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บทคัดย่อ 

 ในทางสากล สิทธิในการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาลในช่วงวาระสุดท้ายของ
ชีวิตเป็นสิทธิในชีวิตร่างกายของผู้ป่วยอย่างหนึ่ง แต่สําหรับประเทศไทยสิทธิดังกล่าวนอกจาก
จะเป็นของผู้ป่วยแล้ว ญาติพ่ีน้องของผู้ป่วยยังมาใช้สิทธิดังกล่าวแทนผู้ป่วยได้ด้วย ดังจะเห็นได้
จากการปฏิบัติในสถานพยาบาลของไทย เม่ือช่วงระยะท้ายของชีวิตผู้ป่วยมาถึง ผู้ป่วยมักไม่มี
สติสัมปชัญญะพอท่ีจะตัดสินใจในการรักษาพยาบาลได้แล้ว แพทย์มักจะให้ญาติพ่ีน้องของ
ผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาลแทนผู้ป่วย 
 ประเทศไทยเคยทําการสํารวจแนวคิดของนักกฎหมายไทยในเรื่องสิทธิของผู้ป่วยและ
ญาติในการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วยมาแล้ว 2 ครั้ง คือ 
พ.ศ. 2527 และ พ.ศ. 2538 การสํารวจท้ังสองครั้งนี้สรุปว่า นักกฎหมายไทยเข้าใจเรื่องสิทธิ
ดังกล่าวข้ึนเรื่อย ๆ แต่จากสถานการณ์ของสังคมท่ีเปลี่ยนไป กล่าวคือ เป็นสังคมผู้สูงอายุ      
มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังมากข้ึน ประชาชนมีการต่ืนตัวในเรื่องสิทธิของผู้ป่วย การมีกฎหมายท่ีรับรอง
สิทธิดังกล่าวแล้ว รวมถึงการได้รับรู้ข่าวสารในเรื่องการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาพยาบาล 
และเรื่องการุณยฆาตจากต่างประเทศ จึงคาดหมายได้ว่าในอนาคตจะมีข้อพิพาทท่ีเก่ียวเนื่อง
กับสิทธิดังกล่าวเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมแน่นอน ดังนั้น จึงควรสํารวจความรู้ความเข้าใจของ
นักกฎหมายไทยในเรื่องการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาพยาบาลในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต
ดังกล่าวอีกครั้ง 
 จากการสํารวจแนวคิดของนักกฎหมายไทยครั้งท่ี 3 พบว่าสวนทางกับการสํารวจสอง
ครั้งท่ีผ่านมา ท้ังนี้ เนื่องจากมีนักกฎหมายเห็นว่าการท่ีญาติหรือแพทย์แสดงเจตนาปฏิเสธการ
                                                           

 * น.บ. (มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์), วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร์) (มหาวิทยาลัยมหิดล), 
ผู้ชํานาญการ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
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รักษาพยาบาลแทนผู้ป่วยหรือการท่ีญาติและแพทย์ปฏิบัติตามเจตนาของผู้ป่วยท่ีต้องการ
ปฏิเสธการรักษาพยาบาล นักกฎหมายไทยกลับเห็นว่าเป็นความผิดตามกฎหมายอาญา ดังนั้น 
จึงควรเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจในเรื่องสิทธิของผู้ป่วยในการแสดงเจตนาปฏิเสธการ
รักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิต การดูแลแบบประคับประคอง ท้ังนี้ เพ่ือเตรียมการ
รับมือกับความท้าทายของสังคมในอนาคต 
 
คําสําคัญ: สิทธิของผู้ป่วยและญาติ, การตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาลในช่วงวาระสุดท้าย
ของชีวิต 
 

Abstract 
 In a universal way, the right to make decisions about medical treatment 
in the last moments of life is a right in one's life. But for Thailand, the right to 
be patient, the relatives of the patients also use the right to replace the patient 
as can be seen from the practice in Thailand. At the end of life, the patient 
arrives. Patients are often unconscious enough to make the decision to be 
treated. Doctors often give relatives of patients a decision about medical care 
instead of patients. 
 Thailand has explored the concept of Thai lawyers in terms of the rights 
of patients and their relatives to make decisions about medical treatment in 
the last two lives of patients, namely, 1984 and 1995. These two conclusions 
are that Thai lawyers are increasingly aware of these rights. The social situation 
is changing, that is, the elderly society. There are more patients with chronic 
diseases. People are aware of the rights of patients. To receive information on 
the intentions of refusing medical treatment and murder from abroad. There is 
also a law that guarantees such rights. Therefore, it is expected that in the 
future there will be disputes related to such rights into the course of justice. 
Therefore, it should explore the Thai lawyer's understanding of the intention to 
refuse medical treatment at the end of his life. 
 According to a survey of Thai lawyers, the survey was conducted two 
times ago because of the lawyers’ reluctance to relinquish their medical care 
or relatives and doctors. Of patients who want to refuse medical treatment. 
The Thai lawyers found that it was criminal offense. It is therefore 
recommended to disseminate knowledge about the rights of patients in the 
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intention to refuse treatment at the end of their lives. Palliative care In order to 
prepare for the challenge of society in the future. 
 
Keywords: Patient rights and relatives, Making decisions about medical 
treatment during the last moments of life 

 

1. บทนํา 

 การปฏิเสธการรักษาพยาบาลในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตเป็นสิทธิของผู้ป่วยอย่างหนึ่ง
ท่ีได้รับการรับรองโดยกฎหมาย1 และแนวปฏิบัติขององค์กรวิชาชีพด้านสุขภาพ2 แต่ในทาง

                                                           

 1 มาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 บัญญัติว่า 
 “ในการบริการสาธารณสุข บุคลากรด้านสาธารณสุขต้องแจ้งข้อมูลด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับการ
ให้บริการให้ผู้รับบริการทราบอย่างเพียงพอท่ีผู้รับบริการจะใช้ประกอบการตัดสินใจในการรับหรือไม่รับ
บริการใด และในกรณีท่ีผู้รับบริการปฏิเสธไม่รับบริการใด จะให้บริการน้ันมิได้ 
 ในกรณีท่ีเกิดความเสียหายหรืออันตรายแก่ผู้รับบริการเพราะเหตุท่ีผู้รับบริการปกปิดข้อเท็จจริง   
ท่ีตนรู้และควรบอกให้แจ้ง หรือแจ้งข้อความอันเป็นเท็จ ผู้ให้บริการไม่ต้องรับผิดชอบในความเสียหายหรือ
อันตรายน้ัน เว้นแต่เป็นกรณีท่ีผู้ให้บริการประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง 
 ความในวรรคหน่ึงมิให้ใช้บังคับกับกรณีดังต่อไปน้ี 
 (1) ผู้รับบริการอยู่ในภาวะท่ีเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตและมีความจําเป็นต้องให้ความช่วยเหลือเป็นการ
รีบด่วน 
 (2) ผู้รับบริการไม่อยู่ในฐานะท่ีจะรับทราบข้อมูลได้ และไม่อาจแจ้งให้บุคคลซ่ึงเป็นทายาท      
โดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ผู้ปกครอง ผู้ปกครองดูแล ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาลของ
ผู้รับบริการ แล้วแต่กรณี รับทราบข้อมูลแทนในขณะน้ันได้” 
 มาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 บัญญัติว่า 
 “บุคคลมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพ่ือยืด   
การตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้ 
 การดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหน่ึง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการท่ี
กําหนดในกฎกระทรวง 
 เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึงแล้ว มิให้ถือว่า
การกระทําน้ันเป็นความผิดและให้พ้นจากความรับผิดท้ังปวง” 
 มาตรา 21 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 บัญญัติว่า 
 “การบําบัดรักษาจะกระทําได้ต่อเมื่อผู้ป่วยได้รับการอธิบายเหตุผลความจําเป็นในการบําบัดรักษา 
รายละเอียดและประโยชน์ของการบําบัดรกัษาและได้รบัความยินยอมจากผู้ป่วย เว้นแต่เป็นผู้ป่วยตามมาตรา 
22 
 ถ้าต้องรับผู้ป่วยไว้ในสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบําบัดรักษา ความยินยอมตามวรรคหน่ึงต้อง
ทําเป็นหนังสือ และลงลายมือช่ือผู้ป่วยเป็นสําคัญ” 
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ปฏิบัติของสังคมไทยไม่เป็นเช่นนั้น เนื่องจากสังคมไทยเป็นครอบครัวขยาย ญาติพ่ีน้องเข้ามามี
บทบาทในการดําเนินชีวิตไม่ว่าทางใดทางหนึ่งเสมอ ในเรื่องการรักษาพยาบาลก็เช่นกันท่ีญาติ 
พ่ีน้องเข้ามามีส่วนร่วมในการคิดและตัดสินใจในการรักษาพยาบาลด้วย กล่าวคือ เม่ือผู้ป่วยไม่มี
สติสัมปชัญญะพอท่ีจะตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาลตนเองได้แล้ว แพทย์ก็มักจะให้ญาติ
เป็นผู้ตัดสินใจแทน ซ่ึงหากมีญาติจํานวนมาก บ่อยครั้งการตัดสินใจของญาติก็มักจะขัดแย้ง
กันเอง หรือบางครั้งการตัดสินใจของญาติขัดแย้งกับแพทย์ ปัญหาเหล่านี้เกิดข้ึนเสมอใน
สถานพยาบาล ดังนั้น ปัจจุบันจึงมีหลายหน่วยงานท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน ตลอดจนโรงพยาบาล
ของรัฐและเอกชนมีการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจในสิทธิของผู้ป่วยในเรื่องการแสดงเจตนา   
ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต 
 ในประเทศไทยเคยมีการทําการสํารวจแนวคิดของนักกฎหมายไทยท่ีเก่ียวกับสิทธิของ
ผู้ป่วยและญาติในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิตมาแล้ว 2 
ครั้ง คือ การสํารวจในปี พ.ศ. 25273 และในปี พ.ศ. 25384 การสํารวจท้ังสองครั้งดังกล่าวทํา
โดย ศ.(เกียรติคุณ) นพ.วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์ ในช่วงระยะเวลาท่ีผ่านมาสถานการณ์ของสังคม
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมาก กล่าวคือ การท่ีสังคมไทยกําลังจะเป็นสังคมผู้สูงอายุสมบูรณ์ในอีก
ไม่ก่ีปีข้างหน้า5 และมีผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีไม่อาจรักษาให้หายเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ ทําให้มีกระแสต่ืนตัว
ในเรื่องของการดูแลสุขภาพ รวมท้ังมีการสนับสนุน ส่งเสริมการตายดีและสิทธิการตายตาม
ธรรมชาติเพ่ิมมากข้ึนเรื่อย ๆ มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 โดย

                                                                                                                                                            

