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 การวิจยัเร่ืองปัญหาทางกฎหมายของการให้ผูป่้วยท่ีส้ินหวงัตายอย่างสงบน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ (1) ศึกษารูปแบบ

และวิธีการให้ผูป่้วยท่ีส้ินหวงัตายอยา่งสงบทั้งของไทยและต่างประเทศ (2) ศึกษาผลทางกฎหมายและรูปแบบท่ีเหมาะสม

ในการนําวิธีการให้ผูป่้วยท่ีส้ินหวงัตายอย่างสงบมาใช้กับประเทศไทย และ (3) ให้ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะในการ

ปรับปรุงแกไ้ขพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ในส่วนของการใหผู้ป่้วยท่ีส้ินหวงัตายอยา่งสงบ 

 การวิจยัน้ีเป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ โดยวจิยัจากเอกสาร ทาํการศึกษาเปรียบเทียบและวเิคราะห์บทบญัญติัท่ี

คุม้ครองใหผู้ป่้วยท่ีส้ินหวงัตายอยา่งสงบในประเทศไทยและต่างประเทศ เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศออสเตรเลีย 

ประเทศสิงคโปร์ ประเทศเดนมาร์ก ประเทศองักฤษ ประเทศฝร่ังเศส ประเทศเนเธอร์แลนด ์ประเทศแคนาดา และประเทศ

เยอรมนันี โดยการคน้ควา้และรวบรวมขอ้มลูจากแหล่งต่างๆ เช่น กฎหมาย หนงัสือวชิาการ บทความ วารสาร วิทยานิพนธ์ 

รวมถึงขอ้มูลบนเวบ็ไซต์ทั้งไทยและต่างประเทศ โดยใชว้ิธีวิเคราะห์ให้สอดคลอ้งกับประเด็นท่ีตั้งสมมุติฐานไวภ้ายใต้

หลกัการทฤษฎีและหลกักฎหมาย 

 จากการศึกษาพบว่ารูปแบบและวธีิการให้ผูป่้วยท่ีส้ินหวงัตายอยา่งสงบอาจแบ่งไดเ้ป็น 3 กรณี คือ (1) การ

ทาํให้ผูป่้วยถึงแก่ความตาย (2) การช่วยให้ผูป่้วยฆ่าตวัตาย และ (3) การไม่ขอรับบริการสาธารณสุขในระยะสุดทา้ยของ

ชีวติท่ีเป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายหรือยติุการทรมานจากการเจ็บป่วยให้ผูป่้วย ตามท่ีผูป่้วยไดแ้สดงเจตนาไว ้กรณีแรกทุก

ประเทศถือว่าการกระทาํดงักล่าวเป็นความผิดตามกฎหมาย มีเพียงประเทศเนเธอร์แลนดท่ี์มีกฎหมายยอมให้แพทยก์ระทาํ

ไดภ้ายใตเ้ง่ือนไขท่ีเขม้งวด กรณีท่ีสองทุกประเทศถือวา่เป็นความผดิตามกฎหมาย ส่วนกรณีท่ีสามทั้งไทยและต่างประเทศ

ยอมรับใหก้ระทาํได ้ซ่ึงประเทศไทยกาํหนดใหต้อ้งทาํเป็นหนงัสือแสดงเจตนาไวล่้วงหนา้ ทั้งน้ีเป็นไปตาม มาตรา 12 แห่ง

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 สําหรับผลทางกฎหมายและรูปแบบท่ีเหมาะสมในการนาํมาใชก้บัประเทศไทย

พบวา่ การทาํให้ผูป่้วยถึงแก่ความตายและการช่วยใหผู้อ่ื้นฆ่าตวัตายยงัถือเป็นความผดิตามกฎหมายและไม่สมควรนาํมาใช้

กบัประเทศไทย ส่วนกรณีผูป่้วยทาํหนังสือแสดงเจตนาไวล่้วงหน้าท่ีจะไม่ขอรับบริการสาธารณสุขในวาระสุดทา้ยของ

ชีวิตท่ีเป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายหรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยนั้นสามารถนาํมาใช้กับประเทศไทยไดภ้ายใต้

หลกัเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขท่ีรัดกุม ไดแ้ก่ ขั้นตอนการแสดงเจตนา ผูแ้สดงเจตนาจะตอ้งไดรั้บการช้ีแจงและตอบขอ้

ซักถามจนเข้าใจดีแล้วและสามารถเปล่ียนการแสดงเจตนาได้ตลอดเวลา แบบของหนังสือแสดงเจตนา จะตอ้งระบุ

รายละเอียดส่ิงท่ีตอ้งกาํหนดไวอ้ยา่งชดัเจน เง่ือนไขและความสมบูรณ์ของหนงัสือแสดงเจตนา การทาํหนงัสือแสดงเจตนา 

ผูท้าํหนังสือจะตอ้งมีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์มีพยานรู้เห็น การปฏิบติัก่อนและหลงัการดาํเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนา 

จะต้องมีการสรุปขั้นตอนและวิธีการดาํเนินการตลอดทั้ งมีการสอบทานกระบวนการทาํงานนั้ นดว้ย แมจ้ะมีการออก

กฎกระทรวงกาํหนดแนวทางไวใ้นขอ้เสนอแนะบางประเด็นแลว้ แต่ผูว้ิจยัเห็นว่าประเด็นดงักล่าวเป็นเร่ืองสําคญัท่ีควร

กาํหนดไวใ้นพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ จึงเห็นควรให้มีการแกไ้ขเพ่ิมเติมพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

ในส่วนดงักล่าว แทนท่ีจะกาํหนดไวใ้นกฎกระทรวงหรือกฎหมายในระดบัรอง 
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Abstract 

 

 This study regarding the legal problem of euthanasia has three objectives: (1) to study 
the types and methods of euthanasia in Thailand and in other countries, (2) to study the legal 
effects and an appropriate system for euthanasia in Thailand, and (3) to give observations and 
suggestions for updating the National Health Act of 2550 regarding euthanasia. 
 This study is a qualitative research based on documentary research, conducted by 
collecting data from various sources such as laws, academic books, academic journals and 
theses, as well as Thai and foreign websites for making a comparison and analysis of the 
protective measures for people who wish to be euthanized in Thailand and in other countries, 
such as the United States of America, Australia, Singapore, Denmark, the United Kingdom, 
France, the Netherlands, Canada and Germany. The methods to analyze the laws and 
regulations are compliance with the underlying assumptions of the main theories and legal 
principles on the subject. 
 The research has found that the types and methods of euthanasia may be divided 
into three different cases: (1) helping sick people to die, (2) helping sick people to kill 
themselves, and (3) opting not to provide medical care in order to prolong the final stages of 
life, and to put an end to the pain and suffering of patients, according to their declared 
intentions. In the first case, every country holds that the action is illegal. Only the Netherlands 
has a law that allows doctors to do it under strict conditions. The second case is also illegal in 
every country. Considering the third case, Thailand and other countries allow the described 
actions. Thailand requires that the patient’s intentions must be declared in writing in advance. 
This is following Section 12 of the National Health Act of 2550. Regarding the legal effects 
and the appropriate system for euthanasia in Thailand, this study found that helping sick 
people to die and helping people to kill themselves remain illegal and are inappropriate to 
introduce in Thailand. In the case that the patient has made a declaration of intent in advance 
that they do not wish to receive medical assistance to prolong their life, in order to end their 
pain and suffering, this method can be used in Thailand under guidelines and conditions, 
including procedures for the patient to declare their intentions. The person who would like to 
declare their intentions must give clarification and answer some questions so that they 
understand clearly, and they must be able to change their declaration at any time. Regarding 
the style of their written declaration, it must clearly specify the details and the information 
that must be defined, the conditions and completeness of the declaration of intent, and how to 
make a declaration of intent. The person who makes the declaration must be completely 
conscious, there must be a witness, and the procedure before and after the event must be 
carried out according to the declaration of intent. There must always be a summary of 
procedures and methods, and a review of the procedures in the task as well. Even though the 
ministry has issued guidelines on some points already, researchers have seen that these 
matters described are important and should be defined in the National Health Act. Therefore, 
it is appropriate that there should be an additional revision of the National Health Act of 2550 
regarding the points mentioned, instead of defining them in ministry guidelines or in subordinate 
legislation. 
 
Keywords: Euthanasia, Palliative care, National Health Act. 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

 

1.  ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

 ความตายเป็นส่ิงท่ีมนุษยทุ์กคนตอ้งประสบ ไม่มีผูใ้ดสามารถหลีกหนีให้หลุดพน้ได้

เลย เพียงแต่จะชา้หรือเร็วแตกต่างกนัไปตามสภาวะของแต่ละบุคคลเท่านั้น เสมือนความตายเป็นส่ิง

ที่อยู่ภายใตเ้ง่ือนเวลาที่ทุกคนตอ้งไปถึง แมค้วามตายจะเป็นส่ิงที่จะตอ้งเกิดข้ึนกบัมนุษยท์ุกคน 

แต่มนุษยก์ลบัไม่ค่อยให้ความสําคญักบัความตายเท่าใดนกั แต่กลบัให้ความสนใจกบัการเกิด การมี

ชีวิตอยู ่การเจบ็ป่วย ความสุข ความทุกข ์ความสนุกสนาน ความสะดวกสบายในขณะท่ียงัมีชีวติอยู่

เป็นสาํคญั อย่างไรก็ตามคนบางส่วนมกัจะเห็นความตายเป็นส่ิงเลวร้ายน่ากลวั ไม่บนัเทิงเริงรมย ์

ไม่อยากพานพบ ไม่อยากทาํความเขา้ใจหรือไม่อยากแมแ้ต่จะคิดถึง ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะจะทาํให้

ตนเองเศร้าหมองไม่มีความสุข ทั้งๆ ท่ีการเกิด แก่ เจ็บ ตาย เป็นเร่ืองธรรมดาของชีวิต โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่ความตายเป็นส่ิงท่ีมนุษยทุ์กคนไม่อาจหลีกหนีพน้ไดเ้ลย 

 ลกัษณะการตายของคนเราที่พบเห็นกนัโดยทัว่ไปมีทั้งที่เรียกว่าตายดีและตายไม่ดี 

ตายดีสาํหรับคนทัว่ไปคงเขา้ใจกนัวา่คือการตายในวยัอนัสมควร ตายดว้ยสาเหตุ ปัจจยั หรือตายเม่ือ

อยูใ่นภาวะท่ีเหมาะสม ตายเม่ือถึงวยัแก่ชรามากแลว้ ตายโดยไม่มีความเจ็บปวดหรือทุกข์ทรมาน 

ตายในขณะท่ีไม่มีภาระผูกพนั ไม่มีส่ิงใดท่ีจะตอ้งเป็นห่วงต่อไปอีกแลว้ หรืออีกนยัหน่ึงท่ีเรียกว่า

ตายอยา่งนอนตาหลบันัน่เอง 

 1.1  การตายดี 

 สถาบนัการแพทยใ์นประเทศสหรัฐอเมริกา1 ไดใ้ห้ความหมายของการตายดีไวว้่า 

คือ การตายท่ีปลอดจากความทุกข์ทรมานท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดข้องผูป่้วยและญาติตลอดทั้งผูใ้ห้

การรักษา และโดยทัว่ไปควรเป็นไปตามความประสงคข์องผูป่้วยและญาติ อยู่บนพื้นฐานของการ

รักษาดา้นการแพทย ์วฒันธรรม และจริยธรรมท่ีไดม้าตรฐานและดีงาม 

1อาํพล จินดาวฒันะ. (2552). “การปฏิเสธการรักษากบัการดูแลในวาระสุดทา้ยของชีวติ” กรุงเทพฯ 

สาํนกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. หนา้ 21. 
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 พระไพศาล วสิาโล ไดก้ล่าวไวใ้นบทความเร่ืองตายดีมีสุขวา่2 

 ตายดี ส่วนใหญ่หมายถึง ตายโดยไม่เจ็บปวด ไม่ทุรนทุราย ไม่น่าเกลียด ไม่มีใคร

มาทาํให้ตาย หรือตายเพราะอุบติัเหตุ ตายดียงัรวมถึง ความตายท่ามกลางคนรัก ญาติมิตรอยู่พร้อม

หนา้ ไม่จากไปอยา่งโดดเด่ียวอา้งวา้งในสถานท่ีท่ีไม่คุน้เคย และไม่สร้างความเดือดร้อนแก่คนท่ียงั

อยู ่กล่าวอีกนยัหน่ึงคือตายในสภาวะทางกายและทางสังคมท่ีเก้ือกลู 

 อย่างไรก็ตามการตายดียงัมีองค์ประกอบอีกประการหน่ึงท่ีสําคญัอยา่งยิ่ง นัน่คือ

องคป์ระกอบหรือสภาวะทางจิตวิญญาณ ไดแ้ก่ สภาวะจิตท่ีสงบโปร่งเบาเพราะไดป้ล่อยวางทุกส่ิง 

ไม่มีอะไรเป็นภาระให้ต้องห่วงกังวล น้อมรับทุกอย่างในวาระสุดท้ายโดยไม่ปฏิเสธผลักไส 

ไม่หวาดกลวัต่อความตาย นอกจากเห็นความตายเป็นเร่ืองธรรมดาแลว้ ยงัรู้จกัใช้ความตายให้เกิด

ประโยชน์ในทางจิตวญิญาณดว้ย 

 องค์ประกอบหรือเง่ือนไขประการหลังน้ีถือว่าสําคญัท่ีสุด การตายแบบไม่รู้ตวั 

เช่น ตายในขณะหลบั หรือหมดสติและตายไปอย่างกะทนัหัน แมจ้ะเป็นการตายท่ีไม่เจ็บปวดหรือ

ทรมาน แต่จะเรียกว่าตายดีไม่ได้หากวาระสุดทา้ยของผูต้ายอยู่ในอารมณ์ท่ีหม่นหมอง เน่ืองจาก

กาํลงัฝันร้ายหรือครุ่นคิดในเร่ืองท่ีเป็นอกุศล เช่น โทสะพยาบาท หรือเศร้าโศก ในทาํนองเดียวกนั 

แมจ้ะอยูท่่ามกลางญาติมิตร แต่หากตายไปในขณะท่ียงัห่วงกงัวลลูกหลาน วติกกบัภาระท่ียงัไม่แลว้เสร็จ 

หรือมีเร่ืองคา้งคาใจกบัใครบางคนอยู ่ก็ยงัไม่เรียกวา่ผูน้ั้นตายดี เพราะเป็นการตายท่ียงัมีความทุกข ์

และหากเช่ือในเร่ืองภพภูมิหลงัตาย การตายในสภาวะจิตเช่นนั้นย่อมมีทุคติเป็นเบ้ืองหน้า จะนาน

เพียงใดก็ข้ึนอยูก่บัความดีหรือความชัว่ท่ีไดก้ระทาํไวใ้นขณะท่ียงัมีชีวติอยู ่

 ในทางตรงขา้ม แมจ้ะเผชิญกบัความเจ็บปวดท่ีแผดเผาท่ิมแทงกาย ห่างไกลจากคนรัก 

โดดเด่ียวไร้ญาติมิตร แต่หากสามารถประคองจิตให้เป็นปกติ มีสติรู้ตวั หรืออยู่ในภาวะท่ีเป็นกุศล 

จนถึงวาระสุดทา้ยของชีวิต ไม่มีอะไรเป็นภาระในจิตใจเพราะปล่อยวางไปหมดทุกส่ิง การตายเช่นนั้น

ยอ่มจดัวา่เป็นการตายดี เพราะนอกจากจะจากไปโดยไม่ทุกขใ์จแลว้ ยงัจะนาํไปสู่สุคติอีกดว้ย 

 มีคนจาํนวนไม่น้อยท่ีแมจ้ะถูกโรคร้ายกดักินร่างกาย เช่น มะเร็ง หรือเอดส์ แต่ก็

สามารถรักษาใจให้เป็นปกติได ้ความเจ็บปวดทาํร้ายไดแ้ค่ร่างกาย แต่ไม่สามารถย ํ่ายีจิตใจได ้

บางคนใชส้มาธิภาวนาระงบัความเจบ็ปวด โดยไม่ตอ้งใชย้าแกป้วดแต่อยา่งใด และในท่ีสุดก็จากไป

อยา่งสงบ 

 ในสมยัพุทธกาล มีกรณีท่ีร้ายแรงยิ่งกว่านั้น แต่ก็เป็นตวัอย่างท่ีช้ีว่าตายดีนั้นไม่

จาํเป็นตอ้งหมายถึงการตายท่ีไร้ความเจ็บปวด พระนางสามาวดีเป็นพระมเหสีของพระเจา้อุเทน 

2 พระไพศาล วสิาโล. (2556). “ตายดีมีสุข” คน้คืน 16 มีนาคม 2556 จาก 

http://www.visalo.org/article/D_deathDeeMeSuk.htm. 
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พระนางเป็นผูท่ี้ศรัทธาในคาํสอนของพระพุทธเจา้ และประพฤติตนอยูใ่นกุศลธรรมมาโดยตลอด 

แต่เป็นท่ีอิจฉาของ พระนางมาคนัทิยา ซ่ึงเป็นอคัรมเหสีของพระเจา้อุเทน ฝ่ายหลงันั้นไดห้าทาง

กลัน่แกลง้พระนางสามาวดีมาหลายคร้ังแต่ไม่สําเร็จ คร้ังสุดทา้ยได้ลวงให้พระนางสามาวดีและ

หญิงบริวารเขา้ไปในเรือนคลงัแลว้ขงัไว ้จากนั้นไดจุ้ดไฟเผาทั้งปราสาท พระนางสามาวดีเม่ือรู้ว่า

วาระสุดทา้ยมาถึงแล้ว แทนท่ีจะต่ืนตกใจ กลบัแนะให้บริวารกาํหนดจิตทาํสมาธิภาวนา โดยถือ

เวทนาเป็นอารมณ์ บริวารทั้งหมดไดท้าํตามคาํแนะนาํจนตายคากองไฟ ต่อมาเม่ือมีภิกษุนาํเร่ืองน้ีไป

กราบทูลพระพุทธเจา้ พระองค์ได้ตรัสว่า อุบาสิกาเหล่านั้นได้บรรลุธรรม เป็นโสดาบนัก็มี 

เป็นสกทาคามีก็มี เป็นอนาคามีก็มี จากนั้นพระองค์ได้สรุปว่า อุบาสิกาเหล่านั้น ทาํกาละ (ตาย) 

อยา่งไม่ไร้ผล3 

 การตายในยุคปัจจุบนัซ่ึงเต็มไปดว้ยเทคโนโลยีช่วยยืดชีวิตนั้น การตายอย่างสงบ

กลบักลายเป็นเร่ืองยาก แมแ้ต่อาจารยก์รรมฐานหรือเกจิอาจารยช่ื์อดงัก็เล่ียงปัญหาน้ีไดย้าก ส่วนใหญ่

ต้องส้ินลมในห้องไอซียู (Intensive Care Unit : ICU.) ซ่ึงเป็นห้องท่ีใช้เพื่อดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหา

สุขภาพเขา้ขั้นวิกฤต โดยมีสายระโยงระยางทัว่ร่างกาย ทั้งน้ีเน่ืองจากลูกศิษยลู์กหาพยายามหาทาง

หน่วงเหน่ียวชีวิตของท่านให้อยูน่านท่ีสุด โดยหารู้ไม่วา่นัน่เป็นการหน่วงเหน่ียวการตายให้เป็นไป

 3 จากหนงัสือ ความรู้สารพดัช่ือ ดา้นภาษา วฒันธรรมไทยและสงัคมศึกษา เรียบเรียง โดย สมบติั 

จาํปาเงิน อา้งในเร่ือง พระอริยะบุคคล คน้คืนเม่ือ 15 กรกฎาคม 2559 ทาง 

http://www.lib.ru.ac.th/miscell/arya_person.html วา่พระอริยบุคคล หมายถึง บุคคลผูป้ระเสริฐ ทางพทุธศาสนา

ถือวา่ความเป็นพระอริยบุคคลนั้น กาํหนดไดด้ว้ยการละสงัโยชน์ (กิเลสท่ีผกูมดัสตัว)์ ไวใ้นภพใครละไดน้อ้ยก็

เป็นอริยบุคคลชั้นตํ่า เม่ือละไดม้ากก็เป็นพระอริยบุคคลชั้นสูงข้ึน ใครละไดห้มดก็เป็นพระอรหนัต ์สงัโยชน์มี 10 

อยา่ง เทียบตามส่วนท่ีพระอริยบุคคล ละไดเ้ป็นลาํดบัดงัน้ี 

 1. พระโสดาบนั  ละส่ิงดงัต่อไปน้ี  1) สกักายทิฏฐิ – ความเห็นวา่ร่างกายเป็นของตน   2) วจิิกิจฉา – 

ความสงสยัวา่พระวตันตรัยดีจริงหรือ  3) ศีลพตปรามาส – การเช่ือพิธีกรรมทางไสยศาสตร์  เม่ือบรรลุเป็นพระ

โสดาบนั ยงัตอ้งเวยีนวา่ยตายเกิดอีกไม่เกิน 7 ชาติ แลว้จะบรรลุนิพพาน คือพระอรหนัต ์

 2. พระสกทาคามี  ละขั้นพระโสดาบนั แตจิ่ตคลายจากราคะ โทสะและโมหะมากข้ึน เม่ือบรรลุเป็น

พระสกทาคามี จะเกิดอีกคร้ังเดียว 

 3. พระอนาคามี  ละขั้นพระโสดาบนั พระสกทาคามี และรวมอีก 2 คือ 4) กามราคะ – ความติดใจ

ในกามารมณ์  5) ปฏิฆะ – ความขดัเคืองใจ   เม่ือบรรลุเป็นพระอนาคามี จะเลิกครองเรือน ประพฤติพรหมจรรย ์

ตายแลว้จะไปเกิดในพรหมโลก 

 4. พระอรหนัต ์ละขั้นพระโสดาบนั พระสกทาคา พระอนาคามี และรวมอีก 5 คือ 6) รูปราคะ - 

ความติดใจในรูป เช่นชอบของสวยงาม  7) อรูปราคะ - ติดใจในของไม่มีรูป เช่นความสรรเสริญ  8) มานะ - ความ

ยดึถือวา่ตวัเป็นนัน่เป็นน่ี เช่นติดในสมณศกัด์ิ  9) อุทธจัจะ - ความฟุ้ งซ่านแห่งจิต ไม่สงบใจ  10) อวชิชา – ความ

ไม่รู้อริยสจัส่ี  เม่ือบรรลุเป็นพระอรหนัต ์หากส้ินชีวติแลว้จะไม่เกิดอีก 

                                                           

http://www.lib.ru.ac.th/miscell/arya_person.html
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อย่างยืดเยื้อ ซ่ึงไม่เป็นคุณแก่ใครเลย ผลก็คือความตายของครูบาอาจารยส่์วนใหญ่ในปัจจุบนัไม่

สามารถสอนผูค้นให้รู้จกัพร้อมรับความตายดว้ยใจสงบ ดุจเดียวกบัใบไมที้่พร้อมจะหลุดจากขั้ว

เม่ือถึงเวลา 

 อย่างไรก็ตามการตายอย่างสงบนั้นเป็นส่ิงท่ีทุกคนควรมีโอกาสเขา้ถึง ไม่เวน้แม้

ฆราวาสหรือคนธรรมดาสามญั สภาพแวดลอ้มมีส่วนสําคญัท่ีช่วยให้ตายอยา่งสงบได ้แต่ท่ีสําคญั

กว่านั้นก็คือการฝึกฝนพฒันาตน ไม่ใช่แต่เฉพาะเวลาใกล้ตายเท่านั้น หากตอ้งทาํไปทั้งชีวิต 

การดาํเนินชีวิตอยา่งถูกทาํนองคลองธรรมและหมัน่สร้างความดีอยูเ่สมอเป็นปัจจยัสําคญัท่ีช่วยให้

เราเผชิญความตายไดอ้ยา่งสงบ อานิสงส์ประการหน่ึงของกาย วาจา และใจท่ีสุจริตก็คือ ช่วยให้ไม่

หลงตาย หรือลืมสติเวลาตาย ปัจจยัสําคญัประการต่อมาก็คือการฝึกฝนอบรมจิตดว้ยสมาธิภาวนา 

เพื่อประคองจิตให้มีสติอยา่งต่อเน่ือง พร้อมเผชิญกบัทุกขเวทนาและอาการต่างๆ ท่ีมากระทบอยา่ง

รู้เท่าทนั แมทุ้กขเวทนาทางกาย ตลอดจนความพลดัพรากจากของรัก เป็นส่ิงท่ียากจะหลีกพน้ แต่ก็

สามารถรักษาจิตมิใหทุ้กขเวทนาและความเศร้าโศกมาครอบงาํได ้

 จะวา่ไปแลว้ชีวิตทั้งชีวติมีข้ึนก็เพื่อเปิดโอกาสให้ฝึกฝนตนเองจนพร้อมท่ีจะเผชิญ

กบัความตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หลวงปู่ ดูลย ์อตุโล เป็นศิษยรุ่์นแรกๆ ของหลวงปู่ มัน่ ภูริทตัโต 

มีคราวหน่ึงท่านไปเยี่ยมพระรูปหน่ึงซ่ึงอาพาธหนกัใกลจ้ะมรณภาพ เม่ือท่านมาถึง พระรูปนั้นก็ลุก

ข้ึนกราบท่านแลว้ก็ลม้ตวันอนตามเดิม ไม่ไดพู้ดอะไร ส่วนหลวงปู่ ดูลยย์ิ้มรับ จากนั้นท่านก็พูดว่า 

“การปฏิบติัทั้งหลายท่ีเราพยายามปฏิบติัมา ก็เพื่อจะใชใ้นเวลาน้ีเท่านั้น เม่ือถึงเวลาท่ีจะตาย ให้ทาํ

จิตเป็นหน่ึง แล้วหยุดเพ่ง ปล่อยวางทั้งหมด” น้ีมิใช่คาํแนะนําสําหรับภิกษุเท่านั้น หากยงัเหมาะ

สาํหรับคนทัว่ไปดว้ย” 

 นอกจากน้ีแล้ว พระไพศาล วิสาโล ยงัได้กล่าวไวใ้นบทความเร่ืองมรณสติว่า4 

“การตายอย่างสงบจะเรียกว่าเป็นการตายดีก็ได้ คือตายไม่ทุรนทุราย ตายเพราะใจพร้อมน้อมรับ

ความจริงโดยดุษฎี ความจริงท่ีวา่น้ีก็คือความตายเป็นธรรมดาของทุกชีวติ ทุกชีวติเม่ือเกิดแลว้ก็ตอ้ง

แตกดบัไป การตายดีนั้นเกิดข้ึนไดก้บัคนท่ีเตรียมพร้อมและยอมรับความจริงดงักล่าว ดงันั้น แมว้่า

ยงัไม่มีความปรารถนาท่ีจะตาย แต่เม่ือถึงเวลาตายก็สามารถจากไปอยา่งสงบได”้ 

 1.2  การตายไม่ดี 

 การตายไม่ดี สําหรับคนทัว่ไปคงจะหมายถึงการตายท่ีตรงขา้มกบัการตายดีนัน่เอง 

เป็นการตายในขณะท่ีอายุยงัไม่มาก ฐานะยงัไม่พร้อม ลูกยงัเล็กตอ้งมีภาระตอ้งเล้ียงดูให้การศึกษา 

ตายก่อนวยัหรือตายดว้ยเหตุท่ีไม่สมควร เช่น ถูกฆ่าตาย ป่วยตายด้วยโรคท่ีสามารถป้องกนัหรือ

4 พระไพศาล วสิาโล. (2556). “มรณสติ” คน้คืน 21 กมุภาพนัธ์ 2556 จาก 

http://www.budnet.org/peacefuldeath/node/47.  
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รักษาไดแ้ต่ดว้ยเหตุท่ีไม่ใส่ใจสุขภาพ เขา้รับการรักษาพยาบาลล่าชา้จนทาํให้โรคลุกลามยากแก่การ

รักษา ตายด้วยความเจ็บปวดทรมาน หรือความตายนั้นทาํให้ญาติพี่น้องตอ้งรับภาระหรือได้รับ

ความเดือดร้อนเกินสมควรถึงแม้ว่าการดูแลรักษาผูบุ้พการีหรือทายาทจะเป็นหน้าท่ีของบุคคล

เหล่านั้นพึงกระทาํก็ตาม อย่างไรก็ตามคนเรานั้นรู้ไดเ้ฉพาะวนัเกิดแต่ไม่อาจรู้ว่าจะตายในวนัใด 

ตายอย่างไร ด้วยสาเหตุใด แต่ในบางคร้ังก่อนท่ีผูป่้วยจะถึงแก่ความตายกลับได้รับความทุกข์

ทรมานอย่างแสนสาหัส เช่น ผู ้ป่วยท่ีต้องเจาะคอ ให้อาหารทางสายยาง ผ่าตัดสมอง ผู ้ป่วย

โรคมะเร็งระยะสุดทา้ย การเจ็บปวดทรมานจากโรคมะเร็งตบัท่ีการรักษาในปัจจุบนัยงัไม่อาจรักษา

ใหผู้ป่้วยหายเป็นปกติได ้ 

 ในส่วนของเวลาก่อนตายของผู ้ป่วยนั้ น บางรายจะพบว่าตายในเวลาอันสั้ น

หลงัจากเร่ิมป่วยหรือป่วยไดไ้ม่นาน แต่บางรายทั้งท่ีป่วยหนกัแต่กลบัตอ้งใชเ้วลาอยา่งยาวนานกวา่

จะถึงแก่ความตาย บางรายตอ้งนอนป่วยอยูใ่นสภาพท่ีไม่รู้สึกตวั ช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ไม่มีสติรับรู้ 

บางรายมีสติรับรู้แต่ไม่สามารถส่ือสารหรือโตต้อบกบัผูอ่ื้นได ้บางรายอยู่ในภาวะท่ีตอ้งให้อาหาร

ทางสายยาง ในทางการแพทยปั์จจุบนัมีวิธีการต่างๆ ท่ีทาํให้ผูป่้วยสามารถหายใจไดด้ว้ยเคร่ืองมือท่ี

ทนัสมยัแมผู้ป่้วยไม่สามารถหายใจเองไดแ้ลว้รวมทั้งไม่อาจคืนความรู้สึกตวักลบัมาไดเ้ช่นเดิม 

ตอ้งนอนหมดสติตลอดเวลา รับประทานอาหารไม่ได้ต้องให้อาหารทางสายยาง ไม่สามารถ

ตอบสนองต่อการรับรู้ใดๆ ได ้ซ่ึงการมีชีวิตดว้ยเคร่ืองมือทางการแพทยเ์ช่นน้ีบางทีเรียกว่า สภาพ

ผกัถาวร (Persistent vegetative state)5 บางคร้ังการรักษาผูป่้วยในวาระสุดท้ายของชีวิตก็เป็นการ

รักษาแบบประคบัประคอง (Palliative care) ซ่ึงหมายถึง การดูแลท่ีมุ่งเน้นในการบรรเทาความ

เจ็บปวด ทุกขท์รมาน และปรับปรุงให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ทั้งน้ีรวมถึงการดูแลรักษาอาการ

ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน ทั้งจากตวัโรคเองหรืออาการขา้งเคียงอ่ืนๆ จากการรักษาโรคก็ได ้ดงันั้นการดูแล

รักษาแบบประคบัประคอง จึงมีผูเ้รียกอีกช่ือหน่ึงวา่ การดูแลตามอาการ (Supportive care) การดูแล

แบบประคบัประคองจดัเป็นแนวทางสําคญัในการดูแลผูป่้วยและครอบครัว เช่น การบรรเทาความ

เจ็บปวด เป็นตน้6 การรักษาแบบประคบัประคองจึงเป็นการช่วยให้ผูป่้วยสบายข้ึน ทรมานน้อยลง

5 อาํพล จินดาวฒันะ. (2551). การปฏิเสธการรักษากับการดูแลในวาระสุดท้ายของชีวิต. กรุงเทพฯ 

สาํนกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ หนา้ 26. 
6 รังสีรักษาและมะเร็งวทิยา จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั “มะเร็งระยะแพร่กระจายและการดูแลแบบ

ประคบัประคอง” คน้คืน 21 กมุภาพนัธ์ 2558 จาก http://www.chulacancer.net/faq-list-page.php?id=334.  
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เท่านั้น7 ซ่ึงการรักษาดงักล่าวไม่สามารถรักษาให้ผูป่้วยหายจากโรคได ้และในท่ีสุดผูป่้วยก็จะตอ้ง

ถึงแก่ความตายอยา่งไม่อาจหลีกเล่ียงได ้ซ่ึงในอีกแง่มุมหน่ึงจะเห็นวา่การพยายามรักษาพยาบาลนั้น

เป็นกระทาํท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดชีวิต (Prolong life) หรือยืดความทุกข์ทรมานออกไปนั้น แมผู้ป่้วย

รายดงักล่าวในทางการแพทยจ์ะไม่สามารถรักษาดว้ยวิทยาการทางการแพทยใ์นขณะนั้นได้เลยก็

ตาม ในผูป่้วยท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวติท่ีการรักษานั้นเป็นเพียงการยดืการตายโดยใชเ้ทคโนโลยี

ทางการแพทย ์เป็นการตายอยา่งไร้ศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ทาํให้ลดคุณค่าของความเป็นมนุษยล์ง 

(dehumanization)8  

 หากพิจารณาในด้านของผูท้าํการรักษาแล้ว โดยหน้าท่ีจรรยาแห่งวิชาชีพของ

แพทย ์หรือท่ีได้รับปลูกฝังอบรมสั่งสอนมา เม่ือเห็นผูป่้วยย่อมต้องให้การรักษาท่ีดีท่ีสุดเพื่อให้

ผูป่้วยหายจากโรคโดยเร็ว ช่วยเหลือชีวติผูป่้วยจนสุดความสามารถ โดยแพทยจ์ะตอ้งมีจริยธรรมใน

การรักษาท่ีดีท่ีสุดต่อผูป่้วย (Best practice) หลกัการรักษาท่ีดีท่ีสุดของฮิปโป เครติส ทาํให้เกิดการ

ปฏิญาณตนของแพทยท่ี์ว่า แพทยจ์ะตอ้งรักษาคนไขอ้ย่างดีท่ีสุดเปรียบประดุจบิดามารดาทาํการ

รักษาบุตร เรียกวา่ คาํปฏิญาณของฮิปโป เครติส (Hippocratic Oath) คาํปฏิญาณของแพทยท่ี์สร้าง

ข้ึนโดยนายฮิปโป เครติส น้ีได้เป็นฐานของการปฏิญาณตนของแพทยว์่าจะตอ้งรักษาคนไขใ้ห้ดี

ท่ีสุด และไดรั้บการยอมรับสืบเน่ืองต่อมา รวมทั้งไดมี้การปรับปรุงคาํปฏิญาณให้มีความเหมาะสม

แก่ยุคสมยัแต่ละคร้ัง เช่น ไม่วา่จะเป็นการปรับปรุงในยุคของการประชุมท่ีกรุงเฮลซิงกิ ทาํให้มีคาํ

ปฏิญาณแห่งกรุงเฮลซิงกิ หรือไดมี้การปรับปรุงในปี ค.ศ. 1948 (พ.ศ. 2491) ณ กรุงเจนีวา เรียกว่า 

คาํประกาศแห่งกรุงเจนีวา (Declerat ion of Geneva) ได้มีการยอมรับว่าคาํประกาศของฮิปโป เครติส 

จุดประกายให้เกิดแนวความคิดวา่ แพทยจ์ะตอ้งรักษาคนไขใ้หดี้ท่ีสุด ประดุจเดียวกบับิดามาดาดูแล

บุตร อนันาํไปสู่หลกัแห่งบิดามารดาดูแลบุตร (Paternalisms)9 ข้ึน 

7 สาํนกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ “การดูแลรักษาแบบประคบัประครองคืออะไร” คน้คืน 

16 มีนาคม 2556 จาก http://www.nationalhealth.or.th/index.php? 

option=com_content&view=article&id=178:2009-09-25-06-33-02&catid=76:2009-09-24-12-01-05. 
8 สาํนกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. (2551). “คาํแนะนาํในการปฏิเสธการรักษา ตาม พ.ร.บ.

สุขภาพแห่งชาติ” ธรรมดาเพรส (ธนัวาคม) หนา้ 5. 
9 นพพร โพธิสงัสิยากร. (2556). ปัญหาขอ้กฎหมายเก่ียวกบัทุรเวชปฏิบติัจากการรักษาทาง

การแพทย.์ ศูนยส์นัติวธีิ กระทรวงสาธารณสุข สามเจริญพาณิชย ์กรุงเทพฯ หนา้ 10-12. 
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 อยา่งไรก็ตาม ศาสตราจารย ์ดร. ทวีเกียรติ มีนะกนิษฐ10 เห็นวา่ การรักษาพยาบาล

ผูป่้วยในบางกรณีก็เป็นการกระทาํโดยไม่คาํนึงถึงความตอ้งการหรือเจตนารมณ์ของผูป่้วยหรือญาติ

ท่ีเก่ียวขอ้ง โดยไม่ได้พิจารณาแยกแยะเลยว่าส่ิงท่ีแพทยไ์ด้กระทาํการยืดออกไปนั้นเป็น “ชีวิต” 

หรือ “สภาวะทางชีววทิยา” 

 ในผู ้ป่วยท่ีอยู่ในสภาวะท่ีการเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายได ้

ขณะเดียวกนัยงัตอ้งอยู่อย่างเจ็บปวดทนทุกข์ทรมานแสนสาหัส จนทาํให้มีคาํกล่าวว่า ในสภาวะ

เช่นน้ีเป็นยิ่งกว่าตาย ให้ตายเสียยงัดีกวา่อยู ่ ผูป่้วยบางรายท่ีป่วยดว้ยโรคท่ีไม่สามารถรักษาไดแ้ลว้

ทั้งยงัไม่อาจช่วยเหลือตนเองอยา่งใดได ้แต่ยงัมีสติรับรู้ เม่ือเวลาผา่นไปผูป่้วยเหล่านั้นอาจรู้สึกหมด

กาํลงัใจ หมดหวงัในชีวิต อยูไ่ปมีแต่จะเป็นภาระกบัคนอ่ืน ลูกหลาน ญาติพี่น้อง ยิ่งนานวนัยิ่งรู้สึก

เป็นภาระและหมดหวงักบัชีวิตมากข้ึน ทาํให้ไม่อยากมีชีวิตอยูต่่อไป ดงัจะเห็นไดจ้ากมีผูป่้วยบาง

รายยอมฆ่าตวัตายหรือยอมให้ผูอื้่นทาํให้ตนถึงแก่ความตายเพื่อให้หลุดพน้จากสภาวะดงักล่าว 

ซ่ึงคนที่อยู่ในภาวะที่จะฆ่าตวัตายส่วนมากจะเป็นคนจนตรอกแลว้ทั้งนั้น จนตรอกทางปัญญา 

จนตรอกทางจิตใจ จนกระทัง่สุดขีดแลว้ไม่เช่นนั้นจะไม่ใชสิ้ทธิท่ีจะตาย11  

 อยา่งไรก็ตาม ในบางประเทศการฆ่าตวัตายเป็นความผิดตามกฎหมาย แต่สําหรับ

ในประเทศไทยการฆ่าตวัตายหรือพยายามฆ่าตวัตายไม่มีบทบญัญัติของกฎหมายบญัญติัว่าการ

กระทาํเช่นนั้นเป็นความผิด เช่น ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 28812 บญัญติัว่า “ผูใ้ดฆ่าผูอื้่น 

ตอ้งระวางโทษ...” ความผิดฐานน้ีการกระทาํจะเป็นความผิดต่อเม่ือเป็นการฆ่าผูอ่ื้นไม่ใช่ฆ่าตวัเอง 

มาตรา 290 วรรคหน่ึง13 บญัญติัวา่ “ผูใ้ดมิไดเ้จตนาฆ่า แต่ทาํร้ายผูอ่ื้นจนเป็นเหตุใหผู้น้ั้นถึงแก่ความ

ตาย ตอ้งระวางโทษ...” ความผิดฐานน้ีจะเป็นความผิดจะตอ้งเป็นการทาํร้ายผูอ่ื้นมิใช่ทาํร้ายตวัเอง 

หรือมาตรา 29114 บญัญัติว่า “ผูใ้ดกระทาํโดยประมาท และการกระทาํนั้นเป็นเหตุให้ผูอ่ื้นถึงแก่

10 ทวเีกียรติ มีนะกนิษฐ. (2548). “กฎหมายกบัการปล่อยใหต้ายอยา่งสงบ” บทบณัฑิต. เล่ม 49 ตอน 

4. พ.ศ. 2536, หนา้ 42. อา้งใน จงกล กดุัน่. “การคุม้ครองสิทธิท่ีจะตายของผูป่้วยท่ีส้ินหวงั” วทิยานิพนธ์ปริญญา

นิติศาสตรมหาบณัฑิต มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์กรุงเทพฯ หนา้ 1. 
11 จรัญ ภกัดีธนากลุ. (2536). “ความตาย : ปัญหาทางดา้นกฎหมายและจริยธรรม” รวมบทความทาง

วชิาการในโอกาสเกษียณอายรุาชการศาสตราจารยน์ายแพทยว์ฑูิรย ์อ้ึงประพนัธ์  หนา้ 16 
12 มาตรา 288 ผูใ้ดฆ่าผูอ่ื้น ตอ้งระวางโทษประหารชีวติ จาํคุก ตลอดชีวติ หรือจาํคุกตั้งแต่สิบหา้ปี

ถึงยีสิ่บปี. 
13 มาตรา 290 ผูใ้ดมิไดมี้เจตนาฆ่า แต่ทาํร้ายผูอ่ื้นจนเป็นเหตใุหผู้น้ั้น ถึงแก่ความตาย ตอ้งระวาง

โทษจาํคุกตั้งแต่สามปีถึงสิบหา้ปี. 
14 มาตรา 291 ผูใ้ดกระทาํโดยประมาท และการกระทาํนั้นเป็นเหตุ ใหผู้อ่ื้นถึงแก่ความตาย ตอ้ง

ระวางโทษจาํคุกไม่เกินสิบปี และปรับไม่เกิน สองหม่ืนบาท. 
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ความตาย ตอ้งระวางโทษ...” ความผิดฐานน้ีการกระทาํจะเป็นความผิดจะตอ้งเป็นการกระทาํต่อ

ผูอ่ื้นมิใช่กระทาํต่อตวัเองเช่นกนั จะเห็นไดว้า่ในความผดิดงักล่าวกฎหมายเอาผิดเฉพาะการกระทาํ

ต่อบุคคลอ่ืนเท่านั้น แต่สําหรับการกระทาํต่อตวัเองถึงแมจ้ะไม่ถึงแก่ความตายก็ไม่มีความผิดและ

ไม่ตอ้งรับโทษตามกฎหมาย แต่อยา่งไรก็ตามในกรณีท่ีเป็นการช่วยเหลือ ยยุง ส่งเสริมใหผู้อ่ื้นฆ่าตวั

ตาย หากเป็นผูท่ี้ไม่อยู่ในภาวะท่ีไม่รู้ผิดชอบชั่วดีอาจเป็นความผิดตามประมวลกฎหมายอาญาได ้

เช่น มาตรา 29215 บญัญติัว่า “ผูใ้ดกระทาํดว้ยการปฏิบติัอนัทารุณ หรือด้วยปัจจยัคล้ายคลึงกนัแก่

บุคคลซ่ึงตอ้งพึ่งตน ในการดาํรงชีพหรือการอ่ืนใด เพื่อให้บุคคลนั้นฆ่าตนเอง ถา้การฆ่าตนเองนั้น

ไดเ้กิดข้ึนหรือไดมี้การพยายามฆ่าตนเอง ตอ้งระวางโทษ...” และมาตรา 29316 บญัญติัวา่ “ผูใ้ดช่วย

หรือยุยงเด็กอายุไม่เกินสิบหกปีหรือผู ซ่ึ้งไม่สามารถเข ้าใจว่าการกระทาํของตนมีสภาพ 

หรือสาระสําคญัอยา่งไร หรือไม่สามารถบงัคบัการกระทาํของตนได ้ให้ฆ่าตนเอง ถา้การฆ่าตนเอง

นั้นไดเ้กิดข้ึนหรือไดมี้การพยายามฆ่าตนเองตอ้งระวางโทษ...” ได ้17  

 ในสังคมไทยซ่ึงส่วนใหญ่เป็นสังคมแบบเครือญาติ เม่ือมีคนในครอบครัวเจ็บป่วย 

คนในครอบครัวตลอดทั้งญาติพี่น้องก็จะช่วยกนัดูแลรักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากผูท่ี้เจ็บป่วยเป็น

ญาติผูใ้หญ่ซ่ึงบุคคลเหล่านั้นมกัจะเป็นผูสู้งอายุแล้ว เม่ือป่วยหนักจนอยู่ในระยะสุดทา้ยของชีวิต 

และเม่ือเห็นว่าโรคท่ีป่วยแพทยไ์ดพ้ยายามช่วยเหลืออย่างสุดความสามารถแลว้ไม่มีทางท่ีจะหาย

จากโรคได้ ทั้งผูป่้วยนั้นเองก็ได้รับความทุกข์ทรมานจากการช่วยเหลือของแพทยต์ามวิทยาการ

ทางการแพทย ์เช่น มีการให้ยาเพื่อไม่ให้หัวใจหยุดเตน้ ใส่ท่อในหลอดอาหารเพื่อให้อาหารทาง

สายยาง ใส่ท่อช่วยหายใจเพื่อให้ยงัคงหายใจได ้การผา่ตดัคร้ังแลว้คร้ังเล่า บางรายมีบาดแผลกดทบั 

(Pressure Ulcers) อนัเน่ืองมาจากการท่ีร่างกายทบัตวัเอง ดว้ยการนอนหรือนั่งอยู่ในท่าใดท่าหน่ึง

นานเกินไป จนทาํให้เกิดแผลกดทบั18 การป่วยหนกัท่ีตอ้งนอนอยู่กบัท่ีเป็นเวลานานท่ียากแก่การ

15 มาตรา 292 ผูใ้ดกระทาํดว้ยการปฏิบติัอนัทารุณ หรือดว้ยปัจจยั คลา้ยคลึงกนัแก่บุคคลซ่ึงตอ้งพ่ึง

ตน ในการดาํรงชีพหรือในการอ่ืนใด เพ่ือใหบุ้คคลฆ่าตนเอง ถา้การฆ่าตนเองนั้นไดเ้กิดข้ึนหรือไดมี้การ พยายาม

ฆ่าตนเอง ตอ้งระวางโทษจาํคุกไม่เกินเจ็ดปี และปรับไม่เกิน หน่ึงหม่ืนส่ีพนับาท. 
16 มาตรา 293 ผูใ้ดช่วยหรือยยุงเด็กอายยุงัไม่เกินสิบหกปี หรือผูซ่ึ้งไม่ สามารถเขา้ใจวา่การกระทาํ

ของตนมีสภาพหรือสาระสาํคญัอยา่งไร หรือไม่ สามารถบงัคบัการกระทาํของตนได ้ใหฆ่้าตนเอง ถา้การฆ่า

ตนเองนั้นได ้เกิดข้ึนหรือไดมี้การพยายามฆ่าตนเอง ตอ้งระวางโทษจาํคุกไม่เกินหา้ปี หรือปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืน

บาท หรือทั้งจาํทั้งปรับ. 
17 จรัญ ภกัดีธนากลุ. (2536). “ความตาย : ปัญหาทางดา้นกฎหมายและจริยธรรม” รวมบทความทาง

วชิาการในโอกาสเกษียณอายรุาชการศาสตราจารยน์ายแพทยว์ฑูิรย ์อ้ึงประพนัธ์  หนา้ 14-16. 
18 องัคนา อศัวบุญญาเดช “การดูแลแผลกดทบั” คน้คืน 21 กมุภาพนัธ์ 2558 จาก

http://www.uniserv.buu.ac.th/forum2/topic.asp?TOPIC_ID=5394. 
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รักษา ในกรณีเช่นน้ีทั้งแพทยแ์ละญาติของผูป่้วยอาจเห็นว่า การรักษาพยาบาลต่อไปมีแต่จะสร้าง

ความเจ็บปวดทุกขท์รมานให้กบัผูป่้วย แมจ้ะช่วยยืดชีวิตไปไดร้ะยะหน่ึงแต่ก็เป็นการยดืความทุกข์

ทรมานของผูป่้วยออกไปดว้ยในขณะเดียวกนั ซ่ึงไม่น่าจะเกิดผลดีกบัผูป่้วยแต่อยา่งใดเลย ควรท่ีจะ

ปล่อยให้ผูป่้วยได้เป็นไปตามท่ีควรจะเป็นตามธรรมดาของชีวิต ไม่ควรยื้อชีวิตไวต่้อไปแล้ว 

ทางออกกรณีเหล่าน้ีในสังคมไทยถือว่ายงัไม่ได้ขอ้ยุติ แต่อาจพบได้ว่าบรรดาญาติของผูป่้วยจะ

ร่วมกนัตดัสินใจในการรักษาโดยอาจขอความเห็นจากแพทยผ์ูใ้ห้การรักษา แลว้ญาติเป็นผูต้ดัสินใจ

ยุติการรักษาผูป่้วยด้วยตวัเองเพื่อให้ผูป่้วยได้หลุดพน้จากสภาพดงักล่าวและจากไปอย่างสงบ 

ซ่ึงการกระทาํดงักล่าวแมจ้ะไดก้ระทาํไปดว้ยเจตนาดีและน่าจะเป็นวิธีที่ดีที่สุดกบัผูป่้วยก็ตาม 

แต่ประเทศไทยก็ไม่มีกฎหมายท่ีให้การคุม้ครองรับรองผูก้ระทาํไวไ้ม่ให้เป็นความผิดหรือไม่ตอ้ง

รับโทษตามกฎหมายแต่อยา่งใด 

 ด้วยเหตุน้ีจึงทาํให้หลายประเทศรวมทั้งประเทศไทยได้มีแนวความคิดท่ีจะให้

ผูป่้วยท่ีส้ินหวงักลุ่มดังกล่าวน้ีมีสิทธิท่ีจะตดัสินใจในชีวิตของตนเอง โดยการแสดงเจตนาเป็น

หนังสือไวล่้วงหน้าในขณะท่ียงัมีชีวิตอยู่ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ว่าจะไม่ขอรับบริการทาง

การแพทยห์รือสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตนหรือเพื่อยุติ

ความทรมาน แนวความคิดน้ีเกิดข้ึนในประเทศต่างๆ เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศองักฤษ 

ประเทศเนเธอแลนด ์ประเทศออสเตรเลีย ประเทศแคนาดา และประเทศญ่ีปุ่น เป็นตน้ อยา่งไรก็ตาม

เร่ืองน้ีก็เป็นท่ีวพิากษว์ิจารณ์ถกเถียงกนัมากในแต่ละสังคม ตามความคิด ความเห็น ความเช่ือ ลทัธิ

ศาสนา แต่ก็มีบางประเทศท่ีไดมี้การออกกฎหมายรับรองสิทธิให้ผูป่้วยขอตายอยา่งสงบ หรือให้มี

สิทธิท่ีจะไม่ขอรับบริการทางการแพทยห์รือสาธารณสุขในวาระสุดทา้ยของชีวิตท่ีเป็นไปเพียงเพื่อ

ยดืการตายหรือยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วยได ้

 สาํหรับประเทศไทยหลงัจากไดมี้การกล่าวถึงการใหผู้ป่้วยท่ีส้ินหวงัตายอยา่งสงบ

มาแลว้กว่า 30 ปี19 ในท่ีสุดก็ได้มีการตราพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 255020 ออกมาใช้

บงัคบั ซ่ึงมีบทบญัญติัเก่ียวกบัการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียง

19 ไพศาล ล้ิมสถิต. (2550). สิทธิปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ ดุลพาห์ เล่ม

ท่ี 3 ปีท่ี 56 หนา้ 141. 
20 “พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550. ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 124 ตอนท่ี 16 ก 

เม่ือวนัท่ี 19 มีนาคม 2550. 

เม่ือวนัท่ี 19 มีนาคม พ.ศ. 2550 และแกค้าํผิด ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 124 ตอนท่ี 17 ก 

เม่ือวนัท่ี 26 มีนาคม พ.ศ. 2550. 
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เพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจบ็ป่วย ในมาตรา 12 ไว ้

ดงัน้ี 

 มาตรา 12 บุคคลมีสิทธิทาํหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ี

เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพ่ือยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วยได้ 

 การดาํเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหน่ึง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์

และวิธีการท่ีกาํหนดในกฎกระทรวง  

 เม่ือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรค

หน่ึงแล้ว มิให้ถือว่าการกระทาํน้ันเป็นความผิดและให้พ้นจากความรับผิดท้ังปวง 

 ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตร 12 วรรคหน่ึง บญัญติัว่า 

บุคคลมีสิทธิทาํหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพ่ือยืดการ

ตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจบ็ป่วยได้ โดยไดก้าํหนดให้บุคคล

ทั่วไปหรือผูป่้วยสามารถทาํหนังสือแสดงเจตนาท่ีจะไม่รับบริการทางการแพทย์ เช่น การใช้

เคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์เป็นไปเพื่อยืดความตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตนหรือเพื่อยุติความ

เจ็บป่วยทรมานได้ หากแต่ผูป่้วยยงัคงได้รับการดูแลจากแพทย ์พยาบาล หรือเจา้หน้าท่ีตามความ

เหมาะสม เพื่อบรรเทาความเจ็บป่วย ทุกขท์รมาน และอาการต่างๆ โดยจะตอ้งทาํเป็นหนงัสือแสดง

เจตนาไวล่้วงหน้าตามท่ีกาํหนดไวใ้นกฎกระทรวง แพทย ์พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยตามหนงัสือแสดง

เจตนาไม่ตอ้งรับผิดตามกฎหมาย เพราะทาํดว้ยเจตนาดีตามความประสงค์ของผูป่้วย และในมาตรา 12 

วรรคสามไดบ้ญัญติัว่า เม่ือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตาม

วรรคหน่ึงแล้ว มิให้ถือว่าการกระทาํน้ันเป็นความผิดและให้พ้นจากความรับผิดท้ังปวง อนัเป็นการ

คุม้ครองผูป้ระกอบวิชาชีพสาธารณสุขท่ีไดป้ฏิบติัตามหนงัสือแสดงเจตนาดงักล่าวแลว้การกระทาํ

นั้นไม่เป็นความผดิและใหห้ลุดพน้จากความรับผดิทั้งปวงทั้งน้ีเป็นไปโดยโดยผลของกฎหมาย21 

 หลงัจากมีพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 แลว้ ไดมี้การออกกฎกระทรวง

ตามความในความในมาตรา 12 วรรคสอง ท่ีบญัญติัวา่ การดาํเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตาม

วรรคหน่ึง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการท่ีกําหนดในกฎกระทรวง ซ่ึงได้ให้อํานาจ

นายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขตาม มาตรา 4 ไว ้และไดอ้อกกฎกระทรวง

กําหนดหลักเกณฑ์และวิธีการดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ

21 “พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบั พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ” คน้คืน 21 

กรกฎาคม 2557 จากhttp://www.thailivingwill.in.th/content/. 
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สาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการ

เจบ็ป่วย พ.ศ. 2553 ซ่ึงมีผลใชบ้งัคบัเม่ือวนัท่ี 20 พฤษภาคม 255422  นั้น 

 ในกฎกระทรวงฉบับดังกล่าวได้ให้นิยามถ้อยคาํท่ีมีความสําคญัไว ้เช่น คาํว่า 

“หนงัสือแสดงเจตนา” หรือ “บริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของ

ชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย” หรือ “วาระสุดทา้ยของชีวิต” หรือ “การทรมานจาก

การเจบ็ป่วย” หรือ “ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุข” หรือ “ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม” เป็นตน้ 

นอกจากน้ียงัไดก้าํหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการของการทาํหนงัสือแสดงเจตนารวมทั้งการดาํเนินการ

ตามหนงัสือแสดงเจตนานั้นดว้ย 

 ต่อมาได้มีประกาศสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง แนวทางการ

ปฏิบติังานของสถานบริการสาธารณสุข ผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสาธารณสุขและเจา้หนา้ท่ีของสถาน

บริการสาธารณสุขตามกฎกระทรวงกาํหนดหลกัเกณฑ์และวิธีดาํเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนา

ไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติ หรือเพื่อ

ยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 255323 โดยมีผลบงัคบัตั้งแต่วนัท่ี 20 พฤษภาคม 2554 เป็นตน้

มา อนัเป็นการกาํหนดหลักเกณฑ์และวิธีดาํเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ

บริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติ หรือเพื่อยุติการทรมานจาก

การเจบ็ป่วยข้ึน 

 การทาํหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขในวาระสุดทา้ย

ของชีวิต (Living Will, Advance Directive)24 ซ่ึงเป็นการแสดงเจตนาท่ีให้มีผลในขณะท่ีตนยงัมีชีวติอยู่

อนัมีความแตกต่างจากพินัยกรรมตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์บรรพ 6 ลกัษณะ 3 

มาตรา 164625 ท่ีกาํหนดวา่พินยักรรมเป็นการแสดงเจตนากาํหนดการเผื่อตายในเร่ืองทรัพยสิ์นของ

22 “กฎกระทรวงกาํหนดหลกัเกณฑแ์ละวธีิการดาํเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับ

บริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียง 

เพ่ือยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติหรือเพ่ือยติุการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553” ราช

กิจจานุเบกษา เล่ม 127  

ตอนท่ี 65 ก เม่ือวนัท่ี 22 ตุลาคม พ.ศ. 2533 (มีผลบงัคบัเม่ือพน้ 120 วนั นบัแต่วนัประกาศในราช

กิจจานุเบกษา). 
23 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 128 ตอนพิเศษ 56 ง เม่ือวนัท่ี 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2554. 
24 “หนงัสือแสดงเจตนา หนงัสือแสดงเจตนาเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลในวาระสุดทา้ยของชีวติ” 

คน้คืน 21 กรกฎาคม 2557 http://www.thailivingwill.in.th/category/content-catagory/%.  
25 มาตรา 1646 บุคคลใดจะแสดงเจตนาโดยพินยักรรมกาํหนดการเผือ่ตายในเร่ืองทรัพยสิ์นของ

ตนเอง หรือในการต่างๆ อนัจะใหเ้กิดเป็นผลบงัคบัไดต้ามกฎหมายเม่ือตนตายก็ได.้ 
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ตนเองหรือในการต่างๆ อันจะให้ เกิดเป็นผลบังคับได้ตามกฎหมายเม่ือตนตายแล้ว ซ่ึงใน

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มีการบญัญติัในเร่ืองน้ีไวใ้นมาตรา 12 เพียงมาตราเดียว 

อยา่งไรก็ตามในมาตรา 4 ไดใ้ห้อาํนาจนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขใน

การออกกฎกระทรวงตาม มาตรา 12 วรรคสองได ้ซ่ึงในถอ้ยคาํของกฎหมายในมาตราดงักล่าวเป็น

การใหอ้าํนาจเฉพาะการดาํเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาท่ีกาํหนดไวใ้น มาตรา 12 วรรคหน่ึง 

 เม่ือพิจารณาถอ้ยคาํในมาตรา 12 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

แลว้ อาจทาํให้เกิดความเขา้ใจท่ีคลาดเคล่ือนและก่อให้เกิดปัญหาตามมาในทางปฏิบติัไดห้ลายกรณี 

ดงัน้ี 

  1. หนงัสือแสดงเจตนา ตามมาตรา 12 วรรคหน่ึง บญัญติัเพียงว่า บุคคลมีสิทธิทาํ

หนงัสือแสดงเจตนา แต่ไม่ไดก้าํหนดแบบของหนงัสือดงักล่าวไว ้ซ่ึงต่างจากแบบของพินยักรรม

ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์บรรพ 6 ท่ีกาํหนดไวอ้ยา่งชดัเจน เช่น พินยักรรมท่ีตอ้งทาํ

เป็นหนงัสือตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 1656 วรรคหน่ึง บญัญติัวา่ “พินยักรรม

นั้น จะทาํตามแบบดงัน้ีก็ได ้กล่าวคือ ตอ้งทาํเป็นหนงัสือลงวนั เดือน ปี ในขณะท่ีทาํข้ึน และผูท้าํ

พินยักรรมตอ้งลงลายมือช่ือไวต่้อหนา้พยานอยา่งนอ้ยสองคนพร้อมกนั ซ่ึงพยานทั้งสองคนนั้นตอ้ง

ลงลายมือช่ือรับรองลายมือช่ือของผูท้าํพินยักรรมไวใ้นขณะนั้น” หรือแมแ้ต่พินยักรรมแบบเขียน

เองตาม มาตรา 1657 วรรคหน่ึงท่ีบญัญติัวา่ “พินยักรรมนั้นจะทาํเป็นเอกสารเขียนเองทั้งฉบบัก็ได ้

กล่าวคือผูท้าํพินยักรรมตอ้งเขียนดว้ยมือตนเองซ่ึงขอ้ความทั้งหมด วนั เดือน ปี และลายมือช่ือของตน” 

แต่ในพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ไม่ไดก้าํหนดแบบหรือสาระสําคญัของหนังสือ

แสดงเจตนาไว้เพียงแต่กําหนดว่าทําเป็นหนังสือเท่านั้ น  แต่อย่างไรก็ตาม ก็ได้มีการออก

กฎกระทรวงกาํหนดรายละเอียดของหนังสือไว ้ซ่ึงอาจถือว่าเป็นแบบของหนังสือแสดงเจตนา 

ตามท่ีกาํหนดไวใ้นมาตรา 12 วรรคสอง ได ้

  2.  พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 วรรคหน่ึง ได้กาํหนด

องคป์ระกอบท่ีผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขจะตอ้งปฏิบติัตามหนงัสือแสดงเจตนา สําหรับ

การบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปใน 2 กรณี ดงัต่อไปน้ี 

 2.1  เพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติของชีวิตตน หรือ 

 2.2  เพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วย 

  กรณีดงักล่าวมีประเด็นท่ีควรไดรั้บการพจิารณา ดงัน้ี 

   2.2.1  ในการท่ีผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขจะปฏิบติัตามหนังสือ

แสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติของผูท้าํหนงัสือแสดง

เจตนาไดร้ะบุวา่ตอ้งเป็นวาระสุดทา้ยของชีวิตตน ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขจึงจะสามารถ
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ปฏิบติัตามหนงัสือแสดงเจตนานั้นได ้แต่ในกรณีของการปฏิบติัตามหนงัสือแสดงเจตนาเพื่อยติุการ

ทรมานจากการเจ็บป่วยหาได้บญัญติัไวเ้ช่นนั้นไม่ เม่ือพิจารณาถ้อยคาํของกฎหมายจึงทาํให้อาจ

แปลความไดว้า่เพียงแต่เห็นวา่ผูป่้วยมีอาการทรมานจากการป่วยก็สามารถปฏิบติัตามหนงัสือแสดง

เจตนาไดแ้ลว้ ซ่ึงในความเป็นจริงแพทยผ์ูใ้ห้การรักษาหากเห็นวา่ยงัไม่อยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต

แลว้คงจะไม่ปฏิบติัตามหนงัสือแสดงเจตนานั้นเน่ืองจากยงัมีจรรยาวิชาชีพท่ีแพทยจ์ะตอ้งปฏิบติั

ตาม แต่หากมีกรณีฟ้องร้องเป็นคดีความ ประเด็นดงักล่าวก็อาจถูกยกข้ึนมาเป็นประเด็นในคดีได ้

อย่างไรก็ตามในกฎกระทรวงฉบบัดงักล่าวก็ไดใ้ห้ความหมายให้ครอบคลุมถึงกรณีดงักล่าวไวใ้น

นิยามของคาํวา่ “บริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อ

ยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วย” โดยให้หมายความวา่ “วธีิการท่ีผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมนาํมาใช้

กบัผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาเพื่อประสงคจ์ะยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตออกไป โดยไม่ทาํให้

ผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาพน้จากความตายหรือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย ทั้งน้ี ผูท้าํหนังสือ

แสดงเจตนายงัคงได้รับการดูแลรักษาแบบประคบัประคอง” ซ่ึงในกรณีดังกล่าวเป็นการออก

กฎกระทรวงท่ีไม่ไดใ้ห้นิยามความหมายของคาํว่า “เพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต

ตน” และคาํว่า “เพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย” แยกออกจากกัน แต่เป็นการให้คาํนิยาม

ความหมายรวมเป็นคาํเดียวกนั และไดข้ยายความของคาํวา่ “ในวาระสุดทา้ยของชีวติ” มีผลทาํใหใ้น

กรณีท่ีผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงครั์บบริการสาธารณสุขเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วย 

จะตอ้งอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิตดว้ย ซ่ึงผูว้ิจยัเห็นว่าการให้นิยามดงักล่าวน่าจะไม่สอดคลอ้งกบั

ถอ้ยคาํในมาตรา 12 วรรคหน่ึง ซ่ึงไม่ไดก้าํหนดวา่เพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยในวาระสุดทา้ย

ของชีวติ จึงไม่สอดคลอ้งกบัถอ้ยคาํในมาตรา 12 วรรคหน่ึง เสียทีเดียว 

   2.2.2  วจิยัเห็นวา่ในมาตรา 12 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

ไม่มีสภาพบงัคบัในตวัเอง หากแพทยห์รือผูใ้ห้บริการดา้นสาธารณสุขไม่ปฏิบติัตามหนงัสือแสดง

เจตนาดงักล่าวก็ยงัจะไม่เป็นความผดิและไม่ตอ้งรับโทษตามพระราชบญัญติัน้ี เน่ืองจากบทกาํหนด

โทษตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มีเฉพาะท่ีบญัญติัไวใ้น มาตรา 49 ดงัน้ี 

 มาตรา 49 ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา 7 หรือมาตรา 9 ต้องระว่างโทษจาํคุกไม่เกินหกเดือน

หรือปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืนบาท หรือท้ังจาํท้ังปรับ 

 ความผิดในมาตรานีเ้ป็นความผิดอันยอมความได้ 

 บทบญัญติักาํหนดโทษตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มีบญัญติั

ไวเ้พียงมาตรา 49 เพียงมาตราเดียวและบญัญติัให้ลงโทษไดเ้ฉพาะเม่ือเป็นความผิดตาม มาตรา 7 

และมาตรา 9 เท่านั้น ไม่มีมาตรา 12 รวมอยูด่ว้ย จึงทาํให้การฝ่าฝืนไม่ปฏิบติัตามมาตรา 12 ไม่เป็น
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ความผิดและไม่ตอ้งรับโทษตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 แต่อยา่งใด ซ่ึงในมาตรา 7 

และ มาตรา 9 ไดบ้ญัญติัไวมี้สาระสาํคญั ดงัน้ี 

  (1) มาตรา 7 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 เป็นบทบัญญัติ

คุม้ครองในส่วนของการเปิดเผยขอ้มูลดา้นสุขภาพของผูป่้วย โดยบญัญติัคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล

ดา้นสุขภาพให้ถือวา่เป็นความลบัส่วนบุคคล บุคคลใดจะนาํไปเปิดเผยในประการท่ีน่าจะเกิดความ

เสียหายไม่ได ้เวน้แต่จะเขา้ขอ้ยกเวน้ ดงัน้ี 

 มาตรา 7 ข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล เป็นความลับส่วนบุคคล ผู้ ใดจะนําไป

เปิดเผยในประการท่ีน่าจะทาํให้บุคคลน้ันเสียหายไม่ได้ เว้นแต่การเปิดเผยน้ันเป็นไปตามความ

ประสงค์ของบุคคลน้ันโดยตรง หรือมีกฎหมายเฉพาะบัญญัติให้ต้องเปิดเผย แต่ไม่ว่าในกรณีใดๆ 

ผู้ใดจะอาศัยอาํนาจหรือสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยข้อมลูข่าวสารของราชการหรือกฎหมายอ่ืนเพ่ือขอ

เอกสารเก่ียวกับข้อมลูด้านสุขภาพของบุคคลท่ีไม่ใช่ของตนไม่ได้ 

  ในมาตรา 7 ไดก้าํหนดให้ขอ้มูลส่วนบุคคลถือเป็นความลบัส่วนบุคคลท่ีจะนาํไป

เปิดเผยไม่ได ้การนาํไปเปิดเผยในประการท่ีจะทาํให้เกิดความเสียหายเป็นความผิด เวน้แต่จะเขา้

ขอ้ยกเวน้ เช่น เป็นไปตามความประสงคข์องบุคคลนั้น หรือมีกฎหมายใหเ้ปิดเผย เป็นตน้ 

  (2) ตามความใน มาตรา 9 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 เป็นการ

บญัญัติคุ ้มครองในส่วนของการวิจยัการท่ีจะใช้ผูรั้บบริการสาธารณสุขเป็นส่วนหน่ึงของการ

ทดลองในงานวจิยั โดยไดบ้ญัญติัหา้มไวว้า่จะกระทาํมิได ้เวน้แต่จะเขา้ขอ้ยกเวน้ ดงัน้ี 

 มาตรา 9 ในกรณีท่ีผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขประสงค์จะใช้ผู้ รับบริการ

เป็นส่วนหน่ึงของการทดลองในงานวิจัย ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขต้องแจ้งให้ผู้ รับบริการ

ทราบล่วงหน้า และต้องได้รับความยินยอมเป็นหนังสือจากผู้ รับบริการก่อนจึงจะดาํเนินการได้ 

ความยินยอมดังกล่าว ผู้ รับบริการจะเพิกถอนเสียเม่ือใดกไ็ด้ 

  ในการใช้ผูรั้บบริการเป็นส่วนหน่ึงของการวิจยัจะตอ้งมีการแจง้ให้ผูรั้บบริการ

ทราบล่วงหนา้ และผูรั้บบริการจะตอ้งให้ความยินยอมเป็นหนงัสือ และเม่ือยินยอมแลว้ก็สามารถท่ี

จะเพิกถอนความยนิยอมเม่ือใดก็ไดอี้กดว้ย 

  จะเห็นว่าในพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 นอกจากจะมีการบญัญติั

เก่ียวกบัการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะขอรับบริการสาธารณสุขในวาระสุดทา้ยของชีวิตแลว้ยงั

บญัญัติคุม้ครองถึงการเปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพ และการใช้ผูรั้บบริการเป็นส่วนหน่ึงของการ

ทดลองในการวจิยัดว้ย 

  ในส่วนของความรับผิด ในพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ไดบ้ญัญติั

กรณีท่ีเป็นความผดิไว ้ในหมวด 6 บทกาํหนดโทษ ดงัน้ี 
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 มาตรา 49 ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา 7 หรือมาตรา 9 ต้องระวางโทษจาํคุกไม่เกินหกเดือน 

หรือปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืนบาท หรือท้ังจาํท้ังปรับ 

 ความผิดตามมาตรานีเ้ป็นความผิดอันยอมความได้ 

  บทกาํหนดโทษในพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ไดมี้บญัญติัไวเ้พียง

มาตราเดียวเท่านั้น ซ่ึงไม่ครอบคลุมถึงมาตรา 12 แต่อยา่งใด ทั้งความผิดตามพระราชบญัญติัน้ียงัถูก

กาํหนดใหเ้ป็นความผดิอนัยอมความไดด้ว้ย 

   2.2.3  โดยท่ีการบญัญัติในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

มาตรา 12 ซ่ึงผูว้ิจยัเห็นวา่ไดมี้การบญัญติัไวไ้ม่ชดัเจนพอ เม่ือมีการออกกฎกระทรวงตาม มาตรา 12 

วรรคสอง ซ่ึงบญัญัติว่า “การดาํเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหน่ึง ให้เป็นไปตาม

หลกัเกณฑ์และวิธีการท่ีกาํหนดในกฎกระทรวง” อนัหมายความว่า กฎกระทรวงท่ีจะออกมานั้น

จะตอ้งเป็นการวางหลกัเกณฑ์และวิธีการเพื่อให้การดาํเนินการเป็นไปตามหนงัสือแสดงเจตนาท่ีผู ้

แสดงเจตนาได้ทาํไวแ้ล้วเท่านั้ น หาได้ให้อาํนาจนายกรัฐมนตรีหรือรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข ซ่ึงมีอาํนาจตาม มาตรา 4 ออกกฎกระทรวงเกินเลยออกไปจากท่ีใหอ้าํนาจไวแ้ต่อยา่งใด

ไม่ ในส่วนของการแสดงเจตนากฎหมายกาํหนดให้ทาํเป็นหนังสือ ดงันั้นการทาํหนังสือแสดง

เจตนาหากในกฎหมายบญัญติัวธีิการทาํไวเ้ป็นการเฉพาะก็ตอ้งดาํเนินการไปตามท่ีกฎหมายกาํหนด

ไวน้ั้น แต่หากในกฎหมายไม่ไดก้าํหนดไวเ้ป็นการเฉพาะก็อาจจะตอ้งนาํประมวลกฎหมายแพง่และ

พาณิชย ์มาตรา 926 มาปรับใชโ้ดยอนุโลมในฐานะกฎหมายท่ีใกลเ้คียงอยา่งยิ่ง กล่าวคือ เม่ือมีกิจการ

อนัใดซ่ึงกฎหมายบงัคบัให้ทาํเป็นหนังสือ บุคคลผูจ้ะตอ้งทาํหนังสือไม่จาํเป็นตอ้งเขียนเอง 

แต่หนงัสือนั้นตอ้งลงลายมือช่ือของบุคคลนั้น หากเป็นลายพิมพน้ิ์วมือจะตอ้งมีพยานลงลายมือช่ือ

รับรองไวด้ว้ยสองคน เวน้แต่ทาํต่อหน้าพนกังานเจา้หน้าท่ี แต่หากกฎกระทรวงมีการออกเกินเลย

ไปกว่าท่ีกฎหมายให้อาํนาจย่อมถือว่าเป็นการออกกฎกระทรวงไม่ชอบตามมาตรา 12 วรรคสองน้ี 

อย่างไรก็ตามเป็นท่ีน่าสังเกตว่ากฎกระทรวงท่ีออกมานั้นมีการบญัญติัครอบคลุมไปถึง บทนิยาม 

แบบของหนงัสือแสดงเจตนา การลงช่ือ พยาน ผูเ้ขียนหรือผูพ้ิมพ ์อนัแสดงใหเ้ห็นวา่ส่ิงท่ีกาํหนดไว้

ในกฎกระทรวงเหล่าน้ีเป็นสาระสําคญัของหนังสือแสดงเจตนา รวมทั้ งประเด็นอ่ืนๆ ซ่ึงกรณี

26 มาตรา 9 เม่ือมีกิจการอนัใดซ่ึงกฎหมายบงัคบัใหท้าํเป็นหนงัสือ บุคคลผูจ้ะตอ้งทาํหนงัสือไม่

จาํเป็นตอ้งเขียนเอง แตห่นงัสือนั้นตอ้ง ลงลายมือช่ือของบุคคลนั้น. 

ลายพิมพน้ิ์วมือ แกงได ตราประทบัหรือเคร่ืองหมายอ่ืนทาํนอง เช่นวา่นั้นท่ีทาํลงในเอกสารแทน

การลงลายมือช่ือ หากมีพยานลงลาย มือช่ือรับรองไวด้ว้ยสองคนแลว้ใหถื้อเสมอกบัลงลายมือช่ือ 

ความในวรรคสองไม่ใชบ้งัคบัแก่การลงลายพิมพน้ิ์วมือ แกงได ตราประทบัหรือเคร่ืองหมายอ่ืน

ทาํนองเช่นวา่นั้น ซ่ึงทาํลงในเอกสาร ท่ีทาํต่อหนา้พนกังานเจา้หนา้ท่ี 
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ดงักล่าวควรไดรั้บการพิจารณาวา่สมควรมีการกาํหนดใหมี้ความชดัเจนและสอดคลอ้งทั้งในมิติของ

สังคม ศาสนา วฒันธรรม การแพทย ์และกฎหมายดว้ย 

    2.2.4  หากเป็นการออกกฎกระทรวงท่ีเกินเลยไปจากท่ี มาตรา 12 วรรคสอง 

ให้อาํนาจไวอ้าจถือเป็นการออกกฎกระทรวงท่ีไม่ชอบดว้ยกฎหมาย และอาจส่งผลให้มีการยืน่ฟ้อง

ต่อศาลปกครองสูงสุดเพื่อเพิกถอน ทั้งน้ีตามพระราชบญัญติัจดัตั้งศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดี

ปกครอง พ.ศ. 2542 มาตรา 11(2)27 และมาตรา 72(1)28 ได ้

   2.2.5  การแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข ตามมาตรา 12 

ให้สิทธิเฉพาะตวัผูท่ี้ป่วยเท่านั้นท่ีจะทาํหนงัสือแสดงเจตนาได ้ดงับทบญัญติัท่ีวา่ “บุคคลมีสิทธิทาํ

หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระ

สุดทา้ยของชีวิตตน” เมื่อกฎหมายกาํหนดว่า “....ของชีวิตตน” ย่อมทาํให้เขา้ใจไดว้่าบุคคลใดๆ 

ไม่อาจให้บุคคลอ่ืนใดแสดงเจตนาแทนได ้ซ่ึงผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาอาจทาํไวก่้อนการป่วยหรือ

กระทาํในขณะป่วยก็ได ้แต่ก็ไม่เปิดโอกาสให้สิทธิแก่คู่สมรส บุพการี หรือผูสื้บสันดานหรือบุคคล

อ่ืนใดแสดงเจตนาแทนไดแ้ต่อยา่งใด ซ่ึงหากมีกรณีท่ีผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตแมผู้ป่้วยจะมี

ความทุกขท์รมานอยา่งแสนสาหสัเป็นเวลายาวนานเพียงใด แมแ้พทยแ์ละญาติจะเห็นพอ้งตอ้งกนัวา่

สมควรให้ผูป่้วยนั้นส้ินสุดชีวิตอยา่งสงบก็ไม่อาจกระทาํได ้ผูใ้ดกระทาํอาจตอ้งรับผิดทั้งทางแพ่ง

และอาญาและทางปกครอง ในกรณีเช่นน้ีค่อนขา้งมีขอ้จาํกดั หากมีกรณีท่ีมีความจาํเป็นอย่างยิ่งท่ี

สมควรให้ผูป่้วยจากไปโดยสงบได้ ก็ควรจะมีช่องทางที่เหมาะสมเป็นที่ยอมรับของทุกฝ่าย 

ให้ผูป่้วยสามารถจากไปโดยสงบได้ จึงจาํเป็นท่ีต้องมีการศึกษาวิธีการท่ีเหมาะสม มีกฎหมาย

รองรับ ซ่ึงก็จะเป็นการใหผู้ป่้วยสามารถตายอยา่งมีศกัด์ิศรีได ้

   2.2.6 ในพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 วรรคสาม 

ท่ีบญัญติัวา่ “เม่ือผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขไดป้ฏิบติัตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึง

แล้ว มิให้ถือว่าการกระทาํนั้นเป็นความผิดและให้พน้จากความรับผิดทั้งปวง” แม้จะได้บญัญัติ

คุม้ครองผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสาธารณสุขไวก้็ตาม แต่ก็ไม่ไดต้ดัอาํนาจของผูเ้สียหายท่ีจะยื่นฟ้องผู ้

27 มาตรา 11 ศาลปกครองสูงสุดมีอาํนาจพิจารณาพิพากษาคดี ดงัต่อไปน้ี 

(1) ….. 

(2) คดีพิพาทเก่ียวกบัความชอบดว้ยกฎหมายของพระราชกฤษฎีกา หรือกฎท่ีออกโดย

คณะรัฐมนตรี หรือโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี. 
28 มาตรา 72 ในการพิพากษาคดี ศาลปกครองมีอาํนาจกาํหนดคาํบงัคบัอยา่งหน่ึงอยา่งใด ดงัต่อไปน้ี 

(1) สัง่ใหเ้พิกถอนกฎหรือคาํสัง่หรือสัง่หา้มการกระทาํทั้งหมดหรือบางส่วน ในกรณีท่ีมีการฟ้องวา่

หน่วยงานทางปกครองหรือเจา้หนา้ท่ีของรัฐกระทาํการโดยไม่ชอบดว้ยกฎหมายตามมาตรา 9 วรรคหน่ึง (1) 

(2) ..... 
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ให้บริการตอ้งรับผิดได ้ซ่ึงมีความแตกต่างจากพระราชบญัญติัความรับผิดทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี 

พ.ศ. 253929 มาตรา 5 วรรคหน่ึง30 ท่ีบญัญติัคุม้ครองเจา้หนา้ท่ีหากผลแห่งละเมิดท่ีเจา้หนา้ท่ีของตน

ได้กระทําการในการปฏิบัติหน้าท่ี ผูเ้สียหายอาจฟ้องหน่วยงานของรัฐได้โดยตรงแต่จะฟ้อง

เจา้หนา้ท่ีไม่ได ้ 

  ในกรณีเป็นท่ีสงสัยวา่หนงัสือแสดงเจตนานั้นสมบูรณ์หรือไม่ หรืออยูใ่นเง่ือนไข

ท่ีจะต้องปฏิบัติตามเจตนานั้ นหรือไม่ แพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขควรจะต้องดาํเนินการ

อยา่งไร เห็นวา่ผูใ้หบ้ริการเป็นไปไดท่ี้จะใชช่้องทางท่ีจะไม่ปฏิบติัตามหนงัสือแสดงเจตนา แต่จะใช้

วิธีปฏิบติัให้การรักษาพยาบาลไปตามมาตรฐานวิชาชีพของตนต่อไป โดยอา้งเง่ือนไขในกฎหมาย

หรือขอ้สงสัยในหนงัสือแสดงเจตนา เน่ืองจากในมาตรา 12 ไม่มีสภาพบงัคบัอยูใ่นตวันัน่เอง  

  นอกจากนั้ นแล้วสําหรับผูท่ี้เป็นเจ้าหน้าท่ีในการปฏิบัติหน้าท่ียงัได้รับความ

คุม้ครองตามพระราชบญัญัติความรับผิดทางละเมิดของเจา้หน้าท่ี พ.ศ. 2539 ท่ีผูเ้สียหายจะฟ้อง

เจา้หนา้ท่ีไม่ไดต้ามมาตรา 531 ทั้งไม่ตอ้งรับผิดในทางละเมิดเป็นการส่วนตวั เวน้แต่จะได้กระทาํ

โดยจงใจหรือประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรง ท่ีอาจตอ้งมีส่วนรับผิดอยูด่ว้ยตามมาตรา 8 วรรคหน่ึง32 

เป็นตน้ 

  กรณีการออกกฎกระทรวงกาํหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการดาํเนินการตามหนังสือ

แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของ

ชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 ตามมาตรา 12 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2550 ไดมี้กรณีพิพาทข้ึนสู่ศาลปกครองสูงสุด และศาลปกครองสูงสุดไดมี้คาํพิพากษา 

ท่ี ฟ.11/2558 วนิิจฉยัไวห้ลายประเด็น ดงัน้ี 

29 ราชกิจจานุเบกษา ฉบบักฤษฎีกา เล่ม 113 ตอนท่ี 60 ก วนัท่ี 14 พฤศจิกายน 2539.  
30 มาตรา 5 วรรคหน่ึง หน่วยงานของรัฐตอ้งรับผิดต่อผูเ้สียหายในผลแห่งละเมิดท่ีเจา้หนา้ท่ีของตน

ไดก้ระทาํในการปฏิบติัหนา้ท่ี ในกรณีน้ีผูเ้สียหายอาจฟ้องหน่วยงานของรัฐดงักล่าวโดยตรง แต่จะฟ้องเจา้หนา้ท่ี

ไม่ได.้ 
31 มาตรา5 หน่วยงานของรัฐตอ้งรับผิดต่อผูเ้สียหายในผลแห่งละเมิดท่ีเจา้หนา้ท่ีของตนไดก้ระทาํ

ในการปฏิบติัหนา้ท่ี ในกรณีน้ีผูเ้สียหายอาจฟ้องหน่วยงานของรัฐดงักล่าวไดโ้ดยตรง แตจ่ะฟ้องเจา้หนา้ท่ีไม่ได.้ 

ถา้การละเมิดเกิดจากเจา้หนา้ทีซ่ึงไม่ไดส้งักดัหน่วยงานของรัฐแห่งใด ใหถื้อวา่กระทรวงกาคลงั

เป็นหน่วยงานของรัฐท่ีตอ้งรับผิดตามวรรคหน่ึง. 
32 ในกรณีท่ีหน่วยงานของรัฐตอ้งรับผิดใชค้่าสินไหมทดแทนแก่ผูเ้สียหายเพ่ือการละเมิดของ

เจา้หนา้ท่ี ใหห้น่วยงานของรัฐมีสิทธิเรียกใหผู้ท้าํละเมิดชดใชค้่าสินไหมทดแทนดงักล่าวแก่หน่วยงานของรัฐได ้

ถา้เจา้หนา้ท่ีไดก้ระทาํการนั้นไปดว้ยความจงใจหรือประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรง. 

