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       บทคดัย่อ 

 การวิจยัมีวตัถุประสงค์เพื่อจดัท ากฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วย
ในวาระสุดทา้ยของชีวิต การวิจยัใช้วิธีวิทยาการวิจยัเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย การวิจยัเอกสาร          
การสัมภาษณ์เชิงลึก การมีส่วนร่วมออกแบบ, ร่วมออกแบบ และการรับฟังความคิดเห็นในการเก็บ
รวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลจากผูท่ี้มีความรู้ทางวิชาชีพทางดา้นสาธารณสุขท่ีเป็นผูท้รงคุณวุฒิชั้นสูง
และผูแ้ทนจากหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีก ากับดูแลในเชิงนโยบาย นักวิชาการในระดบัโรงเรียนแพทย์ 
แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และ นักกฎหมายมหาชน โดยรวมมีประชากรสัมภาษณ์เชิงลึกจ านวน
ทั้งหมด 9 ท่าน 
 ค าตอบท่ีไดจ้ากการวิจยั คือ ผูป่้วยวาระสุดทา้ยถือวา่มีศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยแ์ละมีสิทธิ
ตามหลกัสิทธิมนุษยชนท่ีจะเลือกปฏิเสธการรักษาพยาบาลและเลือกวิธีการส้ินสุดชีวิตแต่มีปัญหา
การแสดงเจตนาล่วงหนา้ไม่รับการรักษาพยาบาล (Living Will)  การรับรองถึงสิทธิและอนุญาตให้
บุคคลใช้สิทธิในการขอตายด้วยความกรุณา การก าหนดและวิธีการการด าเนินการ การโอนและ
แต่งตั้งบุคคลเพื่อท าการแทนและตดัสินใจแทนผูป่้วยได ้หลกัเกณฑแ์ละรูปแบบวธีิการแสดงเจตนา
เพื่อให้เป็นแบบตามกฎหมาย และองคป์ระกอบเง่ือนไขการยกเวน้ความรับผิดทางกฎหมายทั้ง
ทางแพ่งและทางอาญาของผูป้ระกอบวิชาชีพทางสาธารณสุข การจดัท ากฎหมายตน้แบบว่าดว้ย
การคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยวาระสุดทา้ยของชีวติจึงมีบทบญัญติัท่ีเป็นค าตอบของปัญหาดงักล่าว  
 การวิจยัเสนอแนะให้ยกเลิกพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 และ
น ากฎหมายตน้แบบวา่ดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยวาระสุดทา้ยของชีวติตราเป็นพระราชบญัญติั 
ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยวาระสุดทา้ย ผูมี้ส่วนไดเ้สีย และระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 
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ABSTRACT 

 The objective of the research is a Model law on Protection of the Rights of Patients in 
the Last Stage of life. The research methodology is qualitative research consisting of documentary 
research; in-depth interview; Participatory Design, Co- Design; and hearing, for the data collection and 
analysis. Persons with professional knowledge in the field of public health who are highly qualified 
and representatives from regulatory agencies in charge of policy Academics at the medical school level, 
physicians, professional nurses and public lawyers in total, there were 9 in-depth interviewees. 
 The research resulted is the right to die in last stage of patient life is considered to have 
the dignity of being human and have rights according to human rights principles and choose a way 
to end life. Therefore, there are problems of expressing intention in advance and not receiving 
medical treatment; certification of rights and allow a person to exercise the right to ask for Mercy 
Killing. Determination and method for transferring and appointing persons to act and make decisions 
on behalf of the patient; criteria and methods for expressing Intent to make it; legal and the conditional 
elements for the exclusion of civil and criminal legal liability of health professionals. Such problems 
can be solved by a model law on the protection of the rights of patients at the end of life which have 
provisions could meet. 
 The research recommends the repeal of the National Health Act 2007 section 12 and 
adopting a model law on the protection of the rights to die of patients at the end of life enacted as 
an act which will benefit the final patient stakeholders and the health system of Thailand. 
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ในคร้ังน้ี การวิจยัไดส้ าเร็จลุล่วงดว้ยความเมตตาและกรุณาจากท่าน ศาสตราจารย ์ดร.สุนีย ์มลัลิกะมาลย ์
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 ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณศาสตราจารย ์ดร.เกรียงไกร เจริญธนาวฒัน์ ได้ให้ความกรุณา
รับเป็นประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ให้ค  าแนะน า และช้ีแนะประเด็นส าคญั เพื่อให้งานวิจยั
ของขา้พเจา้ออกมาอย่างครบถว้น สมบูรณ์ และขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร.ภูมิ โชคเหมาะ 
ดร.พิมลรัตน์ วรรธนะหทยั และ ศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงสุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์ ซ่ึงต่างก็ได้
กรุณารับเป็นกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ ใหค้วามกรุณาเป็นกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ ร่วมใหค้  าปรึกษา
และเสียสละเวลาตรวจสอบความถูกตอ้งแห่งเน้ือหาเพื่อความสมบูรณ์และผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน
ผูซ่ึ้งไดส้ละเวลาอนัมีค่าท่ีใหข้อ้มูล การสัมภาษณ์เชิงลึก การร่วมแสดงความคิดเห็น และขอ้เสนอแนะ
ของทุกท่าน อนัมีความส าคญัต่อการจดัท าวิทยานิพนธ์ เพื่อให้กฎหมายตน้แบบมีสาระส าคญั
ครบถว้นสมบูรณ์ตามวิธีวิทยาการวิจยัท่ีไดก้  าหนดไว ้
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ในทุก ๆ เร่ืองในการศึกษาระดบันิติศาสตรดุษฎีบณัฑิตจนส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี รวมทั้งขอขอบคุณ
ไปถึงเพื่อนนิติศาสตรดุษฎีบณัฑิต ซ่ึงต่างก็เป็นก าลงัใจ ฟันฝ่าอุปสรรคมาดว้ยกนัตลอด 
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บทที่ 1 

บทน ำ 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

1.1 ควำมเป็นมำของปัญหำ 
 หากจะกล่าวถึงการจ ากดัสิทธิตามกฎหมายของบุคคลธรรมดา ประมวลกฎหมายแพ่ง
และพาณิชย ์มาตรา 15 ไดก้ าหนดสิทธิของบุคคล โดยบุคคลจะเร่ิมมีสิทธิตั้งแต่เม่ือคลอดแลว้อยูร่อด
เป็นทารกและส้ินสุดลงเมื่อตาย การรับรองสิทธิและการถูกจ ากดัสิทธิมีทั้งในเร่ืองของตวับุคคล 
การท านิติกรรมสัญญาในทรัพยสิ์น ทรัพยม์รดก ซ่ึงเป็นสิทธิท่ีบุคคลพึงมีโดยทัว่ไป แต่ก็มีบางกรณี
อาจถูกจ ากดัสิทธิโดยกฎหมาย ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ไดก้ าหนดสถานะภาพของ
การเป็นบุคคลที่ท านิติกรรมทางกฎหมายไม่สมบูรณ์ เช่น ผูเ้ยาว ์(มาตรา 19) ผูไ้ร้ความสามารถ 
หรือ เสมือนไร้ความสามารถ (มาตรา 28) ท่ีก าหนดไว ้อีกกรณีหน่ึงกฎหมายท าใหบุ้คคลถูกจ ากดัสิทธิ
โดยผลของการท านิติกรรม หรือ สัญญา อาทิ การใดมีวตัถุประสงคข์ดัต่อความสงบเรียบร้อยหรือ
ศีลธรรมอนัดีของประชาชน การนั้นเป็นโมฆะ (มาตรา 150 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย)์  
ซ่ึงสิทธิท่ีกล่าวมาน้ีเป็นสิทธิโดยทัว่ไปในการท านิติกรรมของบุคคลธรรมดา 
 สิทธิ (Right) หมายถึง อ านาจอนัชอบธรรม ในภาษากฎหมาย สิทธิ หมายถึง อ านาจท่ีจะ
กระท าการใด ๆ ไดอ้ย่างอิสระ โดยไดรั้บการรับรองจากกฎหมายมกัใชใ้นภาษากฎหมาย หรือ
ใชค้วบคู่กบัค าอ่ืน ๆ เช่น สิทธิเสรีภาพ  สิทธิและหนา้ท่ี เป็นตน้ (ราชบณัฑิตยสภา, 2545) 
 รัฐธรรมนูญของทุกประเทศ จะระบุเสมอว่าประชาชนมีสิทธิดา้นใดบา้ง อาทิ สิทธิ
ในการเลือกนบัถือศาสนา สิทธิในชีวิตร่างกายและทรัพยสิ์น สิทธิส่วนบุคคลในครอบครัว
สาระส าคญัถึงว่าผูใ้ดจะละเมิดสิทธิของผูอ่ื้นมิได ้มนุษยท์ุกคนตระหนักคือการบุคคลสามารถ
ใชสิ้ทธิและเสรีภาพของตนไดเ้ท่าท่ีไม่ละเมิดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลอ่ืนและไม่ขดัต่อรัฐธรรมนูญ
หรือต่อศีลธรรมอนัดีของสังคม (บรรเจิด สิงห์คะเนติ, 2557, หนา้ 58) บุคคลจะไดรั้บการรับรอง
และคุม้ครองตามกฎหมายเพื่อปกป้องผลประโยชน์ของตนเอง และมีสิทธิท่ีจะเรียกร้องใหบุ้คคลอ่ืน
กระท าการอยา่งใดอยา่งหน่ึงหรืองดเวน้การะท าการหรือใชย้นัต่อบุคคลอ่ืนและลกัษณะของสิทธิ
นั้น ๆ จะตอ้งมีองคป์ระกอบที่ส าคญั ไดแ้ก่ สิทธิจะตอ้งมีความชอบธรรม สิทธิจะตอ้งมีบุคคล
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เป็นผูถื้อสิทธิหรือผูท้รงสิทธิ สิทธินั้นตอ้งเป็นส่ิงท่ีใชย้นักบับุคคลอ่ืนได ้และสิทธิจะตอ้งมีเน้ือหา
ซ่ึงสิทธิมีทั้งสิทธิตามกฎหมายมหาชนและสิทธิตามกฎหมายเอกชน เช่น สิทธิทางการเมือง 
สิทธิในการฟ้องร้องคดี สิทธิและเสรีภาพในทรัพยสิ์น  สิทธิในการท านิติกรรมต่าง ๆ เป็นตน้ 
แต่อยา่งไรก็ตาม งานวิจยัน้ีจะกล่าวถึงเฉพาะสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือผูป่้วยท่ี
ไดร้ับทุกขท์รมานจากการเจ็บป่วย  ซ่ึงเป็นความจริงที่ว่า “คนหรือบุคคล” เมื่อเกิดมาแลว้ยอ่ม 
“เกิด แก่ เจ็บ และตาย” อยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ซ่ึงในทางกฎหมายก็ไดรั้บรองสิทธิการมีสภาพของ
บุคคลตามกฎหมาย (Legal Person) และการส้ินสุดสภาพบุคคลไวใ้นประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์
มาตรา 15 บญัญติัว่า “สภาพของบุคคลเร่ิมตั้งแต่คลอดแลว้อยูร่อดเป็นทารกและส้ินสุดลงเม่ือตาย” 
ซ่ึงเม่ือบุคคลเร่ิมมีสภาพของบุคคลตามกฎหมายแลว้ยอ่มมีสิทธิในดา้นต่าง ๆ เช่น สิทธิในมรดก 
สิทธิในการท านิติกรรมต่าง ๆ และอาจถูกจ ากดัสิทธิบา้ง โดยมีกฎหมายมาบญัญติัไวเ้พื่อจ ากดัสิทธิ 
เช่น ผูเ้ยาว ์บุคคลไร้ความสามารถ และบุคคลเสมือนไร้ความสามารถ อยา่งไรก็ดี ส่ิงท่ีหายไปคือ 
“การทรมาน” เป็นช่องว่างก่อนการตายที่ไม่ไดถู้กพูดถึงในวงจรชีวิตของมนุษย ์แต่แทจ้ริงแลว้
เป็นหน่ึงในวงจรชีวิตที่ส่งผลกระทบอนัส าคญัต่อการมีชีวิตอยูที่่เรียกไดว้่า อยูก่็เหมือนตาย หรือ 
ตายทั้งเป็น กล่าวคือ อยูใ่นภาวะท าอะไรก็ไม่ได ้แต่ก็ไม่ตาย เรียกไดว้่าอยูใ่นภาวะสุดทา้ยของชีวิต  
 จากการศึกษาผูว้ิจยัพบว่า แมบุ้คคลบางคนหรือบางกลุ่มจะมีสภาพบุคคลตามกฎหมาย 
แต่มีขอ้ขดัขอ้งบางประการทางกฎหมาย มีปัญหา อุปสรรค ขอ้จ ากดัในการแสดงเจตนาของตนเอง
ในบางสภาวะ กล่าวคือ บุคคลท่ีอยูใ่นสภาวะของการเจ็บป่วยซ่ึงมีความหนกัเบาของอาการเจ็บป่วย
แตกต่างกนั กล่าวคือ บางคนอาจเจ็บป่วยธรรมดา แต่บางคนอาจเจ็บป่วยหนัก หรือบางกรณี
อาจเจ็บป่วยเร้ือรัง จนยากต่อการรักษาให้หายเป็นปกติได ้หรือมีความผิดปกติตั้งแต่ก าเนิด เช่น 
บาดเจ็บ พิการ ไม่รู้สึกตวั ไม่สามารถขยบัหรือช่วยเหลือตนเองได ้หรือไม่สามารถแสดงอาการ
รับรู้ใด ๆ ท่ีเรียกว่า “เจา้ชายเจา้หญิงนิทรา หรือเป็นผกัเป็นปลา (Vegetable Stage)” หรือป่วยหนกั
จนเขา้สู่ภาวะที่เรียกว่า “วาระสุดทา้ยของชีวิต (Last Stage of Life)” การเจ็บป่วยเหล่าน้ี กรณีท่ี
เป็นอาการที่พอจะรักษาให้หายขาดได ้ ก ็มีสิทธิไดร้ับการรักษาพยาบาลที่ถูกตอ้ง ในส่วน
องคป์ระกอบอ่ืน ๆ ครอบครัวบุคคลขา้งเคียง ก็มีความตอ้งการจะให้มีการรักษาพยาบาล แต่หาก
พิจารณาถึงการที่บุคคลไดป้ระสบสภาวะเจ็บป่วยจนถึงขนาดที่ทางการแพทยก์็ไม่รับรองว่าจะ
รักษาพยาบาลได ้คงใชว้ิธีการชะลอชีวิตไวจ้นกว่าจะส้ินชีวิต กรณีเช่นน้ี ยอ่มเป็นปัญหาในการ
ด าเนินการของผูท่ี้เก่ียวขอ้งท่ีจะตดัสินใจยื้อชีวิตใหอ้ยูต่่อไปหรือจะยกเลิกหรือปฏิเสธการรักษาพยาบาล 
จึงเป็นปัญหาในเร่ืองสิทธิต่าง ๆ ท่ีพึงมีของผูป่้วยเอง ครอบครัวของผูป่้วย และบุคลากรทางการแพทย์
ที่จะด าเนินการได ้ทั้งน้ี หากมีการด าเนินการใด ๆ เกิดข้ึนแลว้อาจจะกระทบต่อสิทธิของทุกฝ่าย
ดงักล่าวได ้  



3 

 ส าหรับฝ่ายบุคลากรทางการแพทยน์ั้น มีจรรยาบรรณวิชาชีพก าหนดไวช้ดัเจนว่า 
“แพทยม์ีหนา้ที่รักษาพยาบาลผูป่้วยเพื่อช่วยรักษาชีวิต (Lifesaving)” (กรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข, 2561, หนา้ 2) การด าเนินกระบวนการของแพทยเ์ป็นการกูชี้พโดยไม่ตอ้งขอความ
ยินยอม (Consent Form) จากผูป่้วยก่อนท าการรักษา และการรักษาพยาบาลจะเป็นไปตามองคค์วามรู้
ทางการแพทย ์จึงเป็นปัญหาว่าหากผูป่้วยหรือครอบครัวผูป่้วยปฏิเสธการรักษาพยาบาลแลว้แพทย์
สามารถโตแ้ยง้หรือจ าเป็นตอ้งปฏิบติัตามความตอ้งการ และจะเป็นการขดัต่อจรรยาบรรณแพทย์
หรือไม่ และอาจตอ้งรับผดิในการบกพร่องต่อหนา้ท่ีได ้ปัญหาน้ียอ่มสร้างความขดัแยง้ระหวา่งผูป่้วย
ท่ีตอ้งการปฏิเสธการรักษากบัแพทยท่ี์ท าการรักษาท่ีมีหนา้ท่ีตอ้งรักษาพยาบาลคนป่วยจนถึงท่ีสุด
ตามหลกัจรรยาบรรณแพทย  ์
 ส่ิงที่เป็นปัญหาท่ีผูว้ิจยัน าไปสู่การหาขอ้ยุติก็คือ การพิจารณาในดา้นสิทธิของผูป่้วย
ตามหลักสิทธิมนุษยชนที่เห็นว่ามนุษย ์ทุกคนมีศ ักด์ิศรีความเป็นมนุษย ์เสมอภาคกันนั้ น 
ผูป่้วยก็ย่อมจะมีสิทธิในร่างกายของตนเอง หากเกิดเหตุการณ์ท่ีตวัผูป่้วยอยู่ในสภาวะท่ีไม่สามารถ
รักษาต่อให้เป็นปกติเป็นเพียงแต่การยื้อชีวิต โดยตวัผูป่้วยเองมีความทุกขท์รมานจากการเจบ็ป่วย
ที่ไม่สามารถรักษาได ้กรณีน้ีก ็ยอ่มจะมีสิทธิปฏิเสธการรักษาจากแพทยไ์ดต้าม มาตรา 12 
พระราชบญัญตัิสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 แต่ปัญหาที่ผูว้ิจยัคน้พบคือ กรณีที่ผูเ้จ็บป่วยอยูใ่น
สภาวะของการไม่อาจแสดงความรู้สึกหรือการรับรู้ใด ๆ ได ้และไม่สามารถรักษาหรือปฏิเสธ
การรักษาได้ บุคคลในครอบครัว หรือ บุคคลใกลชิ้ด เช่น คู่สมรส บุตร หรือญาติพี่น้องดูแล 
มีปัญหาในทางกฎหมายว่า จะสามารถท่ีจะปฏิเสธการรักษาพยาบาลไดห้รือไม่ และแพทยผ์ูท้  าการ
รักษาจะปฏิบติัอยา่งไร รวมถึงการขอใชสิ้ทธิในการขอตายโดยการรับยาเพื่อขอปลิดชีวิตของตนเอง  
 ปัญหาที่ผูว้ิจยัไดค้น้พบขา้งตน้ ไดม้ีหลายประเทศยอมรับการให้สิทธิแก่ผูป่้วยปฏิเสธ
การรักษา  หรือในกรณีที ่ไม่ใช่ผูป่้วยเองก็ใหใ้ชว้ ิธีตั้งตวัแทนล่วงหนา้ หรือร้องขอต่อศาล 
(Surrogate Decision Makers) หรือในบางประเทศยอมรับในการใชสิ้ทธิขอตายโดยค าสั ่งศาล 
ส าหรับประเทศไทยก็เคยเผชิญกบัปัญหาเช่นน้ีมาก่อนจนกระทัง่ในปี พ.ศ. 2550 ไดข้อ้ยติุท่ีจะให้
การรับรองสิทธิผูป่้วยวาระสุดทา้ยโดยการตราพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550   

 มาตรา 12 บัญญัติว่า  “บุคคลมีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยตุิการ
ทรมานจากการเจ็บป่วยได้ 
 การด าเนินการตามหนังสือแสดง เจตนาตามวรรคหน่ึง ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์
และวิธีการท่ีก าหนดในกฎกระทรวง  



4 

 เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรค
หน่ึง แล้วมิให้ถือว่าการกระท าน้ันเป็นความผิดและให้พ้นจากความรับผิดท้ังปวง” 

 นอกจากนั้น ยงัมีกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการตามหนงัสือ
แสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต
หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 กฎกระทรวงฉบบัน้ี ก าหนดรายละเอียดในเร่ือง
การให้ค  านิยามค าส าคญัในกฎหมาย เช่น “วาระสุดทา้ยของชีวิต” หรือ “การทรมานจากการเจบ็ป่วย” 
และรายละเอียดในขอ้มูลเพิ่มเติมถึงการท าหนังสือแสดงเจตนาตามมาตรา 12 (แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 
2552)  ผูว้ิจยัเห็นว่ายงัคงเป็นปัญหาท่ีไม่ชดัเจนในเร่ืองรูปแบบการแสดงเจตนาและวิธีการตรวจสอบ
ที่ไม่สามารถตรวจสอบไดถ้ึงความถูกตอ้งและการมีอยูข่องเอกสารแสดงเจตจ านงค ์ การยกเวน้
ความรับผิดตามกฎหมายต่อผูป้ระกอบวิชาชีพทางสาธารณสุขท่ีไม่มีขอ้จ ากดั ซ่ึงเป็นสาระส าคญั
และอนัตรายที่จะท าให้ผูป้ระกอบวิชาชีพทางสาธารณสุขอาจไม่ใชค้วามระมดัระวงัอย่างเต็มท่ี
ในการปฏิบติัหนา้ท่ี รวมถึงการขาดบทก าหนดโทษแก่บุคคลท่ีสามท่ีจงใจท าหนงัสือแสดงเจตนาข้ึนมา 
หรือการน าหนงัสือแสดงเจตนามาใช ้หรือมีการแกไ้ข เพิ่มเติม ตดัทอนหนงัสือแสดงเจตนาสุดทา้ย
กฎหมายยงัขาดการโอนสิทธิไปยงัตวัแทนที่มีการแต่งตั้งไวล้่วงหนา้ เพื่อใชสิ้ทธิแทนผูแ้สดง
เจตนาในขณะผูแ้สดงเจตนาไม่สามารถใชสิ้ทธิไดด้ว้ยตวัเอง อีกทั้ง ไดม้ีประกาศส านกังาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง แนวทางการปฏิบัติงานของสถานบริการสาธารณสุข 
ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขและเจา้หนา้ที่ของสถานบริการสาธารณสุขตามกฎกระทรวง
ก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข
ท่ีเป็นไปเพียงยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วย พ.ศ. 2553 
เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบตัิงานของสถานบริการสาธารณสุข ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุข 
และเจา้หนา้ที่ของสถานบริการสาธารณสุขตามกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการ
ด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตาย
ในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2533 ซ่ึงประกาศดงักล่าว
ก็มีหลายประเด็นต่อการอาจละเมิดและขาดการเคารพสิทธิของผูป่้วย ซ่ึงผูว้ิจยัจะไดน้ าเสนอต่อไป 
 จากที่กล่าวมานั้น ยอ่มช้ีใหเ้ห็นไดว้่าประเทศไทยก็ยอมรับการใหสิ้ทธิแก่ผูป่้วยหรือ
ครอบครัวของผูป่้วยท่ีจะปฏิเสธการรักษาพยาบาลในการป่วยวาระสุดทา้ย แต่ก็ยงัคงมีปัญหา คือ 
  1) ปัญหาการแสดงเจตนาล่วงหนา้ไม่รับการรักษาพยาบาล (Living Will)  
  พระราชบญัญตัิสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ไดบ้ญัญตัิให้สิทธิแก่บุคคล
ในการแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขในรูปแบบการปฏิเสธการรักษา (Refuse 
of treatment) หรือท่ีเรียกวา่การุณยฆาตเชิงรับ (Passive Euthanasia) โดยไม่ไดอ้นุญาตใหบุ้คคลใชสิ้ทธิ
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ขอตายทั้งในแบบการุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia) หรือ การฆ่าตวัตายภายใตก้ารช่วยเหลือ
ทางดา้นการแพทย ์(Physician-Assisted Suicide: PAS) หมายถึง การใหค้วามช่วยเหลือใด ๆ ท่ีท าให้
การฆ่าตวัตายนั้นเกิดข้ึน (สารานุกรมไทย, 2562) เช่น การให้ค  าแนะน า การสั่งจ่ายยาท่ีท าให้
ถึงแก่ความตาย การจดัเตรียมอุปกรณ์ต่าง ๆ โดยผูร้้องขอจะเป็นผูล้งมือปลิดชีวิตของตนดว้ยตนเอง 
ทั้งที่สิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกายน้ีได้มีการรับรองอยู่ภายใตก้ฎหมายรัฐธรรมนูญ 
ภายใตห้ลกัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์และหลกัความศกัด์ิสิทธ์ิแห่งการแสดงเจตนา 
  กรณีผูป่้วยขั้นรุนแรงสามารถจะปฏิเสธการรักษาพยาบาลไดซ่ึ้งท าไดโ้ดยการจดัท า
เป็นหนงัสือแสดงเจตนาไม่รับการรักษา (Living Will) ซ่ึงผูป่้วยจะตอ้งท าเป็นการล่วงหนา้ในขณะท่ี
มีสติสัมปชญัญะ ปัญหาก็คือหากผูป่้วยท่ีป่วยรุนแรงจนกระทัง่ไม่สามารถรับรู้ใด ๆ ไดซ่ึ้งอาจเกิดข้ึน
อยา่งกระทนัหัน หากไม่ไดท้  า Living will ไวล่้วงหนา้ยอ่มเป็นปัญหาแก่ครอบครัวท่ีเห็นว่าอาการ
เจ็บป่วยนั้นไม่อาจจะรักษาไดแ้ละหากปล่อยให้อยูใ่นการรักษาพยาบาลต่อไปก็ไม่สามารถยื้อชีวิต
ให้หายเป็นปกติหรือดีข้ึนได ้และขืนปล่อยให้ยงัคงมีการรักษาอยูเ่ป็นการยื้อชีว ิตที่ไม่เกิด
ประโยชน์ใด ๆ มีแต่สร้างปัญหา ค่าใชจ่้ายท่ีมีเพิ่มและต่อเน่ือง  
  ปัญหาอีกประการหน่ึงก็คือการท าหนงัสือแสดงเจตนาล่วงหนา้ส าหรับไม่ประสงค์
จะรับบริการสาธารณสุข หรือหนงัสือแสดงเจตนาเผื่อตายที่เรียกว่า “Living Will” นั้น กฎหมาย
ก าหนดให้ท าเป็นลายลักษณ์อ ักษร เท่านั้ น (พระราชบัญญัติ สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550) 
โดยไม่ก าหนดใหเ้ป็นแบบตามกฎหมายคือแบบแห่งนิติกรรมท่ีมีเจา้หนา้ท่ีรัฐรับรู้ และแมก้ฎกระทรวง
จะก าหนดรูปแบบในการแสดงเจตนาไวแ้ต่ก็ไม่ใช่แบบแห่งนิติกรรมตามกฎหมาย จึงน าไปสู่
ปัญหามากมาย เช่น ที่มาของหนงัสือท่ีน ามาแสดง ผูป่้วย เป็นผูจ้ดัท าข้ึนเองหรือผูอื้่นท าข้ึนแทน 
ความสมบูรณ์ของการแสดงเจตนา วิธีการจดัเก็บและสถานที่จดัเก็บหนังสือแสดงเจตนา 
ปัญหาเหล่าน้ีย่อมน าไปสู่ความขดัแยง้ระหว่างเครือญาติกบับุคลากรทางการแพทยใ์นความถูกตอ้ง
และเช่ือถือไดข้องหนงัสือแสดงเจตนานั้น 
  ปัญหาอีกประการหน่ึงก็คือ สิทธิในการแสดงเจตนาท าหนงัสือแสดงเจตนาเผื่อตาย
เป็นสิทธิเฉพาะตวัของผูป่้วย และเป็นปัญหาวา่เป็นการท านิติกรรมฝ่ายเดียวท่ียงัคงตอ้งอิงความสามารถ
ของผูท้  าตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยใ์นการท านิติกรรมหรือสัญญาซ่ึงหากผูป่้วย
อยู่ในสภาวะท่ีไม่สามารถแสดงเจตนาใด ๆ ได้จะต้องด าเนินการอย่างไรเพื่อให้ได้สิทธิน้ี
จึงจะชอบดว้ยกฎหมาย 
  2) การโอนสิทธิหรือมอบสิทธิของผูป่้วยให้แก่บุคคลแก่เครือญาติ  
  การเจบ็ป่วยนั้นอาจจะมีกรณีท่ีผูป่้วยไม่ไดแ้สดงเจตนาใหค้รอบคลุมทุกดา้นของวิธีการ
ท่ีใชรั้กษาหรือปฏิเสธการรักษาหรือการุณยฆาตเชิงรับ เช่น ไม่เจาะคอ ไม่ป๊ัมหวัใจ ไม่ใชเ้คร่ืองมือแพทย์
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บางชนิด หรือในบางกรณีท่ีตอ้งมีการตดัสินใจนอกเหนือจากท่ีไดร้ะบุไว ้เช่นการใชสิ้ทธิขอตาย 
ดงันั้น จะเป็นปัญหาทั้งต่อบุคลากรทางการแพทย ์และแก่เครือญาติ ท่ีจะตดัสินนอกเหนือจากท่ีระบุ
กรอบอ านาจการตดัสินใจไว ้ เพราะกฎหมายก็ไม่ไดเ้ปิดช่องให้สิทธิแก่เครือญาติท่ีจะใชสิ้ทธิ
แทนผูป่้วยในการตดัสินใจหรือไม่มีช่องทางท่ีจะไปร้องขอต่อศาลเพื่อด าเนินการบางส่ิงบางอยา่ง
ไดเ้ลย 
  3) ปัญหาการตายแบบการุณยฆาต (Mercy Killing) 
  ปัญหาอีกปัญหาหน่ึงที่เกี่ยวขอ้งกับสิทธิของผูป่้วยที่ส าคญัก็คือ การขอใช้สิทธิ
การขอตายซ่ึงบุคลากรทางการแพทยส์ามารถด าเนินการให้ได้หากมีกฎหมายให้สิทธิน้ีไว ้
ซ่ึงการขอตายทางการแพทยส์ามารถท าได ้2 วิธี คือ แบบการุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia) 
ท่ีกระท าโดยการให้สารหรือวตัถุใด ๆ อนัเร่งให้ผูป่้วยถึงแก่ความตายกบัแบบการฆ่าตวัตายภายใต้
การช่วยเหลือทางดา้นการแพทย ์(Physician-Assisted Suicide: PAS)  (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
หมายถึง การให้ความช่วยเหลือใด ๆ ที่ท  าให้การฆ่าตวัตายนั้นเกิดข้ึน เช่น การให้ค  าแนะน า 
การสั่งจ่ายยาท่ีท าใหถึ้งแก่ความตาย การจดัเตรียมอุปกรณ์ต่าง ๆ โดยผูร้้องขอจะเป็นผูล้งมือปลิดชีวิต
ของตนดว้ยตนเอง ทั้ง 2 วิธีน้ีประเทศไทยยงัไม่ให้การยอมรับและไม่ให้สิทธิแก่ผูป่้วย เพราะถือว่า
เป็นการฆ่าคนตายโดยเจตนาไตร่ตรองไวก้่อนยอ่มเป็นความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา 
(มาตรา 288 ประมวลกฎหมายอาญา) และเป็นการขดัต่อหลกัศาสนาพุทธ แต่ก็เป็นวิธีการท่ี
หลายประเทศให้เป็นสิทธิของผูป่้วย เช่น รัฐออริกอน สหรัฐอเมริกา (Unites State Oregon)  
ราชอาณาจกัรเนเธอร์แลนด ์(Kingdom of the Netherlands) ราชอาณาจกัรเบลเยียม (Kingdom of 
Belgium) สมาพนัธรัฐสวิส (Swiss Confederation) หรือ สวิตเซอร์แลนด ์(Switzerland) และ 
สาธารณรัฐสิงคโปร์ (Republic of Singapore) ท่ีผูว้ิจยัจะศึกษาในบทต่อไป 
 ประเด็นน้ี ผูว้ิจยัจะมาพิจารณาในแง่ของ สิทธิในชีวิตและร่างกายของผูป่้วย และน ามา
วิเคราะห์เพื่อศึกษาถึงความเป็นไปไดใ้นบริบทของประเทศไทย โดยมีเหตุผลสนบัสนุน กล่าวคือ 
การท่ีผูป่้วยอาจอยูใ่นสภาวะท่ีไดรั้บความทุกขท์รมานทางร่างกายและจิตใจอยา่งมากและอยูใ่นสภาวะ
ท่ีไม่สามารถจะรักษาพยาบาลไดเ้พียงแต่ยื้อชีวิตไปเท่านั้น แต่อยา่งไรก็ตาม แมต่้างประเทศจะยนิยอม
ให้สิทธิน้ีแก่ผูป่้วยก็มีเง่ือนไขท่ีบุคลากรทางการแพทยผ์ูรั้กษาพยาบาลจะไดใ้ชป้ระกอบการตดัสิน
ใชว้ิธีน้ี เช่น 
  กรณีท่ี 1 ผูป่้วยไดรั้บความทุกขท์รมานจากการเจ็บป่วยขั้นรุนแรง และไม่อาจรักษา
ใหห้ายได ้กระบวนการรักษาทางการแพทยไ์ดแ้ต่บรรเทาความเจบ็ป่วยนั้น และสามารถท าไดแ้ค่เพียง
การดูแลแบบประคบัประคอง ไม่ว่าจะเกิดข้ึนในการรักษาตั้งแต่เร่ิมตน้ หรือ เกิดข้ึนจากผลภายหลงั
การรักษาแลว้ 
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  กรณีท่ี 2 ผูป่้วยแบบไม่รู้สึกตวั ไม่สามารถขยบัหรือช่วยเหลือตนเองได ้หรือหลบัอยู่
เฉย ๆ ท่ีเรียกว่า เจา้ชายเจา้หญิงนิทรา หรือเป็นผกัเป็นปลา (Vegetable Stage)  
  กรณีท่ี 3 ผูป่้วย ป่วยหนกัจนเขา้สู่ภาวะท่ีเรียกว่า วาระสุดทา้ยของชีวิต (Last Stage of 
Life, End of Life) เพียงแค่ยืดการตายเท่านั้น 
  ทั้ง 3 กรณี ท่ีไดเ้กิดข้ึนกบัตวัของผูป่้วยเป็นกรณีท่ีผูป่้วยยงัคงมีชีวิตอยู่ แต่เป็นการ
มีชีวิตอยูท่ี่ไดรั้บความทุกขท์รมานจากการเจ็บป่วยทั้งทางกายและทางจิตใจ และประเด็นปัญหาท่ี
ผูว้ิจยัตอ้งการวิเคราะห์เป็นส าคญั คือ สิทธิของผูป่้วย การตดัสินใจกบัร่างกายในกรณีที่ผูป่้วย
ไม่มีสติสัมปชญัญะ หรือแมแ้ต่ผูป่้วยที่ไม่ไดท้  าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการ
สาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือ เพื่อยุติการทรมาน
จากการเจ็บป่วยได ้ตลอดจนพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ไม่ครอบคลุม
ต่อการเจ็บป่วยในหลาย ๆ รูปแบบ ดงัเช่นใน 3 กรณีหลกัท่ีผูว้ิจยักล่าวมาขา้งตน้  
 สิทธิบุคคลในการท าหนงัสือแสดงเจตนาไวล่้วงหนา้ไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข
ที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื่อยตุิการทรมานจากการเจบ็ป่วย
ไดไ้ม่ไดใ้หสิ้ทธิผูป่้วยในการมีเสรีภาพในการตดัสินในชีวิตและร่างกายผูป่้วยอยา่งสมบูรณ์ อาทิ 
ผูป่้วยท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองใด ๆ ได ้การพฒันาการทางร่างกายและสมองบกพร่องตั้งแต่ก าเนิด 
และไม่มีทางที่จะกลบัมาหายได ้ในกรณีเช่นน้ีมารดาผูป่้วยก็ไม่มีทางใดในการจะใชสิ้ทธิขอให้
ผูป่้วยตายไดโ้ดยชอบดว้ยกฎหมาย ไดเ้พียงแต่ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไปจนหมดอายไุขของผูป่้วย
เท่านั้น กรณีขา้งตน้น้ีจะเห็นไดว้่าไม่สามารถน ามาตรา 12 มาใชไ้ด ้ในทางกลบักนันอกจากการท่ี
กฎหมายไม่ไดรั้บรองสิทธิในการให้ผูป่้วยใชสิ้ทธิขอตายไดน้ั้นและมีชีวิตอยูต่่อไปท่ีอาจจะกระทบ
ปัจจัยทั้ งหมดที่กล่าวมาแลว้นั้ น สภาพของผูป่้วยในลกัษณะอาการเช่นน้ี นักสิทธิมนุษยชน
จะอา้งถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยต์ามหลกัสิทธิมนุษยชนท่ีจะตอ้งไดรั้บการคุม้ครองแก่เจา้ของชีวิต
และร่างกายในการตดัสินความเป็นอยูข่องตนเองการมีชีวิต จึงเป็นปัญหาของความขดัแยง้ระหว่าง
สิทธิการเลือกมีชีวิตต่อไปหรือสิทธิในการยติุชีวิตของผูป่้วย 
  4) ปัญหาความรับผิดของผูป้ระกอบวิชาชีพทางสาธารณสุข  
  ประเด็นปัญหาที่ส าคญัที่ผูว้ิจยัคน้พบ กล่าวคือ พระราชบญัญตัิสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ไดก้ าหนดให้ บุคลากรทางการแพทยย์่อมไม่ตอ้งรับผิด หากมีหนังสือ
แสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาพยาบาลขอ้บกพร่องของมาตราน้ี คือประเด็นของความถูกตอ้งสมบูรณ์
ของหนงัสือแสดงเจตนาที่หากบุคลากรทางการแพทยไ์ม่ไดต้รวจสอบหรือประมาทเลินเล่อ 
กฎหมายมิไดก้ าหนดความรับผิดของบุคลากรทางการแพทยไ์ว ้นอกจากน้ี ขอ้ยกเวน้ความรับผิด
ในกรณีขา้งตน้ ยกเวน้ให้เฉพาะบุคลากรทางการแพทยเ์ท่านั้นและครอบคลุมเฉพาะทางกฎหมาย 
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แต่ไม่รวมถึงทางวนิยั รวมไปถึงเครือญาติซ่ึงเป็นบุคลากรนอกทางการแพทยท่ี์อาจจะเช่ืออยา่งสุจริตว่า
หนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาพยาบาลเป็นหนงัสือท่ีถูกตอ้งจริงแต่หากปรากฎภายหลงัว่า
เป็นหนงัสือท่ีไม่ชอบและไม่สมบูรณ์ 
 สรุปได้ว่า กลไกทางกฎหมายของประเทศไทยในขอ้จ ากัดของสิทธิของผูป่้วยใน
วาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยตุิการทรมานจากการเจ็บป่วยยงัมีปัญหา อุปสรรค และขอ้จ ากดั 
ตามที่ผูว้ิจยัไดก้ล่าวมาขา้งตน้ 4 ประการ ส่งผลกระทบต่อการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วย บุคคล
ผูเ้กี่ยวขอ้งผูม้ีส่วนไดเ้สีย เช่น ญาติและแพทยอ์ยา่งมีนยัส าคญั ซ่ึงปัญหาดงักล่าวน้ี ผูว้ ิจยัได้
ทบทวนวรรณกรรม การศึกษากฎหมายของต่างประเทศพบว่า ยงัมีกลไกทางกฎหมายอื่นที่เป็น
ทางออกของปัญหาดงักล่าว  ซ่ึงหลายประเทศยอ่มมีกฎหมายรองรับสิทธิของผูป่้วย เช่น 
สหรัฐอเมริกาท่ีมีกฎหมายกลางและกฎหมายภายในบงัคบัใชภ้ายในรัฐต่าง ๆ ราชอาณาจกัรเบลเยียม 
(Kingdom of Belgium) สมาพนัธรัฐสวิส (Federal of Switzerland) และ สาธารณรัฐสิงคโปร์ 
(Republic of Singapore) มีกฎหมายท่ีให้การคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยหรือสิทธิ
ในการตายแบบการุณยฆาตเชิงรุก หรือการฆ่าตวัตายภายใตก้ารช่วยเหลือทางดา้นการแพทย ์หรือ
แบบการุณยฆาตเชิงรับไวอ้ยา่งชดัเจน 
 จากท่ีกล่าวมาน้ี ผูว้ิจยัจึงเห็นว่าเป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วย 
บุคคลผูเ้ก่ียวขอ้งผูมี้ส่วนไดเ้สีย เช่น ญาติและแพทยอ์ยา่งมีนยัส าคญัอยา่งนอ้ย 4 ประเด็น ท่ียงัไม่มี
ค  าตอบที่เป็นกฎหมายแสดงถึงการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยวาระสุดทา้ยหรือผูป่้วยที่ไดร้ับ
ความทุกขท์รมานจากการเจ็บป่วย ไดแ้ก่  
  1) สิทธิในการขอตายดว้ยความกรุณาแบบเชิงรุก (Mercy Killing) และการฆ่าตวัตาย
ภายใตก้ารช่วยเหลือทางดา้นการแพทย ์(Physician-Assisted Suicide: PAS)  
  2) การโอนสิทธิหรือมอบสิทธิของผูป่้วยให้แก่บุคคลผูมี้ส่วนไดเ้สีย  
  3) แบบแห่งนิติกรรมในการแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข และ   
  4) ความรับผิดของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง  
 ดงันั้น การวิจยัน้ีจึงมีแนวคิดท่ีจะท าการศึกษาและวิจยัเพื่อน าไปสู่การจดัท าเป็นกฎหมาย
คุม้ครองสิทธิของผูป่้วยวาระสุดทา้ย ซ่ึงแนวคิดเช่นน้ีมีหลายประเทศท่ีมีกฎหมายคุม้ครองดงัที่ได้
กล่าวมาแลว้จึงเป็นกฎหมายท่ีสามารถใช้เป็นแนวทางในการวิเคราะห์หาค าตอบได ้การวิจยัน้ี
จึงมีวตัถุประสงคท่ี์จะท าการศึกษาและวิจยัหวัขอ้เร่ือง “กฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิ
ของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต” 
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1.2 ควำมส ำคัญของปัญหำ 
 จากความเป็นมาของปัญหาดงักล่าวมานั้น การวิจยัน้ีจึงไดใ้ห้ความส าคญัท่ีจะหาค าตอบ
ในประเด็นดงัต่อไปน้ีเพื่อน าค  าตอบท่ีไดม้าไปสู่การจดัท ากฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิ
ของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต การวิจยัน้ีจึงใหค้วามส าคญัในการศึกษาและวิเคราะห์ประเดน็หลกั 
โดยการวิจยัจะท าการทบทวนปรัชญา ทฤษฎี และหลกัการท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน าไปใชใ้นการวิเคราะห์
หาค าตอบตามประเด็นวิจยัท่ีก าหนดไว ้ประกอบดว้ย 
  1) ปรัชญา ทฤษฎี และหลกัการท่ีเก่ียวขอ้ง 
  ทฤษฎี หลกักฎหมาย แนวคิดทางกฎหมาย 6 ประเภท ไดแ้ก่ 
   - ปรัชญากฎหมายธรรมชาติ (Philosophy of School Natural Law) 
   - ปรัชญากฎหมายบา้นเมือง (Philosophy of School of Legal Positivism) 
   - ทฤษฎีว่าดว้ยแบบของนิติกรรม (Theory of Form of Juristic)   
   - ทฤษฎีว่าการแสดงเจตนา (Theory of Declaration of Intention)  
   - ทฤษฎีความรับผิดทางแพ่ง (Theory of Civil Liability) 
   - ทฤษฎีความรับผิดทางอาญา (Theory of Criminal Liability) 
  ทฤษฎี หลกักฎหมาย แนวคิดเก่ียวกบัสิทธิ เสรีภาพในร่างกาย 3 ประเภท 
   - หลกัสิทธิมนุษยชน (Human Rights Principle) 
   - หลกัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์(Human Dignity Principle) 
   - หลกัสิทธิและเสรีภาพในร่างกาย (Principle of Right and Liberty of Personal Autonomy) 
  ทฤษฎี หลกักฎหมาย แนวคิดเก่ียวกบั สิทธิ เสรีภาพ ของผูป่้วย 5 ประเภท 
   - หลกัสิทธิผูป่้วยตามกฎหมาย (Patient’s Right Principle) 
   - หลกัการตดัสินใจของผูป่้วย (Patient’s Right to Self-Determination Principle) 
   - หลกัประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย (Beneficence Principle) 
   - หลกัไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อผูป่้วย (Non-Maleficence Principle) 
   - หลกัความเป็นอิสระเป็นตวัเองของผูป่้วย (Patient Autonomy Principle)  
  ทฤษฎี หลกักฎหมาย แนวคิดเก่ียวกบั เจตนาในการท านิติกรรม สัญญา 5 ประเภท  
   - หลกัความยติุธรรม (Justice Principle) 
   - หลกัเสรีภาพในการท านิติกรรม (Freedom of Juristic Contract Principle) 
   - หลกัความศกัด์ิสิทธ์ิแห่งการแสดงเจตนา (Autonomy of Will Principle) 
   - หลกัการตายดี (Principle of a Good Death) 
   - หลกัสุจริต (Principle of a Good Faith) 
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   (1) ปรัชญาของส านกักฎหมายธรรมชาติ 
   ส านกักฎหมายธรรมชาติ ซ่ึงเป็นส านกักฎหมายเป็นตน้ก าเนิดของทุกสรรพส่ิง  
ที่ยาวนานมากกว่าสองพนัปีนบัตั้งแต่สมยักรีกโบราณมา 106-43 ก่อนคริสตกาลจนถึงปัจจุบนั 
โดยมีแนวคิดอนัเป็นหวัใจส าคญัท่ีว่า “กฎหมายธรรมชาติเป็นกฎหมายท่ีแทจ้ริง กล่าวคือ เป็นกฎ
และเหตุผลท่ีชอบและสอดคลอ้งกบัธรรมชาติ ใชไ้ดเ้ป็นสากล ด ารงอยู่ชัว่กาลนานและไม่ผนัแปร” 
(Raymond Wacks, 2006, p. 22) ยิง่ไปกวา่นั้น “กฎหมายธรรมชาติไม่ไดเ้ป็นแนวคิดท่ีมนุษยบ์ญัญติัข้ึน
แต่เป็นความจริงท่ีด ารงอยู่ก่อนมนุษย”์ (John Finnis, 2011, pp. 24-25) โดยสรุปกฎหมายธรรมชาติ
เป็นกฎเกณฑ์ตามธรรมชาติ ซ่ึงมนุษยเ์ขา้ถึงได้ดว้ยเหตุผล และเหตุผลดังกล่าวก็คือเหตุผล
ตามธรรมชาติ (เกรียงไกร เจริญธนาวฒัน์, 2561, หน้า 21) ดงันั้น “กฎหมายธรรมชาติ (Natural Law)” 
เป็นกฎที่มีอยูก่่อนและเป็นกฎหมายที่สูงกว่ากฎหมายที่มนุษยบ์ญัญตัิข้ึน (Human Law) และ
กฎหมายท่ีมนุษยบ์ญัญติัข้ึนหรือท่ีเรียกว่ากฎหมายของบา้นเมืองตอ้งไม่ขดักบักฎหมายธรรมชาติ 
(เกรียงไกร เจริญธนาวฒัน์, 2561, หนา้ 22) ปรัชญาของส านกักฎหมายธรรมชาติน้ีมีความส าคญั
ต่อหลกัสิทธิมนุษยชน สิทธิและเสรีภาพในดา้นต่าง ๆ รวมถึง จะเห็นไดว้่า สิทธิของผูป่้วยในวาระ
สุดทา้ยของชีวิต การใชสิ้ทธิขอตายดว้ยความกรุณา ทั้งการใชสิ้ทธิการตายแบบการุณยฆาตเชิงรุก 
หรือการฆ่าตวัตายภายใตก้ารช่วยเหลือทางดา้นการแพทย ์หรือแบบการุณยฆาตเชิงรับ สิทธิขั้นพื้นฐาน
ของความเป็นมนุษย ์เป็นส่ิงที่ปรากฏอยู่ในธรรมชาติ และเป็นสิทธิที่มนุษยจ์ะตอ้งไดร้ับ 
กฎหมายไม่อาจห้ามหรือขดัขวางการใชสิ้ทธิดงักล่าวได ้หากพิจารณาถึงปรัชญาของส านกั
กฎหมายธรรมชาติเห็นว่า “บุคคลทุกคนลว้นมีสิทธิ มีอ  านาจในชีวิต อิสรภาพและทรัพยสิ์น
โดยธรรมชาติ อนัเป็นพื้นฐานส าคญัของค าว่า “สิทธิมนุษยชนที่มีอยูใ่นปัจจุบนั” (John Locked 
ค.ศ. 1632-1704) ดงันั้น ผูป่้วยจึงมีสิทธิในการตดัสินใจเลือกแนวทาง มีเสรีภาพในการตดัสินใจ
มีอิสระทางความคิดและความเท่าเทียมกนัจึงเป็นรากฐานส าคญัของทฤษฎีน้ี (สมยศ เช้ือไทย, 
2556, หน้า 16) ปรัชญาของส านักกฎหมายธรรมชาติเป็นรากฐานของหลักสิทธิมนุษยชน 
จึงมีความเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาและวิเคราะห์ในประเดน็หลกัสิทธิมนุษยชนของผูป่้วยในวาระสุดทา้ย
ของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย ดงันั้น จึงก าหนดเป็นประเด็นและความส าคญั
ท่ีผูว้ิจยัจะตอ้งศึกษาและวิเคราะห์ต่อไป 
   (2) ปรัชญาส านกักฎหมายบา้นเมือง  
   ตั้งแต่ศตวรรษท่ี 19 จนถึงปัจจุบนั ปรัชญาส านกักฎหมายบา้นเมือง (Philosophy 
of School of  Legal Positivism) ไดถ้ือก าเนิดและมีอิทธิพลอย่างมากซ่ึงมีกรอบแนวคิดที่เป็น
หัวใจส าคญัโดยนกัปรัชญาชาวองักฤษ จอห์น ออสติน (John Austin ค.ศ. 1790-1859) กล่าวว่า 
“กฎหมายคือค าสั่งของรัฏฐาธิปัตย”์ (เกรียงไกร เจริญธนาวฒัน์, 2561, หนา้ 22) และนกัปรัชญา
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กฎหมายคนส าคญั เช่น Jeremy Bentham ยอมรับเพียงกฎหมายท่ีผา่นการนิติบญัญติั และเน่ืองจาก
ส านักกฎหมายบา้นเมืองเกิดถือก าเนิดข้ึนในยุคของความกา้วหน้าทางวิทยาศาสตร์ซ่ึงเป็น 
“ยุคแห่งเหตุผล” แนวคิดของส านกักฎหมายบา้นเมืองจึงทรงพลงัอยา่งมาก โดย Bentham ไดน้ า
ความเช่ือในเร่ืองผลประโยชน์ของปัจเจกชนเป็นหลักใหญ่น าไปสู่การปฏิรูปกฎหมายผนวกเขา้กบั
จริยธรรมเชิงอรรถประโยชน์ที่มุ่งเนน้ผลประโยชน์สูงสุดของปัจเจกบุคคลเป็นเป้าหมายหลกั 
ส่งผลให้การสร้างกฎเกณฑท์างกฎหมายภายใตแ้นวคิดของส านกัน้ีมองว่ากฎหมายที่ดีคือ 
“กฎหมายที่ก่อให้เกิดความสุขมากที่สุดแก่บุคคลจ านวนมากที่สุด” (ปรีดี  เกษมทรัพย ,์ 2545, 
หน้า 47-51) ดงันั้น การพิจารณาจริยธรรมทางกฎหมายในเชิงอรรถประโยชน์จึงพิจารณาว่า
เป็นกฎหมายที่ก่อให้เกิดความสุขมากที่สุดแก่บุคคลจ านวนมากที่สุด (จรัญ โฆษณานนัท,์ 2554, 
หนา้ 85) โดยมีเป้าหมายส าคญั 4 ประการ คือ จดัหาปัจจยัส าหรับการด ารงอยู ่(Subsistence) 
สร้างสรรคค์วามมัง่คัง่สมบูรณ์ (Abundance) ให้ความเสมอภาค (Equality) รักษาความมัน่คง (Security) 
หลกัการดงักล่าวเนน้ความมัง่คัง่ของปัจเจกบุคคลอยา่งสูงสุดในฐานะเป้าหมายหลกัของการนิติบญัญติั 
และประการส าคญัแนวคิดของส านกักฎหมายบา้นเมืองไม่เคยยอมรับแนวคิดเกี่ยวกบัสิทธิของ
ปัจเจกบุคคลที่อิงอยูก่บัเร่ืองกฎหมายธรรมชาติ Bentham คดัคา้นเร่ืองสิทธิธรรมชาติโดยอา้งว่า
เป็นลัทธิอนาธิปัตย์ (Anarchical) และเป็นอันตรายต่อความเป็นระเบียบเรียบร้อยของรัฐ 
ในทศันคติของ Bentham สิทธิของมนุษยมิ์ไดมี้มาเองโดยธรรมชาติแต่หากไดม้าจากกฎหมายเท่านั้น 
การกล่าวอา้งเร่ืองสิทธิธรรมชาติถือเป็นการหลงทางในความคิด ทฤษฎีสิทธิธรรมชาติ จึงสมควร
ถูกยกเลิกไปพร้อมกบัน าลทัธิอรรถประโยชน์เขา้มาใชแ้ทนท่ี (ส. ศิวรักษ,์ 2519, หนา้ 247) ดงันั้น 
แนวคิดของปรัชญากฎหมายบา้นเมืองและจริยธรรมเชิงอรรถประโยชน์ จึงมีความส าคญั
และเกี่ยวขอ้งกบัประเด็นของการศึกษาและวิเคราะห์ที่จะน าไปสู่การสร้างกลไกทางกฎหมาย
เพื่อคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วย  