 2 คําประกาศสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย ข้อ 2 “ผู้ป่วยท่ีขอรับการรักษาพยาบาลมีสิทธิ
ได้รับทราบข้อมูลท่ีเป็นจริงและเพียงพอเก่ียวกับการเจ็บป่วย การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการ
ตรวจ การรักษาจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ด้วยภาษาท่ีผู้ป่วยสามารถเข้าใจได้ง่าย เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไม่ยินยอม” 
 3 วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์, พิษณุ เพ็งไพบูลย์ และอนันต์ บุญเกิด, “การปล่อยให้ผู้ป่วยตายอย่างสงบกับ
ความรับผิดทางอาญา,” นิตยสารบทบัณฑิตย์ 42 (กันยายน 2529): 111-128. 
 4 วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์ และวิไลวรรณ ชัยรัตนมโนกร. “สิทธิท่ีจะตายของผู้ป่วยท่ีสิ้นหวัง,” วารสาร
สมาคมนักวิจัยทางสังคมศาสตร์ 1 (2541): 27-38. 
 5 สังคมผู้สูงอายุ (aging society) หมายถึง สังคมท่ีมีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีอยู่จริงในพ้ืนท่ี 
ต่อประชากรทุกช่วงอายุในพ้ืนท่ีเดียวกัน ในอัตราเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 10 ข้ึนไป หรือมีประชากรอายุ 
65 ปีข้ึนไป ท่ีอยู่จริงในพ้ืนท่ีต่อประชากรทุกช่วงอายุในพ้ืนท่ีเดียวกัน ในอัตราเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 7 
ข้ึนไป สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (aged society) หมายถึง สังคมท่ีมีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีอยู่จริง  
ในพ้ืนท่ีต่อประชากรทุกช่วงอายุในพ้ืนท่ีเดียวกัน ในอัตราเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 20 ข้ึนไป หรือมี
ประชากรอายุ 65 ปีข้ึนไป ท่ีอยู่จริงในพ้ืนท่ีต่อประชากรทุกช่วงอายุในพ้ืนท่ีเดียวกัน ในอัตราเท่ากับหรือ
มากกว่าร้อยละ 14 ข้ึนไป 
 โปรดดู มูลนิธิพัฒนางานผู้สูงอายุ, สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (aged society) [Online], 17 
May 2018. Available from https://fopdev.or.th/สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์/ 
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ในกฎหมายดังกล่าวมีเรื่องการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียง
เพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต และมีคําพิพากษาศาลปกครองสูงสุดท่ีรับรองสิทธิของ
ประชาชนในการทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขตามมาตรา 12 แห่ง
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 เพ่ือท่ีจะขอตายตามธรรมชาติแล้ว ในส่วนของ
ภาครัฐเริ่มมีนโยบายท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซ่ึงได้แก่ แผนการจัดบริการ
สุขภาพ (service plan) สาขาการดูแลแบบประคับประคองของกระทรวงสาธารณสุข และชุด
สิทธิประโยชน์การดูแลแบบประคับประคองของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ตลอดจนภาคประชาสังคมมีการเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับเรื่องการรักษาพยาบาล
ในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตอย่างกว้างขวาง ประกอบกับปัจจุบันภาคประชาชนมีความต่ืนตัว 
ในเรื่องสิทธิและเสรีภาพของตนเอง ดังนั้น จึงคาดการณ์ได้ว่าในอนาคตจะต้องมีคดีท่ีเก่ียวกับ
เรื่องการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยและญาติในวาระสุดท้ายของชีวิตของ
ผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมอย่างแน่นอน 
 ดังนั้น จึงควรมีการสํารวจความรู้ความเข้าใจของนักกฎหมายไทยในเรื่องสิทธิในการ
ปฏิเสธการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยและญาติในวาระสุดท้ายของชีวิตอีกครั้ง ท้ังนี้ เพ่ือนําเอา
ผลการสํารวจดังกล่าวมาใช้เป็นข้อมูลสําหรับวางแผนในการเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจต่อสิทธิ
ในการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาพยาบาลในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตต่อไป 
 
2. แนวคิดเก่ียวกับการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต 
 แนวคิดในเรื่องการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตเป็น
พัฒนาการของสังคม จากการเผชิญหน้ากับสังคมผู้สูงอายุ รวมท้ังมีจํานวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังและ
รุนแรงท่ีไม่อาจรักษาให้หายได้เพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ ทําให้คาดการณ์ได้ว่าจะมีจํานวนผู้ป่วยท่ี        
ไม่สามารถรักษาให้หายขาดจากอาการท่ีเป็นอยู่ได้เพ่ิมมากข้ึนเรื่อย ๆ ประกอบกับปัจจุบัน
เทคโนโลยีทางการแพทย์เข้ามามีบทบาทสูงยิ่งในการยืดชีวิตผู้ป่วยออกไปท้ัง ๆ ท่ีผู้ป่วย       
ไม่สามารถจะหายเป็นปกติได้แล้ว จึงได้มีการเรียกร้องให้ผู้ป่วยสามารถแสดงเจตนาล่วงหน้าให้
แพทย์ถอดเครื่องมือทางการแพทย์หรือยุติการรักษาบางอย่างท่ีไม่เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยได้
ตามสมควร โดยการแสดงเจตนารมณ์หรือความประสงค์ของตนเอาไว้ล่วงหน้าเผื่อเหตุการณ์อัน
ไม่แน่นอนในอนาคตซ่ึงทําได้ด้วยการเขียนหนังสือแสดงเจตจํานงเอาไว้ก่อน เช่น อาจแสดง
เจตจํานงไว้ว่าไม่ขอเข้าห้องเวชบําบัดวิกฤต (ICU) ไม่ขอป๊ัมหัวใจ หรือขอกลับบ้านในช่วงวาระ
สุดท้ายของชีวิต เป็นต้น6 

                                                           

 6 ภัคคพงศ์ วงศ์คํา, “นโยบายและกฎหมายของรัฐท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลแบบประคับประคอง”, 
(สารนิพนธ์, วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์), คณะสาธารณสุขศาสตร์, มหาวิทยาลัยมหิดล, 
2559), หน้า 1-19. 
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 หากพิจารณาในความเป็นจริง สิทธิในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลนี้เป็นสิทธิพ้ืนฐาน
ท่ีทุกคนมีอยู่แล้ว เช่น เวลาป่วยผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะไม่ไปรับการรักษา ปล่อยให้โรคหายเองโดย  
ไม่ไปพบแพทย์ หรือไม่ทําตามคําแนะนําของแพทย์ก็ได้ แต่ปัญหาในทางปฏิบัติท่ีเกิดข้ึนเสมอ ๆ 
ในสถานพยาบาลต่าง ๆ คือ เม่ือถึงตอนท่ีผู้ป่วยป่วยหนักและอยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิตไม่มี
สติสัมปชัญญะพอท่ีจะแสดงเจตนารับหรือปฏิเสธการรักษาได้ด้วยตนเอง ในทางปฏิบัติ      
ส่วนใหญ่เม่ือผู้ป่วยไม่มีสติสัมปชัญญะแล้ว แพทย์ก็จะขอให้ญาติเป็นผู้ตัดสินใจเก่ียวกับการ
รักษาพยาบาล บ่อยครั้งจะเกิดปัญหาความขัดแย้งระหว่างหมู่ญาติ หรือญาติขัดแย้งกับแพทย์ 
เก่ียวกับเรื่องการรักษาพยาบาลผู้ป่วย ดังนั้น จะเป็นการดีกว่าหรือไม่ท่ีผู้ป่วยผู้ซ่ึงเป็นเจ้าของ
ชีวิตตัดสินใจล่วงหน้าเป็นหนังสือถึงความต้องการและความคาดหวังของตนเองในเรื่องการ
รักษาพยาบาลเพ่ือให้ผู้อ่ืนรับรู้รับทราบถึงความต้องการของตนเอง เพ่ือท่ีอย่างน้อยจะทําให้
ญาติและแพทย์รู้และเข้าใจความต้องการของผู้ป่วยท่ีเก่ียวกับเรื่องการรักษาพยาบาลในช่วง
วาระสุดท้ายของชีวิต 
 ในต่างประเทศเรื่องการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิตของผู้ป่วย
เริ่มเป็นกระแสข้ึนมาเม่ือมีการคิดและนําเทคโนโลยีทางการแพทย์มาใช้ในการยืดชีวิตของ
มนุษย์ออกไปในสภาพท่ีฝืนธรรมชาติ ประเด็นท่ีตามมาคือ เม่ือใดจึงจะสามารถหยุดการใช้
เทคโนโลยีทางการแพทย์เหล่านั้นได้ ดังนั้น จึงมีการเรียกร้องสิทธิปฏิเสธการรักษาดังกล่าว โดย
ในราวปี พ.ศ. 2510 นักกฎหมายชาวอเมริกันได้เสนอแนวคิดให้ผู้ป่วยแสดงเจตนาล่วงหน้า
เก่ียวกับการรักษาพยาบาลตนเอง โดยผู้ป่วยสามารถเขียนความต้องการล่วงหน้าว่าต้องการ
ได้รับการรักษาพยาบาลอย่างไรและไม่ต้องการอย่างไร ต่อมามีการนําแนวคิดนี้ไปบัญญัติเป็น
กฎหมาย โดยเริ่มต้นท่ีรัฐแคลิฟอร์เนีย จากนั้นได้แพร่หลายไปยังรัฐต่าง ๆ ท่ัวสหรัฐ จากนั้น
หลาย ๆ ประเทศท่ัวโลกก็นําเอาหลักการนี้ไปบัญญัติเป็นกฎหมายภายในของตนเอง7 โดยใน
ต่างประเทศสิทธิของผู้ป่วยนี้มีความเคร่งครัดกว่าในสังคมไทย ท้ังนี้ เนื่องจากอิทธิพลของ
แนวคิดปัจเจกชนและสิทธิมนุษยชนท่ีมีมากกว่าประเทศไทยท่ีเป็นสังคมครอบครัวขยาย ญาติ 
พ่ีน้องเข้ามามีอิทธิพลในการดําเนินชีวิตของบุคคลในครอบครัว ไม่ทางตรงก็ทางอ้อม8 
                                                                                                                                                            