                                                           



18 

  1. การออกกฎกระทรวงกาํหนดหลักเกณฑ์และวิธีการดาํเนินการตามหนังสือ

แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของ

ชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 เป็นการกระทาํท่ีไม่ชอบดว้ยกฎหมายและ

รัฐธรรมนูญหรือไม่ 

  ศาลเห็นว่า เม่ือพิจารณาหลกัการและเหตุผลของกฎกระทรวงกาํหนดหลกัเกณฑ์

และวิธีการดาํเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียง

เพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติ หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 เป็นเร่ือง

สิทธิในการทาํหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการ

ตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้ตามมาตรา 12 แห่ง

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ซ่ึงเป็นสารัตถะเก่ียวกบัสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและ

ร่างกายท่ีบุคคลพึงมีตามท่ีบัญญัติไว้ในมาตรา 32 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

พุทธศกัราช 2550 จึงเป็นการออกกฎท่ีอาจมีผลกระทบต่อส่วนไดเ้สียสําคญัของประชาชน ซ่ึงรัฐมี

หนา้ท่ีจดัให้มีกระบวนการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนอยา่งทัว่ถึงก่อนดาํเนินการตามมาตรา 57 

วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศักราช 2550 เม่ือข้อเท็จจริงปรากฏว่า 

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีดาํเนินการในเร่ืองดังกล่าวได้จดั

ประชุมเพื่อเป็นแนวทางในการจดัทาํร่างกฎกระทรวงพิพาทเม่ือวนัท่ี 12 มิถุนายน 2551 ต่อมาไดจ้ดั

ประชุมรับฟังความคิดเห็นผูท้รงคุณวุฒิและผูเ้ก่ียวขอ้งเพื่อจดัทาํร่างกฎกระทรวงพิพาทเม่ือวนัท่ี 4 

กนัยายน 2551 จดัสัมมนาการทาํเป็นหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขเม่ือ

วนัท่ี 18 พฤศจิกายน 2551 มีการประชุมปรับเน้ือหาของร่างกฎกระทรวงคร้ังท่ี 1 จนถึงคร้ังท่ี 3 

ต่อมาไดมี้การรับฟังความคิดเห็นทางจดหมาย และเปิดเวทีรับฟังความคิดเห็น 4 ภูมิภาคทัว่ประเทศ 

แพทยสภาไดจ้ดัประชุมรับฟังความคิดเห็นร่างกฎกระทรวงท่ีพิพาทเม่ือวนัท่ี 31 กรกฎาคม 2552 

หลงัจากนั้น สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติร่วมกบักรมการแพทยจ์ดัประชุมวิชาการ

เพื่อใหเ้ขา้ใจเจตนารมณ์ของร่างกฎกระทรวงพิพาท กรณีจึงเห็นวา่ รัฐไดจ้ดัใหมี้กระบวนการรับฟัง

ความคิดเห็นของประชาชนอยา่งทัว่ถึงก่อนดาํเนินการ ตามมาตรา 57 วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญ

แห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 แลว้ อีกทั้งร่างกฎกระทรวงดงักล่าวไดเ้ขา้สู่การพิจารณา

ของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบตามพระราชบญัญัติสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2550 โดยคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้ให้ความเห็นชอบและได้เสนอต่อ

คณะรัฐมนตรี ซ่ึงคณะรัฐมนตรีไดอ้นุมติัหลกัการตามท่ีเสนอและไดส้ั่งให้สํานกังานคณะกรรมการ

กฤษฎีกาตรวจพิจารณา หลงัจากนั้น จึงไดน้าํเสนอลงนามและประกาศลงราชกิจจานุเบกษาโดยให้

มีผลใชบ้งัคบัเม่ือพน้กาํหนดสองร้อยสิบวนันบัแต่วนัท่ีประกาศลงในราชกิจจานุเบกษา กรณีจึงเป็น
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การออกกฎกระทรวงฉบับท่ีพิพาทเป็นไปตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยการเสนอเร่ืองและการ

ประชุมคณะรัฐมนตรี พ.ศ. 2548 และ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ดงันั้น การออกกฎกระทรวง

กําหนดหลักเกณฑ์และวิธีการดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ

สาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการ

เจบ็ป่วย พ.ศ. 2553 จึงเป็นไปตามหลกัการและวธีิการท่ีรัฐธรรมนูญและกฎหมายบญัญติัไวแ้ลว้ 

 2.  เน้ือหาสาระของกฎกระทรวงชอบดว้ยรัฐธรรมนูญและกฎหมายหรือไม่ 

 ศาลเห็นวา่ ตามธรรมชาติส่ิงท่ียืนยนัความเป็นมนุษยคื์อ เสรีภาพ อนัมิอาจกา้ว

ล่วงได ้แต่เสรีภาพยอ่มถูกจาํกดัเม่ือล่วงลํ้ าเสรีภาพของบุคคลอ่ืนภายใตก้ารรับรองของบทบญัญติั

ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย เสรีภาพจึงเป็นการกระทาํโดยอิสระของบุคคลท่ีมิได้อยู่

ภายใตบ้งัคบัของบุคคลอ่ืน สําหรับสิทธินั้นเป็นเคร่ืองยืนยนัถึงเสรีภาพดงักล่าวของบุคคล ทาํให้มี

สภาพบงัคบัต่อบุคคลภายนอก ฉะนั้น สิทธิและเสรีภาพจึงเป็นส่ิงเดียวกนัท่ีมิอาจแยกออกจากกนัได ้

ส่วนท่ีบุคคลใดเลือกท่ีจะมีชีวิตอยูห่รือเลือกท่ีจะไม่มีชีวิตนั้นยอ่มเห็นไดช้ดัว่าเป็นเสรีภาพในชีวิต

และร่างกาย แต่การท่ีบุคคลแสดงเจตนาในการไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียง

เพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย ซ่ึงมีผลทาํให้ผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้งเคารพการตดัสินใจดงักล่าวนั้นการดังกล่าวย่อมเรียกว่าสิทธิของ

บุคคล ทั้งสิทธิดังกล่าวมิใช่สิทธิท่ีจะเลือกไม่มีชีวิตอยู่แต่เป็นสิทธิในการเลือกท่ีจะปฏิเสธการ

รักษาพยาบาลเพื่อท่ีจะไดต้ายโดยธรรมชาติ และหากพิจารณาหลกัการและเหตุผล ถอ้ยคาํของบท

นิยามของกฎกระทรวงท่ีพิพาทแลว้ยอ่มพิจารณาไดว้า่ 

 (1) การท่ีบุคคลทาํหนงัสือแสดงเจตนาไวล่้วงหน้าว่าไม่ประสงคจ์ะรับบริการ

สาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติตนหรือเพื่อยุติการทรมานจากการ

เจ็บป่วยเป็นการกระทาํที่ขดัต่อความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอนัดีของประชาชนไดห้รือไม่ 

เห็นว่า การทาํหนงัสือดงักล่าวเป็นการแสดงสิทธิในชีวิตและร่างกายตามมาตรา 32 ของรัฐธรรมนูญ

แห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 โดยเป็นการยื่นความประสงคไ์วล่้วงหนา้เพื่อประกาศให้

สาธารณชนทราบความประสงคข์องตนวา่จะใชสิ้ทธิเช่นใด จึงหาเป็นการกระทาํท่ีขดัต่อความสงบ

เรียบร้อยและศีลธรรมอนัดีของประชาชนไม่ 

 (2) ขอ้กาํหนดในกฎกระทรวงท่ีพิพาทเป็นการไม่ชอบด้วยกฎหมายหรือไม่ 

เห็นวา่ เม่ือพิจารณาตามกฎกระทรวงท่ีพิพาทแลว้ กฎกระทรวงดงักล่าวไดก้าํหนดองคป์ระกอบของ

การแสดงสิทธิไว ้ประการแรกวา่ หากมีผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนา หนงัสือแสดงเจตนาดงักล่าวตอ้ง

ครบถว้นบริบูรณ์ ประการท่ีสอง ผูป้ระกอบวิชาชีพสาธารณสุขหามีอาํนาจหนา้ท่ีในการทาํให้ผูท้าํ

หนังสือแสดงเจตนาถึงแก่ความตายโดยวิธีการใดๆ ไม่ ประการท่ีสาม ผูท้าํหนังสือแสดงเจตนา
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ยงัคงไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง ประการท่ีส่ี ผูท้าํหนังสือแสดงเจตนาดงักล่าวจะตอ้งมี

ภาวะตามท่ีกฎกระทรวงพิพาทกาํหนดไว ้ประการท่ีหา้ ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมท่ีรับผดิชอบการ

รักษามีอาํนาจหน้าท่ีในการวินิจฉัยพยากรณ์โรคตามมาตรฐานทางการแพทย ์และประการสุดทา้ย 

หากผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาดงักล่าวตอ้งการตายอยา่งธรรมชาติ  

ดงันั้ น ตามองค์ประกอบของกฎกระทรวงท่ีพิพาทจึงหาใช่การปล่อยให้ผูป่้วย

เสียชีวิตลงโดยงดเวน้ไม่ให้การรักษา หรือการใช้ยาและเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทยบ์างอย่าง

เพื่อยติุชีวติ และถึงแมผู้ท้าํหนงัสือแสดงเจตนาประสงคจ์ะให้ใชว้ธีิการปล่อยใหผู้ค้นเสียชีวิตลงโดย

งดเวน้ไม่ให้การรักษา หรือการใชย้าและเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทยบ์างอย่างเพื่อยุติชีวิตก็หา

ตอ้งตามกฎกระทรวงฉบบัท่ีพิพาทไม่ และหาทาํให้ผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขมีอาํนาจ

หนา้ท่ีปฏิบติัตามหนงัสือแสดงเจตนาดงักล่าวท่ีไม่ชอบดว้ยกฎหมายแต่ประการใดไม่ หากผูป้ระกอบ

วิชาชีพดา้นสาธารณสุขกระทาํตามหนงัสือแสดงเจตนาดงักล่าวท่ีไม่ชอบดว้ยกฎหมายก็ตอ้งถือว่า

กระทาํความผิดและไม่พน้จากความรับผิดทั้งปวงตามนยัมาตรา 12 แห่ง พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2550  

นอกจากน้ี การปฏิบติัตามกฎกระทรวงท่ีพิพาทน้ีศาลเห็นวา่มิไดเ้ป็นการทอดทิ้งผู ้

ซ่ึงพึ่ งตนเองมิได้ เน่ืองจากผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมยงัคงมีหน้าท่ี ดูแลรักษาผู ้ป่วยแบบ

ประคบัประคองดงัท่ีได้วินิจฉัยไวข้า้งตน้ กรณีจึงหาต้องตามมาตรา 307 แห่งประมวลกฎหมาย

อาญาไม่ อีกทั้ ง การท่ีผูถู้กฟ้องคดีทั้ งสองได้ออกกฎกระทรวงท่ีพิพาทโดยอาศัยอาํนาจตาม

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ซ่ึงเป็นการปฏิบติัตามกฎหมายวา่ดว้ยสุขภาพแห่งชาติ

เป็นไปตามวตัถุประสงคใ์นการจดัการงานดา้นสุขภาพของประเทศ รวมทั้งกฎกระทรวงดงักล่าวก็

มิได้มีเน้ือหาสาระเกินกว่าพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 เป็นเพียงการอธิบายความ 

กาํหนดขั้นตอนและวิธีการในการจดัทาํหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ี

เป็นไปเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการป่วยเท่านั้น ดงันั้น 

การท่ีผูถู้กฟ้องคดีทั้งสองไดอ้อกประกาศกฎกระทรวงกาํหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการดาํเนินการตาม

หนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ย

ของชีวติ หรือเพือ่ยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วย พ.ศ. 2553 จึงไม่เป็นการไม่ชอบดว้ยกฎหมาย 

ดังนั้ นศาลปกครองสูงสุดจึงพิพากษาว่า กฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ์และ

วธีิการดาํเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืด

การตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 มิไดเ้ป็นการ

กาํหนดหลักเกณฑ์และองค์ประกอบอนัมีความหมายในการปล่อยให้ผูท้าํหนังสือแสดงเจตนา 

เสียชีวิตลงโดยงดเวน้ไม่ให้การรักษา หรือการใช้ยาและเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทยบ์างอย่าง
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เพื่อยุติชีวิตแต่เป็นการรักษาอยา่งประคบัประคองเพื่อให้ผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาดงักล่าวตายอยา่ง

เป็นธรรมชาติเพื่อมิให้ยื้อความตายอย่างส้ินหวงัหรือทาํให้ผูน้ั้นตอ้งทรมานจากการเจ็บป่วยอยู่

ตลอดเวลาทั้งๆ ท่ีหากไม่มีบริการสาธารณะท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต 

หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยแลว้ผูน้ั้นควรจะตายอยา่งธรรมชาติแลว้ เม่ือวนิิจฉยัเน้ือหา

สาระของกฎกระทรวงฉบบัดงักล่าวแลว้ไม่ปรากฏว่าไม่ชอบดว้ยรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 

พุทธศกัราช 2550 และกฎหมาย พิพากษายกฟ้อง 

 อยา่งไรก็ตาม ผูศึ้กษามีความเห็นว่า มาตรา 12 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2550 ยงัมีความไม่ชัดเจนเพียงพอ ประเด็นสําคญัควรได้รับการบญัญติัไวใ้นกฎหมายระดบั

พระราชบญัญติัท่ีมีการตราโดยรัฐสภาไม่ควรออกเป็นกฎกระทรวงท่ีออกโดยฝ่ายบริหาร 

 การให้ผูป่้วยท่ีส้ินหวงัตายอยา่งสงบนั้นจาํเป็นจะตอ้งคาํนึงถึงมิติต่างๆ ให้ครอบคลุม 

เช่น มิติทางด้านการแพทย ์สังคม กฎหมาย นอกจากน้ีแล้วยงัจะตอ้งคาํนึงถึงมิติทางดา้นศาสนา 

ลทัธิ ความคิดความเช่ือต่างๆ ประกอบกนั ทั้งน้ีเพื่อรับรู้ถึงทศันะหรือมุมมองต่อชีวิตและความตาย

ไดลึ้กซ้ึงยิง่ข้ึน การกระทาํอยา่งหน่ึงอาจตอ้งห้ามหรือไม่สอดคลอ้งกบัความคิดความเช่ือของศาสนา 

ลทัธิอ่ืนได ้เช่น ในสหรัฐอเมริกา มีอยู่ 2 นิกาย ท่ีปฏิเสธการรักษาพยาบาลจากแพทย์33 คือ นิกาย

คริสตเ์ตียนไซแอนด ์(Christian Science) ปฏิเสธการรักษาพยาบาลจากแพทยโ์ดยส้ินเชิง เพราะเขา

เช่ือวา่พระเจา้เท่านั้นท่ีจะรักษาเขาได ้เขาจึงสวดออ้นวอนพระเจา้เพียงอยา่งเดียว เม่ือเจ็บป่วยถา้เขา

ไปรักษากบัแพทยจ์ะแสดงถึงความไม่เล่ือมใสในพระเจา้ อีกนิกายหน่ึงคือ นิกายพยานพระยโฮวา 

(Jehovah’s witness) นิกายน้ีมีผูน้บัถือทัว่โลกหลายลา้นคน รวมทั้งมีคนไทยจาํนวนหน่ึงดว้ย กลุ่มน้ี

ปฏิเสธที่จะรับเลือดและผลิตภณัฑ์จากเลือดทุกชนิด เพราะเช่ือและเคร่งครัดในในคมัภีร์ไบเบิล 

ท่ีพระเจา้ห้ามมนุษยกิ์นเลือดสัตว ์เพราะเลือดเป็นสัญลกัษณ์ของชีวิต การให้เลือดเขา้สู่ร่างกาย 

ก็เท่ากบัการกินเลือด สําหรับชาวมุสลิมก็จะปฏิเสธยาหรือเวชภณัฑ์ท่ีผลิตมาจากส่วนหน่ึงส่วนใด

ของหมู  

ในส่วนของการนับถือศาสนาของคนไทยนั้น สํานักงานสถิติแห่งชาติไดท้าํการ

เก็บรวบรวมขอ้มูลพร้อมกนัทัว่ประเทศในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2554 ซ่ึงจากผลการสํารวจพบว่า34 

ประชากรอาย ุ13 ปี ข้ึนไป เกินกวา่ร้อยละ 90 เป็นผูน้บัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 94.6) รองลงมานบั

33 Harold L., Hirah and Howard Philfer. The interface of Medicine Region, Objections to Medical 

Treatment. Medical Law (1985) 4 : 121-139 อา้งใน วทูิรย ์อ้ึงประพนัธ์. (2552). “สิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษา – 

สิทธิท่ีจะตาย” ดุลพาห 56, 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม): 51-56 หนา้ 52-53.  
34 สรุปผลท่ีสาํคญัการสาํรวจสภาวะทางสงัคมและวฒันธรรม พ.ศ. 2554 สาํนกังานสถิติแห่งชาติ 

คน้คืน service.nso.go.th/nso/nsopublish/themes/files/soc-culPocket.pdf เม่ือ 26 ตุลาคม 2556. 
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ถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 4.6) และนับถือศาสนาคริสต์ (ร้อยละ 0.7) ท่ีเหลือคือผูท่ี้นบัถือศาสนา

อ่ืนๆ รวมทั้งผูไ้ม่มีศาสนา(ร้อยละ 0.1) และเม่ือพิจารณาเป็นรายภาค พบลกัษณะเช่นเดียวกนัในทุก

ภาคยกเวน้ภาคใตซ่ึ้งมีศาสนาอิสลาม สูงกวา่ภาคอ่ืน ๆ อยา่งเห็นไดช้ดั (ร้อยละ 24.5) โดยมีผูน้บัถือ

ศาสนาพุทธมากท่ีสุด ผูศึ้กษาจึงได้สนใจท่ีจะทาํการศึกษาถึงการตายอย่างสงบในสังคมไทยท่ีมี

ความเช่ือมโยงกบัแนวคิดในทศันะในทางศาสนาประกอบดว้ย 

 

2.  วตัถุประสงค์ของการศึกษาวจิัย 

 

 2.1  เพื่อศึกษารูปแบบและวธีิการใหผู้ป่้วยท่ีส้ินหวงัตายอยา่งสงบ (Euthanasia) ทั้งของ

ไทยและต่างประเทศ 

 2.2  เพื่อศึกษาผลทางกฎหมายและรูปแบบท่ีเหมาะสมกับประเทศไทยในการนํา 

Euthanasia มาใชใ้นประเทศไทย 

 2.3  ให้ขอ้สังเกตและเสนอแนะในการปรับปรุงแกไ้ขพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2550 ในประเด็นการใชสิ้ทธิตายอยา่งสงบ 

 

3.  กรอบแนวคดิของการวจิัย 

 

 ศึกษากฎหมายท่ีเหมาะสมกบัการให้ตายอย่างสงบในสังคมไทย ในทศันะของพุทธ

ศาสนา 

 

4.  ปัญหาการวจิัย 

 

 4.1  รูปแบบของ Euthanasia ในประเทศต่างๆ 

 4.2  รูปแบบท่ีเหมาะสมของการใหผู้ป่้วยตายอยา่งสงบท่ีเหมาะสมกบัประเทศไทย 

 4.3  ขอ้เสนอเพื่อใช้เป็นขอ้มูลประกอบการพิจารณาแกไ้ข มาตรา 12 แห่งพระราชบญัญติั

สุขภาพแห่งชาติ 
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5.  สมมุติฐาน 

 

 เพื่อศึกษาถึงกฎหมายท่ีเก่ียวกบัสิทธิหน้าท่ี รูปแบบและวิธีการของบุคคลท่ีจะขอตาย

อยา่งสงบในประเทศไทยและต่างประเทศ เพื่อนาํกฎหมาย หลกัเกณฑ์ และวธีิการต่างๆ เป็นการหา

ขอ้ดี ขอ้ดอ้ย นาํมาปรับปรุงอนัจะทาํใหไ้ดก้ฎหมายท่ีมีความเหมาะสมสอดคลอ้งกบัสังคมไทย 

 

6.  ขอบเขตของการศึกษา 

 

 6.1  ศึกษากฎหมายของต่างประเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัการทาํใหต้ายอยา่งสงบ (Euthanasia) 

ในประเทศต่างๆ ไดแ้ก่ 

6.1.1  ประเทศสหรัฐอเมริกา 

6.1.2  ประเทศออสเตรเลีย 

6.1.3  ประเทศสิงคโปร์ 

6.1.4  เดนมาร์ค 

6.1.5  ประเทศองักฤษ 

6.1.6  ประเทศฝร่ังเศส 

6.1.7  ประเทศเนเธอแลนด์ 

6.1.8  ประเทศแคนาดา 

6.1.9 ประเทศเยอรมนั 

6.1.10 ประเทศอ่ืนๆ 

 6.2  ศึกษาพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  

 6.3  ศึกษากฎหมายแพง่ กฎหมายอาญา และกฎหมายปกครอง 

 6.4  ศึกษาปัญหาทางกฎหมายและการบงัคบัใช้กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้ผูป่้วยท่ี

ส้ินหวงัตายอยา่งสงบ 

 

7.  ยามศัพท์เฉพาะหรือคาํจํากดัความในการวจิัย 

 

 7.1  หนังสือแสดงเจตนา  หมายความว่า หนงัสือซ่ึงบุคคลแสดงเจตนาไวล่้วงหน้าว่า

ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน 

หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วย 
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 7.2  บริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อ

ยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย หมายความวา่ วิธีการท่ีผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมนาํมาใชก้บัผูท้าํ

หนงัสือแสดงเจตนาเพื่อประสงค์จะยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตออกไป โดยไม่ทาํให้ผูท้าํ

หนงัสือแสดงเจตนาพน้จากความตายหรือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย ทั้งน้ี ผูท้าํหนงัสือแสดง

เจตนายงัคงไดรั้บการดูแลรักษาแบบประคบัประคอง 

 7.3  วาระสุดท้ายของชีวิต หมายความวา่ ภาวะของผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาอนัเกิดจาก

การบาดเจบ็หรือโรคท่ีไม่อาจรักษาให้หายไดแ้ละผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมผูรั้บผิดชอบการรักษา

ได้วินิจฉัยจากการพยากรณ์โรคตามมาตรฐานทางการแพทย์ว่า ภาวะนั้ นนําไปสู่การตายอย่าง

หลีกเล่ียงไม่ไดใ้นระยะเวลาอนัใกลจ้ะถึงและให้หมายความรวมถึงภาวะท่ีมีการสูญเสียหนา้ท่ีอยา่ง

ถาวรของเปลือกสมองใหญ่ที่ทาํให้ขาดความสามารถในการรับรู้และติดต่อส่ือสารอย่างถาวร 

โดยปราศจากพฤติกรรมการตอบสนองใดๆ ท่ีแสดงถึงการรับรู้ได ้จะมีเพียงปฏิกิริยาสนองตอบ

อตัโนมติัเท่านั้น 

 7.4  การทรมานจากการเจ็บป่วย หมายความว่า ความทุกข์ทรมานทางกายหรือทาง

จิตใจของผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาอนัเกิดจากการบาดเจบ็หรือจากโรคท่ีไม่อาจรักษาใหห้ายได ้

 7.5  ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข หมายความวา่ ผูป้ระกอบวิชาชีพตามกฎหมาย

วา่ดว้ยสถานพยาบาล 

 7.6  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หมายความว่า ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมาย

วา่ดว้ยวชิาชีพเวชกรรม 

 

8.  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

 ไดข้อ้เสนอในการปรับปรุงกฎหมาย กรณีการทาํใหต้ายอยา่งสงบในสังคมไทยไดอ้ยา่ง

เหมาะสม 



บทที ่2 

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิผู้ป่วย และสิทธิในการรักษาพยาบาล 

 

 

 มนุษยทุ์กคนเม่ือเกิดมาพึงไดรั้บความคุม้ครองในทางกฎหมายเท่าเทียมกนั โดยจะตอ้ง

คาํนึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย  ์สิทธิ และเสรีภาพของบุคคล เม่ือเจ็บป่วยจะต้องได้รับความ

คุม้ครอง ในส่วนของผูป่้วยพึงมีสิทธิตามกฎหมายในการรักษาพยาบาล มีสิทธิท่ีจะได้รับทราบ

ขอ้มูลทางการแพทยแ์ละสุขภาพอยา่งเพียงพอเพื่อตดัสินใจรับบริการ ขณะเดียวกนัผูป่้วยก็มีสิทธิท่ี

จะไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีเหมาะสมไดม้าตรฐานและขณะเดียวกนัก็มีสิทธิท่ีจะปฏิเสธไม่ขอรับ

บริการได้ ซ่ึงถือเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของผูป่้วยท่ีควรได้รับความคุม้ครองตามกฎหมาย เม่ือยาม

เจบ็ป่วยแมใ้นวาระสุดทา้ยของชีวติท่ีการแพทยใ์นปัจจุบนัไม่อาจรักษาให้หายไดแ้ลว้ผูป่้วยก็ยงัคงมี

สิทธิท่ีจะไดรั้บการรักษาพยาบาลจากบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข รวมถึงไดรั้บการดูแล

รักษาแบบประคบัประครอง (Palliative care) ท่ีเป็นการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายท่ีมุ่งให้ผูป่้วยมี

ความสุขสบาย ช่วยลดความทุกข์ทรมานจากความปวดครอบคลุมถึงจิตวิญญาณ และตระหนกัถึง

การตายอย่างสมศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์(dignified death) รวมถึงครอบครัวท่ีมีผูป่้วยอยู่ใน

ระยะสุดทา้ยและในภายหลงัท่ีผูป่้วยไดเ้สียชีวติแลว้35 

 การเกิดและการตายของคนเราเป็นของคู่กนั เม่ือมีเกิดแลว้ก็ตอ้งมีตาย เสมือนสรรพส่ิง

มีเกิดแลว้ตอ้งมีดบัทุกคร้ังไป ลกัษณะการตายมีความแตกต่างกนัไปแลว้แต่เหตุปัจจยัท่ีเกิดข้ึนกบั

แต่ละบุคคล อยา่งไรก็ตามแมจ้ะไม่อาจรู้ไดว้า่แต่ละบุคคลจะตายเม่ือใดดว้ยสาเหตุใด แต่ถึงอยา่งไร

คนเราก็หวงัวา่เม่ือจะตายก็ขอใหไ้ดต้ายดี ตายอยา่งสงบและตายอยา่งมีศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์

 

1.  ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (Human Dignity) 

 

 ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย  ์(Human dignity) หมายถึง การยอมรับความเป็นบุคคลใน

สังคมไม่วา่จะเป็นเร่ืองของความแตกต่างในชนชาติ ความเช่ือ ศาสนา สีผิว ภาษา หรือเพศ แมว้่า

พฤติกรรมท่ีบุคคลกระทาํนั้นจะไดรั้บการรับรองในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยหรือไม่ก็

35 ถนอมขวญั ทวบูีรณ์. (2559). การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ภาควชิาการพยาบาลรากฐาน คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล คน้คืน 25 เมษายน 2559 จาก 

http://www.elearning.ns.mahidol.ac.th/Patients-with-end-stage/__5.html. 
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ตามย่อมได้รับความเคารพนับถือจากบุคคลในสังคม ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยจึ์งเป็นคุณค่าท่ีสืบ

เน่ืองมาจากความเป็นมนุษย์เพื่อให้มนุษย์มีอิสระในการพฒันาบุคลิกภาพส่วนตวัภายใต้ความ

รับผิดชอบของตน โดยถือวา่เป็นเร่ืองดีงามสมควรยกยอ่ง36 ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยเ์ป็นคุณค่าของ

ความเป็นมนุษยท่ี์มีอยูใ่นตวับุคคลทุกคน ซ่ึงส่งผลให้รัฐจะตอ้งเคารพและจะปฏิบติัต่อประชาชน

เสมือนมิใช่มนุษยมิ์ได้37   

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ได้มีบทบญัญติัคุม้ครองศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์

สิทธิ และเสรีภาพไว ้ดงัน้ี 

 1.1  การคุ้มครองศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาค 

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 ไดบ้ญัญติัคุม้ครองไว ้ดงัน้ี 

  มาตรา 4 ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิ และเสรีภาพของบุคคล ย่อมได้รับความ

คุ้มครอง 

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 ไดบ้ญัญติัคุม้ครองไว ้ดงัน้ี 

  มาตรา 4 ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคลย่อม

ได้รับความคุ้มครอง 

 จะเห็นได้ว่า ทั้งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 และฉบบั 

พุทธศกัราช 2550 ลว้นบญัญติัคุม้ครองในเร่ืองของศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยไ์วเ้ช่นเดียวกนั 

 1.2  การใช้อํานาจของรัฐที่เกี่ยวข้องกับศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิ และเสรีภาพของ

บุคคล 

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 และรัฐธรรมนูญแห่งราช

อาณา จกัรไทย พุทธศกัราช 2550 ไดบ้ญัญติัคุม้ครองไว ้ในมาตรา 26 เป็นอยา่งเดียวกนั ดงัน้ี 

  มาตรา 26 การใช้อาํนาจโดยองค์กรของรัฐทุกองค์กร ต้องคาํนึงถึงศักด์ิศรีความ

เป็นมนุษย์สิทธิและเสรีภาพ ตามบทบัญญติัแห่งรัฐธรรมนูญนี ้

 1.3  ความผูกพนัของความคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ 

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 ไดบ้ญัญติัไว ้ดงัน้ี 

36 วารสารกระทรวงยติุธรรม หวัขอ้กฎหมายสามญัประจาํบา้น เร่ืองศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์หนา้ 63 

คน้คืน 19 สิงหาคม 2556 จาก http://www.moj.go.th/th/justice/check_colload.php?id=1305.  
37 บรรเจิด สิงคเนติ. (2552). “หลกัพ้ืนฐานเก่ียวกบัสิทธิเสรีภาพ และศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย”์ 

กรุงเทพฯ: วญิ�ูชน หนา้ 109. 
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  มาตรา 27 สิทธิและเสรีภาพท่ีรัฐธรรมนูญนีรั้บรองไว้โดยชัดแจ้ง โดยปริยายหรือ

โดยคาํวินิจฉัยของศาลรัฐธรรมนูญ ย่อมได้รับความคุ้มครองและผูกพันรัฐสภา คณะรัฐมนตรี ศาล 

และองค์กรอ่ืนของรัฐโดยตรงในการตรากฎหมาย การใช้บังคับกฎหมายและการตีความกฎหมายท้ังปวง 

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 ไดบ้ญัญติัไว ้ดงัน้ี 

  มาตรา 27 สิทธิและเสรีภาพท่ีรัฐธรรมนูญนีรั้บรองไว้โดยชัดแจ้ง โดยปริยายหรือ

โดยคาํวินิจฉัยของศาลรัฐธรรมนูญ ย่อมได้รับความคุ้มครองและผูกพันรัฐสภา คณะรัฐมนตรี ศาล 

รวมท้ังองค์กรตามรัฐธรรมนูญ และหน่วยงานของรัฐโดยตรงในการตรากฎหมาย การใช้บังคับ

กฎหมาย และการตีความกฎหมายท้ังปวง 

 1.4  การอ้างศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิและเสรีภาพ 

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 ไดบ้ญัญติัไว ้ดงัน้ี 

  มาตรา 28 บุคคลย่อมอ้างศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์หรือใช้สิทธิและเสรีภาพของตน

ได้เท่าท่ีไม่ละเมิดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลอ่ืน ไม่เป็นปฏิปักษ์ต่อรัฐธรรมนูญ หรือไม่ขัดต่อ

ศีลธรรมอันดีของประชาชน 

  บุคคลซ่ึงถูกละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพท่ีรัฐธรรมนูญนีรั้บรองไว้ สามารถยกบทบัญญัติ

แห่งรัฐธรรมนูญนีเ้พ่ือใช้สิทธิทางศาลหรือยกขึน้เป็นข้อต่อสู้คดีในศาลได้ 

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 ไดบ้ญัญติัไว ้ดงัน้ี 

  มาตรา 28 บุคคลย่อมอ้างศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์หรือใช้สิทธิและเสรีภาพของตน

ได้เท่าท่ีไม่ละเมิดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลอ่ืน ไม่เป็นปฏิปักษ์ต่อรัฐธรรมนูญ หรือไม่ขัดต่อ

ศีลธรรมอันดีของประชาชน 

  บุคคลซ่ึงถูกละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพท่ีรัฐธรรมนูญนี้รับรองไว้ สามารถยก

บทบัญญติัแห่งรัฐธรรมนูญนีเ้พ่ือใช้สิทธิทางศาลหรือยกขึน้เป็นข้อต่อสู้คดีในศาลได้ 

  บุคคลย่อมสามารถใช้สิทธิทางศาลเพ่ือบังคับให้รัฐต้องปฏิบัติตามบทบัญญัติใน

หมวดนีไ้ด้โดยตรงหากการใช้สิทธิและเสรีภาพในเร่ืองใดมีกฎหมายบัญญัติรายละเอียดแห่งการใช้

สิทธิและเสรีภาพตามท่ีรัฐธรรมนูญนีรั้บรองไว้แล้ว ให้การใช้สิทธิและเสรีภาพในเร่ืองน้ันเป็นไป

ตามท่ีกฎหมายบัญญติั 

  บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการส่งเสริม สนับสนุน และช่วยเหลือจากรัฐ ในการใช้

สิทธิตามความในหมวดนี ้

 จะเห็นไดว้า่รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 และรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 ต่างก็ไดบ้ญัญติัคุม้ครองศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องบุคคลทุก

คนไว ้นอกจากน้ีแล้วยงับญัญติัรับรองและคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทยย่อมได้รับ
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ความคุม้ครองและผูกพนัรัฐสภา คณะรัฐมนตรี ศาล รวมทั้งองคก์รต่างๆ สามารถอา้งศกัด์ิศรีความ

เป็นมนุษย ์สิทธิ และเสรีภาพท่ีรัฐธรรมนูญคุม้ครองไวข้ึ้นอา้งในชั้นศาลได ้และสามารถเรียกร้อง

ใหรั้ฐปฏิบติัตามท่ีตนไดรั้บความคุม้ครองตามรัฐธรรมนูญไดด้ว้ย 

 ต่อมาเมื่อรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย (ฉบบัชัว่คราว) พุทธศกัราช 2557 

ไดมี้ผลใช้บงัคบัแทนท่ีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 โดยไดบ้ญัญติัคุม้ครอง

ในเร่ืองของศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคลไว ้ดงัน้ี 

  มาตรา 4 ภายใต้บังคับบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญนี ้ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิ 

เสรีภาพและความเสมอภาค บรรดาท่ีชนชาวไทยเคยได้รับการคุ้มครองตามประเพณีการปกครอง

ประเทศไทยในระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุขและตามพันธกรณี

ระหว่างประเทศท่ีประเทศไทยมีอยู่แล้ว ย่อมได้รับการคุ้มครองตามรัฐธรรมนูญนี ้

 อย่างไรก็ตาม ศัก ด์ิศ รีความเป็ นมนุษ ย์ สิทธิและเส รีภาพ ของบุ คคลตาม

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย (ฉบบัชัว่คราว) พุทธศกัราช 2557 ซ่ึงอยูร่ะหวา่งการคบคุมของ

คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ดงันั้น ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิและเสรีภาพของบุคคล จึงถูก

กาํหนดใหเ้ป็นไปตามมาตรา 44 ดงัน้ี 

  มาตรา 44 ในกรณีท่ีหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติเห็นเป็นการจาํเป็นเพ่ือ

ประโยชน์ในการปฏิรูปในด้านต่างๆ การส่งเสริมความสามัคคีและความสมานฉันท์ของประชาชน

ในชาติ หรือเพ่ือป้องกัน ระงับ หรือปราบปรามการกระทําอันเป็นการบ่อนทําลายความสงบ

เรียบร้อยหรือความมั่นคงของชาติ ราชบัลลังก์ เศรษฐกิจของประเทศ หรือราชการแผ่นดิน ไม่ว่าจะ

เกิดขึ้นภายในหรือภายนอกราชอาณาจักร ให้หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติโดยความ

เห็นชอบของคณะรักษาความสงบแห่งชาติมีอาํนาจส่ังการระงับยบัยั้ง หรือกระทาํการใดๆ ได้ ไม่ว่า

การกระทําน้ันจะมีผลบังคับในทางนิติบัญญัติ ในทางบริหาร หรือในทางตุลาการ และให้ถือว่า

คาํส่ังหรือการกระทาํ รวมท้ังการปฏิบัติตามคาํส่ังดังกล่าว เป็นคาํส่ังหรือการกระทาํ หรือการปฏิบัติ

ท่ีชอบด้วยกฎหมายและรัฐธรรมนูญนีแ้ละเป็นท่ีสุด ท้ังนี ้เม่ือได้ดาํเนินการดังกล่าวแล้ว ให้รายงาน

ประธานสภานิติบัญญติัแห่งชาติและนายกรัฐมนตรีทราบโดยเร็ว 

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย (ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 255738 เป็น

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ฉบบัที่ 19 จดัร่างโดยคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) 

คณะผูย้ึดอาํนาจการปกครองหลงัรัฐประหารเม่ือวนัท่ี 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2557 ซ่ึงพระบาทสมเด็จ

พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชพระราชทานพระบรมราชานุญาตและลงพระปรมาภิไธยเม่ือ

38 “รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัร (ไทย ฉบบัชัว่คราว) พทุธศกัราช 2557” ประกาศในราชกิจจา

นุเบกษา ฉบบักฤษฎีกา เล่ม 131 ตอนท่ี 55 ก เม่ือ วนัท่ี 22 กรกฎาคม 2557. 
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วนัท่ี 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2557 โดยมีพลเอก ประยทุธ์ จนัทร์โอชา ในฐานะหวัหนา้คณะรักษาความ

สงบแห่งชาติเป็นผูรั้บสนองพระบรมราชโองการ ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ฉบบักฤษฎีกา เล่ม 131 

ตอนท่ี 55 ก และมีผลใช้บังคับเป็นกฎหมายทันที แทนท่ีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

พุทธศกัราช 2550 ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิ เสรีภาพ และความสามารถของบุคคลจึงตอ้งเป็นไป

ตาม มาตรา 4 และ มาตรา 44 แห่งรัฐธรรมนูญน้ีดว้ย 

 1.5  การจํากดัสิทธิของบุคคล 

  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 ไดบ้ญัญติัคุม้ครองไว ้ดงัน้ี 

มาตรา 29 การจาํกัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลท่ีรัฐธรรมนูญรับรองไว้ จะกระทาํ

มิได้เว้นแต่โดยอาศัยอาํนาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมายเฉพาะเพ่ือการท่ีรัฐธรรมนูญนีก้าํหนดไว้

และเท่าท่ีจาํเป็นเท่าน้ัน และจะกระทบกระเทือนสาระสาํคัญแห่งสิทธิและเสรีภาพน้ันมิได้ 

กฎหมายตามวรรคหน่ึง ต้องมีผลใช้บังคับเป็นการท่ัวไป และไม่มุ่งหมายให้ใช้

บังคับแก่กรณีใดกรณีหน่ึงหรือแก่บุคคลใดบุคคลหน่ึงเป็นการเจาะจง ท้ังต้องระบุบทบัญญัติแห่ง

รัฐธรรมนูญท่ีให้อาํนาจในการตรากฎหมายน้ันด้วย 

บทบัญญติัในวรรคหน่ึงและวรรคสองให้นาํมาใช้บังคับกับกฎหรือข้อบังคับท่ีออก

โดยอาศัยอาํนาจตามบทบัญญติัแห่งกฎหมายด้วยโดยอนุโลม 

  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 ไดบ้ญัญติัคุม้ครองไว ้ดงัน้ี 

มาตรา 29 การจาํกัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลท่ีรัฐธรรมนูญรับรองไว้ จะกระทาํ

มิได้เว้นแต่โดยอาศัยอาํนาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย เฉพาะเพ่ือการท่ีรัฐธรรมนูญนีก้าํหนดไว้

และเท่าท่ีจาํเป็น และจะกระทบกระเทือนสาระสาํคัญแห่งสิทธิและเสรีภาพน้ันมิได้ 

กฎหมายตามวรรคหน่ึงต้องมีผลใช้บังคับเป็นการท่ัวไป และไม่มุ่งหมายให้ใช้

บังคับแก่กรณีใดกรณีหน่ึงหรือแก่บุคคลใดบุคคลหน่ึงเป็นการเจาะจง ท้ังต้องระบุบทบัญญัติแห่ง

รัฐธรรมนูญท่ีให้อาํนาจในการตรากฎหมายน้ันด้วย 

บทบัญญัติในวรรคหน่ึงและวรรคสองให้นาํมาใช้บังคับกับกฎท่ีออกโดยอาศัย

อาํนาจตามบทบัญญติัแห่งกฎหมายด้วยโดยอนุโลม 

 จะเห็นได้ว่า รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ได้บญัญติัรับรองและคุม้ครอง

สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทยไว ้จะกระทาํการใดๆ อนัเป็นการจาํกดัสิทธิและเสรีภาพของบุคคล

ท่ีรัฐธรรมนูญน้ีรับรองไวจ้ะกระทํามิได้ เวน้แต่จะเป็นการจาํกัดโดยอาํนาจแห่งบทบัญญัติแห่ง

กฎหมาย แต่ตอ้งกระทาํเท่าท่ีจาํเป็น และจะไปกระทบกระเทือนสาระสําคญัแห่งสิทธิและเสรีภาพ

ของบุคคลนั้นมิได ้



30 

 อยา่งไรก็ตาม รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย (ฉบบัชัว่คราว) พุทธศกัราช 255739 

ท่ีใชบ้งัคบัแทนท่ีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 การจาํกดัสิทธิของบุคคลจึง

จึงตอ้งเป็นไปตาม มาตรา 4 และ มาตรา 44 แห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย (ฉบบัชัว่คราว) 

พุทธศกัราช 2557 น้ี 

 

2.  สิทธิผู้ป่วย 

 

 2.1  สิทธิผู้ป่วยตามกฎหมาย 

 2.1.1  สิทธิผู้ป่วยตามรัฐธรรมนูญ 

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 ไดบ้ญัญติัคุม้ครองสิทธิใน

การรับบริการสาธารณสุขจากรัฐไว ้ดงัน้ี 

 มาตรา 52 บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีได้

มาตรฐาน และผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่

เสียค่าใช้จ่าย ท้ังนี ้ตามท่ีกฎหมายบญัญติั 

 การบริการทางสาธารณสุขของรัฐ ต้องเป็นไปอย่างท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ 

โดยจะต้องส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและเอกชนใส่วนร่วมเท่าท่ีจะกระทาํได้ 

 การป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตราย รัฐต้องจัดให้แก่ประชาชนโดยไม่

คิดมลูค่าและทันต่อเหตุการณ์ ท้ังนีค้ามท่ีกฎหมายบัญญติั 

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550 ไดบ้ญัญติัคุม้ครองสิทธิใน

การรับบริการสาธารณสุขจากรัฐ ไว ้ดงัน้ี 

 มาตรา 51 บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขท่ี

เหมาะสมและมีมาตรฐานและผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุข

ของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 

 บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงต้องเป็นไปอย่างท่ัวถึง

และมีประสิทธิภาพ 

 บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรัฐอย่าง

เหมาะสมโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายและทันต่อเหตุการณ์ 

39 “รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัร (ไทย ฉบบัชัว่คราว) พทุธศกัราช 2557” ประกาศในราชกิจจา

นุเบกษา ฉบบักฤษฎีกา เล่ม 131 ตอนท่ี 55 ก เม่ือ วนัท่ี 22 กรกฎาคม 2557. 
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 เม่ือพิจารณาประกอบ มาตรา 4 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยทั้ง 2 ฉบบั 

ซ่ึงบัญญัติว่าศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิ และเสรีภาพของบุคคลย่อมได้รับความคุ้มครอง

เช่นเดียวกนัแลว้ จะเห็นไดว้า่บุคคลทุกคนยอ่มมีความเสมอภาคในการรับบริการสาธารณสุขอย่าง

เท่าเทียมกนั 

 2.1.2  สิทธิผู้ป่วยตามพระราชบัญญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้บัญญัติเก่ียวกับสิทธิของ

ผูป่้วยในการรักษาพยาบาลไวใ้นมาตรา 8 ดงัน้ี 

 มาตรา 8 ในการบริการสาธารณสุข บุคลากรด้านสาธารณสุขต้องแจ้งข้อมูล

ด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับการให้บริการให้ผู้ รับบริการทราบอย่างเพียงพอท่ีผู้ รับบริการจะใช้

ประกอบการตัดสินใจในการรับหรือไม่รับบริการใด และในกรณีท่ีผู้ รับบริการปฏิเสธไม่รับบริการ

ใดจะให้บริการน้ันมิได้ 

 ในกรณี ท่ี เกิดความเสียหายหรืออันตรายแก่ผู้ รับบริการเพราะเหตุ ท่ี

ผู้ รับบริการปกปิด ข้อเท็จจริงท่ีตนรู้และควรบอกให้แจ้ง หรือแจ้งข้อความอันเป็นเทจ็ ผู้ให้บริการ

ไม่ต้องรับผิดชอบในความเสียหายหรืออันตรายน้ัน เว้นแต่เป็นกรณีท่ีผู้ให้บริการประมาทเลินเล่อ

อย่างร้ายแรง 

 ความในวรรคหน่ึงมิให้ใช้บังคับกับกรณีดังต่อไปนี ้

 (1) ผู้ รับบริการอยู่ในภาวะท่ีเส่ียงอันตรายถึงชีวิตและมีความจาํเป็นต้องให้

ความช่วยเหลือเป็นการรีบด่วน 

 (2) ผู้ รับบริการไม่อยู่ ในฐานะท่ีจะรับทราบข้อมูลได้ และไม่อาจแจ้งให้

บุคคลซ่ึงเป็นทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ผู้ปกครอง ผู้ปกครองดูแล ผู้

พิทักษ์ หรือผู้อนุบาลของผู้รับบริการ แล้วแต่กรณี รับทราบข้อมลูแทนในขณะน้ันได้ 

 บทบญัญติัในมาตราน้ีไดก้าํหนดให้บุคลากรดา้นสาธารณสุขมีหน้าท่ีตอ้ง

แจง้ขอ้มูลด้านสุขภาพให้กบัผูรั้บบริการทราบเพื่อให้ผูรั้บริการใช้ประกอบการตดัสินใจว่าจะรับ

บริการสาธารณสุขนั้นหรือไม่ ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธไม่รับบริการสาธารณสุขได ้แต่ก็มีขอ้ยกเวน้

บางประการท่ีบุคลากรดา้นสาธารณสุขไม่ตอ้งแจง้ขอ้มูลดา้นสุขภาพก่อน เช่นในกรณีผูรั้บบริการ

อยู่ในภาวะที่เส่ียงอนัตรายถึงชีวิตและมีความจาํเป็นตอ้งให้ความช่วยเหลือเป็นการรีบด่วน 

หรือผู ้รับบริการไม่อยู่ในฐานะท่ีจะรับทราบข้อมูลได้ และไม่อาจแจ้งให้บุคคลซ่ึงเป็นทายาท 

ผูป้กครอง ผูป้กครองดูแล ผูพ้ิทกัษ ์หรือผูอ้นุบาลของผูรั้บบริการ รับทราบขอ้มูลแทนในขณะนั้นได ้
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 2.2  ความหมายของสิทธิ 

 สิทธิ หมายถึง ประโยชน์หรืออาํนาจของบุคคลท่ีกฎหมายให้การรับรองและ

คุม้ครองมิให้มีการละเมิด รวมทั้งบงัคบัให้เป็นไปตามสิทธิในกรณีท่ีมีการละเมิดดว้ย เช่น สิทธิใน

ครอบครัว สิทธิความเป็นอยู่ส่วนตวั สิทธิในเกียรติยศช่ือเสียง สิทธิในการเลือกอาชีพ ถ่ินที่อยู่ 

การเดินทาง สิทธิในทรัพยสิ์น เป็นตน้40  

 พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ไดใ้ห้ความหมายของ “สิทธิ” ไวว้่า 

หมายถึง อาํนาจท่ีกฎหมายรับรองให้กระทาํการใดๆ โดยสุจริตไดอ้ยา่งอิสระ แต่ตอ้งไม่กระทบกระเทือน

ถึงสิทธิของผูอ่ื้น  

 สิทธิในแง่ของการบงัคบัใชส้ามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท หากพิจารณา ดงัน้ี41 

 2.2.1  สิทธิตามกฎหมาย (Legal Rights) หมายถึง สิทธิท่ีสามารถบงัคบัใหเ้ป็นไป

ตามสิทธิไดจ้ริง โดยทัว่ไปเป็นสิทธิท่ีเกิดจากการท่ีกฎหมายรับรองและคุม้ครองไวอ้ยา่งชดัเจน เช่น 

สิทธิในทรัพยสิ์น หรือ สิทธิตามกฎหมายระหวา่งประเทศ เป็นตน้ โดยสิทธิดงักล่าวสามารถพิสูจน์ 

โตแ้ยง้ หรือบงัคบัใหเ้ป็นไปตามสิทธิได ้

 2.2.2  สิทธิทางจริยธรรม (Moral Rights) หมายถึง สิทธิในอุดมคติ เป็นอาํนาจอนั

ชอบธรรมท่ีมนุษยพ์ึงจะมี สิทธิน้ีเกิดข้ึนพร้อมกบัความเป็นมนุษยต์ั้งแต่เกิดจนตาย เป็นสิทธิท่ีขาด

สภาพบงัคบัตามกฎหมาย เช่น สิทธิในการแสดงความคิดเห็น สิทธิในการเลือกนบัถือศาสนา เป็นตน้ 

 2.3  สิทธิมนุษยชน 

 สิทธิมนุษยชน (Human Right) หมายถึง สิทธิของความเป็นมนุษย์42 มีผูเ้ห็นว่า

หมายถึงเฉพาะสิทธิท่ีไดรั้บการรับรองและคุม้ครองโดยกฎหมายเท่านั้นจึงจะถือเป็นสิทธิมนุษยชน 

เช่น สิทธิของผูต้้องหาในการท่ีจะได้รับการสันนิษฐานว่าเป็นผูบ้ริสุทธ์ิจนกว่าจะพิสูจน์ว่ามี

ความผิดจริง43 แต่ก็มีนกักฎหมายบางส่วนเห็นวา่สิทธิมนุษยชนหมายถึงทั้งสิทธิตามกฎหมายและ

สิทธิท่ีไม่ใช่สิทธิตามกฎหมายด้วย ขณะเดียวกันก็มีนักกฎหมายบางส่วนเห็นว่า หมายถึงสิทธิ

ทั้งหลายซ่ึงเป็นท่ียอมรับกนัในประเทศท่ีมีอารยะธรรมวา่เป็นสิทธิพื้นฐานท่ีจาํเป็นในการดาํรงชีวิต

40 อุดมศกัด์ิ สินธุพงศ.์ (2548). สิทธิมนุษยชน สาํนกัพิมพว์ญิ�ูชน: กรุงเทพฯ. คน้คืน 28 

พฤษภาคม 2556 จาก http://www.learners.in.th/blogs/posts/258656. 
41 อุดมศกัด์ิ สินธุพงศ.์ (2548). สิทธิมนุษยชน สาํนกัพิมพว์ญิ�ูชน: กรุงเทพฯ. คน้คืน 28 

พฤษภาคม 2556 จาก http://www.learners.in.th/blogs/posts/258656. 
42 อุดมศกัด์ิ สิทธุพงศ.์ (2552). สิทธิมนุษยชน พิมพ์ิคร้ังท่ี 3 กรุงเทพฯ: วญิ�ูชน,. หนา้ 22 
43 กลุพล พลวนั. (2538). พฒันาการแห่งสิทธิมนุษยชน, กรุงเทพฯ: วญิ�ูชน หนา้ 51 อา้งใน อุดม

ศกัด์ิ สิทธุพงศ.์ (2552). สิทธิมนุษยชน พิมพ์ิคร้ังท่ี 3 กรุงเทพฯ: วญิ�ูชน หนา้ 22. 
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อยา่งมีศกัด์ิศรีของมนุษย ์และในการพฒันาบุคลิกภาพของมนุษย ์เป็นสิทธิท่ีมีการคุม้ครองป้องกนั

ในทางกฎหมายเป็นพิเศษสมกบัความเป็นสิทธิดงักล่าว44 

 รองศาสตราจารยอุ์ดมศกัด์ิ สินธุพงศ์ ได้ให้ความหมายของสิทธิมนุษยชนไวว้่า 

หมายถึง สิทธิขั้นพื้นฐาน เป็นมาตรฐานขั้นตํ่าท่ีพึงมี เป็นส่ิงจาํเป็นในการดาํรงชีวติของมนุษยอ์ยา่ง

มีศกัด์ิศรีและมีคุณค่า หากมีการล่วงละเมิดต่อสิทธิดงักล่าวย่อมจะไดรั้บการรับรองและคุม้ครอง

โดยกฎหมาย เช่น สิทธิในชีวติร่างกาย สิทธิในความมัน่คงปลอดภยั นอกจากน้ียงัหมายถึงสิทธิท่ีพึง

มีเพื่อการพฒันาบุคลิกภาพ คุณภาพชีวติ เพื่อธาํรงไวซ่ึ้งคุณค่าของความเป็นมนุษย ์เช่น สิทธิในการ

นบัถือศาสนา สิทธิในการประกอบอาชีพ เป็นตน้45  

 ความแตกต่างของสิทธิตามกฎหมายและสิทธิทางจริยธรรม 

 สิทธิมนุษยชนมีขอ้แตกต่างทางจากสิทธิตามกฎหมายอยูห่ลายประการ ดงัน้ี46 

   2.3.1  สิทธิมนุษยชนเป็นสิทธิตามกฎหมายธรรมชาติ สิทธิน้ีเกิดข้ึนพร้อมกับ

ความเป็นมนุษย ์โดยพื้นฐานแล้วไม่ใช่กฎหมายแต่ถูกกาํหนดให้มีความชัดเจนในภายหลงั เช่น 

ความเท่าเทียมในเร่ืองเพศและในการประกอบอาชีพ ถือเป็นสิทธิมนุษยชนซ่ึงไดมี้การออกกฎหมาย

ต่างๆ เพื่อรองรับและคุม้ครองสิทธิดงักล่าวเป็นจาํนวนมาก ส่วนสิทธิตามกฎหมายเป็นส่ิงท่ีมนุษย์

กาํหนดให้มีข้ึนภายหลงัพร้อมทั้งการให้การรับรองและคุม้ครองเพื่อให้มีผลบงัคบัใช้กนัได ้เช่น

ความสามารถในการประดิษฐ์คิดค้นหรือสร้างสรรค์งานของมนุษย์ ได้รับการคุ้มครองภายใต้

กฎหมายวา่ดว้ยลิขสิทธ์ิ สิทธิบตัร และเคร่ืองหมายการคา้เป็นตน้ 

   2.3.2  สิทธิมนุษยชนเป็นสิทธิที่ไร้พรหมแดน สิทธิน้ีถือเป็นสิทธิท่ีปราศจากขอบเขต 

เช่น สิทธิในชีวิต สิทธิในการเลือกนบัถือศาสนา ถือว่ามนุษยทุ์กคนในโลกน้ีเป็นผูมี้สิทธิอย่างเท่า

เทียมกนัโดยไม่มีขอ้ยกเวน้ ส่วนสิทธิตามกฎหมายเป็นสิทธิท่ีมีขอบเขต เช่น สิทธิในการลงคะแนน

เสียงเลือกตั้ง กรรมสิทธ์ิและสิทธิบตัร เป็นสิทธิท่ีมีขอบเขต เป็นของกลุ่มบุคคลใดบุคคลหน่ึง

โดยเฉพาะ ทั้งน้ีภายใตเ้ง่ือนไขท่ีกาํหนด 

   2.3.3  สิทธิมนุษยชนเป็นสิทธิของมนุษย์ทุกคน สิทธิน้ีถือเป็นของทุกๆ คน เช่น 

ทุกคนเกิดมามีสิทธิในชีวติ ร่างกาย โดยเท่าเทียมกนัในการท่ีจะปราศจากการถูกประทุษร้าย หรือถูก

44 วรีะ โลจายะ. (2552). กฎหมายสิทธิมนุษยชน, หนา้ 53-54 อา้งใน อุดมศกัด์ิ สิทธุพงศ,์ สิทธิ

มนุษยชน พิมพ์ิคร้ังท่ี 3 กรุงเทพฯ: วญิ�ูชน  หนา้ 28. 
45 อุดมศกัด์ิ สิทธุพงศ.์ (2552). สิทธิมนุษยชน พิมพ์ิคร้ังท่ี 3 กรุงเทพฯ: วญิ�ูชน  หนา้ 24.  
46 อุดมศกัด์ิ สินธุพงศ.์ (2556). สิทธิมนุษยชน กรุงเพทพฯ: วญิ�ูชน คน้คืน 29 พฤษภาคม 2556 

จาก http://www.learners.in.th/blogs/posts/258656. 
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ละเมิดโดยบุคคลอ่ืน ส่วนสิทธิตามกฎหมายเป็นสิทธิเฉพาะของกลุ่มบุคคล เช่น การเป็นเจา้ของ

กรรมสิทธ์ิในทรัพยสิ์น อาจถูกจาํกดัใหส้ามารถมีไดเ้ฉพาะบุคคลผูมี้สัญชาติเจา้ของประเทศเท่านั้น 

   2.3.4  สิทธิมนุษยชนเป็นสิทธิที่เป็นนิรันดร์ สิทธิน้ีสามารถพิสูจน์ไดว้่ามีอยู ่และ

นาํไปใชไ้ดจ้ริงในทุกยุคทุกสมยั ส่วนสิทธิตามกฎหมายเป็นสิทธิท่ีใช้ไดจ้าํกดัภายในระยะเวลาใด

เวลาหน่ึง กล่าวคือ หากกาลเวลาเปล่ียนไป กฎหมายท่ีใชอ้ยูไ่ม่มีความเหมาะสมกบัสภาพสังคมใน

ขณะนั้น ยอ่มจะตอ้งถูกแกไ้ข เปล่ียนแปลง หรือ ยกเลิกไปในท่ีสุด 

   2.3.5  สิทธิมนุษยชนเป็นสิทธิเฉพาะตัวของมนุษย์ สิทธิน้ีไม่สามารถจาํหน่าย จ่าย 

โอนให้กบับุคคลอ่ืนใดไดไ้ม่วา่โดยทางใดๆ ส่วนสิทธิตามกฎหมาย เช่น กรรมสิทธ์ิ สิทธิครอบครอง 

สามารถโอนใหแ้ก่กนัไดท้ั้งโดยทางนิติกรรม เช่น ซ้ือขาย แลกเปล่ียน ให ้หรือโดยทางมรดก 

   2.3.6  สิทธิมนุษยชนเป็นสิทธิทีป่ราศจากสภาพบังคับ สิทธิน้ีโดยพื้นฐานแลว้ไม่มี

สภาพบังคบั การท่ีจะทาํให้มีสภาพบังคบัเช่นเดียวกับสิทธิตามกฎหมายได้ ก็ด้วยการนําสิทธิ

เหล่านั้นไปบญัญติัไวใ้นบญัญติัไวใ้นกฎหมาย เช่น ในกติการะหวา่งประเทศว่าดว้ยสิทธิพลเมือง

และสิทธิทางการเมืองของสหประชาชาติ หากประสงคท่ี์จะให้มีความผกูพนั หรือสภาพบงัคบัตาม

กฎหมายภายใน ก็ตอ้งนาํไปบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญหรือกฎหมายในของแต่ละประเทศ เป็นตน้  

2.4  สิทธิผู้ป่วย  

สิทธิผูป่้วย หมายถึง ความชอบธรรมท่ีผูป่้วยจะพึงไดรั้บจากบริการทางการแพทย์

เพื่อคุม้ครองหรือรักษาผลประโยชน์อนัพึงมีพึงไดข้องผูป่้วย47 ซ่ึงหมายความรวมถึงบุคคลปกติท่ีไป

รับบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขทุกประเภท เช่น การฉีดยาเพื่อป้องกนัโรค เป็นตน้48 

สิทธิผูป่้วยเป็นส่วนหน่ึงของสิทธิมนุษยชน49 ดงัปรากฏในปฏิญญาสากลว่าดว้ย

สิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human Right) ค.ศ. 1948 มาตรา 25(1) ระบุว่า “บุคคลมี

สิทธิได้รับมาตรฐานการครองชีพท่ีเพียงพอสําหรับสุขภาพและความกินดีอยู่ดีของตนและ

ครอบครัว รวมทั้งอาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยูอ่าศยั การรักษาพยาบาล การบริการทางสังคมท่ีจาํเป็น 

และสิทธิในการประกนัการวา่งงาน การเจ็บป่วย พิการ หมา้ย ชราภาพ หรือขาดปัจจยัในการดาํรง

ชีพอ่ืนใดท่ีเกินความสามารถของตน”  

47 ประทกัษ ์ลิขิตเลอสรวง. (2542). สิทธิของผูป่้วยจิตเวช. วารสารสมาคมจิตแพทยแ์ห่งประเทศ

ไทย: ปีท่ี 44 เล่มท่ี 4 หนา้ 361-369. 
48 รณชยั คงสกนธ์. (2549). นิติจิตเวชศาสตร์(Forensic Phychiatry). กรุงเทพฯ : หจก.บางกอกบลอ็ก, 

หนา้ 48. 
49 ประทกัษ ์ลิขิตเลอสรวง. (2542). สิทธิของผูป่้วยจิตเวช. วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย: 

ปีท่ี 44 เล่มท่ี 4 หนา้ 361-369. 
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ในท่ีประชุมสมชัชาขององค์การอนามยัโลก (World Health Assembly) ปี ค.ศ. 1970 

มีมติว่า “สิทธิท่ีจะมีสุขภาพดี (The Right of Health) เป็นสิทธิพื้นฐานของสิทธิมนุษยชน และ

องค์การอนามยัโลกได้กาํหนดสิทธิมนุษยชนด้านสุขภาพ (Health Aspects of Human Right with 

Special Reference to Development in Medicine of World Health Organization) เม่ือปี  ค .ศ. 1976 

ไว ้4 ประการ คือ50 

2.4.1  สิทธิของผูป่้วยท่ีจะไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการตรวจรักษา (The right 

to Health Care) 

2.4.2  สิทธิท่ีจะไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการตรวจรักษา (The right to information) 

2.4.3  สิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษา (The right to refuse treatment) 

2.4.4  สิทธิส่วนบุคคลท่ีจะไดรั้บการปกปิดขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยไวเ้ป็นความลบั 

(The privacy right) 

2.5  ปฏิญญาว่าด้วยสิทธิผู้ป่วย 

ปฏิญญาว่าด้วยสิทธิผูป่้วยของแพทยสมาคมโลก51 (The World Medical Association 

Declaration on the Rights of the Patient) โดยไดรั้บความเห็นชอบจากท่ีประชุมสมชัชาแพทยโ์ลก 

คร้ังท่ี 34 ณ กรุงลิสบอน ประเทศโปรตุเกส เม่ือเดือนกนัยายน - ตุลาคม ค.ศ. 1981 และปรับปรุงใน

ปี ค.ศ. 1995 และ ค.ศ. 2005 ตามลาํดบั ไดก้ล่าวถึงสิทธิผูป่้วยไวว้า่ เป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทย์

กบัผูป่้วยรวมทั้งสังคมทัว่ไปไดเ้ปล่ียนแปลงไปอยา่งมากในช่วงเวลาไม่นานมาน้ี แพทยค์วรจะตอ้ง

ปฏิบัติงานด้วยความรู้สึกผิดชอบชั่วดี โดยคาํนึงถึงประโยชน์สูงสุดของผูป่้วยอยู่เป็นประจาํ

สมํ่าเสมอ และพยายามท่ีจะรับประกนัความเป็นอิสระเสรีของผูป่้วยและความยุติธรรม คาํปฏิญญา

ต่อไปน้ีแสดงถึงสิทธิผูป่้วยท่ีสําคญัซ่ึงผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมจะตอ้งนาํไปปฏิบติัและส่งเสริม 

แพทยแ์ละบุคคลหรือองคก์รอ่ืนใดท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบักระบวนการรักษาพยาบาล ตอ้งรับผิดชอบ

ร่วมกนัท่ียอมรับและรักษาสิทธิเหล่าน้ีไว ้ถา้มีกฎหมาย การดาํเนินงานของรัฐบาลหรือหน่วยงาน

ของรัฐหรือสถาบันใดๆ ปฏิเสธสิทธิผูป่้วยดังกล่าวแล้ว แพทย์ย่อมดาํเนินการตามแนวทางท่ี

เหมาะสมเพื่อดาํรงรักษาสิทธิดงักล่าว 

50 ประทกัษ ์ลิขิตเลอสรวง. (2542). สิทธิของผูป่้วยจิตเวช. วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย.: 

ปีท่ี 44 เล่มท่ี 4 หนา้ 361-369. 
51 วฑูิรย ์อ้ึงประพนัธ์ , ท่ีปรึกษาศูนยก์ฎหมาย สุขภาพและจริยศาสตร์ คณะนิติศาสตร์

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ และกรรมการกฤษฎีกา ไพศาล ล้ิมสถิตย ์นกัวชิาการศูนยก์ฎหมายสุขภาพและจริย

ศาสตร์คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ อ้างใน http://www.doctor.or.th/node/7166. 
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ปฏิญญาวา่ดว้ยสิทธิผูป่้วยของแพทยสมาคมโลก มีหลกัการสาํคญั ดงัน้ี52 

2.5.1  สิทธิในการได้รับการรักษาพยาบาลทีม่ีคุณภาพดี 

1)  บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรั้บการรักษาทางการแพทยท่ี์เหมาะสมโดยไม่มี

การเลือกปฏิบติั 

2)  ผูป่้วยทุกคนมีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจากแพทย ์ซ่ึงตอ้งมีอิสระ

ในการตดัสินใจทางคลินิกและทางจริยธรรมโดยปราศจากการแทรกแซงใดๆ 

3)  ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการรักษาพยาบาลท่ีเป็นประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วยเอง 

การรักษาพยาบาลดงักล่าวจะตอ้งเป็นไปตามหลกัวชิาทางการแพทยซ่ึ์งเป็นท่ีรับรองกนัทัว่ไป 

4)  การรับรองคุณภาพควรถือเป็นส่วนหน่ึงของการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะ

แพทยค์วรจะตอ้งรับผดิชอบต่อการรักษาคุณภาพของบริการทางการแพทย ์

5)  ในกรณีจะตอ้งเลือกใชว้ธีิการรักษาบางอยา่งท่ีมีอยูอ่ยา่งจาํกดัแก่ผูป่้วย

บางราย ผูป่้วยเหล่านั้นจะตอ้งไดรั้บการคดัเลือกอยา่งเป็นธรรมในการไดรั้บวิธีการรักษานั้น และ

การคดัเลือกตอ้งทาํโดยพื้นฐานขอ้ช้ีบ่งทางการแพทยเ์ท่านั้นและตอ้งไม่มีการเลือกปฏิบติั 

6)  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะได้รับการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ือง แพทยมี์หน้าท่ี

จดัการให้มีการประสานงานทางการแพทยก์บัผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพอ่ืน แพทยไ์ม่อาจยติุการรักษา

ผูป่้วยลงได ้ตราบเท่าท่ีมีขอ้ช้ีบ่งทางการแพทยว์า่จาํตอ้งให้การรักษาต่อไป เวน้แต่จะมีการให้ความ

ช่วยเหลือแก่ผูป่้วยอยา่งเหมาะสมและใหโ้อกาสอยา่งเพียงพอในการดูแลรักษาดว้ยวธีิอ่ืน 

2.5.2  สิทธิในการเลือกอย่างเสรี 

1) ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะเลือกและเปล่ียนแพทย ์โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล

โดยอิสระโดยไม่คาํนึงวา่จะอยูใ่นสังกดัของรัฐหรือเอกชน 

2) ผูป่้วยมีสิทธิสอบถามความเห็นจากแพทยอ่ื์นเม่ือใดก็ได ้

2.5.3  สิทธิในการตัดสินใจเกีย่วกบัตนเอง 

1) ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะตดัสินใจเก่ียวกบัตนเองโดยอิสระ โดยท่ีแพทยจ์ะตอ้ง

แจง้ใหผู้ป่้วยทราบถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการตดัสินใจนั้น 

2) ผูป่้วยท่ีมีสภาพจิตใจสมบูรณ์มีสิทธิท่ีจะให้หรือไม่ให้ความยินยอมแก่

แพทยใ์นการตรวจวินิจฉยัโรคหรือบาํบดัรักษาโรคของตน ผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บขอ้มูลท่ีจาํเป็นในการ

ตดัสินใจของตนเอง ผูป่้วยจะตอ้งเขา้ใจอยา่งชดัแจง้เก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องการตรวจทดสอบหรือ

การบาํบดัรักษา ผลท่ีจะไดรั้บ รวมถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการท่ีไม่ใหค้วามยนิยอม 

52 วทูิรย ์อ้ึงประพนัธ์ ปฏิญญาวา่ดว้ย “สิทธิผูป่้วย” ของแพทยสมาคมโลก. วารสารคลินิก เล่มท่ี 286 

คอลมัน์ นานาสาระ คน้คืน 22 กนัยายน 2555.  
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3) ผูป่้วยมีสิทธิปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมในงานวจิยัหรือการเรียนการสอนทาง

การแพทย ์

2.5.4  ผู้ป่วยทีไ่ม่รู้สึกตัว 

1) กรณีผูป่้วยไม่รู้สึกตวัหรือไม่สามารถแสดงเจตจาํนงของตนเองได ้

แพทยจ์ะตอ้งไดรั้บความยนิยอมจากผูแ้ทนท่ีมีอาํนาจตามกฎหมายท่ีไดรั้บการอธิบายขอ้มูลแลว้ 

2) กรณีท่ีไม่อาจมีผูแ้ทนท่ีมีอาํนาจตามกฎหมาย เม่ือมีความจาํเป็นรีบด่วน

ท่ีจะตอ้งใหก้ารรักษาทางการแพทย ์ใหส้ันนิษฐานวา่ผูป่้วยให้ความยนิยอมแลว้ เวน้แต่เป็นท่ีชดัเจน

และปราศจากขอ้สงสัยวา่จะขดัต่อการแสดงเจตนาหรือความคิดเห็นแต่เดิมของผูป่้วย ซ่ึงประสงค์

จะไม่ใหค้วามยนิยอมในสภาพการณ์เช่นนั้น 

3) อยา่งไรก็ตาม แพทยค์วรจะพยายามช่วยชีวิตของผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวัใน

ทุกกรณีท่ีผูป่้วยพยายามจะฆ่าตวัตาย 

2.5.5  ผู้ป่วยที่เป็นผู้ไร้ความสามารถ 

1) กรณีผูป่้วยเป็นผูเ้ยาวห์รือผูท่ี้ไม่สามารถใช้สิทธิตามกฎหมาย ในบาง

ประเทศให้ใช้ความยินยอมของผูแ้ทนท่ีไดรั้บแต่งตั้งตามกฎหมายแทน กระนั้นก็ดี ผูป่้วยจะตอ้งมี

ส่วนร่วมในการตดัสินใจอยา่งเตม็ท่ีเท่าท่ีความสามารถของผูป่้วยจะเอ้ืออาํนวยใหก้ระทาํได ้

2) ถา้ผูท่ี้ไม่สามารถใช้สิทธิตามกฎหมาย ยงัสามารถตดัสินใจอย่างมีเหตุ

ผลไดอ้ยู ่แพทยจ์ะตอ้งเคารพการตดัสินใจดงักล่าว และผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะห้ามการเปิดเผยขอ้มูลน้ีแก่

ผูแ้ทนท่ีไดรั้บแต่งตั้งตามกฎหมาย 

3) กรณีผูแ้ทนท่ีได้รับแต่งตั้งตามกฎหมายของผูป่้วย หรือบุคคลท่ีได้รับ

มอบอาํนาจจากผูป่้วย ห้ามการดาํเนินการบาํบดัรักษาต่อไป ซ่ึงตามความเห็นของแพทยแ์ลว้เห็นวา่

การรักษานั้นจะเป็นประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วยเอง แพทยพ์ึงจะไม่ปฏิบติัตามคาํสั่งนั้น ทั้งน้ี จะตอ้ง

ไม่ขดัต่อกฎหมายหรือกฎเกณฑ์อ่ืน สําหรับกรณีฉุกเฉินแพทยจ์ะต้องดาํเนินการเพื่อประโยชน์

สูงสุดของผูป่้วย 

2.5.6  วิธีการตรวจรักษาทีขั่ดต่อเจตจํานงของผู้ป่วย 

 กระบวนการตรวจวินิจฉยัโรคหรือการบาํบดัรักษาท่ีขดัต่อเจตจาํนงของผูป่้วย 

สามารถทาํไดเ้ฉพาะในกรณียกเวน้เท่านั้น กล่าวคือ จะตอ้งมีกฎหมายอนุญาตเป็นการเฉพาะ 

และเป็นไปตามหลกัจริยธรรมทางการแพทย ์

2.5.7  สิทธิทีจ่ะได้รับข้อมูล 

1) ผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัตนเองในเวชระเบียน และไดรั้บการแจง้

ขอ้มูลทางสุขภาพของผูป่้วยทุกประการ รวมถึงขอ้มูลการเจ็บป่วยทางการแพทย ์อย่างไรก็ตาม 
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ขอ้มูลท่ีเป็นความลบัของบุคคลอ่ืนปรากฏในเวชระเบียนไม่ควรเปิดเผยใหผู้ป่้วยทราบหากไม่ไดรั้บ

ความยนิยอมจากบุคคลท่ีเป็นเจา้ของขอ้มูลนั้น 

2) ขอ้ยกเวน้ท่ีจะไม่เปิดเผยขอ้มูลแก่ผูป่้วยคือ เม่ือมีเหตุผลอนัดีท่ีเช่ือไดว้่า 

ขอ้มูลนั้นจะก่อใหเ้กิดอนัตรายร้ายแรงต่อชีวติหรือสุขภาพของผูป่้วย 

3) การใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยตอ้งเป็นไปอยา่งเหมาะสมกบัวฒันธรรมของผูป่้วย 

และเพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจไดโ้ดยง่าย 

4) ผูป่้วยมีสิทธิร้องขอมิใหเ้ปิดเผยขอ้มูลแก่บุคคลอ่ืน ยกเวน้กรณีจาํเป็นเพื่อ

ปกป้องชีวติของบุคคลอ่ืน 

5) ผูป่้วยมีสิทธิจะเลือกบุคคลใดบุคคลหน่ึงท่ีจะไดรั้บแจง้ขอ้มูลแทนตน 

2.5.8  สิทธิทีจ่ะได้รับการรักษาความลับ 

1) ขอ้มูลดา้นสุขภาพของผูป่้วย อาการเจ็บป่วย การวินิจฉัยโรค การฟ้ืนไข ้

และการบาํบดัรักษารวมทั้งขอ้มูลส่วนบุคคลอ่ืนๆ จะตอ้งถูกเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั แมก้ระทัง่

หลงัจากผูป่้วยเสียชีวิตลง แต่ทายาทมีสิทธิท่ีจะขอขอ้มูลซ่ึงจะบ่งบอกถึงความเส่ียงเก่ียวกบัสุขภาพ

ของเขา 

2) ขอ้มูลท่ีเป็นความลบัจะเปิดเผยไดก้็ต่อเม่ือผูป่้วยให้ความยินยอมโดยชดั

แจง้ หรือโดยอาํนาจแห่งบทบญัญติักฎหมาย ขอ้มูลดงักล่าวจะเปิดเผยแก่ผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพอ่ืน

ไดก้็ต่อเม่ือเป็นความจาํเป็นท่ีจะตอ้งรู้เท่านั้น เวน้แต่ผูป่้วยไดใ้หค้วามยนิยอมโดยชดัแจง้แลว้ 

3) ขอ้มูลส่วนตวัของผูป่้วยทุกประเภทจะไดรั้บความคุม้ครอง การคุม้ครอง

ขอ้มูลส่วนตวัจะตอ้งจดัเก็บไวอ้ย่างเหมาะสม ช้ินส่วนเน้ือเยื่อของมนุษยท่ี์สามารถอา้งอิงขอ้มูล

ส่วนตวัไดจ้ะไดรั้บความคุม้ครองเช่นกนั 

2.5.9  สิทธิได้รับสุขศึกษา 

บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรั้บสุขศึกษาท่ีมีส่วนช่วยตนเองในการตดัสินใจเลือก

ปฏิบติัตนเพื่อสุขภาพและการรับบริการดา้นสุขภาพ การศึกษาดงักล่าวให้รวมถึงขอ้มูลเก่ียวกบัการ

ดาํเนินชีวิตท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพ วิธีการป้องกนัและรู้จกัสังเกตอาการของโรคในระยะเร่ิมแรก ควรมี

การเนน้ให้คนทุกคนตอ้งรับผดิชอบต่อสุขภาพของตนเองในเบ้ืองตน้ โดยแพทยต์อ้งกระตือรือร้นท่ี

จะตอ้งถือเป็นหนา้ท่ีในการมีส่วนร่วมท่ีจะใหก้ารศึกษาน้ีดว้ย 

2.5.10  สิทธิในศักดิศ์รีของผู้ป่วย 

1) ศกัด์ิศรีของผูป่้วยและสิทธิในความเป็นส่วนตวัจะตอ้งไดรั้บการเคารพ

ตลอดเวลาท่ีมีการรักษาพยาบาลและการเรียนการสอน โดยคาํนึงถึงคุณค่าและวฒันธรรมท่ีผูป่้วย

ยดึถือ 
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2) ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการบรรเทาความทุกขท์รมานของตนตามวิทยาการ

ความรู้ในปัจจุบนั 

3) ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการรักษาพยาบาลในวาระสุดทา้ยอยา่งมีมนุษยธรรม 

และมีสิทธิท่ีจะไดรั้บความช่วยเหลือทุกอย่าง เพื่อจะช่วยให้ผูป่้วยเสียชีวิตอย่างมีศกัด์ิศรีโดยสงบ

เท่าท่ีจะทาํได ้

2.5.11  สิทธิในการได้รับความช่วยเหลือทางศาสนา 

ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บหรือปฏิเสธการเยยีวยาทางจิตวญิญาณและศีลธรรม 

รวมถึงการช่วยเหลือของนกับวชในศาสนาท่ีตนนบัถือ 

2.6  คําประกาศสิทธิของผู้ป่วยในการรักษาพยาบาลของสภาวชิาชีพในประเทศไทย 

2.6.1  คําประกาศสิทธิผู้ป่วย 

ผูป้ระกอบวิชาชีพ สภาวิชาชีพ และหน่วยงานท่ีมีส่วนสัมพนัธ์กับผูป่้วย

โดยตรง ไดแ้ก่ แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทนัตแพทยสภา และคณะกรรมการ 

ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ได้ร่วมกนัประกาศสิทธิของผูป่้วย เมื่อวนัที่ 16 เมษายน 2541 

ไวด้งัน้ี53 

1) ผูป่้วยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานท่ีจะไดรั้บบริการดา้นสุขภาพ ตามบญัญติัไว้

ในรัฐธรรมนูญ 

2) ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะรับบริการจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพโดยไม่มี

การเลือกปฏิบติั เน่ืองจากความแตกต่างดา้นฐานะ เช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลทัธิการเมือง 

เพศ อาย ุและลกัษณะของความเจบ็ป่วย 

3) ผูป่้วยท่ีขอรับบริการดา้นสุขภาพมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลอยา่งเพียงพอ 

และเขา้ใจชัดเจน จากผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เพื่อให้ผูป่้วยสามารถเลือกตดัสินใจในการ

ยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ผูป้ระกอบ วิชาชีพดา้นสุขภาพปฏิบติัต่อตน เวน้แต่เป็นการช่วยเหลือ

รีบด่วนหรือจาํเป็น 

4) ผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะเส่ียงอนัตรายถึงชีวิต มีสิทธิท่ีจะไดรั้บการช่วยเหลือ

รีบด่วนจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพโดย ทนัทีตามความจาํเป็นแก่กรณี โดยไม่คาํนึงวา่ผูป่้วย

จะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่ 

5) ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบช่ือ สกุล และประเภทของผูป้ระกอบวชิาชีพ

ดา้นสุขภาพท่ีเป็นผูใ้หบ้ริการแก่ตน 

53 สิทธิของผูป่้วย, สภาการพยาบาล, คน้คืน 9 กนัยายน 2556 จาก http://www.tnc.or.th/law/page-

5.html.  
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6) ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะขอความเห็นจากผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ืนท่ี

มิไดเ้ป็นผูใ้หบ้ริการแก่ตน และมีสิทธิในการขอเปล่ียนผูใ้หบ้ริการและสถานบริการได ้

7) ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะได้รับการปกปิดขอ้มูลเก่ียวกบัตนเอง จากผูป้ระกอบ

วชิาชีพดา้นสุขภาพ โดยเคร่งครัด เวน้แต่จะไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วยหรือการปฏิบติัหนา้ท่ีตาม

กฎหมาย 

8) ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลอยา่งครบถว้นในการตดัสินใจเขา้ร่วม 

หรือถอนตวัจากการเป็นผูถู้กทดลองในการทาํวจิยัของผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ 

9) ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลเฉพาะของ

ตนท่ีปรากฏในเวชระเบียนเม่ือร้องขอ ทั้งน้ีขอ้มูลดงักล่าวตอ้งไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตวัของ

บุคคลอ่ืน 

10) บิดา มารดา หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม อาจใชสิ้ทธิแทนผูป่้วยท่ีเป็นเด็ก

อายยุงัไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ ผูบ้กพร่องทางกายหรือจิต ซ่ึงไม่สามารถใชสิ้ทธิดว้ยตนเองได ้

สิทธิของผูป่้วยทั้ง 10 ขอ้ น้ี ผูป้ระกอบวิชาชีพจะตอ้งเคารพในสิทธิของผูป่้วย 

ภายใตก้ารประกอบวิชาชีพในแต่ละสาขาของตน ซ่ึงช่วยให้การผูรั้บบริการเกิดความเขา้ใจ ให้การ

ยอมรับและให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล อนัจะเป็นการสร้างความสัมพนัธ์อนัดีและลด

ความขดัแยง้ระหวา่งผูใ้หบ้ริการกบัผูรั้บบริการ 

2.6.2  คําอธิบายคําประกาศสิทธิผู้ป่วย54 

เพื่อให้เกิดความชดัเจนในการปฏิบติัตามคาํประกาศสิทธิผูป่้วย แพทยสภา

จึงไดจ้ดัทาํคาํแนะนาํเพื่อใหถื้อปฏิบติั55 โดยไดใ้หค้าํนิยามของคาํวา่สิทธิ และสิทธิผูป่้วย ดงัน้ี 

 สิทธิ หมายถึง ความชอบธรรมท่ีบุคคลใช้ยนักับผูอ่ื้นเพื่อคุ้มครอง หรือ

รักษาผลประโยชน์อนัเป็นส่วนพึงมีพึงไดข้องบุคคลนั้น  

 “สิทธิผูป่้วย” หมายถึง ความชอบธรรมท่ีผูป่้วยซ่ึงรวมถึงผูท่ี้ไปรับบริการ

ดา้นสุขภาพสาขาต่างๆ จะพึงไดรั้บเพื่อคุม้ครองหรือรักษาผลประโยชน์อนัพึงมีพึงไดข้องตนเอง 

โดยไม่ละเมิดสิทธิของผูอ่ื้น 

 การจดัทาํคาํแนะนาํน้ีก็เพื่อจดัระเบียบการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วยและผู ้

ประกอบวชิาชีพเวชกรรม และบริการดา้นสุขภาพต่างๆ ใหเ้ขา้ใจชดัเจนยิง่ข้ึน คาํแนะนาํมีดงัน้ี 

54 คาํอธิบายคาํประกาศสิทธิผูป่้วย คน้คืน 9 กนัยายน 2556 จาก 

http://www.phimonmarn.com/content.  
55 หนงัสือแพทยสภา ท่ี พส.014/ว.135 ลงวนัท่ี 22 เมษายน 2541 คน้คืน 26 ตุลาคม 2556 จาก 

http://www.med.cmu.ac.th/research/ethics/%A4%D3%CD%B8%D4%BA%D2%C2.html. 
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 1). ผูป่้วยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานท่ีจะไดรั้บบริการดา้นสุขภาพ ตามท่ีบญัญติั

ไวใ้นรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550 

 2) ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บบริการจากผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ โดยไม่มี

การเลือกปฏิบติั เน่ืองจากความแตกต่างดา้นฐานะ เช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา ลทัธิ การเมือง เพศ อาย ุ

และลกัษณะของความเจบ็ป่วย 

หลกัการขอ้น้ีเป็นหลกัการท่ีแพทยท์ัว่โลกยอมรับและถือปฏิบติั แพทย

สมาคมโลกได้ประชุมและรวมไวใ้นปฏิญญาแห่งกรุงเจนีวา (Declaration of Geneva) ไวต้ั้งแต่ปี 

ค.ศ. 2948 ซ่ึงขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 หมวด 

1 ขอ้ 3 ระบุวา่ 

“ขอ้ 3 ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมย่อมประกอบวิชาชีพดว้ยเจตนาดี 

โดยไม่คาํนึงถึงฐานะ เช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม และลทัธิการเมือง” 

และในหมวด 3 ขอ้ 1 ระบุวา่ 

“ขอ้ 1 ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้งรักษามาตรฐานของการประกอบ

วชิาชีพเวชกรรมในระดบัท่ีดีท่ีสุด”  

ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ระบุไวใ้นมาตรา 30 วา่  

“มาตรา 30 บุคคลย่อมเสมอกนัในกฎหมายและไดรั้บความคุม้ครองตาม

กฎหมายเท่าเทียมกนั ชายและหญิงมีสิทธิเท่าเทียมกนั” 

 การเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคลเพราะเหตุแห่งความแตกต่างใน

เร่ืองถ่ินกาํเนิด เช้ือชาติ ภาษา เพศ อายุ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทาง

เศรษฐกิจหรือสังคม ความเช่ือทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมืองอนัไม่ขดั

ต่อบทบญัญติัแห่งรัฐธรรมนูญจะกระทาํไม่ได ้

 ดงันั้นผูป่้วยทุกคนมีสิทธิท่ีจะไดบ้ริการสุขภาพในมาตรฐานท่ีดีท่ีสุดตาม

ฐานานุรูปโดยไม่มีการเลือกปฏิบติั ทั้งน้ีมิไดห้มายความรวมถึงสิทธิอ่ืนๆ ท่ีอยูน่อกเหนือบทบญัญติั

ของกฎหมาย เช่น การไม่ตอ้งชาํระค่ารักษาพยาบาล การพกัในห้องพิเศษต่างๆ และบริการพิเศษ

อ่ืนๆ เป็นตน้ 

 ขอ้ควรตระหนกั 

 (1) ปฏิบติัการพยาบาลต่อผูใ้ช้บริการทุกรายอย่างเท่าเทียมกนัดว้ยความ

เอ้ืออาทร มีนํ้ าใจ เอาใจใส่อย่างใกล้ชิด เห็นอกเห็นใจ ให้ความเป็นกนัเองบนพื้นฐานของความ

เมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา  
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(2) ปฏิบติัต่อผูใ้ช้บริการทุกรายดว้ยความสุภาพ อ่อนโยน ปราศจากการ

บงัคบัขู่เขญ็ ล่วงเกิน ดูหม่ิน 

(3) ละเวน้การปฏิบติัท่ีมีอคติ การใช้อาํนาจหน้าท่ีและขอ้ไดเ้ปรียบเพื่อ

ประโยชน์ส่วนตวั 

(4) เคารพในความเช่ือเก่ียวกบัศาสนา หรือพิธีกรรมของผูใ้ชบ้ริการ 

3) ผูป่้วยท่ีขอรับบริการดา้นสุขภาพมีสิทธิท่ีจะรับทราบขอ้มูลอยา่งเพียงพอ

และชัดเจนจากผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพเพื่อให้ผูป่้วยสามารถเลือกตดัสินใจในการยินยอม 

หรือไม่ยินยอมให้ประกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพปฏิบติัต่อตน เวน้แต่เป็นการช่วยเหลือรีบด่วนหรือ

จาํเป็น 

คาํอธิบาย สิทธิท่ีจะรับรู้ขอ้มูลข่าวสารและตดัสินใจในการทาํการบาํบดัรักษา

โรคภยัท่ีเกิดข้ึนนบัเป็นสิทธิพื้นฐานของผูป่้วย ผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพมีหนา้ท่ีตอ้งอธิบายให้

ผูป่้วยทราบถึงอาการ การดําเนินโรค วิธีการรักษา ความยินยอมของผูป่้วยนั้ นจึงจะมีผลตาม

กฎหมาย ซ่ึงเรียกว่า ความยินยอมท่ีไดรั้บการบอกกล่าว (Informed Consent) ยกเวน้การช่วยเหลือ

ในกรณีรีบด่วนฉุกเฉิน ซ่ึงจาํเป็นตอ้งกระทาํเพื่อช่วยชีวติผูป่้วยตาม ขอ้ 4 

 ขอ้ควรตระหนกั 

 (1) ให้ขอ้มูลแก่ผูใ้ช้บริการและญาติ เพื่อประกอบการตดัสินใจว่าจะใช้

บริการหรือไม่ เวน้แต่เป็นการช่วยเหลือกรณีรีบด่วนหรือจาํเป็น 

(2) ให้ขอ้มูลเกี่ยวกบัการวินิจฉัย การพยากรณ์โรค วิธีการบาํบดัรักษา 

การเส่ียงต่ออนัตรายจากการรักษาพยาบาลหรือไม่รับการรักษา ด้วยภาวะท่ีผูใ้ช้บริการสามารถ

เขา้ใจไดแ้ละอยูใ่นสภาพพร้อมท่ีจะรับฟัง โดยคาํนึงถึงประเด็นจริยธรรมเก่ียวกบัการบอกความจริง 

(Truth telling)  

(3) รับฟังความคิดเห็น ปัญหา และความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการดว้ยใจท่ี

เป็นกลาง ไม่วา่จะเห็นดว้ยหรือไม่ก็ตาม รวมถึงการปฏิเสธการรักษาพยาบาลท่ีผูใ้ชบ้ริการไม่ปรารถนา 

(4) อธิบายให้ผูใ้ช้บริการทราบทุกคร้ังก่อนปฏิบติัการพยาบาลว่าจะทาํ

อะไร ผลเป็นอยา่งไร บอกวธีิสังเกตความผดิปกติหรือความไม่สุขสบายท่ีอาจเกิดข้ึน 

(5) ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัระเบียบและกฎเกณฑข์องหน่วยงานหรือโรงพยาบาลท่ี

ผูใ้ชบ้ริการพึงปฏิบติัในขณะท่ีมาใชบ้ริการดา้นสุขภาพ 

(6) ก่อนให้ข้อมูลควรตรวจสอบให้แน่ใจว่า ผูใ้ช้บริการได้รับรู้ข้อมูล

เก่ียวกบัการเจ็บป่วยเร่ืองใดไปบา้ง และมีความเขา้ใจมากนอ้ยเพยีงใด โดยขอ้มูลท่ีให้ตอ้งใชภ้าษาท่ี

ใหต้อ้งใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่าย 
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(7) ช้ีแจงและอธิบายใหผู้ใ้ชบ้ริการทราบถึงความจาํเป็นท่ีตอ้งยา้ย หรือส่ง

ต่อผูใ้ชบ้ริการไปยงัสถานบริการอ่ืนๆ เพื่อการตดัสินใจยนิยอมหรือไม่ยนิยอม 

4) ผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะฉุกเฉินเส่ียงอนัตรายถึงชีวิต มีสิทธิท่ีจะได้รับความ

ช่วยเหลือรีบด่วนจากผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพโดยทนัทีตามความจาํเป็นแก่กรณี โดยไม่คาํนึง

วา่ผูป่้วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่ 

  คาํอธิบาย การช่วยเหลือผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะเส่ียงอนัตรายถึงชีวิตถือเป็น

จริยธรรมแห่งวิชาชีพขั้นพื้นฐาน ซ่ึงผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพจะตอ้งรีบดาํเนินการโดยทนัที 

เม่ือตนอยูใ่นฐานะท่ีจะให้ความช่วยเหลือได ้การช่วยเหลือในลกัษณะเช่นน้ีนบัเป็นความจาํเป็นใน

การช่วยชีวติ แมว้า่จะไม่ไดรั้บการร้องขอจากผูป่้วย ซ่ึงบ่อยคร้ังก็ไม่อยูใ่นสภาพมีสติพอท่ีจะร้องขอ

ได ้ถือวา่เป็นการกระทาํโดยความจาํเป็น ไม่มีความผิด การปฏิเสธไม่ให้ความช่วยเหลือนบัวา่เป็น

การละเมิดขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2426 หมวด 3 

ขอ้ 10 และอาจผดิกฎหมายอาญา มาตรา 374 ดว้ย 

 ขอ้ควรตระหนกั 

   (1) ตดัสินใจให้การช่วยเหลือผูท่ี้อยู่ในภาวะฉุกเฉิน เส่ียงอนัตรายถึงชีวิต

ทนัที บนหลกัการ ปรัชญาและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ รวมถึงความเช่ือในความมีคุณค่าของมนุษย ์

ยอมรับวา่มนุษยทุ์กคนมีศกัด์ิศรี มีความแตกต่าง และตอ้งการมีชีวติท่ีดี 

   (2) ตอ้งไม่ปฏิเสธการช่วยเหลือผูท่ี้อยู่ในระยะอนัตรายจากการเจ็บป่วย 

เม่ือไดรั้บคาํขอร้องและตนอยูใ่นฐานะท่ีจะช่วยได ้

 5) ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบช่ือ สกุลและประเภทของผูป้ระกอบวิชาชีพ

ดา้นสุขภาพท่ีเป็นผูใ้หบ้ริการแก่ตน 

คาํอธิบาย  ในสถานพยาบาลต่างๆ จะมีผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ

ต่างๆ หลายสาขา ปฏิบัติงานร่วมกันในการช่วยเหลือผูป่้วยร่วมกับบุคลากรผูช่้วยต่างๆ หลาย

ประเภท ซ่ึงบ่อยคร้ังก่อให้เกิดความไม่แน่ใจและความไม่เข้าใจแก่ผูป่้วยและประชาชนทัว่ไป 

ดงันั้นการกาํหนดให้ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะสอบถามช่ือและโดยเฉพาะอย่างยิ่งประเภทของผูป้ระกอบ

วิชาชีพท่ีให้บริการแก่ตน จึงช่วยผูป่้วยในฐานะผูบ้ริโภคกลา้ท่ีจะสอบถามขอ้มูลท่ีจะช่วยให้เกิด

ความเขา้ใจและสามารถตดัสินใจเพื่อคุม้ครองความปลอดภยัของตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากผู ้

ใหบ้ริการซ่ึงไม่มีคุณภาพเพียงพอ 

 ขอ้ควรตระหนกั 

   (1) ให้ขอ้มูล ช่ือ สกุล ตาํแหน่ง คุณวุฒิของผูท่ี้จะรับผิดชอบดูแลรักษาพยาบาล

ผูป่้วยหรือผูใ้ชบ้ริการ 
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   (2) ควรติดป้ายช่ือ หรือสัญลกัษณ์ท่ีบ่งช้ีถึง ช่ือ สกุล ตาํแหน่ง ของบุคลากร

ทางการพยาบาล 

 6) ผูป่้วยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพอ่ืนๆ 

ท่ีมิไดเ้ป็นผูใ้หบ้ริการแก่ตนและมีสิทธิในการขอเปล่ียนผูใ้หบ้ริการและสถานบริการได ้

 คาํอธิบาย สิทธิท่ีจะได้รับความปลอดภยั (The right to safety) สิทธิท่ีจะ

ได้รับข่าวสาร (The Right to be Informed) สิทธิท่ีจะเลือก (The Right to Choose) นับเป็นสิทธิท่ี

สาํคญัของผูบ้ริโภคสินคา้ซ่ึงรวมทั้งสินคา้สุขภาพ ในวฒันธรรมปัจจุบนัผูป่้วยยงัมีความเกรงใจและ

ไม่ตระหนกัถึงสิทธิน้ี ทาํให้เกิดความไม่เขา้ใจและความขดัแยง้ ในขณะเดียวกนัผูป้ระกอบวิชาชีพ

ดา้นสุขภาพจาํนวนมากก็ยงัมีความรู้สึกไม่พอใจเม่ือผูป่้วยขอความเห็นจากผูใ้หบ้ริการ สุขภาพผูอ่ื้น 

หรือไม่ใหค้วามร่วมมือในการท่ีผูป่้วยจะเปล่ียนผูใ้หบ้ริการหรือสถานบริการ 

 การกาํหนดสิทธิผูป่้วยในประเด็นน้ีให้ชัดแจ้ง จึงมีประโยชน์ท่ีจะลด

ความขดัแยง้และเป็นการรับรองสิทธิผูป่้วยท่ีจะเลือกตดัสินใจดว้ยตนเอง 

 ขอ้ควรตระหนกั 

   (1) ให้โอกาสช่วยเหลือและประสานงานเม่ือผูใ้ช้บริการแจง้ความจาํนง

ขอเปล่ียนผูใ้หบ้ริการและสถานบริหาร 

   (2) ให้ขอ้มูลหรือการช่วยเหลือท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูใ้ช้บริการแก่บุคคล

หรือสถานบริการท่ีรับดูแลรักษาพยาบาลต่อ 

 7) ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะได้รับการปกปิดขอ้มูลเก่ียวกบัตนเอง จากผูป้ระกอบ

วิชาชีพดา้นสุขภาพโดยเคร่งครัด เวน้แต่จะไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วยหรือการปฏิบติัหน้าท่ีตาม

กฎหมาย 

 คาํอธิบาย สิทธิส่วนบุคคลท่ีจะไดรั้บการปกปิดขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย

น้ี ถือเป็นสิทธิผูป่้วยท่ีไดรั้บการรับรองมาตั้งแต่คาํสาบานของ Hippocratis และประเทศต่างๆ ก็ได้

รับรองสิทธิน้ีในกฎหมายอาญา ดงัเช่นท่ีปรากฏในมาตรา 323 แห่งประมวลกฎหมายอาญาของไทย 

นอกจากน้ียงัระบุในพระราชบญัญติัข้อมูลข่าวสาร พ.ศ. 2540 ขอ้บงัคบัแพทยสภาพว่าด้วยการ

รักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 หมวด 3 ขอ้ 9 ซ่ึงถือไดว้า่สังคมไดใ้ห้ความสําคญั

กบัสิทธิผูป่้วยในขอ้น้ีมาก เพราะถือวา่เป็นรากฐานท่ีผูป่้วยให้ความไวว้างใจต่อแพทย ์เพื่อประโยชน์

ในการรักษาพยาบาลตนเอง 

อยา่งไรก็ตามก็มีขอ้ยกเวน้ในกรณีท่ีมีเหตุผลและความจาํเป็นท่ีเหนือกวา่ 

เช่น การปฏิบติัหน้าท่ีตามกฎหมาย หรือการคุม้ครองประโยชน์สาธารณะเพื่อความสงบเรียบร้อย
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และความมัน่คงของประชาชน หรือในกรณีท่ีคุม้ครองอนัตรายร้ายแรงของบุคคลอ่ืน การเปิดเผย

ขอ้มูลต่อศาล การแจง้ขอ้มูลต่อบุคคลท่ีสาม เพื่อคุม้ครอบอนัตรายร้ายแรงของบุคคลอ่ืน เป็นตน้ 

 ขอ้ควรตระหนกั 

   (1) ไม่เปิดเผยความลบัของผูป่้วยหรือผูใ้ช้บริการ ซ่ึงไดท้ราบมาจากการ

ประกอบวชิาชีพ เวน้แต่ดว้ยความยนิยอมของผูป่้วย ผูใ้ชบ้ริการ หรือการปฏิบติัหนา้ท่ีตามกฎหมาย 

   (2) จดัเก็บรายงานไวเ้ป็นสัดส่วน ไม่เปิดโอกาสให้ผูอ่ื้นท่ีไม่ใช่ทีมสุขภาพ 

หรือผูท่ี้ไม่ไดรั้บรับการยนิยอมจากผูป่้วยไดเ้ห็นขอ้มูลทางสุขภาพของผูป่้วย 

   (3) ไม่นาํเร่ืองของผูป่้วยหรือผูใ้ชบ้ริการมาเป็นหวัขอ้ในการสนทนาโดยไม่ได้

รับการยนิยอมจากผูป่้วย ยกเวน้ตอ้งปฏิบติัตามหนา้ท่ี 

8) ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บขอ้มูลอย่างครบถว้นในการตดัสินใจเขา้ร่วม หรือ

ถอนตวัจากการเป็นผูถู้กทดลองในการทาํวจิยัของผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ 

คาํอธิบาย 

ในปัจจุบันความจาํเป็นในการทดลองในมนุษย์เพื่อความก้าวหน้าทาง

การแพทย์มีมากข้ึน ประเทศไทยยงัไม่มีบทบัญญัติในกฎหมายเก่ียวกับการทดลองในมนุษย ์

โดยเฉพาะขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 หมวด 1 

ขอ้ 6 ระบุวา่ 

   “ขอ้ 6 ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูท้าํการทดลองในมนุษย์ตอ้งได้รับ

ความยินยอมจากผูถู้กทดลอง และตอ้งพร้อมท่ีจะป้องกนัผูถู้กทดลองจากอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจาก

การทดลองนั้นๆ” 

   การรับรองสิทธิผูป่้วยในดา้นน้ีเป็นการขยายความขอ้บงัคบัแพทยสภา ให้

ชัดเจนข้ึน เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติว่าความยินยอมจะต้องเป็นความยินยอมภายหลังจากท่ีได้

รับทราบขอ้มูลต่างๆ อย่างครบถว้นแลว้ (Informed Consent) เช่นเดียวกบัความยินยอมในการรับ

การรักษาพยาบาล และแมว้า่จะตดัสินใจยนิยอมแลว้ก็มีสิทธิท่ีจะเลิกได ้เพื่อคุม้ครองผูถู้กทดลองให้

ไดรั้บความปลอดภยั 

 ขอ้ควรตระหนกั 

(1) กาํหนดระเบียบการหรือขั้นตอนการปฏิบติั เพื่อให้ผูใ้ชบ้ริการเขา้ร่วม

การวจิยัหรือทดลองไวอ้ยา่งชดัเจน และมีความรู้ ความเขา้ใจในระเบียบการหรือขั้นตอนดงักล่าว 

(2) ให้ข้อมูลอย่างครบถ้วนแก่ผูใ้ช้บริการ และให้เซ็นช่ือยินยอมเม่ือ

ตอ้งการเป็นผูถู้กทดลองในการวจิยัของผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ 
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(3) วิเคราะห์ว่าการวิจยั การทดสอบ การบนัทึกภาพ เสียง หรืออ่ืนๆ จะ

เส่ือมเสียต่อผูใ้ชบ้ริการหรือไม่ หากเส่ียงต่อการเส่ือมเสียตอ้งปกป้องผูใ้ชบ้ริการจากเหตุการณ์นั้นๆ 

9) ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลเฉพาะของ

ตนท่ีปรากฏในเวชระเบียนเม่ือร้องขอ ทั้งน้ีขอ้มูลดงักล่าวตอ้งไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตวัของ

บุคคลอ่ืน 

คาํอธิบาย  

การท่ีแพทยบ์นัทึกประวติัการเจ็บป่วยและรักษาต่างๆ ของผูป่้วยในเวช

ระเบียนอย่างละเอียด นับเป็นเคร่ืองมือท่ีสําคญัในการให้การรักษาพยาบาลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง 

และมีคุณภาพ นบัเป็นมาตรฐานของการประกอบเวชกรรมสากล อยา่งไรก็ตามขอ้มูลท่ีปรากฏใน

เวชระเบียนถือเป็นขอ้มูลส่วนบุคคล ซ่ึงเจา้ของประวตัิมีสิทธิที่จะได้รับทราบขอ้มูลนั้นได้ 

ซ่ึงสิทธิน้ีไดรั้บการรับรองตามพระราชบญัญติัขอ้มูลข่าวสาร พ.ศ. 2540 อยา่งไรก็ตาม เน่ืองจาก

ขอ้มูลในเวชระเบียนอาจมีบางส่วนซ่ึงเป็นการแสดงความเห็นของแพทยใ์นการรักษาพยาบาลและ

อาจกระทบต่อบุคคลอ่ืน ได ้ดงันั้น การเปิดเผยขอ้มลูให้ผูป่้วยทราบจะตอ้งไม่เป็นการละเมิดสิทธิ

ส่วนตวัของบุคคลอ่ืน ทั้งน้ีรวมถึงกรณีผูป่้วยยินยอมให้เปิดเผยขอ้มูลของตนต่อบุคคลท่ีสาม เช่น 

ในกรณีท่ีมีการประกนัชีวติ หรือสุขภาพ 

ขอ้ควรตระหนกั 

(1) กาํหนดระเบียบการหรือขั้นตอนการปฏิบติัเก่ียวกบัการขอดูเวชระเบียน

ไวอ้ยา่งชดัเจน 

(2) รู้และเขา้ใจขั้นตอนการปฏิบติัเก่ียวกบัการขอดูเวชระเบียนของผูป่้วย

ภายในหน่วยงานของตน เพื่อใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยไดถู้กตอ้งและสามารถปฏิบติัไดต้ามข้ึนตอน 

10) บิดา มารดา หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม อาจใชสิ้ทธิแทนผูป่้วยท่ีเป็นเด็ก

อายยุงัไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ ผูบ้กพร่องทางกายหรือจิต ซ่ึงไม่สามารถใชสิ้ทธิดว้ยตนเองได ้

คาํอธิบาย  

การกาํหนดให้บิดา มารดา ใชสิ้ทธิแทนผูป่้วยท่ีเป็นเด็กอายุยงัไม่เกิน 18 ปี 

นั้น เน่ืองจากในอนุสัญญาวา่ดว้ยสิทธิเด็กไดก้าํหนดไวว้า่ เด็ก หมายถึง มนุษยทุ์กคนท่ีมีอายุต ํ่ากวา่ 

18 ปี เวน้แต่จะบรรลุนิติภาวะก่อนหนา้นั้นตามกฎหมายท่ีใชบ้งัคบัแก่เด็กนั้น ดงันั้นจึงไดก้าํหนดไว้

ใหบิ้ดามารดาหรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมอาจใชสิ้ทธิแทนผูป่้วยท่ีเด็กท่ีอายไุม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ 

สําหรับผูบ้กพร่องทางกายหรือทางจิตนั้น ตอ้งถึงขนาดไม่สามารถเขา้ใจ

หรือตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง เช่น ผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะพืช (Persistent vegetative state) วิกลจริตหรือมี

จิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ ผูแ้ทนโดยชอบธรรมท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วยหรือมีอาํนาจปกครองผูป่้วย เช่น 
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บิดา มารดา กรณีผูป่้วยไม่มีบิดา มารดา ผูดู้แล หรือผูป้กครองอาจเป็นญาติ พี่ น้อง ยอ่มสามารถใช้

สิทธิต่างๆ แทนผูป่้วยได ้

ขอ้ควรตระหนกั 

วิเคราะห์และตดัสินใจได้ถูกตอ้งว่า ใครเป็นผูแ้ทนโดยชอบธรรมของ

ผูป่้วยท่ีตนให้การดูแลนั้น ทั้งในกรณีท่ีเป็นเด็กอายุยงัไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์หรือผูบ้กพร่องทาง

กายและจิต เพื่อท่ีจะปฏิบติัการพยาบาลโดยไม่ละเมิดสิทธิของผูป่้วย 

2.7  สิทธิทีจ่ะปฏิเสธการรักษา 

 ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยเป็นความสัมพนัธ์แบบสัญญา56 อนัเกิดจาก

การคาํเสนอคาํสนองถูกตอ้งตรงกนั ความยินยอมพร้อมใจของทั้งสองฝ่ายทาํให้เกิดเป็นสัญญา

เกิดข้ึน อนัแสดงวา่ต่างฝ่ายต่างมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธในการรักษานั้นได ้โดยแพทยอ์าจปฏิเสธไม่ยอม

ใหก้ารรักษาส่วนคนไขก้็มีสิทธิท่ีจะปฏิเสธไม่ยอมให้แพทยท์าํการรักษาก็เป็นได ้เม่ือความสัมพนัธ์

ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยเป็นความสัมพนัธ์แบบสัญญาจึงทาํใหเ้กิดผลของความสัมพนัธ์ ดงัน้ี 

  2.7.1  แพทย์มีสิทธิที่จะปฏิเสธการรักษาได้ หากมิใช่กรณีผู ้ป่วยฉุกเฉินต้อง

ช่วยเหลือผูป่้วยตามหนา้ท่ีทางธรรมจรรยา และเป็นกรณีท่ีมิใช่แพทยใ์นโรงพยาบาลของรัฐท่ีไดรั้บ

มอบหมายให้ปฏิบติัหนา้ท่ี อยา่งไรก็ตามแมจ้ะเป็นแพทยท่ี์ให้บริการในคลินิกของตน แมจ้ะมีสิทธิ

ปฏิเสธท่ีจะให้การรักษาแก่ผูป่้วยบางคนเม่ือแพทยน์ั้นรู้สึกวา่มีพฤติการณ์ท่ีอาจก่อให้เกิดปัญหาแก่

แพทยไ์ด ้แต่การปฏิเสธนั้นจะตอ้งไม่ก่อให้เกิดความขดัแยง้กบัผูรั้บบริการเน่ืองจากอาจเป็นการ

กระทาํผดิจรรยาวชิาชีพได ้

  2.7.2  การปฏิเสธการไม่รับการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธ

การรักษาพยาบาลทั้งหมดหรือแต่บางส่วนก็ได ้ 

 1) การปฏิเสธการรักษาพยาบาลทั้งหมด อาจมีข้ึนในกรณีผูป่้วยปฏิเสธไม่

ขอรับการรักษาไม่ว่าดว้ยเหตุใดๆ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากลิทธิหรือความเช่ือทางศาสนาของตนเพื่อรับ

การรักษาโดยวธีิอ่ืนโดยวธีิการแพทยท์างเลือก (Alternative therapy) เป็นตน้ 

 2) การปฏิเสธการรักษาเพียงบางส่วน อาจมีได้ในกรณีผู ้ป่วยไม่ขอรับ

บริการทางการแพทยบ์างอยา่ง อาจเป็นเพราะเกรงกลวั เห็นวา่ไม่มีความจาํเป็นหรืออาจขดัต่อลทัธิ 

ความเช่ือ หรือศาสนาของคนในสังคม เช่น การทาํหมนัขดัต่อบทบญัญติัของศาสนาอิสลามและคา

ทอลิค ชาวมุสลิมจะปฏิเสธยาทุกชนิดท่ีมีส่วนสกดัจากอวยัวะของสุกรเพราะขดักบัศาสนา ผูน้บัถือ

ศาสนานิกายพยานพระยะโฮวา (Jehava’s withness) จะปฏิเสธการรับเลือดและผลิตภณัฑ์จากเลือด

ทุกชนิดเขา้สู่ร่างกาย คนท่ีนบัถือศาสนา Christian Science ปฏิเสธยาทุกชนิด 

56 อุดมศกัด์ิ สินธิพงษ.์ (2552). สิทธิมนุษยชน. พิมพค์ร้ังท่ี 3. กรุงเทพฯ: วญิ�ูชน หนา้ 267-268.  
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 3) สิทธิของผูป่้วยท่ีจะปฏิเสธการรักษาพยาบาลถือเป็นสิทธิอย่างหน่ึงท่ีมี

ความอิสระเสรี (Human autonomy) สิทธิดงักล่าวน้ีได้มีการบญัญติัรับรองไวใ้นปฏิญญาสากลว่า

ด้วยสิทธิมนุษยชน ซ่ึงจัดแปลและเรียบเรียงโดยคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนและสันติภาพ 

คณะกรรมการแห่งชาติว่าดว้ยการศึกษา วิทยาศาสตร์และวฒันธรรมแห่งสหประชาชาติ (UNESCO) 

ข้อ 1 ว่า “มนุษย์ทั้ งหลายเกิดมาอิสรเสรีและเท่าเทียมกันทั้ งศกัด์ิศรีและสิทธิทุกคนได้รับการ

ประสิทธ์ิประสาทเหตุผลและมโนธรรม และควรปฏิบติัต่อกนัอยา่งฉนัพี่นอ้ง” 

 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้ให้สิทธิท่ีจะปฏิเสธในการ

รักษาพยาบาล ดงัน้ี 

มาตรา 8 ในการบริการสาธารณสุข บุคลากรด้านสาธารณสุขต้องแจ้งข้อมูล

ด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับการให้บริการ ให้ผู้ รับบริการทราบอย่างเพียงพอท่ีผู้ รับบริการจะใช้

ประกอบการตัดสินใจใน การรับหรือไม่รับบริการใด และในกรณีท่ีผู้ รับบริการปฏิเสธไม่รับบริการใด 

จะให้บริการน้ันมิได้ 

ในกรณี ท่ี เกิดความเสียหายหรืออันตรายแก่ผู้ รับบริการเพราะเหตุ ท่ี

ผู้ รับบริการ ปกปิด ข้อเท็จจริงท่ีตนรู้และควรบอกให้แจ้ง หรือแจ้งข้อความอันเป็นเท็จ ผู้ให้บริการ

ไม่ต้องรับผิดชอบในความเสียหายหรืออันตรายน้ัน เว้นแต่เป็นกรณีท่ีผู้ให้บริการประมาทเลินเล่อ

อย่างร้ายแรง 

ความในวรรคหน่ึงมิให้ใช้บังคับกับกรณีดังต่อไปนี ้

(1) ผู้ รับบริการอยู่ในภาวะท่ีเส่ียงอันตรายถึงชีวิตและมีความจาํเป็นต้องให้

ความช่วยเหลือเป็นการรีบด่วน 

(2) ผู้ รับบริการไม่อยู่ ในฐานะท่ีจะรับทราบข้อมูลได้ และไม่อาจแจ้งให้

บุคคลซ่ึงเป็นทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ผู้ปกครอง ผู้ปกครองดูแล ผู้

พิทักษ์ หรือผู้อนุบาลของผู้รับบริการ แล้วแต่กรณี รับทราบข้อมลูแทนในขณะน้ันได้ 

 จะเห็นไดว้า่ในการบริการสาธารณสุข บุคลกรดา้นสาธารณสุขมีหนา้ท่ีตาม

กฎหมายท่ีจะตอ้งแจง้ขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบับริการให้ผูรั้บบริการสาธารณสุขทราบโดย

จะตอ้งแจง้ขอ้มูลอย่างเพียงพอ เพื่อให้ผูรั้บบริการไดต้ดัสินใจท่ีจะรับบริการหรือจะปฏิเสธไม่รับ

บริการสาธารณสุขนั้น 
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3.  การรักษาพยาบาลของแพทย์ 

 

  การรักษาพยาบาลของแพทย์เป็นการกระทาํต่อเน้ือตัวร่างกายของผูป่้วย หากการ

กระทาํนั้นไม่ไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วยก็ถือวา่เป็นการทาํร้ายผูอ่ื้นอยูใ่นตวั (Assualt and battery) 

ซ่ึงแพทย์จะต้องรับผิด แต่ท่ีแพทย์ไม่ต้องรับผิดในการกระทําดังกล่าวนั้ นก็เน่ืองมาจากหลัก

กฎหมายท่ีวา่ความยินยอมไม่เป็นละเมิด (Volunti non fit injuria)57 ความยินยอมของผูป่้วยดงักล่าว 

ผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บการช้ีแจงและเปิดเผยขอ้มูลจากแพทยว์า่จะมีการรักษาอยา่งไร การรักษาดงักล่าว

มีความส่ียงอย่างไรบา้ง เพื่อผูป่้วยจะไดรั้บรู้ถึงรายละเอียดและตดัสินใจและยอมรับผลแห่งความ

เส่ียงดงักล่าวและตดัสินใจว่าจะยินยอมรับการรักษาหรือไม่ และเม่ือยินยอมรับการรักษาแลว้การ

รักษาของแพทยจึ์งไม่เป็นละเมิด58 

ในอดีตนั้น แพทยมี์ความเช่ือว่า แพทย์มีหน้าท่ีในการดูแลผูป่้วยให้ดีท่ีสุด การแจ้ง

ขอ้มูลในการรักษาบางคร้ังอาจนาํมาซ่ึงการปฏิเสธไม่ให้ความร่วมมือของผูป่้วย ทาํให้การรักษา

เกิดข้ึนไดย้ากหรือไม่อาจใชว้ีการรักษาท่ีดีท่ีสุดให้ประสบผลสาํเร็จ กลายเป็นอุปสรรคในการรักษา

ของแพทย ์ดว้ยเหตุน้ีแพทยจึ์งเช่ือว่าหากแพทยมี์ความตั้งใจในการรักษาผูป่้วยให้ดีท่ีสุดแลว้ หาก

จะตอ้งไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วยบางคร้ังผูป่้วยอาจเป็นอุปสรรคในการรักษาและเกิดผลเสียแก่

ผูป่้วยเองได้59 แนวคิดดงักล่าวเกิดมาจากนายฮิปโปเครติส (Hippocrates of Cos) บิดาทางการแพทย์

ท่ีกาํหนดวา่ แพทยจ์ะตอ้งมีจริยธรรมในการรักษาท่ีดีท่ีสุด (Best practice) ซ่ึงหลกัการดงักล่าวทาํให้

เกิดปฏิญญาของแพทยว์า่ แพทยจ์ะตอ้งรักษาผูป่้วยอยา่งดีท่ีสุดเปรียบประดุจบิดามารดารักษาบุตร 

ซ่ึงเรียกวา่ ปฏิญญาฮิปโปเครติส (Hippocratic Oth) ซ่ึงแนวคิดดงักล่าวนาํไปสู่หลกัแห่งบิดามารดา

ดูแลบุตร (Paternalism)60 และหลักเอกสิทธ์ิในการรักษาของแพทย ์(Therapeutic privileges) ข้ึน 

และในปี ค.ศ. 1847 ประเทศสหรัฐอเมริกาก็มีแนวคิดน้ีเช่นกนั โดยสมาคมผูป้ระกอบวิชาชีพแพทย์

สหรัฐอเมริกาได้จดัทาํประมวลจริยธรรม ซ่ึงเรียกว่า The American Medical Ethics โดยเห็นว่า

57 นพพร โพธิสงัสิยากร. (2556). ปัญหาขอ้กฎหมายเก่ียวกบัทุรเวชปฏิบติัจากการรักษาทาง

การแพทย.์ ศูนยส์นัติวธีิ กระทรวงสาธารณสุข สามเจริญพาณิชย ์กรุงเทพฯ หนา้ 7. 
58 นพพร โพธิสงัสิยากร. (2556). ปัญหาขอ้กฎหมายเก่ียวกบัทุรเวชปฏิบติัจากการรักษาทาง

การแพทย.์ ศูนยส์นัติวธีิ กระทรวงสาธารณสุข สามเจริญพาณิชย ์กรุงเทพฯ หนา้ 8. 
59 นพพร โพธิสงัสิยากร. (2556). ปัญหาขอ้กฎหมายเก่ียวกบัทุรเวชปฏิบติัจากการรักษาทาง

การแพทย.์ ศูนยส์นัติวธีิ กระทรวงสาธารณสุข สามเจริญพาณิชย ์กรุงเทพฯ หนา้ 9. 
60 นพพร โพธิสงัสิยากร. (2556). ปัญหาขอ้กฎหมายเก่ียวกบัทุรเวชปฏิบติัจากการรักษาทาง

การแพทย.์ ศูนยส์นัติวธีิ กระทรวงสาธารณสุข สามเจริญพาณิชย ์กรุงเทพฯ หนา้ 12. 
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แพทยจ์ะตอ้งมีกระบวนการในการรักษาผูป่้วยให้ดีท่ีสุดและความยินยอมของผูป่้วยนั้นอาจมีความ

จาํเป็น61  

ต่อมาไดเ้กิดแนวคิดจากฝ่ายของนกัสิทธิมนุษยชนว่า แพทยจ์ะทาํการรักษาผูป่้วยไดก้็

ต่อเม่ือไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วยเป็นหลกัเท่านั้น หากผูป่้วยไม่ยินยอมการรักษาพยาบาลนั้นก็

อาจเป็นความผิดตามกฎหมาย ซ่ึงในระยะแรกในแนวความคิดดงักล่าวไดรั้บการตอบรับน้อยมาก 

จนต่อมาในศตวรรษท่ี 18 นายเบนจามิน รัช (Benjamin Rush) นกัสิทธิมนุษยชนชาวสหรัฐอเมริกา

ไดมี้การเรียกร้องสิทธิของผูป่้วยท่ีจะให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการรักษาดว้ย ซ่ึงสิทธิ

ดงักล่าวเรียกวา่สิทธิท่ีจะพิจารณาวา่ การกระทาํท่ีจะบงัเกิดแก่ตวัผูใ้ดผูน้ั้นตอ้งมีอาํนาจตดัสินใจให้

ความยินยอมดว้ยตนเอง (Autonomy)62 ซ่ึงต่อมาไดถื้อหลกัการให้ความยินยอมน้ีเป็นสําคญัในการ

รักษาผู ้ป่วย รวมถึงประเทศไทย ดังปรากฏในคําประกาศสิทธิผู ้ป่วย ข้อ 3 ข้อ 8 ข้อ 9 และ

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 8 

 

4.  การรักษาแบบประคบัประคอง (Palliative care) 

 

4.1  ความหมาย 

การดูแลรักษาแบบประคบัประคอง (Palliative Care) หมายถึง63 การดูแลทางการแพทย ์

การพยาบาลทุกชนิดตามความตอ้งการของผูป่้วยท่ีไม่อาจรักษาใหห้ายขาดได ้ซ่ึงการดูแลจะรวมได้

ดว้ยการดูแลทางดา้นจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณตามความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวตลอด

ช่วงเวลาการป่วยไขข้องผูป่้วยรวมถึงการดูแลครอบครัวผูป่้วยหลงัการตายของผูป่้วย 

4.2  การดูแลรักษา 

 แพทยแ์ละบุคลกรทางด้านสาธารณสุขมกัจะไดรั้บการอบรมศึกษาและสั่งสอน 

ตลอดทั้งกฎหมาย จรรยาวชิาชีพจะกาํหนดหนา้ท่ีเอาไว ้ใหมี้หนา้ท่ีในการรักษาโรคใหผู้ป่้วยไดห้าย

จากโรค หายจากความเจ็บปวด ทุกข์ทรมาน ซ่ึงเป็นหน้าท่ีหลกัท่ีมีการกาํหนดเอาไวอ้ย่างชัดเจน 

บางคร้ังอาจทาํใหม้องวา่ แพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยมุ่์งให้ความสาํคญักบัโรคท่ีเจบ็ป่วยรักษา

61 นพพร โพธิสงัสิยากร. (2556). ปัญหาขอ้กฎหมายเก่ียวกบัทุรเวชปฏิบติัจากการรักษาทาง

การแพทย.์ ศูนยส์นัติวธีิ กระทรวงสาธารณสุข สามเจริญพาณิชย ์กรุงเทพฯ หนา้ 16. 
62นพพร โพธิสงัสิยากร. (2556). ปัญหาขอ้กฎหมายเก่ียวกบัทุรเวชปฏิบติัจากการรักษาทาง

การแพทย.์ ศูนยส์นัติวธีิ กระทรวงสาธารณสุข สามเจริญพาณิชย ์กรุงเทพฯ หนา้ 17. 

