมกนัดูแลรักษา และท าตามความประสงค์ของผูป่้ วย
ระยะสุดทา้ย หรือตามพินัยกรรมชีวิต หรือตามกรณีเป็นการแสดงเจตนาแทน และไม่ตอ้งรับผิดทางอาญา 
ดังนั้นควรมีการก าหนดมาตรการท่ีชัดเจนในการคุ ้มครองผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมและวิชาชีพด้าน
สาธารณสุขต่อการรักษาท่ีผูป่้วยระยะสุดทา้ยประสงคจ์ะเลือกการขอยติุชีวิตเชิงรุก หรือการยุติชีวิตโดยการ
ช่วยเหลือทางการแพทยด์งักล่าว 
 จากการศึกษาคน้ควา้เก่ียวกบัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องผูป่้วยระยะสุดทา้ยกบัการขอยติุชีวิต          
ผูศึ้กษาพบวา่มีขอ้เสนอแนะ คือ 
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1. การปรับปรุงกฎหมายเพื่อรองรับสิทธิในการเลือกยติุชีวิตของผูป่้วยระยะสุดทา้ยควรมีการศึกษา
และพิจารณาปรับปรุงกฎหมายให้สอดคล้องกับแนวปฏิบัติในระดับสากล โดยอาจน าบทบัญญัติของ
ต่างประเทศดงัท่ีกล่าวมาท่ีใหก้ารรับรองสิทธิในการขอยุติชีวิตมาปรับใชใ้ห้เหมาะสมกบับริบทของประเทศ
ไทย การออกกฎหมายท่ีชดัเจนและรัดกุมจะช่วยให้ผูป่้วยมีสิทธิ และเสรีภาพในการตดัสินใจเก่ียวกับชีวิต
ของตนเองไดอ้ยา่งสมศกัด์ิศรี และลดขอ้ถกเถียงทางกฎหมายและจริยธรรมท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบนั ดงันั้นควรมี
บทบญัญติักฎหมายรับรองสิทธิอนุญาตให้ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีไม่สามารถทนต่อความทุกขท์รมานได ้และมี
สติสัมปชญัญะสมบูรณ์สามารถแสดงเจตนาดว้ยตนเองเป็นลายลกัษณ์อกัษรเลือกการยุติชีวิตได ้3 รูปแบบ 
คือ รูปแบบการขอยุติชีวิตเชิงรุก การขอยุติชีวิตเชิงรับ และการยุติชีวิตโดยการช่วยเหลือทางการแพทย์ 
เพื่อให้สอดคลอ้งกับสภาวะการเจ็บป่วยของตนเอง และในกรณีผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีสติสัมปชัญญะไม่
สมบูรณ์เพียงพอท่ีจะสามารถแสดงเจตนาไดน้ั้น ให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาในรูปแบบการขอยุติชีวิตเชิง
รับ หรือการรักษาแบบประประคบัประคอง โดยแกไ้ข พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พุทธศกัราช 2550 
มาตรา 12 ท่ีเดิมบญัญติัไวว้า่ 

“บุคคลมีสิทธิท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพื่อยืดการตาย
ในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วยได ้

การด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหน่ึง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการท่ี
ก าหนดในกฎกระทรวง 

เม่ือผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขไดป้ฏิบติัตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึง มิให้ถือว่าการ
กระท านั้นเป็นความผิดและใหห้ลุดพน้จากความรับผิดทั้งปวง”  

จากพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พุทธศกัราช 2550 มาตรา 12 เสนอใหมี้การปรับปรุงเป็นดงัน้ี 
“บุคคลมีสิทธิท าหนงัสือแสดงเจตนาล่วงหนา้ ไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพื่อยดื

การตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย  และสามารถเลือกยุติชีวิตได้ 
ดงัน้ี 

(1) การขอยติุชีวิตรูปแบบเชิงรุก 
(2) การขอยติุชีวิตรูปแบบเชิงรับ 
(3) การขอยติุชีวิตโดยการช่วยเหลือทางการแพทย ์
การด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหน่ึง ต้องเป็นบุคคลท่ีบรรลุนิติภาวะ และมี