 และพิสิษฐ์ ศรีอัคคโภคิน, “กฎหมายกับการพัฒนาสังคมท่ีเป็นธรรม: ศึกษากรณีกฎหมายท่ี
เก่ียวข้องกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง” ใน รายงานสืบเนื่องการประชุมวิชาการระดับชาติ 
“ธรรมศาสตร์-นิติพัฒน์” คร้ังท่ี 2 กฎหมายเพ่ือการพัฒนาสังคมท่ีเป็นธรรม, พิมพ์ครั้งท่ี 1, หน้า 3-7. 
 7 Hecht MB, Shiel WC Jr, Advance Medical Directives [Online], 25 April 2018. 
Available from http://www.medicinenet.com/script/main/art.asp?articlekey=7814 
 8 วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์, สิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษา-สิทธิท่ีจะตาย [ออนไลน์], 17 พฤษภาคม 2561. 
แหล่งท่ีมา http://elib.coj.go.th/Article/d56_2_7.pdf 
 และกรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ, รายงานสรุปผลโครงการสัมมนา “พินัยกรรมชีวิต สิทธิ    
ในการตาย (Living Will)” [ออนไลน์], 17 พฤษภาคม 2561. แหล่งท่ีมา http://www.humanrights 
center.go.th/AboutUs/DocLib1 
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3. การปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิตในประเทศไทย 
 สําหรับประเทศไทยสิทธิของผู้ป่วยและญาติในการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาล
ในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตมีมานานแล้วในสังคมไทย ดังจะเห็นได้จากหลาย ๆ กรณีท่ีผู้ป่วย
หรือญาติเห็นว่าไม่สามารถรักษาโรคท่ีเป็นอยู่ได้แล้วก็จะขอกลับไปดูแลต่อท่ีบ้าน หรือบางครั้ง
ท่ีแพทย์เห็นว่าโรคท่ีผู้ป่วยเป็นอยู่ไม่อาจรักษาให้หายได้อีกต่อไปแล้วก็มักจะให้ผู้ป่วยกลับไป
ดูแลต่อท่ีบ้าน เช่นเดียวกับสังคมตะวันตกท่ีเรื่องนี้กําลังจะมีความสําคัญข้ึนเรื่อย ๆ เม่ือ
สังคมไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุ มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพ่ิมมากข้ึนเรื่อย ๆ ประกอบกับมีการใช้
เทคโนโลยีทางการแพทย์ยืดชีวิตผู้ป่วยออกไปได้ ก็จะเกิดประเด็นปัญหาเหมือนในต่างประเทศ9 
 แนวคิดเก่ียวกับเรื่องการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต        
ในประเทศไทยถูกนํามาเป็นประเด็นสาธารณะเม่ือราวปี พ.ศ. 2536 จากการมรณภาพของ 
พระธรรมโกศาจารย์ (เ ง่ือม อินทปญฺโญ) หรือท่ีรู้จักในนาม “ท่านพุทธทาสภิกขุ” เป็น
เหตุการณ์แรกของประเทศไทยท่ีทําให้เรื่องการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในช่วงวาระสุดท้าย
ของตนเองเป็นประเด็นสาธารณะและถกเถียงกันในสังคม เนื่องจากท่านพุทธทาสภิกขุได้  
กล่าวต่อสาธารณชนถึงเรื่องการมรณภาพของท่านเสมอมาว่า ต้องการมรณภาพอย่างสงบโดย
ไม่มีการยื้อชีวิตท่ีสวนโมกข์ แต่ช่วงท่ีท่านใกล้มรณภาพกลับมีผู้นําท่านมารักษาท่ีโรงพยาบาล
และสุดท้ายก็พาท่านกลับไปมรณภาพท่ีสวนโมกข์ตามความประสงค์ของท่าน เหตุการณ์
ดังกล่าวทําให้สังคมเกิดความตระหนักถึงความสําคัญของสิทธิของบุคคลในการแสดงเจตนา
ปฏิเสธการรักษาพยาบาลในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต10 ต่อมามีการเผยแพร่แนวคิด “การ
เผชิญความตายอย่างสงบ”11 กับสังคมอย่างกว้างขวางผ่านองค์กรและแนวคิดทางศาสนา 
 ต่อมาในช่วงของยุคปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ ราวปี พ.ศ. 2543 เกิดกระแสการ
เปลี่ยนแนวคิดด้านสุขภาพของประเทศไทยจากแต่เดิมท่ีมุ่งเฉพาะเรื่องการรักษาพยาบาล   
เป็นหลัก มาสู่การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเพ่ือการมีสุขภาพดีถ้วนหน้าพร้อมท้ังให้
ภาคส่วนต่าง ๆ ของสังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการเสนอแนวคิดและตัดสินใจในเรื่องการ
                                                           

9 ภัคคพงศ์ วงศ์คํา, “นโยบายและกฎหมายของรัฐท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลแบบประคับประคอง”, 
หน้า 29-32. 
 10 พระไพศาล วิสาโล, สู่วัฒนธรรมความตายท่ีเกื้อกูลชีวิต [ออนไลน์], 25 เมษายน 2561. 
แหล่งท่ีมา http://www.visalo.org/article/PosttoDay255106.htm 
 11 การเผชิญความตายอย่างสงบ คือการปรับทัศนคติในการใช้ชีวิตอย่างไม่ประมาท ฝึกฝนจิตให้ 
ตั้งมั่นในความตระหนักรู้อยู่เสมอทุกลมหายใจว่าความตายเป็นสิ่งธรรมดาของชีวิตและเตรียมความพร้อม
ชีวิตและครอบครัวเพ่ือรับกับความตายท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 
 โปรดดู เผชิญความตายด้วยใจสงบ โดย พระไพศาล วิสาโล [Online], 17 May 2018. Available 
from https://www.visalo.org/article/D_Pachern.htm และ “เผชิญการตายอย่างสงบ” รู้ไว้ใช่ว่า... 
โดย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข [Online], 17 May 2018. Available from https://www.hsri.or.th 
/researcher/media/issue/detail/4287 
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จัดบริการสุขภาพ โดยมีกระบวนการสังเคราะห์องค์ความรู้ในประเด็นสําคัญของการปฏิรูป
ระบบสุขภาพเพ่ือนํามาบรรจุเป็นเนื้อหาท่ีเป็นสาระสําคัญของร่างพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ... ซ่ึงมีผู้เสนอให้นําประเด็นสิทธิการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้าย
ของชีวิตมาบัญญัติเป็นกฎหมายให้เป็นรูปธรรม12 
 ช่วงปี พ.ศ. 2546 กลุ่มผู้นับถือศาสนาคริสต์พยานพระยะโฮวามีหนังสือถึงแพทยสภา
ขอให้พิจารณาเอกสารการปฏิเสธการถ่ายเลือดและการปลดเปลื้องแพทย์จากความรับผิดชอบ 
โดยกลุ่มผู้นับถือศาสนาคริสต์พยานพระยะโฮวามีความเชื่อทางศาสนาว่าต้องไม่รับการ
รักษาพยาบาลโดยการถ่ายเลือดหรือรับผลิตภัณฑ์ท่ีทําจากเลือด ดังนั้น จึงแจ้งต่อแพทยสภา 
ถึงความเชื่อดังกล่าวและแจ้งว่าแพทย์ท่ีไม่ให้เลือดในกรณีดังกล่าวไม่ถือว่าเป็นความผิด   
แพทยสภาได้หารือเรื่องนี้กับกระทรวงสาธารณสุข โดยกระทรวงสาธารณสุขได้หารือประเด็น
ดังกล่าวไปยังสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา โดยคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะท่ี 10) มี
ความเห็นว่า13 (1) ในกรณีผู้ป่วยท่ีไม่อยู่ในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต หากเป็นการแสดง
เจตจํานงไว้ล่วงหน้าของผู้ป่วยในขณะท่ีมีความรู้สึกผิดชอบสําหรับตนเองในการปฏิเสธการ
รักษาใด ๆ ไม่เป็นปฏิปักษ์ต่อหน้าท่ีพลเมืองและไม่ขัดต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดี
ของประชาชน ดังนั้น แพทย์สามารถปฏิบัติตามเจตจํานงดังกล่าวของผู้ป่วยได้ และ (2) ในกรณี
ท่ีอยู่ในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตและตามมาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรม แพทย์
ผู้ให้การรักษาจําเป็นต้องใช้วิธีการรักษาโดยการถ่ายเลือดเท่านั้น จึงจะสามารถช่วยชีวิตผู้ป่วย
ไว้ได้ ในกรณีนี้การแสดงเจตจํานงดังกล่าวของผู้ป่วยย่อมเป็นปฏิปักษ์ต่อหน้าท่ีพลเมืองและ  
ขัดต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน และตกเป็นโมฆะตามมาตรา 150 
แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ดังนั้น แพทย์จึงไม่สามารถปฏิบัติตามเจตจํานงของ
ผู้ป่วยได้ และหากแพทย์เห็นผู้ป่วยตกอยู่ในภยันตรายแห่งชีวิตซ่ึงตนอาจช่วยได้แต่ไม่ช่วยตาม
ความจําเป็นก็จะเป็นความผิดตามมาตรา 374 แห่งประมวลกฎหมายอาญา นอกจากนั้น ยัง
เป็นการกระทํา ท่ีฝ่าฝืนจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมอีกด้วย โดยการตีความของ
คณะกรรมการกฤษฎีกาดังกล่าวเสมือนยังไม่ยอมรับสิทธิในการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ
การรับเลือดของกลุ่มผู้นับถือศาสนาคริสต์พยานพระยะโฮวา 
 ในปี พ.ศ. 2550 ผลท่ีเป็นรูปธรรมของการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติทําให้มีการ
ประกาศใช้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ซ่ึงในมาตรา 12 ได้บัญญัติรับรองสิทธิ
ของบุคคลในการทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขฯ ในช่วงวาระ
สุดท้ายของชีวิต โดยมาตราดังกล่าวได้กําหนดให้มีการออกกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ์และ
                                                           