(3) ทฤษฎีว่าดว้ยแบบของนิติกรรม (Theory of Form of Juristic) 
   ทฤษฎีว่าดว้ยแบบของนิติกรรมนั้นเป็นกระบวนการอยา่งหน่ึงทางกฎหมายท่ีจะ
ก าหนดในเร่ืองที่กฎหมายเห็นว่าส าคญัตอ้งมีการก ากบัดูแลอยา่งใกลชิ้ด และมีกระบวนการท่ีจะ
เปิดเผยได ้เพราะนิติกรรมท่ีตอ้งท าตามแบบและนิติกรรมท่ีไม่ตอ้งท าตามแบบ และเม่ือเป็นนิติกรรม
แลว้ยอ่มมีประเด็นท่ีจะตอ้งพิจารณาในเร่ืองความสมบูรณ์ของนิติกรรม โมฆะกรรม หรือโมฆียกรรม 
ซ่ึงการวิจยัน้ีผูว้ิจยัมีประเด็นที่จะตอ้งศึกษาและวิเคราะห์ถึงแบบของการแสดงเจตนาของผูป่้วย
รวมถึงการแสดงเจตนาในเร่ืองการใชสิ้ทธิขอตายดว้ยความกรุณาหรือการฆ่าตวัตายภายใตก้ารช่วยเหลือ
ทางดา้นการแพทย ์ทั้งการรับยาและอุปกรณ์ทางการแพทย ์รวมถึงการแสดงเจตนาท่ีจะมอบสิทธิ
หรือโอนสิทธิให้กบับุคคลอ่ืนหรือการแสดงเจตนาแต่งตั้งตวัแทนหรือผูมี้ส่วนไดเ้สีย การใชสิ้ทธิ
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ดงักล่าวเป็นเร่ืองส าคญัท่ีตอ้งก ากบัดูแลและตรวจสอบได ้อีกทั้งยงัมีผูท่ี้เก่ียวขอ้งหลายคน ดงันั้น 
ทฤษฎีว่าดว้ยแบบของนิติกรรมจึงมีความส าคญัท่ีการวิจยัน้ีไดก้ าหนดเป็นประเด็นส าคญัท่ีจะตอ้ง
ศึกษาและวิเคราะห์รูปแบบของนิติกรรมรวมถึงหลกัเกณฑแ์ละวิธีการของนิติกรรมเพื่อน าค าตอบ
ท่ีไดม้าไปสู่การจดัท ากฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต 
   (4) ทฤษฎีวา่ดว้ยการแสดงเจตนา (Theory of Declaration of Intention)  
   ทฤษฎีว่าดว้ยการแสดงเจตนา เป็นพื้นฐานของหลกักฎหมายเอกชนในเร่ือง
ปัจเจกบุคคล ภายใต้หลกัศกัด์ิสิทธ์ิแห่งการแสดงเจตนา ผลจะสมบูรณ์เม่ือคู่กรณีอีกฝ่ายหน่ึง
ได้ทราบถึงการแสดงเจตนานั้นแลว้ เพื่อวินิจฉยัว่าการแสดงเจตนานั้นสมบูรณ์หรือไม่ ตามหลกั
ความศกัด์ิสิทธ์ิในการแสดงเจตนาภายใตท้ฤษฎีว่าดว้ยการแสดงเจตนา จึงถือเป็นเร่ืองท่ีส าคญัสูงสุด 
เน่ืองจาก การแสดงเจตนาดงักล่าวเก่ียวขอ้งกบัชีวิตและร่างกายของผูป่้วยโดยตรง อีกทั้งการแสดง
เจตนานั้นจะเป็นตวัยืนยนัตามหลกัการแสดงเจตนาของผูป่้วย ซ่ึงเป็นการเคารพผูป่้วยในการแสดง
เจตนา จึงตอ้งทราบและตรวจสอบไดถ้ึงการแสดงเจตนานั้นไดอ้ยา่งชดัเจน ทฤษฎีว่าดว้ยการ
แสดงเจตนาจึงมีความส าคญัท่ีการวิจยัน้ีไดก้ าหนดเป็นประเด็นส าคญัท่ีจะตอ้งศึกษาและวิเคราะห์
ถึงความสมบูรณ์ของการแสดงเจตนาเพื่อน าค  าตอบท่ีไดม้าไปสู่การจดัท ากฎหมายตน้แบบว่าดว้ย
การคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต 
   (5) ทฤษฎีความรับผดิทางแพง่ (Theory of Civil Liability) 
   ทฤษฎีความรับผิดทางแพ่ง จะตอ้งรับผดิทางแพ่งต่อเมื่อมีการกระท าความผดิ
และมีความเสียหาย อยา่งกรณีท่ีทางการแพทยจ์ะตอ้งรับผิดต่อการกระท าท่ีเป็นการประมาทเลินเล่อ
ซ่ึงเป็นความรับผิดทางละเมิดท่ีเก่ียวกบัชีวิต ร่างกาย อนามยั เสรีภาพ ทรัพยสิ์นหรือสิทธิของบุคคล 
ตามหลกัแลว้ผูใ้ดท าละเมิดต่อบุคคลอ่ืน ผูน้ั้นตอ้งชดใชค้่าเสียหายและค่าสินไหมทดแทน ซ่ึงเป็น
หลกัการทัว่ไปของความรับผิดทางแพ่ง ความรับผิดทางแพ่งที่เกี่ยวขอ้ง ดงัที่มีบทบญัญตัิอยูใ่น
ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มีลกัษณะความรับผดิในลกัษณะละเมิดและความรับผดิทางสัญญา
ตามกฎหมายลกัษณะสัญญา แต่พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ไดมี้บญัญติั
ยกเวน้ความรับผิดทั้งปวงไวใ้ห้กบัผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขไม่ตอ้งรับผิดตามกฎหมาย 
ทั้งกรณีจงใจหรือประมาทเลินเล่อ เท่านั้น โดยไม่รวมถึงทางวินยั หรือบุคลากรท่ีไม่ใช่ทางการแพทย ์
หรือผูที้่เกี่ยวขอ้งไม่ว่าจะเป็นญาติ ดงันั้น จึงเป็นปัญหาว่าถา้ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุข
อาจกระท าโดยประมาทเลินเล่อก็จะไดรั้บประโยชน์จากการยกเวน้ความรับผิดตามกฎหมาย หรือ
ความรับผิดทางวินยัท่ีไม่ไดรั้บการยกเวน้ ในทางกลบักนักฎหมายยกเวน้ความรับผิดให้กบัเฉพาะ
ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุข ซ่ึงไม่รวมถึงบุคคอื่น เช่น คู่สมรส ลูก หลาน ญาติ ผูใ้กลชิ้ด 
หรือแมแ้ต่เจา้หนา้ที่ของรัฐแต่อยา่งใด ทั้งที่บุคคลเหล่าน้ีคือบุคคลที่อยูใ่นกระบวนการโดยตรง
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หรือโดยออ้มในการใชสิ้ทธิดงักล่าวของผูป่้วย ดงันั้นทฤษฎีทางความรับผดิทางแพ่งจึงมีความส าคญั
ที่การวิจยัน้ีไดก้ าหนดเป็นประเด็นส าคญัที่จะตอ้งศึกษาและวิเคราะห์ถึงความรับผิดทางแพ่ง
เพื่อน าค  าตอบท่ีไดม้าไปสู่การจดัท ากฎหมายตน้แบบวา่ดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ย
ของชีวิต 
   (6) ทฤษฎีความรับผดิทางอาญา (Theory of Criminal Liability) 
   ทฤษฎีความรับผิดทางอาญามีหลักพื้นฐานในเร่ืองความรับผิดทางอาญา 
จากการกระท าท่ีกระท าไปโดยเจตนา ประมาท หรือ งดเวน้การกระท า ซ่ึงเจตนาในทางกฎหมายอาญา
จะแตกต่างกบัทางแพ่ง เพราะในทางอาญานั้นมีทั้งเจตนาแบบประสงคต์่อผล หรือเล็งเห็นผล
ทั้งสองแบบ ในส่วนความรับผดินั้นบุคคลใดกระท าความผิดผูน้ั้นตอ้งรับผิดชอบในการกระท า
ความผิดของตน ความรับผิดนั้นจะดูจากผลความเสียหายจากความผิดท่ีตนไดก้ระท าไปมากนอ้ย
เพียงไรนั้ น จะข้ึนอยู่กับทฤษฎีต่าง ๆน ามาวิเคราะห์และปรับใช้กับข้อเท็จจริง ด้วยปัจจุบัน
ผูป้ระกอบวิชาชีพทางดา้นสาธารณสุขไม่ตอ้งรับผิดและไดร้ับยกเวน้ความรับผิดทั้งปวงตาม
พระราชบญัญตัิสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 การยกเวน้ความรับผิดน้ีเป็นการยกเวน้
ความรับผิดทางอาญา ซ่ึงอาจท าให้การปฏิบติัหนา้ท่ีทางวิชาชีพมีความบกพร่องจากความประมาท
และไม่ตอ้งรับผิดทางอาญา ทั้งที่บุคคลในภาวะเช่นนั้น และวิสัยหรือพฤติการณ์จะตอ้งใชค้วาม
ระมดัระวงัมากกว่านั้น อีกทั้งยงัไม่ไดค้รอบคลุมถึงผูท่ี้เก่ียวขอ้งท่ีนอกเหนือบุคลากรทางการแพทย ์
ดังนั้นการศึกษาท าความเขา้ใจทฤษฎีทางกฎหมายอาญาดังกล่าวจึงมีความจ าเป็นและส าคญั 
ในการที่จะวางองคป์ระกอบทางกฎหมายในการยกเวน้ความรับผิด หรือเอาผดิกบับุคคลที่ควร
จะตอ้งรับผิดและรับโทษทางอาญา รวมทั้งบุคลากรทางการแพทยแ์ละบุคคลอื่น ๆ เช่น คู่สมรส 
ลูก หลาน ญาติ ผูใ้กลชิ้ด หรือแมแ้ต่เจา้หน้าที่ของรัฐ เพื่อน าค  าตอบที่ได้มาไปสู่การจดัท า
กฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต 
   (7) หลกัสิทธิมนุษยชน (Human Rights Principle) 
   สิทธิมนุษยชน (Human Rights) เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของความเป็นมนุษย ์
โดยที่มนุษย์ทุกคนมีสิทธิ เสรีภาพในการใช้ชีวิต แสดงออกถึงความคิด การกระท าต่าง  ๆ 
ซ่ึงเป็นหลกัและสิทธิท่ีส าคญัต่อความเป็นมนุษย ์มนุษยท์ุกคนควรมีความเท่าเทียมกนั มีศกัด์ิศรี
ของความเป็นมนุษย ์และมีสิทธิ เสรีภาพ ความเสมอภาค โดยเฉพาะในกรณีผูป่้วยที่อยูใ่นวาระ
สุดทา้ยของชีวิตหรือไดร้ับความทุกขท์รมานจากการเจ็บป่วย การมีชีวิตอยูต่่อไปหรือจะยตุิชีวิต
ด้วยความการุณยน์ั้นเป็นเร่ืองที่ส าคญั ผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตการมีชีวิตเป็นเร่ืองนึง 
แต่การมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพส าคญักว่า การอยู่อย่างไม่มีคุณภาพอาจเป็นการขดัหรือละเมิด
สิทธิมนุษยชน ดงันั้น ค  าว่าคุณภาพนั้น คือการมีชีวิตอยูอ่ยา่งมีศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิมนุษยชน
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ไดรั้บการคุม้ครองไม่ว่าจะเป็นรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย หรือสนธิสัญญาระหว่างประเทศ 
กล่าวคือ ปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชน ประกอบดว้ย สิทธิพื ้นฐานของมนุษยท์ุกคน 
(Primary Right) ศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์(Human Dignity) สิทธิส่วนบุคคล (Personal Right) 
ในกรณีผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต จะมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรักษา (The Patient’s Right to 
Refuse Treatment) หรือสิทธิขอตายดว้ยความการุณยท์ั้งแบบเชิงรุกและเชิงรับ ในกรณีหมดทาง
รักษาจริง ๆ แลว้แพทยส์ามารถงดใชเ้คร่ืองมือต่าง ๆ ท่ีจะช่วยผูป่้วยได ้เพียงแต่ดูแลใหถึ้งแก่ความตาย
ตามธรรมชาติ แพทยจ์ะกระท าไดก้็ต่อเม่ือเป็นเจตนาของผูป่้วยและผูป่้วยใชสิ้ทธิปฏิเสธการรักษา 
หรือสิทธิขอตายดว้ยความกรุณา ทั้งสิทธิขอตายแบบการุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia) หรือ
การฆ่าตวัตายภายใตก้ารช่วยเหลือทางดา้นการแพทย  ์จะไดรั้บการรับรองและกระท าไดอ้ยา่งไร
ภายใตสิ้ทธิของมนุษย ์ในทางกลบักนัการที่ผูป่้วยไม่ไดรั้บการรับรองและถูกจ ากดัสิทธิดงักล่าว 
จะเป็นการลดทอนศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์และเป็นการขดัต่อหลกัสิทธิมนุษยชน ทั้งน้ี 
สิทธิมนุษยชนไดว้างหลกัเกณฑข์ั้นพื้นฐานเกี่ยวกบัชีวิตและร่างกายไว ้เพื ่อให้ทุกคนมีสิทธิ 
เสรีภาพ และความเท่าเทียมกนั โดยสิทธิการปฏิเสธการรักษานั้นเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของสิทธิผูป่้วย
และเป็นสิทธิมนุษยชน ดงันั้น หลกัสิทธิมนุษยชนจึงมีความส าคญัที่การวิจยัน้ีไดก้ าหนดเป็น
ประเด็นส าคญัที่จะตอ้งศึกษาและวิเคราะห์ถึงสิทธิความเป็นมนุษยเ์พื่อน าค  าตอบที่ไดม้าไปสู่
การจดัท ากฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต 
   (8) หลกัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์(Human Dignity Principle) 
   หลกัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ไม่ใช่เพียงเป็นหลกัส าคญัอนัสูงสุดต่อความเป็นมนุษย ์
แต่ยงัเป็นหลกัการอนัส าคญัอย่างยิ่งต่อพื้นฐานการรับรองหรือไม่รับรองการใช้สิทธิขอตาย
ด้วยความการุณย ์แบบเชิงรุก การวางหลกักฎหมายเก่ียวกบัสิทธิขอตายดว้ยความการุณย ์จึงจ าเป็น
ท่ีจะตอ้งเขา้ใจค าว่าศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยว์่าการขอตายหรือการมีชีวิตอยูเ่พียงเพื่อยืดการตายแบบ
ไหนเป็นการมีชีวิตอยู่ที่มีศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยเ์ป็นส่ิงท่ีจบัตอ้งยาก 
และยากท่ีจะหากฎเกณฑห์รือนิยามมาก าหนดว่าส่ิงใดคือศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยโ์ดยชดัแจง้ (เกรียง
ไกร เจริญธนาวฒัน์, 2563) การท่ีผูป่้วยอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือไดรั้บการทรมานจากการ
เจ็บป่วย ในโรคที่ไม่อาจรักษาให้หายได ้ไดแ้ต่เพียงเป็นการยืดการตายออกไปเท่านั้น โดยใช้
เคร่ืองมือทางการแพทย ์ยาต่างๆ เพียงเพื่อร้ังชีวิตไวมุ้มมองการมีชีวิตอยู่แบบน้ีกบัการขอใช้
สิทธิขอตายดว้ยความกรุณา แบบไหนจะเป็นการเคารพและธ ารงไวซ่ึ้ง หลกัศกัด์ิศรีความเป็น
มนุษย ์หรือแทจ้ริงแลว้ทั้งสองแบบเป็นการเคารพหลกัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์เพียงแต่การไม่
รับรองสิทธิหรือการการไม่อนุญาตใชสิ้ทธิขอตายดว้ยความกรุณานั้นต่างหากเป็นการลิดรอน
ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ดงันั้น การท าความเขา้ใจหลกัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยต์อ้งรู้พฒันาการ การจะ
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ท าความเขา้ใจนั้น จะตอ้งเขา้ใจรากฐานแก่นแท ้ซ่ึงจะเขา้ใจผา่นประวติัศาสตร์ของแต่ละภูมิภาค 
ประเทศ วฒันธรรม ธรรมเนียม ประเพณี ดงันั้น จึงมีความเช่ือว่า ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยน์ั้นมีอยู่
โดยธรรมชาติ ไม่จ  าเป็นตอ้งรับรอง และยิ่งใหญ่กว่าส่ิงใด ๆ บางมุมมองมองถึงศกัด์ิศรีความ
เป็นมนุษยน์ั้นไม่ใช่หลกัพื้นฐานของความเป็นมนุษย ์แต่เป็นหลกัสูงสุดของความเป็นมนุษย ์
   ในคริสต์ศาสนา มี เซนต์โทมสั อไควนัส เป็นคนแรกที่ใช่ค  าว่า  ศกั ด์ิศรี
ความเป็นมนุษย ์โดยภาษาลาตินเขียนว่า Dignitas Humana (Human Dignity)โดยเชื่อว่ามนุษย์
เป็นส่ิงท่ีถูกสร้างโดยพระเจา้) โดยถือว่าการท่ีมนุษยทุ์กคนมาอยูร่วมกนันั้นมีศกัด์ิศรีภายใตส้ัญญา
ประชาคม ไม่ว่าจะเป็นผูป้กครองหรือผูอ้ยูภ่ายใตก้ารปกครอง (เกรียงไกร เจริญธนาวฒัน์, 2563)  
รุสโซ และมองเตสกิเออร์ที่เสนอทฤษฎีที่มุ่งคุม้ครองสิทธิ เสรีภาพ และศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ 
โดยมุ่งเนน้ความคุม้ครองชีวิตและร่างกายของปัจเจกชนเป็นหลกั ซ่ึงถือเป็นแกนส าคญัของ
ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์(เกรียงไกร เจริญธนาวฒัน์, 2563) 
   สหพนัธ์สาธารณรัฐ เ ยอรมนี เ ป็นประ เทศแรกที่ได ้มีก ารบ ัญญ ัติค  า ว ่า 
“ศ ัก ด์ิศ รีความเป็นมนุษย ”์ เป็นลายลกัษณ์อกัษรในรัฐธรรมนูญ ซ่ึงมาจากอิมานูเอล คานท ์
(Emanuel Kant) และไดร้ับการบญัญตัิรับรองศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยไ์วใ้นรัฐธรรมนูญสหพนัธ์
สาธารณรัฐเยอรมนั (The Basic Law of the Federal Republic of Germany) ซ่ึงหลงัสงครามโลกคร้ังท่ี 2 
มีส่วนส าคญัอย่างยิ่งต่อการรับรองและการพฒันาหลกั ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์รัฐธรรมนูญฝร่ังเศส
ไม่ไดม้ีการบญัญตัิค  าว่า ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยไ์ว ้แต่ก็ไดม้ีบทบญัญตัิอยูใ่น ค  าประกาศว่าดว้ย
สิทธิมนุษยชนและพลเมือง ในปี 1789 และในปี 1981 และสหรัฐอเมริกาไดป้ระกาศใช ้Bill of Rights 
เป็นส่วนส าคญัต่อการรับรองและการพฒันาศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยจ์นถึงปัจจุบนั (เกรียงไกร 
เจริญธนาวฒัน์, 2563) 
   ในทางกลบักนัทางโลกตะวนัออก แนวความคิดทางดา้นศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์
มีพื้นฐานมาจากทางศาสนาโดยตรง เช่น หลกัพรหมวิหาร 4 ดงันั้นจะเห็นไดว้่าแนวคิดตะวนัออก
ต่อศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยน์ั้นจะถูกผกูติดไวก้บัความเช่ือแต่ละศาสนา โดยสรุปแนวคิดต่อศกัด์ิศรี
ความเป็นมนุษย ์ระหว่างตะวนัออกกบัตะวนัตกจึงมีพื้นฐานกรอบการสร้างทางความคิดและมุมมอง
ความแตกต่างกนัโดยส้ินเชิง โดยสรุปตะวนัตกนั้นมองว่าศกัด์ิศรีความภายใตแ้นวคิดทางปรัชญา 
แต่ทางตะวนัออกนั้นไดน้ าศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยก์บัทางศาสนา (เกรียงไกร เจริญธนาวฒัน์, 2563) 
   หากแต่การที่ผูป่้วยจะตดัสินใจที่จะยตุิชีวิตของตนเองเพราะอยูใ่นวาระสุดทา้ย
ของชีวิต หรือได้รับการทรมานจากการเจ็บป่วยนั้ น ผูป่้วยจะตัดสินใจได้มากน้อยเพียงใด 
ยงัมีความเห็นต่าง การเห็นต่างนั้ นมีหลักส าคัญจากหลักศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ แม้กระทั่ง
กฎบตัรสหประชาชาติน้ีมีความเก่ียวขอ้งและเช่ือมโยงกนัอย่างมากกับปฏิญญาสากลว่าดว้ย
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สิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human Rights, 1948 “UDHR”) การที่ผู ป่้วยที่อยูใ่น
วาระสุดท้ายของชีวิต หรือมีชีวิตอยู่ได้ด ้วยเพราะเคร่ืองมือแพทย์เพียงช่วยยืดชีวิตผูป่้วย 
(Life Sustaining Procedure) การอยูแ่บบทุกขท์รมาน น่าจะเป็นการลดคุณค่าความเป็นมนุษยล์ง 
(Dehumanization) และเป็นการท าลายศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์เม่ือเป็นเช่นนั้นการท่ีผูป่้วยใชสิ้ทธิ
ขอตายดว้ยความกรุณาแบบการุณยฆาตเชิงรุก หรือการฆ่าตวัตายภายใตก้ารช่วยเหลือทางดา้น
การแพทย ์จะเป็นการเคารพสิทธิของผูป่้วยในการตดัสินใจในร่างกายและชีวิตของตนเอง และ
ไม่เป็นการขดักบัหลกัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์และสิทธิมนุษยชน ดงันั้นหลกัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์
จึงมีความส าคญัที่การวิจยัน้ีไดก้ าหนดเป็นประเด็นส าคญัที่จะตอ้งศึกษาและวิเคราะห์ศกัด์ิศรี
ความเป็นมนุษย ์เพื่อน าค  าตอบที่ไดม้าไปสู่การจดัท ากฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิ
ของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต  
   (9) หลกัสิทธิและเสรีภาพในร่างกาย (Principle of Right and Liberty of Personal 
Autonomy) 
   หลกัสิทธิและเสรีภาพในร่างกายเป็นส่วนหน่ึงของสิทธิพลเมืองปรากฏในหลกัการ 
“สิทธิมนุษยชน” ซ่ึงเป็นพื้นฐานของกฎหมายรัฐธรรมนูญ สิทธิและเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญ 
(เกรียงไกร เจริญธนาวฒัน์, 2561, หน้า 187-188) โดยเฉพาะผูป่้วยที่จะตอ้งตดัสินใจเก่ียวกบั
การดูแลรักษา หรือการปฏิเสธการดูแลรักษาซ่ึงมีผลต่อชีวิต หรือร่างกายของตนเอง โดยมนุษยทุ์กคน
มีสิทธิท่ีจะตดัสินเก่ียวกบัชีวิต ร่างกายของตนเองไดอ้ยา่งอิสระ โดยเฉพาะในช่วงวาระสุดทา้ยของชีวิต
ของผูป่้วยซ่ึงเป็นช่วงสุดทา้ยของชีวิต ปัจจุบนัไดมี้การบญัญติัรับรองสิทธิและเสรีภาพในร่างกายไว้
ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 ซ่ึงเป็นกฎหมายสูงสุด ดงันั้น หลกัสิทธิ
และเสรีภาพในร่างกาย จึงมีความส าคญัท่ีการวิจยัน้ีไดก้ าหนดเป็นประเดน็ส าคญัท่ีจะตอ้งศึกษาและ
วิเคราะห์ถึงสิทธิในร่างกายของมนุษยเ์พื่อน าค  าตอบท่ีไดม้าไปสู่การจดัท ากฎหมายตน้แบบว่าดว้ย
การคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต 
   (10) หลกัสิทธิผูป่้วย (Patient’s Rights Principle) 
   ค าประกาศสิทธิผูป่้วย เป็นหลกัสากลท่ียอมรับกนัในหลายประเทศ ประเทศไทย
ก็ไดใ้หก้ารยอมรับและรับรอง หากแต่ประเทศไทยไดมี้ก าหนดเพิ่มเติมถึงหนา้ท่ีของผูป่้วยดว้ยเช่นกนั 
การค านึงถึงความประสงค์และการตดัสินใจของผูป่้วยเป็นเร่ืองท่ีส าคญัสูงสุด เพราะจะเป็นส่ิงท่ี
ยืนยนัการอนุญาตและความชอบธรรมในการดูแลรักษาค าประกาศสิทธิผูป่้วยสอดคลอ้งกบั
หลกัสิทธิมนุษยชนตามกฎหมาย ดงันั้น หลกัสิทธิผูป่้วย จึงมีความส าคญัท่ีการวิจยัน้ีไดก้ าหนดเป็น
ประเดน็ส าคญัท่ีจะตอ้งศึกษาและวิเคราะห์ถึงสิทธิของผูป่้วยตามค าประกาศสิทธิผูป่้วยเพื่อน าค าตอบ
ท่ีไดม้าไปสู่การจดัท ากฎหมายตน้แบบวา่ดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต 
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   (11) หลกัการตดัสินใจของผูป่้วย (Patient’s Right to Self-Determination Principle) 
   หลกัการตดัสินใจของผูป่้วย เป็นหลกัการพื้นฐานที่ส าคญัยิ่ง เน่ืองจากบุคลากร
ทางการแพทยจ์ะมีสิทธิในการดูแลรักษาผูป่้วยไดก้็ต่อเมื่อไดรั้บการยนิยอมจากผูป่้วย เมื่อผูป่้วย
ไดรั้บทราบถึงขอ้มูลของตนเองอยา่งเพียงพอแลว้ ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะตดัสินใจ ยนิยอมใหรั้กษาพยาบาล 
รวมถึงสิทธิในการเลือกแนวทางการรักษาพยาบาล ไปตลอดจนถึงสิทธิการปฏิเสธการรักษา 
ซ่ึงสิทธิขั้นพื้นฐานของผูป่้วยน้ีเป็นสิทธิอนัศกัด์ิสิทธ์ิท่ีบุคลากรทางการแพทยต์อ้งให้ความเคารพ
การตดัสินของผูป่้วยภายใตห้นงัสือให้ความยินยอม (Informed Consent หรือ Consent Form) 
ดงันั้น จึงเป็นการยนืยนัหลกัพื้นฐานของสิทธิผูป่้วยในการยอมรับการรักษา หรือการปฏิเสธการรักษา 
รวมถึงการตดัสินใจใด ๆ ในชีวิตและร่างกายของผูป่้วย ดังนั้ นหลกัการตดัสินใจของผูป่้วย 
จึงมีความส าคญัท่ีการวิจยัน้ีไดก้ าหนดเป็นประเด็นส าคญัท่ีจะตอ้งศึกษาและวิเคราะห์ถึงสิทธิและ
ความศกัด์ิสิทธ์ิในการตดัสินใจต่อร่างกายของผูป่้วย เพื่อน าค  าตอบท่ีไดม้าไปสู่การจดัท ากฎหมาย
ตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต 
   (12) หลกัประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย (Beneficence Principle) 
   หลกัประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย ถือว่าเป็นหลกัท่ีมีการถูกใชแ้ละมีการตีความ
ไปมากกว่าหน่ึงดา้นเสมอ  ซ่ึงส่วนมากมกัจะถูกตีความว่าผูท่ี้จะบอกไดว้่าอะไรเป็นประโยชน์สูงสุด
ของผูป่้วย กคื็อตวัผูป่้วยเอง อยา่งไรกดี็ หลกัจริยธรรมกบัการดูแลผูป่้วยใกลต้ายเป็นหลกัท่ีตรงกนัขา้ม
กบัหลกัการแสดงเจตนา เน่ืองจากหลกัประโยชน์สูงสุดของผูป่้วยไม่ไดมุ่้งคน้หาความตอ้งการอนัแทจ้ริง
ของผูป่้วยวา่ผูป่้วยตอ้งการปฏิเสธการรักษาหรือไม่ แต่หลกัประโยชน์สูงสุดของผูป่้วยกลบัมุ่งคน้ว่า
การรักษาโดยอาศยัเคร่ืองมือยืดชีวิตท่ีขอให้เพิกถอนนั้น เป็นการรักษาท่ีก่อให้เกิดประโยชน์
ต่อผูป่้วยหรือไม่ หากเป็นการรักษาท่ีไม่ก่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อผูป่้วยแลว้ ศาลกจ็ะอนุญาตใหเ้พิกถอน
การรักษาได ้หลกัเกณฑใ์นการวดัหรือการวางกรอบการใชห้ลกัประโยชน์สูงสุดของผูป่้วยเป็นทาง
ภาวะวิสยั (Objective Standard) ดงักรณีซ่ึงศาลในองักฤษไดถื้อหลกัประโยชน์สูงสุดของผูป่้วยเป็นหลกั
ในการพิจารณาเพิกถอนการใชเ้คร่ืองมือยืดชีวิต และภายหลงัไดมี้บญัญติัเป็นลายลกัษณ์อกัษรใน 
“Mental Capacity Act 2005” ทั้งน้ี เคยมีคดีในประเทศองักฤษท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการขอเพิกถอนการใช้
เคร่ืองมือยืดชีวิตอยู่หลายคดีท่ีศาลปรับใชห้ลกัประโยชน์สูงสุดของผูป่้วยในการพิจารณา ดงัเช่น 
คดี Airedale NHS Trust v Bland คดี Law Hospital และNHS Trust v Lord Advocate เ ป็นตน้ 
(รติกร กุลวรกุลพิทกัษ,์ 2558, หนา้ 75-76) ดงันั้น จึงควรน าหลกัการค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย
มาศึกษาและวิเคราะห์ จึงมีความส าคญัท่ีการวิจยัน้ีไดก้ าหนดเป็นประเด็นส าคญัท่ีจะตอ้งศึกษาและ
ถึงกระท านั้นจะเป็นประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วย เพื่อน าค  าตอบท่ีไดม้าไปสู่การจดัท ากฎหมายตน้แบบ
วา่ดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต 
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   (13) หลกัไม่ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อผูป่้วย (Non – Maleficence Principle) 
   หลกัไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อผูป่้วย เป็นหลกัจริยธรรมทางการแพทย ์ท่ีก ากบัให้
บุคลากรทางการแพทยค์  านึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส าคญั ดงันั้นจะตอ้งกระท าดว้ยความ
จริงใจต่อผูป่้วย การบอกผลการตรวจ การแจง้ข่าวร้าย ไม่ว่ากรณีใด ๆ เพื่อให้ผูป่้วยไดท้ราบผล
การตรวจท่ีครบถว้นประกอบการตดัสินใจแนวทางในการรักษาหรือไม่รักษา ถา้โกหกผูป่้วยหรือ
บอกความจริงไม่ครบถว้น และจะส่งผลอาจก่อให้เกิดอนัตรายจะกระท าไม่ได ้จะตอ้งพิจารณา
ประโยชน์ เปรียบเทียบกบัผลไม่พึงประสงคท่ี์จะเกิดข้ึน (Possible Adverse Effects) แก่ผูป่้วยเป็นหลกั 
โดยหลกัไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อผูป่้วยเป็นหลกัการสากลที่จะให้บุคลากรทางการแพทยป์ฏิบติั
อยา่งเคร่งครัด ดงันั้นหลกัไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อผูป่้วยจึงเป็นความส าคญัที่จะน ามาวิเคราะห์  
เพื่อน าค  าตอบท่ีไดม้าไปสู่การจดัท ากฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระ
สุดทา้ยของชีวิต 
   (14) หลกัความเป็นอิสระเป็นตวัเองของผูป่้วย (Patient Autonomy Principle)  
   หลกัความเป็นอิสระเป็นตวัเองของผูป่้วย เป็นหลกัการเพื่อใหบุ้คลากรทางการแพทย์
ไดด้ าเนินการให้มัน่ใจว่า ผูป่้วยไม่ได ้ถูกไม่ถูกกดดนั ไม่ถูกโนม้นา้ว ไม่ไม่ว่าผลจะร้ายหรือ
รุนแรงแค่ไหน และมีสิทธิที่จะไดค้น้หาขอ้มูลแนวทางต่าง ๆ ดว้ยตนเองตดัสินอย่างมีอิสระ 
เมื่อแพทยท์ราบผลการตรวจ แพทยจ์ึงเป็นคนส าคญัที่จะแจง้ผลซ่ึงแมจ้ะเป็นการแจง้ข่าวร้าย 
(Inform Bad News) รวมถึงแผนล่วงหนา้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยในระยะสุดทา้ยของชีวิต (Advance 
Care Planning) ใหค้รบถว้นและถูกตอ้ง ดงันั้น หลกัความเป็นอิสระเป็นตวัเองของผูป่้วยจึงมีความส าคญั
ท่ีการวิจยัน้ีไดก้ าหนดเป็นประเด็นส าคญัท่ีจะตอ้งศึกษาและถึงกระท านั้นว่าผูป่้วยมีอิสระและ
เป็นของตวัเอง เพื่อน าค  าตอบท่ีไดม้าไปสู่การจดัท ากฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิของ
ผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต 
   (15) หลกัความยติุธรรม (Justice Principle) 
   เป็นหลกัที่คอยก ากบับุคลากรที่แมอ้าจจะรู้สึกขดักนักบัหลกัจริยธรรมและ
ประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วย (Beneficence) ไม่ว่าสถานผูป่้วยจะเป็นอยา่งไร เช่น เพศ สีผิว หรือ
ขา้ศึกศตัรู ในช่วงอยูภ่าวะสงคราม ผูป่้วยท่ีใกลค้วามตายควรไดรั้บโอกาสแบบเดียวกนั ยิ่งวิธีการ
ดูแลรักษาท่ีเหมาะสม หลกัความยติุธรรมถือเป็นหน่ึงในหลกัจริยธรรมกบัการดูแลผูป่้วยใกลต้าย 
ในช่วงการดูแลผูป่้วยที่อยูใ่นภาวะวาระสุดทา้ยของชีวิต ดงันั้นจึงมีความส าคญัที่การวิจยัน้ีได้
ก าหนดเป็นประเด็นส าคญัที่จะตอ้งศึกษาและถึงกระท านั้นว่ามีความยตุิธรรม เพื่อน าค  าตอบท่ี
ไดม้าไปสู่การจดัท ากฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต 
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   (16) หลกัเสรีภาพในการท านิติกรรม (Freedom of Juristic Contract Principle) 
   “นิติกรรม หมายความว่า การกระท าของ “บุคคล” โดยชอบดว้ยกฎหมายและ
มุ่งต่อการผกูนิติสัมพนัธ์ข้ึนระหว่างบุคคล เพื่อการก่อสิทธิ เปล่ียนแปลงสิทธิ โอนสิทธิ สงวนสิทธิ 
หรือระงบัซ่ึงสิทธิ” ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 149 นิติกรรมนั้นไม่ใช่นิติเหตุ 
อาจเป็นนิติกรรมฝ่ายเดียว นิติกรรมสองฝ่าย หรือหลายฝ่ายก็ได ้แต่นิติกรรมจะสมบูรณ์หรือไม่นั้น 
มีหลายประเด็นที่ตอ้งดูเช่นกนั เช่น นิติกรรมไม่ขดัต่อกฎหมาย ไม่เป็นเร่ืองพน้วิสัย หรือขดัต่อ
ความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชน ตามาตรา 150 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ 
นิติกรรมนั้นเป็นไปตามหลกักฎหมายเอกชน เป็นการเกิดจากนิติสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล บุคคล
จึงมีเสรีภาพในการท านิติกรรม ตราบเท่าท่ีโดยท่ีบุคคลท่ีท านิติกรรมนั้นจะตอ้งแสดงเจตนาท่ี
ไม่บกพร่องหรือวิปริต เช่น เจตนาซ่อนเร้น เจตนาลวง เจตนาอ าพราง เป็นตน้ ส่วนที่ส าคญัคือ
หลกัการแสดงเจตนา ดงันั้นจึงมีความส าคญัที่การวิจยัน้ีไดก้ าหนดเป็นประเด็นส าคญัที่จะตอ้ง 
ศึกษาและถึงกระท านั้นว่าสิทธิขอตายและการปฏิเสธการรักษาเป็นเสรีภาพในการท านิติกรรม 
เพื่อน าค  าตอบท่ีไดม้าไปสู่การจดัท ากฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระ 
สุดทา้ยของชีวิต 
   (17) หลกัความศกัด์ิสิทธ์ิแห่งการแสดงเจตนา (Autonomy of Will Principle) 
   “หลกัเร่ืองความศกัด์ิสิทธ์ิแห่งการแสดงเจตนา” เป็นหัวใจส าคญัต่อหลกักฎหมาย 
เอกชน ท่ีรับรองปัจเจกบุคคลท่ี จะเขา้ท านิติกรรม เพราะเป็นการยืนยนัการก่อสิทธิ ในการผูก
นิติสัมพนัธ์ในสิทธิ หนา้ท่ีและภาระผกูพนั ในคู่สัญญาหรือผูท้  านิติกรรม หลกัส าคญัการแสดงเจตนา 
จะตอ้งไม่มีความบกพร่อง หรือวิปริต กล่าวคือ เป็นความเตม็ใจและเขา้ใจในส่ิงที่แสดงออกไป
โดยไม่ใช่เกิดจากการข่มขู่ กลฉอ้ฉล หรือส าคญัผิด ดงันั้น หลกัความศกัด์ิสิทธ์ิแห่งการแสดงเจตนา
จึงมีความส าคญัที่การวิจยัน้ีไดก้ าหนดเป็นประเด็นส าคญัที่จะตอ้งศึกษาและถึงกระท านั้นว่า
ความศกัด์ิสิทธ์ิในการแสดงเจตนาขอตายหรือการปฏิเสธการรักษา เพื่อน าค  าตอบที่ไดม้าไปสู่
การจดัท ากฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต 
   (18) หลกัการตายดี (Principles of a Good Death) 
   มนุษยท์ุกคนตอ้งตาย แต่ทุกคนมีความความหวงัว่าจะตายดี หลกัการตายดี คือ 
ตายอยา่งมีสติ รู้ตวั ไม่กลวั ไม่ทรมาน ดงันั้นการดูแลรักษาผูป่้วยอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต
จะตอ้งไม่ใช่เพียงแต่ดูแลรักษาและวางแผนทางร่างกายอยา่งเดียว แต่ตอ้งดูแลรักษาทางดา้นอารมณ์
และจิตวิญญาณดว้ย ดงันั้น หลกัการตายดีมาศึกษาและวเิคราะห์จึงมีความส าคญัท่ีการวิจยัน้ีไดก้ าหนด
เป็นประเด็นส าคญัที่จะตอ้งศึกษาและถึงกระท านั้นว่าขั้นตอนและรูปแบบของหลกัการตายดี
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ตอ้งท าอย่างไรและมีอะไรบา้ง เพื่อน าค  าตอบที่ไดม้าไปสู่การจดัท ากฎหมายตน้แบบว่าดว้ย
การคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต 
   (19) หลกัสุจริต (Principles of a Good Faith)  
   หลกัสุจริต (Good Faith) ถือไดว้า่เป็นหลกักฎหมายทัว่ไป มีอยูท่ ั้งในกฎหมายเอกชน 
กฎหมายมหาชน และกฎหมายปกครอง และกฎหมายมหาชนระหว่างประเทศ รวมถึงกฎหมาย
วิธีสบญัญติั (Procedural Law) และกฎหมายสารบญัญติั (Substantive Law)  เป็นหลกัส าคญัท่ีเช่ือมโยง
กบัหลกัคุณธรรม จริยธรรม และความเช่ือทางศาสนา ส าหรับการดูแลรักษาผูป่้วยในวางระสุดทา้ย
ของชีวิตนั้นการสุจริตต่อผูป่้วยเป็นเร่ืองที่ตอ้งใชใ้นทุกขั้นตอนตั้งแต่การตรวจ การรายงานผล 
การดูแลรักษา รวมถึงการดูแลในช่วงสุดทา้ยของชีวิตแบบการดูแลประคบัประครอง หลกัการสุจริต
มาศึกษาและวิเคราะห์จึงมีความส าคญัท่ีการวิจยัน้ีไดก้ าหนดเป็นประเด็นส าคญัท่ีจะตอ้งศึกษา 
เพื่อน าค  าตอบท่ีไดม้าไปสู่การจดัท ากฎหมายตน้แบบวา่ดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ย
ของชีวิต 
  2) สภาวการณ์ของปัญหาการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต  
  ตั้งแต่ในอดีตมีผูป่้วยท่ีไดรั้บความทุกขท์รมานจากการเจ็บป่วยท่ีไม่อาจหายจากการ
เจ็บป่วยได ้และการป่วยท่ีอยู่ในภาวะสุดทา้ยของชีวิต ขอ้เท็จจริงประจกัษว์่าประเทศไทยมีผูป่้วย
ที่ไดรั้บทุกขท์รมานหรือเป็นผูป่้วยท่ีแพทยมี์ความเห็นว่าไม่สามารถรักษาให้หายและอยูใ่นวาระ
สุดทา้ยของชีวิต ก่อนปี 2550 ไม่มีกฎหมายรับรองสิทธิของผูป่้วย ในการแสดงเจตนาขอตายดว้ย
ความการุณย ์หรือการปฏิเสธการรักษาไวล่้วงหนา้ใด ๆ เลย ซ่ึงในกรณีท่ีผูป่้วยอยูใ่นวาระสุดทา้ย
ของชีวิต หรือไดรั้บการทรมานจากการเจ็บป่วย ท าให้ผูป่้วยไดรั้บความทุกขท์รมาน ไม่สามารถยุติ
การรักษาเพื่อขอตายได ้การตดัสินใจจากคนรอบขา้งไม่ว่าจะเป็นคนในครอบครัว ญาติ เพื่อนสนิท 
เป็นการละเมิดสิทธิผูป่้วยมาโดยตลอด รวมถึงผูป้ระกอบวิชาชีพเพราะไม่ไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วย 
โดยท่ีบุคลากรทางการแพทย์ไม่อาจทราบถึงเจตนาอนัแทจ้ริงของผูป่้วยได ้ในทางกลบักนัก็ได้
มีการหยดุการดูแลรักษาภายใตก้ารตดัสินใจของญาติผูป่้วย ทั้งท่ีไม่อาจทราบไดถึ้งความประสงค์
อนัแทจ้ริงของผุป่้วย และผูป่้วยไม่มีโอกาสตดัสินใจในร่างกายของตนเองไดอ้ยา่งมีอิสระ และ
เสรีภาพทุกดา้น   
  สภาวการณ์ปัญหาการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตและการไดรั้บ
ความทุกขท์รมานจากการเจ็บป่วยของกฎหมายของประเทศไทยท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิของผูป่้วย
ในวาระสุดทา้ยและการไดรั้บความทุกขท์รมานจากการเจ็บป่วยท่ีใชบ้งัคบัอยูใ่นปัจจุบนัยงัมีปัญหา 
อุปสรรค ขอ้จ ากดัต่อการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในเร่ืองการใชสิ้ทธิขอตายดว้ยวิธีการุณยฆาต 
(Marcy Killing) ไม่ว่าในแบบการุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia) หรือการฆ่าตวัตายภายใต้
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การช่วยเหลือทางดา้นการแพทย  ์(Physician-Assisted Suicide: PAS) รวมถึงการท าการุณยฆาต
แบบเชิงรับ (Passive Euthanasia) ดงันั้นกฎหมายดงักล่าวยงัคงเป็นปัญหาท่ีต่อการรับรองสิทธิขอตาย
ของผูป่้วยและเป็นการจ ากดัสิทธิผูป่้วยเพราะกฎหมายดงักล่าวเพียงแต่ให้สิทธิทัว่ไปของบุคคล 
ประเทศไทยกย็อมรับถึงปัญหาขอ้เทจ็จริงเร่ืองน้ีจึงมีการตรา พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
โดยมีบทบญัญติัแสดงถึงการให้สิทธิแก่ผูป่้วยวาระสุดทา้ยในมาตรา 12 ให้สิทธิในการแสดงเจตนา
ไม่ประสงครั์บบริการสาธารณสุขเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยตุิการทรมาน
จากการเจ็บป่วย ซ่ึงก็ยงัคงมีปัญหาในทางกฎหมายอยูห่ลายประเด็นและแมว้่าจะมีกฎกระทรวง
ก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข
ท่ีเป็นไปเพียงเพือ่ยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วย พ.ศ. 2553 
และประกาศส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เ ร่ือง แนวทางการปฏิบตัิงานของ
สถานบริการสาธารณสุข ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขและเจา้หนา้ท่ีของสถานบริการสาธารณสุข
ตามกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์
จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยติุการทรมาน
จากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 แต่ก็ยงัคงมีปัญหาในเร่ือง การรับรองสิทธิขอตายดว้ยความกรุณา 
คุณสมบตัิของบุคคลผูแ้สดงเจตนา หลกัเกณฑ์และรูปแบบหนังสือที่อาจเป็นปัญหาในเร่ือง
ความถูกตอ้งสมบูรณ์ คุณสมบติัท่ีตอ้งมีและตอ้งห้ามของพยาน รวมถึงความรับผดิและเหตุยกเวน้
ความรับผิดทางวินยัตามวิชาชีพ และบุคคลทัว่ไป จึงเป็นประเด็นส าคญัที่น าไปสู่การวิจยัเพื่อให้
ไดค้  าตอบท่ีแสดงถึงสถานการณ์ของปัญหา อุปสรรค และขอ้จ ากดัจากกฎหมายท่ีมุ่งคุม้ครองสิทธิ
ของผูป่้วยวาระสุดทา้ย 
  3) กฎหมายมหาชนระหว่างประเทศและกฎหมายต่างประเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิของ
ผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต   
  สิทธิของผูป่้วยวาระสุดทา้ยเป็นสิทธิมนุษยชนประการหน่ึงท่ีให้การคุม้ครองศกัด์ิศรี
ความเป็นมนุษยอ์นัเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีเป็นสากลและหลายประเทศ และหลกัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์
หลกัการตายดี ดงันั้นการวิจยัน้ีจึงไดใ้หค้วามส าคญัที่จะน าเอากฎหมายมหาชนระหว่างประเทศ
และกฎหมายต่างประเทศท่ีเก่ียวขอ้งมาวิเคราะห์เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการวิเคราะห์หาค าตอบ
ท่ีเหมาะสมส าหรับประเทศไทยต่อไป 
  กฎหมายมหาชนระหว่างประเทศหลายฉบบัมีบทบญัญติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิมนุษยชน 
สิทธิของผูป่้วย ตามท่ีปรากฏในตราสารระหวา่งประเทศ ไดแ้ก่ ปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชน 
พ.ศ. 2491 (The Universal Declaration of Human Right, 1948 ) ปฏิญญาเร่ือง สิทธิผูป่้วยของ
แพทยสมาคมโลก พ.ศ. 2524 (The World Medical Association declaration on the Rights of the Patient, 1981) 
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ปฏิญญาเร่ือง ยูธานาเซียของแพทยสมาคมโลก  พ.ศ. 2562 (The World Medical Association 
Declaration on Euthanasia, 2019) ค าแถลงเร่ือง เอกสารเจตนาล่วงหนา้ของแพทยสมาคมโลก พ.ศ. 2546 
(The World medical Association Statement on Advance Directives, 2003 (“Living Wills”) อนุสัญญา
ว่าดว้ยสิทธิมนุษยชนของยโุรป พ.ศ. 2496 (European Convention on Human Rights and Fundamental 
Freedoms, 1953 “ECHR”) ปฏิญญาว่าดว้ยสิทธิของผูป่้วยในยโุรปขององคก์ารอนามยัโลก พ.ศ. 2537 
(A declaration on the Promotion of Patients’ Right in Europe World Health Organization, 1994)  
ท่ีจะพิจารณาศึกษาต่อไป 
  ส าหรับกฎหมายต่างประเทศหลาย ๆ ประเทศ ได้แก่ รัฐออริกอน สหรัฐอเมริกา
(Unites State, Oregon) ราชอาณาจกัรเนเธอร์แลนด์ (Kingdom of the Netherlands) ราชอาณาจกัร
เบลเยียม (Kingdom of Belgium) สมาพนัธรัฐสวิส (Swiss Confederation) หรือ สวิตเซอร์แลนด์ 
(Switzerland) และ สาธารณรัฐสิงคโปร์ (Republic of Singapore) ท่ีมีกฎหมายคุม้ครองสิทธิของผูป่้วย
ท่ีส าคัญหลายประการ ดังนั้ น การวิจัยน้ีจึงได้ก าหนดเป็นความส าคัญของปัญหาท่ีจะต้อง
ท าการศึกษาวิเคราะห์หลกัการที่ส าคญัของกฎหมายมหาชนระหว่างประเทศ กฎหมายของ
ประเทศต่าง ๆ เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการจดัท ากฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วย
ของประเทศไทย 
  4) โครงสร้างของกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ย
ของชีวิต  
  ในการปรับปรุงแกไ้ขหรือเพิ่มเติมกฎหมายท่ีจะให้การคุม้ครองสิทธิผูป่้วยวาระสุดทา้ย
ท่ีแทจ้ริงไดน้ั้นการวิจยัไดใ้หค้วามส าคญัต่อการหาค าตอบถึงโครงสร้างของกฎหมายโดยการน าเอา
ขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีไดจ้ากวิธีวิทยาการวิจยัท่ีก าหนดไวร้วมทั้งการเปรียบเทียบกฎหมายของต่างประเทศ
เพื่อให้ไดส้าระส าคญัหลกัท่ีแสดงให้เห็นถึงการคุม้ครอง และการเคารพสิทธิของผูป่้วย เคารพ
หลกัการแสดงเจตนา และมีบทบญัญติัท่ีมีความชดัเจนในเร่ืองแบบของนิติกรรม รวมถึงความรับผิด
ของผูป้ระกอบวิชาชีพทางสาธารณสุข จึงเป็นความส าคญัท่ีจะตอ้งศึกษาและวิเคราะห์หาค าตอบ
โดยค านึงถึงหลกัสิทธิมนุษยชน หลกัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์หลกัตายดีตามหลกักฎหมายสากล 
และสอดคลอ้งกบัหลกัสิทธิและเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญอนัเป็นกฎหมายสูงสุด 

5) การจดัท ากฎหมายตน้แบบวา่ดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต  
  ค าตอบที่ไดม้าจากการวิจยัตามประเด็นต่าง ๆ ที่ก าหนดไวน้ั้นจะน าไปสู่การจดัท า
เป็นกฎหมายตน้แบบ (Model Law) ที่มีบทบญัญตัิน าไปสู่การปรับปรุงแกไ้ขพระราชบญัญติั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 และกฎกระทรวงและประกาศที่มีบทบญัญตัิท่ีชัดเจน
เพื่อน าไปสู่การบงัคบัใชก้ฎหมายอยา่งมีประสิทธิภาพ 
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2. วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาและวิจยั ปรัชญา ทฤษฎีและหลกัการ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิของผูป่้วยในวาระ
สุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วย  
 2. เพื่อศึกษาและวิเคราะห์สภาวการณ์แห่งปัญหา และผลกระทบท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิ
ของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วยของไทยในปัจจุบนั 
 3. เพื่อศึกษาและวิเคราะห์ กฎหมายมหาชนระหว่างประเทศ และกฎหมายต่างประเทศท่ี
เก่ียวขอ้งกบัสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วย 
 4. เพื่อศึกษาและวิเคราะห์องคป์ระกอบของโครงสร้างกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิของ
ผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วย  
 5. เพื่อจดัท ากฎหมายตน้แบบเพื่อการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต
หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วย 

3. ขอบเขตของกำรวจิยั 

 ในการวิจยัไดก้ าหนดขอบเขตการศึกษาไว ้3 ดา้น คือ 

3.1 ขอบเขตด้ำนเน้ือหำ  
 การศึกษาน้ีก าหนดขอบเขตเน้ือหาส าหรับจดัท ากฎหมายตน้แบบเพื่อจดัท าสิทธิของผูป่้วย
ในการตดัสินใจในชีวิตและร่างกายตนเอง ดงัต่อไปน้ี  
  1) ปรัชญา ทฤษฎีและหลกัการ เก่ียวกบัสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกาย 
   (1) ปรัชญาส านกักฎหมายธรรมชาติ (Philosophy of School Natural Law) 
   (2) ปรัชญาส านกักฎหมายบา้นเมือง (Philosophy of School of Legal Positivism) 
   (3) ทฤษฎีวา่ดว้ยแบบของนิติกรรม (Theory of Form of Juristic) 
   (4) ทฤษฎีวา่การแสดงเจตนา (Theory of Declaration of Intention) 
   (5) ทฤษฎีทางความรับผดิทางแพง่ (Theory of Civil Liability) 
   (6) ทฤษฎีทางความรับผดิทางอาญา (Theory of Criminal Liability)  
   (7) หลกัสิทธิมนุษยชน (Human Rights Principle) 
   (8) หลกัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์(Human Dignity Principle) 
   (9) หลกัสิทธิและเสรีภาพในร่างกาย (Principle of Right and Liberty of Personal 
Autonomy) 
   (10) หลกัสิทธิผูป่้วยตามกฎหมาย (Patient’s Right Principle) 
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   (11) หลกัการตดัสินใจของผูป่้วย (Patient’s Right to Self-Determination Principle) 
   (12) หลกัประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย (Beneficence Principle) 
   (13) หลกัไม่ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อผูป่้วย (Non-Maleficence Principle) 
   (14) หลกัความเป็นอิสระเป็นตวัเองของผูป่้วย (Patient Autonomy Principle)  
   (15) หลกัความยติุธรรม (Justice Principle) 
   (16) หลกัเสรีภาพในการท านิติกรรม (Freedom of Juristic Contract Principle) 
   (17) หลกัความศกัด์ิสิทธ์ิแห่งการแสดงเจตนา (Autonomy of Will Principle) 
   (18) หลกัการตายดี (Principle of a Good Death) 
   (19) หลกัสุจริต (Principle of a Good Faith) 
  2) มาตรการทางกฎหมายมหาชนระหวา่งประเทศ 
   (1) ปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชน พ.ศ. 2491 (The Universal Declaration of 
Human Rights, 1948)   
   (2) ปฏิญญาเร่ือง สิทธิผูป่้วยของแพทยสมาคมโลก พ.ศ. 2524 (The World Medical 
Association declaration on the Rights of the Patient, 1981) 
   (3) ปฏิญญาเร่ือง ยธูานาเซียของแพทยสมาคมโลก พ.ศ. 2562 (The World Medical 
Association Declaration on Euthanasia, 2019) 
   (4) ค าแถลงเร่ือง เอกสารเจตนาล่วงหนา้ของแพทยสมาคมโลก พ.ศ. 2546 (The World 
medical Association Statement on Advance Directives, 2003 (“Living Wills”) 
   (5) อนุสัญญาวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชนของยโุรป พ.ศ. 2496 (European Convention on 
Human Rights and Fundamental Freedoms, 1953 “ECHR”)  
   (6) ปฏิญญาว่าดว้ยสิทธิของผูป่้วยในยุโรปขององคก์ารอนามยัโลก พ.ศ. 2537 
(A declaration on the Promotion of Patients’ Right in Europe World Health Organization, 1994) 
  3) มาตรการทางกฎหมายต่างประเทศ 
   (1) สหรัฐอเมริกา รัฐออริกอน Oregon - Death with Dignity Act, 1997 (พ.ศ. 2540)  
   (2) ราชอาณาจกัรเนเธอร์แลนด ์กล่าวคือ The Termination of Life on Request and 
Assisted Suicide Act, 2002 (พ.ศ. 2545)  
   (3) ราชอาณาจกัรเบลเยยีม กล่าวคือ The Belgian Act on Euthanasia of May, 28th 2002 
(พ.ศ. 2545) 
   (4) สมาพนัธรัฐสวิส (Swiss Confederation) หรือ สวิตเซอร์แลนด์ (Switzerland) 
กล่าวคือ 
    (4.1) Swiss Criminal Code 114-115 
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    (4.2) EXIT A.D.M.D. Suisse Romande 
   (5) สาธารณรัฐสิงคโปร์ กล่าวคือ Advance Medical Directive Act, 1996 (พ.ศ. 2539) 
  4) มาตรการทางกฎหมายไทย 
   (1) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 
   (2) ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์
   (3) ประมวลกฎหมายอาญา  
   (4) พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
   (5) กฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนา
ไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือ
เพื่อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 
   (6) ประกาศส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง แนวทางการปฏิบติังาน
ของสถานบริการสาธารณสุข ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขและเจา้หน้าท่ีของสถานบริการ
สาธารณสุขตามกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนา
ไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยติุ
การทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 
  ประเด็นศึกษำและวิเครำะห์ 
  การศึกษาเก่ียวกบักฎหมายตน้แบบในสิทธิขอตายและการปฏิเสธการรักษาของผูป่้วย
เพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วย มีประเดน็วิเคราะห์
ดงัน้ี 
   (1) สิทธิของผูป่้วยในสิทธิขอตายดว้ยความกรุณา ทั้งในแบบการุณยฆาตเชิงรุก  
หรือการฆ่าตวัตายภายใตก้ารช่วยเหลือทางดา้นการแพทย ์ และการใชสิ้ทธิไม่ประสงคจ์ะรับ
บริการสาธารณสุขในกรณีบุคคลนั้นอยูเ่พียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยติุ
การทรมานจากการเจ็บป่วย  
   (2) สิทธิและสภาพปัญหาอุปสรรคขอ้จ ากดัของโอนหรือมอบสิทธิของผูป่้วยแก่
บุคคลอ่ืน และการแต่งตั้งบุคคล เช่น คู่สมรส ลูก หลาน ญาติ ผูมี้ส่วนไดเ้สียโดยผา่นกระบวนการ
ทางศาล   
   (3) การก าหนดหลกัเกณฑแ์ละรูปแบบการแสดงเจตนาการท านิติกรรมในการ
ขอใชสิ้ทธิขอตายและการฆ่าตวัตายภายใตก้ารช่วยเหลือทางดา้นการแพทย ์เพื่อเป็นแบบตามกฎหมาย  
   (4) เหตุและเง่ือนไขการยกเวน้ความรับผดิในทางแพง่และทางอาญาใหก้บัผูป้ระกอบ
วิชาชีพดา้นสาธารณสุขและบุคคลทัว่ไป  
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   (5) โครงสร้างองค์ประกอบของกฎหมายตน้แบบในสิทธิการขอตายและการ
ฆ่าตวัตายภายใตก้ารช่วยเหลือทางดา้นการแพทยข์องผูป่้วยอยูเ่พียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของ
ชีวิตหรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วย 
 3.2 ขอบเขตด้ำนประชำกร  
 ประชากรซ่ึงเป็นแหล่งข้อมูลส าหรับการวิจัยตามวิ ธีวิทยาการวิจัยท่ีก าหนดไว้ 
ประกอบดว้ยหลายภาคส่วน โดยแบ่งออกเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพทั้งทางการแพทย ์ทางการพยาบาล 
ผูป้ระกอบวิชาชีพทางสาธารณสุข ภาคประชาชน นกัจิตวิยา และนกักฎหมายโดยเป็นบุคคลทัว่ไป 
ซ่ึงเป็นกลุ่มคนท่ีมีสิทธิ หนา้ท่ี และเก่ียวขอ้งโดยตรงต่อสิทธิขอตายดว้ยความกรุณา หรือสิทธิการ
ปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วย 
 3.3 ขอบด้ำนพืน้ทีศึ่กษำ 
 พื้นท่ีในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลแบ่งเป็น โดยเป็นการส ารวจ เรียนเชิญประชากรผูมี้ส่วนร่วม
พื้นท่ีในกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาล พื้นท่ีดูแลผูสู้งอาย ุ 
 ส าหรับ พื้นท่ีในการร่วมออกแบบหรือสถานท่ีใชใ้นการสัมมนาระดมการศึกษาร่วม
ออกแบบการวิจยัน้ีไดก้ าหนด ก าหนด 2 สถานท่ี กล่าวคือ คือ การมีส่วนร่วมออกแบบ, ร่วมออกแบบ 
(Participatory, Co-Design) จดัวนัท่ี 11 กรกฎาคม 2563 ณ มหาวิทยาลยัศรีปทุม กรุงเทพมหานคร 
และการรับฟังความคิดเห็น (Hearing) จดัวนัท่ี 9 ธนัวาคม 2564 โรงแรมที เค พาเลส แอนด ์คอนเวนชัน่ 
กรุงเทพมหานคร 

4. กรอบแนวคิดและสมมติฐำนของกำรวิจัย 

4.1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย (Theoretical Framework) 
  การวิจยัเพื่อการรับรองและคุม้ครองสิทธิผูป่้วยในการขอใชสิ้ทธิขอตาย หรือปฏิเสธ
การรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วยไดน้ านิติปรัชญา แนวคิด 
ทฤษฎีและหลกัการท่ีส าคญั กฎหมายมหาชนระหว่างประเทศ กฎหมายต่างประเทศและกฎหมาย
ของประเทศไทยมาวิเคราะห์เพื่อจดัท าโครงสร้างกฎหมายตน้แบบว่าดว้ยว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิ
ของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วยโดยมีโครงสร้างกฎหมาย 
ประกอบดว้ยการรับรองถึงสิทธิและอนุญาตให้บุคคลใชสิ้ทธิในการขอตายดว้ยความกรุณา 
การก าหนดและวิธีการในการโอนและแต่งตั้ งบุคคลเพื่อท าการแทนและตัดสินใจแทนผูป่้วย 
หลกัเกณฑแ์ละรูปแบบวิธีการแสดงเจตนาเพื่อใหเ้ป็นแบบตามกฎหมาย และองคป์ระกอบและเง่ือนไข
การยกเวน้ความรับผดิทางกฎหมายทั้งทางแพง่และทางอาญาของผูป้ระกอบวิชาชีพทางสาธารณสุข 
จะท าใหไ้ดก้ฎหมายตน้แบบท่ีเป็นประโยชน์ต่อการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยแห่งชีวิต
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ท่ีจะใชสิ้ทธิในการขอตาย โดยมี หลกัเกณฑ ์และรูปแบบวิธีการแสดงเจตนาเพื่อให้เป็นแบบตาม
กฎหมายที่ชดัเจน และสิทธิดงักล่าวน้ีส่งผลต่อการคุม้ครองครอบครัวของผูป่้วยให้มีอ  านาจ
ตามกฎหมายท่ีจะด าเนินการในทางใด ๆ รวมถึงการโอนและแต่งตั้งบุคคลเพื่อท าการแทนและ
ตดัสินใจแทนผูป่้วยในการใชสิ้ทธิในการขอตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยติุการทรมานจาก
การเจ็บป่วย นอกจากน้ียงัคุม้ครองการปฏิบติัหนา้ท่ีของบุคลากรทางการแพทย ์เพื่อให้ผูป้ระกอบ
วิชาชีพทางสาธารณสุขและ ผูเ้ก่ียวขอ้งท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีโดยสุจริตทั้งในทางแพ่งและทางอาญา อีกทั้ง
ส่งผลต่อการพัฒนาบทบัญญัติแห่งกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการสาธารณสุขให้สอดคล้องกับ
ความกา้วหนา้ทางวิทยาศาสตร์ (ดูภาพประกอบท่ี  1.1 กรอบแนวคิดการวิจยั)   
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ภำพประกอบที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

 

 

 

 

ภำพประกอบที่  1.1 กรอบแนวคิดการวิจยั  

ปัญหาการรับรองและคุม้ครองสิทธิผูป่้วยในการขอใชสิ้ทธิขอ
ตาย หรือปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวติ หรือเพื่อยติุ
การทรมานจากการเจบ็ป่วย 

โครงสร้างกฎหมายต้นแบบว่าด้วยว่าด้วยการ
คุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต
หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วย 

1.  การรับรองถึงสิทธิและอนุญาตใหบุ้คคลใชสิ้ทธิ
ในการขอตายดว้ยความกรุณา   

2.  ก าหนดและวธีิการในการโอนและแต่งตั้งบุคคล
เพื่อท าการแทนและตดัสินใจแทนผูป่้วย 

3. หลักเกณฑ์และรูปแบบวิธีการแสดงเจตนา
เพื่อใหเ้ป็นแบบตามกฎหมาย 

4.  องค์ประกอบและเง่ือนไขการยกเวน้ความรับ
ผิดทางกฎหมายทั้งทางแพ่งและทางอาญาของผู ้
ประกอบวชิาชีพทางสาธารณสุข 

 

นิติปรัชญำ ทฤษฎแีละหลกักำร 
มำตรกำรทำงกฎหมำยมหำชนระหว่ำงประเทศ 
1.ปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน พ.ศ. 2491 (The Universal 
Declaration of Human Right, 1948)  
2.ปฏิญญาเร่ือง สิทธิผูป่้วยของแพทยสมาคมโลก พ.ศ. 2524 
(The World Medical Association declaration on the Rights of 
the Patient, 1981)  
3.ปฏิญญาเร่ือง ยธูานาเซียของแพทยสมาคมโลก พ.ศ. 2562 (The 
World Medical Association Declaration on Euthanasia, 2019)  
4.ค าแถลงเร่ือง เอกสารเจตนาล่วงหน้าของแพทยสมาคมโลก พ.ศ. 
2546 ( The World medical Association Statement on Advance 
Directives, 2003 (“Living Wills”)  
5. อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิมนุษยชนของยุโรป พ.ศ .  2496 
( European Convention on Human Rights and Fundamental 
Freedoms, 1953 “ECHR”)  
6.ปฏิญญาว่าด้วยสิทธิของผูป่้วยในยุโรปขององค์การอนามยั
โลก  พ .ศ .  2537 (A declaration on the Promotion of Patients’ 
Right in Europe World Health Organization, 1994) 
มำตรกำรทำงกฎหมำยต่ำงประเทศ 
1.สหรัฐอเมริกา     
2.ราชอาณาจกัรเนเธอร์แลนด ์   
3.ราชอาณาจกัรเบลเยยีม   
4.สมาพนัธรัฐสวสิ หรือ สวติเซอร์แลนด ์
5.สาธารณรัฐสิงคโปร์   
มำตรกำรทำงกฎหมำยไทย 
1. รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย  
2. พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
3.ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์
4. ประมวลกฎหมายอาญา 
 

กฎหมายตน้แบบเพื่อการคุม้ครองสิทธิผูป่้วยวาระ
สุดทา้ยของชีวติมีประโยชน์ ดงัน้ี 
1. มีการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยท่ีจะใชสิ้ทธิในการ
ขอตาย ไดแ้ก่ สิทธิในการขอตาย หลกัเกณฑ์ และ
รูปแบบวิธีการแสดงเจตนาเพื่อให้เป็นแบบตาม
กฎหมาย 
2. ครอบครัวของผูป่้วยมีอ านาจตามกฎหมายท่ีจะ
ด าเนินการในทางใด ๆ รวมถึงการโอนและแต่งตั้ง
บุคคลเพื่อท าการแทนและตดัสินใจแทนผูป่้วยใน
การใช้สิทธิในการขอตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต
หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วย 
3. การปฏิบติัหน้าท่ีไดรั้บการคุม้ครองทั้ง บุคลากร
ทางการแพทย ์เพื่อให้เป็นไปผูป้ระกอบวิชาชีพทาง
สาธารณสุขและ ผู ้เ ก่ียวข้องท่ีปฏิบัติหน้าท่ีโดย
สุจริตทั้งในทางแพง่และทางอาญา 
4. มีการพฒันาบทบญัญติัแห่งกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการสาธารณสุขให้สอดคลอ้งกบัความกา้วหน้า
ทางวิทยาศาสตร์ทางการแพทย ์สังคมและเศรษฐกิจ
ของประเทศโดยรวม  
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 4.2 สมมติฐำนกำรวิจัย  
 “สิทธิของผูป่้วย ซ่ึงปัจจุบนัมีพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และกฎ กระทรวง
ก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข
ท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วย พ.ศ. 2553 
ก็เป็นเพียงใหสิ้ทธิบุคคลในการแสดงเจตนาเผื่อตายไวล่้วงหนา้ หรือพินยักรรมชีวิต (Living  Will) 
เท่านั้น แต่ยงัไม่มีการรับรองสิทธิและอนุญาตใหบุ้คคลมีสิทธิในการใชสิ้ทธิขอตายดว้ยความกรุณา 
(Mercy Killing) ทั้งในแบบการุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia) หรือการฆ่าตวัตายภายใต้
การช่วยเหลือทางดา้นการแพทย ์(Physician-Assisted Suicide: PAS) หรือในแบบการุณยฆาตเชิงรับ 
(Passive Euthanasia) ในกรณีบุคคลนั้นอยู่เพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยุติ
การทรมานจากการเจ็บป่วย ซ่ึงในทางกฎหมายของหลาย ๆ ประเทศไดมี้การคุม้ครองสิทธิของผูป่้วย
เพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือเพื่อยุติการท รมานจากการเจ็บป่วยแล้ว 
การมีกฎหมายเฉพาะคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยวาระสุดทา้ยของชีวิตโดยมีสาระส าคญัของกฎหมาย
ประกอบดว้ย การรับรองสิทธิขอตายด้วยความกรุณาแบบการุณยฆาตเชิงรุก คุณสมบติัผูท้  าหนงัสือ
แสดงเจตจ านงขอตาย หลกัเกณฑ์ทางเอกสารประกอบการยื่นค าขอตาย คุณสมบตัิพยาน 
แบบพินยักรรมชีวิตตามกฎหมาย ความรับผดิและการยกเวน้ความรับผดิของบุคลากรทางการแพทย์
และผูท่ี้เก่ียวขอ้ง” 

5. ค ำถำมกำรวิจัย 

 ในการศึกษาและวิจยัน้ี ผูว้ิจยัไดก้ าหนดค าถามการวิจยั ดงัน้ี  
  1) ปรัชญา ทฤษฎี และหลกัการเก่ียวขอ้งกบัการคุม้ครองสิทธิผูป่้วยวาระสุดทา้ย
มีอะไรบา้ง 
  2) สภาพการณ์ของการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในการใชสิ้ทธิขอตายดว้ยความกรุณา 
(Mercy Killing) ทั้งในแบบการุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia) หรือการฆ่าตวัตายภายใตก้าร
ช่วยเหลือทางดา้นการแพทย ์(Physician-Assisted Suicide: PAS) หรือในแบบการุณยฆาตเชิงรับ 
(Passive Euthanasia) ในกรณีบุคคลนั้นอยู่เพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยุติการ
ทรมานจากการเจบ็ป่วยของประเทศไทยเป็นอยา่งไร 
  3) การคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในการใชสิ้ทธิขอตาย ในกฎหมายมหาชนระหว่างประเทศ
และกฎหมายต่างประเทศเป็นอยา่งไร 
  4) การคุม้ครองสิทธิผูป่้วยวาระสุดทา้ยมีในกฎหมายมหาชนระหว่างประเทศอะไรบา้ง 
และมีกฎหมายต่างประเทศอะไรบา้ง 
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  5) การรับรองถึงสิทธิและอนุญาตใหบุ้คคลใชสิ้ทธิในการขอตายแบบการุณยฆาตเชิงรุก 
หรือแบบการฆ่าตวัตายภายใตก้ารช่วยเหลือทางดา้นการแพทย ์จะเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย 
บุคคลผูมี้ส่วนไดเ้สีย และผูป้ระกอบวิชาชีพทางสาธารณสุขอยา่งไร 
  6) วิธีการในการโอนและแต่งตั้งบุคคลเพื่อท าการแทนและตดัสินใจแทนผูป่้วยควรมี
หลกัเกณฑอ์ยา่งไร 
  7) รูปแบบ วิธีการแสดงเจตนาของผูป่้วยควรมีรูปแบบอยา่งไร 
  8) องคป์ระกอบและเง่ือนไขการยกเวน้ความรับผดิทางกฎหมายทั้งทางแพง่และทางอาญา
ของผูป้ระกอบวิชาชีพทางสาธารณสุขประกอบไปดว้ยหลกัเกณฑอ์ยา่งไร 
  9) โครงสร้างกฎหมายเพื่อการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยวาระสุดทา้ยมีองคป์ระกอบ
อะไรบา้ง  

6. ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ  

 จากผลการศึกษาและวิจยัท าให้ไดก้ฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วย
ในวาระสุดทา้ย ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ดงัต่อไปน้ี 
 1. เป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย เน่ืองจากมีหลกัเกณฑท์างกฎหมายท่ีชดัเจนในการคุม้ครองสิทธิ
ของผูป่้วยที่จะใชสิ้ทธิในการขอตาย ไดแ้ก่ สิทธิในการขอตาย หลกัเกณฑแ์ละรูปแบบวิธีการ
แสดงเจตนาเพื่อให้เป็นแบบตามกฎหมาย 
 2. เป็นประโยชน์ต่อครอบครัวของผูป่้วย เน่ืองจากมีหลกัเกณฑ์ทางกฎหมายท่ีชดัเจน
ที่ท าให้ครอบครัวของผูป่้วยมีอ  านาจตามกฎหมายที่จะด าเนินการในทางใด ๆ เกี่ยวกบัสิทธิของ
ผูป่้วยในวาระสุดทา้ยซ่ึงเป็นอ านาจที่เกิดจากการแสดงเจตนาโดยชอบดว้ยกฎหมายของผูป่้วย 
รวมถึงการโอนและแต่งตั้งบุคคลเพื่อท าการแทนและตดัสินใจแทนผูป่้วยในการใชสิ้ทธิในการขอตาย
ในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วย  
 3. เป็นประโยชน์ต่อผูป้ระกอบวิชาชีพทางสาธารณสุข เน่ืองจากมีหลกัเกณฑท์างกฎหมาย
ที่ชดัเจนที่เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบตัิหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทยเ์พื่อให้เป็นไปตาม
ความประสงคอ์นัแทจ้ริงของผูป่้วยและเป็นการเคารพสิทธิผูป่้วย รวมถึงมีหลกัเกณฑท์างกฎหมาย
ท่ีคุม้ครองผูป้ระกอบวิชาชีพทางสาธารณสุขและผูเ้ก่ียวขอ้งท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีโดยสุจริตทั้งในทางแพ่ง
และทางอาญา 
 4. เพื ่อพฒันาบทบญัญตัิแห่งกฎหมายที่เกี่ยวขอ้งกบัการสาธารณสุขที่มีบทบญัญตัิท่ี
สอดคลอ้งกบัความกา้วหนา้ทางวิทยาศาสตร์ทางการแพทย ์สังคมและเศรษฐกิจของประเทศโดยรวม
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7. นิยำมศัพท์เฉพำะ  

 กฎหมำย หมายความว่า พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 
 กฎกระทรวง หมายความว่า ก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการด าเนินการตามหนังสือ
แสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต
หรือเพื ่อยตุิการทรมานจากการเจ็บป่วย พ .ศ. 2553 ภายใตม้าตรา 12 พระราชบญัญตัิสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550  
 ประกำศ  หมายความว่า ประกาศส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เ ร่ือง 
แนวทางการปฏิบตัิงานของสถานบริการสาธารณสุข ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขและ
เจา้หนา้ท่ีของสถานบริการสาธารณสุขตามกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการ
ตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงยดืการตายในวาระสุดทา้ย
ของชีวิต หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วย พ .ศ. 2553 
 ค ำประกำศสิทธิผู้ป่วย (Declaration of Patient’s Rights) หมายความว่า เป็นหลกัสากล
ท่ีเป็นท่ียอมรับ และใชก้นัทัว่โลกอยูภ่ายใตอ้งคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization) 
 คุณภำพมำตรฐำนสำกล หมายความว่า มาตรฐานของ Joint Commission International  
 วำระสุดท้ำยของชีวิต หมายความว่า ภาวะของผูท้  าหนังสือแสดงเจตนาอนัเกิดจาก
การบาดเจ็บหรือโรคท่ีไม่อาจรักษาใหห้ายได ้และผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูรั้บผิดชอบการรักษา
ไดว้ินิจฉยัจากการโรคตามมาตรฐานทางการแพทยว์่า ภาวะนั้นน าไปสู่การตายอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได้
ในระยะเวลาอนัใกลจ้ะถึงและใหห้มายความรวมถึงภาวะที่มีการสูญเสียหนา้ที่อยา่งถาวรของ
เปลือกสมองใหญ่ท่ีท าให้ขาดความสามรถในการรับรู้และติดต่อส่ือสารอยา่งถาวรโดยปราศจาก
พฤติกรรมการตอบสนองใด ๆ ท่ีแสดงถึงการรับรู้ได ้จะมีเพียงปฏิกิริยาสนองตอบอตัโนมติัเท่านั้น 
 กำรทรมำนจำกกำรเจ็บป่วย หมายความว่า ความทุกขท์รมานทางกายหรือทางจิตใจของ
ผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาอนัเกิดจากการบาดเจ็บหรือจากโรคท่ีไม่อาจรักษาให้หายได ้
 ผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสำธำรณสุข หมายความว่า ผูป้ระกอบวิชาชีพตามกฎหมายว่าดว้ย
สถานพยาบาล 
 กำรปฏิเสธกำรรักษำ หมายความว่า ภายหลงัจากผูป่้วยได้รับทราบผลการตรวจและ
ค าแนะน าในการดูแลรักษาจากแพทยแ์ลว้แต่ผูป่้วยเลือกท่ีจะไม่รับการรักษาใด ๆ รวมถึงการให้ยา 
(Refusal of Treatment) 
 กำรุณยฆำตเชิงรุก (Active Euthanasia) หมายความว่า การุณยฆาตท่ีกระท าโดยการใหส้าร
หรือวตัถุใด ๆ อนัเร่งใหผู้ป่้วยถึงแก่ความตาย  
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 กำรุณยฆำตเชิงรับ (Passive Euthanasia) หมายความว่า การุณยฆาตท่ีกระท าโดยการตดั
การรักษาใหแ้ก่ผูป่้วย 
 กำรุณยฆำตเชิงสงบ (Non-Aggressive Euthanasia) หมายความว่า การุณยฆาตท่ีกระท า
โดยการหยดุใหปั้จจยัด ารงชีวิตแก่ผูป่้วย   
 กำรุณยฆำตโดยตัดกำรรักษำ (Passive Euthanasia หรือ Negative Euthanasia) หมายความวา่ 
การปล่อยให้ผูป่้วยตายไปเอง (Letting the Patient Go) เป็นวิธีท่ีปฏิบติักนัทัว่ไปในสถานบริการ
สาธารณสุข โดยใชร้หัส “90” (เกา้ศูนย)์ เขียนไวใ้นบนัทึกการรักษา มีความหมายว่าผูป่้วยคนน้ี
ไม่ตอ้งใหก้ารรักษาอีกต่อไป และไม่ตอ้งช่วยยดืยื้อชีวิตในวาระสุดทา้ยอีก ปล่อยใหน้อนตายสบาย 
 กำรุณยฆำตโดยเจตจ ำนงและโดยตรง (Voluntary and Direct Euthanasia) หมายความว่า 
การท่ีผูป่้วยเลือกปลงชีวิตตนเอง (Chosen and Carried Out by the Patient) เช่น ผูป้ระกอบวิชาชีพ
ดา้นสาธารณสุขวางยาท่ีมีปริมาณมากเกินขนาดจนท าให้ผูรั้บเขา้ไปตายได ้หรือยาอนัเป็นพิษ 
ไวใ้กล ้ๆ ผูป่้วย ใหผู้ป่้วยตดัสินใจหยบิกินเอง 
 กำรุณยฆำตโดยเจตจ ำนงแต่โดยอ้อม (Voluntary and Indirect Euthanasia) หมายความว่า 
การท่ีผูป่้วยตดัสินใจล่วงหนา้แลว้ว่าถา้ไม่รอดก็ขอให้ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขกระท า
การุณยฆาตแก่ตนเสีย โดยอาจแสดงเจตจ านงเช่นว่าเป็นหนังสือ หรือเป็นพินัยกรรมซ่ึงเรียกว่า  
“พินยักรรมชีวิต (Living Will)” กไ็ด ้
 กำรุณยฆำตโดยไร้เจตจ ำนงและโดยอ้อม (Involuntary and Indirect Euthanasia) 
หมายความว่า ผูป่้วยไม่ไดร้้องขอความตาย แต่ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขสงเคราะห์ให้
เพราะความสงสาร 
 กำรฆ่ำตัวตำยภำยใต้กำรช่วยเหลือทำงด้ำนกำรแพทย์ (Physician-Assisted Suicide: PAS) 
หมายถึง การใหค้วามช่วยเหลือใด ๆ ท่ีท าใหก้ารฆ่าตวัตายนั้นเกิดข้ึน เช่น การใหค้  าแนะน า การสั่ง
จ่ายยาที่ท  าให้ถึงแก่ความตาย การจดัเตรียมอุปกรณ์ต่าง ๆ โดยผูร้้องขอจะเป็นผูล้งมือปลิดชีวิต
ของตนดว้ยตนเอง  
 กฎหมำยต้นแบบ (Model Law) หมายความว่า กฎหมายท่ีมีหลกัเกณฑใ์นการคุม้ครองสิทธิ
ของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต  



 

บทที ่2  

ทบทวนวรรณกรรมและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 การทบทวนวรรณกรรมนั้นมีวตัถุประสงคเ์พื่อการศึกษากฎหมายส าหรับสิทธิของผูป่้วย
เพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย โดยการน า
พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการ
ตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระ
สุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 มาสู่การวิเคราะห์ปัญหาการรับรอง
และอนุญาติสิทธิในการขอตายดว้ยความกรุณา (Mercy Killing) ทั้งในแบบการุณยฆาตเชิงรุก 
(Active Euthanasia) หรือในแบบการุณยฆาตเชิงรับ (Passive Euthanasia) และการใชสิ้ทธิไม่ประสงค์
จะรับบริการสาธารณสุข ในกรณีบุคคลนั้นอยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมาน
จากการเจ็บป่วยทั้งระบบ โดยทบทวนวรรณกรรมจากกฎหมายในประเทศที่มีอยู่ในปัจจุบนั 
กฎหมายมหาชนระหว่างประเทศ กฎหมายต่างประเทศ เพื่อเป็นขอ้มูลที่ใชป้ระกอบการวิเคราะห์
แนวทางส าหรับเพื่อจดัท ากฎหมายตน้แบบในสิทธิขอตายและการปฏิเสธการรักษาของผูป่้วย
ในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย จึงไดก้ าหนดการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวขอ้งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 นิติปรัชญา ทฤษฎีและหลกัการ เก่ียวกบัสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกาย  
 ส่วนท่ี 2 กฎหมายมหาชนระหวา่งประเทศเก่ียวกบัสิทธิเสรีภาพในชีวิตและร่างกายของผูป่้วย 
 ส่วนท่ี 3 กฎหมายต่างประเทศเก่ียวกบัสิทธิเสรีภาพในชีวิตและร่างกายของผูป่้วย  
 ส่วนท่ี 4 กฎหมายท่ีเก่ียวกบัสิทธิเสรีภาพในชีวิตและร่างกายของผูป่้วยของประเทศไทย  

1. นิติปรัชญา ทฤษฎีและหลกัการเกีย่วกบัสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกาย 

 การทบทวนวรรณกรรมในหัวขอ้น้ีจะเป็นการทบทวนนิติปรัชญา ทฤษฎีและหลกัการ
ที่ส าคญัที่เก่ียวขอ้งกบัสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกาย ซ่ึงเป็นประเด็นท่ีการวิจยัน้ีไดก้  าหนด
ไวเ้ป็นความส าคญัของปัญหาที่จะตอ้งศึกษาวิเคราะห์เน่ืองจากการวิจยัน้ี ไดแ้ก่ (1) ปรัชญาส านกั
กฎหมายธรรมชาติ (Philosophy of School Natural Law) (2) ปรัชญาส านกักฎหมายบา้นเมือง
(Philosophy of School of Legal Positivism) (3) ทฤษฎีว่าดว้ยแบบของนิติกรรม (Theory of Form 
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of Juristic) (4) ทฤษฎีว่าการแสดงเจตนา (Theory of Declaration of Intention) (5) ทฤษฎีความรับผิด
ทางแพ่ง (Theory of Civil Liability) (6) ทฤษฎีความรับผิดทางอาญา (Theory of Criminal Liability) 
(7) หลกัสิทธิมนุษยชน (Human Rights Principle) (8) หลกัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์(Human Dignity 
Principle) (9) หลกัสิทธิและเสรีภาพในร่างกาย (Principle of Right and Liberty of Personal Autonomy) 
(10) หลกัสิทธิผูป่้วยตามกฎหมาย (Patient’s Right Principle) (11) หลกัการตดัสินใจของผูป่้วย 
(Patient’s Right to Self-Determination Principle) (12) หลกัประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย (Beneficence 
Principle) (13) หลกัไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อผูป่้วย (Non-Maleficence Principle) (14) หลกัความเป็น
อิสระเป็นตวัเองของผูป่้วย (Patient Autonomy Principle) (15) หลกัความยุติธรรม (Justice Principle) 
(16) หลกัเสรีภาพในการท านิติกรรม (Freedom of Juristic Contract Principle) (17) หลกัความศกัด์ิสิทธ์ิ
แห่งการแสดงเจตนา (Autonomy of Will Principle) (18) หลกัการตายดี (Principle of a Good Death) 
(19) หลกัสุจริต (Principle of a Good Faith) โดยทฤษฎีและหลกัการท่ีกล่าวมาน้ี มีความส าคญั
ต่อการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย 
ดงัต่อไปน้ี 