 63 แนวทางเวชปฏิบติัการดูแลรักษาแบบประคบัประคอง. (2551). โรงพยาบาลสงฆ ์กรมการแพทย ์

กระทรวงสาธารณสุข (กนัยายน) หนา้ 11.  
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โรคภยัให้หาย ซ่ึงนับเป็นส่ิงท่ีดี แต่สําหรับผูป่้วยบางรายท่ีโรคภยัท่ีเจ็บป่วยนั้นไม่มีทางรักษาให้

หายแล้ว เช่น ผูป่้วยโรคมะเร็งในระยะสุดทา้ย โรควณัโรคปอดระยะสุดทา้ย ผูป่้วยโรคเอดส์ใน

ระยะสุดทา้ย หรือผูป่้วยโรคอ่ืนๆ ท่ีในทางการแพทยไ์ม่สามารถรักษาให้หายไดแ้ลว้ ผูป่้วยเหล่าน้ี

มกัจะช่วยเหลือตวัเองไม่ได้ การให้การรักษาแบบประคบัประคอง (Palliative care) จึงนับว่ามี

ความสาํคญัอยา่งยิง่  

 นายแพทยกิ์ติพล นาควิโรจน์ และแพทยห์ญิงดาริน จตุรภทัรพร ไดเ้ขียนบทความ

ไวใ้นเครือข่ายการรักษาแบบประคบัประคอง (Palliative care) ในโรงเรียนแพทย ์เร่ืองการดูแล

ผูป่้วยระยะประคบั ประคอง (Palliative Care) ไวด้งัน้ี64 

 เน่ืองจากในปัจจุบันประชากรไทยมีอายุยืนยาวข้ึน ลักษณะของความเจ็บป่วย

เปล่ียนแปลงไปจากเดิมโดยมีจาํนวนผูสู้งอายแุละผูป่้วยท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรังเพิ่มข้ึนทุกปี สาเหตุการ

ตายส่วนใหญ่เปล่ียนจากโรคติดเช้ือมาเป็นโรคมะเร็งและกลุ่มโรคทางหลอดเลือด เช่น โรคหัวใจ

และสมองเส่ือม ผูป่้วยกลุ่มน้ีบางรายอาจจะป่วยอยูใ่นระยะท่ียงัพอรักษาได ้แต่บางรายอาจจะป่วย

หนกัจนกระทัง่ความรู้ทางการแพทยใ์นปัจจุบนัไม่สามารถยื้อความตายออกไปได ้ผูป่้วยกลุ่มน้ีถูก

มักถูกมองว่าเป็น "ผูป่้วยท่ีหมดหวงั" ท่ีไม่มีวิธีการรักษาใดๆ เพิ่มเติม ทั้ งท่ียงัมีอีกหลายวิธีท่ี

บุคลากรสายสุขภาพสามารถทาํได ้ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยเผชิญหนา้กบัความเจ็บป่วย และใชชี้วิตอยา่ง

มีคุณค่าจนถึงวาระสุดทา้ยของชีวติ 

 ในคาํภาษาไทย อาจเรียกช่ือ Palliative Care ได้หลายอย่าง เช่น การดูแลผูป่้วย

ระยะสุดท้าย การดูแลผูป่้วยระยะประคบัประคองหรือแบบประคบัประคอง หรือการดูแลเพื่อ

บรรเทาอาการ วิถีแห่งการคลายทุกข์ อย่างไรก็ตาม คาํในภาษาไทยทั้งหมดยงัไม่สามารถอธิบาย

หลกัการของ Palliative Care ไดอ้ยา่งครอบคลุมครบถว้น 

 ในปี พ.ศ. 2533 องค์การอนามยัโลกไดใ้ห้คาํจาํกดัความของ Palliative Care ว่าเป็น 

"วิธีการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย โดยให้การป้องกนัและบรรเทาอาการตลอดจนความ

ทุกขท์รมานดา้นต่างๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึน เป็นการดูแลเป็นแบบองคร์วม ครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพ

อนัได้แก่ กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณของผูป่้วย" มีเป้าหมายหลักของการดูแลเพื่อลดความ

ทรมานของผูป่้วย เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัว และทาํให้ผูป่้วยไดเ้สียชีวิตอยา่งสงบ

หรือ "ตายดี" 

 ปัจจุบนัทางองคก์ารอนามยัโลกไดใ้ห้คาํจาํกดัความใหม่ของ Palliative Care ไวว้า่เป็น 

"วธีิการดูแลท่ีเป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีป่วยดว้ยโรคท่ีคุกคามต่อชีวิต โดยใหก้ารป้องกนั

64  กิติพล นาควโิรจน์ และ ดาริน จตุรภทัรพร. การดูแลผูป่้วยระยะประคบัประคอง ตอนท่ี 1 คืนคน้ 

22 กนัยายน 2555 จาก http://portal.in.th/ms-pcare/pages/12047/. 
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และบรรเทาความทุกข์ทรมานต่างๆท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยและครอบครัว ดว้ยการเขา้ไปดูแลปัญหา

สุขภาพท่ีเกิดข้ึนตั้งแต่ในระยะแรกๆ ของโรค รวมทั้งทาํการประเมินปัญหาสุขภาพทั้งทางดา้น กาย 

ใจ สงัคม และจิตวญิญาณอยา่งละเอียดครบถว้น" 

 การดูแลแบบ Palliative Care ไม่ได้เป็นการเร่งหรือช่วยให้ผูป่้วยเสียชีวิตเร็วกว่า

การดาํเนินโรคเองตามธรรมชาติ และไม่ใช่การใช้เคร่ืองมือหรือความรู้ทางการแพทยเ์พียงเพื่อยื้อ

ความทรมานของผูป่้วย โดยไม่เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วย การยื้อชีวิตของผูป่้วยอาจจะทาํในกรณี

เดียวเท่านั้น คือ เป็นความตอ้งการของผูป่้วยเอง เช่น ตอ้งการรอใครบางคนให้ทนักลบัมาเจอกนั

ในช่วงสุดทา้ยของชีวติ หรือไม่ตอ้งการเสียชีวติในช่วงท่ีเป็นงานมงคลของคนในครอบครัว เป็นตน้ 

 หลกัการอ่ืนๆท่ีสาํคญัของการดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative Care) ไดแ้ก่ 

 (1) การยอมรับการเสียชีวติวา่เป็นกระบวนการตามธรรมชาติของชีวิต 

 (2) การให้ความสําคญักบัการดูแลทางดา้นจิตใจและจิตวิญญาณของผูป่้วย ควบคู่

ไปกบัการดูแลอาการทางกายเสมอ 

 (3) การให้ความเคารพสิทธิของผูป่้วยและครอบครัวในการรับทราบขอ้มูลการ

เจบ็ป่วย และใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมตดัสินใจเร่ืองแนวทางและเป้าหมายของการดูแล 

 (4) การดูแลควรให้ความสําคญัต่อค่านิยม ความเช่ือ และศาสนาของผูป่้วยและ

ครอบครัว 

 (5) มีระบบการดูแลท่ีช่วยบรรเทาความทุกขท์รมานของผูป่้วยและครอบครัวอยา่ง

ต่อเน่ืองจนกระทัง่ผูป่้วยเสียชีวิตตลอดจนให้การดูแลภาวะเศร้าโศกของครอบครัว ภายหลงัจากท่ี

ผูป่้วยไดเ้สียชีวติไปแลว้ 

 (6) การดูแลควรทาํในลกัษณะของทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้ทีมท่ีดูแลสามารถดูแล

ปัญหาสุขภาพดา้นต่างๆของผูป่้วยและครอบครัวไดดี้ท่ีสุด 

 (7) สามารถทาํควบคู่ไปพร้อมๆกบัการรักษาอ่ืนๆ เช่น การผ่าตดั รังสีรักษา หรือ

เคมีบาํบดั ตั้ งแต่ระยะแรกๆ ของโรค เพื่อลดความทุกข์ทรมานของผูป่้วยและทาํให้ผูป่้วยและ

ครอบครัวเผชิญหนา้กบัการเจบ็ป่วยไดดี้ข้ึน 

4.3  ผู้ทีต้่องการการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 

 เม่ือผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคท่ีรักษาไม่หายหรือป่วยในระยะสุดทา้ย ยอ่ม

มีผลกระทบต่อทั้งตวัผูป่้วยเองและสมาชิกท่ีเหลือในครอบครัวในหลายๆ ดา้น ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 

สังคมและจิตวิญญาณ หากผูป่้วยเป็นผูห้าเล้ียงครอบครัวเป็นหลกั ก็อาจจะมีผลกระทบทางดา้น

เศรษฐกิจและการเงินของครอบครัวดว้ย การให้สิทธิผูป่้วยและครอบครัวในการรับทราบขอ้มูลการ

เจบ็ป่วย และมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเร่ืองแนวทางและเป้าหมายของการดูแล โดยใหค้วามเคารพ
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ในความแตกต่างของความเช่ือ ค่านิยม และศาสนาของผูป่้วยแต่ละรายและครอบครัว จึงเป็นส่ิงท่ี

สําคญัมากที่จะทาํให้ผูป่้วยและครอบครัวผ่านพน้ช่วงเวลาที่ยากลาํบากน้ีไปได้อย่างมีศกัด์ิศรี 

และครอบครัวรู้สึกวา่ไดท้าํส่ิงท่ีดีท่ีสุดใหก้บัผูป่้วย 

 การดูแลแบบแบบประคบัประคอง (Palliative Care) จึงไม่ไดเ้ป็นการดูแลเฉพาะ

ผูป่้วยเท่านั้น แต่ยงัรวมถึงการดูแลบุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัวดว้ย ในบางกรณีผูดู้แลหลกัอาจไม่ใช่

สมาชิกครอบครัว โดยอาจเป็นเพื่อนสนิท คนรู้จกั หรือคนที่จา้งมาดูแลแทน ในกรณีดงักล่าว 

มีความจําเป็นท่ีทีมดูแลต้องให้ความสําคัญกับสุขภาพของผู ้ดูแลด้วย เพราะเป็นผูท่ี้ได้เห็น

ประสบการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยจนกระทัง่เสียชีวติ ปัญหาสุขภาพท่ีพบไดบ้่อยของผูดู้แลหลกั 

ไดแ้ก่ รู้สึกเหน่ือยจากการดูแลมากเกินไป หรือรู้สึกเศร้าโศกหลงัจากท่ีผูป่้วยเสียชีวติไป 



บทที ่3 

การตาย ทัศนะทางศาสนา และความรับผดิทางกฎหมาย 

 

 

 การตายแต่เดิมดูจะไม่ค่อยมีปัญหา เน่ืองจากคนทัว่ไปแมมิ้ใช่แพทยห์รือผูท่ี้มีความรู้

ทางการแพทยก์็สามารถวินิจฉัยไดว้่าบุคคลดงักล่าวนั้นไดต้ายหรือยงั โดยสังเกตไดจ้ากปฏิกิริยา

โตต้อบ การหายใจ การเตน้ของหวัใจของผูป่้วย ซ่ึงหากบุคคลนั้นไม่รู้สึกตวั หยุดหายใจ หวัใจหยุด

เต้น ก็ย่อมวินิจฉัยในเบ้ืองต้นได้ว่าบุคคลนั้ นได้ถึงแก่ความตายแล้ว ยิ่งถ้าอยู่ในสภาพนั้ นเป็น

เวลานานข้ึนแลว้ยอ่มสรุปไดว้า่บุคคลนั้นไดถึ้งแก่ความตายแลว้อยา่งแน่นอน ดงัจะเห็นไดจ้ากใน

สังคมทัว่ไปท่ีถึงแก่ความตายในหมู่บา้นหรือในท่ีซ่ึงไม่มีแพทยอ์ยูด่ว้ย ผูท่ี้พบเห็นก็สามารถบอกได้

วา่บุคคลดงักล่าวไดถึ้งแก่ความตายแลว้ และเม่ือญาติพี่น้อง คนในครอบครัว หรือคนท่ีพบเห็นการ

ตายของบุคคลไปแจ้งแก่เจา้หน้าท่ี เจา้หน้าท่ีนั้นก็จะสอบถามเม่ือได้รับการยืนยนัว่าบุคคลนั้ น

เสียชีวิตแล้วก็จะรับแจ้ง แก้ไขทางทะเบียน และออกหลักฐานการตายให้แก่ผูแ้จ้ง ทั้ งๆ ท่ีการ

วินิจฉัยการเสียชีวิตดังกล่าวไม่ได้มีแพทยท์าํการวินิจฉัยแต่อย่างใด แม้การเสียชีวิตในบางกรณี

กฎหมายกาํหนดให้แพทยเ์ป็นผูท้าํการชนัสูตรพลิกศพ ดงัระบุไวใ้นประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา

ความอาญา มาตรา 148 ประกอบมาตรา 150 ซ่ึงมาตรา 148 บญัญติัให้แพทยท์าํการชนัสูตรพลิกศพ

เม่ือปรากฏแน่ชดัหรือมีเหตุอนัควรสงสัยวา่บุคคลใดตายโดยผิดธรรมชาติ หรือตายในระหวา่งอยูใ่น

ความควบคุมของเจ้าพนักงาน เวน้แต่ตายโดยการประหารชีวิตตามกฎหมาย การตายโดยผิด

ธรรมชาตินั้น ไดแ้ก่ ฆ่าตวัตาย ถูกผูอ่ื้นทาํให้ตาย ถูกสัตวท์าํร้ายตาย ตายโดยอุบติัเหตุ และตายโดย

ยงัมิปรากฏเหตุ ซ่ึงแมจ้ะกาํหนดให้มีแพทยร่์วมในการชนัสูตรไม่ไดมุ้่งหมายท่ีจะวินิจฉยัวา่บุคคล

ดงักล่าวไดเ้สียชีวติแลว้หรือไม่ หากแต่เป็นการชนัสูตรเพื่อทาํสํานวนการชนัสูตรพลิกศพถึงสาเหตุ

การตายมากกวา่ท่ีจะวนิิจฉยัวา่บุคคลดงักล่าวไดเ้สียชีวติหรือยงั 

 แต่เม่ือวิทยาการทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้พัฒนาข้ึน  ผูป่้วยบางรายแม้จะไม่

สามารถหายใจได้ด้วยตัวเอง หัวใจหยุดเต้น  และสมองไม่ทํางานแล้ว แต่ด้วยวิทยาการทาง

การแพทยส์ามารถช่วยใหผู้ป่้วยนั้นยงัคงหายใจดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ หวัใจยงัเตน้เน่ืองจากการใชย้า

กระตุน้ ให้อาหารทางสายยางหรือผ่านทางหลอดเลือด ทาํให้เกิดปัญหาว่าผูป่้วยรายดงักล่าวได้

เสียชีวิตแลว้หรือไม่ การวินิจฉัยว่าบุคคลดงักล่าวไดเ้สียชีวิตแลว้หรือไม่กลบัมีความสาํคญัข้ึนมา 

จึงได้มีการกาํหนดการตายทางการแพทย์หรือท่ีเรียกว่าภาวะสมองตายข้ึน ซ่ึงในวงการแพทย์

สามารถใชป้ระโยชน์จากอวยัวะของผูป่้วยดงักล่าวในการปลูกถ่ายอวยัวะและช่วยชีวติผูอ่ื้นได ้
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 นอกจากน้ีแลว้ ความคิดความเช่ือเก่ียวกบัการตายของแต่ละศาสนา หรือลทัธิ ความเช่ือ

ของคนในสังคมต่างๆ ต่อการตาย การปฏิบติัหลงัการเสียชีวิตมีแตกต่างกนัไป ซ่ึงมีความสําคญัต่อ

การพิจารณาวา่การใหผู้ป่้วยท่ีส้ินหวงัตายอยา่งสงบท่ีเหมาะสมในสังคมไทยควรเป็นอยา่งไร 

 

1.  การตาย 

 

 1.1  ความหมายของการตาย 

 ความตาย คือ การส้ินสุดของการมีชีวิต สภาพบุคคลย่อมเร่ิมแต่เม่ือคลอดแลว้อยู่

รอดเป็นทารกและส้ินสุดลงเม่ือตาย ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 15 วรรคหน่ึง 

การท่ีจะวินิจฉัยวา่ตายหรือไม่ หรือตายเม่ือใด แต่เดิมอาจไม่ค่อยจะมีปัญหา แต่ต่อมาเม่ือวิทยาการ

ทางการแพทยไ์ดพ้ฒันาข้ึน มีการปลูกถ่ายอวยัวะ มีการนาํอวยัวะของคนหน่ึงไปใหก้บับุคคลอีกคน

หน่ึง การวินิจฉัยว่าตายหรือยงัหรือตายเม่ือใดได้กลับมามีความสําคัญมากข้ึน เป็นปัญหาท่ีมี

ความเห็นแตกต่างกนัว่าอย่างไรที่ถือว่าตาย เดิมการตายคือการไม่หายใจและหัวใจหยุดเตน้ 

แต่ต่อมานายแพทยค์ริสเตียน เบอร์นาร์ด ไดป้ระสบผลสําเร็จในการผา่ตดัเปล่ียนหวัใจเป็นรายแรก

ของโลกเม่ือปี ค.ศ. 1988 (พ.ศ. 2511) จึงมีผลทาํให้คาํนิยามของคาํวา่ “การตาย” จากท่ีเดิมหมายถึง

การไม่หายใจหรือหวัใจหยุดเตน้ก็เปล่ียนแปลงไป ปัจจุบนันกักฎหมายและนกัการแพทยมี์มุมมอง

ในเร่ืองการตายเปล่ียนแปลงไป โดยได้นําหลกัเร่ืองสมองตาย (Brain death) มาประกอบในการ

วินิจฉัยการตาย เน่ืองจากเห็นว่าสมองเป็นตวัควบคุมอวยัวะต่างๆ ของร่างกาย หากสมองหยุด

ทาํงานส่วนต่างๆ ในร่างกายก็จะไม่สามรถตอบสนองหรือมีปฏิกิริยาใดๆ ไดเ้ลย ซ่ึงในภาวะสมอง

ตายนั้นถือเป็นการตาย65 

 1.1.1  ความหมายตามพจนานุกรม 

1) พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ไดใ้ห้ความหมายของคาํว่า 

“ตาย” วา่หมายถึง ส้ินใจ ส้ินชีวติ ไม่เป็นอยูต่่อไป ส้ินสภาพของการมีชีวติ เช่น สภาวะสมองตาย 

2) Black’s Law Dictionary66 ให้ความหมายของคาํว่าว่า death ว่า The cessation 

of life ; permanent cessation of all vital function and sign. Numerous states have enacted statutory 

definition of death which include brain-relate criteria.67 

65 ทวีเกียรติ มีนะกนิษฐ์ ทางออกของแพทย์ในกรณีการปลูกถ่ายอวยัวะของมนุษย์. วารสาร

นิติศาสตร์ ปีท่ี 21 ฉบบัท่ี 2 หนา้ 252. 
66 Black’s Law Dictionary (fifth efition) st.paul minn. West publishing co. 1979. 
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 3) Oxford Advance Learner’s Dictionary68 ให้ความหมายของคาํว่า Death 

วา่ The end of life ; the state of being dead. 

 1.1.2  ความหมายของนักกฎหมาย 

 1)  ศาสตราจารยจิ์ตติ ติงศภทิัย์69 เห็นวา่ ความยุง่ยากอาจอยูท่ี่การพิสูจน์ว่า

ตายขณะใด ซ่ึงตามปกติก็ไม่ สู้จะมีปัญหา เพราะตายไปแล้วก็ ฟ้ืนคืนมาไม่ได้ แต่เม่ือเกิดมี

ความสามารถใช้หัวใจเทียมหายใจเทียมช่วยให้หัวใจท่ีหยุดเต้นแล้วกลับเต้นใหม่ได้ หรือใช้

เคร่ืองมือให้หวัใจเตน้หรือหายใจอยูไ่ดต่้อไปปัญหาจึงอาจเกิดข้ึนได ้การตายเกิดข้ึนโดยหัวใจหยุด

เตน้กบัปอดหยุดหายใจคือหยุดเลยไม่ใช่หยุดแล้วเตน้หรือหายใจใหม่ได้ เช่น ผูป้ระสบอุบติัเหตุ

หัวใจหยุดเต้นถ้าช่วยให้หัวใจเต้นไม่ได้ก็ไม่ตาย หัวใจหยุดเต้นกับปอดหยุดหายใจอาจหยุด

ก่อนหลงักนั ซ่ึงเม่ือหยุดทั้งสองอยา่งแลว้คงตอ้งถือการหยุดเตน้หรือหยุดหายใจอนัแรกเป็นเกณฑ ์

เช่น หยุดหายใจแลว้แต่หัวใจยงัเตน้อยู่ถา้ผายปอดไม่ฟ้ืน หัวใจก็ตอ้งหยุดเตน้ในไม่ช้า เป็นอนัว่า

ตายตั้งแต่แรกไม่หายใจ มิใช่ตั้งแต่หัวใจหยุดเตน้ ถา้หายใจไดใ้หม่ก็เป็นอนัไม่ตาย หากตายก็ตอ้ง

หยุดทั้งสองอยา่งในภายหลงั70 หลกัท่ีเคยถือว่าตายเม่ือหัวใจหยุดเตน้น้ี ชาวฝร่ังเศสสังเกตเห็นเม่ือ

คราวปฏิวติัและประหารด้วยเคร่ืองมือกิโยตินเป็นจาํนวนมากหลงัจากตดัศีรษะแล้วหัวใจยงัเตน้

ต่อไปอีกหลายวินาที จึงเป็นขอ้โตเ้ถียงว่าจะถือจุดท่ีหัวใจหยุดเตน้เป็นเวลาท่ีคนตายไม่ได ้ในการ

ประชุมทางทางแพทยข์ององักฤษเม่ือปี ค.ศ. 1976 มีมติวา่ เม่ือจุดสําคญัทุกจุดของสมองหยดุทาํงาน 

ก็ใหห้ยดุเคร่ืองช่วยชีวติไดโ้ดยตอ้งมีแพทย ์2 คน ลงความเห็นให้ทาํดงันั้น ตามน้ีก็แสดงวา่ ยงัถือวา่

คนนั้นยงัไม่ตาย เพียงแต่เอาเคร่ืองช่วยชีวติออกไดไ้ม่เป็นความผดิ หลกัเดิมยงัคงใชไ้ดอ้ยู ่ 

 2)  ศาสตราจารย์นายแพทย์วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์ ได้เขียนบทความไวใ้น

หนงัสือนิติศาสตร์71 เร่ือง การเกิดและการตาย ในทางการแพทยน์ั้น การจะถือวา่ตายเม่ือไดจะตอ้ง

พิจารณาถึงระบบการทาํงานของร่างกายมนุษย ์3 ระบบ คือ 

67 อธิบายได้ความว่า “การส้ินสุดของชีวิต การส้ินสุดการทํางานอย่างถาวรของอวยัวะต่างและ

สญัญาณชีพ ในหลายมลรัฐไดมี้การกาํหนดความหมายของการตายอนัรวมถึงภาวะสมองตายดว้ย” 
68 Patrick Parkison, Beb Francis, Suzanne Webb and Victoria Bull, Oxford Advance Learner’ 

Dictionary (New 8 Edition) Oxford University Press. 2010, p. 375. 
69 จิตติ ตงัศภทิัย.์ (2545). กฎหมายอาญา ภาค 2 ตอน 2 และภาค 3. พิมพค์ร้ังท่ี 6 กรุงเทพฯ จิรรัช การพิมพ ์ 

หนา้ 11. 
70 จิตติ ตงัศภทิัย.์ (2545). กฎหมายอาญา ภาค 2 ตอน 2 และภาค 3. พิมพค์ร้ังท่ี 6 กรุงเทพฯ จิรรัช การพิมพ ์

หนา้ 10-11. 
71 วิฑูรย ์อ้ึงประพนัธ์. (2553). นิติศาสตร์ เล่มท่ี 4 ตอน 1. 2505 อา้งใน รายงานการวิจยั เร่ือง การ

วเิคราะห์ปัญหาทางกฎหมายท่ีเก่ียวกบัการตายของประเทศไทย พินิจ ทิพยม์ณี มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิต หนา้ 11. 
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 (1) ระบบประสาทกลาง ไดแ้ก่ สมอง 

 (2) ระบบไหลเวยีน ไดแ้ก่ หวัใจและหลดเลือด 

 (3) ระบบหายใจ ไดแ้ก่ หลอดลมและปอด 

 สมองมีหนา้ท่ีควบคุมการทาํงานของปอดและหวัใจ ให้การหายใจและการ

เต้นของหัวใจเป็นจงัหวะ ปอดมีหน้าท่ีหายใจเอาออกซิเจนเข้าสู่ร่างกาย ส่วนหัวใจมีหน้าท่ีนํา

ออกซิเจนและสารอาหารต่างๆ ไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกาย รวมทั้งเล้ียงสมอง หัวใจ และปอด 

เพื่อให้ระบบต่างๆ ในร่างกายสามารถทาํงานไดอ้ย่างปกติ ดงันั้น หากระบบใดระบบหน่ึงทาํงาน

ผดิปกติ เช่น สมองไม่ทาํงาน ปอดไม่หายใจ หวัใจหยุดเตน้ เหตุดงักล่าวก็จะมีผลกระทบไปถึงการ

ทาํงานของระบบอ่ืนๆ ไปดว้ย ดังนั้น การตดัสินการตายจึงตอ้งเปล่ียนไปจากหลกัเดิม โดยตอ้ง

พิจารณาวา่ คนจะตายเม่ือปราศจากการทาํงานของทั้ง 3 ระบบ กล่าวคือ สมองหยุดทาํงานโดยตรวจ

ดว้ยเคร่ืองวดัคล่ืนสมองดว้ยไฟฟ้า หวัใจหยุดเตน้และหายใจเองไม่ได ้ทั้ง 3 ประการน้ีประกอบกนั

จึงจะถือวา่ถึงแก่ความตาย 

 1.1.3  ความหมายของนักนิติเวชศาสตร์ 

 1)  ศาสตราจารย ์ดร.สงกรานต์ นิยมเสน ซ่ึงถือเป็นบุรพาจารยท์างนิติเวช

ศาสตร์ของประเทศไทย ไดก้ล่าวถึงหลกัท่ีจะตดัสินการตาย72 คือ 

 (1) หัวใจ โดยปกติคนยอ่มมีโลหิตหมุนเวียนอยู่เร่ือยๆ โดยหัวใจสูบฉีด 

กลา้มเน้ือของหัวใจยืดหดอยูเ่สมอตลอดชีวิต ฉะนั้นการเตน้ของหัวใจจึงแสดงวา่ผูน้ั้นยงัมีชีวิตอยู ่

การเตน้ของหัวใจเร่ิมฟังได้ตั้งแต่เป็นทารกในครรภ์มารดา ประมาณเดือนท่ีห้า โดยความถ่ี 130 – 

150 คร้ังต่อนาที เมื่อคลอดแลว้ลดช้าลงประมาณ 130 คร้ังต่อนาที จนกระทัง่เติบโตเป็นผูใ้หญ่ 

ซ่ึงเตน้ประมาณ 70 คร้ังต่อนาที การเตน้ของหัวใจอาจเปล่ียนแปลงไปได้ระหว่าง 50-100 คร้ังต่อนาที 

ตามมาตรฐานอา้งไวโ้ดยสมาคมหวัใจแห่งสหรัฐอเมริกา การเตน้ของหวัใจไม่อยูใ่นบงัคบัของจิตใจ 

คือเราจะบงัคบัให้หัวใจหยุดเตน้ไม่ได ้แต่มีเหตุหลายอย่างท่ีทาํให้หัวใจเตน้เร็วข้ึน เช่น การออก

กาํลงักาย ตกใจ อากาศร้อน กาํลงัยอ่ยอาหาร แต่หวัใจจะเตน้ชา้ขณะนอนหลบั  อน่ึง อาการของโรค

ต่างๆ อาจทาํให้หัวใจเต้นเร็วข้ึนได้ เช่น เลือดออกมาก ช็อกจากการผ่าตดั โรคคอพอก เป็นไข ้

ความถ่ีน้ีอาจเปล่ียนแปลงไดไ้ม่มาก และจะไปเปรียบเทียบกบัสัตวไ์ม่ได ้เช่น ชา้ง หวัใจเตน้ 25 คร้ัง

ต่อนาที นกคีรีบูนเตน้ 1,000 คร้ังต่อนาที 

72 สงกรานต์ นิยมเสน. (2515). นิติเวชวิทยา. มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ กรุงเทพฯ: พิมพค์ร้ังท่ี 9 

หน้า 36-38 อา้งใน พินิจ ทิพยม์ณี. . (2553). การวิเคราะห์ปัญหาทางกฎหมายท่ีเก่ียวกบัการตายในประเทศไทย. 

รายงานผลการวจิยั. มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิต. กรุงเทพฯ :หนา้ 18. 
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   หลกัสําคญัสําหรับหัวใจ คือ หัวใจไม่อยู่ในอาํนาจของจิตใจ และเม่ือคน

ตายแลว้หวัใจหยดุ 

   การตรวจว่าหัวใจหยุดเตน้หรือยงัสามารถทาํได้หลายวิธี วิธีท่ีแพทยใ์ช้

ประจาํ คือ ใชเ้คร่ืองฟัง ฟังท่ีบริเวณหวัใจและไดย้ินเสียงหวัใจ วิธีอ่ืนท่ีสามญัชนอาจทาํได ้คือ ใชหู้

แนบบริเวณหวัใจฟังเสียงการเตน้ของหัวใจหรือจบัชีพจรท่ีขอ้มือหรือจบัชีพจรท่ีคาง เท่าท่ีกล่าวไว้

แลว้วา่หวัใจเตน้ประมาณ 70 คร้ังต่อนาที หรือประมาณนาทีละคร้ัง และโดยปกติหวัใจจะเตน้เสมอ

ไม่เวน้ระยะ ดงันั้น เม่ือฟังเสียงหวัใจไม่ได ้2-3 นาที ก็พอจะบอกไดว้า่หวัใจหยุดเตน้หรือยงั แต่เพื่อ

ความแน่ใจควรฟังนานกวา่นั้น 

 (2) หายใจ การหายใจของมนุษย์เร่ิมตั้งแต่คลอดจากครรภ์มารดาและ

ส้ินสุดลงเม่ือตาย การหายใจไม่อยู่ในอาํนาจของจิตใจ คือ หมายความว่า คนเราจะบงัคบัไม่ให้

หายใจไม่ไดแ้มจ้ะกลั้นหายใจไดช้ัว่ระยะเวลาหน่ึงก็ตามแต่อาจบงัเอิญใหห้ายใจเร็วข้ึนหรือชา้ลงไป

บา้งเท่านั้น คนปกติหายใจเร็วเม่ือคลอดแลว้ ช้าลงเม่ืออายุมากข้ึน คือ เม่ือคลอดใหม่ๆ จะหายใจ 

25-70 คร้ังต่อนาที  อายุ 1 ปี 25-35 คร้ังต่อนาที  อายุ 2-4 ปี 20-30 คร้ังต่อนาที อายุ 5-14 ปี 20-24 

คร้ังต่อนาที ผูใ้หญ่หายใจ 12-20 คร้ังต่อนาที ดงัน้ี จะเห็นไดว้า่ในหน่ึงนาทีคนตอ้งหายใจหลายคร้ัง 

จะอดกลั้นหายใจนานไม่ได ้โดยปกติคนจะกลั้นหายใจไดไ้ม่เกิน 1 นาที แมค้นท่ีเคยกลั้นหายใจอยู่

เสมอ เช่น ประดานํ้าก็กลั้นหายใจเกิน 2 นาที ไม่ได ้

   การตรวจวา่คนยงัหายใจอยูห่รือไม่ทาํไดด้งัน้ีคือ แพทยใ์ช้เคร่ืองฟังท่ีอก

ว่ามีเสียงหรือไม่ ถ้าไม่มีเคร่ืองฟังใช้หูแนบกับอกก็ได้ยินเสียงหายใจ หรือเพียงแต่มองการ

เคล่ือนไหวของอกหรือทอ้งก็เห็นการเคล่ือนไหว ถา้ไม่แน่ใจอาจใชน้ํ้ าใส่แกว้วางไวบ้นอกแลว้ดูวา่

นํ้ ากระเพื่อมหรือไม่ อีกวิธีหน่ึงใช้สําลีหรือกระจกเงารอท่ีจมูกดูว่าสําลีไหวตวัหรือกระจกเงาฝ้า

หรือไม่ 

   การหายใจชา้หรือเร็วไดจ้ากเหตุอ่ืน เช่น เร็วข้ึนเม่ือออกกาํลงักาย เป็นโรค

ระบบทางเดินหายใจ 

   หลกัสองประการน้ี หวัใจกบัการหายใจเป็นของคู่กนัสาํหรับการทรงชีวิต

จะขาดอยา่งหน่ึงอยา่งใดมิได ้การตดัสินการตายจะตอ้งใชห้ลกัทั้งสองร่วมกนั คนตกนํ้าอาจมีอาการ

หายใจหยุดแต่หวัใจยงัเตน้อยูเ่ม่ือไดช่้วยผายปอดก็จะฟ้ืนข้ึนมาได ้และขณะท่ีหยุดหายใจนั้นยงัไม่

นบัวา่ผูน้ั้นตาย คนประสพอุบติัเหตุหวัใจหยดุเตน้ถา้ไดช่้วยให้หวัใจกลบัเตน้ข้ึนมาก็กลบัเป็นปกติ 

ถ้าช่วยไม่ได้ก็นับว่าตาย ดงันั้นการตดัสินการตายจึงตอ้งใช้ทั้งสองหลกัน้ีประกอบกนัเสมอ 

ไม่มีหลกัเกณฑ์อนัใดท่ีกาํหนดวา่คนตายจะตอ้งหัวใจหยุดเตน้ก่อนหรือการหายใจหยุดก่อนเสมอไป 
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อยา่งใดหยุดก่อนก็ได ้จากหลกัน้ีจึงควรนาํไปใชใ้นการปฐมพยาบาลช่วยชีวติผูป้ระสบอนัตรายดว้ย 

เช่น ในการตกลงวา่ควรผายปอดต่อไปหรือไม่ในเม่ือหวัใจหยดุเตน้แลว้ 

 2)  ศาสตราจารยน์ายแพทย ์พ.ต.อ.ถวลัย ์อาศนะเสน73 ไดก้ล่าวถึงการตายวา่ 

การตาย หมายความถึง เม่ือกระบวนการหรือวิธีการทาํให้ชีวิตดาํรงอยูไ่ดห้ยุดทาํหน้าท่ีโดยส้ินเชิง

และร่างกายเส่ือมสลายไป มนุษยมี์ชีวิตดาํเนินไปไดข้ึ้นอยู่กบัการทาํหน้าท่ีอนัสมํ่าเสมอในวงจร

ของการแลกเปล่ียนออกซิเจนระหวา่งภายนอกและภายในร่างกาย ไดแ้ก่ การหายใจเขา้ออกและการ

ไหลเวียนเพื่อส่งออกซิเจนให้แก่อวยัวะหรือส่วนต่างๆ ของร่างกาย ซ่ึงกระทาํโดยระบบสําคญัสอง

ระบบเป็นอยา่งนอ้ย คือ ระบบไหลเวียนของเลือดและระบบหายใจ ส่วนจะตดัสินวา่ตายเม่ือใดเป็น

ปัญหาสาํคญัอยา่งหน่ึง ตามปกติโดยทัว่ไปถือหลกัสาํคญัสองประการ คือ เม่ือทั้งหวัใจหยดุและการ

หายใจหยดุ ซ่ึงเท่ากบัตวัจกัรสาํคญัของของวงจรออกซิเจนหยดุทาํงาน ออกซิเจนก็จะไม่สามารถไป

เล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกายได ้เม่ือเซลลต่์างๆ ขาดออกซิเจนก็จะตายไปในท่ีสุด 

 3)  รองศาสตราจารยน์ายแพทยว์ิรัตน์ พาณิชยพ์งษ ์หัวหน้าภาควิชานิติเวช

ศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ไดใ้ห้ความหมายของการตายไวว้า่74 หมายถึง 

การหยุดทาํงานของอวยัวะ 3 ระบบ ท่ีทาํให้ร่างการดาํรงชีวิตอยู่ได ้คือ ระบบประสาทส่วนกลาง 

ไดแ้ก่ สมอง ระบบไหลเวยีน คือ หวัใจและหลอดเลือด และระบบการหายใจ ไดแ้ก่ หลอดลม ปอด 

ร่วมกับการทาํงานของทรวงอกและกล้ามเน้ือกระบังลม อวยัวะทั้ ง 3 ระบบดังกล่าวจะทาํงาน

ร่วมกนัอย่างมีปฏิสัมพนัธ์กนั หากระบบใดระบบหน่ึงขดัขอ้ง อีกสองระบบก็จะเรรวนไปดว้ย 

เม่ือระบบทั้งสามน้ีหยดุทาํงาน คนก็จะตาย75 

 4)  M.M. Halley และ W.F. Harvey (1980:204)76 ได้ให้คาํจาํกัดความของ

การตายไว้ว่า “Death is the irreversible cessation of total cerebral function, spontaneous function 

of respiratory system and spontaneous function of circulatory system.” 

73 ถวลัย ์อาศนะเสน. (2521). นิติเวชศาสตร์. กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยัรามคาํแหง หนา้ 84-88 อา้งใน 

พินิจ ทิพยม์ณี. (2553). การวิเคราะห์ปัญหาทางกฎหมายท่ีเก่ียวกบัการตายในประเทศไทย. รายงานผลการวิจยั. 

มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิต. กรุงเทพฯ: หนา้ 13-15. 
74 วิรัตน์ พาณิชย์พงษ์. (2545). นิติเวชปฏิบัติ กรณีบาดเจ็บและตายผิดธรรมชาติ. กรุงเทพฯ: 

หอรัตนชยัการพิมพ ์หนา้ 81-83. 
75 วิรัตน์ พาณิชย์พงษ์. (2545). นิติเวชปฏิบัติ กรณีบาดเจ็บและตายผิดธรรมชาติ. กรุงเทพฯ: 

หอรัตนชยัการพิมพ ์หนา้ 81-83. 
76 วิรัตน์ พาณิชย์พงษ์. (2545). นิติเวชปฏิบัติ กรณีบาดเจ็บและตายผิดธรรมชาติ. กรุงเทพฯ: 

หอรัตนชยัการพิมพ ์หนา้ 81. 

                                                 



60 

 การตายตามความหมายดงักล่าว คือ การหยุดทาํหน้าท่ีของสมองอยา่งถาวร 

การหยดุทาํงานของระบบหายใจ และการหยดุทาํงานของระบบไหลเวยีนท่ีเป็นไปเองตามธรรมชาติ 

 1.1.4  ความหมายในทางการแพทย์ 

 1)  ศาสตราจารยค์ลินิกเกียรติคุณ นายแพทย ์พนสั เฉลิมแสนยากร44

77 พยาธิแพทย ์

ได้เขียนไวใ้นบทความ 44เร่ือง 44ตาย : ความตาย (Death) ว่า ความตายอาจมีความหมายได้ในหลาย

แง่มุม เช่น ความตายทาง การแพทย ์ความตายทางศาสนา ความตายทางร่างกาย ความตายในแง่

กฎหมาย เป็นต้น  แต่ความตายทางกายท่ีถือกันว่าตายในทางการแพทย์นั้ น มักจะต้องมีองค ์

ประกอบอย่างน้อย 3 ประการ คือ คนคนนั้นตอ้งหยุดหายใจ หัวใจของคนคนนั้นตอ้งหยุดเตน้ 

และสมองของคนคนนั้นตอ้งหยดุทาํงานโดยส้ินเชิง  

2)  นายแพทย์ธวชัชัย  วฒันขจร และนายแพทย์อุดมศักด์ิ  หุ่นวิจิตร 

ได้กล่าวถึงความตายในบทท่ี 4 เร่ืองการตาย การเปล่ียนแปลงหลงัตายและการประมาณการตาย 

(Deaths, Post-morterm Change and Timing of Death)78 ไวว้่า การตาย หมายถึง การหยุดทาํหน้าท่ี

โดยส้ินเชิงของกระบวนการซ่ึงทาํใหชี้วติดาํรงอยูแ่ละร่างกายเร่ิมเส่ือมสลาย 

3)  ศาสตราจารยน์ายแพทยท์รงฉัตร โตษยานนท์ และผูช่้วยศาสตราจารย์

นายแพทยณ์รงค์ สิงห์ประเสริฐ79 ไดอ้ธิบายความหมายของการตายไวว้่า บุคคลตายแลว้หรือยงัมี

ชีวิตอยูน่ั้นมีความสําคญัมากเช่นเดียวกบัการเกิด ปัจจุบนัในกฎหมายยงัไม่มีคาํจาํกดัความวา่เม่ือใด

จึงจะถือวา่ถึงแก่ความตาย 

4)  การตายเน่ืองจากสมองตาย คําว่าสมองตายเป็นคําท่ีใช้กันในทาง

การแพทย ์แต่เดิมการเสียชีวิตโดยทัว่ไปหมายถึงการท่ีคนเราหวัใจหยุเตน้และไม่หายใจซ่ึงสามารถ

ตรวจสอบหรือสังเกตไดโ้ดยง่าย แต่เม่ือวิทยาการทางการแพทยมี์การพฒันามากข้ึน ผูป่้วยท่ีสมอง

ตายแล้วซ่ึงในการแพทยผ์ูป่้วยไม่มีทางท่ีจะกลบัมามีชีวิตได้เลยแมด้้วยวิทยาการทางการแพทย์

สามารถช่วยใหผู้ป่้วยยงัคงหายใจโดยอาศยัเคร่ืองช่วยหายใจและหวัใจยงัคงเตน้อยูก่็ตาม ในสภาวะ

77 พนสั เฉลิมแสนยากร พยาธิแพทย ์ไดเ้ขียนไวใ้นบทความ เร่ือง ตาย : ความตาย (Death) คน้คืน 

http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2/ เม่ือ 26 ตุลาคม 2556. 
78 ผูช่้วยศาสตราจารยน์ายแพทยแ์มน อิงคตานุวฒัน์ ผูช่้วยศาสตราจารยน์ายแพทยอุ์ดมศกัด์ิ หุ่น

วิจิตร อาจารยน์ายแพทยธ์วชัชยั วฒันเขจร, นิติเวชศาสตร์ 1. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. อา้งใน พินิจ 

ทิพยม์ณี. (2553). การวิเคราะห์ปัญหาทางกฎหมายท่ีเก่ียวกับการตายในประเทศไทย. รายงานผลการวิจัย. 

มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิต. กรุงเทพฯ :หนา้ 16. 
79 ศาสตราจารยน์ายแพทยท์รงฉัตร โตษยานนท์ และผูช่้วยศาสตราจารยน์ายแพทยณ์รงค์ สิงห์

ประเสริฐ. (2553). นิติเวชศาสตร์ 1. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. อา้งใน รายงานผลการวจิยั. การวเิคราะห์

ปัญหาทางกฎหมายท่ีเก่ียวกบัการตายในประเทศไทย. พินิจ ทิพยม์ณี. มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิต. กรุงเทพฯ: หนา้ 18. 

                                                 

http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2/%20%20%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD
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เช่นน้ีแพทยส์ามารถปลูกถ่ายอวยัวะ เปล่ียนหวัใจได ้ซ่ึงจะเกิดประโยชน์ในทางการแพทยเ์ป็นอยา่ง

มาก คาํวา่สมองตายจึงไดมี้การกล่าวถึงในวงกวา้งข้ึน80  

5)  แพทยสภาไดใ้ห้คาํนิยามของคาํวา่ “การตายของบุคคล” ไวใ้นขอ้บงัคบั

แพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม (ฉบบัท่ี 3) พ.ศ. 255181 ดงัน้ี 

“การตายของบุคคล” หมายความว่า บุคคลอยู่ในสภาวะท่ีระบบการ

ไหลเวียนเลือด และระบบการหายใจหยุดทาํงาน โดยไม่สามารถกลบัคืนไดอี้ก หรืออยูใ่นสภาวะ

สมองตาย คือ การท่ีแกนสมองถูกทาํลายจนส้ินสุดการทาํงานโดยส้ินเชิงตลอดไป ทั้งน้ีหลกัเกณฑ์

และวธีิการวนิิจฉยัสมองตายใหค้ณะกรรมการแพทยสภากาํหนดและออกเป็นประกาศแพทยสภา 

ในเร่ืองของ “สมองตาย” ไดมี้การใหค้วามหมายไว ้ดงัน้ี 

(1) Oxford Advance Learner’s Dictionary82 ให้ ค วาม ห ม ายข องคําว่ า 

ส ม องตายห รือ  Brain death ว่า Very serious to the brain that cannot be cured. A person who is 

suffering from brain death need machine to keep them alive, even though their heart is still 

beating. 

   (2) แพทยสภาได้ออกประกาศแพทยสภาเร่ือง หลักเกณฑ์และวิธีการ

วนิิจฉัยสมองตาย โดยผา่นท่ีประชุมคณะกรรมการแพทยสภา ซ่ึงผูป่้วยท่ีสมองตายจะอยูใ่นสภาวะ

ท่ีสมองถูกทาํลายจนสูญเสียการทาํงานโดยส้ินเชิงและถาวร ถึงแม้จะกระตุ้นด้วยวิธีใดๆ ก็ไม่

ตอบสนอง ไม่มีการไอ จาม ไม่สามารถหายใจได้เองต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจตลอดเวลา การท่ี

แพทยล์งความเห็นวา่สมองตายนั้นหมายถึงผูป่้วยไดเ้สียชีวติทางการแพทยแ์ลว้ไม่วา่จะทาํการรักษา

เช่นใดก็ไม่มีความหมาย  เพราะผูป่้วยจะไม่มีทางฟ้ืนข้ึนมาอีกและเม่ือสมองตายอวยัวะอยา่งอ่ืนก็จะ

ค่อยๆ ลดการทาํงานลงและหยดุการทาํงานในท่ีสุด83 

การวินิจฉัยการตายว่าบุคคลนั้นถึงแก่ความตายเม่ือใด โดยเฉพาะในทาง

กฎหมายและในทางการแพทย ์ในทางกฎหมายถือวา่การตายเป็นนิติเหตุ คือเหตุท่ีก่อให้เกิดผลทาง

กฎหมายตามมา การตายทาํให้ส้ินสภาพของบุคคล ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์

80 คณิต ณ นคร. (2549).  กฎหมายอาญาภาคความผิด. กรุงเทพฯ: สาํนกัพิมพว์ญิ�ูชน หนา้ 73-74 
81 ประกาศ ณ วนัท่ี 24 ธนัวาคม พ.ศ. 2551 เล่ม 126 ตอนพิเศษ 7 ง ราชกิจจานุเบกษา 16 มกราคม 2552. 
82 Patrick Parkison, Beb Francis, Suzanne Webb and Victoria Bull, Oxford Advance Learner’ 

Dictionary (New 8 Edition) Oxford University Press. 2010, p. 167-168. 
83 ภาวะสมองตายกบัการบริจาคอวยัวะ ศูนยป์ระสานงานบริจาคอวยัวะ รพ.หาดใหญ่ คน้คืน 20 

กรกฎาคม 2556 จาก http://portal.in.th/organ-hatyaihospital/pages/5330/. 
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มาตรา 15 วรรคหน่ึง84 ท่ีบญัญติัวา่สภาพบุคคลส้ินสุดลงเม่ือตาย ในทางอาญานั้นการทาํให้ผูอ่ื้นถึง

แก่ความตายเป็นความผิดและตอ้งรับโทษทางอาญาฐานฆ่าผูอ่ื้นโดยเจตนาตามประมวลกฎหมาย

อาญามาตรา 288 ตอ้งรับโทษหนักข้ึนตามมาตรา 289 ฐานทาํร้ายผูอ่ื้นจนเป็นเหตุให้ผูน้ั้นถึงแก่

ความตายตามมาตรา 290 หรือกระทาํโดยประมาทเป็นเหตุให้ผูอ่ื้นถึงแก่ความตายตามมาตรา 291 

เป็นตน้ เวน้แต่จะมีกฎหมายบญัญติัวา่การกระทาํเช่นนั้นไม่เป็นความผดิหรือไดรั้บยกเวน้โทษ หรือ

ไดรั้บโทษนอ้ยลง แลว้แต่กรณี 

 

2.  การตายเน่ืองจากภาวะสมองตาย (Brain death) 

 

 2.1  ความหมาย 

ความหมายของคาํวา่ สมองตาย เดิมไดมี้การให้ความหมายไวใ้นประกาศแพทยสภา 

เร่ือง เกณฑ์การวนิิจฉยัสมองตาย ลงวนัท่ี 30 มิถุนายน 2532 วา่ การท่ีแกนสมองถูกทาํงานจนส้ินสุด

การทํางานโดยส้ินเชิงตลอดไป แต่ต่อมาได้ถูกยกเลิกโดยประกาศแพทยสภา ท่ี 7/2554 เร่ือง 

หลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยสมองตาย ลงวนัท่ี 26 มกราคม 2554 ซ่ึงไม่ไดใ้ห้ความหมายไวว้่ามี

ความหมายเช่นใด แต่ได4้3 กาํหนดไวใ้น ขอ้ 3 ของประกาศฉบบัดงักล่าววา่ การวินิจฉยัสมองตายให้

ทาํไดใ้นสภาวะและเง่ือนไข ดงัต่อไปน้ี  

(1) ผูป่้วยตอ้งไม่รู้สึกตวัและไม่หายใจโดยมีข้อวินิจฉัยถึงสาเหตุ ให้รู้แน่ชัดว่า

สภาวะของผูป่้วยน้ีเกิดข้ึนจากการท่ีสมองเสียหายโดยไม่มีหนทางเยียวยาได้ (irremediable and 

irreversible structural brain damage) และ 

(2) การไม่รู้สึกตวัและไม่หายใจน้ีไม่ไดเ้กิดจาก 

43ก. พิษยา (drug intoxication) เช่น ยาเสพติด ยานอนหลบั ยาคลายกล้ามเน้ือ 

สารพิษท่ีมีผลใหก้ลา้มเน้ือไม่ทาํงาน 

43ข. ภาวะอุณหภูมิในร่างกายตํ่ารุนแรง (นอ้ยกวา่ 32 องศาเซลเซียส) 

43ค. ภาวะผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อและเมตาโบลิก (endocrine and metabolic 

disturbances) 

43ง. ภาวะช็อก (shock) ยกเวน้ท่ีเกิดจากการสูญเสียหนา้ท่ีของระบบประสาทท่ี

ควบคุมการเตน้ของหวัใจ และการหดตวัของหลอดเลือด (neurogenic shock) 

 

84 มาตรา 15 วรรคหน่ึง บัญญติัว่า “สภาพบุคคลย่อมเร่ิมแต่เม่ือคลอดแลว้อยู่รอดเป็นทารกและ

ส้ินสุดลงเม่ือตาย” 
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2.2  การวนิิจฉัยภาวะสมองตาย 

 2.2.1  หลักเกณฑ์การวินิจฉัยสมองตาย 

 ตามประกาศแพทยสภา 7/2554 ลงวนัท่ี 26 มกราคม 2554 เร่ือง หลกัเกณฑ์

และวิธีการวินิจฉยัสมองตาย ซ่ึงออกโดยอาศยั อาํนาจตามความในมาตรา 21(3) (ช) แห่งพระราชบญัญติั

วชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ประกอบ ขอ้ 3 ของขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่ง

วิชาชีพเวชกรรม (ฉบบัท่ี 3) พ.ศ. 2551 ให้แพทยสภากาํหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยสมอง

ตาย ออกเป็นประกาศแพทยสภา ท่ีประชุมคณะกรรมการแพทยสภา คร้ังท่ี 10/2553 เม่ือวนัท่ี 14 

ตุลาคม พ.ศ. 2553 เห็นชอบให้ออกประกาศแพทยสภา เร่ือง หลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยสมอง

ตาย โดยให้ยกเลิกประกาศแพทยสภาเร่ือง เกณฑ์การวินิจฉัยสมองตาย พ.ศ. 2532 และประกาศ

แพทยสภา เร่ือง เกณฑ์การวนิิจฉยัสมองตาย (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2539 และประกาศแพทยสภาท่ี 2/2552 

เร่ือง หลกัเกณฑแ์ละวธีิการวนิิจฉยัสมองตาย 

การตรวจยืนยนัการวินิจฉัยสมองตาย เม่ือผูป่้วยอยู่ในสภาวะครบตาม

เง่ือนไข ขอ้ 3 แลว้ ประกาศฉบบัดงักล่าวกาํหนดใหต้รวจตามเกณฑ ์ดงัน้ี 

(1) ตรวจไม่พบการเคล่ือนไหวใดๆ ไดเ้อง ยกเวน้การเคล่ือนไหวท่ีเกิดจาก

รีเฟลกซ์ของ ไขสันหลงั (spinal reflex) 

(2) ตรวจไม่พบรีเฟลกซ์ของก้านสมอง (absence of brainstem reflexes) 

ต่อไปน้ีทั้งหมด ยกเวน้ในส่วนท่ีมีขอ้จาํกดัไม่สามารถตรวจได ้

ก. รีเฟลกซ์ของรูม่านตาต่อแสง (pupillary light reflex) 

ข. รีเฟลกซ์ของกระจกตา (corneal reflex) 

ค. การเคล่ือนไหวของกล้ามเน้ือใบหน้าและลูกตา (motor response 

within the cranial nerve distribution) 

ง. เวสติบูโลออกคูลาร์รีเฟลกซ์ (vestibulo-ocular reflex) 

จ. ออกคูโลเซฟาลิกรีเฟลกซ์ (oculocephalic reflex) 

ฉ. รีเฟลกซ์ของการกลืนและการไอ (gag and cough reflexes) 

(3) สภาวะการตรวจพบใน ขอ้ 4(1) และ 4(2) น้ีตอ้งไม่มีการเปล่ียนแปลง

เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมง จึงวนิิจฉยัสมองตาย ยกเวน้ในทารกอายุนอ้ยกวา่ 7 วนัไม่สามารถตรวจ

วินิจฉัยดว้ยเกณฑ์ดงักล่าวได ้สําหรับทารกอายุระหวา่ง 7 วนัถึง 2 เดือน ตอ้งไม่มีการเปล่ียนแปลง

เป็นเวลา อยา่งนอ้ย 48 ชัว่โมง และทารกอายุระหวา่ง 2 เดือนถึง 1 ปี ตอ้งไม่มีการเปล่ียนแปลงเป็น

เวลา อยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง 
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(4) ทดสอบการไม่หายใจ (apnea test) เป็นบวก (positive) หมายความวา่ไม่

มีการเคล่ือนไหวของทรวงอกและหนา้ทอ้งเม่ือหยุดเคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลาอย่างน้อย 10 นาที 

บ่งบอกถึงกา้นสมองสูญเสียหนา้ท่ีโดยส้ินเชิงและสมองตาย 

ขั้นตอนก่อนการทดสอบน้ีต้องเตรียมผู ้ป่วย เพื่อให้มีค่าความดันของ

ออกซิเจนในกระแสเลือด (PaO2) มีระดบัท่ีสูงเพียงพอ (มากกวา่ 200 มิลลิเมตรปรอท) เพื่อป้องกนั

ภาวะขาดออกซิเจนในระหวา่งการทดสอบ โดยตั้งเคร่ืองช่วยหายใจดงัน้ี ให้ความเขม้ขน้ออกซิเจน 

100 เปอร์เซ็นต์ (FiO2เท่ากบั 1.0) ปริมาตรการหายใจต่อคร้ัง (tidal volume) เท่ากบั 10 มิลลิลิตร /

กิโลกรัม อัตราการหายใจ 10 คร้ัง/นาที เป็นเวลาประมาณ 30 นาทีเพื่อให้ได้ค่าความดันของ

คาร์บอนไดออกไซด์ใกลเ้คียง 40 มิลลิเมตรปรอท จึงเร่ิมทดสอบ และระหว่างการทดสอบให้สอด

สายยางนาํออกซิเจนความเขม้ขน้เท่ากบั 100 เปอร์เซ็นต์ เขา้ในหลอดลมระดบัคาไรนา (carina) 

ในอตัรา 6 ลิตร/นาที หลงัจากหยุดเคร่ืองช่วยหายใจอย่างน้อย 10 นาที จากนั้นให้เจาะตรวจวดัค่า

ความดนัของคาร์บอนไดออกไซด์ในกระแสเลือด (PaCO2) ซ่ึงมีค่าไม่นอ้ยกวา่ 60 มิลลิเมตรปรอท 

หรือมีค่าเปล่ียนแปลงมากข้ึนต่างกนัระหว่างก่อนและหลงัถอดเคร่ืองช่วยหายใจไม่น้อยกว่า 20 

มิลลิเมตรปรอท 

ขอ้ 5 กรณีไม่สามารถทดสอบการไม่หายใจตามขอ้ 4(4) ได ้สามารถวนิิจฉยั

สมองตายได ้โดยการตรวจดว้ยวธีิท่ียืนยนัวา่ไม่มีเลือดไหลเวียนเขา้สู่สมองไดแ้ก่ cerebral angiography 

หรือ isotope brain scan เป็นตน้ 

ขอ้ 6 กรณีเด็กทารกอายุระหว่าง 7 วนัถึง 2 เดือน ให้มีการตรวจยืนยนัด้วย

การตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง (electroencephalogram) 2 คร้ัง ห่าง กนั 48 ชั่วโมง หากอายุระหว่าง 2 

เดือนถึง 1 ปี ให้ตรวจยืนยนัดว้ยการตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง (electroencephalogram) 2 คร้ัง ห่างกนั 

24 ชัว่โมง  

ขอ้ 7 วธีิปฏิบติัในการวนิิจฉยัสมองตาย 

(1) การวินิจฉัยสมองตายให้กระทาํโดยองค์คณะของแพทยไ์ม่น้อยกว่า 3 คน 

และต้องไม่ประกอบด้วยแพทยผ์ูท้าํการผ่าตดัปลูกถ่ายอวยัวะรายนั้ นหรือแพทย์ท่ีดูแลผูป่้วยท่ี

ตอ้งการ อวยัวะไปปลูกถ่าย หากมีขอ้สงสัยใหป้รึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นระบบประสาท 

(2) แพทย์ผูดู้แลผูป่้วยสมองตายท่ีอยู่ในข่ายเป็นผูบ้ริจาคอวยัวะได้ตาม

เกณฑ์ของ ศูนยรั์บบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย ควรดาํเนินการตรวจวินิจฉัยสมองตาย โดยไม่

ชกัชา้ และแจง้ให้ญาติของผูป่้วยทราบ เม่ือผูป่้วยอยูใ่นเกณฑ์ท่ีจะทดสอบการไม่หายใจ เพื่อเตรียม

ความพร้อมของญาติ และใหโ้อกาสในการบริจาคอวยัวะเม่ือวนิิจฉยัสมองตายแลว้ 
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(3) ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลหรือผูไ้ดรั้บมอบหมาย จะตอ้งร่วมเป็นผูรั้บรอง

การวนิิจฉยัสมองตายและเป็นผูล้งนามรับรองการตาย 

(4) แพทยค์วรให้การดูแลผูป่้วยตามแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีอยู่ในเกณฑ์

บริจาค อวยัวะได ้ของศูนยรั์บบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทยต่อไป ในระหวา่งท่ีทีมผูป้ระสานงาน

การปลูกถ่ายอวยัวะดาํเนินการให้มีการบริจาค อวยัวะ การให้การรักษาใดๆ ภายหลงัการรับรองการ

ตายโดยเกณฑส์มองตาย คือการดูแลเพื่อรักษาอวยัวะใหส้ามารถนาํไปปลูกถ่ายได ้

ขอ้ 8 ให้ใช้บนัทึกการตรวจวินิจฉัยสมองตาย ทา้ยประกาศน้ีควบคู่ไปกบั

ประกาศน้ี 

ในการตายของบุคคลและหลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยเร่ืองสมองตาย 

แมแ้พทยสภาจะไดอ้อกขอ้บงัคบัและประกาศแพทยสภาแลว้ ในการสัมมนาวิชาการทางการแพทย ์

เร่ือง สมองตาย : การตายตามกฎหมายท่ีแพทยว์ินิจฉัยและนักกฎหมายควรทราบ เม่ือวนัท่ี 13 

พฤศจิกายน 2552 ท่ีประชุมร่วมกนัระหวา่งแพทย ์บุคลากรสาธารณสุข และบุคลากรทางกฎหมาย 

ก็ยงัเป็นประเด็นท่ีมีการใหค้วามสนใจ ดงัน้ี85 

1) ขอ้บงัคบัแพทยสภา แมจ้ะมีการประกาศในราชกิจจานุเบกษา แต่ก็เป็น

ระเบียบ ขอ้บงัคบัท่ีมีผลผกูพนัเฉพาะแพทยภ์ายในองคก์ร 

2) การวนิิจฉยัสมองตายมีประโยชน์ในการปลูกถ่ายอวยัวะ 

3) แนวความคิด ความเช่ือของคนในสังคมส่วนใหญ่นั้น การตายหมายถึง

การสูญส้ิน ซ่ึงตรวจพิสูจน์ไดด้ว้ยแพทยว์า่ไม่มีการหายใจ ไม่มีการเตน้ของหวัใจ หรือกรณีเกิดการ

เปล่ียนแปลงหลงัตายท่ีเด่นชดับุคคลทัว่ไปก็สามารถรู้สภาพนั้นไดเ้อง 

 4) นกักฎหมายทุกระดบัยงัมีความเห็นแตกแยกเก่ียวกบัการนิยามการตายใน

ส่วนท่ีระบุให้สมองตายหมายถึงการตาย แมว้า่นกักฎหมายส่วนใหญ่จะเห็นดว้ยวา่แพทยก์ระทาํการ

ปลูกถ่ายอวยัวะเป็นประโยชน์ต่อบุคคลอ่ืนท่ีรอรับความช่วยเหลือและเป็นประโยชน์ต่อสังคม 

 5) นกักฎหมายส่วนใหญ่เห็นดว้ยวา่การตายเป็นปัญหาขอ้เท็จจริง ใช่ปัญหา

ขอ้กฎหมาย ดงันั้นการพิสูจน์ขอ้เทจ็จริงตอ้งอาศยัประจกัษพ์ยานหรือพยานผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงในกรณีน้ี

แพทยคื์อพยานผูเ้ช่ียวชาญในการพิสูจน์วา่มีการตาย 

 6) นกักฎหมายเห็นดว้ยท่ีแพทยสภาออกขอ้บงัคบัท่ีให้ความหมายของการ

ตายของบุคคลและประกาศเกณฑ์การวินิจฉัยสมองตาย แต่ขอ้บงัคบัน้ีก็ไม่ไดผ้กูพนัให้ผูพ้ิพากษา

ตดัสินวา่แพทยก์ระทาํไปอยา่งถูกตอ้ง 

85 ณัฐ ตนัศรีสวสัด์ิ และ ธีรโชติ จองสกุล. (2553). “สมองตาย” วารสารนิติเวชศาสตร์ ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 1 

(มีนาคม-มิถุนายน) หนา้ 55-56. 
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 2.3  ประโยชน์ของการวนิิจฉัยภาวะสมองตาย 

การวินิจฉัยสมองตายมีประโยชน์ในการปลูกถ่ายอวยัวะ แนวความคิด ความเช่ือ

ของคนในสังคมส่วนใหญ่ เห็นวา่การตายหมายถึงการสูญส้ินชีวิตซ่ึงตรวจพิสูจน์ไดด้ว้ยแพทยว์า่ไม่

มีการหายใจ ไม่มีการเตน้ของหัวใจ หรือในกรณีท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงหลงัตายท่ีเด่นชัดบุคคล

ทัว่ไปก็สามารถรู้สภาพนั้นไดเ้อง นกักฎหมายยงัมีความเห็นแตกต่างเก่ียวกบัการนิยามการตายใน

ส่วนท่ีระบุให้สมองตายหมายถึงการตาย แมว้า่นกักฎหมายส่วนใหญ่จะเห็นดว้ยวา่แพทยก์ระทาํการ

ปลูกถ่ายอวยัวะเป็นผลประโยชน์ต่อบุคคลอ่ืนท่ีรอรับความช่วยเหลือและเป็นผลประโยชน์ต่อสังคม 

นกักฎหมายส่วนใหญ่เห็นดว้ยวา่การตายเป็นปัญหาขอ้เท็จจริง ไม่ใช่ปัญหาขอ้กฎหมาย ดงันั้นการ

พิสูจน์ปัญหาขอ้เท็จจริงตอ้งอาศยัประจกัษพ์ยานหรือพยานผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงในกรณีน้ีแพทยคื์อพยาน

ผูเ้ช่ียวชาญในการพิสูจน์วา่มีการตาย นกักฎหมายเห็นดว้ยท่ีแพทยสภาออกขอ้บงัคบั และประกาศ

เร่ืองหลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยสมองตายมาบงัคบัใช้ เพราะอยา่งน้อยจะทาํให้แพทยป์ฏิบติัได้

ตามหลกัเกณฑ์ และเม่ือเกิดปัญหาผูพ้ิพากษาจะไดมี้แนวทางในการพิจารณาคดี  อยา่งไรก็ตามถา้มี

ผูเ้ช่ียวชาญอ่ืนท่ีสามารถนาํสืบใหเ้ห็นถึงมาตรฐานท่ีดีกวา่หรือแนวทางท่ีดีกวา่ของแพทยสภาซ่ึงทาํ

ใหผู้พ้ิพากษาเช่ือ หรือผูพ้ิพากษาไม่ไดย้อมรับแนวความคิดเร่ืองสมองตาย ขอ้บงัคบัน้ีก็ไม่ไดผ้กูพนั

ใหผู้พ้ิพากษาตดัสินวา่แพทยก์ระทาํไปอยา่งถูกตอ้ง86 

ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ แพทยห์ญิง พวงทอง ไกรพิบูลย ์แพทยท์างดา้นรังสีรักษา

และเวชศาสตร์นิวเคลียร์ เห็นว่า 87 สมองตาย (Brain death) เป็นภาวะที่สําคญัมากในปัจจุบนั 

จากปัญหาทางเศรษฐกิจในการดูแลผูป่้วยในภาวะน้ีซ่ึงตอ้งใชค้่าใช้จ่ายสูงมาก และเพื่อการรักษา

ช่วยเหลือชีวิตผูอ่ื้นดว้ยการปลูกถ่ายอวยัวะ ซ่ึงเม่ือเป็นอวยัวะท่ีไดรั้บการบริจาคจากผูมี้ภาวะสมอง

ตายท่ีผูป่้วยเองเคยระบุไวต้ั้งแต่ก่อนเกิดภาวะสมองตายหรือจากญาติผูป่้วยสมองตาย  

การนาํเน้ือเยือ่และอวยัวะในภาวะสมองตายมารักษาผูป่้วยดว้ยการปลูกถ่ายอวยัวะ 

จึงมกัประสบความสําเร็จกว่าเม่ือปลูกถ่ายจากเน้ือเยื่อและอวยัวะภายหลงัเกิดความตายแลว้ เพราะ

เป็นเน้ือเยือ่และอวยัวะท่ียงัสดกวา่มาก 

 

 

86 ณฐั ตนัศรีสวสัด์ิ และธีรโชติ จองสกลุ. (2553). วารสารนิติเวชศาสตร์ ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 1: (มีนาคม – 

มิถุนายน) หนา้ 56-57. 
87 พวงทอง ไกรพิบูลย.์ สมองตาย (Brain death). หาหมอ.com คน้คืน 17 มีนาคม 2556 จาก 

http://haamor.com/th/%E0%B8% AA%E0% 

B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2/. 
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3.  การตายในทศันะทางศาสนา 

 

3.1  ศาสนาพุทธ 

พระมหาณฤพล อริยวงัโส88 ผูช่้วยเจา้อาวาสวดัสาครสุ่นประชาสรร กรุงเทพมหานคร 

ไดก้ล่าวไวว้า่ “ส่ิงใดก็ตามท่ีทา้ทายค่านิยมท่ีสังคมยึดถือกนัมายาวนานไม่วา่จะถูกหรือผิด ก็ลว้น

ควรค่าแก่การนาํมาถกเถียงทั้งส้ิน เพราะส่ิงน้ีช่วยให้สังคมไดท้บทวนว่าควรดาํรงระบบความคิด

ความเช่ือดา้นการรักษาพยาบาล และมุมมองต่อชีวติ ในแบบเดิมต่อไปหรือไม่” 

การให้ผูป่้วยท่ีส้ินหวงัตายอยา่งสงบนั้นเป็นปัญหาท่ีสลบัซับซ้อนเก่ียวโยงไปถึง

ศาสตร์ต่างๆ มากมาย พุทธศาสนา มีหลกัในการกาํหนดจริยธรรม โดยเรียกหลกัน้ีว่าศีล ซ่ึงเป็น

ประดุจกฎหมายของพุทธศาสนา ในการกาํหนดวา่ ส่ิงไหนควร หรือไม่ควรกระทาํในพุทธศาสนา 

การใหผู้ป่้วยท่ีส้ินหวงัตายอยา่งสงบในพระบาลี ไม่ไดช้ี้ให้เห็นโดยตรง แต่ไดว้างหลกัในการเสนอ

แนวคิดน้ี ในตติยปาราชิกสิกขาบท วินยัปิฎก มหาวภิงัค ์ถึงการฆ่าวา่ พุทธศาสนา เสนอหลกัวา่ตอ้ง

ครบองคป์ระกอบดงัน้ี89 

1.  สัตวมี์ชีวติ 

2.  รู้อยูว่า่สัตวน์ั้นมีชีวติ 

3.  จิตคิดจะฆ่า 

4.  ทาํความพยายามเพื่อใหต้าย 

5.  สัตวต์ายลงดว้ยความพยายามนั้น 

หากผิดโดยครบองค ์5 ถือวา่ผิดในทศันะพุทธศาสนา หลกัการน้ีพระพุทธศาสนา

ไดช้ี้ให้เห็นความเขม้ของศีลขอ้น้ีวา่ การฆ่าแบ่งเป็นไปตามปัจจยัต่างๆ ตามระดบัของคุณค่า ขนาด

กาย ความพยายาม และ เจตนา เช่นการฆ่าสัตวช่์วยงานมีโทษมากวา่ฆ่าสัตวดุ์ร้าย ฆ่าพระอรหนัตมี์

โทษมากกว่าฆ่าปุถุชน ยิ่งใช้ความพยายามในการฆ่ามาก ก็ยิ่งมีโทษมาก การฆ่าโดยป้องกนัตวัมี

โทษมากกวา่ฆ่าโดยโกรธแคน้ ในทศันะของพระพุทธศาสนาไม่ไดป้ฏิเสธความจริงท่ียงัไม่ปรากฏ

88 พระมหาณฤพล อริยวงัโศ, การรุณยฆาตกบัมุมมองตามแนวพุทธจริศาสตร์ คน้คืน 22 กนัยายน 

2556 จาก http://board.palungjit.org/. 
89 พระธรรมปิฏก, พระพุทธธรรม กรุงเทพฯ. มูลนิธิพุทธธรรม พิมพค์ร้ังท่ี 4,/ถ-ค. .หน้า 772 อา้ง

ใน พระมหาณฤพล อริยวงัโศ การรุณยฆาตกับมุมมองตามแนวพุทธจริศาสตร์ คน้คืน 22 กันยายน 2556 จาก 

http://board.palungjit.org/. 
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ในปัจจุบนัในส่ิงท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคตได ้แต่โดยหลกัการแลว้การให้ผูป่้วยท่ีส้ินหวงัตายอยา่ง

สงบจะเป็นปาณาติบาตไดเ้ม่ือกระทาํครบองค ์5 ตามหลกัพุทธศาสนา90 

กรรมกบัแนวคิดเร่ืองการให้ผูป่้วยท่ีส้ินหวงัตายอย่างสงบนั้น พุทธศาสนาถือว่า 

เจตนา นั้นคือกรรม ส่งผลให้เกิดวิบากในภพต่อๆ ไป มิใช่กรรมท่ีเป็นเพียงอากปักิริยาเคล่ือนไหว

เท่านั้น และพุทธศาสนาหาไดย้กปรากฏการณ์ต่างๆ ไวท่ี้กรรมอย่างเดียวไม่ แต่ปรากฏการณ์ทุก

อยา่งข้ึนตรงต่อกฎของธรรมชาติ (Law of nature) คือ91 

อุตุนิยาม  กฎธรรมชาติท่ี เก่ียวกบัอุณหภูมิ 

พีชนิยาม  กฎธรรมชาติท่ีเก่ียวกบัการสืบพนัธ์ุรวมทั้งพนัธุกรรม 

กรรมนิยาม  กฎธรรมชาติเก่ียวกบัพฤติกรรมขอมนุษย ์คือ กระบวนการให้ผลของ

การกระทาํ  

ธรรมนิยาม  กฎธรรมชาติเก่ียวกบัความสัมพนัธ์และความสมเหตุเป็นผลแก่กัน

ของส่ิงทั้งหลาย 

จิตตนิยาม  กฎธรรมชาติกบัการะบวนการทาํงาน 

การให้ผูป่้วยท่ีส้ินหวงัตายอย่างสงบนั้นเป็นการทาํให้เขาพน้ทุกข์แล้วจริงหรือ 

พุทธศาสนาให้คาํตอบว่ายงัไม่ใช่ เพราะผูใ้ดจะพน้กรรมก็โดยตนเองเท่านั้น จะเห็นจากพระพุทธ

พจน์ที่ว่าเรามีกรรมเป็นของตน เป็นผูรั้บผลของกรรม มีกรรมเป็นกาํเนิดมีกรรมเป็นเผ่าพนัธ์ุ 

มีกรรมเป็นท่ีอาศยั เราทาํกรรมอนัใดไวดี้ก็ตามชัว่ก็ตาม เราจกัไดรั้บผลของกรรมนั้น92 

ในทศันะน้ีการเวียนว่ายตายเกิด (Rebirth) เป็นแนวคิด (concept) ท่ีเป็นหลกัของ

พระพุทธศาสนาท่ีว่า ความตายเป็นธรรมชาติส่วนหน่ึงของสังสารวฏัและความตายไม่ใช่ท่ีสุดแต่

เป็นเพียงการไปสู่ชีวิตใหม่และจะมีการเวียนว่ายอย่างน้ีจนกว่าจะหมดกิเลส ถึงจะพ้นทุกข์ ดัง

ขอ้ความวา่ 

physician–assisted suicide พุทธศาสนายงัไม่ให้การยอมรับ เพราะการฆ่าตวัตาย

มิใช่ที่สุดของชีวิต ตราบใดที่มีขนัธ์ทั้ง 5 ครบ การฆ่าตวัตายเพื่อหลบหลีกทุกข์ในสังสารวฏั 

90 พระธรรมปิฏก, พระพุทธธรรม กรุงเทพฯ มูลนิธิพทุธธรรม พิมพค์ร้ังท่ี 4,/ถ-ค. .หนา้ 772 อา้งใน 

พระมหาณฤพล อริยวงัโศ การรุณยฆาตกับมุมมองตามแนวพุทธจริศาสตร์ ค้นคืน 22 กันยายน 2556 จาก 

http://board.palungjit.org/. 
91 พระมหาณฤพล อริยวงัโศ การรุณยฆาตกบัมุมมองตามแนวพุทธจริศาสตร์ คน้คืน 22 กนัยายน 

2556 จาก http://board.palungjit.org/. 
92 พระมหาณฤพล อริยวงัโศ การรุณยฆาตกบัมุมมองตามแนวพุทธจริศาสตร์ คน้คืน 22 กนัยายน 

2556 จาก http://board.palungjit.org/. 
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การเจบ็ป่วยหรือลกัษณะอาการท่ีเกิดทุกขเวทนานั้น เป็นส่ิงเฉพาะตวัของผูป่้วย หากการกระทาํการ

ให้ผูป่้วยที่ส้ินหวงัตายอย่างสงบโดยอาศยัความกรุณาโดยใช้ความคิดของญาติ หรือ แพทย ์

ซ่ึงหน้าท่ีของแพทยคื์อการรักษาคนป่วยให้ดีท่ีสุด แต่มิใช่หน้าท่ีในการดาํรงชีวิตของผูป่้วยหรือ

ตดัสินใจแทนผูป่้วย และการตดัสินใจอาจจะผดิพลาดได ้พุทธศาสนามองวา่ตราบใดท่ีเขายงัมีกิเลส

อยูห่รือทาํกรรมไม่ดีความทุกขเวทนายอ่มเกิดแก่เขาตลอดไป ความเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึนอยูใ่นปัจจุบนัก็

เช่นเดียวกนั พุทธศาสนาถือวา่เป็นผลกรรมท่ีเขาไดก้ระทาํไม่วา่กรรมท่ีเป็นปัจจุบนัหรือกรรมท่ีสั่ง

สมมาในอดีต หากกระทาํใดๆ ท่ีประสงคจ์ะให้ผูป่้วยพน้ทุกข ์ก็เป็นการช่วยให้พน้ทุกขใ์นปัจจุบนั 

คือสงัขารทุกขเ์ท่านั้นแต่หาใช่การใหพ้น้ทุกขต์ามหลกัพุทธศาสนา ดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้93 

การให้ผูป่้วยท่ีส้ินหวงัตายอยา่งสงบนั้นเป็นกรณีท่ีตอ้งใช้การพิจารณาอย่างมาก

เพราะเป็นปัญหาซ่ึงกาํลงัถกเถียงกนัในวงกวา้งของทศันะต่อการทาํลายชีวิต จากเหตุผลโดยรวม

และหลกัต่างๆ แลว้พุทธศาสนายงัไม่ทิ้งหลกัการในการพิจารณาวา่บุคคลยอ่มมีสิทธิในชีวิตตนเอง 

แต่การกระทาํใดๆ ท่ีเป็นการละเมิดชีวิตผูอ่ื้นเป็นส่ิงไม่สมควร แต่อยา่งไรก็ตามการให้ผูป่้วยท่ีส้ิน

หวงัตายอยา่งสงบเป็นกิจกรรมทีเก่ียวกบัความตาย พุทธศาสนาไดก้ล่าวถึงความตายและให้ขอ้คิดวา่

ความตายนั้นสมควรให้เป็นไปตามธรรมชาติ ชีวิตน้ี เป็นทุกข์ ไม่เท่ียง และไม่ใช่ตวัตน การหมด

จากกองทุกข์คือ ขนัธ์ 5 เป็นจุดมุ่งหวงัของพุทธศาสนาอย่างแทจ้ริง พุทธศาสนา ให้ระลึกนึกถึง

ความตาย เพื่อให้เห็นถึงความจริงแทต่้างๆ ฉะนั้น ความตายไม่ใช่ส่ิงแปลกอะไรต่อความเป็นจริง

ของชีวิต แต่ทุกคนควรจะทาํอย่างไรเม่ือความตายจะมาถึงและจะไดช่ื้อวา่ตายอย่างสงบและหมด

ทุกขเวทนา94 

ตามพระพุทธศาสนา ฆราวาสถือเบญจศีลขอ้หน่ึงเก่ียวกบัปาณาติบาตคือการห้าม

ทาํลายชีวิตไม่วา่ของผูอ่ื้นหรือของตนก็ตาม กบัทั้งห้ามยนิยอมให้ผูอ่ื้นทาํลายชีวติของตนดว้ย ภิกษุ

เถรวาทถือวินยัขอ้หน่ึงซ่ึงปรากฏในปาฏิโมกขว์า่ "ภิกษุทั้งหลายไม่พึงพรากชีวติไปจากมนุษย ์หรือ

จา้งวานฆ่าผูน้ั้น หรือสรรเสริญคุณแห่งมรณะ หรือย ัว่ยุผูใ้ดให้ถึงแก่ความตาย ดงันั้น ท่านผูเ้จริญ

แล้วเอ๋ย ท่านหาประโยชน์อนัใดในชีวิตอนัลาํเค็ญและน่าสังเวชน้ีกนั ความตายอาจมีประโยชน์

สาํหรับท่านมากกวา่การมีชีวิตอยู ่หรือดว้ยมโนทศัน์เช่นนั้น ดว้ยวตัถุประสงคเ์ช่นนั้น ถึงแมท้่านไม่

93 พระมหาณฤพล อริยวงัโศ, การรุณยฆาตกบัมุมมองตามแนวพุทธจริศาสตร์ คน้คืน 22 กนัยายน 

2556 จาก http://board.palungjit.org/. 
94 พระมหาณฤพล อริยวงัโศ การรุณยฆาตกบัมุมมองตามแนวพุทธจริศาสตร์ คน้คืน 22 กนัยายน 

2556 จาก http://board.palungjit.org/. 
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สรรเสริญคุณแห่งมรณะหรือย ัว่ยุผูใ้ดให้ถึงแก่ความตาย ผูน้ั้นก็จกัถึงแก่ความตายในเร็ววนัอยูแ่ลว้" 

กล่าวคือ พุทธบญัญติัหา้มภิกษุทาํลายชีวติมนุษยไ์ม่วา่โดยวธีิการใด95 

3.2  ศาสนพุทธแบบธิเบต 

พุทธศาสนานิกายวชัรยานหรือพุทธศาสนาแบบธิเบตมีความโดดเด่นในแง่การให้

ความสาํคญักบัการตายอยา่งถูกตอ้งซ่ึงครอบคลุมถึงวธีิปฏิบติัหลงัความตาย องคท์าไลลามะเท็นสิน 

กยตัโซ ได้แสดงทศันะเก่ียวกับความตายว่า96 แม้เรามีความเช่ือว่าเราจะไปเกิดใหม่ท่ีไหนและ

อยา่งไรข้ึนอยูก่บัแรงกรรมนั้น แต่สภาพจิตของเราขณะส้ินชีวิตก็สามารถมีอิทธิพลต่อชาติใหม่ของ

เราได ้ในขณะส้ินชีวิตถึงแมเ้ราจะสะสมกรรมมากเพียงใดก็ตาม หากเราเพียรพยายามทาํจิตให้เป็น

กุศล เราก็อาจหนุนเสริมและกระตุน้กุศลกรรมใหเ้พิ่มพนูช่วยใหไ้ปเกิดใหม่ในสุคติได้97  

การตายในความหมายของคนทัว่ไปหมายถึงการหยุดหายใจ หัวใจหรือหยุดเตน้ 

หรือสมองตาย แต่ในทางวชัรยานหรือทิเบตถือวา่แมห้มดลม หัวใจหยุดเตน้หรือสมองตายก็ยงัไม่

ถือว่าบุคคลถึงแก่ความตายแลว้ นั่นเป็นเพียงกายแตกสลายทางกายเท่านั้น ต่อเม่ือขั้นตอนสุดทา้ย

ผา่นพน้ไปแลว้จึงจะเรียกวา่บุคคลนั้นตายอยา่งแทจ้ริง98 

3.2.1  กระบวนการตายตามความเช่ือของศาสนาพุทธแบบทเิบต 

ในคาํสอนของวชัรยานได้กล่าวถึงขั้นตอนของการตายไวโ้ดยละเอียด

ประกอบด้วย การแตกสลายสองระยะได้แก่ การแตกสลายภายนอก อนัเป็นการแตกสลายของ

อายตนะและธาตุต่างๆ กบัการแตกสลายภายใน ซ่ึงหมายถึงการแตกสลายทางดา้นความรู้สึกนึกคิด

ทั้งหยาบและละเอียด 

ชีวติประกอบกนัข้ึนจากธาตุ 5 ไดแ้ก่ ดิน นํ้า ไฟ ลม และอากาศธาตุ ร่างกาย

ของเราอยูไ่ดเ้พราะธาตุเหล่าน้ีประกอบกนัข้ึน เม่ือธาตุเหล่าน้ีแตกสลายเราก็ตาย แต่ในคาํอธิบาย

แบบทิเบตนั้ นธาตุภายนอกและธาตุภายในซ่ึงประกอบจากธาตุทั้ ง 5 เหมือนกันได้ก่อให้เกิด

95 พระมหาณฤพล อริยวงัโศ การรุณยฆาตกบัมุมมองตามแนวพุทธจริศาสตร์ คน้คืน 22 กนัยายน 

2556 จาก http://board.palungjit.org 
96 The Tibetan Book of Living and Dying เขียนโดย โซเกียล รินโปเช เป็นหนงัสือคู่มือสาํหรับการ

อยูแ่ละการตายซ่ึงไดรั้บความนิยมมากในหมู่ชาวตะวนัตก และพระทิเบตเอง (จากการสัมภาษณ์พระเกเช) ขณะน้ี

ไดรั้บการตีพิมพแ์ปลเป็นไทยโดยพระไพศาล วิสาโล แบ่งเป็น 2 เล่ม เล่มแรกช่ือประตูสู่สภาวะใหม่ ซ่ึงวา่ดว้ย

เก่ียวกบัการตาย อีกเล่มหน่ึงช่ือ เหนือหว้งมหรรณพ วา่ดว้ยเก่ียวกบัการอยู ่จดัพิมพโ์ดยสาํนกัพิมพมู์ลนิธิโกมลคีมทอ 
97เอกสารเผยแพร่. (ม.ป.ป.). “การตายในความหมายของพุทธศาสนาแบบธิเบต” สํานกัวิจยัสังคม

และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข หนา้ 1 คน้คืน 28 กรกฎาคม 2556 จาก www.shi.or.th/download/87/ . 
98 เอกสารเผยแพร่. (ม.ป.ป.).  “การตายในความหมายของพทุธศาสนาแบบธิเบต” สาํนกัวจิยัสงัคม

และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข หนา้ 1 คน้คืน 28 กรกฎาคม 2556 จาก www.shi.or.th/download/87/. 
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ปฏิสัมพนัธ์อนัซับซ้อนระหว่างกายกบัจิตของคนเราจนแตกดบัไปพร้อมกนัมีขอ้ความจากคมัภีร์

แพทยทิ์เบตโบราณอธิบายถึงร่างกายของเราก่อรูปไดอ้ยา่งไรวา่99 

“วิญญาณเกิดจากจิตของบุคคล ส่วนเนื้อหนัง กระดูก อวัยวะรับกล่ินและ

กล่ินต่างๆ เกิดจากธาตุดิน เลือด อวัยวะรับรู้รส รสชาติต่างๆ และของเหลวในร่างกายเกิดจากธาตุ

นํา้ ความอบอุ่น สีท่ีชัดเจน อวยัวะรับภาพ และรูปท่ีเห็นเกิดจากธาตุไฟ ลมหายใจ อวัยวะรับสัมผัส 

และผสัสะทางกายเกิดจากธาตุลม โพรงและช่องว่างในร่างกาย อวัยวะรับเสียง และเสียงเกิดจากธาตุ

อากาศ” 

(1) การแตกสลายภายนอก 

การแตกสลายภายนอกเกิดข้ึนเม่ืออายตนะและธาตุต่างๆ แตกสลายเม่ือเรา

ตาย โดยกระบวนการส่ิงแรกคืออาการท่ีอายตนะหยดุทาํงานเช่น หูไดย้นิเสียงท่ีไม่อาจแยกเป็นคาํๆ 

ตาเห็นแต่โครงร่าง แต่ไม่เห็นรายละเอียด อายตนะต่างๆ ไม่ทาํงาน ก็เป็นสัญญาณของการแตก

สลายขั้นแรก การแตกสลายอีกส่ีขั้นเกิดข้ึนหลงัจากการแตกสลายของธาตุต่างๆ คือ100 

ดิน ร่างกายของเราเร่ิมไม่มีเร่ียวแรง สีผวิจางลง ฟันมีรอยด่างคลํ้า เปิดปิดตา

ยากข้ึนขณะท่ีรูปขันธ์กาํลงัแตกสลาย อาการท่ีบอกวา่ธาตุดินกาํลงัคืนสู่ธาตุนํ้ า “นิมิตหมายลึกลบั” 