12 อําพล จินดาวัฒนะ, พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติกับสุขภาวะของสังคมไทย, ใน นิติเวช
ศาสตร์และกฎหมายการแพทย์, บรรณาธิการโดย แสวง บุญเฉลิมวิภาส, พิมพ์ครั้งท่ี 1, (กรุงเทพมหานคร: 
วิญญูชน, 2555), หน้า 157-177. 
 13 คําวินิจฉัยของสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา เรื่องเสร็จท่ี 250/2546 
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วิธีการในการดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขฯ ซ่ึง
ปัจจุบันมีการออกกฎกระทรวงออกมาเรียบร้อยแล้ว14 
 ในปี พ.ศ. 2554 มีผู้ฟ้องต่อศาลปกครองสูงสุดเพ่ือขอให้ยกเลิกกฎกระทรวงท่ีออกตาม
ความในมาตรา 12 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 จนกระท่ังในปี 
พ.ศ. 2558 ศาลปกครองสูงสุดได้พิพากษายกฟ้องกรณีดังกล่าว โดยศาลได้พิพากษารับรองสิทธิ
ของประชาชนในการทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขฯ ตามมาตรา 
12 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 255015 โดยสรุปประเด็นท่ีเป็น
สาระสําคัญของคําพิพากษาได้ดังต่อไปนี้ 
 (1) การท่ีบุคคลแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขฯ มีผลทําให้แพทย์
ต้องเคารพการตัดสินใจดังกล่าว ในกรณีนี้ไม่ใช่สิทธิเลือกท่ีจะไม่มีชีวิตอยู่ แต่เป็นสิทธิในการ
เลือกท่ีจะปฏิเสธการรักษาพยาบาลเพ่ือท่ีจะได้ตายตามธรรมชาติ 
 (2) การท่ีบุคคลทําหนังสือแสดงเจตนาฯ เป็นการแสดงสิทธิในชีวิตและร่างกาย โดย
เป็นการยื่นความประสงค์ไว้ล่วงหน้าเพ่ือประกาศให้สาธารณชนทราบความประสงค์ของตนว่า
จะใช้สิทธิเช่นใด จึงไม่ใช่การกระทําท่ีขัดต่อความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอันดีของประชาชน 
 (3) กฎกระทรวงฯ เป็นการอธิบายความและกําหนดข้ันตอนและวิธีการในการจัดทํา
หนังสือแสดงเจตนาฯ เท่านั้น โดยได้กําหนดองค์ประกอบในการแสดงสิทธิไว้คือ (1) หากมีผู้ทํา
หนังสือแสดงเจตนาฯ หนังสือแสดงเจตนาฯ ต้องครบถ้วนบริบูรณ์ตามหลักเกณฑ์ท่ีกําหนดใน
กฎกระทรวง (2) แพทย์ไม่มีหน้าท่ีทําให้ผู้ทําหนังสือแสดงเจตนาฯ ถึงแก่ความตายโดยวิธีการ 
ใด ๆ (3) ผู้ทําหนังสือแสดงเจตนาฯ ยังคงได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (4) ผู้ทําหนังสือ
แสดงเจตนาฯ จะต้องมีภาวะตามท่ีกฎกระทรวงกําหนด (5) แพทย์ท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบการ
รักษามีอํานาจหน้าท่ีในการวินิจฉัยพยากรณ์โรคตามมาตรฐานทางการแพทย์ (6) ผู้ทําหนังสือ
แสดงเจตนาฯ ต้องการตายตามธรรมชาติ 
 (4) กฎกระทรวงไม่ใช่การปล่อยให้ผู้ป่วยเสียชีวิตโดยงดเว้นไม่ให้การรักษา หรือการ  
ใช้ยาหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์บางอย่างเพ่ือยุติชีวิต 

                                                           

 14 กฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ์และวิธีการดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ
บริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการ
เจ็บป่วย พ.ศ. 2553 และประกาศสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง แนวทางการปฏิบัติงานของ
สถานบริการสาธารณสุข ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขและเจ้าหน้าท่ีของสถานบริการสาธารณสุขตาม
กฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ์และวิธีการดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย 
พ.ศ. 2553 
 15 คําพิพากษาศาลปกครองสูงสุดท่ี ฟ.11/2558 
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 (5) หากผู้ทําหนังสือแสดงเจตนาฯ จะระบุในหนังสือแสดงเจตนาฯ ให้งดเว้นการรักษา 
หรือใช้ยาและเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์บางอย่างเพ่ือยุติชีวิตท่ีไม่ใช่วาระสุดท้าย (เร่งการ
ตาย) แพทย์ก็ไม่สามารถปฏิบัติตามได้ หากปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาฯ ดังกล่าว แพทย์จะ
ใช้มาตรา 12 วรรคสาม แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มายกเว้นความผิด
ของตนเองไม่ได้ 
 (6) การปฏิบัติตามกฎกระทรวงมิได้เป็นการทอดท้ิงผู้ป่วยท่ีพ่ึงตนเองมิได้ เนื่องจาก
แพทย์ยังให้การดูแลแบบประคับประคอง ดังนั้น จึงไม่มีความผิดฐานทอดท้ิงผู้ป่วยตามประมวล
กฎหมายอาญา 
 (7) กฎกระทรวงฯ ไม่ได้เป็นการกําหนดหลักเกณฑ์และองค์ประกอบในการปล่อยให้
ผู้ทําหนังสือแสดงเจตนาฯ เสียชีวิตลงโดยไม่รับการรักษา หรือการใช้ยาและเครื่องมืออุปกรณ์
ทางการแพทย์เพ่ือยุติชีวิต แต่กฎกระทรวงกําหนดการรักษาแบบประคับประคองเพ่ือให้ผู้ทํา
หนังสือแสดงเจตนาฯ ตายตามธรรมชาติ เพ่ือมิให้ยื้อความตายโดยสิ้นหวังหรือทําให้ผู้นั้นต้อง
ทรมานจากการเจ็บป่วย ท้ัง ๆ ท่ีหากไม่มีบริการสาธารณสุข ผู้นั้นควรจะตายตามธรรมชาติแล้ว 
 
4. การสํารวจความคิดเห็นของนักกฎหมายไทยในเรื่องการปฏิเสธการรักษาพยาบาล 
 ในประเทศไทยเคยมีการทําการสํารวจแนวคิดของนักกฎหมายเก่ียวกับสิทธิของผู้ป่วย
และญาติในการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วยมาแล้วโดย 
ศ.(เกียรติคุณ) นพ.วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์ โดยทําการสํารวจครั้งแรกในปี พ.ศ. 2527 และครั้งท่ีสอง
ในปี พ.ศ. 2538 
 การสํารวจครั้งแรกในปี พ.ศ. 2527 ศ.(เกียรติคุณ) นพ.วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์ ได้ต้ังโจทย์
โดยดัดแปลงจากเรื่องจริงท่ีเกิดข้ึนในประเทศสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี ตามข่าวหนังสือพิมพ์
รายวันฉบับหนึ่งประจําวันท่ี 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2527 แล้วสร้างแบบสอบถามส่งไปยัง        
นักกฎหมายไทย ซ่ึงประกอบด้วย ตุลาการ พนักงานอัยการ ทนายความและนิติกร รวมท้ัง
อาจารย์สอนกฎหมายในมหาวิทยาลัย รวมท้ังสิ้น 450 ฉบับ ได้รับคําตอบคืนมา 177 ฉบับ จาก
ตุลาการ 50 ฉบับ จากพนักงานอัยการ 49 ฉบับ จากทนายความและนิติกร 53 ฉบับ และจาก
อาจารย์มหาวิทยาลัย 25 ฉบับ โดยชุดคําถามจะเป็นเรื่องการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาของ
ผู้ป่วย และมีสถานการณ์สมมติท่ีแพทย์ได้ดําเนินการตามความประสงค์ของผู้ป่วย โดยสอบถาม
ความคิดเห็นของนักกฎหมายว่าในกรณีต่าง ๆ เหล่านั้นชอบด้วยกฎหมายหรือไม่16 
 การสํารวจครั้งท่ีสองในปี พ.ศ. 2538 ศ.(เกียรติคุณ) นพ.วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์ ได้ต้ัง
โจทย์เป็นตัวอย่างสมมติในเรื่องการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วยโดยให้แพทย์และ
ญาติได้ดําเนินการตามความประสงค์ของผู้ป่วย แล้วสร้างแบบสอบถามไปยังนักกฎหมายไทย
                                                           

16 วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์, พิษณุ เพ็งไพบูลย์ และอนันต์ บุญเกิด. “การปล่อยให้ผู้ป่วยตายอย่างสงบ
กับความรับผิดทางอาญา,” หน้า 111-128. 
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ซ่ึงประกอบด้วย ตุลาการ พนักงานอัยการ ทนายความ และอาจารย์สอนกฎหมายใน
มหาวิทยาลัย กระจายไปยังทุกภาคของประเทศ ได้รับแบบสอบถามตอบกลับมา 242 ฉบับ 
จากตุลาการ 60 ฉบับ จากพนักงานอัยการ 61 ฉบับ จากทนายความ 106 ฉบับ และจาก
อาจารย์สอนกฎหมายในมหาวิทยาลัย 15 ฉบับ รวม 242 คําตอบ17 
 ในการวิจัย 2 ครั้ง ซ่ึงระยะเวลาห่างกันกว่า 10 ปี แนวคิดของนักกฎหมายไทย
เก่ียวกับการปฏิเสธการรักษาท่ีจะนําไปสู่การตายดีเปลี่ยนไปอย่างเห็นได้ชัด แม้ว่าตัวบท
กฎหมายในประมวลกฎหมายอาญาของไทย ซ่ึงเป็นบทกฎหมายท่ีจะนํามาใช้ในการตีความกับ
กรณีดังกล่าวยังไม่มีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ กล่าวคือ ในการวิจัยครั้งแรกมีนักกฎหมายเห็นว่า
แพทย์ท่ีไม่ให้การรักษาผู้ป่วยตามความประสงค์ของผู้ป่วยเอง แล้วผู้ป่วยตาย แพทย์มีความผิด
ฐานฆ่าผู้อ่ืน ขณะท่ีแพทย์เม่ือให้การรักษาไปโดยฝืนความต้องการของผู้ป่วยไประยะหนึ่ง ต่อมา
หยุดให้การรักษานั้น แล้วผู้ป่วยตาย แพทย์ท่ีหยุดการรักษาผู้ป่วยมีความผิดฐานฆ่าผู้อ่ืนเช่นกัน 
แต่ 10 ปีต่อมา ในการวิจัยครั้งท่ี 2 ในกรณีคล้ายคลึงกันมีนักกฎหมายท่ีวินิจฉัยว่าแพทย์ท่ีงด
การรักษาตามความประสงค์ของผู้ป่วย ต่อมาผู้ป่วยตาย มีความผิดฐานฆ่าคนตายลดลง    
อย่างเห็นได้ชัด และแพทย์ท่ีให้การรักษาโดยฝ่าฝืนความต้องการของผู้ป่วยไปแล้ว ต่อมาหยุด
ให้การรักษานั้น แล้วผลคือผู้ป่วยตาย มีความผิดฐานฆ่าคนตายลดลงเช่นกัน ซ่ึงต่างไปจาก
ผลการวิจัยครั้งแรกอย่างเห็นได้ชัด แสดงว่าระยะเวลาท่ีผ่านมา 10 ปีเศษ แนวคิดของ        
นักกฎหมายมีแนวคิดสนับสนุนการปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน18 
 ในการสํารวจครั้งท่ีสามนี้ผู้วิจัยได้จัดทําแบบสอบถามจํานวน 3 ข้อ ท่ีคล้ายคลึงกับการ
สอบถามสองครั้งท่ีผ่านมา และสอดคล้องกับสภาพปัญหาในเรื่องการดูแลผู้ ป่วยท่ีไม่มี
สติสัมปชัญญะท่ีเกิดข้ึนในสถานพยาบาล นอกจากนั้น ผู้วิจัยยังได้เพ่ิมส่วนท่ีให้ผู้ตอบ
แบบสอบถามแสดงความคิดเห็นท้ังประสบการณ์ส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถามในเรื่องการ
ดูแลผู้ป่วยท่ีไม่รู้สึกตัวและความเห็นต่อกรณีปัญหาตามโจทย์ปัญหาท่ีผู้วิจัยได้ระบุอีกด้วย     
ในการทําการสํารวจผู้วิจัยได้แจกแบบสอบถามจํานวน 1,010 ชุด ให้กับกลุ่มนักกฎหมาย 5 
กลุ่ม ได้แก่ 
 (1) ผู้พิพากษา ผู้วิจัยได้ขอความกรุณาสํานักงานศาลยุติธรรมในการแจกแบบสอบถาม
ในการอบรมสัมมนาในหลักสูตรผู้พิพากษาหัวหน้าศาลชั้นต้น โดยแจกแบบสอบถามไปจํานวน 
220 ฉบับ ได้รับคืนจํานวน 151 ฉบับ 