 1.1 ปรัชญาส านักกฎหมายธรรมชาติ (Philosophy of School Natural Law) 
 แนวคิดเร่ืองปรัชญาส านักกฎหมายธรรมชาติเป็นหลกัการส าคญัต่อสิทธิการขอตาย
ดว้ยความการุณย ์ไม่ว่าจะเป็นแบบการุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia) หรือการช่วยเหลือ
ทางดา้นการแพทย ์(Physician-Assisted Suicide: PAS) เพื่อให้ตาย ซ่ึงปรัชญาส านักกฎหมายธรรมชาติ
มองว่าเป็นสิทธิที่มีอยู่โดยธรรมชาติที่ไม่จ าเป็นต้องมีกฎหมาย โดยมีนักปรัชญาเมธีกรีกนาม 
เฮราคริตุส (Heracitus) เป็นนกัปรัชญากรีกไดพ้ยายามคน้หาสัจจะเกี่ยวกบัธรรมชาติ โดยเฉพาะ
ความจริงเกี่ยวกบัแก่นสารของชีวิต และไดค้น้พบว่า “ธรรมชาติคือความสัมพนัธ์ของสรรพส่ิง 
แก่นสารคือธรรมชาติ และแก่นสารของชีวิตนั้นเป็นส่ิงท่ีมีอยู่ในธรรมชาติ ประกอบดว้ยจุดหมาย
ปลายทาง ระเบียบและเหตุผลอนัแน่นอน อีกทั้งแก่นสารนั้นเป็นระเบียบและเหตุผลซ่ึงไม่อาจ
ผนัแปรได ้กฎเกณฑซ่ึ์งใชเ้ป็นตวัควบคุม “แก่นสารของชีวิต” ย่อมปรากฏอยู่แลว้ในธรรมชาติ” 
ดงันั้น ค าว่า “แก่นสาร” นั้นเป็นเร่ืองที่ยอมรับว่าในชีวิตมนุษยน์ั้นมีเกิด แก่ เจ็บ ตาย เป็นไปตาม
หลกัทางธรรมชาติ และไม่มีส่ิงใดที่จะขดัขวางวงลอ้อนัน้ีไปได ้แต่ก็ไม่มีใครพูดถึงการทรมาน
ก่อนเสียชีวิต แท้จริงแล้วการทรมานนั้นเป็นหน่ึงในวงล้อของวงจรชีวิตที่เกิดขึ้นต่อมนุษย์
อยู่ตลอดเวลา (รองพล เจริญพนัธ์, 2529, หนา้ 12) 
 ศาสตราจารย ์ดร. สุนีย ์ มลัลิกะมาลย ์อธิบายว่า “ปรัชญาส านกักฎหมายธรรมชาติ 
(Philosophy of School Natural Law) มีแนวคิดว่าธรรมชาติเป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้นและมีอยู่ตามธรรมชาติ 
ไม่มีผูใ้ดสร้างขึ้นมา กฎหมายขึ้นอยู่กบัเหตุผลซ่ึงมีอยู่แลว้ในธรรมชาติและไม่อาจเปล่ียนแปลงไป
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โดยอ านาจ (Power) หรือตามอ าเภอใจ (Arbitrary will) ของผูมี้อ านาจ กฎหมายธรรมชาติตอ้งมาจาก
ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลทัว่ไปว่าเป็นความถูกตอ้ง เป็นธรรม ท่ีทุกคนจะไดรั้บ ยงัคงมีอยูเ่ป็นนิรันดร 
ไม่มีผลยอ้นหลงั (Non-retroactivity) เป็นกฎเกณฑ์ตอ้งไม่มีผลยอ้นหลงั มนุษยม์ีธรรมชาติท่ีดี 
มีจิตใจโอบออ้มอารีไม่เห็นแก่ตวั ธรรมชาติของมนุษยมี์สิทธิ เสรีภาพอยา่งไม่จ ากดั แต่ไม่มีความมัน่คง 
เมื่อมีสิทธิธรรมชาติไดก้็มีหนา้ที่ตามธรรมชาติ และคุณค่าต่าง ๆ ตามธรรมชาติเกิดขึ้น ส่ิงเหล่าน้ี
เป็นสาระของกฎหมายธรรมชาติ การมีกฎเกณฑที์่มนุษยส์ร้างขึ้นมานั้นจะอยู่เหนือธรรมชาติ
ไม่ไดเ้พราะธรรมชาติเป็นส่ิงที่เกิดขึ้นและมีอยูต่ามธรรมชาติ ไม่มีผูใ้ดสร้างขึ้นมามนุษยจึ์งมีสิทธิ
ตามธรรมชาติ และไม่ว่ามนุษยจ์ะอยู่แห่งหนใดสิทธิธรรมชาติก็จะตามติดไปด้วยเป็นนิรันดร 
สิทธิธรรมชาติน้ีจึงอยู่เหนือสิทธิอ่ืนท่ีมนุษยส์ร้างขึ้นมา” 
 นักวิชาการจะแบ่งช่วงสมยัของกฎหมายธรรมชาติออกเป็นสามช่วง ได้แก่ (1) ทฤษฎี
กฎหมายธรรมชาติสมยัตน้เป็นทฤษฎีเก่ียวกบัการด าเนินชีวิตและกระท าของมนุษย ์โดยสอดคลอ้ง
กบัหลกัธรรมชาติและยึดหลกั “เหตุผล” ท่ีไม่ขดัหรือแยง้กบัธรรมชาติ (2) ทฤษฎีกฎหมายธรรมชาติ
สมยักลาง มาจากแนวคิดที่ประชากรพลเมืองอยู่รวมกนั น าเอาสามญัส านึก เหตุผลอนัชอบธรรม 
ความจริง จริยธรรม คุณธรรม ความยุติธรรม จารีตประเพณี และศีลธรรม มารวมประกอบกนั และ  
(3) ทฤษฎีกฎหมายธรรมชาติสมยัใหม่  เป็นเพียงอุดมคติของกฎหมายที่จะบญัญตัิขึ้นเท่านั้น 
การออกกฎหมายใด ๆ ที่มีความขดัหรือแยง้ต่อกฎหมายธรรมชาติ กฎหมายที่ขดัหรือแยง้ถือว่า
ไม่มีค่าโดยสมบูรณ์ แต่ไม่มีผลเป็นโมฆะ แต่หลักกฎหมายจะต้องมีความเป็นธรรม มีคุณค่า 
มีเหตุผลอนัชอบธรรมตามธรรมชาติ และมีหลกัศีลธรรมของกฎหมาย  โดยเฉพาะแนวความคิด
พื้นฐานหลกัจนไปถึงหลกักฎหมายสูงสุดของมนุษย ์ได้มีวิวฒันาการทฤษฎีกฎหมายธรรมชาติ
มีมาก่อนทฤษฎีกฎหมายบา้นเมือง เป็นหลกัส าคญัท่ีพฒันาสิทธิขั้นพื้นฐานไม่ว่าจะเป็น สิทธิ เสรีภาพ
ของมนุษย ์สิทธิมนุษยชน ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์และตั้งอยู่บนหลกัการและเหตุผลธรรมชาติ 
หลกัแห่งสิทธิเสรีภาพและการเสมอภาค (ปรีดี เกษมทรัพย์, 2560, หน้า 126-128) และ สเตราส์ ลีโอ 
(1968) อธิบายว่า ทฤษฎีกฎหมายธรรมชาติสมยัใหม่ มีการพฒันาตามยุคสมยัเป็นอย่างมากและ
เป็นการผสมผสาน ระหวา่งยคุโรมนักบัปรัชญาต่าง ๆ ตามทฤษฎีสัญญาทางสังคม ซ่ึงถูกใชค้วบคู่กบั 
ส านกักฎหมายบา้นเมือง ในช่วงตน้ทศวรรษของศตวรรษที่ 21 จรัญ โฆษณานนัท ์(2532) มองว่า 
แนวความคิดของส านกักฎหมายธรรมชาติในศตวรรษที่ 21 เป็นแนวความคิดทางกฎหมายแบบ
มาร์กซิสต ์(Marxist Theory of Law) และแนวความคิดสัจนิยมทางกฎหมาย (Legal Realism) นอกจากน้ี 
ยงัไดผ้สมผสาน ทฤษฎีนิติศาสตร์เชิงสังคมวิทยา (Sociological Jurisprudence) เพื่อปรับให้ทนั
กบัยุคสมยัของปัจจุบนั   
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  ส าหรับการวิจยัการคุม้ครองสิทธิทางกฎหมายผูป่้วยในวาระสุดท้ายของชีวิตนั้ น
เป็นการวิจยัถึงสิทธิในการตดัสินใจในชีวิตร่างกายของตนเองภายใตค้วามเจ็บป่วยอนัไม่อาจรักษา
ให้หายได ้ไม่ว่าจะอยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือไม่ เป็นกฎธรรมชาติในเร่ืองของชีวิตและความตาย
ซ่ึงเป็นสิทธิที่เกิดขึ้นกับมนุษยท์ุกคน เป็นสิทธิที่ไม่อาจจ่ายโอนกันได ้อนัเป็นสิทธิควบคู่กบั
ความเป็นมนุษย์ ซ่ึงทฤษฎีกฎหมายธรรมชาติมีแนวคิดที่ส าคัญว่า “บุคคลทุกคนล้วนมีสิทธิ 
มีอ านาจในชีวิต อิสรภาพและทรัพยสิ์น โดยธรรมชาติ อนัเป็นพื้นฐานส าคญัของค าว่า “สิทธิมนุษยชน” 
(John Locked ค.ศ. 1632-1704) การท่ีผูป่้วยมีสิทธิในการตดัสินใจ เลือกแนวทาง มีเสรีภาพในการ
ตดัสินใจมีอิสระทางความคิดและความเท่าเทียมกนัจึงเป็นรากฐานส าคญัของทฤษฎีน้ี (สมยศ เช้ือไทย, 
2556, หนา้ 16)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมปรัชญาส านกักฎหมายธรรมชาติ (Philosophy of School 
Natural Law) ขา้งตน้ สิทธิการยุติชีวิต หรือการปฏิเสธการรักษาเป็นสิทธิที่มีอยู่โดยธรรมชาติ จึง
มีความสัมพนัธ์กบัการวิจยัโดยตรง  เน่ืองจากแนวคิดเร่ือง “สิทธิมนุษยชนและศกัด์ิศรีความเป็น
มนุษย”์ มีรากฐานมาจากแนวคิดของปรัชญาส านกักฎหมายธรรมชาติ(Philosophy of School 
Natural Law) ดงันั้น จึงจ าเป็นที่จะตอ้งศึกษาปรัชญาส านกักฎหมายธรรมชาติควบคู ่ไปกบั
การศึกษาหลกัสิทธิมนุษยชน (Human Rights Principle) (8) หลกัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์(Human 
Dignity Principle) หลกัสิทธิและเสรีภาพในร่างกาย (Principle of Right and Liberty of Personal 
Autonomy) หลกัสิทธิผูป่้วยตามกฎหมาย (Patient’s Right Principle) หลกัการตดัสินใจของผูป่้วย 
(Patient’s Right to Self-Determination Principle) เพื ่อน าไปสู่การวิเคราะห์ถึงความเหมาะสม 
เหตุผลในทางนิติปรัชญาอนัเป็นพื้นฐานแห่งสิทธิของผูป่้วย ส าหรับการร่างกฎหมายตน้แบบ
ต่อไป 
 1.2 ปรัชญาส านักกฎหมายบ้านเมือง (Philosophy of School of Legal Positivism) 
 ปรัชญาส านักกฎหมายบา้นเมือง (Philosophy of School of Legal Positivism) มีความแตกต่าง
จากทฤษฎีหลกักฎหมายธรรมชาติในทุกมิติ โดยส านักน้ีถือก าเนิดมาในช่วงของการปฏิรูปกฎหมาย
ในช่วงศตวรรษท่ี 19 ซ่ึงมีภูมิหลงัและเหตุผลทางการเมืองเป็นปัจจยัหลกั เพราะเป็นช่วงของการ
ปฏิรูปกฎหมายซ่ึงถือก าเนิดและขยายตวัในช่วงการฟ้ืนฟูรัฐชาติสมยัใหม่ (Nation State) ท่ีมีดินแดน
และมีการปกครองเหนือดินแดนที่แน่นอนตายตวั ตลอดจนการก าเนิดและการพฒันาของรัฐชาติ 
ด าเนินไปในท่ามกลางการขึ้นมามีอ านาจในสังคมของชนชั้นกลางพร้อม ๆ กบัการเส่ือมลงของ
ระบบศกัดินา จุดน้ีเองน าไปสู่แนวคิดท่ีว่ารัฐมีความจ าเป็นตอ้งมีอ านาจเด็ดขาดเพื่อการจดัการสังคม
ที่ก าลงัเปลี่ยนแปลง โครงสร้างดา้นต่าง ๆ อีกทั้งความจ าเป็นที่จะตอ้งสร้างความชอบธรรมหรือ
ความศกัด์ิสิทธ์ิเด็ดขาดในการใชอ้ านาจรัฐอย่างอิสระโดยไม่ตอ้งพึ่งพิงการสนบัสนุนจากศาสนจกัร 
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ท าให้เกิดแนวคิดทางการเมืองหรือทฤษฎีทางการเมืองรวมทั้งทฤษฎีทางกฎหมายที่สนบัสนุน
ความชอบธรรรมของการใชอ้  านาจโดยเด็ดขาดของรัฐในการตรากฎหมายต่าง ๆ ขึ้นเพื่อบงัคบัใช้
ในการปกครองประเทศ ดว้ยเหตุผลดงักล่าว ท าให้ส านกักฎหมายบา้นเมืองมีกรอบแนวคิดที่เป็น
หัวใจส าคญัว่า “กฎหมาย คือค าสั่งของรัฎฐาธิปัตย”์ (เกรียงไกร เจริญธนาวฒัน์, 2561, หนา้ 22) 
โดยมีนกัปรัชญากฎหมาย Jeremy Bentham ไดย้อมรับเพียงกฎหมายที่ผ่านการนิติบญัญตัิ และ
ต่อตา้นแนวคิดของส านกักฎหมายธรรมชาติ โดยเฉพาะหลกักฎหมายธรรมชาติท่ีสนบัสนุนความมีอยู่
ของสิทธิตามธรรมชาติ (Natural Rights) ปรัชญากฎหมายธรรมชาติเป็นอุปสรรคต่อการปฏิรูปกฎหมาย 
ความเช่ือในเร่ืองผลประโยชน์ของปัจเจกชนเป็นหลกัใหญ่น าไปสู่การปฏิรูปกฎหมายให้สอดคลอ้ง
กลบัหลกัอรรถประโยชน์ 
 แนวคิดของปรัชญาส านกักฎหมายบา้นเมืองผนวกเขา้กบัจริยธรรมเชิงอรรถประโยชน์ 
ท าใหมี้บทบาทเป็นนยัยะส าคญัต่อการบญัญติักฎหมายท่ีมุ่งเนน้ผลประโยชน์สูงสุดของปัจเจกบุคคล
และเป็นเป้าหมายหลกัของส านกักฎหมายบา้นเมืองที่ว่า “กฎหมายที่ก่อให้เกิดความสุขมากที่สุด
แก่บุคคลจ านวนมากที่สุด” (ปรีดี เกษมทรัพย ,์ 2545, หนา้ 47-51) ดงันั้น การพิจารณาจริยธรรม
ทางกฎหมายในเชิงอรรถประโยชน์จึงพิจารณาว่าเป็นกฎหมายที่ก่อให้เกิดความสุขมากที่สุด
แก่บุคคลจ านวนมากที่สุด (จรัญ โฆษณานนัท์, 2554, หนา้ 85) โดยมีเป้าหมายส าคญั 4 ประการ 
คือ (1) จดัหาปัจจยัส าหรับการด ารงอยู ่(Subsistence) (2) สร้างสรรคค์วามมัง่คัง่สมบูรณ์ (Abundance) 
(3) ให้ความเสมอภาค (Equality) และ (4) รักษาความมัน่คง (Security) เบนเธมได ้กล่าวไวว้่า 
“สิทธิของมนุษยม์ิไดม้ีมาเองโดยธรรมชาติแต่หากไดม้าจากกฎหมายเท่านั้น” การกล่าวอา้งเร่ือง
สิทธิธรรมชาติถือเป็นการหลงทางในความคิดทฤษฎีสิทธิธรรมชาติจึงสมควรถูกยกเลิกไปพร้อมกบั
น าลทัธิอรรถประโยชน์เขา้มาใชแ้ทนที่ (ส. ศิวรักษ์, 2519, หนา้ 247) และศาสตราจารย ์ดร. สุนีย ์
มลัลิกะมาลย ์กล่าวว่า “ส านกักฎหมายบา้นเมือง หรือ ปฏิฐานนิยม (School of Positivism) ยึดเอา
กฎหมายที่มาจากผูม้ีอ  านาจสูงสุดที่เป็นองคอ์ธิปัตย ์เป็นค าสั่งที่มาจากผูป้กครองที่มีอ  านาจสูงสุด 
เป็นกฎหมายท่ีตอ้งปฏิบติัตาม และ กฎหมายด ารงอยู่ไดต้อ้งมีคนบญัญติัท่ีเป็นผูมี้อ านาจสูงสุดและ
ตามกระบวนการบัญญัติกฎหมายท่ีถูกต้องและมีความเช่ือมโยงกับบรรทัดฐานทางกฎหมาย
ท่ีมีศกัด์ิสูงกวา่ จึงท าใหก้ฎหมายบา้นเมืองอยู่เหนือกว่าและมีสภาพบงัคบัเสมอไม่ว่าจะมีเน้ือหาอย่างไร 
กฎหมายจึงเป็นค าสั่ง (Law as a Command) โดยมีบ่อเกิดแห่งกฎหมาย คือ องคอ์ธิปัตย ์(Sovereignty) 
กฎหมาย คือ ค าสั่ง ค  าบญัชาของรัฐาธิปัตย ์มีการลงโทษบุคคลที่ไม่เช่ือฟังค าสั่ง ดงันั้น หากเป็น
ค าสั ่งของบุคคลใด หรือองคก์รใดที่ไม่ใช่รัฐาธิปัตย ์ก็จะไม่อยู ่ในความหมายของกฎหมาย 
กฎหมายจึงไม่จ าเป็นที่จะตอ้งเกี่ยวขอ้งกบัจริยธรรมแต่การจะเป็นกฎหมายที่ดีนั้นคงยงัตอ้งแฝง
คุณค่าทางจริยธรรมอยู่ดว้ย”  
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 ประเทศไทยได้รับอิทธิพลของปรัชญาส านักกฎหมายฝ่ายบ้านเมือง เ น่ืองจาก
พระเจ้าบรมวงศเ์ธอ พระองคเ์จา้รพีพฒันศกัด์ิ กรมหลวงราชบุรีดิเรกฤทธ์ิ ผูท้รงไดรั้บการยกย่อง
ว่าเป็นพระบิดาแห่งกฎหมายไทยไดส้ าเร็จการศึกษาจากประเทศองักฤษและได้รับอิทธิพลจาก
ปรัชญาส านกักฎหมายบา้นเมืองมาพฒันากฎหมายของไทยโดยพระองคท์รงกล่าวว่า  “กฎหมายคือ
ค าสั่งทั้งหลายของผูป้กครองว่าการแผ่นดินต่อราษฎรทั้งมวล เม่ือไม่ท าตามแลว้ย่อมตอ้งไดรั้บโทษ” 
ซ่ึงแนวคิดของส านกักฎหมายบา้นเมืองท่ีพระบิดาแห่งกฎหมายไทยไดว้างหลกัการท่ีส าคญัไวน้ั้น
ได้มีอิทธิพลต่อประเทศไทยดังจะเห็นได้จากการนิยามความหมายของค าว่า “กฎหมาย” จาก
นักนิติศาสตร์ไทยท่ีส าคญั ๆ หลายท่าน เช่น ศาสตราจารย ์หลวงจ ารูญ เนติศาสตร์ อดีตประธาน
ศาลฎีกา อธิบายว่า “กฎหมาย  เป็นค  าสั่งหรือขอ้ห้ามซ่ึงมนุษยต์อ้งเคารพในความประพฤติต่อ
เพื่อนมนุษยด์ว้ยกนั อนัมาจากรัฎฐาธิปัตยห์รือหมู่มวลมนุษย ์มีลกัษณะทัว่ไปใชบ้งัคบัไดเ้สมอไป 
แลว้จ าตอ้งปฏิบติัตาม หรือ ศาสตราจารย ์หยดุ แสงอุทยั ไดอ้ธิบายไวว้า่ “กฎหมายคือขอ้บงัคบัของรัฐ 
ซ่ึงก าหนดความประพฤติของมนุษย ์ถา้ฝ่าฝืนจะไดรั้บผลร้ายถูกลงโทษ” เป็นตน้  
 จากที่กล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นได้ว่า แนวคิดทางนิติปรัชญา (Legal Philosophy) ของ
ทั้งสองส านักมีความส าค ัญต่อการวิจ ัยน้ี เน่ืองจากจะต้องพิจารณาว่าการตรากฎหมาย หรือ
การด าเนินการใด ๆ ที่เกี่ยวขอ้งกบัผูป่้วยในวาระสุดทา้ยนั้นสอดคลอ้งกบัหลกัการส าคญัของ
หลกันิติปรัชญาของส านกัใด หรือขดัแยง้กบัหลกันิติปรัชญาของส านกักฎหมายใดหรือไม่อย่างไร 
ดงัน้ี 
  1) ปรัชญาส านกักฎหมายธรรมชาติ (Philosophy of School Natural Law) เน่ืองจาก
แนวคิดเร่ือง “สิทธิมนุษยชนและศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย”์ มีรากฐานมาจากแนวคิดของปรัชญา
ส านักกฎหมายธรรมชาติ (Philosophy of School Natural Law) ซ่ีงการสร้างกลไกทางกฎหมาย
เพื่อคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยนั้นจะตอ้งพิจารณาว่าขดัต่อหลกัการส าคญัของนิติปรัชญา
ส านักกฎหมายธรรมชาติหรือไม่ อย่างไร โดยจะต้องพิจารณาควบคู่ไปกับหลักสิทธิมนุษยชน 
(Human Rights Principle) หลกัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์(Human Dignity Principle) หลกัสิทธิ
และเสรีภาพในร่างกาย (Principle of Right and Liberty of Personal Autonomy) ซ่ึงประเด็นน้ีจะได้
ศึกษาและวิเคราะห์ต่อไปในบทท่ี 4 ต่อไป 
  2) ปรัชญาส านกักฎหมายบา้นเมือง (Philosophy of School of Legal Positivism) ซ่ึงมีแนวคิด
ท่ีแตกต่างจากปรัชญาส านกักฎหมายธรรมชาติ โดยส านกัน้ีปฏิเสธกฎหมายธรรมชาติและยอมรับเฉพาะ
กฎหมายท่ีรัฐตราขึ้นมาเท่านั้น แต่อย่างไรก็ตาม แมว้่าแนวคิดทางนิติปรัชญาของส านักกฎหมาย
บา้นเมืองจะขดัแยง้กบัแนวคิดของปรัชญาส านกักฎหมายธรรมชาติ แต่ก็มีแนวคิดท่ีเป็นสาระส าคญั
และเก่ียวขอ้งกบัการวิจยัน้ีอยู ่2 ประการ ดงัน้ี  
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   (1) ความจ าเป็นในการตรากฎหมายเป็นลายลกัษณ์อกัษรท่ีเป็นหลกัการส าคญัของ
ปรัชญาส านักน้ี ซ่ึงการตรากฎหมายผ่านกระบวนการนิติบญัญติัเพื่อใช้บงัคบัให้เกิดความชัดเจน
เป็นกลไกส าคญัของการมีอยู่ของกฎหมาย หรือท่ีเรียกว่า “ค าสั่งของรัฐาธิปัตย”์ จึงจะบงัคบัให้
พลเมืองปฏิบตัิตามได ้และในประเด็นเร่ือง สิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยที่จะใช้สิทธิขอตาย
ดว้ยความการุณยห์รือขอยุติการรักษานั้น นอกจากจะค านึงถึงการมีบทบัญญัติแห่งกฎหมายท่ี
คุ ้มครองสิทธิของผูป่้วยแล้วยงัต้องค านึงความชัดเจนของบทบัญญัติแห่งกฎหมายที่ค  า นึงถึง
ผูม้ีส่วนได้เสีย ได้แก่ ครอบครัว ญาติ บุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติัหน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกับการ
ตดัสินใจหรือการใชสิ้ทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยดว้ย ดงันั้น จึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีกลไกทางกฎหมาย
ท่ีชดัเจนในการรับรองสิทธิของผูป่้วย รวมถึงคุม้ครองบุคคลผูมี้ส่วนไดเ้สียดว้ย จึงเป็นความส าคญั
ของการวิจยัท่ีตอ้งทบทวนวรรณแนวคิดของปรัชญาส านกักฎหมายบา้นเมืองเน่ืองจากการสร้างกลไก
ทางกฎหมายท่ีมีประสิทธิภาพและมีความชดัเจนนั้นจะตอ้งตรากฎหมายมาบงัคบัใช ้
   (2) สิทธิขอตายหรือยติุการรักษาสอดคลอ้งหรือขดัต่อหลกัจริยธรรมเชิงอรรถประโยชน์
หรือไม่ซ่ึงเป็นหลกัการท่ีส าคญัอีกประการหน่ึงของปรัชญาส านักกฎหมายบา้นเมือง ซ่ึงในการศึกษา
และวิเคราะห์ประเด็นน้ีจะตอ้งพิจารณาควบคู่ไปกบัหลกัสิทธิผูป่้วยตามกฎหมาย (Patient’s Right 
Principle) หลกัการตดัสินใจของผูป่้วย (Patient’s Right to Self-Determination Principle) หลกัประโยชน์
สูงสุดของผูป่้วย (Beneficence Principle) ท่ีจะขอตายหรือยุติการรักษาของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยนั้น
ขดัต่อหลกัจริยธรรมเชิงอรรถประโยชน์หรือไม่  
 ดงันั้น การวิจยัน้ีจึงทบทวนวรรณกรรมทั้งปรัชญาส านกักฎหมายบา้นเมืองและปรัชญา
ส านักกฎหมายธรรมชาติ เพื่อศึกษาและวิเคราะห์ถึงตรรกะทางกฎหมายและความเหมาะสม
ที่จะน าไปสู่การสร้างกลไกทางกฎหมายเพื่อคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือ
เพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยต่อไปในบทท่ี 4  
 1.3 ทฤษฎีว่าด้วยแบบของนิติกรรม (Theory of Form of Juristic) 
 ทฤษฎีว่าดว้ยแบบของนิติกรรม (Theory of Form of Juristic) นั้น เป็นทฤษฎีท่ีมีตน้ก าเนิด
มาตั้งแต่สมยัโรมนั โดยพิจารณาจากแบบของนิติกรรม ซ่ึงเกิดจากรูปแบบของการส่งมอบทรัพย์
ระหว่างกนั เพื่อให้สัญญาใชบ้งัคบัไดต้ามนโยบายของรัฐนั้น และเพื่อเป็นประโยชน์ในการพิจารณา
ถึงขอ้พิพาทดงักล่าว ซ่ึงแบบของนิติกรรมเป็นรูปแบบที่กฎหมายก าหนดไวแ้ละบงัคบัให้ผูแ้สดง
เจตนาท านิติกรรมตอ้งปฏิบติัตามเพื่อความสมบูรณ์ของนิติกรรม หากไม่ปฏิบติัตามนิติกรรมนั้น
จะตกเป็นโมฆะ (จ๊ีด เศรษฐบุตร, 2558, หนา้ 22) 
 โดยทัว่ไปนิติกรรมไม่ตอ้งท าตามแบบก็มีผลใช้บงัคบัได้เพียงแค่แสดงเจตนาเท่านั้น 
แต่มีนิติกรรมบางอย่างท่ีกฎหมายก าหนดให้ท าตามแบบ เพราะเป็นนิติกรรมท่ีอาจมีผลกระทบต่อรัฐ
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หรือประชาชนโดยส่วนรวมได ้นิติกรรมที่กฎหมายก าหนดให้ท าตามแบบน้ีผูท้  านิติกรรมจะตอ้ง
ท าตามแบบท่ีกฎหมายก าหนดไวด้ว้ยจึงจะมีผลใชบ้งัคบัได ้มิฉะนั้นจะตกเป็นโมฆะ ตามท่ีบญัญติั
ไวใ้นประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 152 บญัญติัว่า “การใดมิไดท้ าให้ถูกตอ้งตามแบบ
ท่ีกฎหมายบงัคบัไว ้การนั้นเป็นโมฆะ”  
  ลกัษณะแบบของนิติกรรมที่กฎหมายบงัคับให้ท าตามแบบนั้น มีอยู่ 5 ประเภท คือ 
(1) จดัท าเป็นหนงัสือและจดทะเบียนต่อพนกังานเจา้หนา้ท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษร (2) ผูท้  านิติกรรม
จะตกลงท านิติกรรมดว้ยวาจาหรือท าเป็นลายลกัษณ์อกัษรก็ไดแ้ต่จะตอ้งท าการจดทะเบียนนิติกรรม
ที่ตกลงกนันั้นต่อพนกังานเจา้หนา้ที่จึงจะมีผลใชบ้งัคบัได ้(3) ผูท้  านิติกรรมตอ้งท านิติกรรมขึ้น
เป็นลายลกัษณ์อกัษรไวก้บัพนกังานเจา้หนา้ที่  (4) ผูท้  านิติกรรมจะตอ้งท านิติกรรมเป็นหนงัสือ
ระหว่างกันเอง เป็นลายลกัษณ์อกัษรเสมอจึงจะมีผลใช้บงัคบัได้ และ (5) ตอ้งท าตามแบบพิเศษ
ที่กฎหมายก าหนดไว ้นิติกรรมที่ท าขึ้นมีกฎหมายระบุแบบไวใ้ห้ท าโดยเฉพาะ (จี๊ด เศรษฐบุตร, 
2555, หนา้ 56) 
 นิติกรรมที่กฎหมายก าหนดใหท้ าตามแบบ มีเจตนาให้มีขอ้ความที่แน่นอน ตรวจสอบ
ก่อนมีการบนัทึก เพื ่อให้หนงัสือนั้นมีผลสมบูรณ์รวมถึงใชเ้ป็นหลกัฐานได ้ เมื ่อพิจารณา
พระราชบญัญตัิสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ซ่ึงเป็นกฎหมายที่เกี่ยวขอ้ง ชีวิตร่างกายของมนุษย ์
การตดัสินใจในการท า “หนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขในวาระสุดทา้ย
ของชีวิต (Living Will หรือ Advance Directive)” เป็นการด าเนินการตามความประสงค์ของผูแ้สดง
เจตนา และรับเจตนาตอ้งด าเนินการให้เป็นไปตามหลกัเกณฑแ์ละวิธีการท่ีก าหนดในกฎกระทรวง
ก าหนด โดยรายละเอียดที่ปรากฏในพระราชบญัญตัิ ได้ก าหนดให้ “บุคคลมีสิทธิท าหนังสือ
แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไป เพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ย
ของชีวิตตน หรือเพื ่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้” สาระส าคญัของการแสดงเจตนาที่
สมบูรณ์คือการจดัท าหนงัสือแสดงเจตนาที่เป็นลายลกัษณ์อกัษรโดย “การด าเนินการตามหนงัสือ
แสดงเจตนาตามวรรคหน่ึง ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์และวิธีการที่ก าหนดในกฎกระทรวง” 
(วรรคสอง มาตรา 12) จ าเห็นได้ว่าวรรคสองของ มาตรา 12 ก าหนดอย่างชัดเจนว่าหนังสือ
การแสดงเจตนา ตอ้งเป็นไปตามแบบท่ีก าหนดไว ้ตามกฎกระทรวง  
 มาตรา 12 แห่ง พระราชบญัญตัิสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ไม่มีแบบตามกฎหมาย 
ท่ีมีผลเป็นโมฆะ กฎหมายเพียงก าหนดให้ท าเป็นลายลกัษณอกัษรเท่านั้น ส่วนหนังสือแสดงท่ีออก
โดยกฎกระทรวงนั้น เป็นเพียงค าแนะน าเท่านั้น ไม่ไดม้ีสภาพบงัคบัเป็นแบบตามกฎหมาย 
กฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับ
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บริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมาน
จากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 (ปรากฎในขอ้ 3 กฎกระทรวงฯ) 
 จะเห็นได้ว่า ในประเด็นแบบในการท านิติกรรมดังกล่าว มีข้อสงสัยว่าการใช้สิทธิ
การุณยฆาตเชิงรับ แบบปฏิเสธการรักษา โดยการท าเป็นลายลกัษณ์อ ักษรเพียงอย่างเดียว 
ตามที่ก าหนดเป็นแนวทางไวใ้นกฎกระทรวง จะมีความสมบูรณ์มากหรือน้อยเพียงใด หรือ
อาจเกิดปัญหาในขอ้ถกเถียงในรูปแบบเน้ือหาและเจตนาอนัแทจ้ริงของผูท้  านิติกรรมนั้นได ้หาก
ไม่ใช่แบบตามกฎหมายท่ีขาดหลกัเกณฑ์และรูปแบบท่ีตายตวัแน่นอน รวมถึงการน ามาใช้ท่ีอาจ
ไม่มีใครทราบ หรือน าหนังสือมาให้บุคลากรทางการแพทยไ์ด้ทนัต่อการด าเนินการตามเจตนา ที่
ประสงคไ์วใ้นเอกสาร  
  การทบทวนทฤษฎีดงักล่าวเป็นการทบทวนซ่ึงน าไปสู่ การก าหนดแบบของหนงัสือ
แสดงเจตจ านงคข์องผูป่้วยนั้น กฎหมายจะตอ้งก าหนดแบบหรือไม่ เมื่อผูป่้วยวาระสุดทา้ยไม่มี
เจตนาประสงคท่ี์จะไม่ด าเนินการรักษาต่อเจตนาท่ีจะจบชีวิตของผูป่้วยเอง การน้ีรวมไปถึงการให้สิทธิ 
ญาติ ผูดู้แลผูห้ย่อนความสามารถ หรือตวัแทนท่ีไดรั้บแต่งตั้งจากบุคคล หรือบุคคลท่ีสาม เป็นผูใ้ชสิ้ทธิ
ในการปฎิเสธการรักษาแทนไดห้รือไม่ การก าหนดแบบในการท าสัญญาดงักล่าว ย่อมมีความส าคญั
เพื ่อไม่ให้การท าสัญญานั้นผิดต่อหลกักฎหมายหรือเป็นโมฆะ กฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการ
คุม้ครองสิทธิทางกฎหมายผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต 
 1.4 ทฤษฎีว่าด้วยการแสดงเจตนา (Theory of Declaration of Intention) 
 เน่ืองจากเป็นเร่ืองปัจเจกบุคคล ดงันั้นการแสดงเจตนาถือว่าเป็นหัวใจของการท านิติกรรม
สัญญา และเป็นหลกัส าคญัต่อกฎหมายเอกชน เพราะกฎหมายจะเคารพการแสดงเจตนาที่แทจ้ริง
ของปัจเจกบุคคล ตราบเท่าที่ไม่ขดัต่อกฎหมาย หรือขดัต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดี
ของประชาชน ตอ้งเป็นการแสดงเจตนาของบุคคลตั้งแต่สองฝ่ายขึ้นไป แต่อาจเป็นนิติกรรมฝ่ายเดียว
หรือนิติกรรมสองฝ่ายก็เป็นได ้โดยฝ่ายหน่ึงเจตนาท าค าเสนอและอีกฝ่ายหน่ึงเจตนาท าค าสนอง 
ซ่ึงจะต้องมีเจตนาที่ตรงกันในการท าสัญญาดังกล่าว มุ่งผลในทางกฎหมายที่เหมือนกันและ
การแสดงเจตนานั้นตอ้งไม่มีความบกพร่อง ไม่วิปริต เพื่อไม่ให้เกิดการแสดงเจตนาท่ีมีผลสมบูรณ์ 
ไม่เป็นโมฆะ หรือโมฆียะ 
 ทฤษฎีว่าดว้ยการแสดงเจตนาขั้นพื้นฐานจะอยู่บนหลกัการท่ีจะน ามาปรับใชใ้นขอ้เท็จจริง
ต่าง ๆ เพื่อวินิจฉัยว่าการแสดงเจตนานั้นสมบูรณ์หรือไม่ หลักกฎหมายที่ส าคัญที่เกี่ยวข้อง
ในการแสดงเจตนาของผูป่้วยระยะสุดทา้ย  มีทฤษฎีรองรับ 4 ทฤษฎีหลกั ๆ คือ (1) ทฤษฎีเผย
เจตนาออก (2) ทฤษฎีส่งเจตนา (3) ทฤษฎีรับเจตนา (4) ทฤษฎีรับทราบเจตนา ดงัท่ีจะอธิบาย ดงัน้ี 
(จ๊ีด เศรษฐบุตร, 2555, หนา้ 15) 
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  1) ทฤษฎีเผยเจตนาออก (Theory of Utterance) เป็นการเผยเจตนาให้ปรากฏออกมา
ก็สมบูรณ์ ในกรณีน้ี กล่าวคือ การแสดงเจตนาประสงคย์ุติชีวิต หรือ ไม่รับบริการสาธารณสุข
จากตวัผูป่้วยระยะสุดทา้ยไปยงัแพทยผ์ูท้  าการรักษาอย่างชดัเจน  
  2) ทฤษฎีส่งเจตนา (Theory of Dispatch) ทฤษฎีน้ีถือว่า เมื่อมีการแสดงเจตนา
ออกมาแลว้ จะมีผลสมบูรณ์ต่อเมื่อไดส่้งการแสดงเจตนาไปแลว้ยงัผูร้ับ กล่าวคือ ส่ิงที่ผูป่้วย
ตอ้งการในขา้งตน้ แพทยผ์ูท้  าการรักษาไดรั้บทราบถึงเจตนานั้นอย่างสมบูรณ์  
  3) ทฤษฎีรับเจตนา (Theory of Reception) ทฤษฎีน้ีถือว่าการแสดงเจตนาจะตอ้งไป
ถึงผูร้ับแลว้จึงจะสมบูรณ์ กล่าวคือ เป็นหนา้ที่ของแพทยที์่จะตอ้งไดร้ับ ความประสงคย์ุติชีวิต 
หรือ ไม่รับบริการสาธารณสุขของผูป่้วยระยะสุดทา้ย อย่างครบถว้น และ  
  4) ทฤษฎีรับทราบเจตนา (Theory of Perception) มีผลสมบูรณ์เม่ือคู่กรณีอีกฝ่ายหน่ึง
ไดท้ราบถึงการแสดงเจตนานั้นแลว้ กล่าวคือ แพทยผ์ูท้  าการรักษาไดร้ับทราบถึงเจตนานั้นของ
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยอย่างสมบูรณ์ 
 หากพิจารณาจากประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ไม่ไดย้ึดถือทฤษฎีใดทฤษฎีหน่ึง
โดยเด็ดขาด แต่ก าหนดถึงการมีผลสมบูรณ์ของการแสดงเจตนาจะต้องมีผูร้ับ ไว ้ 2 กรณีคือ 
(1) “การแสดงเจตนาต่อบุคคลซ่ึงอยู่เฉพาะหน้า” และ (2) การแสดงเจตนาโดยระยะทาง  
(จี๊ด เศรษฐบุตร , 2555, หน้า 15) ซ่ึงจะต้องเป็นการแสดงเจตนาที่ไม่บกพร่องหรือวิปริต 
นั่นหมายความว่า ไม่ใช่แสดงเจตนา เพราะถูกซ่อนเร้น ลวง อ าพราง ส าคญัผิด กลฉ้อฉล หรือข่มขู่  
ซ่ึงกฎหมายไดร้ะบุ ถึงการแสดงเจตนาที่ไม่สมบูรณ์ โดยอาจมีเหตุเขา้มาขดัในระหว่างการแสดง
เจตนานั้น อาทิ นิติกรรมอ าพราง การส าคญัผิด กลฉ้อฉล และ การข่มขู่ ปรากฎใน ประมวล
กฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 154-164 ดว้ย 
 หากพิจารณาการแสดงเจตนาของผูป่้วย มีความส าคญัในบริบทขอบเขตการแสดงเจตนา
ของผูป่้วยเป็นอย่างยิ่ง เพราะเป็นการแสดงเจตนาท่ีเก่ียวเน่ืองกบั ชีวิต และร่างกาย จึงตอ้งวิเคราะห์
ให้ชัดเจน ว่าการแสดงเจตนานั้นมาจากความตั้งใจ มีสติสัมปชัญญะที่ครบถว้นสมบูรณ์ และ
การแสดงเจตนานั้นไม่เขา้ข่ายเป็นการแสดงเจตนาที่วิปริต ที่ท าให้นิติกรรมที่เกิดจากการแสดง
เจตนาที่มีผลไม่สมบูรณ์  เช่น ถูกข่มขู่ หรือการแสดงเจตนาส าคัญผิดในข้อเท็จจริงเกี่ยวก ับ
โรคท่ีเจ็บป่วย ดงันั้นจะเห็นไดว้่าในการแสดงเจตนาระหว่างผูป่้วยในวาระสุดทา้ย กบัแพทยผ์ูท้  าการ
รักษาในฐานะผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุข ไม่ว่าจะด าเนินการรักษาต่อ หรือไม่ด าเนินการ
รักษาต่อ เป็นการแสดงเจตนาในการท านิติกรรมของผูป่้วยท่ีมีผลต่อชีวิตและร่างกาย 
 การแสดงเจตนาท่ีมุ่งโดยตรงต่อการผูกนิติสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลทั้งสองฝ่าย เมื่อแสดง
เจตนาออกไปเลยโดยทัว่ไปอาจมีผลผูกพนัโดยทนัที แต่เมื่อพิจารณาในบริบทของกฎหมายแลว้ 
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อาจมีรายละเอียดจะตอ้งพิจารณา ไม่ว่าจะเป็น การแสดงเจตนานั้น สมบูรณ์หรือไม่ การก าหนด
ระยะเวลาในการแสดงเจตนา เพื่อให้สามารถบงัคบัไดต้ามสังคม ซ่ึงประมวลกฎหมายแพ่งและ
พาณิชย ์ได้บญัญตัิในเร่ืองว่าด้วยการแสดงเจตนาไวห้ลายกรณีตั้งแต่การแสดงเจตนาที่เกิดจาก
ผูที้่หย่อนความสามารถ นิติกรรมมีวตัถุประสงคที์่ตอ้งห้ามชดัแจง้โดยกฎหมาย พน้วิสัย ขดัต่อ
ความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชน และการแสดงเจตนาท่ีบกพร่องวิปริต เจตนา
เจตนาซ่อนเร้น เจตนาลวง เจตนาอ าพราง เจตนาส าคญัผิด เจตนากลฉ้อฉล และเจตนาข่มขู่  
   โดยหนงัสือแสดงเจตนาดงักล่าวเป็นนิติกรรมฝ่ายเดียว การท าหนงัสือแสดงเจตนา
ล่วงหนา้ส าหรับไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข หรือหนงัสือแสดงเจตนาเผื่อตายที่เรียกว่า 
“Living Will” เป็นการบอกเพียงว่าผูป่้วยไม่ตอ้งการรักษาต่อ ซ่ึงการแสดงเจตนาน้ี จะระบุเฉพาะตวั 
ผูป่้วยเท่านั้น แต่ไม่ไดร้ะบุถึง บุคคลใกลช้ิดกบัผูป่้วยว่าจะสามารถแสดงเจตนาแทนไดห้รือไม่ 
การแต่งตั้งตวัแทนและการให้ผูที้่ถูกระบุชื่อในเอกสารได้ยินยอมและยอมรับการแต่งตั้งนั้น
เป็นเร่ืองที่จะมีส่วนส าคญัเมื่อผูท้  าหนังสือแสดงเจตนาดังกล่าวไม่อาจแสดงเจตนาได้เพิ่มเติม
ในภายหลงั 
   สิทธิในการแสดงเจตนาดงักล่าวก็อยู่ภายใตห้ลกัสิทธิ เสรีภาพตามกฎหมาย ซ่ึงอิสระ
และเสรีภาพท่ีแต่ละคนมีในฐานะปัจเจกชนนั้น แมว้่าอิสระและเสรีภาพน้ีแต่ก็มีขอ้จ ากดัทางกฎหมาย
เกี่ยวกบัความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชน เป็นกรอบควบคุมปัจเจกชนไม่อาจ
ท าเกินหลกัน้ีได ้แต่ถึงอยา่งไรก็ดี หลกักฎหมาย เก่ียวกบัเร่ืองความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดี
ของประชาชนนั้น เป็นเร่ืองที่ปรับเปลี่ยนตามยุคสมัยในพลเมืองในเวลานั้น ดังจะเห็นได้ว่า
หลายอย่างในอดีตอาจจะขดัต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดี ของประชาชน ปัจจุบนั
อาจจะไม่ขดัต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชน  
 การแสดงเจตนาถือเป็นประเด็นส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยน้ี เน่ืองจากการวิจัย
มุ่งศึกษาถึงการแสดงเจตนาของบุคคลเพื่อให้เกิดผลในทางกฎหมายในขณะเวลาที่เจ็บป่วย
ในวาระสุดทา้ยของชีวิต ดงันั้น การวิจยัน้ีจึงไดท้บทวนวรรณกรรมทฤษฎีว่าดว้ยการแสดงเจตนา
เพื่อน าไปสู่การวิเคราะห์ในประเด็นเร่ืองการแสดงเจตนาของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัชีวิตและร่างกาย
ของตน  
 1.5 ทฤษฎีความรับผิดทางแพ่ง (Theory of Civil Liability) 
 การทบทวนวรรณกรรมในเร่ืองทฤษฎีความรับผิดทางแพ่ง เป็นการกระท าความผิดที่
ก่อให้เกิดความเสียหายแก่บุคคลอื่นในเร่ืองที่เกี่ยวกับทรัพยสิ์นของบุคคล หรือที่เราเรียกว่า 
“นิติเหตุ” ซ่ึงไม่ว่าจะเกิดจากการจงใจหรือประมาณเลินเล่อ ผูก้ระท าตอ้งถูกบงัคบัให้ชดใชค้่าเสียหาย
หรือค่าสินไหมทดแทน ซ่ึงเป็นหลกัการทัว่ไปของความรับผิดทางแพ่ง หากพิจารณาเกี่ยวกับ
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การพฒันากฎหมายส าหรับผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตนั้น ความรับผิดทางแพ่งเกิดขึ้นได้จาก
สองสาเหตุในประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ความรับผิดจากละเมิดและความรับผิดจากสัญญา 
พิจารณาได ้5 ทฤษฎี คือ (1) ทฤษฎีความรับผิดเพื่อความเสียหาย (2) ทฤษฎีความผิด (3) ทฤษฎี
ความรับผิดเด็ดขาด (4) ทฤษฎีความรับผิดโดยเคร่งครัด และ (5) ทฤษฎีขอ้สันนิฐานความผิด  
  1) ทฤษฎีความรับผิดเพื่อความเสียหาย (Liability Based on Fault) มีพื้นฐานมาจาก
การคุม้ครองสิทธิของบุคคล ที่จะไม่ถูกท าให้เสียหาย ทั้งในส่วนสิทธิทางอาญาและสิทธิทางแพ่ง 
ความเสียหายที่เกิดขึ้นย่อมจะตอ้งมีผูช้ดใชค้วามรับผิดของบุคคลในยุคแรก ๆ จึงไม่พิจารณาถึง
ความนึกคิดภายในจิตใจของผูก้ระท า หรือ การขาดความระมดัระวงัในการกระท าของผูก้ระท า
ความส าคญัของแนวความคิดน้ีมีอยู่แต่เพียงว่า เม่ือมีความเสียหายเกิดขึ้นแลว้ และสามารถท่ีจะ
ทราบตัวผูก่้อความเสียหายผูน้ั้ นก็ต้องรับผิดในความเสียหายท่ีตนก่อขึ้นทั้ งส้ิน จะเห็นได้ว่า
การศึกษาการกระท าความรับผิดทางแพ่ง หรือทางละเมิด ของแพทย ์ผูใ้ห้บริการสาธารณสุข  
มีความจ าเป็นในการวิเคราะห์ว่า ความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจากการยุติชีวิต หรืองดเวน้การให้บริการ
ทางสาธารณสุข มีขอ้ดี ขอ้เสีย ต่อผูป่้วยระยะสุดทา้ยอย่างไร การกระท าให้ผูป่้วยระยะสุดทา้ย
จบชีวิตลง ผูป่้วยถือเป็นผูเ้สียหายหรือไม่ เป็นเร่ืองท่ีตอ้งพิจารณาต่อไป  
  2) ทฤษฎีความผิด (Theory of Fault) หรือความรับผิดที่อยู่บนพื้นฐานของความผิด 
เพื่อความเสียหาย (Liability Based on Fault) ส านกักฎหมายธรรมชาติเห็นว่าสิทธิเสรีภาพในความ
เป็นตวัตนของมนุษยร์วมถึงทรัพยสิ์นควรได้รับการยอมรับ ผูที้่ได้รับการกล่าวหาว่าเป็นผูก้่อ
ความเสียหายจะตอ้งเป็นผูท่ี้ถูกพิสูจน์แลว้ว่าเป็นผูมี้ “ความผิด” (Fault) แพทย ์ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข
ท่ีท าการรักษาผูป่้วย ถือเป็นผูมี้ความผิดหรือไม่  
  3) ทฤษฎีความรับโดยเด็ดขาด (Absolute Liability) หรือเรียกอีกชื่อหน่ึงว่าทฤษฎี
ความรับผิดโดยไม่มีความผิด (Liability Without Fault) มีพื้นฐานมาจากการคุม้ครองสิทธิของบุคคล
ในอนัท่ีจะไม่ถูกท าให้เสียหาย ความรับผิดในลกัษณะดงักล่าวมีรากฐานมาจากทฤษฎีรับภยั หรือ
เส่ียงภยั โดยถือว่าเมื่อมนุษยไ์ดก้ระท าการใด ๆ ขึ้นแลว้ ย่อมเป็นการเส่ียงภยัอย่างหน่ึง ผูก้ระท า
ก็ตอ้งรับผลแห่งการเส่ียงภยันั้น ถา้มีความเส่ียงภยัคือความเสียหายเกิดขึ้น เขาก็จะตอ้งรับเคราะห์
และตอ้งรับความเสียหายนั้น ความเสียหายตอ้งเป็นภยัไปกบัเขา (จ๊ีด เศรษฐบุตร, 2560, หนา้ 105) 
ซ่ึงเป็นการน าเอาหลกัความผิดออกจากหลกัเกณฑล์ะเมิด แนวคิดเกี่ยวกบัความรับผิดของบุคคล
ทางแพ่งในยุคแรก ๆ จึงไม่พิจารณาถึงความนึกคิดภายในจิตใจของผูก้ระท า หรือการขาดความ
ระมดัระวงัในการกระท าของผูก้ระท าความส าคญัของแนวความคิดน้ีมีอยู่แต่เพียงวา่ เม่ือมีความเสียหาย
เกิดขึ้นแลว้ และสามารถท่ีจะทราบตวัผูก่้อความเสียหาย ผูน้ั้นก็ตอ้งรับผิดในความเสียหายท่ีตนก่อขึ้น
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ทั้งส้ิน โดยไม่มีสิทธิปฏิเสธความรับผิด โดยประเทศไทยยงัไม่มีบทบญัญติัใดท่ีน าทฤษฎีความรับผิด
โดยเด็ดขาดมาใชบ้งัคบั  
  4) ทฤษฎีความรับผิดโดยเคร่งครัด (Strict Liability) เป็นทฤษฎีท่ีพัฒนาขึ้นในยุค
ปฏิวตัิอุตสาหกรรมช่วงปลายศตวรรษที่ 19 มีที่มาจากการที่มนุษยไ์ดน้ าเอาเทคโนโลยีการผลิต
โดยเคร่ืองจกัรมาใชแ้ทนแรงงานคน ท าใหค้วามเส่ียงภยัของคนในสังคมมีมากขึ้น อนัเป็นผลมาจาก
ความสลบัซับซ้อนของเทคโนโลยี ความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยีท าให้หลกัเกณฑ์แห่งความรับผิด
ทางละเมิดเปล่ียนแปลงไป จากหลกัท่ีวา่การจะเป็นละเมิดไดน้ั้น ตอ้งมีการกระท าท่ีผิดกฎหมาย คือ
จงใจหรือประมาทเลินเล่อ หลกัดงักล่าวน้ีท าให้ผูท่ี้ไดรั้บความเสียหายตอ้งพิสูจน์ให้ไดค้วามจริงวา่
ผูก้ระท าจงใจหรือประมาทเลินเล่อ ซ่ึงการพิสูจน์ความรับผิดเป็นไปด้วยความยากล าบากเพราะ
ความสลบัซบัซ้อนของเทคโนโลย ีหรือความเสียหายบางอย่างผูเ้สียหายไม่อาจพิสูจน์ถึงสาเหตุท่ีเกิดขึ้น 
หรือพิสูจน์ไดย้ากเพราะอาจเป็นไปไดว้่าเหตุท่ีเกิดอยู่ในความรู้เห็นของจ าเลยแต่ผูเ้ดียวท่ีเป็นผูก่้อขึ้น 
(ไพจิตร ปุญญพนัธุ์, 2517, หนา้ 52) ท าใหส้าธารณชนไม่ไดรั้บความคุม้ครองจากความเสียหายท่ีเกิดขึ้น 
รัฐจ าตอ้งเขา้มาแทรกแซงเพื่อคุม้ครองผลประโยชน์ของสาธารณชน โดยให้ผูก้ระท าท่ีเป็นตวัการ
ใหเ้กิดความเสียหายตอ้งรับผิดในความเสียหายโดยไม่จ าตอ้งพิจารณาเร่ืองของความผิด โดยถือหลกัว่า
เมื่อบุคคลใดกระท าการใด ๆ ก็ตามเพื่อที่เขาจะได้มาซ่ึงประโยชน์จากการกระท านั้น ๆ และ
การกระท านั้นเกิดผลร้ายขึ้น คือมีภยัเกิดขึ้นกบับุคคลอ่ืน ผูก้ระท าจกัตอ้งรับผิดชอบในภยัท่ีเกิดขึ้นนั้น 
เน่ืองดว้ยการพิสูจน์ความรับผิดในคดีทางการแพทยน์ั้น เป็นปัญหาทางดา้นเทคนิคทางการแพทย ์
การจะพิสูจน์นั้นจึงมีความจ าเป็นและเหมาะสมท่ีน าทฤษฎีความรับผิดโดยเคร่งครัดมาใช ้ 
 ดังนั้นผูว้ิจยัจะน ามาใช้เป็นหลกัเกณฑ์ในการร่างกฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครอง
สิทธิผูป่้วยในระยะสุดทา้ย ในส่วนของการคุม้ครองแพทยก์รณีท่ีมีการกระท าตามความประสงค์
ของผูป่้วยซ่ึงท าให้ผูป่้วยไดรั้บความเสียหายถึงแก่ชีวิต ซ่ึงรัฐจะก าหนดกฎหมายความรับผิดและ
ยกเวน้ความผิดทั้งทางกฎหมายและทางวินยัให้กบับุคลากรทางการแพทย ์รวมถึงบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง 
หากตอ้งการใหบุ้คลากรทางการแพทยแ์ละบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งรับผิดท่ีท าให้ผูป่้วยระยะสุดทา้ยถึงแก่ชีวิต 
ญาติ ผูเ้ก่ียวขอ้งทางสายเลือดจะตอ้งเป็นผูพ้ิสูจน์ว่าบุคลากรทางการแพทยห์รือผูท่ี้เก่ียวขอ้งกระท า
ความผิด  
  5) ทฤษฎีขอ้สันนิษฐานความผิด (Theory of Presumed Faulty) ความรับผิดทางแพ่ง
ท่ีก าหนดให้เกิดขอ้สันนิษฐานความผิด (Presumed Fault) เพื่อลดภาระของผูเ้สียหายในการพิสูจน์ 
“กฎหมายถือวา่ผูก่้อความเสียหายมีความผิด แต่ก็ถือวา่เป็นเพียงขอ้สันนิษฐานเท่านั้น ผูก่้อความเสียหาย
ยงัสามารถที่จะแสดงให้ประจกัษไ์ดว้่า ตนมิไดม้ี “ความผิด” กล่าวคือมิไดม้ี ความจงใจหรือ
ประมาทเลินเล่อ (ศนนัทก์รณ์ จ าปี โสตถิพนัธุ์, 2544, หนา้ 41)  