ท่ีปรากฏในจิตใจก็คือภาพไอแดดเตน้ระยบิระยบั 

นํ้า สูญเสียการควบคุมของเหลวในร่างกาย มีนํ้ ามูกไหล ข้ีตาออกมา ล้ิน

ขยบัไม่ได ้ตาเร่ิมรู้สึกแห้งในเบา้ตา ริมฝีปากแห้งแตก ลาํคอรู้สึกเหนียวและมีส่ิงอุดตนั ร่างกายสั่น

สะทา้น กล่ินแห่งความตายเร่ิมอบอวลเหนือตวัเรา ขณะท่ีเวทนาขันธ์เร่ิมแตกสลายอายตนะของ

ร่างกายเส่ือมสภาพ จิตใจเร่ิมเลอะเลือน ธาตุนํ้ากาํลงัแตกสลายกลายเป็นไฟ นิมิตหมายลึกลบัจะเป็น

ภาพเมฆหมอกและควนัพวยพุง่ 

ไฟ ปากและจมูกของเราแห้งผากไปหมด ไอร้อนอาจระบายจากกระหม่อม 

ลมหายใจของเราจะเยน็ขณะท่ีผา่นปากและจมูก ไม่สามารถด่ืมหรือยอ่ยอะไรไดอี้กต่อไป ขนัธ์ท่ีทาํ

หนา้ท่ีจาํไดห้มายรู้หรือสัญญากาํลงัแตกสลาย สับสนจาํใครหรืออะไรไม่ไดอี้กต่อไป ท่านคาลุ ริน

โปเชเขียนวา่ “สําหรับคนท่ีกาํลงัจะตาย สภาพจิตใจจะคลา้ยกบัถูกไฟแผดเผา…” ธาตุไฟกาํลงัแตก

สลายกลายเป็นอากาศนิมิตหมายลึกลบัจะปรากฏในรูปประกายไฟสีแดงเตน้อยู่เหนือไฟในท่ีโล่ง

คลา้ยแมงเม่า 

99 เอกสารเผยแพร่. (ม.ป.ป.). “การตายในความหมายของพุทธศาสนาแบบธิเบต” สาํนกัวิจยัสังคม

และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข หนา้ 5 คน้คืน 28 กรกฎาคม 2556 จาก www.shi.or.th/download/87/. 
100 เอกสารเผยแพร่. (ม.ป.ป.). “การตายในความหมายของพุทธศาสนาแบบธิเบต” สาํนกัวิจยัสงัคม

และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข หนา้ 7 คน้คืน 28 กรกฎาคม 2556 จาก www.shi.or.th/download/87/. 
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อากาศ การหายใจทาํได้ยากข้ึน หอบ ลมหายใจเขา้เร่ิมสั้ นและติดขดั ลม

หายใจออกยาวข้ึนตาเกลือกข้ึนและขยบัเขยื้อนไม่ได ้ขณะท่ีความนึกคิดหรือสังขารกาํลงัแตกสลาย 

เร่ิมเห็นภาพหลอนหากทาํอกุศลกรรมไวม้ากระหวา่งท่ีมีชีวิต จะเห็นภาพน่ากลวั ท่านคาลุ รินโปเช

เขียนวา่ “ในความรู้สึกของผูใ้กลต้ายคลา้ยลมพายุกาํลงัโหมใส่โลกทั้งโลก รวมทั้งผูท่ี้กาํลงัจะตาย 

เป็นลมบา้คลัง่อย่างไม่น่าเช่ือ …” ส่ิงท่ีเกิดข้ึนก็คือธาตุอากาศกาํลงัแตกสลายกลายเป็นวิญญาณ

ปราณทั้งหมดรวมกนัเป็น “ปราณพยุงชีพ” ในหวัใจ ดงันั้น “นิมิตหมายลึกลบั” จึงเป็นภาพคบเพลิง

หรือตะเกียงท่ีมีไฟลุก ส่องแสงเรืองสีแดงลมหายใจออกยาวข้ึน ถึงจุดน้ีเลือดกระจุกตวัและเขา้สู่ 

“ช่องแห่งชีวิต” ตรงกลางหัวใจ เลือดสามหยดรวมกนัทีละหยด ทาํให้มีลมหายใจออกสุดทา้ยสาม

เฮือกยาว แลว้ก็หมดลมไปทนัที สัญญาณชีวิตทั้งหลายสูญส้ิน ตรงน้ีเป็นจุดท่ีแพทยส์มยัใหม่วนิิจฉยั

วา่เรา “ตาย” แลว้แต่อาจารยทิ์เบตกล่าววา่กระบวนการภายในยงัคงดาํเนินต่อไป 

(2) การแตกสลายภายใน 

การแตกสลายภายในหมายถึงการแตกสลายของความรู้สึกนึกคิดทั้งหยาบ

ทั้งละเอียด ในขั้นน้ีจิตหรือวิญญาณท่ีมีความละเอียดอ่อนเพิ่มข้ึนเป็นลาํดับจะปรากฏข้ึน ช่วงน้ี

ขั้นตอนแห่งการตายจะยอ้นทวนขั้นตอนแห่งการปฏิสนธิ ประสบการณ์ช่วงน้ีคลา้ยกบัการบรรจบกนั

ของฟ้าและดินนิมิตหมายภายนอกก็คือ “ความดาํมืด” คลา้ยฟ้าโล่งถูกความมืดปกคลุม นิมิตหมาย

ภายในไดแ้ก่สภาพจิตท่ีไร้ซ่ึงความนึกคิดใดๆ ความนึกคิดอนัเป็นผลจากอวิชชาและความหลงถึง

แก่การยุติ น้ีเรียกว่า “การเขา้ถึงอย่างสมบูรณ์” จากนั้นขณะท่ีเราเร่ิมมีความรู้สึกใหม่ ความสวา่งแห่ง

พื้นภูมิก็ปรากฏประหน่ึงฟ้าใสไร้เมฆหมอก บางคร้ังเรียกว่า “จิตแห่งแสงกระจ่างของความตาย” 

องคท์ะไลลามะกล่าววา่ “จิตตอนน้ีเป็นจิตละเอียดส่วนลึกท่ีสุด เราเรียกวา่โพธิจิต อนัเป็นตน้กาํเนิด

ของการรับรู้ทั้งมวล ความต่อเน่ืองของจิตนั้นจะคงอยูแ่มแ้ต่เม่ือเขา้ถึงพุทธภาวะแลว้” 101 

3.2.2  ท่าตาย 

ตามประเพณีของความเช่ือทางพุทธทิเบต ท่าสําหรับผูใ้กลต้ายท่ีมกัแนะนาํ

กนัก็คือท่าตะแคงขวาหรือสีหไสยาสน์ อนัเป็นท่าท่ีพระพุทธองค์เสด็จปรินิพพาน มือซ้ายวางบน

ตะโพกซ้าย มือขวาวางใตค้างปิดปลายจมูกขวา ขายืดออกและงอเล็กน้อย ดา้นขวาของร่างกายเป็น

ตาํแหน่งของช่องละเอียดต่างๆ ท่ีกระตุน้ลมแห่งกรรมหรือ “ปราณกรรม” ท่ีเป็นความหลง การนอน

ทบัช่องดังกล่าวในท่าสีหไสยาสน์และปิดปลายจมูกขวา จะปิดช่องดังกล่าวและช่วยให้บุคคล

101 เอกสารเผยแพร่. (ม.ป.ป.). “การตายในความหมายของพุทธศาสนาแบบธิเบต” สาํนกัวิจยัสงัคม

และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข หนา้ 8 คน้คืน 28 กรกฎาคม 2556 จาก www.shi.or.th/download/87./ 
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สามารถจาํแสงกระจ่างท่ีเกิดข้ึนได้เม่ือความตายมาถึง ทั้งยงัช่วยให้วิญญาณออกจากร่างผ่านช่อง

กระหม่อม ขณะท่ีช่องอ่ืน ๆ ท่ีเหลือซ่ึงวญิญาณสามารถเล็ดรอดผา่นไดถู้กปิดหมด102 

3.3.3  วิธีการปฏิบัติตามหลักพุทธศาสนาในการช่วยเหลือผู้ใกล้ตาย103 

ในวิธีการปฏิบติัตามประเพณีของชาวทิเบตนั้น เวลาบุคคลในครอบครัว

หรือผูใ้กลชิ้ดกาํลงัอยู่ในสภาวะใกลต้ายก็จะมีหลกัปฏิบติัของความเช่ือแบบวชัรยานมาใช้เพื่อให้

การตายดาํเนินไปสู่การตายท่ีดีและถูกตอ้งตามหลกัการทางศาสนาอนัเป็นท่ีประสงค์ของทั้งญาติ

และผูต้ายท่ีมีวฒันธรรมความเช่ือร่วมกนัในสังคม โดยมีวธีิการท่ีนาํมาใชอ้ยูส่ามประการสาํคญั คือ104 

1)  ทองเลน 

ทองเลน เป็นภาษาทิเบต หมายถึง การให้และรับ โดยรับเอาความทุกขย์าก

ของสรรพชีวติทั้งทางใจและทางกายดว้ยจิตกรุณา ไม่วา่จะเป็นความกลวั ความเจบ็ปวด ความโกรธเคือง 

ความสงสัย และดว้ยความรัก มอบความสุข และความสงบของเราให้แก่เขา อนัเป็นการปฏิบติัตาม

หลกัคาํสอนสําคญัของพุทธนิกายวชัรยาน คือ การมีปัญญากรุณาต่อมวลสรรพสัตว ์ดงัปรากฏเป็น

รูปบูชาพระอวโลกิเตศวรผูเ้ป็นพระพุทธเจา้ผูท้รงเป่ียมด้วยกรุณามกัปรากฏในพุทธศิลปะแบบ

ทิเบต โดยมีพนัเนตรซ่ึงเล็งเห็นความเจบ็ปวดในทุกซอกมุมของจกัรวาล และมีพนักรท่ียืน่ไปทุกมุม

ของจกัรวาลเพื่อช่วยเหลือสรรพสัตว ์

วิธีการทาํทองเลนแบบเตม็รูป 

(1) นั่งสงบและน้อมจิต น้อมนาํกรุณามาเป็นอารมณ์ อญัเชิญพระพุทธเจา้ 

พระโพธิสัตวแ์ละพระอรหนัตทุ์กพระองคใ์หม้าปรากฏ เพื่อทรงบนัดาลใหก้รุณาบงัเกิดข้ึนในใจ 

(2) จินตนาการให้เห็นอย่างเด่นชดัว่าคนท่ีเราใส่ใจอยู่นั้นกาํลงัทุกข์ยาก

ต่อหน้าจินตนาการให้เห็นความเจ็บปวดและความทุกข์ของเขาทุกแง่มุม เปิดรับเขาด้วยกรุณา 

จินตนาการวา่ความทุกขย์ากทั้งมวลผนึกรวมกนัเป็นกลุ่มควนัดาํคลํ้า สกปรกและร้อนผา่ว 

(3) หายใจเขา้ สร้างภาพในใจวา่พร้อมๆ กบัท่ีลมหายใจเขา้กลุ่มควนัดาํน้ี

ไดจ้างหายเขา้สู่แก่นแกนของการติดยึดตวัตน ณ ขั้วหวัใจ ณ ทาํลายการหลงใหลตวัตนจนไม่เหลือ

ซาก เท่ากบัเป็นการชาํระลา้งอกุศลกรรมทุกอยา่งของคุณใหบ้ริสุทธ์ิ 

102 เอกสารเผยแพร่. (ม.ป.ป.). “การตายในความหมายของพุทธศาสนาแบบธิเบต” สาํนกัวิจยัสงัคม

และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข หนา้ 9 คน้คืน 28 กรกฎาคม 2556 จาก www.shi.or.th/download/87/. 
103 เอกสารเผยแพร่ . (ม.ป.ป.). “การตายในความหมายของพทุธศาสนาแบบธิเบต” สาํนกัวจิยัสงัคม

และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข หนา้ 9 คน้คืน 28 กรกฎาคม 2556 จาก www.shi.or.th/download/87/. 
104 เอกสารเผยแพร่. (ม.ป.ป.). “การตายในความหมายของพุทธศาสนาแบบธิเบต” สาํนกัวิจยัสงัคม

และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข หนา้ 9-13 คน้คืน 28 กรกฎาคม 2556 จาก www.shi.or.th/download/87/. 
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(4) จินตนาการว่าความหลงใหลในตวัตนไดถู้กทาํลาย และโพธิจิตของ

เราได้เปิดเผยอย่างสมบูรณ์ ขณะที่หายใจเขา้ จินตนาการว่าได้เปล่งรัศมีนวลใสแห่งสันติ 

ความผาสุกแก่เพื่อนท่ีกาํลงัเจบ็ปวด และจินตนาการวา่รัศมีดงักล่าวกาํลงัชาํระอกุศลกรรมทั้งหลาย 

(5) แสงแห่งกระแสโพธิจิตของเราสัมผสักับเพื่อนซ่ึงกําลังเจ็บปวด 

จินตนาการว่าอกุศลกรรมของเขาทั้งหมดได้รับการชาํระล้างแล้ว จากนั้น หายใจเป็นปกติการทาํ

ทองเลนมีจุดมุ่งท่ีเพื่อนผูก้าํลงัเจ็บปวดหรือกาํลงัใกลต้าย สําหรับผูใ้กลต้ายเม่ือถึงตอนสร้างภาพใน

ใจในส่วนท่ีสาม ให้จินตนาการวา่ความทุกขย์ากและความกลวัทุกแง่มุมของผูใ้กลต้ายนั้นไดผ้นึก

รวมเป็นกลุ่มควนัดาํคลํ้ า สกปรก และร้อนผ่าว แลว้คนทาํทองเลนก็หายใจเอากลุ่มควนันั้นเขา้ไป 

ดว้ยการกระทาํเช่นน้ีจะช่วยทาํลายความยดึติดในตวัตนและชาํระลา้งอกุศลกรรมทั้งหมดของคนทาํ

ไปดว้ย ท่ีสําคญัคือเราไดแ้ผข่ยายกรุณาออกไปเพื่อนอ้มรับความเจ็บปวดและชาํระกรรมของสรรพ

สัตวท์ั้งยงัมอบความสุข ความปกติ ปีติ และความสงบใจท่ีเรามีให้แก่เขา น่ีคือเป้าหมายอนัวเิศษของ

การทาํทองเลน และท่ีกวา้งกวา่นั้นก็คือเป็นเป้าหมายของการุณยมรรคทั้งหมด 

2)  บาํเพญ็ทางจิตดว้ยการสวดมนต ์

วธีิการหน่ึงท่ีชาวทิเบตปฏิบติัอยูเ่สมอในชีวติปกติเพื่อความกา้วหนา้ทาง

จิตวิญญาณคือการทาํสมาธิภาวนาและการสวดมนต ์ซ่ึงวิธีการน้ีสามารถช่วยผูใ้กลต้ายไดด้ว้ยการ

ชกัชวนใหเ้ขานอ้มใจอยูใ่นสมาธิภาวนาขณะท่ีความตายใกลเ้ขา้มาไดด้ว้ย ในขณะท่ีผูก้าํลงัใกลต้าย

อยูใ่นสมาธิเราสามารถช่วยเหลือเขาดว้ยการสวดมนตเ์พื่อให้เขาไดรั้บพลงัทุกชนิด และมีศรัทธาท่ี

จะก้าวไปบนหนทางท่ีเลือกชาวทิเบตเช่ือกันว่าการสวดมนต์จะช่วยให้ผูใ้กล้ตายประสบกับ

ความกา้วหนา้ทางจิตวญิญาณจากการไดฟั้งบทสวดเพียงบทสองบทเท่านั้น 

3)  โพวะ 

โพวะหมายถึงการเคล่ือนยา้ยจิต ซ่ึงท่านโซเกียลไดใ้หค้วามหมายการทาํ

โพวะวา่ เป็นการส่งจิตสู่สภาวะแห่งจิตเดิมแทอ้นัไม่มีการเกิด เป็นส่ิงท่ีใชป้ฏิบติัมากท่ีสุดสาํหรับผู ้

กาํลงัจะตาย และเป็นคาํสอนพิเศษท่ีเก่ียวขอ้งกบับาร์โด โพวะเป็นการปฏิบติัทางด้านโยคะและ

สมาธิภาวนาท่ีใช้กนัมานานหลายศตวรรษเพื่อช่วยผูใ้กล้ตายและเพื่อเตรียมตวัตาย หลกัการคือ 

ขณะส้ินชีวิต ผูป้ฏิบติัจะส่งจิตพุ่งออกไปรวมกบัโพธิจิตของพระพุทธเจา้ อนัเป็นส่ิงท่ีท่านปัทมสัม

ภาวะเรียกว่า “ห้วงจิตเดิมแท้อนัไม่มีการเกิด” วิธีน้ีมกัทาํโดยบุคคลท่ีกาํลังจะตาย หรือทาํโดย

อาจารยท่ี์มีความสามารถหรือใครก็ตามท่ีปฏิบติัใหแ้ก่ผูท่ี้กาํลงัจะตาย 

โพวะมีหลายแบบ ข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ของแต่ละคน โพวะแห่งการ

ตระหนักรู้คือ การตระหนักรู้ว่าจิตของเราเป็นผูเ้ดินทาง การตระหนักรู้ว่าพุทธภูมิเป็นจุดหมาย

ปลายทาง ชาวทิเบตทัว่ไปมีภาระหน้าท่ีและความรับผิดชอบต่อครอบครัว ไม่สามารถอุทิศชีวิต
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ให้แก่การศึกษาและปฏิบติัได ้แต่มีศรัทธาและเช่ือมัน่ในคาํสอนอย่างแรงกลา้ เม่ือบุตรเร่ิมเติบโต 

จึงจะออกจาริก หาครูบาอาจารยแ์ละมุ่งปฏิบติัธรรม ฝึกฝนทาํโพวะเพื่อเตรียมตวัตาย ส่ิงอญัเชิญท่ี

เป็นหลกัคือพระอมิตาภะหรือพระพุทธเจา้แห่งอนันตรังสี พระองค์เป็นพระพุทธเจา้ดั้ งเดิมแห่ง

ดอกบวัหรือปทุมวงศ ์ซ่ึงเป็นวงศพ์ระพุทธเจา้ท่ีเป็นของมนุษย ์พระองคเ์ป็นตวัแทนของธรรมชาติ

เดิมแทข้องจิตอนักระจ่างไร้ขอบเขตในยามส้ินชีวิตโดยปรากฏแสดงขณะท่ีความสวา่งแห่งพื้นภูมิ

ปรากฏข้ึน ด้วยพระองค์มีเมตตากรุณายิ่งจะทรงประทานให้รู้ถึงวิธีอญัเชิญรูปปรากฏแห่งความ

กระจ่างในการแสดงออกปรากฏเป็นรูปพระอมิตาภะอนัเรืองรอง 

ในคาํสอนจะอธิบายว่า เม่ือเราตาย จิตจะเคล่ือนไปกบัลมปราณ โดยมี

ช่องให้ออกจากร่างไดใ้นหน่ึงของเกา้ช่อง ช่องท่ีจิตออกนั้นจะเป็นตวักาํหนดอยา่งเด่นชดัวา่เราจะ

ไปเกิดใหม่ในภพไหน เม่ือจิตออกทางช่องท่ีกระหม่อมกล่าวกนัวา่เราจะไปเกิดใหม่ในแดนสุขาวดี 

อนัเป็นภพท่ีเราจะค่อยๆ เคล่ือนเขา้สู่ความรู้แจง้ได ้การปฏิบติัน้ีจะกระทาํไดก้็เฉพาะภายใตก้าร

ช้ีแนะของอาจารยท่ี์มีความสามารถในดา้นน้ี ซ่ึงไดรั้บการประสิทธ์ิประสาทให้เป็นผูถ่้ายทอดคาํ

สอนน้ี ผูป้ฏิบติัไม่ตอ้งมีความรู้กวา้งขวางหรือบรรลุธรรมขั้นสูงถึงจะทาํโพวะไดส้ําเร็จ แต่ตอ้งมี

ศรัทธา กรุณา และการเพ่งนิมิตอยา่งมีสมาธิ รวมทั้งมีความรู้สึกอยา่งลึกซ้ึงถึงการปรากฏองคข์อง

พระอมิตาภะ ความสาํเร็จในการทาํโพวะช่วยใหเ้กิดความมัน่ใจและความไม่กลวัเม่ือเผชิญกบัความตาย 

3.2.4  การบําเพญ็ศาสนกจิแบบพุทธทเิบตเพือ่ผู้ตาย 

การบาํเพญ็ศาสนกิจแก่ผูต้าย โดยญาติสนิทมิตรสหายและอาจารยจ์ะเกิดข้ึน

ในทนัทีท่ีตาย โดยมีวธีิการบาํเพญ็ศาสนกิจ ดงัน้ี105 

1)  การอ่านคมัภีร์มรณศาสตร์แห่งทิเบต ในทิเบต เม่ือมีการทาํโพวะเพื่อผูท่ี้

กาํลงัจะตาย 

จะมีการอ่านคมัภีร์มรณศาสตร์แห่งทิเบตซํ้ าหลายๆ คร้ัง รวมทั้งบาํเพ็ญ

ศาสนกิจท่ีเก่ียวขอ้งกบัคมัภีร์ดงักล่าว ในทิเบตตะวนัออกจะมีประเพณีการอ่านคมัภีร์มรณศาสตร์ 

ตลอด 49 วนั หลงัจากการตาย การอ่านคมัภีร์ดงักล่าวเช่ือวา่เป็นการบ่งบอกให้ผูต้ายรู้วา่ตนกาํลงัอยู่

ในขั้นไหนของการตายอีกทั้งเป็นการใหก้าํลงัใจและแนวทางแก่เขาอนัเป็นส่ิงท่ีเขาตอ้งการ 

2)  เนเธนและชงัชก การอ่านคมัภีร์มรณศาสตร์แห่งทิเบตไปดว้ยกนักบัการ

ปฏิบติัเนเธนหรือพิธีนาํผูต้าย และชงัชก อนัเป็นพิธีชาํระลา้งให้บริสุทธ์ิ โดยอาจารยจ์ะนาํวิญญาณ

ของผูต้ายไปเกิดใหม่ในสุคติภพ พิธีเนเธนหรือชงัชกมกัทาํทนัทีหลงัการตาย หรืออยา่งนอ้ยภายใน 

49 วนัหากไม่มีศพตั้งอยู่ จะเรียกวิญญาณให้เขา้มาอยู่ในหุ่นจาํลองคนตายการเขียนช่ือคนตายใน

105เอกสารเผยแพร่. (ม.ป.ป.). “การตายในความหมายของพุทธศาสนาแบบธิเบต” สาํนกัวิจยัสังคม

และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข หนา้ 12-14 คน้คืน 28 กรกฎาคม 2556 จาก www.shi.or.th/download/87/. 
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กระดาษ หรือแมแ้ต่ภาพถ่ายเรียกวา่ เชนจงั พิธีเนเธนหรือชงัชกมีอานุภาพก็เพราะวา่ ทนัทีหลงัจาก

ส้ินชีวิต ผูต้ายจะมีความรู้สึกเป็นเจา้เขา้เจา้ของร่างกายของตนในชาติท่ีเพิ่งล่วงพน้ไปอยา่งแรงกลา้ 

จึงตอ้งส่งวญิญาณผูต้ายไปสู่ธรรมคติเดิมแทข้องจิต 

3)  การชาํระภพทั้งหก เป็นวิธีการท่ีบุคคลในยามท่ีมีชีวิตอยูส่ร้างภาพนิมิต

และทาํสมาธิภาวนาเพื่อชําระร่างกายของอกุศลจิตหกประเภท พร้อมกบัภพภูมิท่ีอารมณ์อกุศล

ดงักล่าวสร้างข้ึนวิธีน้ียงัมีคุณประโยชน์มากสําหรับผูต้ายและท่ีมีอานิสงส์มากเป็นพิเศษก็เพราะวิธี

น้ีชําระล้างรากเหง้าแห่งกรรมของเขา รวมทั้งรากเหง้าของการผูกติดกบัสังสารวฏั หากอารมณ์

อกุศลยงัไม่ไดถู้กชาํระลา้ง มนัจะเป็นตวักาํหนดว่าผูต้ายจะไปเกิดในภพภูมิไหน ตามคาํสอนของ

ตนัตระแบบโซะเชน อารมณ์อกุศลจะสั่งสมในช่องเดินลมปราณ อากาศภายใน และพลงังานและ

รวมอยู่ท่ีศูนยพ์ลงับางศูนยใ์นร่างกาย ดงันั้นหน่อกาํเนิดของนรกภูมิและเช้ือมูลของมนัคือความ

โกรธจึงอยูท่ี่ฝ่าเทา้ ส่วนเปรตภูมิและเช้ือมูลของมนัคือความโลภ อยูท่ี่ฐานลาํตวัดิรัจฉานภูมิและเช้ือ

มูลของมนัคืออวิชชา อยู่ที่สะดือ สําหรับมนุสภูมิและเช้ือมูลของมนัคือความสงสัยอยู่ที่หวัใจ 

และอสุรภูมิและเช้ือมูลของมนัคือความอิจฉา อยูท่ี่ลาํคอ สาํหรับเทวภูมิและเช้ือมูลของมนัคือมานะ 

อยู่ท่ีกระหม่อม การปฏิบติัคือ การภาวนาให้ผูต้ายได้รับการชาํระกรรมและร่างตลอดจนสภาวะ

ทั้งหมดของเขาไดแ้ตกสลายกลายเป็นแสงไปหมดส้ิน 

4)  พิธีเทพสันติและเทพพิโรธร้อยองค์ คือให้ผูป้ฏิบติัพิจารณาร่างกายทั้งหมด

ของตนวา่เป็นมณฑลของเทพสนัติและเทพพิโรธร้อยองค ์เพง่จนเห็นนิมิตของเทพสันติในศูนยพ์ลงั

ในหัวใจและเห็นภาพนิมิตของเทพพิโรธในสมอง จากนั้นให้จินตนาการว่าเทพเหล่าน้ีมีลาํแสง

ออกมานบัพนัๆ ลาํ แผไ่ปยงัผูต้ายและชาํระอกุศลกรรมทั้งหมดของเขา มนตท่ี์ใชส้วดเพื่อชาํระลา้ง

นั้นคือมนต์ของพระวชัรสัตว ์อญัเป็นเทพประธานของมณฑลตนัตระทั้งหลายและเป็นศูนยก์ลาง

ของมณฑลแห่งเทพสันติและเทพพิโรธ ซ่ึงถูกอนัเชิญให้แผ่อานุภาพเพื่อชาํระและบาํบดัเป็นพิเศษ 

น้ีคือ “มนตร้์อยพยางค”์ ซ่ึงรวมถึง “พยางคต์น้กาํเนิด” ของเทพสันติและเทพพิโรธแต่ละองค ์

3.2.4  การนําหลักพุทธศาสนาแบบทเิบตทีเ่กีย่วกบัความตายไปใช้ในปัจจุบัน 

แนวคิดเร่ืองความตายของพุทธศาสนานิกายวชัรยานหรือพุทธแบบทิเบตท่ี

นาํไปสู่การปฏิบติัอยู่บนหลกัการดาํเนินชีวติของชาวพุทธทิเบต 3 ประการ106 คือ ทาํอยา่งไรจึงจะ

เขา้ใจเป้าหมายชีวิต ทาํอย่างไรจึงจะยอมรับความตาย และ ทาํอย่างไรจึงจะช่วยเหลือผูใ้กลต้าย 

ซ่ึงทาํให้ชาวทิเบตไม่รู้สึกกลวัและแปลกแยกกบัความตาย ทั้งยงัมีทศันคติท่ีดีต่อความตายอีกดว้ย

การนําหลักการทางพุทธศาสนาแบบทิเบตเก่ียวกับเร่ืองความตายมาใช้กับปัจจุบันว่ามีการ

106 เอกสารเผยแพร่. (ม.ป.ป.). “การตายในความหมายของพุทธศาสนาแบบธิเบต” สาํนกัวิจยัสงัคม

และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข หนา้ 14-15 คน้คืน 28 กรกฎาคม 2556 จาก www.shi.or.th/download/87/ 
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เปล่ียนแปลงไปจากเดิมหรือไม่นั้น พระเกเชไดแ้สดงทศันะต่อคาํถามน้ีทนัทีวา่ไม่ แมว้า่ทศันะแก่น

หรือหลกัคาํสอนท่ีเก่ียวกบัความตายในพุทธศาสนาแบบทิเบตผ่านมาไม่ตํ่ากว่า 200 ปีแลว้ก็ตาม 

จนถึงปัจจุบนัก็ยงัคงสารัตถะที่สําคญั ไม่มีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิม พิธีกรรมและประเพณีก็

ยงัคงธาํรงรักษา แต่รูปแบบการสอน หรือวิธีการนาํเสนออาจเปล่ียนไปบา้งตามสภาพ อาจจะกล่าว

ไดว้า่มีประเพณีหรือพิธีกรรมบางอยา่งท่ีไม่เหมาะกบัยคุสมยัต่อไป แต่วา่ในแง่หลกัปรัชญาความคิด

พื้นฐานแล้วนั้ น ยงัสามารถนํามาใช้ได้ในทุกวนัน้ี โดยไม่ตกอยู่ในเง่ือนไขของกาลเวลาและ

แนวโนม้นาํมาใชใ้นเร่ืองความตายในปัจจุบนัคือการช่วยเหลือผูป่้วยระยะสุดทา้ย เพื่อช่วยในการนาํ

ทางจิตวิญญาณซ่ึงเป็นมิติท่ีมีความหมายของผูป่้วยท่ีตอ้งการตายอย่างสงบ ซ่ึงหลกัแนวคิดพุทธ

ทิเบตมีความสอดคลอ้งกบัความตอ้งการดงักล่าวเน่ืองจากเนน้เร่ืองความกรุณา การช่วยเหลือสรรพ

สัตว  ์ดงัจะเห็นไดจ้ากหลกัสําคญัที่นาํไปปฏิบตัิ ไดแ้ก่107 การแสดงความรักอย่างไม่มีเงื่อนไข 

การบอกความจริงดว้ยความเมตตาและคาํนึงถึงความรู้สึกของเขา ในมุมมองของทิเบตภาวะใกลต้าย

เป็นโอกาสสําคญัในการยอมรับความจริงของชีวิต และการเปล่ียนแปลงชีวิต การตระหนกัถึงความ

กลวัตาย เร่ิมจากตวัเราท่ีเป็นคนช่วยเหลือก่อนเพื่อทาํให้เขา้ใจ การปลดปล่อยความกงัวล ในความ

เช่ือทิเบตถือว่ามรณกาลเป็นช่วงเวลาสําคญัในการนาํไปสู่ความสงบ ทาํให้ไดมี้การสํารวจตนเอง 

และเป็นโอกาสเปิดกวา้งกวา่แต่ก่อน พร้อมท่ีจะใหอ้ภยั การให้มีโอกาสอาํลา โดยใหเ้ขารู้ตวัท่ีกาํลงั

จะตาย ดว้ยความรู้สึกยอมรับความตาย และสามารถเดินทางไปสู่ความตายอยา่งสงบได ้ตายอย่างสงบ 

มีการนาํทางจิตวญิญาณเพื่อใหต้ายอยา่งสงบ โดยทาํให้กระบวนการตายเป็นส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ ซ่ึงในการ

ทาํแบบพุทธทิเบตมีหลายวธีิ เช่น การทาํโพวะ การใหท้องเลนภายใตค้วามเช่ือท่ีวา่มีชีวิตหลงัความ

ตาย ธรรมเนียมทิเบตคือช่วยใหเ้ขาไดเ้ดินทางหลงัความตาย 

3.3  ศาสนาคริสต์ 

ศาสนาคริสต์ คาทอลิก มีความเช่ือว่า108 ชีวิตมนุษยม์าจากพระเจา้ ตลอดช่วงการ

ดาํเนินชีวิต พระเจา้จะให้ปัจจยัท่ีจะดาํเนินชีวิตด้วยความดีไวใ้ห้ นอกจากน้ียงัเช่ือในเร่ืองดวง

วญิญาณท่ีถาวรในโลกหนา้ ซ่ึงพระเจา้จะเป็นผูก้าํหนดเวลาท่ีคนจะกา้วไปสู่อีกโลกท่ีสมบูรณ์กวา่น้ี

ให้อีกเช่นกนั ชั่วชีวิตในโลกน้ีเป็นเวลาชั่วคราวเท่านั้น คาทอลิกจึงมีทศันะต่อความตายว่าไม่ใช่

จุดส้ินสุด แต่เป็นจุดเร่ิมตน้สู่การไปพบพระเจา้ ดงันั้นจึงตอ้งดูแลช่วงเวลาน้ี ดูแลวิญญาณให้ไปสู่

107 เอกสารเผยแพร่. (ม.ป.ป.). “การตายในความหมายของพุทธศาสนาแบบธิเบต” สาํนกัวิจยัสงัคม

และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข หนา้ 14-15 คน้คืน 28 กรกฎาคม 2556 จาก www.shi.or.th/download/87/. 
108 บาทหลวงบรรจง สนัติสุขนิรันดร์ บนัทึกการประชุมสรุปสาระสาํคญัจาการเสวนา คร้ังท่ี 3 เร่ือง 

"ศาสนากบัการดูแลผูป่้วยใกลต้าย แนวคิดศาสนาคริสตท่ี์เก่ียวขอ้งกบัความตาย” คน้คืน 28 กรกฎาคม 2556 จาก 

http://guru.google.co.th/guru/thread?tid=291586c382b71c76. 
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ความเป็นอมตะนิรันดร์ คาทอลิกให้ความสําคญักบัช่วงเวลาก่อนตายไม่น้อยกวา่เวลามีชีวิต ถือว่า

เป็นช่วงเวลาท่ีมีค่ายิง่ เพราะเป็นโอกาสสุดทา้ยท่ีคนจะเปล่ียนแปลงความรู้สึกผิดพลาดเก่ียวกบัการ

กระทาํในอดีตได ้

ในคมัภีร์ไบเบิลกล่าววา่ลมหายใจของมนุษยข้ึ์นอยูก่บัพระเจา้ ความตอนหน่ึงวา่109 

"วนัเวลาของขา้พระองคอ์ยูใ่นพระหตัถข์องพระองค"์ ดงันั้นการุณยฆาตจึงเป็นการขดัพระประสงค์

ของพระเจา้ ทั้งน้ี ตามนิกายออร์โทด็อกซ์ ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขท่ีให้ยาแก่ผูป่้วยเกิน

ขนาดจนถึงตายถือว่ามีความผิดและเป็นบาป แต่ในสถานการณ์เดียวกนั หากมีเจตนาเพื่อระงบั

บรรเทาความเจ็บปวด แม้จะยงัผลให้ผูป่้วยถึงแก่ความตาย ก็ไม่ถือเป็นผิดและเป็นบาปแม้จะ

ยงัผลใหผู้ป่้วยถึงแก่ความตาย ก็ไม่ถือเป็นผดิและเป็นบาป  

ศาสนาคริสตมี์ความเช่ือวา่110 ร่างกายของคนตายควรไดรั้บความเคารพ เพราะกาย

คือเคร่ืองมือของใจท่ีจะทาํดี กายทุกกายจะถูกปลุกเพื่อรวมกบัวิญญาณอีกคร้ัง เพราะฉะนั้นจึงไม่

นิยมเผาศพแต่จะฝังฝากดินไว ้เม่ือผูป่้วยเสียชีวิตจะเก็บศพไว ้3 วนั แลว้บาทหลวงจะมารวมตวักนั

เพื่อทาํพิธีกรรมสําหรับคนตาย นอกจากน้ียงัมีความเช่ือวา่แมค้นจะตายแลว้แต่ความสัมพนัธ์ทางใจ

ยงัคงอยู ่ฉะนั้น การไปเยี่ยมเยียนท่ีหลุมฝังศพ และการสวดมนตใ์ห้กบัคนท่ีจากไปจึงยงัสําคญัและ

ความทาํอยูอ่ยา่งต่อเน่ือง 

3.4  ศาสนาอสิลาม 

51ความตายในทศันะอิสลาม51

111 อิสลามกล่าวถึงโลกน้ีวา่ เป็นสถานท่ีพาํนกัชัว่คราว 

เป็นส่ิงไม่นิรันดร์ ทุกส่ิงมนุษยทุ์กคนท่ีอยูบ่นโลกน้ียอ่มมีอายจุาํกดั ทุกๆ คนนั้นต่างก็รอความตายท่ี

จะมาหาพวกเขา เพราะความตายนั้นเป็นส่ิงท่ีหนีไม่พน้ ดงัท่ีอลัลอฮฺไดก้ล่าวตรัสไวว้า่112  

109 Glanville Williams. (1958). The sanctity of life and the criminal law. London : Faber and 

Faber. p.p.286. อา้งใน ประพฒัน์พงศ์ สุคนธ์. (2529). การยกเวน้ความรับผิดในการทาํให้ผูป่้วยตายด้วยความ

สงสาร. วทิยานิพนธ์ปริญญานิติศาสตรมหาบณัฑิต ภาควิชานิติศาสตร์ บณัฑิตวิทยาลยั จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

กรุงเทพฯ หนา้ 72. 
110 บาทหลวงบรรจง สนัติสุขนิรันดร์ บนัทึกการประชุมสรุปสาระสาํคญัจาการเสวนา คร้ังท่ี 3 เร่ือง 

"ศาสนากบัการดูแลผูป่้วยใกลต้าย แนวคิดศาสนาคริสตท่ี์เก่ียวขอ้งกบัความตาย” คน้คืน 28 กรกฎาคม 2556 จาก 

http://guru.google.co.th/guru/thread?tid=291586c382b71c76. 
111 ความตายในทศันอิสลาม  คู่มือการดูแลฟ้ืนฟสุูขภาพผูสู้งอายใุนชุมชนมุสลิม สาํหรับผูน้าํประจาํ

มสัยดิ  จดัทาํโดย สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุค้นคืน 28 กรกฎาคม 2556 จาก 

http://www.islammore.com/main/content.php?page=sub&category=62&id=3131. 
112 อยา่ตายเวน้แต่เป็นมุสลิม คน้คืน 28 กรกฎาคม 2556 ทาง 

http://www.islamhouse.com/57599/th/th/articles/อยา่ตายเวน้แต่เป็นมุสลิม. 
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“จงกล่าวเถิด (มุหมัมดั) แทจ้ริงความตายท่ีพวกเจา้กาํลงัวิ่งหนีจากมนันั้นยอ่มตอ้ง

มาเจอพวกเจา้ แล้วพวกเจา้ก็จะถูกนาํกลบัไปยงัพระผูอ้ภิบาลผูซ่ึ้งรอบรู้ส่ิงท่ีเปิดเผยและความลบั 

แลว้พระองคก์็จะบอกพวกเจา้ถึงส่ิงท่ีพวกเจา้ไดก้ระทาํไว”้ (อลักุรอาน สูเราะฮฺ อลั-�ุมุอะฮฺ: 8) 

ดว้ย เหตุท่ีความตายเป็นส่ิงท่ีเล่ียงไม่พน้และไม่มีผูใ้ดล่วงรู้ถึงเวลาท่ีแต่ละคนจะ

ส้ินชีวิต ดงันั้นมนุษยจึ์งตอ้งระแวดระวงัในการดาํเนินชีวิต โดยดูแลพฤติกรรมและการกระทาํของ

ตนใหอ้ยูใ่นกรอบท่ีอลัลอฮฺพึงพระทยัอยูเ่สมอ อยา่ใหส้ิ้นลมในสภาพท่ีพระองคท์รงกร้ิว  

อลัลอฮฺไดต้รัสไวว้า่113 

“โอบ้รรดาผูศ้รัทธาทั้งหลาย จงยาํเกรงต่ออลัลอฮฺด้วยความยาํเกรงท่ีแทจ้ริงเถิด 

และอยา่ไดต้ายเวน้แต่ในสภาพท่ีพวกเจา้นั้นเป็นมุสลิม” (อลักุรอาน สูเราะฮฺ อาล อิมรอน : 102) 

เพราะฉะนั้นอิสลามจึงไดเ้นน้หนกัเก่ียวกบัการปฏิบติัศาสนกิจและคุณงามความดี

ต่างๆ ท่ีจะใชเ้ป็นเสบียงไปยงัวนัปรโลกขา้งหน้า และไดต้กัเตือนให้มนุษยส์ํานึกถึงความตายท่ีจะ

มาถึง เพราะถึงแมม้นุษยต่์างก็รู้วา่ตนตอ้งตาย แต่ส่วนใหญ่ก็หลงลืมและไม่ยอมคิดปล่อยปะละเลย

หนา้ท่ีและการเตรียมพร้อมเพื่อจะเผชิญกบัมนั  

อลัลอฮฺไดต้รัสไวว้า่114 

“อาการเจ็บปวดแห่งความตายนั้นจะตอ้งมาถึงอย่างสัจแทแ้น่นอน นั่นเป็นส่ิงท่ี

พวกเจา้ต่างหลีกหนี และจะมีการเป่าลงในแตร นัน่คือวนัเวลาแห่งสัญญา และทุกชีวิตจะมาพร้อม

กบัผูจู้งและสักขีพยาน ขอสาบานวา่แทจ้ริงเจา้นั้นอยูใ่นความหลงลืมจากส่ิงเหล่าน้ี แลว้เราก็ไดเ้ปิด

ส่ิงท่ีปกปิดอยูอ่อกไปจากเจา้ ดงันั้นสายตาของเจา้ในวนันั้นจะแหลมคมยิ่ง (คือจะไดเ้ห็นความน่า

กลวัต่างๆ ท่ีอลัลอฮฺทรงเตือนมาก่อนหนา้แลว้)” (อลักุรอาน สูเราะฮฺ ก๊อฟ: 19-22) 

การเตรียมพร้อมเพื่อเผชิญกบัความตายคือการมุ่งมัน่ปฏิบติัความดีตั้งแต่ในขณะท่ี

ยงัมีโอกาสปฏิบติั นั่นคือเวลาท่ียงัสามารถใช้ชีวิตอยู่บนโลกน้ี เพราะเม่ือความตายมาถึงการงาน

ทั้งหมดก็จะตดัขาดจากมนุษย ์ความดีต่างๆ ท่ีทาํมาก็จะจบลงเพียงแค่นั้น ยกเวน้ความดีสามประการ

เท่านั้นท่ีจะยงัส่งผลบุญถึงผูต้ายแมว้า่จะอยูใ่นโลก สุสาน  

ดงัท่ีท่านรอซูล ศ็อลลลัลอฮฺ อะลยัฮิ วะสัลลมั ไดก้ล่าวไวมี้ความวา่ 19“เม่ือมนุษยผ์ู ้

หน่ึงเสียชีวิต การงานของเขาก็จะตดัขาดจากเขา ยกเวน้สามประการ คือ การให้ทานของเขาท่ีเป็น

113 อยา่ตายเวน้แต่เป็นมุสลิม คน้คืน 28 กรกฎาคม 2556 ทาง 

http://www.islamhouse.com/57599/th/th/articles/อยา่ตายเวน้แต่เป็นมุสลิม.  
114 อยา่ตายเวน้แต่เป็นมุสลิม คน้คืน 28 กรกฎาคม 2556 ทาง 

http://www.islamhouse.com/57599/th/th/articles/อยา่ตายเวน้แต่เป็นมุสลิม. 
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คุณูปการอยู ่หรือความรู้ท่ีเป็นประโยชน์สืบทอด หรือบุตรท่ีดีท่ีคอยขอพรใหเ้ขา” (รายงานโดย อตั-

ติรมิซีย)์19

115 

กุญแจสําคญัท่ีสุดในการเตรียมตวัเพื่อพบกบัความตายคือความยาํเกรงต่ออลัลอฮฺ

(ตกัวา) เพราะตกัวาคือศูนยร์วมของความสํานึกดีทั้งปวง ท่ีคอยปลุกเร้าให้มนุษยพ์ึงกระทาํความดี

และละทิ้งความชัว่  

ดว้ยเหตุน้ีอลัลอฮฺจึงไดส้ั่งใหผู้ศ้รัทธาทั้งหลายยาํเกรงต่อพระองคด์ว้ยความบริสุทธ์ใจ

และจริงใจ ถึงท่ีสุดแลว้เม่ือมีความยาํเกรงอยูใ่นตวั มนุษยก์็จะไม่จากโลกน้ีไปเวน้แต่ในสภาพท่ีเป็น

มุสลิมเท่านั้น อินชาอลัลอฮฺ 

อลัลอฮฺไดต้รัสไวว้า่116 

“และจงเตรียมเสบียงเถิดแทจ้ริงเสบียงท่ีดีที่สุดนั้นคือความยาํเกรง” (อลักุรอาน 

สูเราะฮฺ อลั-บะเกาะเราะฮฺ: 197) 

ทุกอยา่งมีจุดเร่ิมตน้และจุดส้ินสุด ความตายของมนุษยน์ั้นเป็นการเร่ิมตน้ของชีวิต

ในโลกหนา้ หรือเป็นสะพานไปสู่ชีวติหลงัความตายท่ีเป็นโลกอนันิรันดร์ ผูท่ี้เคร่งครัดและเขา้ใจใน

ปรัชญาขอ้น้ี จึงไม่หว ัน่ไหวจิตใจเม่ือเจ็บป่วย และตอ้งเผชิญกบัความตาย จะไดพ้บพระผูเ้ป็นเจา้ผู ้

ซ่ึงทาํใหเ้กิดและทาํใหต้าย  

มุสลิมทุกคนจะตอ้งตระหนักถึงความตายตลอดเวลา เพราะไม่รู้ว่าจะกลบัไปสู่

ความเมตตาของพระองค์เม่ือใด ดงันั้น จึงตอ้งทาํความดีตลอดเวลา ส่วนกรณี ผูท่ี้เจ็บป่วยระยะ

สุดทา้ยนั้น ก็ไม่อาจคาดเดาไดว้า่ จะมีชีวิตยนืยาวออกไปไดอี้กนานแค่ไหน บางคนอยูไ่ดอี้กไม่ก่ีชัว่โมง 

แต่ก็สามารถยดือายไุดเ้ป็นวนัหรือเป็นเดือน หรือบางคนคิดวา่จะรอด แต่ก็เสียชีวติอยา่งคาดไม่ถึง 

มุมมองของอิสลามต่อศกัด์ิศรีของการมีชีวิต อิสลามคลา้ยกบัศาสนาอ่ืนท่ีส่งเสริม

ศกัด์ิศรีของการมีชีวติ ดงัท่ีมีโองการในคาํภีร์อลักรุอ่าน ไดก้ล่าวไวใ้นบทท่ี 5 โองการท่ี 32 ความวา่117 

"เน่ืองจากเหตุนั้นแหละ เราจึงไดบ้ญัญติัแก่วงศว์านอิสรออีลวา่ แทจ้ริงผูใ้ดฆ่าชีวิต

หน่ึง โดยมิใช่เป็นการชดเชยอีกชีวติหน่ึง หรือมิใช่เพื่อการบ่อนทาํลายในแผน่ดินแลว้ ก็ประหน่ึงวา่

เขาไดฆ่้ามนุษยท์ั้งมวล และแทจ้ริงผูใ้ดไวชี้วิตนั้นก็ประหน่ึงวา่ เขาไวชี้วิตมนุษยท์ั้งมวล และแทจ้ริง

115 อยา่ตายเวน้แต่เป็นมุสลิม คน้คืน 28 กรกฎาคม 2556 ทาง 

http://www.islamhouse.com/57599/th/th/articles/อยา่ตายเวน้แต่เป็นมุสลิม. 
116 อยา่ตายเวน้แต่เป็นมุสลิม คน้คืน 28 กรกฎาคม 2556 ทาง 

http://www.islamhouse.com/57599/th/th/articles/อยา่ตายเวน้แต่เป็นมุสลิม.  
117 ท่ีมา:รุสลี เบ็ญสุหลง และมาฮามะอบัดุลนาเซ นีรีย,์ ผูแ้ปล.."Euthanasia" ใน การดูแลผูป่้วย

ระยะสุดทา้ยตามแนวทางอิสลาม. กรุงเทพฯ: โอ.เอส.พร้ินติ้ง เฮาส์. 2547 หนา้ 81-89.  
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นั้นบรรดาร่อซูลของเราไดน้าํหลกัฐานต่างๆ อนัชดัแจง้มายงัพวกเขาแลว้ และไดมี้จาํนวนมากมาย

ในพวกเขาเป็นผูฟุ่้มเฟือยในแผน่ดิน" 

มนุษยทุ์กคนท่ีอยูบ่นโลกน้ียอ่มมีอายุจาํกดัทุกๆ คนนั้น ต่างก็รอความตายท่ีจะมา

หาพวกเขา เพราะความตายนั้นเป็นส่ิงท่ีหนีไม่พน้ ดงัท่ีอลัลอฮฺไดก้ล่าวตรัสไวว้า่118  

“จงกล่าวเถิด (มุหมัมดั) แทจ้ริงความตายท่ีพวกเจา้กาํลงัวิ่งหนีจากมนันั้นยอ่มตอ้ง

มาเจอพวกเจา้ แลว้พวกเจา้ก็จะถูกนาํกลบัไปยงัพระผูอ้ภิบาลผูซ่ึ้งรอบรู้ส่ิงท่ีเปิดเผยและ ความลบั 

แลว้พระองคก์็จะบอกพวกเจา้ถึงส่ิงท่ีพวกเจา้ไดก้ระทาํไว”้ (อลักุรอาน สูเราะฮฺ อลั-�ุมุอะฮฺ: 8) 

51สรีระวทิยาของผูป่้วยในภาวะใกลต้าย51 ผูท่ี้เจบ็ป่วยมีอาการไม่รู้สึกตวั อยา่คิดวา่เขา

ไม่สามารถรับรู้หรือไดย้นิเสียงใดๆ ท่ีคนพดูอยูร่อบขา้ง เขาอาจไดย้นิเสียง แต่ไม่สามารถส่ือสารให้

ผูอ่ื้นทราบได ้จึงไม่ควรพดูในส่ิงท่ีทาํให้ผูท่ี้เจบ็ป่วยไม่สบายใจ ดงันั้น มุสลิมจึงควรให้ญาติไดส้อน

ใหก้ล่าว “กาลิมะฮฺซาฮาดะฮฺ” (มีความหมายวา่ ไม่มีพระเจา้อ่ืนใดท่ีฉนัเคารพภกัดี นอกจากอลัลอฮฺ) 

โดยกระซิบเบาๆ ขา้งหู ซ่ึงการตายดว้ยคาํสุดทา้ยดว้ยการกล่าวกาลิมะฮฺซาฮาดะฮฺ จะเป็นสุดยอด

ปรารถนาของมุสลิมทุกคนก่อนตาย นอกจากน้ี อาจให้ญาติได้อ่านคมัภีร์อลักุรอานให้ผูป่้วยฟัง 

เพื่อใหจิ้ตใจสงบ119 

การกลวัต่อความตายโดยทัว่ไป แบ่งได ้2 ลกัษณะ คือ  

- กลวัต่อความตายโดยตรง กลวัการจากไป ไม่รู้วา่จะไปอยูใ่นสภาพใด ท่ีไหน สูญเสีย

ทุกส่ิงท่ีมีอยู่ ตอ้งจากคนท่ีรักไป ซ่ึงถ้าผูท่ี้เจ็บป่วยท่ีเป็นมุสลิมเขา้ใจในเร่ืองชีวิตหลงัความตายแลว้ 

เขาจะกลวันอ้ยลงหรือไม่กลวัเลย ตรงกนัขา้ม อาจมีความสงบสุขใจท่ีจะไดไ้ปพบกบัพระผูเ้ป็นเจา้  

- ส่วนอีกลกัษณะหน่ึง คือ กลวัต่อกระบวนการก่อนท่ีจะไปสู่ความตาย เช่น ความ

เจบ็ปวด ความพิการ การสูญเสียอตัลกัษณ์ เป็นตน้ 

118 อยา่ตายเวน้แต่เป็นมุสลิม คน้คืน 28 กรกฎาคม 2556 ทาง 

http://www.islamhouse.com/57599/th/th/articles/อยา่ตายเวน้แต่เป็นมุสลิม. 
119 ความตายในทศันอิสลาม คู่มือการดูแลฟ้ืนฟสุูขภาพผูสู้งอายใุนชุมชนมุสลิม สาํหรับผูน้าํประจาํ

มสัยดิ  จดัทาํโดย สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุค้นคืน 28 กรกฎาคม 2556 จาก 

http://www.islammore.com/main/content.php?page=sub&category=62&id=3131.  
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การดูแลผูท่ี้เจ็บป่วยวาระสุดทา้ยท่ีเป็นมุสลิมนั้น นอกจากมีทกัษะพื้นฐานทัว่ไป

ในการดูแลผูป่้วยแลว้ ผูดู้แลควรกระตุน้ให้ผูที้่เจ็บป่วยไดนึ้กถึงหรือปฏิบตัิซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัดา้น

จิตวญิญาณ ดงัน้ี120 

1)  อลัลอฮฺ  

 ให้ผูท่ี้เจ็บป่วยได้นึกถึงอลัลอฮฺ พระผูเ้ป็นเจา้ ซ่ึงกาํลงัจะกลบัไปหาพระองค ์

กระตุน้ใหไ้ดมี้โอกาสรําลึกถึง โดยการกล่าวนามหรือปฏิบติั โดยเฉพาะผูท่ี้เจ็บป่วยท่ีกาํลงัจะส้ินลม

ให้ไดก้ล่าว กาลิมะฮฺซาฮาดะฮฺ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีปรารถนาสูงสุดของมุสลิม ก่อนท่ีวิญญาณจะหลุดออก

จากร่าง 

2)  อิบาดะฮฺ51  

 หมายถึง การปฏิบัติศาสนกิจหลัก หรือกิจกรรมทางศาสนาท่ีพึงปฏิบัติ 

โดยเฉพาะการละหมาด ซ่ึงไม่สามารถหยดุไดแ้มเ้จบ็ป่วย โดยอนุโลมใหท้าํไดใ้นท่านัง่หรือท่านอน

บนเตียง แมก้ระทัง่เคล่ือนไหวไม่ไดก้็ให้หลบัตา ลืมตา ทาํเท่าที่ทาํไดต้ราบใดที่สติยงัมี ฉะนั้น

การกระตุน้หรือสนบัสนุนให้ไดป้ฏิบติัศาสนกิจที่สําคญั จะช่วยเพิ่มความเขม้แข็งทางจิตใจและ

จิตวญิญาณ นอก จากน้ี ยงัตอ้งช่วยประสานเร่ืองภาระคัง่คา้งท่ีส่งผลต่อผูท่ี้เจบ็ป่วย เช่น เร่ืองหน้ีสิน 

ทรัพยสิ์น เป็นตน้ นอกจากน้ี ควรให้ผูป่้วยอ่านบทดุอาร์ (บทขอพร) สําหรับคนป่วย เช่น ดุอาร์ท่ีมี

ความหมายวา่ “โอ ้อลัลอฮฺ โปรดนาํความเจ็บป่วยน้ีไปเสียเถิด โอพ้ระผูอ้ภิบาลแห่งมวลมนุษยชาติ 

โปรดให้ความเจ็บป่วยหายไป พระองค์ ทรงเป็นผูบ้าํบดัซ่ึงไม่มีการบาํบดัใดๆ (ที่ทาํให้หายได)้ 

เวน้แต่มาจากพระองค ์ขอใหเ้ป็นการบาํบดัท่ีทาํใหค้วามเจบ็ป่วยหายดว้ยเถิด” 

3)  อาคิเราะฮฺ51  

 หมายถึง โลกหน้าหรือชีวิตหลงัความตาย มุสลิมทุกคนเช่ือว่า มีโลกหรือชีวิต

หลงัความตายซ่ึงเป็นโลกอนันิรันดร์ การ ตายเปรียบเสมือนสะพานนําพาไปสู่โลกหน้า ดงันั้ น 

มุสลิมท่ีเขา้ใจ เขาจะไม่กลวัตาย เพราะเขาจะไดไ้ปพบพระผูเ้ป็นเจา้ และอยูใ่นโลกอนันิรันดร์ 

นอกจากน้ี ควรจดัท่านอนหรือจดัเตียงให้ผูป่้วยไดน้อนในลกัษณะท่ีหันไปทาง

กิบลตั หรือทิศท่ีหนัหนา้เวลาละหมาด ซ่ึงเป็นท่ีตั้งของบยัตุล้ลอฮฺในนครมกักะฮฺ (ทิศตะวนัตกเฉียง

ไปทางเหนือเล็กน้อย สําหรับเมืองไทย) ถา้ผูป่้วยนอนตะแคง ให้ตะแคงขวาหนัออกไปทางกิบลตั 

ซ่ึงท่าดงักล่าว ผูป่้วยสามารถทาํละหมาดไดเ้ลย 

 

120 ความตายในทศันอิสลาม  คู่มือการดูแลฟ้ืนฟสุูขภาพผูสู้งอายใุนชุมชนมุสลิม สาํหรับผูน้าํประจาํ

มสัยดิ  จดัทาํโดย สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุค้นคืน 28 กรกฎาคม 2556 จาก 

http://www.islammore.com/main/content.php?page=sub&category=62&id=3131.  
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3.  ความรับผดิทางกฎหมายในการทาํให้ผู้ป่วยอืน่ตายอย่างสงบ 

 

การท่ีผูป่้วยซ่ึงอยูใ่นความดูแลของแพทยห์รือบุคลากรทางการแพทย ์ต่อมาเห็นวา่ควร

จะให้ผูป่้วยไดถึ้งแก่ความตายโดยสงบ แพทยต์ลอดทั้งบุคลากรทางการแพทยร์วมทั้งโรงพยาบาลท่ี

ให้ผูป่้วยไดถึ้งแก่ความตายอย่างสงบ อาจมีความรับผิดทางกฎหมาย อย่างน้อย 2 ลกัษณะ คือ 

ความรับผดิทางอาญา และความรับผดิทางแพง่ ดงัน้ี 

 3.1  ความรับผดิทางอาญา 

 กฎหมายอาญาเป็นกฎหมายมหาชนซ่ึงเป็นกฎหมายท่ีวา่ดว้ยความสัมพนัธ์ระหวา่ง

รัฐกบัเอกชน 121 เป็นกฎหมายท่ีบญัญติัห้ามมิให้กระทาํการอย่างหน่ึงอย่างใด หรือบงัคบัให้มีการ

กระทาํอยา่งหน่ึงอยา่งใดโดยท่ีผูฝ่้าฝืนหรือไม่ปฏิบติัตามจะตอ้งไดรั้บโทษ122 ส่วนความรับผิดทาง

อาญา โดยหลกัแลว้ถือว่าเป็นความผิดต่อแผ่นดิน กรณีท่ีเป้นความผิดต่อส่วนตวั หรือท่ีกฎหมาย

เรียกว่าความผิดอนัยอมความได ้ถือเป็นขอ้ยกเวน้123 ในความรับผิดทางอาญา บุคคลจะตอ้งรับผิด

ในทางอาญาเม่ือใด ประมวลกฎหมายอาญาไดบ้ญัญติัไว ้ดงัน้ี 

 3.1.1  โครงสร้างความรับผิดในทางอาญา 

  บุคคลจะตอ้งรับผดิในทางอาญาเม่ือ  

  - การกระทาํครบองคป์ระกอบตามท่ีกฎหมายบญัญติั 

  - การกระทาํไม่มีกฎหมายยกเวน้ความผดิ 

  - การกระทาํไม่มีกฎหมายยกเวน้โทษ 

 1)  การกระทาํครบองคป์ระกอบตามท่ีกฎหมายบญัญติั124 

 (1)  ผูก้ระทาํจะตอ้งมีการกระทาํ 

 ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 59 บญัญติัวา่ 

121 เกียรติขจร วจันสวสัด์ิ. (2551). “คาํอธิบายกฎหมายอาญา ภาค 1 บทบญัญติัทัว่ไป ฉบบัพิมพค์ร้ังท่ี 10 

(พฤษภาคม)  หนา้ 8. 
122 เกียรติขจร วจันสวสัด์ิ. (2551). “คาํอธิบายกฎหมายอาญา ภาค 1 บทบญัญติัทัว่ไป ฉบบัพิมพค์ร้ังท่ี 10 

(พฤษภาคม) หนา้ 1. 
123 เกียรติขจร วจันสวสัด์ิ. (2551). “คาํอธิบายกฎหมายอาญา ภาค 1 บทบญัญติัทัว่ไป ฉบบัพิมพค์ร้ังท่ี 10 

(พฤษภาคม) หนา้ 13. 
124 เกียรติขจร วจันสวสัด์ิ. (2551). “คาํอธิบายกฎหมายอาญา ภาค 1 บทบญัญติัทัว่ไป ฉบบัพิมพค์ร้ังท่ี 10 

(พฤษภาคม) หนา้ 86-87. 
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มาตรา 59 บุคคลจะต้องรับผิดในทางอาญาก็ต่อเม่ือได้กระทาํโดย

เจตนา เว้นแต่จะได้กระทาํโดยประมาท ในกรณีท่ีกฎหมายบัญญัติให้ต้องรับผิดเม่ือได้กระทาํโดย

ประมาท หรือเว้นแต่ในกรณีท่ีกฎหมายบัญญติัไว้โดยแจ้งชัดให้ต้องรับผิดแม้ได้กระทาํโดยไม่มีเจตนา  

กระทาํโดยเจตนา ได้แก่ กระทาํโดยรู้สํานึกในการท่ีกระทาํและใน

ขณะเดียวกันผู้กระทาํประสงค์ต่อผล หรือย่อมเลง็เห็นผลของการกระทาํน้ัน  

ถ้าผู้กระทาํมิได้รู้ข้อเท็จจริงอันเป็นองค์ประกอบของความผิดจะถือ

ว่า ผู้กระทาํประสงค์ต่อผล หรือย่อมเลง็เห็นผลของการกระทาํน้ันมิได้  

กระทาํโดยประมาท ได้แก่กระทาํความผิดมิใช่โดยเจตนา แต่กระทาํ 

โดยปราศจากความระมัดระวังซ่ึงบุคคลในภาวะเช่นน้ันจักต้องมีตามวิสัยและพฤติการณ์ และ

ผู้กระทาํอาจใช้ความระมดัระวงัเช่นว่าน้ันได้ แต่หาได้ใช้ให้ เพียงพอไม่  

การกระทาํ ให้หมายความรวมถึงการให้เกิดผลอันหน่ึงอันใดขึน้โดย 

งดเว้นการท่ีจักต้องกระทาํเพ่ือป้องกันผลน้ันด้วย   

การกระทาํไดมี้บญัญติัไวใ้นประมวลกฎหมายอาญามาตรา 59 วรรคห้า 

ซ่ึงบญัญติัวา่ “การกระทาํให้หมายความรวมถึงการให้เกิดผลอนัหน่ึงอนัใดข้ึนโดยงดเวน้การท่ีจกั

ตอ้งกระทาํเพื่อป้องกันผลนั้นด้วย” การกระทาํโดยทัว่ไปจะต้องมีการเคล่ือนไหวร่างกายโดยรู้

สาํนึกในการท่ีกระทาํ มีการคิด ตดัสินใจ แลว้ลงมือกระทาํ หากผูท่ี้เคล่ือนไหวร่างกายนั้นไม่รู้สาํนึก

ในส่ิงท่ีกระทาํ เช่น ละเมอใช้มีดฟันคอคนโดยคิดว่าเป็นตน้ไม ้ชักกระตุกไปโดนคนอ่ืนบาดเจ็บ 

กรณีดงักล่าวไม่ถือวา่มีการกระทาํ และมิใช่กรณีท่ีผูก้ระทาํไม่รู้ขอ้เท็จจริงอนัเป็นองคป์ระกอบของ

ความผิดตามมาตรา 59 วรรคสาม ซ่ึงเป็นกรณีท่ีมีการกระทาํมีการรู้สํานึกในส่ิงท่ีกระทําแล้ว

เพียงแต่ขาดเจตนาเพราะไม่รู้ขอ้เท็จจริงอนัเป็นองคป์ระกอบของความผิดเท่านั้น แต่เม่ือไม่รู้สํานึก

ถึงการกระทาํเลยยอ่มมิใช่เป็นการกระทาํตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 วรรคห้า อยา่งไรก็

ตามการกระทาํใหห้มายความรวมถึงการให้เกิดผลอนัหน่ึงอนัใดข้ึนโดยงดเวน้ดว้ย การงดเวน้ไดแ้ก่

การท่ีไม่เคล่ือนไหวร่างกายแลว้ก่อให้เกิดผลนั้นข้ึน ส่ิงท่ีงดเวน้นั้นจะตอ้งเป็นส่ิงท่ีผูง้ดเวน้มีหนา้ท่ี

จกัตอ้งกระทาํเพื่อป้องกนัผลนั้นดว้ย เช่น มารดามีหนา้ท่ีใหน้มบุตรทารก ไม่ยอมใหน้มบุตรจนเป็น

เหตุให้บุตรนั้นถึงแก่ความตาย ดงัน้ี แมม้ารดาจะไม่เคล่ือนไหวร่างกาย อยูเ่ฉยๆ ก็ถือวา่มารกามีการ

กระทาํตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 59 วรรคหา้ แลว้  

 (2)  การกระทาํนั้นครบองคป์ระกอบภายนอกตามท่ีกฎหมายบญัญติัไว ้

 องค์ประกอบภายนอกของความผิด ได้แก่องค์ประกอบตามท่ี

กฎหมายกําหนดไว้ เช่น ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 288 ซ่ึงบัญญัติว่า “ผู ้ใดฆ่าผู ้อ่ืน...” 

องคป์ระกอบขอ้แรกคือ ผูใ้ด องคป์ระกอบต่อมาเป็นการกระทาํคือ ฆ่า และองคป์ระกอบสุดทา้ยคือ 
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ผูอ่ื้น ซ่ึงเป็นผูถู้กฆ่า สําหรับองคป์ระกอบภายในในท่ีน้ีคือเจตนา เม่ือผูถู้กฆ่าตายสมดงัเจตนาของผู ้

ฆ่าแลว้ถือวา่ครบองคป์ระกอบของความผดิฐานฆ่าผูอ่ื้นตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 288 แลว้ 

 (3)  การกระทาํนั้นครบองคป์ระกอบภายใน 

 องคป์ระกอบภายในไดแ้ก่เจตนา บุคคลจะตอ้งรับผิดในทางอาญาก็

ต่อเม่ือไดก้ระทาํโดยเจตนา เวน้แต่จะไดก้ระทาํโดยประมาทในกรณีท่ีกฎหมายบญัญติัให้ตอ้งรับผิด

เม่ือไดก้ระทาํโดยประมาท หรือเวน้แต่ในกรณีท่ีกฎหมายบญัญติัไวโ้ดยชดัแจง้ให้ตอ้งรับผิดแมไ้ด้

กระทาํโดยไม่มีเจตนา ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 59 วรรคหน่ึง ซ่ึงโดยหลกัแลว้ผูก้ระทาํ

จะตอ้งรับผิดในทางอาญาจะตอ้งเป็นการกระทาํโดยเจตนา ส่วนกรณีท่ีมิไดมี้เจตนาในการกระทาํ

ความผิดหรือไดก้ระทาํโดยประมาทจะตอ้งรับผดิในทางอาญาไดจ้ะตอ้งมีกฎหมายบญัญติัไวโ้ดยชดั

แจง้วา่จะตอ้งรับผิดเท่านั้นมิเช่นนั้นการกระทาํดงักล่าวผูก้ระทาํก็ไม่ตอ้งรับผดิในทางอาญาแต่อยา่ง

ใด นอกจากน้ีแลว้ยงัมีเจตนาโดยพลาดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 90 ซ่ึงเป็นกรณีท่ีบุคคล

หน่ึงเจตนากระทาํต่อบุคคลหน่ึง แต่ผลของการกระทาํเกิดแก่อีกบุคคลหน่ึงโดยพลาดไป กฎหมาย

ใหถื้อวา่ผูน้ั้นไดก้ระทาํโดยเจตนาแก่บุคคลท่ีไดรั้บผลร้ายนั้นดว้ย 

 (4)  ผลของการกระทาํมีความสัมพนัธ์กบัการกระทาํตามหลกัความสัมพนัธ์

ระหวา่งการกระทาํและผล 

 2)  การกระทาํไม่มีกฎหมายยกเวน้ความผดิ125 

 บุคคลท่ีจะต้องรับผิดในทางอาญาแม้จะได้กระทาํครบองค์ประกอบ

ความผดิแลว้จะตอ้งไม่มีกฎหมายยกเวน้ความผดิดว้ย เช่น  

 (1) การป้องกนัโดยชอบดว้ยกฎหมาย ตามมาตรา 68  

 (2) การทาํแทง้กรณีพเิศษ ตามมาตรา 305  

 (3) การแสดงความคิดเห็นหรือขอ้ความโดยสุจริต ตามประมวลกฎหมาย

อาญา มาตรา 329 หรือการแสดงความคิดเห็นหรือข้อความในกระบวนพิจารณาคดีในศาลโดย

คู่ความหรือทนายความของคู่ความตามมาตรา 331 เป็นตน้  

 นอกจากน้ีแลว้ยงัมีกรณีกฎหมายยกเวน้ความผิดท่ีมิได้มีบญัญติัไวเ้ป็น

ลายลกัษณ์อกัษร เช่น หลกัของความยนิยอมยกเวน้ความผดิในบางกรณี ถือเป็นหลกักฎหมายทัว่ไป 

(คาํพิพากษาฎีกาท่ี 1403/2508)126 กฎหมายยกเวน้ความผิดในรัฐธรรมนูญ เช่น สมาชิกของรัฐสภา

125 เกียรติขจร วจันสวสัด์ิ. (2551). “คาํอธิบายกฎหมายอาญา ภาค 1 บทบญัญติัทัว่ไป ฉบบัพิมพค์ร้ังท่ี 10 

(พฤษภาคม) หนา้ 88-91. 
126 ดู หยดุ แสงอุทยั. (2551). คาํอธิบายกฎหมายลกัษณะอาญา, น. 67. ซ่ึงกล่าววา่ “...เหตุท่ีทาํให้การ

กระทาํเป็นการชอบดว้ยกฎหมาย...นั้น ไม่จาํเป็นตอ้งมีบญัญติัไวช้ดัเจนเป็นลายลกัษณ์อกัษรเสมอไป... ถา้เป็นไป
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กล่าวถอ้ยคาํใดในทางแถลงขอ้เท็จจริง แสดงความคิดเห็นในท่ีประชุม ตามมาตรา 130 วรรคหน่ึง 

แห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550  กฎหมายยกเวน้ความผิดในประมวล

กฎหมายแพ่งและพาณิชย ์เช่น เจา้ของท่ีดินใชสิ้ทธิตดัรากไมท่ี้รุกเขา้มาจากท่ีดินท่ีติดต่อและไวเ้สีย 

ตามารตรา ตามาตรา 1347 ไม่มีความผิดฐานทาํให้เสียทรัพย ์ การท่ีผูใ้ช้อาํนาจปกครอง เช่น บิดา

มารดาทาํโทษบุตรตามสมควรเพื่อวา่กล่าวสั่งสอน ตามมาตรา 1567(2) ไม่มีความผิด และกฎหมาย

ยกเวน้ความผิดตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา เช่น เจา้พนักงานฝ่ายปกครองหรือ

ตาํรวจจบัผูก้ระทาํผิดซ่ึงหน้าตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 78 หรือยงัยาง

รถยนตเ์พื่อให้รถหยุดจะจบักุมซ่ึงเป็นการกระทาํท่ีเหมาะสมแก่พฤติการณ์ ไม่มีความผิดฐานทาํให้

เสียทรัพย ์(คาํพิพากษาฎีกาท่ี 699/2502) 

 3)  ไม่มีกฎหมายยกเวน้โทษ127 

 หลกัสําคญัอีกประการหน่ึงในการที่จะตอ้งรับผิดในทางอาญาได้แก่ 

การกระทาํนั้นจะตอ้งไม่มีกฎหมายยกเวน้โทษด้วย แมก้ารกระทาํนั้นเป็นความผิดในทางอาญา 

แต่หากมีบทกฎหมายบญัญติัยกเวน้โทษไว ้ผูก้ระทาํก็ไม่ตอ้งรับโทษ เช่น การกระทาํความผิดดว้ย

ความจาํเป็น ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 67 ภริยาลกัทรัพยส์ามีหรือสามีลกัทรัพยภ์ริยา 

ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 71 วรรคหน่ึง การกระทาํความผิดของเด็กอายไุม่เกิน 10 ปี และไม่เกิน 

15 ปี ตามมาตรา 73 และมาตรา 74 การกระทาํความผิดของคนวิกลจริตตามมาตรา 65 การกระทาํ

ความผิดของผูม้ึนเมา ตามมาตรา 66 การกระทาํความผิดตามคาํสั่งท่ีมิชอบด้วยกฎหมายของ

เจ ้าพนักงาน ตามมาตรา 70 และการกระทาํความผิดเก่ียวกบัทรัพยใ์นบางความผิดระหว่างสามี

ภรรยาตามาตรา 71 วรรคหน่ึง เป็นตน้ 

 3.1.2  ความรับผิดทีเ่กีย่วข้องกบัการให้ผู้ป่วยตายโดยสงบ 

 1)  ความรับผดิฐานทอดทิ้งผูป่้วยเจบ็ 

มาตรา 306 ผูใ้ดทอดทิ้งเด็กอายุยงัไม่เกินเกา้ปีไว ้ณ ท่ีใดเพื่อให้เด็กนั้น

พน้ไปเสียจากตน โดยประการท่ีทาํให้เด็กนั้นปราศจากผูดู้แล ตอ้งระวางโทษจาํคุกไม่เกินสามปี 

หรือปรับไม่เกินหกพนับาท หรือทั้งจาํทั้งปรับ 

มาตรา 307 ผูใ้ดมีหน้าท่ีตามกฎหมายหรือตามสัญญาต้องดูแลผู ้ซ่ึง

พึ่งตนเองมิได ้เพราะอายุ ความป่วยเจ็บ กายพิการหรือจิตพิการ ทอดทิ้งผูซ่ึ้งพึ่งตนเองมิไดน้ั้นเสีย

เพ่ือประโยชน์แก่ผูต้อ้งหาย่อมเป็นส่ิงท่ีทาํได”้ อา้งใน เกียรติขจร วจันสวสัด์ิ “คาํอธิบายกฎหมายอาญา ภาค 1 

บทบญัญติัทัว่ไป ฉบบัพิมพค์ร้ังท่ี 10 (พฤษภาคม) หนา้ 88. 
127  เกียรติขจร วจันสวสัด์ิ. (2551). “คาํอธิบายกฎหมายอาญา ภาค 1 บทบญัญติัทัว่ไป ฉบบัพิมพค์ร้ังท่ี 10 

(พฤษภาคม) หนา้ 91-95. 
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โดยประการท่ีน่าจะเป็นเหตุให้เกิดอนัตรายแก่ชีวิต ตอ้งระวางโทษจาํคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่

เกินหกพนับาท หรือทั้งจาํทั้งปรับ 

มาตรา 308 ถา้การกระทาํความผิดตามมาตรา 306 หรือมาตรา 307 เป็นเหตุ

ให้ผูถู้กทอดทิ้งถึงแก่ความตาย หรือรับอนัตรายสาหัส ผูก้ระทาํตอ้งระวางโทษดงัท่ีบญัญติัไวใ้น

มาตรา 290 มาตรา 297 หรือมาตรา 289 นั้น 

 2)  ความผดิฐานฆ่าผูอ่ื้นโดยเจตนา 

มาตรา 288 ผูใ้ดฆ่าผูอ่ื้น ตอ้งระวางโทษประหารชีวิต จาํคุกตลอดชีวิต 

หรือจาํคุกตั้งแต่สิบหา้ปีถึงยีสิ่บปี 

มาตรา 289 ผูใ้ด 

(1) ฆ่าบุพการี 

(2) ฆ่าเจา้พนกังาน ซ่ึงกระทาํการตามหน้าท่ี หรือเพราะเหตุท่ีจะกระทาํ 

หรือไดก้ระทาํการตามหนา้ท่ี 

(3) ฆ่าผูช่้วยเหลือเจา้พนกังาน ในการท่ีเจา้พนกังานนั้นกระทาํตามหนา้ท่ี 

หรือเพราะเหตุท่ีบุคคลนั้นจะช่วยหรือไดช่้วยเจา้พนกังานดงักล่าวแลว้ 

(4) ฆ่าผูอ่ื้นโดยไตร่ตรองไวก่้อน 

(5) ฆ่าผูอ่ื้นโดยทรมานหรือโดยกระทาํทารุณโหดร้าย 

(6) ฆ่าผูอ่ื้นเพื่อตระเตรียมการ หรือเพื่อความสะดวกในการท่ีจะกระทาํ

ความผดิอยา่งอ่ืน หรือ 

(7) ฆ่าผูอ่ื้นเพื่อจะเอา หรือเอาไวซ่ึ้งผลประโยชน์อนัเกิดแต่การท่ีตนได้

กระทาํความผิดอ่ืน เพื่อปกปิดความผิดอ่ืนของตน หรือเพื่อหลีกเล่ียงให้พน้อาญาในความผดิอ่ืนท่ี

ตนไดก้ระทาํไวต้อ้งระวางโทษประหารชีวติ 

 3)  ความผดิฐานกระทาํโดยประมาทเป็นเหตุใหผู้อ่ื้นถึงแก่ความตาย 

 มาตรา 291 ผูใ้ดกระทาํโดยประมาท และการกระทาํนั้นเป็นเหตุให้ผูอ่ื้น

ถึงแก่ความตาย ตอ้งระวางโทษจาํคุกไม่เกินสิบปี และปรับไม่เกินสองหม่ืนบาท 

3.2  ความรับผดิทางแพ่ง 

3.2.1  ความรับผิดทางแพ่งของบุคคลทัว่ไป 

กฎหมายแพ่งเป็นกฎหมายเอกชน128 เป็นกฎหมายท่ีว่าด้วยความสัมพนัธ์

ระหว่างเอกชนต่อเอกชน เช่น ในเร่ืองละเมิด นิติกรรมสัญญา ทรัพยสิ์น ครอบครัวมรดก เป็นตน้ 

128 เกียรติขจร วจันสวสัด์ิ. (2551). “คาํอธิบายกฎหมายอาญา ภาค 1 บทบญัญติัทัว่ไป ฉบบัพิมพค์ร้ังท่ี 10 

(พฤษภาคม) หนา้ 8. 
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ความรับผิดทางแพง่มีไดห้ลายกรณีอนัเกิดจากการกระทาํให้ผูอ่ื้นไดรั้บความเสียหายหรือถูกโตแ้ยง้

สิทธิหรือจาํต้องใช้สิทธิในทางศาล บุคคลนั้นก็สามารถใช้สิทธิในทางศาลเพื่อเรียกให้ผูก้ระทาํ

ความผิดชดใช้ค่าทดแทนหรือค่าเสียหายได้ ดังความผิดละเมิดตามประมวลกฎหมายแพ่งและ

พาณิชย ์ดงัน้ี 

มาตรา 420 ผูใ้ดจงใจหรือประมาทเลินเล่อ ทาํต่อบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมาย

ใหเ้ขาเสียหายถึงแก่ชีวิตก็ดี แก่ร่างกายก็ดี อนามยัก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพยสิ์นหรือสิทธิอยา่งหน่ึงอยา่ง

ใดก็ดี ท่านวา่ผูน้ั้นทาํละเมิดจาํตอ้งใชค่้าสินไหมทดแทนเพื่อการนั้น 

กรณีท่ีบุคคลทั่วไปกระทาํละเมิดต่อบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมายทาํให้เขา

เสียหาย ผูก้ระทาํจะตอ้งรับผดิชดใชค้่าสินไหมทดแทนตามประมลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์มาตรา 

420 ดงักล่าว หากผูก้ระทาํร่วมกนักระทาํความผิดหลายคนในหน้ีท่ีไม่อาจแบ่งแยกกนัได ้ผูก้ระทาํ

จะตอ้งรับผิดร่วมกนัอย่างลูกหน้ีร่วม กล่าวคือ จะต้องรับผิดร่วมกันในหน้ีทั้งจาํนวน เจา้หน้ีจะ

บงัคบัชาํระหน้ีเอาจากลูกหน้ีทุกคนหรือจากลูกหน้ีคนใดคนหน่ึงเต็มทั้งจาํนวนก็ได ้ภายในอายุ

ความ 1 ปี นบัแต่วนัท่ีผูต้อ้งเสียหายรู้ถึงการละเมิดและรู้ตวัผูพ้ึงตอ้งค่าสินไหมทดแทน หรือ 10 ปี 

นับแต่วนัทาํละเมิด ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 448 วรรคหน่ึง แต่ถา้เป็นการ

เรียกร้องค่าเสียหายในมูลอนัเป็นความผิดท่ีมีโทษตามประมวลกฎหมายอาญา และมีกาํหนดอายุ

ความอาญายาวกวา่ตามท่ีกล่าวมานั้น จะตอ้งใชอ้ายคุวามท่ียาวกวา่นั้นใชบ้งัคบั 

3.2.2  ความรับผิดทางแพ่งสําหรับเจ้าหน้าทีข่องรัฐ 

กรณีของเจา้หนา้ท่ีกระทาํละเมิดต่อหน่วยงานของรัฐหรือต่อบุคคลภายนอก 

เจา้หน้าท่ีผูน้ั้นจะตอ้งรับผิดในผลแห่งละเมิดนั้นหรือไม่ จาํเป็นจะตอ้งพิจารณาก่อนว่าเจา้หน้าท่ีผู ้

นั้นไดก้ระทาํไปตามหนา้ท่ีหรือไม่ หากมิใช่เป็นการปฏิบติัหน้าท่ีแลว้เจา้หน้าท่ีผูก้ระทาํละเมิดนั้น

จะตอ้งรับผดิเป็นการเฉพาะตวั ตามมาตรา 6 แห่งพระราบญัญติัความรับผดิทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี 

พ.ศ. 2539 แต่หากเจ้าหน้าท่ีผู ้นั้ นได้กระทําไปตามหน้าท่ีแล้วก็จะได้รับความคุ้มครองตาม

พระราชบญัญติัดงักล่าว กล่าวคือ ผูเ้สียหายจะฟ้องตวัเจา้หน้าท่ีนั้นไม่ได ้ไดแ้ต่ฟ้องหน่วยงานของ

รัฐเท่านั้น อีกทั้งไม่ตอ้งรับผิดเป็นการส่วนตวั เวน้แต่ไดก้ระทาํโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่ออยา่ง

ร้ายแรงเท่านั้น ตามมาตรา  

 ในกรณีท่ีเจา้หน้าท่ีได้กระทาํละเมิดต่อบุคคลอ่ืนเป็นเหตุให้บุคคลอ่ืนนั้น

ไดรั้บความเสียหาย ในชั้นแรกจะตอ้งพิจารณาก่อนวา่เจา้หน้าท่ีผูน้ั้นไดก้ระทาํไปในหน้าท่ีหรือไม่ 

 ถา้การกระทาํละเมิดมิไดก้ระทาํในหนา้ท่ี เจา้หน้าท่ีผูน้ั้นจะตอ้งรับผิดตาม

ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์กล่าวคือตอ้งรับผิดเป็นการส่วนตวั ตามมาตรา 6 แต่ถา้เจา้หนา้ท่ี
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ผูน้ั้นไดก้ระทาํในหนา้ท่ี เจา้หน้าท่ีผูท้าํละเมิดนั้นจะไดรั้บความคุม้ครองตามพระราชบญัญติัความ

รับผดิทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี พ.ศ. 2539 ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบญัญติัเดียวกนั 

 เหตุผลในการตราพระราชบญัญตัิความรับผิดทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี 

พ.ศ. 2539129 สืบเน่ืองมาจาก การท่ีเจา้หน้าท่ีดาํเนินกิจการต่างๆ ของหน่วยงานของรัฐมิไดเ้ป็นไป

เพื่อประโยชน์เป็นการเฉพาะตัว หากปล่อยให้ความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ีในกรณีท่ี

ปฏิบติังานในหน้าท่ีแลว้เกิดความเสียหายเป็นไปตามหลกักฎหมายเอกชนตามประมวลกฎหมาย

แพ่งและพาณิชย ์ย่อมเป็นการไม่เหมาะสม เน่ืองจากเจา้หน้าท่ีนั้นจะตอ้งรับผิดเป็นการเฉพาะตวั

เสมอไป หากหน่วยงานของรัฐได้จ่ายแทนไปก็จะไล่เบ้ียเอาจากเจ้าหน้าท่ีจนครบจาํนวนทั้ งท่ี

บางคร้ังความเสียหายเกิดข้ึนโดยไม่ตั้งใจหรือมีเกิดความผิดพลาดเพียงเล็กนอ้ยในการปฏิบติัหนา้ท่ี 

นอกจากนั้นแลว้ยงัมีการนาํหลกัลูกหน้ีร่วมมาใชบ้งัคบัดว้ย ซ่ึงมุ่งหมายแต่จะให้ไดเ้งินครบ ทาํให้

เกิดความไม่เป็นธรรม เป็นการบัน่ทอนขวญักาํลงัใจในการทาํงาน จนบางคร้ังกระทบต่อการทาํงาน

เน่ืองจากไม่กลา้ตดัสินใจทั้งท่ีมีมาตรการอย่างอ่ืน เช่น ดาํเนินการทางวินยั หรือมาตรการทางการ

บริหารท่ีจะช่วยให้การดาํเนินงานเป็นไปดว้ยความรอบคอบได ้ดว้ยเหตุผลดงักล่าวท่ีบนัทึกไวท้า้ย

พระราชบญัญติัความรับผดิทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี พ.ศ. 2539 ดงักล่าว 

 พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจา้หน้าท่ี ได้ให้คาํนิยามของ 

เจา้หนา้ท่ี และ หน่วยงานของรัฐ ไวใ้นมาตรา 4 ดงัน้ี 

 มาตรา 4 ในพระราชบญัญติัน้ี 

 เจา้หน้าท่ี หมายความว่า ขา้ราชการ พนักงาน ลูกจา้ง หรือผูป้ฏิบติังานประเภทอ่ืน 

ไม่วา่จะเป็นการแต่งตั้งในฐานะเป็นกรรมการหรือฐานะอ่ืนใด 

 หน่วยงานของรัฐ หมายความวา่ กระทรวง ทบวง กรม หรือส่วนราชการท่ี

เรียกช่ืออยา่งอ่ืนและมีฐานะเป็นกรม ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนทอ้งถ่ิน และรัฐวิสาหกิจท่ี

ตั้งข้ึนโดยพระราชบญัญติัหรือพระราชกฤษฎีกา และให้หมายความรวมถึงหน่วยงานอ่ืนของรัฐท่ีมี

พระราชกฤษฎีกากาํหนดใหเ้ป็นหน่วยงานของรัฐตามพระราชบญัญติัน้ีดว้ย 

 หลกัประการสาํคญัของพระราชบญัญติัความรับผดิทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี 

พ.ศ. 2539 สรุปได ้ดงัน้ี 

 1. ให้ความคุม้ครองแก่เจา้หน้าท่ี ไม่ว่าจะเป็นขา้ราชการ พนักงาน ลูกจา้ง 

หรือปฏิบติังานประเภทอ่ืนไม่ว่าเป็นการแต่งตั้งในฐานะกรรมการหรือฐานะอ่ืนใด ตามบทนิยามใน

มาตรา 3  

129 เหตุผลทา้ยพระราชบญัญติัความรับผิดทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี พ.ศ. 2539. 
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 2. เม่ือเหตุละเมิดเกิดจากการกระทําของเจ้าหน้าท่ีในการปฏิบัติหน้าท่ี 

หน่วยงานของรัฐจะต้องรับผิดต่อผูเ้สียหาย หากผูเ้สียหายจะฟ้องเรียกค่าเสียหายจะต้องฟ้อง

หน่วยงานของรัฐโดยตรง แต่จะฟ้องเจา้หน้าท่ีมิได ้ตามพระราชบญัญติัความรับผิดทางละเมิดของ

เจา้หน้าท่ี พ.ศ. 2539 มาตรา 5 วรรคหน่ึง แต่ในทางกลบักนั หากการกระทาํละเมิดของเจา้หน้าท่ี

มิไดเ้กิดจากการกระทาํในการปฏิบติัหนา้ท่ี เจา้หนา้ท่ีนั้นจะตอ้งรับผิดเป็นการส่วนตวั หากผูเ้สียหาย

จะฟ้องเรียกค่าเสียหาย จะต้องฟ้องเจ้าหน้าท่ีนั้ นโดยตรง จะฟ้องหน่วยงานของรัฐไม่ได้ ตาม

พระราชบญัญติัความรับผดิทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี พ.ศ. 2539 มาตรา 6  

 3. เจา้หน้าท่ีจะตอ้งรับผิดชดใชค้่าสินไหมทดแทนก็ต่อเม่ือเจา้หน้าท่ีนั้นได้

กระทาํโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง และแมจ้ะตอ้งรับผิดก็อาจไม่ตอ้งรับผิดเต็ม

จาํนวน ในกรณีท่ีการกระทาํละเมิดเกิดจากเจา้หน้าท่ีหลายคนมิให้นําหลกัเร่ืองลูกหน้ีร่วมมาใช ้

เจา้หน้าท่ีแต่ละคนจะรับผิดเฉพาะส่วนของตนเท่านั้นตามพระราชบญัญติัความรับผิดทางละเมิด

ของเจา้หนา้ท่ี พ.ศ. 2539 มาตรา 8 

 4. ในพระราชบญัญติัความรับผิดทางละเมิดของเจา้หน้าท่ี พ.ศ. 2539 มาตรา 11 

ได้เปิดโอกาสให้สิทธิแก่ผูเ้สียหายสามารถยื่นคาํร้องขอให้หน่วยงานชดใช้ค่าสินไหมทดแทน

สําหรับความเสียหายแก่ตนได ้ซ่ึงหน่วยงานของรัฐจะตอ้งออกใบรับ และจะตอ้งพิจารณาคาํขอให้

แลว้เสร็จภายใน 180 วนั หากไม่แลว้เสร็จจะตอ้งรายงานปัญหาและอุปสรรคต่อรัฐมนตรีเจา้สังกดั

หรือกาํกบัหรือควบคุมดูแลโดยขยายระยะเวลาออกไปอีกได้ไม่เกิน 180 วนั และเม่ือผูย้ื่นคาํขอ

ไดรั้บแจง้ผลการพิจารณาแลว้หากไม่พอใจสามารถยื่นฟ้องต่อศาลได ้ตามพระราชบญัญติัความรับ

ผดิทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี พ.ศ. 2539 มาตรา 11 และมาตรา 14 ประกอบพระราชบญัญติัจดัตั้งศาล

ปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. 2542 มาตรา 106 หากคดีไม่อยู่ในอํานาจของศาล

ปกครองใหถื้อวา่เป็นสิทธิฟ้องคดีต่อศาลยติุธรรม 

 3.2.3  ความรับผิดทางปกครอง 

 1)  ความรับผดิทางวนิยั 

 ความรับผิดทางปกครอง อาจอยูใ่นรูปของคาํสั่งทางปกครอง เช่น คาํสั่ง

ลงโทษทางวินยัเจา้หน้าท่ีท่ีกระทาํความผิด  การดาํเนินการทางวินยัเป็นการพิจารณาทางปกครอง

เพื่อนาํไปสู่การลงโทษทางวินยัในกรณีท่ีการกระทาํของบุคคลนั้นมีกฎหมายหรือระเบียบกาํหนด

ไวว้่าการกระทําเช่นนั้ นเป็นความผิด ซ่ึงปกติแล้วมักจะเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ เช่น ข้าราชการ 

พนกังานราชการ ลูกจา้งประจาํ ลูกจา้งชัว่คราว เจา้หนา้ท่ีของรัฐแต่ละประเภทจะมีกฎหมายกาํหนด

ขอ้หา้ม ขอ้ปฏิบติั ความผิด การดาํเนินการทางวนิยั และโทษทางวนิยัไว ้โทษทางวนิยัของเจา้หนา้ท่ี

ของรัฐแต่ละประเภทจะแตกต่างกนัไป เพื่อให้มีความเหมาะสมกบัเจา้หน้าท่ีของรัฐประเภทนั้นๆ 
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เช่น ขา้ราชการก็เป็นไปตามพระราชบญัญติัระเบียบขา้ราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 ลูกจา้งประจาํก็

เป็นไปตามระเบียบกระทรวงการคลงัวา่ดว้ยลูกจา้งประจาํ พ.ศ. 2537 เป็นตน้ 

 2)  ความรับผติต่อจรรยาวชิาชีพ 

 ผูท่ี้การประกอบวิชาชีพมีกฎหมายควบคุม หากมีการฝ่าผืนก็ถือเป็น

ความผิดต่อวิชาชีพได ้เช่น แพทย ์เป็นไปตามพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ทนัตแพทย์

เป็นไปตามพระราชบญัญติัวชิาชีพทนัตกรรม พ.ศ. 2537 เภสัชกรเป็นไปตามพระราชบญัญติัวชิาชีพ

เภสัชกรรม พ.ศ. 2537 หรือพยาบาลเป็นไปตามพระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ ์

พ.ศ. 2527 ซ่ึงผูก้ระทาํการฝ่าฝืนอาจมีโทษ พกัใชใ้บอนุญาต เพิกถอนใบอนุญาต เป็นตน้ 



บทที ่4 

สิทธิที่จะตายอย่างสงบ 

 

 

1.  การตายอย่างสงบ 

 

 1.1  ความหมาย 

  คาํวา่ การตายอย่างสงบ (Euthanasia) เป็นคาํมาจากรากศพัท์ภาษากรีก โดย คาํว่า 

“Eu” แปลว่า “ดี” (Well หรือ Good) คาํว่า “Thanatos” แปลว่า “ความตาย” (Death) รวมแล้วได้

ความหมายว่า Good death หรือ ตายดี ซ่ึงหมายถึง130 การให้ผูป่้วยท่ีทนทุกข์ทรมานจากโรคท่ีไม่

อาจรักษาโรคให้หายได ้ไดต้ายลงโดยไม่เจบ็ปวด เพื่อให้พน้จากความทุกขท์รมานนั้น เป็นการช่วย

ให้ผูป่้วยได้ตายอย่างสงบ ในทางปรัชญาได้มีการบญัญติัศพัท์ข้ึนมาใช้ โดยใช้คาํว่า การุณยฆาต 

หรือ Mercy killing131 ซ่ึงไม่ตรงกับความหมายเดิมเสียทีเดียว132 ในคริสต์ศตวรรษท่ี 17 การตาย

อยา่งสงบ (Euthanasia) มีความหมายวา่ gentle and easy death133 และในส่ีศตวรรษต่อมาไดมี้การให้

ค ํานิ ยาม ว่า  ห ม ายถึ ง  an act or practice of ending the life of a person who is suffering from an 

incurable an often painful or distressing illness134 การให้ผูป่้วยท่ีส้ินหวงัตายอย่างสงบน้ีจะตอ้งไม่

นาํไปปะปนกบัเร่ืองการให้การรักษาในกรณีท่ียงัรักษาได้ เพราะกรณีดงักล่าวถือเป็นหน้าท่ีตาม

กฎหมายและตามจริยธรรมของแพทยแ์ละพยาบาลท่ีจะตอ้งให้การดูแลรักษาให้ดีท่ีสุด เพื่อให้เขา

เหล่านั้ นหายจากอาการเจ็บป่วยแมว้่าผูป่้วยนั้นจะอยากตาย ไม่ว่าจะเน่ืองมาจากความเจ็บป่วย

โรคภยัรุมเร้าจนหมดหวงัในชีวติ ส้ินหวงั หรือยากจนเพียงใดก็ตาม 

 

 

130 แสวง  บุญเฉลิมวภิาส. (2551). กฎหมายและขอ้ควรระวงัของผูป้ระกอบวชิาชีพแพทย ์พยาบาล.  

พิมพค์ร้ังท่ี 4 กรุงเทพฯ: วญิ�ูชน หนา้ 112. 
131  สมภาร  พรมทา. (2548). พทุธศาสนากบัปัญหาจริยศาสตร์ โสเภณี ทาํแทง้ และการุณยฆาต.  

พิมพค์ร้ังท่ี 3 กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั.  
132 แสวง  บุญเฉลิมวภิาส. (2551). กฎหมายและขอ้ควรระวงัของผูป้ระกอบวชิาชีพแพทย ์พยาบาล.  

พิมพค์ร้ังท่ี 4 กรุงเทพฯ: วญิ�ูชน หนา้ 112. 
133 Norchaya  Talib,  Euthanasia – A Malasian Perspective.  Thomson Maxwell Asia,  p 7. 
134 Chamber 21st Century Dictionary,  1996,  Cambridge  University Press,  p 41. 
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 1.2  ประเภทของการตายอย่างสงบ 

 1.2.1  Active and Passive Euthanasia 

 1) Active Euthanasia ได้แก่ กรณีท่ีแพทยฉี์ดยาหรือให้ยาเพื่อให้ผูป่้วยตาย

โดยไม่เจ็บปวดหรือการหยดุเคร่ืองช่วยเพื่อให้ผูป่้วยตายอยา่งสงบ135 เป็นการทาํให้ผูป่้วยถึงแก่ชีวิต

โดยเจตนา และผูก้ระทาํไดก้ระทาํการอย่างหน่ึงอย่างใดต่อเน้ือตวัร่างกายของผูป่้วยโดยตรง เช่น 

การฉีดยา ซ่ึงโดยผลของการกระทาํนั้นเป็นเหตุใหผู้ป่้วยถึงแก่ความตาย136  

 2) Passive Euthanasia ได้แก่ กรณีท่ีแพทย์ปล่อยให้ผูป่้วยถึงแก่ความตาย

ตามธรรมชาติ โดยไม่นาํเคร่ืองมือต่างๆ จากเทคโนโลยีสมยัใหม่ช่วยยืดชีวิตผูป่้วยออกไปอีก137 

เป็นการทาํให้ผูป่้วยถึงแก่ชีวิตโดยเจตนา แต่ผูก้ระทาํมิได้กระทาํการอย่างหน่ึงอย่างใดต่อเน้ือตวั

ร่างกายของผูป่้วย ทั้งยงัปฏิเสธท่ีจะเขา้แทรกแซงเพื่อป้องกนัมิใหผู้ป่้วยถึงแก่ความตาย และโดยเหตุ

แห่งการปฏิเสธเช่นน้ีเองทาํใหผู้ป่้วยถึงแก่ความตาย138 

 การแบ่งแยกประเภทของการทาํให้ผูป่้วยตายโดยสงบตามลกัษณะของการ

กระทาํเช่นน้ีเป็นเหตุให้การทาํให้ผูป่้วยตายโดยสงบมีความใกล้เคียงกบัการยุติการใช้เคร่ืองมือ

ช่วยชีวิตในการบาํบดัรักษา นกักฎหมายบางท่านเห็นวา่การปล่อยให้ผูป่้วยตายโดยธรรมชาติโดยไม่

นําเคร่ืองมือหรือเทคโนโลยีสมัยใหม่เข้าไปช่วยชีวิตผู ้ป่วยเป็นการกระทําท่ีเรียกว่า Passive 

euthanasia139 

 ทั้ งกรณีของ Active Euthanasia และ Passive Euthanasia แม้จะมีความมุ่ง

หมายให้ผูป่้วยถึงแก่ความตายเช่นเดียวกนัก็ตาม ในเร่ืองน้ี ศาสตราจารยแ์สวง  บุญเฉลิมวิภาส140  

ศาสตราจารยค์ณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์เห็นวา่มีความแตกต่างกนัอยู ่กล่าวคือ กรณี 

135 แสวง  บุญเฉลิมวภิาส. (2551). กฎหมายและขอ้ควรระวงัของผูป้ระกอบวชิาชีพแพทย ์พยาบาล.  