                                                           

17 วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์ และวิไลวรรณ ชัยรัตนมโนกร, “สิทธิท่ีจะตายของผู้ป่วยท่ีสิ้นหวัง,” วารสาร
สมาคมนักวิจัยทางสังคมศาสตร์, หน้า 27-38. 
 18 วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์, “แนวคิดของนักกฎหมายไทยเก่ียวกับการปฏิเสธการรักษาท่ีจะนําไปสู่การ
ตายดี” ใน รู้ให้รอบตอบเร่ืองมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550, บรรณาธิการ
โดย แสวง บุญเฉลิมวิภาส, พิมพ์ครั้งท่ี 1, (กรุงเทพมหานคร: สามดีพริ้นติ้งอีควิปเมนท์: 2559), หน้า 25-26. 
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 (2) อัยการ ผู้วิจัยได้ขอความกรุณาจากสํานักงานอัยการสูงสุดในการแจกแบบสอบถาม
แก่อัยการท่ัวประเทศ โดยสํานักงานอัยการสูงสุดเป็นผู้จัดส่งแบบสอบถามให้ แล้วให้ส่งคําตอบ
เป็นไปรษณีย์ตอบกลับมายังผู้วิจัย โดยแจกแบบสอบถามไปจํานวน 220 ฉบับ ได้รับคืนจํานวน 
53 ฉบับ 
 (3) ทนายความ ผู้วิจัยได้ขอความกรุณาจากสภาทนายความในการแจกแบบสอบถาม 
โดยสภาทนายความเ ป็นผู้ ดํ า เนินการแจกแบบสอบถามในการอบรมสัมมนาของ              
สภาทนายความ และสภาทนายความเป็นผู้รวบรวมมาให้ผู้วิจัย โดยมีการแจกแบบสอบถามไป
จํานวน 220 ฉบับ ได้รับคืนจํานวน 126 ฉบับ 
 (4) นักกฎหมายภาครัฐ ผู้วิจัยได้ขอความกรุณาจากสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา
ท่ีอนุญาตให้ผู้วิจัยนําแบบสอบถามไปแจกในการอบรมนิติกรหน่วยงานภาครัฐ ประจําปี 2560 
โดยแจกแบบสอบถามไปจํานวน 220 ฉบับ ได้รับคืนจํานวน 135 ฉบับ 
 (5) อาจารย์ประจําคณะนิติศาสตร์ในมหาวิทยาลัยของรัฐและเอกชน ผู้วิจัยได้ส่ง
จดหมายไปยังคณะนิติศาสตร์ของมหาวิทยาลัยของท้ังรัฐและเอกชนทุกแห่งในประเทศ ซ่ึงมี
จํานวน 65 แห่ง แห่งละ 2 ฉบับ รวมจํานวน 130 ฉบับ ได้รับคืนจํานวน 14 ฉบับ 
 ดังนั้น รวมจํานวนท่ีได้รับคืนมาท้ังหมด 479 ชุด คิดเป็น 47.7% โดยมีรายละเอียด
ของคําถามและคําตอบดังต่อไปนี้ 
 
 โจทย์ปัญหาแรกสรุปประเด็นได้ดังต่อไปนี้ นายทศพลป่วยเป็นไข้เลือดออกแล้วเกิด
อาการไตวาย หลังจากรักษาไปได้ 10 วัน เกิดอาการปอดติดเชื้อต้องให้ยาปฏิชีวนะ ในระหว่าง
การรักษาในโรงพยาบาล นายทศพลไม่สามารถหายใจได้ด้วยตนเอง ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ
ตลอดเวลา นางคําแก้วภริยาโดยชอบด้วยกฎหมายของนายทศพลรู้สึกสงสารนายทศพลท่ีได้รับ
ความทุกข์ทรมานจากการรักษาพยาบาล จึงขอร้องให้แพทย์ยุติการรักษาพยาบาล จาก
ข้อเท็จจริงดังกล่าวขอให้ท่านวินิจฉัยและตอบคําถามต่อไป 
 กรณีท่ี 1 นางคําแก้วขอให้แพทย์ถอดเครื่องช่วยหายใจนายทศพล หลังจากถอด
เครื่องช่วยหายใจนายทศพลยังมีชีวิตอยู่ได้อีก 2 ชั่วโมงจึงเสียชีวิต นางคําแก้วและแพทย์จะมี
ความผิดตามกฎหมายหรือไม่ เพราะเหตุใด 
 กรณีท่ี 2 นางคําแก้วขอให้แพทย์ถอดเครื่องช่วยหายใจนายทศพล หลังจากถอด
เครื่องช่วยหายใจนายทศพลยังมีชีวิตอยู่ได้อีก 3 เดือนเศษจึงเสียชีวิต นางคําแก้วและแพทย์  
จะมีความผิดตามกฎหมายหรือไม่ เพราะเหตุใด 
 กรณีท่ี 3 นางคําแก้วและญาติเห็นว่าการรักษาเหล่านี้ไม่มีประโยชน์ต่อนายทศพลแล้ว 
จึงขอให้แพทย์ไม่ให้ยาปฏิชีวนะ แต่ยังคงให้ใช้เครื่องช่วยหายใจ ให้อาหารทางสายยาง รวมท้ัง
ให้การรักษาท่ีจําเป็นอ่ืน ๆ แต่สุดท้ายนายทศพลเสียชีวิต 
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 จากคําถามข้อท่ี 1-3 สรุปคําตอบท่ีได้จากแบบสอบถามได้ดังตารางต่อไปนี้ 

 ญาติขอให้แพทย์หยุดเคร่ืองช่วยหายใจเพ่ือยุติ 
การรักษา หลังจากถอดเคร่ืองช่วยหายใจแล้ว 

กรณีท่ีสาม ญาติขอให้ยุติ 
การรักษาบางอย่าง แต่ยังคง 
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
ให้อาหารทางสายยาง 
จนสุดท้ายผู้ป่วยเสียชีวิต 

กรณีท่ีแรก ผู้ป่วยมีชีวิต
อยู่ได้อีก 2 ชั่วโมง  
แล้วเสียชีวิต 

กรณีท่ีสอง ผู้ป่วยมีชีวิต
อยู่ได้อีก 3 เดือน  
แล้วเสียชีวิต 

ญาติและแพทย์
ผิดฐานฆ่าผู้ป่วย 

144  
(28%) 

55  
(11.4%) 

30  
(6.5%) 

ญาติและแพทย์
ผิดฐานทอดท้ิง
ผู้ป่วย 

108  
(21%) 

108 
(22.5%) 

68 
(14.8%) 

ไม่มีความผิดตาม
กฎหมาย 

207  
(40%) 

275  
(57.4%) 

333  
(72.5%) 

อ่ืน ๆ 55 (11%) 41 (8.5%) 28 (6.1%) 

 จากตารางสรุปและวิเคราะห์ผลการศึกษาได้ว่า 
 (1) โดยภาพรวมนักกฎหมายไทยมีความเห็นว่า การท่ีญาติแสดงเจตนาปฏิเสธการ
รักษาพยาบาลแทนผู้ป่วยท่ีไม่มีสติสัมปชัญญะ แล้วผู้ป่วยเสียชีวิต ญาติและแพทย์ยังมีความผิด
อยู่ โดยตามกรณีปัญหาท่ี 1-3 นั้นพบว่าในกรณีแรกผู้ป่วยมีชีวิตหลังจากหยุดเครื่องช่วยหายใจ 
2 ชั่วโมง ญาติและแพทย์มีความผิด (28% + 21%) 49% กรณีท่ีสองผู้ป่วยมีชีวิตหลังจากหยุด
เครื่องช่วยหายใจ 3 เดือน ญาติและแพทย์มีความผิด (11.4% + 22.5%) 33.9% กรณีสุดท้าย
แม้ญาติจะขอปฏิเสธการรักษาพยาบาลบางอย่างและรับการรักษาพยาบาลบางอย่าง ญาติและ
แพทย์ก็ยังมีความผิดอยู่ แต่น้อยท่ีสุดคือ (6.5% + 14.8%) 21.3% โดยเป็นท่ีน่าสังเกตว่า     
ในภาพรวมกรณีท่ี 1-3 ความเห็นของนักกฎหมายไทยจะมองว่าแพทย์และญาติไม่มีความผิด
น้อยลงเรื่อย ๆ 
 (2) ในกรณีแรกและกรณีท่ีสองนั้นพบว่า ผู้ตอบได้นําทฤษฎีความสัมพันธ์ระหว่างการ
กระทําและผลมาประกอบการพิจารณา โดยเห็นว่ากรณีการตายเกิดข้ึนภายใน 2 ชั่วโมง
หลังจากหยุดเครื่องช่วยหายใจ การตายเป็นผลโดยตรงจากการหยุดเครื่องช่วยหายใจ ส่วนกรณี
การตายภายหลังหยุดเครื่องช่วยหายใจ 3 เดือน ผู้ตอบเห็นว่าความตายมิใช่เป็นผลโดยตรง 
จากการหยุดเครื่องช่วยหายใจ เม่ือพิจารณาจากความเป็นจริง การท่ีผู้ป่วยเสียชีวิตหลังจาก
หยุดเครื่องช่วยหายใจไม่ว่า 2 ชั่วโมง หรือ 3 เดือน ความตายเกิดข้ึนจากสภาพหรือกลไกของ
ร่างกายของผู้ป่วยเอง ไม่ใช่เกิดจากการหยุดเครื่องช่วยหายใจ 
 (3) ในกรณีท่ีสาม ถ้าข้อเท็จจริงเปลี่ยนไปว่า หากญาติขอปฏิเสธการรักษาพยาบาล
บางอย่างและเลือกท่ีจะรับการรักษาพยาบาลบางอย่างตามท่ีญาติต้องการ นักกฎหมายเห็นว่า