46 

  ถึงแมว้่าประเทศไทยจะมีกฎหมายก าหนดหลกัเกณฑเ์กี่ยวกบัการแสดงเจตนาที่จะ
ไม่รับการบริการทางสาธารณสุข ในการยกเวน้ความรับผิดของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุข
เพียงเท่านั้น การยกเวน้ความรับผิดน้ีไม่ไดค้รอบคลุมถึงวินยัต่อบุคลากรทางการแพทย ์และ
ความผิดทางกฎหมายกบับุคคลอ่ืน ๆ ไม่ว่าจะเป็นคู่สมรส ลูกหลาน ญาติ ผูที้่ดูแล หรือตวัแทนที่
ไดร้ับแต่งตั้งจากผูป่้วย ซ่ึงอาจถูกฟ้องร้องตามกฎหมายให้รับผิด จะเห็นไดว้่า การแสดงเจตนา 
แสดงความประสงคท่ี์จะไม่รับการรักษาต่อนั้น กฎหมายไดย้กเวน้ความรับผิดให้แก่ผูป้ระกอบวิชาชีพ
สาธารณสุขเพียงกลุ่มเดียว ท าให้เกิดปัญหาในเร่ืองของบุคคลท่ีใกลชิ้ดกบัผูป่้วย หากแสดงเจตนา
ที่เกี่ยวกบัชีวิต และร่างกายของผูป่้วย กฎหมายไดใ้ห้อ านาจในการกระท านั้นกบับุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง
หรือไม่ ผูวิ้จยัจะวิเคราะห์ในวิจยัน้ีต่อไป 
  อย่างไรก็ตาม ยงัเกิดขอ้ถกเถียงในเร่ืองของการยกเวน้รับความรับผิดตามกฎหมาย
ควรมีเงื่อนไขทางกฎหมายหรือไม่ พิจารณาไดจ้ากการกระท าในกรณีจงใจหรือประมาทเลินเล่อ
อย่างร้ายแรงยงัคงต้องรับผิดอยู่หรือไม่ และไม่ควรได้รับยกเวน้ความรับผิดตามกฎหมาย 
กรณีปฏิบติัตามเจตนาของอีกฝ่ายหน่ึง แต่กฎหมายก็ยงัก าหนดไม่ชดัเจน และมีขั้นตอนท่ีซับซ้อน
ในทางปฏิบติัท าให้การแสดงเจตนาในบริบทดงักล่าวยงัไม่ส าเร็จมากนกั ในเร่ืองทฤษฎีความรับผิด
ทางแพ่งนั้น สามารถพิจารณาถึงในเร่ืองของตวับุคคล ที่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยสามารถแสดงเจตนา
ในการท าสัญญาเกี่ยวกบัชีวิตและร่างกายของตน สังคมจะตอ้งมีบทกฎหมายยกเวน้ความรับผิด
ทางแพ่งอย่างชดัเจน หากการกระท านั้นเป็นการกระท าของผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีมีเจตนาไม่ประสงค์
จะมีชีวิตอยู่ต่อ หรือไม่สามารถท่ีจะด ารงชีวิตอยูอ่ย่างปกติสุขได ้เม่ือผูใ้กลชิ้ดผูป่้วยในวาระสุดทา้ย
ไดแ้สดงเจตนาปฏิเสธการรักษาแทน กฎหมายก็ความท่ีจะยกเวน้ในความรับผิดนั้น ซ่ึงในปัจจุบนั
ไม่มีการยกเวน้ความรับผิดไปถึงบุคคลอ่ืนนอกจากบุคลากรทางการแพทย์ 
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่การแสดงเจตนาเป็นประเด็นส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยัน้ี 
เน่ืองจากการวิจยัมุ่งศึกษาถึงการแสดงเจตนาของบุคคลเพื่อให้เกิดผลในทางกฎหมายในขณะเวลา
ที่เจ็บป่วยในช่วงวาระสุดทา้ยของชีวิต ดงันั้น การทบทวนวรรณกรรมส าหรับการวิจยัน้ีจึงตอ้งใช้
ทฤษฎีว่าดว้ยการแสดงเจตนา น าไปสู่การวิเคราะห์ในประเด็นเร่ืองการแสดงเจตนาของบุคคลที่
เก่ียวขอ้งกบัชีวิตและร่างกายของตน 
 1.6 ทฤษฎีความรับผิดทางอาญา (Theory of Criminal Liability) 
 ผูใ้ดกระท าความผิดนั้นตอ้งมีการกระท า ไม่วา่จะเป็นการงดเวน้ การช่วยเหลือ การสนบัสนุน 
ตวัการร่วม หรือผูใ้ช้ ผูน้ั้นตอ้งรับผิดชอบในการกระท าความผิดของตน และตอ้งรับผิดชอบ
ในผลความเป็นหลกัการพื้นฐานในเร่ืองความรับผิดทางอาญา ทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัหลกัการน้ีมี 3 ทฤษฎี 
ไดแ้ก่ (1) ทฤษฎีเงื่อนไข (2) ทฤษฎีมูลเหตุเหมาะสม และ (3) ทฤษฎีวตัถุที่ประสงคแ์ห่งสัญญา 
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กรณีสัญญานั้นยงัตอ้งค านึงถึงทฤษฎีวตัถุท่ีประสงคแ์ห่งสัญญาดว้ยเพราะขอบเขตในการปฏิบติัการ
ช าระหน้ีตามสัญญาตอ้งเป็นไปตามวตัถุท่ีประสงคแ์ห่งสัญญา (ไพโรจน์ วายภุาพ, 2545, หนา้ 118) 
  1) ทฤษฎีเงื่อนไข ตน้ก าเนิดแนวคิดจากนกักฎหมายเยอรมนั หลกัการของทฤษฎีน้ีก็
คือ “ถา้ไม่มีการกระท าอนัใดอนัหน่ึงแลว้ ผลจะไม่เกิด ผลเกิดจากการกระท าอนันั้น แมว้่าผลจะ
เกิดจากการกระท าอนัอ่ืน ๆ ดว้ยก็ตาม ในทางตรงกนัขา้มหากไม่มีการกระท าอนัใดอนัหน่ึงนั้นแลว้
ผลก็ยงัเกิดอยู่นั่นเอง ก็จะถือว่าผลเกิดจากการกระท าอันใดอันหน่ึงนั้นมิได้ ทฤษฎีน้ีเรียกว่า 
“The Condition Theory”, “But For Test” หรือ “Had Not Test (เกียรติขจร วจันะสวสัด์ิ, 2542, หน้า 227) 
ทฤษฎีเงื่อนไขถือว่า เหตุแต่ละเหตุที่เกิดขึ้นเป็นผลนั้นจะแยกออกจากกนัไม่ได ้ทุก ๆ เหตุถือเป็น
เหตุท่ีท าให้เกิดผลไดเ้ท่ากนั ไม่มีเหตุใดส าคญักว่ากนั ดงันั้น ตามท่ีกล่าวขา้งตน้แลว้ว่า ถา้กระบวนการ
ก่อให้เกิดผลนั้นมีความผิดพลาดของบุคคลแทรกอยู่ ผูก้ระท  าตอ้งรับผิดชอบในผล ที่เกิดขึ้น
ทั้งหมดเพราะถา้ขาดการกระท าที่แทรกอยู่นั้นไปผลย่อมไม่เกิดขึ้น อย่างไรก็ดี เมื่อมีการกระท า
ของคนแทรกอยู่ในกระบวนการท่ีก่อให้เกิดผลคนนั้นจึงตอ้งรับผิดชอบในผลท่ีเกิด ไม่ว่าเหตุการณ์
อ่ืน ๆ ท่ีมาประกอบจะเป็นเร่ืองปกติธรรมดา หรือเป็นเหตุท่ีผิดปกติธรรมดา จึงเห็นได ้วา่ความรับผิด
ของบุคคลจะไม่มีขอบเขต ในการถือทฤษฎีน้ีโดยเคร่งครัดจะตอ้งสืบสาวถึงความเกี่ยวเน่ืองไป
เร่ือย ๆ โดยไม่มีท่ีเร่ิมตน้หรือส้ินสุดซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีรับไม่ได ้(ทวีเกียรติ มีนะกนิษฐ์, 2536, หนา้ 19) 
  2) ทฤษฎีมูลเหตุเหมาะสม มีหลกัการว่า เหตุท่ีก่อให้เกิดผลท่ีผูก้ระท าจะตอ้งรับผิดนั้น
หมายเฉพาะเหตุท่ีตามประสบการณ์ทัว่ไปสามารถท าให้เกิดผลท่ีความผิดนั้นตอ้งการได ้กล่าวคือ 
มุ่งเฉพาะเง่ือนไขท่ีเพียงพอเท่านั้น โดยดูเฉพาะเหตุท่ีตามความรู้ความช านาญท าให้เกิดผลไดเ้ท่านั้น 
ไม่ใช่พิจารณาทุกเหตุ นอกจากน้ี การกระท าและผลท่ีเกิดขึ้นตอ้งมีความเก่ียวพนักนัอย่างสมเหตุสมผล 
(Reasonable Connection) (เกียรติขจร วจันะสวสัด์ิ, 2542, หนา้ 227) 
   3) ทฤษฎีวตัถุท่ีประสงค์แห่งสัญญา มีหลกัท่ีพฒันามาในสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี 
เนื่องจากทฤษฎีมูลเหตุเหมาะสมนั้นไม่ยอมรับหลกัการคาด เห็นของลูกหน้ีและไม่สามารถ
คุม้ครองลูกหน้ีไดเ้พียงพอ เป็นทฤษฎีการก าหนดความเสียหายโดยคน้หาถึงวตัถุท่ีประสงค์ร่วมกัน
ของคู่สัญญาโดยมีพื้นฐาน ดงันั้น ทฤษฎีวตัถุท่ีประสงคแ์ห่งสัญญา จึงใชห้ลกัการคาดเห็น (Forseeable) 
ในฐานะท่ีตวัลูกหน้ีผูผิ้ดสัญญาไม่ช าระหน้ีไดค้าดเห็นหรือ ควรไดค้าดเห็นก่อนล่วงหน้าแลว้นั่นเอง 
กรณีผลไม่ไกลกว่าเหตุ (Immediate) คือ ผลที่เกิดขึ้นนั้นยงัคงมีความสัมพนัธ์กับเหตุอยู่ หรือ 
ผลนั้นมีความใกลช้ิดติดพนักบัเหตุหรือไม่มีเหตุอื่นมาขวางกั้นหรือตดัความสัมพนัธ์ระหว่าง
การกระท  าและผลแต่แรกลง ซ่ึงเป็นความสัมพนัธ์ที่จ  าเป็นต่อเหตุที่ผูก้ ่อเหตุตอ้งรับผิดชอบ 
(เกียรติขจร วจันะสวสัด์ิ, 2542, หนา้ 227) 
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  การพิจารณาถึงความรับผิดทางอาญาของบุคลากรทางการแพทย ์หากแพทยไ์ม่มีเจตนา
ที่จะท าร้ายผูป่้วยโดยรักษาหรือยุติการรักษา แต่เกิดจากการตกลงกนัทั้งสองฝ่าย กฎหมายย่อม
ยกเวน้ความรับผิดให้ เกิดประเด็นในส่วนที่ว่า กรณีที่ผูป่้วยไม่สามารถที่จะแสดงเจตนาในการยุติ
การรักษาแทนได้ เน่ืองจากสภาพร่างกาย สติ การส านึกรู้คิดแล้วนั้น บุคคลใกลชิ้ดกับผูป่้วย 
จะสามารถแสดงเจตนาแทนไดห้รือไม่ หากการแสดงเจตนาแทนนั้น แพทยไ์ดท้ าไปตามค าสั่ง
ของผูใ้กลชิ้ด กฎหมายไม่ไดมี้บทยกเวน้ความรับผิดนั้น อาจเขา้ข่าย ฆ่าคนตายโดยไตรตรองไวก่้อนได ้
อีกทั้งถา้ผูป่้วยตอ้งการให้แพทยย์ุติชีวิตดว้ยความการุณ คือการุณยฆาต จะถือเป็นความผิดไหม  
  จากการทบทวนทฤษฎี 3 ทฤษฎีที่กล่าวขา้งตน้นั้น เป็นการพิจารณาว่าเข้าเกณฑ์
การผิดกฎหมายหรือไม่ ส าหรับการคุม้ครองสิทธิ ผูป่้วย ผูป้ระกอบวิชาชีพสาธารณสุข และผูเ้ก่ียวขอ้ง 
การร่างกฎหมายเพิ่มเติมจะตอ้งครอบคลุมถึงกรณีการท านิติกรรม สัญญา หรือการแสดงเจตนา
ท่ีกระทบต่อชีวิต ร่างกายดว้ย การป่วยในวาระสุดทา้ยกฎหมายจะตอ้งยกเวน้ความรับผิดแก่ผูเ้ก่ียวขอ้ง
ทั้งหมดหรือไม่ เป็นทฤษฎีที่ตอ้งศึกษาร่วมกบัการร่างกฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองของ
ผูป่้วยในระยะสุดทา้ย 
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้่า ทฤษฎีความรับผิดทางอาญา (Theory of Criminal Liability) 
เป็นประเด็นส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยัน้ี เน่ืองจากมีประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรับผิดทางอาญา
ของบุคคลผูเ้กี่ยวขอ้งกบัสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ย ดงันั้น การวิจยัน้ีจึงไดท้บทวนทฤษฎีว่า
ดว้ยความรับผิดทางอาญา 
 1.7 หลกัสิทธิมนุษยชน (Human Rights Principle) 
 สิทธิมนุษยชนเป็นบ่อเกิดแห่งสิทธิของความเป็นมนุษย์ เป็นหลกัคิดท่ีมีความส าคญัมาก
โดยเฉพาะหลงัสงครามโลกคร้ังที่ 2 การล่วงละเมิดสิทธิมนุษยชนภายในดินแดนของตนเอง
อย่างรุนแรง ในขณะท่ีสงครามโลกคร้ังท่ี 2 (ค.ศ. 1939-1945) ในช่วงเวลาดงักล่าวไดมี้การฆ่าชีวิต
และริดรอนศักด์ิศรีของมนุษยชนเป็นอย่างมาก ชาติและศาสนาเป็นข้ออ้างเพื่อเป็นเคร่ืองมือ
ในการคุม้ครองสิทธิมนุษยชน เพราะการเคารพสิทธิมนุษยชนนบัเป็นภาระที่ส าคญัอนัจะน าไปสู่
สันติภาพและความกา้วหนา้ของโลก  ภายหลงัมีการตระหนกัถึงหลกัสิทธิมนุษยชนมากขึ้นตามล าดบั
จนมาถึงทุกวนัน้ี แนวคิดเร่ืองสิทธิมนุษยชนเกิดจากบรรดานกัคิดที่มาจากหลากหลายประเพณี
และศาสนา จนกลายเป็นบทบญัญตัิและรัฐธรรมนูญของชาติ รัฐธรรมนูญของชาติตะวนัตกที่
พฒันามาจากแนวคิดเร่ืองสิทธิมนุษยชน โดยทุกประเทศก็จะมีบทบญัญติัคุม้ครองสิทธิมนุษยชน 
ทั้งในแง่ของความเสมอภาคกนั ความเท่าเทียมกนั สิทธิในร่างกายของตนเอง จนกระทัง่พฒันามาถึง
ขั้นศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ 
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 ในช่วงปลายสงครามโลกคร้ังที่ 2 เมื่อมีการด าเนินการจดัตั้งองคก์ารสหประชาชาติขึ้น 
เมื่อวนัที่ 26 มิถุนายน ค.ศ. 1945 ซ่ึงประกาศเป้าหมายหลกัขององค์การสหประชาชาติ ซ่ึงได้
ถือก าเนิดขึ้นอย่างเป็นทางการในวนัท่ี 24 ตุลาคม ค.ศ. 1945 เพื่อป้องกนัความขดัแยง้และความรุนแรง
ที่อาจน าไปสู่การเกิดสงครามโลกอีก ปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชน ซ่ึงบรรดาประเทศ
สมาชิกองคก์ารสหประชาชาติไดร่้วมรับรองเม่ือ ค.ศ. 1948 และเน่ืองจากเป็นกฎหมายจารีตประเพณี
ระหว่างประเทศ ดงันั้นประเทศภาคสหประชาติจงถือปฏิบติัเพราะถือเป็นมาตรฐานในการปฏิบติั
ต่อกนัของมวลมนุษยแ์ละของบรรดานานาชาติ ถือเป็นหลกัเกณฑ์ส าคญัในการปฏิบตัิเกี่ยวกบั
สิทธิมนุษยชนท่ีบรรดาประเทศทัว่โลกยอมรับในปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชนเป็นพื้นฐาน
ในการด าเนินงานขององคก์ารสหประชาชาติและมีอิทธิพลส าคญัต่อการร่างรัฐธรรมนูญของ
บรรดาประเทศท่ีมีการร่างรัฐธรรมนูญในเวลาต่อมา  
 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย กฎหมายมหาชนระหว่างประเทศ และ
ต่างประเทศ จะพบว่า ลกัษณะของสิทธิมนุษยชนตามปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชน พ.ศ. 2491 
ได้ให้การรับรองสิทธิทางด้านสุขภาพไวอ้ย่างกวา้ง ๆ “คนทุกคนมีสิทธิท่ีจะมีมาตรฐานการครอง
ชีพอนัเพียงพอต่อสุขภาพ และความเป็นอยูท่ี่ดีของตนเองและครอบครัว รวมไปถึงการได้รับอาหาร 
เคร่ืองนุ่งห่ม ที่อยู่อาศยั การดูแลรักษาพยาบาล และการบริการทางสังคมที่จ า เป็น นอกจากน้ี 
คนทุกคนยงัมีสิทธิที่จะไดรั้บความมัน่คงแมใ้นช่วงว่างงาน เจ็บป่วย พิการ เป็นหมา้ย วยัชรา หรือ
ขาดปัจจยัด ารงชีวิตอ่ืน ๆ ในพฤติการณ์ท่ีนอกเหนืออ านาจของตน” (ขอ้ 25 (1)) ประกอบดว้ย (1) 
สิทธิพื้นฐานของมนุษยท์ุกคน (Primary Right) มนุษยท่ี์เกิดมาในโลกต่างมีความเท่าเทียมกนัใน 
“ศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย”์ (2) สิทธิส่วนบุคคล (Personal Right) เป็นสิทธิส่วนตวัของบุคคลท่ีผูอ่ื้น
จะล่วงละเมิดมิได้เป็นพื้นท่ี ส่วนตวัของเเต่ละบุคคล (3) สิทธิของพลเมือง (Civil Right) เป็นสิทธิ
ของประชาชนในฐานะที่เป็นพลเมืองเเห่งรัฐเป็นสิทธิที่เกี่ยวขอ้งตามกฎหมายของรัฐ ซ่ึงสิทธิ
พลเมือง ได้เเก่ (3.1) สิทธิทางสังคม (Social Rigth) เป็นสิทธิของประชาชนทางสังคมที่พึง
ไดรั้บบริการจากสังคมในฐานะที่เป็นสมาชิกของสังคม เช่น สิทธิการเขา้ถึงการบริการสาธารณะ 
(3.2) สิทธิทางสวสัดิการสังคม (Social Welfare Right) เป็นสิทธิของประชาชนทุกคนที่ไดร้ับ
สวสัดิการทางสังคม เช่น สิทธิการไดรั้บการศึกษา ฯลฯ  (3.3) สิทธิทางวฒันธรรม (Cultural Right) 
ไดเ้เก่ สิทธิเขา้ร่วมในพิธีกรรมประเพณี วฒันธรรมของ ประชาคมในดา้นศิลปะต่าง ๆ   
 ตามกติกากฎหมายมหาชนระหว่างประเทศว่าดว้ยสิทธิเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม 
(International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights) ไดใ้ห้การรับรองไว ้คือ “ขอ้ 12 (1) 
รัฐภาคีแห่งกติกาฉบบัน้ีรับรองสิทธิของคนทุกคนที่จะมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตตามมาตรฐาน
สูงสุดเท่าท่ีเป็นได ้(2) ขั้นตอนในการด าเนินการโดยรัฐภาคีแห่งกติกาฉบบัน้ี เพื่อบรรลุผลในการ
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ท าให้สิทธิน้ีเป็นจริงอย่างสมบูรณ์ จะตอ้งรวมถึงส่ิงต่าง ๆ ท่ีจ าเป็นเพื่อ (ก) การหาหนทางลดอตัรา
การตายของทารกก่อนคลอด และของเด็กแรกเกิด และการพฒันาท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพของเด็ก 
(ข) การปรับปรุงในทุกดา้นของสุขลกัษณะทางส่ิงแวดลอ้มและอุตสาหกรรม (ค) การป้องกนั รักษา และ
ควบคุมโรคระบาด โรคประจ าถ่ิน โรคจากการประกอบอาชีพ และโรคอ่ืน ๆ (ง) การสร้างสภาวะที่
ประกนับริการทางการแพทยแ์ละการให้การดูแลรักษา พยาบาลแก่ทุกคนในกรณีเจ็บป่วย ซ่ึง
ประเทศไทยเป็นรัฐภาคีภายใตป้ฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชน และกติการะหว่างประเทศว่า
ดว้ยสิทธิเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม” 
 ประเทศไทยจึงมีหนา้ที่ตอ้งปฏิบตัิตามบทบญัญตัิของกฎหมายมหาชนระหว่างประเทศ
ดา้นสิทธิมนุษยชนที่บญัญตัิไว ้เน่ืองจากไทยไดล้งนามและให้สัตยาบนัไวแ้ลว้ และในส่วนของ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยนั้น ไดใ้ห้การรับรองไว ้เช่นกนั คือ 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ฉบบัชัว่คราว พุทธศกัราช 2557 มาตรา 4 บญัญตัิว่า 
“ภายใตบ้งัคบับทบญัญติัแห่งรัฐธรรมนูญน้ี ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาค
บรรดาท่ีชนชาวไทยเคยไดรั้บการคุม้ครองตามประเพณีการปกครองประเทศไทยในระบอบประชาธิปไตย 
อนัมีพระมหากษตัริยท์รงเป็นประมุข และตามพนัธกรณีระหว่างประเทศท่ีประเทศไทยมีอยู่แลว้ย่อม
ไดร้ับความคุม้ครองตามรัฐธรรมนูญน้ี” รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 
ไดก้ าหนดสิทธิมนุษยชนดา้นสาธารณสุขให้กบัประชาชนไวใ้นมาตรา 51 “บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกนั
ในการรับบริการทางสาธารณสุขที่เหมาะสมและไดม้าตรฐานและผูย้ากไร้มีสิทธิไดร้ับการ
รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ้่ายบุคคลย่อมมีสิทธิไดรั้บการ
บริการทางสาธารณสุขจากรัฐอย่างทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ บุคคลย่อมมีสิทธิไดรั้บการป้องกนั
และขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรัฐอย่างเหมาะสม โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายและทันต่อเหตุการณ์” 
แต่เน่ืองจากมาตรา 51 น้ี เป็นบทบญัญติัซ่ึงอยู่ในหมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย ดงันั้น 
มาตราน้ีจึงรับรองเฉพาะสิทธิของชนชาวไทยหรือผูที้่มีสัญชาติไทยเท่านั้น แต่อย่างไรก็ตาม 
มนุษยท์ุกคน ไม่ว่าจะมีสัญชาติหรือสถานะใด มีสิทธิท่ีจะเขา้ถึงบริการดา้นสาธารณสุขเช่นเดียวกนั
ตามท่ีปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชน พ.ศ. 2491 (กระทรวงการต่างประเทศ, 2551) และกติกา
ระหว่างประเทศว่าดว้ยสิทธิเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม  
 ปัจจุบนัไม่มีประเทศใดประเทศหน่ึงอยู่ไดเ้พียงล าพงั การสร้างประชาคมนานาประเทศ
ผ่านทางสหประชาชาติ ความส าคญักบัสิทธิมนุษยชน ไดถู้กก าหนดหลกัเกณฑส์ าคญัในการ
ปฏิบติัเก่ียวกบัสิทธิมนุษยชนเพื่อให้ประเทศต่าง ๆ ทัว่โลกยอมรับและอยู่ในปฏิญญาสากลว่าดว้ย
สิทธิมนุษยชน เพื่อเป็นแนวปฏิบตัิต่อคนของรัฐตนและคนของรัฐอ่ืน โดยเท่าเทียมกนั ยิ่งในเร่ือง
ผูป่้วย มีการก าหนดแนวทางปฏิบัติต่อผูป่้วยตามหลกัสิทธิมนุษยชนซ่ึงอาจกเกิดจาการกระท า
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ท่ีผิดกฎหมายโดยอาจส่งผลกระทบต่อการให้การรักษาพยาบาลผูป่้วยตามหลกัสิทธิมนุษยชนและ
กฎหมายมหาชนระหว่างประเทศด้านสิทธิมนุษยชนท่ีมีประเทศต่าง ๆ เขา้เป็นรัฐภาคี หลกัการ
ในการปฏิบตัิต่อผูป่้วยตามหลกัสิทธิมนุษยชน ไดแ้ก่ ปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชนและ
กฎหมายมหาชนระหว่างประเทศดา้นสิทธิมนุษยชนท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิบุคคล โดยรวมมีการเน้นย  ้า
ในการคงสิทธิเสมอภาคกนัไม่มีการแบ่งแยกชนชั้น ชาติ สีผิว หรือเร่ืองใด ๆ เพื่อที่จะไดรั้บการ
รักษาพยาบาลแบบเท่าเทียมกนั ไม่มีการเลือกปฏิบตัิ ไม่ว่าดา้นเช้ือชาติ ภาษา สีผิว เพศ ศาสนา 
และการเมือง ส าหรับแนวทางการปฏิบตัิต่อผูป่้วยตามหลกัสิทธิมนุษยชนตามกฎหมายมหาชน
ระหว่างประเทศดา้นสิทธิมนุษยชนท่ีประเทศไทยให้สัตยาบันมี 2 ประเด็นหลกั คือ (1) กฎหมายท่ี
เกี่ยวขอ้งกบัการปฏิบตัิต่อผูป่้วยตามหลกัสิทธิมนุษยชน และ  (2) พนัธกรณีของประเทศไทยตาม
กฎหมายมหาชนระหว่างประเทศว่าดว้ยเร่ืองสิทธิในการเขา้ถึงบริการสาธารณสุข   
 ดงันั้น หลกัสิทธิมนุษยชน (Human Rights) เป็นประเด็นส าคญัที่เกี่ยวขอ้งกบัการวิจยัน้ี 
เป็นอย่างมาก เน่ืองจากสิทธิมนุษยชนเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษยท์ุกคน จึงมีประเด็นที่จะตอ้ง
พิจารณาว่า การยื้อชีวิตนั้นเป็นการลดคุณค่าความเป็นมนุษยล์งหรือไม่เพียงใด อนัเป็นการละเมิด
สิทธิมนุษยชนตัวผูป่้วยและลดศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ตัวผูป่้วยหรือไม่ ในทางตรงกันข้าม
หากมีการยุติชีวิต ผูป่้วยในวาระสุดทา้ยเลือกยุติชีวิตดว้ยการขอตายแบบการุณยฆาต หรือการปฏิเสธ
การรักษาดว้ยการตดัสินใจหรือการแสดงเจตนาของผูป่้วยเอง จะเป็นการคุม้ครองสิทธิมนุษยชน 
หรือละเมิดสิทธิมนุษยชน ทั้งน้ี คงจะตอ้งพิจารณาว่า ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์เป็นเพียงสิทธิขั้นพื้นฐาน
หรือเป็นคุณค่าอนัสูงสุด 
 1.8 หลกัศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (Human Dignity Principle) 
 “ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์(Human Dignity)” และ “คุณค่าของความเป็นมนุษย ์(The Value 
of Human-Being)” เป็นการเรียนรู้ในเชิงปรัชญาเป็นหลกั โดยรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 
พุทธศกัราช 2560 ไดบ้ญัญติัในมาตรา 4 วรรคแรก ว่า “ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิ เสรีภาพ และ
ความเสมอภาคของบุคคลย่อมได้รับความคุ ้มครอง” เท่ากับว่ารัฐธรรมนูญของไทย ตั้ งแต่ 
พุทธศกัราช 2546 พุทธศกัราช 2550 และ พุทธศกัราช 2560 ไดรั้บรอง คุม้ครอง “ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย”์ 
ใหแ้ยกออกจากสิทธิ เสรีภาพ และ ความเสมอภาคอยา่งชดัเจน แนวความคิด “ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย”์ 
ไดเ้ป็นท่ียอมรับเป็นสากลว่าเป็นรากฐานให้แก่สิทธิมนุษยชนหรือสิทธิขั้นพื้นฐานของความเป็นมนุษย์
ไปจนกระทัง่สิทธิและเสรีภาพอ่ืน ๆ จึงอาจกล่าวไดว้่า “คุณค่าของความเป็นมนุษย์” สะท้อนถึง
การที่มนุษย์มี “ศักดิ์ศรีความเป็นของมนุษย์” อันควรได้รับการรับรอง ปกป้องและคุ้มครอง 
(เกรียงไกร เจริญธนาวฒัน์, 2562, หนา้ 45-46)  
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 “มนุษย ์ในฐานะท่ีเป็นบุคคล ย่อมเป็นผูถื้อแห่งคุณค่าสูงสุดทางจิตใจและทางจารีตประเพณี 
และย่อมเป็นส่ิงท่ีเป็นรูปธรรมของความมีคุณค่าในตวัเองทางจารีต ซ่ึงซ้ือไม่ไดข้ายไม่ขาด และมี
ความเป็นตวัของตวัเองเม่ือตอ้งเผชิญหนา้กบัฝ่ายอ านาจรัฐรวมทั้งฝ่ายสังคม โดยท่ีทั้งสองฝ่ายหลงัน้ี
ไม่อาจแตะตอ้งคุณค่าดังกล่าวน้ีได้ ศกัด์ิศรี...จึงเป็นเร่ืองของคุณค่าภายในและในขณะเดียวกันก็
ก่อให้เกิดสิทธิเรียกร้องให้ไดรั้บการยอมรับและไดรั้บความเคารพจากสังคม ซ่ึงเป็นสิทธิอนัชอบธรรม
ของมนุษยท่ี์ย่อมจะเรียกร้องเพื่อตวัเองได้เสมอ” (BayVerfGE) เน้ือหาของค าวินิจฉัยน้ีเป็นการ
สะทอ้นให้เห็นถึงภาพลกัษณ์ของความเป็นมนุษย์ตามนัยแห่งกฎหมายพื้นฐานและภาพลกัษณ์
ของความเป็นมนุษยน์ั้น ศาลฯ ได้เคยวินิจฉัยว่า “ภาพลกัษณ์ของความเป็นมนุษยต์ามกฎหมาย
พื้นฐานนั้น มิใช่ภาพลกัษณ์ของปัจเจกบุคคลท่ีมีความเป็นนายของคนเองแต่ถูกตดัขาดจากโลก
ภายนอก กฎหมายพื้นฐานประสงค์จะให้เกิดความสัมพนัธ์แบบท่ีอยู่ภายใตพ้ลังท่ีเหน่ียวร้ังกัน
ระหว่างสองขั้ว กล่าวคือ ระหว่างขั้วของความเป็นปัจเจกบุคคลกบัขั้วของความเป็นประชาคม 
ในความหมายท่ีวา่ บุคคลยอ่มมีทั้งความสัมพนัธ์และความผกูพนักบัประชาคม ทั้งน้ี โดยท่ีไม่มีการ
แตะตอ้งคุณค่าในตวัเองของบุคคลนั้น” (บุญศรี มีวงศ์อุโฆษ, 2549, หน้า 62) จะเห็นไดว้่า 
“ศกั ด์ิศรีความเป็นมนุษย”์ เป็นเร่ืองที่เป็นแก่นความเป็นมนุษยโ์ดยแท ้ไม่ใช่เป็นเพียงสิทธิ 
เสรีภาพ หรือความเสมอภาค แต่เป็นรากฐานให้แก่สิทธิมนุษยชน ซ่ึงอยู่เหนือ สิทธิมนุษยชน 
เสรีภาพ ความเสมอภาค เป็นศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ที่ไม่มีส่ิงใดจะหัก หรือ ลา้งได ้(เกรียงไกร 
เจริญธนาวฒัน์, 2562, หนา้ 45) หากแต่รากฐานดงักล่าว อาจจะเป็นคุณค่าอนัสูงสุดของความเป็นมนุษย ์
อย่างที่สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีมีการบญัญตัิศพัทค์  าว่า “ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์(Human 
Dignity)” ไวใ้นมาตราแรกในรัฐธรรมนูญ พิจารณาไดจ้ากค านิยามขา้งตน้ โดยมีความส าคญัในการ
คงคุณค่าในความเป็นมนุษย ์และไม่สามารถท่ีจะอนุญาตให้ใครละเมิดได ้และไม่สามารถถ่ายโอน
ใหแ้ก่กนัได ้สิทธิน้ีคือสิทธิในการมีชีวิตและมีความมัน่คงในการมีชีวิตอยู ่คนทุกคนท่ีเกิดมาบนโลก
มีศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์การปฏิบติัต่อกนัของผูค้นในสังคมจึงตอ้งเคารพความเป็นมนุษย ์ หา้มท า
ร้ายร่างกาย ทรมานอย่างโหดร้าย หรือกระท าการใด ๆ ท่ีถือเป็นการเหยียดหยามความเป็นมนุษย์ 
หมายความถึง การปฏิบติัเยี่ยงสัตว ์หรือส่ิงของ  
 ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ยงัไดร้ับการรับรองไวใ้นปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชน 
กติการะหว่างประเทศ อนุสัญญา และปฏิญญาระหว่างประเทศหลายฉบบั  แต่ถึงอย่างไรก็ดี 
“ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์มีความหมายท่ีจบัตอ้งยาก และยากท่ีจะหากฎเกณฑห์รือนิยามมาก าหนด
ว่าสิ่งใดคือศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยโ์ดยชดัแจง้” (เกรียงไกร เจริญธนาวฒัน์, 2563, หนา้ 26) 
ปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human Rights 1948) เป็นหน่ึงในปฏิญญา
ที่เป็นที่ยอมรับกนัอย่างแพร่หลาย ในความส าคญัของศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์หากมีการกล่าวถึง 
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ศกัด์ิศรีความป็นมนุษยใ์นฐานะที่เป็นคุณค่าของสิทธิมนุษยชน การละเมิด ลดทอน หรือละเลย
ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์เร่ิมตระหนกัหลงัภายหลงัจากช่วงสงคราม จะเห็นไดว้่าช่วงสงคราม 
ภายใตส้ังคมทัว่ไป คุณค่าศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ไดใ้ห้คุณค่าของความเป็นมนุษยผ์่านสถานภาพ
ของคนคนนั้น ผ่านสถานะท่ีเป็นปัจจุบันเป็นนักการเมือง เป็นนายพล เป็นนายกรัฐมนตรี เป็น
ผูพ้ิพากษา ทั้งที่สถานภาพเหล่าน้ีไม่ใช่ตวัช้ีวดัค่าความเป็นมนุษย ์นอกเหนือกว่านั้น การเคารพ
ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยต์่อผูป่้วย ก็เป็นอีกมิติหน่ีงที่ส าคญั ที่ไม่ควรมองว่า ผูป่้วยคือผูอ้่อนแอ
และจะลดความเป็นมนุษยล์ง แต่ยงัคงมีศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์คงสถานะเทียบเท่ากบับุคคลท่ีปกติ 
เช่นเดียวกนั เร่ืองราวเหล่าน้ีย่อมมีความละเอียดอ่อนมากกว่าปกติ  
 การเคารพการตดัสินใจของผูป่้วย เคารพสิทธิในการแจง้ ข่าวสาร สาระส าคญัที่ผูป่้วย
ควรท่ีจะได้รับรู้และมีสิทธิท่ีจะตดัสินใจ เหล่าน้ีแมม้องว่าเป็นเร่ืองเล็กน้อย แต่ก็เป็นเร่ืองส าคญั 
ที่แพทย ์บุคลากรทางสาธารณสุขตอ้งเคารพในตวัของผูป่้วย ผูป่้วยทุกคนถือว่ามีคุณค่าเท่ากนั 
ย่อมมีสิทธิท่ีจะไดรั้บรู้ เก่ียวกบัสุขภาพ ร่างกายของตนเอง แพทย ์บุคลากรทางสาธารณสุข จะตอ้ง
ปฏิบติัต่อกนัเยี่ยงมนุษยอ์ยา่งเสมอหนา้กนั เพราะการปฏิบติัต่อกนัของผูค้นในสังคมอย่างเสมอหนา้กนั
ย่อมเป็นการเคารพศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์(สว่าง กนัศรีเวียง, 2553)   
 “กล่าวโดยสรุป ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยไ์ดร้ับการรับรองแลว้ในปัจจุบนัโดยกฎหมาย
มหาชนระหว่างประเทศในรูปแบบของการคุ ้มครองสิทธิมนุษยชนตามปฏิญญาสากลว่าด้วย
สิทธิมนุษยชน ค.ศ.1948 ฉบบัน้ีและเป็นกฎหมายจารีตประเพณีระหว่างประเทศที่แมจ้ะไม่มี
บทบญัญตัิให้ภาคีสหประชาชาติจะตอ้งอนุวตัิการ ( Implement) แต่ก็ถือไดว้่าเป็นกฎหมายที่
ประเทศภาคีน าไปอนุวตัิการกฎหมายภายในประเทศ ทั้งน้ีรวมถึงประเทศไทยที่ตระหนกัใน
ความส าคญัท่ีจะตอ้งให้การคุม้ครองสิทธิมนุษยชนดว้ยการตราไวใ้นรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย
และมีการจดัตั้งองคก์รอิสระตามรัฐธรรมนูญ คือ คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนท่ีมีอ านาจหนา้ท่ีใน
การด าเนินการให้การคุม้ครองสิทธิมนุษยชนแก่คนไทย 
  เม่ือมนุษยมี์ศกัด์ิศรีและไดรั้บการคุม้ครองโดยกฎหมายระหว่างประเทศ คือ ปฏิญญาสากล
ว่าดว้ยสิทธิมนุษยชน ค.ศ. 1948 (Universal Declaration of Human Rights, 1948) ซ่ึงก าหนดมาตรฐาน
ขั้นต ่า ส าหรับการปฏิบติัต่อมนุษยค์รอบคลุม สิทธิ 5 ประการ แต่ส าหรับงานวิจยัน้ีจะไดน้ าสองขอ้
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิในร่างกายมนุษยน์ ามาใชใ้นงานวิจยัน้ี 
  1) สิทธิพลเมือง (Civil Rights) เป็นสิทธิท่ีมนุษยท์ุกคนพึงไดรั้บการคุม้ครองในดา้น 
สิทธิในชีวิต และร่างกาย สิทธิในเสรีภาพและความมัน่คงในชีวิต ไม่ถูกทรมาน ไม่ถูกท าร้าย หรือ
ถูกฆ่า สิทธิในกระบวนการยุติธรรม เป็นสิทธิที่ให้ความเสมอภาคในการกฎหมาย การไดรั้บการ
ปกป้องคุม้ครอง 
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  2) สิทธิทางวฒันธรรม (Cultural Rights) เป็นสิทธิในการเลือกใชภ้าษา การมีประเพณี
วฒันธรรม ประจ าถ่ิน การแต่งกายตามวฒันธรรมทอ้งถ่ิน การเลือกศาสนาและปฏิบติัตามความเช่ือ
ทางศาสนา  
 แมก้ารคุม้ครองสิทธิมนุษยชนใน 5 ด้านน้ี จะได้รับการคุม้ครองโดยปฏิญญาสากล
ว่าดว้ยสิทธิมนุษยชนก็ตาม และแมว้่าประเทศภาคีสหประชาชาติจะใหก้ารรับรองปฏิญญาฉบบัน้ี
และแมว้่าขอ้บญัญติัของปฏิญญาจะไม่มีสภาพบงัคบัก็ตามแต่โดยเหตุท่ีสิทธิมนุษยชนถือเป็นสิทธิ
ขั้นพื้นฐานของมนุษยท์ุกคน ท่ีแสดงถึงสิทธิ เสรีภาพ อิสรภาพ ความเสมอภาค ความยุติธรรม และ
สันติภาพโลก ซ่ึงเป็นศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์เป็นสิทธิที่มีติดตวัมากบัมนุษยต์ั้งแต่สภาวะของ
ความเป็นมนุษยไ์ดเ้กิดขึ้นแลว้ ซ่ึงบางประเทศ ถือว่าตั้งแต่ปฏิสนธิในครรภม์ารดา เช่น สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน และหลายประเทศท่ีถือว่าความเป็นมนุษยเ์ม่ือคลอดออกมาจากครรภ์มารดา เช่น 
ประเทศไทย ก็จะไดรั้บการคุม้ครองสิทธิมนุษยชน และการจะไดรั้บการคุม้ครองนั้นอยู่ท่ีแนวคิด
และรูปแบบของแต่ละประเทศ แต่อย่างไรก็ตาม ศาสตราจารย ์ดร. สุนีย์ มลัลิกะมาลย ์ไดส้รุป
ถึงขอ้วิจยัน้ีวา่ “สิทธิมนุษยชนน้ีเป็นสิทธิธรรมชาติท่ีมนุษยท์ุกคนมีและไม่สามารถจะโอนไปไดร้วมทั้ง
อยู่เหนือกฎหมาย และเหนืออ านาจรัฐ ซ่ึงหากพิจารณาตามปรัชญาส านกักฎหมายธรรมชาติแลว้ถือว่า
เป็นสิทธิที่มีอยู่ตามธรรมชาติที่ทุกคนยอมรับความมีอยู่นั้นก็ไม่สมควรที่จะไปละเมิดสิทธิน้ีของ
คนอื่น ส่วนปรัชญาส านกักฎหมายบา้นเมืองให้ความส าคญัต่อการคุม้ครองดว้ยการตราเป็น
กฎหมายเพื่อให้เกิดการคุม้ครองไดอ้ย่างเป็นรูปธรรม เพื่อจะไดส้ามารถก าหนดถึงกรอบ ขอบเขต
ของเจา้หนา้ท่ีรัฐในการให้การคุม้ครอง และเพื่อจะให้ประชาชนไดล้่วงรู้ถึงสิทธิของตนท่ีจะไม่ให้
ถูกล่วงละเมิดได”้ 
 ดงันั้น หลกัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์(Human Dignity) เป็นประเด็นส าคญัที่เกี่ยวขอ้งกบั
การวิจยัน้ี เน่ืองจากมีประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพิจารณาสิทธิของผูป่้วย การตดัสินใจของผูมี้ส่วนไดเ้สีย
และหมายความรวมถึงการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป้ระกอบวิชาชีพทางสาธารณสุข อีกทั้งประเทศไทย
ไดร้ับแนวคิดของการรับรองศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยเ์ขา้สู่ตวับทกฎหมาย เป็นลายลกัษณ์อกัษร
อย่างชดัเจน “สิทธ์ิในศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย”์ เป็นสิทธิมูลบทหรือสิทธิแม่บท (Mother Right) 
ให้แก่สิทธิที่ตามมาจากสิทธ์ิในศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยอ์ีกชั้นหน่ึงที่เรียกว่า “สิทธิมนุษยชน 
(Human Rights)”  หรือเรียกได้ว ่า เป็น “สิทธิขั้นพื้นฐาน (Fundamental Rights)”  อนัได้แก่ 
สิทธิในชีวิตและร่างกายกบัสิทธิในความเสมอภาค อนัเป็นท่ีมาของสิทธิเสรีภาพทั้งปวง” 
 นอกจากน้ี สิทธิมนุษยชน (หรือ สิทธิขั้นพื้นฐาน) อนัไดแ้ก่ สิทธิในชีวิตและร่างกาย 
และสิทธิในความเสมอภาคเป็นสิทธิมูลบท หรือสิทธิแม่บทให้กับสิทธิเสรีภาพทั้งปวงท่ีเกิดขึ้น
อนัเน่ืองมาจากการมีชีวิตและร่างกายอีกชั้นหน่ึง ถา้มองสิทธิตามรัฐธรรมนูญในแง่โครงสร้าง
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แบบครอบครัว สิทธิเสรีภาพทั้งปวงท่ีเกิดขึ้นตามมาจากการมีชีวิตและร่างกายจะเป็นสิทธิในชั้นหลาน 
(Granddaughter Rights)” ซ่ึงเกี่ยวขอ้งกบัการวิจยั การค านึงถึงตวับุคคล โดยเฉพาะผูป่้วยในระยะ
สุดทา้ยเป็นอย่างมาก ศาสตราจารย ์ดร. เกรียงไกร เจริญธนาวฒัน์ ยงัไดอ้ธิบายอีกวา่ “ถา้มองเป็น
รูปปิรามิด ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยม์าก่อน และตามดว้ยสิทธิมนุษยชน (หรือสิทธิขั้นพื้นฐาน) และ
สิทธิเสรีภาพอ่ืน ของมนุษยต์ามล าดบัไล่เรียงตามมา ท าให้ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยจึ์งเป็นสิทธิตาม
รัฐธรรมนูญท่ีมีคุณค่าสูงกว่าสิทธิมนุษยชน (หรือสิทธิขั้นพื้นฐาน) และสิทธิเสรีภาพอ่ืน ๆ ท่ีตามมา 
ศกัด์ิศรีความป็นมนุษยจึ์งเป็นสิทธิอย่างหน่ึงท่ีรับรองและคุม้ครองให้แก่บุคคลมิให้ไดรั้บการปฏิบติั
ท่ีไม่สมกบัความเป็นมนุษยข์องบุคคลนั้น” ดงันั้น การวิจยัน้ีในส่วนน้ีจึงส าคญัมากในการทบทวน 
การจดัท ากฎหมายตน้แบบ โดยค านึงถึง หลกัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ จึงไดท้บทวนหลกัศกัด์ิศรี
ความเป็นมนุษย ์สิทธิมนุษยชน (หรือสิทธิขั้นพื้นฐาน) และสิทธิเสรีภาพอื่น ของผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยเป็นส่วนส าคญั  
 1.9 หลกัสิทธิและเสรีภาพในร่างกาย (Principle of Right and Liberty of Personal Autonomy) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมหลักสิทธิและเสรีภาพในร่างกาย  (Principle of Right and 
Liberty of Personal Autonomy) “สิทธิในชีวิตและร่างกาย” เป็นหน่ึงในสิทธิตามธรรมชาติอนัประชาชน
ทุกคนพึงมีอยู่แลว้ แนวคิดส านกักฎหมายธรรมชาตินั้น เป็นหน่ึงในสิทธิท่ีส านกักฎหมายฝ่ายบา้นเมือง
ไดใ้ห้การรับรองและคุม้ครองไว ้และสิทธิตามธรรมชาติของมนุษย ์ไดแ้ก่ สิทธิในชีวิตและร่างกาย
ของตนเอง ซ่ึงไม่อาจมีบุคคลใดจะพรากเอาชีวิตและร่างกายไปจากมนุษยไ์ด ้ 
 สิทธิน้ีสะทอ้นผ่านบทบญัญติัและค าประกาศต่าง ๆ ทั้งกฎหมายไทย กฎหมายมหาชน
ระหว่างประเทศ และกฎหมายต่างประเทศ อาทิ ค าประกาศว่าดว้ยสิทธิมนุษยชนและพลเมือง ค.ศ. 
1789 (Déclaration des droits de l’homme et du citoyen) ขอ้ 2 “ความปลอดภยัในชีวิตและร่างกายของ
มนุษยเ์ป็นสิทธิตามธรรมชาติอย่างหน่ึงท่ีจะต้องธ ารงรักษาไว ้ เพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์แห่ง
สังคมการเมือง” หรือ ค าประกาศอิสรภาพของสหรัฐอเมริกา ซ่ึงวางหลกัว่า “สิทธิในชีวิต” คือ
สิทธิซ่ึงมนุษยท์ุกคนเม่ือเกิดมาย่อมมีอย่างเสมอภาคเท่าเทียมกนัซ่ึงเป็นหน่ึงในสิทธิท่ีมนุษยไ์ด้รับ
จากพระเจา้ผูส้ร้างอนัมิอาจถูกพรากไปได้” หรือ สาธารณรัฐฝร่ังเศส ไดรั้บรองว่า ปฏิญญาสิทธิ
มนุษยชนและพลเมืองของประเทศเมื่อวนัที่ 26 สิงหาคม ค.ศ. 1789 นั้นยงัคงใชไ้ด ้โดยรับรองไว้
ในค าปรารภและเพิ่มเติมสิทธิเสรีภาพบางอย่างลงไวใ้นค าปรารภ ดว้ยเงื่อนไขและหลกัการจ ากดั
สิทธิของประชาชนนั้น ปรากฎอยู่ในรูปแบบของรัฐธรรมนูญ ซ่ึงเป็นกฎหมายสูงสุดและเป็น
เจตนารมณ์ร่วมกันของประชาชนในรัฐ โดยถือว่าการท่ีราษฎรต่อสู้เพื่อให้ได้มาซ่ึงรัฐธรรมนูญใน
ระบอบประชาธิปไตยนั้นก็เพราะประสงคจ์ะให้คนมีสิทธิและเสรีภาพ (หยุด แสงอุทยั, 2538, หนา้ 
153) หรือ ปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน ขอ้ 3 ซ่ึงวางหลกัถึง “สิทธิในการมีชีวิต” ที่ว่า 
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“มนุษยท์ุกคนมีสิทธิในการมีชีวิต” ในส่วนกฎหมายไทยท่ีส าคญั ไดว้างหลกัไวใ้นกฎหมายสูงสุด 
กล่าวคือ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 มาตรา 28 วางหลกัว่า “บุคคลย่อม
มีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกาย...” จะเห็นไดว้่า สิทธิในชีวิตและร่างกาย คือส่ิงท่ีติดตวัมนุษย์
ทุกคนมาตั้งแต่เกิด และมีกฎหมายรับรองและคุม้ครองเอาไวด้ว้ย ผูใ้ดจะมาท าการละเมิดสิทธิ
ดงักล่าวมิได ้ดงันั้นไม่ว่าบุคคลนั้นจะเป็นใครก็ไม่ควรท่ีจะถูกพรากสิทธิอนัเป็นสิทธิตามธรรมชาติ
ของมนุษยที์่มีกฎหมายรับรองคุม้ครองทั้งส้ิน หลกัการส าคญัที่แสดงถึงความเป็นมนุษย ์ที่มนุษย์
ทุกคนมีสิทธิและเสรีภาพในการตดัสินใจร่างกายของตนเอง  โดยมีพื้นฐานมาจาก ทฤษฎีกฎหมาย
ธรรมชาติ การเป็นมนุษยที์่มาโดยธรรมชาติ ผนวกกบัทฤษฎีกฎหมายบา้นเมือง ในการออกกฎมา
ก ากบั ดูแล สร้างกฎระเบียบต่าง ๆ ท่ีธรรมชาติเป็นตวัก าหนด  
 ดงันั้น สิทธิในการตดัสินใจในร่างกายของตนเอง โดยเฉพาะผูป่้วยจึงเป็นสิทธิโดยธรรมชาติ
ที่ผูป่้วยพึงมี และไดรั้บความคุม้ครอง (บวรศกัด์ิ อุวรรณโณ, 2538, หนา้ 46-47) อย่างสิทธิขอตาย
ดว้ยความการุณย ์สิทธิในการขอยตุิชีวิต หรือสิทธิในการปฏิเสธการรักษา เป็นการก าหนดวาง
หลกัของสิทธิและเสรีภาพ  
  แนวคิด และความหมายของ สิทธิและเสรีภาพ โดยทัว่ไป เม่ือพิจารณาหลากหลายต ารา
และสามารถสรุปไดว้่า “สิทธิ” เกิดจากแนวคิดส านกักฎหมายบา้นเมือง เป็นส่ิงที่กฎหมายรับรอง
และคุม้ครอง ในทางกลบักนัส านกักฎหมายธรรมชาติ ก็บ่งบอกว่า เป็นสิทธิที่มีอยู่โดยธรรมชาติ 
ไม่จ าเป็นตอ้งให้ใครรับรองสิทธิ “เสรีภาพ” คือการตดัสินใจ การกระท าหรือไม่กระท าการใด ๆ 
โดยความสมคัรใจและเต็มใจของตนเอง โดยไม่ไดถู้กครอบง า แทรกแซง ความเป็นอิสระของ
บุคคลท่ีจะกระท าการใด หรือไม่กระท าการใด หรือการตดัสินใจ นัน่เอง 
 จากที่กล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้่า หลกัสิทธิและเสรีภาพในร่างกาย (Principle of Right 
and Liberty of Personal Autonomy) เป็นหลกัสิทธิขั้นพื้นฐานของการปกครองในระบบนิติรัฐ
ท่ีกฎหมายตอ้งรับรองและคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพในดา้นต่าง ๆ รวมถึงสิทธิและเสรีภาพในชีวิต
และร่างกายดว้ย จึงเป็นประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยัน้ี เน่ืองจากการวิจยัน้ีมุ่งสร้างกลไกทางกฎหมาย
ในการคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต ดงันั้น การวิจยัน้ีจึงได้
ทบทวนวรรณกรรมหลกัสิทธิและเสรีภาพในร่างกาย 
 1.10 หลกัสิทธิผู้ป่วยตามกฎหมาย (Patient’s Right Principle) 
 หลกัสิทธิของผูป่้วยตามกฎหมาย (Patient’s Right) เป็นหลกัพื้นฐานสากลส าหรับผูป่้วย
ทั้งหมด 10 ขอ้ ส่วนของประเทศไทยนั้นปรากฎในค าประกาศสิทธิผูป่้วย และมีขอ้พึงปฏิบตัิของ
ผูป่้วยเพิ่มเติมจากสากล ทั้งน้ีเกิดขึ้นจากแพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทนัตแพทยสภา 
และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ร่วมกนัเพื่อให้ทราบถึงสิทธิของผูป่้วย และ
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ส่งเสริมความสัมพนัธ์ระหว่างผูป้ระกอบวิชาชีพดา้น “สิทธิของผูป่้วย” ก็เป็นส่ิงจ าเป็นที่ทุกคน
ควรทราบ ซ่ึงมีการประกาศและรับรองสิทธิผูป่้วยไว ้(กองบรรณาธิการ HD, ออนไลน์, 2560)  
 ในประเทศไทยมีหลักสิทธิผู ้ป่วยแล้ว ยงัมีการก าหนดหน้าที่ของผู ้ป่วยเพิ่ม เติม 
ด้วยความคาดหวงัเพื่อให้ผูป่้วยได้รับประโยชน์สูงสุด และตระหนักถึงความส าคญัของการให้
ความร่วมมือกบัผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ สหวิชาชีพไดร้ับกนัยืนยนัค าประกาศสิทธิผูป่้วย
โดยมีหน้าที่ของผูป่้วยควบคู่ด้วยเช่นกัน ดูได้จาก ค าประกาศสิทธิ และขอ้พึงปฏิบตัิของผูป่้วย
ค าประกาศ “สิทธิ" และ “ขอ้พึงปฏิบตัิ” ของผูป่้วยฉบบัใหม่ออกและรับรองโดย 6 สภาวิชาชีพ 
ในวนัแม่แห่งชาติ 12 สิงหาคม 2558 (แพทยสภา, ออนไลน์) ดงัภาพประกอบท่ี 2.1 
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ภาพประกอบที่ 2.1 ค าประกาศสิทธิ และขอ้พึงปฏิบติัของผูป่้วยค าประกาศ “สิทธิ” และ “ขอ้พึงปฏิบติั” 