พิมพค์ร้ังท่ี 4 กรุงเทพฯ วญิ�ูชน 2551 หนา้ 114 
136 แสวง บุญเฉลิมวภิาส และพนัโทนายแพทยอ์เนก ยมจินดา. (2540). กฎหมายการแพทย์

สาํนกัพิมพว์ญิ�ูชน กรุงเทพฯ หนา้ 156. 
137 แสวง  บุญเฉลิมวภิาส. (2551). กฎหมายและขอ้ควรระวงัของผูป้ระกอบวชิาชีพแพทย ์พยาบาล  

พิมพค์ร้ังท่ี 4 กรุงเทพฯ วญิ�ูชน หนา้ 114 
138 แสวง บุญเฉลิมวภิาส และพนัโทนายแพทยอ์เนก ยมจินดา. (2540). กฎหมายการแพทย์

สาํนกัพิมพว์ญิ�ูชน กรุงเทพฯ หนา้ 156. 
139แสวง บุญเฉลิมวภิาส และพนัโทนายแพทยอ์เนก ยมจินด. (2540). กฎหมายการแพทย ์

สาํนกัพิมพว์ญิ�ูชน กรุงเทพฯ หนา้ 156. 
140 แสวง บุญเฉลิมวภิาส และพนัโทนายแพทยอ์เนก ยมจินดา. (2540). กฎหมายการแพทย์

สาํนกัพิมพว์ญิ�ูชน กรุงเทพฯ หนา้ 156.  
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Passive Euthanasia นั้น เห็นวา่แพทยท่ี์ดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยกระทาํเพียงเพื่อระงบัความเจบ็ปวด

และให้ผูท่ี้ใกลต้ายนั้นถึงแก่ความตายดว้ยความสงบโดยไม่ใชเ้คร่ืองมือจากเทคโนโลยสีมยัใหม่นั้น 

ไม่มีความผิดใดๆ เพราะแพทย์ไม่มีหน้าท่ีท่ีจะชะลอชีวิตของผูท่ี้จะต้องถึงแก่ความตายตาม

ธรรมชาติใหย้าวนานออกไปอีก กล่าวอีกนยัหน่ึงก็คือ แพทยมี์หนา้ท่ีตอ้งรักษาผูป่้วยใหดี้ท่ีสุดก็จริง

อยู ่แต่ไม่ใช่ท่ีจะฝ่าฝืนกฎของธรรมชาติไปได ้สําหรับกรณีของ Active Euthanasia นั้น ท่านเห็นว่า

ยงัหาขอ้สรุปไดย้ากเพราะการใชย้าก็ดี หรือการหยุดเคร่ืองช่วยเพื่อให้ผูป่้วยถึงแก่ความตายในเวลา

นั้นก็ดี ถือเป็นการเร่งการตายและเป็นการกระทาํโดยตรง เหตุผลท่ีจะยกมาสนบัสนุนวา่ไม่ผดินั้นจึง

ยงัมีขอ้โตแ้ยง้อยู ่เน่ืองจากเป็นการกระทาํโดยตรงเพื่อใหผู้ป่้วยถึงแก่ความตาย141  

 ศาสตราจารยจิ์ตติ ติงศภทิัย ์เห็นวา่ การกระทาํท่ีเป็นการฆ่า คือการทาํดว้ยประการ

ใดๆ ให้คนตาย ไม่จาํกดัวิธีท่ีกระทาํ สุดแต่ว่าให้เกิดผลคือตาย คนเราเกิดมาแล้วตอ้งตายทุกคน 

ฆ่าก็ตายไม่ฆ่าก็ตาย การฆ่าจึงเป็นการทาํให้ตายก่อนเวลาธรรมดาของเขาเท่านั้น คนท่ีจวนจะตาย

เพราะอายหุรือโรค หรือถูกทาํร้ายจะตายอยูแ่ลว้ ถา้ใครทาํใหใ้ครตายเร็วข้ึนก็เป็นการฆ่า142 

 กรณี Active Euthanasia ซ่ึงเป็นกระทาํท่ีเป็นการเร่งให้ตายเร็วข้ึน ถือเป็นการทาํ

ให้ผูป่้วยตายก่อนเวลาธรรมดาของเขา การกระทาํดังกล่าวจึงเป็นการฆ่า อนัเป็นความผิดตาม

ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 288 ท่ีบญัญติัว่า ผูใ้ดฆ่าผูอ่ื้นตอ้งระวางโทษ ประหารชีวิต จาํคุก

ตลอดชีวติ หรือจาํคุกตั้งแต่สิบห้าปีถึงยีสิ่บปี หรือเป็นฆ่าท่ีเป็นเหตุฉกรรจ ์ฆ่าผูอ่ื้นโดยไตร่ตรองไว้

ก่อน ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 289(4) โดยผูก้ระทาํอาจมีความฐานเป็นตวัการ ผูใ้ช ้หรือ

ผูส้นบัสนุน ตามมาตรา 83 มาตรา 84 หรือมาตรา 86 ตามลาํดบั 

 1.2.2  Voluntary, non - Voluntary and Involuntary Euthanasia143 

 1) Voluntary Euthanasia คือ การุณยฆาตท่ีเก่ียวกบัการร้องขอของบุคคลผูมี้

อาํนาจในการตดัสินใจวา่ชีวติของเขาสมควรส้ินสุดลง   

 2) Non – voluntary Euthanasia คือ การุณฆาตท่ีเป็นการฆ่าผู ้ป่วยท่ีไม่ มี

ความสามารถ เช่น การถอดหลอดอาหารออกจากคนไขท่ี้อยูใ่นขั้นโคม่า เป็นตน้ 

 3) Involuntary Euthanasia คือ การุณยฆาต ท่ีกระต่อต่อผูไ้ม่สมคัรใจ    

 

 

141  แสวง บุญเฉลิมวภิาส และพนัโทนายแพทยอ์เนก ยมจินดา. (2540). กฎหมายการแพทย์

สาํนกัพิมพว์ญิ�ูชน กรุงเทพฯ หนา้ 156. 
142 จิตติ ติงศภทิัย.์ (2545). กฎหมายอาญา ภาค 2 ตอน 2 และภาค 3 จิรัช การพิมพ ์กรุงเทพฯ หนา้ 6. 
143 //board.palungjit.com การุณยฆาตกบัมุมมองทางพทุธจริยศาสตร์ เม่ือ 1 มกราคม 2554. 

                                                 



95 

 1.3  ความเห็นของแพทย์และนักกฎหมาย144 

1.3.1  ความเห็นสนับสนุน 

ฝ่ายสนับสนุนเห็นว่าเป็นการช่วยให้ผูป่้วยท่ีส้ินหวงั พน้จาก ความทุกข์

ทรมาน เป็นการแบ่งเบา ภาระ เร่ืองค่าใชจ่้าย ในการรักษาพยาบาล ของญาติ การเลือกท่ีจะตาย หรือ

มีชีวติอยูน่ั้น เป็นสิทธิเสรีภาพส่วนบุคคล 

นายสัก กอแสงเรือง โฆษกคณะกรรมการตรวจสอบการกระทาํท่ีก่อให้เกิด

ความเสียหายแก่รัฐ ใหค้วามเห็นวา่145 

"รัฐธรรมนูญบญัญติัให้ตอ้งเคารพศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยแ์ละสิทธิเสรีภาพ

ของบุคคล จึงเกิดความคิดวา่ ควรจะใหผู้ป่้วยท่ีส้ินหวงั ไม่สามารถรักษาไดแ้ลว้ รอวนัจบชีวิตอยา่ง

ทนทุกขท์รมาน มีสิทธิในการตดัสินใจวา่จะมีชีวิตอยูห่รือจบชีวิตลง เพราะการเลือกท่ีจะตายหรือมี

ชีวิตอยู่นั้นเป็นสิทธิส่วนบุคคล แต่ในกรณีท่ีเขาตดัสินใจเองไม่ได้ เช่น ภาวะจิตใจไม่สมบูรณ์ 

สมองไม่ทาํงาน หรือเป็นผูเ้ยาว ์ก็ตอ้งมาพิจารณากนัวา่ ใครจะเป็นคนตดัสินใจแทน ใชห้ลกัเกณฑ์

อะไร ในการตดัสิน และควรจะรับผดิอยา่งไรในกรณีท่ีตดัสินใจผดิพลาด" นอกจากน้ียงัเห็นวา่ 

"เราตอ้งเคารพสิทธิของผูป่้วย เพราะว่าเขาอยู่อย่างทุกข์ทรมาน แต่ตอ้งใช้

กบัผูป่้วยท่ีส้ินหวงัจริงๆ ไม่สามารถรักษาไดแ้ลว้ หรืออยูไ่ปก็ทรมานมากเท่านั้น ถา้ยงัมีโอกาสหาย

แมเ้พียงนอ้ยนิดก็ไม่ควรทาํ" 

"แพทยแ์ละนักกฎหมายบางคนคิดว่ากฎหมายน่าจะเปิดโอกาส ให้ทาํกา

รุณยฆาตได ้คือ อนุญาตให้ผูป่้วยมีสิทธิตดัสินใจเม่ือเขาเห็นว่าตวัเองไม่สามารถมีชีวิตอยู่ต่อไปได ้

ทุกข์ทรมานมากเกินไป ไม่เหลือศกัด์ิศรีความเป็นคนอยู่แลว้ และบางทีการไม่ปล่อยให้ผูป่้วยตาย

อย่างสงบก็ทาํให้เกิดปัญหาตามมาจริงๆ ถ้าเราเปิดโอกาสให้ทาํการุณยฆาตได้บ้างก็น่าจะเป็น

ประโยชน์" 

1.3.2  ความเห็นไม่สนับสนุน 

ฝ่ายคดัคา้นเห็นวา่เป็นกระบวนการส้ินสุดของชีวิต เป็นเร่ืองของธรรมชาติ 

ไม่ควรเขา้ไปแทรกแซง อาจทาํให้เกิดอาชญากรรมท่ีแฝงมาในรูปของการให้ผูป่้วยตายอยา่สงบได ้

เช่น การคา้อวยัวะหรือญาติผูป่้วยตอ้งการมรดก เป็นตน้ ตลอดทั้งเห็นว่าคาํวินิจฉัยของแพทยท่ี์ว่า

บุคคลนั้นเป็นผูป่้วยท่ีส้ินหวงัอาจผดิพลาดทั้งท่ียงัมีโอกาสรักษาใหห้าย และรอดชีวติได ้

144 สกั  กอแสงเรือง การใหผู้ป่้วยท่ีส้ินหวงัตายอยา่งสงบ คน้คืนจาก  

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%...B8%B2%E0%B8%95 เม่ือ 25 ตุลาคม 2556. 
145คุณหญิงพรทิพย ์โรจนสุนนัท ์การใหผู้ป่้วยท่ีส้ินหวงัตายอยา่งสงบ คน้คืนจาก 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%...B8%B2%E0%B8%95 เม่ือ 25 ตุลาคม 2556. 

                                                 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%25...B8%B2%E0%B8%95
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%25...B8%B2%E0%B8%95
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คุณหญิงพรทิพย์ โรจนสุนันท์ ผู ้อ ํานวยการสถาบันนิติวิทยาศาสตร์ 

กระทรวงยติุธรรม ใหค้วามเห็นวา่ 

"เราคงไม่ตอ้งมาถกเถียงกนัวา่เป็นเร่ืองถูกตอ้งหรือไม่ รู้ไดอ้ยา่งไรวา่ แพทย์

ทาํไปดว้ยความบริสุทธ์ิใจ ทาํไปดว้ยเจตนาดีจริง ไม่ใช่ข้ีเกียจทาํงาน และเกณฑ์วดัวา่บุคคลนั้นเป็น

ผูป่้วยท่ีส้ินหวงัแลว้อยู่ตรงไหน รู้ได้อย่างไรว่า คนไขไ้ม่มีโอกาสรอดแล้วจริงๆ หมอวินิจฉัยถูก

หรือเปล่า พยายามเต็มท่ีแลว้หรือยงั มีทางรักษาอ่ืนอีกหรือไม่ แพทยสภาตอ้งให้คาํจาํกดัความของ

คาํวา่ "ส้ินหวงั" ให้ชดัๆ ส้ินหวงัเพราะแพทยห์มดทางรักษาจริง หรือส้ินหวงัเพราะแพทยท์าํงานไม่

เตม็ท่ี หรือเป็นเพราะญาติไม่เหลียวแล" 

"การทาํการุณยฆาตมีช่องโหว่อยูม่ากและมีโอกาสถูกนาํไปใช้ในทางท่ีผิด 

เช่น ทาํให้ผูป่้วยระยะสุดทา้ยซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้ไดรั้บอุบติัเหตุตายแลว้เอาอวยัวะไปขาย หรือญาติ

ให้ฆ่าเพื่อเอามรดก เป็นต้น สังคมจึงต้องเข้ามาตรวจสอบในเร่ืองน้ี ไม่ควรปล่อยให้เป็นเร่ือง

ระหว่างแพทยก์บัคนไขเ้ท่านั้น เพราะมนัอาจจะเอ้ือให้แพทยท์าํส่ิงผิดได้ เหมือนกบัการวิสามญั

ฆาตกรรม ตาํรวจเป็นผูที้่ถืออาวุธมีสิทธิทาํให้คนตายในขณะถูกจบักุมโดยที่ไม่มีใครเอาผิดได ้

ในทาํนองเดียวกนั แพทยก์็เป็นผูท่ี้ถือเข็มฉีดยาจะทาํให้ผูป่้วยตายเม่ือไหร่ก็ได้ active euthanasia 

เท่ากบัเป็นการวสิามญัฆาตกรรม หรือการฆ่าในอีกรูปแบบหน่ึง" 

"ถ้าจะมีกฎหมายอนุญาตให้ทาํไดเ้หมือนในต่างประเทศ หมอคงคา้นร้อย

เปอร์เซนต์ ไม่ให้เกิดแน่ เพราะว่ามนัขัดกับหลักศาสนาพุทธอย่างแรง ถ้าเกิดได้ก็คงเป็นแบบ 

passive คือ หยุดให้การรักษาเท่านั้น แต่ถึงจะเป็นแบบ passive หมอบางคนก็ยงัรู้สึกวา่การหยุดการ

รักษานั้นเป็นบาปอยู่ดี เหมือนกบัให้หมอทาํแทง้คือเราไปปลิดชีวิตหน่ึงทิ้ง ฟังดูเจตนาเป็นความ

กรุณา แต่แทท่ี้จริงแลว้ไม่แน่ใจวา่ มนัเป็นความกรุณาจริงหรือเปล่า" 

 

2.  สิทธิทีจ่ะตาย 

 

 สิทธิท่ีจะตายเป็นสิทธิทางธรรมชาติ แต่ปัจจุบนัหลายประเทศไดพ้ฒันามาเป็นสิทธิ

ทางกฎหมาย กล่าวคือ มีกฎหมายรับรองสิทธิท่ีจะตาย และในหลายประเทศมีกระแสผลกัดนัให้มี

กฎหมายรับรองสิทธิท่ีจะตาย146 เป็นเจตจาํนงของผูป่้วยเองโดยตรงท่ีจะตาย หรือสิทธิในการ

ปฏิเสธการรักษา (Right to refuse medical treatment) ในแง่น้ี บุคคลมีสิทธิแสดงความจาํนงเก่ียวกบั

การรักษาพยาบาลหรือปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดทา้ยของชีวติตนเองได ้โดยสาเหตุสาํคญั

146 วทูิรย ์ อ้ึงประพนัธ์.  ดุลพาห์ สิทธิท่ีจะตาย (Right to Die). เล่ม 4  ปีท่ี  43 หนา้ 90. 
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ท่ีท ําให้ปัญ ห าค วาม ต ้อง ก ารใ น ก ารยุติชีว ิตผู ้ป่ วย ไ ด ้รับ ค วาม ส น ใจ เพิ ่ม ม าก ข้ึ น อย่า ง

รวดเร็วก็เน่ืองมาจากเทคโนโลยีทางการแพทยใ์นปัจจุบนัท่ีเขา้มามีบทบาทสูงยิ่งในการยืดชีวิต

ผูป่้วยออกไปในสภาพฝืนธรรมชาติ ทั้งๆ ท่ีผูป่้วยคนนั้นไม่สามารถท่ีจะไดรั้บการรักษาใหห้ายเป็น

ปกติไดเ้ลย ในบางคร้ังผูป่้วยจึงตอ้งถูกพนัธนาการไปดว้ยเคร่ืองมือทางการแพทย ์

 ผูค้นจาํนวนไม่น้อยคิดทาํนองว่าการตายภายใตเ้คร่ืองมือเหล่าน้ี ถือเป็นการตาย

โดยปราศจากศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์จึงได้มีการเรียกร้องให้ผูป่้วยสามารถท่ีจะแสดงเจตนาให้

แพทยถ์อดเคร่ืองมือเหล่าน้ีออกจากตวัผูป่้วยไดต้ามสมควร โดยท่ีการแสดงการแสดงเจตนารมณ์

หรือความประสงค์ของตนเผื่อเอาไวส้ําหรับเหตุการณ์อนัไม่แน่นอนในอนาคตนั้นอาจทาํไดด้ว้ย

การเขียนหนังสือแสดงเจตจาํนงเอาไวห้รือท่ีเรียกว่า พินัยกรรมชีวิต (Living Will) เช่น อาจแสดง

เจตจาํนงไวว้่าจะไม่ยอมให้มีการยื้อชีวิตตนเองในเวลาที่เจ็บหนักใกล้ตายเป็นอนัขาด เป็นตน้ 

ซ่ึงกรณีน้ีมีการบญัญติัไวใ้นกฎหมายหลายๆ ประเทศมานานแลว้ 

 ฉะนั้น การท่ีคณะรัฐในตรีมีมติในร่างกฎกระทรวง หมายถึงเพียงกรณี ท่ีสองเท่า

นั้นเอง โดยเป็นสิทธิของผูป่้วยในระยะสุดท้ายท่ีตอ้งการจากโลกน้ีไปอย่างธรรมชาติ ซ่ึงมีการ

ประพฤติปฏิบติักันเป็นปกติอยู่แล้ว แต่ไม่ได้เป็นการบงัคบัให้บุคลากรทางการแพทยถ์อดสาย

ออกซิเจนหรือหยดุเคร่ืองช่วยหายใจแต่อยา่งใด 

 หนงัสือท่ีผูป่้วยทาํไวเ้พื่อขอปฏิเสธการรักษานั้นไม่ใช่นิติกรรมผูกพนัทางมรดก 

แต่เป็นเพียงหนงัสือแสดงเจตนาของผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร หากมีปัญหาใน

การดาํเนินการตามหนงัสือดงักล่าว จะตอ้งให้ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมหารือกบัญาติหรือบุคคล

ใกลชิ้ดของผูป่้วย เพื่อกาํหนดแนวทางการดูแลรักษาต่อไป และดาํเนินการตามวตัถุประสงค์ของ

หนงัสือใหม้ากท่ีสุด เพื่อรักษาประโยชน์ของผูป่้วย 

 สาระสําคัญ ของกฎหมายน้ีให้ สิทธิผู ้ป่ วยสามารถทําหนังสือในขณะท่ี มี

สติสัมปชญัญะ แสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับการบริการสาธารณสุข และปฏิเสธท่ีจะรับการรักษา

ก่อนจะเสียชีวติหรือไดรั้บความทุกขท์รมานจากการเจบ็ป่วยจากโรคท่ีไม่อาจรักษาได ้เช่น การเจาะ

คอ การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ การใหส้ารอาหารและนํ้าทางสายยาง เป็นตน้ 

 นอกจากน้ีผูป่้วยยงัมีสิทธิขอความประสงค์ท่ีจะเสียชีวิตท่ีบ้าน หรือขอรับการ

เยียวยาทางจิตใจ การปฏิบติัตามความเช่ือทางศาสนาและวฒันธรรม ฯลฯ โดยหนงัสือน้ีตอ้งทาํต่อ

หนา้พยานและญาติใกลชิ้ด และการทาํหนงัสือของผูป่้วยท่ีปฏิเสธการรักษาจากแพทยน้ี์ก็ไม่มีผลต่อ

นิติสัมพนัธ์ท่ีจะใชใ้นการแบ่งมรดกอีกเช่นกนั 
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 ท่ีสําคญัก็คือญาติและแพทยต์อ้งปฏิบติัตามความตอ้งการของผูป่้วย ไม่สามารถ

ยกเลิกไดเ้น่ืองจากมีผลผกูพนัทางกฎหมายท่ีรับรองสิทธิและการแสดงเจตจาํนงของผูป่้วยท่ีจะไม่

ตอ้งประสบกบัภาวะทุกขท์รมานก่อนเสียชีวติเพราะความด้ือร้ันของญาติและผูห้วงัดีทั้งหลาย 

 

3.  สิทธิทีจ่ะขอตายอย่างสงบ 

 

คนเราทุกคนเม่ือเกิดมาแลว้ก็ตอ้งตายเป็นธรรมดาของชีวติ เพียงแต่ชา้หรือเร็วแตกต่าง

กนัไปแต่เป็นแต่ละบุคคล การทาํให้บุคคลตายเร็วข้ึนถือเป็นการฆ่า ในลกัษณะเดียวกนัการท่ีแพทย์

ทาํให้ผูป่้วยเสียชีวิตเร็วย่อมถือเป็นการฆ่าเช่นเดียวกนั ซ่ึงผูก้ระทาํอาจตอ้งรับผิดทางกฎหมายทั้ง

ทางแพง่และทางอาญา ในกรณีท่ีผูป่้วยอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวติท่ีการรักษาพยาบาลไม่อาจช่วยให้

ผูป่้วยดีข้ึนหรือหายจากโรคไดแ้ละผูป่้วยจะตอ้งึงแก่ความตายในท่ีสุด การรักษาของแพทยจึ์งเป็น

เพียงแต่ยดืความตายออกไปเท่านั้น 

ในกรณีท่ีผูป่้วยอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิตท่ีการรักษาของแพทยไ์ม่เกิดประโยชน์อยา่ง

ใดต่อการรักษาแลว้แพทยค์วรให้การรักษาเช่นใด จะช่วยให้ผูป่้วยถึงแก่ความตายอยา่งงสบเพื่อให้

ผูป่้วยพน้จากความทุกข์ทรมาน หรือจะช่วยใหผู้ป่้วยฆ่าตวัตาย หรือสมควรจะให้การรักษาเพียงใด  

และในกรณีท่ีผูป้วยได้แสดงเจตนาในการรับการรักษาไว ้ในฐานะของแพทยจ์ะสามารถทาํการ

รักษาได้เพียงใด ซ่ึงเร่ืองน้ีจะตอ้งไดรั้บการพิจารณาโดยละเอียดรอบคอบในหลายมิติ ทั้งในด้าน

การแพทย ์สังคม ศาสนา และกฎหมาย เน่ืองจากเป็นเร่ืองของชีวิตและความตายท่ีไม่อาจยอมรับ

ความผิดพลาดได้ ซ่ึงมีความจาํเป็นจะต้องทาํการศึกษาทั้ งของไทยและต่างประเทศ เพื่อนํามา

วเิคราะห์หาแนวทางท่ีเหมาะสมมาปรับใชก้บัสังคมไทยต่อไป 



บทที ่5 

กฎหมายเกีย่วกบัการขอตายอย่างสงบในต่างประเทศ 

 

 

 กฎหมายของต่างประเทศโดยส่วนใหญ่จะถือวา่การทาํให้ผูป่้วยตายโดยสงบและการ

ช่วยเหลือผูป่้วยให้ฆ่าตวัตายเป็นความผิดตามกฎหมาย จึงมีการดาํเนินคดีในความผิดเช่นน้ีเป็น

จาํนวนมาก ขณะเดียวกันในบางประเทศกฎหมายในลักษณะเช่นน้ีมักถูกกล่าวอ้างว่าขัดต่อ

รัฐธรรมนูญของประเทศนั้นๆ ศาลในต่างประเทศไดว้ินิจฉัยคดีในลกัษณะเช่นน้ีโดยให้เหตุผลท่ี

แตกต่างกนัไป ในส่วนน้ีจะไดพ้ิจารณาถึงกฎหมายของต่างประเทศ รวมทั้งเหตุผลของคาํพิพากษา

ของศาลในต่างประเทศเพื่อท่ีจะนํามาพิจาณาถึงสถานะของการกระทาํดงักล่าวในประเทศไทย

ต่อไป 

 การให้ผูป่้วยท่ีส้ินหวงัตายโดยสงบ (Euthanasia) และการทาํพินยักรรมชีวิต (Living Will) 

ในต่างประเทศ ตามหนงัสือสภานิติบญัญติัแห่งชาติ ท่ี สว (สนช) (กมธ 3) 0019/(ร21) ลงวนัท่ี 27 

เมษายน 2550 ซ่ึงรายงานการศึกษาของคณะกรรมาธิการ ท่ีสภานิติบญัญติัแห่งชาติได้มีขอ้สังเกต

และขอ้เสนอแนะใหค้ณะกรรมาธิการไดท้าํการศึกษาเพิ่มเติมในรายงานนั้น ไดท้าํการศึกษาประเด็น

ตามมาตรา 12 เพื่อใหว้ฒิุสภาพิจารณารวมอยูด่ว้ย147 

 

1.  การให้ผู้ป่วยตายอย่างสงบในต่างประเทศ 

 

 1.1  ประเทศสหรัฐอเมริกา 

 กฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกาโดยส่วนใหญ่ถือว่าการทาํให้ผูป่้วยตายโดย

สงบรวมทั้งการช่วยเหลือใหผู้อ่ื้นฆ่าตวัตายก็เป็นความผิดตามกฎหมายดว้ยเช่นกนั ตลอดระยะเวลา

ท่ีผา่นมา ปัญหาดงักล่าวอยูใ่นความสนใจตลอดมา คดีพิพาทในประเทศสหรัฐอเมริกาโดยส่วนใหญ่

จะเป็นคดีเก่ียวกบัการช่วยเหลือให้ผูอ่ื้นฆ่าตวัตายโดยแพทย ์โดยคดีท่ีมีความสําคญัจะเก่ียวขอ้งกบั

นายแพทย์สองคนคือ Dr. Jack Kevorkian กับ Dr. Timothy Quill คดีเก่ียวกับ Dr. Jact Kevorkian 

147 หนงัสือสภานิติบญัญติัแห่งชาติ ท่ี สว (สนช) (กมธ3) 0019/(ร21) ลงวนัท่ี 27 เมษายน 2550 ซ่ึง

รายงานการศึกษาของคณะกรรมาธิการ.  
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นายแพทยน์กัพยาธิวิทยาชาวสหรัฐ ซ่ึงไดรั้บฉายาว่า “ดร.เดธ” (Doctor Death) ซ่ึงไดเ้สียชีวิตแลว้

เม่ืออาย ุ83 ปี โดยใชเ้คร่ืองมือท่ีเขาประดิษฐข้ึ์นเอง148  

 ค ดี เก่ี ย ว กับ  Dr.Jack Kevorkian เกิ ด ข้ึ น เม่ื อ ปี  ค .ศ . 1989 ใ น ค ดี น้ี  Dr. Jack 

Kevorkian ไดช่้วยเหลือผูป่้วยรายหน่ึงช่ือ Janet Adkins ซ่ึงป่วยเป็นโรคอลัไซเมอร์ใหฆ่้าตวัตายโดย

ใช้เคร่ืองมือฆ่าตวัตายท่ี Dr. Jack Kevorkian ไดป้ระดิษฐ์ข้ึนดว้ยตนเอง149 เคร่ืองมือน้ีเป็นเคร่ืองมือ

ท่ีใชต่้อสายนํ้าเกลือเขา้กบัเส้นเลือดของผูป่้วย โดยผูป่้วยจะเป็นผูส้ั่งการใหย้านอนหลบัและโปแตสเซ่ียม

คลอไรด์ส่งผา่นมาตามท่อสายยาง เม่ือผูป่้วยเร่ิมนอนหลบัจากผลของยานอนหลบั ฤทธ์ิของโปแตสเซ่ียม

คลอไรด์ก็จะส่งผลให้ผูป่้วยตายลงโดยสงบ ต่อมา Dr. Jack Kevorkian ได้ถูกดาํเนินคดีในมลรัฐ

มิชิแกน ซ่ึงในขณะนั้นไม่มีกฎหมายใดท่ีถือวา่การช่วยเหลือใหผู้อ่ื้นฆ่าตวัตายเป็นความผดิ ศาลแห่ง

มลรัฐมิชิแกนพิพากษาวา่เขาไม่มีความผิดเพราะการฆ่าตวัตายนั้นเป็นการกระทาํของ Janet Adkins 

โดย Dr. Jack Kevorkian มิไดก้ระทาํการใดๆ นอกจากใหค้วามช่วยเหลือแก่ Janet Adkins เท่านั้น 

 หลังจากท่ีศาลได้มีค ําพิพากษาว่าการกระทําของ Dr. Jack Kevorkian ไม่เป็น

ความผิด มลรัฐมิชิแกนก็ไดอ้อกกฎหมายท่ีถือวา่การช่วยเหลือให้ผูอ่ื้นฆ่าตวัตายเป็นความผิดทนัที 

แต่ Dr. Jack Kevorkian ก็ยงัคงทาํการช่วยเหลือผูป่้วยให้ฆ่าตวัตายต่อไปอีกนบัสิบราย ต่อมาเขาได้

ประกาศต่อสาธารณชนวา่เขาไดช่้วยให้ผูป่้วยรายหน่ึงช่ือ Thomas Hyde ให้ฆ่าตวัตาย ทางการของ

มลรัฐมิชิแกนจึงได้ดาํเนินคดีกับเขาอีกคร้ัง หลังจากท่ีถูกจบักุม Dr. Jack Kevorkian ได้ทาํการ

ประทว้งโดยไม่ยอมประกนัตวัและทาํการอดอาหาร แต่ต่อมาคณะลูกขุนใหญ่ก็ลงมติปล่อยตวัเขา

อีกคร้ังดว้ยเหตุผลท่ีว่าการกระทาํของเขาเป็นการช่วยให้ผูป่้วยพน้จากความทุกข์ทรมานมิใช่เป็น

สาเหตุใหผู้ป่้วยถึงแก่ความตาย 

 Dr. Jact Kevorkian ได้ช่วยให้ผูป่้วย 130 คน ให้ฆ่าตวัตายโดยใช้เคร่ืองมือท่ีเขา

สร้างข้ึน เขาถูกดาํเนินคดีและศาลพิพากษาใหจ้าํคุก 8 ปี เม่ือปี ค.ศ. 1999 ฐานฆาตกรรมชายคนหน่ึง

หลงัจากวิดีโอท่ีเขาช่วยฉีดยาให้ผูป่้วยตายถูกนาํออกอาการผา่นทางเครือข่ายสถานีโทรทศัน์ CBS 

โดย Dr. Jact Kevorkian ได้ให้สัมภาษณ์กับสถานีข่าว CNN เม่ือปี ค.ศ. 2010 กรณีการตดัสินใน

เผยแพร่วิธีและเคร่ืองมือท่ีเขาสร้างข้ึนต่อสาธารณะตั้งแต่ปี ค.ศ. 1990 วา่ “ผมไม่รู้สึกเสียใจ ไม่เคย

148 www//manager.co.th ดร.เดธ “แจ็ก คาโวเคียน” ส้ินใจอยา่งสงบปิดตาํนานตน้ตาํรับการุณยฆาต 

เม่ือวนัท่ี 1 มกราคม 2554. 
149 www//manager.co.th ดร.เดธ “แจ็ก คาโวเคียน” ส้ินใจอยา่งสงบปิดตาํนานตน้ตาํรับการุณยฆาต 

เม่ือวนัท่ี 1 มกราคม 2554. 
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เลย” เขาถูกดาํเนินคดีหลายคดี เม่ือเขาพน้โทษแลว้ เขาก็ไดพ้ยายามยื่นเร่ืองการให้ผูป่้วยฆ่าตวัตาย

ในผูป่้วยระยะสุดทา้ยถูกกฎหมาย แมรั้ฐมิชิแกนซ่ึงเป็นบา้นเกิดของเขาจะปฏิเสธก็ตาม150   

 คดีทํานองเดียวกันน้ีได้ข้ึนสู่ศาลมลรัฐนิวยอร์คเช่นกัน โดยในปี ค.ศ. 1991 

วารสารทางการแพทยฉ์บบัหน่ึงช่ือ The New England Journal of Medicine ไดตี้พิมพบ์ทความของ 

Dr. Timothy Quill เ ร่ื อ ง  “Death and Dignity: A Case of Individualized Decision Making” จ า ก

ขอ้ความในวารสารแสดงให้เห็นวา่เขาไดช่้วยเหลือให้ผูป่้วยช่ือ Diane ทาํการฆ่าตวัตายโดยการจ่าย

ยานอนหลบัมากกวา่ปกติ ต่อมาพนกังานอยัการไดด้าํเนินคดีกบัเขาในขอ้หาช่วยให้ผูอ่ื้นฆ่าตวัตาย

ซ่ึงมีโทษจาํคุกไม่เกิน 15 ปี แต่คณะลูกขนุก็ไดล้งมติไม่ดาํเนินคดีกบัเขาเช่นกนั 

 ปัญหาเก่ียวกบัการท่ีแพทยช่์วยเหลือให้ผูป่้วยฆ่าตวัตายดูเหมือนวา่จะเป็นปัญหาท่ี

ได้รับความสนใจจากสาธารณชนมากกว่าการท่ีแพทยท์าํให้ผูป่้วยตายโดยสงบโดยตรง ในช่วง

ทศวรรษท่ีผา่นมาไดมี้การทาํประชามติเพื่อออกกฎหมายอนุญาตให้แพทยช่์วยผูป่้วยฆ่าตวัตายได้

หลายคร้ัง และมลรัฐออริกอนก็ไดผ้่านพระราชบญัญติัการตายอยา่งมีศกัด์ิศรี (Death With Dignity 

Act) เม่ือปี 1997 อนุญาตให้แพทยใ์ห้ความช่วยเหลือแก่ผูป่้วยในการฆ่าตวัตายได้151 และในช่วง

เวลาเดียวกนัน้ีเองก็มีคดีสําคญัข้ึนสู่การพิจารณาของศาลสูงสุดของประเทศสหรัฐอเมริกา 2 คดีคือ 

Washington et al v. Glucksberg et al152 กั บ ค ดี  Vacco, Attorney General of New York, et al v. 

Quill et al153 และรัฐวอชิงตนัก็ไดผ้า่นกฎหมายทาํนองเดียวกนัเม่ือปี ค.ศ. 2008 

 คดีทั้งสองคดีดงักล่าวเป็นคดีท่ีแพทยแ์ละผูป่้วยท่ีใกลจ้ะถึงแก่ความตายในมลรัฐ

วอชิงตนัและมลรัฐนิวยอร์คไดย้ื่นฟ้องคดีต่อศาลวา่กฎหมายท่ีห้ามมิให้แพทยใ์ห้ความช่วยเหลือแก่

ผูป่้วยในการฆ่าตวัตายขดัต่อรัฐธรรมนูญของประเทศสหรัฐอเมริกา โดยในคดีแรก ฝ่ายผูร้้องอา้งวา่

บทบญัญติัวา่ดว้ยเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญไดใ้ห้สิทธิแก่ผูป่้วยท่ีมีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ในการฆ่า

ตวัตาย ดงันั้นบทบญัญติัน้ีจึงรวมถึงการฆ่าตวัตายโดยความช่วยเหลือของแพทยด์ว้ย ส่วนในคดีท่ี

สอง ผูร้้องอา้งวา่กฎหมายของมลรัฐนิวยอร์คท่ีหา้มมิใหแ้พทยใ์ห้ความช่วยเหลือแก่ผูป่้วยในการฆ่า

ตวัตายนั้นขดัต่อรัฐธรรมนูญเร่ืองความเสมอภาคระหว่างบุคคล ทั้งน้ีเพราะว่ากฎหมายของมลรัฐ

นิวยอร์คไม่ไดห้้ามการฆ่าตวัตายและให้สิทธิแก่บุคคลท่ีจะปฏิเสธการบาํบดัรักษาได้ แต่สําหรับ

150 www//manager.co.th ดร.เดธ “แจ็ก คาโวเคียน” ส้ินใจอยา่งสงบปิดตาํนานตน้ตาํรับการุณยฆาต 

เม่ือวนัท่ี 1 มกราคม 2554. 
151 Oregon’s Death with Dignity Act Annual report 2000: Three years of legalized physician-

assisted suicide (available at http://www.ohd.hr.state.or.us/chs/pas/ar-smmry.htm). 
152 Case No. 96-110 (available at http://laws.findlaw.com/us/000/96-110.htm). 
153 Case No. 95-1858 (available at http://laws.findlaw.com/us/000/95-1858.htm). 
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ผูป่้วยในระยะสุดทา้ยที่ไม่สามารถฆ่าตวัเองได้กลบัไม่มีสิทธิเท่าเทียมกบับุคคลอ่ืนที่สามารถ

ฆ่าตวัเองไดโ้ดยลาํพงั 

 ศาลสูงสุดของสหรัฐอเมริกาตดัสินคดีในทาํนองเดียวกนัว่ากฎหมายทั้งสองฉบบั

ไม่ขดัต่อรัฐธรรมนูญของสหรัฐอเมริกา โดยคดีแรกศาลวินิจฉัยว่า สิทธิท่ีผูร้้องอา้งนั้นไม่ใช่สิทธิ

หรือเสรีภาพขั้นพื้นฐานตามรัฐธรรมนูญ ส่วนคดีท่ีสอง ศาลเห็นว่าสิทธิในการปฏิเสธการ

บาํบดัรักษานั้นแตกต่างจากการขอรับความช่วยเหลือจากแพทยใ์นการฆ่าตวัตาย กฎหมายของมลรัฐ

นิวยอร์คไม่ไดมี้การเลือกปฏิบติัเพราะไม่มีบุคคลใดท่ีจะไดรั้บความช่วยเหลือจากแพทยใ์นการฆ่า

ตวัตาย ไม่วา่จะเป็นบุคคลปกติหรือผูป่้วยในระยะสุดทา้ยซ่ึงไม่อาจช่วยตวัเองไดก้็ตาม ศาลในทั้ง

สองคดีไดส้รุปเหตุผลทาํนองเดียวกนัวา่ มลรัฐรัฐมีสิทธิท่ีจะออกกฎหมายเพือ่ใหค้วามคุม้ครองชีวิต

ของบุคคลในรัฐนั้นๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้ความคุม้ครองแก่ผูย้ากไร้ ผูสู้งอายุ หรือผูพ้ิการ 

เพราะหากอนุญาตให้มีการช่วยให้ผูป่้วยฆ่าตนเองได ้สิทธิเช่นวา่น้ีอาจถูกนาํไปใชใ้นทางท่ีผิดและ

นาํไปสู่การทาํใหบุ้คคลเหล่านั้นตายโดยสงบแบบทั้งสมคัรใจหรือไม่สมคัรใจได ้

 ประพฒัน์พงศ ์สุคนธ์154 ไดท้าํการศึกษาพบวา่ ประเทศสหรัฐอเมริกามีความต่ืนตวั

และสนใจในสิทธิการตายและไดพ้ยายามผลกัดนัใหมี้กฎหมายออกมาใชบ้งัคบั โดยส่วนใหญ่ถือวา่

การทาํใหผู้ป่้วยตายอยา่งสงบและการช่วยเหลือใหผู้อ่ื้นฆ่าตวัตายนั้นเป็นความผดิตามกฎหมาย  

 จากความส้ินหวงัจากอาการป่วยไขผ้ลกัดนัให้ผูป่้วยใกลต้ายจาํนวนมากเดินทาง

ไปยงัรัฐมิชิแกน เพื่อขอให้เคร่ืองมือพรากชีวิตของ Dr. Jact Kevorkian ส่งผลให้คนจาํนวนมากเร่ิม

เช่ือในสิทธิต่อการตาย นอกจากน้ีแล้วบา้นพกัผูป่้วยระยะสุดทา้ยเร่ิมแพร่หลายเพิ่มมากข้ึน 

โดยผูป่้วยจะมามารถดูแลช่วงสุดทา้ยของชีวิตไดเ้ป็นอยา่งดี ยิ่งไปกวา่นั้นมีการเปล่ียนจุดประสงค์

จากการรักษาไปเป็นการพยายามควบคุมความทุกขท์รมานของผูป่้วยแทน155 

 ตามรายงานการศึกษาของคณะกรรมาธิการดงักล่าวมีว่า156 ปัจจุบนัมีมลรัฐต่างๆ 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา จาํนวน 24 มลรัฐ ท่ีมีกฎหมายว่าด้วยการกาํหนดความประสงค์ในการ

รักษาพยาบาลในกรณีท่ีบุคคลนั้นไม่อาจให้ความยินยอมต่อการรักษาพยาบาลของตนในอนาคต 

โดยทาํเอกสารแสดงเจตจาํนงล่วงหน้าในการรักษาสุขภาพ (Health care advance directive) เรียก

154 ประพฒัน์พงศ ์สุคนธ์. (2529). การยกเวน้ความรับผิดในการทาํใหผู้ป่้วยตายดว้ยความสงสาร. 

วทิยานิพนธ์ปริญญานิติศาสตรมหาบณัฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั กรุงเทพฯ. 
155 www//manager.co.th ดร.เดธ “แจ็ก คาโวเคียน” ส้ินใจอยา่งสงบปิดตาํนานตน้ตาํรับการุณยฆาต 

เม่ือวนัท่ี 1 มกราคม 2554. 
156 หนงัสือสภานิติบญัญติัแห่งชาติ ท่ี สว (สนช)(กมธ3)0019/(ร21) ลงวนัท่ี 27 เมษายน 2550 ซ่ึง

รายงานการศึกษาของคณะกรรมาธิการ. 
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สั้ นๆ ว่า “advance directives” นอกจากน้ีศาลสหรัฐได้เคยมีการออกคาํตดัสินเก่ียวกบัการรับรอง

สิทธิปฏิเสธการใชเ้คร่ืองมือแพทยเ์พื่อยดืชีวิตผูป่้วยในหลายกรณี ทั้งกรณีท่ียงัไม่ไดใ้ชแ้ละสั่งใหยุ้ติ

การใชด้ว้ย 

 จะเห็นไดว้่าในประเทศสหรัฐอเมริกา แมว้่าบุคคลทุกคนจะมีสิทธิในการปฏิเสธ

การบาํบัดรักษา แต่บุคคลเหล่านั้ นก็ไม่มีสิทธิท่ีจะฆ่าตวัตาย การทาํให้ผูป่้วยตายโดยสงบเป็น

ความผิดตามกฎหมายในทุกมลรัฐ ส่วนการช่วยเหลือของแพทยใ์นการฆ่าตวัตายของบุคคลอ่ืนนั้น 

ศาลของสหรัฐอเมริกายงัคงให้สิทธิแก่มลรัฐต่างๆ ในการออกกฎหมายของมลรัฐในการท่ีจะอนุญาตให้

มีการช่วยเหลือของแพทยแ์ก่บุคคลท่ีประสงคท่ี์จะฆ่าตวัตายหรือไม่ มีเพียงมลรัฐโอเรกอนเท่านั้นท่ี

ยงัคงมีกฎหมายอนุญาตให้แพทย์ให้ความช่วยเหลือแก่ผูป่้วยเช่นนั้นได้ และมี 24 มลรัฐ ที่มี

กฎหมายวา่ดว้ยการกาํหนดความประสงคใ์นการรักษาพยาบาลในกรณีท่ีบุคคลนั้นไม่อาจให้ความ

ยนิยอมต่อการรักษาพยาบาลของตนในอนาคตได ้โดยการทาํเอกสารแสดงเจตจาํนงล่วงหนา้ในการ

รักษาสุขภาพ และศาลของสหรัฐอเมริกาก็ไดเ้คยมีการออกคาํตดัสินเก่ียวกบัการรับรองสิทธิปฏิเสธ

การใชเ้คร่ืองมือแพทยเ์พื่อยดืชีวติผูป่้วยในหลายกรณีดว้ย 

 1.2  ประเทศออสเตรเลยี 

 ในประเทศออสเตรเลีย การช่วยเหลือให้ผูป่้วยตายโดยสงบและการช่วยเหลือผูอ่ื้น

ให้ฆ่าตวัตายเป็นความผิดตามกฎหมาย แต่เม่ือวนัท่ี 25 พฤษภาคม ค.ศ. 1995 รัฐสภาของมลรัฐนอร์

ธเทิร์นเทอร์ริทอรีไดผ้่านกฎหมายฉบบัหน่ึงมีช่ือเรียกว่า “กฎหมายวา่ดว้ยสิทธิของผูป่้วยในระยะ

สุดท้าย” (Rights of the Terminally ill Act) กฎหมายดังกล่าวน้ีอนุญาตให้แพทยท์าํให้ผูป่้วยตาย 

โดยสงบได ้และแพทยจ์ะไม่ถูกดาํเนินคดีตามกฎหมายหากไดป้ฏิบติัตามเง่ือนไขท่ีกาํหนดไว้157  

 ผูป่้วยท่ีอาจร้องขอให้แพทยท์าํให้ตนเองตายโดยสงบไดจ้ะตอ้งเป็นผูป่้วยในระยะ

สุดทา้ยเท่านั้น และตอ้งมีอายุครบ 18 ปีบริบูรณ์ ส่วนแพทยจ์ะตอ้งมีเหตุผลอนัควรเช่ือวา่ผูป่้วยนั้น

ไดรั้บความทุกข์ทรมานอยา่งแสนสาหัสจากความเจ็บป่วยซ่ึงจะส่งผลให้ผูป่้วยนั้นถึงแก่ความตาย 

และตอ้งปรากฏวา่ไม่มีมาตรการในการบาํบดัรักษาผูป่้วยใดท่ีจะสามารถช่วยเหลือผูป่้วยให้พน้จาก

ความเจ็บป่วยนั้นได ้นอกจากน้ี แพทยจ์ะตอ้งแจง้ให้ผูป่้วยทราบถึงสภาพของโรค การวินิจฉัยโรค 

แนวทางในการบาํบดัรักษา วิธีการในการควบคุมความเจบ็ปวด รวมไปถึงผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกบั

157 จงกล กดุัน่. (2548). การคุม้ครองสิทธิท่ีจะตายของผูป่้วยท่ีส้ินหวงั. วทิยานิพนธ์ปริญญานิติ

ศาสตรมหาบณัฑิต มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิต กรุงเทพฯ หนา้ 20. 
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ครอบครัวของผูป่้วยดว้ย ทั้งน้ีเพื่อให้การตดัสินใจของผูป่้วยเป็นไปตามความประสงคข์องผูป่้วยให้

มากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้158 

 หากกรณีเขา้เง่ือนไขดงักล่าวขา้งตน้ แพทยค์นท่ีสองจะตอ้งยืนยนัการวนิิจฉยัของ

แพทยค์นแรกอีกคร้ังหน่ึง โดยกฎหมายไดก้าํหนดให้แพทยค์นท่ีสองน้ีจะตอ้งมีคุณวุฒิทางดา้นจิต

ศาสตร์ดว้ย และจะตอ้งไม่เป็นญาติ ลูกจา้ง หรือกาํลงัทาํงานในสถานท่ีทาํงานเดียวกนักบัแพทยค์น

แรก หากแพทยค์นท่ีสองยืนยนัวา่การวินิจฉยัของแพทยค์นแรกเป็นไปโดยถูกตอ้ง ผูป่้วยจะตอ้งรอ

ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 7 วนัจึงจะสามารถยื่นคาํขอต่อแพทย ์(certificate of request) ขอให้ทาํให้

ตนเองตายโดยสงบได ้และเม่ือผูป่้วยไดย้ื่นคาํขอเช่นน้ีต่อแพทยแ์ลว้ แพทยจ์ะตอ้งรอให้ระยะเวลา

ผ่านไปไม่น้อยกว่า 48 ชั่วโมงจึงจะสามารถช่วยให้ผูป่้วยตายโดยสงบได้ ในระหว่างระยะเวลา

ดงักล่าวน้ี ผูป่้วยสามารถท่ีจะเปล่ียนแปลงเจตนาของตนเองไดต้ลอดเวลา 

 กฎหมายฉบับน้ีได้ให้ความสําคัญเป็นอย่างมากกับการบรรเทาความเจ็บปวด 

(palliative care) ของผูป่้วย159 โดยกฎหมายกาํหนดให้แพทยจ์ะตอ้งอธิบายถึงวิธีการในการบรรเทา

ความเจ็บปวดให้ผูป่้วยทราบ และหากแพทยด์งักล่าวไม่มีคุณวุฒิในดา้นน้ี ก็จะตอ้งส่งผูป่้วยไปยงั

แพทยอี์กคนหน่ึงซ่ึงมีความชาํนาญดา้นน้ีเป็นพิเศษ160 เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการ

บรรเทาความเจบ็ปวดใหม้ากท่ีสุด 

 อยา่งไรก็ดี กฎหมายฉบบัน้ีถูกวพิากษว์จิารณ์วา่มีบทนิยามท่ีคลุมเครือ ผูป่้วยซ่ึงเขา้

เง่ือนไขท่ีจะขอใหแ้พทยท์าํใหต้นเองตายโดยสงบนั้นอาจไม่จาํเป็นท่ีจะตอ้งเป็นผูท่ี้ทุกขท์รมานจาก

ความเจ็บปวด ดังนั้นผูป่้วยทางจิตก็สามารถท่ีจะยื่นคาํขอต่อแพทยไ์ด้ Glare และ Tobin เห็นว่า 

กฎหมายฉบับน้ีไม่อาจถือว่าได้ให้ความสําคัญแก่การบรรเทาความเจ็บปวดของผูป่้วยเพราะ

กฎหมายเพียงแต่กาํหนดให้ผูป่้วยปรึกษาแพทยท่ี์ชาํนาญในสาขาน้ีเท่านั้น โดยไม่ไดก้าํหนดให้ผูป่้วย

ตอ้งเขา้รับการบาํบดัรักษาเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดก่อน นอกจากนั้นในมลรัฐนอร์ธเทิร์นเทอร์ 

ริทอรี ก็มีแพทย์ท่ีชํานาญในสาขาการบรรเทาความเจ็บปวดเพียงคนเดียวเท่านั้ น ทั้ งยงัไม่มี

โรงพยาบาลสาํหรับผูป่้วยท่ีใกลต้ายอีกดว้ย161 

158 จงกล กดุัน่. (2548). การคุม้ครองสิทธิท่ีจะตายของผูป่้วยท่ีส้ินหวงั. วทิยานิพนธ์ปริญญานิติ

ศาสตรมหาบณัฑิต มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิต กรุงเทพฯ หนา้ 20. 
159 Cristopher J. Ryan and Miranda Kaye, Euthanasia in Australia: The Northern Territory Rights 

of Terminally Ill Act, 1996, 334 The New England Journal of Medicine 326, 328. 
160 The Northern Territory Rights of Terminally Ill Act, section 7 (3). 
161 Paul A. Glare and Bernadette Tobin, Euthanasia in Australia, 1996, 334 The New England 

Journal of Medicine 1668, 1668. 
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 หลงัจากที่กฎหมายฉบบัน้ีมีผลใช้บงัคบั จากการสํารวจพบว่าคนออสเตรเลีย 

โดยส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 70 สนับสนุนกฎหมายฉบบัน้ี แต่กระนั้นก็ดี เม่ือวนัท่ี 25 มีนาคม 

ค.ศ. 1997 สภาสูงของออสเตรเลียก็ไดม้ีมติดว้ยคะแนนเสียง 38 ต่อ 33 ไม่ผ่านกฎหมายฉบบัน้ี 

จึงทาํให้ไม่มีรัฐใดในประเทศออสเตรเลียท่ีการทาํให้ผูป่้วยตายโดยสงบเป็นการกระทาํท่ีชอบดว้ย

กฎหมาย 

 ตามรายงานการศึกษาของคณะกรรมาธิการดงักล่าวมีวา่162 ประเทศออสเตรเลียยงั

ไม่มีกฎหมายของรัฐบาลกลางในเร่ืองน้ี แต่ในทุกมลรัฐมีการรับรองเร่ืองการแสดงเจตนาไว้

ล่วงหน้าท่ีจะไม่ขอรับบริการทางการแพทย์เพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตเป็น

กฎหมายหรือแนวทางปฏิบติัท่ีชัดเจน บางมลรัฐมีกฎหมายลายลักษณ์อกัษรบญัญติัเร่ืองการทาํ

เอกสารแสดงเจตจาํนงล่วงหนา้ท่ีเรียกวา่ “advance directives” ไวโ้ดยเฉพาะ บางมลรัฐมีการจดัทาํ

แนวปฏิบติัของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อรับรองสิทธิดงักล่าว 

 1.3  ประเทศสิงคโปร์ 

 ตามรายงานการศึกษาของคณะกรรมาธิการดงักล่าวมีว่า163 ประเทศสิงคโปร์เป็น

ประเทศท่ีมีความกา้วหนา้ทางวทิยาศาสตรการแพทยป์ระเทศหน่ึงในเอเชีย จากการศึกษากฎหมายท่ี

เก่ียวขอ้งพบวา่มีกฎหมายช่ือ “Advance Medial Directive Act” เป็นกฎหมายวา่ดว้ยการแสดงเจตนา

ล่วงหนา้ของบุคคล เม่ือเป็นผูเ้จ็บป่วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต โดยเปิดโอกาสให้บุคคลสามารถใช้

เอกสารแสดงเจตจาํนงล่วงหน้าเก่ียวกบัวิธีการรักษาทางการแพทย ์เม่ือตนอยูใ่นวาระสุดทา้ยของ

ชีวติ (terminal illness) ตามการวนิิจฉยัทางการแพทย ์

 1.4  ประเทศเดนมาร์ก 

 ตามรายงานการศึกษาของคณะกรรมาธิการดงักล่าวมีว่า164 ประเทศเดนมาร์กมี

กฎหมายท่ีมีบทบญัญติักล่าวถึงการดูแลรักษาผูป่้วยในภาวะใกลต้าย คือ กฎหมายวา่ดว้ยสิทธิผูป่้วย 

ค.ศ. 1998 โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อกาํหนดความสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วยกบัผูใ้ห้บริการสุขภาพ และ

รับรองศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องผูป่้วย และอาํนาจท่ีจะกาํหนดความเป็นไปของตนเอง ทั้งโดยให้

162 หนงัสือสภานิติบญัญติัแห่งชาติ ท่ี สว (สนช) (กมธ3) 0019/(ร21) ลงวนัท่ี 27 เมษายน 2550 

รายงานการศึกษาของคณะกรรมาธิการ. 
163 หนงัสือสภานิติบญัญติัแห่งชาติ ท่ี สว (สนช) (กมธ3) 0019/(ร21) ลงวนัท่ี 27 เมษายน 2550 

รายงานการศึกษาของคณะกรรมาธิการ. 
164 หนงัสือสภานิติบญัญติัแห่งชาติ ท่ี สว (สนช) (กมธ3) 0019/(ร21) ลงวนัท่ี 27 เมษายน 2550 

รายงานการศึกษาของคณะกรรมาธิการ. 
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บุคคลจดัทาํเอกสารแสดงเจตจาํนงล่วงหน้ากาํหนดวิธีการรักษาพยาบาลตนเองไว ้ในกรณีท่ีตนไม่

สามารถแสดงเจตนาไดใ้นอนาคต 

 1.5  ประเทศองักฤษ 

 ตามรายงานการศึกษาของคณะกรรมาธิการดงักล่าวมีวา่165 ประเทศองักฤษยงัไม่มี

กฎหมายลายลกัษณ์อกัษรในเร่ือง advance directives หรือ living will เป็นการเฉพาะ แต่การแสดง

เจตนาของผูป่้วยเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลของตนทั้งในกรณีเจบ็ป่วยทัว่ไปและในกรณีอยูใ่นภาวะ

ใกลต้ายเป็นส่ิงท่ีไดรั้บการยอมรับตามกฎหมายองักฤษตามหลกักฎหมายคอมมอนลอว ์คือแนวคาํ

ตดัสินของศาลท่ีถือเป็นบรรทดัฐาน นอกจากน้ีแพทยสมาคมองักฤษยงัไดอ้กแนวปฏิบติัเร่ืองการ

จดัทาํเอกสารกาํหนดเจตจาํนงล่วงหน้าในการบาํบดัรักษาทางการแพทย ์ซ่ึงมีการกล่าวถึงสิทธิ

ปฏิเสธการรักษาพยาบาลของผูป่้วย รวมทั้งการแต่งตั้งบุคคลท่ีจะทาํหนา้ท่ีตดัสินใจแทนผูป่้วยหรือ

ช่วยบอกเจตนาท่ีแทจ้ริงของผูป่้วยเพื่อประกอบการตดัสินใจของแพทยไ์ด ้

 1.6  ประเทศฝร่ังเศส 

 ตามรายงานการศึกษาของคณะกรรมาธิการดงักล่าวมีวา่166 แต่เดิมประเทศฝร่ังเศส

ไม่มีกฎหมายท่ีบญัญติัเร่ืองน้ีไวเ้ป็นการเฉพาะ แต่ไดอ้าศยักฎหมายรับรองสิทธิปฏิเสธการรักษาใน 

มาตรา 16(3) แห่งประมวลกฎหมายแพ่งฝร่ังเศส ว่าดว้ยเร่ืองบุคคล ท่ีรับรองหลกัการว่า มนุษยไ์ม่

อาจถูกละเมิดเน้ือตวัร่างกายไดเ้วน้แต่กรณีการให้การรักษาทางการแพทยท่ี์มีความจาํเป็นต่อบุคคล 

ทั้งน้ีจะตอ้งไดรั้บความยินยอมของบุคคลนั้นเสียก่อน กรณีเช่นน้ีศาลสูงสุดของฝร่ังเศสไดย้อมรับ

สิทธิการปฏิเสธการรับการรักษาพยาบาลวา่เป็นสิทธิท่ีแพทยจ์ะตอ้งปฏิบติัตาม โดยศาลไดว้างหลกั

ใหแ้พทยต์อ้งพิสูจน์วา่ตนเองไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วยจึงจะถือวา่ไม่มีความผดิ 

 ต่อมา ในปี ค.ศ. 2005 รัฐบาลฝร่ังเศสไดล้งมติเห็นชอบต่อร่างกฎหมายท่ีวางกรอบ

การตดัสินใจของผูป่้วยในระยะสุดทา้ยอยา่งเป็นระบบ มีการจดัทาํเอกสารแสดงเจตจาํนงล่วงหน้า 

และหนา้ท่ีท่ีจะให้การดูแลแบบประคบัประคองแก่ผูป่้วยดงักล่าวดว้ย เพราะฝร่ังเศสเป็นประเทศท่ี

เนน้ระบบสวสัดิการสงัคมแก่ประชาชนในเร่ืองการรักษาพยาบาลท่ีดี 

 กฎหมายฉบบัน้ีไดว้างหลกัให้แพทยส์ามารถยุติการรักษาท่ีไม่มีผลใดๆ กบัผูป่้วย

นอกจากจะช่วยยืดชีวิตผูป่้วยออกไปเท่านั้น นาย Philippe Douste-Blaze รัฐมนตรีวา่การกระทรวง

165 หนงัสือสภานิติบญัญติัแห่งชาติ ท่ี สว (สนช) (กมธ3) 0019/(ร21) ลงวนัท่ี 27 เมษายน 2550 

รายงานการศึกษาของคณะกรรมาธิการ. 
166 หนงัสือสภานิติบญัญติัแห่งชาติ ท่ี สว (สนช) (กมธ3) 0019/(ร21) ลงวนัท่ี 27 เมษายน 2550 

รายงานการศึกษาของคณะกรรมาธิการ. 
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สาธารณสุขของฝร่ังเศสกล่าววา่ กฎหมายฉบบัน้ีไม่ใช่กรณี Euthanasia เพราะมิใช่การเร่งให้ผูป่้วย

ตายแต่อยา่งใด แพทยไ์ม่สามารถทาํใหผู้ป่้วยตายตามคาํร้องขอได ้

 1.7  ประเทศเนเธอแลนด์ 

 ประเทศเนเธอแลนด์ไดมี้กฎหมายออกมารองรับการท่ีแพทยป์ล่อยให้ผูป่้วยท่ีส้ิน

หวงัแล้วตายไปอย่างสงบ เม่ือปี ค.ศ. 1993 เพื่อคุม้ครองแพทยไ์ม่ให้ตอ้งรับผิดในทางอาญา ทั้งน้ี

คนไขน้ั้นจะตอ้งเป็นผูท่ี้ไม่สามารถจะทนต่อความเจ็บปวดอย่างรุนแรงต่อไปได ้และคนไขน้ั้น

จะตอ้งมีการร้องขอให้ผูป่้วยท่ีส้ินหวงันั้นไดถึ้งแก่ความตายอยา่งสงบ และตอ้งมีแพทยอ์ยา่งนอ้ย 2 

คน ตกลงจะให้ความช่วยเหลือ ทั้งญาติจะตอ้งได้รับคาํแนะนาํจากแพทยแ์ละจะตอ้งมีการจดัทาํ

รายงานการตายไวอ้ยา่งเรียบร้อย167 

 ตามประมวลกฎหมายอาญาของเนเธอร์แลนด์ การทาํให้ผูอ่ื้นถึงแก่ความตายโดย

การร้องขอโดยชดัแจง้ของบุคคลนั้น หรือท่ีเรียกกนัโดยทัว่ไปวา่ “การทาํให้ผูอ่ื้นตายโดยสมคัรใจ” 

เป็นความผิดตามกฎหมายท่ีผูก้ระทําต้องระวางโทษจาํคุกไม่เกิน 12 ปี หรือต้องถูกปรับตาม

กฎหมาย 168 ส่วนการฆ่าตวัตายหรือพยายามฆ่าตวัตายไม่ถือว่าเป็นความผิด ทั้ งน้ีเพราะว่าหาก

กฎหมายกาํหนดความรับผิดเช่นน้ีก็จะทาํให้มีความพยายามในการกระทาํนั้นอีกต่อไป169 อยา่งไรก็

ดีกฎหมายถือวา่การช่วยเหลือหรือยุยงให้บุคคลอ่ืนฆ่าตวัตายเป็นความผิด หากการฆ่าตวัตายสําเร็จ

ลงไดด้ว้ยความช่วยเหลือหรือยยุงนั้น ผูก้ระทาํความผิดน้ีตอ้งระวางโทษจาํคุกไม่เกิน 3 ปี หรือตอ้ง

ถูกปรับตามกฎหมาย170 

 ไดมี้คดีเก่ียวกบัการทาํใหผู้ป่้วยตายโดยสงบไดข้ึ้นสู่ศาลเป็นคร้ังแรกเม่ือปี ค.ศ. 1971 

โดยแพทยช่ื์อ Postma ไดถู้กกล่าวหาวา่ไดฉี้ดมอร์ฟีนใหแ้ก่ผูป่้วยซ่ึงเป็นมารดาของเธอเองเพื่อใหถึ้ง

แก่ความตาย ศาลเห็นวา่การกระทาํดงักล่าวเป็นความผิดตามมาตรา 293 เพราะวา่แมม้ารดาของเธอ

จะร้องขอให้มีการกระทาํดงักล่าว แต่เจตนาของเธอก็คือตอ้งการใหผู้ป่้วยถึงแก่ความตาย ถึงกระนั้น

ก็ตามศาลก็ไดล้งโทษเธอสถานเบาโดยใหจ้าํคุกหน่ึงสัปดาห์และรอการลงโทษไว ้นอกจากน้ีศาลได้

ช้ีให้เห็นว่าการให้ยาแก่ผูป่้วยเพื่อระงบัความเจ็บปวดอาจไม่ถือเป็นความผิดได ้หากกระทาํนั้นมี

วตัถุประสงค์เพื่อระงบัความเจ็บปวดไม่ว่าทางร่างกายหรือจิตใจท่ีมีสาเหตุจากความเจ็บป่วยใน

167http//euthanasia.com ขอ้มูลของประเทศต่างๆ.  
168 Article 293 of the Netherlands Penal Code. 
169 John Keown, The Law and Practice of Euthanasia in the Netherlands, 1992, 108 The Law 

Quarterly Review 51, 52. 
170 The Netherlands Penal Code article 294. 
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ระยะสุดทา้ยอนัไม่อาจเยียวยารักษาได ้แมว้่าการกระทาํเช่นน้ีจะเป็นเหตุให้ผูป่้วยถึงแก่ความตาย 

ก็ตาม171 

 หลงัจากศาลไดต้ดัสินคดีราชสมาคมทางการแพทยแ์ห่งเนเธอร์แลนด์ (the Royal 

Dutch Medical Association) ไดอ้อกแถลงการณ์สนบัสนุนให้มีการงดการบงัคบัใชม้าตรา 293 โดย

กล่าวว่าการให้ยาเพื่อระงบัความเจ็บปวดและการยุติการใช้เคร่ืองมือช่วยชีวิตผูป่้วยเป็นส่ิงท่ีมี

ความชอบธรรม แมว้า่การกระทาํนั้นจะส่งผลใหผู้ป่้วยถึงแก่ความตายก็ตาม172 

 ในปี ค.ศ. 1984 ไดมี้คดีทาํนองเดียวกนัน้ีไดข้ึ้นสู่การพิจารณาของศาลอีกคร้ังหน่ึง173 

ผูป่้วยในคดีน้ีมีอายุ 95 ปี และไม่สามารถรับประทานอาหารด้วยตนเอง ในบางคร้ังเธอก็สูญเสีย

สติสัมปชญัญะเป็นการชั่วคราว ตามขอ้เท็จจริงปรากฏว่าขณะท่ีเธอมีสติสัมปชัญญะ เธอไดร้้อง

ขอให้แพทยท์าํให้เธอถึงแก่ความตาย แม้ว่าในทางการแพทยน์ั้นเธอไม่ถือว่าเป็นผูป่้วยในระยะ

สุดทา้ย แต่เป็นเพียงผูป่้วยเร้ือรังเท่านั้น แพทยไ์ดต้ดัสินใจทาํให้เธอตายโดยสงบ ศาลชั้นตน้และ

ศาลอุทธรณ์เห็นว่าการกระทาํดงักล่าวเป็นความผิดตามกฎหมาย แต่ศาลฎีกาไดก้ลบัคาํพิพากษา

ดงักล่าวโดยเห็นว่า แพทยย์่อมมีสิทธิอา้งว่าการกระทาํนั้นเป็นการกระทาํดว้ยความจาํเป็นได ้

ศาลเช่ือว่าในขณะท่ีแพทยก์ระทาํการนั้น แพทยไ์ด้เผชิญความขดัแยง้ระหว่างหน้าท่ีในการรักษา

ชีวิตกบัหนา้ท่ีในการบรรเทาความเจ็บปวด การพิจารณาวา่แพทยก์ระทาํความผิดหรือไม่นั้นจึงตอ้ง

พิจารณาจากมาตรฐานจริยธรรมทางการแพทยท่ี์ใช้บงัคบัอยู่ในขณะนั้น ศาลฎีกาจึงยอ้นสํานวน

กลบัไปยงัศาลอุทธรณ์ ซ่ึงต่อมาศาลอุทธรณ์ก็ไดพ้ิพากษาวา่การกระทาํของแพทยไ์ม่มีความผิดตาม

กฎหมาย 

 นบัตั้งแต่ปี ค.ศ. 1990 เป็นตน้มา กระทรวงยุติธรรมและราชสมาคมทางการแพทย์

แห่งเนเธอร์แลนดไ์ดท้าํการตกลงร่วมกนัวา่จะไม่มีการดาํเนินคดีกบัแพทยท่ี์ทาํใหผู้ป่้วยตายโดย

สงบ หากแพทยไ์ดป้ฏิบติัตามแนวทางท่ีกาํหนดไวอ้ยา่งเคร่งครัด หลกัเกณฑเ์ช่นน้ีประกอบดว้ย174 

  (1) ผู ้ป่วยนั้ นต้องเป็นผู ้ป่วยท่ีได้รับความทุกข์ทรมานอย่างแสนสาหัส การ

บาํบดัรักษาผูป่้วยใหห้ายหรือใหอ้าการบรรเทาลงอยา่งมีประสิทธิภาพเป็นส่ิงท่ีไม่อาจกระทาํได ้

  (2) ในขณะท่ีตดัสินใจนั้น ผูป่้วยจะตอ้งมีสติสัมปชญัญะท่ีสมบูรณ์ และการการ

ตดัสินใจนั้นตอ้งเป็นไปอยา่งมีเหตุผล 

171 The Australian Senate’s Euthanasia Law Bill 1996, para. 8.27, cited in Euthanasia in Holland, 

available at http://www.euthanasia.com/dutch.html. 

 172 Ibid., para. 8.28. 

 173 คดีน้ีเรียกกนัโดยทัว่ไปวา่ “Alkmaar case”. 
174 Peter Singer, op cit., p. 146. 
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 (3) แพทยต์อ้งใหค้าํปรึกษาแก่ผูป่้วยมากกวา่หน่ึงคร้ังจนมัน่ใจไดว้า่ผูป่้วยใหค้วาม

ยนิยอมโดยสมคัรใจ และควรมีญาติของผูป่้วยเขา้ร่วมในขณะท่ีแพทยใ์หค้าํปรึกษาดว้ย 

 (4) หลงัจากผูป่้วยตดัสินใจแลว้ ตอ้งมีแพทยอี์กอยา่งนอ้ยคนหน่ึงทาํการปรึกษากบั

ผูป่้วยและแพทยค์นแรกเพื่อยนืยนัวา่กระบวนการขา้งตน้เป็นไปอยา่งถูกตอ้ง 

 (5) การทาํใหห้รือช่วยใหผู้ป่้วยตายโดยสงบตอ้งเป็นการกระทาํของแพทยเ์ท่านั้น 

 หากกรณีเขา้เงื่อนไขเช่นน้ี แพทย์ย่อมสามารถทาํให้ผูป่้วยตายโดยสงบได้ 

แต่แพทยต์้องรายงานการตายของผูป่้วยทนัที และพนักงานอยัการก็จะไม่นําคดีข้ึนฟ้องต่อศาล 

ดงันั้นแมใ้นทางปฏิบติั แพทยจ์ะไม่ถูกดาํเนินคดีทางศาล แต่ในทางทฤษฎีนั้น การทาํให้ผูป่้วยตาย

โดยสงบยงัคงถือเป็นความผดิตามกฎหมาย 

 ในประเทศเนเธอร์แลนด์ ความพยายามในการทาํให้การทาํให้ผูป่้วยตายโดยสงบ

เป็นส่ิงที่ชอบด้วยกฎหมายยงัคงดาํเนินไปอย่างต่อเน่ือง เมื่อเดือนพฤศจิกายน ค.ศ. 2000 

สภาผูแ้ทนราษฎรของเนเธอร์แลนด์ไดผ้่านร่างกฎหมายอนุญาตให้แพทยท์าํให้ผูป่้วยตายโดยสงบ

ไดภ้ายใตห้ลกัเกณฑ์ท่ีกาํหนดไว้175 หลกัเกณฑ์เช่นน้ีมิไดแ้ตกต่างไปจากเดิมเท่าใดนกั ผูป่้วยท่ีร้อง

ขอให้แพทยท์าํให้ตนตายโดยสงบไม่จาํเป็นตอ้งเป็นผูป่้วยในระยะสุดทา้ย แต่ตอ้งอยูใ่นสภาวะทุกข์

ทรมานอย่างยิ่ง และแพทยก์บัผูป่้วยนั้นจะตอ้งมีความสัมพนัธ์ทางการแพทยก์นัมาก่อนเป็นระยะ

เวลานานพอสมควร ต่อมาเม่ือวนัท่ี 10 เมษายน ค.ศ. 2001 วุฒิสภาก็ได้ผ่านร่างกฎหมายฉบบัน้ี

ท่ามกลางการคดัคา้นจากหลายฝ่าย ทั้งองคก์รเอกชนและองคก์รดา้นศาสนา ประเทศเนเธอร์แลนด์

จึงเป็นประเทศแรกและประเทศเดียวในโลกท่ีการทาํให้ผูป่้วยตายโดยสงบเป็นการกระทาํท่ีชอบ

ดว้ยกฎหมาย 

 1.8  ประเทศแคนนาดา 

 ตามประมวลกฎหมายอาญาของประเทศแคนาดา (Canadian Criminal Code) 

การทาํให้ผูป่้วยตายโดยสงบไม่ว่ากรณีใดก็ตามถือเป็นความผิดตามกฎหมาย ผูก้ระทาํต้องถูก

ดาํเนินคดีในฐานฆาตกรรมขั้นท่ีหน่ึงหรือขั้นท่ีสอง (first or second degree murder)176 ความผิดใน

175 Netherlands legalizes euthanasia, Globe and Male, Toronto On, 200-Nov-29, p. A17, cited in 

Euthanasia and Physician-Assisted Suicide outside the U.S. (available at 

http://www.religioustolerance.org/euth_wld.htm). 

 176 ความแตกต่างของความผิดทั้งสองกรณีน้ีก็คือ ผูท่ี้ถูกลงโทษจาํคุกโดยไม่รอลงอาญาในความผิด

ฐานฆาตกรรมขั้นท่ีหน่ึงจะไม่อาจถูกปล่อยตวัภายใตท้ัณฑ์บนก่อนครบกาํหนดระยะเวลา 25 ปี ขณะท่ีผูถู้ก

ลงโทษฐานฆาตกรรมขั้นท่ีสองจะไม่อาจไดรั้บการปล่อยตวัก่อนระยะเวลา 10 ปี. 
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ฐานเหล่าน้ีมีอตัราโทษขั้นสูงถึงจาํคุกตลอดชีวิต แต่จากคดีท่ีเกิดข้ึน ศาลแคนาดามักจะรอการ

ลงโทษผูก้ระทาํความผดิเสมอ177 

 สาํหรับการฆ่าตวัตายนั้นไม่ถือเป็นความผดิตามกฎหมาย แต่การช่วยเหลือใหผู้อ่ื้น

ฆ่าตวัตายนั้นถือเป็นความผิดตามประมวลกฎหมายอาญาของประเทศแคนาดา มาตรา 241 (b) 

ซ่ึงบญัญติัว่า การช่วยเหลือหรือยุยงให้ผูอ่ื้นฆ่าตวัตาย ทั้งน้ีไม่ว่าการฆ่าตวัตายจะเกิดข้ึนหรือไม่ 

ผูใ้หค้วามช่วยเหลือหรือยยุงก็จะตอ้งรับโทษจาํคุกไม่เกิน 14 ปี178 

คดีเก่ียวกบัการช่วยเหลือให้ผูอ่ื้นฆ่าตวัตายท่ีสําคญัท่ีสุดในประเทศแคนาดาคดี

หน่ึงก็คือ คดี Rodriguez v British Columbia ในคดีน้ีโจทกคื์อ Rodriguez อาย ุ42 ปี และไดป่้วยเป็น

โรค amyotrophic lateral sclerosis แพทยผ์ูท้าํการรักษาเธอไดว้ินิจฉัยว่าเธอจะมีอายุไดอี้กประมาณ 

2 เดือนถึง 14 เดือน ในระหวา่งน้ีเธอจะไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายไดที้ละนอ้ย ไม่วา่จะเป็นการเดิน 

การพูด การหายใจ หรือการกลืนอาหาร และเธอจะต้องได้รับการช่วยเหลือโดยผ่านเคร่ืองช่วย

หายใจและการใหอ้าหารและนํ้าผา่นทางสายยาง จนกระทัง่ตายในท่ีสุด 

 ในขณะท่ีทราบคาํวินิจฉยัของแพทย ์Rodriguez ไม่มีความประสงคท่ี์จะฆ่าตวัตาย 

แต่ตอ้งการให้ชีวิตท่ีเหลืออยูอ่ยา่งมีคุณค่ามากท่ีสุด แต่เธอก็ตระหนกัวา่วาระสุดทา้ยของเธอก็ใกล้

จะมาถึง ซ่ึงในเวลานั้นเธอจะไม่สามารถฆ่าตวัตายโดยปราศจากความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นได ้อยา่งไร

ก็ดี กฎหมายของรัฐ British Columbia ท่ีเธออาศัยอยู่ถือว่าการช่วยเหลือผูอ่ื้นให้ฆ่าตัวตายเป็น

ความผิด เธอจึงฟ้องคดีต่อศาลอ้างว่าบทบัญญัติดังกล่าวขัดต่อกฎบัตรแห่งสิทธิของแคนาดา 

(Canadian Charter of Rights) เหตุผลหลกัขอเธอก็คือกฎหมายท่ีถือว่าการช่วยเหลือให้ผูอ่ื้นฆ่าตวั

ตายเป็นกฎหมายท่ีขดัต่อสิทธิเสรีภาพและความเท่าเทียมกนัของบุคคล ทั้งยงัเป็นการเลือกปฏิบติั

ระหวา่งผูท่ี้มีร่างกายสมประกอบกบัผูพ้ิการ เน่ืองจากผูท่ี้มีร่างกายสมประกอบสามารถท่ีจะฆ่าตวั

ตายดว้ยตนเองได ้แต่ผูท่ี้พิการทางร่างกายไม่สามารถท่ีจะฆ่าตวัเองโดยไม่ไดรั้บความช่วยเหลือ

จากผูอ่ื้น 

 ศาลชั้นตน้และศาลอุทธรณ์แห่งรัฐ British Columbia ไดย้กคาํฟ้องของเธอ คดีข้ึน

สู่การพิจารณาของศาลฎีกาแห่งแคนาดา และในที่สุดศาลไดต้ดัสินดว้ยคะแนนเสียง 5 ต่อ 4 ว่า 

แมบ้ทบญัญติัท่ีห้ามมิให้มีการช่วยเหลือให้ผูอ่ื้นฆ่าตวัตายนั้นเป็นการละเมิดต่อสิทธิเสรีภาพของ

บุคคล แต่สิทธิและเสรีภาพของบุคคลย่อมตอ้งอยูภ่ายใตข้อ้จาํกดัท่ีมีเหตุผลและไดบ้ญัญติัไวเ้ป็น

กฎหมาย ศาลเห็นว่ากฎหมายดงักล่าวนั้นมีวตัถุประสงค์ท่ีจะคุม้ครองชีวิตของบุคคล โดยเฉพาะ

 177 Of Life and Death – Final Report, op cit, p. 72. 
178 จงกล กดุัน่. (2548). การคุม้ครองสิทธิท่ีจะตายของผูป่้วยท่ีส้ินหวงั. วทิยานิพนธ์ปริญญานิติ

ศาสตรมหาบณัฑิต มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิต กรุงเทพฯ หนา้ 20. 
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อยา่งยิ่งกลุ่มคนท่ีมีความอ่อนไหว ภายใตส้ังคมประชาธิปไตย รัฐจึงมีอาํนาจท่ีจะออกกฎหมายใน

ลักษณะเช่นน้ีได้ ในท่ีสุดศาลจึงวินิจฉัยว่ากฎหมายน้ีไม่ขัดหรือแยง้ต่อกฎบัตรแห่งสิทธิและ

เสรีภาพของแคนาดา 

 ภายหลงัจากศาลฎีกาตดัสินไดไ้ม่นานนกั Rodriguez ก็ถึงแก่ความตายท่ีบา้นของเธอ 

ไม่มีหลกัฐานปรากฏแน่ชดัวา่เธอถึงแก่ความตายตามธรรมชาติหรือไดรั้บการช่วยเหลือจากแพทย ์

แต่จากจดหมายฉบบัท่ีเธอไดเ้ขียนไดก่้อนตาย Rodriguez ไดแ้สดงความหวงัวา่สังคมของประเทศ

แคนาดาจะแกไ้ขกฎหมายโดยเร็ว เพื่อให้ผูป่้วยในระยะสุดทา้ยไดมี้ทางเลือกท่ีมากข้ึน179 แต่จนถึง

ปัจจุบนักฎหมายของแคนาดาก็ยงัคงไม่มีการเปล่ียนแปลง 

 1.9  ประเทศเยอรมัน 

 นายแพทยว์ิทูรย ์อ้ึงประพนัธ์ ไดเ้ขียนไวใ้นหนงัสือดุลพาห์ วา่ การทาํการุณยฆาต

โดยสมคัรใจ และกระทาํต่อผูป่้วยโดยตรง มีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา ฐานทาํให้คนตาย

ตามความตอ้งการของผูต้าย (Toetung auf Verlangen) (มาตรา 216 ประมวลกฎหมายเยอรมนั) ซ่ึงมี

โทษน้อยกวา่ฆาตกรรม ส่วนกรณีแพทยใ์ห้ยาแกป้วดโดยทีผลขา้งเคียงของยาทาํให้ชีวิตผูป่้วยตอ้ง

ส้ินลงนั้น ไม่ถือวา่เป็นความผิด เพราะการให้ยาดงักล่าวเป็นการกระทาํดว้ยความจาํเป็น และไม่มี

เจตนาที่จะทาํให้ผูป่้วยตาม 180 ส่วนกรณีแพทยป์ล่อยให้ผูป่้วยตายตามความประสงค์ของผูต้าย 

โดยไม่ช่วยรักษานั้น ศาลไดพ้ิพากษายกฟ้องแพทยท่ี์ไม่รักษาผูป่้วยนั้นวา่ไม่มีกฎหมายหรือระเบียบ

ใดท่ีกาํหนดให้แพทยต์อ้งชะลอชีวิตของผูป่้วยท่ีกาํลงัจะตายไวโ้ดยไม่คาํนึงถึงความส้ินเปลืองใดๆ 

ในทุกวธีิ การปล่อยใหผู้ป่้วยตายโดยไม่รักษาจึงไม่ถือวา่เป็นการกระทาํในทางกฎหมาย181 

 1.10  ประเทศอืน่ๆ  

 นายแพทยว์ิทูรย ์อ้ึงประพนัธ์ ได้เขียนไวใ้นหนังสือดุลพาห์ว่า182 วิวฒันาการ

ของกฎหมายในประเทศอ่ืนๆ ดูจะไม่เด่นชดันกั การุณยฆาตท่ีกระทาํโดยตรง ไม่วา่จะไดส้มคัรใจ

หรือไม่ กฎหมายของประเทศต่างๆ ไม่อนุญาตเป็นส่วนใหญ่ โดยเฉพาะประเทศท่ีกฎหมายไดรั้บ

อิทธิพลจากศาสนาอิสลามด้วยแล้ว ดูจะห้ามเด็ดขาดและบญัญติัไวช้ัดเจน เช่น กฎหมายว่าดว้ย

ความรับผิดทางการแพทยข์องลิเบีย มาตรา 12 ระบุชัดเจนว่า “ห้ามทาํการเพื่อให้ชีวิตของผูป่้วย

179 Peter Singer, op cit., p. 139. 
180 Twycross  R. Dicisions  about  dying  and  death. In : Scorer G. Wing A (eds). Dicision 

making in medicine : The practice of its rthic. London : Edward Arnold 1979 : 101-115 อา้งใน วทูิรย ์อ้ึงประพนัธ์. 

(2543). สิทธิท่ีจะตาย (The Right to Die): วารสารดลุพาห์ เล่มท่ี 4 หนา้ 119. 
181 วทูิรย ์อ้ึงประพนัธ์. (2543). สิทธิท่ีจะตาย (The Right to Die): วารสารดลุพาห์ เล่มท่ี 4 หนา้ 119. 
182 วทูิรย ์อ้ึงประพนัธ์. (2543). สิทธิท่ีจะตาย (The Right to Die): วารสารดลุพาห์ เล่มท่ี 4 หนา้ 123. 
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ส้ินสุดลง แมว้า่ผูน้ั้นจะมีความพิการรุนแรง เป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย เป็นโรคท่ีตอ้งตาย อยู่ในวาระ

สุดท้าย หรือผูป่้วยไดรั้บความเจ็บปวดรุนแรง และแมว้่าผูป่้วยจะขอร้องให้ทาํ กรณีท่ีชีวิตผูป่้วย

แขวนไวก้บักระบวนการช่วยเหลือโดยเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์ ไม่อยู่ในบงัคบัของบทบญัญติัใน

มาตราน้ี”183 ซ่ึงบทบญัญติัน้ีคงไม่ครอบคลุมถึงการหยดุเคร่ืองหายใจในกรณีท่ีผูป่้วยกา้นสมองตาย

แลว้เขา้ไวด้ว้ย 

 

2.  วเิคราะห์กฎหมายการขอตายอย่างสงบในต่างประเทศ 

 

ตารางท่ี 5.1 เปรียบเทียบการตายอยา่งสงบในต่างประเทศ 

 

ประเทศ การไม่ขอรับบริการ

สาธารณสุขทีเ่ป็นเพยีงยดืการ

ตาย 

การช่วยเหลือผู้ป่วย 

ฆ่าตัวตาย 

การทาํให้ผู้ป่วย 

ตาย 

 

 

สหรัฐอเมริกา 

 

มี 24 มลรัฐท่ีมีกฎหมายใหท้าํ

ได ้โดยทาํหนงัสือแสดง

เจตจาํนงล่วงหนา้ในการรักษา

สุขภาพ(Health care advance 

directive) หรือ “advance 

directives”  

มีเพียงมลรัฐโอเรกอน

เท่านั้นท่ีมีกฎหมายอนุญาต

ใหแ้พทยใ์หค้วามช่วยเหลือ

แก่ผูป่้วยในการฆ่าตวัตาย

ได ้

 

 

ไม่พบ 

 

 

ออสเตรเลีย 

 

ทุกมลรัฐมีการรับรองการ

แสดงเจตนาไวล่้วงหนา้ท่ีจะ

ไม่ขอรับบริการทางการแพทย์

เพียงเพื่อยดืการตายในวาระ

สุดทา้ยของชีวติเป็นกฎหมาย

หรือแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจน 

บางมลรัฐมีกฎหมายลาย

ลกัษณ์อกัษรการทาํเอกสาร

แสดงเจตจาํนงล่วงหนา้  

 

 

ไม่พบ 

เคยมีแต่ถูก

ยกเลิก 

(เดิมมีกฎหมาย

อนุญาตใหผู้ป่้วย

ร้องขอใหแ้พทย์

ทาํใหต้นตายได ้

โดยตอ้งมีอาย ุ18 

ปีบริบูรณ์ มีเหตุ

ท่ีจะร้องขอได ้ 

183 วทูิรย ์อ้ึงประพนัธ์. (2538). กฎหมายวา่ดว้ยความรับผิดทางแพทยข์องลิเบีย คลินิก 11: หนา้ 781-788. 
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ตารางท่ี 5.1 (ต่อ) 

 

ประเทศ การไม่ขอรับบริการสาธารณสุข

ทีเ่ป็นเพยีงยดืการตาย 

การช่วยเหลือผู้ป่วย 

ฆ่าตัวตาย 

การทาํให้ผู้ป่วย 

ตาย 

 “advance directives”ไว้

โดยเฉพาะ บางมลรัฐมีแนว

ปฏิบติัของกระทรวงสาธารณสุข

เพื่อรับรองสิทธิดงักล่าว 

 แพทยค์นแรกให้

ความเห็นและตอ้ง

มีแพทยอ่ื์นใหก้าร

ยนืยนั) 

 

 

สิงคโปร์ 

 

 

 

มี Advance Medial Directive 

Act วา่ดว้ยการแสดงเจตนา

ล่วงหนา้ เม่ือเป็นผูเ้จบ็ป่วยใน

วาระสุดทา้ยของชีวิต โดยการทาํ

เอกสารแสดงเจตจาํนงล่วงหนา้

เก่ียวกบัวธีิการรักษาทางการ

แพทยเ์ม่ือตนอยูใ่นวาระสุดทา้ย

ของชีวติ ตามการวินิจฉยัทาง

การแพทย ์

 

 

 

 

ไม่พบ 

 

 

 

 

 ไม่พบ 

 

 

 

 

เดนมาร์ค 

 

 

 

มีกฎหมายการดูแลรักษาผูป่้วย

ในภาวะใกลต้าย กฎหมายวา่ดว้ย

สิ ท ธิ ผู ้ ป่ ว ย  ค .ศ . 1998 เพื่ อ

กําหนดความสัมพันธ์ระหว่าง

ผู ้ป่ วยกับ ผู ้ให้บ ริการสุ ขภาพ 

และรับ รองศัก ด์ิศรีความเป็ น

มนุษยข์องผูป่้วย และอาํนาจท่ีจะ

กาํหนดความเป็นไปของตนเอง 

ทั้ งโดยให้บุคคลจัดทําเอกสาร

แสดงเจตจาํนงล่วงหน้ากาํหนด

วิธีการรักษาพยาบาลตนเองไว ้

ในกรณีท่ีตนไม่สามารถแสดง

เจตนาไดใ้นอนาคต  

 

 

 

 

ไม่พบ 

 

 

 

 

ไม่พบ 
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ตารางท่ี 5.1 (ต่อ) 

 

ประเทศ การไม่ขอรับบริการ

สาธารณสุขทีเ่ป็นเพยีงยดืการ

ตาย 

การช่วยเหลือผู้ป่วย 

ฆ่าตัวตาย 

การทาํให้ผู้ป่วย 

ตาย 

 

 

องักฤษ 

 

ไม่มีกฎหมายลายลกัษณ์อกัษร

ใ น เ ร่ื อ ง  advance directives 

หรือ living will เป็นการเฉพาะ 

แต่การแสดงเจตนาของผูป่้วย

เก่ียวกบัการรักษาพยาบาลของ

ตน ทั้ งในกรณีเจ็บป่วยทั่วไป

และในกรณีอยู่ในภาวะใกล้

ตายเป็นส่ิงท่ีไดรั้บการยอมรับ

ตามกฎหมายองักฤษตามหลกั

ก ฎ ห ม า ย ค อ ม ม อ น ล อ ว์

น อ ก จา ก น้ี แ พ ท ย ส ม า ค ม

องักฤษยงัได้ออกแนวปฏิบัติ

ดว้ย 

 

 

ไม่พบ 

 

 

ไม่พบ 

 

 

 

 

 

ฝร่ังเศส 

 

มีกฎหมายรับรองสิทธิปฏิเสธ

การรักษา และแพทยส์ามารถ

ยุ ติก ารรัก ษ าท่ี ไม่ มี ผล ใดๆ 

นอกจากยืดชีวิตผูป่้วยออกไป

เท่านั้น 

 

 

ไม่พบ 

 

 

ไม่พบ 

 

 

 

 

เนเธอแลนด ์

 

 

 

ไม่พบ 

 

 

ไม่พบ 

 

 

มีกฎหมาย

อนุญาตใหแ้พทย์

ทาํใหผู้ป่้วยตาย

โดยสงบได้

ภายใตห้ลกัเกณฑ์

ท่ีกาํหนดไว ้
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ตารางท่ี 5.1 (ต่อ) 

 

ประเทศ การไม่ขอรับบริการ

สาธารณสุขทีเ่ป็นเพยีงยดืการ

ตาย 

การช่วยเหลือผู้ป่วย 

ฆ่าตัวตาย 

การทาํให้ผู้ป่วย 

ตาย 

  

แคนาดา 

ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ 

 

เยอรมนั 

 

ศ า ล ไ ด้ พิ พ า ก ษ า ว่ า ไ ม่ มี

กฎ ห ม ายห รือระ เบี ยบ ใด ท่ี

กําหนดให้แพทย์ต้องชะลอ

ชีวิตของผูป่้วยท่ีกําลังจะตาย

ไ ว้โ ด ย ไ ม่ ค ํ า นึ ง ถึ ง ค ว า ม

ส้ินเปลืองใดๆ ในทุกวิธี การ

ป ล่อยให้ ผู ้ป่ วยตายโดยไม่

รั ก ษ า จึ ง ไ ม่ ถื อ ว่ า เป็ น ก า ร

กระทาํในทางกฎหมาย 

 

 

ไม่พบ 

 

 

ไม่พบ 

 

 

 

 

 

ประเทศอ่ืนๆ 

- อิสลาม 

 

ศาส น าห้ าม ทําให้ ชีวิตข อง

ผู ้ป่ วย ส้ิ น สุ ดล ง แม้ว่าจะ มี

ความพิการรุนแรง เป็นโรคท่ี

รักษาไม่หาย โรคท่ีต้องตาย 

อยู่ในวาระสุดทา้ย หรือได้รับ

ความเจ็บป วดรุนแรงแม้ว่า

ผูป่้วยจะขอร้องใหท้าํก็ตาม 

 

 

ไม่พบ 

 

 

ไม่พบ 

 

 

 

 

จากตารางขา้งตน้ ในการศึกษากฎหมายการให้ผูป่้วยตายอยา่งสงบในต่างประเทศแลว้ 

สามารถแบ่งลกัษณะของการใหผู้ป่้วยตายอยา่งสงบ ได ้3 ลกัษณะ ดงัน้ี 

 2.1  การไม่ขอรับบริการสาธารณสุขเป็นเป็นเพยีงเพือ่ยดืการตาย 

 จากการศึกษาพบว่า ประเทศสหรัฐอเมริกามีกฎหมายให้ทาํได้ โดยทาํหนังสือ

แสดงเจตจาํนงล่วงหน้าในการรักษาสุขภาพ Health care advance directive หรือ “advance directives” 

ประเทศสิงคโปร์มีกฎหมาย Advance Medial Directive Act ว่าดว้ยการแสดงเจตนาล่วงหนา้ 
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เม่ือเป็นผูเ้จบ็ป่วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต โดยการทาํเอกสารแสดงเจตจาํนงล่วงหนา้เก่ียวกบัวธีิการ

รักษาทางการแพทยเ์ม่ือตนอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิตตามการวนิิจฉยัทางการแพทย ์ประเทศเดนมาร์ค

มีกฎหมายการดูแลรักษาผูป่้วยในภาวะใกลต้าย กฎหมายวา่ดว้ยสิทธิผูป่้วย ค.ศ. 1998 เพื่อกาํหนด

ความสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วยกบัผูใ้ห้บริการสุขภาพ และรับรองศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องผูป่้วย 

และอาํนาจท่ีจะกําหนดความเป็นไปของตนเอง ทั้ งโดยให้บุคคลจดัทาํเอกสารแสดงเจตจาํนง

ล่วงหน้ากาํหนดวิธีการรักษาพยาบาลตนเองไว ้ในกรณีท่ีตนไม่สามารถแสดงเจตนาไดใ้นอนาคต 

ประเทศองักฤษแมไ้ม่มีกฎหมายลายลกัษณ์อกัษรในเร่ือง advance directives หรือ living will 

เป็นการเฉพาะ แต่การแสดงเจตนาของผูป่้วยเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลของตน ทั้งในกรณีเจ็บป่วย

ทัว่ไปและในกรณีอยู่ในภาวะใกล้ตายเป็นส่ิงท่ีได้รับการยอมรับตามกฎหมายองักฤษตามหลัก

กฎหมายคอมมอนลอว์นอกจากน้ีแพทยสมาคมองักฤษยงัได้ออกแนวปฏิบติัด้วย ส่วนประเทศ

ฝร่ังเศสมีกฎหมายรับรองสิทธิปฏิเสธการรักษา และแพทย์สามารถยุติการรักษาท่ีไม่มีผลใดๆ 

นอกจากยดืชีวติผูป่้วยออกไปเท่านั้น 

 การท่ีผูป่้วยไดแ้สดงเจตนาท่ีจะไม่ขอรับบริการทางการแพทยใ์นวาระสุดทา้ยของ

ชีวิตท่ีการแพทยไ์ม่สามารถรักษาไดแ้ลว้ การรักษาเป็นเพียงการยืดการตายเท่านั้น การกระทาํของ

แพทยใ์นลกัษณะน้ีไม่ถือเป็นการฆ่า เน่ืองจากในท่ีสุดผูป่้วยก็จะตอ้งตายเน่ืองจากอยูใ่นวาระสุดทา้ย

ของชีวติแลว้ซ่ึงประเทศต่างๆ ให้การยอมรับให้กระทาํไดแ้มแ้ต่ประเทศองักฤษซ่ึงอยูใ่นระบบคอม

มอนลอว ์ก็ให้การยอมรับ การแสดงเจตนาของผูป่้วยน้ีจะตอ้งทาํเป็นหนังสือ มีความชดัเจนการ

รักษาพยาบาลเป็นการกระทาํต่อเน้ือตวัร่างกายของผูป่้วย การกระทาํของแพทยห์ากไม่ไดรั้บความ

ยนิยอมจากผูป่้วยยอ่มเป็นเป็นการทาํร้ายผูป่้วยอยูใ่นตวัซ่ึงอาจมีความผดิตามกฎหมาย แพทยจึ์งตอ้ง

เคารพในการแสดงเจตนาของผูป่้วย การทาํตามเจตนาของผูป่้วยดังกล่าวของแพทยจึ์งไม่เป็น

ความผดิตามกฎหมาย 

 2.2  การช่วยให้ผู้ป่วยฆ่าตัวตาย  

 การกระทาํของแพทยท่ี์เป็นการช่วยให้ผูป่้วยฆ่าตวัตาย จะเกิดข้ึนในกรณีผูป่้วย

ยงัคงมีสติแต่มีความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย หรือส้ินหวงัในชีวิต แล้วใช้เคร่ืองมือท่ีแพทย์

จดัเตรียมไว ้เพื่อใชฆ่้าตนเอง ซ่ึงแพทยเ์พียงแต่จดัเตรียมเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ไวใ้ห้ หรืออาจโดย

การจดัเป็นเคร่ืองมือสําเร็จรูปท่ีผูป่้วยจดัหาไดเ้อง กรณีดงักล่าวทุกประเทศไม่ยอมรับให้แพทยช่์วย

ใหผู้ป่้วยฆ่าตวัตาย การกระทาํดงักล่าวเป็นความผดิตามกฎหมาย 

 อยา่งไรก็ตามในประเทศเยอรมนักรณีแพทยใ์ห้ยาแกป้วดโดยท่ีผลขา้งเคียงของยา

ทาํให้ชีวิตผูป่้วยตอ้งส้ินลงไม่ถือว่าเป็นความผิด เพราะการให้ยาดงักล่าวเป็นการกระทาํดว้ยความ
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จาํเป็น และไม่มีเจตนาท่ีจะทาํให้ผูป่้วยตาย184 ส่วนกรณีแพทยป์ล่อยให้ผูป่้วยตายตามความประสงค์

ของผูต้ายโดยไม่ช่วยรักษานั้น ศาลได้พิพากษายกฟ้องแพทยท่ี์ไม่รักษาผูป่้วยนั้นว่าไม่มีกฎหมาย

หรือระเบียบใดท่ีกาํหนดให้แพทยต์อ้งชะลอชีวิตของผูป่้วยท่ีกาํลงัจะตายไวโ้ดยไม่คาํนึงถึงความ

ส้ินเปลืองใดๆ ในทุกวิธี การปล่อยให้ผูป่้วยตายโดยไม่รักษาจึงไม่ถือว่าเป็นการกระทาํในทาง

กฎหมาย185 

 2.3  การทาํให้ผู้ป่วยตายอย่างสงบ 

 การท่ีแพทยท์าํใหผู้ป่้วยตายอยา่งสงบในกรณีน้ี เป็นกรณีท่ีแพทยท์าํใหผู้ป่้วยถึงแก่

ความตาย ทั้งน้ีอาจสืบเน่ืองมาจากไดรั้บความทุกขห์รือทรมานจากการเจ็บป่วย เป็นไปตามคาํร้อง

ขอของผูป่้วยหรือญาติของผูป่้วยตามท่ีไดแ้สดงเจตนาไว ้ซ่ึงการกระทาํในลกัษณะน้ีถือเป็นการฆ่า 

ประเทศต่างๆ จะถือว่าการท่ีแพทยก์ระทาํดงักล่าวมีความผิดตามกฎหมาย อย่างไรก็ตามพบว่ามี

เพียง 2 ประเทศ ท่ีมีหรือเคยมีกฎหมายอนุญาตใหแ้พทยส์ามารถกระทาํได ้ดงัน้ี 

  2.3.1  ประเทศออสเตรเลีย เคยมีกฎหมายให้แพทยส์ามารถทาํให้ผูป่้วยตายไดซ่ึ้ง

ต่อมาไดย้กเลิกแลว้ โดยกาํหนดหลกัเกณฑ ์และวธีิการใชสิ้ทธิของผูป่้วย มีดงัน้ี 

 1)  ผูป่้วยตอ้งอยูใ่นระยะสุดทา้ยของชีวติ 

 2)  มีอายคุรบ 18 ปีบริบูรณ์ 

 3)  แพทยมี์เหตุผลอนัควรเช่ือวา่ผูป่้วยนั้นไดรั้บความทุกขท์รมานอยา่งแสน

สาหสัจากความเจบ็ป่วยซ่ึงจะส่งผลใหผู้ป่้วยนั้นถึงแก่ความตาย 

 4)  ตอ้งปรากฏว่าไม่มีมาตรการในการบาํบดัรักษาผูป่้วยใดท่ีจะสามารถ

ช่วยเหลือผูป่้วยใหพ้น้จากความเจบ็ป่วยนั้นได ้

 5)  แพทยต์อ้งแจง้ใหผู้ป่้วยทราบถึงสภาพของโรค การวินิจฉยัโรค แนวทาง

ในการบําบัดรักษา วิธีการในการควบคุมความเจ็บปวด รวมไปถึงผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกับ

ครอบครัวของผูป่้วยดว้ย ทั้งน้ีเพื่อให้การตดัสินใจของผูป่้วยเป็นไปตามความประสงคข์องผูป่้วยให้

มากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้

 6)  หากกรณีเขา้เง่ือนไขดงักล่าวขา้งตน้ แพทยค์นท่ีสองจะตอ้งยืนยนัการ

วินิจฉยัของแพทยค์นแรกอีกคร้ังหน่ึง โดยกฎหมายไดก้าํหนดให้แพทยค์นท่ีสองน้ีจะตอ้งมีคุณวุฒิ

ทางดา้นจิตศาสตร์ดว้ย และจะตอ้งไม่เป็นญาติ ลูกจา้ง หรือกาํลงัทาํงานในสถานท่ีทาํงานเดียวกนั

184 Twycross  R. Dicisions  about  dying  and  death. In : Scorer G. Wing A (eds). Dicision 

making in medicine : The practice of its rthic. London : Edward Arnold 1979 : 101-115 อา้งใน วทูิรย ์อ้ึงประพนัธ์. 