49% 33.9% 21.3% 
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ในกรณีนี้ญาติและแพทย์จะมีความผิดเพียง (6.5% + 14.8%) 21.3% และไม่มีความผิด 
72.5% โดยมีผู้ให้ความเห็นอ่ืน ๆ อีก 6.1% กรณีนี้เห็นว่า การท่ีญาติเลือกท่ีจะรับการรักษา
หรือไม่รับการรักษาตามท่ีญาติเห็นควรเป็นปัจจัยสําคัญท่ีทําให้นักกฎหมายมีความเห็นท่ี
แตกต่างออกไปจากสองกรณีแรก 
 กรณีนี้จึงเป็นประเด็นคําถามว่า ทําไมนักกฎหมายไทยจึงมีความคิดเช่นนี้ นักกฎหมาย
ไทยใช้ฐานความคิดใดในการวินิจฉัยว่าญาติสามารถปฏิเสธการรักษาแทนผู้ป่วยได้ ท้ัง ๆ ท่ีสิทธิ
ในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลเป็นสิทธิท่ีเก่ียวข้องโดยตรงกับการตัดสินใจในชีวิตร่างกายของ
คนแต่ละคน เป็นสิทธิเฉพาะตัวของคนแต่ละคน ในความเห็นของผู้วิจัยนั้นอาจเป็นเพราะ    
นักกฎหมายไทยเห็นว่า (1) มีการกระทําท่ีตามวิสัยของคนท่ัวไปเห็นว่าคือการแสดงความ
ช่วยเหลือผู้ท่ีกําลังจะตายอย่างสุดความสามารถแล้ว หรือ (2) เป็นหน้าท่ีทางธรรมจรรยาของ
ญาติท่ีได้ช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย เนื่องจากความเป็นญาติจึงทําให้สามารถใช้สิทธิแทนผู้ป่วยได้  
แต่ก็น่าพิจารณาอีกว่าต้องเป็นญาติระดับใดถึงจะใช้สิทธินี้ได้ สองประเด็นนี้อาจเป็นสิ่งท่ี      
นักกฎหมายไทยถือว่าเป็นบ่อเกิดแห่งสิทธิของญาติท่ีจะปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระ
สุดท้ายแทนผู้ป่วยได้ 
 
 โจทย์ปัญหาท่ีสองสรุปได้ดังต่อไปนี้ นายจันทร์และนางอังคารตกลงเรื่องการ
รักษาพยาบาลนายอาทิตย์ โดยต้องการให้แพทย์ยุติการใช้เครื่องช่วยหายใจ แต่ให้แพทย์คอย
ประคับประคองอาการของนายอาทิตย์ต่อไปและรักษาตามสมควรเพราะสงสารลูกท่ีต้อง
ทรมานจากการรักษาพยาบาล นายอาทิตย์มีชีวิตอยู่ได้อีก 9 วันหลังจากถอดเครื่องช่วยหายใจ
จึงเสียชีวิต นายจันทร์ นางอังคาร และแพทย์จะมีความผิดตามกฎหมายหรือไม่เพราะเหตุใด 
โดยมีคําตอบท่ีสรุปได้ดังตารางต่อไปนี้ 

 ญาติขอให้แพทย์ยุติการรักษา แต่ขอให้แพทย์ดูแลแบบประคับ 
ประคอง ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่ 9 วันหลังจากถอดเคร่ืองช่วยหายใจ 

ญาติและแพทย์ผิดฐานฆ่าผู้ป่วย 52 (11.5%) 
ญาติและแพทย์ผิดฐานทอดท้ิงผู้ป่วย 58 (12.8%) 
ไม่มีความผิดตามกฎหมาย 308 (68.2%) 
อ่ืน ๆ 33 (7.3%) 

 จากตารางสรุปและวิเคราะห์ผลการศึกษาได้ว่า 
 (1) จากตารางสรุปได้ว่า  ถ้าญาติขอให้แพทย์ยุ ติการรักษาแทนผู้ ป่วย ท่ีไ ม่ มี
สติสัมปชัญญะแล้ว แต่ญาติยังขอให้แพทย์ให้การดูแลแบบประคับประคองแทน นักกฎหมาย
ไทยเห็นว่าญาติและแพทย์มีความผิด (ไม่ว่าจะมีความผิดฐานใด) (11.5% + 12.8%) 24.3% 
ญาติและแพทย์ไม่มีความผิดตามกฎหมาย 68.2% กรณีนี้สอดคล้องกับกรณีปัญหาท่ีผ่านมาท่ี

24.3%  
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นักกฎหมายไทยมีความเห็นว่า แม้ญาติจะขอปฏิเสธการรักษาพยาบาลบางอย่างและขอรับการ
รักษาพยาบาลบางอย่างก็ตาม และท้ายท่ีสุดผู้ป่วยเสียชีวิตลง นักกฎหมายไทยกลับมีความเห็น
ว่าในกรณีนี้ญาติและแพทย์ไม่มีความผิดถึง 68.2% แม้จะมีข้อเท็จจริงเพ่ิมเติมว่าผู้ป่วยจะ
เสียชีวิตลงหลังจากยุติการใช้เครื่องช่วยหายใจ 9 วันก็ตาม 
 (2) กรณีนี้จึงพิจารณาได้ว่า แม้ญาติจะปฏิเสธการรักษาบางอย่างและเลือกท่ีจะรับการ
รักษาพยาบาลบางอย่าง เป็นปัจจัยสําคัญท่ีทําให้นักกฎหมายไทยเห็นว่าเป็นสิ่งจําเป็นท่ีแสดงว่า
ญาติและแพทย์ได้ให้การช่วยเหลือผู้ป่วย ดังนั้น จากโจทย์ปัญหาข้อแรกและข้อท่ีสองสามารถ
สรุปได้ว่า แม้ญาติจะปฏิเสธการรักษาแทนผู้ป่วยก็ตาม หากมีกระบวนการท่ีแสดงให้เห็นว่า
ญาติและแพทย์มีการดูแลผู้ป่วยจนกระท่ังผู้ป่วยเสียชีวิต นักกฎหมายไทยมีแนวโน้มท่ีจะเชื่อว่า
มีการดูแลผู้ป่วยอย่างสุดความสามารถแล้ว แม้ผู้ป่วยจะเสียชีวิตในท่ีสุด ญาติและแพทย์จึงไม่มี
ความผิดตามกฎหมาย 
 
 โจทย์ปัญหาท่ีสาม (กรณีท่ีหนึ่ง) นายหนึ่งนอนอ่านหนังสืออยู่บ้านเกิดอาการปวดหัว
อย่างรุนแรงแล้วหมดสติ นางสองจึงรีบนํานายหนึ่งส่งโรงพยาบาล แพทย์วินิจฉัยว่าเส้นเลือดใน
สมองแตกต้องรีบผ่าตัดเพ่ือช่วยชีวิต นางสองและนายสามเห็นว่าการรักษาดังกล่าวไม่เกิด
ประโยชน์กับนายหนึ่ง อีกท้ังนายหนึ่งเคยสั่งไว้ว่าถ้าตนหมดสติไปขอให้ปล่อยให้ตนเสียชีวิตไป
เลย จึงทําตามท่ีเคยได้รับปากกับนายหนึ่งไว้ โดยแจ้งแพทย์ว่าไม่ต้องผ่าตัดสมองนายหนึ่ง แต่
ยังคงให้การรักษาท่ีจําเป็นเพ่ือบรรเทาอาการปวดของนายหนึ่งอยู่ ต่อมานายหนึ่งเสียชีวิต   
นางสอง นายสาม และแพทย์จะมีความผิดตามกฎหมายหรือไม่ โดยมีคําตอบสรุปได้ดังตาราง
ต่อไปนี้ 

 ญาติและแพทย์
ผิดฐานฆ่าผู้ป่วย 

ญาติและแพทย์
ผิดฐานทอดท้ิง
ผู้ป่วย 

ไม่มีความผิดตาม
กฎหมาย 

อ่ืน ๆ  

ญาติปฏิบัติตามคําสั่ง
ท่ีผู้ป่วยแจ้งไว้ว่าห้าม
ย้ือ แต่ขอให้ดูแลแบบ
ประคับประคอง 

60  
(12.6%) 

136  
(28.7%) 

231 
(48.8%) 

46  
(9.7%) 

 จากตารางสรุปและวิเคราะห์ผลการศึกษาได้ว่า 
 (1) จากตารางสรุปได้ว่า ในกรณีท่ีผู้ป่วยแจ้งความประสงค์ของตนเองแก่ญาติว่า      
ไม่ต้องการให้ยื้อชีวิต แต่ขอให้ดูแลแบบประคับประคองแทน และในท่ีสุดผู้ป่วยเสียชีวิต และ
ญาติได้ปฏิบัติตามความต้องการของผู้ป่วย นักกฎหมายไทยมีความเห็นว่าในกรณีนี้ญาติและ
แพทย์มีความผิด (12.6% + 28.7%) 41.3% และเห็นว่าญาติและแพทย์ไม่มีความผิด 48.8% 

41.3% 
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 (2) หากเปรียบเทียบกับการทําการสํารวจท่ีทําเม่ือสองครั้งท่ีผ่านมา ท่ี ศ.(เกียรติคุณ) 
นพ.วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์ ได้ทําไว้กับการสํารวจในปี พ.ศ. 2560 พบว่าแนวคิดของนักกฎหมาย
ไทยกลับสวนทางกับการสํารวจครั้งท่ีสอง โดยนักกฎหมายไทยมีความเห็นว่าแพทย์ท่ีไม่ให้การ
รักษาตามความต้องการของผู้ป่วยและญาติ แพทย์และญาติมีความผิด (12.6% + 28.7%) 
41.3% โดยจํานวนท่ีเพ่ิมมากข้ึนนี้พิจารณาได้ว่า แม้ท่ีผ่านมาจะมีสถานการณ์ทางสังคม 
นโยบายของรัฐ และกฎหมายท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากการทําการสํารวจในสองครั้งแรกอย่างมาก 
แต่การเผยแพร่ความรู้ในหมู่นักกฎหมายให้มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องสิทธิของผู้ป่วยในการ
ปฏิเสธการรักษาในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตและเรื่องการดูแลแบบประคับประคองยังน้อยอยู่
มาก เนื่องจากปัจจุบันหน่วยงานของรัฐส่วนใหญ่มุ่งเน้นให้ความรู้แก่บุคลากรด้านสุขภาพ
มากกว่าภาคประชาชนหรือนักกฎหมาย ในความเห็นของผู้วิจัยเนื่องจากในหลายปีท่ีผ่านมา   
มีข่าวเรื่องการท่ีผู้ป่วยในต่างประเทศหลายประเทศขอให้ญาติหรือแพทย์ช่วยให้ยาหรือสารเคมี
บางประเภทให้แก่ตนเองเพ่ือให้ตนเองเสียชีวิตพ้นทุกข์ไปจากการทรมานจากความเจ็บป่วยท่ี
ประสบอยู่ อาจทําให้นักกฎหมายไทยเข้าใจว่าการท่ีผู้ป่วยขอปฏิเสธการรักษาดังกล่าวคือกรณี
เดียวกับท่ีเกิดในต่างประเทศจึงทําให้ตีความว่าเรื่องดังกล่าวคือการเร่งการตาย 
 (3) หากพิจารณาไปท่ีเหตุผลของผู้ท่ีตอบว่าญาติกับแพทย์มีความผิด (41.3%) พบว่า
ส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่าการท่ีผู้ป่วยขอปฏิเสธการยื้อชีวิต แต่ขอดูแลแบบประคับประคองเป็น
การฆ่าผู้ป่วย 12.6% ซ่ึงในกรณีนี้ผู้วิจัยวิเคราะห์ว่า มูลเหตุท่ีมีการให้เหตุผลว่าเป็นการฆ่า
ผู้ป่วยเพราะผู้ตอบแบบสอบถามอาจมีความเห็นว่า การท่ีผู้ป่วยปฏิเสธการยื้อชีวิตเป็นการ
กระทําการุณยฆาต ดังนั้น ญาติและแพทย์ท่ีปฏิบัติตามความต้องการของผู้ป่วยจึงมีความผิด
ฐานฆ่าผู้ป่วยตายด้วย และในกรณีท่ีมีผู้ตอบว่าญาติและแพทย์มีความผิดฐานทอดท้ิงผู้ป่วย 
28.7% ในกรณีนี้ผู้วิจัยมีความเห็นว่า ผู้ตอบแบบสอบถามวินิจฉัยกรณีนี้ประกอบกับมาตรา 
308 ของประมวลกฎหมายอาญา ว่าเป็นการท่ีญาติและแพทย์ไม่ให้การรักษาผู้ป่วยซ่ึงพึงพา
ตนเองไม่ได้เพราะอาการเจ็บป่วยอย่างเต็มท่ีจนทําให้ผู้ป่วยถึงแก่ความตาย 
 โจทย์ปัญหาท่ีสาม (กรณีท่ีสอง) นางสอง นายสาม และแพทย์ไม่ปฏิบัติตามความ
ต้องการของนายหนึ่งท่านเห็นว่านางสอง นายสาม และแพทย์จะมีความผิดตามกฎหมาย
หรือไม่ 