ของผูป่้วยฉบบัใหม่ออกและรับรองโดย 6 สภาวิชาชีพ ในวนัแม่แห่งชาติ 12 
สิงหาคม 2558 (แพทยสภา, ออนไลน์) 
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 จากภาพประกอบสามารถสรุปสาระส าคญั สิทธิของผูป่้วย จ านวน 9 ขอ้ โดยแยกเป็น
ประเด็นไดด้งัน้ี 
  ขอ้ 1 หลกัสิทธิเสรีภาพท่ีผูป่้วยพึงมีในร่างกาย 
  ขอ้ 2 หลกัสิทธิในการรับทราบขอ้มูลที่เป็นจริงและเพียงพอเกี่ยวกบัการเจ็บป่วย 
เก่ียวขอ้งหลกัการตดัสินใจของผูป่้วย 
  ขอ้ 3 สิทธิไดร้ับการช่วยเหลือรีบด่วนจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพโดยทนัที
ตามความจ าเป็น แก่กรณีโดยไม่ตอ้งค านึงว่าผูป่้วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่ เกี่ยวขอ้งกบั
หลกัประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย  
  ขอ้ 4 สิทธิที่จะไดร้ับทราบชื่อ สกุล และวิชาชีพของผูใ้ห้การรักษาพยาบาลแก่ตน 
เพื่อสิทธิในการรับรู้ ว่าบุคลาการทางการแพทยที์่ท าการรักษามีตวัตนจริง ซ่ึงเกี่ยวขอ้งกบัหลกั
ไม่ก่อให้เกินอนัตรายแก่ผูป่้วย  
  ขอ้ 5 ขอ้น้ี เป็นสิทธิท่ีผูป่้วยมีสิทธิในการรับรูปและตดัสินใจในการรักษา ผูป่้วยมีอิสระ
ในการคิด พินิจ เป็นหลกัการที่เกี่ยวขอ้งกบัหลกัประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย หลกัความเป็นอิสระ
เป็นตวัเองของผูป่้วย  
  ขอ้ 6 ผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บการปกปิดขอ้มูลของตนเอง หรือเปิดเผย มีสิทธิในการตดัสินใจ 
มีสิทธิเสรีภาพในการตดัสินใจ เป็นการคุม้ครองหลกัประโยชน์สูงสุดท่ีเกิดขึ้นกบัผูป่้วย  
  ขอ้ 7 สิทธิท่ีผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บทราบขอ้มูลอย่างครบถว้น และมีสิทธิในการตดัสินใจ
ต่าง ๆ เป็นหลกัการท่ีเก่ียวขอ้งกบัหลกัในการตดัสินใจของผูป่้วย  
  ขอ้ 8 สิทธิที่ผูป่้วยมีสิทธิไดร้ับทราบขอ้มูลเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาลของตนเอง 
เก่ียวขอ้งกบัหลกัเกิดประโยชชน์สูงสุดของผูป่้วย หลกัในการตดัสินใจของผูป่้วย และหลกัประโยชน์
สูงสุดท่ีเกิดขึ้นกบัผูป่้วย ท่ีผูป่้วยตอ้งทราบในการนั้น 
  ขอ้ 9 ผู เ้กี่ยวขอ้งกบัผูป่้วยอาจมีสิทธิตดัสินใจแทนในกรณีที่ผูป่้วยไม่รับรู้ หรือ
เป็นผูห้ย่อนความสามารถ ทั้งน้ีการตดัสินใจของบุคคลใกลช้ิด บุคลากรทางการแพทยจ์ะตอ้ง
เล็งเห็นว่า จะตอ้งเกิดประโยชน์ต่อผูป่้วยสูงท่ีสุด โดยใชว้ิจารณญาณ และจรรยาบรรณท่ีแพทยพ์ึง
มีเป็นตวัก าหนด  
 ส าหรับขอ้พึงปฏิบตัิของผูป่้วย ย่อมเกี่ยวขอ้งกบัสิทธิประโยชน์ของผูป่้วยสูงสุด โดยอิง 
แนวคิด หลกัการทฤษฎีขั้นพื้นฐานท่ีกล่าวมาขา้งตน้แลว้นั้น ไม่ว่าจะเป็นการแสดงเจตนาของผูป่้วย 
โดยอิงถึงหลกัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพท่ีผูป่้วยพึงมี โดยผูท้  าการรักษาจะตอ้งค านึงถึง 
หลกัประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย หลกัไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อผูป่้วย หลกัความเป็นอิสระเป็นตวัเอง
ของผูป่้วย และหลกัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัท่ีไดท้บทวนวรรณกรรมในบทน้ี 
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 กล่าวโดยสรุป ค ารับรอง สิทธิท่ีผูป่้วยและขอ้พึงปฏิบติันั้น คือหนา้ท่ีของผูป่้วย โดยมีสิทธิ
และหน้าที่ควบคู่กนัเสมอ กล่าวถึง สิทธิขั้นพื้นฐานที่ผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บการบริการดา้นสุขภาพ 
โดยมาตรฐานเดียวกนั และมีสิทธิที่จะไดร้ับทราบขอ้มูลในการรักษาของตนเองอย่างเพียงพอ 
และถูกปฎิบติัอย่างเท่าเทียม ดงันั้น หลกัสิทธิผูป่้วยตามกฎหมาย (Patient’s Right) เป็นหลกัการพื้นฐาน
ด้านสาธารณสุขท่ีกฎหมายต้องรับรองและคุ ้มครอง จึงเป็นประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับการวิจัยน้ี 
เน่ืองจากการวิจยัน้ีมุ่งสร้างกลไกทางกฎหมายในการคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพของผูป่้วยในวาระ
สุดทา้ยของชีวิต ดงันั้น การวิจยัน้ีจึงไดท้บทวนวรรณกรรมหลกัสิทธิผูป่้วยตามกฎหมาย 
 1.11 หลกัการตัดสินใจของผู้ป่วย (Patient’s Right to Self-Determination Principle) 
 หลกัการตดัสินใจของผูป่้วย (Patient’s Right to Self-Determination) เป็นหลกัการสากล
ที่ผูป่้วยควรจะไดร้ับทราบขอ้มูล ผลการตรวจที่แทจ้ริง พร้อมทั้งความเห็นแนวทางการรักษา
ทางการแพทยป์ระกอบการรักษา ผลขา้งเขียง หรือถา้ไม่รักษา เพื่อประกอบการตดัสินใจของผูป่้วย 
เมื่อผูป่้วยไดร้ับทราบถึงขอ้มูลของตนเองอย่างเพียงพอแลว้ ผูป่้วยมีสิทธิที่จะตดัสินใจ ไม่ว่าจะ
สิทธิในการเลือกแนวทางการรักษา ไปจนถึงสิทธิที่จะเลือกไม่รับวิธีการรักษาใด  ๆ ก็ตาม 
ซ่ึงเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของผูป่้วย ในการใช้สิทธิในการยินยอมหรือไม่ยินยอมในการรักษา 
ภายใตห้นังสือให้ความยินยอม (Informed Consent) หากแต่ก่อนหน้าการตดัสินใจผูป่้วยมีสิทธิ 
ที่จะรับทราบขอ้มูลที่จ  าเป็นและครบถว้นเพื่อการตดัสินใจ ซ่ึงเป็นขอ้มูลที่ครบถว้น ถูกตอ้งเมื่อ 
ผูป่้วยร้องขอ 
 ในเร่ืองการเรียกร้องสิทธิขอตายดว้ยความการุณยป์ระเทศตะวนัตกมีการร้องขอกนัมาก 
บางประเทศมีกฎหมายรับรองสิทธิที่ขอตายดว้ยความการุณเชิงรุก หรือการุณยฆาตไวช้ดัเจน
เพราะการที่ผูป่้วยมีชีวิตอยู่กบัเคร่ืองมือสมยัใหม่ (ของแพทยใ์นกระบวนการช่วยยืดชีวิตผูป่้วย 
(Life Sustaining Procedure) โดยมีแนวคิดที่ว ่า การที่มีสายเคร่ืองมือทางการแพทยต์่อเขา้กบั
ร่างกายผูป่้วยอย่างถาวรนั้นไม่ใช่เป็นการคงไวซ่ึ้งศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์หากแต่เป็นการท าลาย
ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์หรือลดคุณค่าความเป็นมนุษยล์ง (Dehumanization) ดว้ยเหตุน้ี การปฏิเสธ
การรักษาโดยกระบวนการยืดชีวิตของแพทย ์จึงมีจุดเกาะเก่ียวท่ีส าคญัต่อการขอตายดว้ยความกรุณา
อย่างมีศกัด์ิศรี ดังนั้น หลายรัฐในสหรัฐอเมริกาจึงออกกฎหมายว่าด้วยสิทธิที่จะตายขึ้น เช่น 
รัฐออริกอน รัฐแคลิฟอร์เนีย และรัฐเท็กซัส เป็นตน้ อย่างไรก็ดี แนวคิดทางศาสนา เช่น ศาสนาคริสต์ 
ศาสนาอิสลาม เป็นตน้ บางประเทศมีกฎหมายก าหนดให้ความผิดฐานฆ่าตัวตายไว”้ กล่าวคือ 
ผูที้่พยายามฆ่าตวัตาย แลว้ไม่ตายจะถูกด าเนินคดีฐานพยายามฆ่าตวัตาย และผูที้่ช่วยเหลือให้คน
ฆ่าตัวตายก็มีความผิดอาญา ในกรณีที่คนป่วยด้วยโรคที่รักษาไม่หาย และทนทุกข์ทรมาน 
อยู่ในวาระสุดทา้ยปฏิเสธการรักษาโดยเคร่ืองช่วยชีวิตจากแพทย ์  
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 แนวคิดที่ส าคญัของจรรยาบรรณแพทยต์ั้งแต่สมยักรีก คือ Hippocratic Oath ที ่ว ่า 
“ขา้พเจา้ขอปฏิญาณตนว่าจะไม่ให้ค  าแนะน าหรือการรักษาใด ๆ อนัเป็นการท าลายชีวิตผูป่้วยแม่
ร้องขอ” ดงันั้น ตามค าสาบานน้ีแพทยม์ีหนา้ที่ช่วยชีวิตผูป่้วย ที่ใกลจ้ะตายอย่างสุดความสามารถ
และส่งผลอย่างยิ่งต่อการพฒันาแนวคิดของสิทธิท่ีจะตาย เน่ืองจากเป็นการก าหนดหนา้ท่ีของแพทย์
ว่าตอ้งรักษาและตอ้งช่วยชีวิตผูป่้วยท่ีใกลจ้ะตายให้ถึงท่ีสุดแมว้่าต่อมาผูป่้วยจะมีสภาพเป็นผกัก็ตาม 
(วิฑูรย ์อ้ึงประพนัธ์, 2539, หนา้ 101-102) จากค าปฏิญาณสาบานตนนั้น มีมุมมองที่ว่าแพทยน์ั้น
ถูกสร้างขึ้นมาเพื่อช่วยชีวิตมนุษย ์และไม่มีเหตุใด หรือเง่ือนไขใดท่ีควรจะอนุญาตใหแ้พทยฆ่์ามนุษยไ์ด ้ 
 แนวคิดดังกล่าวส่งผลต่อสังคมส่วนใหญ่ว่า หากแพทยก์ระท าการการุณยฆาตแลว้ 
ย่อมท าให้แพทยม์ีความรับผิดตามกฎหมายอาญาส าหรับผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขท่ีให้บริการในสถานบริการของรัฐ หรือให้บริการในฐานะเจา้หน้าท่ีของรัฐไม่มีสิทธิ
ท่ีจะปฏิเสธการให้บริการแก่ผูป่้วย โดยไม่เหตุสมควรในทุกกรณี เน่ืองจากตอ้งให้บริการในฐานะ
ให้บริการสาธารณะของบริการภาครัฐส่วนผูป่้วยท่ีไปขอรับบริการนั้น  
 หลกัการตดัสินใจของผูป่้วย (Patient’s Right to Self-Determination) เป็นหลกัการที่ยืน
อยู่บนฐานของการเคารพเจตนาหรือการตดัสินใจของผูป่้วย จึงเป็นประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยัน้ี 
เน่ืองจากการวิจยัน้ีมุ่งสร้างกลไกทางกฎหมายในการคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพของผูป่้วยในวาระ
สุดทา้ยของชีวิตที่จะตอ้งพิจารณาถึงหนังสือ แบบของนิติกรรมที่ผูป่้วยได้แสดงเจตนาหรือได้
ตดัสินใจก าหนดในเร่ืองต่าง ๆ ที่เกี่ยวขอ้งกบัการรักษาและการตายไว ้ดงันั้น การวิจยัน้ีจึงได้
ทบทวนวรรณกรรมหลกัการตดัสินใจของผูป่้วย 
 1.12 หลกัประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย (Beneficence Principle) 
 หลักประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย (Beneficence) เป็นหลักท่ีใช้ในการถ่วงดุลในการใช้
ดุลพินิจทางการแพทย ์โดยมองว่าการรักษาต่อไปไม่ว ่าจะเป็นการใชย้า หรือเคร่ืองมือทาง
การแพทยน์ั้น ยงัจะเป็นประโยชน์ต่อการดูแลรักษาหรือไม่ จะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผูป่้วย
มากนอ้ยเพียงใด แนวทางทางแถบซีกโลกตะวนัตก จะใหศ้าลเป็นผูใ้ชอ้  านาจวินิฉยัว่าแนวทางไหนจะ
เป็นประโยชน์กบัผูป่้วยมากที่สุด โดยให้ศาลวินิฉัยถึงขั้นการยุติชีวิตการขอตายดว้ยความการุณย์
อย่างศาลในประเทศองักฤษไดถื้อหลกัประโยชน์สูงสุดของผูป่้วยเป็นหลกัในการพิจารณาตดัสินคดี
การเพิกถอนการใช้เคร่ืองมือยืดชีวิต จนกระทัง่ต่อมาหลกัดงักล่าวถูกบญัญติัไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร
ใน Mental Capacity Act 2005 ทั้งน้ี คดีท่ีประเทศองักฤษไดมี้การขอเพิกถอนการใชเ้คร่ืองมือยืดชีวิต
และศาลไดป้รับใช้หลกัประโยชน์สูงสุดของผูป่้วยในการพิจารณา  เช่น คดี Airedale NHS 
Trust v Bland คดี Law Hospital NHS Trust v Lord Advocate และ คดี NHSTrust v I เป็นต้น 
(รติกร กุลวรกุลพิทกัษ์, 2558, หนา้ 47-48)  
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 ปรากฎในตวัอยา่งคดีท่ีเกิดขึ้นในต่างประเทศ ดงัน้ี (รติกร กุลวรกุลพิทกัษ,์ 2558, หนา้ 52)  
  1) คดี Airedale NHS Trust v Bland คดีน้ีผูป่้วยตกอยู่ในสภาพผกัไม่สามารถแสดง
เจตนาใด ๆ เกี่ยวกบัการรักษาพยาบาลได ้เมื่อมีการวินิจฉัยว่าการใชท้่อให้สารน ้ าและสารอาหาร
มิไดเ้ป็นไปเพื่อประโยชน์สูงสุดของผูป่้วยอีกต่อไป ศาลจึงเห็นสมควรที่จะให้หยุดใชว้ิธีการ
ดงักล่าว 
  2) คดี Law Hospital NHS Trust v Lord Advocate  ผู ป่้วยในคดีน้ีอยู่ในสภาพผกั
มากกว่า 3 ปี แพทยวิ์นิจฉัยว่าผูป่้วยไม่มีโอกาสฟ้ืนฟูกลบัมาเป็นปกติไดอี้ก ผูป่้วยยงัคงมีชีวิตอยู่ได้
โดยการใชท้่อให้สารน ้ าและสารอาหาร แพทยแ์ละครอบครัวของผูป่้วยเห็นว่าควรหยุดกระบวนการ
รักษาดงักล่าวจึงไดร้้องขอต่อศาลเพื่อหยุดการรักษา  ศาลไดห้ยิบยกกรณีมิไดเ้ป็นไปเพื่อประโยชน์
ของผูป่้วย สามารถย่อมมีอ านาจท่ีจะสั่งตามค าร้องอนุญาตให้แพทยเ์พิกถอนการใชเ้คร่ืองมือยืดชีวิตได้
เพื่อปกป้องประโยชน์ของผูป่้วยท่ีไม่สามารถปกป้องผลประโยชน์ของตนเองได้  
  3) คดี NHS Trust v I คดีน้ีโรงพยาบาลซ่ึงดูแลผูป่้วยท่ีอยู่ในสภาพผกัยื่นค าร้องต่อศาล
ว่าผูป่้วยไม่สามารถตดัสินใจเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาลไดแ้ละทางโรงพยาบาลเห็นว่าการรักษา
เธอต่อไปย่อมไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ เธอควรได้ตายอย่างมีศักด์ิศรี ศาลเห็นว่าเมื่อผูป่้วย
อยู่ในสภาพที่ไม่มีหวงัที่จะฟ้ืนกลบัมาเป็นปกติไดแ้ละไม่มีวิธีการใดทางการแพทยที์่จะสามารถ
ช่วยเธอได ้การรักษาเพื่อยืดชีวิตโดยการใชท้่อให้สารน ้าและสารอาหารย่อมไม่ใช่ประโยชน์สูงสุด
ต่อผูป่้วย การเพิกถอนการรักษาจึงสามารถกระท าได้ 
 แนวคิดการยุติชีวิตด้วยการท าการุณยฆาต นั้นมีมุมมองหลายความคิดและสังคม 
โดยท่ีแพทยก์ระท าการการุณยฆาตแลว้ ย่อมท าให้แพทยมี์ความรับผิดตามกฎหมายอาญาส าหรับ
ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีใหบ้ริการในสถานบริการของรัฐ หรือใหบ้ริการ
ในฐานะเจ้าหน้าที่ของรัฐไม่มีสิทธิที่จะปฏิเสธการให้บริการแก่ผูป่้วย ความยินยอมลกัษณะน้ี
ในบางประเทศถือเป็นเง่ือนไขส าคญัในการให้บริการเพราะถา้ไม่ไดรั้บการยินยอมลกัษณะน้ีจากผูป่้วย 
ผูป้ระกอบวิชาชีพไม่ตอ้งรับผิดทางกฎหมาย ผูใ้ห้บริการอาจตอ้งรับผิดทางกฎหมายแพ่งและ
อ านาจน ามาซ่ึงความรับผิดทางอาญาดว้ย เช่น ฐานฆ่าคนตายโดยเจตนา เป็นตน้  
 กล่าวไดว้่า หลกัประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย (Beneficence) เป็นหลกัที่ใชม้าตราวดัของ
หลกัประโยชน์สูงสุดของผูป่้วยเป็นมาตราวดัทางภาวะวิสัย (Objective Standard) โดยมิไดพ้ิจารณา
จากหลกัการแสดงเจตนา จึงมีความเก่ียวขอ้งกบัการวิจยัน้ี ดงันั้น การวิจยัน้ีจึงไดท้บทวนวรรณกรรม
หลกัหลกัประโยชน์สูงสุดของผูป่้วยเพราะเก่ียวขอ้งกบัประเด็นการวิจยัท่ีการด าเนินการในทางใด ๆ 
รวมถึงการสร้างกลไกทางกฎหมายในการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยย่อมตอ้งค านึงถึงหลกัประโยชน์สูงสุด
ของผูป่้วยเป็นส าคญัดว้ยประการหน่ึง 
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 1.13 หลกัไม่ก่อให้เกดิอนัตรายต่อผู้ป่วย (Non – Maleficence Principle) 
  หลกัไม่ก่อให ้เกิดอนัตรายต่อผูป่้วย (Non – Maleficence) เป็นหลกัที ่ให้บุคลากร
ทางการแพทยม์าใชเ้ป็นแนวทางการดูแลรักษาโดยตรง และเป็นหลกัจริยธรรมการแพทยท่ี์บุคลากร
ทางการแพทย์จะต้องปฏิบัติตามจริยธรรมทางการแพทย์อย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะแพทย์
และผูป้ระกอบวิชาชีพที่ดูแลผูป่้วยที่อยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิต (End of Life) และที่ดูแลแบบ
ประคบัประคอง (Palliative Care) จะตอ้งเคร่งครัดกับหลักไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผูป่้วย แต่
สามารถปรับใชไ้ดใ้นทุกกรณี แมว้่าจะมีความแตกต่างทางกฎหมาย วฒันธรรม ศาสนา หรือแนว
ความเชื่อใด ๆ ก็ตาม หลกัดงักล่าวไม่ไดเ้ฉพาะทางกาย แต่รวมถึงทางจิตใจดว้ย โดยทุกการ
ตดัสินใจให้ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส าคญั การตดัสินใจ หรือ การแสดงเจตนานั้น ๆ 
จะตอ้งไม่กระทบกระเทือนถึงสิทธิของผูป่้วยที่การบอกขอ้มูลทางการแพทย ์ผลการตรวจต่อ
ผูป่้วยเป็นเร่ืองส าคญัมาก การปกปิด หรือบิดเบือนขอ้มูลนอกจากการไม่เคารพสิทธิผูป่้วยแลว้ 
ยงัเป็นการละเมิดวิชาชีพ เพราะการโกหกผูป่้วยหรือไม่บอกความจริง ก็สามารถก่อให้เกิดอนัตราย
กับผูป่้วยได้เช่นกัน เปรียบเทียบกบัผลไม่พึงประสงค์ที่จะเกิดขึ้น (Possible Adverse Effects) 
แก่ผูป่้วยเป็นหลกั  
 ในหลกัการดงักล่าวย่อมเก่ียวขอ้งกบักฎหมายท่ีด าเนินการวิจยัเป็นอย่างมาก กรณีผูป่้วย
ไม่รู้สึกตวั อยู่ในวาระสุดทา้ย แพทยย์่อมตอ้งประเมินการรักษาต่อเพื่อเป็นการยื้อชีวิตของผูป่้วย 
และท าให้ผูป่้วยมีชีวิตอยู่นานที่สุด เป็นจริยธรรมทางการแพทยที์่ควรพึงมี กรณีที่ผูป่้วยไดแ้สดง
เจตนาเจตจ านงค์ในการปฏิเสธการรักษา ในขณะที่รู้ส านึก สติสัมปชัญญะครบถว้นนั้น เป็น
การแสดงเจตนาของผูป่้วยที่อาจกระทบต่อจริยธรรมแพทย ์ ซ่ึงแพทยจ์ะตอ้งท าการวินิจฉัยว่า
ผูป่้วยจะตอ้งอยู่ในภาวะที่ไม่รู้สึกตวัแลว้ จึงจะสามารถด าเนินการตามเจตนารมณ์ของผูป่้วยได้ 
ซ่ึงมีกฎหมายรับรองยกเวน้ความรับผิดของแพทย ์ปรากฎในมาตรา 12 แต่ยงัมีประเด็นท่ีจะตอ้งศึกษา 
ในกรณีที่ญาติ ผูแ้ทนของผูห้ย่อนความสามารถแสดงเจตนาแทนนั้น กฎหมายได้รับรอง หรือ
เพิ่มวิธีการเป็นแนวทางเลือกหรือไม่ เป็นประเด็นทางกฎหมายท่ีจะตอ้งศึกษากนัต่อไป  
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่หลกัไม่ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อผูป่้วย (Non – Maleficence) 
เป็นหลกัการที่ใชป้ระกอบการปฏิบตัิหนา้ที่ของผูป้ระกอบวิชาชีพในทางสาธารณสุขจึงเป็น
ประเด็นส าคญัที่เก่ียวขอ้งกบัการปฏิบตัิหนา้ที่ของแพทย ์พยายามท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยในวาระสุดทา้ย
ของชีวิต 
 1.14 หลกัความเป็นอสิระเป็นตัวเองของผู้ป่วย (Patient Autonomy Principle) 
 หลกัการเคารพต่อการตดัสินใจของผูป่้วย ส าหรับในประเทศไทยการขอความยินยอม
ในการรักษาพยาบาลก่อนปี พ.ศ. 2550 ไดมี้การปฏิบติักนั มาต่อเน่ืองยาวนาน โดยมีรัฐธรรมนูญที่
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บญัญติัเร่ืองสิทธิในชีวิตและร่างกายไวจ้นกระทัง่ พระราชบญัญตัิสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
ได้บงัคบัใชซ่ึ้งเป็นกฎหมายลายลกัษณ์อกัษร ฉบบัแรกที่มีหลกักฎหมายเร่ือง “ความยินยอมท่ี
ไดรั้บการบอกกล่าว” บญัญตัิไวใ้นมาตรา 8 “ในการบริการสาธารณสุข บุคลากรดา้นสาธารณสุข
ตอ้งแจง้ขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการใหผู้รั้บบริการทราบอย่างเพียงพอท่ีผูรั้บบริการ 
จะใชป้ระกอบการตดัสินใจในการรับหรือไม่รับบริการใด และในกรณีท่ีผูรั้บบริการปฏิเสธไม่รับ
บริการใด จะให้บริการนั้นมิได ้ในกรณีท่ีเกิดความเสียหายหรืออนัตรายแก่ผูรั้บบริการเพราะเหตุที่
ผูรั้บบริการปกปิดขอ้เท็จจริงที่ตนรู้และควรบอกให้แจง้  หรือแจง้ขอ้ความอนัเป็นเท็จ ผูใ้ห้บริการ
ไม่ตอ้งรับผิดชอบในความเสียหายหรืออนัตรายนั้น เวน้แต่ เป็นกรณีท่ีผูใ้ห้บริการประมาทเลินเล่อ
อย่างร้ายแรง โดยความในวรรคหน่ึงมิให้ใชบ้งัคบักบักรณีดงัต่อไปน้ี (1) ผูรั้บบริการอยู่ในภาวะที่
เส่ียงอนัตรายถึงชีวิต และมีความจ าเป็นตอ้งให้ความช่วยเหลือเป็นการรีบด่วน  (2) ผูรั้บบริการ
ไม่อยู ่ในฐานะที่จะรับทราบขอ้มูลไดแ้ละไม่อาจแจง้ให้บุคคลซ่ึงเป็นทายาทโดยธรรมตาม 
ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยผ์ูป้กครอง ผูป้กครอง ดูแล ผูพ้ิทกัษ์หรือผูอ้นุบาลของผูรั้บบริการ 
แลว้แต่กรณี รับทราบขอ้มูลแทนในขณะนั้นได”้ จะเห็นไดว้่า ผูป่้วยจะตอ้งมีความเป็นอิสระ 
(Autonomy) ในการตดัสินใจดว้ยตนเอง โดยปราศจากการบงัคบั ควบคุม และแทรกแซงจาก
ภายนอก  
 สิทธิในการตดัสินใจดว้ยตนเอง มีความหมายคลา้ยกบั Autonomy แต่ Autonomy นั้น
เป็นสภาวะของบุคคล ส่วน Right to Self-Determination เป็นสิทธิหรือส่ิงที่กฎหมายให้อ านาจ
อนัท าให้ผูอ่ื้นมีหนา้ท่ีท่ีจะตอ้งปฏิบติัตาม ในบริบทของ Informed Consent หลกัการน้ีมีพื้นฐานว่า
บุคคลทุกคน มีสิทธิที่จะตดัสินใจรับบริการทางการแพทยใ์ด ๆ หรือเขา้ร่วมงานวิจยั หรือเลือกที่
จะไม่รับบริการนั้นก็ได้ ในประเทศไทยหลกัการทั้งสองประการลว้นสอดคลอ้งกับบทบญัญติั
ในรัฐธรรมนูญในหมวดสิทธิเสรีภาพซ่ึงก าหนดว่าบุคคลย่อมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกาย
ดงัท่ีกล่าวไปแลว้ ตลอดจนผูป่้วยย่อมมีสภาวะท่ีจะตดัสินใจ รวมถึงการตดัสินใจท่ีจะยินยอม หรือ 
ไม่ยินยอม ในการใชบ้ริการทางสาธารณสุขหรือไม่  
 หลกัความเป็นอิสระเป็นตวัเองของผูป่้วย ส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดคือทุกการตดัสินใจนั้นมีพื้นฐาน
มาจากหลกัความศกัด์ิสิทธ์ิของเจตนา การตดัสินของผูป่้วย และเป็นความประสงคข์องผูป่้วยท่ีแทจ้ริง 
ซ่ึงถือเป็นหน่ึงในหลกัจริยธรรมกบัการดูแลผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต การท่ีผูป่้วยจะตดัสินใจ
ไดน้ั้นตอ้งมาจากการบอกขอ้มูลผูป่้วย (Inform) ที่ดี และแพทยเ์ป็นที่ปรึกษาที่ดี มากกว่าให้ผูป่้วย
เดาเอง (Doctor Knows Best)  
 มีบางกรณีที่แพทยส์ามารถท าการรักษาผูป่้วยไดโ้ดยไม่ตอ้งขอความยนิยอม ขอการ
ตดัสินใจจากผูป่้วย กล่าวคือ ผูป่้วยไม่มีความสามารถในการให้ความยินยอม การที่ผูป่้วยอยู่ใน
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ภาวะฉุกเฉิน หรือเร่งด่วนและไม่รู้สึกตวั เหล่าน้ีจึงจ าตอ้งใหก้ารรักษาพยาบาลผูป่้วย ไปก่อนตามหลกั 
Beneficence หรือยึดประโยชน์สูงสุด (Best Interest) ของผูป่้วยเป็นหลกั  
 กฎหมายบญัญตัิยกเวน้ให้สามารถรักษาผูป่้วยไดโ้ดยไม่ตอ้งรับความยินยอม ไดแ้ก่ 
กรณีผูป่้วยตามมาตรา 22 ของพระราชบญัญตัิสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 กล่าวคือ “บุคคลที่มีความ
ผิดปกติทางจิตในกรณีใด กรณีหน่ึงดงัต่อไปน้ีเป็นบุคคลที่ตอ้งไดรั้บการบ า บดัรักษา (1) มีภาวะ
อนัตราย (2) มีความจ าเป็นตอ้งไดร้ับการบ าบดัรักษา โดยค านิยามของค าว่า ภาวะอนัตราย และ 
ความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการบ าบดัรักษาอยู่ในมาตรา 3 “ภาวะอนัตราย” หมายความว่า พฤติกรรมท่ี
บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตแสดงออกโดยประการที่น่าจะก่อให้เกิดอนัตรายร้ายแรงต่อชีวิต 
ร่างกาย หรือทรัพยสิ์น ของตนเองหรือผูอ่ื้น “ความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการบ าบดัรักษา” หมายความว่า 
สภาวะของผูป่้วยซ่ึงขาดความสามารถในการตดัสินใจให้ ความยินยอมรับการบ าบดัรักษาและ
ตอ้งไดรั้บการบ าบดัรักษาโดยเร็วเพื่อป้องกนัหรือบรรเทามิให้ความผิดปกติทางจิตทวีความรุนแรง
หรือเพื่อป้องกนัอนัตรายท่ีจะเกิดขึ้นกบัผูป่้วยหรือบุคคลอ่ืน เป็นตน้ 
 ถึงแมปั้จจุบนัจะมีการเขา้ถึงขอ้มูลไดอ้ย่างละเอียด แพทยใ์นฐานะผูมี้ความรู้ การวางแผน
ล่วงหน้าเกี่ยวกับการดูแลผูป่้วยในระยะสุดท้ายของชีวิต (Advance Care Planning) ดังนั้ น 
จึงควรน าหลกัความเป็นอิสระเป็นตวัเองของผูป่้วยมาศึกษาและวิเคราะห์จึงมีความส าคญัท่ีการวิจยัน้ี
ไดก้  าหนดเป็นประเด็นส าคญัที่จะตอ้งศึกษาและถึงกระท านั้นว่าผูป่้วยมีอิสระและเป็นของตวัเอง 
เพื่อน าค าตอบท่ีไดม้าไปสู่การจดัท ากฎหมายตน้แบบวา่ดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ย
ของชีวิต 
 1.15 หลกัความยุติธรรม (Justice Principle)  
 ความยุติธรรม (Justice) เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีส าคญัของมนุษย ์การเขา้ถึงความยุติธรรม 
ย่อมเป็นการส่งเสริมการพฒันามนุษยอ์ย่างส าคญั โดยเฉพาะในแง่ของการท่ีจะไม่ถูกปิดกั้นโอกาส
และทางเลือกต่าง ๆ ในการพฒันาศกัยภาพของมนุษย ์ความยุติธรรม จะเช่ือมโยงไปถึงความเสมอภาค 
ซ่ึงปัญหาส าคญัของการเขา้ถึงความยุติธรรมอยู่ท่ีการจดัการกบัอุปสรรคต่าง ๆ  
 ความหมายของ “การเขา้ถึงความยุติธรรม” มีอยู่มากมายหลากหลายโดยนกัวิชาการ  
และองคก์ารต่าง ๆ โดยอธิบายในลกัษณะที่เกี่ยวเน่ืองสัมพนัธ์กบัค าส าคญั อ่ืนๆ “ความเท่าเทียม” 
“ความเป็นธรรม” หรือ “ประชาธิปไตย” ความยุติธรรมเป็นเร่ืองของจิตใจหรือความรู้สึก นกัปรัชญา
ท่ีมีช่ือเสียงระดบัโลกอย่างฮนัส์ เคลเซน (Hans Kelsen) มองว่า “ความยุติธรรมเป็นหน่ึงในค าถาม
ซ่ึงมนุษยไ์ม่สามารถจะพบค าตอบเด็ดขาดสุดทา้ย แต่  สามารถเพียงปรับปรุงค าถามน้ีเท่านั้น” 
อีกทั้งไดอ้ธิบาย ไวอี้กว่า “ความยุติธรรมในลกัษณะแรกนั้นเป็นคุณภาพที่เป็นไปได ้(Possible) 
แต่ไม่จ าเป็น (Necessary) ของระเบียบทางสังคม (Social Order) ท่ีควบคุมก ากบัความสัมพนัธ์ท่ีมีต่อกนั
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ของมนุษย ์ในลกัษณะต่อมาเท่านั้นท่ีความยุติธรรม (ประพิน นุชเป่ียม, ออนไลน์, 2559) ความยุติธรรม
เป็นแม่แบบของแนวทางต่าง ๆ เป็นแนวทางในเกณฑ์การตดัสิน โดยมีกฏหมายเป็นเคร่ืองมือ
ในการท าหน้าท่ีก าหนดความยุติธรรมนั้น เร่ืองน้ีจะเป็นเร่ืองท่ีละเอียดอ่อนมาก การท่ีมนุษยเ์ป็น
ผูต้ดัสินว่าการก าหนดว่าอะไรคือความดี อะไรคือความแตกต่างที่ตอ้งตดัสินให้เกิดความยุติธรรม 
เป็นเร่ืองท่ีตอ้งวิเคราะห์กนัอยา่งละเอียด โสเครตีสเช่ือว่าถา้เราไม่สามารถหาค านิยามของคุณธรรม
เหล่าน้ีได้ เราก็จะไม่สามารถมีความรู้เก่ียวกับคุณธรรมได้ และการตัดสินว่าการกระท าหน่ึง
มีความยติุธรรม หรือกลา้หาญ ฯลฯ หรือไม่ ยอ่มปราศจากหลกัเกณฑท่ี์น่าเช่ือถือ ดงันั้น ความยุติธรรม 
คือ ยุติ และ ธรรม ตีความตามตวัอกัษรไดว้่า เป็นธรรมอนัน าไปสู่ความยุติ คือจบลงแห่งเร่ืองราว 
John Lawl กล่าวไวว้่า Justice Is Conditions of Fair Equality of Opportunity ส่วน ราบู คิดว่า “ความ
ยุติธรรมก็เหมือนกบัประชาธิปไตย คือ ความคิดเห็นของคนส่วนมากที่มีความคิดเห็นอย่าง
เดียวกนั ผลประโยชน์ที ่ไดร้ ับค ือผลประโยชน์ที ่กลุ ่มคนไดร้ับ เหมือนก ัน ค ิดว ่า เหมือน
ผลประโยชน์ของส่วนรวมนั ่นแหละ แน่นอนว ่าบางค ร้ังความย ุติธรรมมนัตอ้งขดักบั
ผลประโยชน์ของคนกลุ่ม ๆ นึง” ไม่ว่าจะเป็นการก าหนดให้มีกฎหมายบงัคบัใช้ในสังคม ถา้คน
ไหนท าผิดตามหลกัเกณฑ์ของสังคมนั้นจะมีบทบญัญติัในการลงโทษ ซ่ึงคนส่วนมากเห็นด้วยกับ
หลกัการขอ้น้ี ตวัอยา่งเช่น คนท่ีขโมยของถูกปรับ ฯลฯ นัน่คือความยติุธรรมของสังคม 
  ความยุติธรรมเป็นตัวก าหนดทิศทางของสังคม ซ่ึงความยุติธรรมของแต่ละสังคม
ไม่เหมือนกัน ซ่ึงในความเป็นจริงแลว้ความยุติธรรมที่เป็นที่นิยมมากที่สุดเป็นความยุติธรรม
ท่ีตอ้งอยู่คู่กบัคุณธรรมและจริยธรรม ท่ีเป็นเคร่ืองช่วยในการก าหนดกฎเกณฑ์ว่าส่ิงไหนเป็นส่ิงท่ีดี 
ถูกตอ้ง และเหมาะสมแลว้ ความยุติธรรมแบบไหนที่คนส่วนมากจะยอมรับ ส าหรับการจดัการ
ภาวะระยะสุดทา้ยของชีวิต อาจมีการรู้สึกผิดและขดัต่อจริยธรรมกบัการดูแลผูป่้วยในวาระ สุดทา้ย
ของชีวิต การปฏิบติัต่อผูป่้วยด้วความเสมอภาค และเท่าเทียมกันมีความส าคญั ดังนั้น จึงควรน า
หลกัความยุติธรรมมาศึกษาและวิเคราะห์จึงมีความส าคญัที่การวิจยัน้ีไดก้  าหนดเป็นประเด็น
ส าคญัที่จะตอ้งศึกษาและถึงกระท านั้นว่ามีความยุติธรรม เพื่อน าค าตอบที่ได้มาไปสู่การจดัท า
กฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต 
 1.16 หลกัเสรีภาพในการท านิติกรรม (Freedom of Juristic Contract Principle) 
 หลกัเสรีภาพในการท านิติกรรม (Freedom of Juristic Contract) ปรากฎขึ้นเป็นคร้ังแรก
ในรัฐธรรมนูญของสหรัฐอเมริกา และต่อมาไดป้รากฏขึ้นในสาธารณรัฐฝร่ังเศสภายหลงัการปฏิวติั
โดยบญัญตัิใน Napoleonic-Secree of March 2-17, 1791 (1791), 2., Collection des decrets, 147, 
มาตรา 7 ซ่ึงบญัญติัว่า “บุคคลทุกคนมีเสรีภาพในการจดัการธุรกิจใด ๆ ไดต้ามท่ีเห็นสมควร” ทั้งน้ี 
จะไม่มีบทบญัญติัทัว่ไปว่าดว้ยเร่ืองเสรีภาพในการท าสัญญาอย่างชดัเจนในประมวลกฎหมายแพ่ง
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ฝรั่งเศส แต่อา้งอิงไดว้่ามีหลกัอยู ่ในมาตรา 6 มาตรา 1131 และ 1133 ที่บญัญตัิว่า “การตกลง
ร่วมกนัของคู่สัญญา คือ กฎหมาย” ซ่ึงเป็นหลกัท่ีส าคญัของการกระท าของ “บุคคล” หรือท่ีเรียกว่า
ท านิติกรรมโดยชอบดว้ยกฎหมายและมุ่งต่อผลในกฎหมาย ท่ีจะเกิดขึ้นเพื่อการก่อสิทธิ เปล่ียนแปลง
สิทธิ โอนสิทธิ สงวนสิทธิ สงวนสิทธิ และระงบัซ่ึงสิทธิต่าง ๆ  โดยบุคคลย่อมมีเสรีภาพในการท านิติ
กรรม โดยการท านิติกรรมนั้น จะตอ้งไม่ขดัหรือ แยง้ ต่อกฎหมาย “บุคคลย่อมมีเสรีภาพในการท า
สัญญา” กบัผูใ้ดดว้ยขอ้ตกลงอย่างไรก็ได ้โดยมีหลกัประกนัว่าเมื่อไดท้ าสัญญากนัแลว้จะไม่ถูก
แทรกแซงจากบุคคลภายนอก ซ่ึงเสรีภาพในการท าสัญญามีบทบญัญตัิเป็นกรอบปฏิบตัิ ไว้ใน
ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 151 บญัญติัวา่ “การใดเป็นการแตกต่างกบับทบญัญติัของ
กฎหมาย ถา้มิใช่กฎหมายอนัเกี่ยวดว้ยความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชน การ
นั้นไม่เป็นโมฆะ” 
   บทบญัญตัิดงักล่าวแสดงว่า นิติกรรมหรือสัญญาใดก็ตาม แมท้ าแลว้แตกต่างจากที่
กฎหมายบญัญติัไวก้็คงมีผลสมบูรณ์ เวน้แต่นิติกรรมหรือสัญญาที่ท านั้น แตกต่างจากบทบญัญติั
กฎหมายอนัเก่ียวดว้ยความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชน นิติกรรมหรือสัญญานั้น
จึงตกเป็นโมฆะ 
 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยมี์ขอ้จ ากดัเสรีภาพในการท านิติกรรม สัญญา ดงัน้ี 
  1) การจ ากดัเสรีภาพในการก าหนดวตัถุประสงคข์องสัญญา กล่าวคือ คู่สัญญาไม่อาจ
ท าสัญญาท่ีมีวตัถุประสงคข์ดัต่อกฎหมายว่าดว้ยความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชน 
ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์(มาตรา 150)  
  2) การจ ากดัเสรีภาพในเร่ืองแบบของสัญญา กล่าวคือ กฎหมายก าหนดใหส้ัญญาบางชนิด
ตอ้งท าตามแบบ มิฉะนั้นสัญญานั้นตกเป็นโมฆะ ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 152 
   3) การจ ากดัเสรีภาพในเร่ืองความสามารถในการท าสัญญา กล่าวคือ  กฎหมายให้
ความคุม้ครองคู่สัญญาไวใ้นเร่ืองความสามารถของบุคคล หากฝ่าฝืนบทบญัญติัของกฎหมายว่าด้วย
ความสามารถของบุคคล สัญญานั้นจะตกเป็นโมฆียะ ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์
มาตรา 153 
 เสรีภาพในการท านิติกรรมผูป่้วย ผูป้ระกอบวิชาชีพสาธารณสุข และผูเ้ก่ียวขอ้งมีความส าคญั
ในแง่ของการรับผิดทางกฎหมาย เน่ืองจากในประเทศไทยนั้นไดร้ะบุกฎหมายการแสดงเจตนา
ปฏิเสธการรักษา โดยค านึงถึงการแสดงเจตนาของผูป่้วยเป็นหลกั หากพิจารณากรณีที่ผูป่้วย
เป็นผูห้ย่อนความสามารถแล้ว ผู เ้กี่ยวของกับผูป่้วย ยงัมีอ านาจในการตัดสินใจแทน และ
การกระท าดงักล่าวนั้นเป็นการกระท าท่ีกระทบต่อเสรีภาพของผูป่้วยหรือไม่นั้น เป็นเร่ืองที่เราจะ
มาวิเคราะห์ในเร่ืองน้ี 
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 เสรีภาพในการท านิติกรรม สัญญา ของผูป่้วยในวาระสุดทา้ย หรือ ในกรณีที่บุคคลหรือ
ผูป่้วยนั้น ไม่ไดท้ าหนงัสือแสดงเจตนาไว ้ญาติ ผูดู้แลผูห้ย่อนความสามารถตามกฎหมาย หรือ
พนกังานอยัการจะสามารถร้องขอต่อศาลให้พิจารณาไดห้รือไม่มีผลต่อการรับรองในทางกฎหมาย 
มาก หรือ นอ้ย เพียงใด  
 จากที่กล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้่า หลกัเสรีภาพในการท านิติกรรม  (Freedom of Juristic 
Contract) เป็นหลักการพื้นฐานของมนุษย์ในการท านิติกรรมใด ๆ โดยชอบด้วยกฎหมาย 
จึงเป็นประเด็นส าคญัที่เกี่ยวขอ้งกบัการท านิติกรรมเกี่ยวกบัชีวิตและร่างกายของตนเองเพื่อให้
เกิดผลทางกฎหมายในวาระสุดทา้ยของชีวิต เน่ืองจากมีประเด็นที่จะตอ้งพิจารณาในเร่ืองการท า
นิติกรรมท่ีชอบดว้ยกฎหมายและแบบของนิติกรรมดว้ย 
 1.17 หลกัความศักดิ์สิทธิ์แห่งการแสดงเจตนา (Autonomy of Will Principle) 
 หลกัความศกัด์ิสิทธ์ิแห่งการแสดงเจตนา (Autonomy of Will) เป็นหลกัการแสดงเจตนา
ในการท านิติกรรมถือเป็นเสรีภาพอย่างหน่ึงท่ีมนุษยพ์ึงมี ซ่ึงเป็นหลกัการท่ีเป็นองคป์ระกอบส าคญั
ของการท านิติกรรมสัญญา ซ่ึงทฤษฎีน้ีเป็นหลกัท่ีมีมาตั้งแต่ศตวรรษท่ี 18 ซ่ึงหลกัดงักล่าวเป็นหลกัการ
ท่ีใชก้บัสัญญาท่ีตอ้งใชก้ฎหมายขดักนัในการพิจารณาถึง เจตนาของคู่สัญญาท่ีบงัคบัให้เป็นไปตาม
การแสดงเจตนาเบ้ืองตน้  
 หลกัความศกัด์ิสิทธ์ิแห่งการแสดงเจตนานั้นถือเป็นทฤษฎีที่นกัปรัชญา ทางกฎหมาย
สมยัคริสตศ์ตวรรษท่ี 18 ไดใ้ห้การสนบัสนุน โดยอาศยัความเป็นเหตุเป็นผลทางนิติปรัญญาว่าด้วย
นิติสัมพนัธ์ทางหน้ี ซ่ึงตั้งอยู่บนรากฐานของ “เจตนา” ของบุคคลถือว่า “เจตนาของเอกชนมีค่า
เหนือกว่าสังคม” (La Primante' de Individu Sur La Scoiete) เป็นพื้นฐานก่อให้เกิดสิทธิหนา้ท่ีทางสัญญา 
ซ่ึงตามหลกัความศกัด์ิสิทธ์ิแห่งการแสดงเจตนา มีทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งอยู ่2 ทฤษฎี คือ (1) ทฤษฎีเจตนา 
(Will Theory) และ ทฤษฎีการแสดงเจตนา ( Declaration Theory) (Baxter Jan F.G., 1985, p.541) 
 หลกัความศกัด์ิสิทธ์ิของเจตนา (Autonomy of Wil) จะตอ้งอาศยั “หลกัความเป็นเหตุ
เป็นผลทางนิติปรัชญาว่าดว้ยนิติสัมพนัธ์ทางหน้ี” ไดอ้ยู่บนรากฐานของเจตนาของบุคคล เพราะ
เจตนาเป็นปัจจยัส าคญั เป็นแหล่งก าเนิดและเป็นมาตรการของสิทธิ การจะกล่าวว่าเจตนามีความ
ศกัด์ิสิทธ์ิน้ีไม่ไดห้มายความเพียงว่าเจตนามีความเป็นอิสระ ที่จะก่อให้เกิดสิทธิและหนา้ที่ต่าง ๆ 
ตามที่เจตนาตอ้งการเท่านั้นแต่เป็นหลกัที่ใชค้วามส าคญัแก่เจตนาถึงขนาดกล่าวไดว้่าที่ไหนไม่มี
เจตนาท่ีนัน่ก็ไม่มีสิทธิดว้ย ดงันั้น การท่ีจะเกิดสัญญาขึ้นมาไดจึ้งตอ้งมีเจตนาตรงกนั แต่เจตนาตรงกนั
ไดก้็ตอ้งมีการต่อรองซ่ึงถือเป็นองคป์ระกอบส าคญั คือ อ านาจในการเขา้ร่วมต่อรองก าหนด
เงื่อนไขหรือขอ้ความแห่งสัญญา โดยปราศจากการแทรกแซงและครอบง าของอ านาจรัฐ และ
ขอ้ตกลงมีความมัน่คงแน่นอน และองคป์ระกอบอีกขอ้หน่ึง คือ เสรีภาพในการตกลงใจร่วมผูกพนั
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ตามสัญญา โดยผูแ้สดงเจตนามิได้ถูกบังคบัให้ตกลงใจ และผูต้กลงใจจะต้องเขา้ใจข้อความ
อนัถ่องแทแ้ลว้จึงตกลงใจเขา้ท าสัญญา บุคคลจึงมีอิสระที่จะผูกมดัตนเองตามที่ตนตอ้งการ 
เจตนาเป็นตวัก่อให้เกิดสัญญา เป็นตวัก าหนดหาของขอ้สัญญา และเป็นเกณฑท่ี์จะใหส้ัญญามีผลบงัคบั
แก่คู่สัญญา ตลอดจนการตีความสัญญาดว้ย 
 ทฤษฎีความศกัด์ิสิทธ์ิแห่งการแสดงเจตนาน้ี จะเป็นเคร่ืองมือในการก่อให้เกิดสัญญาที่มี
ผลบงัคบัในระหว่างคู่สัญญา โดยการแสดงเจตนาของคู่สัญญานั้น นอกจากน้ี ยงัมีเหตุผลอีกว่า
ควรปล่อยให้เอกชน บุคคลต่อบุคคล มนุษย ์มีความคิดริเร่ิมในการก าหนดและบงัคบัตามสิทธิของ
พวกเขาเอง ทฤษฎีหลกัเร่ืองความศกัด์ิสิทธ์ิแห่งการแสดงเจตนา เป็นทฤษฎีที่พบอยู่ในระบบ
ประมวลกฎหมายมากกว่าในระบบจารีตประเพณี ระบบประมวลกฎหมายยอมรับทฤษฎีเร่ือง
ความยินยอมในสัญญา ดังจะเห็นไดจ้ากสุภาษิตกฎหมายบทหน่ึง ที่กล่าวว่า “สัญญาที่ท าขึ้นโดย
สมบูรณ์ย่อมมีผลบงักบั” หรือ “สัญญาตอ้งเป็นสัญญา” ความคิดเห็นน้ีตรงกบัหลกัที่ว่า “สัญญาท่ี
จะก่อให้เกิดหน้ีทางกฎหมายได ้ตอ้งมาจากความยินยอมของคู่กรณีและกฎหมายก็มีหนา้ท่ีในอนัท่ี
จะบงัคบัให้เป็นไปตามเจตนาของคู่กรณี” ซ่ึงกล่าวโดยสรุป ก็คือ หลกัดงักล่าวขา้งตน้มีหลกัเกณฑ์
ว่า “บุคคลตอ้งมีอิสระในการท าสัญญาตามที่เขาตอ้งการ โดยปราศจากการแทรกแซง” ดงันั้น 
หลกัเร่ืองความศกัด์ิสิทธิแห่งการแสดงเจตนาเป็นหลกัซ่ึงให้ความอิสระแก่บุคคลในการที่จะท า
สัญญาตามท่ีคู่สัญญานั้นเอง (ไชยยศ เหมะรัชตะ, 2560, หนา้ 91)  
 นิติสัมพนัธ์ในการท าสัญญาของเอกชนอยู่ภายใตห้ลกัความศกัด์ิสิทธ์ิแห่งการแสดงเจตนา
และหลกัเสรีภาพแห่งสัญญา หลกัการเหล่าน้ีตั้งอยู่บนพื้นฐานท่ีถือว่าคู่กรณีท่ีตกลงผูกพนักนันั้น
มีความเสมอภาค เท่าเทียมกนัในความรู้ อ านาจต่อรองทางเศรษฐกิจ ดงันั้น ทุก ๆ คนต่างก็มีเสรีภาพ
ท่ีจะเลือกเขา้ท าสัญญาหรือไม่เขา้ท าสัญญากบัใครอย่างไรก็ได้ 
 ในสภาพสังคมปัจจุบนั หลกัความศกัด์ิสิทธ์ิแห่งการแสดงเจตนาท านิติกรรมสัญญา
ได้กลายเป็นเคร่ืองมือเพื่อให้ผูมี้อ  านาจต่อรองสูงกว่าใชเ้อารัดเอาเปรียบผูที้่มีอ  านาจต่อรองต ่ากว่า
ท าให้กฎหมายภายในของรัฐต่าง ๆ รวมทั้งในส่วนของประเทศไทยเองนั้นได้ตราบทบญัญติั
เพื่อคุม้ครองคู่สัญญาที่อ่อนแอกวา่ อาทิ กฎหมายคุม้ครองแรงงาน กฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภค 
กฎหมายว่าดว้ยขอ้สัญญาท่ีไม่เป็นธรรม ฯลฯ เพื่อท่ีจะปรับลดความรุนแรงของความไม่เป็นธรรม
ทางสัญญาดงักล่าว ถึงแมจ้ะตอ้งตดัทอนหลกัความศกัด์ิสิทธ์ิของเสรีภาพในการแสดงเจตนาของ
คู่สัญญาก็ตาม ซ่ึงเมื่อพิจารณาถึงการแสดงเจตนาของผูป่้วย ในการรับการรักษา หรือปฏิเสธ
การรักษานั้น หากพิจารณาในบริบททฤษฎีน้ีจะเล็งเห็นวา้ จะตอ้งให้ความส าคญักบัผูท่ี้แสดงเจตนา
เป็นส าคญั 
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 จากที่กล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้่า หลกัความศกัด์ิสิทธ์ิแห่งการแสดงเจตนา (Autonomy 
of Will) เป็นหลกัการที่เกี่ยวขอ้งกบัการท านิติกรรมซ่ึงผูที้่เกี่ยวขอ้งกบันิติกรรมจะตอ้งเคารพการ
แสดงเจตนานั้น ๆ จึงมีความเกี่ยวขอ้งกบัการวิจยัน้ีเน่ืองจากมีประเด็นที่จะตอ้งพิจารณานิติกรรม
หรือการแสดงเจตนาของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต ดงันั้น การวิจยัน้ีจึงทบทวนวรรณกรรม
หลกัความศกัด์ิสิทธิแห่งการแสดงเจตนาเพราะมีประเด็นท่ีจะตอ้งพิจารณาถึงการแสดงเจตนาของ
ผูป่้วยดว้ย  
 1.18 หลกัการตายดี (Principles of Good Death) 
 เป็นการตายที่มีสติ และรู้สึกตวั ไม่เกิดความทรมานหรือความกลวั หลกัการตายดีไม่ใช่
เพียงแต่ทางร่างกายเท่านั้น แต่หมายความรวมถึงจิตใจ วิญญาณท่ีดี ผูป่้วยโดยเฉพาะในระยะสุดทา้ย
หรือการดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative Care) จุดมุ่งหมายหน่ึงของการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
โดยเฉพาะบทบาทหนา้ท่ีของทางการแพทยมี์แนวคิดเก่ียวกบัการตายว่า เป็นเร่ืองธรรมดาของชีวิต
เช่นเดียวกนั ตอ้งเป็นการปกป้องเกียรติและศกัด์ิศรีของผูป่้วยท่ีรับการรักษา แต่จะตอ้งมีการดูแลรักษา
เพื่อให้บุคคลมีสุขภาพท่ีดี บุคลากรทางการแพทยแ์ละญาติของผูป่้วยจึงมีแนวปฏิบติัท่ีส าคญัร่วมกนั
ในการดูแลรักษา แพทยค์วรร่วมกับผูใ้กลต้ายและญาติวางเป้าหมายในการดูแลรักษา เป้าหมาย
ในการดูแลรักษามีไดห้ลายอยา่ง ตั้งแต่การป้องกนั การรักษาโรคให้หายขาด การยดืชีวิตและการ
ช่วยเหลือให้ตายอย่างสงบตามธรรมชาติ การวางแผนการรักษา การดูแลเป็นเร่ืองส าคญั แต่ท่ีส าคญั
ไม่นอ้ยกว่าคือ เป้าหมายท่ีควรทราบความตอ้งการของผูใ้กลต้ายตั้งแต่ตน้ว่ามีความประสงค์จะให้
ท าอย่างไรกับข้อมูล จะให้ใครเป็นผูรั้บรู้ข้อมูลและเป็นผูต้ ัดสินใจแพทย์ต้องมีทักษะเฉพาะ
ในการวางเป้าหมายร่วมกบัผูใ้กลต้ายและญาติ กล่าวคือ ตอ้งสามารถบอกไดว้่าความหวงัท่ีเป็นไปได้ 
คืออะไรสามารถปรับเปลี่ยนเร่ืองให้เขา้กบัวฒันธรรม ความเช่ือ และความตอ้งการของผูป่้วย  
เพื่อการตายดีทางกฎหมายนั้น ตอ้งพิจารณาถึงการก าหนดสิทธิให้บุคคลเลือกที่จะตายอย่างสงบ
และมีศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษยใ์นวาระสุดทา้ยของชีวิต บทบญัญตัิดงักล่าวจึงเป็นการยืนยนัถึง 
“ศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย”์ เป็นขอ้ความที่กฎหมายรัฐธรรมนูญไดบ้ญัญตัิรับรองไว ้ดงันั้น 
ก่อนที่บุคคลจะจากไป การตั้งสติของตนเองและการดูแลจากญาติที่ใกลชิ้ด โดยใชม้าตรการทาง
กฎหมายจะช่วยให้เกิดความเขา้ใจต่อชีวิตและการจากไปอย่างถูกตอ้ง  
 เป้าหมายส าคญัสูงสุดของความตาย ไม่วา่จะเป็นผูป่้วยชาติไหน ภาษาไหน ทุกคนลว้นแต่
ตอ้งการตายดี ฉะนั้นหลกัการตายดีนั้นเป็นส่ิงที่ผูใ้กลต้ายปรารถนาสูงสุด ไม่ว่าจะเป็นขั้นตอน
ตั้งแต่ทราบขอ้มูลและข่าวร้ายต่อร่างกาย แผนการดูแลรักษาทั้งทางร่างกาย อารมณ์และจิตวิญญาณ 
จนถึงการอ าลาบุคคลอนัเป็นท่ีรัก ดงันั้น จึงควรน าหลกัการตายดีมาศึกษาและวิเคราะห์จึงมีความส าคญั
ที่การวิจยัน้ีไดก้  าหนดเป็นประเด็นส าคญัที่จะตอ้งศึกษาและถึงกระท านั้นว่าขั้นตอนและรูปแบบ
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ของหลกัการตายดีตอ้งท าอย่างไรและมีอะไรบา้ง เพื่อน าค าตอบที่ไดม้าไปสู่การจดัท ากฎหมาย
ตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต   
 1.19 หลกัสุจริต (Principle of Good Faith) 
 การท่ีกฎหมายขวางหลกัสุจริตไวใ้นฐานะเป็นหลกัทัว่ไปของประมวลกฎหมายก็ดว้ยมุ่ง
จะให้เป็นหลกัพื้นฐานของระบบกฎหมาย โดยก าหนดหนา้ที่แก่บุคคลทุกคนที่จะใชสิ้ทธิหรือ
ปฏิบตัิหน้าที่ของตนให้ตอ้งกระท าไปภายใตม้าตรฐานทางคุณค่าเดียวกัน คือด้วยความสุจริต 
อนัเป็นมาตรฐานทางคุณค่าทางสังคมตามเกณฑท่ี์ยอมรับกนัว่าสอดคลอ้งกบัความคาดหมายโดยชอบ
ของบุคคลท่ีรู้ผิดชอบชัว่ดี และรู้จกัเอาใจเขามาใส่ใจเรา หรือตามมาตรฐานของวิญญูชนท่ีเก่ียวขอ้ง 
ทั้งน้ี ได้ได้มีนักวิชาการทางกฎหมายได้ให้ความเห็นเกี่ยวกบัหลกัสุจริต ดังน้ี ซ่ึงมหาวิทยาลยั 
อ๊อกซฟอร์ด Simon Whittaker กล่าวไวใ้นต ารากฎหมายฝร่ังเศสว่า “หลกัสุจริตเป็นหลกักฎหมาย
ที่มีไวเ้พื่อก าหนดหนา้ที่ของบุคคลใหก้ระท าการไปตามท่ีไดล้ัน่วาจาไว ้พร้อมทั้งยงัเป็นส่ิงที่ช่วย
มิให้เกิดการใชสิ้ทธิของตนเองไปในทางที่มิชอบ โดย Simon Whittaker ไดแ้บ่งแยกหลกัสุจริต
เป็น 2 ประเภท กล่าวคือ (1) หลกัสุจริตมหภาค เทียบในกบัหลกัสุจริตในเชิงนามธรรม และ (2) 
หลกัสุจริตจุลภาค เทียบไดก้ยัหลกัสุจริตในเชิงรูปธรรม ท่านพระยาเทพวิทูลไดก้ล่าวไวว้่า “เพื่อ
ผดุงความยุติธรรมในการท่ีคู่กรณีจะปฏิบติัต่อกนัและกนั หรือในการท่ีบุคคลจะใชสิ้ทธิของตน” โดย
ท่านศาสตราจารย ์ดร.ปรีดี เกษมทรัพย ์ไดอ้ธิบายว่า หลกัสุจริตของประเทศไทย ตามมาตรา 5 ใน
ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ หลกัสุจริตทัว่ไป และหลกัสุจริตเฉพาะ
เร่ือง (พรสันต ์เล้ียงบุญเลิศชยั, 2556, หนา้ 46)  
 อน่ึง เมื่อพิจารณาในตวับทกฎหมายหรือสัญญาจะไม่ไดม้ีการก าหนดหนา้ที่ให้คู่สัญญา
จะตอ้งปฏิบตัิตาม แต่ศาลอาจตีความหลกัสุจริตไปก าหนดให้คู่สัญญามีหนา้ที่ท่ีจะตอ้งปฏิบติัตาม
ซ่ึงลกัษณะของหนา้ที่จ าพวกน้ีเรียกว่า “หนา้ที่ขา้งเคียง” หรือ หนา้ที่ในการปรับเปลี่ยนเร่ืองให้
สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป หรือเป็นหลกัที่มีหนา้ที่ในการต่อสู่ขดัขวาง ป้องกนั
ให้บุคคลใด ๆ ที่จะท าหนา้ที่ไม่สุจริตน้ี (พรสันต ์เล้ียงบุญเลิศชยั, 2556, หนา้ 47) ศาสตราจารย ์
Martijin Hessrlink ไดก้ าหนดหนา้ท่ีหลกั 3 ประการ คือ (1)หนา้ท่ีในการตีความ (2) หนา้ท่ีในการ
เพิ่มเติมเสริมแต่ง (3) หนา้ท่ีในการแกไ้ขให้ถูกตอ้งในการจ ากดั เป็นไปตามหลกั “สัญญาตอ้งเป็น
สัญญา” (Pacta Sunt Servanda)  
 หลกัสุจริตน้ีอาจเรียกว่าเป็นหลกัแห่งความชอบธรรม ดงัที่เรียกกนัในภาษาละตินว่า 
“Bona Fides” หรือท่ีแปลเป็นภาษาองักฤษว่า “Good Faih” ซ่ึงหมายถึงหลกัแห่งมาตรฐานความซ่ือสัตย์
หรือความเช่ือมัน่ศรัทธาอนับุคคลพึงมีแก่กนัโดยชอบ หนา้ที่ใชสิ้ทธิหรือปฏิบตัิต่อกนัดว้ยความ
สุจริตน้ีดา้นหน่ึงเป็นหลกัท่ีก าหนดกรอบพฤดิกรรมของบุคคลใหเ้ป็นไปในทางท่ีชอบ ในขณะเดียวกนัก็
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เสริมให้ตอ้งมีหนา้ท่ีช่วยผดุงความยุติธรรมและความเอ้ือเฟ้ือในการท่ีคู่กรณีจะปฏิบติัต่อกนัและกนั
ในทางที่ควร ทั้งในการที่บุคคลจะใชสิ้ทธิของตนและในการช าระหน้ีหรือปฏิบตัิหนา้ที่แห่งตน 
ดงัเช่นจะเห็นไดจ้าก “หลกันิติรัฐ” (Penumbraof the Rule of Law) โดยหลกัสุจริตภายใตห้ลกันิติรัฐน้ี
จะเรียกร้องมิใหร้ัฐในฐานะของผูต้กลงเขา้ท าสัญญากบัประชาชนใชอ้ านาจไปตามอ าเภอใจ
หากแต่ “ตอ้งใชไ้ปในทางสุจริต” ในส่วนของกฎหมายปกครอง ท่านศาสตราจารย ์ดร.ปรีดี เกษมทรัพย ์
ไดอ้ธิบายถึงหลกัสุจริตในมาตรา 5 ของประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยโ์ดยการเทียบเคียงกบั
หลกักฎหมายของเยอรมนัโดยใชค้  าว่า “ความซื่อสัตยแ์ละไวว้างใจ” (TreauundGlauben) หรือ 
หลกัคุม้ครองความเชื่อถือและไวว้างใจ (Vertrauensschutzprinzip) ผูเ้ชี่ยวชาญกฎหมายมหาชน
ระหว่างประเทศ อย่าง ศาสตราจารย ์Schwazenberger และ Brow ได้ให้ความเห็นว่าหลกัสุจริต
ถือเป็น ใน 7 หลกัการพื้นฐานของกฎหมายมหาชนระหว่างประเทศอีกดว้ย (Fundamentak 
Principle of International Law) เช่น ขอ้ 2 กฎบตัรประชาชาติ กล่าวอีกอย่างหน่ึงไดว้่าบทกฎหมาย
ทั้งปวงที่วางเกณฑใ์นการใชสิ้ทธิและปฏิบติัหนา้ที่ของบุคคลในประมวลกฎหมายน้ีลว้นแลว้แต่
เป็นบทท่ีช่วยแสดงรายละเอียดของหลกัใหญ่คือหลกัสุจริตให้เห็นปรากฎไดช้ดัเจนนั่นเอง มาตรา 5 น้ี 
จึงนบัเป็นบทกฎหมายที่ถือไดว้่าเป็นบทผดุงความยุติธรรม (Jus Aequm) และขณะเดียวกนัก็เป็น
บทบงัคบั (Ius Cogens) ในฐานะที่เป็นสาระส าคญั หรือเป็นแกนของระบบกฎหมายซ่ึงคู่กรณี
ไม่อาจตกลงยกเวน้ไดใ้นฐานะที่เป็นบทกฎหมายที่เกี่ยวกบัความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอนัดี
ของประชาชน หลกัสุจริตน้ีย่อมใชบ้งัคบัไดท้ั้งในเมื่อมีขอ้ตกลงระหว่างกนัเอาไวห้รือมีกฎหมาย
วางเกณฑ์ไว ้และในเม่ือกฎหมายหรือขอ้ตกลงระหว่างคู่กรณีมิไดแ้สดงไวโ้ดยละเอียดละออถึงวิธี
ปฏิบติัหรือกระท ากิจการใด ๆ กล่าวคือ บุคคลตอ้งถือเอาความสุจริตเป็นหลกัแห่งการใชสิ้ทธิและ
การช าระหน้ีของตนเสมอไป ซ่ึงโดยทั่วไปแนวทางในการปรับใช้หลักสุจริตจะปรับใช้ 3 
แนวทาง คือ (1) ใชใ้นทางเสริมหลกัเกณฑต์ามสัญญาหรือตามกฎหมายให้มีเน้ือหาสมบูรณ์ขึ้น (2) 
ใชใ้นทางควบคุมหรือสกดักั้นการใชสิ้ทธิในทางท่ีไม่ชอบธรรม และ (3) ใชใ้นทางปรับปรุงแกไ้ข
สิทธิหนา้ท่ีของคู่กรณีให้สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป  
 อน่ึง แนวคิดของหลกัสุจริตในเชิงรูปธรรมน้ีปรากฏอยู ่ในระบบกฎหมายเยอรมนั 
องักฤษ และสก๊อตแลนด์ แต่กลบัไม่ปรากฏในระบบกฎหมายฝร่ังเศส (พรสันต ์เล้ียงบุญเลิศชยั, 
2556, หนา้ 45-48)  
 หลกัสุจริต ถือเป็นหลกักฎหมายทัว่ไป (Legal Principle) และเป็นหลกัสากลต่อนานาชาติ 
อีกทั้งยงัครอบคลุมทั้ง กฎหมายเอกชน กฎหมายมหาชน กฎหมายมหาชนระหว่างประเทศ 
กฎหมายวิธีสบญัญตัิ และกฎหมายสารบญัญตัิ จึงเป็นหลกักฎหมายที่เรียกไดว้ ่า เป็นหลกั
ครอบจกัรวาล (Generalklauseln) ดงันั้น จึงควรน าหลกัการตายดีมาศึกษาและวิเคราะห์จึงมีความส าคญั
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ที่การวิจยัน้ีไดก้  าหนดเป็นประเด็นส าคญัที่จะตอ้งศึกษาและถึงกระท านั้นว่าขั้นตอนและรูปแบบ
ของหลกัการตายดีตอ้งท าอย่างไรและมีอะไรบา้ง เพื่อน าค าตอบที่ไดม้าไปสู่การจดัท ากฎหมาย
ตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต  

2. กฎหมายมหาชนระหว่างประเทศเกีย่วกบัสิทธิเสรีภาพในชีวิตและร่างกายของผู้ป่วย 

 กฎหมายมหาชนระหว่างประเทศ เป็นความตกลงระหว่างประเทศที่มีลกัษณะที่เป็น
กฎเกณฑ ์ขอ้ตกลง หลกัปฏิบติั ขนบธรรมเนียมต่าง ๆ ท่ีไดรั้บการยอมรับโดยรัฐสมาชิก ซ่ึงกฎระเบียบ
ที่เกิดขึ้นจากความตกลงระหว่างประเทศไดจ้ดัท าขึ้นในรูปของปฏิญญาสากล สนธิสัญญา 
อนุสัญญาระหว่างประเทศในเร่ืองต่าง ๆ อย่างไรก็ตาม การทบทวนวรรณกรรมน้ีจะกล่าวถึงเฉพาะ
กฎหมายมหาชนระหว่างประเทศที่เกี่ยวขอ้งกบัสิทธิและเสรีภาพ หลกัสิทธิมนุษยชน หลกัการ
คุม้ครองดา้นการสาธารณสุข ไดแ้ก่ ปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชน พ.ศ. 2491 (The Universal 
Declaration of Human Rights, 1948) ปฏิญญาเร่ือง สิทธิผูป่้วยของแพทยสมาคมโลก  พ.ศ. 2524 
(The World Medical Association Declaration on the Rights of the Patient, 1981) ปฏิญญาเร่ือง ยธูานาเซีย
ของแพทยสมาคมโลก พ.ศ. 2562 (The World Medical Association Declaration on Euthanasia, 2019) 
ค าแถลงเร่ือง เอกสารเจตนาล่วงหนา้ของแพทยสมาคมโลก พ.ศ. 2546 (The World Medical Association 
Statement on Advance Directives, 2003 (“Living Wills”) อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิมนุษยชนของยุโรป 
พ.ศ. 2496 (European Convention on Human Rights and Fundamental Freedoms, 1953 “ECHR”) 
ปฏิญญาว่าดว้ยสิทธิของผูป่้วยในยุโรปขององคก์ารอนามยัโลก  พ.ศ. 2537 (A Declaration on the 
Promotion of Patients’ in Europe World Health Organization, 1994)โดยมีสาระส าคญัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัประเด็นศึกษา ดงัต่อไปน้ี 

2.1 ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน พ.ศ. 2491 (The Universal Declaration of 
Human Rights, 1948) 
 ปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชน พ.ศ. 2491 (The Universal Declaration of Human 
Rights, 1948) ไดรั้บรองที่ประชุมสมชัชาองคก์ารสหประชาชาติ เมื่อวนัที่ 10 ธนัวาคม ค.ศ. 1948 
(พ.ศ. 2491) เป็นตราสารระหว่างประเทศท่ีส าคญัยิ่งต่อหลกัพื้นฐานความเป็นมนุษย ์การมีศกัด์ิศรี
ความเป็นมนุษย ์การมีสิทธิเสรีภาพในร่างกายและชีวิต โดยมีหลกัการและเหตุผลดงัน้ี  
 ปฏิญญาสากลน้ีไดร้ับการยอมรับศกัด์ิศรีแต่ก  าเนิดและสิทธิเท่าเทียมกนัและที่ไม่อาจ
เพิกถอนไดข้องสมาชิก ทั้งมวลแห่งครอบครัวมนุษยชาติ เป็นความปรารถนาสูงสุด เป็นพื้นฐานแห่ง 
อิสรภาพ ความยุติธรรม และ สันติภาพในโลก กระท าอนัป่าเถื่อนซ่ึงเป็นการขดัอย่างร้ายแรงต่อ
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มโนธรรมของมนุษยชาติ และการไดม้ีการประกาศให้ความมีอิสรภาพในการพูด  ความเชื่อ 
อิสรภาพจากความหวาดกลวั และความตอ้งการของมนุษย ์อย่างตามกฎหมายประเทศไทยท่ีรับรอง
และคุม้ครองความเป็นมนุษยต์ั้งแต่เม่ือคลอดแลว้อยู่รอดเป็นทารก ตามมาตรา 15 ประมวลกฎหมาย
แพ่งและพาณิชย ์ 
 ตามกฎบตัรสหประชาชาติไดย้ืนยนัถึงศรัทธาในสิทธิมนุษยชน ขั้นพื้นฐาน ในศกัด์ิศรี
ความเป็นมนุษย ์ค่าของมนุษย ์สิทธิท่ีเท่าเทียมกนัของบรรดาชายและหญิง และไดมุ้่งมัน่ท่ีจะส่งเสริม
ความก้าวหน้าทางสังคมและมาตรฐาน แห่งชีวิตที่ดีขึ้นในอิสรภาพอันกวา้งขวางยิ่งขึ้น ทั้งน้ี
ได้มีเน้ือหาทั้งหมด 30 ขอ้ และไดท้ าการรับรองสิทธิต่าง ๆ มากมายหลายชนิด แต่ไม่ปรากฏสิทธิ
ขอตายในปฏิญญาดงักล่าว (วิฑูรย ์อ้ึงประพนัธ์, 2541, หนา้ 92) ในเร่ืองสิทธิและความเสมอภาค
ภายใตป้ฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชน ค.ศ. 1948 โดยมีสาระส าคญัดงัน้ี  
  “Article 3 Everyone has the right to life, liberty and security of person  
  ข้อ 3 ทุกคนมีสิทธิในการมีชีวิต เสรีภาพ และความมั่นคงแห่งบุคคล”  
  “Article 7 All are equal before the law and are entitled without any discrimination 
to equal protection of the law. All are entitled to equal protection against any discrimination in 
violation of this Declaration and against any incitement to such discrimination.  
  ข้อ 7 ทุกคนเสมอภาคกันตามกฎหมายและมีสิทธิที่จะได้รับความคุ้มครองของ 
กฎหมาย เท่าเทียมกัน โดยปราศจากการเลือกปฏิบัติใด ทุกคนมีสิทธิท่ีจะได้รับความคุ้มครอง เท่า
เทียมกันจาก การเลือกปฏิบัติใด อันเป็นการล่วงละเมิดปฏิญญานี ้และจากการยุยงให้มี การเลือก
ปฏิบัติดังกล่าว”  
 นกัปราชญน์กัคิดพวกหน่ึงจึงเผยแพร่ความคิดว่า ความเป็นมนุษยด์ูจะดอ้ย ความหมาย
เพราะไม่ต่างจากส่ิงมีชีวิตอื่นที่ไม่ใช่มนุษยเ์ลย กล่าวคือ สิทธิเสรีภาพเช่นว่านั้นควร ถือว่าเป็น 
“ส่ิงมูลฐาน” หรือ “พื้นฐาน” ของความเป็นมนุษยแ์ละควรถือว่าเป็นสิทธิเสรีภาพที่เกิดขึ้ น
และมีอยู่ตามธรรมชาติ (วิษณุ เครืองาม, 2526, หนา้ 13)  
 ซ่ึง ดร.วีระ โลจายะ เห็นว่า “มนุษยท์ั้งหลายเกิดมาเท่าเทียมกนั มนุษยมี์สิทธิบางประการ
ที่ติดตวัมาแต่ก  าเนิดจนกระทัง่ถึงแก่ความตาย สิทธิที่ว่าน้ี ไดแ้ก่ สิทธิในชีวิต เสรีภาพในร่างกาย
และความเสมอภาคเป็นสิทธิซ่ึงไม่สามารถโอนให้แก่กนัไดแ้ละผูใ้ดจะล่วงละเมิดมิได ้หากมีการ
ล่วงละเมิดก็อาจก่อให้เกิดอนัตรายหรือกระทบกระเทือนเส่ือมเสียต่อสภาพของความเป็นมนุษย์
ได”้ (วีระ โลจายะ, 2525, หน้า 1) ในส่วนของศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องผูป่้วยโดยพื้นฐานใน
ฐานะมนุษยท์ุกคน แต่เป็นคุณค่าอนัสูงสุดของความเป็นมนุษย ์คุณค่าความเป็นมนุษยไ์ม่ไดข้ึ้นอยู่กบั
เพศ เช้ือชาติ ศาสนา อายุ ฐานะทางเศรษฐกิจ บทบาททางสังคม พิการ หรือเจ็บป่วย การเจ็บป่วย
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ไม่วา่จะป่วยหนกั ป่วยเบา หรือเป็นผูป่้วยวาระสุดทา้ยของชีวิต ก็มีศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์และไม่อาจ
ถูกลดหรือละเมิดได ้เร่ืองท่ีส าคญัคือการด ารงไวใ้นความเป็นมนุษย ์เพราะมนุษยท์ุกคนไม่อาจถูก
ลดทอดศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยไ์ดไ้ม่ว่าจะด้วยอ านาจทางศีลธรรมจารีตประเพณี หรือแมก้ระทัง่
ทางกฎหมาย 
 ลกัษณะของสิทธิมนุษยชนประกอบดว้ย (1) สิทธิพื้นฐานของมนุษยท์ุกคน (Primary Right) 
มนุษยที์่เกิดมาในโลกต่างมีความเท่าเทียมกนัในศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ (2) สิทธิส่วนบุคคล 
(Personal Right) เป็นสิทธิส่วนตวัของบุคคลท่ีผูอ่ื้นจะล่วงละเมิดมิไดเ้ป็นพื้นท่ีส่วนตวัของเเต่ละบุคคล 
(3) สิทธิของพลเมือง (Civil Right) เป็นสิทธิของประชาชนในฐานะท่ีเป็นพลเมืองเเห่งรัฐเป็นสิทธิ
ท่ีเก่ียวขอ้งตามกฎหมายของรัฐ ซ่ึงสิทธิพลเมือง  
 ดงันั้น ประเทศไทยจึงมีหนา้ท่ีตอ้งปฏิบติัตามบทบญัญติัของกฎหมายมหาชนระหวา่งประเทศ
ดา้นสิทธิมนุษยชนที่บญัญตัิไว ้เน่ืองจากไทยไดล้งนามและให้สัตยาบนัไวแ้ลว้ และในส่วนของ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยนั้น ได้ให้การรับรองไวเ้ป็นบทบัญญัติในกฎหมายสูงสุด  
 2.2 ปฏิญญาเร่ือง สิทธิผู้ป่วยของแพทยสมาคมโลก พ.ศ. 2524 (The World Medical 
Association Declaration on the Rights of the Patient, 1981) 
 แพทยสมาคมโลก (World Medical Association) “WMA” ภายใต ้“ปฏิญญาเร่ือง สิทธิ
ผูป่้วยของแพทยสมาคมโลก” (The World Medical Association Declaration on the Rights of the Patient) 
ในฐานะเป็นองคก์ารระหวา่งประเทศที่ท าหนา้ท่ีเป็นตวัแทนของแพทยใ์นประเทศสมาชิกทัว่โลก
รวมถึงประเทศไทย ไดจ้ดัท านโยบายและมาตรฐานทางจริยธรรมทางการแพทย์ ส าหรับผูป้ระกอบ
วิชาชีพเวชกรรมมากมาย เพื่อช่วยให้สมาคมทางการแพทย ์หน่วยงานของรัฐในประเทศ และ
องคก์รระหว่างประเทศอ่ืนน าไปใชเ้ป็นแนวทางต่อไป เน่ืองจากแพทยศาสตร์เป็นหลกัสากลทัว่โลก 
โดยเร่ืองหน่ึงที่มีความส าคญัมาก ๆ คือเร่ืองสิทธิของผูป่้วย ในปี ค.ศ. 1981 จึงมีการวางกรอบ
ทางจริยธรรมและนโยบายที่เกี ่ยวขอ้งกบัเร่ือง “สิทธิผูป่้วย” โดยหัวใจส าคญัคือแพทยต์อ้ง
ปฏิบตัิงานดว้ยความส านึกรับผิดชอบเคารพผูป่้วย และท าเพื ่อประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย 
โดยเฉพาะผูป่้วยที่อยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิต ก็ไดม้ีการบญัยตัิไวใ้นปฏิญญาขอ้ 10 “ผูป่้วยมีสิทธิ
ท่ีจะไดรั้บการรักษาพยาบาลในวาระสุดทา้ยอย่างมีมนุษยธรรม และมีสิทธิท่ีจะไดรั้บความช่วยเหลือ
ทุกอย่าง เพื่อจะช่วยให้ส้ินชีวิตอย่างมีศกัด์ิศรีโดยสงบเท่าที่จะท าได”้ จะให้ไดว้่าการช่วยยุติชีวิต
ของมนุษยน์ั้นไม่ตอ้งห้ามตราบเท่าที่กระท าอย่างมีศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์และมีมนุษยธรรม 
ดงันั้นแพทยสมาคมโลกไดใ้ห้ความหมายของค าว่า “ยูธานาเซีย (Euthanasia)” ไวว้่า 
 “การกระท าโดยจงใจเพื่อท าลายชีวิตของผูป่้วย แมว้่าจะเป็นปฏิบตัิตามค าร้องขอของ
ผูป่้วยหรือญาติสนิทก็ตาม ถือว่าผิดหลกัจริยธรรม แต่ย่อมไม่รวมถึงกระบวนการดูแลอาการเจ็บป่วย
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ในวาระสุดทา้ยของแพทย ์โดยเคารพต่อการตดัสินใจของผูป่้วยซ่ึงประสงค์ท่ีจะตายตามธรรมชาติ” 
เม่ือเป็นเช่นน้ีค าว่า “ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย”์ จึงมีความส าคญัมากในการขยายความว่าการยุติชีวิตนั้น
แบบการุณยฆาต จะเป็นการรักษาหรือลดคุณค่าศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์เม่ือพิจารณาจากความหมาย
ขา้งตน้ กรณี “Active Euthanasia” แพทยสมาคมโลกเคยมีขอ้สังเกตุในเร่ืองน้ีว่า มีบางประเทศที่มี
กฎหมายรับรอง “Active Euthanasia” วา่เป็นส่ิงท่ีชอบดว้ยกฎหมาย ในท่ีประชุมสามญัของแพทยสมาคม
ในปี พ.ศ. 2545 ณ กรุงวอชิงตนั สหรัฐอเมริกา ที่ประชุมมีมติยืนยนัว่า Euthanasia เป็นส่ิงที่ขดัตอ่
หลกัจริยธรรมทางการแพทย ์และเรียกร้องให้องคก์รวิชาชีพและแพทยใ์นประเทศสมาชิกไม่ให้มี
ส่วนร่วมในเร่ืองน้ี แมว้่าการกระท าดงักล่าวจะชอบดว้ยกฎหมาย ไม่เป็นความผิดอาญาในประเทศ
สมาชิกก็ตาม 
 ส่วนกรณีแบบการช่วยเหลือของแพทยใ์นการฆ่าตวัตาย (Physician-Assisted Suicide) 
ที่หมายถึง การให้ความช่วยเหลือใด ๆ ที่ท าให้การฆ่าตวัตายนั้นเกิดขึ้น เช่น การให้ค  าแนะน า 
การสั่งจ่ายยาท่ีท าให้ถึงแก่ความตาย การจดัเตรียมอุปกรณ์ต่าง ๆ โดยผูร้้องขอจะเป็นผูล้งมือปลิดชีวิต
ของตนดว้ยตนเอง ซ่ึงทั้งสองกรณีถือเป็นเร่ืองท่ีขึดต่อหลกัจริยธรรมทางการแพทย ์มีเพียงบางประเทศ
เท่านั้นที่มีกฎหมายยอมรับเร่ืองน้ี เช่น รัฐออริกอนของสหรัฐอเมริกา ราชอาณาจกัรเนเธอร์แลนด์ 
และราชอาณาจกัรเบลเยี่ยม เป็นตน้ ส่วนกรณีแบบสิทธิปฏิเสธการรักษา (Refuse of Treatment) 
ของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยเป็นส่ิงที่ยอมรับกนัของประเทศสมาชิกของแพทยสมาคมโลก เพราะ
ไม่ใช่การเจตนาท าลายชีวิตมนุษยแ์ละไม่ใช่การช่วยเหลือให้ผูป่้วยฆ่าตวัตาย 
 หลกัสิทธิมนุษยชน เป็นหลกัการก่อและเร่ิมตน้ของศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์การท่ีผูป่้วย
จะตอ้งใช้ เคร่ืองช่วยหายใจเพื่อจะไดร้ับออกซิเจนอยู่ตลอดเวลาขณะที่กระบวนการช่วยชีวิต  
อาจถูกมองว่าเป็นการลดคุณค่าความเป็นมนุษย ์(Dehumanization) ดงันั้น การยุติชีวิตดว้ยการุณยฆาต
แบบเชิงรุก หรือเชิงรับนั้น เป็นสิทธิที่มีการเรียกร้องมากขึ้น เพราะถือว่าการยุติชีวิตนั้นเป็นการ
ด ารงไวซ่ึ้งศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยม์ากกวา่การรักษาที่ไม่อาจหายแต่เป็นเพียงการยืดชีวิตเท่านั้น 
ในกระบวนการการยติุชีวิตน้ี เป็นไปตามสภาพความเป็นมนุษยอ์ยา่งแทจ้ริงท่ีเรียกว่า “Re Humanization 
of the Dying Process” สิทธิขอตายดว้ยความกรุณาจึงเป็นส่วนหน่ึงของมนุษยชน (วิฑูรย ์อ้ึงประพนัธ์, 
2555, หนา้ 93) “ส่ิงส าคญัมากในเร่ืองน้ีคือ “สิทธิที่จะตาย (Right to Die)” โดยเชื่อว่าเป็นการ
รักษาศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ หรืออีกนัยนึงคือการใช้สิทธิที่ตายอย่างสงบ (Die Peacefully) 
อย่างมีศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ 
 อย่างไรก็ดี ความตายเป็นเร่ืองที่ไม่อาจจะหนีพน้ได ้แต่การไม่ทรมานก่อนตายเป็นเร่ือง
ที่ตดัสินใจและจดัการได ้การตดัสินใจปฏิเสธการรักษาเป็นส่ิงที่กระท าไดแ้ละเป็นความชอบดว้ย
จริยธรรมที่ประชุมของสมณกระทรวงแห่งพระศาสนจกัรคาทอลิก (วาติกนั) เกี่ยวกบัหลกัแห่ง
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ศรัทธา ค  าประกาศเร่ืองยูธานาเชีย ตอนที่ 4 (ค.ศ. 1980) สาระส าคญัในปฏิญญาเร่ืองสิทธิผูป่้วย
ของแพทยสมาคมโลกและองคก์ารอนามยัโลกที่ระบุตรงกนัว่าสิทธิผูป่้วยเป็น “สิทธิมนุษยชน” 
อย่างหน่ึง เพราะหมายถึงสิทธิพลเมือง (Civil Rights) ของทุกคนที่จะไดรั้บบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุข สิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษาพยาบาลในกรณีทัว่ไป รวมถึงกรณีท่ีผูป่้วยอยู่ในวาระ
สุดทา้ยของชีวิตอย่างมีมนุษยธรรม หรือที่เรียกว่า “สิทธิที่จะตายอย่างมีศกัด์ิศรี” สอดรับกบัเร่ือง
ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยท่ี์เป็นหวัใจของ “ปฏิญญาวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชนแห่งสหประชาชาติ พ.ศ. 2491” 
(Universal Declaration of Human Rights) ในขอ้ 25 ระบุรับรองสิทธิของมนุษยท์ุกคน ท่ีจะมีมาตรฐาน
การด ารงชีพอย่างเหมาะสม ในดา้นสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของตวัเองและสมาชิกครอบครัว 
อนัประกอบดว้ยปัจจยั 4 คือ อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยู่อาศยั และการดูแลรักษาทางการแพทย์  
  “Article 25 Everyone has the right to a standard of living adequate for the health 
and well-being of himself and of his family, including food, clothing, housing and medical care 
and necessary social services, and the right to security in the event of unemployment, sickness, 
disability, widowhood, old age or other lack of livelihood in circumstances beyond his control. 
  Motherhood and childhood are entitled to special care and assistance. All 
children, whether born in or out of wedlock, shall enjoy the same social protection.  
  มาตรา 25 ทุกคนมีสิทธิในมาตรฐานการครองชีพที่เพียงพอส าหรับสุขภาพและ
ความเป็นอยู่ที ่ดีของตนเองและครอบครัว รวมทั้งอาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย และการ
รักษาพยาบาล และบริการทางสังคมที่จ าเป็น และสิทธิในความมั่นคงในกรณีที่ การว่างงาน การ
เจ็บป่วย ความทุพพลภาพ การเป็นม่าย วัยชรา หรือการขาดงานท ามาหากินอ่ืน ๆ ในสถานการณ์ท่ี
อยู่นอกเหนือการควบคุมของเขา 
  มารดาและวัยเดก็มีสิทธิได้รับการดูแลและความช่วยเหลือเป็นพิเศษ เดก็ทุกคน
ไม่ว่าจะเกิดในหรือนอกสมรส จะได้รับการคุ้มครองทางสังคมเช่นเดียวกัน” 
 ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องผูป่้วยไดรั้บความเห็นชอบจากที่ประชุมสมชัชาแพทยโ์ลก 
คร้ังท่ี 34 ณ กรุงลิสบอน สาธารณรัฐโปรตุเกส เม่ือเดือนกนัยายน-ตุลาคม ค.ศ. 1981 และ ปรับปรุง
ในปี ค.ศ. 1995 และ 2005 “ในขอ้ 10. สิทธิในศกัด์ิศรีของผูป่้วย  
  ก. ศกัด์ิศรีของผูป่้วยและสิทธิในความเป็นส่วนตวัจะตอ้งไดรั้บการเคารพตลอดเวลา
ท่ีมีการรักษาพยาบาลและการเรียนการสอน โดยค านึงถึงคุณค่าและวฒันธรรมท่ีผูป่้วยยึดถือ  
  ข. ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการบรรเทาความทุกขท์รมาณของตนตามวิทยาการความรู้
ในปัจจุบนั  
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  ค. ผูป่้วยมีสิทธิที่จะไดรั้บการรักษาพยาบาลในวาระสุดทา้ยอย่างมีมนุษยธรรม และ
มีสิทธิท่ีจะไดรั้บความช่วยเหลือทุกอย่าง เพื่อจะช่วยให้ผูป่้วยเสียชีวิตอย่างมีศกัด์ิศรีโดยสงบเท่าที่
จะท าได”้ 
 ส าหรับสิทธิที่จะปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตนั้นก็มีระบุไว้
อย่างชัดเจนในปฏิญญาขององคก์ารอนามยัโลกเช่นกนั ดงัน้ี 
  “3.1 ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับการดูแลในวาระสุดท้ายของชีวิตอย่างมีมนุษยธรรม 
และมีสิทธิท่ีจะตายอย่างมีศักด์ิศรี" 
   3.2 ผู้ป่วยมีสิทธิปฏิเสธหรือยุติการรักษาทางการแพทย์ ท้ังนี ้ผู้ ป่วยจะต้องได้รับ
การอธิบายถึงผลของการปฏิเสธหรือยุติการรักษานั้น”  
   3.3 กรณีที่ผู้ ป่วยไม่สามารถแสดงเจตจ านงของตนเองได้ และการบ าบัดรักษา
ทางการแพทย์เป็นส่ิงจ าเป็นแล้ว ย่อมสันนิษฐษนได้ว่าผู้ป่วยให้ความยินยอม เว้นแต่ผู้ป่วยจะได้ 
แสดงเจตนาล่วงหน้าว่าต้องการปฏิเสธการรักษาในสภาวะการณ์เช่นนั้น”  
 2.3 ปฏิญญาเร่ือง ยูธานาเซียของแพทยสมาคมโลก พ.ศ. 2562 (The World Medical 
Association Declaration on Euthanasia, 2019) 
 จากการประชุมคร้ังท่ี 39th World Medical Assembly, Madrid, Spain, October 1987 and 
reaffirmed at the 170th Council session, Divonne-les-bains, France, May 2005 สิทธิขอตายแบบ
การุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia) ที่กระท าโดยการให้สารหรือวตัถุใด  ๆ อนัเร่งให้ผูป่้วย
ถึงแก่ความตาย นั้นเป็นการกระท าท่ีจงใจยุติชีวิตของผูป่้วยอย่างจงใจ แมจ้ะเป็นตามค าร้องขอของ
ผูป่้วยเอง หรือตามค าร้องขอของญาติสนิทก็เป็นส่ิงที่ผิดจรรยาบรรณ แพทยจ์ะไม่ไดป้้องกนัจาก
การเคารพความปรารถนาของผูป่้วยนอกจากกระบวนการตายทางธรรมชาติของการ  
 การฆ่าตวัตายที่ได้รับความช่วยเหลือจากแพทย์ (Physician-Assisted Suicide: PAS) 
โดยการให้ความช่วยเหลือใด ๆ ท่ีท าให้การฆ่าตวัตายนั้นเกิดขึ้น เช่น การให้ค  าแนะน า การสั่งจ่ายยา
ที่ท าให้ถึงแก่ความตาย การจดัเตรียมอุปกรณ์ต่าง ๆ โดยผูร้้องขอจะเป็นผูล้งมือปลิดชีวิตของตน
ดว้ยตนเอง นั้นผิดจรรยาบรรณและตอ้งถูกลงโทษโดยแพทย ์ในกรณีที่ความช่วยเหลือของแพทย์
เป็นไปโดยเจตนาและจงใจท าให้บุคคลสามารถจบชีวิตของตนเองไดโ้ดยแพทยแ์ละกระท าการ
อย่างไร้จริยธรรม แมสิ้ทธิในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของผูป่้วย แต่แพทยจ์ะ
ไม่กระท าการใด ๆ ที ่ผ ิดจรรยาบรรณ จากการประชุมคร้ังที่ 44th World Medical Assembly, 
Marbella, Spain, September 1992 and editorially revised at the 170 th Council session, Divonne-
les-bains, France, May 2005 
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 2.4 ค าแถลงเร่ือง เอกสารเจตนาล่วงหน้าของแพทยสมาคมโลก พ.ศ. 2546 (The World 
Medical Association Statement on Advance Directives, 2003 (“Living Wills”) 
 เม่ือปี ค.ศ. 2003 แพทยสมาคมโลกไดอ้อกนโยบายเก่ียวกบั “เอกสารแสดงเจตจ านงล่วงหน้า” 
(Advance Directive / Living Will) ผูท่ี้ประสงคจ์ะท าเอกสารดงักล่าวมกัจะกงัวลถึงการรักษาพยาบาล
ในวาระสุดทา้ยของชีวิตที่เกิดจ  าเป็น ไม่มีประสิทธิผลหรือยืดระยะเวลาการรักษาออกไป จนถึง
ภาวะที่ช้ีชดัว่าร่างกาย และจิตใจของเขาเส่ือมสลายไปจนไม่อาจคืนสู่ปกติไดแ้ลว้หรือที่เราเรียก
ไดว้่าอยู่ในภาวะ (Prolong Life) การพยายามรักษาพยาบาลผูป่้วยระยะสุดทา้ยที่เกินความจ าเป็น
หรือแทบจะไม่มีประโยชน์กบัผูป่้วยเลยเป็นส่ิงท่ีพึงงดเวน้ตามเจตนาของผูป่้วย  
 เอกสารแสดงเจตจ านงล่วงหนา้เป็นเอกสารท่ีจดัท าเป็นลายลกัษณ์อกัษรพร้อมลายมือช่ือ 
หรือ ค  ากล่าวต่อหนา้บุคคลอ่ืนที่เป็นพยาน ไดแ้ก่ บุคคลในครอบครัว หรือผูไ้ดรั้บมอบหมายตาม 
กฎหมาย เพื่อบนัทึกความปรารถนาเก่ียวกบัการรักษาทางการแพทยท่ี์ประสงค ์หรือไม่ประสงคจ์ะ
รับการรักษาพยาบาลในวาระสุดทา้ยของชีวิตที่เกินจ  าเป็นไม่มีประสิทธิผลหรือยืดระยะเวลา
ออกไป เพราะในสภาพเช่นนั้นช้ีชดัว่าผูป่้วย)ไม่อาจฟ้ืนตวักลบัมาไดท้ั้งสถาพร่างกายและจิตใจ 
เน่ืองจากบุคคลท่ีท าเอกสารน้ี 
 เป็นไปไดที้่แพทยไ์ม่มัน่ใจถึงความมีผลทางกฎหมายของเอกสารดงักล่าวหรือไม่แน่ใจ 
เจตจ านงที่แทจ้ริงของผูป่้วย เพราะเอกสารมกัจะมีขอ้ความคลุมเครือไม่ชดัเจน ก็จะตอ้งตีความ
เน้ือหาในเอกสารของผูป่้วยในสภาวการณ์เช่นนั้น ในค าแถลงเร่ืองเอกสารแสดง เจตจ านงล่วงหน้า
ของแพทยสมาคมโลก ระบุให้แพทยค์วรปรึกษากบัสมาชิกครอบครัวหรืออ  านาจตามกฎหมาย
ของผูป่้วยท่ีเก่ียวขอ้ง และขอค าแนะน าจากแพทยอ่ื์นอย่างนอ้ย 1 คน หรือคณะกรรมการ จริยธรรม
ท่ีรับผิดชอบ แต่ถา้ผูป่้วยมิไดจ้ดัท าเอกสารแสดงเจตจ านงล่วงหนา้ไว ้หรือไม่สามารถ รู้ตวัผูมี้อ  านาจ
ตดัสินใจแทนผูป่้วยตามกฎหมาย แพทยค์วรท าการรักษาเพื่อประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย  
 กล่าวโดยสรุปไดว้่า แพทยสมาคมโลกยอมรับว่า การปฏิเสธการรักษาพยาบาลของ
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิตเป็นสิทธิของผูป่้วย ซ่ึงแพทยจ์ะตอ้งเคารพและปฏิบติัตามเจตจานงนั้น 
ซ่ึงแตกต่างจากกรณี Active Euthanasia และการฆ่าตวัตายท่ีแพทยห์รือบุคคลอ่ืนซ่ึงให้การช่วยเหลือ
อย่างส้ินเชิง  
 2.5 อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิมนุษยชนของยุโรป พ.ศ. 2496 (European Convention on 
Human Rights and Fundamental Freedoms, 1953 “ECHR”) 
 อนุสัญญายุโรปว่าดว้ยสิทธิมนุษยชนของยุโรป (European Convention on Human Rights 
and Fundamental Freedoms, 1953 “EUCHR”) หรือ อนุสัญญาว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิมนุษยชน
และเสรีภาพขั้นพื้นฐาน ได้รับการให้สัตยาบนัเม่ือวนัท่ี 4 เมษายน ค.ศ. 1950 (พ.ศ. 2493) และ
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มีผลใชบ้งัคบัเม่ือวนัท่ี 3 กนัยายน ค.ศ. 1953 (พ.ศ. 2496) เป็นอนุสัญญาท่ีจดัขึ้นโดยสภาแห่งยุโรป
ซ่ึงมีวตัถุประสงคค์ือความส าเร็จของความเป็นเอกภาพมากขึ้นระหว่างรัฐถา้สมาชิกเพื่อการปกป้อง
และตระหนักถึงแนวความคิดและหลักการสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพื้นฐานมากขึ้น
โดยได้ให้การรับรองสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมืองอนัไดแ้ก่สิทธิในชีวิตเสรีภาพความมัน่คง
และความปลอดภยัจากการทารุณโหดร้ายหรือการปฏิบติัท่ีดูหม่ินเหยยีดหยาม โดยหลกัการ ตดัสินใจ
โดยเสรีภาพของบุคคล (Personal Autonomy) เป็นพื้นฐานของสิทธิที่จะปฏิเสธการรักษา โดยมี
การรับรองไวใ้นอนุสัญญายุโรปขอ้ 8 (ECHR) และสิทธิมนุษยชนยุโรป (European Court of 
Human Rights) โดยมีคดีตวัอย่างที่ศาลสหราชอาณาจกัร ไดพ้ิพากษายืนยนัสิทธิน้ีในคดีระหว่าง 
Pretty V. the United Kingdom, The European Court of Human Rights (Fourth Section) Strasbourg, 
April 29, 2002 Application no.2346/02) 
 2.6 ปฏิญญาว่าด้วยสิทธิของผู้ป่วยในยุโรปขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2537 (A Declaration 
on the Promotion of Patients’ Right in Europe, World Health Organization, 1994) 
 แมอ้งคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization “WHO”) จะไม่ไดม้ีบทบญัญติั
โดยตรงที่ก  าหนดมาตรฐานความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์หรือผูป้ระกอบโรคศิลปะกับผูป่้วย 
แต่ก็ให้ความส าคญักบัประเด็นสิทธิผูป่้วย อย่างในช่วงปี พ.ศ. 2537 องคก์ารอนามยัโลกไดอ้อก 
“ปฏิญญาว่าดว้ยสิทธิของผูป่้วยในยุโรปขององคก์ารอนามยัโลก พ.ศ. 2537 (A Declaration on the 
Promotion of Patients’ Right in Europe,World Health Organization, 1994)” โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อใชเ้ป็นแนวนโยบายพื้นฐานหลกัร่วมกนัของประเทศสมาชิกในยุโรป ก็คือ เร่ืองสิทธิผูป่้วย 
ประเทศสมาชิกสามารถน าหลกัการในปฏิญญาฉบบัน้ีมาปรับใช้เป็นนโยบาย กฎระเบียบ 
หลกัเกณฑ ์แนวปฏิบติั ตลอดจนหลกัจริยธรรมของแพทย ์โดยมี 5 หัวขอ้หลกัสรุปไดด้งัน้ี 
  1) สิทธิมนุษยชนและคุณค่าของการดูแลสุขภาพ  โดยมุ่งเน้นคุม้ครองสิทธิผูป่้วย 
แต่ตอ้งไม่ขดัต่อคุณค่าของมนุษยห์รือสิทธิมนุษยชน เช่น การเคารพต่อบุคคลในฐานะท่ีเป็นมนุษย์ 
สิทธิในการ ตดัสินใจเก่ียวกบัตนเอง ความเป็นส่วนตวั  
  2) ขอ้มูลทางเวชระเบียน  ซ่ึงถือว่าเป็นขอ้มูลที่ส าคญัส าหรับผูป่้วย อีกทั้งยงัเป็น
ขอ้มูลส่วนบุคคลที่ไดร้ับความคุม้ครองทางกฎหมาย ขอ้มูลทางเวชระเบียนนั้นมีไวส้ าหรับการ
ดูแลรักษา (Caring) และการใชเ้ป็นพยาหลกัฐาน (Evidence) เม่ือมีขอ้พิพาทในชั้นศาล  
  3) ความยินยอม ภายใตก้ารดูแลรักษาจากแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์นั้ น 
มาจากการให้ความยินยอม (Consent) เวน้แต่เป็นกรณีฉุกเฉินที่ตอ้งมีการช่วยชีวิต (Safe Life) 
ในกรณีนั้นแพทยไ์ม่จ าเป็นตอ้งขอความยินยอม  
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  4) ขอ้มูลที่เป็นความลบัและความเป็นส่วนตวั  ประวตัิทัว่ไป และประวตัิการรักษา 
ไม่ว่าจะเป็นผลจากการตรวจ ภาวการณ์เจ็บป่วย การวินิจฉัย ผลหลงัจาก ถือเป็นความลบัของ
ผูป่้วยแมว้่าผูป่้วยจะเสียชีวิต 
  5) การดูแลรักษา ทุกคนมีสิทธิไดรั้บบริการดา้นสุขภาพท่ีเหมาะสมรวมถึงการป้องกนั
สุขภาพ การให้บริการสุขภาพจะตอ้งเปิดกวา้งกับทุกคนอย่างเท่าเทียม ไม่มีการเลือกปฏิบตัิ 
ผูป่้วยมีสิทธิ ไดรั้บการบ าบดัรักษาอย่างมีศกัด์ิศรีทั้งเร่ืองการวินิจฉัย การบ าบดัรักษา ดงัท่ีถูกบญัญติั
ไวใ้นรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย และปฏิญญาเร่ืองสิทธิผูป่้วยของแพทยสมาคมโลก  
  กล่าวโดยสรุปไดว้่า จากศึกษาสาระส าคญัในปฏิญญาเร่ืองสิทธิผูป่้วยของแพทยสมาคม
โลกและองคก์ารอนามยัโลก ในเร่ืองสิทธิผูป่้วยเป็น “สิทธิมนุษยชน” อย่างหน่ึง เพราะหมายถึง
สิทธิพลเมือง (Civil Rights) ของทุกคนท่ีจะไดรั้บบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข” สิทธิท่ีจะ
ปฏิเสธการรักษาพยาบาลในกรณีที่ผูป่้วยอยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิตอย่างมีมนุษยธรรม กล่าวคือ 
การใชสิ้ทธิขอตายดว้ยความการุณยอ์ย่างมีศกัด์ิศรี ประเทศไทยจะเป็นสมาชิกของแพทยสมาคมโลก 
โดยองคก์รวิชาชีพดา้นสุขภาพ อนัไดแ้ก่ แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทนัตแพทยสภา 
และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะรวมทั้งนกัวิชาการไดร่้วมกนัจดัท า “ค าประกาศ
สิทธิของผูป่้วย” 18 เม่ือวนัท่ี 16 เมษายน พ.ศ. 2541  