สติสัมปชญัญะสมบูรณ์ และใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑแ์ละวิธีการท่ีก าหนดในกฎกระทรวง 
ในกรณีท่ีบุคคลมีสติสัมปชญัญะไม่สมบูรณ์และไม่สามารถแสดงเจตนาเลือกยุติชีวิตไดด้ว้ยตนเอง 

ใหบุ้คคลนั้นไดรั้บการดูแลระยะทา้ยในรูปแบบการขอยติุชีวิตเชิงรับ 
เม่ือผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม และผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขไดป้ฏิบติัตามบทบญัญติัแห่ง

มาตราน้ี มิใหถื้อวา่การกระท านั้นเป็นความผิดทางอาญาและใหห้ลุดพน้จากความรับผิดทั้งปวง”  
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 นอกจากน้ีควรมีการก าหนดค านิยามของค าว่า “การขอยติุชีวิตรูปแบบเชิงรุก การขอยติุชีวิตรูปแบบ
เชิงรับ และการขอยุติชีวิตโดยการช่วยเหลือทางการแพทย์” ไว้ในมาตรา 3 ในส่วนของค านิยามแห่ง
พระราชบญัญติัน้ี 

2. การก าหนดการแสดงเจตนาแทนผูป่้วยระยะสุดทา้ย ควรมีกฎหมายท่ีรองรับสิทธิผูป่้วยในการ
แต่งตั้งบุคคลอ่ืนเพื่อมีอ านาจแสดงเจตนาแทนในกรณีท่ีไม่สามารถแสดงเจตนาไดด้ว้ยตนเอง ซ่ึงจะช่วยให้
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเป็นไปตามความประสงคข์องผูป่้วย และลดปัญหาขอ้พิพาททางกฎหมายท่ีอาจ
เกิดขึ้นระหว่างครอบครัวของผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย ์ส าหรับกรณีขอยุติชีวิตรูปแบบเชิงรุก และ
การยุติชีวิตโดยการช่วยเหลือทางการแพทย ์ผูป่้วยตอ้งแสดงเจตนาเป็นลายลกัษณ์อกัษรเป็นพินยักรรมชีวิต
ดว้ยตนเองเท่านั้นในการเลือกรูปแบบการขอยุติชีวิต รวมทั้งการจดัการหลงัความตาย และก าหนดบุคคลท่ีมี
อ านาจแสดงเจตนาแทน และในกรณีท่ีผูป่้วยระยะสุดท้ายไม่ได้ท าพินัยกรรมชีวิตไว้ล่วงหน้า ควรมี
บทบญัญติัแห่งกฎหมายในการให้อ านาจทายาทโดยธรรมท่ีไดดู้แลผูป่้วยเป็นอาจิณเป็นผูแ้สดงเจตนาแทน
ผูป่้วยในการเลือกยุติชีวิตในรูปแบบเชิงรับ หรือในกรณีไม่มีผูแ้สดงเจตนาแทน ผูป่้วยระยะสุดทา้ยจะไดรั้บ
การดูแลในรูปแบบการขอยุติชีวิตเชิงรับโดยการรักษาแบบประคบัประคองเช่นกนั  ผูป้ระกอบวิชาชีพเวช
กรรมสามารถใหย้าจดัการอาการรบกวนไดโ้ดยไม่มีความรับผิด ใหเ้ป็นตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ 
พุทธศกัราช 2550 มาตรา 12 วรรคสาม ท่ีไดเ้สนอไวว้า่ “ในกรณีท่ีบุคคลมีสติสัมปชญัญะไม่สมบูรณ์และไม่
สามารถแสดงเจตนาเลือกยุติชีวิตไดด้ว้ยตนเอง ให้บุคคลนั้นไดรั้บการดูแลระยะทา้ยในรูปแบบการขอยุติ
ชีวิตเชิงรับ” 