 ญาติและแพทย์มีความผิด
ฐานละเมิดสิทธิผู้ป่วย 

ญาติและแพทย์
ไม่มีความผิด 

อ่ืน ๆ  

ญาติไม่ปฏิบัติตามคําสั่งเสียของ
ผู้ป่วยท่ีห้ามย้ือความตาย และขอรับ
การดูแลแบบประคับประคอง 

65  
(15%) 

336  
(77.7%) 

31  
(7.3%) 
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 จากตารางสรุปและวิเคราะห์ผลการศึกษาได้ว่า 
 (1) จากตารางสรุปได้ว่า ในกรณีท่ีผู้ป่วยแจ้งแก่ญาติว่าไม่ต้องการยื้อชีวิตและขอรับ
การดูแลแบบประคับประคอง หากญาติและแพทย์ไม่ปฏิบัติตามความต้องการของผู้ป่วย      
นักกฎหมายเห็นว่าญาติและแพทย์มีความผิดฐานละเมิดสิทธิผู้ป่วย 15% ไม่มีความผิดฐาน
ละเมิดสิทธิผู้ป่วยถึง 77% 
 (2) เม่ือพิจารณาเหตุผลท่ีผู้ตอบแบบสอบถามท่ีวินิจฉัยว่าไม่มีความผิดฐานละเมิดสิทธิ
ผู้ป่วยนั้น พบว่าสามารถแบ่งเหตุผลได้ 6 กลุ่ม คือ (1) ไม่มีกฎหมายกําหนดว่าเป็นความผิด   
(2) คําสั่งเสียของผู้ป่วยไม่ถือว่าเป็นสิทธิตามกฎหมาย (3) แม้เป็นการละเมิดผู้ป่วย แต่ก็เป็น
การกระทําเพ่ือประโยชน์ของผู้ป่วยเอง จึงไม่เป็นการทําละเมิดผู้ป่วย (4) เป็นสิทธิของญาติและ
แพทย์ท่ีจะช่วยชีวิตผู้ป่วย (5) เป็นจรรยาบรรณของแพทย์ท่ีต้องให้การช่วยเหลือผู้ป่วยถึงท่ีสุด 
(6) เป็นความปรารถนาดีของญาติและแพทย์ หรือเป็นหน้าท่ีของญาติและแพทย์ 
 (3) ส่วนผู้ ท่ีตอบแบบสอบถามว่าอ่ืน ๆ นั้น พบว่าแบ่งกลุ่มของคําตอบท่ีได้คือ      
กลุ่มหนึ่งตอบว่า กรณีนี้อาจจะไม่มีความผิดทางอาญา แต่ผิดฐานละเมิด โดยต้องพิจารณาว่ามี
สิทธิท่ีถูกกระทําหรือไม่ อีกกลุ่มตอบในเชิงคําถามว่า การปฏิเสธไม่ต้องการรักษาเป็นสิทธิ
หรือไม่ และมีอีกกลุ่มท่ีมีความเห็นเพ่ิมเติมว่าอาจเป็นความผิดได้ในกรณีทําหนังสือแสดงเจตนา
ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขตามมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2550 
 (4) ในความเห็นของผู้วิจัย สิทธิในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลเป็นสิทธิในชีวิต
ร่างกายของบุคคลท่ีมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้บัญญัติ
รับรองไว้ ดังนั้น หากมีผู้ละเมิดสิทธิดังกล่าว ผู้ถูกละเมิดชอบท่ีจะฟ้องเพ่ือเรียกค่าเสียหายได้
ตามมาตรา 420 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
 นอกจากนั้น ในแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้สอบถามประสบการณ์ ตลอดจนความเห็นและ
ข้อเสนอแนะของผู้ตอบแบบสอบถามในเรื่องการดูแลผู้ป่วยท่ีอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตด้วย 
 
5. สรุปผลการวิจัย 
 (1) ประเทศไทยมีแนวคิดในเรื่องการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในช่วงวาระสุดท้ายของ
ชีวิตมายาวนานแล้ว ดังจะเห็นได้จากความเป็นจริงในสถานพยาบาลท่ีเกิดข้ึนเสมอ ๆ คือ เม่ือ
ผู้ป่วยหรือญาติเห็นว่าโรคท่ีตนเองหรือโรคท่ีญาติเป็นอยู่นั้นไม่อาจรักษาให้หายได้แล้ว ก็มักจะ
ขอกลับไปรักษาต่อท่ีบ้าน การกระทําเหล่านี้คือการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาพยาบาล    
อยู่แล้วโดยสภาพ แม้ว่าผู้ป่วยหรือญาติจะไม่ได้บอกกล่าวว่าจะปฏิเสธการรักษาพยาบาล แต่
โดยพฤติการณ์ของการแสดงออกเหล่านั้นคือการปฏิเสธการรักษาพยาบาลอยู่แล้ว 
 (2) ประเทศไทยมีกฎหมายท่ีรับรองสิทธิของประชาชนในการตัดสินใจเก่ียวกับการ
รักษาพยาบาลตนเองแล้ว ดังจะเห็นได้จากมาตรา 8 และมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติ
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สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 21 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
นอกจากนั้น ในประเทศไทยยังมีแนวปฏิบัติทางการแพทย์ท่ียึดถือกันมาอย่างยาวนานคือ เม่ือ
ผู้ป่วยไม่มีสติสัมปชัญญะพอท่ีจะสื่อสารความต้องการของตนเองหรือตัดสินใจเก่ียวกับการ
รักษาพยาบาลตนเองให้แก่บุคลากรด้านสุขภาพรับรู้รับทราบได้แล้ว บุคลากรสุขภาพก็มักจะให้
ญาติเป็นผู้ตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาลแทนผู้ป่วย ในกรณีนี้ไม่มีผู้ใดโต้แย้งว่าไม่มี
กฎหมายให้อํานาจญาติไว้ แต่ก็เป็นแนวปฏิบัติท่ีดําเนินกันมาอย่างยาวนานในสถานพยาบาล 
 (3) ในอดีตประเทศไทยเคยทําการสํารวจความรู้ความเข้าใจของนักกฎหมายไทย
เก่ียวกับสิทธิของผู้ป่วยและญาติมาแล้ว 2 ครั้ง ซ่ึงดําเนินการโดย ศ.(เกียรติคุณ) นพ.วิฑูรย์   
อ้ึงประพันธ์ โดยการสํารวจครั้งแรกแสดงให้เห็นว่านักกฎหมายไทยยังไม่มีความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกับสิทธิดังกล่าว และการสํารวจครั้งถัดมาแสดงให้เห็นว่านักกฎหมายไทยมีความรู้ความ
เข้าใจในสิทธินี้เพ่ิมมากข้ึน 
 (4) สถานการณ์ในปัจจุบันสังคมไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุและมีประชากรท่ีเป็นโรคเรื้อรัง
ท่ีรักษาไม่หายเพ่ิมมากข้ึนเรื่อย ๆ ภาคประชาสังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการกําหนดนโยบายและ
ดําเนินกิจกรรมด้านสุขภาพเพ่ิมมากข้ึนเรื่อย ๆ19 เกิดการต่ืนตัวในเรื่องสิทธิของผู้ป่วย ประกอบ
กับมีกระแสท่ีมาจากต่างประเทศในเรื่องการการุณยฆาต (mercy killing) เหล่านี้ทําให้
คาดการณ์ปัญหาและความท้าทายท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตได้ว่า สังคมไทยน่าจะมีความขัดแย้งใน
เรื่องสิทธิของผู้ป่วยท่ีเก่ียวกับการตัดสินใจในการรักษาพยาบาลในช่วงวาระสุดท้ายมากข้ึน 
เรื่อย ๆ อย่างแน่นอน 
 (5) วัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้เพ่ือสํารวจความรู้ความเข้าใจของนักกฎหมายไทย    
ซ่ึงได้แก่ ผู้พิพากษา พนักงานอัยการ นักกฎหมายท่ีทํางานในภาครัฐ ทนายความ และอาจารย์
ท่ีสอนกฎหมายในคณะนิติศาสตร์ท้ังในมหาวิทยาลัยภาครัฐและเอกชน ว่ามีความรู้ความเข้าใจ
ในเรื่องสิทธิของผู้ป่วยและญาติในการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของ
ชีวิตอย่างไร ท้ังนี้ เพ่ือให้ทราบข้อมูลแล้วนํามาวางแผนในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้
ความเข้าใจเก่ียวกับสิทธิดังกล่าวแก่นักกฎหมายไทยต่อไป 
 (6) สรุปคําตอบประสบการณ์ของผู้ตอบแบบสอบถามในเรื่องการดูแลผู้ป่วยท่ีอยู่ใน
วาระสุดท้ายของชีวิตโดยสามารถสรุปคําตอบของผู้ตอบได้ดังต่อไปนี้ 

                                                           