3. กฎหมายต่างประเทศเกีย่วกบัสิทธิเสรีภาพในชีวิตและร่างกายของผู้ป่วย 

 การทบทวนวรรณกรรมในส่วนน้ีจะศึกษากฎหมายต่างประเทศท่ีมีบทบญัญติัหรือค าพิพากษา
ที่เกี่ยวขอ้งกบัสิทธิการตาย (The Right to Die) ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่มีหลายประเทศดว้ยกนั 
ไดแ้ก่ สหรัฐอเมริกา  ราชอาณาจกัรเนเธอร์แลนด์ ราชอาณาจกัรเบลเยีย่ม สมาพนัธรัฐสวสิ 
สาธารณรัฐสิงคโปร์ ท่ีมีการรับรองสิทธิท่ีเหมือนและแตกต่างกนั ดงัต่อไปนี 

 3.1 สหรัฐอเมริกา (United States of America) 
 รัฐธรรมนูญสหรัฐอเมริกาไม่ได้มีบทบัญญัติในสิทธิการใช้สิทธิการตายของผูป่้วย
ไวโ้ดยตรง หากแต่กฎหมายรัฐธรรมนูญสหรัฐอเมริกามีบทบญัญตัิเร่ืองการรับรองและคุม้ครอง
สิทธิเสรีภาพของประชาชน และมีการขยายบทบญัญติัการรับรองและคุม้ครองเพิ่มเติมในปี 1791 
(ดวงจิตต ์ก าประเสริฐ, 2528, หนา้ 5-13) อย่างไรก็ตาม แมว้่ารัฐธรรมนูญสหรัฐอเมริกาจะไม่ไดม้ี
การรับรองเร่ืองการใชสิ้ทธิของตาย (Right to Die) ไว ้แต่ก็มีคดีที่เกี่ยวขอ้งกบัการใชสิ้ทธิขอตาย
และมีเร่ืองสิทธิขอตายแบบแบบการุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia) ที่กระท าโดยการให้สาร
หรือวตัถุใด ๆ อนัเร่งให้ผูป่้วยถึงแก่ความตาย และแบบการฆ่าตวัตายภายใตก้ารช่วยเหลือทางดา้น
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การแพทย์ (Physician-Assisted Suicide: PAS) สหรัฐอเมริกา มีคดี แนนซ่ี ครูซาน (Nancy Beth 
Cruzan) ซ่ึงถือว่าเป็นคดีแรกท่ีเก่ียวกบัสิทธิขอตายดว้ยความกรุณา ในค าร้องขอบิดาของแนนซ่ี ครู
ซาน โดยไดย้ื่นค าร้องขอต่อศาลให้ศาลสั่งยุติการให้อาหารและน ้ าทางสายยางแก่บุตรสาวของตน
ซ่ึงในปัจจุบนัถือว่าเป็นแบบการุณยฆาตเชิงรับ (Passive Euthanasia) หมายถึง การุณยฆาตที่กระท า
โดยการตดัการรักษาให้แก่ผูป่้วย เน่ืองจากบุตรสาวของเขาไดเ้ป็นเจา้หญิงนิทรามานานกว่า 8 ปี 
จากอุบติัเหตุทางรถยนต ์ในคร้ังแรกศาลไดพ้ิจารณาว่าไม่มีหลกัฐานยืนยนัชดัเจนท่ีแสดงถึงเจตนา
ของบุตรสาวที่ตอ้งการให้ย ุติการให้อาหารและน ้ าทางสายยาง ต่อมาภายหลงัไดม้ีการยื ่น
พยานหลกัฐานเพิ่มเติมอีกคร้ังโดยการยื่นต่อศาลเพื่อพิสูจน์เจตนาที่แทจ้ริงของผูป่้วย จึงท าให้ศาล
ชั้นล่างมีค าตดัสินให้ยติุการให้อาหารและน ้ าแก่บุตรสาวเน่ืองจากแสดงไดว้่าผูป่้วยไม่ตอ้งการไดรั้บ
การยืดชีวิตในสภาพเช่นน้ีอีกต่อไป (Cruzan v. Director, Missouri Department of Health, 497 U.S. 
261 (1990)) โดยในคดีน้ี จะเห็นไดว้่าศาลไดมี้การกลบัค าตดัสินเน่ืองจากมีเอกสารที่แสดงเจตนาของ
ลูกสาวไวอ้ย่างชดัเจน  
 อย่างไรก็ดี คดีน้ีไดถู้กน าขึ้นสู่ศาลสูงของสหรัฐอเมริกา ไดศ้าลสูงไดม้ีมติ 5 ต่อ 4 
พิพากษายืนตามค าพิพากษาของศาลสูงมิสซู ร่ี  โดยศาลสูงสหรัฐอเมริกาได้วินิจฉัยไว ้ว่า  
“สิทธิการตายนั้นมีอยู่จริง สิทธินีไ้ม่เพียงแต่เป็นสิทธิที่มาจากรัฐธรรมนูญ แต่เป็นสิทธิที่ประกัน
ความเป็นส่วนตัวของบุคคล” (วิฑูรย ์อ้ึงประพนัธ์, 2540, หน้า 112) ค าตดัสินในคดี Cruzan 
ถือเป็นคดีแรกในสหรัฐอเมริกา และศาลไดมี้การวางหลกัเร่ืองสิทธิในการตาย (Right to Die)  
 ต่อมาได้มีอีกคดี โดยเป็นนักศึกษาพยาบาลอายุ 22 ปี ได้เกิดอุบตัิเหตุรถคว ่า ผูป่้วย
สมองขาดเลือด เขา้สู่ภาวะเจา้หญิงนิทราแต่ยงัหายใจเองไดโ้ดยให้อาหารผ่านท่อ แม่ผูป่้วยบอกให้หมอ
เอาท่อออกซ่ึงก็คือการปฏิเสธการรักษา (Refusal of Treatment) แต่เน่ืองจากผูป่้วยบรรลุนิติภาวะ
และในชั้นน าสืบไม่มีพยานหลกัฐานยืนยนัว่าผูป่้วยมีเจตนาและความประสงค์ท่ีจะใช้สิทธิแบบ
การุณยฆาตเชิงรับ (Passive Euthanasia) ศาลจึงเห็นว่าพ่อแม่ไม่มีสิทธิท าเช่นนั้นได ้ต่อมาไดเ้พื่อน
ผูป่้วย 4 คน ขึ้นเบิกความเป็นพยาน โดยพยานทั้งส่ีคนไดแ้สดงถึงขอ้มูลท่ีผูป่้วยเคยพูดไวก้บัพยาน
ทั้ง 4 คน ว่าผูป่้วยมีความประสงคที์่จะปล่อยให้ตวัผูป่้วยเองตายไปดีกว่าการเป็นเจา้หญิงนิทรา 
ศาลจึงมีค าตดัสินใหถ้อดท่ออาหารไดแ้ละผูป่้วยก็เสียชีวิต (จุทานนัท ์บุญทราหาญ, 2548) จะเห็นไดจ้าก
คดีน้ีเช่นกนัว่าศาลตั้งการการยืนยนัทางใดทางหน่ึงว่าเป็นความประสงค์ท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย  ต่อมา
จึงท าให้ประธานาธิบดี จอร์จ ดบัเบิลยู บุชลงนามผ่านกฎหมายแบบฉุกเฉินทั้งผ่านสภาผูแ้ทนราษฎร
และผ่านวุฒิสภาอนัเน่ืองมาจากสิทธิการตายโดยมีขอ้ถกเถียงต่อวงการนิติศาสตร์ในสหรัฐอเมริกา
เป็นอย่างมาก ภายใตก้ารตายอย่างมีศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ (Death with Dignity) กฎหมาย
สิทธิการตาย (Natural Death Laws) คือกลไกในการจดัการ เอกสารแสดงเจตจ านงล่วงหนา้ในการ
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รักษาสุขภาพ “Health Care Advance Directives” นอกจากเป็นเอกสารยนืยนัการปฏิเสธการรักษา 
ยงัเป็นการให้อ านาจในการตดัสินใจ หรือการมอบอ านาจ รวมถึงการตีความเอกสาร “พินยักรรมชีวิต 
(Living Will)” ในสหรัฐอเมริกา โดยมีเอกสารประกอบดว้ยเอกสาร 2 ส่วนคือ 
  (1) หนังสือเอกสารท่ีกล่าวถึงความประสงค์หรือเจตจ านงในการรักษาพยาบาลตนเอง 
หรือท่ีเรียกว่า “Living will” หรือ  
  (2) เอกสารแต่งตั้งบุคคลที่จะท าหน้าที่ตดัสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูป่้วย 
ท่ีเรียกวา่ “Health Care Power of Attorney” (ไพศาล ลิ้มสถิตย,์ 2551) หรือ “Durable Power of Attorney 
for Health Care Decision”  
 นอกจากคดีท่ีส าคญั ตามท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สหรัฐอเมริกาไดมี้การบญัญติักฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัสิทธิของผูป่้วย สิทธิการตาย ท่ีส าคญั ดงัต่อไปน้ี 
  1) Uniform Determination of Death Act, 1981 (พ.ศ.2524) 
  ในช่วงปี พ.ศ. 2519 จนถึงประมาณปี พ.ศ. 2536 ในเร่ืองสิทธิขอตายแบบการุณยฆาต
เชิงรุก (Active Euthanasia) ที่กระท าโดยการให้สารหรือวตัถุใด ๆ อนัเร่งให้ผูป่้วยถึงแก่ความตาย 
และแบบการฆ่าตวัตายภายใตก้ารช่วยเหลือทางดา้นการแพทย์ (Physician-Assisted Suicide: PAS) 
การุณยฆาตเชิงรับ (Passive Euthanasia) หรือการปฏิเสธการรักษา (Refuse to Treatment) ใน
สหรัฐอเมริกาในแต่ละรัฐ จะมีกฎหมายและเน้ือหาที่แตกต่างกัน โดยในช่วงปี พ.ศ. 2533 
(1990) จึงมีความพยายามที่จะจดัท าให้กฎหมายแม่แบบ Uniform Act ขึ้น ไดม้ีความริเร่ิมที่จะ
รวบรวมกฎหมายเหล่าน้ีไวใ้นฉบบัเดียวกนั เรียกว่า “Combined Advance Directives” ซ่ึงในปี 
ค.ศ. 1993 จึงไดม้ีการประกาศกฎหมายเป็นแบบ Uniform Code Law โดยมีชื่อเรียกว่า “Uniform 
Health Care Decisions Act” (UHCDA) เพื่อใหรั้ฐต่าง ๆ สามารถน ากฎหมายตน้แบบไปปรับใชใ้นการ
ออกกฎหมายของแต่ละรัฐ โดย UHCDA มีวตัถุประสงค ์เพื่อการรับรองสิทธิของบุคคลทั้งการรักษา 
สิทธิปฏิเสธ การยุติการรักษาพยาบาล รวมถึงการมอบอ านาจให้ผูรั้บมอบอ านาจตดัสินใจแทน  
  กฎหมายแม่แบบ UHCDA ไดมี้รับรองสิทธิการปฎิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของ
ชีวิตโดยมีกรอบการด าเนินการใชสิ้ทธิ ดงัน้ี 
   (1) เป็นบุคคลท่ีบรรลุนิติภาวะ 
   (2) การแสดงเจตนาโดยเอกสารหรือวาจา 
   (3) การมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนตดัสินใจ “Power of Attorney for Health Care” 
ตอ้งมีพยานลงนามอย่างนอ้ยสองคน ขอ้ส าคญัเกี่ยวกบัการตั้งตวัแทน (Surrogate) คือจะตอ้งไม่มี
ประโยชน์ไดเ้สียกบัทรัพยสิ์นหรือการให้การรักษาพยาบาล ยกเวน้ สามี ภริยา หรือบุตรตาม
กฎหมายเท่านั้น  
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   (4) การส่งมอบส าเนาเอกสาร ผูป่้วยควรท าส าเนาส่งมอบให้กบัแพทยที์่ให้การ
ดูแลรักษาหรือสถานพยาบาล ตวัแทนผูรั้บมอบอ านาจ  
  กฎหมายแม่แบบมีหลกัการคุม้ครองตามกฎหมาย โดยมีเงื่อนไขส าคญั  คือ การน า
หลกัสุจริต (Principle of Good Faith) มาเป็นตวัก าหนดในเร่ืองเกี่ยวกบัความรับผิดทางกฎหมาย 
ทั้งน้ี การปฏิบัติตามค าสั่งหนังสือดังกล่าว โดยเช่ือว่าเอกสารนั้นยงัมีผลอยู่ ยงัไม่ถูกยกเลิก 
ก็จะไดรั้บความคุม้ครอง อยา่งไรก็ดี กฎหมายแม่แบบมีบทก าหนดโทษทางแพ่งและทางอาญาท่ีชดัเจน
โดยให้รับผิดทางแพ่งในความเสียหายในกรณีที่มีการจงใจละเมิด และในทางอาญาในกรณีที่ท า
ปลอม ปกปิด ลบขีดฆ่า ยกเลิกแกไ้ขแปลงเอกสาร ขู่มขู่ หลอกลวง  
  นอกจากกฎหมายแม่บทที่กล่าวมาขา้งตน้ รัฐต่าง ๆ ในสหรัฐอเมริกาไดม้ีการตรา
กฎหมายที่เกี่ยวขอ้งกบัการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยหรือสิทธิในการตายหลายรัฐ
ดว้ยกนั เช่น รัฐออริกอน (Oregon State) รัฐอลาบามา (Alabama State) รัฐเทนเนสซี (Tennessee State) 
รัฐแคลิฟอร์เนีย (California State) รัฐโคโลราโด (Colorado State) รัฐโคลมัเบีย (Columbia State) 
รัฐฮาวาย (Hawaii State) รัฐนิวเจอร์ซีย ์(New Jersey State) รัฐเวอร์มอนต์ (Vormont State) 
รัฐวอชิงตนั (Washington State) ดงัต่อไปน้ี 
   (1) รัฐออริกอน (Oregon) 
   ในปี ค.ศ. 1997 (พ.ศ. 2540) รัฐออริกอน (Oregon State) เป็นรัฐแรกในสหรัฐอเมริกา
ท่ีออกกฎหมายอนุญาตให้แพทยส์ามารถสั่งยาเพื่อการฆ่าตวัตายให้แก่ผูป่้วยในระยะสุดทา้ยได ้และ
ต่อมาใน พ.ศ. 2549 ศาลสูงสุดของสหรัฐอเมริกา (US Supreme Court) ไดมี้ค าตดัสินเพื่อยืนยนัว่า
กฎหมาย Oregon’s Death with Dignity Act (พระราชบญัญตัิว่าดว้ยการตายอย่างมีศกัด์ิศรีของ
รัฐออริกอน) เป็นกฎหมายท่ีช่วยปกป้องแพทยใ์นเวชปฏิบัติดังกล่าวกฎหมายของรัฐออริกอน 
เน่ืองจากก่อนหน้าท่ีจะมีกฎหมายฉบบัดังกล่าวออกมา ได้มีแรงผลกัดันจากนายแพทยท์่านหน่ึง
ที่มีบทบาทและมีความส าคญัต่อสิทธิการตายเป็นอย่างมากจนในท่ีสุดก็ไดมี้กฎหมายฉบบัดงักล่าว 
นายแพทยแ์จ็ก เคอร์โวเกียน (Dr.Jack Kevorkian) ท่ีช่วยท าใหผู้ป่้วยเกือบ 200 คนตายตามความตอ้งการ 
จนได้ฉายานามว่า “คุณหมอแห่งความตาย” “Dr.Death” วิธีการจดัการของคุณหมอแจ็ก คือ 
การให้ยาโพแทสเซียมคลอไรด์ เพื่อท าให้หัวใจหยุดเตน้ เพียงแต่คนที่เป็นผูก้ดปุ่ มสวิตซ์ให้ยา
เขา้สู่หลอดเลือดคือผูป่้วยเป็นผูก้ดปุ่ มเอง โดยในปี ค.ศ. 1990 ผูป่้วยรายหน่ึงท่ีคุณหมอแจ็กไดช่้วย
ให้คุณครูเจเน็ต แอ็ดกินส์ (Janet Adkins) จากรัฐออริกอน ท่ีป่วยด้วยโรคสมองเส่ือม (Alzheimer’s 
Disease) สามารถฆ่าตัวตายได้ส าเร็จในรถตู้เก่า ๆ ของนายแพทย์แจ็กท่ีจอดไวใ้นท่ีตั้ งค่ายพักแรม 
(Camp Ground) ต่อมาเม่ือวนัท่ี 26 มีนาคม พ.ศ. 2542 หลงันายแพทยแ์จ็กไดถู้กพิจารณาคดีในศาล 2 วนั 
โดยลูกขุนกลบัลงมติให้นายแพทยแ์จ็กมีความผิดฐานฆ่าคนตายในระดบั 2 (Second-Degree Murder) 
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หรือฆ่าคนตายโดยไม่เจตนา  เพราะเมื่อ 6 เดือนก่อน ท่านได้ถ่ายวีดิทศัน์ตวัท่านขณะฉีดยาให้
ผูป่้วย นายโทมสัยูก (Thomas Youk) ซ่ึงป่วยดว้ยโรคระบบประสาทท่ีท าให้กลา้มเน้ือเป็นอมัพาต 
(Amyotrophic Lateral Sclerosis) เพิ่มขึ้น ๆ จนในที่สุดจะขยบัเขยื้อนและหายใจไม่ได้ แลว้
เสียชีวิตอย่างทรมาน โดยนายแพทยแ์จ็ก ได้กล่าวไวว้่า  “วตัถุประสงค์ของผมคือ ตอ้งการให้ 
“การุณยฆาต” (Euthanasia) เป็นประสบการณ์ด้านบวก (ด้านดี) ผมต้องการให้วงการแพทย์
มีความรับผิดชอบ ซ่ึงรวมถึงการช่วยเหลือใหผู้ป่้วยตาย (อยา่งสงบ) ดว้ย” 
   รัฐออริกอน สหรัฐอเมริกา เป็นรัฐแรกที่ประกาศใชก้ารรับรองสิทธิขอตายดว้ย
ความการุณย ์ผ่านองคก์ร Death with Dignity ภายใตก้ฎหมายชื่อ Oregon’s Death with Dignity 
Act, 1997 (พ.ศ.2540) การใชสิ้ทธิการขอตายดว้ยความการุณในแบบการุณยฆาตทั้งแบบเชิงรุก 
(Active Euthanasia) และแบบการช่วยเหลือการตายทางดา้นการแพทย ์Physician Assisted Suicide (PAS) 
โดยผูแ้สดงเจตนาเป็นผูป่้วยในระยะสุดทา้ย ท าค าขอจะตอ้งบรรลุนิติภาวะ  อายุ 18 ปีบริบูรณ์ 
(127.800 §1.01. Definitions) และปฏิบติัตามแบบฟอร์มค าขอเป็นลายลกัษณ์อกัษร เร่ืองท่ีกฎหมาย
รัฐออริกอนให้ความส าคญัมาก คือ พยานตอ้งเป็นบุคคลท่ีไม่ไดเ้ป็น (127.810 §2.02. Form of The 
Written Request) 
    (1) ญาติของผูป่้วยโดยธรรม การแต่งงาน หรือ การรับบุตรบุญธรรม หรือ  
    (2) บุคคลท่ีในเวลาท่ีลงนามค าขอจะไดรั้บสิทธิในส่วนของทรัพยสิ์นของผูป่้วย
ท่ีมีคุณสมบติัเม่ือใดก็ตามท่ีเสียชีวิตภายใตพ้ินยักรรมหรือตามกฎหมาย หรือ  
    (3) เจา้ของผูป้ระกอบการหรือพนกังานของสถานบริการสุขภาพที่ผูป่้วยที่มี
คุณสมบติัเหมาะสมไดรั้บการรักษาพยาบาลหรือเป็นผูอ้ยู่อาศยั หรือ  
    (4) แพทยท่ี์เขา้ร่วมรับรู้ในเวลาท่ีลงนามค าขอจะไม่เป็นพยาน หรือ  
    (5) หากผูป่้วยเป็นผูป่้วยในสถานดูแลระยะยาวในเวลาท่ีมีการร้องขอ หรือ  
    (6) พยานท่ีตอ้งไม่มีส่วนไดเ้สียเก่ียวกบัทรัพยสิ์น หรือ 
    (7) พยานท่ีเป็นบุคลากรทางการแพทย ์ท่ีไม่ใช่เจา้ของไข้ 
   ส าหรับประเด็นการประกันชีวิตนั้นวิธีการขอตายยงัคงมีความขดัแยง้ระหว่าง
การตายตามธรรมชาติ หรืออุบติัเหตุ หรือ ฆ่าตวัตายซ่ึงจะมีผลต่อเงินประกนัท่ีจะไดรั้บอนัจะมีผล
ต่อบริษทัประกนัชีวิตท่ีจะถือเป็นขอ้อา้งท่ีจะไม่จ่ายเงินประกนัโดยอา้งวา่ขดัต่อนโยบายของประกนั
และเขา้ข่ายเป็นการฆ่าตวัตายโดยไม่ชอบดว้ยกฎหมายท าให้บริษทัใชเ้หตุในการเลิกสัญญา
ประกนัชีวิตและส่งผลให้ผูเ้อาประกนันั้นไม่สามารถไดรั้บผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ประกนัชีวิตได ้
ดงันั้น รัฐออริกอนจึงไดมี้ขอ้ก าหนดในกฎหมายก าหนดไวว้่า บริษทัประกนัจะปฏิเสธดว้ยเหตุที่
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ผูเ้อาประกนัใชสิ้ทธิขอตายดว้ยความการุณยไ์ม่ได ้และยงัไดบ้ญัญติัไวด้ว้ยว่าการตายดว้ยความการุณย์
ไม่ถือว่าเป็นฆ่าตวัตาย (127.875 §3.13. Insurance or Annuity Policies) 
  กฎหมายรัฐออริกอนบญัญตัิยกเวน้ความรับผิดตามกฎหมายทั้งทางแพ่ง ทางอาญา 
และทางดา้นวินยัดว้ยเช่นกนั อีกทั้งยงัขยายความไปถึงบุคคลทัว่ไปที่เกี่ยวขอ้งกบัการุณยฆาต 
(127.885 §4.01. Immunities; Basis for Prohibiting Health Care Provider From Participation; 
Notification; Permissible Sanctions) และค่าใชจ่้ายทั้งหมดท่ีเกิดขึ้นหน่วบงานรัฐเป็นผูดู้แลรับผิดชอบ
ทั้งหมด (127.892 Claims by Governmental Entity for Costs Incurred)  โดยในกฎหมายในรัฐน้ี
มีประเด็นท่ีน่าศึกษาคน้ควา้ เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการศึกษาในการแกไ้ขปรับปรุงกบักฎหมาย
ในประเทศไทยภายใตพ้ระราชบญัญตัิสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 กฎกระทรวงก าหนด
หลกัเกณฑ์และวิธีการด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข
ท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 
และประกาศส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง แนวทางการปฏิบติังานของสถานบริการ
สาธารณสุข ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขและเจา้หนา้ที่ของสถานบริการสาธารณสุขตาม
กฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับ
บริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมาน
จากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 
   (2) รัฐอลาบามา (Alabama State) 
   รัฐอลาบามา (Alabama State) ซ่ึงเป็นรัฐในสหรัฐอเมริกามีการตรากฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัสิทธิของผูป่้วยวาระสุดทา้ยชื่อ  “Alabama - Natural Death Act 1981” ซ่ึงเป็นกฎหมายที่ให้
การรับรองและคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยเกี่ยวกบัสิทธิการตาย  ในรูปแบบการุณยฆาตเชิงรับ 
แบบท าพินยักรรมชีวิต โดยการปฏิเสธการรักษาไวล้่วงหนา้ โดยมีการอนุญาติให้ผูท้  ามีอายุครบ 
19 ปีบริบูรณ์ (Section 22-8A-3 Definitions) การแต่งตั้งและพยานในการลงนามในเอกสารกฎหมาย
ก็ไดใ้ห้ความส าคญั ค าสั่งล่วงหนา้ส าหรับการยุติชีวิตจะมีผลเมื่อ: (1) แพทยที์่เขา้ร่วมก าหนดว่า
การวินิจฉยัในการรักษาผูป่้วยระยะสุดทา้ยไม่สามารถท่ีจะท าการรักษาไดต้่อไป มีเพียงแต่การรักษา
แบบประคบัประคองเท่านั้น; และ (2) แพทยส์องคนซ่ึงหน่ึงในนั้นจะเป็นแพทยท่ี์เขา้ร่วมการรักษา
และหน่ึงในนั้นจะตอ้งมีคุณสมบติัและประสบการณ์ในการวินิจฉัยดงักล่าวไดต้รวจสอบหนงัสือ
แสดงเจตนาการยุติชีวิตของผูป่้วยแลว้ (Section 22-84-4 Advance Directive For Health Care: Living 
Will And Health Care Proxy) นอกจากน้ี พระราชบญัญติัไดย้กเวน้ความรับผิดทางแพ่งหรือทางอาญา 
บุคลากรทางการแพทยท์ั้งหมด  
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   ส าหรับประเด็นการประกันชีวิตนั้นวิธีการขอตายจะไม่มีผลต่อประกันชีวิต 
ถือว่าผูป่้วยจดัการตนเองเพื่อยุติชีวิตในลกัษณะที่มีมนุษยธรรมและสง่างาม จะไม่ส่งผลกระทบ
ต่อชีวิตสุขภาพหรือการประกนัอุบติัเหตุหรือนโยบายเงินไดห้ลงัจากเสียชีวิตแลว้ (Section 22-SA-2 
Withholding or Withdrawal of Treatment. Etc. Not Suicide: Execution of Advance Directive Not 
to Affect Sale, Etc. of Life or Health Insurance nor Be Condition for Receipt of Treatment, Etc.; 
Provisions of Chapter Cumulative.) โดยในกฎหมายในรัฐน้ีมีประเด็นท่ีน่าศึกษาคน้ควา้ เพื่อน ามา
เป็นแนวทางในการศึกษาในการแกไ้ขปรับปรุงกบักฎหมายในประเทศไทยภายใตพ้ระราชบญัญตัิ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 กฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการด าเนินการ
ตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตาย
ในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 และประกาศส านกังาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง แนวทางการปฏิบติังานของสถานบริการสาธารณสุข ผูป้ระกอบ
วิชาชีพดา้นสาธารณสุขและเจา้หนา้ที่ของสถานบริการสาธารณสุขตามกฎกระทรวงก าหนด
หลกัเกณฑ์และวิธีการด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข
ท่ีเป็นไปเพียงยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 
   (3) รัฐเทนเนสซี (Tennessee State)  
   รัฐเทนเนสซี (Tennessee State) ซ่ึงเป็นรัฐในสหรัฐอเมริกามีการตรากฎหมาย
ที่เกี่ยวขอ้งกบัสิทธิของผูป่้วยวาระสุดทา้ยชื่อ  “Tennessee – Tennessee Right to Natural Death 
Act, 1985 และ Health Care Decision Act, 2004” ซ่ึงเป็นกฎหมายท่ีใหก้ารรับรองและคุม้ครองสิทธิ
ของผูป่้วยเกี่ยวกบัสิทธิการตาย ในรูปแบบการุณยฆาตเชิงรับ แบบท าพินยักรรมชีวิต ผูป่้วยที่อยู่
ในการรักษาแบบประคบัประคองในระยะสุดทา้ย จะตอ้งแสดงเจตนานั้น โดยการปฏิเสธการรักษา
ไวล้่วงหนา้ จดัท าเอกสารท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษรต่อหนา้พยานอยา่งนอ้ยสองคน การแต่งตั้งและพยาน
ในการลงนามในเอกสารกฎหมายก็ได้ให้ความส าคญั การตรวจสอบพยานจะตอ้งไม่เกี่ยวขอ้ง
กับผูป่้วยทางสายเลือดหรือการแต่งงานและว่าพวกเขาจะไม่ไดรั้บสิทธิในส่วนใด ๆ ของทรัพยสิ์น
ของแถลงการณ์เม่ือการตายภายใตก้ารท าหนงัสือแสดงเจตนานั้น นอกจากน้ีพยานจะตอ้งตรวจสอบว่า
พวกเขาไม่ไดเ้ป็นแพทยท่ี์เขา้ร่วมหรือพนกังานของแพทยท่ี์เขา้ร่วมหรือพนกังานของสถานบริการ
สุขภาพที่แถลงการณ์เป็นผูป่้วยและพวกเขาไม่ได้เรียกร้องกับส่วนใด ๆ ของทรัพยข์องผูป่้วย 
(68-11-1803) โดยในกฎหมายในรัฐน้ีมีประเด็นท่ีน่าศึกษาคน้ควา้ เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการศึกษา
ในการแกไ้ขปรับปรุงกบักฎหมายในประเทศไทยภายใตพ้ระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
มาตรา 12 กฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์
จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมาน
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จากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 และประกาศส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง แนวทางการ
ปฏิบตัิงานของสถานบริการสาธารณสุข ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขและเจา้หนา้ที่ของ
สถานบริการสาธารณสุขตามกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการตามหนงัสือ
แสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต 
หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 
   (4) รัฐแคลฟิอร์เนีย (California State)  
   รัฐแคลิฟอร์เนีย (California State) ซ่ึงเป็นรัฐในสหรัฐอเมริกามีการตรากฎหมาย
ที่เกี่ยวขอ้งกบัสิทธิของผูป่้วยวาระสุดทา้ยชื่อ  “California - End of Life Option Act; approved in 
2015, in effect from 2016” ซ่ึงเป็นกฎหมายที่ให้การรับรองและคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยเกี่ยวกบั
สิทธิการตาย ในรูปแบบการุณยฆาตเชิงรุกและเชิงรับ (Assembly Bill No. 15) โดยมีการอนุญาติ
ให้ผูท้  ามีอายุครบ 18 ปีบริบูรณ์ การยืนยนัเง่ือนไขการเป็นผูป่้วยนั้น ไดน้ ากรอบระยะเวลาว่าผูป่้วย
จะมีชีวิตไม่เกิน 6 เดือน และผ่านการตรวจจากจิตแพทย ์และจดัท าเอกสารเป็นลายลกัษณ์อกัษร
โดยมีผลทางดา้นนิติบญัญติั และเป็นสิทธทางกฎหมายที่รองรับในรัฐธรรมนูญ ดงันั้น ค่าใชจ่้าย
ทั้งหมดท่ีเกิดจากการยุติชีวิตผูป่้วยรัฐบาลจะเป็นผูอ้อกค่าใชจ่้ายทั้งหมด ก าหนดพยานมีอย่างนอ้ย 
2 คน โดยก าหนดขอ้ยกเวน้ พยานเพียงหน่ึงในสองคน ณ เวลาท่ีมีการลงนามค าขอเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
อาจ: (1) เกี่ยวขอ้งกับบุคคลที่มีคุณสมบตัิทางสายเลือด การแต่งงาน ห้างหุ้นส่วนในประเทศท่ี
จดทะเบียนหรือการรับเล้ียงบุตรบุญธรรมหรือมีสิทธ์ิไดร้ับทรัพยส่์วนหน่ึงของบุคคลดงักล่าว
เม่ือเสียชีวิต (2) เป็นเจา้ของด าเนินงานหรือท างานในสถานพยาบาลท่ีบุคคลนั้นไดรั้บการรักษาพยาบาล
หรืออาศยัอยู่ (d) แพทยท่ี์เขา้ร่วมปรึกษาแพทยห์รือสุขภาพจิต ผูเ้ช่ียวชาญของแต่ละคนจะตอ้ง
ไม่เป็นหน่ึงในพยานท่ีจ าเป็นตามวรรค (3) ของแผนก (b) (443.3.) นอกจากน้ี พระราชบญัญติั
ได้ยกเวน้ความรับผิดทางแพ่งหรือทางอาญา บุคลากรทางการแพทยท์ั้งหมด 
   ส าหรับประเด็นการประกันชีวิตนั้นวิธีการขอตายจะไม่มีผลต่อประกันชีวิต 
ถือว่าผูป่้วยจดัการตนเองเพื่อยุติชีวิตในลกัษณะที่มีมนุษยธรรมและสง่างาม จะไม่ส่งผลกระทบ
ต่อชีวิตสุขภาพหรือการประกันอุบตัิเหตุหรือนโยบายเงินได้หลงัจากเสียชีวิตแลว้  (443.13.) 
โดยในกฎหมายในรัฐน้ีมีประเด็นที่น่าศึกษาคน้ควา้ เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการศึกษาในการ
แกไ้ขปรับปรุงกบักฎหมายในประเทศไทยภายใตพ้ระราชบญัญตัิสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
มาตรา 12 กฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์
จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมาน
จากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 และประกาศส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง แนวทาง 
การปฏิบตัิงานของสถานบริการสาธารณสุข ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขและเจา้หนา้ที่ของ
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สถานบริการสาธารณสุขตามกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการตามหนงัสือ
แสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต 
หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 
   (5) รัฐโคโลราโด (Colorado State)  
   รัฐโคโลราโด (Colorado State) ซ่ึงเป็นรัฐในสหรัฐอเมริกามีการตรากฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัสิทธิของผูป่้วยวาระสุดทา้ยช่ือ “Colorado -End of Life Options Act, 2016” ซ่ึงเป็นกฎหมาย
ที่ให้การรับรองและคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยเกี่ยวกบัสิทธิการตายในรูปแบบการุณยฆาตเชิงรุก
และเชิงรับ โดยมีการอนุญาติให้ผูท้  ามีอายุครบ 18 ปีบริบูรณ์ (หมวดท่ี 48 ขอ้ 25-48-102. Definitions) 
การยืนยนัเงื่อนไขการเป็นผูป่้วยนั้น ไดน้ ากรอบระยะเวลาวา่ผูป่้วยจะมีชีวิตไม่เกิน 6 เดือน และ
ผ่านการตรวจจากจิตแพทย ์Licensed Mental Health Professional (25-48-108. Confirmation That 
Individual is Mentally Capable - Referral to Mental Health Professional) อีกทั้งพยานจะตอ้งไม่มี
ส่วนไดเ้สียในทรัพยสิ์น และการยกเวน้ความรับผิดทางกฎหมาย แบบฟอร์มค าขอท่ีเป็นลายลกัษณ์
อกัษรอีกทั้ง พยานตอ้งเป็นพยานโดยสมคัรใจไม่ถูกข่มขู่หรือบงัคบั อีกทั้งบุคคลที่เป็นพยาน
จะตอ้งไม่ได้เป็น (1) ญาติโดยสายเลือดของผูป่้วยดว้ย การแต่งงานหรือการรับบุตรบุญธรรม 
(2) บุคคลท่ีมีส่วนทรัพยสิ์นของผูป่้วยทั้งแบบทางพฤตินยัและนิตินยั หรือ (3) เจา้ของผูด้  าเนินการ
หรือลูกจา้งของสถานพยาบาลที่ผูป่้วยที่มีคุณสมบตัิเหมาะสมไดรั้บการรักษาพยาบาลหรือเป็น
ผูอ้ยู่อาศยั (4) แพทยที์่ดูแลผูป่้วย หรือ (5) หากผูป่้วยเป็นผูป่้วยในสถานดูแลระยะยาวในสถานที่
ของรัฐ พยานจะตอ้งไม่ใชเ้จา้หนา้ที่ที ่รัฐแต่งตั้ง (หมวด 25-48-104 Request Process-Witness 
Requirements) ส าหรับประเด็นการประกันชีวิตนั้นวิธีการขอตายจะไม่มีผลต่อประกันชีวิต 
ถือว่าผูป่้วยจดัการตนเองเพื่อยุติชีวิตในลกัษณะที่มีมนุษยธรรมและสง่างาม จะไม่ส่งผลกระทบ
ต่อชีวิตสุขภาพหรือการประกนัอุบติัเหตุหรือนโยบายเงินไดห้ลงัจากเสียชีวิตแลว้ (หมวด 25-48-115. 
Insurance or Annuity Policies)  
   กฎหมายบญัญตัิยกเวน้ความรับผิดตามกฎหมายทั้งทางแพ่ง ทางอาญา และ
ทางด้านวินัยด้วยเช่นกัน อีกทั้งยงัขยายความไปถึงบุคคลทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับการุณยฆาต 
โดยในกฎหมายในรัฐน้ีมีประเด็นท่ีน่าศึกษาคน้ควา้ เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการศึกษาในการแกไ้ข
ปรับปรุงกบักฎหมายในประเทศไทยภายใตพ้ระราชบญัญตัิสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 
กฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการ
สาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการ
เจ็บป่วย พ.ศ. 2553 และประกาศส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง แนวทางการปฏิบติังาน
ของสถานบริการสาธารณสุข ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขและเจา้หนา้ที่ของสถานบริการ
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สาธารณสุขตามกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนา
ไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติ
การทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 
   (6) รัฐโคลัมเบีย (Columbia State) 
   รัฐโคลัมเบีย (Columbia State) ซ่ึงเป็นรัฐในสหรัฐอเมริกามีการตรากฎหมายท่ี
เก่ียวขอ้งกบัสิทธิของผูป่้วยวาระสุดทา้ยช่ือ “District of Columbia - D.C. Death with Dignity Act; 
2016/2017” ซ่ึงเป็นกฎหมายที่ให้การรับรองและคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยเกี่ยวกบัสิทธิการตาย  
ในรูปแบบการุณยฆาตเชิงรุกและเชิงรับ มีผลบงัคบัใชม้ีผล 18 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2560 โดยมีการ
อนุญาติให้ผูท้  ามีอายุครบ 18 ปีบริบูรณ์ (มาตรา 2 Definitions (13)) เป็นการขอยุติโดยการใช้ยา
ท่ีก าหนดตามกฎหมายของรัฐโคลมัเบียการยืนยนัเง่ือนไขการเป็นผูป่้วยนั้น ไดน้ ากรอบระยะเวลา
วา่ผูป่้วยจะมีชีวิตไม่เกิน 6 เดือน และผา่นการตรวจจากจิตแพทย ์อีกทั้งพยานจะตอ้งมีอย่างนอ้ย 2 คน 
โดยจะตอ้งอยู่ต่อหนา้ผูป่้วย ผูป่้วยรับรู้ อีกทั้งพยานนั้นจะตอ้งไม่ใช่ญาติใกลชิ้ตและไม่มีส่วนไดเ้สีย
ในทรัพยสิ์น (หมวด 3 Requests for A Covered Medication)  
   ในส่วนการจดัท าพินยักรรมและนโยบายการประกนัชีวิต การท าพินยักรรมและ
สัญญาต่าง ๆ ปรากฎใน มาตรา 9 Reporting Requirements ก าหนดว่า (a) บทบญัญตัิในสัญญาจะ
หรือขอ้ตกลงอ่ืน ๆ ที่ด าเนินการในหรือหลงัจากวนัที่มีผลของการกระท ายุติชีวิตของผูป่้วยน้ี 
ไม่ว่าจะเป็นลายลกัษณ์อกัษรหรือดว้ยปากเปล่า และ (b) ภาระผูกพนัตามสัญญาจะหรือขอ้ตกลง
อ่ืน ๆ ที่ด าเนินการในหรือหลงัวนัที่มีผลของการกระท ายุติชีวิตของผูป่้วยน้ี ไม่มีผลยกเลิกอื่นใด 
และนโยบายการประกนัชีวิต มาตรา 10 Insurance and Annuity Policies ก าหนดขอ้ยกเวน้ส าหรับ
นโยบายการประกนัชีวิตไม่มีผลยกเลิกหากกระท านิติกรรมนั้นท าไดอ้ย่างถูกตอ้ง อีกทั้งยงัมีบท
ก าหนดโทษที่ค่อนขา้งสูงหากมีการทุจริต งดเวน้ ละเวน้กระท าการที่ไม่ถูกตอ้ง โดยในกฎหมาย
ในรัฐน้ีมีประเด็นที่น่าศึกษาคน้ควา้ เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการศึกษาในการแกไ้ขปรับปรุงกบั
กฎหมายในประเทศไทยภายใตพ้ระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 กฎกระทรวง
ก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข
ท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 
และประกาศส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง แนวทางการปฏิบติังานของสถานบริการ
สาธารณสุข ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขและเจา้หนา้ที่ของสถานบริการสาธารณสุขตาม
กฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับ
บริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจาก
การเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 