(2543). สิทธิท่ีจะตาย (The Right to Die): วารสารดลุพาห์ เล่มท่ี 4 หนา้ 119. 
185 วทูิรย ์อ้ึงประพนัธ์. (2543). สิทธิท่ีจะตาย (The Right to Die): วารสารดลุพาห์ เล่มท่ี 4 หนา้ 119. 
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กบัแพทยค์นแรก หากแพทยค์นท่ีสองยืนยนัว่าการวินิจฉัยของแพทยค์นแรกเป็นไปโดยถูกตอ้ง 

ผูป่้วยจะตอ้งรอระยะเวลาไม่น้อยกวา่ 7 วนัจึงจะสามารถยื่นคาํขอต่อแพทย ์(certificate of request) 

ขอให้ทาํให้ตนเองตายโดยสงบได ้และเม่ือผูป่้วยไดย้ืน่คาํขอเช่นน้ีต่อแพทยแ์ลว้ แพทยจ์ะตอ้งรอให้

ระยะเวลาผ่านไปไม่น้อยกว่า 48 ชั่วโมงจึงจะสามารถช่วยให้ผูป่้วยตายโดยสงบได้ ในระหว่าง

ระยะเวลา 

 อยา่งไรก็ตามกฎหมายฉบบัดงักล่าวไดถู้กยกเลิกแลว้ จึงทาํให้ไม่มีมลรัฐใด

ท่ีการทาํใหผู้ป่้วยตายโดยสงบเป็นการกระทาํท่ีชอบดว้ยกฎหมาย 

  2.3.2  ประเทศเนเธอแลนด์ เป็นเพียงประเทศเดียวท่ีมีกฎหมายรองรับให้แพทย์

สามารถทาํใหผู้ป่้วยตายอยา่งสงบได ้ซ่ึงจะตอ้งเป็นไปตามหลกัเกณฑท่ี์เคร่งครัด ดงัน้ี 

 1)  ผูป่้วยนั้นตอ้งเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บความทุกข์ทรมานอยา่งแสนสาหัส การ

บาํบดัรักษาผูป่้วยใหห้ายหรือใหอ้าการบรรเทาลงอยา่งมีประสิทธิภาพเป็นส่ิงท่ีไม่ อาจกระทาํได ้

 2)  ในขณะท่ีตดัสินใจนั้น ผูป่้วยจะตอ้งมีสติสัมปชญัญะท่ีสมบูรณ์ และการ

การตดัสินใจนั้นตอ้งเป็นไปอยา่งมีเหตุผล 

 3)  แพทยต์อ้งให้คาํปรึกษาแก่ผูป่้วยมากกว่าหน่ึงคร้ังจนมัน่ใจไดว้่าผูป่้วย

ใหค้วามยนิยอมโดยสมคัรใจ และควรมีญาติของผูป่้วยเขา้ร่วมในขณะท่ีแพทยใ์หค้าํปรึกษาดว้ย 

 4)  หลงัจากผูป่้วยตดัสินใจแล้ว ต้องมีแพทยอี์กอย่างน้อยคนหน่ึงทาํการ

ปรึกษากบัผูป่้วยและแพทยค์นแรกเพือ่ยนืยนัวา่กระบวนการขา้งตน้เป็นไปอยา่งถูกตอ้ง 

 5)  การทาํให้หรือช่วยให้ผูป่้วยตายโดยสงบตอ้งเป็นการกระทาํของแพทย์

เท่านั้น 

 หากกรณีเขา้เง่ือนไขเช่นน้ี แพทยย์่อมสามารถทาํให้ผูป่้วยตายโดยสงบได ้

แต่แพทย์ตอ้งรายงานการตายของผูป่้วยทนัที และพนักงานอยัการก็จะไม่นําคดีข้ึนฟ้องต่อศาล 

ดงันั้นแมใ้นทางปฏิบติั แพทยจ์ะไม่ถูกดาํเนินคดีทางศาล แต่ในทางทฤษฎีนั้น การทาํให้ผูป่้วยตาย

โดยสงบยงัคงถือเป็นความผดิตามกฎหมาย 

 จะเห็นได้ว่าโดยส่วนใหญ่แล้วประเทศต่างๆ ยอมรับการแสดงเจตนาเป็น

หนงัสือของผูป่้วยไวล่้วงหนา้เผื่อในวนัขา้งหนา้ตนไม่มีสติสัมปชญัญะใหจ้ะแสดงเจตนารับหรือไม่

รับบริการสาธารณสุขได้ โดยยินยอมให้ผูป่้วยแสดงเจตนาไวเ้ป็นหนังสือท่ีจะรับหรือไม่ขอรับ

บริการสาธารณสุขท่ีเป็นเพียงยืดการตายได ้แต่ยงัไม่ยอมรับการช่วยให้ผูป่้วยฆ่าตวัตายหรือการทาํ

ให้ผูป่้วยตายแต่อย่างใด การช่วยให้ผูป่้วยฆ่าตวัตายและการทาํให้ผูป่้วยตายลว้นเป็นความผิดตาม

กฎหมายอาญาทั้งส้ิน 



บทที ่6 

กฎหมายเกีย่วกบัการตายอย่างสงบในประเทศไทย 

 

 

 การตายดีหรือการตายอยา่งสงบถือวา่เป็นความปรารถนาของทุกคน ขณะเดียวกนัก็ไม่

ตอ้งการตายอย่างทนทุกข์ทรมาน เจ็บปวด ทุรนทุราย แต่คนเราก็ไม่สามารถกาํหนดรูปแบบหรือ

วิธีการตายของตนได ้แนวความคิดน้ีรวมไปถึงญาติพี่น้องหรือคนอนัเป็นท่ีรัก ย่อมอยากเห็นญาติ

หรือบุคคลท่ีตนรักหากจะตอ้งตายก็ขอใหต้ายดีและตายอยา่งสงบเช่นเดียวกนั ซ่ึงการตายดีหรือตาย

อยา่งสงบถือเป็นศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษยท่ี์ควรไดรั้บการเคารพและคุม้ครอง 

 ในอดีตประเทศไทยยงัไม่มีกฎหมายท่ีให้สิทธิแก่ผูป่้วยหรือบุคคลใดๆ ท่ีจะขอตาย

อย่างสงบได ้ในบางคร้ังแมจ้ะเป็นความปรารถนาของผูป่้วยหรือญาติพี่น้อง แต่การท่ีแพทยห์รือ

บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งถา้มีส่วนทาํใหผู้ป่้วยหรือบุคคลนั้นตายเร็วข้ึนไม่วา่มากหรือนอ้ยเพียงใดก็จะถือวา่

เป็นการฆ่าแลว้ ผูก้ระทาํหรือผูเ้ก่ียวขอ้งอาจตอ้งรับผดิตามกฎหมาย เน่ืองจากไม่มีกฎหมายคุม้ครอง

ยอมใหบุ้คคลใดกระทาํเช่นนั้นได ้ถึงแมอ้าจมีการกระทาํเช่นน้ีอยูอ่ยา่งลบัๆ อยูบ่า้งก็ตาม จนกระทัง่

ในเวลาต่อมาได้มีการตราพระราชบญัญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ข้ึนให้สิทธิแก่

บุคคลสามารถทาํหนงัสือแสดงเจตนาท่ีจะไม่ขอรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตาย

ในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได ้ผูว้ิจยัจึงไดท้าํการศึกษาถึง

การแสดงเจตนาดงักล่าววา่วา่เป็นอยา่งไร สอดคลอ้งกบัสังคมไทยเพียงใด 

 

1.  ก่อนมพีระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

 

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มีผลบงัคบัใช้เม่ือวนัท่ี 20 มีนาคม 2550 

เดิมการรักษาพยาบาลถือเป็นหนา้ท่ีของแพทยท่ี์จะทาํการบาํบดัรักษาโรคแต่ฝ่ายเดียว โดยแพทยถื์อ

เป็นวชิาชีพท่ีสังคมไทยให้การยอมรับนบัถืออยา่งสูงในฐานะท่ีเป็นผูช่้วยเหลือผูเ้จบ็ป่วยให้หายจาก

โรคภยัไขเ้จ็บให้ผูป่้วยรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยต่างๆ ซ่ึงมกัจะไดย้ินคาํพูดของผูป่้วยและญาติท่ีว่า 

“แล้วแต่หมอเห็นสมควร” ซ่ึ งคําน้ีมักจะได้ยินอยู่เป็นประจํา เม่ือได้พาผู ้ป่วยเข้ารักษาใน

โรงพยาบาลโดยเฉพาะในโรงพยาบาลของรัฐ เม่ือแพทยไ์ด้ทาํการรักษาหรือไดต้รวจดูผูป่้วยแล้ว 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูป่้วยท่ีมีอาการหนัก เม่ือผูป่้วยหรือญาติๆ ได้รับการอธิบายจากแพทยท่ี์ดูแล

รักษาแลว้ หากไม่มีการรักษาในทางอ่ืนอีกแลว้ก็มกัจะบอกแพทยผ์ูรั้กษาวา่แลว้แต่หมอแทบจะทุก
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คร้ังไป ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะแมจ้ะรักษาต่อไปก็เป็นเพียงยื้อชีวติหรือยืดความตายให้ยาวนานออกไป

เท่านั้น มีแต่จะทาํให้ผูป่้วยไดรั้บความทุกข์ทรมานจากกระบวนรักษา ไม่เกิดผลดีต่อผูป่้วยอยา่งใด

เลย หรือบางคร้ังก็จะประกอบดว้ยปัจจยัอย่างอ่ืนท่ีญาติๆ ของผูป่้วยจาํตอ้งยอมรับ เช่น เป็นความ

ประสงคข์องผูป่้วยนั้นเองท่ีไดแ้สดงเจตนาหรือไดบ้อกกล่าวไวก่้อนหนา้นั้น หรือหากรักษาต่อไป

แล้วตอ้งเสียค่าใช้จ่ายท่ีสูงมากเกินไปเกินกว่าท่ีครอบครัวจะสามารถรับภาระเช่นนั้ นได้ กรณี

ดงักล่าวจึงอาจเป็นการหมดหนทางรักษา จาํตอ้งปล่อยให้แพทยท่ี์ทาํการรักษานั้นทาํการรักษาไป

ตามท่ีแพทยน์ั้นเห็นสมควร โดยนยัย่อมหมายถึงไดย้อมให้แพทยท์าํการรักษาตามวิธีการทางการ

แพทยท่ี์ดีตามท่ีแพทยพ์ึงกระทาํตามมาตรฐานวิชาชีพ และหากในท่ีสุดผูป่้วยจะถึงแก่ความตาย

ญาติๆ ก็พร้อมท่ีจะยอมรับ 

 ในส่วนของแพทยน์ั้น ถึงแมผู้ป่้วยจะไดแ้สดงเจตนาไวว้า่จะไม่ขอรับการรักษาหรือท่ี

ญาติเห็นพอ้งตอ้งกนัท่ีจะขอให้แพทยย์ุติการรักษาแลว้ก็ตาม แต่โดยความเป็นแพทยท่ี์เม่ือเห็นคน

ป่วยจะตอ้งทาํการรักษาโรคให้หายดีหรือรักษาโรคของผูป่้วยนั้นให้ดีท่ีสุด การท่ีแพทยจ์ะยุติการ

รักษา หรือให้การรักษาท่ีไม่เต็มท่ีตามท่ีแพทยพ์ึงกระทาํดูเหมือนจะไม่สอดคลอ้งกบัจรรยาวชิาชีพ

ของแพทยอ์ยา่งยิง่ทั้งการกระทาํดงักล่าวจะมีผลเท่ากบัทาํใหผู้ป่้วยถึงแก่ความตายเร็วข้ึน การกระทาํ

เช่นน้ีจะมีผลเท่ากับแพทย์นั้ นเป็นผู ้ท ําให้ผู ้ป่วยถึงแก่ความตาย ซ่ึงแพทย์ไม่อาจยอมรับได ้

นอกจากน้ีแลว้การกระทาํดงักล่าวอาจนาํมาซ่ึงขอ้พิพาทระหวา่งผูใ้ห้บริการกบัฝ่ายผูรั้บบริการ เกิด

การฟ้องร้องแพทย ์โรงพยาบาล หน่วยงาน หรือผูเ้ก่ียวขอ้งใหต้อ้งรับผดิทั้งทางแพง่ อาญา หรือหาก

เป็นเจา้หนา้ท่ีของรัฐอาจถูกดาํเนินการทางวนิยัตามมาได ้แมจ้ะกระทาํไปดว้ยเจตนาดีก็ตาม 

1.1  แนวทางของการให้ผู้ป่วยตายอย่างสงบ 

 แนวทางการให้ผูป่้วยท่ีส้ินหวงัตายอย่างสงบให้สังคมไทยสามารถพบได้หลาย

ลกัษณะ ซ่ึงสามารถจาํแนกได ้ดงัน้ี 

  1.1.1  การให้ผู้ป่วยกลับไปรักษาต่อทีบ้่าน 

 การกระทาํในลกัษณะน้ีพบไดใ้นกรณีท่ีเป็นผูป่้วยในระยะสุดทา้ย ในโรค

ไม่มีทางรักษาไดแ้ลว้ เช่น โรคมะเร็งตบั มะเร็งลาํไส้ มะเร็งสมอง หรือตามอวยัวะต่างๆ การรักษา

ไม่อาจช่วยให้หายจากโรคได้ กลบัจะทาํให้ผูป่้วยทุกข์ทรมาน มิหนาํซํ้ าอาจจะทาํให้โรคลุกลาม

แพร่กระจายเร็วข้ึน การอยู่รักษาในโรงพยาบาลแม้จะทําให้ผูป่้วยรู้สึกดีข้ึนเน่ืองจากมีแพทย ์

พยาบาลดูแล แต่ผูป่้วยกลุ่มน้ีซ่ึงส่วนใหญ่มกัจะเป็นผูสู้งอาย ุมีบุตรหลาน ญาติ พี่นอ้ง การไดอ้ยูก่บั

ครอบครัว ให้ครอบครัวไดดู้แลกลบัจะทาํให้ผูป่้วยรู้สึกอบอุ่น รู้สึกดีข้ึนทั้งทางกายและทางจิตใจ 

ไดมี้โอกาสขอขมาพูดจาสั่งเสีย ผูป่้วยกลุ่มน้ีหากฝ่ายของผูป่้วยเองซ่ึงรวมทั้งญาติๆ เห็นพอ้งตอ้งกนั

ท่ีจะนาํกลบัไปดูแลรักษาท่ีบา้นแลว้ แพทยก์็จะดาํเนินการตามความประสงค ์จะไดจ้ดัเตรียมยาหรือ
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อุปกรณ์การแพทยท่ี์จาํเป็นเพื่อใหผู้ป่้วยไดก้ลบัไปรับการดูแลท่ีบา้น หรือหากจาํเป็นตอ้งรับยา วสัดุ

การแพทย ์ของใชท่ี้จาํเป็น หรือคาํแนะนาํใดๆ ผูป่้วยหรือญาติก็สามารถกลบัมารับบริการจากแพทย ์

เจา้หนา้ท่ีหรือโรงพยาบาลได ้ทั้งยงัมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบลหรือช่ือเดิมคือสถานี

อนามยั ซ่ึงมีเจา้หน้าท่ีพยาบาลและเจา้หน้าท่ีอ่ืนๆ ท่ีสามารถให้การดูแลในเบ้ืองตน้ได้ หากเกิน

ความสามารถหรือเห็นวา่มีความจาํเป็นก็สามารถส่งผูป่้วยนั้นไปรับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลท่ีมี

ศกัยภาพสูงข้ึนไปได้ การให้ผูป่้วยระยะสุดท้ายกลุ่มน้ีกลับไปรักษาต่อท่ีบ้านจึงพบเห็นได้ใน

สังคมไทย 

 การให้ผูป่้วยกลบัไปรักษาต่อท่ีบา้นอีกกรณีหน่ึงท่ีพบเห็นไดใ้นบางสังคมท่ี

มีความเก่ียวโยงกบัความคิดความเช่ือของคนในชุมชนนั้นๆ ท่ีไม่ให้ศพผูท่ี้เสียชีวิตนอกหมู่บา้นเขา้

มาในหมู่บา้น โดยมีความเช่ือวา่หากนาํศพของบุคคลดงักล่าวเขา้มาในหมู่บา้นแลว้จะนาํส่ิงท่ีไม่ดี

งามเขา้มาในหมู่บา้นนั้นดว้ย จึงเป็นเหตุให้มีการนาํศพของผูเ้สียชีวิตในลกัษณะน้ีไปบาํเพญ็กุศลใน

วดันอกหมู่บา้น เช่น ท่ีวดัป่า หรือท่ีสถานท่ีอ่ืนๆ นอกหมู่บา้น ด้วยเหตุน้ีเองจึงมีการขอนาํผูป่้วย

ระยะสุดท้ายท่ีใกล้จะเสียชีวิตออกจากโรงพยาบาลเพื่อให้ไปเสียชีวิตท่ีบ้าน หรือขอให้ทาง

โรงพยาบาลใส่อุปกรณ์ทางการแพทยไ์ปส่งท่ีบา้นเพื่อให้สามารถสามารถประกอบพิธีทางศาสนา

ในบ้านของตนเองได้ กรณีดังกล่าวพบได้ในกรณีท่ีผูป่้วยใกล้จะเสียชีวิตในเวลาอนัใกล้เพื่อให้

ผูป่้วยเสียชีวติในบา้นของตนเอง 

  1.1.2  การขอให้แพทย์ยติุการรักษา 

 ในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิตทางการแพทยไ์ม่สามารถรักษาให้หายจาก

โรคได้ ผูป่้วยบางรายตอ้งอยู่ในสภาพท่ีไม่มีสติรับรู้ ช่วยตวัเองไม่ได้ หรืออยู่ในสภาพผกัถาวร

(Persistent Vegetative State) กรณีดงักล่าวทางการแพทยก์ระทาํไดเ้พียงการการรักษาแบประคบัประคอง 

(Palliative care) ผูป่้วยในลกัษณะดงักล่าวจึงอยูใ่นสภาพฟ้ืนไม่ไดต้ายไม่ลง เป็นยิ่งกวา่ตาย ตายเสีย

ดีกว่าอยู่ ผูป่้วยบางรายญาติจะให้แพทยพ์ยายามรักษาอย่างสุดความสามารถไม่ว่าจะต้องเสียค่า

รักษาพยาบาลมากเพียงใดถึงแมก้ารรักษาดงักล่าวไม่อาจช่วยให้ผูป่้วยหายจากโรคหรือกลบัฟ้ืนคืน

ดีไดเ้ลย บางรายตอ้งใส่หลอดอาหารเพื่อให้อาหารทางสายยาง ใส่ท่อช่วยหายใจ ใส่เคร่ืองช่วยชีวิต

ระโยงระยาง ทั้งท่ีการรักษาดงักล่าวเป็นไดเ้พียงการชะลอความตายให้ยืดออกไปเท่านั้น ในท่ีสุด

ผูป่้วยก็จะตอ้งเสียชีวิตในท่ีสุด การเสียชีวิตดงักล่าวบางคนมองวา่เป็นการตายอยา่งไม่มีศกัด์ิศรีของ

ความเป็นมนุษย ์กรณีดงักล่าวแพทยจ์ะให้คาํอธิบายถึงอาการของผูป่้วย การรักษา และสุดทา้ยแลว้

ผูป่้วยจะเป็นอยา่งไร เพื่อให้ญาติๆ ตดัสินใจเก่ียวกบัผูป่้วย เม่ือญาติๆ ไดส้อบถามแลว้ บางรายก็จะ

ขอให้แพทยย์ุติการรักษาเพื่อให้ผูป่้วยไดจ้ากไปอย่างสงบ ซ่ึงอาจพบเห็นไดใ้นโรงพยาบาล ทั้งน้ี

แพทยจ์ะไม่เป็นผูยุ้ติการรักษาเองแต่เป็นเร่ืองของญาติท่ีจะตดัสินใจและยุติการรักษาดว้ยตวัของ
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ญาติเอง เน่ืองจากแพทยโ์ดยจิตสํานึกและจรรยาวิชาชีพแลว้เป็นผูใ้หก้ารรักษาให้ผูป่้วยหายจากโรค

มิใช่ทาํใหผู้ป่้วยถึงแก่ความตาย 

 1.2  กฎหมายทีเ่กีย่วข้อง 

 ก่อนวนัท่ี 20 มีนาคม 2550 ท่ีพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ยงัไม่มี

ผลบงัคบัใช้ ถึงผูป่้วยท่ีรักษาอยูใ่นวาระสุดทา้ย การรักษาพยาบาลไม่ช่วยให้หายจากโรคหรือกลบั

ฟ้ืนคืนดีได ้แมแ้พทยจ์ะเห็นวา่ควรยุติการรักษาแลว้ปล่อยให้ผูป่้วยไดจ้ากไปอย่างสงบ แพทยก์็ไม่

สามารถกระทาํได ้เน่ืองจากไม่มีกฎหมายรับรองหรือคุม้ครองให้กระทาํเช่นนั้นได ้หลงัจากได้มี

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ซ่ึงมาตรา 12 กาํหนดให้บุคคลมีสิทธิทาํหนงัสือแสดง

เจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติตน 

หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได ้ซ่ึงการดาํเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาดงักล่าวให้

เป็นตามท่ีกฎกระทรวงกาํหนด แมก้ฎหมายดงักล่าวจะให้สิทธิแก่บุคคลในการทาํหนังสือแสดง

เจตนา แต่ก็มีขอ้จะกดัในการนาํไปปฏิบติัพอสมควร 

 

2.  ภายหลงัมพีระราชบัญญัตสุิขภาพแห่งชาต ิ

 

 2.1  สาระสําคัญของบทบัญญตัิเกีย่วข้องกบัการตายอย่างสงบ 

 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ไดใ้ห้สิทธิแก่บุคคลในการทาํหนงัสือ

ไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขในวาระสุดทา้ยของชีวติหรือเพือ่ยุติการทรมานจากการเจบ็ป่วย

ไวใ้นมาตรา 12 ดงัน้ี 

 มาตรา 12 บุคคลมีสิทธิทาํหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ี

เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตนหรือเพ่ือยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วยได้ 

 การดาํเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหน่ึง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์

และวิธีการท่ีกาํหนดในกฎกระทรวง  

 เม่ือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรค

หน่ึงแล้ว มิให้ถือว่าการกระทาํน้ันเป็นความผิดและให้พ้นจากความรับผิดท้ังปวง 

 2.2  สาระสําคัญของกฎกระทรวง 

 ตามมาตรา 12 วรรคสอง บญัญัติให้การดาํเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่

ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติตน หรือเพื่อ

ยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย ซ่ึงต่อมาไดมี้การออกกฎกระทรวงกาํหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการ

ดาํเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการ
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ตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 โดยประกาศใน 

ราชกิจจานุเบกษา วนัท่ี 22 ตุลาคม 2553 ไดใ้ห้เหตุผลในการตราพระราชบญัญติัดงักล่าวเพื่อให้

บุคคลมีสิทธิทาํหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการ

ตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตนหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยไดโ้ดยการดาํเนินการตาม

หนงัสือแสดงเจตนา 

ในกฎกระทรวงดงักล่าว มีสาระสาํคญั ดงัน้ี 

 2.2.1  บทนิยาม 

 กฎกระทรวงไดก้าํหนดบทนิยามไวใ้น ขอ้ 2 ดงัน้ี 

ขอ้ 2 ในกฎกระทรวงน้ี 

 “หนังสือแสดงเจตนา” หมายความว่า หนังสือซ่ึงบุคคลแสดงเจตนาไว้

ล่วงหน้าว่าไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของ

ชีวติตน หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วย 

 “บริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต 

หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจบ็ป่วย” หมายความวา่ วธีิการท่ีผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมนาํมาใช้

กบัผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาเพื่อประสงคจ์ะยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตออกไป โดยไม่ทาํให้

ผูท้าํหนังสือแสดงเจตนาพน้จากความตายหรือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย ทั้งน้ี ผูท้าํหนังสือ

แสดงเจตนายงัคงไดรั้บการดูแลรักษาแบบประคบัประคอง 

 “วาระสุดทา้ยของชีวิต” หมายความว่า ภาวะของผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนา

อันเกิดจากการบาดเจ็บหรือโรคท่ีไม่อาจรักษาให้หายได้และผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ผูรั้บผิดชอบการรักษาได้วินิจฉัยจากการพยากรณ์โรคตามมาตรฐานทางการแพทย์ว่า ภาวะนั้ น

นาํไปสู่การตายอยา่งหลีกเล่ียงไม่ไดใ้นระยะเวลาอนัใกลจ้ะถึงและให้หมายความรวมถึงภาวะท่ีมี

การสูญเสียหน้าท่ีอย่างถาวรของเปลือกสมองใหญ่ท่ีทาํให้ขาดความสามารถในการรับรู้และ

ติดต่อส่ือสารอย่างถาวร โดยปราศจากพฤติกรรมการตอบสนองใดๆ ท่ีแสดงถึงการรับรู้ได ้จะมี

เพียงปฏิกิริยาสนองตอบอตัโนมติัเท่านั้น 

 “การทรมานจากการเจ็บป่วย” หมายความวา่ ความทุกขท์รมานทางกายหรือ

ทางจิตใจของผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาอนัเกิดจากการบาดเจบ็หรือจากโรคท่ีไม่อาจรักษาใหห้ายได ้

 “ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุข” หมายความวา่ ผูป้ระกอบวิชาชีพตาม

กฎหมายวา่ดว้ยสถานพยาบาล 

 “ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม” หมายความว่า ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม

ตามกฎหมายวา่ดว้ยวชิาชีพเวชกรรม 
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  2.2.2  ลักษณะของหนังสือแสดงเจตนา 

 กฎกระทรวงไดก้าํหนดลกัษณะของหนงัสือแสดงเจตนาไวใ้นขอ้ 3 ดงัน้ี 

 ขอ้ 3 หนังสือแสดงเจตนาตอ้งมีความชัดเจนเพียงพอท่ีจะดาํเนินการตาม

ความประสงคข์องผูท้าํหนงัสือดงักล่าวได ้โดยมีขอ้มูลเป็นแนวทางในการทาํหนงัสือ ดงัต่อไปน้ี 

 1) รายการท่ีแสดงขอ้มูลของผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาโดยระบุช่ือ นามสกุล 

อาย ุหมายเลขบตัรประจาํตวัประชาชน และท่ีอยูห่รือหมายเลขโทรศพัทท่ี์ติดต่อได ้

 2) วนั เดือน ปีท่ีทาํหนงัสือแสดงเจตนา 

 3) ช่ือ นามสกุล หมายเลขบตัรประจาํตวัประชาชนของพยาน และความ

เก่ียวขอ้งกบัผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนา 

 4) ระบุประเภทของบริการสาธารณสุขท่ีไม่ตอ้งการจะไดรั้บ 

 5) ในกรณีท่ีผูท้าํหนังสือแสดงเจตนาให้ผูอ่ื้นเขียนหรือพิมพห์นงัสือแสดง

เจตนาให้ระบุช่ือ นามสกุล และหมายเลขบตัรประจาํตวัประชาชนของผูเ้ขียนหรือผูพ้ิมพ์ไวด้ว้ย

หนงัสือแสดงเจตนาตอ้งลงลายมือช่ือหรือลายพิมพน้ิ์วมือของผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนา พยานและ

ผูเ้ขียนหรือผูพ้ิมพไ์วด้ว้ย 

 ผู ้ท ําหนังสือแสดงเจตนาอาจระบุช่ือบุคคลเพื่อทําหน้าท่ีอธิบายความ

ประสงคท่ี์แทจ้ริงของผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาท่ีระบุไวไ้ม่ชดัเจน บุคคลผูถู้กระบุช่ือดงักล่าวตอ้งลง

ลายมือช่ือหรือลายพิมพน้ิ์วมือ และหมายเลขบตัรประจาํตวัประชาชนไวใ้นหนงัสือแสดงเจตนาดว้ย 

 หนังสือแสดงเจตนาอาจระบุรายละเอียดอ่ืนๆ เช่น ความประสงค์ในการ

เสียชีวิต ณ สถานท่ีใด ความประสงค์ท่ีจะไดรั้บการเยียวยาทางจิตใจ และการปฏิบติัตามประเพณี

และความเช่ือทางศาสนาและใหส้ถานบริการสาธารณสุขใหค้วามร่วมมือตามสมควร 

  2.2.3  สถานีทีท่าํหนังสือแสดงเจตนา 

 กฎกระทรวงไดก้าํหนดเก่ียวกบัสถานท่ีในการทาํหนงัสือแสดงเจตนาไวใ้น 

ขอ้ 4 ดงัน้ี 

 ขอ้ 4 หนังสือแสดงเจตนาจะทาํ ณ สถานท่ีใดก็ได้ในกรณีท่ีผูท้าํหนังสือ

แสดงเจตนาประสงค์จะทาํหนงัสือแสดงเจตนา ณ สถานบริการสาธารณสุขให้ผูป้ระกอบวิชาชีพ

ดา้นสาธารณสุขและเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งอาํนวยความสะดวกตามสมควร 

  2.2.4  การแสดงหนังสือแสดงเจตนา 

 กฎกระทรวงไดก้าํหนดการแสดงหนงัสือแสดงเจตนาไวใ้นขอ้ 5 ดงัน้ี 
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 ข้อ 5 เม่ือผู ้ท ําหนังสือแสดงเจตนาเข้ารับการรักษาตัวในสถานบริการ

สาธารณสุขให้นาํหนังสือแสดงเจตนายื่นต่อผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขของสถานบริการ

สาธารณสุขนั้นโดยไม่ชกัชา้ 

 ผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาอาจยกเลิกหรือเปล่ียนแปลงหนงัสือแสดงเจตนาได้

ในกรณีท่ีมีการแสดงหนงัสือแสดงเจตนาหลายฉบบั ให้ถือฉบบัท่ีทาํหลงัสุดท่ีไดย้ื่นให้ผูป้ระกอบ

วชิาชีพเวชกรรมผูรั้บผดิชอบการรักษาเป็นฉบบัท่ีมีผลบงัคบั 

 2.2.5  หลักเกณฑ์และวิธีการแสดงหนังสือแสดงเจตนา 

 กฎกระทรวงไดก้าํหนดหลกัเกณฑก์ารแสดงหนงัสือแสดงเจตนา ดงัน้ี     

 ขอ้ 6 หลักเกณฑ์และวิธีการดาํเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาเม่ือวาระ

สุดทา้ยของชีวติใกลจ้ะมาถึงหรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วยใหด้าํเนินการ ดงัต่อไปน้ี 

 1) ในกรณีท่ีผูท้าํหนังสือแสดงเจตนามีสติสัมปชญัญะดีพอท่ีจะส่ือสารได้

ตามปกติให้ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูรั้บผิดชอบการรักษาอธิบายให้ผูท้าํหนังสือแสดงเจตนา

ทราบถึงภาวะและความเป็นไปของโรคในขณะนั้นเพื่อขอคาํยืนยนัหรือปฏิเสธก่อนท่ีจะปฏิบติัตาม

หนงัสือแสดงเจตนาดงักล่าว 

 2) ในกรณีท่ีผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาไม่มีสติสัมปชญัญะดีพอท่ีจะส่ือสาร

ไดต้ามปกติหากมีบุคคลตามขอ้ 3 วรรคสาม หรือญาติของผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนา ให้ผูป้ระกอบ

วิชาชีพเวชกรรมผูรั้บผิดชอบการรักษาอธิบายถึงภาวะและความเป็นไปของโรคให้บุคคลดงักล่าว

ทราบและแจง้รายละเอียดเก่ียวกบัการดาํเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาของผูท้าํหนังสือแสดง

เจตนาก่อนท่ีจะปฏิบติัตามหนงัสือแสดงเจตนาดงักล่าว 

 3) ในกรณีท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัการดาํเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนา ให้ผู ้

ประกอบวชิาชีพเวชกรรมผูรั้บผิดชอบการรักษาปรึกษากบับุคคลตามขอ้ 3 วรรคสาม หรือญาติของ

ผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนานั้น โดยคาํนึงถึงเจตนาของผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนา 

 4) ในกรณีท่ีผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาอยู่ในระหวา่งการตั้งครรภ์ ให้ดาํเนินการ

ตามหนงัสือแสดงเจตนาไดเ้ม่ือผูน้ั้นพน้จากสภาพการตั้งครรภ ์

 2.3  คําแนะนําในการดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนา 

หลังจากท่ีได้มีการออกกฎกระทรวงตามมาตรา 12 วรรคสองแล้ว ต่อมา

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้ออกแนวทางในการปฏิบติัตามกฎกระทรวงฉบบั ลงวนัท่ี 20 

พฤษภาคม 2554 เร่ือง แนวทางการปฏิบติังานของสถานบริการสาธารณสุข ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้น

สาธารณสุขและเจา้หน้าท่ีของสถานบริการสาธารณสุขตามกฎกระทรวงกาํหนดหลกัเกณฑ์และ

วธีิการดาํเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืด
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การตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 เพื่อให้การ

ดาํเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการ

ตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย ของสถานบริการสาธารณสุข 

ผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข และเจ้าหน้าท่ีของสถานบริการสาธารณสุข เป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ สามารถปฏิบติัตามหนงัสือแสดงเจตนาไดอ้ยา่งถูกตอ้งสมดงัเจตนาของผูท้าํหนงัสือ

แสดงเจตนา  

การออกคาํแนะนาํดงักล่าวเป็นไปตาม ขอ้ 7 ของกฎกระทรวงกาํหนดหลกัเกณฑ์

และวธีิการดาํเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืด

การตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 เลขาธิการ

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จึงได้ออก

ประกาศดงักล่าว ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 

คาํแนะนาํเบ้ืองตน้ 

1) การทาํหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียง

เพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยไม่ใช่การทาํการุณยฆาต 

(Mercy killing) แต่อยา่งใด 

2) มาตรา 12 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 รับรองสิทธิแก่บุคคล

ในการทาํหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขไวล่้วงหนา้ไดต้ามความสมคัรใจ 

เม่ือผูป่้วยอยู่ในภาวะท่ีไม่อาจแสดงเจตนาของตนโดยการส่ือสารกบัผูอ่ื้นได้ จึงตอ้งใช้หนังสือน้ี

เป็นแนวทางการดูแลรักษาตามความประสงค์ของผูป่้วย แต่หากผูป่้วยยงัมีสติสัมปชัญญะดีและ

สามารถใหค้วามยนิยอมดว้ยตนเองไดก้็ใหถื้อความประสงคข์องผูป่้วยในขณะปัจจุบนั 

3) ผูท่ี้ควรทาํหนงัสือน้ีเป็นลาํดบัตน้ๆ น่าจะไดแ้ก่ ผูท่ี้ตั้งอยูใ่นความไม่ประมาท

กบัการดาํเนินชีวิตของตน ท่ีประสงคจ์ะให้การเสียชีวิตของตนมีลกัษณะเป็นการตายอยา่งสงบตาม

ธรรมชาติ ตามแนวทางศาสนาท่ีตนนบัถือ หรือตามความเช่ือของแต่ละบุคคล ไม่วา่บุคคลเหล่านั้น

จะเป็นผูท่ี้มีสุขภาพแขง็แรง ผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจาํตวัตามสภาพหรือผูป่้วยดว้ยโรคเร้ือรังต่าง ๆ 

4) ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขและเจา้หน้าท่ีของสถานบริการสาธารณสุข 

เป็นผูท่ี้มีบทบาทสําคญัในการให้ขอ้มูลหรือคาํแนะนาํในการทาํหนงัสือแสดงเจตนาแก่ผูป่้วยหรือผู ้

ท่ีสนใจทาํหนงัสือน้ี ในกรณีของผูป่้วยสามารถใชห้นงัสือน้ีเป็นส่วนหน่ึงในการวางแผนการรักษา

ล่วงหน้า (Advance care planning) ทาํให้เกิดความเขา้ใจตรงกนัของผูใ้ห้การรักษากบัผูป่้วยและญาติ

ผูป่้วย ช่วยลดขอ้ขดัแยง้หรือความเขา้ใจท่ีไม่ตรงกนัได้ แต่อย่างไรก็ดี การพูดคุยและปรึกษาหารือ 

ระหวา่งผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสาธารณสุขและเจา้หนา้ท่ีของสถานบริการสาธารณสุข และผูรั้บบริการ
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สาธารณสุขเป็นส่ิงท่ีมีความสําคญัมากท่ีสุด ท่ีจะช่วยลดปัญหาความขดัแยง้อนัเกิดมาจากการรับ

บริการสาธารณสุข 

5) สถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชน ควรเผยแพร่ความรู้ ความเขา้ใจ

เก่ียวกับกฎกระทรวงตามมาตรา 12 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 แก่ผูป้ระกอบ

วิชาชีพด้านสาธารณสุขและเจา้หน้าท่ีของสถานบริการสาธารณสุขของตนเอง โดยโรงพยาบาล

ต่างๆสามารถไปออกแนวทางการปฏิบติัของตนเองเพิ่มเติมได ้โดยใชแ้นวทางการปฏิบติัฉบบัน้ี

เป็นมาตรฐานขั้นตํ่าในการปฏิบติัตามหนงัสือแสดงเจตนา 

กฎกระทรวง ขอ้ 1 

ข้อ 1 กฎกระทรวงฉบับนี้ให้ใช้บังคับเม่ือพ้นกาํหนดสองร้อยสิบวันนับแต่วัน

ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 

คาํอธิบายและแนวทางการปฏิบติังาน 

โดยท่ีกฎกระทรวงประกาศลงราชกิจจานุเบกษาในวนัท่ี 22 ตุลาคม 2553 ดงันั้น

กฎกระทรวงจะมีผลบงัคบัใชต้ั้งแต่วนัท่ี 20 พฤษภาคม 2554 เป็นตน้ไป 

กฎกระทรวง ขอ้ 2 คาํนิยาม 

“หนังสือแสดงเจตนา” หมายความว่า หนังสือซ่ึงบุคคลแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าว่า

ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือ

เพ่ือยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วย 

คาํอธิบายและแนวทางการปฏิบติังาน 

หนงัสือแสดงเจตนาเป็นหนงัสือท่ีระบุความประสงค์ล่วงหน้าของผูท้าํหนงัสือท่ี

ไม่ตอ้งการรับการบริการสาธารณสุขหรือวิธีการรักษาบางอย่าง ในขณะท่ีตนไม่อาจแสดงเจตนา

โดยวิธีการส่ือสารกบัผูอ่ื้นตามปกติได ้เช่น ขณะท่ีหมดสติ อาการทรุดหนกั หรือขณะท่ีอยูใ่นภาวะ

ท่ีไม่สามารถใหค้วามยนิยอมเก่ียวกบัวธีิการรักษาดว้ยตนเองได ้

หนงัสือน้ีจะช่วยให้ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขท่ีให้การดูแลผูท้าํหนังสือ

แสดงเจตนาหรือญาติผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาสามารถวางแผนการรักษาได ้โดยใชห้นงัสือดงักล่าว

เป็นขอ้มูลระกอบการดูแลรักษา 

ผูท้าํหนงัสือสามารถระบุเน้ือหาของการแสดงเจตนาในกรณีใดกรณีหน่ึง หรือทั้ง

สองกรณีดงัต่อไปน้ีได ้

กรณีท่ีหน่ึง  ผูท้าํหนงัสือไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพือ่ยืด

การตายในวาระสุดทา้ยของชีวติตน กล่าวคือ ผูท้าํหนงัสือท่ีอยูใ่นภาวะใกลต้ายไม่ตอ้งการไดรั้บการ
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รักษาด้วยวิธีการท่ีเกินความจาํเป็น ไม่ตอ้งการถูกยื้อชีวิตดว้ยเคร่ืองมือทางการแพทย ์แต่ตอ้งการ

ตายอยา่งสงบตามธรรมชาติ 

กรณีท่ีสอง  ผูท้าํหนังสือไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีทาํให้เกิดความ

ทุกข์ทรมานต่อร่างกาย เช่น การผ่าตดัท่ีไม่จาํเป็น, การใช้เคมีบาํบดั, การเจาะคอเพื่อใส่ท่อช่วย

หายใจ ฯลฯ 

“บริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพ่ือ

ยติุการทรมานจากการเจ็บป่วย” หมายความว่า วิธีการท่ีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนาํมาใช้กับผู้ทาํ

หนังสือแสดงเจตนาเพ่ือประสงค์จะยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตออกไป โดยไม่ทาํให้ผู้ทาํ

หนังสือแสดงเจตนาพ้นจากความตายหรือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย ท้ังนี ้ผู้ทาํหนังสือแสดง

เจตนายงัคงได้รับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง 

คาํอธิบายและแนวทางการปฏิบติังาน 

บริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อ

ยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยท่ีผูท้าํหนังสือปฏิเสธไว ้ไดแ้ก่ การรักษาท่ีเกินความจาํเป็น (Futile 

treatment) หรือไม่เป็นประโยชน์ต่อคุณภาพชีวิตของผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาในระยะยาว แต่อาจมี

ผลเพียงช่วยยดืการตายออกไปเท่านั้น 

การทาํหนงัสือแสดงเจตนาน้ีไม่ไดท้าํให้ผูท้าํหนงัสือถูกละทิ้ง หรือไม่ไดรั้บการ

ดูแลจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขหรือเจา้หน้าท่ีของสถานบริการสาธารณสุขแต่อย่างใด 

ผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนายงัคงไดรั้บการดูแลรักษาแบบประคบัประคอง (Palliative care)  

องคก์ารอนามยัโลกไดใ้ห้คาํจาํกดัความของการดูแลรักษาแบบประคบัประคองไว้

วา่เป็น “วิธีการดูแลท่ีเป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีป่วยดว้ยโรคท่ีคุกคามต่อชีวิต โดยใหก้าร

ป้องกนัและบรรเทาความทุกข์ทรมานต่างๆท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยและครอบครัว ด้วยการเขา้ไปดูแล

ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนตั้ งแต่ในระยะแรกๆของโรค รวมทั้ งทําการประเมินปัญหาสุขภาพทั้ ง

ทางดา้น กาย ใจ ปัญญาและสังคม อยา่งละเอียดครบถว้น” 

“วาระสุดท้ายของชีวิต” หมายความว่า ภาวะของผู้ทาํหนังสือแสดงเจตนาอันเกิด

จากการบาดเจ็บหรือโรคท่ีไม่อาจรักษาให้หายได้และผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ รับผิดชอบการ

รักษาได้วินิจฉัยจากการพยากรณ์โรคตามมาตรฐานทางการแพทย์ว่า ภาวะน้ันนาํไปสู่การตายอย่าง

หลีกเล่ียงไม่ได้ในระยะเวลาอันใกล้จะถึงและให้หมายความรวมถึงภาวะท่ีมีการสูญเสียหน้าท่ีอย่าง

ถาวรของเปลือกสมองใหญ่ท่ีทาํให้ขาดความสามารถในการรับรู้และติดต่อส่ือสารอย่างถาวร โดย

ปราศจากพฤติกรรมการตอบสนองใดๆ ท่ีแสดงถึงการรับรู้ได้ จะมีเพียงปฏิกิริยาสนองตอบ

อัตโนมติัเท่าน้ัน  
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คาํอธิบายและแนวทางการปฏิบติังาน 

วาระสุดทา้ยของชีวิตเป็นภาวะความเจ็บป่วยท่ีมีลกัษณะทรุดลงตามลาํดบัอยา่งมิ

อาจหลีกเล่ียงได้(Inevitably progressive) หรือเป็นผูป่้วยระยะสุดท้าย ซ่ึงไม่สามารถรักษาให้มี

อาการฟ้ืนคืนดีได้ แต่อาจช่วยให้บรรเทาอาการของโรคเพียงชั่วคราวเท่านั้ น ภาวะดังกล่าวจะ

นําไปสู่ความตายอย่างมิอาจเล่ียงได้ภายในเวลาไม่นานนัก เช่น จะเสียชีวิตภายในเวลาไม่ก่ี วนั 

สัปดาห์ หรือไม่ก่ีเดือนแลว้เเต่ความรุนเเรงของโรค ซ่ึงผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีรับผดิชอบการ

รักษาสามารถพยากรณ์โรคไดเ้อง แต่ในบางกรณีอาจตอ้งขอความเห็นจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญท่านอ่ืน

ดว้ย จึงไม่อาจกาํหนดเกณฑ์การพิจารณาวาระสุดทา้ยของชีวิตท่ีชดัเจนลงไปได ้ตอ้งพิจารณาเป็น

กรณีๆไป 

นอกจากน้ีกฎกระทรวงยงัให้ถือว่า สภาพผกัถาวร (Persistent/ permanent vegetative 

state –PVS) หรือท่ีคนทัว่ไปเรียกว่าเจา้ชายนิทราหรือเจา้หญิงนิทราเป็นวาระสุดทา้ยของชีวิตดว้ย 

เน่ืองจากกฎหมายเห็นว่าสภาพผกัถาวรน้ีผูป่้วยไม่สามารถมีชีวิตอยู่ได้ด้วยตัวเอง ต้องพึ่ งพา

เคร่ืองมือทางการแพทยใ์นการพยุงชีวติไว ้การท่ีจะใชชี้วติอยูแ่บบนั้นเป็นการลดทอนศกัด์ิศรีความ

เป็นมนุษยล์งไป ทั้งยงัส้ินเปลืองค่าใชจ่้ายและเป็นภาระต่อญาติ 

“การทรมานจากการเจ็บป่วย” หมายความว่า ความทุกข์ทรมานทางกายหรือทาง

จิตใจของผู้ทาํหนังสือแสดงเจตนาอันเกิดจากการบาดเจบ็หรือจากโรคท่ีไม่อาจรักษาให้หายได้ 

คาํอธิบายและแนวทางการปฏิบติังาน 

ความเจ็บป่วยจดัเป็นอาการผิดปกติท่ีได้จากคาํบอกกล่าวของผูท้าํหนังสือแสดง

เจตนา ความเจ็บป่วยจึงเป็นความรู้สึกส่วนตวัของแต่ละบุคคล ควรยอมรับว่ามีความเจ็บป่วยจริง 

ถา้ผูน้ั้นระบุวา่อาการท่ีมีคือความเจบ็ป่วย แต่อยา่งไรก็ตามการพิจารณาเร่ืองน้ีจะตอ้งคาํนึงถึงสภาพ

และความประสงคข์องผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาเป็นกรณีๆไปดว้ย 

ตวัอย่างของภาวะความทุกข์ทรมานทางกายหรือทางจิตใจ ท่ีเกิดจากการบาดเจ็บ

หรือโรคท่ีไม่อาจรักษาให้หายหรือบรรเทาลดน้อยลงพอท่ีจะทาํให้คุณภาพชีวิตดีข้ึน เช่น การเป็น

อมัพาตส้ินเชิงตั้งแต่คอลงไป โรคสมองเส่ือม โรคท่ีมีความผิดปกติของระบบกลา้มเน้ือและขอ้ท่ีมี

สาเหตุจากความผิดปกติทางพนัธุกรรม โรคมะเร็ง หรือโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ท่ีไม่สามารถรักษาให้หายได ้

เป็นตน้ 

“ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข” หมายความว่า ผู้ประกอบวิชาชีพตาม

กฎหมายว่าด้วย สถานพยาบาลคาํอธิบายและแนวทางการปฏิบัติงาน 

ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขตามกฎกระทรวงน้ี ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล ทนัตแพทย ์

เภสัชกรนกักายภาพบาํบดั นกัเทคนิคการแพทย ์หรือผูป้ระกอบวชิาชีพตามท่ีรัฐมนตรีกาํหนด 
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“ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม” หมายความว่า ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม

กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรม 

คาํอธิบายและแนวทางการปฏิบติังาน 

ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎกระทรวงน้ี ได้แก่ แพทย์ท่ีดูแลรักษาผูท้ ํา

หนงัสือแสดงเจตนา 

กฎกระทรวง ข้อ 3 

ข้อ 3 หนังสือแสดงเจตนาต้องมีความชัดเจนเพียงพอท่ีจะดาํเนินการตามความ

ประสงค์ของผู้ทาํหนังสือดังกล่าวได้ โดยมีข้อมลูเป็นแนวทางในการทาํหนังสือ ดังต่อไปนี ้

(1) รายการท่ีแสดงข้อมูลของผู้ทาํหนังสือแสดงเจตนาโดยระบุช่ือ นามสกุล อาย ุ

หมายเลขบัตรประจาํตัวประชาชน และท่ีอยู่หรือหมายเลขโทรศัพท์ท่ีติดต่อได้ 

(2) วนั เดือน ปีท่ีทาํหนังสือแสดงเจตนา 

(3) ช่ือ นามสกุล หมายเลขบัตรประจาํตัวประชาชนของพยาน และความเก่ียวข้อง

กับผู้ทาํหนังสือแสดงเจตนา 

(4) ระบุประเภทของบริการสาธารณสุขท่ีไม่ต้องการจะได้รับ 

(5) ในกรณีท่ีผู้ทาํหนังสือแสดงเจตนาให้ผู้ อ่ืนเขียนหรือพิมพ์หนังสือแสดงเจตนา

ให้ระบุช่ือนามสกุล และหมายเลขบัตรประจาํตัวประชาชนของผู้เขียนหรือผู้พิมพ์ไว้ด้วย 

หนังสือแสดงเจตนาต้องลงลายมือช่ือหรือลายพิมพ์นิว้มือของผู้ทาํหนังสือแสดง

เจตนา พยาน และผู้เขียนหรือผู้พิมพ์ไว้ด้วย 

ผู้ทาํหนังสือแสดงเจตนาอาจระบุช่ือบุคคลเพ่ือทาํหน้าท่ีอธิบายความประสงค์ท่ี

แท้จริงของผู้ทาํหนังสือแสดงเจตนาท่ีระบุไว้ไม่ชัดเจน บุคคลผู้ถูกระบุช่ือดังกล่าวต้องลงลายมือช่ือ

หรือลายพิมพ์นิว้มือและหมายเลขบัตรประจาํตัวประชาชนไว้ในหนังสือแสดงเจตนาด้วยหนังสือ

แสดงเจตนาอาจระบุรายละเอียดอ่ืนๆ เช่น ความประสงค์ในการเสียชีวิต ณ  สถานท่ีใดความ

ประสงค์ท่ีจะได้รับการเยียวยาทางจิตใจ และการปฏิบัติตามประเพณีและความเช่ือทางศาสนา และ

ให้สถานบริการสาธารณสุขให้ความร่วมมือตามสมควร 

คาํอธิบายและแนวทางการปฏิบติังาน 

(1) คุณสมบติัของผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนา 

มาตรา 12 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และกฎกระทรวง

ตามมาตราน้ี มิไดก้าํหนดคุณสมบติัของผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาไว ้จึงแนะนาํให้ใชเ้กณฑอ์าย ุ18 ปี 

ตามประกาศสิทธิผูป่้วยกล่าวคือ ผูท่ี้มีอายุครบ 18 ปีบริบูรณ์ มีสิทธิทาํหนงัสือน้ี แต่หากเป็นผูเ้ยาวท่ี์

มีอายุต ํ่ากว่า 18 ปีบริบูรณ์ท่ีตอ้งการทาํหนังสือแสดงเจตนา จะตอ้งได้รับความยินยอมจากบิดา 
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มารดา ผูป้กครองหรือผูอุ้ปการะเล้ียงดูก่อน ทั้งน้ีควรเปิดโอกาสใหผู้เ้ยาวมี์ส่วนร่วมในการตดัสินใจ

เท่าท่ีสามารถทาํไดด้ว้ย 

(2) การประเมินสติสมัปชญัญะของผูท่ี้ตอ้งการทาํหนงัสือแสดงเจตนา 

ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขหรือเจา้หน้าท่ีของสถานบริการสาธารณสุข

สามารถประเมินสติสัมปชัญญะของผูท้าํหนังสือแสดงเจตนาท่ีสถานบริการสาธารณสุขได้ดว้ย

ตนเอง โดยพิจารณาวา่ผูน้ั้นมีความสามารถส่ือสารกบัคนทัว่ไปไดต้ามปกติหรือไม่ เขา้ใจกาลเวลา

และสภาพแวดล้อมต่างๆ รอบตวัได้หรือไม่ จดจาํเร่ืองราวในอดีตของตนเองได้หรือไม่ มีความ

เขา้ใจเน้ือหาในหนงัสือแสดงเจตนาและสามารถวางแผนล่วงหนา้เก่ียวกบัชีวติของตนเองไดห้รือไม่ 

โดยการพิจารณาเหล่าน้ีควรใชว้จิารญาณของผูป้ระเมินตลอดจนคาํนึงถึงขอ้จาํกดัและสภาพแวดลอ้ม

ในเวลานั้นเป็นสําคญั แต่หากผูน้ั้นยงัมีสภาพอารมณ์ท่ีไม่เป็นปกติ ก็อาจนัดให้มาทาํหนงัสือใน

ภายหลงัได ้หรืออาจปรึกษาจิตแพทยไ์ดต้ามความเหมาะสม 

(3) แนวทางการใหข้อ้มูลแก่ผูท่ี้ตอ้งการทาํหนงัสือแสดงเจตนา 

ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขหรือเจา้หน้าท่ีของสถานบริการสาธารณสุข

ควรอธิบายแก่ผูท่ี้ตอ้งการทาํหนงัสือแสดงเจตนาเพื่อให้ทราบถึงวตัถุประสงค์ในการทาํหนงัสือน้ี 

ผลดีหรือผลเสียท่ีจะเกิดข้ึนในกรณีท่ีเป็นผูป่้วย ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมควรอธิบายแนวทางการ

รักษาในอนาคตเม่ืออยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต และควรบอกขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะและความเป็นไป

ของโรคท่ีเป็นจริงในขณะนั้นให้ผูป่้วยทราบก่อนการทาํหนังสือ ไม่ควรปกปิดขอ้มูลเพราะการ

ปกปิดมกัจะเป็นผลเสียมากกว่าผลดี หากเป็นความตอ้งการของญาติท่ีจะปกปิดขอ้มูลแลว้ แพทย์

ควรท่ีจะพูดคุยกบัญาติเพื่อหาสาเหตุของการปกปิดและหาเวลาท่ีเหมาะสมท่ีจะแจง้ให้ผูป่้วยทราบ

ยกเวน้กรณีท่ีผูป่้วยมีสภาพจิตหรืออารมณ์ไม่ปกติในขณะนั้น ทั้งน้ีผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุข

และเจ้าหน้าท่ีของสถานบริการสาธารณสุขควรได้รับการฝึกฝนทักษะเร่ือง “การแจ้งข่าวร้าย” 

(breaking bad news) แก่ผูป่้วยและญาติ 

(4) เน้ือหาของหนงัสือแสดงเจตนา 

กฎหมายไม่ไดก้าํหนดเร่ืองแบบหรือกาํหนดเง่ือนไขในการทาํหนังสือแสดง

เจตนาไว ้แต่เพื่อให้หนังสือแสดงเจตนามีความชดัเจนเพียงพอท่ีจะดาํเนินการตามความประสงค์

ของผูท้าํหนงัสือดงักล่าวหนังสือแสดงเจตนาจึงควรมีขอ้มูลตามท่ีระบุไวต้ามกฎกระทรวง ขอ้ 3 

(กรุณาดู รายละเอียดในตวัอยา่งหนงัสือแสดงเจตนาในภาคผนวก) ดงัน้ี 

1) ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูท้าํหนงัสือและพยาน ไดแ้ก่ ช่ือ นามสกุล หมายเลข

บตัรประจาํตวัประชาชนของผูท้าํหนังสือและพยาน และความเก่ียวข้องระหว่างพยานกับผูท้าํ
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หนงัสือแสดงเจตนา ท่ีอยู่หรือหมายเลขโทรศพัท์ท่ีติดต่อไดข้องผูท้าํหนงัสือ เพื่อความสะดวกใน

การติดต่อ 

การทาํหนงัสือแสดงเจตนาควรมีพยานรู้เห็นดว้ย เพื่อประโยชน์ในการพิสูจน์

หรือยนืยนัเน้ือหาใน 

หนังสือดังกล่าวในกรณีท่ีมีข้อสงสัยเร่ืองความถูกต้อง โดยพยานอาจเป็น

สมาชิกในครอบครัว ญาติ คนใกล้ชิด หรืออาจขอให้แพทย  ์พยาบาล เป็นพยานก็ได ้โดยแพทย์

เจ้าของไข้และพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี (Nurse case manager) ไม่ควรลงนามในหนังสือแสดง

เจตนาของคนไขท่ี้อยู่ในการดูแลของตนเอง และหากไม่มีพยานก็มิได้ทาํให้หนังสือน้ีขาดความ

สมบูรณ์แต่อย่างใดเม่ือไดท้าํหนงัสือแสดงเจตนาแลว้ผูท้าํหนงัสือควรแจง้ให้ผูท่ี้ไวว้างใจ สมาชิก

ในครอบครัวหรือญาติทราบดว้ย เพื่อป้องกนัปัญหาท่ีไม่มีผูใ้ดทราบวา่เคยมีการทาํหนงัสือน้ีมาก่อน 

จนอาจไดรั้บการรักษาดูแลท่ีขดัต่อความประสงคข์องตนได ้

2) วนั เดือน ปีท่ีทาํหนงัสือมีความสาํคญั เน่ืองจากทาํใหท้ราบวา่หนงัสือฉบบั

ใดเป็นฉบบัล่าสุดถา้มีการทาํหนงัสือไวห้ลายฉบบั 

3) ระบุประเภทของบริการสาธารณสุขท่ีไม่ต้องการ เช่น วิธีการรักษาท่ียื้อ

ชีวิตและเกินความจาํเป็น หรือการรักษาท่ีทาํให้เกิดความทุกข์ทรมาน อาจมีผลเสียมากกว่าผลดี 

หรือเป็นการรักษาท่ีตอ้งเสียค่าใช้จ่ายสูง อยา่งไรก็ดีผูท้าํหนงัสือควรปรึกษากบัผูป้ระกอบวิชาชีพ

ด้านสาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีของสถานบริการสาธารณสุขหรือผูมี้ความรู้ ความเข้าใจในเร่ืองน้ี

ตวัอยา่งบริการสาธารณสุขท่ีผูท้าํหนงัสือสามารถเลือกปฏิเสธได ้เช่น การผา่ตดั, การใชเ้คมีบาํบดั,

การเจาะคอเพื่อใส่ท่อช่วยหายใจ, การกูชี้พเม่ือหัวใจหยุดเตน้, การนาํเขา้หอผูป่้วยหนัก/หอผูป่้วย

วกิฤตเม่ืออยูใ่นวาระสุดทา้ยแลว้, การถ่ายเลือด, การลา้งไต เป็นตน้ 

4) การทําหนังสือแสดงเจตนา ทําได้ 2 วิธีการคือวิธีการแรก ผูท้ ําหนังสือ

แสดงเจตนาเขียนหรือพิมพด์ว้ยตวัเอง และลงลายมือช่ือวธีิการท่ีสอง กรณีท่ีผูท้าํหนงัสืออยูใ่นภาวะ

ท่ีไม่สามารถเขียนหนังสือเองได ้แต่ยงัส่ือสารพูดคุยได ้มีสติสัมปชญัญะดีอยู่ ก็ให้ผูอ่ื้นช่วยเขียน

แทนหรือพิมพข์อ้ความแทนได ้และควรระบุช่ือ นามสกุล และหมายเลขบตัรประจาํตวัประชาชน

ของผูเ้ขียนหรือผูพ้ิมพ์ไวด้้วย และลงช่ือหรือพิมพ์ลายน้ิวหัวแม่มือ (หรือน้ิวมืออ่ืน) ของผูแ้สดง

เจตนา ในกรณีพิมพล์ายน้ิวมือใหมี้พยานลงนามรับรองลายน้ิวมือนั้นสองคน 

(5) การระบุช่ือผูใ้กลชิ้ด 

ผูท้ ําหนังสือสามารถระบุช่ือผูใ้กล้ชิด (เช่น สมาชิกในครอบครัว ญาติ คน

ใกล้ชิด เพื่อน ผูท่ี้เคารพนับถือหรือไวว้างใจ) ซ่ึงตามกฎหมายเรียกว่า “ผูท้าํหน้าท่ีอธิบายความ

ประสงคท่ี์แทจ้ริงของผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนา” ไวเ้พื่อทาํหนา้ท่ีอธิบายความประสงคท่ี์แทจ้ริงของ
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ผูท้าํหนงัสือท่ีระบุไวไ้ม่ชดัเจนหรือร่วมปรึกษาหารือและร่วมตดัสินใจเก่ียวกบัแนวทางการรักษา

กบัผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสาธารณสุขในขณะท่ีตนไม่มีสติสัมปชญัญะ 

(6) คาํแนะนาํการลงนามเป็นพยานของผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสาธารณสุข 

กฎหมายไม่ไดห้า้มมิใหผู้ป้ระกอบวชิาชีพดา้นสาธารณสุข เช่น แพทย ์พยาบาล 

ลงนามเป็นพยานในหนงัสือแสดงเจตนา อยา่งไรก็ดีแพทยเ์จา้ของไขไ้ม่ควรลงนามในหนงัสือแสดง

เจตนาของผูป่้วยที่อยู่ในการดูแลของตนและพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี (Nurse case manager) 

ไม่ควรลงนามในหนงัสือแสดงเจตนาท่ีตนเป็นพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี เน่ืองมาจากจะทาํใหผู้ป่้วย

และญาติเกิดความเขา้ใจผิดว่าแพทยแ์ละพยาบาลจะไม่ให้การรักษาหรือละทิ้งเพราะไม่อาจรักษา

โรคใหห้ายไดร้ายละเอียดอ่ืนๆ ในหนงัสือแสดงเจตนาหนงัสือแสดงเจตนาสามารถระบุรายละเอียด

อ่ืนๆ เพิ่มเติม เช่น ความประสงคใ์นการเสียชีวติ ณ สถานท่ีใด ความประสงคท่ี์จะไดรั้บการเยยีวยา

ทางจิตใจ และการปฏิบติัตามประเพณีและความเช่ือทางศาสนา ให้สถานบริการสาธารณสุขให้

ความร่วมมือตามสมควร โดยคํานึงถึงศักยภาพ  ภาระหน้าท่ีของบุคลากรในสถานบริการ

สาธารณสุขแห่งนั้นเป็นสาํคญั 

กฎกระทรวง ข้อ 4 

ข้อ 4 หนังสือแสดงเจตนาจะทาํ ณ สถานท่ีใดกไ็ด้ 

ในกรณีท่ีผู้ทําหนังสือแสดงเจตนาประสงค์จะทําหนังสือแสดงเจตนา ณ 

สถานบริการสาธารณสุข 

ให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขและเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องอาํนวยความ

สะดวกตามสมควร 

คาํอธิบายและแนวทางการปฏิบติังาน 

แมว้า่หนงัสือแสดงเจตนาจะทาํ ณ สถานท่ีใดก็ได ้แต่เพื่อความรอบคอบใน

การทาํหนงัสือ ควรขอคาํแนะนาํจากผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสาธารณสุข เจา้หนา้ท่ีของสถานบริการ

สาธารณสุข ฉะนั้นการทาํหนงัสือท่ีสถานบริการสาธารณสุขจึงมีประโยชน์ กล่าวคือผูท้าํหนงัสือ

สามารถขอคาํแนะนาํจากผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมท่ีรักษาหรือเคยให้การรักษาตนเอง ถือเป็นการ

วางแผนการรักษาล่วงหน้าร่วมกันผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขและเจ้าหน้าท่ีของสถาน

บริการสาธารณสุข ควรอาํนวยความสะดวกตามสมควร กล่าวคือ ดาํเนินการช่วยเหลืออาํนวยความ

สะดวกตามความเหมาะสม โดยไม่ก่อให้เกิดภาระแก่ผูป้ฏิบติังานมากจนเกินไป แต่ทั้งน้ีผูป้ระกอบ

วิชาชีพดา้นสาธารณสุขและเจา้หน้าท่ีของสถานบริการสาธารณสุขไม่ควรช้ีนาํหรือเร่งรัดการทาํ

หนังสือแสดงเจตนาแก่ผูป่้วยหรือญาติโดยตรงเน่ืองจากอาจจะทาํให้เกิดการเขา้ใจผิดว่าจะละทิ้ง

ผูป่้วยเพราะไม่อาจรักษาโรคได้แลว้สถานบริการสาธารณสุขควรท่ีจะมีการประชาสัมพนัธ์ผ่าน
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ช่องทางต่างๆเช่น การจดัป้ายนิเทศ การทาํแผ่นพบัประชาสัมพนัธ์เพื่อเผยแพร่ความรู้และความ

เขา้ใจเก่ียวกบัการทาํหนงัสือแสดงเจตนาเพื่อให้ผูป่้วยและญาติท่ีสนใจหนงัสือแสดงเจตนาเขา้มา

ปรึกษาหารือหรือซกัถามขอ้สงสัยเก่ียวกบัหนงัสือแสดงเจตนา 

กฎกระทรวง ข้อ 5 

ข้อ 5 เม่ือผู้ ทําหนังสือแสดงเจตนาเข้ารับการรักษาตัวในสถานบริการ

สาธารณสุข ให้นาํหนังสือแสดงเจตนาย่ืนต่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขของสถานบริการ

สาธารณสุขน้ันโดยไม่ชักช้าผู้ทาํหนังสือแสดงเจตนาอาจยกเลิกหรือเปล่ียนแปลงหนังสือแสดง

เจตนาได้ ในกรณีท่ีมีการแสดงหนังสือแสดงเจตนาหลายฉบับ ให้ถือฉบับท่ีทาํหลังสุดท่ีได้ย่ืนให้ผู้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้รับผิดชอบการรักษาเป็นฉบับท่ีมีผลบังคับ 

คาํอธิบายและแนวทางการปฏิบติังาน 

(1) ขอ้พึงปฏิบติัของผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนา 

เป็นหน้าท่ีของผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาท่ีจะตอ้งแจง้และอธิบายความ

ประสงค์และเจตนาของตนเองต่อบุคคลในครอบครัวของตนเก่ียวกบัการทาํหนงัสือแสดงเจตนา

ดงักล่าวเม่ือผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาเขา้รับการรักษาตวัในสถานบริการสาธารณสุขเป็นคร้ังแรก 

ให้ผูท้ ําหนังสือแสดงเจตนาหรือญาติท่ีได้รับมอบหมายนําหนังสือแสดงเจตนามาแสดงต่อผู ้

ประกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุข โดยผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขหรือเจา้หน้าท่ีของสถาน

บริการสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งควรขอสําเนาหนังสือแสดงเจตนาดงักล่าวจากผูท้าํหนังสือแสดง

เจตนาเพื่อเก็บไวใ้นเวชระเบียน และส่งคืนหนังสือแสดงเจตนาฉบบัจริงให้ผูน้ั้น เน่ืองจากผูท้าํ

หนงัสือแสดงเจตนาอาจจะเขา้รับการรักษาพยาบาล ณ สถานบริการสาธารณสุขแห่งอ่ืนในอนาคต 

(2) ข้อพึงปฏิบติัของผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขในการจดบนัทึก

ขอ้มูลในการปฏิบติัตามหนงัสือแสดงเจตนาของผูป่้วยหรือเวชปฏิบติัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัหนงัสือ

แสดงเจตนา แพทยค์วรจดบนัทึกขอ้มูลลงในเวชระเบียน ในกรณีพยาบาลควรจดบนัทึกขอ้มูลลงใน

บนัทึกทางการพยาบาล (Nurse Note) 

(3) การตรวจสอบความถูกต้องของหนังสือแสดงเจตนาหากมีข้อสงสัย

เก่ียวกับหนังสือแสดงเจตนา สามารถตรวจสอบความถูกต้องของหนังสือแสดงเจตนาได้โดย

พิจารณาจากข้อมูลส่วนบุคคลของผูท้าํหนังสือท่ีระบุในกฎกระทรวง ข้อ 3 หรือสอบถามผูท้าํ

หนงัสือแสดงเจตนาหรือญาติท่ีนาํผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาเขา้รักษาตวัเพิ่มเติม หรือสอบถามพยาน

หรือผูท่ี้มีช่ือระบุในหนงัสือ 

(4) คาํแนะนาํในการจดัเก็บขอ้มูลหนงัสือแสดงเจตนา 
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1) การเก็บหนงัสือแสดงเจตนาลงในเวชระเบียนเป็นเคร่ืองมือท่ีสําคญั

ในการส่ือเจตนาของผูป่้วยกบัผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขและเป็นเคร่ืองมือสําคญัในการ

ส่ือสารระหว่างผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขด้วยกันเอง ซ่ึงสอดคล้องกับแนวปฏิบติัและ

มาตรฐานของสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

2) เม่ือผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขหรือเจา้หน้าท่ีสถานบริการ

สาธารณสุขไดรั้บหนงัสือแสดงเจตนาไว ้ให้ถ่ายสําเนาหนงัสือแสดงเจตนาและขอให้ผูท้าํหนงัสือ

รับรองความถูกตอ้งของสําเนาแลว้เก็บสําเนาไวใ้นเวชระเบียนของผูน้ั้น หรือบนัทึกไวใ้นฐานขอ้มูล

ของโรงพยาบาลและควรส่งคืนตน้ฉบบัหนงัสือแสดงเจตนาให้ผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาเก็บรักษา

ไวเ้อง 

3) หากผู ้ท ําหนังสือแสดงเจตนาถูกยา้ยไปรักษาตัวท่ีสถานบริการ

สาธารณสุขอ่ืนให้ทาํสําเนาหนงัสือแสดงเจตนานั้นเพิ่มอีก 1 ชุด ส่งพร้อมกบัสรุปประวติัการรักษา

ใหแ้ก่สถานบริการสาธารณสุขท่ีผูน้ั้นเขา้รับการรักษาตวัต่อไป 

4) ถ้าได้ปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาแล้ว และต่อมาผูท้าํหนังสือ

แสดงเจตนาเสียชีวติลง ใหเ้ก็บสําเนาหนงัสือนั้นไวใ้นเวชระเบียนของผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาส่ิงท่ี

ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขและเจา้หนา้ท่ีของสถานบริการสาธารณสุขควรทราบคือขอ้มูลใน

หนงัสือแสดงเจตนาน้ี ถือเป็นขอ้มูลส่วนบุคคลของผูรั้บบริการสาธารณสุข จึงควรเก็บรักษาขอ้มูล

ไวเ้ป็นความลบัเช่นเดียวกบัเวชระเบียน 

การยกเลิกหรือแกไ้ขเปล่ียนแปลงหนงัสือแสดงเจตนา 

ผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนามีสิทธิยกเลิกหรือเปล่ียนแปลงหนงัสือแสดงเจตนา

เม่ือใดก็ได ้โดยมีแนวทางปฏิบติั ดงัน้ี 

1) กรณียกเลิกหนงัสือแสดงเจตนา 

ผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาสามารถทาํลายหรือขีดฆ่าหนงัสือแสดงเจตนา 

และแจง้ดว้ยวาจาแก่ผูเ้ก่ียวขอ้ง คือ พยาน ผูท่ี้มีช่ือระบุในหนงัสือ ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุข

หรือเจา้หน้าท่ีของสถานบริการสาธารณสุขท่ีเคยรับทราบเร่ืองการทาํหนังสือน้ี เม่ือผูป้ระกอบ

วิชาชีพด้านสาธารณสุขหรือเจา้หน้าท่ีของสถานบริการสาธารณสุขทราบเร่ืองน้ี อาจขอให้ผูท้าํ

หนงัสือแสดงเจตนาบนัทึกเร่ืองการยกเลิกหนงัสือดงักล่าวเป็นลายลกัษณ์อกัษรก็ได ้เช่น บนัทึกไว้

ในสาํเนาหนงัสือแสดงเจตนาและลงลายมือช่ือหรือลายพิมพน้ิ์วมือกาํกบัไวถ้า้มีสาํเนาหนงัสือแสดง

เจตนาเก็บไวท่ี้สถานบริการสาธารณสุขตอ้งแจง้การยกเลิกดงักล่าวให้สถานบริการสาธารณสุขนั้น

ทราบโดยเร็ว 

2) กรณีแกไ้ขเปล่ียนแปลงเน้ือหาในหนงัสือแสดงเจตนา 
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ผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาสามารถแกไ้ขปรับปรุงเน้ือหาของหนงัสือเม่ือใด

ก็ได ้เช่น หนงัสือนั้นเคยจดัทาํเม่ือหลายปีมาแลว้ทาํให้มีเน้ือหาไม่สอดคลอ้งกบัเทคโนโลยทีางการ

แพทยท่ี์เปล่ียนไปหรือมีเน้ือหาบางส่วนไม่ชดัเจน ผูท้าํหนงัสือสามารถแกไ้ขโดยขีดฆ่าหรือเพิ่มเติม

ขอ้ความใหม่ในหนังสือแลว้ลงลายมือช่ือหรือลายพิมพ์น้ิวมือกาํกบัไวห้รือจะให้บุคคลอ่ืนเขียน

แทนก็ได้ โดยมีพยานรู้เห็นยืนยนัการแก้ไขเปล่ียนแปลงข้อความนั้ น และควรระบุวนัท่ีแก้ไข

ปรับปรุงไวด้ว้ย 

นอกจากน้ีหากมีสําเนาหนังสือแสดงเจตนาเก็บไว้ท่ีสถานบริการ

สาธารณสุข เจา้ของสําเนาหนงัสือแสดงเจตนานั้นตอ้งไปแกไ้ขสําเนาหนงัสือแสดงเจตนาให้ตรง

กับท่ีแก้ไขใหม่ด้วยกรณีท่ีมีหนังสือแสดงเจตนาหลายฉบับ ให้ถือฉบับท่ีทาํหลังสุดท่ียื่นต่อผู ้

ประกอบวชิาชีพเวชกรรมผูรั้บผดิชอบการรักษาเป็นฉบบัท่ีมีผลบงัคบั 

3) หากมีการแก้ไขหรือยกเลิกหนังสือแสดงเจตนาในสถานบริการ

สาธารณสุขผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขควรบนัทึกการแกไ้ขหรือยกเลิกนั้นลงในเวชระเบียน

และบนัทึกทางการพยาบาลดว้ย 

กฎกระทรวง ข้อ 6 

กฎกระทรวงข้อ 6(1) และ (2) 

ข้อ 6 หลักเกณฑ์และวิธีการดาํเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาเม่ือวาระ

สุดท้ายของชีวิตใกล้จะมาถึงหรือเพ่ือยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วยให้ดาํเนินการ ดังต่อไปนี ้

(1) ในกรณีท่ีผู้ทาํหนังสือแสดงเจตนามีสติสัมปชัญญะดีพอท่ีจะส่ือสารได้

ตามปกติ ให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ รับผิดชอบการรักษาอธิบายให้ผู้ทาํหนังสือแสดงเจตนา

ทราบถึงภาวะและความเป็นไปของโรคในขณะน้ันเพ่ือขอคาํยืนยันหรือปฏิเสธก่อนท่ีจะปฏิบัติตาม

หนังสือแสดงเจตนาดังกล่าว 

(2) ในกรณีท่ีผู้ทาํหนังสือแสดงเจตนาไม่มีสติสัมปชัญญะดีพอท่ีจะส่ือสาร

ได้ตามปกติ หากมีบุคคลตามข้อ ๓ วรรคสาม หรือญาติของผู้ทาํหนังสือแสดงเจตนา ให้ผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม 

ผู้ รับผิดชอบการรักษาอธิบายถึงภาวะและความเป็นไปของโรคให้บุคคล

ดังกล่าวทราบ และแจ้งรายละเอียดเก่ียวกับการดาํเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาของผู้ทาํหนังสือ

แสดงเจตนาก่อนท่ีจะปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาดังกล่าว 

คาํอธิบายและแนวทางการปฏิบติังาน 

ขอ้ 6 (1) และ (2) 

การใหข้อ้มูลเพื่อขอคาํยนืยนัการปฏิบติัตามหนงัสือแสดงเจตนา 
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เม่ือวาระสุดท้ายของชีวิตใกล้จะมาถึงหรือเพื่อยุติการทรมานจากการ

เจบ็ป่วย ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมควรปฏิบติัดงัต่อไปน้ี 

1) ในกรณีผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนายงัมีสติสัมปชญัญะดีพอท่ีจะส่ือสารได้

ตามปกติผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมผูรั้บผิดชอบการรักษาผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนา มีหนา้ท่ีอธิบาย

ขอ้มูลภาวะและความเป็นไปของโรคแก่ผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาท่ียงัมีสติสัมปชญัญะดีอยู ่เพื่อขอ

คาํยืนยนัการปฏิบติัตามหนงัสือแสดงเจตนา โดยผูท้าํหนงัสืออาจขอระงบัการปฏิบติัตามหนังสือ

แสดงเจตนาไวเ้ป็นการชั่วคราวหรือไม่ให้ปฏิบติัตามหนังสือแสดงเจตนาเลย หรืออาจยืนยนัให้

ดาํเนินการตามท่ีระบุในหนงัสือแสดงเจตนาก็ได ้

2) ในกรณีผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาไม่มีสติสัมปชญัญะดีพอท่ีจะส่ือสารได้

ตามปกติ ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมผูรั้บผดิชอบการรักษาผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนา สามารถอธิบาย

ภาวะและความเป็นไปของโรคของผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาให้แก่บุคคลท่ีผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนา

กาํหนดใหมี้หนา้ท่ีอธิบายความประสงคท่ี์แทจ้ริงของผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนา 

หากผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาไม่ไดก้าํหนดให้ผูใ้ดทาํหนา้ท่ีอธิบายความ

ประสงค์ของตนไวใ้ห้ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมอธิบายต่อญาติใกล้ชิดของผูท้าํหนังสือแสดง

เจตนา เพื่อให้เกิดความเขา้ใจตรงกนัถึงความประสงคข์องผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาและแนวทางการ

ดูแลรักษาผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาในอนาคต 

ทั้งน้ี ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมควรย ํ้าว่ามิไดท้อดทิ้งผูป่้วยแต่อย่างใด 

แต่ยงัให้การดูแลรักษาผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาแบบประคบัประคอง เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ลดความทุกขท์รมาน 

ถา้ผูท้าํหนังสือแสดงเจตนาไม่ไดก้าํหนดผูท่ี้ทาํหน้าท่ีในการอธิบายความ

ประสงค์ท่ีแท้จริงของตนไวแ้ละผูท้าํหนังสือแสดงเจตนาไม่มีญาติหรือผูใ้กล้ชิด ให้ผูป้ระกอบ

วิชาชีพเวชกรรมปฏิบติัตามมาตรฐานวิชาชีพในการดูแลโดยคาํนึงถึงประโยชน์สูงสุดของผูท้าํ

หนงัสือแสดงเจตนาเป็นสาํคญั 

กฎกระทรวงข้อ 6 (3) 

(3) ในกรณีท่ีมีปัญหาเก่ียวกับการดาํเนินการตามหนังสือแสดงเจตนา ให้ผู้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้รับผิดชอบการรักษาปรึกษากับบุคคลตามข้อ ๓ วรรคสาม หรือญาติของ

ผู้ทาํหนังสือแสดงเจตนาน้ัน โดยคาํนึงถึงเจตนาของผู้ทาํหนังสือแสดงเจตนา 

 ปัญหาการปฏิบติัตามหนังสือแสดงเจตนา และการป้องกนัและแก้ไขข้อ

ขดัแยง้ท่ีอาจเกิดข้ึน 
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ก รณี ผู ้ท ําห นัง สื อ แส ดงเจตน าท่ี ย ัง มี ส ติสั ม ป ชัญ ญ ะดี อยู่พ อ ท่ี จะ

ติดต่อส่ือสารได ้ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูรั้บผดิชอบการรักษาควรปรึกษาหารือกบัผูท้าํหนงัสือ

แสดงเจตนา 

กรณีท่ีผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาไม่สามารถส่ือสารกบัผูอ่ื้นได ้ให้ผูป้ระกอบ

วิชาชีพเวชกรรมผูรั้บผิดชอบการรักษาผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาปรึกษาหารือกบัผูท้าํหนา้ท่ีอธิบาย

ความประสงคท่ี์แทจ้ริงของผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาท่ีผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาระบุช่ือไว ้

ถา้ผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาไม่ไดก้าํหนดผูท้าํหนา้ท่ีอธิบายความประสงคท่ี์

แทจ้ริงไวใ้ห้ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมปรึกษาหารือกบัญาติใกลชิ้ดของผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนา 

เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดาบุตร ฯลฯ 

หากไม่สามารถหาขอ้ยติุร่วมกนัระหวา่งฝ่ายผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุข

กบัฝ่ายญาติผูท้าํหนังสือแสดงเจตนาได้ ให้ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีให้การดูแลรักษาผูท้าํ

หนังสือแสดงเจตนาคาํนึงถึงเจตนาของผูท้าํหนังสือและหลกัการดูแลรักษาแบบประคบัประคอง

เป็นสาํคญั 

สถานบริการสาธารณสุขอาจพิจารณาแต่งตั้งคณะกรรมการจริยธรรมใน

เร่ืองน้ีเป็นการเฉพาะ เพื่อทาํหน้าท่ีให้คาํแนะนาํหรือให้ความเห็นทางวิชาการ ในเร่ืองท่ีผูป้ระกอบ

วิชาชีพด้านสาธารณสุขและญาติของผูท้าํหนังสือแสดงเจตนาท่ีไม่สามารถหาข้อยุติร่วมกนัได ้

นอกจากน้ีคณะกรรมการจริยธรรมยงัอาจกาํหนดนโยบายหรือระเบียบปฏิบติัของสถานบริการ

สาธารณสุขในเร่ืองน้ีได ้โดยคาํนึงถึงความจาํเป็นและศกัยภาพของสถานบริการสาธารณสุขของตน

เป็นสาํคญั 

กฎกระทรวงข้อ 6 (4) 

(4) ในกรณีท่ีผู้ทาํหนังสือแสดงเจตนาอยู่ในระหว่างการต้ังครรภ์ ให้ดาํเนินการ

ตามหนังสือแสดงเจตนาได้เม่ือผู้ น้ันพ้นจากสภาพการต้ังครรภ์ 

การระงบัการดาํเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาระหวา่งการตั้งครรภ ์

กรณีท่ีผู ้ท ําหนังสือแสดงเจตนาอยู่ระหว่างการตั้ งครรภ์ ให้ผู ้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมผูรั้บผิดชอบการรักษาผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาระงบัการปฏิบติัตามหนงัสือแสดง

เจตนาเป็นการชัว่คราวจนกวา่ผูน้ั้นจะพน้จากสภาพการตั้งครรภเ์พื่อคุม้ครองชีวิตในครรภข์องผูท้าํ

หนงัสือแสดงเจตนา 

ประเด็นอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัตามหนงัสือแสดงเจตนา 

(1) การดาํเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาในกรณีเหตุฉุกเฉิน 



139 

กรณีผูป่้วยมีเหตุฉุกเฉินหรือประสบอุบติัเหตุ ผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสาธารณสุข

มีหนา้ท่ีช่วยชีวติผูป่้วยอยา่งทนัท่วงทีตามหลกัจริยธรรมแห่งวชิาชีพ 

แต่เม่ือดูแลรักษาผูป่้วยไดร้ะยะหน่ึงพบวา่ ผูป่้วยไดท้าํหนงัสือแสดงเจตนา

ไวผู้ป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขท่ีให้การรักษาควรเคารพเจตนารมณ์ของผูท้าํหนังสือแสดง

เจตนา โดยควรแจง้ให้ผูท้าํหนา้ท่ีอธิบายความประสงคท่ี์แทจ้ริงของผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนา พยาน 

หรือบุคคลท่ีมีช่ือปรากฏในหนังสือแสดงเจตนาทราบแล้วดาํเนินการตามหนังสือ โดยในการ

ดาํเนินการนั้นใหพ้ิจารณาหลกัการดูแลรักษาแบบประคบัประคองควบคู่กนัไปดว้ย 

(2) การพิจารณายติุการใหก้ารรักษาท่ีไดด้าํเนินการไปแลว้ 

กรณีท่ีผูป่้วยถูกนาํตวัมารักษาในสถานบริการสาธารณสุขและผูป่้วยอยู่

ในวาระสุดทา้ยของชีวิตเม่ือผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขทราบว่าผูป่้วยไดท้าํหนังสือแสดง

เจตนา ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีให้การดูแลรักษาผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาควรพิจารณายุติการ

รักษาท่ีดําเนินการไปแล้ว (Withdraw) แต่ยงัคงให้การดูแลรักษาแบบประคับประคองทั้ งน้ีผู ้

ประกอบวชิาชีพเวชกรรมท่ีให้การดูแลรักษาผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาควรพูดคุยกบัญาติหรือบุคคล

ใกลชิ้ดของผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาก่อนดาํเนินการในเร่ืองน้ีเพื่อป้องกนัความเขา้ใจผดิ 

ในกรณีท่ีผูป่้วยมิได้ทําหนังสือแสดงเจตนาไว  ้ผู ้ประกอบวิชาชีพด้าน

สาธารณสุขสามารถนาํแนวทางการปฏิบติัน้ีมาพิจารณาปรับใชไ้ด ้โดยควรพิจารณาปัจจยัประกอบ

ต่างๆ เช่น คุณภาพชีวิตของผูป่้วยประโยชน์ท่ีจะเกิดกบัผูป่้วยในระยะยาว ความประสงคข์องผูป่้วย

หรือญาติ ภาระค่าใช้จ่ายและทรัพยากรในการดูแลรักษาผูป่้วย ฯลฯ เป็นรายกรณีไป ทั้งน้ี ตอ้งไม่

ถือเอาผลประโยชน์ทางธุรกิจเป็นตวัตดัสิน 

(3) การส่งตวัผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาท่ีทาํหนงัสือแสดงเจตนากลบับา้น 

ในกรณีท่ีผูท้าํหนังสือแสดงเจตนาระบุความตอ้งการท่ีจะกลบับ้านไว ้

เจา้หนา้ท่ีของสถานบริการสาธารณสุขควรอาํนวยความสะดวกในการส่งผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนา

ตามความเหมาะสม 

ในกรณีท่ีผูท้าํหนังสือแสดงเจตนาเสียชีวิตท่ีบ้านแล้ว เจ้าหน้าท่ีของ

สถานบริการสาธารณสุขควรประสานงานให้ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีให้การดูแลรักษาผูท้าํ

หนงัสือแสดงเจตนาใหค้วามเห็นเพือ่ใชป้ระกอบการขอใบมรณบตัรตามความเหมาะสม 

(4) ผลทางกฎหมายต่อผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 

ผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขท่ีได้ดูแลรักษาผูท้าํหนังสือแสดง

เจตนาตามจริยธรรมแห่งวิชาชีพ เพื่อให้ผูท้าํหนังสือแสดงเจตนามีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและปฏิบติั

ตามความประสงคท่ี์แสดงไวใ้นหนังสือแสดงเจตนาไม่ถือเป็นความผิดตามกฎหมายทั้งทางแพ่ง
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และอาญาแต่อย่างใด ทั้งน้ีเน่ืองมาจากกฎหมายตอ้งการให้ผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขเกิด

ความสบายใจไม่ตอ้งกงัวลวา่จะมีความผดิเม่ือไดป้ฏิบติัตามหนงัสือแสดงเจตนาแลว้ 

ในทางกลบักนัผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขท่ีไม่ยินยอมปฏิบติัตาม

หนงัสือดงักล่าวก็ไม่ถือวา่มีความผิดตามกฎหมาย หากไดป้ฏิบติัตามหลกัจริยธรรมแห่งวิชาชีพใน

การดูแลรักษาผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนา แต่ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขยงัคงมีหน้าท่ีแจง้ให้

ผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนา ญาติหรือผูใ้กลชิ้ดทราบถึงเหตุผลท่ีไม่ปฏิบติัตามหนงัสือแสดงเจตนา แต่

อยา่งไรก็ตามผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขท่ีไม่ปฏิบติัตามหนงัสือแสดงเจตนาควรแนะนาํให้

ผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขท่านอ่ืนเข้ามาช่วยดูแลผูท้ ําหนังสือแสดงเจตนาตามความ

เหมาะสม 

คาํแนะนาํในการทาํหนังสือแสดงเจตนา 

1. การทาํหนังสือแสดงเจตนานีเ้ป็นสิทธิผู้ป่วยท่ีจะเลือกทาํหรือไม่กไ็ด้ตาม

ความสมคัรใจผู้ทาํหนังสือแสดงเจตนาควรทาํความเข้าใจวัตถปุระสงค์ในการทาํหนังสือนีก่้อนกรณี

ท่ีผู้ ท่ีจะทาํหนังสือมีอายุตํา่กว่า 18 ปี จะต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองหรือญาติท่ีให้การ

เลีย้งดู 

2. ผู้ ท่ีประสงค์จะทาํหนังสือแสดงเจตนาอาจขอคาํปรึกษาจากผู้ประกอบ

วิชาชีพด้านสาธารณสุขเจ้าหน้าท่ีของสถานบริการสาธารณสุขหรือนักกฎหมายท่ีมีความเข้าใจใน

เร่ืองนี ้

3 หากผู้ทาํหนังสือแสดงเจตนาเขียนหนังสือไม่ได้ หรือไม่สะดวกในการ

เขียนหนังสือ สามารถขอให้ผู้ อ่ืนช่วยเขียนหรือพิมพ์แทนได้ แล้วขอให้ผู้ เขียนหรือผู้ พิมพ์ระบุช่ือ 

นามสกุล หมายเลขบัตรประจาํตัวประชาชน พร้อมลงลายมือช่ือหรือลายพิมพ์นิว้มือของผู้ น้ันกาํกับ

ไว้ในหนังสือน้ันด้วย 

4. เพ่ือช่วยยืนยันความถูกต้องในกรณีมีข้อสงสัย กรณีท่ีมีการทําหนังสือ

แสดงเจตนาในสถานบริการสาธารณสุข ควรมีพยานรู้เห็นในขณะทาํหนังสือแสดงเจตนาท้ังสอง

ฝ่าย ได้แก่ พยานฝ่ายสมาชิกในครอบครัว ญาติ เพ่ือนหรือคนใกล้ชิดของผู้ทาํหนังสือแสดงเจตนา 

กับพยานฝ่ายผู้ให้การดูแลรักษา เช่นแพทย์ พยาบาล แต่กไ็ม่ควรเป็นแพทย์เจ้าของไข้หรือพยาบาล

ผู้ จัดการรายกรณีในกรณีท่ีมีการทําหนังสือแสดงเจตนาท่ีบ้านหรือท่ีอ่ืน ควรมีพยานตามความ

เหมาะสมแล้วแต่กรณี 

5. ผู้ทาํหนังสือแสดงเจตนาควรจัดเก็บหนังสือไว้เอง หรือมอบให้บุคคลท่ี

ใกล้ชิดเก็บรักษาไว้ และมอบสําเนาหนังสืออย่างละ 1 ฉบับให้แก่ญาติ พยาน ผู้ ท่ีทาํหน้าท่ีอธิบาย
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ความประสงค์ของผู้ทาํหนังสือหรือแพทย์ท่ีเคยให้การรักษา เพ่ือให้ทราบความประสงค์ของผู้ทาํ

หนังสือ 

6. ผู้ทาํหนังสือแสดงเจตนาจะยกเลิกหรือแก้ไขเปล่ียนแปลงหนังสือเม่ือใดก็

ได้ ท้ังนี้ผู้ทําหนังสือแสดงเจตนาควรแจ้งเร่ืองนี้ให้ผู้ เก่ียวข้องทราบโดยไม่ชักช้า โดยเฉพาะผู้

ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้อง รวมถึงสมาชิกในครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิด 

7. ญาติผู้ ป่วยหรือสมาชิกในครอบครัวควรทาํตามความประสงค์ของผู้ทาํ

หนังสือแสดงเจตนาและไม่ควรปกปิดข้อมลูอาการป่วยมิให้ผู้ป่วยทราบ ซ่ึงอาจเป็นผลเสียต่อผู้ป่วย

มากกว่าผลดี เช่น ทาํให้ผู้ ป่วยมีความสงสัย ไม่ไว้วางใจ วิตกกังวล ไม่มีโอกาสส่ังเสีย ร่ําลา หรือ

จัดการทรัพย์สินของตนเอง 

8. กรณีท่ีมีข้อสงสัยหรือเห็นว่าการดูแลรักษาของผู้ประกอบวิชาชีพด้าน

สาธารณสุข ไม่สอดคล้องกับหนังสือแสดงเจตนาหรือความประสงค์ของผู้ป่วยแล้ว ญาติผู้ป่วยหรือ

ผู้ใกล้ชิดควรปรึกษาหารือ หรือสอบถามข้อเทจ็จริงจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขโดยตรง 

2.4  เง่ือนไขในการทาํหนังสือแสดงเจตนา 

ตามมาตรา 12 วรรคหน่ึง บัญญัติว่า บุคคลมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไม่

ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพ่ือ

ยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วยได้ 

 จะเห็นไดว้า่มีองคป์ระกอบ ดงัต่อไปน้ี 

  2.4.1  บุคคลผู้แสดงเจตนา 

 ตามมาตราดงักล่าวไม่ไดก้าํหนดว่าผูแ้สดงเจตนาจะตอ้งเป็นบุคคลเช่นใด 

แต่ผูแ้สดงแสดงเจตนาก็จะตอ้งมีความสามารถในการแสดงเจตนา ตามท่ีประมวลกฎหมายแพง่และ

พาณิชยก์าํหนดไว  ้หากไม่มีความสามารถหรือเป็นผูห้ย่อนความสามารถ เช่น ยงัเป็นผูเ้ยาว ์

การแสดงเจตนาออกไปอาจมีผลเป็นโมฆียะ  เช่น ตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์มาตรา 21 

หรือหากเป็นการทาํนิติกรรมก็อาจเป็นโมฆียะตามมาตรา 153 ทั้งการแสดงเจตนานั้นผูแ้สดงเจตนา

จะตอ้งไม่ไดก้ระทาํลงโดยสาํคญัผดิ ถูกข่มขู่ หรือถูกกลฉอ้ฉล เป็นตน้  

  2.4.2  การแสดงเจตนาต้องทาํเป็นหนังสือ 

 การแสดงเจตนาท่ีจะไม่ขอรับบริการสาธารณสุขตามมาตรา 12 แห่ง

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 กาํหนดให้ตอ้งทาํเป็นหนงัสือ แต่ก็ไม่ไดก้าํหนดไวว้่า

จะตอ้งจดัทาํในลกัษณะใด ดงัน้ีผูศึ้กษาเห็นวา่ จะตอ้งนาํประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 9 

ท่ีบญัญติัวา่ “เม่ือมีกิจการอนัใดซ่ึงกฎหมายบงัคบัให้ทาํเป็นหนงัสือ บุคคลผูจ้ะตอ้งทาํหนงัสือไม่

จาํเป็นตอ้งเขียนเอง แต่หนังสือนั้นตอ้งลงลายมือช่ือของบุคคลนั้น” และในวรรคสองบญัญติัว่า 
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“ลายพิมพน้ิ์วมือ แกงใด ตราประทบั หรือเคร่ืองหมายอ่ืนทาํนองเช่นว่านั้นท่ีทาํลงในเอกสารแทน

การลงลายมือช่ือ หากมีพยานลงลายมือช่ือรับรองไวด้ว้ยสองคนแลว้ ให้ถือเสมอกบัลงลายมือช่ือ” 

ซ่ึงแสดงวา่หนงัสือนั้นผูท้าํจะตอ้งลงลายมือช่ือ แต่หากไม่สามารถลงลายมือช่ือไดก้็อาจใชล้ายพมิพ์

น้ิวมือ แกงใด ตราประทบั หรือเคร่ืองหมายอ่ืนแทนไดแ้ต่ตอ้งมีพยานลงลายมือช่ือรับรองลายมือ

นั้นไว ้เวน้แต่จะไดท้าํลงในเอกสารต่อหน้าพนกังานเจา้หน้าท่ี การทาํหนงัสือดงักล่าวก็จะมีความ

สมบูรณ์ เวน้แต่กรณีท่ีมีกฎหมายกาํหนดไวว้า่จะตอ้งลงลายมือช่ือจริงๆ จะใชล้ายพิมพน้ิ์วมือไม่ได ้

ดงัเช่น การลงลายมือช่ือในตัว๋เงิน ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 900 จะตอ้งลง

ลายมือช่ือจริงๆ ถา้ลงแต่เพียงเคร่ืองหมายอยา่งหน่ึงอยา่งใด เช่น แกงใด หรือลายพิมพน้ิ์วมือ ถึงแม้

จะมีพยานลงลายมือช่ือรับรองดว้ยก็ตาม ก็หาใหผ้ลเป็นลงลายมือช่ือในตัว๋เงินนั้นไม่ ซ่ึงใชก้บัทั้งตัว๋

แลกเงิน ตัว๋สัญญาใช้เงิน และเช็ค นอกจากน้ีแล้วพินัยกรรมแบบเขียนเอง ตามประมวลกฎหมาย

แพ่งและพาณิชยม์าตรา 1657 การทาํพินัยกรรมแบบเขียนเองทั้งฉบบั ผูท้าํพินัยกรรมนอกจากจะ

เขียนดว้ยลายมือตนเองแลว้ยงัจะตอ้งลงลายมือตนเองดว้ย จะใชว้ธีิพิมพล์ายพิมพน้ิ์วมือ ตราประทบั 

หรือแกงใด หรือเคร่ืองหมายอ่ืนใดนั้นไม่ได้ แต่การทาํหนังสือแสดงเจตนาตามพระราชบญัญติั

สุขภาพแห่งชาติ มาตรา 12 น้ี มิได้กาํหนดแบบหรือวิธีการทาํหนังสือไวเ้ป็นการเฉพาะจึงต้อง

ดาํเนินการตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์มาตรา 9 เป็นสาํคญั  

 

3.  ความรับผดิทางกฎหมายในการขอตายอย่างสงบในประเทศไทย 

 

 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 กําหนดให้บุคคลมีสิทธิทํา

หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระ

สุดทา้ยของชีวติตน หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วยได ้ซ่ึงหากปฏิบติัตามเจตนานั้นแลว้มิให้

ถือวา่เป็นความผดิและใหพ้น้จากความรับผดิทั้งปวง ตามมาตรา 12 วรรคทา้ย  

มาตรา 12 บุคคลมีสิทธิทาํหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ี

เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพ่ือยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วยได้ 

การดาํเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหน่ึง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และ

วิธีการท่ีกาํหนดในกฎกระทรวง 

เม่ือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึง

แล้วมิให้ ถือว่าการกระทาํน้ันเป็นความผิดและให้พ้นจากความรับผิดท้ังปวง 

เม่ือพิจารณาตามมาตรา 12 วรรคหน่ึงแลว้ สามารถแยกองคป์ระกอบได ้ดงัน้ี 

บุคคลมีสิทธิทาํหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อ 



143 

(1) ยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติตน หรือ 

 (2) ยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วย 

 ถา้พิจารณาตามถอ้ยคาํของกฎหมายท่ีบญัญติัไวแ้ลว้จะเห็นวา่ หนงัสือแสดงเจตนาไม่

ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขตาม มาตรา 12 วรรคหน่ึง จะมีได้ 2 กรณี คือ หากเป็นการบริการ

สาธารณสุขท่ีการให้บริการเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายผูป่้วยจะตอ้งอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต และ

อีกกรณีหน่ึงคือ เพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย ซ่ึงกรณีท่ีสองน้ีดูเหมือนจะแยกต่างหากจาก

กรณีแรก ซ่ึงผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาไม่จาํเป็นตอ้งอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต เพียงแต่มีความ

ทุกขท์รมานจากการเจ็บป่วย ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขก็สามารถดาํเนินการตามหนงัสือ

แสดงเจตนานั้นไดแ้ลว้  และไดรั้บความคุม้ครองให้การกระทาํนั้นไม่เป็นความผิดและผูก้ระทาํเป็น

อนัพน้จากความรับผดิทั้งปวง 

 แต่อยา่งไรก็ตาม ก็ไดมี้การออกกฎกระทรวงกาํหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการดาํเนินการ

ตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระ

สุดทา้ยของชีวติหรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วย พ.ศ. 2553 ในเวลาต่อมา  

 3.1  ความรับผดิทางอาญา 

  ตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 วรรคทา้ย ไดคุ้ม้ครองผู ้

ประกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขท่ีไดป้ฏิบติัตามหนงัสือแสดงเจตนานั้นแลว้ กฎหมายให้ถือวา่การ

กระทาํนั้นไม่เป็นความผิดและให้พน้จากความรับผิดทั้งปวง ซ่ึงผูศึ้กษาเห็นว่าผูใ้ห้บริการจะตอ้ง

ปฏิบติัให้เป็นไปตามมาตรา 12 วรรคแรกและวรรคสอง ประกอบกฎกระทรวงด้วย จึงจะได้รับ

ความคุม้ครองตามกฎหมายน้ี 

 3.2  ความรับผดิทางแพ่ง 

  ผูใ้ห้บริการด้านสาธารณสุขจะได้รับความคุ้มครองในทางแพ่งตามกฎหมาย

เช่นเดียวกบัความรับผิดทางอาญา เน่ืองจากในมาตรา 12 วรรคท้ายกาํหนดให้เม่ือได้ปฏิบติัตาม

หนังสือแสดงเจตนานั้นแลว้กฎหมายมิให้ถือว่าเป็นความผิดและให้หลุดพน้ควากความรับผิดทั้ง

ปวง ดงันั้นจึงถือไดว้า่กฎหมายไดใ้ห้ความคุม้ครองเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติัหน้าท่ีไว ้มิเช่นนั้นแพทยอ์าจ

ไม่ทาํตามเจตนาของผูป่้วยอนัจะทาํใหค้วามมุ่งหวงัของผูท้าํหนงัสือไม่เป็นผลก็เป็นได ้

 3.3 ความรับผดิทางปกครอง 

  กรณีท่ีผูใ้ห้บริการไดป้ฏิบติัตามหนงัสือแสดงเจตนาแลว้ยอ่มไดรั้บความคุม้ครอง

ในทางปกครอง ตามมาตรา 12 วรรคทา้ย เช่นเดียวกนั แต่หากไม่ปฏิบติัตามหนังสือแสดงเจตนา

ดงักล่าว โดยผูใ้ห้บริการเป็นเจา้หนา้ท่ีของรัฐ ไม่วา่จะเป็นขา้ราชการ ลูกจา้ง หรือพนกังาน หรือใน

ฐานะอ่ืนใดของหน่วยงานของรัฐนั้น ก็อาจตอ้งรับผดิทางวนิยันั้นดว้ย 
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กฎหมายที่เหมาะสมในการตายอย่างสงบในประเทศไทย 

 

 

 การให้ผูป่้วยที่ส้ินหวงัตายอย่างสงบจาํเป็นจะตอ้งคาํนึงถึงมีมิติต่างๆ ที่เก่ียวขอ้ง 

ในการรับบริการหรือไม่รับบริการ เช่น ปัจจยัดา้นสังคม ดา้นศาสนาลทัธิความเช่ือ ดา้นการเจ็บป่วย

และการรักษา รวมถึงดา้นกฎหมาย ซ่ึงในแต่ละดา้นจะมีความเก่ียวขอ้งเช่ือมโยงกนั ไม่อาจแยกออก

จากกนัได้โดยอิสระจากกนั ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีจะมีผลต่อการตดัสินใจให้ผูป่้วยท่ีส้ินหวงัท่ีจะแสดง

เจตนาในการรับบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขในวาระสุดทา้ยของชีวิตเพื่อให้จากไปโดยสงบ 

ดงัน้ี 

 

1.  ประเด็นในทางกฎหมาย 

 

 การให้ผูป่้วยท่ีส้ินหวงัตายอย่างสงบมีประเด็นในทางกฎหมายท่ีควรให้ความสําคญั 

กล่าวคือ แมก้ารให้บริการของแพทยห์รือบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขจะกระทาํไปดว้ย

เจตนาดี ไม่ได้มีเจตนาร้ายต่อผูป่้วยแต่ประการใด แต่การกระทาํดงักล่าวก็อาจเป็นความผิดตาม

กฎหมายได ้ในกรณีผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตท่ีการรักษาไม่สามารถช่วยให้ผูป่้วยหายจากโรค

หรือมีอาการดีข้ึน แมจ้ะพยายามให้การรักษาเพียงใดในท่ีสุดผูป่้วยก็ยงัจะตอ้งเสียชีวติก็ตาม แต่หาก

ญาติผูป่้วยเห็นว่าถา้แพทยไ์ดท้าํการรักษาหรือพยายามช่วยชีวิตอย่างเต็มท่ีแลว้ก็จะทาํให้ผูป่้วยมี

ชีวิตท่ียืนยาวต่อไปอีกได้ การท่ีแพทย์ไม่ ช่วยเหลืออย่างเต็มท่ีหรือแม้จะมีการรักษาแบบ

ประคบัประคองก็มีผลทาํใหผู้ป่้วยนั้นตายเร็วข้ึน และการทาํให้ผูป่้วยตายเร็วข้ึนน้ีอาจถือเป็นการฆ่า

ผูป่้วยได้186 แพทยร์วมทั้งผูเ้ก่ียวขอ้งอาจมีความผิดและตอ้งรับโทษในทางอาญาฐานฆ่าผูอ่ื้นโดย

 186  จิตติ ติงศภทิัย.์ (2545). กฎหมายอาญา ภาค 2 ตอน 2 และภาค 3 จิรัช การพิมพ ์กรุงเทพฯ หนา้ 6. 

(อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 142 หนา้ 94). 
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เจตนา ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 288187 หรือกระทาํโดยประมาทเป็นเหตุให้ผูอ่ื้นถึงแก่

ความตาย ตามมาตรา 291188 หรือช่วยหรือยยุงใหผู้อ่ื้นใหฆ่้าตนเองตามาตรา 293 เป็นตน้ 

 ฉะนั้น แมใ้นปัจจุบนัจะมีพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ให้สิทธิแก่บุคคล

ในการทาํหนงัสือแสดงเจตนาท่ีจะไม่ขอรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระ

สุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยและหากการปฏิบัติเป็นไปตามท่ี

กฎหมายกาํหนดแลว้ให้ถือว่าการกระทาํนั้นไม่เป็นความผิดและพน้จากความรับผิดทั้งปวงก็ตาม 

แต่การดาํเนินการตามหนงัสือดงักล่าวจะตอ้งกระทาํดว้ยความระมดัระวงัเป็นอย่างยิ่ง เพราะหาก

การดาํเนินการไม่เป็นไปตามท่ีกฎหมายกาํหนด ผูน้ั้นอาจตอ้งรับผิดและตอ้งรับโทษทางอาญาท่ีมี

โทษร้ายแรงถึงประหารชีวิตได ้เช่น ความรับผิดตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 288 ความผิด

ฐานฆ่าผูอ่ื้น ตอ้งระวางโทษประหารชีวติ จาํคุกตลอดชีวติ หรือจาํคุกตั้งแต่สิบหา้ถึงยี่สิบปี หรือเป็น

ความผดิตามมาตรา 291 ฐานกระทาํโดยประมาทเหตุใหผู้อ่ื้นถึงแก่ความตายได ้ซ่ึงระวางโทษจาํคุก

ไม่เกินสิบปีและปรับไม่เกินสองหม่ืนบาท เป็นตน้ 

 

2.  ประเด็นทางการแพทย์ 

 

 ในการกาํหนดให้สิทธิแก่บุคคลท่ีจะทาํหนังสือแสดงเจตนาจะไม่ขอรับบริการทาง

การแพทยแ์ละสาธารณสุขในวาระสุดทา้ยของชีวติหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจบ็ป่วยนั้น ความ

เข้าใจในทางการแพทยข์องผูป่้วยนับได้ว่ามีความสําคญัเป็นอย่างยิ่งต่อการตดัสินใจท่ีจะแสดง

เจตนาว่าจะไม่ขอรับบริการทางการแพทยห์รือสาธารณสุขอย่างไร อะไรท่ีจะไม่ขอรับบริการใน

ภาวะท่ีตนเองอยู่ในภาวะท่ีไม่สามารถแสดงเจตนาวา่ยงัคงยืนยนัในเจตนาเดิมหรือตอ้งการเปล่ียน

เจตนาดงักล่าว เน่ืองจากคนทัว่ไปยอ่มไม่มีความรู้ทางการแพทยท่ี์ดีพอ จาํเป็นจะตอ้งไดรั้บการบอก

กล่าว ช้ีแจง อธิบาย และตอบขอ้สงสัยจากบุคคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขอย่างเพียงพอ

แลว้จึงตดัสินใจทาํหนังสือแสดงเจตนานั้น ถึงกระนั้นก็ตาม การท่ีผูป่้วยสอบถามแพทยผ์ูใ้ห้การ

รักษาแลว้ก็ใช่ว่าความรู้ความเขา้ใจดงักล่าวเพียงพอต่อการตดัสินใจนั้นแล้ว การให้โอกาสผูป่้วย

หรือผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนานั้นไดส้อบถาม ไตร่ตรอง ขณะเดียวกนัก็สามารถเปล่ียนการเจตนาได้

ตลอดเวลา และการแสดงเจตนานั้ นจะต้องยงัคงอยู่ตลอดการให้บริการทางการแพทย์และ

187 มาตรา 288 ผูใ้ดฆ่าผูอ่ื้น ตอ้งระวางโทษประหารชีวติ จาํคุกตลอดชีวติ หรือจาํคุกตั้งแต่สิบหา้ปี

ถึงยีสิ่บปี. 
188 มาตรา 291 ผูใ้ดกระทาํโดยประมาท และการกระทาํนั้นเป็นเหตใุหผู้อ่ื้นถึงแก่ความตาย ตอ้ง

ระวางโทษจาํคุกไม่เกินสิบปีและปรับไม่เกินสองหม่ืนบาท. 
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สาธารณสุข ซ่ึงถือเป็นเร่ืองสําคญัและจะตอ้งช้ีแจงทาํความเขา้ใจกบัผูป่้วยและญาติใหมี้ความเขา้ใจ

ถึงการแสดงเจตนาท่ีจะไม่ขอรับบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขในวาระสุดทา้ยของชีวิตเป็น

อยา่งดี 

ตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ไดก้าํหนดให้สิทธิแก่บุคคลในการทาํ

หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระ

สุดท้ายของชีวิตตน หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้ แมจ้ะมีการออกกฎกระทรวงให้คาํ

นิยาม แต่การจะตีความวา่เป็นไปตามบทนิยามหรือไม่ เช่น ผูป่้วยอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิตแลว้

หรือไม่ หรือถือเป็นการทรมานจากการเจ็บป่วยหรือไม่จาํเป็นจะตอ้งอาศยัความรู้ทางการแพทยเ์ป็น

องคป์ระกอบสาํคญัในการพิจารณาวนิิจฉยัดว้ย 

 

3.  ประเด็นทางศาสนา 

 

 3.1  ศาสนาพุทธ 

 ศาสนาพุทธเห็นวา่การคิดจะฆ่าแลว้ลงมือฆ่าถือวา่เป็นความผิดในทศันะของพุทธ

ศาสนา189 โดยหลกัแลว้การให้ผูป่้วยท่ีส้ินหวงัตายอยา่งสงบ จะเป็นปานาติปาตเม่ือกระทาํครบองค ์

5 ศาสนาพุทธถือทัศนะเวียนว่ายตายเกิด ความตายเป็นเร่ืองของธรรมชาติ เป็นส่วนหน่ึงของ

สังสารวฏั ความตายไม่ใช่ท่ีสุด แต่เป็นเพียงการไปสู่โลกใหม่และเวียนว่ายตายเกิดจนกวา่จะหมด

กิเลสหรือหรือพน้ทุกข์ การให้ผูป่้วยท่ีส้ินหวงัตายอย่างสงบเป็นเร่ืองท่ีตอ้งระมดัระวงัอย่างมาก 

หากเขา้กรณีครบองค ์5 ก็ถือวา่เป็นความผดิในทศันะของพุทธศาสนาได ้

3.2  ศาสนาคริสต์ 

ศาสนาคริสตเ์ช่ือวา่ ชีวิตมนุษยม์าจากพระเจา้ ตลอดการดาํเนินชีวติพระเจา้จะเป็น

ผูใ้ห้ปัจจยัในการดาํรงชีวิต 190 ศาสนาคริสต์มีทัศนะต่อความตายว่าไม่ใช่จุดส้ินสุด แต่เป็นการ

เร่ิมตน้ของการไปสู่การไปพบพระเจา้ ให้ความสําคญักบัชีวิตขณะท่ียงัมีชีวติอยูร่วมทั้งเวลาเม่ือตาย

 189 พระธรรมปิฏก, พระพทุธธรรม กรุงเทพฯ. มูลนิธิพทุธธรรม พิมพค์ร้ังท่ี 4,/ถ-ค. .หนา้ 772 อา้ง

ใน พระมหาณฤพล อริยวงัโศ การรุณยฆาตกบัมุมมองตามแนวพทุธจริศาสตร์ คน้คืน 22 กนัยายน 2556 จาก 

http://board.palungjit.org/. (อา้งแลว้ใน เชิงอรรถท่ี 89 หนา้ 67). 

 190 บาทหลวงบรรจง สนัติสุขนิรันดร์ บนัทึกการประชุมสรุปสาระสาํคญัจาการเสวนา คร้ังท่ี 3 เร่ือง 

"ศาสนากบัการดูแลผูป่้วยใกลต้าย แนวคิดศาสนาคริสตท่ี์เก่ียวขอ้งกบัความตาย” คน้คืน 28 กรกฎาคม 2556 จาก 

http://guru.google.co.th/guru/thread?tid=291586c382b71c76. (อา้งแลว้ในเชิงอรรถท่ี 108 หนา้ 77). 

                                                 

http://board.palungjit.org/
http://guru.google.co.th/guru/thread?tid=291586c382b71c76
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แล้ว ลมหายใจของมนุษยข้ึ์นอยู่กับพระเจา้ การทาํให้ผูป่้วยตายถือว่ามีความผิดและเป็นบาป 191 

ร่างกายของคนตายควรไดรั้บความเคารพ เพราะกายคือเคร่ืองมือของใจท่ีจะทาํดี กายทุกกายจะถูก

ปลุกเพื่อรวมกับวิญญาณอีกคร้ัง เพราะฉะนั้ นจึงไม่นิยมเผาศพแต่จะฝังฝากดินไว้192 แต่การ

ช่วยเหลือผูป่้วยเพื่อระงบัความเจบ็ปวดทรมานแมจ้ะทาํใหผู้ป่้วยตายก็ไม่เป็นความผดิ  

 3.3  ศาสนาอสิลาม 

ศาสนาอิสลามถือวา่โลกน้ีเป็นท่ีพกัชัว่คราว193 ชีวิตมิใช่ส่ิงท่ีคงอยู่ชัว่นิรันดร์ ความตาย

เป็นส่ิงที่หลีกเล่ียงไม่พน้ ไม่มีผูใ้ดรู้ว่าจะตายเมื่อใดจึงทาํให้ตอ้งระมดัระวงัในการดาํเนินชีวิต 

ตอ้งปฏิบัติตวัให้อยู่ในกรอบของศาสนาอย่างเคร่งครัด หากจะตายจะต้องตายในสภาพท่ีเป็น

มุสลิม194 ความตายเป็นการเร่ิมตน้ชีวิตในโลกหน้าหรือเป็นสะพานไปสู่ชีวิตหลงัความตายท่ีเป็นโลก

อนันิรันดร์ การให้ผูป่้วยท่ีส้ินหวงัตายอยา่งสงบในทศันะของศาสนาอิสลามเป็นเร่ืองท่ีละเอียดอ่อน 

ควรทาํความเข้าใจให้ลึกซ้ึงทั้งในแง่การแพทย์ ศาสนา ก่อนท่ีจะดาํเนินการอย่างใดต่อผูท่ี้เป็น

มุสลิม195 

ตามทศันะทางศาสนาพุทธ คริสต ์และอิสลามขา้งตน้ เห็นวา่การให้ผูป่้วยตายอยา่ง

สงบ ท่ีมิใช่เป็นการกระทาํโดยมิเจตนาให้ผูป่้วยเสียชีวิต เพียงแต่ดูแลช่วยเหลือผูป่้วยในวาระสุดทา้ย

ของของชีวิตไม่ให้มีความทุกทรมานมากจนเกินไป สําหรับศาสนาพุทธและศาสนาคริสต์เห็นว่า

สามารถกระทาํได ้ไม่เป็นความผดิและขดัต่อหลกัศาสนา แต่สําหรับศาสนาอิสลามนั้นเน่ืองจากผู ้

 191 Glanville Williams. (1958). The sanctity of life and the criminal law. London : Faber and 

Faber. p.p.286. อา้งใน ประพฒันพ์งศ ์สุคนธ์. (2529). การยกเวน้ความรับผิดในการทาํใหผู้ป่้วยตายดว้ยความ

สงสาร. วทิยานิพนธ์ปริญญานิติศาสตรมหาบณัฑิต ภาควชิานิติศาสตร์ บณัฑิตวทิยาลยั จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

หนา้ 72. (อา้งแลว้ในเชิงอรรถท่ี 100 หนา้ 78). 

 192 บาทหลวงบรรจง สนัติสุขนิรันดร์ บนัทึกการประชุมสรุปสาระสาํคญัจาการเสวนา คร้ังท่ี 3 เร่ือง 

"ศาสนากบัการดูแลผูป่้วยใกลต้าย แนวคิดศาสนาคริสตท่ี์เก่ียวขอ้งกบัความตาย” คน้คืน 28 กรกฎาคม 2556 จาก 

http://guru.google.co.th/guru/thread?tid=291586c382b71c76. (อา้งแลว้ในเชิงอรรถท่ี 110 หนา้ 78). 
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 ความตายในทศันอิสลาม  คู่มือการดูแลฟ้ืนฟสุูขภาพผูสู้งอายใุนชุมชนมุสลิม สาํหรับผูน้าํประจาํ

มสัยดิ  จดัทาํโดย สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุค้นคืน 28 กรกฎาคม 2556 จาก 

http://www.islammore.com/main/content.php?page=sub&category=62&id=3131. (อา้งแลว้ในเชิงอรรถท่ี 111 

หนา้ 78). 
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 อยา่ตายเวน้แต่เป็นมุสลิม คน้คืน 28 กรกฎาคม 2556 ทาง 

http://www.islamhouse.com/57599/th/th/articles/อยา่ตายเวน้แต่เป็นมุสลิม. (อา้งแลว้ในเชิงอรรถท่ี 113 หนา้ 79). 
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 อยา่ตายเวน้แต่เป็นมุสลิม คน้คืน 28 กรกฎาคม 2556 ทาง 

http://www.islamhouse.com/57599/th/th/articles/อยา่ตายเวน้แต่เป็นมุสลิม. (อา้งแลว้ในเชิงอรรถท่ี 114 หนา้ 79). 

                                                 

http://guru.google.co.th/guru/thread?tid=291586c382b71c76
http://www.islammore.com/main/content.php?page=sub&category=62&id=3131
http://www.islamhouse.com/57599/th/th/articles/%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B8%A1%E0%B8%B8%E0%B8%AA%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%A1
http://www.islamhouse.com/57599/th/th/articles/%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B8%A1%E0%B8%B8%E0%B8%AA%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%A1
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เป็นมุสลิมมีความเคร่งครัดในการปฏิบติัตามหลกัศาสนา หากจะตายก็ตอ้งตายในสภาวะท่ีเป็นมุสลิม 

ดงันั้น การให้ผูป่้วยท่ีส้ินหวงัในวาระสุดทา้ยของชีวิตตายไปอยา่งสงบนั้นถือเป็นเร่ืองละเอียดอ่อน

ท่ีจะตอ้งศึกษาและทาํความเขา้ใจให้ลึกซ้ึงก่อนท่ีจะดาํเนินการอยา่งใดเพื่อให้ผูป่้วยท่ีส้ินหวงัตาย

อยา่งสงบต่อไป 

การให้ผู ้ป่วยท่ีส้ินหวงัตายอย่างสงบน้ีนับเป็นเร่ืองละเอียดอ่อนเป็นอย่างยิ่ง 

เน่ืองจากตอ้งคาํนึงถึงทางดา้นการแพทย ์ดา้นลิทธิ ความเช่ือ ศาสนา ดา้นสังคม และดา้นกฎหมาย 

ไปพร้อมกนั ในสังคมไทยท่ีผา่นมา การให้ผูป่้วยท่ีส้ินหวงัตายอยา่งสงบเป็นส่ิงท่ีมีมาในสังคมไทย

เป็นเวลานานมาก แลว้ ซ่ึงแพทยจ์ะไม่เป็นผูล้งมือดว้ยตนเอง แต่ญาติจะเป็นผูต้ดัสินใจยติุการรักษาเอง 

เช่น ไม่ยอมใหแ้พทยใ์หน้ํ้ าเกลือเม่ือขวดเดิมหมด หรือขอพาผูป่้วยกลบัไปรักษาต่อท่ีบา้น ซ่ึงวธีิการ

ดงักล่าวแมจ้ะเกิดมีข้ึนในสังคมไทย แต่ท่ีไม่มีปัญหาเป็นคดีความฟ้องร้องเน่ืองจากญาติมีความเห็น

พอ้งตอ้งกนัท่ีจะขอยุติการรักษา ซ่ึงการกระทาํดงักล่าวเกิดจากเจตนาดีท่ีญาติมีต่อผูป่้วยมิใช่เจตนา

ร้ายแต่อยา่งใด ดงันั้น ในปัจจุบนัแมจ้ะมีพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ท่ีให้

สิทธิผูป่้วยหรือบุคคลทัว่ไปสามารถทาํหนังสือแสดงเจตนาท่ีจะไม่ขอรับบริการสาธารณสุขท่ี

เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย ก็

ตาม การการทาํหนา้ท่ีของแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งยงัตอ้งคาํนึงถึงมิติทางดา้นการแพทย ์ดา้น

ลิทธิ ความเช่ือ ศาสนา ดา้นสังคม และดา้นกฎหมาย ดว้ยเสมอ 

 

4.  การให้ผู้ป่วยทีส้ิ่นหวงัตายอย่างสงบ 

 

 4.1  การแสดงเจตนาไม่ขอรับบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสุข 

  1) ทาํเป็นหนงัสือ 

  2) มีหลกัฐานเป็นหนงัสือ 

  3) กระทาํดว้ยวาจา 

  4) กระทาํโดยปริยาย 

  การแสดงเจตนาท่ีจะไม่ขอรับบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพื่อ

ยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจบ็ป่วยนั้น การแสดงเจตนาท่ีจะ

ไม่ขอรับบริการดงักล่าวจะตอ้งมีความชดัเจนไม่คลุมเครือ ใชถ้อ้ยคาํท่ีเขา้ใจง่าย ง่ายต่อการท่ีแพทย์

และบุคลากรทางการแพทยจ์ะสามารถทาํตามได้สมดงัเจตนาของผูแ้สดงเจตนานั้นไว ้นอกจากน้ี

แล้วก็จะทาํให้ญาติหรือผูเ้ก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยสามารถเข้าใจและเคารพการตดัสินใจในการแสดง
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เจตนาตามท่ีได้ทาํไว ้ดงันั้น การแสดงเจตนาจึงสมควรทาํเป็นหนังสือ มีพยานรับรู้ มีการรับรอง

ความถูกตอ้งของหนงัสือแสดงเจตนา 

 4.2  ความสามารถในการแสดงเจตนาไม่ขอรับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 

  ความสามารถของผูแ้สดงเจตนานบัวา่มีความสาํคญัเป็นอยา่งยิง่ โดยผูแ้สดงเจตนา

จะตอ้งมีความสามารถเพียงพอท่ีจะแสดงเจตนาในเร่ืองดงักล่าวได้ ซ่ึงสมควรมีการแบ่งตามกลุ่ม

อายขุองผูแ้สดงเจตนา ดงัน้ี196 

1) อาย ุนอ้ยกวา่ 18 ปี 

2) อาย ุตั้งแต่ 18 ปี ข้ึนไป 

ในกรณีของการรับการรักษาพยาบาลตามคาํประกาศสิทธิผูป่้วยไดก้าํหนดให้การ

ให้บริการจะต้องได้รับความยินยอมจากผูม้ารับบริการ โดยบุคคลท่ีมีอายุตั้ งแต่ 18 ปี ข้ึนไป 

สามารถให้ความยินยอมไดด้ว้ยตนเอง หากอายุตํ่ากวา่นั้น หรือมีความบกพร่องทางกายหรือจิตใจ

ซ่ึงไม่สามารถให้ความยินยอมได ้จะตอ้งให้บิดา มารดา หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมเป็นผูใ้ห้ความ

ยนิยอมแทน ซ่ึงตามประกาศสาํนกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง แนวทางการปฏิบติังาน

ของสถานบริการสาธารณสุข ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุข และเจา้หน้าท่ีของสถานบริการ

สาธารณสุขตามกฎกระทรวงกาํหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการดาํเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่

ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติ หรือเพื่อยุติ

การทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 ในคาํอธิบายและแนวทางการปฏิบติังานของมาตรา 12 

ไดแ้นะนาํให้ใชเ้กณฑ์ 18 ปี ตามคาํประกาศสิทธิผูป่้วยดงักล่าวโดยควรเปิดโอกาสให้ผูเ้ยาวมี์ส่วน

ร่วมในการตดัสินใจเท่าท่ีจะสามารถทาํได ้เร่ืองน้ีผูศึ้กษาไม่ค่อยจะเห็นพอ้งด้วย เน่ืองจากในคาํ

ประกาศสิทธิผูป่้วยนั้นถือเป็นสิทธิของผูป่้วยโดยทัว่ไป เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บบริการท่ีดีมีคุณภาพ แต่

ในเร่ืองของแสดงเจตนาท่ีจะไม่ขอรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระ

สุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยน้ี เป็นการขอตายอย่างสงบ เป็นเร่ืองชีวิต

และความตาย หากมีความผิดพลาดย่อมจะนํามาซ่ึงความเสียหายร้ายแรง และไม่อาจแก้ไขใน

ภายหลงัได ้ดงันั้น ผูเ้ขียนมีความเห็นว่า เกณฑ์ดงักล่าวควรมีความเขม้งวด รัดกุม และมีมาตรฐาน

สูงกวา่สิทธิของผูป่้วยโดยทัว่ไป เช่น อาจจะตอ้งมีแพทยร่์วมให้ความเห็นหรือจะตอ้งมีการจดแจง้

ต่อพนกังานเจา้หนา้ท่ี เป็นตน้ 

 

 
196

 หนงัสือแพทยสภา ท่ี พส.014/ว.135 ลงวนัท่ี 22 เมษายน 2541 คน้คืน 26 ตุลาคม 2556 จาก 

http://www.med.cmu.ac.th/research/ethics/%A4%D3%CD%B8%D4%BA%D2%C2.html. (อา้งแลว้ในเชิงอรรถ

ท่ี 55 เป็นการกาํหนดอายใุหส้อดคลอ้งกบัท่ีกาํหนดไวใ้นสิทธิผูป่้วย). 

                                                 

http://www.med.cmu.ac.th/research/ethics/%A4%D3%CD%B8%D4%BA%D2%C2.html
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 4.3  ขอบเขตของการแสดงเจตนา 

  การท่ีบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขจะทาํให้ผูป่้วยแมจ้ะอยูใ่นวาระสุดทา้ย

ของชีวติ หรือแมจ้ะเป็นความยนิของผูป่้วย การกระทาํท่ีเป็น Active euthanasia ในประเทศไทยยงัไม่มี

กฎหมายให้กระทาํได้ การกระทาํดังกล่าวแม้จะกระทาํด้วยเจตนาดี การกระทาํดังกล่าวจึงเป็น

ความผดิทางอาญา ทั้งยงัขดัต่อหลกัของพุทธศาสนาท่ีถือวา่การฆ่าผูอ่ื้นนั้นเป็นบาป ซ่ึงกรณีดงักล่าว

น้ีผูเ้ขียนมีความเห็นพอ้งดว้ย การทาํให้ผูป่้วยตายอยา่งสงบในกรณีน้ียงัไม่สมควรให้มีในประเทศ

ไทย เพราะอาจมีผูอ้าศยัช่องทางน้ีในการหาประโยชน์ท่ีมิชอบจากความตายของผูอ่ื้นได ้

  ในส่วนของการให้ผู ้ป่วยท่ี ส้ินหวงัตายอย่างสงบ ในลักษณะท่ีเป็น Passive 

euthanasia ผูเ้ขียนมีความเห็นว่าควรจะเปิดโอกาสให้ผูป่้วยสามารถแสดงเจตนาท่ีจะไม่ขอรับ

บริการสาธารณสุขท่ีเห็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติตน หรือเพื่อยติุการทรมาน

จากการเจ็บป่วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตได ้แต่ทั้งน้ีจะตอ้งมีความละเอียดรอบคอบ เคร่งครัดและ

รัดกุม ไม่ควรเปิดโอกาสให้มีการแสดงเจตนาง่ายจนขาดความรอบคอบ ระมดัระวงั เช่น การแสดง

เจตนา วิธีการแสดงเจตนา การเปล่ียนเจตนา การปฏิบติัตามเจตนา ตลอดทั้งการจดัการภายหลงั

ผูป่้วยตายแลว้ เป็นตน้ 

 4.4  เง่ือนไขในการแสดงเจตนา 

  การแสดงเจตนาในการท่ีจะไม่ขอรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการ

ตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย เพื่อให้การแสดงเจตนาเป็นไป

โดยถูกตอ้ง ตามขอ้เท็จจริงท่ีถูกตอ้ง ผูเ้ขียนมีความเห็นวา่ ควรจะมีการกาํหนดเง่ือนไขในการแสดง

เจตนา อยา่งนอ้ยควรประกอบไปดว้ยเง่ือนไขดงัต่อไปน้ี 

1) ผูแ้สดงเจตนา 

ในการแสดงเจตนา ผูแ้สดงเจตนาจะตอ้งมีความสามารถ มีความรู้ความเขา้ใจ

ในชีวิตท่ีมากพอ มีสติสัมปชัญญะท่ีสมบูรณ์  กรณีท่ีเป็นเด็ก หรือเป็นผูเ้ยาว์ หรือเป็นมีความ

บกพร่องทางร่างกายหรือจิตใจ หากจะให้บิดา มารดา ผูป้กครอง หรือบุคคลอ่ืนใดแสดงเจตนาแทน 

ควรจะตอ้งมีความเขม้งวดมากกวา่กรณีท่ีบุคคลท่ีบรรลุนิติภาวะแลว้ 

2) ความรู้ความเขา้ใจในการเจบ็ป่วยและการดูแลรักษา 

บุคคลท่ีจะแสดงเจตนาท่ีจะไม่ขอรับบริการสาธารณสุขดงักล่าว ก่อนการ

แสดงเจตนาจะต้องมีความรู้ความเข้าใจในเร่ืองของการเจ็บป่วยและการดูแลรักษาในระดับท่ี

สามารถจะตดัสินใจไดว้่าตนจะขอรับหรือปฏิเสธไม่รับการบริการทางสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียง

เพื่อยืดความตายในวาระสุดทา้ยของชีวติ หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย ทั้งน้ีจะตอ้งไดรั้บ

การอธิบายจากผูมี้ความรู้ทางการแพทยเ์ป็นอยา่งดี ไดรั้บการซกัถามตอบขอ้สงสัยอยา่งเพียงพอแลว้ 
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ทั้งตอ้งมีเวลาในการคิดทบทวนก่อนตดัสินใจท่ีจะรับหรือไม่ขอรับบริการสาธารณสุขดงักล่าว ทั้งน้ี

เพื่อใหแ้น่ใจวา่ การท่ีบุคคลดงักล่าวท่ีไดแ้สดงเจตนาไม่ขอรับบริการสาธารณสุขไปนั้นมิไดเ้กิดข้ึน

จากการชกัจูง โนม้นา้ว หรือภายใตอิ้ทธิพลอ่ืนใด 

3) ความคงอยูข่องเจตนา 

การแสดงเจตนาของผูท่ี้จะขอรับหรือไม่ขอรับบริการสาธารณสุขของแต่ละ

บุคคลอาจเปล่ียนแปลงได ้จึงตอ้งให้ผูท่ี้ไดแ้สดงเจตนาไวน้ั้นสามารถเปล่ียนแปลงเจตนาไดเ้สมอ 

และเจตนาน้ีจะตอ้งคงอยูต่ลอดระยะเวลาการให้บริการสาธารณสุขจนกวา่ผูป่้วยจะถึงแก่ความตาย 

ดงันั้น ในการบริการจึงจาํเป็นตอ้งตรวจสอบเจตนาคร้ังสุดทา้ยเป็นเจตนาใด ยงัคงไม่ขอรับบริการ

สาธารณสุขดงักล่าวอยูห่รือไม่ 

 4.5  การทาํหนังสือแสดงเจตนา 

  หนงัสือแสดงเจตนาท่ีจะไม่ขอรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตาย

ในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยนั้ น จะต้องมีความชัดเจน 

เน่ืองจากเจตนาตามหนงัสือดงักล่าวเป็นเร่ืองสําคญัชีวิต อยา่งน้อยจะตอ้งมีมาตรฐานไม่ตํ่ากวา่การ

ทาํพินยักรรมแบบธรรมดาตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 1656 หรือแบบเอกสาร

ฝ่ายเมือง มาตรา 1685 ซ่ึงอยา่งนอ้ยจะตอ้งมีรายละเอียด ดงัน้ี 

1) วนั เดือน ปี ขณะท่ีทาํ 

2) ลงลายมือช่ือผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนา 

3) มีพยาน 2 คน 

4) พยานทั้ง 2 คน ลงลายมือช่ือรับรองลายมือช่ือผูท้าํหนงัสือ ต่อหนา้ พร้อมกนั 

5) วธีิการลบ ตก เติม แกไ้ข เปล่ียนแปลง หรือยกเลิก  

6) บริการสาธารณสุขท่ีไม่ขอรับ 

หนงัสือแสดงเจตนาไม่ขอรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายใน

วาระสุดทา้ยของชีวติตน หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วยนั้น ในกรณีท่ีเป็นเด็กหรือผูเ้ยาวท่ี์มี

อายุไม่ครับ 18 ปี ผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาแทนควรมีความเขม้งวด เน่ืองจากเป็นการแสดงเจตนา

แทนผูอ่ื้น ในส่วนของผูท่ี้มีอายุ 18 ปี บริบูรณ์แลว้อาจมีการผอ่นปรนหลกัเกณฑ์ แต่อย่างไรก็ตาม 

การใช้อายุมาเป็นเกณฑ์อาจไม่มีความรัดกุมท่ีมากพอ ควรมีการพิจารณาหลกัเกณฑ์หรือเง่ือนไข

อยา่งอ่ืนท่ีมีความเหมาะสมมากกว่าในการติดสินใจไม่ขอรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อ

ยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วย ทั้งน้ีเพื่อให้เกิดความ

รัดกุมยิง่ข้ึน 

 



152 

 4.6  การปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนา 

  ในชั้นของการให้บริการสาธารณสุขให้เป็นไปตามหนังสือแสดงเจตนาท่ีจะไม่

ขอรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการ

ทรมานจากการเจบ็ป่วยนั้น ผูเ้ขียนเห็นวา่ เพื่อให้การบริการสาธารณสุขเป็นไปสมดงัเจตนา เป็นไป

ตามจรรยาวชิาชีพของแพทย ์และเป็นไปตามท่ีกฎหมายกาํหนดไว ้ควรมีการปฏิบติั ดงัน้ี 

1) ความถูกตอ้งของหนงัสือแสดงเจตนา 

2) เง่ือนไขและรายละเอียดท่ีกาํหนดในหนงัสือแสดงเจตนา 

3) ความคงอยูข่องเจตนาหรือเจตนาสุดทา้ย 

4) สภาวะของผูป่้วยเป็นไปตามองคป์ระกอบท่ีกฎหมายกาํหนดใหก้ระทาํได ้

5) การบริการท่ีสามารถกระทาํได ้

6) การสรุปการดาํเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนา 

 4.7  ข้อควรคํานึงในการปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนา 

  การดาํเนินการตามหนังสือไม่ขอรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการ

ตายในวาระสุดทา้ยของชีวติตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจบ็ป่วย แพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีจะตอ้ง

ไม่กระทาํการใดๆ อนัเป็นผลให้ผูป่้วยถึงแก่ความตาย แมผู้ป่้วยจะได้แสดงเจตนาไวใ้นหนังสือ

แสดงเจตนาอยา่งชดัเจนแลว้ก็ตาม เช่น การให้ยาเพื่อให้ผูป่้วยถึงแก่ความตายเพื่อให้พน้จากความ

ทุกข์ทรมาน การถอดสายนํ้ าเกลือ การถอดเคร่ืองช่วยหายใจ เป็นต้น และถึงแม้ผูป่้วยในระยะ

สุดทา้ยท่ีอยู่ในสภาพผกัถาวร (Persistent vegetative state) ไม่รู้สึกตวั ไม่รับรู้ต่อส่ิงใดๆ ซ่ึงสภาวะ

ของผูป่้วยมีแต่ทรุดลงตามลาํดบัและสุดทา้ยจะตอ้งเสียชีวิตในท่ีสุดซ่ึงผูป่้วยในระยะดงักล่าวยงัคง

ไดรั้บการรักษาแบบประคบัประคองก็ตาม แต่การท่ีไม่ดูแลรักษาดงักล่าวอาจมองวา่เป็นการรักษาท่ี

ไม่เตม็ท่ี หากรักษาอยา่งเตม็ท่ีแลว้ผูป่้วยจะมีชีวติท่ียนืยาว  และผลของการรักษาดงักล่าวเป็นเหตุให้

ผูป่้วยถึงแก่ความตายเร็วข้ึน อาจถูกมองวา่การรักษาพยาบาลของแพทยด์งักล่าวถือเป็นการฆ่าผูป่้วย 

อนัอาจนาํมาซ่ึงการฟ้องร้องเป็นคดีความกนัได ้ดงันั้น แพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งจึงตอ้งคาํนึง

ในเร่ืองต่อไปน้ีในการปฏิบติัตามหนงัสือแสดงเจตนา ดงักล่าว 

1) ตอ้งทาํความเขา้ใจกบัผูป่้วยและญาติให้ทราบถึงหนงัสือแสดงเจตนาของผูป่้วย 

การรักษาพยาบาลท่ียงัคงไดรั้บ และการบริการท่ีผูป่้วยไม่ประสงคจ์ะรับบริการท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืด

การตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย ทั้งน้ีเพื่อให้ผูป่้วยและ

ญาติไดเ้ขา้ใจ และเพื่อใหญ้าติเคารพในเจตนาของผูป่้วยท่ีไดท้าํไวล่้วงหนา้แลว้ 

2) ตอ้งเคารพในลทัธิ ความเช่ือ ศาสนา ท่ีผูป่้วยนบัถือ 
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3) ผลทางกฎหมาย แพทย์และเจ้าหน้าท่ีผูใ้ห้บริการต้องดําเนินการให้เป็นไป

ภายใตห้ลกัเกณฑท่ี์กฎหมายกาํหนด 

4) ตอ้งให้ญาติไดมี้ส่วนรับรู้และเคารพการตดัสินใจของผูป่้วย รวมทั้งยอมรับการ

บริการสาธารณท่ีไดใ้หบ้ริการแก่ผูป่้วย 



บทที ่8 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 

 

1.  สรุป 

 

 จากการศึกษาประเด็นทางกฎหมายของการให้ผู ้ป่วยท่ี ส้ินหวังตายอย่างสงบ 

(Euthanasia) พบวา่การให้ผูป่้วยท่ีส้ินหวงัตายอยา่งสงบถือเป็นเร่ืองใหม่ของสังคมไทย แมจ้ะมีการ

พูดถึงมาเป็นเวลานานกวา่ 30 ปี แต่ก็ยงัไม่เป็นท่ียอมรับในสังคมไทยเน่ืองจากยงัมีความคิดเห็นท่ี

หลากหลาย เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศเนเธอร์แลนด์ ออสเตรเลีย และองักฤษ ความคิดเห็นยงั

แตกต่างอยา่งมากเก่ียวกบัการจดัการชีวติสาํหรับผูป่้วยในระยะสุดทา้ยท่ีหมดหนทางเยียวยาแลว้ให้

ไดต้ายอยา่งสงบ มีความเป็นมนุษยอ์ยา่งสมบูรณ์ มีศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์มีหลากหลายประเด็นท่ี

ควรไดรั้บการพิจารณา ไม่วา่จะเป็นมุมมองทางดา้นการแพทย ์ศาสนา สังคม และกฎหมาย 

 ลกัษณะของสังคมไทยเป็นสังคมแบบครอบครัวใหญ่แมร้ะยะหลงัจะเร่ิมลดขนาดลงก็

ตาม มกัอยูก่นัแบบเครือญาติ คนในครอบครับจะทาํมาหากินประกอบอาชีพในหมู่บา้นหรือละแวก

ใกลเ้คียงไม่นิยมไปทาํงานต่างถ่ิน จึงทาํให้คนในครอบครัวอยูร่วมกนัอยา่งอบอุ่น  แต่ในระยะหลงั

อนัเป็นผลมาจากสภาพเศรษฐกิจสังคมเปลี่ยนแปลงไป มีการประกอบอาชีพที่หลากหลาย 

การเดินทางการติดต่อส่ือสารสะดวกมากข้ึนจึงทาํให้มีการไปทาํงานต่างถ่ินมากข้ึน การส่ือสาร

คมนาคมสะดวกรวดเร็ว สามารถลดขอ้จาํกดัดา้นเวลาลงไดม้าก ประกอบกบัคนในยคุหลงัๆ มีความ

เป็นส่วนตวัสูง รักอิสระ จึงมีการแยกจากครอบครัวเดิมมาตั้งเป็นครอบครัวใหม่มากยิ่งข้ึน เสมือน

ขนาดครอบครัวจะมีขนาดเล็กลงกวา่แต่เดิม แต่ถึงกระนั้น สังคมไทยยงัคงมีสายสัมพนัธ์ทางเครือ

ญาติท่ีแนบแน่นและมัน่คง ยงัมีค่านิยมเคารพผูอ้าวโุส พอ่แม่ ปู่  ยา่ ตา ยาย 

 เม่ือพิจารณาถึงในเวลาท่ีคนในครอบครับเจ็บป่วยไม่สบาย คนในครอบครัวหรือญาติพี่

นอ้งก็จะช่วยกนัดูแลรักษา โดยเฉพาะญาติท่ีใกลชิ้ดสนิทกนั จะให้การดูแลเป็นพิเศษ แมใ้นผูป่้วยท่ี

มีอาการหนกัจนไม่รู้สึกตวั ช่วยตวัเองไม่ได ้แพทยผ์ูใ้ห้การรักษาก็จะพยายามรักษาให้ดีท่ีสุดดว้ย

มุ่งหวงัให้ผูป่้วยหายจากโรคโดยเร็ว ลดความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย แมจ้ะมีความเป็นไปได้

มากน้อยเพียงใดก็ตาม ขณะเดียวกนัก็จะพยายามช่วยเหลือให้ผูป่้วยรู้สึกดี ไม่เจ็บปวด ทรมาน 

ส่วนญาติเองก็จะดูแลเอาใจใส่โดยมุ่งหวงัว่าผูป่้วยจะมีอาการดีข้ึน แมบ้างโรคจะไม่อาจหายเป็น

ปกติได ้แต่บุตรหลาน ก็ยงัหวงัจะมีปาฏิหาริยว์่าผูป่้วยจะหายได ้และหวงัจะให้อยู่กบัลูกหลานให้
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นานท่ีสุด ซ่ึงในดา้นของแพทยถื์อเป็นหน้าท่ีท่ีจะตอ้งให้การรักษาผูป่้วยให้ดีท่ีสุดและให้หายจาก

โรค ขณะเดียวกนั ทายาทของผูป่้วย การที่ได้ดูแลรักษา เอาใจใส่ในยามที่บุพการีเจ็บป่วยไม่

สบาย ถือเป็นหน้าท่ีของทายาทอย่างหน่ึงท่ีต้องกระทาํ แมจ้ะพบว่าผูป่้วยนั้นไม่มีทางท่ีโรคจะ

สามารถรักษาให้หายไดแ้ลว้ ญาติๆ ก็ยงัหวงัว่าจะมีปาฏิหาริยท์าํให้ผูป่้วยกลบัฟ้ืนคืนมาหายจาก

โรคได ้หรือแมแ้ต่ดีข้ึนเพียงเล็กนอ้ยก็ตาม 

 ในกรณีท่ีผูป่้วยหนัก ช่วยเหลือตวัเองไม่ได้ ไม่รู้สึกตวั หรือมีชีวิตอยู่อย่างเจ็บปวด

ทรมาน ตอ้งเจาะคอ ให้อาหารทางสายยาง ใส่ท่อช่วยหายใจ ทั้งบางรายมีแผลกดทบัท่ียากในการท่ี

จะรักษาให้หายก็ตาม มีชีวิตอยูไ่ดด้ว้ยยาและเคร่ืองมือทางการแพทย ์แมแ้พทยจ์ะให้การช่วยเหลือ

อยา่งสุดความสามารถและญาติก็เอาใจใส่ให้การดูและเป็นอยา่งดีแลว้ก็ตาม เม่ือเวลาผา่นไป อาการผูป่้วย 

มีแต่ทรุดหนกัลง ในทางการแพทยก์็ไม่สามารถช่วยให้กลบัคืนมาไดแ้ลว้ และสุดทา้ยผูป่้วยจะตอ้ง

ถึงแก่ความตายในท่ีสุด การท่ีแพทยใ์หย้า ใหอ้าหาร ใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทยเ์พือ่ช่วยให้ผูป่้วยยงัคง

มีชิวติอยูไ่ดน้ั้น แทนท่ีจะเป็นการช่วยเหลือผูป่้วย ในอีกดา้นหน่ึงกลบัเป็นการทรมานผูป่้วยมากยิง่กวา่ 

ความรูสึกจากท่ีเคยพยายามจะช่วยให้มีชีวิตอยู่ให้นานท่ีสุดเท่าท่ีจะนานได้กลบัเปล่ียนเป็นเป็น

ความรู้สึกเห็นใจและอยากให้ผูป่้วยหลุดพน้จากความทุกขท์รมานดงักล่าว ดว้ยเหตุน้ีจะจึงนาํไปสู่

การใหผู้ป่้วยท่ีส้ินหวงัไดต้ายไปอยา่งสงบเพื่อใหห้ลุดพน้จากความเจบ็ป่วยและความทุกขท์รมาน 

 ในผูป่้วยท่ีมีอาการหนกั ในระยะสุดทา้ยของชีวิต วิทยาการทางการแพทยไ์ม่สามารถ

ช่วยให้หายจากโรคไดแ้ลว้ การรักษาพยาบาลเป็นแต่เพียงช่วยให้ยงัมีชีวิตอยูไ่ด ้ขณะท่ีผูป่้วยกลบั

ตอ้งมีชีวิตอยูด่ว้ยคามทุกข์ทรมาน การให้ผูป่้วยไดต้ายไปโดยสงบน่าจะเป็นทางท่ีเหมาะสมยิ่งกวา่  

สาํหรับในสังคมไทยมีขอ้ท่ีควรคาํนึง ดงัน้ี 

1.1  ประเด็นในทางกฎหมาย 

 การให้ผูป่้วยท่ีส้ินหวงัตายอย่างสงบจะตอ้งให้ความสําคญัแมก้ารให้บริการของ

แพทยห์รือบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขจะกระทาํไปดว้ยเจตนาดี ไม่ไดมี้เจตนาร้ายแต่

การกระทาํก็อาจเป็นความผิดตามกฎหมายได ้ในกรณีผูป่้วยในวาระสุดทา้ยท่ีการรักษาไม่สามารถ

ช่วยให้ผูป่้วยหายจากโรคหรือมีอาการดีข้ึน แมจ้ะพยายามให้การรักษาเพียงใดในท่ีสุดผูป่้วยก็ยงั

จะตอ้งเสียชีวิตก็ตาม แต่หากญาติผูป่้วยเห็นวา่ถา้แพทยไ์ดท้าํการรักษาหรือพยายามช่วยชีวิตอยา่ง

เตม็ท่ีแลว้ก็จะทาํให้ผูป่้วยมีชีวิตท่ียืนยาวต่อไปอีกได ้การท่ีแพทยไ์ม่ช่วยเหลืออยา่งเตม็ท่ีหรือแมจ้ะ

มีการรักษาแบบประคบัประคองก็มีผลทาํให้ผูป่้วยนั้นตายเร็วข้ึน และหากการทาํให้ผูป่้วยตายเร็ว

ข้ึนน้ีเป็นการฆ่า แพทย์รวมทั้งผู เ้กี่ยวข ้องอาจมีความผิดทางอาญาฐานฆ่าผูอื้่นโดยเจตนา 

ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 288 หรือกระทาํโดยประมาทเป็นเหตุให้ผูอ่ื้นถึงแก่ความตาย 

ตามมาตรา 291 หรือช่วยหรือยยุงใหผู้อ่ื้นใหฆ่้าตนเองตามาตรา 293 เป็นตน้ 
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 แมใ้นปัจจุบนัจะมีพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ไดใ้หสิ้ทธิแก่บุคคล

ในการทาํหนงัสือแสดงเจตนาท่ีจะไม่ขอรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพยีงเพื่อยดืการตายในวาระ

สุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยและหากการปฏิบัติเป็นไปตามท่ี

กฎหมายกาํหนดแลว้ให้ถือว่าการกระทาํนั้นไม่เป็นความผิดและพน้จากความรับผิดทั้งปวงก็ตาม 

แต่การให้บริการดังกล่าวยงัต้องระมัดระวงัเป็นอย่างยิ่ง เน่ืองจากการทํากระทําครบถ้วนตาม

กฎหมายเพียงอยา่งเดียวไม่เพียงพอท่ีจะไม่ไหเ้กิดการพิพาทฟ้องร้องเป็นคดีความได ้

1.2  ประเด็นทางการแพทย์ 

 การแพทยน์บัไดว้า่มีความสําคญัเป็นอยา่งยิ่งต่อการตดัสินใจของผูป่้วยท่ีจะแสดง

เจตนาวา่จะไม่ขอรับบริการทางการแพทยห์รือสาธารณสุขอยา่งไร อะไรท่ีไม่ขอรับบริการในภาวะ

ท่ีตนเองอยู่ในภาวะท่ีไม่สามารถจะแสดงเจตนาว่ายงัคงยืนยนัในเจตนาเดิมหรือตอ้งการเปล่ียน

เจตนาดังกล่าว เน่ืองจากคนทัว่ไปย่อมไม่มีความรู้ทางการแพทยท่ี์ดีพอ จาํเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้ง

ได้รับการบอกกล่าว ช้ีแจง อธิบาย และตอบขอ้สงสัยจากบุคลกรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข

อย่างจนเข้าใจดีแล้วจึงตดัสินใจทาํหนังสือแสดงเจตนานั้น  การแสดงเจตนานั้นจะตอ้งยงัคงอยู่

ตลอดการให้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข รวมทั้งจะตอ้งช้ีแจงทาํความเขา้ใจกบัผูป่้วยและ

ญาติให้มีความเขา้ใจถึงการแสดงเจตนาที่จะไม่ขอรับบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข

ในวาระสุดท้ายของชีวิตเป็นอย่างดีด้วย แม้จะมีพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

กาํหนดให้สิทธิแก่บุคคลในการทาํหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ี

เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได ้

แต่การตีความตามบทนิยามตามกฎหมาย เช่น ผูป่้วยอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวติแลว้หรือไม่ หรือถือ

เป็นการทรมานจากการเจ็บป่วยหรือไม่จาํเป็นจะตอ้งอาศยัความรู้ทางการแพทยเ์ป็นองค์ประกอบ

สาํคญัในการวนิิจฉยั ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีมีความสาํคญัอยา่งยิง่ 

1.3  ประเด็นทางศาสนา 

  ในแต่ละประเทศ แต่ละสังคม จะมีความคิดความเช่ือในเร่ืองของความตายท่ี

แตกต่างกนัไปตามหลกัศาสนา แนวความคิด ความเช่ือ และบริบทของแต่ละสังคม ซ่ึงในสังคมไทย

ส่วนใหญ่จะนบัถือศาสนาพุธ ศาสนาคริสต ์และศาสนาอิสลามเป็นส่วนใหญ่ 

  ศาสนาพุทธจะมีความเช่ือว่าการคิดจะฆ่าแล้วลงมือฆ่าถือเป็นบาปและเป็น

ความผดิตามหลกัของศาสนา การใหผู้ป่้วยท่ีส้ินหวงัตายอยา่งสงบจะเป็นปานาติปาตเม่ือกระทาํครบ

องค์ 5 ศาสนาพุทธเช่ือในบุญกรรมและถือทศันะเวียนวา่ยตายเกิดของชีวิต ความตายเป็นเร่ืองของ

ธรรมชาติ เป็นส่วนหน่ึงของสังสารวฏั ความตายไม่ใช่ท่ีสุดแต่เป็นเพียงการไปสู่โลกใหม่และเวียน

วา่ยตายเกิดจนกว่าจะหมดกิเลสหรือหรือพน้ทุกข์ การให้ผูป่้วยท่ีส้ินหวงัตายอยา่งสงบเป็นเร่ืองท่ี
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ตอ้งระมดัระวงัอยา่งมาก การกระทาํเป็นการฆ่ายอ่มเป็นบาปกรรม เม่ือมีกรรมตอ้งชดใชก้รรม เวยีน

วา่ยตายเกิดจนหมดกรรม 

ศาสนาคริสตเ์ช่ือวา่ชีวิตมนุษยม์าจากพระเจา้ ตลอดการดาํเนินชีวิตพระเจา้จะเป็น

ผูใ้ห้ปัจจยัในการดาํรงชีวิต มีทศันะต่อความตายวา่ไม่ใช่จุดส้ินสุด แต่เป็นการเร่ิมตน้ของการไปสู่

การไปพบพระเจา้ ให้ความสําคญักบัชีวิตขณะท่ียงัมีชีวิตอยูร่วมทั้งเวลาเม่ือตายแลว้ ลมหายใจของ

มนุษยข้ึ์นอยู่กบัพระเจา้ การทาํให้ผูป่้วยตายถือว่ามีความผิดและเป็นบาป แต่การช่วยเหลือผูป่้วย

เพื่อระงบัความเจบ็ปวดทรมานแมจ้ะทาํใหผู้ป่้วยตายก็ไม่เป็นความผดิ  

ส่วนศาสนาอิสลามจะมีความแตกต่างออกไป โดยถือว่าโลกน้ีเป็นท่ีพกัชัว่คราว 

มิใช่ส่ิงท่ีคงอยูช่ัว่นิรันดร์ ความตายเป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่พน้ ไม่มีผูใ้ดรู้วา่จะตายเม่ือใดจึงทาํให้ตอ้ง

ระมดัระวงัในการดาํเนินชีวิต ตอ้งปฏิบติัตวัให้อยู่ในกรอบของศาสนาอย่างเคร่งครัด หากจะตาย

จะตอ้งตายในสภาพท่ีเป็นมุสลิม ความตายเป็นการเร่ิมตน้ชีวิตในโลกหนา้หรือเป็นสะพานไปสู่ชีวิต

หลังความตายท่ีเป็นโลกอนันิรันดร์ การให้ผูป่้วยท่ีส้ินหวงัตายอย่างสงบในทัศนะของศาสนา

อิสลามเป็นเร่ืองท่ีละเอียดอ่อน ควรทาํความเขา้ใจให้ลึกซ้ึงทั้งในแง่การแพทย ์ศาสนา ก่อนท่ีจะ

ดาํเนินการอยา่งใดต่อผูท่ี้เป็นมุสลิม 

1.4  การให้ผู้ป่วยทีส้ิ่นหวงัตายอย่างสงบ 

 การให้ผูป่้วยท่ีส้ินหวงัตายอย่างสงบน้ีจะตอ้งพิจารณาตั้งแต่การรับรู้ขอ้มูลด้าน

สุขภาพ การป่วย การดูแลรักษา การทาํหนังสือแสดงเจตนา ไปจนถึงการท่ีแพทยแ์ละเจา้ หน้าท่ี

กระทาํตามหนังสือแสดงเจตนา และสรุปผลการดาํเนินการตามหนังสือแสดงเจตนา ซ่ึงแต่ละ

ขั้นตอนจะต้องมีความชัดเจน เน่ืองจากแต่ละขั้นตอนอาจเกิดปัญหาร้ายแรงตามมาได้ ซ่ึงการ

ดาํเนินการท่ีเหมาะสมสรุปได ้ดงัน้ี 

  1.4.1  การแสดงเจตนาไม่ขอรับบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสุข การแสดง

เจตนาท่ีจะไม่ขอรับบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ย

ของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยนั้น การแสดงเจตนาท่ีจะไม่ขอรับบริการดงักล่าว 

ผูว้ิจยัเห็นว่าจะต้องทาํเป็นหนังสือเน่ืองจากมีความชัดเจนไม่คลุมเครือ ง่ายต่อการท่ีแพทยแ์ละ

บุคลากรทางการแพทยจ์ะสามารถทาํตามไดส้มดงัเจตนาของผูแ้สดงเจตนานั้นไว ้นอกจากน้ีแลว้ก็

จะทาํให้ญาติหรือผูเ้ก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยสามารถเขา้ใจและเคารพการตดัสินใจในการแสดงเจตนา

ตามท่ีไดท้าํไว ้นอกจากน้ีแลว้จะตอ้งมีพยานรับรู้ และมีการรับรองความถูกตอ้งของหนงัสือแสดง

เจตนา 

  1.4.2  ความสามารถในการแสดงเจตนาไม่ขอรับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 

ในกรณีของการรับการรักษาพยาบาลตามคาํประกาศสิทธิผูป่้วยไดก้าํหนดให้การให้บริการจะตอ้ง
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ไดรั้บความยนิยอมจากผูม้ารับบริการ โดยบุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่ 18 ปี ข้ึนไป สามารถใหค้วามยินยอม

ได้ดว้ยตนเอง หากอายุตํ่ากว่านั้น หรือมีความบกพร่องทางกายหรือจิตใจซ่ึงไม่สามารถให้ความ

ยินยอมได้ จะต้องให้บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรมเป็นผูใ้ห้ความยินยอมแทน ซ่ึงตาม

ประกาศสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง แนวทางการปฏิบติังานของสถานบริการ

สาธารณสุข ผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข และเจา้หน้าท่ีของสถานบริการสาธารณสุขตาม

กฎกระทรวงกาํหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการดาํเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ

บริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติ หรือเพื่อยุติการทรมานจาก

การเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 ในคาํอธิบายและแนวทางการปฏิบติังานของมาตรา 12 ได้แนะนําให้ใช้

เกณฑ์ 18 ปี ตามคาํประกาศสิทธิผูป่้วยดังกล่าวโดยควรเปิดโอกาสให้ผูเ้ยาว์มีส่วนร่วมในการ

ตดัสินใจเท่าท่ีจะสามารถทาํได้ เร่ืองน้ีผูว้ิจยัไม่เห็นพอ้งด้วยกบัแนวทางดงักล่าว เน่ืองจากในคาํ

ประกาศสิทธิผูป่้วยนั้นถือเป็นการรับรองสิทธิของผูป่้วยโดยทัว่ไป เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บบริการทาง

การแพทย์และสาธารณสุขท่ีดีและมีคุณภาพ แต่ในเร่ืองของแสดงเจตนาท่ีจะไม่ขอรับบริการ

สาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการ

เจ็บป่วยน้ี เป็นการขอตายอยา่งสงบ เป็นเร่ืองชีวิตและความตาย หากมีความผิดพลาดยอ่มจะนาํมา

ซ่ึงความเสียหายร้ายแรงและเก่ียวข้องกับความสงบเรียบร้อยของประชาชน และหากเกิดความ

ผดิพลาดข้ึนแลว้ก็ไม่อาจแกไ้ขในภายหลงัได ้ดงันั้น ผูว้ิจยัเห็นวา่เกณฑ์ดงักล่าวควรมีความเขม้งวด 

รัดกุม และมีมาตรฐานสูงกว่าสิทธิของผูป่้วยในการรับบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข

โดยทัว่ไป เช่น อาจจะตอ้งมีแพทยร่์วมใหค้วามเห็นหรือจะตอ้งมีการลงทะเบียนจดแจง้ต่อเจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุขหรือพนกังานเจา้หนา้ท่ีท่ีกาํหนดข้ึน ก็จะทาํใหมี้ความรัดกุมและเหมาะสมยิง่ข้ึน 

  1.4.2  ขอบเขตของการแสดงเจตนา การกระทาํท่ีเป็น Active euthanasia ในประเทศไทย

ยงัไม่มีกฎหมายคุม้ครองและรับรองให้กระทาํได ้การกระทาํดงักล่าวแมจ้ะกระทาํดว้ยเจตนาดี 

แต่การกระทาํดงักล่าวก็ถือเป็นเป็นความผิดทางอาญา ทั้งยงัขดัต่อหลกัของพุทธศาสนาท่ีถือวา่การ

ฆ่าผูอ่ื้นนั้นเป็นบาป ซ่ึงกรณีดงักล่าวน้ีผูว้ิจยัมีความเห็นพอ้งดว้ย การทาํให้ผูป่้วยตายอย่างสงบใน

กรณีน้ียงัไม่สมควรให้มีในประเทศไทย เพราะอาจมีผูอ้าศยัช่องทางน้ีในการทาํลายชีวิตผูอื้่น 

เพื่อวตัถุประสงค์อนัไม่ชอบดว้ยกฎหมาย และอาศยัการกระทาํดงักล่าวหาประโยชน์ท่ีมิชอบจาก

ความตายของผูอ่ื้นได้ ในส่วนของการให้ผูป่้วยท่ีส้ินหวงัตายอย่างสงบ ในลักษณะท่ีเป็น Passive 

euthanasia ผูเ้ขียนมีความเห็นวา่ควรจะเปิดโอกาสให้ผูป่้วยสามารถแสดงเจตนาท่ีจะไม่ขอรับบริการ

สาธารณสุขท่ีเห็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการ

เจ็บป่วยได ้ แต่ทั้งน้ีจะตอ้งมีความละเอียดรอบคอบ เขม้งวดและรัดกุม ไม่ควรเปิดโอกาสให้มีการ

แสดงเจตนาง่ายจนขาดการตรวจสอบ ความรอบคอบ ระมดัระวงั และรัดกุม เช่น การแสดงเจตนา 
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วธีิการแสดงเจตนา การเปล่ียนเจตนา การปฏิบติัตามเจตนา ตลอดทั้งการจดัการภายหลงัผูป่้วยตายแลว้ 

เป็นตน้ 

  1.4.3  เง่ือนไขในการแสดงเจตนา การแสดงเจตนาในการท่ีจะไม่ขอรับบริการ

สาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจาก

การเจบ็ป่วย เพื่อใหก้ารแสดงเจตนาเป็นไปโดยถูกตอ้ง ตามขอ้เทจ็จริงท่ีถูกตอ้ง ผูว้จิยัมีความเห็นวา่ 

ควรจะมีการกาํหนดเง่ือนไขในการแสดงเจตนา อยา่งนอ้ยควรประกอบไปดว้ยเง่ือนไขดงัต่อไปน้ี 

   1) ผูแ้สดงเจตนา  

2) ความรู้ความเขา้ใจในการเจบ็ป่วยและการดูแลรักษา 

3) ความคงอยูข่องเจตนา 

  1.4.5  การทาํหนังสือแสดงเจตนา หนงัสือแสดงเจตนาท่ีจะไม่ขอรับบริการสาธารณสุข

ท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วยนั้น 

จะตอ้งมีความชดัเจน เน่ืองจากเจตนาตามหนังสือดงักล่าวเป็นเร่ืองสําคญัชีวิต อย่างน้อยจะตอ้งมี

มาตรฐานไม่ตํ่ากว่าการทาํพินยักรรมแบบธรรมดาตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 1656 

หรือแบบเอกสารฝ่ายเมือง มาตรา 1685 ซ่ึงอยา่งนอ้ยจะตอ้งมี วนั เดือน ปี ขณะท่ีทาํ ลายมือช่ือผูท้าํ

หนงัสือแสดงเจตนา พยาน 2 คน พยานทั้ง 2 คน ลงลายมือช่ือรับรองลายมือช่ือผูท้าํหนงัสือ ต่อหนา้ 

พร้อมกนั วธีิการลบ ตก เติม แกไ้ข เปล่ียนแปลง หรือยกเลิก บริการสาธารณสุขท่ีไม่ขอรับ ในกรณี

ท่ีเป็นเด็กหรือผูเ้ยาวท่ี์มีอายไุม่ครับ 18 ปี ผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาแทนควรมีความเขม้งวด เน่ืองจาก

เป็นการแสดงเจตนาแทนผูอ่ื้น ในส่วนของผูท่ี้มีอายุ 18 ปี บริบูรณ์แลว้อาจมีการผอ่นปรนหลกัเกณฑ ์

แต่อย่างไรก็ตาม การใช้อายุมาเป็นเกณฑ์อาจไม่มีความรัดกุมท่ีมากพอ ควรมีการพิจารณา

หลักเกณฑ์หรือเง่ือนไขอย่างอ่ืนท่ีมีความเหมาะสมมากกว่าในการติดสินใจไม่ขอรับบริการ

สาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติตน หรือเพื่อยติุการทรมานจากการ

เจบ็ป่วย ทั้งน้ีเพื่อใหเ้กิดความรัดกมุยิง่ข้ึน 

  1.4.6  การปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนา ในการให้บริการสาธารณสุขให้เป็นไป

ตามหนังสือแสดงเจตนาท่ีจะไม่ขอรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระ

สุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยนั้ น ผูว้ิจยัเห็นว่า เพื่อให้การบริการ

สาธารณสุขเป็นไปสมดงัเจตนา เป็นไปตามจรรยาวิชาชีพของแพทย ์และเป็นไปตามท่ีกฎหมาย

กาํหนดไว ้ควรมีการตรวจสอบความถูกตอ้งของหนังสือแสดงเจตนา เง่ือนไขและรายละเอียดท่ี

กาํหนดในหนงัสือแสดงเจตนา ความคงอยู่ของเจตนาหรือเจตนาสุดทา้ย สภาวะของผูป่้วยเป็นไป

ตามองคป์ระกอบท่ีกฎหมายกาํหนดให้กระทาํได ้ การบริการท่ีสามารถกระทาํได ้และจะตอ้งมีการ

จดัทาํสรุปการดาํเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาเพื่อการตรวจสอบดว้ย 
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  นอกจากนั้นแลว้ ผูว้ิจยัเห็นวา่มีขอ้ควรคาํนึงในการปฏิบติัตามหนงัสือแสดงเจตนา

ไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย แพทย์

หรือเจา้หน้าท่ีจะตอ้งไม่กระทาํการใดๆ อนัเป็นผลให้ผูป่้วยถึงแก่ความตายเร็วข้ึน แมผู้ป่้วยจะได้

แสดงเจตนาไวใ้นหนงัสือแสดงเจตนาอยา่งชดัเจนแลว้ก็ตาม และแมผู้ป่้วยในระยะสุดทา้ยท่ีอยูใ่น

สภาพผกัถาวร (Persistent vegetative state) ไม่รู้สึกตวั ไม่รับรู้ต่อส่ิงใดๆ สุดทา้ยจะตอ้งเสียชีวิตใน

ท่ีสุด และการรักษาจะตอ้งไม่ทาํให้ญาติเห็นว่าการรักษาพยาบาลของแพทยด์งักล่าวเป็นการฆ่า

ผูป่้วย อนัอาจนํามาซ่ึงการฟ้องร้องเป็นคดีความกันได้ ตอ้งทาํความเขา้ใจกบัผูป่้วยและญาติให้

ทราบถึงหนงัสือแสดงเจตนาของผูป่้วย การรักษาพยาบาลท่ียงัคงไดรั้บ และการบริการท่ีผูป่้วยไม่

ประสงค์จะรับบริการท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการ

ทรมานจากการเจ็บป่วย ทั้งน้ีเพื่อให้ผูป่้วยและญาติไดเ้ขา้ใจ และเพื่อให้ญาติเคารพในเจตนาของ

ผูป่้วยท่ีไดท้าํไวล่้วงหนา้แลว้ ตอ้งเคารพในลทัธิ ความเช่ือ ศาสนา ท่ีผูป่้วยนบัถือ ตอ้งให้ความสําคญั

ในประเด็นทางกฎหมาย แพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการตอ้งดาํเนินการใหเ้ป็นไปภายใตห้ลกัเกณฑ์

ท่ีกฎหมายกาํหนด และตอ้งให้ญาติไดมี้ส่วนรับรู้และเคารพการตดัสินใจของผูป่้วย รวมทั้งยอมรับ

การบริการสาธารณท่ีไดใ้หบ้ริการแก่ผูป่้วย 

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 กาํหนดให้สิทธิแก่ผูป่้วย

หรือบุคคลทัว่ไปสามารถแสดงเจตนาไวล่้วงหนา้ท่ีจะไม่ขอรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อ

ยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตของตน หรือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได ้โดยจะตอ้งทาํ

หนังสือแสดงเจตนาไวล่้วงหน้าในขณะท่ียงัมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถตดัสินใจได้ด้วย

ตนเองเป็นอย่างดี  ว่าเม่ือตนป่วยภายใต้เง่ือนไขดังกล่าวแล้วจะขอรับหรือไม่ขอรับบริการ

สาธารณสุขอยา่งใดบา้ง ซ่ึงเม่ือมีผูป่้วยมารับการรักษาพยาบาลและปรากฏวา่มีหนงัสือแสดงเจตนา

ไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข แพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยค์วรจะตอ้งมีแนวทางในการ

ปฏิบัติท่ี รัดกุม ทั้ งน้ีเพื่อให้เป็นไปตามเจตนาของผู ้ป่วย และเป็นไปตามความมุ่งหมายของ

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ มาตรา 12 ประกอบกฎกระทรวงท่ีกาํหนดไว ้  

  ผูป่้วยท่ีมีหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขมาดว้ย อาจแยก

ประเภทผูป่้วยเพื่อการใหบ้ริการของแพทยห์รือบุคลากรสาธารณสุขได ้ดงัน้ี 

  1) การป่วยท่ีไม่เขา้เง่ือนไข 

 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 8 ไดบ้ญัญติัสิทธิของผูป่้วย

ไว ้ดงัน้ี 

มาตรา 8 ใน การบริการสาธารณสุข บุคลากรด้านสาธารณสุขต้องแจ้งข้อมูล

ด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับการให้บริการ ให้ผู้ รับบริการทราบอย่างเพียงพอท่ีผู้ รับบริการจะใช้
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ประกอบการตัดสินใจใน การรับหรือไม่รับบริการใด และในกรณีท่ีผู้ รับบริการปฏิเสธไม่รับบริการใด 

จะให้บริการน้ันมิได้ 

ใน กรณีท่ีเกิดความเสียหายหรืออันตรายแก่ผู้ รับบริการเพราะเหตุท่ีผู้ รับบริการ 

ปกปิด ข้อเท็จจริงท่ีตนรู้และควรบอกให้แจ้ง หรือแจ้งข้อความอันเป็นเท็จ ผู้ ให้บริการไม่ต้อง

รับผิดชอบในความเสียหายหรืออันตรายน้ัน เว้นแต่เป็นกรณีท่ีผู้ ให้บริการประมาทเลินเล่ออย่าง

ร้ายแรง 

ความในวรรคหน่ึงมิให้ใช้บังคับกับกรณีดังต่อไปนี ้

(1) ผู้ รับบริการอยู่ ในภาวะท่ีเส่ียงอันตรายถึงชีวิตและมีความจําเป็นต้องให้

ความช่วยเหลือเป็นการรีบด่วน 

(2) ผู้ รับบริการไม่อยู่ในฐานะท่ีจะรับทราบข้อมูลได้ และไม่อาจแจ้งให้บุคคล

ซ่ึงเป็นทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ผู้ปกครอง ผู้ปกครองดูแล ผู้พิทักษ์ 

หรือผู้อนุบาลของผู้รับบริการ แล้วแต่กรณี รับทราบข้อมลูแทนในขณะน้ันได้ 

แพทยแ์ละผูเ้ก่ียวขอ้งจะตอ้งปฏิบติัให้เป็นไปตามสิทธิและเคารพในสิทธิของ

ผูป่้วยดงักล่าวโดยจะตอ้งแจง้ขอ้มูลให้ผูม้ารับบริการทราบอย่างเพียงพอท่ีจะตดัสินใจรับบริการ

สาธารณสุขหรือไม่  เม่ือผูป่้วยไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขใด แพทยแ์ละผูเ้ก่ียวขอ้งจะ

ให้บริการนั้นแก่ผูป่้วยไม่ได ้ เวน้แต่จะเขา้ขอ้ยกเวน้กรณีผูรั้บบริการอยูใ่นภาวะท่ีเส่ียงอนัตรายถึง

ชีวิตและมีความจาํเป็นตอ้งให้ความช่วยเหลือเป็นการรีบด่วน หรือผูรั้บบริการไม่อยู่ในฐานะท่ีจะ

รับทราบขอ้มูลได ้และไม่อาจแจง้ให้บุคคลซ่ึงเป็นทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพ่งและ

พาณิชย  ์ผูป้กครอง ตามมาตรา 8 วรรคทา้ยผูป้กครองดูแล ผูพ้ิทกัษ์ หรือผูอ้นุบาลของผูรั้บบริการ 

แลว้แต่กรณี รับทราบขอ้มูลแทนในขณะนั้นได ้

  2) การป่วยท่ีเขา้เง่ือนไขตามมาตรา 12 และกฎกระทรวง 

 การท่ีจะวินิจฉัยว่าหนังสือแสดงเจตนาดังกล่าวเป็นไปตามกฎหมายหรือไม่ 

จาํเป็นจะตอ้งพิจารณาว่าหนงัสือแสดงเจตนาไม่รับบริการสารณสุขดงักล่าวเป็นไปตามมาตรา 8 

ประกอบกฎกระทรวงหรือไม่ดว้ย 

 

2.  ข้อเสนอแนะ 

 

 จากการศึกษาประเด็นทางกฎหมายของการให้ผูป่้วยท่ีส้ินหวงัตายอย่างสงบ พบว่า 

ประเทศไทยมีกฎหมายใหก้ระทาํไดมี้เพียงตามท่ีกาํหนดพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

มาตรา 12 วรรคหน่ึงเท่านั้น ซ่ึงบญัญติัให้สิทธิบุคคลสามารถทาํหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะ
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รับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการ

ทรมานจากการเจ็บป่วยได ้ซ่ึงบทบญัญติัดงักล่าวไดใ้ห้สิทธิบุคคลท่ีจะทาํหนงัสือแสดงเจตนาไม่

ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขได ้ทั้งน้ีจากการศึกษามีประเด็นท่ีควรไดรั้บการพิจารณา ดงัน้ี 

 2.1  บุคคลทีม่ีสิทธิทาํหนังสือแสดงเจตนา 

  ตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 วรรคหน่ึง บญัญติัว่า 

“บุคคลมีสิทธิทาํหนงัสือแสดงเจตนา...” โดยไม่ได้กาํหนดว่าบุคคลท่ีจะสามารถแสดงเจตนาได้

จะต้องมีลักษณะเช่นใด มีอายุ หรือมีความสามารถอย่างไร ในประเทศออสเตรเลีย มลรัฐนอร์

ธเทิร์น เทอร์ริทอร่ี เคยผา่นกฎหมายวา่ดว้ยสิทธิของผูป่้วยระยะสุดทา้ย (Right of the Terminally ill 

Act) เม่ือปี ค.ศ. 1995 กาํหนดให้เด็กอายุ 18 ปี บริบูรณ์ สามารถร้องขอให้แพทยท์าํใหต้นเองตายได้

โดยแพทย์จะมีวิธีการท่ีเคร่งครัดในการดําเนินการตามเจตนาของเด็กท่ีร้องขอนั้ น แต่สุดท้าย

กฎหมายดงักล่าวก็ถูกยกเลิกไป  และในคาํแนะนาํการทาํหนงัสือแสดงเจตนาก็ไดแ้นะนาํให้ผูท่ี้จะ

ทาํหนงัสือแสดงเจตนาไดน้ั้นจะตอ้งมีอายุ 18 ปี บริบูรณ์ ตามคาํประกาศสิทธิผูป่้วย หากอายตุ ํ่ากวา่ 

18 ปี บริบรูณ์ จะตอ้งไดรั้บความยนิยอมจากบิดา มารดา ผูป้กครอง หรือผูอุ้ปการะเล้ียงดูก่อน 

  กรณีการแนะนาํให้ผูท่ี้มีอาย ุ18 ปี บริบูรณ์ ข้ึนไป สามารถทาํหนงัสือแสดงเจตนา

ได้นั้น ผูว้ิจยัไม่เห็นพอ้งด้วย เน่ืองจากทาํหนังสือดังกล่าวเป็นเร่ืองของชีวิตเพื่อขอตายอย่าสงบ 

ผูก้ระทาํหนงัสือแสดงเจตนาจะตอ้งมีสติสัมปชัญญะบริบูรณ์ มีความสามารถในการคิดวิเคราะห์

และสามารถตดัสินใจในชีวิตของตนเองได ้โดยเห็นวา่ควรกาํหนดอายุให้สูงข้ึนไป เช่น 20 ปี 25 ปี 

หรือ 30 ปี เป็นตน้ ทั้งน้ีเพื่อให้มัน่ใจว่าการตดัสินใจทาํหนังสือแสดงเจตนาดงักล่าวเป็นไป 

โดยถูกตอ้งไม่ตกอยูภ่ายใตอิ้ทธิพลใดๆ 

 2.2  วธีิการแสดงเจตนา 

  วิธีการแสดงเจตนาตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 

กาํหนดวิธีการแสดงเจตนาไวว้่าจะตอ้งทาํเป็นหนงัสือ มิไดก้าํหนดให้แสดงเจตนาโดยวิธีอ่ืน เช่น 

การแสดงเจตนาด้วยวาจา หรือการแสดงเจตนาด้วยการน่ิงแต่อย่างได ้การทาํเป็นหนังสือผูว้ิจยัมี

ความเห็นพอ้งดว้ยเน่ืองจากมีความชดัเจนแน่นอน สามารถตรวจสอบเจตนาในภายหลงัได ้

  อย่างไรก็ตามในบทมาตราดงักล่าวไม่ไดก้าํหนดถึงกระบวนการก่อนทาํหนังสือ

แสดงเจตนาแต่อยา่งใด ผูว้ิจยัเห็นวา่กระบวนการตดัสินใจก่อนทาํหนงัสือแสดงเจตนามีความสาํคญั

อย่างยิ่ง หากการแสดงเจตนาท่ีแสดงออกหมานั้ นไม่ใช่เจตนาอันแท้จริงก็อาจก่อให้เกิดความ

เสียหายตามมาในภายหลงัได ้เช่น การแสดงเจตนาโดยสาํคญัผดิ การแสดงเจตนาโดยถูกข่มขู่ ถูกชกั

จูงใจหรือถูกหลอกลวง การแสดงเจตนาเพราะเหตุผลอยา่งอ่ืนไม่ใช่เง่ือนไขท่ีกาํหนดไว ้ผูว้ิจยัเห็น

วา่ควรระบุถึงกระบวนการก่อนการทาํหนงัสือแสดงเจตนาท่ีจะไม่ขอรับบริการสาธารณสุขไว ้ดงัน้ี 
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  2.2.1  ผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาจะตอ้งไดรั้บการอธิบายบอกกล่าวเก่ียวกบัสุขภาพ

จากแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญอย่างเพียงพอ ไดรั้บการตอบขอ้สงสัย และมีระยะเวลาไตร่ตรองก่อน

ทาํหนงัสือแสดงเจตนาพอสมควร 

  2.2.2  เจตนาของผูท้าํหนงัสือจะตอ้งคงอยูต่ลอดเวลา และสามารถเปล่ียนเจตนาได้

ตลอดเวลา หากมีการเปล่ียนแปลงการแสดงเจตนาแมไ้ม่ไดท้าํเป็นหนังสือก็จะตอ้งยึดถือเจตนา

สุดทา้ยเป็นสาํคญั  

  เจตนาท่ีจะไม่ขอรับบริการดา้นสาธารณสุขนบัวา่มีความสําคญัเป็นอยา่งยิ่ง แพทย์

และผูเ้ก่ียวขอ้งจึงจาํเป็นจะตอ้งสอบถามผูป่้วยดว้ยวา่ยงัคงมีเจตนาอยูเ่ช่นนั้น 

 2.3  เง่ือนไขของการทาํหนังสือแสดงเจตา 

  ในพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 วรรคหน่ึง ไดบ้ญัญติัให้

สิทธิบุคคลทาํหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตาย

ในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้ ซ่ึงบทบญัญติัดงักล่าวได้

กาํหนดให้สิทธิบุคคลท่ีจะทาํหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขไวใ้น 2 กรณี 

ดงัน้ี 

  1. การบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติตน 

  2. การบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วย 

  จากกรณีท่ีกฎหมายได้บัญญัติให้สิทธิแก่บุคคลในการทาํหนังสือแสดงเจตนา

ดงักล่าว ในกรณีแรก กฎหมายบญัญติัให้แสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไป

เพียงเพื่อยืดการตาย โดยกฎหมายกาํหนดไวอ้ยา่งชดัเจนวา่จะตอ้งเป็นการไม่ขอรับบริการในกรณีท่ี

ผูป่้วยอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวติแลว้เท่านั้น แต่ในกรณีท่ีสองกฎหมายไดบ้ญัญติัไวว้า่ บุคคลมีสิทธิ

ท่ีจะทาํหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยุติการทรมาน

จากการเจบ็ป่วย ซ่ึงในกรณีน้ีกฎหมายไม่ไดก้าํหนดวา่บุคคลดงักล่าวจะตอ้งอยูใ่นวาระสุดทา้ยของ

ชีวิตแต่อย่างใด เพียงแต่ทรมานจากการเจ็บป่วยบุคคลดังกล่าวก็มีสิทธิท่ีจะไม่ขอรับบริการ

สาธารณสุขได ้ซ่ึงแตกต่างจากกรณีแรกท่ีจะตอ้งเป็นวาระสุดทา้ยของชีวิตเท่านั้นจึงจะกระทาํได ้

การบญัญติักฎหมายเช่นน้ีจึงเป็นการบญัญติักฎหมายท่ีไม่รัดกุมอนักาจก่อปัญหาตามมาได ้

  อย่างไรก็ตามปัญหาจากบทกฎหมายดังกล่าวดูเหมือนจะผ่อนคลายลงเม่ือมี

กฎกระทรวงกาํหนดหลกัเกณฑ์และวธีิการดาํเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะขอรับ

บริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพือ่ยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติ หรือเพื่อยุติการทรมานจาก

การเจ็บป่วย พ.ศ. 3553 ไดใ้ห้นิยามของคาํวา่ “บริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายใน

วาระสุดทา้ยของชีวติ  หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจบ็ป่วย” ไวใ้นขอ้ 2 วา่ หมายความวา่ วิธีการ
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ท่ีผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมนาํมาใชก้บัผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาเพื่อประสงคจ์ะยืดการตายในวาระ

สุดทา้ยของชีวิตออกไป โดยไม่ทาํให้ผูท้าํหนังสือแสดงเจตนาพน้จากความตาย หรือเพื่อยุติการ

ทรมานจากการเจ็บป่วย ทั้งน้ีผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนายงัคงไดรั้บการดูแลรักษาแบบประคบัประคอง 

จากคาํนิยามดงักล่าวทาํให้ความหมายของบริการสาธารณสุขท่ีบุคคลจะทาํหนงัสือแสดงเจตนาไม่

ขอรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตาย หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยนั้น 

หมายถึงการบริการในวาระสุดทา้ยของชีวติดว้ย 

  การที่กฎกระทรวงได้ให้คาํนิยามดังกล่าวเป็นการชอบด้วยกฎหมายหรือไม่ 

ผูศึ้กษาเห็นว่า เมื่อพิจารณาตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 วรรคสอง 

ซ่ึงบญัญติัว่า “การดาํเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหน่ึงให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์

วธีิการท่ีกาํหนดในกฎกระทรวง” ซ่ึงมาตรา 12 วรรคหน่ึง กาํหนดวา่ “บุคคลมีสิทธิทาํหนงัสือแสดง

เจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติตน 

หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได”้ ยอ่มแสดงให้เห็นวา่ การท่ีบุคคลใดจะทาํหนงัสือแสดง

เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต

กรณีหน่ึง และเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยอีกกรณีหน่ึง โดยการบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไป

เพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย กฎหมายไม่ได้ระบุไวว้่าจะต้องเป็นวาระสุดทา้ยของชีวิตแต่

อยา่งใด หากกฎหมายประสงค์ให้ทั้งกรณีการบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายและ

เพื่ อยุ ติการท รม านจากการเจ็บ ป่ วยต้องเป็ น วาระสุ ดท้ายของชีวิตแล้ว  ก็อาจบัญ ญัติใน

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 วรรคหน่ึง ดงัน้ี 

มาตรา 12 บุคคลมีสิทธิทาํหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข

ในวาระสุดท้ายของชีวิตท่ีเป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายหรือเพ่ือยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วยได้ 

  หรือ 

มาตรา 12 บุคคลมีสิทธิทาํหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ี

เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายหรือเพ่ือยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิตได้ 

  การท่ีกฎกระทรวงไดใ้ห้นิยามความหมายของคาํวา่ “บริการสาธารณสุขท่ีเป็นไป

เพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วย” ให้หมายความ

วา่ วิธีการท่ีผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมท่ีนาํมาใชก้บัผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาเพื่อประสงคจ์ะยดืการ

ตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตออกไป ซ่ึงหมายความถึง การบริการสาธารณสุขท่ีเป็นการเพื่อยุติการ

ทรมานจากการเจ็บป่วยจะตอ้งอยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิตดว้ย ย่อมถือเป็นการออกกฎกระทรวง

ขยายความในพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 วรรคหน่ึง เกินกวา่ท่ีกฎหมาย

กาํหนดไว ้
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2.4  แบบของหนังสือแสดงเจตนา 

  แบบของหนังสือแสดงเจตนาไม่ขอรับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 กฎหมายไม่ได้กําหนดไว ้แต่อย่างไรก็ตามได้มีการให้

คาํแนะนาํในการทาํหนงัสือแสดงเจตนาไวใ้นกฎกระทรวง ซ่ึงผูศึ้กษาเห็นวา่ ควรกาํหนดแบบของ

หนังสือแสดงเจตนาให้ชัดเจน โดยกาํหนดไวใ้นพระราชบญัญตัิสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

เพื่อความชดัเจนและความสมบูรณ์ของหนงัสือแสดงเจตนา 

 2.5  การดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนา 

  หนงัสือแสดงเจตนาดงักล่าว ไม่ไดมี้การกาํหนดการควบคุมตรวจสอบในการทาํ

และการเก็บรักษาไว ้เม่ือมีการนาํไปแสดงต่อแพทยห์รือเจา้หน้าท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งในการรักษา อาจเกิด

ปัญหาตามมาไดว้า่ หนงัสือแสดงเจตนาดงักล่าวเป็นฉบบัจริง มีผลใชบ้งัคบัหรือไม่ ซ่ึงการท่ีแพทย์

หรือเจา้หน้าท่ีจะทาํการตรวจสอบย่อมอาจเกิดปัญหาตามมาได ้ผูว้ิจยัจึงเห็นว่าควรมีการกาํหนด

วธีิการควบคุมหนงัสือแสดงเจตนา การเก็บรักษา และวธีิการแสดงต่อเจา้หนา้ท่ีดว้ย 

 จากการศึกษา ผูศึ้กษาเห็นว่าควรมีการปรับถ้อยคาํในพระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 วรรคหน่ึง และเพิ่มบทบญัญติัมาตราเก่ียวกบั กระบวนการขั้นตอน

การทาํหนงัสือแสดงเจตนา แบบของหนงัสือแสดงเจตนา การเก็บรักษา การควบคุม และวิธีการยื่น

หรือแสดงต่อเจา้หน้าท่ีด้วย ทั้งน้ีเพื่อความสมบูรณ์และลดปัญหาขอ้ผิดพลาดของหนังสือแสดง

เจตนา ซ่ึงจะส่งผลดีต่อการใชสิ้ทธิของผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง 
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ตารางท่ี 8.1 ขอ้เสนอแนะในการแกไ้ขกฎหมาย 

 

กฎหมายเดิม ควรแกไ้ขเป็น 

       มาตรา 12 บุ คคลมีสิท ธิทําหนังสื อ

แส ดงเจตน าไม่ ป ระส งค์จะ รับ บ ริก าร

สาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายใน

วาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการ

ทรมานจากการเจบ็ป่วยได ้

        การดําเนิ น ก ารตาม ห นังสื อแส ดง

เจต น าต าม วรรค ห น่ึ ง  ให้ เป็ น ไ ป ต าม

ห ลั ก เก ณ ฑ์ แ ล ะ วิ ธี ก า ร ท่ี กํ า ห น ด ใ น

กฎกระทรวง  

       เม่ือผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข

ได้ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรค

หน่ึงแล้ว  มิให้ถือว่าการกระทํานั้ นเป็น

ความผดิและใหพ้น้จากความรับผดิทั้งปวง 

 

       มาตรา 12 บุคคลอายุต้ังแต่ย่ีสิบปีขึน้ไปมีสิทธิ

ทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ

สาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิตของผู้ทาํหนังสือ

แสดงเจตนา ในกรณีดังต่อไปนี ้

(1) ท่ีเป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตาย 

(2) ท่ีเป็นไปเพียงเพ่ือยุติการทรมานจากการ

เจบ็ป่วยอย่างแสนสาหัส 

      ในวาระสุดท้ายของชีวิต  หมายถึง  ภาวะอันเกิด

จากการบาดเจ็บหรือโรคท่ีไม่อาจรักษาให้หายได้ 

และผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ รับผิดชอบการ

รักษาได้วินิจฉัยจากการพยากรณ์โรคตามมาตรฐาน

ทางการแพทย์ว่าภาวะน้ันนําไปสู่การตายอย่าง

หลีกเล่ียงไม่ได้ในระยะเวลาอันใกล้จะถึง ท้ังนี้ให้

หมายความรวมถึงภาวะสมองตาย 

       การวินิจฉัยวาระสุดท้ายของชีวิตให้กระทาํโดยผู้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และจะต้องมีผู้ประกอบ

วิช าชี พ เวช ก รรม อี ก อ ย่างน้ อ ย ห น่ึ งค น ยืน ยัน

ความเห็นดังกล่าวเป็นหนังสือ 

       มาตรา 12/1 หนังสือแสดงเจตนาต้องลงวัน 

เดือน ปี ในขณะท่ีทําขึ้น และผู้ทําหนังสือต้องลง

ลายมือช่ือต่อหน้าพยานอย่างน้อยสองคน และพยาน

อย่างน้อยหน่ึงคนจะต้องเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวช

กรรม 

      มาตรา 12/2 การทําหนังสือแสดงเจตนาตาม

มาตรา 12 จะกระทําได้ต่อเม่ือได้รับทราบข้อมูล

เก่ียวกับสุขภาพจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและ

ได้รับการบอกกล่าวจนเป็นท่ีพอใจแล้ว และได้มีการ  
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ตารางท่ี 8.1 (ต่อ) 

 

กฎหมายเดิม ควรแกไ้ขเป็น 

 ไตร่ตรองดีแล้วไม่น้อยกว่า 30 วนั 

     มาตรา 12/3 ผู้ทําหนังสือแสดงเจตนาจะยกเลิก

การแสดงเจตนาโดยชัดแจ้งหรือโดยปริยายเม่ือใดก็

ได้     

      มาตรา 12/4 การดําเนินการตามหนังสือแสดง

เจตนาตามมาตรา 12 วรรคหน่ึง ให้ เป็นไปตาม

หลักเกณฑ์และวิธีการท่ีกาํหนดในกฎกระทรวง  

     ม า ต ร า  12/5 เ ม่ื อ ผู้ ป ร ะ ก อ บ วิ ช า ชี พ ด้ า น

สาธารณสุขได้ปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาตาม

ม าต รา 12 วรรค ห น่ึ งแ ล้ ว   ใ ห้ ทํ าราย งาน ก าร

ดาํเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาน้ันเสนอหัวหน้า

สถานพยาบาลเพ่ือตรวจสอบและให้เก็บไว้เป็น

หลักฐาน 

     ม า ต ร า  12/6 เ ม่ื อ ผู้ ป ร ะ ก อ บ วิ ช า ชี พ ด้ า น

สาธารณสุขได้ดาํเนินการตามหนังสือแสดงเจตนา

ตามมาตรา 12 วรรคหน่ึงแล้ว มิให้ถือว่าการกระทํา

น้ันเป็นความผิดและให้พ้นจากความรับผิดท้ังปวง 

 

 เม่ือมีการแก้ไขเพิ่มเติมบทบญัญติัมาตราตามขอ้เสนอของผูว้ิจยัแล้ว จะพบว่ามีการ

แก้ไขในมาตรา 12 และมีการเพิ่มเติมมาตรา 12/1, มาตรา 12/2, มาตรา 12/3, มาตรา 12/4 มาตรา 12/5 

และมาตรา 12/6 เพื่อใหมี้ความครอบคลุม ชดัเจน และมีความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน โปรดดูภาคผนวกท่ี ก  

 จากการศึกษาสรุปได ้ดงัน้ี   

 (1) การทาํให้ผูป่้วยถึงแก่ความตายและการช่วยให้ผูป่้วยฆ่าตวัตายแมจ้ะเป็นไปตาม

เจตนาของผูป่้วยท่ีได้แสดงเจตนาไวอ้ย่างชดัแจง้หรือทาํเป็นหนังสือไวก้็ตาม หรือด้วยเจตนาดีท่ี

เห็นวา่การรักษามีแต่จะทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บความทุกขท์รมานมากข้ึนหรือยดืความทุกขท์รมานออกไป 

หรือผูป่้วยอยูใ่นวาระสุดทา้ยแลว้หรือไม่สามารถรักษาให้หายจากโรคไดแ้ลว้ก็ตาม แมก้ารกระทาํ

ดงักล่าวจะเป็นการกระทาํของแพทยก์็ถือว่าเป็นความผิดตามกฎหมาย เน่ืองจากเป็นการทาํให้
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ผูป่้วยตายเร็วข้ึนอนัถือเป็นการฆ่า ทั้งไม่มีกฎหมายยกเวน้ความผิดหรือกฎหมายยกเวน้โทษไว ้

ผูก้ระทาํจึงตอ้งรับผิดตามกฎหมาย  แต่สําหรับการที่ผูป่้วยทาํหนังสือแสดงเจตนาไวล้่วงหน้า

ที่จะไม่รับบริการสาธารณสุขนั้นอาจจะทาํหนังไวต้ั้งแต่ขณะที่ยงัไม่เจ็บป่วย หรือเจ็บป่วย

แล้วแต่จะตอ้งยงัมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ กรณีน้ีทั้งประเทศไทยและต่างประเทศไดใ้ห้การ

ยอมรับและสามารถกระทาํได ้  

 (2) บทบญัญติัให้สิทธิผูป่้วยในการทาํหนังสือแสดงเจตนารับบริการสาธารณสุขใน

วาระสุดทา้ยของชีวติ มีเพียงมาตรา 12 มาตราเดียว ซ่ึงยงัไม่ครอบคลุมถึงอายขุองผูท้าํหนงัสือแสดง

เจตนา แบบของหนงัสือแสดงเจตนา หลกัเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอนและเง่ือนไขในการทาํหนังสือ

แสดงเจตนา การดาํเนินการตามหนังสือแสดงเจตนา การยกเลิกหนงัสือแสดงเจตนา แมจ้ะมีการ

กาํหนดบางอย่างไวใ้นกฎกระทรวงแต่ในประเด็นดงักล่าวถือเป็นเร่ืองสําคญัท่ีควรกาํหนดไวใ้น

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ 2550   

 (3) ประเทศไทยยงัไม่พร้อมท่ีจะมีกฎหมายท่ีอนุญาตให้ผูป่้วยท่ีส้ินหวงัฆ่าตวัตายหรือ

การช่วยให้ผูป่้วยฆ่าตวัตาย  แต่สามารถให้บุคคลมีสิทธิทาํหนงัสือแสดงเจตนาไม่ขอรับบริการทาง

สาธารณสุขในวาระสุดทา้ยของชีวิตไดโ้ดยทาํเป็นหนงัสือแสดงเจตนาไวล่้วงหน้าไดต้ามหลกัเกณฑ ์

วิธีการท่ีควรมีการกําหนดไว้ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติอย่างชัดเจน ทั้ งน้ีตามร่าง

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่ง (ฉบบัแกไ้ขเพิ่มเติม) ตามท่ีผูศึ้กษาไดท้าํการยกร่างไวเ้พื่อเป็นขอ้เสนอ

ในการปรับปรุงแกไ้ขพระราบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ในโอกาสต่อไป 
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(ร่าง) 

(เมื่อมีการแก้ไขตามข้อเสนอแล้ว) 
พระราชบัญญตัิ 

สุขภาพแห่งชาติ 
พ. ศ............. 