 19 ปัจจุบันมีกฎหมายท่ีให้อํานาจและเปิดช่องทางให้ภาคประชาสังคมเข้ามามีส่วนในการกําหนด
นโยบายด้านสุขภาพแบบมีส่วนร่วม เช่น การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นหรือเฉพาะพ้ืนท่ีตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ประกอบกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนินการมา
อย่างยาวนานในการผลักดันให้ภาคประชาสังคมเข้ามามีส่วนร่วมในระบบบริการสุขภาพระดับโครงการและ
แผนงาน ได้แก่ การมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) มีคณะกรรมการนโยบายสุขภาพระดับ
อําเภอ (District Health Systems Board: DSH) ซ่ึงในองค์ประกอบกรรมการมีผู้แทนภาคประชาสังคมอยู่
ด้วย 
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  (6.1) นักกฎหมายไทยส่วนใหญ่เขียนแสดงความรู้สึกเห็นใจผู้ป่วยและญาติท่ี
อยู่ในสถานการณ์ของความยากลําบากในการดูแลระยะสุดท้ายของชีวิต โดยเห็นว่าผู้ป่วยควรมี
สิทธิในการตายตามธรรมชาติ 
  (6.2) นักกฎหมายไทยเห็นด้วยกับเรื่องสิทธิของผู้ป่วยในช่วงวาระสุดท้ายของ
ชีวิต แต่ไม่รู้กฎหมายในเรื่องสิทธิผู้ป่วยและเข้าใจว่าการปฏิเสธการรักษาพยาบาลเป็นการทํา 
การุณยฆาต 
  (6.3) นักกฎหมายไทยส่วนหนึ่งมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยท่ีแจ้งว่า    
ไม่อยากให้พาไปโรงพยาบาล หรือไม่อยากให้ยื้อชีวิต แต่มีความกังวลในการจัดการอาการของ
ผู้ป่วยท่ีบ้านว่าในกรณีท่ีเกิดเหตุการณ์ไม่คาดฝันข้ึน และกังวลต่อประเด็นทางกฎหมายในเรื่อง
การดูแลผู้ป่วยท่ีไม่มีสติสัมปชัญญะ 
  (6.4) นักกฎหมายไทยยังไม่มีความรู้ในเรื่องการุณยฆาตและเรื่องสิทธิของ
ผู้ป่วยตามมาตรา 8 และมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 เพราะยัง
มีความเข้าใจว่าการท่ีผู้ป่วยแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษา ไม่ขอยื้อชีวิตในวาระสุดท้ายเป็นการ
ทําการุณยฆาต เป็นการเร่งการตาย 
  (6.5) นักกฎหมายไทยเห็นด้วยกับเรื่องการดูแลผู้ป่วยใกล้ตายให้มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี เข้าใจเรื่องความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยท่ีถูกยื้อชีวิต แต่ยังไม่มีความรู้ความเข้าใจ      
ในเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง 
  (6.6) นักกฎหมายกังวลในเรื่องการจัดการมรดกของผู้ ป่วยท่ีไ ม่มีสติ 
สัมปชัญญะ (โดยผู้ตอบประเด็นนี้ส่วนใหญ่เป็นนักกฎหมายท่ีประกอบอาชีพทนายความ) 
 
6. ข้อจํากัดของการวิจัย 
 (1) ในการทําการวิจัยครั้งนี้ข้อจํากัดของการวิจัยในครั้งนี้คือ ผู้วิจัยไม่ได้อธิบายมาตรา 
8 และมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ให้ชัดเจน เนื่องจากต้องการ
ทดสอบความรู้ความเข้าใจในเรื่องสิทธิผู้ป่วยในเรื่องการแสดงเจตนาท่ีจะรับหรือปฏิเสธการ
รักษาของผู้ป่วยกับผู้ตอบแบบสอบถาม 
 (2) จํานวนแบบสอบถาม ผู้วิจัยไม่ได้แจกให้เ กิดความสมดุลกันระหว่างกลุ่ม          
นักกฎหมาย 5 กลุ่ม เนื่องจากผู้วิจัยได้ขอความกรุณาจากหน่วยงานต่าง ๆ ในการแจก
แบบสอบถาม ซ่ึงแต่ละหน่วยงานก็ให้ความอนุเคราะห์ในการนําแบบสอบถามไปแจก แต่ต้อง
แจกในการประชุมสัมมนาของหน่วยงานนั้น ๆ ดังนั้น ผู้วิจัยจะต้องนําแบบสอบถามไปให้เท่า
จํานวนของผู้เข้าร่วมการประชุมสัมมนา เพราะไปขอความอนุเคราะห์หน่วยงานนั้นในการแจก
แบบสอบถาม 
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7. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากงานวิจัย 
 (1) นักกฎหมายไทยยังไม่มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการแสดงเจตนาท่ีจะรับหรือ
ปฏิเสธการรับบริการสาธารณสุขตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ    
พ.ศ. 2550 โดยควรเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจในหมู่นักกฎหมายในเรื่องสิทธิของผู้ป่วยตาม
มาตรา 8 และมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 โดยเหตุท่ีเป็นเช่นนี้
เนื่องมาจากผู้ตอบแบบสอบถามไม่ทราบว่าตามกฎหมายผู้ป่วยมีสิทธิในการแสดงเจตนารับหรือ
ปฏิเสธการรักษา โดยตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย มาตรา 28 ประกอบกับมาตรา 8 
แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ท่ีได้รับรองสิทธิและเสรีภาพของบุคคลในการ
เข้ารับบริการสาธารณสุขไว้ว่า ในกรณีท่ีบุคลากรด้านสาธารณสุขจะทําการรักษาพยาบาลผู้ใด
จะต้องอธิบายอาการ ประกอบกับแนวทางการรักษาโรค และขอความยินยอมในการรักษากับ 
ผู้นั้น เว้นแต่เป็นกรณีฉุกเฉินท่ีไม่สามารถขอความยินยอมได้ หรือเป็นกรณีท่ีผู้ป่วยไม่อยู่ใน
ฐานะท่ีจะให้ความยินยอมได้ จะต้องขออนุญาตจากผู้ปกครอง ผู้แทนโดยชอบธรรม      
แล้วแต่กรณี ดังนั้น การแสดงเจตนาท่ีจะรับหรือปฏิเสธการรักษาพยาบาลจึงเป็นสิทธิอย่างหนึ่ง
ท่ีมีกฎหมายรับรองและคุ้มครองไว้ การท่ีญาติและแพทย์ไม่ดําเนินการตามความต้องการท่ี
ผู้ป่วยได้แสดงเจตนาไว้จึงเป็นการละเมิดสิทธิของผู้ป่วยซ่ึงสามารถเรียกค่าเสียหายได้ ดังนั้น  
จึงควรส่งเสริมความรู้ความเข้าใจในสิทธิผู้ป่วยดังกล่าวแก่นักกฎหมายไทย 
 (2) ควรเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจในเรื่องการุณยฆาต (active euthanasia) 
ให้แก่นักกฎหมาย เนื่องจากการปฏิเสธการรักษาพยาบาลมิใช่การทํา “การุณยฆาต” (mercy 
killing) เพราะแพทยสมาคมโลก20 ได้กําหนดว่า “การุณยฆาต” นั้น มีความหมายเฉพาะกรณีท่ี
เป็นการจงใจหรือเจตนาท่ีทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิต แม้ว่าผู้ป่วยหรือญาติจะยินยอมหรือท่ีเรียกว่า 
active euthanasia ซ่ึงถือว่าผิดกฎหมายและหลักจริยธรรม 
 (3) ควรเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจในเรื่องการดูแลแบบประคับประคองกับ      
นักกฎหมายและประชาชนท่ัวไป โดยเม่ือพิจารณาจากผลสํารวจพบว่า นักกฎหมายไทยให้
ความสําคัญกับการดูแลผู้ ป่วยก่อนเสียชีวิตเป็นอย่างมาก แม้ญาติหรือแพทย์จะยุติการ

                                                           

 20 The World Medical Association Resolution on Euthanasia 2002 
 ในทางวิชาการ euthanasia สามารถแยกได้ 2 กรณี คือ active euthanasia และ passive 
euthanasia 
 (1) active euthanasia คือการท่ีแพทย์ฉีดยาหรือให้ยาเพ่ือให้ผู้ป่วยตายโดยไม่เจ็บป่วยหรือหยุด
เครื่องช่วยหายใจเพ่ือให้ผู้ป่วยตายโดยไม่เจ็บปวดหรือการหยุดเครื่องช่วยหายใจเพ่ือให้ผู้ป่วยตายอย่างสงบ 
ซ่ึงกรณีน้ีจะผิดท้ังหลักกฎหมายและหลักจริยธรรมทางการแพทย์ 
 (2) passive euthanasia คือการท่ีแพทย์ปล่อยให้ผู้ป่วยถึงแก่ความตายตามธรรมชาติโดยไม่นํา
เครื่องมือต่าง ๆ จากเทคโนโลยีสมัยใหม่มาช่วยยืดชีวิตผู้ป่วยออกไปอีก ซ่ึงกรณีน้ีไม่ผิดท้ังหลักจริยธรรม  
ทางการแพทย์และหลักกฎหมาย 
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รักษาพยาบาลแทนผู้ป่วย หากมีข้อเท็จจริงท่ีแสดงให้เห็นว่ามีการดูแลจากญาติและแพทย์
จนกระท่ังเสียชีวิต ทําให้นักกฎหมายมองว่ากรณีดังกล่าวญาติและแพทย์ได้ให้การดูแลผู้ป่วย
เต็มท่ีแล้ว โดยผู้วิจัยสังเกตจากคําตอบท่ีนักกฎหมายหลาย ๆ ท่านได้เขียนอธิบายเพ่ิมเติมมา 
พบว่าเห็นด้วยกับเรื่องการดูแลให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายถึงแก่ความตายโดยสงบ แต่ไม่เข้าใจว่าการ
ดูแลแบบประคับประคองคืออะไร และมีความเข้าใจว่าการยื้อความตายคือการรักษาท่ีดีท่ีสุดซ่ึง
ควรจะให้แก่ผู้ป่วยท่ีอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต 
 การดูแลแบบประคับประคองเป็นรูปแบบหนึ่งของการดูแลผู้ป่วยท่ีผสมผสานการดูแล
ทางการแพทย์ การดูแลทางสังคม และการดูแลในมิติทางจิตวิญญาณ ท้ังนี้ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตให้กับผู้ป่วยในช่วงท่ีความตายกําลังใกล้เข้ามาถึง โดยการดูแลแบบประคับประคองจะไม่มี
การยื้อหรือใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์เพ่ือยื้อความตาย แต่แพทย์จะใช้กระบวนการทาง
การแพทย์ในการบรรเทาอาการความไม่สุขสบายทางกายของผู้ป่วย เช่น ใช้มอร์ฟีนเพ่ือบรรเทา
อาการปวด รวมท้ังดูแลญาติพ่ีน้องของผู้ป่วยท้ังก่อนท่ีผู้ป่วยจะเสียชีวิตและหลังจากท่ีผู้ป่วย
เสียชีวิตแล้ว หากพิจารณาในแง่มุมของกฎหมายอาญา การดูแลแบบประคองนั้นผู้ป่วยยังคง
ได้รับการดูแลรักษาตามอาการ เช่น ได้รับการบรรเทาความเจ็บปวดหรืออาการทุกข์ทรมาน 
ต่าง ๆ ดังนั้น การท่ีแพทย์ดําเนินการดูแลแบบประคับประคองจึงไม่เข้ากรณีความผิดฐาน
ทอดท้ิงผู้ป่วยตามมาตรา 307 แห่งประมวลกฎหมายอาญา และไม่ขัดต่อจริยธรรมแห่งวิชาชีพ
แต่อย่างใด  
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