3. การคุม้ครองผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม และวิชาชีพดา้นสาธารณสุขท่ีไดดู้แลรักษาปฏิบัติตาม
เจตนาของผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีแสดงออกโดยการท าเป็นพินยักรรมชีวิตในการเลือกยุติชีวิตในรูปแบบต่าง ๆ 
หรือไดดู้แลรักษาผูป่้วยระยะทา้ยในรูปแบบการขอยุติชีวิตเชิงรับ ควรมีมาตรการคุม้ครองผูป้ระกอบวิชาชีพ
เวชกรรม และวิชาชีพด้านสาธารณสุขไม่ต้องรับผิดทางอาญา ตามท่ี ได้เสนอปรับปรุงแก้ไขตาม
พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พุทธศกัราช 2550 มาตรา 12 วรรคทา้ย ท่ีได้เสนอไวว้่า “เม่ือผูป้ระกอบ
วิชาชีพเวชกรรม และผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขไดป้ฏิบติัตามบทบญัญติัแห่งมาตราน้ี มิใหถื้อวา่การ
กระท านั้นเป็นความผิดทางอาญาและใหห้ลุดพน้จากความรับผิดทั้งปวง”  

4. การส่งเสริมการท าพินัยกรรมชีวิตไวล้่วงหน้า ควรสนับสนุนให้ประชาชนรับรู้ถึงสิทธิ และ
เสรีภาพในการท าพินยักรรมชีวิต (Living Will) โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคไตวาย
เร้ือรังระยะทา้ย โรคหัวใจ โรคปอดอุดกลั้นเร้ือรัง หรือโรคมะเร็ง และในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีจ านวนเพิ่มสูงขึ้น 
และมีการจดัท าระบบทะเบียนพินยักรรมชีวิตไวใ้นระบบฐานขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์ท่ีสามารถเช่ือมต่อขอ้มูล
ได้ภายในประเทศ ซ่ึงจะช่วยให้บุคคลากรทางการแพทยส์ามารถด าเนินการตามพินัยกรรมชีวิตได้อย่าง
ถูกตอ้งตรงตามเจตนาอนัเป็นการเคารพสิทธิ เสรีภาพและศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องผูป่้วย 

5. การส่งเสริมการดูแลของผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเลือกยุติชีวิตในรูปแบบเชิงรับท่ีมีอาการรบกวน ให้
ไดรั้บยาบรรเทาอาการไดอ้ยา่งเหมาะสมจนสามารถควบคุมอาการรบกวนไดอ้ยา่งสงบ ไม่ทุกขท์รมาน และ
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ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพในชุมชนในการติดตามการเยี่ยมบา้นผูป่้วยระยะสุดทา้ยอย่าง
ต่อเน่ืองในกรณีท่ีผูป่้วยมีความปรารถนาท่ีจะเสียชีวิตท่ีบา้น และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน
การดูแลรักษาผูป่้วยเพื่อตอบสนองการดูแลอย่างครบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณตาม
ความเช่ือและศาสนาของผูป่้วย 

6. การส่งเสริมใหผู้ป่้วยระยะสุดทา้ยสามารถเขา้ถึงการดูแลรักษาในสถานชีวาภิบาล เพื่อรองรับการ
ดูแลรักษาจดัการอาการรบกวนท่ีทุกข์ทรมาน และในกลุ่มผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีไม่มีบา้น หรือไม่มีผูดู้แล 
ตลอดจนเป็นสถานท่ีรับรองการเสียชีวิตและจดัการหลงัความตายของผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

7. ส่งเสริมให้ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ควรบอกความจริงเก่ียวกับโรค อาการเจ็บป่วยหรือ
แผนการรักษาให้กบัผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีมีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ทราบโดยตรงเป็นล าดบัแรก แทนท่ีจะ
บอกครอบครัว หรือญาติ เพราะการบอกความจริงให้กบัผูป่้วยทราบแมใ้นทางการแพทยแ์ละครอบครัว
อาจจะกงัวลว่าเม่ือผูป่้วยทราบความจริงเก่ียวกบัโรคร้ายท่ีรักษาไม่หายแลว้จะท าให้อาการทรุดลง แต่การ
บอกความจริงดงักล่าวมีประโยชน์ท่ีจะส่งผลให้ผูป่้วยไดต้ดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาดว้ยตนเอง รวมทั้งการ
วางแผนการเตรียมตวัตายหรือหลงัความตายในดา้นอ่ืน ๆ อนัเป็นการเคารพต่อสิทธิ เสรีภาพในความเป็น
เจา้ของชีวิต และศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องผูป่้วย 
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