 

 
ภูมิพลอดุลยเดช ป.ร. 

ใหไ้ว ้ณ วนัท่ี..........เดือน..................พ.ศ........... 
เป็นปีท่ี.............ในรัชกาลปัจจุบนั 

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มีพระบรมราชโองการโปรดเกลา้ ฯ  
ใหป้ระกาศวา่ 

โดยท่ีเป็นการสมควรใหมี้กฎหมายวา่ดว้ยสุขภาพแห่งชาติ 
จึงทรงพระกรุณาโปรดเกลา้ฯ ใหต้ราพระราชบญัญติัข้ึนไวโ้ดยค าแนะน าและยนิยอมของ

สภานิติบญัญติัแห่งชาติ ดงัต่อไปน้ี 
มาตรา 1 พระราชบญัญติัน้ีเรียกวา่ “พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.................” 
มาตรา 2 พระราชบัญญัติน้ีให้ใช้บังคับตั้ งแต่วนัถัดจากวนัประกาศในราชกิจจา

นุเบกษาเป็นตน้ไป 
มาตรา 3 ในพระราชบญัญติัน้ี 
“สุขภาพ” หมายความว่า ภาวะของมนุษยท่ี์สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และ 

ทางสังคม เช่ือมโยงกนัเป็นองคร์วมอยา่งสมดุล 
“ปัญญา” หมายความว่า ความรู้ทัว่ รู้เท่าทนัและความเขา้ใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่ง

ความดี ความชัว่ ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซ่ึงน าไปสู่ความมีจิตอนัดีงามและเอ้ือเฟ้ือเผือ่แผ ่
“ระบบสุขภาพ” หมายความวา่ ระบบความสัมพนัธ์ทั้งมวลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 
“บริการสาธารณสุข” หมายความว่า บริการต่างๆ อนัเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ 

การป้องกนัและควบคุมโรคและปัจจยัท่ีคุกคามสุขภาพ การตรวจวินิจฉัยและบ าบดัสภาวะความ
เจบ็ป่วยและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

“บุคลากรดา้นสาธารณสุข” หมายความว่า ผูใ้ห้บริการสาธารณสุขท่ีมีกฎหมาย ระเบียบ  
หรือขอ้ก าหนดรองรับ 
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“ผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข” หมายความว่า ผูป้ระกอบวิชาชีพตามกฎหมายว่า
ดว้ยสถานพยาบาล 

“สมชัชาสุขภาพ” หมายความว่า กระบวนการท่ีให้ประชาชนและหน่วยงานของรัฐท่ี
เก่ียวข้องได้ร่วมแลกเปล่ียนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ เพื่อน าไปสู่การเสนอแนะ
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพหรือความมีสุขภาพของประชาชน โดยจดัให้มีการประชุมอยา่งเป็น
ระบบและอยา่งมีส่วนร่วม 

“กรรมการ” หมายความวา่ กรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
“คณะกรรมการสรรหา” หมายความวา่ คณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
“เลขาธิการ” หมายความวา่ เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
“ส านกังาน” หมายความวา่ ส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
“คณะกรรมการบริหาร” หมายความว่า คณะกรรมการบริหารส านกังานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ  
“กรรมการบริหาร” หมายความวา่ กรรมการในคณะกรรมการบริหาร 
“หน่วยงานของรัฐ” หมายความวา่ ราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนทอ้งถ่ิน 

รัฐวสิาหกิจ องคก์รควบคุมการประกอบวชิาชีพ องคก์ารมหาชนและหน่วยงานอ่ืนของรัฐ 
“รัฐมนตรี” หมายความวา่ รัฐมนตรีผูรั้กษาการตามพระราชบญัญติัน้ี 
มาตรา 4 ให้นายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตาม

พระราชบญัญติัน้ี และใหมี้อ านาจออกกฎกระทรวง เพื่อปฏิบติัการตามพระราชบญัญติัน้ี 
กฎกระทรวงนั้นเม่ือไดป้ระกาศในราชกิจจานุเบกษาแลว้ ใหใ้ชบ้งัคบัได ้
 

หมวด 1 
สิทธิและหนา้ท่ีดา้นสุขภาพ 
 

 
มาตรา 5 บุคคลมีสิทธิในการด ารงชีวิตในส่ิงแวดล้อมและสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อ

สุขภาพบุคคลมีหน้าท่ี ร่วมกับหน่วยงานของรัฐในการด าเนินการให้ เกิดส่ิงแวดล้อมและ
สภาพแวดลอ้มตามวรรคหน่ึง 

มาตรา 6 สุขภาพของหญิงในดา้นสุขภาพทางเพศและสุขภาพของระบบเจริญพนัธ์ุ
ซ่ึงมีความจ าเพาะ ซับซ้อนและมีอิทธิพลต่อสุขภาพหญิงตลอดช่วงชีวิต ตอ้งไดรั้บการสร้างเสริม 
และคุม้ครองอยา่งสอดคลอ้งและเหมาะสม 
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สุขภาพของเด็ก คนพิการ คนสูงอายุ คนด้อยโอกาสในสังคมและกลุ่มคนต่างๆ ท่ี มี
ความจ าเพาะในเร่ืองสุขภาพตอ้งไดรั้บการสร้างเสริมและคุม้ครองอยา่งสอดคลอ้งและเหมาะสมดว้ย 

มาตรา 7 ขอ้มูลดา้นสุขภาพของบุคคล เป็นความลบัส่วนบุคคล ผูใ้ดจะน าไปเปิดเผย
ในประการท่ีน่าจะท าให้บุคคลนั้นเสียหายไม่ได ้เวน้แต่การเปิดเผยนั้นเป็นไปตามความประสงค์
ของบุคคลนั้นโดยตรง หรือมีกฎหมายเฉพาะบญัญติัให้ต้องเปิดเผย แต่ไม่ว่าในกรณีใดๆ ผูใ้ดจะ
อาศยัอ านาจหรือสิทธิตามกฎหมายวา่ดว้ยขอ้มูลข่าวสารของราชการหรือกฎหมายอ่ืนเพื่อขอเอกสาร
เก่ียวกบัขอ้มูลดา้นสุขภาพของบุคคลท่ีไม่ใช่ของตนไม่ได ้

มาตรา 8 ในการบริการสาธารณสุข บุคลากรดา้นสาธารณสุขตอ้งแจง้ขอ้มูลดา้นสุขภาพ
ท่ีเก่ียวข้องกบัการให้บริการให้ผูรั้บบริการทราบอย่างเพียงพอท่ีผูรั้บบริการจะใช้ประกอบการ
ตัดสินใจในการรับหรือไม่รับบริการใด และในกรณีที่ผู ้รับบริการปฏิเสธไม่รับบริการใด 
จะใหบ้ริการนั้นมิได ้

ในกรณีท่ีเกิดความเสียหายหรืออนัตรายแก่ผูรั้บบริการเพราะเหตุท่ีผูรั้บบริการปกปิด
ขอ้เท็จจริงท่ีตนรู้และควรบอกใหแ้จง้ หรือแจง้ขอ้ความอนัเป็นเทจ็ ผูใ้ห้บริการไม่ตอ้งรับผิดชอบใน
ความเสียหายหรืออนัตรายนั้น เวน้แต่เป็นกรณีท่ีผูใ้หบ้ริการประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรง 

ความในวรรคหน่ึงมิใหใ้ชบ้งัคบักบักรณีดงัต่อไปน้ี 
(1) ผู ้รับบริการอยู่ในภาวะท่ีเส่ียงอันตรายถึงชีวิตและมีความจ าเป็นต้องให้ความ

ช่วยเหลือเป็นการรีบด่วน 
(2) ผูรั้บบริการไม่อยู่ในฐานะท่ีจะรับทราบขอ้มูลได้ และไม่อาจแจง้ให้บุคคลซ่ึงเป็น 

ทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ผูป้กครอง ผูป้กครองดูแล ผูพ้ิทกัษ์ หรือ 
ผูอ้นุบาลของผูรั้บบริการ แลว้แต่กรณี รับทราบขอ้มูลแทนในขณะนั้นได ้

มาตรา 9 ในกรณีท่ีผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสาธารณสุขประสงคจ์ะใชผู้รั้บบริการเป็นส่วน
หน่ึงของการทดลองในงานวิจยั ผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขตอ้งแจง้ให้ผูรั้บบริการทราบ
ล่วงหน้าและต้องได้รับความยินยอมเป็นหนังสือจากผูรั้บบริการก่อนจึงจะด าเนินการได้ ความ
ยนิยอมดงักล่าวผูรั้บบริการจะเพิกถอนเสียเม่ือใดก็ได ้

มาตรา 10 เม่ือมีกรณีท่ีจะมีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนเกิดข้ึน หน่วยงาน
ของรัฐท่ีมีขอ้มูลเก่ียวกบักรณีดงักล่าว ตอ้งเปิดเผยขอ้มูลนั้นและวิธีป้องกนัผลกระทบต่อสุขภาพให้
ประชาชนทราบและจดัหาขอ้มูลใหโ้ดยเร็ว 

การเปิดเผยข้อมูลตามวรรคหน่ึงต้องไม่มีลักษณะเป็นการละเมิดสิทธิส่วนบุคคลของ
บุคคลใดเป็นการเฉพาะ 
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มาตรา 11 บุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิร้องขอให้มีการประเมินและมีสิทธิร่วมใน
กระบวนการประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพจากนโยบายสาธารณะ 

บุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิไดรั้บรู้ขอ้มูล ค าช้ีแจง และเหตุผลจากหน่วยงานของรัฐก่อน
การอนุญาตหรือการด าเนินโครงการหรือกิจกรรมใดท่ีอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพของตนหรือของ
ชุมชนและแสดงความเห็นของตนในเร่ืองดงักล่าว 

มาตรา 12 บุคคลอายตุั้งแต่ย่ีสิบปีขึน้ไปมีสิทธิท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะ
รับบริการสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิตของผู้ท าหนังสือแสดงเจตนา ในกรณีดังต่อไปนี ้

(1) ท่ีเป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตาย 
(2) ท่ีเป็นไปเพียงเพ่ือยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วยอย่างแสนสาหัส 
ในวาระสุดท้ายของชีวิต หมายถึง ภาวะอันเกิดจากการบาดเจบ็หรือโรคท่ีไม่อาจรักษาให้

หายได้ และผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ รับผิดชอบการรักษาได้วินิจฉัยจากการพยากรณ์โรคตาม
มาตรฐานทางการแพทย์ว่าภาวะนั้นน าไปสู่การตายอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ในระยะเวลาอันใกล้จะถึง 
ท้ังนีใ้ห้หมายความรวมถึงภาวะสมองตาย 

การวินิจฉัยวาระสุดท้ายของชีวิตให้กระท าโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และจะต้องมี
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอีกอย่างน้อยหน่ึงคนยืนยนัความเห็นดังกล่าวเป็นหนังสือ 
 มาตรา 12/1 หนังสือแสดงเจตนาต้องลงวัน เดือน ปี ในขณะท่ีท าขึน้ และผู้ท าหนังสือต้อง
ลงลายมือช่ือต่อหน้าพยานอย่างน้อยสองคน และพยานอย่างน้อยหน่ึงคนจะต้องเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม 
 มาตรา 12/2 การท าหนังสือแสดงเจตนาตามมาตรา 12 จะกระท าได้ต่อเม่ือได้รับทราบ
ข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและได้รับการบอกกล่าวจนเป็นท่ีพอใจแล้ว 
และได้มีการไตร่ตรองดีแล้วไม่น้อยกว่า 30 วนั 

มาตรา 12/3 ผู้ท าหนังสือแสดงเจตนาจะยกเลิกการแสดงเจตนาโดยชัดแจ้งหรือโดยปริยาย
เม่ือใดกไ็ด้ 

มาตรา 12/4 การด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามมาตรา  12 วรรคหน่ึง ให้เป็นไป
ตามหลักเกณฑ์และวิธีการท่ีก าหนดในกฎกระทรวง  
 มาตรา 12/5 เม่ือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาตาม
มาตรา 12 วรรคหน่ึงแล้ว ให้ท ารายงานการด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนานั้นเสนอหัวหน้า
สถานพยาบาลเพ่ือตรวจสอบและให้เกบ็ไว้เป็นหลักฐาน 
 มาตรา 12/6 เม่ือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนา
ตามมาตรา 12 วรรคหน่ึงแล้ว มิให้ถือว่าการกระท านั้นเป็นความผิดและให้พ้นจากความรับผิดท้ังปวง 
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หมวด 2 
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

 

 
มาตรา 13 ใหมี้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรียกโดยยอ่วา่ “คสช.” ประกอบดว้ย 
(1) นายกรัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรีท่ีนายกรัฐมนตรีมอบหมาย เป็นประธาน

กรรมการ 
(2) รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข เป็นรองประธานกรรมการ 
(3) รัฐมนตรีวา่การกระทรวงท่ีนายกรัฐมนตรีก าหนดจ านวนไม่เกินหา้คน เป็นกรรมการ 
(4) ประธานสภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ เป็นกรรมการ 
(5) ประธานกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ เป็นกรรมการ 
(6) ผูแ้ทนองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินซ่ึงเลือกกนัเองจ านวนส่ีคน เป็นกรรมการ 
(7) ผูแ้ทนองคก์รวชิาชีพดา้นสาธารณสุขท่ีมีกฎหมายจดัตั้งองคก์รละหน่ึงคน เป็นกรรมการ 
(8) ผูแ้ทนคณะกรรมการวิชาชีพท่ีจดัตั้ งข้ึนตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรค

ศิลปะซ่ึงเลือกกนัเองจ านวนหน่ึงคน เป็นกรรมการ 
(9) ผูท้รงคุณวฒิุดา้นต่างๆ ซ่ึงตอ้งไม่เป็นผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสาธารณสุขโดยเลือก

กนัเองจ านวนหกคน เป็นกรรมการ 
(10) ผูแ้ทนองค์กรภาคเอกชนท่ีไม่แสวงหาก าไร ไม่ว่าจะจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล

หรือไม่ซ่ึงเลือกกนัเองจ านวนสิบสามคน เป็นกรรมการ 
ให้เลขาธิการเป็นกรรมการและเลขานุการ  และให้เลขาธิการแต่งตั้ งพนักงานของ

ส านกังานไม่เกินสองคนเป็นผูช่้วยเลขานุการ 
มาตรา 14 กรรมการตามมาตรา 13 (6) (7) (8) (9) และ (10) ตอ้งมีคุณสมบติัและไม่มี

ลกัษณะตอ้งหา้ม ดงัต่อไปน้ี 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีอายไุม่ต  ่ากวา่ยีสิ่บปีบริบูรณ์ 
(3) ไม่เป็นผูมี้ความผดิปกติทางจิตอนัเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติัหนา้ท่ี 
(4) ไม่ติดยาเสพติดใหโ้ทษ 
(5) ไม่เคยถูกลงโทษทางวนิยัถึงไล่ออก ปลดออกหรือใหอ้อกจากหน่วยงานของรัฐ 
(6) ไม่เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงท่ีสุดให้จ  าคุก เวน้แต่เป็นโทษส าหรับ

ความผดิท่ีไดก้ระท าโดยประมาทหรือความผดิลหุโทษ 
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มาตรา 15 การเลือกกรรมการตามมาตรา 13 (6) ใหด้ าเนินการ ดงัน้ี 
(1) ให้ผูว้่าราชการกรุงเทพมหานคร นายกเมืองพัทยาและหัวหน้าผูบ้ริหารองค์กร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีมีกฎหมายจดัตั้งข้ึนเป็นการเฉพาะท านองเดียวกนั ด าเนินการเลือกกนัเองให้
ไดก้รรมการหน่ึงคน 

(2) ใหน้ายกเทศมนตรีทุกแห่งเลือกกนัเองใหไ้ดก้รรมการหน่ึงคน 
(3) ใหน้ายกองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัทุกแห่งเลือกกนัเองใหไ้ดก้รรมการหน่ึงคน 
(4) ใหน้ายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลทุกแห่งเลือกกนัเองใหไ้ดก้รรมการหน่ึงคน 
การเลือกกรรมการตาม (2) (3) และ (4) คณะกรรมการสรรหาจะจดัให้มีการประชุมเพื่อ

เลือกกนัเอง หรือจะจดัให้มีการสมคัรและใหล้งคะแนนเลือกกนัเองทางไปรษณียห์รือวิธีอ่ืนใดก็ได ้
ทั้งน้ี ตามวธีิการท่ีคณะกรรมการสรรหาประกาศก าหนด 

มาตรา 16 การเลือกกรรมการตามมาตรา 13 (8) ให้เป็นไปตามวิธีการท่ีคณะกรรมการ
การประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายวา่ดว้ยการประกอบโรคศิลปะก าหนด 

มาตรา 17 การเลือกกรรมการตามมาตรา 13 (9) ใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑแ์ละวธีิการ
ท่ีคณะกรรมการสรรหาประกาศก าหนด 

ในการก าหนดหลักเกณฑ์ตามวรรคหน่ึง ให้คณะกรรมการสรรหาแยกกลุ่มของ
ผูท้รงคุณวุฒิดา้นต่างๆ เป็นหกกลุ่มและให้ผูท้รงคุณวุฒิของแต่ละกลุ่มเลือกกนัเองให้ไดก้รรมการ
กลุ่มละหน่ึงคน 

การจดัให้ผูท้รงคุณวุฒิผูใ้ดอยู่ในกลุ่มผูท้รงคุณวุฒิกลุ่มใด ให้เป็นไปตามท่ีผูท้รงคุณวุฒิ
แสดงความจ านงต่อคณะกรรมการสรรหา และคณะกรรมการสรรหาจะเสนอช่ือบุคคลเขา้อยู่ใน
บญัชีรายช่ือของกลุ่มผูท้รงคุณวุฒิแต่ละกลุ่มตามท่ีเห็นสมควรดว้ยก็ได ้แต่ตอ้งไม่เกินหน่ึงในสาม
ของจ านวนผูท้รงคุณวุฒิท่ีแสดงความจ านงในแต่ละกลุ่ม เวน้แต่มีผูแ้สดงความจ านงนอ้ยกวา่ห้าคน ให้
คณะกรรมการสรรหาเสนอไดไ้ม่เกินหา้คน 

ผูท้รงคุณวุฒิซ่ึงแสดงความจ านงเพื่อเขา้อยู่ในกลุ่มใดตามวรรคสามตอ้งมีคุณสมบติัเฉพาะ
ตามท่ีคณะกรรมการสรรหาก าหนดส าหรับกลุ่มนั้น และจะแสดงความจ านงเขา้อยู่ในกลุ่มใดเกิน
หน่ึงกลุ่มมิได ้

การแยกกลุ่มผูท้รงคุณวุฒิตามวรรคสองให้ประกาศให้ประชาชนทราบเป็นการทัว่ไป
ล่วงหนา้ไม่นอ้ยกวา่หกสิบวนัก่อนมีการเลือก และใหป้ระกาศแยกกลุ่มใหม่ทุกคร้ังท่ีจะมีการเลือก 

มาตรา 18 การเลือกกรรมการตามมาตรา 13 (10) ให้คณะกรรมการสรรหาด าเนินการ 
ดงัต่อไปน้ี 

(1) จดักลุ่มขององคก์รภาคเอกชนตามลกัษณะของกิจกรรมท่ีด าเนินงานเก่ียวกบัสุขภาพ 



187 

(2) จดัให้องค์กรภาคเอกชนในแต่ละจงัหวดัท่ีประสงค์จะมีส่วนร่วมมาข้ึนทะเบียนใน
กลุ่มต่างๆ ตาม (1) 

(3) จดัใหผู้ซ่ึ้งมีหนงัสือมอบหมายใหเ้ป็นผูแ้ทนขององคก์รภาคเอกชนท่ีข้ึนทะเบียนตาม (2) 
ของแต่ละจงัหวดัมาเลือกกนัเองในแต่ละกลุ่มใหเ้หลือกลุ่มละหน่ึงคน 

(4) จดัให้ผูไ้ดรั้บการเลือกเป็นผูแ้ทนของแต่ละกลุ่มในแต่ละจงัหวดัตาม (3) มาประชุม
ร่วมกนัและเลือกกนัเองใหเ้หลือผูแ้ทนจงัหวดัละหน่ึงคน 

(5) ประกาศก าหนดพื้นท่ีของประเทศออกเป็นสิบสามเขต โดยให้กรุงเทพมหานครเป็น
หน่ึงเขต และให้ผูแ้ทนตาม (4) ของแต่ละจงัหวดัในแต่ละเขต ยกเวน้กรุงเทพมหานครมาประชุม
ร่วมกนัและเลือกกนัเองใหเ้หลือเขตละหน่ึงคน 

การด าเนินการตามวรรคหน่ึง ให้ เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการและระยะเวลาท่ี
คณะกรรมการสรรหาประกาศก าหนด 

มาตรา 19 ใหมี้คณะกรรมการสรรหาคณะหน่ึง ซ่ึง คสช. แต่งตั้ง ประกอบดว้ย 
(1) กรรมการตามมาตรา 13 (7) (8) (9) หรือ (10) หน่ึงคน เป็นประธานคณะกรรมการสรรหา 
(2) ผูท้รงคุณวุฒิซ่ึงแต่งตั้งจากผูแ้ทนกระทรวงสาธารณสุขหน่ึงคน ผูป้ระกอบวิชาชีพ

ดา้นสาธารณสุขหน่ึงคน ศาสตราจารยข์องมหาวิทยาลยัของรัฐซ่ึงมิใช่เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพดา้น
สาธารณสุขหน่ึงคน ผูป้ระกอบอาชีพส่ือมวลชนหน่ึงคน ผูซ่ึ้งท าหนา้ท่ีเป็นผูแ้ทนตามกฎหมายของ
องค์กรภาคเอกชนที่เป็นนิติบุคคลและด าเนินงานเก่ียวกบัสุขภาพโดยไม่แสวงหาก าไรหน่ึงคน 
เป็นกรรมการ 

(3) เลขาธิการเป็นเลขานุการคณะกรรมการสรรหา 
มาตรา 20 ใหค้ณะกรรมการสรรหามีหนา้ท่ีและอ านาจ ดงัต่อไปน้ี 
(1) ก าหนดวิธีการ หลกัเกณฑ์และระยะเวลาตลอดจนด าเนินการอ่ืนใดตามท่ีบญัญติัไว้

ในมาตรา 15 มาตรา 17 และมาตรา 18 
(2) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพื่อใหป้ฏิบติัหนา้ท่ีตามท่ีคณะกรรมการสรรหามอบหมาย 
มาตรา 21 กรรมการตามมาตรา 13 (6) (7) (8) (9) และ (10) มีวาระการด ารงต าแหน่ง

คราวละส่ีปี โดยกรรมการตามมาตรา 13 (7) (8) (9) และ (10) จะด ารงต าแหน่งเกินสองวาระ
ติดต่อกนัมิได ้

ให้กรรมการท่ีพน้จากต าแหน่งตามวาระอยู่ในต าแหน่งเพื่อปฏิบติัหน้าท่ีต่อไปจนกว่า
กรรมการท่ีไดรั้บการแต่งตั้งแทนตนจะเขา้รับหนา้ท่ี 

เม่ือกรรมการจะพ้นจากต าแหน่งตามวาระ ให้ด าเนินการเลือกเพื่อแต่งตั้ งกรรมการ
ประเภทเดียวกนัแทนก่อนวนัครบวาระไม่นอ้ยกวา่เกา้สิบวนั 
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ในกรณีท่ีกรรมการตามวรรคหน่ึงพน้จากต าแหน่งก่อนครบวาระ ให้ด าเนินการเลือก
กรรมการประเภทเดียวกนัแทนภายในหน่ึงร้อยยีสิ่บวนันบัแต่วนัท่ีต าแหน่งกรรมการนั้นวา่งลง และ
ใหผู้ไ้ดรั้บแต่งตั้งอยูใ่นต าแหน่งเท่ากบัวาระท่ีเหลืออยูข่องกรรมการซ่ึงตนแทน 

ในกรณีท่ีวาระของกรรมการท่ีพน้จากต าแหน่งก่อนครบวาระเหลืออยูไ่ม่ถึงหน่ึงปี และยงั
มีกรรมการประเภทเดียวกนัเหลืออยู ่หรือแมไ้ม่มีกรรมการประเภทเดียวกนัเหลืออยู่ แต่มีวาระเหลืออยู่
ไม่ถึงหน่ึงร้อยแปดสิบวนั จะไม่ด าเนินการเลือกเพื่อแต่งตั้งแทนต าแหน่งท่ีวา่งนั้นก็ได ้และในกรณี
น้ีให ้คสช. ประกอบดว้ยกรรมการท่ีเหลืออยู ่

มาตรา 22 นอกจากการพน้จากต าแหน่งตามวาระ กรรมการตามมาตรา 13 (6) 
พน้จากต าแหน่งเม่ือพน้จากต าแหน่งตามท่ีระบุไวใ้นมาตรา 15 (1) (2) (3) หรือ (4) แลว้แต่กรณี 

มาตรา 23 นอกจากการพน้จากต าแหน่งตามวาระ กรรมการตามมาตรา 13 (6) (7) (8) 
(9) และ (10) พน้จากต าแหน่ง เม่ือ 

(1) ตาย 
(2) ลาออก 
(3) ถูกจ าคุก 
(4) คสช. มีมติไม่น้อยกว่าสองในสามของจ านวนกรรมการทั้งหมดเท่าท่ีมีอยู่ให้ออก

เพราะบกพร่องต่อหนา้ท่ี มีความประพฤติเส่ือมเสียหรือหยอ่นความสามารถ 
(5) ขาดคุณสมบติัหรือมีลกัษณะตอ้งหา้มตามมาตรา 14 
มาตรา 24 หลกัเกณฑ์และวิธีการการประชุม คสช. และการปฏิบตัิงานของ คสช. 

ให้เป็นไปตามระเบียบท่ี คสช. ก าหนด 
มาตรา 25 ให ้คสช. มีหนา้ท่ีและอ านาจ ดงัต่อไปน้ี 
(1) จดัท าธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติเพื่อเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้

ความเห็นชอบ 
(2) เสนอแนะหรือให้ค  าปรึกษาต่อคณะรัฐมนตรีเก่ียวกบันโยบายและยุทธศาสตร์ดา้น

สุขภาพ และติดตามผลการด าเนินงานตามท่ีไดเ้สนอแนะหรือให้ค  าปรึกษาดงักล่าวพร้อมทั้งเปิดเผย
ใหส้าธารณชนทราบดว้ย 

(3) จดัใหมี้สมชัชาสุขภาพแห่งชาติและสนบัสนุนในการจดัให้มีสมชัชาสุขภาพเฉพาะ
พื้นท่ีหรือสมชัชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 

(4) จัดให้มี  หรือส่งเสริม สนับสนุนให้มีกระบวนการในการพัฒนานโยบายและ
ยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพเพื่อใหเ้กิดการด าเนินงานอยา่งต่อเน่ือง และมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย 
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(5) ก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวธีิการในการติดตามและประเมินผลเก่ียวกบัระบบสุขภาพ
แห่งชาติและผลกระทบด้านสุขภาพท่ีเกิดจากนโยบายสาธารณะทั้ งระดับนโยบายและระดับ
ปฏิบติัการ 

(6) เสนอแนะหรือให้ค  าปรึกษาในการแกไ้ขเพิ่มเติมพระราชบญัญติัน้ี หรือการออก
กฎกระทรวงตามพระราชบญัญติัน้ี 

(7) ก าหนดนโยบาย และก ากับดูแลการด าเนินการของคณะกรรมการบริหารและ
ส านกังาน 

(8) แต่งตั้งคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการหรือคณะท างาน เพื่อให้ปฏิบติัหน้าท่ี
ตามท่ี คสช. มอบหมาย 

(9) วางระเบียบว่าด้วยเบ้ียประชุมท่ีมิใช่เบ้ียประชุมของ คสช. และระเบียบว่าด้วย
ค่าใชจ่้ายในการเดินทาง และค่าใชจ่้ายอ่ืนในการปฏิบติัหนา้ท่ีตามพระราชบญัญติัน้ี 

(10) ปฏิบติัหนา้ท่ีอ่ืนตามท่ีก าหนดไวใ้นพระราชบญัญติัน้ีหรือกฎหมายอ่ืน หรือตามท่ี
คณะรัฐมนตรีมอบหมาย 

ขอ้เสนอแนะหรือค าปรึกษาเกี่ยวกบันโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพตาม (2) 
ต้องสอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ และค านึงถึงข้อเสนอแนะของสมชัชา
สุขภาพดว้ย 

 
หมวด 3 

ส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
 

 
มาตรา 26 ให้จดัตั้งส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ข้ึนเป็นหน่วยงานของ

รัฐท่ีไม่เป็นส่วนราชการตามกฎหมายวา่ดว้ยระเบียบบริหารราชการแผน่ดิน และไม่เป็นรัฐวสิาหกิจ
ตามกฎหมายวา่ดว้ยวธีิการงบประมาณหรือกฎหมายอ่ืน 

ใหส้ านกังานมีฐานะเป็นนิติบุคคลและอยูใ่นก ากบัของนายกรัฐมนตรี 
กิจการของส านักงานไม่อยู่ภายใต้บังคับแห่งกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงาน 

กฎหมายวา่ดว้ยแรงงานสัมพนัธ์ กฎหมายวา่ดว้ยการประกนัสังคมและกฎหมายวา่ดว้ยเงินทดแทน 
แต่พนักงานและลูกจา้งของส านักงานตอ้งได้รับประโยชน์ตอบแทนไม่น้อยกว่าท่ีก าหนดไวใ้น
กฎหมายดงักล่าว 
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มาตรา 27 ใหส้ านกังานมีหนา้ท่ีและอ านาจ ดงัต่อไปน้ี 
(1) รับผดิชอบงานธุรการของ คสช. และคณะกรรมการบริหาร  
(2) ประสานงานกบัหน่วยงานดา้นนโยบายและยุทธศาสตร์ของรัฐบาลและหน่วยงาน

อ่ืนๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนท่ีด าเนินงานเก่ียวกบัเร่ืองสุขภาพ และด าเนินการเพื่อให้เกิดการท างาน
ร่วมกนัในระดบันโยบาย ยทุธศาสตร์และแผนงานดา้นสุขภาพ 

(3) ส ารวจ ศึกษาและวิเคราะห์ขอ้มูลต่างๆ รวมทั้งสถานการณ์ของระบบสุขภาพ 
เพื่อจดัท าเป็นรายงานหรือเพื่อประโยชน์ในการด าเนินการตามพระราชบญัญติัน้ี 

(4) ด าเนินการเพื่อให้การจดัสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ และการสนับสนุนการจดัสมชัชา
สุขภาพเฉพาะพื้นท่ีและสมชัชาสุขภาพเฉพาะประเด็นบรรลุผลตามมติของ คสช. 

(5) ปฏิบติัหน้าท่ีอ่ืนตามท่ีก าหนดไวใ้นพระราชบญัญัติน้ีหรือตามกฎหมายอ่ืน หรือ
ตามท่ีคณะรัฐมนตรีหรือ คสช. มอบหมาย 

มาตรา 28 รายไดข้องส านกังาน ประกอบดว้ย 
(1) เงินอุดหนุนทัว่ไปท่ีรัฐบาลจดัสรรใหต้ามความเหมาะสมเป็นรายปี 
(2) เงินหรือทรัพยสิ์นท่ีมีผูบ้ริจาคให้ 
(3) เงินหรือทรัพยสิ์นอ่ืนท่ีตกเป็นของส านกังาน 
(4) รายไดจ้ากการด าเนินกิจการของส านกังาน 
(5) ดอกผลของเงินหรือทรัพยสิ์นตาม (1) (2) (3) และ (4) 
มาตรา 29 บรรดารายได้ของส านักงานตามมาตรา 28 ไม่เป็นรายได้ท่ีต้องน าส่ง

กระทรวงการคลงัตามกฎหมายวา่ดว้ยเงินคงคลงัและกฎหมายวา่ดว้ยวธีิการงบประมาณ 
ทรัพยสิ์นของส านักงานไม่อยู่ในความรับผิดแห่งการบงัคบัคดีและบุคคลใดจะยกอายุ

ความข้ึนเป็นขอ้ต่อสู้ส านกังานในเร่ืองทรัพยสิ์นของส านกังานมิได ้
บรรดาอสังหาริมทรัพยท่ี์ส านักงานได้มาโดยมีผูบ้ริจาคให้หรือได้มาโดยการซ้ือหรือ

แลกเปล่ียนจากรายไดต้ามมาตรา 28 (2) (3) (4) หรือ (5) ของส านกังาน ใหเ้ป็นกรรมสิทธ์ิของส านกังาน 
ให้ส านักงานมีอ านาจในการปกครอง ดูแล บ ารุงรักษา ใช้ และจดัหาประโยชน์จาก

ทรัพยสิ์นของส านกังาน 
บรรดาอสังหาริมทรัพยท่ี์ส านกังานไดม้าโดยใชเ้งินรายไดต้ามมาตรา 28 (1) ให้ตกเป็นท่ี

ราชพสัดุ แต่ส านกังานมีอ านาจในการปกครอง ดูแล บ ารุงรักษา ใช ้และจดัหาประโยชน์ได ้
มาตรา 30 การเก็บรักษาและการใช้จ่ายเงินของส านักงานให้เป็นไปตามระเบียบท่ี

คณะกรรมการบริหารก าหนด  
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การบญัชีของส านกังาน ใหจ้ดัท าตามหลกัสากลตามแบบและหลกัเกณฑ์ท่ีคณะกรรมการ
บริหารก าหนด และตอ้งจดัให้มีการตรวจสอบภายในเก่ียวกบัการเงิน การบญัชี และการพสัดุของ
ส านกังาน ตลอดจนรายงานผลการตรวจสอบใหค้ณะกรรมการบริหารทราบอยา่งนอ้ยปีละคร้ัง 

ให้ส านักงานจดัท างบการเงินซ่ึงอย่างน้อยตอ้งประกอบด้วยงบดุลและบญัชีท าการส่ง
ผูส้อบบญัชีภายในหน่ึงร้อยยีสิ่บวนันบัแต่วนัส้ินปีบญัชีของทุกปี 

ในทุกรอบปีให้ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินหรือบุคคลภายนอกตามท่ีคณะ
กรรมการบริหารแต่งตั้งดว้ยความเห็นชอบของส านกังานการตรวจเงินแผน่ดินเป็นผูส้อบบญัชีและ
ประเมินผลการใชจ่้ายเงินและทรัพยสิ์นของส านกังาน โดยใหแ้สดงความคิดเห็นเป็นขอ้วเิคราะห์วา่
การใช้จ่ายดังกล่าวเป็นไปตามวตัถุประสงค์ ประหยดั และได้ผลตามเป้าหมายเพียงใด แล้วท า
รายงานผลการสอบบญัชีเสนอต่อ คสช. 

ภายในหน่ึงร้อยแปดสิบวนันบัแต่วนัส้ินปีบญัชีของทุกปี ให้ส านกังานท ารายงานประจ าปี
เสนอต่อคณะกรรมการบริหารเพื่อเสนอต่อ คสช. และรัฐมนตรีเพื่อทราบ โดยแสดงงบการเงินและ
บญัชีท าการท่ีผูส้อบบญัชีรับรองวา่ถูกตอ้งแลว้ พร้อมทั้งรายงานของผูส้อบบญัชี รวมทั้งแสดงผล
งานของส านกังานในปีท่ีล่วงมาดว้ย 

มาตรา 31 ให้มีเลขาธิการคนหน่ึงเป็นผูรั้บผิดชอบการบริหารงานของส านกังานข้ึน
ตรงต่อ คสช. มีหนา้ท่ีควบคุมดูแลโดยทัว่ไปซ่ึงงานของส านกังาน และเป็นผูบ้งัคบับญัชาพนกังาน
และลูกจา้งในส านักงาน โดยอาจมีรองเลขาธิการตามจ านวนท่ีคณะกรรมการบริหารก าหนดเป็น
ผูช่้วย สั่งและปฏิบติังานตามท่ีเลขาธิการมอบหมายก็ได ้

คุณสมบัติของเลขาธิการและรองเลขาธิการ ให้เป็นไปตามท่ีคณะกรรมการบริหาร
ก าหนด โดยความเห็นชอบของ คสช.  

ให้นายกรัฐมนตรีมีอ านาจแต่งตั้งเลขาธิการจากบุคคลท่ีคณะกรรมการบริหารคดัเลือก 
และ คสช. ใหค้วามเห็นชอบแลว้ 

หลกัเกณฑ์และวิธีการคดัเลือกเลขาธิการตามวรรคสามให้เป็นไปตามระเบียบท่ี  คสช. 
ก าหนด 

เลขาธิการมีอ านาจแต่งตั้งรองเลขาธิการโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการบริหาร 
มาตรา 32 ใหเ้ลขาธิการมีวาระการด ารงต าแหน่งคราวละส่ีปี และอาจไดรั้บแต่งตั้งอีก

ได ้แต่จะด ารงต าแหน่งเกินสองวาระติดต่อกนัมิได ้
เม่ือเลขาธิการพน้จากต าแหน่ง ใหร้องเลขาธิการพน้จากต าแหน่งดว้ย 
เม่ือต าแหน่งเลขาธิการวา่งลงและยงัไม่มีการแต่งตั้งเลขาธิการคนใหม่ ให้คณะกรรมการ

บริหารแต่งตั้งกรรมการบริหารคนหน่ึงเป็นผูรั้กษาการแทน 
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ในกรณีท่ีเลขาธิการไม่อาจปฏิบติัหน้าท่ีได้ ให้รองเลขาธิการท่ีคณะกรรมการบริหาร
ก าหนดเป็นผูรั้กษาการแทน แต่ถา้ไม่มีรองเลขาธิการหรือรองเลขาธิการไม่อาจปฏิบติัหน้าที่ได ้
ให้คณะกรรมการบริหารแต่งตั้งพนกังานของส านกังานคนหน่ึงเป็นผูรั้กษาการแทน 

มาตรา 33 นอกจากการพน้จากต าแหน่งตามวาระแลว้ เลขาธิการพน้จากต าแหน่งเม่ือ 
(1) ตาย 
(2) ลาออก 
(3) ถูกจ าคุก 
(4) ไม่สามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ หรือไม่ผ่านการประเมิน ทั้ งน้ี  

ตามระเบียบท่ีคณะกรรมการบริหารก าหนดโดยความเห็นชอบของ คสช. 
มาตรา 34 เลขาธิการมีหนา้ท่ีและอ านาจ ดงัต่อไปน้ี 
(1) บริหารกิจการของส านกังานให้เป็นไปตามกฎหมาย นโยบาย มติ ขอ้บงัคบั ระเบียบ

หรือประกาศของ คสช. และคณะกรรมการบริหาร 
(2) จดัท าแผนงานหลกั แผนการด าเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณประจ าปีของ

ส านกังานเสนอคณะกรรมการบริหารเพื่ออนุมติั 
(3) ด าเนินการเก่ียวกบัการบริหารงานบุคคล การเงิน การงบประมาณและการบริหาร

ดา้นอ่ืนของส านกังาน ตามระเบียบท่ีคณะกรรมการบริหารก าหนด 
(4) วางระเบียบเก่ียวกบัการด าเนินงานของส านักงานเท่าท่ีไม่ขดัหรือแยง้กบักฎหมาย 

นโยบาย มติ ขอ้บงัคบั ระเบียบหรือประกาศของ คสช.และคณะกรรมการบริหาร 
(5) ปฏิบติัหนา้ท่ีอ่ืนตามท่ีคณะรัฐมนตรี คสช. และคณะกรรมการบริหารมอบหมาย 
มาตรา 35 เงินเดือนและประโยชน์ตอบแทนอ่ืนของเลขาธิการให้คณะกรรมการบริหาร

ก าหนดตามหลกัเกณฑท่ี์คณะรัฐมนตรีก าหนด 
มาตรา 36 ให้เลขาธิการเป็นผูแ้ทนของส านกังานในกิจการของส านกังานท่ีเก่ียวขอ้ง

กบับุคคลภายนอก แต่เลขาธิการจะมอบหมายให้บุคคลใดปฏิบติังานในเร่ืองใดแทนตามระเบียบท่ี
คณะกรรมการบริหารก าหนดก็ได ้

มาตรา 37 ให ้คสช. แต่งตั้งคณะกรรมการบริหาร ประกอบดว้ย 
(1) ประธานกรรมการบริหารซ่ึงแต่งตั้งจากกรรมการ 
(2) กรรมการบริหารซ่ึงแต่งตั้งจากผูแ้ทนกระทรวงสาธารณสุขหน่ึงคน 
(3) กรรมการบริหารซ่ึงแต่งตั้งจากผูท้รงคุณวฒิุจ านวนไม่เกินหา้คน 
(4) เลขาธิการเป็นกรรมการบริหารและเลขานุการ 
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คุณสมบัติ หลักเกณฑ์และวิธีการในการสรรหาผูท้รงคุณวุฒิตาม  (3) ให้เป็นไปตาม
ระเบียบท่ี คสช. ก าหนด 

มาตรา 38 การด ารงต าแหน่ง การพน้จากต าแหน่ง การประชุมและการปฏิบติังานของ
คณะกรรมการบริหาร ใหเ้ป็นไปตามระเบียบท่ี คสช. ก าหนด 

มาตรา 39 คณะกรรมการบริหารมีหนา้ท่ีและอ านาจ ดงัต่อไปน้ี 
(1) ก าหนดนโยบาย และก ากบัดูแลการด าเนินงานของส านักงานให้เกิดการจดัการท่ีดี  

มีประสิทธิภาพและบรรลุวตัถุประสงคต์ามอ านาจหนา้ท่ี 
(2) ก าหนดคุณสมบัติของเลขาธิการและรองเลขาธิการ และด าเนินการคัดเลือก

เลขาธิการตามระเบียบท่ี คสช. ก าหนด 
(3) อนุมัติแผนงานหลัก แผนการด าเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณประจ าปีของ

ส านกังาน 
(4) ออกขอ้บงัคบั ระเบียบหรือประกาศตามท่ีก าหนดในพระราชบญัญติัน้ี 
(5) จดัให้มีการประเมินผลการด าเนินงานของส านกังานและรายงานต่อ คสช. อยา่งน้อยปี

ละหน่ึงคร้ัง 
(6) จดัใหมี้การประเมินผลการปฏิบติังานของเลขาธิการ 
(7) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพื่อใหป้ฏิบติัหนา้ท่ีตามท่ีคณะกรรมการบริหารมอบหมาย 
(8) ปฏิบติัหนา้ท่ีอ่ืนตามท่ีก าหนดไวใ้นพระราชบญัญติัน้ีหรือตามท่ี คสช. มอบหมาย 
 

หมวด 4 
สมชัชาสุขภาพ 

 

 
มาตรา 40 การจดัสมชัชาสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี หรือสมชัชาสุขภาพเฉพาะประเด็น หรือ

สนับสนุนให้ประชาชนรวมตวักนัเพื่อจดัสมชัชาสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี หรือสมชัชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็น ใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑแ์ละวธีิการท่ี คสช. ก าหนด 

ในกรณีท่ีสมชัชาสุขภาพตามวรรคหน่ึง มีขอ้เสนอให้หน่วยงานของรัฐน าไปปฏิบติัหรือ
น าไปพิจารณาประกอบในการก าหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ให้เสนอต่อ คสช. 
เพื่อพิจารณาด าเนินการใหบ้รรลุผลตามควรแก่กรณีต่อไป 

มาตรา 41 ให ้คสช. จดัใหมี้สมชัชาสุขภาพแห่งชาติอยา่งนอ้ยปีละหน่ึงคร้ัง 
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มาตรา 42 ในการจดัสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ให้ คสช. แต่งตั้ งคณะกรรมการจัด
สมชัชาสุขภาพแห่งชาติคณะหน่ึงมีจ านวนตามท่ี คสช. ก าหนด 

กรรมการตามวรรคหน่ึงให้แต่งตั้งจากผูแ้ทนหน่วยงานของรัฐและผูซ่ึ้งมิได้เป็นผูแ้ทน
หน่วยงานของรัฐในอตัราส่วนท่ี คสช. ก าหนด ทั้งน้ี ผูซ่ึ้งมิไดเ้ป็นผูแ้ทนหน่วยงานของรัฐจะตอ้งมี
จ านวนไม่นอ้ยกวา่ร้อยละหกสิบของจ านวนกรรมการตามวรรคหน่ึง 

ให้คณะกรรมการจดัสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ มีอ านาจก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการ
จดัการเก่ียวกบัการจดัประชุมและหลกัเกณฑอ่ื์นท่ีเก่ียวกบัการปฏิบติัหนา้ท่ี 

มาตรา 43 ใหค้ณะกรรมการจดัสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ มีหนา้ท่ีในการจดัการประชุม
สมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ก าหนดวนั เวลาและสถานท่ีในการประชุม ซ่ึงตอ้งประกาศให้ประชาชน
ทราบล่วงหนา้ไม่นอ้ยกวา่สามสิบวนัก่อนวนัประชุม 

มาตรา 44 ผูใ้ดประสงค์จะเขา้ร่วมสมชัชาสุขภาพแห่งชาติในการประชุมคร้ังใด ให้
สมัครลงทะเบียนส าหรับการประชุมคร้ังนั้ นต่อเจ้าหน้าท่ีท่ีคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติก าหนดตามแบบและหลกัเกณฑท่ี์คณะกรรมการจดัสมชัชาสุขภาพแห่งชาติก าหนด 

นอกจากผู ้ลงทะเบียนตามวรรคหน่ึง คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติจะ
ก าหนดให้เชิญบุคคล ผูแ้ทนหน่วยงานของรัฐหรือองค์กรภาคเอกชนตามท่ีเห็นสมควรมาร่วม
ประชุมดว้ยก็ได ้

มาตรา 45 ในกรณีท่ีสมชัชาสุขภาพแห่งชาติมีข้อเสนอให้หน่วยงานของรัฐน าไป
ปฏิบติัหรือน าไปพิจารณาประกอบในการก าหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ให้เสนอต่อ คสช.  
เพื่อพิจารณาด าเนินการใหบ้รรลุผลตามควรแก่กรณีต่อไป 

 
หมวด 5 

ธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
 

 
มาตรา 46 ให้ คสช. จดัท าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติเพื่อใช้เป็นกรอบ

และแนวทางในการก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และการด าเนินงานดา้นสุขภาพของประเทศเสนอ
คณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาใหค้วามเห็นชอบ 

ในการจดัท าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ให้ คสช. น าความคิดเห็นและ
ขอ้เสนอแนะของสมชัชาสุขภาพมาประกอบดว้ย 
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เม่ือคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติแล้ว ให้
รายงานต่อสภาผูแ้ทนราษฎรและวฒิุสภาเพื่อทราบและประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

ให ้คสช. ทบทวนธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติอยา่งนอ้ยทุกหา้ปี 
มาตรา 47 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ต้องสอดคล้องกับรัฐธรรมนูญ 

แห่งราชอาณาจกัรไทย และอยา่งนอ้ยตอ้งมีสาระส าคญัเก่ียวกบัเร่ืองดงัต่อไปน้ี 
(1) ปรัชญาและแนวคิดหลกัของระบบสุขภาพ 
(2) คุณลกัษณะท่ีพึงประสงคแ์ละเป้าหมายของระบบสุขภาพ 
(3) การจดัใหมี้หลกัประกนัและความคุม้ครองใหเ้กิดสุขภาพ 
(4) การสร้างเสริมสุขภาพ 
(5) การป้องกนัและควบคุมโรคและปัจจยัท่ีคุกคามสุขภาพ 
(6) การบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ 
(7) การส่งเสริม สนับสนุน การใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ 

การแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ื้นบา้นและการแพทยท์างเลือกอ่ืนๆ 
(8) การคุม้ครองผูบ้ริโภค 
(9) การสร้างและเผยแพร่องคค์วามรู้ดา้นสุขภาพ 

(10) การเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ 
(11) การผลิตและการพฒันาบุคลากรดา้นสาธารณสุข 
(12) การเงินการคลงัดา้นสุขภาพ 
มาตรา 48 ธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ และนโยบายและยุทธศาสตร์ดา้น

สุขภาพตามมาตรา 25 (2) ท่ีคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบแล้ว ให้ผูกพนัหน่วยงานของรัฐและ
หน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งท่ีจะตอ้งด าเนินการต่อไปตามอ านาจหนา้ท่ีของตน 

 
หมวด 6 

บทก าหนดโทษ 
 

 
มาตรา 49 ผูใ้ดฝ่าฝืนมาตรา 7 หรือมาตรา 9 ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินหกเดือน  

หรือปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืนบาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ 
ความผดิตามมาตราน้ีเป็นความผดิอนัยอมความได ้
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บทเฉพาะกาล 
 

 
มาตรา 50 ให้โอนบรรดากิจการ ทรัพยสิ์น สิทธิ หน้ีสิน และเงินงบประมาณของ

สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุขในส่วนของส านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ ไปเป็นของ
ส านกังานตามพระราชบญัญติัน้ี 

ให้โอนพนกังานของส านกังานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข 
ไปเป็นพนกังานของส านกังานตามพระราชบญัญติัน้ี 

ขา้ราชการและลูกจา้งผูใ้ดถูกสั่งให้ไปช่วยปฏิบติังานท่ีส านักงานปฏิรูประบบสุขภาพ
แห่งชาติสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข อยู่ในวนัท่ีพระราชบญัญติัน้ีประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
เม่ือไดแ้สดงความจ านงเป็นหนงัสือต่อเลขาธิการภายในหกสิบวนันบัแต่วนัท่ีพระราชบญัญติัน้ีใช้
บงัคบั ใหโ้อนมาเป็นพนกังานหรือลูกจา้งของส านกังานนบัแต่วนัท่ีแสดงความจ านง 

มาตรา 51 ให้น าบรรดาข้อบงัคบั ระเบียบ ประกาศ หรือค าสั่งท่ีเก่ียวข้องกับการ
ปฏิบติังานของส านกังานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติมาใชบ้งัคบักบัการปฏิบติังานของส านกังาน
โดยอนุโลม จนกวา่จะไดมี้ขอ้บงัคบั ระเบียบ ประกาศ หรือค าสั่งท่ีออกตามพระราชบญัญติัน้ี 

มาตรา 52 ให้ถือว่าข้าราชการท่ีโอนมาตามมาตรา 50 ออกจากราชการเพราะทาง
ราชการเลิกหรือยุบต าแหน่งตามกฎหมายว่าด้วยบ าเหน็จบ านาญขา้ราชการหรือกฎหมายว่าด้วย
กองทุนบ าเหน็จบ านาญขา้ราชการ แลว้แต่กรณี 

ให้ถือว่าลูกจา้งท่ีโอนมาตามมาตรา 50 ออกจากงานเพราะทางราชการยุบเลิกต าแหน่ง
หรือเลิกจา้งโดยไม่มีความผิด และให้ไดรั้บบ าเหน็จตามระเบียบกระทรวงการคลงัวา่ดว้ยบ าเหน็จ
ลูกจา้ง 

มาตรา 53 ใหน้ าความในมาตรา 52 มาใชบ้งัคบักบัการออกจากราชการหรือออกจาก
งานของขา้ราชการหรือลูกจา้งของส่วนราชการท่ีส านกังานรับเขา้ท างานดว้ยโดยอนุโลม แต่ขา้ราชการ
หรือลูกจา้งนั้นตอ้งแสดงความจ านงเป็นหนงัสือสมคัรเขา้ท างานต่อส านกังานภายในหน่ึงปี นบัแต่
วนัท่ีพระราชบญัญติัน้ีใชบ้งัคบั 

มาตรา 54 ให้ผูป้ฏิบติัหนา้ท่ีผูอ้  านวยการส านกังานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติอยู่
ในวนัท่ีพระราชบญัญติัน้ีประกาศในราชกิจจานุเบกษาปฏิบติัหน้าท่ีเลขาธิการไปจนกว่าจะมีการ
แต่งตั้งเลขาธิการตามพระราชบญัญติัน้ี 
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มาตรา 55 ในวาระเร่ิมแรก ให้นายกรัฐมนตรีเป็นผูแ้ต่งตั้งคณะกรรมการสรรหาตาม
มาตรา 19 ให้แล้วเสร็จภายในหกสิบวนั นับแต่วนัท่ีพระราชบญัญัติน้ีใช้บงัคบั ตามหลกัเกณฑ์
ดงัต่อไปน้ี 

(1) ประธานกรรมการสรรหาตามมาตรา 19 (1) ให้แต่งตั้ งจากผู ้เคยด ารงต าแหน่ง
กรรมการผูท้รงคุณวุฒิในคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติตามระเบียบส านกันายกรัฐมนตรี
วา่ดว้ยการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2543 

(2) กรรมการผูท้รงคุณวุฒิตามมาตรา 19 (2) ให้นายกรัฐมนตรีแต่งตั้งตามขอ้เสนอแนะ
ของเลขาธิการ  

ให้คณะกรรมการสรรหาด าเนินการตามมาตรา 20 ให้แลว้เสร็จภายในสองร้อยส่ีสิบวนั  
นบัแต่วนัท่ีพระราชบญัญติัน้ีใชบ้งัคบั 
 ตามตารางและร่างพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติดงัขา้งตน้ ผูศึ้กษามีความเห็นประกอบ
ขอ้เสนอ ดงัน้ี 

(1) การท าหนังสือแสดงเจตนาจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีผูก้ระท าจะตอ้งมีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ 
ทั้งน้ีผูท้  าการศึกษาเห็นวา่ควรใชอ้าย ุ20 ปี เป็นเกณฑ์ เน่ืองจากมีความรู้ความเขา้ใจ ไดมี้ประสบการณ์
ชีวิตมาและมีวุฒิภาวะพอสมควรแลว้ โดยเห็นวา่ไม่ควรถือเอาการบรรลุนิภาวะเป็นเกณฑ์ เน่ืองจาก
มีบางกรณีอาจบรรลุนิติภาวะไดท้ั้งท่ีอายุยงัไม่ครบ 20 ปี บริบูรณ์ เช่น การบรรลุนิติภาวะโดยการ
สมรสตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชยม์าตรา 20 ประกอบมาตรา 1448 
 (2) กรณีท่ีจะเขา้เง่ือนไขการไม่ขอรับบริการสาธารณสุขได ้ผูป่้วยจะตอ้งอยูใ่นวาระสุดทา้ย
ของชีวิตแลว้เท่านั้น ส าหรับกรณีการทรมานจากการเจ็บป่วยจะตอ้งเป็นการทรมานท่ีแสนสาหัส
และผูใ้นวาระสุดทา้ยของชีวติแลว้เช่นกนั เน่ืองจากความเจ็บปวดทรมานการแพทยปั์จจุบนัสามารถ
บรรเทาอาการปวดนั้นไดอ้ยูแ่ลว้ 
 (3) การวนิิจฉยัวาระสุดทา้ยของชีวติ จะตอ้งกระท าโดยผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูท้  าการ
รักษา และจะตอ้งมีผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมอย่างน้อยอีกหน่ึงคนยืนยนัความเห็นดงักล่าวเป็น
หนงัสือดว้ย 
 (4) แบบของหนงัสือตอ้งมีความชดัเจน กล่าวคือ ตอ้งระบุ วนั เดือน ปี มีการลงลายมือช่ือ
ต่อหนา้พยานอยา่งนอ้ยสองคน และพยานอยา่งนอ้ยหน่ึงคนจะตอ้งเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม
ดว้ย 
 (5) ผูท่ี้จะท าหนังสือแสดงเจตนาจะตอ้งได้รับการตรวจแนะน าจากแพทยแ์ละตอ้งไดรั้บ
การช้ีแจง อธิบาย และตอบขอ้ซกัถามจนเป็นท่ีพอใจแลว้ และผา่นการไตร่ตรองมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่
เจด็วนั 
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 (6) ผูแ้สดงเจตนาจะยกเลิกเจตนาไม่ขอรับบริการสาธารณสุขนั้นเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่ตอ้งท า
เป็นหนงัสือแต่อยา่งใด แต่ตอ้งแสดงเจตนาโดยชดัแจง้หรือโดยปริยายก็เป็นอนัสมบูรณ์แลว้ 
 (7) วิธีการด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนายงัคงให้เป็นไปตามกฎหมายเดิม และการ
ด าเนินการตามหนังสือแสดงเจนตานาแลว้ให้พน้จากความรับผิดทั้งปวงก็ยงัคงให้เป็นไปตามท่ี
ก าหนดไวเ้ดิม 
 การท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขตามท่ีบญัญติัไวใ้นมาตรา 12 
แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ไดมี้การบญัญติัไวเ้พียงมาตราเดียว และไม่มีความ
ชดัเจนเพียงพอ อาจก่อให้เกิดปัญหาในทางปฏิบติัของบุคลากรดา้นสาธารณสุข รวมถึงญาติและ
ผูเ้ก่ียวขอ้งอาจเข้าใจผิดในการแปลความของกฎหมายและหนังสือแสดงเจตนา รวมทั้งอาจเป็น
สาเหตุให้เกิดข้อพิพาทระหว่างบุคลากรด้านสาธารณสุขผูใ้ห้บริการกับญาติผูป่้วยนั้นได้ หาก
กฎหมายดงักล่าวไดมี้การบญัญติัให้มีความชดัเจนยิ่งข้ึน รวมถึงใชถ้อ้ยค าท่ีอธิบายความให้บุคคล
ทัว่ไปอ่านแลว้เขา้ใจได ้รวมสาระส าคญัไดร้วมอยูใ่นพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ก็
จะท าให้เจตนารมณ์ในการบญัญัติกฎหมายให้สิทธิแก่ผูท่ี้ประสงค์ท่ีจะท าหนังสือแสดงเจตนา
บรรลุผลอยา่งแทจ้ริง 
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ภาคผนวก ข 
พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2553   
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ภาคผนวก ค 
กฎกระทรวง ก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวธีิการด าเนินการตามหนงัสือ 
แสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อ 

ยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติ หรือเพื่อยติุการทรมาน 
จากการเจบ็ป่วย พ.ศ. 2553 
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กฎกระทรวง 
ก าหนดหลกัเกณฑ์และวธีิการด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนา 

ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขทีเ่ป็นไปเพยีงเพือ่ยดืการตายในวาระสุดท้ายของชีวติ 
หรือเพือ่ยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย 

พ.ศ. 2553 
 

อาศยัอ านาจตามความในมาตรา 4 และมาตรา 12 วรรคสอง แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 นายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขออกกฎกระทรวงไว ้
ดงัต่อไปน้ี 

ข้อ 1 กฎกระทรวงน้ีให้ใช้บงัคบัเม่ือพน้ก าหนดสองร้อยสิบวนันับแต่วนัประกาศในราช
กิจจานุเบกษาเป็นตน้ไป 

ข้อ 2 ในกฎกระทรวงน้ี 
“หนังสือแสดงเจตนา” หมายความว่า หนังสือซ่ึงบุคคลแสดงเจตนาไวล่้วงหน้าว่าไม่

ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติตน หรือเพื่อ
ยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วย 

“บริการสาธารณสุขทีเ่ป็นไปเพยีงเพือ่ยดืการตายในวาระสุดท้ายของชีวติ หรือเพือ่ยุติ 
การทรมานจากการเจ็บป่วย” หมายความว่า วิธีการท่ีผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมน ามาใช้กบัผูท้  า
หนงัสือแสดงเจตนาเพื่อประสงค์จะยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตออกไป  โดยไม่ท าให้ผูท้  า
หนงัสือแสดงเจตนาพน้จากความตายหรือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย  ทั้งน้ี ผูท้  าหนงัสือแสดง
เจตนายงัคงไดรั้บการดูแลรักษาแบบประคบัประคอง 

“วาระสุดท้ายของชีวิต” หมายความว่า ภาวะของผูท้  าหนังสือแสดงเจตนาอนัเกิดจากการ
บาดเจ็บหรือโรคท่ีไม่อาจรักษาให้หายไดแ้ละผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูรั้บผิดชอบการรักษาได้
วนิิจฉยัจากการพยากรณ์โรคตามมาตรฐานทางการแพทยว์า่ ภาวะนั้นน าไปสู่การตายอยา่งหลีกเล่ียง
ไม่ไดใ้นระยะเวลาอนัใกลจ้ะถึงและให้หมายความรวมถึงภาวะท่ีมีการสูญเสียหนา้ท่ีอยา่งถาวรของ
เปลือกสมองใหญ่ท่ีท าให้ขาดความสามารถในการรับรู้และติดต่อส่ือสารอยา่งถาวร โดยปราศจาก
พฤติกรรมการตอบสนองใดๆ ท่ีแสดงถึงการรับรู้ได ้จะมีเพียงปฏิกิริยาสนองตอบอตัโนมติัเท่านั้น 

“การทรมานจากการเจ็บป่วย” หมายความวา่ ความทุกขท์รมานทางกายหรือทางจิตใจของ
ผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาอนัเกิดจากการบาดเจบ็หรือจากโรคท่ีไม่อาจรักษาใหห้ายได ้

“ผู้ประกอบวชิาชีพด้านสาธารณสุข” หมายความวา่ ผูป้ระกอบวิชาชีพตามกฎหมายวา่ดว้ย
สถานพยาบาล 
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“ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม” หมายความว่า ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายว่า
ดว้ยวชิาชีพเวชกรรม 

ข้อ 3 หนงัสือแสดงเจตนาตอ้งมีความชดัเจนเพียงพอท่ีจะด าเนินการตามความประสงคข์อง
ผูท้  าหนงัสือดงักล่าวได ้โดยมีขอ้มูลเป็นแนวทางในการท าหนงัสือ ดงัต่อไปน้ี 

(1) รายการท่ีแสดงขอ้มูลของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาโดยระบุช่ือ  นามสกุล อายุหมายเลข
บตัรประจ าตวัประชาชน และท่ีอยูห่รือหมายเลขโทรศพัทท่ี์ติดต่อได ้

(2) วนั เดือน ปีท่ีท าหนงัสือแสดงเจตนา 
(3) ช่ือ นามสกุล หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของพยาน และความเก่ียวขอ้งกบัผูท้  า

หนงัสือแสดงเจตนา 
(4) ระบุประเภทของบริการสาธารณสุขท่ีไม่ตอ้งการจะไดรั้บ 
(5) ในกรณีท่ีผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาให้ผูอ่ื้นเขียนหรือพิมพห์นังสือแสดงเจตนาให้ระบุ

ช่ือ นามสกุล และหมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของผูเ้ขียนหรือผูพ้ิมพ์ไวด้้วยหนังสือแสดง
เจตนาตอ้งลงลายมือช่ือหรือลายพิมพน้ิ์วมือของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนา พยานและผูเ้ขียนหรือผู ้
พิมพไ์วด้ว้ย 

ผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาอาจระบุช่ือบุคคลเพื่อท าหนา้ท่ีอธิบายความประสงคท่ี์แทจ้ริงของ
ผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาท่ีระบุไวไ้ม่ชดัเจน บุคคลผูถู้กระบุช่ือดงักล่าวตอ้งลงลายมือช่ือหรือลาย
พิมพน้ิ์วมือ และหมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนไวใ้นหนงัสือแสดงเจตนาดว้ย 

หนงัสือแสดงเจตนาอาจระบุรายละเอียดอ่ืนๆ เช่น ความประสงคใ์นการเสียชีวิต ณ สถานท่ีใด 
ความประสงค์ท่ีจะไดรั้บการเยียวยาทางจิตใจ และการปฏิบติัตามประเพณีและความเช่ือ

ทางศาสนาและใหส้ถานบริการสาธารณสุขใหค้วามร่วมมือตามสมควร 
ข้อ 4 หนงัสือแสดงเจตนาจะท า ณ สถานท่ีใดก็ได ้
ในกรณีท่ีผู ้ท  าหนังสือแสดงเจตนาประสงค์จะท าหนังสือแสดงเจตนา ณ สถานบริการ

สาธารณสุขให้ผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขและเจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งอ านวยความสะดวกตาม
สมควร 

ข้อ 5 เม่ือผูท้  าหนังสือแสดงเจตนาเขา้รับการรักษาตวัในสถานบริการสาธารณสุขให้น า
หนงัสือแสดงเจตนายื่นต่อผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขของสถานบริการสาธารณสุขนั้นโดย
ไม่ชกัชา้ 

ผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาอาจยกเลิกหรือเปล่ียนแปลงหนงัสือแสดงเจตนาไดใ้นกรณีท่ีมีการ
แสดงหนงัสือแสดงเจตนาหลายฉบบั ให้ถือฉบบัท่ีท าหลงัสุดท่ีไดย้ืน่ให้ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม
ผูรั้บผดิชอบการรักษาเป็นฉบบัท่ีมีผลบงัคบั 
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ข้อ 6 หลกัเกณฑ์และวิธีการด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาเม่ือวาระสุดทา้ยของชีวิต
ใกลจ้ะมาถึงหรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วยใหด้ าเนินการ ดงัต่อไปน้ี 

(1) ในกรณีท่ีผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนามีสติสัมปชัญญะดีพอท่ีจะส่ือสารไดต้ามปกติให้ผู ้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูรั้บผิดชอบการรักษาอธิบายให้ผูท้  าหนังสือแสดงเจตนาทราบถึงภาวะ
และความเป็นไปของโรคในขณะนั้นเพื่อขอค ายืนยนัหรือปฏิเสธก่อนท่ีจะปฏิบติัตามหนงัสือแสดง
เจตนาดงักล่าว 

(2) ในกรณีท่ีผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาไม่มีสติสัมปชญัญะดีพอท่ีจะส่ือสารไดต้ามปกติหาก
มีบุคคลตามขอ้ 3 วรรคสาม หรือญาติของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนา ให้ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม
ผูรั้บผิดชอบการรักษาอธิบายถึงภาวะและความเป็นไปของโรคให้บุคคลดงักล่าวทราบและแจง้
รายละเอียดเก่ียวกบัการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาก่อนท่ีจะ
ปฏิบติัตามหนงัสือแสดงเจตนาดงักล่าว 

(3) ในกรณีท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนา ให้ผูป้ระกอบวิชาชีพ
เวชกรรมผูรั้บผิดชอบการรักษาปรึกษากบับุคคลตามขอ้ 3 วรรคสาม หรือญาติของผูท้  าหนังสือ
แสดงเจตนานั้น โดยค านึงถึงเจตนาของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนา 

(4) ในกรณีท่ีผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาอยูใ่นระหวา่งการตั้งครรภ ์ใหด้ าเนินการตามหนงัสือ
แสดงเจตนาไดเ้ม่ือผูน้ั้นพน้จากสภาพการตั้งครรภ ์

ข้อ 7 ให้เลขาธิการโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติออกประกาศ
ก าหนดแนวทางการปฏิบติังานของสถานบริการสาธารณสุข ผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสาธารณสุขและ
เจา้หนา้ท่ีของสถานบริการสาธารณสุขตามกฎกระทรวงน้ี พร้อมทั้งตวัอยา่งหนงัสือแสดงเจตนา 

 
โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
ใหไ้ว ้ณ วนัท่ี 6 ตุลาคม พ.ศ. 2553 

อภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ 
นายกรัฐมนตรี 

จุรินทร์ ลกัษณวศิิษฏ ์
รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
หนา้ 22 เล่ม 127 ตอนท่ี 65 ก ราชกิจจานุเบกษา 22 ตุลาคม 2553 
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หมายเหตุ :- เหตุผลในการประกาศใชก้ฎกระทรวงฉบบัน้ี คือ โดยท่ีมาตรา 12 แห่งพระราชบญัญติั 
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 บญัญติัให้บุคคลมีสิทธิท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการ
สาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติตน หรือเพื่อยติุการทรมานจากการ
เจ็บป่วยได้โดยการด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาดังกล่าว ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และ
วธีิการท่ีก าหนดในกฎกระทรวง จึงจ าเป็นตอ้งออกกฎกระทรวงน้ี 
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ภาคผนวก ง 
ประกาศส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง แนวทางการปฏิบติังานของสถาน

บริการสาธารณสุขผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสาธารณสุข และเจา้หนา้ท่ี 
ของสถานบริการสาธารณสุขตามกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑแ์ละ 

วธีิการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค ์
จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตาย 
ในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยติุการทรมาน 

จากการเจบ็ป่วย พ.ศ. 2553 
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ภาคผนวก จ 
ประกาศแพทยสภา เร่ือง “เกณฑก์ารวนิิจฉยัสมองตาย”  
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ประกาศแพทยสภา 
เร่ือง"เกณฑ์การวินิจฉัยสมองตาย" 

 
อนุสนธิจากการประชุมโตะ๊กลม เร่ืองการตายทางการแพทยแ์ละการตายทางกฎหมาย เม่ือ

วนัท่ี 16 พฤษภาคม 2531 ณ หอ้งประชุมสารนิเทศ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั แพทยแ์ละนกักฎหมาย
จาก สถาบนัต่างๆ ท่ีเขา้ร่วมประชุมไดเ้ห็นพอ้งตอ้งกนัดงัมีสาระส าคญัต่อไปน้ี 

(1) การช้ีขาดการตายเป็นปัญหาขอ้เท็จจริงทางการแพทย ์
(2) บุคคลผูซ่ึ้งไดรั้บการวนิิจฉยัวา่สมองตาย ถือวา่บุคคลนั้นถึงแก่ความตาย 
(3) สมองตาย หมายถึง การท่ีแกนสมองถูกท าลายจนส้ินสุดการท างานโดยส้ินเชิงตลอดไป 

 (4) แพทยเ์ป็นผูมี้หนา้ท่ีพิจารณาวนิิจฉยัและตดัสินการตายของสมองตามเกณฑท์างวชิาชีพ 
(5) แพทยสภาควรมีหนา้ท่ีในการก าหนดหลกัเกณฑ์และวธีิด าเนินการในการวินิจฉยัสมอง

ตาย  
 เพื่อความเจริญก้าวหน้าทางวิชาชีพและเพื่อประโยชน์ของประชาชน และคณะกรรมการ 
แพทยสภาได้เล็งเห็นว่า การวินิจฉัยคนตายโดยอาศยัเกณฑ์สมองตายนั้นมีความจ าเป็นท่ีต้อง
น าไปใช้ โดยเฉพาะกบัการผ่าตดัเปล่ียนอวยัวะส าคญัของมนุษย ์และอาจน าไปใช้ ในกรณีอ่ืนๆ 
ในอนาคต และเพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมดงัท่ีบญัญติั  ไวใ้น
ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 แพทยสภาจึงก าหนด
เกณฑ์การวินิจฉัยสมองตาย และวิธีการปฏิบติัไว ้ตามมติคณะกรรมการแพทยสภาคร้ังท่ี 2/2532 
วนัท่ี 3 กุมภาพนัธ์ 2532 ดงัน้ี  

ก. การวนิิจฉัยสมองตายจะท าได้ในสภาวะและเงื่อนไข ดงัต่อไปน้ี 
1. ผูป่้วยต้องไม่รู้สึกตวั (deeply comatose) โดยจะต้องแน่ใจว่าเหตุของการไม่รู้สึกตวัน้ี

ไม่ไดเ้กิดจาก 
1.1 พิษยา (Drug intoxication) เช่น ยาเสพติด ยานอนหลบั หรือยากล่อมประสาท ฯลฯ  
1.2 สภาวะอุณหภูมิในร่างกายต ่า (Primary hypothermia) 
1.3 สภาวะผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อ และเมตาโบลิก (Metabolic and endocrine 

disturbances) 
1.4 สภาวะ Shock  

2. ผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวันั้นอยูใ่นเคร่ืองช่วยหายใจ (Comatose patient on ventilator) เน่ืองจาก
ไม่หายใจ โดยจะต้องแน่ใจว่าเหตุของการไม่หายใจ ไม่ได้เกิดจากยาคลายกล้ามเน้ือ (Muscle 
relaxants) หรือยาอ่ืนๆ  
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3. จะตอ้งมีขอ้วินิจฉยัถึงสาเหตุของการไม่รู้สึกตวัและไม่หายใจในผูป่้วยนั้น โดยท่ีให้รู้แน่
ชดัโดยปราศจากขอ้สงสัยเลยวา่สภาวะของผูป่้วยน้ีเกิดข้ึนจาก การท่ีสมองเสียหายโดยไม่มีหนทาง
เยยีวยาไดอี้กแลว้ (irremediable and irreversible structural brain damage)  

4. ถา้ผูป่้วยอยูใ่นสภาวะครบตามเง่ือนไขท่ีก าหนดแลว้ จะตอ้งท าการตรวจสอบเพื่อยืนยนั
สมองตายคือ 

4.1 ต้องไม่มีการเคล่ือนไหวใดๆ ได้เอง (No spontaneous movement) ไม่มีอาการชัก 
(No epileptic jerking) ไม่มี decorticate หรือ decerebrate rigidity 

4.2 ต้องไม่มีรีเฟลกซ์ของแกนสมอง (absence of brain stem reflexes) ทั้ ง 6 ประการ 
ต่อไปน้ีคือ 

(1) dilated and fixed pupils 
(2) absence of corneal reflex 
(3) no motor response within the cranial nerve distribution 
(4) absence of oculocephalic reflex (Doll's head phenomena) 
(5) absence of vestibular response to caloric stimulation 
(6) absence of gag and cough reflex 

4.3 ไม่สามารถหายใจได้เอง (No spontaneous respiration) ซ่ึงทดสอบได้โดยการหยุด
เคร่ืองช่วยหายใจ (ให้ออกซิเจนทางสายยางเขา้ในหลอดลม) เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 10 นาที และคอยดู
วา่มีการหายใจหรือไม่ ขณะท่ีทดสอบจะตอ้งมีค่าความดนัของคาร์บอนไดออกไซด์ในกระแสเลือด 
(pCo2) ไม่ต ่ากวา่ 60 mmHg 

4.4 สภาวะการตรวจพบในขอ้ 4.1, 4.2 และ 4.3 น้ี จะตอ้งไม่มีการเปล่ียนแปลงเป็นเวลา 
อยา่งนอ้ย 12 ชัว่โมง จึงจะถือไดว้า่สมองตาย 

ข. วธีิการปฏิบัติในการวนิิจฉัยสมองตาย 
1. การวินิจฉัยสมองตายตอ้งกระท าโดยองค์คณะของแพทยไ์ม่น้อยกว่า 3 คน โดยคน

หน่ึงเป็นแพทยเ์จา้ของผูป่้วย และอีก 1 ใน 2 คนท่ีเหลือควรเป็นแพทยส์าขาประสาทวิทยา หรือ
แพทยส์าขาประสาทศลัยศาสตร์ (ถา้มี) 

2. องคค์ณะของแพทยผ์ูว้นิิจฉยัสมองตาย ตอ้งไม่ประกอบดว้ยแพทยผ์ูก้ระท าการผา่ตดั
ปลูก ถ่ายอวยัวะรายนั้น 

3. ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล หรือผูไ้ดรั้บมอบหมายเป็นลายลกัษณ์อกัษรจะตอ้งร่วม
เป็นผู ้รับรองการวนิิจฉยัสมองตายและเป็นผูล้งนามรับรองการตาย  
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จึงประกาศใหท้ราบโดยทัว่กนั  

ประกาศ ณ วนัท่ี 30 มิถุนายน 2532 
 

นายแพทยส์มศกัด์ิ วรคามิน 
(นายแพทย์สมศักดิ์ วรคามิน) 

นายกแพทยสภา  
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บันทกึการตรวจวนิิจฉัยสมองตาย  

 
    
ช่ือผูป่้วย ...............................นาม สกุล......................................อาย.ุ................. ปี..............เดือน 
โรงพยาบาล ........................Hospital number.....................Admission number................... 

แพทย ์เจา้ของ ไข.้......................................................ward........................................................ 
แพทยผ์ูท้  าการตรวจภาวะสมองตาย 
1. แพทยผ์ูรั้กษาผูป่้วย.................................... 
2. .................................................................... 
3. .................................................................... 

ล าดับ 2 และ 3 ควรเป็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญทางประสาทวทิยา หรือประสาทศัลยศาสตร์ (ถ้ามี)  

วนั/เดือน/ปี ที่ประเมิน 
  คร้ังท่ี 1 วนัท่ี...........เดือน.........................พ.ศ................เวลา.....................น. 
  คร้ังท่ี 2 วนัท่ี............เดือน........................พ.ศ................เวลา.....................น. 
  (ระยะห่างในการตรวจระหว่างคร้ังที ่1 และคร้ังที ่2 ต้องไม่น้อยกว่า 6 ช่ัวโมง)  

โปรดเติมค าในช่องวา่ง หรือกาเคร่ืองหมาย ถูก ในขั้นตอนท่ีตรวจวนิิจฉยัแลว้ ใหค้รบถว้น
สมบูรณ์  

1. สภาวะก่อนการวนิิจฉัยสมองตาย  

1.1 โรค หรือภาวะท่ีท าใหส้มองตาย............................................................................. 
1.2 ผูป่้วยไม่รู้สึกตวั (deeply comatose) และอยูใ่นเคร่ืองช่วยหายใจ [ ] ใช่ [ ] ไม่ใช่ 
1.3 ภาวะท่ีท าใหผู้ป่้วยไม่รู้สึกตวัและไม่หายใจเกิดจากส่ิงต่อไปน้ี 

  คร้ังท่ี 1 

 

คร้ังท่ี 2  
  ใช่ ไม่ใช่  ใช่ ไม่ใช่   

1.3.1 พิษยา (Drug intoxication) ยาเสพติด ยานอนหลบั 
หรือยากล่อมประสาท ฯลฯ  

[ ] [ ] [ ] [ ]  

1.3.2 สภาวะอุณหภูมิในร่างกายต ่า (Primary hypothermia) [ ] [ ] [ ] [ ]  
1.3.3 สภาวะผดิปกติของระบบต่อมไร้ท่อ และเมตาโบลิก 

(Metabolic and endocrine disturbance) 
[ ] [ ] [ ] [ ]  
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1.3.4 สภาวะ Shock [ ] [ ] [ ] [ ]  
1.3.5 ยาคลายกลา้มเน้ือ [ ] [ ] [ ] [ ]  
1.3.6 สาเหตุอ่ืนๆ ท่ีมีทางเยยีวยาไดอี้ก [ ] [ ] [ ] [ ]  

2. การตรวจเพือ่ยนืยนัภาวะสมองตาย  

   คร้ังท่ี 1 

 

คร้ังท่ี 2 
   มี ไม่มี ใช่ ไม่มี 

2.1 การเคล่ือนไหวดงัต่อไปน้ี   
 2.1.1 การเคล่ือนไหวไดเ้อง [ ] [ ] [ ] [ ] 
 2.1.2 อาการชกั [ ] [ ] [ ] [ ] 
 2.1.3 decorticate หรือ decerebrate rigidity [ ] [ ] [ ] [ ] 

2.2 reflex ของแกนสมองทั้ง 6 ประการดงัน้ี   
 2.2.1 dilated and fixed pupils [ ] [ ] [ ] [ ] 
 2.2.2 corneal reflex [ ] [ ] [ ] [ ] 
 2.2.3 motor response within the cranial 

nerve distribution 
[ ] [ ] [ ] [ ] 

  .2.4 oculocephalic reflex 
(Doll's head phenomena) 

[ ] [ ] [ ] [ ] 

 2.2.5 vestibular response to caloric stimulation [ ] [ ] [ ] [ ] 
 2.2.6 gag and cough reflex [ ] [ ] [ ] [ ] 

2.3 Respiration   
 การหายใจเม่ือเอาเคร่ืองช่วยหายใจ 

(mechanical ventilator) ออกโดยยงัคงใหอ้อกซิเจน 
ทางสายยางเขา้ในหลอดลมนานเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 10 นาที 
และขณะท่ีทดสอบ มีค่าความดนัในกระแสเลือด 
(pCo2) ไม่ต ่ากวา่ 60 มม.ปรอท (ถา้สามารถวดัได)้ 
[ระดับ pCo2 (ถ้าสามารถวดัได้)..........มม.ปรอท]  

[ ] [ ] [ ] [ ] 

ขา้พเจา้ไดต้รวจผูป่้วยตามรายการและวนั เวลาดงักล่าวแลว้ มีความเห็นวา่ไดเ้กิด ภาวะ
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สมองตาย (brain stem death) ในผูป่้วยรายน้ี  

แพทย์ผู้ตรวจ  

(1) ลงนาม.................................................. 
(นายแพทย.์........................................) 
ต าแหน่ง...........................................  

 
 

(2) ลงนาม.................................................. 
(นายแพทย.์........................................) 
ต าแหน่ง........................................... 

(3) ลงนาม.................................................. 
(นายแพทย.์........................................) 
ต าแหน่ง...........................................  

 

 

ผู้รับรองการวนิิจฉัยสมองตาย และรับรองการตาย 

 
ลงนาม.................................................. 
(........................................................) 

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 
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ค าอธิบายประกอบการบันทกึการตรวจวนิิจฉัยสมองตาย 

1. ใหล้งรายการของบนัทึกใหค้รบถว้น จึงจะถือวา่บนัทึกน้ีสมบูรณ์ถูกตอ้ง 
2. แพทย์ผูท้  าการตรวจภาวะสมองตาย ล าดับ 2,3 ควรเป็นแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญทาง

ประสาทวทิยา หรือประสาทศลัยศาสตร์ 
3. การตรวจคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 ควรมีระยะห่างไม่นอ้ยกวา่ 6 ชัว่โมง 
4. การทดสอบค่าความดนัในกระแสเลือด (pCo2) ให้ทดสอบภายหลงัจากผูป่้วยไม่มี

การหายใจเม่ือเอาเคร่ืองช่วยหายใจ (mechanical Vestilator) ออกโดยยงัคงให้ออกซิเจนทางสาย
ยางเข้าในหลอดลมนานเป็นเวลาอย่างน้อย 10 นาที และขณะท่ีทดสอบควรมีค่าความดันใน
กระแสเลือด (pCo2) ไม่ต ่ากวา่ 60 มม.ปรอท. 

5. ใหร้ะบุระดบั pCo2 (ถา้สามารถวดัได)้ ไวด้ว้ย 
6. องคค์ณะของแพทยผ์ูว้ินิจฉยัสมองตายประกอบดว้ย 
6.1 แพทยไ์ม่นอ้ยกวา่ 3 คน โดยแพทยค์นหน่ึงเป็นแพทยเ์จา้ของผูป่้วย และอีก 1 ใน 

2 คน ท่ีเหลือควรเป็นแพทยส์าขาประสาทวิทยา หรือแพทยส์าขาประสาทศลัยศาสตร์ (ถา้มี) ตาม
บนัทึกการตรวจฯ ในขอ้ 2 

6.2 ตอ้งไม่ประกอบดว้ยแพทยผ์ูก้ระท าการผา่ตดัปลูกถ่ายอวยัวะรายนั้น 
6.3 ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล หรือผูไ้ดรั้บมอบหมายเป็นลายลกัษณ์อักษรจะตอ้งร่วม

เป็นผูรั้บรองการวนิิจฉยัสมองตาย และเป็นผูล้งนามรับรองการตายดว้ย 
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ภาคผนวก ฉ 
ประกาศแพทยสภา เร่ือง “เกณฑก์ารวนิิจฉยัสมองตาย”(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2539  
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ประกาศแพทยสภา 
เร่ือง"เกณฑก์ารวินิจฉยัสมองตาย" (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2539 

 
ตามท่ี แพทยสภาไดอ้อกประกาศแพทยสภา เร่ือง เกณฑ์การวินิจฉัยสมองตายเม่ือวนัท่ี 30 

มิถุนายน 2532 แลว้นั้น เพื่อให้เกณฑด์งักล่าวสอดคลอ้งกบัมาตรฐานสากลยิง่ข้ึน และการวินิจฉยั มี
แบบให้ปฏิบติัโดยชดัเจน คณะกรรมการแพทยสภาจึงไดอ้อกประกาศแพทยสภา เร่ือง เกณฑ์การ 
วนิิจฉยัสมองตาย (ฉบบัท่ี 2) ไวด้งัน้ี 

1. ยกเลิกขอ้ความในข้อ ก. 4.3 และ 4.4 ของประกาศแพทยสภา เร่ือง เกณฑ์การวินิจฉัย
สมองตาย และใหใ้ชข้อ้ความต่อไปน้ีแทน 

4.3 ไม่สามารถหายใจได้เอง (No spontaneous respiration) ซ่ึงทดสอบได้โดยการหยุด
เคร่ืองช่วยหายใจ (ให้ออกซิเจนทางสายยางเขา้ในหลอดลม) เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 10 นาทีและคอยดู
ว่ามีการหายใจหรือไม่ ขณะท่ีทดสอบควรมีค่าความดนัของคาร์บอนไดออกไซด์ในกระแสเลือด 
(pCo2) ไม่ต ่ากวา่ 60 มม. ปรอท (ถา้สามารถวดัได)้ 

4.4 สภาวะการตรวจพบในขอ้ 4.1, 4.2 หรือ 4.3 น้ี จะตอ้งไม่มีการเปล่ียนแปลงเป็นเวลา
อยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมง จึงจะถือไดว้า่สมองตาย  

2. ใหเ้พิ่มขอ้ความใหม่ต่อจากขอ้ ข. เป็นขอ้ ค. ดงัน้ี 
ค. ให้ใช้บนัทึกการตรวจวินิจฉัยสมองตายทา้ยประกาศน้ีควบคู่ไปกบัประกาศแพทย

สภา เร่ือง เกณฑก์ารวนิิจฉยัสมองตาย 
 

จึงประกาศใหท้ราบทัว่กนั 
 

ประกาศ ณ วนัท่ี 31 มีนาคม 2539 
 

เรือโท วทุิร แสงสิงแกว้ 
(วทุิร แสงสิงแกว้) 
นายกแพทยสภา 

บนัทึกการตรวจวินิจฉยัสมองตาย 
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ช่ือผูป่้วย ...............................นามสกุล......................................อาย.ุ.................ปี..............เดือน 
โรงพยาบาล ........................Hospital number.....................Admission number................... 
แพทยเ์จา้ของไข.้......................................................ward........................................................ 
แพทยผ์ูท้  าการตรวจภาวะสมองตาย 
1. แพทยผ์ูรั้กษาผูป่้วย.................................... 
2. .................................................................... 
3. .................................................................... 

 
ล าดบั 2 และ 3 ควรเป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางประสาทวทิยา หรือประสาทศลัยศาสตร์ (ถา้มี) 

 
วนั/เดือน/ปี ท่ีประเมิน 
คร้ังท่ี 1 วนัท่ี...........เดือน.........................พ.ศ................เวลา.....................น. 
คร้ังท่ี 2 วนัท่ี............เดือน........................พ.ศ................เวลา.....................น. 
(ระยะห่างในการตรวจระหวา่งคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 ตอ้งไม่นอ้ยกวา่ 6 ชัว่โมง) 

 
โปรดเติมค าในช่องวา่ง หรือกาเคร่ืองหมาย ถูก ในขั้นตอนท่ีตรวจวนิิฉยัแลว้ ใหค้รบถว้น

สมบูรณ์ 
 

1. สภาวะก่อนการวนิิจฉยัสมองตาย 
1.1  โรค หรือภาวะท่ีท าใหส้มองตาย............................................................................. 
1.2  ผูป่้วยไม่รู้สึกตวั (deeply comatose) และอยูใ่นเคร่ืองช่วยหายใจ [ ] ใช่ [ ] ไม่ใช่ 
1.3  ภาวะท่ีท าใหผู้ป่้วยไม่รู้สึกตวัและไม่หายใจเกิดจากส่ิงต่อไปน้ี 

  คร้ังท่ี 1   คร้ังท่ี 2 
  ใช่  ไม่ใช่  ใช่  ไม่ใช่ 

1.3.1  พิษยา (Drug intoxication) ยาเสพติด ยานอนหลบั 
หรือยากล่อมประสาท ฯลฯ  [ ]  [ ]  [ ]  [ ] 
1.3.2  สภาวะอุณหภูมิในร่างกายต ่า (Primary hypothermia)  [ ]  [ ]  [ ]  [ ] 
1.3.3  สภาวะผดิปกติของระบบต่อมไร้ท่อ และเมตาโบลิก 
(Metabolic and endocrine disturbance)  [ ]  [ ]  [ ]  [ ] 
1.3.4  สภาวะ Shock  [ ]  [ ]  [ ]  [ ] 
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1.3.5  ยาคลายกลา้มเน้ือ  [ ]  [ ]  [ ]  [ ] 
1.3.6  สาเหตุอ่ืนๆ ท่ีมีทางเยยีวยาไดอี้ก  [ ]  [ ]  [ ]  [ ] 

2. การตรวจเพื่อยนืยนัภาวะสมองตาย 
  คร้ังท่ี 1   คร้ังท่ี 2 
  มี  ไม่มี  ใช่  ไม่มี 

2.1  การเคล่ือนไหวดงัต่อไปน้ี  
 2.1.1  การเคล่ือนไหวไดเ้อง  [ ]  [ ]  [ ]  [ ] 
 2.1.2  อาการชกั  [ ]  [ ]  [ ]  [ ] 
 2.1.3  decorticate หรือ decerebrate rigidity  [ ]  [ ]  [ ]  [ ] 
2.2  reflex ของแกนสมองทั้ง 6 ประการดงัน้ี 
 2.2.1  dilated and fixed pupils  [ ]  [ ]  [ ]  [ ] 
 2.2.2  corneal reflex  [ ]  [ ]  [ ]  [ ] 
 2.2.3  motor response within the cranial 
 nerve distribution  [ ]  [ ]  [ ]  [ ] 
 2.2.4  oculocephalic reflex 
  (Doll's head phenomena)  [ ]  [ ]  [ ]  [ ] 
 2.2.5  vestibular response to caloric stimulation  [ ]  [ ]  [ ]  [ ] 
 2.2.6  gag and cough reflex  [ ]  [ ]  [ ]  [ ] 
2.3  Respiration  
 การหายใจเม่ือเอาเคร่ืองช่วยหายใจ (mechanical ventilator) ออกโดยยงัคงให้ออกซิเจน 

ทางสายยางเขา้ในหลอดลมนานเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 10 นาที และขณะท่ีทดสอบ มีค่าความดนัใน
กระแสเลือด (pCo2) ไม่ต ่ากวา่ 60 มม.ปรอท (ถา้สามารถวดัได)้ 
 [ระดบั pCo2 (ถา้สามารถวดัได)้..........มม.ปรอท]  [ ]  [ ]  [ ]  [ ] 
 

ขา้พเจา้ไดต้รวจผูป่้วยตามรายการและวนั เวลาดงักล่าวแลว้ มีความเห็นว่าไดเ้กิด ภาวะสมองตาย 
(brain stem death) ในผูป่้วยรายน้ี 
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 แพทยผ์ูต้รวจ 
 
      (1) ลงนาม.................................................. 
     (นายแพทย.์........................................) 
     ต  าแหน่ง...........................................   
      (2) ลงนาม.................................................. 
       (นายแพทย.์........................................) 
        ต  าแหน่ง........................................... 
       (3) ลงนาม.................................................. 
       (นายแพทย.์........................................) 
       ต  าแหน่ง...........................................   
 
  ผูรั้บรองการวนิิจฉยัสมองตาย และรับรองการตาย 
 
        ลงนาม.................................................. 
      (........................................................) 
       ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 
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ค าอธิบายประกอบการบนัทึกการตรวจวนิิจฉยัสมองตาย 
 

1. ใหล้งรายการของบนัทึกใหค้รบถว้น จึงจะถือวา่บนัทึกน้ีสมบูรณ์ถูกตอ้ง 
2. แพทยผ์ูท้  าการตรวจภาวะสมองตาย ล าดบั 2,3 ควรเป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางประสาท

วทิยา หรือประสาทศลัยศาสตร์ 
3. การตรวจคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 ควรมีระยะห่างไม่นอ้ยกวา่ 6 ชัว่โมง 
4. การทดสอบค่าความดนัในกระแสเลือด (pCo2) ให้ทดสอบภายหลงัจากผูป่้วยไม่มีการ

หายใจเม่ือเอาเคร่ืองช่วยหายใจ (mechanical Vestilator) ออกโดยยงัคงให้ออกซิเจนทางสายยางเขา้
ในหลอดลมนานเป็นเวลาอย่างน้อย 10 นาที และขณะท่ีทดสอบควรมีค่าความดนัในกระแสเลือด
(pCo2) ไม่ต ่ากวา่ 60 มม.ปรอท. 

5. ใหร้ะบุระดบั pCo2 (ถา้สามารถวดัได)้ ไวด้ว้ย 
6. องคค์ณะของแพทยผ์ูว้นิิจฉยัสมองตายประกอบดว้ย 

6.1 แพทยไ์ม่น้อยกวา่ 3 คน โดยแพทยค์นหน่ึงเป็นแพทยเ์จา้ของผูป่้วย และอีก 1 ใน 2 
คนท่ีเหลือควรเป็นแพทยส์าขาประสาทวิทยา หรือแพทยส์าขาประสาทศลัยศาสตร์ (ถ้ามี) ตาม
บนัทึกการตรวจฯ ในขอ้ 2 

6.2 ตอ้งไม่ประกอบดว้ยแพทยผ์ูก้ระท าการผา่ตดัปลูกถ่ายอวยัวะรายนั้น 
6.3 ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล หรือผูไ้ดรั้บมอบหมายเป็นลายลกัษณ์อกัษรจะตอ้งร่วม

เป็นผูรั้บรองการวนิิจฉยัสมองตาย และเป็นผูล้งนามรับรองการตายดว้ย 
หนา้ 18 เล่ม 127 ตอนท่ี 65 ก ราชกิจจานุเบกษา 22 ตุลาคม 2553 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



245 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช 
ค าพิพากษาศาลปกครองสูงสุด คดีหมายเลขแดงท่ี ฟ.11/2558 
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ประวตัิผู้วจิัย 

 

ช่ือ   นายสุภาพ  โพนพสิงห์ 

วนั เดือน ปี เกดิ  24 เมษายน 2506 

สถานทีเ่กดิ  อาํเภอโพนพิสัย  จงัหวดัหนองคาย 

ประวตัิการศึกษา  - สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) มหาวทิยาลยั 

  สุโขทยัธรรมาธิราช พ.ศ. 2530 

- นิติศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช พ.ศ. 2534 

   - เนติบณัฑิตไทย สมยัท่ี 59 สาํนกัอบรมศึกษากฎหมายแห่งเนติบณัฑิตยสภา 

      พ.ศ. 2549 

สถานทีท่าํงาน  สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัหนองคาย 

อาํเภอเมือง จงัหวดัหนองคาย 

ตําแหน่ง  นิติกร ระดบัชาํนาญการพิเศษ 

หวัหนา้กลุ่มงานนิติการ  
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