91 

   (7) รัฐฮาวาย (Hawaii State) 
   รัฐฮาวาย (Hawaii State) ซ่ึงเป็นรัฐในสหรัฐอเมริกามีการตรากฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัสิทธิของผูป่้วยวาระสุดทา้ยช่ือ “Hawaii - Our Care, Our Choice Act; 2018/2019” (พ.ศ. 2562) 
ซ่ึงเป็นกฎหมายที่ให้การรับรองและคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยเกี่ยวกับสิทธิการตาย ในรูปแบบ
การุณยฆาตเชิงรุกและเชิงรับ โดยมีการอนุญาติผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีมีภูมิล าเนาอยู่ในรัฐฮาวายและ
สามารถตรวจสอบได้ ให้ผูท้  ามีอายุครบ 18 ปีบริบูรณ์  (หมวด -1 Definitions) Immunity)  
- การยืนยนัเงื่อนไขการเป็นผูป่้วยนั้น ได้น ากรอบระยะเวลาว่าผูป่้วยจะมีชีวิตไม่เกิน 6 เดือน 
ไม่อยู่ในภาวะโรคซึมเศร้าและผ่านการตรวจจากจิตแพทย ์ผูป่้วยจะไดรั้บขอ้มูลประกอบการตดัสินใจ
ดังกล่าวอย่างครบถว้น ทั้งน้ีการตดัสินใจของผูป่้วยญาติจะตอ้งรับทราบ มิเช่นนั้นค าขอก็อาจ
ไม่สมบูรณ์ (หมวด 6-8, Counseling Referral, Informed Decision และ Family Notification.) 
อีกทั้งพยานมี 2 คน ซ่ึงหน่ึงในนั้นตอ้งไม่เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย และหน่ึงในการลงนามยืนยนัขั้นสุดทา้ย; 
จะตอ้งไม่มีส่วนไดเ้สียในทรัพยส์ิน  ซ่ึงจะตอ้งยืนยนัอย่างชดัเจนว่าผูป่้วยมีสติสัมปช ัญญะ
ครบถว้นในการตดัสินใจ (หมวด 3 Form of The Written Request)  
    ในเร่ืองของการประกันชีวิต นโยบายการประกันภยั หรือการปันผล การขาย 
การจดัหา หรือการออกกรมธรรมป์ระกนัชีวิตสุขภาพหรืออุบติัเหตุหรือเงินรายปีหรืออตัราท่ีเรียกเก็บ
ส าหรับนโยบายดงักล่าวจะไม่ถูกจ ากดั หรือไดรั้บผลกระทบจากการท าหรือการปฏิเสธค าขอจากผูป่้วย
ท่ีตอ้งการใชสิ้ทธิปฏิเสธการรักษาและยุติชีวิต หากการกระท าของผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัในการใชย้า
เพื่อยติุชีวิตของผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัเหมาะสมไม่มีผลใด ๆ ต่อชีวิต ประกนัสุขภาพหรือประกนัอุบติัเหตุ
หรือเงินรายปี (หมวด 17 Insurance or annuity policies) โดยในกฎหมายในรัฐน้ีมีประเด็นท่ีน่าศึกษา
คน้ควา้ เพื ่อน ามาเป็นแนวทางในการศึกษาในการแกไ้ขปรับปรุงกบักฎหมายในประเทศไทย
ภายใตพ้ระราชบญัญตัิสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 กฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑแ์ละ
วิธีการด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียง
เพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ .ศ. 2553 และ
ประกาศส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง แนวทางการปฏิบตัิงานของสถานบริการ
สาธารณสุข ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขและเจา้หนา้ที่ของสถานบริการสาธารณสุขตาม
กฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับ
บริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจาก
การเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 
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   (8) รัฐนิวเจอร์ซีย์ (New Jersey State) 
   รัฐนิวเจอร์ซีย  ์ (New Jersey State) ซ่ึงเป็นรัฐในสหรัฐอเมริกามีการตรากฎหมาย
ที่เกี่ยวขอ้งกบัสิทธิของผูป่้วยวาระสุดทา้ยชื่อ “New Jersey - Aid in Dying for the Terminally Ill 
Act, 2019” ซ่ึงเป็นกฎหมายที่ให้การรับรองและคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยเกี่ยวกบัสิทธิการตาย  
ในรูปแบบการุณยฆาต โดยมีการอนุญาติให้เป็นผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีมีภูมิล าเนาอยู่ในรัฐนิวเจอร์ซีย ์
และมีอายุครบ 18 ปีบริบูรณ์โดยการตดัสินใจของผูป่้วยจะตอ้งผ่านการตรวจจากจิตแพทย์ พยาน
ก าหนด 2 คนโดยหน่ึงคนจะตอ้งไม่ใช่ญาติ ไม่มีส่วนไดเ้สียในทรัพยสิ์น เช่น คู่สมรส หรือบุตร
บุญธรรม หรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัผลประโยชน์ของผูป่้วย หรือ แพทยเ์จา้ของไขแ้ละพยานอีกหน่ึงคน
จะตอ้งเป็นพยานท่ีไดรั้บการมอบหมายในการด าเนินการกระบวนการน้ี (c.136 (C.26: 2H-1 et seq.) 
ในส่วนเร่ิองการประกนัชีวิต ไม่มีผลท าให้ยกเลิก ย่อมมีภาระผูกพนัแมผู้ป่้วยจะตดัสินใจจบชีวิต 
(ปรากฏในกฎหมายฉบบัอา้ง หมวด A1504 [1R] Burzichelli, Eustace) โดยในกฎหมายในรัฐน้ี
มีประเด็นท่ีน่าศึกษาคน้ควา้ เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการศึกษาในการแกไ้ขปรับปรุงกบักฎหมาย
ในประเทศไทยภายใตพ้ระราชบญัญตัิสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 กฎกระทรวงก าหนด
หลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่
เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 
และประกาศส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง แนวทางการปฏิบติังานของสถานบริการ
สาธารณสุข ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขและเจา้หนา้ที่ของสถานบริการสาธารณสุขตาม
กฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับ
บริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจาก
การเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 
   (9) รัฐเวอร์มอนต์ (Vormont State) 
   รัฐเวอร์มอนต ์(Vormont State) ซ่ึงเป็นรัฐในสหรัฐอเมริกามีการตรากฎหมายท่ี
เกี่ยวขอ้งกบัสิทธิของผูป่้วยวาระสุดทา้ยช่ือ “Vermont - Patient Choice and Control at the End of 
Life Act, 2013” ซ่ึงเป็นกฎหมายท่ีให้การรับรองและคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยเก่ียวกบัสิทธิการตาย
ซ่ึงเป็นประชาชนในรัฐเวอร์มอนต์ โดยเป็นการยุติในรูปแบบการุณยฆาตเชิงรุกและเชิงรับ 
โดยมีการอนุญาติให้ผูท้  ามีอายุครบ 18 ปีบริบูรณ์ (No.39, หมวด 5281 Definitions (8)) การยืนยนั
เง่ือนไขการเป็นผูป่้วยนั้น ผา่นการตรวจจากจิตแพทย ์(No.39, หมวด 5283 Requirements for Prescription 
and Documentation; Immunity) อีกทั้งพยานจะตอ้งมีสองคนขึ้นไป อายุไม่ต ่ากว่า 18 ปีบริบูรณ์
และไม่มีส่วนไดเ้สียในทรัพยสิ์น (No.39, หมวด 5283 Requirements for Prescription and Documentation; 
Immunity) รวมถึงการระบุถึงบริษทัประกันชีวิต (No.39, หมวด 5287 Insurance Policies; Prohibitions) 
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โดยและการดูแลแบบประคบัประคองไม่มีผลในการดูแลน้ี (No.39, หมวด 5288 No Effect on 
Palliative Sedation) ในกฎหมายในรัฐน้ีมีประเด็นที่น่าศึกษาค้นควา้ เพื่อน ามาเป็นแนวทาง
ในการศึกษาในการแกไ้ขปรับปรุงกบักฎหมายในประเทศไทยภายใตพ้ระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 มาตรา 12 กฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่
ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยุติ
การทรมานจากการเจ็บป่วย พ .ศ. 2553 และประกาศส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
เร่ือง แนวทางการปฏิบตัิงานของสถานบริการสาธารณสุข ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขและ
เจา้หนา้ที่ของสถานบริการสาธารณสุขตามกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการ
ตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงยืดการตายในวาระสุดทา้ย
ของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ .ศ. 2553 
   (10) รัฐวอชิงตัน (Washington State)  
   รัฐวอชิงตนั (Washington State) ซ่ึงเป็นรัฐในสหรัฐอเมริกามีการตรากฎหมายที่
เก่ียวขอ้งกบัสิทธิของผูป่้วยวาระสุดทา้ยช่ือ “Washington - Washington Death with Dignity Act, 2008” 
ซ่ึงเป็นกฎหมายที่ให้การรับรองและคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยเกี่ยวกับสิทธิการตาย  ในรูปแบบ
การุณยฆาตเชิงรุกและเชิงรับ โดยมีการอนุญาติใหผู้ท้  ามีอายุครบ 18 ปีบริบูรณ์ (หมวด 70.245 RCW ขอ้
70.245.010, Definitions (1)) การยืนยนัเงื่อนไขการเป็นผูป่้วยนั้น ไดน้ ากรอบระยะเวลาว่าผูป่้วย
จะมีชีวิตไม่เกิน 6 เดือน และผ่านการตรวจจากจิตแพทย์ อีกทั้งพยานจะต้องไม่มีส่วนได้เสีย
ในทรัพยสิ์น และการยกเวน้ความรับผิดทางกฎหมาย แบบฟอร์มค าขอที่เป็นลายลกัษณ์อกัษร
(ปรากฏใน หมวด 70.245 RCW ขอ้ 70.245.020, Written Request for Medication) อีกทั้ง พยาน
ต้องเป็นพยานโดยสมัครใจไม่ถูกข่มขู่หรือบังคับ อีกทั้งบุคคลที่เป็นพยานจะต้อง ไม่ได้เป็น 
(1) ญาติโดยสายเลือดของผูป่้วยดว้ย การแต่งงาน หรือการรับบุตรบุญธรรม (2) บุคคลที่มีส่วน
ทรัพยสิ์นของผูป่้วยทั้งแบบทางพฤตินยัและนิตินยั หรือ (3) เจา้ของผูด้  าเนินการหรือลูกจา้งของ
สถานพยาบาลที่ผู ้ป่วยที่มีคุณสมบัติ เหมาะสมได้รับการรักษาพยาบาลหรือเป็นผู ้อยู่อาศัย  
(4) แพทยที์่ดูแลผูป่้วย หรือ (5) หากผูป่้วยเป็นผูป่้วยในสถานดูแลระยะยาวในสถานที่ของรัฐ 
พยานจะตอ้งไม่ใชเ้จา้หนา้ท่ีท่ีรัฐแต่งตั้ง (หมวด 70.245 RCW ขอ้70.245.040 Attending Physician 
Responsibilities) ส าหรับประเด็นการประกันชีวิตนั้นวิธีการขอตายจะไม่มีผลต่อประกนัชีวิต 
ถือว่าผูป่้วยจดัการตนเองเพื่อยุติชีวิตในลกัษณะท่ีมีมนุษยธรรมและสง่างาม จะไม่ส่งผลกระทบต่อ
ชีวิตสุขภาพหรือการประกนัอุบติัเหตุหรือนโยบายเงินไดห้ลงัจากเสียชีวิตแลว้ (หมวด 70.245 RCW 
ขอ้70.245.170 Insurance Or Annuity Policies)  
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   กฎหมายรัฐวอชิงตนับญัญติัยกเวน้ความรับผิดตามกฎหมายทั้งทางแพ่ง ทางอาญา 
และทางด้านวินัยด้วยเช่นกนั อีกทั้งยงัขยายความไปถึงบุคคลทัว่ไปที่เกี่ยวขอ้งกบัการุณยฆาต 
โดยในกฎหมายในรัฐน้ีมีประเด็นที่น่าศึกษาคน้ควา้ เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการศึกษาในการ
แกไ้ขปรับปรุงกบักฎหมายในประเทศไทยภายใตพ้ระราชบญัญตัิสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
มาตรา 12 กฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์
จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมาน
จากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 และประกาศส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง แนวทาง 
การปฏิบตัิงานของสถานบริการสาธารณสุข ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขและเจา้หนา้ที่ของ
สถานบริการสาธารณสุขตามกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการตามหนงัสือ
แสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต 
หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 
 เมื่อทบทวนวรรณกรรม กฎหมาย และการบงัคบัใช้ในสหรัฐอเมริกาทั้ง 10 รัฐพบว่า 
รัฐออริกอน เป็นรัฐแรกในสหรัฐอเมริกาที่ประกาศใชก้ารรับรองสิทธิขอตายดว้ยความการุณย  ์
โดยแบบการุณยฆาตเชิงรุกและการุณยฆาตเชิงรับ ท่ีเรียกว่า “Death with Dignity” ไม่ว่าจะเป็นการ
อนุญาตการยุติดว้ยตวัผูป่้วยเองโดยการช่วยเหลือการตายจากบุคลากรทางการแพทย ์หรือการอนุญาต
ให้ผูป่้วยปฏิเสธการรักษาไว้ล่วงหน้า (Living Will) โดยกฎหมายรัฐออริกอนได้มีการบัญญติั
กฎหมายไดค้รอบคลุม การรับรองสิทธิขอตายดว้ยการุณยฆาต คุณสมบติัของบุคคลท่ีใชเ้กณฑอ์ายุ
บรรลุนิติภาวะ ขั้นตอนและวิธีการโดยท าเป็นเอกสารท่ีเป็นแบบตามกฎหมายมีก าหนดไวช้ดัเจน 
คุณสมบตัิพยานที่ตอ้งไม่มีส่วนไดเ้สียเกี่ยวกบัทรัพยสิ์น และพยานที่เป็นบุคลากรทางการแพทย ์
ที่ไม่ใช่แพทยเ์จ้าของไข ้หลกัเกณฑ์การประกันชีวิตยอมรับว่าไม่ถือเป็นการฆ่าตัวตาย ส าหรับ
กรมธรรม ์รวมถึงการยกเวน้ความรับผิดตามกฎหมายและความรับผิดทางจริยธรรม ซ่ึงมีการออกแบบ
โครงสร้างทางกฎหมายท่ีมีความครบถว้นและเป็นแบบอย่างให้กบัรัฐอ่ืน ๆ ท่ีไดอ้อกกฎหมายตามมา
เป็นล าดบั ดงันั้น การวิจยัจึงจะน าเอารูปแบบของกฎหมายรัฐออริกอน สหรัฐอเมริกามาวิเคราะห์
และอธิบายในบทท่ี 4 ต่อไป 
 3.2 ราชอาณาจักรเนเธอร์แลนด์ (Kingdom of the Netherlands) 
 ราชอาณาจกัรเนเธอร์แลนด์ (Kingdom of the Netherlands) เป็นประเทศแรกในแถบยุโรป
ท่ียอมรับการท าให้ผูป่้วยตายแบบการุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia) เป็นการกระท าท่ีกฎหมาย
ยอมรับและรับรอง หลงัจากปี ค.ศ. 2002 ราชอาณาจกัรเนเธอร์แลนด์ก็มีกฎหมายให้สิทธิผูป่้วย
ตายแบบการุณยฆาตเชิงรุก โดยชาวดตัช์มีความเช่ือว่า เร่ืองอะไรที่มีอยู่แลว้ ท าอยู่แลว้ ในมนุษย ์
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ควรจะน าขึ้นมาพูดคุยกนั และถา้ท าตลอดเวลาก็ควรจะน ามาออกกฎหมายเพื่อก ากบัดูแลให้ถูกตอ้ง 
และหน่ึงในเร่ืองนั้นคือเร่ืองการุณยฆาต  
 โดยในปี ค.ศ. 1984 มีคดีซูนไฮม์ (Schoonheim) แพทยถ์ูกฟ้องว่าฆ่าผูป่้วย ซ่ึงในขณะนั้น
ผูป่้วยมีอายุ 93 ปี ซ่ึงใกลจ้ะถึงแก่กรรมและได้รับทุกข์ทรมานมาก โดยผูป่้วยได้ท าการขอร้อง
ให้หมอท ายูธานาเซีย ศาลตดัสินว่า การกระท าของแพทยไ์ม่มีความผิดฐานฆ่าคนตาย เพราะหน่ึง
ในหนา้ที่ของแพทยน์ั้นคือการการปกป้องผูป่้วยจากความทุกขท์รมาน ซ่ึงเขา้ขอ้กฎหมายว่าดว้ย
ความจ าเป็น (Defense of Necessity) ต่อมาในปี ค.ศ. 2001 รัฐสภาราชอาณาจกัรเนเธอร์แลนด์ 
ไดมี้มติเห็นชอบกฎหมายท่ีเรียกว่า “The Termination of Life on Request and Assisted Suicide Act” 
ซ่ึงกฎหมายฉบบัน้ีแกไ้ขปรับปรุงประมวลกฎหมายอาญา โดยที่อนุญาตให้การฆ่าคนตายตาม
ค าขอร้องของผูต้ายและการช่วยอตัวินิบาตกรรมไม่เป็นความผิด ถา้การกระท านั้นเป็นการกระท า
ของแพทยท่ี์กระท าตามเง่ือนไขตามกฎหมาย โดยหลกั ๆ มีดงัน้ี  
  1) แพทยต์อ้งมีหลกัฐานจากผูป่้วย  
  2) แพทยมี์หลกัฐานว่าผูป่้วยไดรั้บความทุกขท์รมานท่ีทนไม่ได ้  
  3) แพทยไ์ดอ้ธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจถึงสภาวะของผูป่้วยท่ีเป็นอยู่และการคาดการณ์
ในอนาคต  
  4) ผูป่้วยตอ้งแสดงหลกัฐานว่าไม่มีวิธีการใดอีกแลว้ท่ีจะแกไ้ขสถานการณ์ของผูป่้วย
จากท่ีเป็นอยู่  
  5) ปรึกษาแพทยอ์ีกอย่างน้อย 1 คน ที่เคยตรวจผูป่้วยและแสดงความเห็นเป็น
ลายลกัษณ์อกัษร  
  6) กระท าการให้ชีวิตผูป่้วยจบลงหรือช่วยให้ผูป่้วยกระท าอตัวินิบาตกรรมตามกฎหมาย 
อย่างไรก็ดี ถึงแมจ้ะเขา้เงื่อนไขทางกฎหมายแลว้ แต่ก่อนด าเนินการดงักล่าวจะตอ้งปฏิบตัิตาม
ขั้นตอนดงัน้ี 
   (1) แจง้การตายต่อเจา้หนา้ท่ีชนัสูตรศพทอ้งถ่ิน (Coloner) โดยท ารายงานอยา่งละเอียด  
   (2) การกระท าเจ้าหน้าท่ีชันสูตรศพทอ้งถ่ิน (Coloner) จะตอ้งแจ้งต่อคณะกรรมการ
ทอ้งถ่ิน (Regional Review Committee)   
   (3) เจา้หนา้ที่ชนัสูตรศพทอ้งถิ่น (Coloner) ตอ้งแจง้พนกังานอยัการ ซ่ึงจะตอ้ง
แจง้กลบัมายงัเจา้หนา้ท่ีชนัสูตรศพและคณะกรรมการทอ้งถ่ินอีกคร้ังหน่ึง  
   (4) เม่ือมีการท าฌาปนกิจผูป่้วย คณะกรรมการประกอบดว้ยนกักฎหมายอาวุโส 1 คน
เป็นประธานแพทย ์1 คน และนักจริยศาสตร์ 1 คน ท าหน้าที่ทบทวนรายงานและวินิจฉัยว่า
แพทยท่ี์ท ายูนาเซียนั้นท าตามเง่ือนไขท่ีกฎหมายก าหนดไวห้รือไม่  
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 ในช่วงเวลานั้นราชอาณาจกัรเนเธอร์แลนด์ไดถู้กหลายประเทศต าหนิ เกี่ยวกบัการออก
กฎหมายฉบบัดังกล่าวที่อนุญาตให้แพทยท์ าให้ผูป่้วยตายด้วยการุณยฆาต กฎหมายในเร่ืองน้ี 
แต่เสียงส่วนใหญ่ของประชาชนชาวดทัช์ยอมรับและยืนยนักฎหมายฉบบัน้ี ในทางกลบักนันกัวิชาการ
ชาวดทัช์มกัจะอา้งว่าประเทศอื่น ๆ ก็ยอมให้มีการเวชปฏิบตัิท านองเดียวกนัน้ี แต่ไม่ยอมให้มี
กฎหมายรับรอง   
 3.3 ราชอาณาจักรเบลเยี่ยม (Kingdom of Belgium) 
 ราชอาณาจกัรเบลเยี่ยม (Kingdom of Belgium) เป็นประเทศท่ีสองในแถบยุโรปท่ีให้การ
รับรองสิทธิของผู ป่้วยในวาระสุดทา้ย โดยมีการออกกฎหมายระด ับพระราชบญัญัติชื ่อ 
“Belgian Act on Euthanasia of May 28, 2002” มีผลบงัคบัใช้ในวนัที่  3 กันยายน พ.ศ. 2545 
ซ่ึงในกฎหมายฉบบัน้ีไดม้ีการรับรองและยอมรับสิทธิขอตายทั้งแบบการุณยฆาตเชิงรุก (Active 
Euthanasia) และแบบการุณยฆาตเชิงรับ (Passive Euthanasia) กฎหมายให้สิทธิส าหรับผูใ้หญ่ที่
บรรลุนิติภาวะท่ีทุกขท์รมานจากการป่วย ทั้งน้ีผูป่้วยไม่ตอ้งและไม่จ าเป็นจะตอ้งป่วยเป็นโรคที่อยู่
ในวาระสุดทา้ยชีวิต ต่อมาวนัท่ี 13 กุมภาพนัธ์ 2014 กฎหมายไดข้ยายไปถึงผูเ้ยาวท่ี์จะสามารถด าเนินการ
ใชสิ้ทธิขอตายได ้และจากกรณีศึกษาอายุนอ้ยที่สุดอยู่ที่ 9 ขวบ” ซ่ึงเป็นกฎหมายที่ให้การรับรอง
และคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยเก่ียวกบัสิทธิการตาย ในรูปแบบการุณยฆาตเชิงรุกและเชิงรับ การยืนยนั
เงื่อนไขการเป็นผูป่้วยนั้น ผ่านการตรวจจากจิตแพทย ์ที่ปรึกษาแพทยค์นที่สองซ่ึงเป็นจิตแพทย์
หรือผูเ้ช่ียวชาญในความผิดปกติท่ีเป็นปัญหาและแจง้ให้เขา/เธอทราบถึงการปรึกษาหารือดงักล่าว 
แพทยต์รวจสอบบนัทึกเวชระเบียนตรวจสอบผูป่้วยและตอ้งมีความทุกขท์รมานทั้งทางร่างกาย
และจิตใจที่ไม่สามารถบรรเทาได้ อีกทั้งพยานจะตอ้งไม่มีส่วนไดเ้สียในทรัพยสิ์น และการยกเวน้
ความรับผิดทางกฎหมาย ส าหรับกลุ่มโรคนั้นราชอาณาจกัรเบลเยี่ยมเปิดกวา้ง ผูป่้วยทุกขท์รมาน
จากโรคที่ร้ายแรง และรักษาไม่หายที่เกิดจากการเจ็บป่วย หรืออุบติัเหตุ ผูป่้วยไม่รู้สึกตวั อาการน้ี
ไม่เป็นปกติเน่ืองจากสถานะ ปัจจุบนัของวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 3.4 สมาพนัธรัฐสวิส (Swiss Confederation) หรือ สวิตเซอร์แลนด์ (Switzerland) 
 สมาพนัธรัฐสวิสหรือสวิตเซอร์แลนด์ เป็นประเทศที่มีการยอมรับและรับรองสิทธิสิทธิ
ขอตายทั้งแบบการุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia) และแบบการุณยฆาตเชิงรับ (Passive Euthanasia) 
โดยไดมี้การออกกฎหมาย Euthanasia is illegal in Switzerland by Article 114 - 115 of the Penal Code 
of Switzerland มาตรา 114 “บุคคลใดที่มีแรงจูงใจที่น่ายกย่องและโดยเฉพาะอย่างยิ่งจากการ
เห็นอกเห็นใจผูท่ี้ตกเป็นเหยื่อก่อให้เกิดการ ตายของบุคคลในบุคคลนั้นค าขอของแทแ้ละของตนท่ี
ยืนกรานจะไม่รับผิดชอบต่อค าตดัสินของศาลเกินสามปีหรือปรับเป็นเงิน” มาตรา 115 “บุคคลใด
ก็ตามที่เห็นแก่ตัวเพื่อจูงใจหรือช่วยเหลือผูอ่ื้นเพื่อกระท าความผิดหรือพยายามฆ่าตัวตายคือ
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ถา้บุคคลนั้นหลงัจากนั้นไดก้ระท าหรือพยายามฆ่าตวัตายตอ้งระวางโทษจะคุกไม่เกินห้าปีหรือ
โทษทางการเงิน” อย่างไรก็ดี เป็นประเทศที่มีผูป่้วยต่างประเทศเดินทางเขา้รับการท าารุณยฆาต
เป็นจ านวนมาก เพราะมีกฎหมายอนุญาตให้ผูป่้วยยุติชีวิตดว้ยวิธีแบบเชิงรุก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2485 
มีสถาบนัด้านการท าการุณยฆาตส าหรับผูป่้วยต่างชาติ คือ Dignitas Suicide Clinic ภายใต ้
EXIT A.D.M.D. Suisse romande ซ่ึงเป็นสถาบนัแห่งเดียวในโลกท่ีมีการท าการุณยฆาต มีบุคคลส าคญั
หลายคนตดัสินใจเดินทางมาจบชีวิต ณ ที่แห่งน้ี “การฆ่าตวัตายแบบช่วยเหลือจะไดร้ับอนุญาต
หากบุคคลท่ีช่วยเหลือการฆ่าตวัตายมีเจตนาดีและไม่ไดก้ระท าการท่ีน าไปสู่ความตาย (เช่น  ยาฉีด) 
“การฆ่าตวัตายโดยการช่วยเหลือ” มกัด าเนินการที่ Dignitas Clinic in Forc สมาพนัธรัฐสวิส อีก
ทั้งสิทธิดงักล่าวไดร้วมถึงผูป่้วยต่างประเทศที่เดินทางไปขอใชสิ้ทธิตายโดยการท าการุณยฆาต 
เพราะมีกฎหมายสมาพนัธรัฐสวิส อนุญาตให้ผูป่้วยยุติชีวิตดว้ยวิธี Physician Assisted Suicide 
(PAS) หมายถึง การให้ความช่วยเหลือใด ๆ ท่ีท าให้การฆ่าตวัตายนั้นเกิดขึ้น เช่น การให้ค  าแนะน า 
การสั่งจ่ายยาที่ท าให้ถึงแก่ความตาย การจดัเตรียมอุปกรณ์ต่าง ๆ โดยผูร้้องขอจะเป็นผูล้งมือปลิด
ชีวิตของตนดว้ยตนเอง โดยมีการจดัตั้งสถาบนัดา้นการท ายุติการรักษาส าหรับผูป่้วยต่างชาติ ซ่ึง
เป็นสถาบนัแห่งเดียวในโลก คือ Dignitas Suicide Clinic โดยอนุญาตในกรณีท่ีการกระท านั้นเป็น
การกระท าไปเพื่อช่วยเหลือผูป่้วย ไม่ว่าผูป่้วยจะอยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือไม่ โดยมีกฎหมาย 
2 ฉบบั  ไดแ้ก ่ Swiss Criminal Code 114 – 115 และ  EXIT A.D.M.D. Suisse romande โดยใน
อนาคตปี ค.ศ. 2022 (พ.ศ. 2565) สมาพนัธ์รัฐสวิสประกาศจะใช้ “Technology ‘Sarco’ แคปซูล
ส าหรับท าการุณยฆาตอย่างถูกตอ้งตามกฎหมาย เป็นทางเลือกส าหรับผูที้่ตอ้งการจากโลกน้ีไป
อย่างสงบ เพียงแค่กดปุ่ มก็สามารถนอนหลบัจากโลกน้ีไปได้เพียงไม่กี่วินาที การการุณยฆาต 
ได้รับการรับรองในหลายประเทศวา่เป็นวิธีท่ีมนุษยส์ามารถเลือกท่ีจะจากโลกน้ีไปไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
ตามกฎหมาย โดยไม่ตอ้งใช้สารฉีดเขา้ร่างกาย ดร.ฟิลิป นิตช์เก ไดเ้ปิดเผยถึงวิธีการท างานของ
เคร่ืองแคปซูลน้ี โดยจะมีการติดตั้งถงัไนโตรเจนเหลวและจะเร่ิมปล่อยไนโตรเจนออกมาเมื่อ
เ ร่ิมท างาน ส่วนออกซิเจนในเคร่ืองจะลดลงอย่างรวดเร็วจนเหลือเพียง ร้อยละ 1 ภายใน
ระยะเวลา 30 วินาทีเท่านั้น ดังนั้น ผูใ้ช้จะรู้สึกวิงเวียนเล็กนอ้ย ก่อนที่จะหมดสติไป เป็นวิธีการ
ตายที่ไม่ทรมาน เน่ืองจากผูใ้ชจ้ะเสียชีวิตหลงัจากนั้นโดยใชเ้วลาเพียง 5-10 นาที” Sarco suicide 
capsule hopes to enter Switzerland - SWI swissinfo.ch (access on 11 December 2021) 
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 3.5 สาธารณรัฐสิงคโปร์ (Republic of Singapore)  
 สาธารณรัฐสิงคโปร์เป็นอีกหน่ึงประเทศมีกฎหมายในการรับรองสิทธิในการแสดงเจตนารมณ์
ล่วงหนา้ในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลที่เป็นเพียงเพื่อยืดชีวิตออกไปในวาระสุดทา้ยของชีวิต 
(Terminal Illness) ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1996 ภายใตรั้ฐบญัญัติท่ีเรียกว่า “Advance Medical Directive Act” 
หรือเรียกว่า “AMD”  
 กฎหมายสาธารณรัฐสิงคโปร์ AMD มีการรับรองสิทธิการปฎิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ย
ของชีวิตโดยมีกรอบในการ ดงัน้ี 
  1) บุคคลจะตอ้งมีอายุครบ 21 ปีบริบูรณ์  
  2) การแสดงเจตนาโดยเอกสารหรือวาจา 
  3) มีพยานลงลายมือช่ือ อยา่งนอ้ย 2 คน พยานคนท่ีหน่ึงจะตอ้งเป็นแพทย ์และคนท่ีสอง
ตอ้งมาจากครอบครัว พยานทั้งสองคนจะตอ้งเป็นผูท่ี้มีอายุครบ 21 ปีบริบูรณ์ และ 
   (1) ไม่มีส่วนไดเ้สียในพินยักรรม ไม่เป็นทายาทตามพินยักรรม  และ 
   (2) ไม่เป็นผูรั้บผลประโยชน์ตามสัญญาประกนัชีวิต กรรมธรรมป์ระกนัชีวิตของ
ผูป่้วย และ 
   (3) ไม่มีผลประโยชน์ในอสังหาริมทรัพยข์องผูป่้วย และ 
   (4) ไม่มีผลประโยชน์ในเงินของผูป่้วย ซ่ึงอยู ่ในกองทุนส ารองเล้ียงชีพหรือ
กองทุนอ่ืน และ  
  4) เอกสาร AMD จะตอ้งจดทะเบียนต่อนายทะเบียนตามกฎหมายน้ี ณ ที่ท าการ
ของส านกัทะเบียนของกระทรวงสาธารณสุขสาธารณรัฐสิงคโปร์ “The Registry of Advance Medical 
Directives, Ministry of Health” เม่ือยงัไม่น าเอกสาร AMD ไปจดทะเบียนก็ยงัไม่มีผลตามกฎหมาย  
  5) ในกรณีที่ตอ้งการจะยกเลิกเอกสาร AMD ตอ้งมีพยานลงนามอย่างน้อย 1 คน 
ให้เหตุผลของการยกเลิกและตอ้งแจง้ต่อนายทะเบียนถึงจะมีผลทางกฎหมาย  
  6) เอกสาร AMD ถือเป็นขอ้มูลที่เป็นความลบั และตอ้งเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั
ตามกฎหมายสาธารณรัฐสิงคโปร์  
  7) แพทยต์อ้งโดยสุจริตและปราศจากความประมาทเลินเล่อ ถึงจะไดร้ับการยกเวน้
ความรับผิดทางแพ่งและความผิดทางอาญา รวมถึงความรับผิดตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพในการ
ปฏิบติัหนา้ท่ี  
  8) ขอ้สันนิษฐานสาเหตุการตาย เม่ือเขา้หลกัการรักษาในลกัษณะยืดชีวิตผูป่้วยเกิน
ความจ าเป็น (Extraordinary Life – Sustaining Treatment) ไม่ใหถื้อการงดเวน้หรือการยุติการรักษาเป็น
สาเหตุของการตายของผูป่้วย  
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  9) ผลของการปฏิบติัตามเอกสาร AMD ไม่มีผลกระทบต่อกรมธรรมป์ระกนัชีวิต 
 3.6 สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี  
 สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี เป็นประเทศแรกท่ีไดมี้การบญัญติัรับรองค าว่า ศกัด์ิศรีความ
เป็นมนุษยเ์ป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยได้รับอิทธิพลมาจากหลงัสงครามโลกคร้ังท่ี 2 และได้มีการ
ปกป้องคุม้ครองเป็นอย่างมาก ภายหลงัช่วงสงครามโลกคร้ังท่ี 2 ซ่ึงเกิดการละเมิดศกัด์ิศรีความ
เป็นมนุษย์เป็นจ านวนมากโดยเฉพาะเหตุการณ์ท่ีทหารเยอรมนัซ่ึงน าโดยฮิตเลอร์กระท าต่อชาวยิว 
เช่น การรมแก๊ส การโกนศีรษะชาวยิวเพื่อเอาผมไปท าเป็นเคร่ืองนุ่งห่ม ท าให้มีชาวยิวเสียชีวิตกว่า
หกลา้นคน สหประชาชาติจึงเร่ิมตระหนกัถึงความส าคญัของศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์และไดมี้การ
บญัญตัิศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยไ์วใ้นฐานะส่ิงท่ีตอ้งไดรั้บการรับรองและคุม้ครองตามปฏิญญาสากล
ว่าด้วยสิทธิมนุษยชน ซ่ึงต่อมาในปี ค.ศ. 1949 สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี ไดม้ีการจดัท า
รัฐธรรมนูญฉบบัใหม่ขึ้นโดยใชช่ื้อว่า Basic Law และไดม้ีการบญัญตัิศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยไ์ว้
ในฐานะคุณค่าสูงสุดท่ีได้รับการเชิดชู ซ่ึง มาตรา 1 ของ Basic Law ไดก้ าหนดขอ้ความไว ้ดงัน้ี 
(1) ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยจ์ะละเมิดไม่ได ้เป็นหน้าที่ของเจา้หน้าที่ทั้งมวลของรัฐท่ีจะตอ้งเคารพ
และปกป้องเกียรติของมนุษย์.....ซ่ึงในปีในปี ค.ศ. 1848 ปรากฎหลกัฐานว่ามีนักกฎหมายเยอรมนั
พยายามเสนอให้มีการบญัญตัิศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยไ์วใ้นรัฐธรรมนูญ เมื่อสหพนัธ์สาธารณรัฐ
เยอรมนี ไดป้ระกาศใชร้ัฐธรรมนูญในปี ค.ศ. 1849 (พ.ศ. 2392) ไดป้รากฏค าว่า “ศกัด์ิศรีความ
เป็นมนุษย ์” อยู่ในมาตรา 139 ของรัฐธรรมนูญ โดยก าหนดไวว้่า  “เสรีชนย่อมตอ้งเคารพใน
ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์แมใ้นกรณีของอาชญากรก็ตาม” ชาวเยอรมนันั้นมองศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์
ในสองลกัษณะ ลกัษณะแรก คือ หากสามารถน าเอาศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยไ์ปบญัญติัไวใ้นส่วนตน้ของ
รัฐธรรมนูญได ้จะท าให้ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยมี์ลกัษณะเป็นหลกัประกันให้กบัคนในสังคมให้มี
ความปลอดภยั มีเสรีภาพ สามารถต่อตา้นการกดขี่ข่มเหง และมีศกัยภาพมากพอท่ีจะพฒันาขีด
ความสามารถของตนเอง และในลกัษณะท่ีสอง มองวา่ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยถ์ูกใชเ้ป็นเคร่ืองมือใน
การยกเลิกรูปแบบการลงโทษท่ีไม่เหมาะสม เช่น การประหารชีวิต  
 จะเห็นไดว้่า อิทธิพลหลกัจากแนวคิดน้ีมาจาก อิมานูเอล คานท ์(Emanuel Kant) และ
ไดร้ับการบญัญติรับรองศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยไ์วใ้นรัฐธรรมนูญสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี  
(The Basic Law of the Federal Republic of Germany)  โดยถือว่าเป็นอยู่ภายใตห้ลกัสิทธิมนุษยช์น 
ซ่ึงตอ้งเป็นไปตามหลกันิติรัฐและหลกันิติธรรม อย่างไรก็ดี การท าให้ผูป่้วยตายโดยสมคัรใจ 
ยงัถือเป็นความผิดตามประมวลกฎหมายอาญาฐานท าให้คนตายตามความตอ้งการของผูต้าย  ตาม
มาตรา 216 ประมวลกฎหมายอาญาของสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี ตามหลกัหา้มล่วงละเมิดชีวิต
ของผูอื้่น มุมมองของหลกัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องรัฐธรรมนูญของ เยอรมนั ถึงแมจ้ะอยู่
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ซีกโลกตะวนัตก แต่ก็มีความแตกต่างจาก ราชอาณาจกัรเบลเยี่ยม  และสมาพนัธรัฐสวิส การ
คุม้ครองชีวิตร่างกายของมนุษยสู์งมาก ดงัจะเห็นไดจ้ากกรณีศึกษาในปี ค.ศ. 2005 (พ.ศ. 2548) ท่ี
รัฐสภาสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี ไดมี้ความพยายามออกกฎหมาย การจดัการเร่ืองผูก่้อการร้าย
จ้ีเคร่ืองบิน โดยอนุญาตให้ท าการยิงเคร่ืองบินได ้แต่สุดทา้ยศาลสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี ตีความ
ว่าการกระท าเช่นน้ี เป็นการละเมิดและขดัต่อศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์กฎหมายฉบบัดงักล่าวจึงใชไ้ม่ได ้
และเป็นหน่ึงในหลกัการพื้นฐานของหลกันิติรัฐนิติธรรมอีกด้วย หรืออย่างกรณีศึกษาในปี  
พ.ศ. 2015 (พ.ศ. 2558) ที่ลูกฆ่าพ่อ จากการร้องขอของพ่อตนเอง เน่ืองจากผูป่้วยเป็นอมัพาต ตา
บอด มือเทา้เกร็งจนไม่อาจเคลื่อนไหวได ้สุดทา้ยในคดีน้ีศาลสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี ไม่ได้
ลงโทษผูก้ระท าความผิด ดว้ยเหตุที่  “ผลร้ายที่รุนแรง” เพียงพอจนไม่จ าเป็นตอ้งลงโทษ  (เกรียง
ไกร เจริญธนาวฒัน์, 2561, หนา้ 27) 
 จะเห็นไดว้่า ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยจ์ะคงอยู่ไดด้ว้ยตวัของมนัเอง ไม่ใช่สิทธิขั้นพื้นฐานท่ี
มนุษยท์ุกคนพึงมี เพราะหลกัศกัด์ิศรีแห่งความเป็นมนุษยอ์ยุ่สูงกวา่สิทธ่ืนและเป็นที่มาของสิทธิ
ทั้งหลาย 
 3.7 สาธารณรัฐฝร่ังเศส  
 สาธารณรัฐฝรั่งเศส ได้มีรัฐธรรมนูญสาธารณรัฐฝรั่งเศส ค.ศ. 1958 (พ.ศ. 2501) 
ไม่ได้มีการออกกฎหมายค าว่า “ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์” โดยตรงภายใต้ค  าประกาศว่าด้วย
สิทธิมนุษยชนและพลเมือง ต่อมาในปี ค.ศ. 1979 (พ.ศ. 2522) สาธารณรัฐฝรั่งเศสมีบทบญัญตัิ
กฎหมายอาญาในเร่ือง การท าการุณยฆาตไวอ้ย่างชดัเจนว่าไม่อนุญาตให้ท าไดต้ามมาตรา 222-1 
บญัญตัิว่า “ห้ามมิให้มีการกระท าการุณยฆาตจากแพทย ์ตามการร้องขอจากผูป่้วยเพื่อปลิดชีวิต
ของตนเพื่อหนีจากโรคร้ายหรือความทรมานที่ไม่อาจหายขาดได ้ถา้แพทยท์ าย่อมมีความผิดฐาน
ฆ่าคนตายโดยเจตนา (มีกรณีที่ชาวฝร่ังเศสคนหน่ึงร้องขอไปยงัประธานาธิบดีเพื่อขอกระท า
การุณยฆาต แต่ประธานาธิบดีท าให้ไม่ไดเ้พราะเขาตอ้งรักษาชีวิตของคนชาวฝร่ังเศส กรณีน้ีแสดง
ให้เห็นว่าบุคคลอาจละเมิดศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องตนเองได)้ นอกจากน้ี การตีความและการ
ใชก้ฎหมายภายใตห้ลกัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยน์ั้น เป็นเร่ืองท่ีมีการตีความแบบแคบและเคร่งครัด 
อย่างกรณีศึกษา การแสดงละครสัตว ์โดยใชค้นแคระโยนไปมาในอากาศ ตุลาการรัฐธรรมนูญของ
สาธารณรัฐฝร่ังเศสไดม้ีค  าวินิจฉัยเกี่ยวขอ้งในค าวินิจฉัยที่ 94-343-344 อีกทั้ง ค  าวินิจฉัยที่ 74-54 
DC รับรองสิทธิในชีวิตและร่างกาย โดยรัฐและองคก์รต่าง ๆ ของรัฐจะตอ้งเคารพและพิทักษสิ์ทธ์ิ
ในชีวิตและร่างกายของบุคคลแต่ละคน ตั้งแต่ก่อนเป็นรูปร่างมนุษยใ์นครรภม์ารดาจนถึงการมี
ชีวิตอยู่ และไม่มีบุคคลท่ีจะถูกละเมิดต่อชีวิต หรือค าสั่งในทางปกครองของผูป้กครอง อนัเป็นการ
ละเมิดต่อชีวิตและร่างกาย ขอ้ก าหนดในสิทธิ ชีวิต และร่างกายน้ี ไดแ้ก่ ห้ามซ้ือขายอวยัวะ
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ตลอดจนการทดลองทางชีวพนัธุกรรม , การยกเลิกโทษประหารชีวิต , การห้ามกระท าการุณย
ฆาต นายกเทศมนตรีออกค าสั่งห้ามและต่อมาศาลก็ได้วินิฉัยว่า เป็นการกระท าต่อมนุษยเ์หมือน
วตัถุ (เกรียงไกร เจริญธนาวฒัน์, 2561,  หนา้ 34-36) หรือ  อย่างกรณีค าวินิฉ ัยศาลอุทธรณ์
สาธารณรัฐฝร่ังเศส กรณีที่ผูป่้วยปฏิเสธการรักษาตามความเหมาะสมอย่างเด็ดขาด การไม่
รักษาของแพทยย์่อมไม่มีความผิดฐานฆ่าผูอื้่น หรือความผิดฐานไม่ช่วยเหลือผูป่้วยระหว่าง
อนัตรายเพราะขาดองค์ประกอบความผิด อย่างไรก็ดี  ตามประมวลกฎหมายอาญา ฉบบัปี 1992 
ในมาตรา 223-6 (2) ไดก้ าหนดหนา้ที่บุคคลให้ช่วยชีวิตผูอ่ื้นที่ตกอยู่ในอนัตราย ถา้ไม่ช่วยจะเป็น
ความผิดอาญา และมีขอ้ 9 ตามขอ้บงัคบัของผูป้ระกอบวิชาชีพ อย่างไรก็ดี ในปี 1996 การตดัสินใจ
หยุดยาที่ช่วยพยุงความดนัโลหิต การหยุดเคร่ืองช่วยหายใจ หรือการไม่ยอมใชเ้คร่ืองมือกระตุน้
ระบบหายใจและระบบไหลเวียน (Withhold Cardio – Pulmonary Resuscitation) จะถือเป็นความผิด
ทางอาญาหรือไม่ ต่อมาศาลสูง (The Court of Cassation) ใหเ้หตุผลวา่แพทยไ์ม่มีสิทธิ ท่ีจะใหก้ารรักษา
ท่ีท าให้เกิดความตายได ้ไดมี้การเสนอกฎหมายเก่ียวกบัสิทธิท่ีจะช่วยชีวิตคนตาย แต่สภาสาธารณรัฐ
ฝร่ังเศสกลบัไม่เห็นชอบและไม่ผ่านกฎหมาย  

4. กฎหมายท่ีเกีย่วกบัสิทธิเสรีภาพในชีวิตและร่างกายของผู้ป่วยของประเทศไทย  

 มนุษยท์ุกคนได้รับการรับรองสิทธิ เสรีภาพในการตัดสินใจ โดยเฉพาะการตดัสินใจ
ในร่างกายของตนเอง โดยมีหลกัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยใ์นการคุม้ครอง เพื่อไม่ให้มีการลดคุณค่า 
ในความเป็นมนุษย ์หลกัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยด์งักล่าวน้ีเป็นหลกัการอนัสูงสุดของความเป็นมนุษย ์
ไม่ใช่เป็นเพียงสิทธิขั้นพื้นฐาน โดยจะเช่ือมโยงกบัหลกันิติรัฐและนิติธรรม ซ่ึงทั้งหมดน้ีมีบทบญัญติั
ไวอ้ย่างชดัเจนตั้งแต่รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 และฉบบัปัจจุบนั รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 
พุทธศกัราช 2560  

4.1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
 รัฐธรรมนูญเป็นกฎหมายสูงสุดของประเทศ และโดยท่ีรัฐธรรมนูญหลายฉบบัในอดีต
ที่ผ่านมาจนถึงฉบบัปัจจุบนัไดม้ีบทบญัญตัิรับรองหลกัการของสิทธิและเสรีภาพ เงื่อนไขและ
การจ ากดัสิทธิของประชาชนเป็นลายลกัษณ์อกัษร จึงกล่าวไดว้่า สิทธิภายใตร้ัฐธรรมนูญ คือ
อ านาจที่รัฐธรรมนูญ หรือกฎหมายสูงสุดไดบ้ญัญตัิรับรองไวโ้ดยไดร้ับรองสิทธิและเสรีภาพ
ให้แก่ประชาชนหลายประการและในรัฐธรรมนูญก็ไดรั้บรองสิทธิและเสรีภาพในชีวิตร่างกายและ
การสาธารณสุขไวด้ว้ยเช่นกนั ซ่ึงการทบทวนวรรณกรรมน้ีจะศึกษารัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 
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3 ฉบบั ไดแ้ก่ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 
พุทธศกัราช 2550 และรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 ดงัต่อไปน้ี (พงษพิ์ลยั 
วรรณราช, 2560, หนา้ 3) 
  1) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 
  “รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 เป็นกฎหมายสูงสุด เป็น
ฉบบัท่ี 16 โดยประกาศ เม่ือวนัท่ี 11 ตุลาคม พ.ศ. 2540 ปัจจุบนัรัฐธรรมนูญฉบบัน้ีไดส้ิ้นสุดลงแลว้ 
ดว้ยการรัฐประหาร เม่ือวนัท่ี 19 กนัยายน พ.ศ. 2549 คณะปฏิรูปการปกครองในระบอบ ประชาธิปไตย 
อนัมีพระมหากษตัริยท์รงเป็นประมุข รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 
เน่ืองจากคณะร่าง 99 คน มาจากการเลือกตั้งสมาชิกสภาร่างรัฐธรรมนูญ 76 คน เป็นตวัแทนของ
แต่ละจงัหวดั และอีก 23 คน มาจากผูเ้ชี่ยวชาญหรือผูม้ีประสบการณ์ไดแ้ต่งตั้งคณะกรรมการ
ปฏิรูปการเมือง เขา้มาด าเนินการและไดต้ั้งคณะกรรมาธิการวิสามญัพิจารณาร่างรัฐธรรมนูญขึ้นมา 
จึงถูกเรียกว่าเป็น “รัฐธรรมนูญฉบบัประชาชน” ทั้งน้ี เจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญ พุทธศกัราช 2540 
มีวตัถุประสงคห์ลกั 3 ประการ โดย (1) ไดข้ยายสิทธิ เสรีภาพ และส่วนร่วมของพลเมืองในการเมือง 
(2) มีการเพิ่มการตรวจสอบการใช้อ านาจรัฐโดยประชาชน เพื่อให้เกิดความสุจริตและโปร่งใส
ในระบอบการเมือง และ (3) การท าให้ระบบการเมืองมีเสถียรภาพและประสิทธิภาพ (บวรศกัด์ิ 
อุวรรณโณ, 2545, หนา้ 124)  
  ภายหลงัจากที่ไดม้ีการเปลี่ยนแปลง การปกครองภายใตก้ารปกครองระบอบ
สมบูรณาญาสิทธิราชย์ เป็นระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข 
ไดม้ีหลกัการส าคญัในเร่ืองสิทธิเสรีภาพของประชาชน และศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์ไดป้รากฏ
เป็นคร้ังแรก เมื่อวนัที่ 24 มิถุนายน 2475 ไดถู้กเร่ิมตน้ในการมีการคุม้ครองจากพระราชบญัญติั
ธรรมนูญการปกครองแผ่นดินสยามชัว่คราว พุทธศกัราช 2475 ซ่ึงถือวา่เป็นฉบบัแรกของประเทศไทย 
ต่อมาในวนัที่ 10 ธนัวาคม 2475 พระบาทสมเด็จพระปกเกลา้เจา้อยู่หัวไดท้รงลงพระปรมาภิไธย
พระราชทานรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรสยาม พุทธศกัราช 2475 ฉบบัที่ 2 ซ่ึงเป็นฉบบัถาวร 
จนกระทัง่ถึงปี 2540 มีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 เป็นฉบบัท่ี 16 โดยเช่ือว่า
เป็นรัฐธรรมนูญที่ความเป็นประชาธิปไตยมากกว่าฉบบัอื่น ๆ โดยมีการเพิ่มเติมสิทธิในฐานะท่ี
เป็นมนุษย ์กล่าวคือ การรับรองศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์การห้ามการทรมาน ทารุณกรรม เป็นตน้ 
ที่ส าคญัมีการพูดถึงหลกัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์อยู ่ใน “รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 
พุทธศกัราช 2540 มาตรา 4 บญัญติัวา่ “ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิ และเสรีภาพของบุคคลย่อมไดรั้บ
ความคุม้ครอง” ซ่ึงเป็นคร้ังแรกท่ีไดมี้การระบุถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยภ์ายใตห้ลกัสิทธิมนุษยชน 
(Human Right)  
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  ในส่วนของสิทธิและเสรีภาพขั้นพื้นฐานของผูป่้วยไดม้ีการรับรองในกฎหมาย 
รัฐธรรมนูญเช่นกนั อยู ่ในหมวดสิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย สิทธิในการไดร้ับบริการ 
สาธารณสุขและสวสัดิการจากรัฐ (มาตรา 32) บุคคลย่อมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและ ร่างกาย 
(มาตรา 28) บุคคลย่อมอ้างศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์หรือใช้สิทธิและเสรีภาพของตนได้ เท่าที่
ไม่ละเมิดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลอ่ืน ไม่เป็นปฏิปักษต์่อรัฐธรรมนูญ หรือไม่ขดัต่อศีลธรรมอนัดี
ของประชาชน  
  สิทธิในการับรู้ขอ้มูลข่าวสาร (The Right to Information) และสิทธิในการตดัสินใจ 
(The Right to Self Determination) เป็นเร่ืองท่ีเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของผูป่้วยและยงัคงเป็นเร่ืองส าคญั
ที่ผูป่้วยจะตดัสินใจเพื่อแพทยด์ าเนินการรักษาหรือไม่รักษา ตามค าประกาศสิทธิและขอ้พึงปฏิบติั
ของผูป่้วย (พ.ศ. 2558) ขอ้ 3 ผูป่้วยท่ีขอรับบริการดา้นสุขภาพมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลอยา่งเพียงพอ 
และเขา้ใจชดัเจนจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ เพื่อให้ผูป่้วยสามารถตดัสินใจในการยินยอม
หรือไม่ยินยอมให้ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพปฏิบตัิต่อตน เวน้แต่เป็นการช่วยเหลือเร่งด่วน
หรือจ าเป็น โดย Leviathan (ค.ศ. 1651) ของโธมัส ฮอบส์ (Thomas Hobbes) ซ่ึงเขากล่าวว่า 
“สิทธิตามธรรมชาติคือเสรีภาพท่ีมนุษยแ์ต่ละคนมีในการท่ีจะใชอ้ านาจของเขาตาม เจตนาของเขาเอง 
เพื่อท่ีจะรักษาชีวิตของเขา และเพื่อกระท าส่ิงใดก็ตามจากการตดัสินและการใชเ้หตุผลโดยตวัของ
เขาเอง ที่เขาเห็นว่าเป็นวิธีการที่เหมาะสม” (Hobbes: chapter 14, section 1) ส าหรับฮอบส์ สิทธิ
คือเสรีภาพ โดยเสรีภาพในที่น้ีหมายถึงการที่มนุษยป์ราศจาก อุปสรรคใด ๆ ที่ขดัขวางการใช้
อ  านาจของเขา ท  าให้มนุษยส์ามารถใชอ้  านาจนั้นไดต้ามการ ตดัสินใจและเหตุผลของเขาเอง 
(Hobbes: chapter 14, section 2) 
  2) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 
  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 ยงัคงพื้นฐาน รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 ไม่ว่าจะเป็นหลกัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ความเสมอภาค
ของบุคคล เสรีภาพในการแสดงเจตนา สิทธิมนุษยชน โดยมีบทบญัญติัท่ีรับรองและคุม้ครองสิทธิ
และเสรีภาพของประชาชนไวห้ลายประเด็นเช่นกนั ตลอดจนการบญัญตัิรับรองถึงสิทธิในดา้น
บริการสาธารณสุขและสวสัดิการสิทธิของผูสู้งอายุ คนพิการหรือทุพพลภาพ ในรัฐธรรมนูญ
ซ่ึงเป็นกฎหมายสูงสุดท่ีกฎหมายใด ๆ  จะมาละเมิดมิได ้อนัสิทธิท่ีเก่ียวขอ้งกบัดา้นสาธารณสุข ผูป่้วย 
มีบทบญัญติัท่ีส าคญั ๆ ไม่ว่าจะเป็น  
   (1) บทบญัญติัท่ีรับรองศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์(มาตรา 4) “ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์
สิทธิและเสรีภาพและความเสมอภาคของบุคคลย่อมไดรั้บการคุม้ครอง”  (มาตรา 27) ไดบ้ญัญติัว่า 
“ตอ้งเคารพและให้ความคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชนให้เป็นไปตามรัฐธรรมนูญ ” 



104 

ซ่ึงสิทธิตามที่กล่าวมาน้ีเป็น “สิทธิขั้นพื้นฐาน (Fundamental Right)” ตามสิทธิขั้นพื้นฐานน้ีตาม
ค าประกาศสิทธิมนุษยชน ค.ศ. 1948 (พ.ศ. 2491) เช่นเดียวกนั  
   ดงันั้น เมื่อศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยที์่บญัตัิในรัฐธรรมนูญรับรองไว ้ย่อมผูกพนั
องคก์รผูใ้ชอ้  านาจนิติบญัญตัิ อ านาจบริหารและอ านาจตุลาการ มีผลต่อการก าหนดกฎเกณฑ ์
กฎหมายใด ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัมนุษยรั์ฐจะตอ้งค านึงถึง “ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์” ในกฎหมายสูงสุด
เป็นตวัก าหนดความชอบธรรมของรัฐในการด าเนินการใด ๆ และหมายความรวมถึงการตรากฎหมาย 
การบงัคบัใชก้ฎหมายท่ีจะตอ้งค านึงถึงคุณค่าศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยเ์ป็นส าคญั  
   (2) บทบญัญตัิที่คุม้ครองสิทธิและเสรีภาพ บญัญตัิรับรองและคุม้ครองสิทธิและ
เสรีภาพไวใ้น หมวดท่ี 3 มีหลกัการท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การใชอ้  านาจโดยองคก์รของรัฐจะตอ้งค านึงถึง
ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิและเสรีภาพที่รัฐธรรมนูญรับรองไวย้่อมไดรั้บความคุม้ครองบุคคล
ย่อมอา้งศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยห์รือใชสิ้ทธิและเสรีภาพของตนไดเ้ท่าท่ีไม่ละเมิดสิทธิและเสรีภาพ
ของบุคคลอื่น นอกจากน้ี ไดบ้ญัญตัิรับรองสิทธิในชีวิตและร่างกาย ว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิและ
เสรีภาพในชีวิตและร่างกาย” (มาตรา 32) และ บุคคลย่อมอา้งศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยห์รือใชสิ้ทธิ
และเสรีภาพของตนไดเ้ท่าท่ีไม่ละเมิดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลอ่ืนไม่เป็นปฏิปักษต์่อรัฐธรรมนูญ 
หรือไม่ขดัต่อศีลธรรมอนัดีของประชาชน (มาตรา 28) 
   (3) บทบญัญติัท่ีคุม้ครองสิทธิในดา้นสาธารณสุข บญัญติัรับรองและคุม้ครองสิทธิ
ในด้านสาธารณสุขและสวสัดิการจากรัฐ ตามที่บญัญัติว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการ
รับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดม้าตรฐาน และผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจาก
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ้่ายประกอบกบับุคคลย่อมมีสิทธิไดร้ับการ
บริหารสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงตอ้งเป็นไปอย่างทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพตลอดจนบุคคลย่อมมีสิทธิ
ไดรั้บการป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐอย่างเหมาะสมโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายและทนัต่อ
เหตุการณ์” (มาตรา 51) จากบญัญตัิของรัฐธรรมนูญจะเห็นได้ว่าสิทธิในดา้นสาธารณสุขเป็นสิทธิ
ท่ีชอบธรรมท่ีประชาชนตอ้งไดรั้บความคุม้ครองจากรัฐโดยถือว่าเป็นสิทธิขั้นพื้นฐาน  
  3) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 
  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 ยงัคงพื้นฐานรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 และมีการเพิ่มสิทธิดา้นสาธารณสุขไวม้ากที่สุด คือ หมวด 3 
สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย (มาตรา 47-48) และ หมวด 5 หนา้ที่ของรัฐใน (มาตรา 55) 
หมวด 6 แนวนโยบายแห่งรัฐ (มาตรา 71) อีกทั้ง หมวด 16 การปฏิรูปประเทศ มาตรา 258 ไดบ้ญัญติั
เกี่ยวกบัการปฏิรูปประเทศที่เกี่ยวกบัการสาธารณสุขไวใ้นขอ้ (4) และ (5) ซ่ึงหมายความว่า 
รัฐบาลตอ้งด าเนินการปฏิรูปดา้นสาธารณสุขโดย (4) ปรับระบบหลกัประกนัสุขภาพให้ประชาชน
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ไดร้ับสิทธิและประโยชน์จากการบริหารจดัการและการเขา้ถึงบริการที่มีคุณภาพและสะดวก
ทดัเทียมกนั และ (5) ให้มีระบบการแพทยป์ฐมภูมิที่มีแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชน
ในสัดส่วนท่ีเหมาะสม และยงัไดบ้ญัญติัไวด้ว้ยว่า คณะรัฐมนตรีจะตอ้งแจง้ความคืบหนา้ตามแผน
ปฏิรูปประเทศดา้นต่าง ๆ ซ่ึงหมายความว่าคณะรัฐมนตรีตอ้งรายงานความคืบหนา้การด าเนินงาน
ทุกเร่ืองในหมวด 16 การปฏิรูปประเทศ รวมถึงความคืบหน้าด้านสาธารณสุขให้รัฐสภาทราบ
ทุกสามเดือนตามมาตรา 270 ดว้ย (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2562, ออนไลน์) 
  เมื่อพิจารณาจากบทบญัญตัิในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 
เก่ียวขอ้งการการวิจยัน้ี ดงัต่อไปน้ี 
   (1) บทบญัญติัเก่ียวกบัสิทธิและเสรีภาพ ไดมี้บทบญัญติัท่ีรับรองสิทธิและเสรีภาพ
ของปวงชนชาวไทยไว  ้“ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของบคุคล 
ย่อมไดร้ับความคุม้ครอง  ปวงชนชาวไทยย่อมไดร้ับความคุม้ครองตามรัฐธรรมนูญเสมอกนั” 
(มาตรา 4) 
   (2) บทบญัญตัิเกี่ยวกบั สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย “สิทธิและเสรีภาพ
ของปวงชนชาวไทย นอกจากที่บญัญตัิคุม้ครองไวเ้ป็นการเฉพาะ ในรัฐธรรมนูญแลว้ การใดที่
มิไดห้้ามหรือจ ากดัไวใ้นรัฐธรรมนูญหรือในกฎหมายอื่น บุคคลย่อมมีสิทธิ และเสรีภาพที่จะท า
การนั้นไดแ้ละไดรั้บความคุม้ครองตามรัฐธรรมนูญ ตราบเท่าท่ีการใชสิ้ทธิหรือเสรีภาพ เช่นว่านั้น
ไม่กระทบกระเทือนหรือเป็นอนัตรายต่อความมัน่คงของรัฐ ความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดี 
ของประชาชน และไม่ละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพของบุคคลอ่ืน…บุคคลซ่ึงไดรั้บความเสียหายจาก
การถูกละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพหรือจากการกระท าความผิดอาญา ของบุคคลอ่ืน ย่อมมีสิทธิที่จะ
ไดร้ับการเยียวยาหรือช่วยเหลือจากรัฐตามที่กฎหมายบญัญตัิ”  (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ, 2562, ออนไลน์) 
   ในส่วนกฎหมายที่มีผลจ ากัดสิทธิและเสรีภาพมีหลกัการส าคญัตอ้งไม่ขดัต่อ
หลกันิติธรรม ไม่เพิ่มภาระหรือจ ากดัสิทธิหรือเสรีภาพของบุคคลเกินสมควรแก่เหตุ และจะกระทบต่อ
ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องบุคคลมิได ้รวมทั้งตอ้งระบุเหตุผลความจ าเป็นในการจ ากดัสิทธิ และ
เสรีภาพไวด้ว้ย “การตรากฎหมายท่ีมีผลเป็นการจ ากดัสิทธิหรือเสรีภาพของบุคคลตอ้งเป็นไปตาม
เง่ือนไขท่ีบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญ ในกรณีท่ีรัฐธรรมนูญมิไดบ้ญัญติัเง่ือนไขไว้..กฎหมายดงักล่าว 
“กฎหมายตามวรรคหน่ึง ตอ้งมีผลใชบ้งัคบัเป็นการทัว่ไป ไม่มุ่งหมายให้ใชบ้งัคบัแก่กรณีใดกรณีหน่ึง
หรือแก่บุคคลใดบุคคลหน่ึงเป็นการเจาะจง” (มาตรา 26) 
   (3) บทบญัญติัท่ีจะไดรั้บการคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพอยา่งเสมอภาค ไดมี้บทบญัญติั
เกี่ยวกบัการตรากฎหมายที่คุม้ครองสิทธิและเสรีภาพของบุคคลอย่างเสมอภาคไวใ้นหมวดที่ 3 
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สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทยว่า “บุคคลย่อมเสมอกนัในกฎหมาย มีสิทธิและเสรีภาพและ
ไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมายเท่าเทียมกนั ชายและหญิงมีสิทธิเท่าเทียมกนั....” (มาตรา 27) 
   (4) บทบญัญติัท่ีคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกาย ปรากฏในมาตรา 28 
“บุคคลย่อมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกาย…การทรมาน ทารุณกรรม หรือการลงโทษ
ด้วยวิธีการโหดร้ายหรือไร้มนุษยธรรมจะกระท ามิได้” (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 
2562, ออนไลน์) 
  จากที่กล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้่า  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ทั้ง 3 ฉบบั
ได้มีบทบญัญติัพื้นฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิและเสรีภาพ ความเสมอภาค ศกัด์ิศรีในความเป็นมนุษย ์
ซ่ึงหมายความรวมถึงสิทธิของผูป่้วยดว้ย ดงันั้น จึงเป็นประเด็นส าคญัที่ตอ้งทบทวนวรรณกรรม
เพื่อน าไปสู่การวิเคราะห์ สังเคราะห์ถึงความเหมาะสมในการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระ
สุดทา้ยต่อไปในบทท่ี 4  
 4.2 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยเ์ป็นกฎหมายท่ีมีบทบญัญติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเด็นวิจยั
ในเร่ือง 1) บุคคล 2) การแสดงเจตนา ว่าดว้ยตามหลกัศกัด์ิสิทธ์ิแห่งการแสดงเจตนา 3) นิติกรรม 
ในเร่ืองของว่าดว้ยแบบ ซ่ึงการจดัท าร่างกฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิผูป่้วยในวาระสุดทา้ย 
ย่อมมีกฎหมายแพ่งเขา้มาเก่ียวขอ้ง ดงันั้น จึงมีความส าคญัท่ีตอ้งทบทวนวรรณกรรม ดงัต่อไปน้ี 
  1) บุคคล ในที่น้ีจะตอ้งศึกษาในเร่ืองของบุคคลไม่วา่จะเป็น สถานะทางกฎหมาย
ความสามารถ การมีสิทธิ หรือ ใชสิ้ทธิตามกฎหมาย กฎหมายยงัยกเวน้การท านิติกรรมอย่างสมบูรณ์
เพื่อคุม้ครองบุคคลบางประเภท และจ ากดัหรือตดัทอนความสามารถของบุคคลประเภทนั้น ๆ เสีย 
ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ี ไดแ้ก่ ผูเ้ยาว ์(มาตรา 19) คนไร้ความสามารถ (มาตรา 28) และคนเสมือนไร้
ความสามารถ (มาตรา 32) คนวิกลจริต (มาตรา 30) ปรากฎประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
   - ผูเ้ยาว ์หมายถึง บุคคลผูย้งัไม่บรรลุนิติภาวะการบรรลุนิติภาวะหรือการพน้จาก
ภาวะผูเ้ยาวมี์ได ้2 กรณี คือ (1) อายคุรบ 20 ปีบริบูรณ์ (มาตรา 19) และ (2) อายยุงัไม่ครบ 20 ปีบริบูรณ์ 
แต่ไดท้ าการสมรสโดยชอบดว้ยกฎหมาย คือ สมรสเมื่อชายและหญิงมีอายุสิบเจ็ดปีบริบูรณ์แลว้ 
(มาตรา 20) หรือเม่ือศาลอนุญาตให้ท าการสมรสก่อนนั้น (มาตรา 1448) ความสามารถในการใชสิ้ทธิ
ของผูเ้ยาว ์แยกได ้2 กรณี คือกรณีที่ตอ้งไดรั้บความยินยอมจากผูแ้ทนโดยชอบธรรม (มาตรา 21) 
และกรณีท่ีผูเ้ยาวส์ามารถใชสิ้ทธิกระท าไดเ้อง (มาตรา 22-25)  
   - คนไร้ความสามารถ (มาตรา 28) เป็นบุคคลวิกลจริต และตอ้งเป็นอย่างมากคือ 
วิกลจริตชนิดที่พูดจาไม่รู้เร่ือง ไม่มีความรู้สึกผิดชอบใด ๆ ทั้งส้ิน ไม่รู้สึกตวัว่าท าอะไรลงไปบา้ง 
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กล่าวคือ วิกลจริตอยู่สม ่าเสมอ แต่ไม่จ าเป็นตอ้งเป็นอยู่ตลอดเวลา อาจมีเวลาท่ีมีสติอย่างคนธรรมดา
บางเวลา ในเวลาต่อมาก็เกิดวิกลจริตอีก เช่นน้ีเร่ือยไป 
   - คนเสมือนไร้ความสามารถ (มาตรา 32) มีเหตุบกพร่องบางประการตามกฎหมาย 
ไดแ้ก่ “กายพิการ” ไม่ว่าส่วนไหนของร่างกายจะพิการก็ได ้ซ่ึงอาจเป็นมาโดยก าเนิด หรือเกิดขึ้น
ภายหลงั จากอุบตัิเหตุ โรคภยัไขเ้จ็บ หรือการชรา เช่น หูหนวก ตาบอด เป็นใบ ้แขนขาด ขาขาด 
เป็นตน้ “จิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ” หมายถึง บุคคลที่จิตผิดปกติ สมองพิการ แต่ยงัไม่ถึงขั้น
วิกลจริต ยงัมีความคิดค านึงอยู่บา้ง และสามารถท ากิจกรรมหลายอย่างไดด้ว้ยตนเอง มีการประพฤติ
สุรุ่ยสุร่ายเสเพลเป็นอาจิณ ชอบใช้จ่ายฟุ่ มเฟือย หรือใช้จ่ายเงินเกินกว่าฐานะอยู่เป็นประจ า 
ซ่ึงท าให้ทรัพยส์มบติัร่อยหรอลงไปทุกวนั ในท่ีสุดก็จะหมดตัว และการใช้จ่ายดังกล่าวไม่เกิด
ประโยชน์ในทางเศรษฐกิจ หรือ การติดสุรายาเมา เมาตลอดเวลา ติดฝ่ิน เฮโรอีน เป็นประจ า
จนละเวน้เสียไม่ได ้ท าให้ร่างกายอ่อนแอ ความรู้สึกผิดชอบลดนอ้ยลงไป  
   - คนวิกลจริต คือบุคคลที่ศาลยงัมิไดส้ั่งให้เป็นคนไร้ความสามารถไดก้ระท าลง 
ในขณะท่ีบุคคลนั้นจริตวิกลอยู่ และคู่กรณีอีกฝ่ายหน่ึงไดรู้้แลว้ดว้ยว่าผูก้ระท าเป็นคนวิกลจริต 
  2) การแสดงเจตนา ว่าดว้ยตามหลกัศกัด์ิสิทธ์ิแห่งการแสดงเจตนา โดยมุ่งตรงต่อการ
ผูกนิติสัมพนัธ์ขึ้นระหวา่งบุคคลนั้น เมื่อไดแ้สดงเจตนาออกไปแลว้ มีผลผูกพนัผูแ้สดงเจตนา
หรือไม่นั้น (มาตรา 144-171) ตอ้งดูว่าเจตนาท่ีแสดงออกไปนั้นอาจจะมิไดไ้ปถึงถูกรณีอีกฝ่ายหน่ึง
โดยทนัที หรือหลงัจากได้แสดงเจตนาออกไปแลว้ ผูแ้สดงเจตนาถึงแก่ความตาย หรือเปล่ียนใจ
ไม่ประสงคจ์ะผูกพนัอีกต่อไป หรืออาจประสงคจ์ะเพิกถอนเจตนาที่ไดแ้สดงออกไปแลว้ หรือ
ระหว่างเวลาที่เจตนายงัไปไม่ถึงผูร้ับ อาจเกิดเหตุอยา่งหน่ึงอย่างใดที่ท าให้เจตนานั้นบิดเบือน 
บกพร่องหรือเสียไป หรือเม่ือเจตนาส่งไปถึงสถานท่ีอยู่ของผูรั้บ ปรากฏวา่ผูรั้บไม่อยู ่หรือผูรั้บใช้ให้
บุคคลอื่นรับการแสดงเจตนาแทนตน หรือ ผูร้ับเจตนาอาจไม่เขา้ใจเจตนาที่แสดงออกนั้น ๆ 
(จ้ีด เศรษฐบุตร, 2560, หนา้ 56)  
 กรณีต่าง ๆ เหล่าน้ีมีประโยชน์ไดเ้สียของผูเ้กี่ยวขอ้งที่ตอ้งน ามาประกอบการพิจารณา
ในแง่กฎหมายหลายกรณีด้วยกันการจะพิจารณาว่าเจตนาที่ได้แสดงออกไปนั้นมีผลเมื่อใดนั้น 
มีช่วงเวลาต่าง ๆ ที่อาจน ามาพิจารณาไดอ้ย่างนอ้ย 4 ช่วงเวลาแตกต่างกนั คือเวลาที่ผูแ้สดงเจตนา
ไดแ้สดงเจตนาให้ปรากฏรับรู้ได ้(Doctrine of Utterance) เวลาที่ผูแ้สดงเจตนาส่งเจตนานั้นไปยงั
ผูรั้บ (Doctrine of Dispatch) เวลาท่ีเจตนาไปถึงผูรั้บ (Doctrine of Reception) และเวลาท่ีผูรั้บทราบถึง
เจตนานั้น (Doctrine of Perception) หลกัการน้ีผูวิ้จยัไดท้บทวนวรรณกรรมในขอ้ 1.17 หลกัความศกัด์ิสิทธ์ิ
แห่งการแสดงเจตนา (Autonomy of Will Principle) ใบบทน้ี 
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  3) นิติกรรม ในเร่ืองของว่าดว้ยแบบ วตัถุประสงคต์อ้งห้ามชดัแจง้โดยกฎหมาย และ
ขดัต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชน 
  นิติกรรมที่มีวตัถุประสงคเ์ป็นการตอ้งห้ามชดัแจง้โดยกฎหมายน้ีจะตอ้งห้ามในแง่
เน้ือหาแห่งนิติกรรมหรือในแง่ความมุ่งหมายแห่งนิติกรรมก็มีค่าเท่ากนั เพราะต่างก็รวมอยูใ่น
ความหมายของวตัถุประสงคเ์หมือนกนั ท่ีว่าตอ้งห้ามชดัแจง้น้ีมิไดห้มายความว่าตอ้งมีบทกฎหมาย
วางขอ้ห้ามหรือระบุโคยตรงว่าจะกระท ามิไดไ้วเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษรเท่านั้น แต่หมายถึงกรณีท่ี
กฎหมายมุ่งหมายไปในทางห้าม หรือในทางยบัย ั้งหรือป้องกันไม่ให้เกิดผลอย่างหน่ึงอย่างใด
โดยนิติกรรมนั้นดว้ย (มาตรา 150)  
  โดยสรุป ในกรณีที่จะกระท าดงักล่าวแมว้่าจะมีกฎหมายพระราชบญัญตัิสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 กฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการตามหนงัสือ
แสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต
หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 และประกาศส านกังานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ เร่ือง แนวทางการปฏิบติังานของสถานบริการสาธารณสุข ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุข
และเจา้หนา้ท่ีของสถานบริการสาธารณสุขตามกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการ
ตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงยดืการตายในวาระสุดทา้ย
ของชีวิต หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 จะเขา้ใจไดว้่านิติกรรมใดมีวตัถุประสงค์
เป็นการตอ้งห้ามชดัแจง้โดยกฎหมายหรือไม่นั้น จ าเป็นตอ้งเขา้ใจเสียก่อนว่าการตอ้งห้ามในบท
กฎหมายต่าง ๆ นั้นมีว่าอย่างไร และขอ้ห้ามเช่นนั้นครอบคลุมถึงวตัถุประสงคแ์ห่งนิติกรรมนั้น
หรือไม่ การจะเขา้ใจไดว้่าขอ้ห้ามในบทกฎหมายนั้น ๆ มีวา่อยา่งไรตอ้งอาศยัการตีความบทกฎหมาย
เร่ืองนั้น ๆ ให้ถ่ีถ้วนเสียก่อน จึงสามารถร่างกฎหมายต้บแบบว่าด้วยการคุ ้มครองสิทธิผู ้ป่วย
ในระยะสุดทา้ยไดต้่อไป 
 4.3 ประมวลกฎหมายอาญา  
 ผูป่้วยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานท่ีจะไดรั้บบริการดา้นสุขภาพตามท่ีบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญ
ประมวลกฎหมาย คือ กฎหมายท่ีบญัญตัิว่าการกระท าหรือไม่กระท าการอย่างใดเป็นความผิดและ
มีบทก าหนดโทษแก่ผูก้ระท าผิด โดยมีหลกัการพื้นฐานว่าบุคคลจะตอ้งรับผิดทางอาญาก็ต่อเมื่อ
การกระท าครบองคป์ระกอบที่กฎหมายบญัญตัิไวว้่าเป็นความผิด การกระท านั้นไม่มีกฎหมาย
ยกเวน้ความรับผิดและการกระท านั้นไม่มีกฎหมายยกเวน้โทษ 
 การคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตมีประเด็นที่เกี่ยวขอ้งกบัประมวล
กฎหมายอาญาดว้ยโดยอาจจะเกี่ยวขอ้งกบัหรือผูม้ีส่วนไดเ้สีย ไดแ้ก่ แพทยผ์ูรั้กษาพยาบาลผูป่้วย 
หรือเครือญาติที่ตอ้งตดัสินใจเกี่ยวกับการรักษา การยุติการรักษาหรือการปฏิบตัิในทางใด ๆ 
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ตามเจตนาของผูป่้วย ซ่ึง การกระท าท่ีเป็นความผิดทางอาญานั้นมีการกระท าท่ีครบองคป์ระกอบที่
กฎหมายอาญาบญัญติัไว ้ดงัน้ี (1) มีการกระท า (2) การกระท านั้นครบองคป์ระกอบภายนอกของ
ความผิด (3) การกระท าครบองค์ประกอบภายในของความผิด (4) ผลของการกระท าสัมพนัธ์กบั
การกระท า (เกียรติขจร วจันะสวสัด์ิ, 2551, หนา้ 19) ซ่ึงสามารถพิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความรับผิดของผูใ้ห้บริการทางสาธารณสุข 
 หลักเกณฑ์ที่ 1 “มีการกระท า” ความรับผิดในทางอาญาของบุคคล  คือ “การกระท า” 
ซ่ึงหมายถึง “การเคลื่อนไหวร่างกาย หรือการไม่เคลื่อนไหวร่างกายโดยรู้ส านึก” โดยอยู่ภายใต้
บงัคบัของจิตใจ ปรากฎในมาตรา 59 ประมวลกฎหมายอาญา เป็นนิยามของ การกระท า กล่าวคือ 
“บุคคลจะตอ้งรับผิดในทางอาญาก็ต่อเมื่อไดก้ระท าโดยเจตนา เวน้แต่ จะไดก้ระท าโดยประมาท 
ในกรณีที่กฎหมายบญัญตัิให้ตอ้งรับผิดเมื่อไดก้ระท าโดยประมาท หรือเวน้แต่ในกรณีที่กฎหมาย
บญัญตัิไวโ้ดยแจง้ชดัให้ตอ้งรับผิดแมไ้ดก้ระท าโดยไม่มีเจตนา กระท าโดยเจตนา ไดแ้ก่ กระท า
โดยรู้ส านึกในการที่กระท าและในขณะเดียวกนัผูก้ระท าประสงค์ต่อผล หรือย่อมเล็งเห็นผล
ของการกระท านั้นถา้ผูก้ระท ามิไดรู้้ขอ้เท็จจริงอนัเป็นองคป์ระกอบของความผิด จะถือว่าผูก้ระท า
ประสงคต์่อผล หรือย่อมเล็งเห็นผลของการกระท านั้นมิได ้กระท าโดยประมาท ไดแ้ก่ กระท า
ความผิดมิใช่โดยเจตนา แต่กระท าโดยปราศจากความระมดัระวงัซ่ึงบุคคลในภาวะเช่นนั้นจกัตอ้ง
มีตามวิสัยและพฤติการณ์ และผูก้ระท าอาจใชค้วามระมดัระวงัเช่นว่านั้นได ้แต่หาไดใ้ชใ้ห้
เพียงพอไม่ ..การกระท า ให้หมายความรวมถึงการให้เกิดผลอนัหน่ึงอนัใดขึ้นโดยงดเวน้การท่ีจกั
ตอ้งกระท าเพื่อป้องกนัผลนั้นดว้ย” จะเห็นไดว้่า การงดเวน้ก็ถือว่าเป้นการกระท าดว้ย (ทวีเกียรติ 
มีนะกนิษฐ์, 2556, หนา้ 56)  
 หลักเกณฑ์ที่ 2 การกระท านั้นครบองคป์ระกอบภายนอกของความผิด ประกอบไปดว้ย 
ผูก้ระท า การกระท า และวตัถุแห่งการกระท า กล่าวคือ การกระท านั้นตอ้งเป็นการกระท าท่ีกฎหมาย
บญัญตัิว่าเป็นความผิด และวตัถุแห่งการกระท านั้น หมายถึง ส่ิงที่ผูก้ระท ามุ่งหมายกระท า เช่น 
ฆ่าคนตายโดยเจตนา วตัถุแห่งการกระท าคือ ผูอ่ื้น (ทวีเกียรติ มีนะกนิษฐ์, อา้งแลว้, หนา้ 56) 
 หลักเกณฑ์ที่ 3 การกระท าครบองคป์ระกอบภายในของความผิด  องคป์ระกอบภายใน
ของความผิดคือ “เจตนา” ตามที่บญัญตัิไวใ้นมาตรา 59 ดงัที่ แจง้ขา้งตน้ว่า เป็นการกระท าโดยรู้
ส านึกและผูก้ระท า “ประสงคต์่อผล” หรือ “เล็งเห็นผล” ของการกระท านั้นซ่ึงผูก้ระท าตอ้งรู้
ขอ้เท็จจริงอนัเป็นองคป์ระกอบภายนอกของความผิดก่อน ถา้ไม่รู้ถือว่าไม่มีเจตนา แต่อย่างไรก็ตาม 
ผูก้ระท าอาจจะตอ้งรับผิดทางอาญา หากการไม่รู้ขอ้เท็จจริงอนัเป็นองค์ประกอบภายนอกนั้น
เกิดจากความประมาท ผูก้ระท าอาจจะตอ้งรับผิดฐานกระท าโดยประมาท หากการกระท าโดย
ประมาทนั้นมีกฎหมายบญัญติัไวเ้ป็นความผิด เช่นกนั 
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 หลกัเกณฑ์ท่ี 4 ผลของการกระท าสัมพนัธ์กบัการกระท า ซ่ึงการพิจารณาเร่ืองความสัมพนัธ์
ระหว่างการกระท าและผลของการกระท าก็พิจารณาจากหลกั “ผลโดยตรง” และเป็นผลธรรมดา   
 หากพิจารณาความรับผิดทางอาญาโดยเฉพาะอย่างยิ่งแพทย ์บุคลากรทางการแพทย์
ผูใ้ห้บริการสาธารณสุข ก็จะพบว่า โดยธรรมชาติแล้วแพทย์จะไม่มีเจตนาที่จะท าร้ายผูป่้วย 
จะท าการรักษาไม่ประมาทเลินเล่อ เม่ือผูป่้วยก็เสียชีวิต แพทยไ์ม่ตอ้งรับผิดฐานฆ่าคนตายโดยเจตนา 
ตามประมวลกฎหมายอาญา เพราะไม่ครบองคป์ระกอบตามท่ีผูว้ิจยัอธิบายขา้งตน้ไว ้ยกเวน้ แพทย ์
บุคลากรทางการแพทยผ์ูใ้ห้บริการสาธารณสุข จะมีเจตนาท าร้ายร่างกาย จะตอ้งรับผิดทางอาญา
เสมือนบุคคลทัว่ไปที่กระท าความผิด จะเห็นไดว้่าหากเราน าเอาแนวความคิกทัว่ไปในประมวล
กฎหมายอาญามาใชก้บัความรับผิดทางอาญาของแพทย ์บุคลากรทางการแพทยผ์ูใ้ห้บริการสาธารณสุข
อย่างเคร่งครัดก็อาจไม่เป็นธรรมแก่แพทย ์เพราะไม่มีแพทยร์ายใดตอ้งการท าร้ายผูป่้วย หากผูป่้วย
เสียชีวิตโดยให้แพทย์รับโทษตามค าพิพากษาต้องโทษจ าคุกในทุกกรณีก็จะส่งผลให้แพทย์
เกิดความไม่แน่ใจว่าจะให้บริการรักษาผูป่้วยรายน้ีหรือไม่ โดยเหตุผลท่ีปฏิเสธ มกัไดแ้ก่ การไม่มี
แพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญ ขาดเคร่ืองมือทางการแพทย ์เป็นตน้ ซ่ึงการประกอบวิชาชีพทางสาธารณสุข 
ของแพทยห์รือบุคคลที่ปฏิบตัิหนา้ที่เป็นการปฏิบตัิหนา้ที่ที่เกี่ยวขอ้งกบัชีวิตและร่างกายของ
บุคคลตั้งแต่การเกิด เจ็บป่วยและการตาย ดงันั้น จึงอาจมีประเด็นที่เกี่ยวขอ้งกบัความผิดตาม
ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 288 ที่บญัญตัิว่า “ผูใ้ดฆ่าผูอื้่น...” และหากเป็นการฆ่าดว้ยเหตุ
อุกฉกรรจก์็จะเป็นความผิดตามมาตรา 289 เช่น ฆ่าผูอ่ื้นโดยไตร่ตรองไวก่้อน แมก้ระทัง่กรณีท่ีแพทย์
ท าตามหนงัสือแสดงเจตนาของผูป่้วยท่ีปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิตโดยยุติการรักษา 
หรืองดเวน้การช่วยชีวิต ซ่ึงมีประเด็นเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกับความรับผิดทางอาญา ดังนั้น การวิจยัน้ี
จึงตอ้งศึกษาประมวลกฎหมายอาญาเพราะเป็นกฎหมายท่ีส าคญัต่อประเด็นการวิจยัเน่ืองจากเป็น
กฎหมายที่มีบทบญัญตัิเกี่ยวกบัชีวิตและร่างกายซ่ึงมีความเกี่ยวขอ้งกบับุคคลผูม้ีส่วนไดเ้สีย เช่น 
เครือญาติหรือผูป้ระกอบวิชาชีพทางสาธารณสุขโดยอาจจะเขา้ข่ายเป็นการกระท าผิดทางอาญา 
จะเห็นไดว้่า หากมีการฟ้องร้องด าเนินคดีกบัแพทยห์รือบุคคลใกลชิ้ดท่ีกระท าการุณยฆาตไปเพือ่
ตอ้งการให้ผูป่้วยพน้ความทุกขท์รมานอนัเป็นไปตามความประสงคข์องผูป่้วย ผูก้ระท าการุณยฆาต
เชิงรุกจะมีความรับผิดทางอาญา มาตรา 288 หรือ 289 ระวางโทษประหารชีวิตจ าคุกตลอดชีวิต 
หรือจ าคุกตั้งแต่สิบหา้ถึงยีสิ่บปี ซ่ึงเป็นอตัราโทษท่ีสูง และอาจตอ้งรับผิดหนกัขึ้นหากการกระท านั้น
ไดก้ระท าต่อบุพการีหรือโดยไตร่ตรองไวก้่อนตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 289 (1), (4) 
แลว้แต่กรณี แมว้่าการท าการุณยฆาตนั้นเกิดจากความยนิยอมร้องขอของผูป่้วยเอง (Voluntary 
Euthanasia) โดยอาจเป็นการร้องขอดว้ยวาจาในขณะท่ีผูป่้วยยงัคงมีสติสัมปชญัญะ หรือเป็นไปตาม
ค าสั่งท่ีผูป่้วยไดใ้หล้่วงหนา้ (Advance Directive) แมศ้าลจะลงโทษเบาท่ีสุดคือ จ าคุก 15 ปี ก็ยงันบัวา่
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เป็นอตัราโทษท่ีสูงอยู่ดีส าหรับบุคคลซ่ึงมิไดมี้จิตใจหรือเจตนาชัว่ร้าย ถึงแมว้่าในความผิดต่อชีวิต
ไม่อาจท่ีจะอา้งหลกักฎหมายเร่ืองความยินยอมไม่เป็นความผิดเพื่อยกเวน้ความรับผิดทางอาญาได้  
จากการทบทวนวรรณกรรมในขอ้น้ี จะพบว่า กฏหมายในปัจจุบนัยงัไม่ยกเวน้ความรับผิดทาง
อาญาให้กบั แพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์ผูใ้ห้บริการสาธารณสุข ในกรณีที่จะกระท าดงักล่าว
แมว้่าจะมีกฎหมายพระราชบญัญตัิสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 กฎกระทรวงก าหนด
หลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่
เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 
และประกาศส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง แนวทางการปฏิบตัิงานของสถาน
บริการสาธารณสุข ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขและเจา้หนา้ที่ของสถานบริการสาธารณสุข
ตามกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะ
รับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมาน
จากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 แต่แพทยก์็ไม่สามารถกระท าการการุณยฆาตต่อผูป่้วยได ้เพราะกฎหมาย
ที่ประเทศไทยมีอยู่ไม่ยกเวน้ความรับผิดไว ้จึงเป็นที่มาในการร่างกฎหมายตบ้แบบว่าดว้ยการ
คุม้ครองสิทธิผูป่้วยในระยะสุดทา้ย 
 4.4 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 เป็นบทบญัญติักฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย เน่ืองจากเป็นกฎหมายที่ให้บุคคลมีสิทธิท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับ
บริการสาธารณสุข ดงันั้น การวิจยัน้ีจึงตอ้งศึกษาพระราชบญัญติัฉบบัน้ี มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 บญัญติัว่า 
  “บุคคลมีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไป
เพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตนหรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้  
  การด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาตามวรรคหน่ึง ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑแ์ละ
วิธีการท่ีก าหนดในกฎกระทรวง 
  เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึง
แล้วมิให้ถือว่าการกระท านั้นเป็นความผิดและให้พ้นจากความรับผิดท้ังปวง”  
 หากพิจารณาจากพระราชบญัญตัิสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 จะมีหลกัการ
ส าหรับผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริกานในการก าหนด หลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการตามหนงัสือ
แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยึดการตายในวาระสุดทา้ย
ของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย เหตุผลในการบญัญตัิมาตรา 12 น้ี เพื่อก  าหนด
หลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาดงักล่าว ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกนั 
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และถือว่าเป็นการรับรองสิทธิของผูป่้วยท่ีจะตดัสินใจเก่ียวกบัตนเอง (Right to Self-Determination) 
โดยเฉพาะการแสดงเจตนาของบุคคลที่ไม่ประสงคจ์ะขอรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นเพียงเพื่อยดื
การตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย (ยงยุทธ ภู่ประดบักฤษ , 
2563, หนา้ 7) 
 ส าหรับประเทศไทยใชสิ้ทธิมาตรา 12 ตามพระราชบญัญติัน้ี เพราะกฎหมายในประเทศไทย
ยงัไม่มีการรับรองเร่ืองการท าการุณยฆาต (Mercy Killing) หรือ Active Euthanasia ที่ถือเป็นการ
เร่งการตาย การการุณยฆาตที่ผูว้ิจยักล่าวอา้งในบริบทที่ขา้งตน้จึงแตกต่างจากการท าหนังสือ
แสดงเจตนา (Living Will หรือ Advance Directives) ท าให้มาตราน้ีเป็นมาตราส าคญั และไดมี้
กฎกระทรวงท่ีก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับ
บริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยึดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมาน
จากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 เป็นแนวทางส าหรับการแสดงเจตนาของผูป่้วยที่จะไม่รับบริการ
สาธารณสุขนัน่เอง 
 กฎกระทรวงฯ เป็นกฎหมายรองท่ีออกภายใตพ้ระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
มาตรา 12 โดยมีขอ้แนะน าในรายละเอียดของการท าหนงัสือแสดงเจตนา ประกาศดงักล่าวเป็นเพียง
แนวทาง หรือวิธีการในการขอใชสิ้ทธิของผูป่้วยท่ีมีความถูกตอ้งมากขึ้น และมีขั้นตอนการประกาศใช้
ในราชกิจจานุเบกษาแลว้ จะมีผลให้ผูป่้วยหรือบุคคลทัว่ไปท่ีมีอาย ุ18 ปีบริบูรณ์ สามารถท าหนงัสือ
แสดงเจตนาไม่ประสงคร์ับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต
หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย โดยมีผลตั้งแต่วนัที่ 20 พฤษภาคม 2554 กรณีของการ
แสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข  
 การแสดงเจตนาของผูป่้วยไม่ไดจ้ ากดัแค่การจดัท าเป็นหนงัสือเพียงอย่างเดียว กฎหมาย
ยงัเปิดช่องให้แสดงเจตนาในรูปแบบอ่ืน ๆ ทั้งการอดัวิดีโอ หรือ จะเป็นการแสดงเจตนาโดยวาจา
ก็มีผลในทางกฎหมาย เช่น การแสดงเจตนาว่าจะไม่ขอรับการรักษาไวล้่วงหนา้กบัญาติ ซ่ึงแพทย ์
และพยาบาลก็เคารพและปฏิบตัิตามเจตนาดงักล่าว การบนัทึกเป็นหนงัสือจะท าให้มีหลกัฐาน
ส าหรับการยืนยนัเจตนาของผูป่้วยที่ชัดเจนยิ่งขึ้น เพราะเป็นการแสดงเจตนา แสดงการรับรู้ 
แสดงการตดัสินใจของผูป่้วยโดยตรง (Kittipanan, 2554)  
 โดยสรุป มาตรา 12 ของพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติมีเจตนาในการบงัคบัใช ้ดงัน้ี 
  1) สิทธิท่ีผูป่้วยใชต้ามมาตราน้ีคือ สิทธิท่ีจะขอตายตามธรรมชาติ 
  2) มาตรา12 ของ พระราชบญัญตัิสุขภาพแห่งชาติ ไม่ใช่การอนุญาตให้เร่งการตาย 
ไม่ใช่เร่ืองของการุณฆาตหรือการท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตเร็ว (Active cuthanasia) แต่เป็นเร่ืองการขอตาย
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ธรรมชาติโดยไม่ตอ้งการมายื้อความตายจึงเป็นเร่ือง (Passive Ethanasia) ที่ผูว้ิจยัได้อธิบายไว้
ในตอนตน้ 
  3) ใชเ้ฉพาะกรณีท่ีผูป่้วยอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิตเท่านั้น หากเป็นกรณีท่ียงัรักษาไดก้็
จะตอ้งรักษากนัไปตามปกติ ไม่สามารถท่ีจะขอเร่งความตายได ้  
  4) ผูป่้วยจะตอ้งอยู่ใน “วาระสุดทา้ยของชีวิต”  เท่านั้น โดยมีแพทยเ์จ้าของไขเ้ป็น
ผูป้ระเมินตามหลกัทางการแพทยแ์ละแจง้แก่ญาติ หากญาติเห็นพอ้งตามที่แพทยอ์ธิบายทุกอย่าง
ก็สามารถด าเนินการตาม Living will แต่หากญาติไม่เห็นดว้ยและประสงคใ์ห้แพทยช่์วยชีวิตคนไข้
ต่อไป แพทยย์่อมท าตามการตดัสินใจของญาติ แมผู้ป่้วยจะมี Living will ไว ้แต่ในทางปฏิบติั การ
ส่ือสารระหว่างแพทยก์บัญาติย่อมมีน ้าหนกักว่าแพทยก์บัผูป่้วยระยะสุดทา้ย  
  5) แพทยจ์ะปฏิเสธการท าตาม Living will ของผูป่้วยไดห้ากมีเหตุผลทางการแพทย์
หรือเหตุผลทางจริยธรรมรองรับอย่างเพียงพอ ไม่ควรพูดกบัผูป่้วยและญาติว่า หากตอ้งการให้รักษา
ตามอาการและปฏิบติัตาม Living will ให้น าผูป่้วยกลบัไปดูแลกนัเอง 
  6) หากใส่เคร่ืองช่วยหายใจไปแลว้และมาพบ Living will ภายหลงัว่าผูป่้วยไม่ตอ้งการ
แพทยส์ามารถถอดเคร่ืองช่วยหายใจได ้เพราะเป็นการท าตามค าสั่งของผูป่้วยท่ีเขียนไวใ้น Living will 
ท่ีจะขอตายตามวิถีธรรมชาติ 
  7) กรณีท่ีผูป่้วยมีการแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข ตามมาตรา 12 
การดูแลรักษาทางการแพทย ์ผูป่้วยพึงไดรั้บการรักษาแบบประคบัประคอง (Palliative care) จนวินาที
สุดทา้ย 
 จะเห็นได้ว่า ประกาศส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นเร่ืองเกี่ยวกับ
แนวทางการปฏิบติังานของสถานบริการสาธารณสุข ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขและเจา้หนา้ท่ี
ของสถานบริการสาธารณสุข เพื ่อให้เป็นไปตามกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการ
ด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงยืดการตาย
ในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ .ศ. 2553 แนวทางน้ีไดม้ีการ
จดัท าองคค์วามรู้และมีคู่มือประกอบ ให้บุคลากรทางการแพทย ์ผูป่้วยไดเ้ขา้ใจบริบทของการ
แสดงเจตนาของผูป่้วยอย่างชดัเจนขึ้น 

5. วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 แสวง บุญเฉลิมวิภาส (2562) ไดศ้ึกษาในเร่ืองผูป่้วยที่อยู่ในระยะสุดทา้ย กบัการดูแล
แบบประคบัประคอง (Palliative Care) เพื่อให้ผูป่้วยจากไปอยา่งสงบ กบักฎกระทรวงตามหลกัการ
ของมาตรา 12 ท่ีไม่ใช่เป็นการเร่งให้ตายเร็วขึ้น แต่ก็ไม่ไดย้ื้อความตายออกไปเร่ือย ๆ และก็ไม่ได้
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ทอดทิ้งผู ้ป่วยเพราะการรักษาแบบประคับประคอง หรือท่ีภาษาอังกฤษศัพท์เฉพาะเรียกว่า 
“Palliative Care” โดยเป็นการดูแลตามอาการ ควบคุมความเจ็บปวด ดูแลทั้งร่างกายและจิตใจ 
ให้ผูป่้วยไดจ้ากไปอย่างสงบ เหมือนเป็นแสงสุดทา้ยในความมืดสัมภาษณ์พิเศษ เร่ือง สิทธิผูป่้วย
เพื่อสร้างสุขปลายทาง 
 วิฑูรย ์อ้ึงประพนัธ์ (2562) ไดศึ้กษาในมาตรา 12 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
เป็นเร่ืองสิทธิผูป่้วยตดัสินใจปฏิเสธการรักษา ที่เป็นตามความประสงค์ที่จะตายตามธรรมชาติ 
โดยเนน้ย  ้าวา่ไม่ใช่เป็นเร่ืองการุณยฆาต  
 สิรินทิพย ์สมใจ (2560) ศึกษาความยินยอมของเด็ก ในเร่ืองสิทธิการตายโดยสงบของ
ผูป่้วยเด็ก โดยเป็นการทบทวนวรรณกรรมก าหนดหลกัเกณฑก์ารให้ความยินยอมต่อการตายโดยสงบ
ของผูป่้วยเด็ก ในมาตรา 12 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ไดข้อ้สรุปวา่โดยการบญัญติั
หลกัเกณฑด์งักล่าวเป็นกฎหมายเพิ่มเติมในพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 หรือการออก
กฎกระทรวง เร่ือง หลกัการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาเม่ืออยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิตของผูป่้วยเด็ก 
โดยก าหนดเง่ือนไขความยินยอมของผูป่้วยเด็กและการมีส่วนร่วมในการให้ความยินยอมของบิดา
มารดาผูป่้วยเด็กตามความสามารถในการตดัสินใจของผูป่้วยเด็กไดอ้ยา่งชดัเจน  
 ผดุงพล อรรถกิจไพบูลย ์(2555) ปัญหาทางกฎหมายและจริยธรรมในการรักษาโรคร้ายแรง
ของผูป้ระกอบวิชาชีพแพทย ์โดยศึกษากรณีการุณยฆาต การทบทวนวรรณกรรมเร่ืองน้ี ไดข้อ้สรุปว่า 
กฎหมายไทยยงัไม่มีบญัญติัไวใ้หช้ดัเจนถึงชนิดของโรคร้ายแรงอนัน าไปสู่สิทธิการตายโดยการุณยฆาต 
ป ญหาการตีความกฎหมายที่มีอยู่เร่ืองสิทธิของผูป่้วยโรคร้ายแรงที่จะใช้สิทธิการุณยฆาต ควร
บญัญติักฎหมายให้เป็นเอกภาพให้ชดัเจนมิใช่บญัญติัเพียงสิทธิของผูป่้วยท่ีจะสามารถตดัสินใจใน
การท่ีจะตายไดโ้ดยสงบ ส าหรับการแกไ้ขกฎหมายและการบญัญติักฎหมายเฉพาะของประเทศไทยให้
มีความชดัเจน ผูว้ิจยัไดศ้ึกษา “หลกัการเคารพต่อชีวิตและร่างกายมนุษย์” รวมทั้งเคารพในเจตน์
จ านงของผูป่้วยในทุกเร่ืองและหลกัความเป็นอิสระในการเลือกแพทยโ์ดยบญัญติัหลกัการดงักล่าว
ไวอ้ย่างชดัแจง้ในประมวลจริยธรรมทางการแพทย ์ซ่ึงมีผลในทางบงัคบัให้เป็นสิทธิของผูป่้วย และ
ควรบญัญตัิหลกัการต่าง ๆ ที่จะเอ้ือประโยชน์ในการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยไดอ้ย่างชดัเจนใน
กฎหมายว่าดว้ยจริยธรรมทางการแพทยแ์ละควรจะให้มีมาตรการปกป้องสิทธิของผูป่้วยในทางศาล
ร่วมดว้ย   
 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวสรุปไดว้่า เป็นงานวิจยัท่ีศึกษาเฉพาะการปฏิเสธการ
รักษาแบบพินยักรรมชีวิต การดูแลแบบประคบัประคอง สิทธิการตายในผูป่้วยเด็ก และกฎหมายกบั
จริยธรรมในการดูแลรักษาผูป่้วยโรคร้าย ซ่ึงยงัไม่ครบถว้นสมบูรณ์หากจะให้การคุม้ครองสิทธิแก่
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ผูป่้วยวาระสุดท้ายของชีวิต แต่ก็สามารถท่ีจะยืนยนัถึงความคิดเห็นต่อการให้สิทธิผูป่้วย วาระ
สุดทา้ยท่ีจะก าหนดวิถีชีวิตของตนเองได ้



 

บทที่ 3 

วิธีวิทยาการวิจัย  (Research Methodology) 

 วิธีวิทยาการวิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) ประกอบดว้ยการวิจยัเอกสาร (Documentary Research) การสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-Depth Interview) การระดมความคิดเห็นดว้ยการสนทนากลุ่มเจาะจง (Focus Group) การมีส่วนร่วม
ในการออกแบบร่วมออกแบบ (Participatory Design, Co-Design) และการรับฟังความคิดเห็น (Hearing) 
โดยมีรายละเอียดของวิธีวิทยาการวิจยัแต่ละวิธี ดงัน้ี 

1. การวิจัยเอกสาร (Documentary Research) 

 การด าเนินการวิจยัโดยการวิจยัเอกสาร เป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีเป็นเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง
จากแหล่งขอ้มูลปฐมภูมิ (Primary Sources) ประกอบดว้ย กฎหมายประเทศไทย กฎหมายมหาชน
ระหว่างประเทศ และกฎหมายต่างประเทศ นอกจากน้ี ผูว้ิจยัจะเก็บรวบรวมขอ้มูลทุติยภูมิ  
(Secondary Sources) ประกอบดว้ย ต ารากฎหมาย รายงานการวิจยั บทความในวารสาร เอกสารสัมมนา 
และขอ้มูลจากอินเทอร์เน็ตท่ีเป็นขอ้มูลดา้นบทความและหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์ เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งมี
ทั้งเอกสารภาษาไทยและภาษาต่างประเทศ ซ่ึงปรากฏอยู ่ในการทบทวนวรรณกรรมบทที่ 2  
ดงัต่อไปน้ี 

 1.1 กฎหมายประเทศไทย 
 กฎหมายภายในของประเทศไทยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชน 
การคุม้ครองสิทธิของผูป่้วย การมีหลกัเกณฑ์หรือกลไกทางกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสาธารณสุข
ในประเด็นของการรักษาพยาบาลและการใชสิ้ทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต รวมถึงกฎหมาย
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัรูปแบบของการแสดงเจตนา กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกระท าท่ีเป็นความผิดทางอาญา 
โดยจะท าการส ารวจปัญหา อุปสรรค ขอ้จ ากดัของกฎหมายที่ใชบ้งัคบัในปัจจุบนัเพื่อน าไปสู่การ
จดัท ากฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยท่ีมีบทบญัญติัท่ีเหมาะสม
ต่อไป ดงัต่อไปน้ี 
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  1) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 
  2) ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
  3) ประมวลกฎหมายอาญา 
  4) พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
  5) กฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนา
ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือ
เพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 
  6) ประกาศส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง แนวทางการปฏิบตัิงาน
ของสถานบริการสาธารณสุข ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขและเจา้หนา้ที่ของสถานบริการ
สาธารณสุขตามกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนา
ไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติ
การทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 
 1.2 กฎหมายมหาชนระหว่างประเทศ 
 กฎหมายมหาชนระหว่างประเทศที่ส าคญัและจ าเป็นต่อการอนุวตัรกฎหมายภายใน
ของประเทศไทยท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิของผูป่้วย สิทธิมนุษยชน ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์การสาธารณสุข 
เพื่อให้การสร้างกลไกทางกฎหมายในการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยที่มีความเหมาะสม สอดคลอ้ง
กบัหลกัสากลและสอดคลอ้งกบัหลกักฎหมายในระดบัอาเซียน ดงัต่อไปน้ี 
  1) ปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชน พ.ศ.  2491 (The Universal Declaration of 
Human Right, 1948)  
  2) ปฏิญญาเร่ืองสิทธิผูป่้วยของแพทยสมาคมโลก  พ.ศ. 2524 (The World Medical 
Association Declaration on The Rights of The Patient, 1981)  
  3) ปฏิญญาเร่ืองยูธานาเซียของแพทยสมาคมโลก  พ.ศ. 2562 (The World Medical 
Association Declaration on Euthanasia, 2019)  
  4) ค าแถลงเร่ือง เอกสารเจตนาล่วงหน้าของแพทยสมาคมโลก  พ.ศ. 2546 (The World 
Medical Association Statement on Advance Directives, 2003 (“Living Wills”)) 
  5) อนุสัญญาว่าดว้ยสิทธิมนุษยชนของยุโรป พ.ศ. 2496 (European Convention on Human 
Rights and Fundamental Freedoms, 1953 “ECHR”)  
  6) ปฏิญญาว่าด้วยสิทธิของผูป่้วยในยุโรปขององค์การอนามัยโลก  พ.ศ. 2537 
(A Declaration on The Promotion of Patients’ in Europe World Health Organization, 1994)  
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 1.3 กฎหมายต่างประเทศ 
 กฎหมายต่างประเทศท่ีมีสาระส าคัญท่ีเก่ียวข้องกับการคุ ้มครองสิทธิของผูป่้วยใน
วาระสุดทา้ยของชีวิต รวมทั้งรูปแบบของการแสดงเจตนาของผูป่้วยที่มีผลต่อการรักษาพยาบาล
หรือด าเนินการในทางใด ๆ ของผูมี้ส่วนไดเ้สีย เครือญาติหรือผูป้ระกอบวิชาชีพทางการสาธารณสุข 
ดงัต่อไปน้ี  
  1) สหรัฐอเมริกา รัฐออริกอน (United State, Oregon)  
  กฎหมายในระดบัรัฐของสหรัฐอเมริกาท่ีไดว้ิจยัขา้งตน้น้ี จะท าการศึกษา ระดบัมลรัฐ 
ในที่น้ีผูว้ิจยัท าการศึกษา รัฐออริกอน ที่มีการรับรองสิทธิของผูป่้วยในทางกฎหมายระดบัรัฐแลว้ 
โดยการยืนยนัการรับรองในทุกรูปแบบถึงสิทธิการขอตายทั้งแบบการุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia) 
การฆ่าตวัตายภายใตก้ารช่วยเหลือทางดา้นการแพทย์ (Physician-Assisted Suicide: PAS) และ
แบบการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษา (Advance Directive)  กฎหมายท่ีรองรับคือ Oregon Death with 
Dignity Act, 1997  (พ.ศ. 2540) 
  2) ราชอาณาจกัรเนเธอร์แลนด์  (Kingdom of the Netherlands) 
  เป็นประเทศแรกของโลก ที่ไดร้ับรองและอนุญาตให้มนุษยม์ีสิทธิท าการุณยฆาต
โดยการออกกฎหมายรองรับ ตลอดจนรับรองสิทธิของผูป่้วยท่ีมีอายุน้อยอีกดว้ย กฎหมายท่ีรองรับ
คือ The Termination of Life on Request and Assisted Suicide Act, 2002  (พ.ศ. 2545) 
  3) ราชอาณาจกัรเบลเยียม (Kingdom of Belgium) 
  มีกฎหมายรับรองและอนุญาตให้ท าการุณยฆาตตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 แต่การท าการุณยฆาต
น้ีจะตอ้งกระท าโดยผูป่้วยกระท าดว้ยตวัเองเท่านั้น กฎหมายท่ีรองรับคือ The Belgian Act on Euthanasia 
of May, 28th 2002 (พ.ศ. 2545) 
  4) สมาพนัธรัฐสวิส (Swiss Confederation) หรือ สวิตเซอร์แลนด์ (Switzerland) 
        สมาพนัธรัฐสวิส เป็นประเทศที่ให้การยอมรับในการท าการุณยฆาต กฎหมาย
อนุญาตให้ผูป่้วยยุติชีวิตดว้ยวิธีแบบเชิงรุก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2485 นอกเหนือจากนั้นแลว้ ไดมี้ผูป่้วย
ต่างชาติจ านวนมากซ่ึงเดินทางไปใชสิ้ทธิขอตาย ณ ประเทศแห่งน้ี เพราะสมาพนัธรัฐสวิสไดย้อมรับที่
จะท าให้กบัคนต่างชาติ นอกเหนือจากคนในประเทศ (Residence) โดยมีสถาบนัดา้นการท ากา
รุณยฆาตส าหรับผูป่้วย เรียกว่า Dignitas Suicide Clinic ซ่ึงเป็นสถาบนัแห่งเดียวในโลกที่มีการท า
การุณยฆาต และมีกฎหมายท่ีรองรับ 2 ฉบบั คือ Swiss Criminal Code มาตรา 114-115 และ EXIT 
A.D.M.D. Suisse romande  
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  5) สาธารณรัฐสิงคโปร์ (Republic of Singapore) 
  สาธารณรัฐสิงคโปร์ (Republic of Singapore) เป็นประเทศที่ใช้ระบบกฎหมาย
คอมมอนลอว ์(Common Law) และไดร้ับอิทธิพลทางกฎหมายมาจากทางยุโรป ซ่ึงเป็นประเทศ
แถบภูมิภาคประเทศไทย โดยการรับรองสิทธิและเน้ือหาของกฎหมายจะมีลกัษณะเหมือนกบั
ประเทศไทย แต่วิธีการและขั้นตอนจะแตกต่างกนั กฎหมายท่ีรองรับ คือ Advance Medical Directive 
Act, 1996 (พ.ศ. 2539) 
 ขอ้มูลจากการวิจยัเอกสารดงักล่าว จะน ามาใชใ้นการวิเคราะห์เพื่อเป็นแนวทางในการ
จดัท ากฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิทางกฎหมายผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต  

2. การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 

 เน่ืองจากประเด็นการวิจยัส าหรับวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี เป็นเร่ืองเฉพาะทางที่เกี่ยวขอ้งกบั
วิชาชีพทางดา้นสาธารณสุขโดยตรง ผูที้่เกี่ยวขอ้งหรือผูผ้ลกัดนัการรับรองหรือคุม้ครองสิทธิของ
ผูป่้วยท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย 
ย่อมมีส่วนส าคญัในการร่างกฎหมายในงานวิจยัฉบบัน้ี ดงันั้น เพื ่อให้ไดข้อ้มูล ขอ้เท็จจริงท่ี
ครอบคลุมเน้ือหาของสมมติฐานและบรรลุวตัถุประสงค์ของการวิจยั ผูว้ิจยัจึงใช้วิธีการวิจยั
ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) กับ ผูท่ี้มีความรู้ทางวิชาชีพทางด้านสาธารณสุข
ท่ีเป็นผูท้รงคุณวุฒิชั้นสูงและผูแ้ทนจากหน่วยงานท่ีมีหนา้ท่ีก ากบัดูแลในเชิงนโยบาย เพื่อเป็นการ
เปิดโอกาสให้เขา้ร่วมสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อแสดงความคิดเห็นในทางวิชาชีพ และจากความรู้และ
ประสบการณ์ตามประเด็นท่ีก าหนดไวล้่วงหนา้เพื่อให้ไดม้าซ่ึงขอ้มูลท่ีใชใ้นการวิเคราะห์โดยตรง
กบัเร่ืองที่ศึกษาเพื่อให้ไดม้าซ่ึงขอ้มูลที่จะใชว้ิเคราะห์ร่วมกบัวิธีการวิจยัวิธีอ่ืน ๆ ตามที่ก าหนดไว้
โดยมีรายละเอียดของประชากรสัมภาษณ์และประเด็นสัมภาษณ์ ดงัต่อไปน้ี 

 2.1 ประชากรสัมภาษณ์  
 ประชากรสัมภาษณ์ เป็นกลุ่มผูท่ี้มีความรู้ทางวิชาชีพทางดา้นสาธารณสุขท่ีเป็นผูท้รงคุณวุฒิ
ชั้นสูงและผูแ้ทนจากหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีก ากบัดูแลในเชิงนโยบาย นักวิชาการในระดบัโรงเรียน
แพทย ์แพทย ์พยาบาลวิชาชีพ และ นกักฎหมายมหาชน โดยรวมมีประชากรสัมภาษณ์เชิงลึกจ านวน
ทั้งหมด 9 คน  ประกอบดว้ย 
  1) ผูที้่มีความรู้ทางวิชาชีพทางดา้นสาธารณสุขที่เป็นผูท้รงคุณวุฒิชั้นสูงและผูแ้ทน
จากหน่วยงานท่ีมีหนา้ท่ีก ากบัดูแลในเชิงนโยบาย จ านวน 1 คน 
  2) นกัวิชาการในระดบัโรงเรียนแพทย ์จ านวน 2 คน 
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  3) แพทย ์จ านวน 2 คน 
  4) พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 2 คน 
  5) นกักฎหมายมหาชน จ านวน 2 คน 
 2.2 ประเด็นสัมภาษณ์ 
 ประเด็นที่ก าหนดส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นความคิดเห็นของประชากรสัมภาษณ์ 
มีรายละเอียด ดงัน้ี 
  1) สิทธิในการตดัสินการรักษาชีวิต ร่างกายของผูป่้วย  
  2) สิทธิของผูป่้วยวาระสุดทา้ยภายใตห้ลกัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยแ์ละสิทธิมนุษยชน
ในกรณีการใชสิ้ทธิในการตายแบบการุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia) และแบบการฆ่าตวัตาย
ภายใตก้ารช่วยเหลือทางดา้นการแพทย ์(Physician-Assisted Suicide: PAS)  
  3) หลกัเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน และ บุคคลที่เก่ียวขอ้ง ในการแสดงเจตนาใช้สิทธิ
ในการตายแบบการุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia) และแบบการฆ่าตวัตายภายใตก้ารช่วยเหลือ
ทางดา้นการแพทย ์(Physician-Assisted Suicide: PAS) ที่เหมาะสมและปลอดภยัที่สุดส าหรับการ
ปฏิบติัตามควร  
  4) การโอนสิทธิในการตดัสินใจในการใชสิ้ทธิในการตายแบบการุณยฆาตเชิงรุก 
(Active Euthanasia) และแบบการฆ่าตวัตายภายใตก้ารช่วยเหลือทางดา้นการแพทย ์(Physician-
Assisted Suicide: PAS) ที่ตอ้งการยุติการรักษาผูป่้วยเป็นไปเพียงยืดการตายในวาระสุดทา้ยของ
ชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย  
  5) วิธีการ และ ขั้นตอนการตรวจสอบถึงการแสดงเจตนาท่ีแทจ้ริง หรือความถูกตอ้ง 
  6) โทษและความรับผิดในกรณีมีบุคคลใดกระท าการท่ีไม่สุจริตหรือประมาทเลินเล่อ
อย่างร้ายแรง  
  7) ขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ ท่ีคิดว่าเป็นประโยชน์ต่อการสร้างกลไกทางกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ย 
  8) ค  าถามอ่ืน ๆ (ในระหว่างการสัมภาษณ์อาจมีประเด็นค าถามเพิ่มเติมได)้  

3. การมีส่วนร่วมในการออกแบบ (Participatory Design, Co-Design) 

 การวิจยัน้ีมีเป้าหมายท่ีจะจดัท ากฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยใน
วาระสุดทา้ย ดงันั้น โครงสร้างของกฎหมายจะตอ้งมีสาระส าคญัซ่ึงนอกจากจะเกิดจากการศึกษา
วิเคราะห์จากขอ้มูลเอกสารแลว้ยงัจ าเป็นตอ้งมีขอ้มูลที่ผูม้ีส่วนร่วมโดยตรงกบัการบงัคบัใช้
กฎหมายด้วย ดังนั้น การวิจยัน้ีจึงเลือกวิธีที่ส าคญัเพื่อให้ได้มาซ่ึงขอ้มูลที่เหมาะสม กล่าวคือ 
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“การร่วมกนัออกแบบร่างกฎหมาย (Participatory Design, Co-Design)” มาประยุกตใ์ช ้ซ่ึงวิธีการ
วิจยัน้ีเป็นแนวคิดท่ี ศาสตราจารย ์ดร. สุนีย ์มลัลิกะมาลย ์ไดน้ ามาใชใ้นการท าวิจยัโดยก าหนดให้
มีกลุ ่มประชากรที่เกี่ยวขอ้งโดยตรง (Stakeholders) ไดแ้ก่ กลุ ่มประชากรที่บงัคบัใชก้ฎหมาย 
นกัวิชาการเฉพาะดา้นที่เกี่ยวขอ้งกบัประเด็นการวิจยัเขา้มามีส่วนร่วมในการออกแบบเพื่อให้ได้
ขอ้มูลทั้งขอ้เท็จจริงและหลกัเกณฑท์างกฎหมายที่มีความสมบูรณ์ น าไปสู่การบงัคบัใชไ้ดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ จึงกล่าวไดว้่า การที่ผูว้ิจยัไดน้ าวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลในรูปแบบการออกแบบ 
(Participatory Design, Co-Design) จากผูเ้ช่ียวชาญ ผูมี้ประสบการณ์นั้น โดยการระดมสมอง 
เพื่อความรู้และการสร้างแนวความคิด เพื่อพฒันากฎหมายในการรับรองและคุม้ครองสิทธิขอตาย
แบบการุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia) หรือแบบการฆ่าตวัตายภายใตก้ารช่วยเหลือทางดา้น
การแพทย ์(Physician-Assisted Suicide: PAS) ที่เป็นไปเพียงยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต
หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย โดยให้เป็นการยอมรับว่ารูปแบบที่ร่วมกันออกแบบ
ร่างกฎหมายสามารถน าไปสู่การปฏิบติัไดจ้ริง เพราะมาจากผูท่ี้มีส่วนไดเ้สียและเก่ียวขอ้งโดยตรง
และเป็นผูป้ฏิบติัตามแบบท่ีไดอ้อกแบบมา ซ่ึงรูปแบบการเก็บขอ้มูลในลกัษณะน้ี ไดศึ้กษาจากการวิจยั
ในโครงการศึกษาแนวทางมาตรการและกลไกการด าเนินงานด้าน Product Safety ของ 
(สุนีย์ มัลลิกะมาลย ์และคณะ, 2556, หนา้ 39-40) ซ่ึงถือเป็นวิธีใหม่อีกหน่ึงวิธีในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลท่ีมีประสิทธิภาพต่อการวิจยั 

 3.1 ประชากรร่วมออกแบบ 
 กลุ่มประชากรเป็นผูมี้ส่วนไดเ้สีย (Stakeholder) ในการบงัคบัใชก้ฎหมายโดยเป็นบุคคล
ปฏิบติัหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสาธารณสุข บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบงัคบัใช้กฎหมายหรือนกัวิชาการ
ดา้นสิทธิมนุษยชน และบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการก ากบัดูแล ดงัต่อไปน้ี 
 ประชากรร่วมออกแบบ เป็นผูมี้ส่วนไดเ้สีย (stakeholders) ท่ีเก่ียวขอ้ง แยกเป็น 2 ชุด 
 ชุดแรกเป็นประชากรกลุ่มเฉพาะ แบ่งประชากรออกไดเ้ป็น  4 กลุ่ม ๆ ละ 4 คน ตาม
ประสบการณ์ ประกอบดว้ย 
  1) กลุ่มท่ี 1 นกัวิชาการดา้นกฎหมายและทนายความ จ านวน 4 คน 
  2) กลุ่มท่ี 2 ผูดู้แลและญาติ จ านวน 4 คน 
  3) กลุ่มท่ี 3 ประชาชนทัว่ไปและผูสู้งวยั จ านวน 4 คน 
  4) กลุ่มท่ี 4 นกัจิตวิทยาและสังคมสงเคราะห์ จ านวน 4 คน 
 ชุดที่สอง เป็นประชากรกลุ่มผสม เป็นกลุ่มประชากรจากชุดแรกในแต่ละกลุ่มเฉพาะ
กลุ่มละ 1 คน มารวมเป็นกลุ่มผสม 4 กลุ่ม ดงันั้น ประชากรกลุ่มผสมจึงมี นกัวิชาการดา้นกฎหมาย
และทนายความ ผูดู้แลและญาติ ประชาชนทัว่ไปและผูสู้งวยั และ นกัจิตวิทยาและสังคมสงเคราะห์  
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 3.2 ประเด็นการร่วมออกแบบ 
 การวิจยัน้ีได ้ก าหนดประเด็นที่จะใช ้ในการมีส่วนร่วมออกแบบ , ร่วมออกแบบ 
(Participatory Design, Co- Design) เป็นการน ากระบวนการออกแบบโดยการมีส่วนร่วมในการออกแบบ 
(Participatory Design, Co-Design) มาจากผูท่ี้เก่ียวขอ้งโดยตรง (Stakeholders) เพื่อพฒันาตน้แบบ
กฎหมายในการรับรองและคุม้ครองสิทธิขอตายแบบการุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia) และ
แบบการฆ่าตวัตายภายใตก้ารช่วยเหลือทางดา้นการแพทย ์(Physician-Assisted Suicide: PAS) 
ที่เป็นไปเพียงยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย 
การด าเนินการเก็บขอ้มูลวิธีให้ผูที้ ่เกี ่ยวขอ้งโดยตรงมีส่วนร่วมในการออกแบบโดยก าหนด
ประเด็นดงัต่อไปน้ี 
  1) ประเด็นท่ีมาจากโจทยว์ิจยั 
  2) ประเด็นก าหนดเป็นโครงสร้างของกฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิของ
ผูป่้วยในวาระสุดทา้ย ดงัต่อไปน้ี 
   (1) การรับรองถึงสิทธิและอนุญาตให้บุคคลใชสิ้ทธิในการขอตายดว้ยความกรุณา 
(Mercy Killing) ทั้งแบบการุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia) และแบบการฆ่าตวัตายภายใต้
การช่วยเหลือทางดา้นการแพทย ์(Physician-Assisted Suicide: PAS) 
   (2) ก าหนดและวิธีการในการโอนและแต่งตั้งบุคคลเพื่อท าการแทนและตดัสินใจ
แทนผูป่้วย 
   (3) หลกัเกณฑแ์ละรูปแบบวิธีการแสดงเจตนาเพื่อให้เป็นแบบตามกฎหมาย  
   (4) องคป์ระกอบและเง่ือนไขการยกเวน้ความรับผิดทางกฎหมายทั้งทางแพ่งและ
ทางอาญาของผูป้ระกอบวิชาชีพทางสาธารณสุข 
 3.3 วิธีด าเนินการร่วมออกแบบ 
 โดยผูว้ิจยั มีหนงัสือเชิญประชากรให้เขา้ร่วม โดยมีวิธีการและขั้นตอนในการด าเนินการ
มีส่วนร่วมในการออกแบบ (Participatory Design, Co-Design) มีการแบ่งช่วงเวลาออกเป็นสองช่วงเวลา 
ช่วงเช้าใช้เวลาด าเนินการ ประมาณ 3 ชัว่โมงและช่วงบ่าย ประมาณ 3 ชัว่โมง ส าหรับในช่วงเช้า 
ผูว้ิจยัไดแ้บ่งกลุ่มประชากรชุดแรกออกเป็น 4 กลุ่ม โดยให้แต่ละกลุ่มอภิปรายร่วมกนัตามประเด็น
ท่ีผูว้ิจยัก าหนดเพื่อให้ไดแ้บบการใชสิ้ทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือการทรมานจากการ
เจ็บป่วย และเขียนประเด็นเพื่อรายงานในท่ีประชุม ซ่ึงประชากรในกลุ่มน้ีมาจากกลุ่มอาชีพแตกต่าง
กัน ดังนั้น การวิจยัจึงคาดหวงัว่าจะได้ค  าตอบของรูปแบบที่มาจากความหลากหลายของผู ้ ที่
เก่ียวขอ้ง 
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 ผลสรุปของประชากรแต่ละกลุ่มจะน าเสนอต่อกันเพื่อเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
ซ่ึงการด าเนินการจะใชรู้ปแบบเหมือนกนักบัประชากรกลุ่มเฉพาะและกลุ่มผสม  
 เม่ือไดข้อ้มูลจากการมีส่วนร่วมออกแบบแลว้ ผูว้ิจยัมีหนา้ท่ี น าค าตอบของกลุ่มประชากร 
ทั้ง 2 กลุ่ม มาเปรียบเทียบเพื่อวิเคราะห์หาค าตอบที่เป็นรูปแบบสิทธิและความตอ้งการของ
ผูป่้วยวาระสุดทา้ยเพื่อน าไปสู่การจดัท าร่างกฎหมายต้นแบบเพื่อการคุ ้มครองสิทธิของผูป่้วย
ในวาระสุดทา้ยต่อไป 
 3.4 พื้นท่ีศึกษาการร่วมออกแบบ 
 การวิจยัน้ีไดก้  าหนดพื้นที่ในการร่วมออกแบบหรือสถานที่ใชใ้นการสัมมนาระดม
การศึกษาร่วมออกแบบ คือ ห้องคอนเวนชัน่ 1 ชั้น 4 อาคาร 40 ปี (ศรีปทุม) มหาวิทยาลยัศรีปทุม 
บางเขน กรุงเทพมหานคร (ดูภาพประกอบท่ีภาคผนวก ค.) 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ขอ้มูลของการวิจยัน้ี ผูว้ิจยัไดส้ังเคราะห์และวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ
จากการวิจยัเอกสารและจากขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการสัมภาษณ์เชิงลึก และค าตอบท่ีไดจ้ากกระบวนการ
มีส่วนร่วมออกแบบกฎหมายมาเป็นแนวทางในการจดัท าร่างกฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครอง
สิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ย พ.ศ. .... และน าความเห็น ขอ้สังเกต ขอ้วิพากษ์ ที่ไดร้ับจากการ
ประชุมรับฟังความเห็น (Hearing) มาปรับปรุงร่างกฎหมายตน้แบบฯ จนได้ร่างกฎหมายที่มี
ความครบถว้นสมบูรณ์อนัเป็นค าตอบของการวิจยัน้ี 

5. การจัดท าร่างกฎหมาย 

 กฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตท่ีเป็นค าตอบ
ของการวิจยัน้ี จะเป็นกลไกทางกฎหมายที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกบัการคุม้ครองสิทธิของ
ผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตท่ีชอบดว้ยกฎหมาย โดยค านึงถึงความสอดคลอ้งกบัหลกันิติปรัชญา 
ทฤษฎีและหลกัการอนัเป็นพื้นฐานแห่งสิทธิของผูป่้วย และสอดคลอ้งกบัหลกักฎหมายมหาชน
ระหว่างประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งไม่ขัดต่อรัฐธรรมนูญอันเป็นกฎหมายสูงสุด นอกจากน้ี
ได้ค  านึงถึงผลกระทบของผูม้ีส่วนได้เสีย เช่น เครือญาติและผูม้ีส่วนได้เสียที่ประกอบวิชาชีพ
ทางสาธารณสุขเพื่อให้ได้รับความคุม้ครองในทางกฎหมายดว้ยเช่นกนั 
 ดงันั้น หลกัการในการยกร่างกฎหมาย ผูว้ิจยัจึงค านึงถึงนิติปรัชญา ทฤษฎี แนวคิดและ
หลกัการพื้นฐานในการร่างกฎหมายเป็นส าคญั เน่ืองจากกฎหมายฉบบัน้ีเป็นกฎหมายที่เกี่ยวขอ้ง
กบัสิทธิของบุคคล นอกจากน้ีมีผลกระทบต่อบุคคลผูม้ีส่วนไดเ้สียและผูป้ฏิบตัิหนา้ที่ทางการ
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สาธารณสุข ดงันั้น การจดัท ากฎหมายน้ีจึงค านึงถึงหลกัสากล รัฐธรรมนูญอนัเป็นกฎหมายสูงสุด 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งตามกรอบแนวทางของส านกังานคณะกรรมการกฤษฎีกาท่ีมีหลกัการร่างกฎหมาย
ท่ีส าคญัว่า การตรากฎหมายขึ้นใชบ้งัคบัตอ้งมีลกัษณะท่ีมีความจ าเป็นอย่างแทจ้ริงและรัฐธรรมนูญ
อนัเป็นกฎหมายสูงสุดบญัญตัิให้กระท าได ้และการจ ากดัสิทธิและเสรีภาพของประชาชนตาม
กฎหมายตอ้งเป็นไปเพียงเพื่อให้การใชบ้งัคบักฎหมายนั้นประสบความส าเร็จโดยจะกระทบกระเทือน
ถึงสาระส าคญัของสิทธิและเสรีภาพนั้นมิได ้(ส านกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2555, หนา้ 1) 

6. การประชุมรับฟังความคิดเห็น (Hearing) 

 การประชุมรับฟังความคิดเห็น (Hearing) จะเป็นส่วนหน่ึงของวิธีวิทยาการวิจยัซ่ึงจะ
จดัท าขึ้นเมื่อการวิจยัน้ีไดจ้ดัท าร่างกฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระ
สุดทา้ย พ.ศ. .... เสร็จเรียบร้อยแลว้ เพื่อให้ร่างกฎหมายตน้แบบฯ ดงักล่าวมีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 
จึงได้ด าเนินการจดัประชุมเพื่อน าเสนอร่างกฎหมายตน้แบบว่าด้วยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วย
ในวาระสุดทา้ย พ.ศ. .... เพื่อรับฟังความเห็นจากประชากรที่เก่ียวขอ้งจ านวนประมาณ 30 คน 
ซ่ึงผูว้ิจ ัยได้ด าเนินการรับฟังความคิดเห็นเมื่อวนัพฤหัสบดีที่ 9 ธันวาคม พ.ศ. 2564 ณ ห้อง
ลาเวนเดอร์ 1 อาคาร TK 3 ชั้น 3 โรงแรมทีเค พาเลช แอนด์ คอนเวนชัน่ หลกัส่ี กรุงเทพมหานคร  
(ดูภาพประกอบท่ีภาคผนวก ง.) ทั้งน้ี ผูว้ิจยัไดเ้ปิดรับฟังค าวิพากษแ์ละขอ้แนะน าท่ีจะน าไปปรับปรุง
แกไ้ขผลการวิจยัให้มีความสมบูรณ์มากขึ้น  

7. การพัฒนากฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยในวาระสุดท้าย 

 การวิจยัคร้ังน้ีได้ก าหนดเป้าหมายท่ีเป็นวตัถุประสงค์การวิจยัอนัเป็นผลผลิต (Output) 
ของการวิจยั คือ การพฒันากฎหมายว่าด้วยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ย ดังนั้น 
ในการจดัท ารูปแบบจึงได้น าหลกัการ ทฤษฎี และแนวคิดท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม และ
ค าตอบจากการวิจยัเอกสาร (Documentary Research) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In depth interview) 
มาใชใ้นการพฒันากฎหมายวา่ดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ย เม่ือไดร่้างกฎหมาย
ว่าด้วยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ย การวิจยัได้น าไปสู่การจดัท าการมีส่วนร่วม
ออกแบบ, ร่วมออกแบบ (Participatory Design, Co- Design) และ การรับฟังความคิดเห็น (Hearing) 
ซ่ึงสามารถสรุปกระบวนวิธีวิทยาการวิจยั ได ้ดงัน้ี 
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ภาพประกอบท่ี 3.1  กระบวนวิธีวิทยาการวิจยั 

กระบวนการด าเนินการวิจัย 

การพฒันากฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองสิทธิทาง
กฎหมายของผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต 

การวิจัยเอกสาร 

การสัมภาษณ์เชิงลกึ 
กลุ่มเป้าหมาย  9 คน 

การมีส่วนร่วมออกแบบ, ร่วมออกแบบ 
ประชากร 16 คน 

การรับฟังความคิดเห็น 
กลุ่มเป้าหมาย  30 คน 

ไดป้ระเด็นในการสัมภาษณ์เชิงลึก 

ไดค้  าตอบตามประเด็นในการพฒันา
กฎหมายวา่ดว้ยการคุม้ครองสิทธิทาง
กฎหมายของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของ

ชีวิต 

ยนืยนัร่างกฎหมายวา่ดว้ยการ
คุม้ครองสิทธิทางกฎหมายของผูป่้วย

ในวาระสุดทา้ยของชีวิต 

ไดร่้างกฎหมายวา่ดว้ยการคุม้ครองสิทธิ
ทางกฎหมายของผูป่้วยในวาระสุดทา้ย

ของชีวิตท่ีสมบูรณ์ 



 

บทที่ 4 

การคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต 

 สิทธิของบุคคลมีความส าคญั ส าหรับบุคคลท่ีอยู่ในสภาวะของการเจ็บป่วยท่ีมีความหนักเบา
ของอาการเจ็บป่วยแตกต่างกันบางคนอาจเจ็บป่วยธรรมดา  แต่บางคนอาจเจ็บป่วยหนัก หรือ
บางกรณีอาจเจ็บป่วยเร้ือรังจนยากต่อการรักษาให้หายเป็นปกติได ้หรือมีความผิดปกติตั้งแต่ก าเนิด 
หรือป่วยหนกัจนเขา้สู่ภาวะที่เรียกว่า “วาระสุดทา้ยของชีวิต (Last Stage of Life)” การเจ็บป่วยน้ี
หากเป็นอาการท่ีพอจะรักษาให้หายขาดได ้ยอ่มเป็นธรรมดาของการรักษาพยาบาลและความตอ้งการ
ของครอบครัวที่ประสงค์จะให้มีการรักษาพยาบาลและเป็นจรรยาบรรณแพทยท่ี์จะตอ้งพยายาม
หาวิธีการรักษา แต่หากเจ็บป่วยถึงขนาดทางการแพทยก์็ไม่รับรองว่าจะรักษาพยาบาลไดก้็คงใช้
วิธีการชะลอชีวิตไวจ้นกว่าจะส้ินชีวิต ซ่ึงในกรณีเช่นน้ี ย่อมเป็นปัญหาในการด าเนินการของ
ผูที้่เกี่ยวข้องที่จะตัดสินใจยื้อชีวิตให้อยู่ต่อไปหรือจะยกเลิกหรือปฏิเสธการรักษาพยาบาล 
จึงเป็นปัญหาในเร่ืองสิทธิต่าง ๆ ท่ีพึงมีของผูป่้วยเอง ครอบครัวของผูป่้วย และบุคลากรทางการแพทย์
ที่จะด าเนินการได ้ปัญหาน้ีหากไม่มีการแก้ไขก็จะส่งผลกระทบต่อสิทธิของผูป่้วยตามหลกั
สิทธิมนุษยชนท่ีให้ความส าคญัต่อการคุม้ครองศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยอ์ย่างเสมอภาคกนัซ่ึงผูป่้วย
ก็ย่อมมีสิทธิในชีวิตและร่างกายของตนเอง ดงันั้น จึงน่าจะมีสิทธิที่จะตดัสินใจว่าจะเลือกวิธีใด
ระหว่างการคงรอวนัหมดอายุขยัตามสถานการณ์ของการรักษาหรือจะเลือกขอยุติชีวิตของตนเอง  
 ในกรณีที่หากไม่ตอ้งการให้ตนเองมีชีวิตอยู่ต่อไปเน่ืองจากความเจ็บปวดทุกขท์รมาน
จากการเจ็บป่วยท่ีไม่สามารถรักษาไดจึ้งน่าจะมีสิทธิปฏิเสธการรักษาจากแพทยไ์ด ้แต่ท่ีเป็นปัญหาก็
คือหากผูเ้จ็บป่วยอยูใ่นสภาวะของการไม่อาจแสดงความรู้สึกหรือการรับรู้ใด ๆ ได ้และก็อยูใ่นสภาวะ
ท่ีไม่สามารถรักษาได้แต่ก็ยงัไม่มีกฎหมายใดก าหนดวิธีการด าเนินการไว ้การวิจยัน้ีจึงมีแนวคิดว่า
หากปล่อยให้เป็นปัญหาคงอยู่ต่อไปในที่สุดก็ย่อมจะขดัแยง้กบัสิทธิของผูป่้วยที่ตอ้งเผชิญกบั
ปัญหาน้ีไปตลอด การวิจยัจึงไดท้ าการศึกษาและวิจยัท่ีจะไดค้  าตอบท่ีเป็นการคุ ้มครองสิทธิให้แก่
ผูป่้วยวาระสุดทา้ยท่ีอยู่ในสภาวการณ์ดงักล่าวมาน้ีเพื่อให้มีการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยวาระสุดทา้ย
หรือผูป่้วยท่ีไดรั้บความทุกขท์รมานจากการเจ็บป่วย โดยมีกฎหมายรองรับการให้สิทธิเช่นน้ี 
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 อย่างไรก็ตาม ส าหรับประเทศไทยไดต้ระหนกัและให้ความส าคญัในการให้สิทธิแก่
ผูป่้วยที่จะปฏิเสธการรักษาโดยได้ตราพระราชบัญญตัิสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.  2550 มาตรา 12 
แต่ก็ไม่มีบทบญัญติัท่ีใหร้ายละเอียด รวมถึงการก าหนดวิธีการท่ีจะเป็นทางเลือกใหแ้ก่ผูป่้วยวาระสุดทา้ย
ในการตดัสินใจเลือกใชเ้พื่อการขอยุติชีวิตของตนเองเน่ืองจากไม่อาจทนต่อความเจ็บปวดและ
ความทุกขท์รมานจากการเจ็บป่วยได้ 
 การคุม้ครองสิทธิทางกฎหมายของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญั
ทั้งในทางปฏิบติัและทางกฎหมายของผูป่้วย ญาติของผูป่้วย บุคลากรทางการแพทย ์และการสาธารณสุข
อย่างยิ่ง ซ่ึงหากมีกฎหมายที่คุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยก็จะท าให้เกิดความชัดเจน
ในกระบวนการทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับผูป่้วย บุคคลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับผูป่้วย เช่น 
การแสดงเจตนา การตดัสินใจของผูป่้วย ญาติ และบุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการรักษา 
นอกจากนั้น ยงัท าให้เกิดความชดัเจนในเร่ืองของ สิทธิ หนา้ที่และความรับผิดทั้งในทางแพ่งและ
ทางอาญาอีกดว้ย 
 จากปัญหาดังกล่าวการวิจยัน้ี ผูว้ิจยัจึงได้ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลที่ได้จากการรวบรวม
ตามวิธีวิทยาการวิจยัที่ก  าหนดไวใ้นบทท่ี 3 เพื่อให้ไดค้  าตอบที่สามารถยืนยนัถึงสภาพปัญหาและ
ผลกระทบท่ีมีและเกิดขึ้นจริง กบัการวิเคราะห์ กฎหมายมหาชนระหว่างประเทศเพื่อให้ไดแ้นวคิด
อนัเป็นหลกัการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยวาระสุดทา้ย วิเคราะห์กฎหมายต่างประเทศเพื่อให้ได้
ค  าตอบที่เป็นรูปแบบและวิธีด าเนินการ การขอใชสิ้ทธิและการใหสิ้ทธิแก่ผูป่้วยวาระสุดทา้ย และ
วิเคราะห์กฎหมายไทยเพื่อให้รู้ถึงกฎหมายที่เกี่ยวขอ้งกับการคุม้ครองสิทธิผูป่้วยวาระสุดทา้ ย 
ซ่ึงค าตอบจากการวิเคราะห์ทั้งหมดจะน าไปสู่การจดัท าเป็นกฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครอง
สิทธิทางกฎหมายของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต โดยมีประเด็นการวิเคราะห์ท่ีเป็นรายละเอียด 
ดงัต่อไปน้ี 
  1) สิทธิ ของผูป่้วยในวาระสุดทา้ย หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย มีสิทธิ
ในการขอตายดว้ยความกรุณา 
  2) ผูข้อใชสิ้ทธิ เฉพาะคนไทย/คนต่างชาติท่ีอยู่ในประเทศไทยหรืออยู่ต่างประเทศ  
  3) หลกัเกณฑแ์ละรูปแบบวิธีการแสดงเจตนา 
  4) แบบแห่งพินยักรรมชีวิต 
  5) พยานพินยักรรมชีวิต 
  6) พยานตอ้งห้าม 
  7) กรณีไม่ไดท้ าพินยักรรมชีวิต 
  8) ขอ้ยกเวน้ความรับผิดตามกฎหมาย 
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1. สภาวการณ์ของปัญหาการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยวาระสุดท้ายและผลกระทบ 

 จุดเร่ิมตน้ของความเป็นมนุษยต์ามกฎหมายไทยบญัญตัิว่า เมื่อคลอดจากครรภม์ารดา
และอยู่รอดเป็นทารก และส้ินสุดลงเมื่อตาย (ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ลกัษณะบุคคล 
(มาตรา 5)) เม่ือมนุษยเ์กิดมาย่อมมีครอบครัว หรือผูมี้ส่วนไดเ้สียในครอบครัว ไดแ้ก่ ปู่  ย่า ตา ยาย 
พ่อ แม่ ลูก หลาน คู่สมรส รวมถึงบุตรบุญธรรม ซ่ึงในกรณีที่บุคคลใดบุค คลหน่ึงเจ็บป่วย
ย่อมส่งผลกระทบต่อคนในครอบครัวทั้งในทางปฏิบตัิและในทางกฎหมาย กล่าวคือ ในกรณีที่
บุคคลใดบุคคลหน่ึงในครอบครัวเจ็บป่วยย่อมเป็นหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวขอ้ง
ตอ้งดูแล ไม่ว่าจะเป็นหนา้ท่ีตามกฎหมายหรือหนา้ท่ีตามธรรมจรรยา แต่หากสมาชิกในครอบครัว
เจ็บป่วยจนถึงวาระสุดทา้ยของชีวิตย่อมน าไปสู่ประเด็นของด าเนินการและการตดัสินใจที่ส่งผล
กระทบต่อสิทธิและหนา้ท่ีตามกฎหมายหลายประการ เช่น หนา้ท่ีในการดูแลรักษาซ่ึงไม่ว่าจะเป็น
หน้าที่ตามกฎหมายหรือหน้าที่ตามธรรมจรรยานั้น ตอ้งยอมรับความจริงที่ว่า การดูแลผูป่้วย
ในวาระสุดทา้ยตอ้งใช้ทั้งเวลาและค่าใช้จ่ายเป็นจ านวนที่สูงพอสมควร ซ่ึงกรณีน้ีหากผูป่้วย
ในวาระสุดทา้ยและครอบครัวมีฐานะทางการเงินที่ดีก็อาจจะไม่ได้รับผลกระทบแต่อย่างใด 
แต่หากผูป่้วยในวาระสุดทา้ยและครอบครัวไม่มีฐานะทางการเงินที่ดีการดูแลรักษาผูป่้วยในวาระ
สุดทา้ยเช่นน้ีอาจท าให้เกิดภาระดา้นของค่าใช้จ่ายและเวลาในการดูแลเป็นอย่างมาก ซ่ึงกรณี
ดงักล่าวสร้างปัญหาใหแ้ก่คนในครอบครัวท่ีอาจจะตอ้งไดรั้บความเดือดร้อน ดงัท่ีไดส้ัมภาษณ์เชิงลึก 
ญาติผูป่้วยวาระสุดทา้ยของชีวิตกล่าวว่า คนในครอบครัวไม่ว่าจะเป็นคู่สมรส หรือลูกหลาน 
ต่างก็วิตกกงัวลอย่างมากของอาการผูป่้วยและยิ่งไดรั้บรู้จากแพทยท่ี์รักษาพยาบาลแลว้ยิ่งมีความเศร้าใจ
อย่างมากและสงสารผูป่้วยท่ีตอ้งทนทุกขท์รมานจากการเจ็บป่วยโดยท่ีแพทยผ์ูรั้กษาไดแ้ต่ช่วยชะลอ
อาการเท่านั้น จึงเท่ากบัเป็นการยืดอายุให้ยาวนานขึ้นโดยไม่มีความหวงัใด ๆ และหากจะคิดถึง
เร่ืองค่าใชจ้่ายแลว้ก็ยิ่งเป็นภาระหนกัแต่ก็ไม่สามารถจะพูดหรือกล่าวอา้งใด ก็คงตอ้งทนจนกว่า
ผูป่้วยวาระสุดทา้ยจะส้ินชีวิตไปเอง ทั้งน้ี ผูที้่ท าหนา้ที่ดูแลซ่ึงก็เป็นคนในครอบครัวก็ไม่สามารถ
จะตดัสินใจอะไรได้ โดยเฉพาะหากจะให้ค  าตอบในประเด็นที่เป็นปัญหาเกี่ยวกบัการตดัสินใจ
รักษาหรือยุติการรักษาผูป่้วยวาระสุดทา้ยในกรณีท่ีตอ้งให้สมาชิกในครอบครัวหรือผูมี้ส่วนได้เสีย
เป็นผูต้ดัสินใจนั้นก็ยิ่งท าให้ล าบากใจกนัมาก  
 จากค าตอบที่ไดม้าจากการสัมภาษณ์น้ีท าให้มีประเด็นที่เป็นปัญหาหลายประการ เช่น 
อ านาจในการตดัสินใจแทนผูป่้วยวาระสุดทา้ยที่ไม่สามารถแสดงเจตนาเองไดเ้กี่ยวกบัการรักษา
หรือการยติุการรักษา ในกรณีเช่นน้ีของสังคมไทยซ่ึงเป็นสังคมท่ีมีความเช่ือ หรือค่านิยมท่ีไดรั้บอิทธิพล
จากค าสอนของศาสนาพุทธในเร่ืองของศีล 5 หรือ เบญจศีล·ปาณาติปาตา เวรมณี (สิกฺขาปท สมาทิยามิ) 
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นอกจากน้ีสังคมไทยยงัมีค่านิยมที่ส าคญัอีกประการหน่ึง คือ ความกตญัญูต่อบุพพการี ดว้ยเหตุน้ี
จึงส่งผลต่อการตดัสินใจของสมาชิกในครอบครัวประการหน่ึง และอีกประการหน่ึงที่ส าคญัก็คือ 
ปัญหาเกี่ยวกบัสิทธิในทางมรดกของทายาทโดยธรรมหรือทายาทโดยพินยักรรม ที่ส่งผลต่อการ
ตดัสินใจที่จะยุติการรักษาหรือยื้อชีวิตของผูป่้วยวาระสุดทา้ย นอกจากน้ี เมื่อยงัไม่มีหลกัเกณฑ์
ทางกฎหมายท่ีชดัเจนให้บุคคลแสดงเจตนาล่วงหนา้และการโอนสิทธิในการตดัสินใจในการยุติชีวิต
ของผูป่้วยวาระสุดทา้ย จึงส่งผลต่อสมาชิกในครอบครัวในการตดัสินใจแทนผูป่้วยและเป็นปัญหา
ที่จะควรตอ้งมีหลกัเกณฑที์่ชดัเจนในประเด็นดงักล่าว  ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าแมป้ระเทศไทยจะมี
พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.  2550 มาตรา 12 และกฎกระทรวง ฯ แต่กฎหมายดังกล่าว
ก็ยงัไม่มีบทบญัญติัท่ีรองรับในเร่ืองการโอนสิทธิหรือมอบสิทธิของผูป่้วยให้แก่บุคคล แก่เครือญาติ 
ซ่ึงในการเจ็บป่วยนั้นอาจจะมีกรณีท่ีผูป่้วยไม่ไดแ้สดงเจตนาให้ครอบคลุมทุกดา้นของวิธีการท่ีใช้รักษา
หรือปฏิเสธการรักษาหรือการุณยฆาตเชิงรับ เช่น ไม่เจาะคอ ไม่ป๊ัมหวัใจ ไม่ใชเ้คร่ืองมือแพทยบ์างชนิด 
หรือในบางกรณีท่ีตอ้งมีการตดัสินใจนอกเหนือจากที่ไดร้ะบุไว ้เช่น  การใช้สิทธิขอตาย ดังนั้น 
จะเป็นปัญหาทั้งต่อบุคลากรทางการแพทยแ์ละแก่เครือญาติ ที่จะตดัสินนอกเหนือจากที่ระบุ
กรอบอ านาจการตดัสินใจไว ้เพราะกฎหมายก็ไม่ไดเ้ปิดช่องใหสิ้ทธิแก่เครือญาติท่ีจะใชสิ้ทธิแทนผูป่้วย
ในการตดัสินใจหรือไม่มีช่องทางท่ีจะไปร้องขอต่อศาลเพื่อด าเนินการบางส่ิงบางอย่างไดเ้ลย 
 นอกจากน้ี หากพิจารณาถึงปัญหาผลกระทบต่อจรรยาบรรณ หนา้ท่ีและความรับผิดของ
บุคลากรดา้นสาธารณสุขที่มีหน้าท่ีที่จะตอ้งดูแล รักษาผูป่้วย ซ่ึงมีทั้งผูป่้วยในสภาวะปกติ และ
ในบางคร้ังอาจจะตอ้งดูแลรักษาบุคคลที่มีการเจ็บป่วยเร้ือรังและยากต่อการรักษาตามปกติ หรือ
ผูที้่บาดเจ็บ พิการจนไม่มีสติสัมปชญัญะไม่รู้สึกตวั ไม่สามารถขยบัหรือช่วยเหลือตนเองได ้
หรือไม่สามารถแสดงอาการรับรู้ใด ๆ ที่เรียกว่า “เจา้ชายเจา้หญิงนิทรา หรือเป็นผกัเป็นปลา 
(Vegetable stage)” หรือป่วยหนกัจนเขา้สู่ภาวะท่ีเรียกว่า “วาระสุดทา้ยของชีวิต (Last stage of life)” 
ซ่ึงการดูแลรักษาผูป่้วยในสภาวะเช่นน้ีย่อมส่งผลต่อจรรยาบรรณ หนา้ท่ีและความรับผิดของบุคลากร
ดา้นสาธารณสุข กล่าวคือ ในกรณีท่ีผูป่้วยอยู่ในภาวะเจ็บป่วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต ท าให้แพทย์
ตอ้งพิจารณาว่าจะด าเนินการอย่างไร ซ่ึงหากพิจารณาตามหลกัจรรยาบรรณของแพทย ์และ
ตามหลกักฎหมายที่เกี่ยวขอ้งในปัจจุบนั กล่าวคือ การปฏิบตัิงานของบุคลากรทางการแพทยน์ั้น
ตอ้งอยู่ภายใตห้ลกัจรรยาบรรณวิชาชีพก าหนดไวช้ดัเจนว่า แพทยม์ีหน้าที่รักษาพยาบาลผูป่้วย
เพื่อช่วยรักษาชีวิต (Lifesaving) ซ่ึงเป็นการกูชี้พจึงไม่ตอ้งขอความยินยอม (Consent Form) จากผูป่้วย
ก่อนท าการรักษา และการรักษาพยาบาลเป็นไปตามองค์ความรู้ทางการแพทย ์จึงเป็นปัญหาว่า
หากผูป่้วยหรือครอบครัวผูป่้วยปฏิเสธการรักษาพยาบาลแลว้แพทยส์ามารถโตแ้ยง้หรือจ าเป็นตอ้ง
ปฏิบตัิตามความตอ้งการ และจะเป็นการขดัต่อจรรยาบรรณแพทยห์รือไม่ และอาจตอ้งรับผิด
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ในการบกพร่องต่อหนา้ท่ีของบุคลากรทางสาธารณสุข นอกจากน้ีอาจส่งผลกระทบต่อความรับผิด
ทั้งทางแพ่งและทางอาญาต่อบุคลากรทางสาธารณสุขอีกดว้ย เนื่องจากการยุติการรักษาใน
ประมวลกฎหมายอาญาอาจถือไดว้่าเป็นการฆ่าคนตายโดยเจตนา  ซ่ึงปัญหาดังกล่าวในปัจจุบนั
ก็มีการฟ้องร้องคดีแพทยห์รือสถานพยาบาลที่แพทยส์ังกดัอยู่ จึงเป็นปัญหาที่สร้างความขดัแยง้
แก่บุคลากรแพทยที์่ท าการรักษาเพื ่อให้ตดัสินใจแทน และเป็นปัญหาต่อความรับผิดทั้งทาง
จรรยาบรรณแพทยแ์ละความรับผิดทางอาญารวมถึงความรับผิดทางแพ่งได้ 
 ในประเด็นน้ี ผูวิ้จยัไดท้ าการสัมภาษณ์เชิงลึก แพทยผ์ูท้  าการรักษาให้ความเห็นว่าหากมี
ความจ าเป็นตอ้งท าเพื่อช่วยผูป่้วยให้พน้จากความทุกขท์รมานก็น่าจะท าไดแ้ต่ก็ตอ้งมีกฎหมาย
ก าหนดให้ท าไดแ้ละยกเวน้ความรับผิดให้ดว้ย ส่วนค าตอบจากการสัมภาษณ์พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วย
วาระสุดทา้ยมีความเห็นว่า น่าจะเป็นการผิดจรรยาบรรณแพทยท่ี์มีหนา้ท่ีตอ้งรักษาเวน้แต่จะมีสถาบนั
ท่ีท าหนา้ท่ีน้ีโดยตรง และจากการสัมภาษณ์อดีตคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัอสัสัมชญั 
และปัจจุบนัเป็นท่ีปรึกษาสภาการพยาบาลดา้นวิเทศสัมพนัธ์ในประเด็นน้ีไดค้  าตอบมาว่า เร่ืองเช่นน้ี
เป็นปัญหาของความขดัแยง้ระหว่างจรรยาบรรณแพทยก์บัสิทธิของผูป่้วยท่ีไม่อาจทนทุกขท์รมาน
จากการเจ็บป่วยและเรียกร้องสิทธิขอยติุชีวิตนั้น หากจะให้มีกฎหมายยนิยอมให้ยุติการรักษาและ
ใชสิ้ทธิเลือกวิธียุติชีวิตนั้นในต่างประเทศมีกรณีของผูป่้วยที่เลือกใชว้ิธีการยุติชีวิตดว้ยตนเอง
เพราะมีกฎหมายให้ท าไดแ้ละในวนัท่ีจะด าเนินการนั้นญาติพี่นอ้ง มิตรสหายก็ไดจ้ดังานร่ืนเริงให้ผูป่้วย 
ท าให้ผูป่้วยมีความสุขก่อนจะละชีวิตไป ซ่ึงก็เป็นตวัอย่างที่เกิดขึ้นจริง และหากประเทศไทย
จะมีกฎหมายเช่นน้ีก็ตอ้งก าหนดให้มีความชดัเจน เช่น ตอ้งให้มีจิตแพทยต์รวจรับรองก่อนว่า
เป็นความตอ้งการจริงของผูป่้วย และมีแพทยรั์บรองก่อน  
 ปัญหาของการคุม้ครองสิทธิผูป่้วยวาระสุดทา้ยในการตดัสินใจยุติชีวิตของตนเองดว้ย
วิธีการที่เลือกเองภายใตก้ารดูแลของแพทยจ์ึงเป็นประเด็นที่การวิจยัได้ท าการศึกษาและวิจยั
เพื่อให้ไดค้  าตอบท่ีมีความเป็นไปไดใ้นการด าเนินการและเป็นการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยวาระสุดทา้ย
จากการมีศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องผูป่้วยท่ีย่อมจะมีสิทธิเลือกวิถีชีวิตของตนเองว่าจะอยู่หรือ
จะยุติชีวิต 

2. กฎหมายไทยท่ีเกี่ยวข้องกับการคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยวาระสุดท้าย 

 หากพิจารณาในดา้นสิทธิของบุคคลจะเห็นไดว้า่ บุคคลยอ่มไดรั้บการคุม้ครองตามหลกัสิทธิ
และเสรีภาพในร่างกาย (Principle of Right and Liberty of Personal Autonomy) ซ่ึงหลกัสิทธิและ
เสรีภาพในร่างกายเป็นส่วนหน่ึงของสิทธิพลเมืองปรากฏในหลกัการ “สิทธิมนุษยชน” ซ่ึงเป็นพื้นฐาน
ของกฎหมายรัฐธรรมนูญ สิทธิและเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญ (เกรียงไกร เจริญธนาวฒัน์ , 2561, 
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หน้า 187-188) โดยเป็นหลกัการขั้นพื้นฐานของความเป็นมนุษย ์ซ่ึงมนุษยมี์สิทธิท่ีจะตดัสินเก่ียวกบั
ชีวิต ร่างกายของตนเองไดอ้ย่างอิสระ ทั้งน้ี เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานในความเป็นมนุษย ์ซ่ึงปัจจุบนั
ไดม้ีการบัญญัติรับรองสิทธิและเสรีภาพในร่างกายไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศกัราช 2560 มาตรา 28 บญัญติัวา่ “บุคคลยอ่มมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกาย  
  การจบัและการคุมขงับุคคลจะกระท ามิได ้เวน้แต่  มีค าสั่งหรือหมายของศาลหรือ
มีเหตุอย่างอ่ืน ตามท่ีกฎหมายบญัญติั  
  การคน้ตวับุคคลหรือการกระท าใดอนักระทบกระเทือนต่อสิทธิหรือเสรีภาพในชีวิต
หรือร่างกาย จะกระท ามิได ้เวน้แต่มีเหตุตามท่ีกฎหมายบญัญติั  
  การทรมาน ทารุณกรรม หรือการลงโทษดว้ยวิธีการโหดร้ายหรือไร้มนุษยธรรมจะ
กระท ามิได”้ และ มาตรา 26 บญัญตัิว่า “การตรากฎหมายที่มีผลเป็นการจ ากดัสิทธิหรือเสรีภาพ
ของบุคคลตอ้งเป็นไป ตามเงื่อนไขที่บญัญตัิไวใ้นรัฐธรรมนูญ ในกรณีที่รัฐธรรมนูญมิไดบ้ญัญตัิ
เงื่อนไขไว ้กฎหมายดงักล่าว ตอ้งไม่ขดัต่อหลกันิติธรรม ไม่เพิ่มภาระหรือจ ากดัสิทธิหรือเสรีภาพ
ของบุคคลเกินสมควรแก่เหตุ และจะกระทบต่อศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องบุคคลมิได้ รวมทั้ง
ตอ้งระบุเหตุผลความจ าเป็นในการจ ากดัสิทธิ และเสรีภาพไวด้ว้ย  
  กฎหมายตามวรรคหน่ึง ตอ้งมีผลใช้บงัคบัเป็นการทัว่ไป ไม่มุ่งหมายให้ใช้บงัคบั
แก่กรณีใด กรณีหน่ึงหรือแก่บุคคลใดบุคคลหน่ึงเป็นการเจาะจง”  
 นอกจากน้ี เม่ือพิจารณาจากหลกัการตดัสินใจของผูป่้วย (Patient’s Right to Self Determination) 
เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของผูป่้วย ซ่ึงเป็นหลกัการท่ียืนอยู่บนฐานของการเคารพเจตนาหรือการตดัสินใจ
ของผูป่้วย กล่าวคือ เมื่อผูป่้วยไดร้ับทราบถึงขอ้มูลของตนเองอย่างเพียงพอแลว้ผูป่้วยมีสิทธิ
ตดัสินใจเลือกแนวทางการรักษา รวมตลอดถึงสิทธิท่ีจะเลือกไม่รับการรักษา และหมายความรวมถึง
สิทธิในการตดัสินใจเกี่ยวกบัชีวิตและร่างกายของผูป่้วยดว้ย ซ่ึงบุคลากรทางการแพทยต์อ้งให้
ความเคารพการตดัสินของผูป่้วยภายใตห้นงัสือให้ความยินยอม (Informed Consent หรือ Consent Form) 
จึงถือไดว้่าผูป่้วยย่อมมีสิทธิท่ีจะแสดงเจตนาในการรักษาหรือปฏิเสธการรักษาได ้  
 จากการศึกษาพบว่า ส าหรับประเทศไทยก็เคยเผชิญกบัปัญหาเช่นน้ีมาก่อนจนกระทัง่
ในปี พ.ศ. 2550 ไดข้อ้ยุติที่จะให้การรับรองสิทธิผูป่้วยวาระสุดทา้ยโดยการตราพระราชบญัญติั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 บญัญติัว่า “บุคคลมีสิทธิท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์
จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื่อยุติ
การทรมานจากการเจ็บป่วยได้” และการด าเนินการตามหนังสือแสดง เจตนาตามวรรคหน่ึง 
ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑแ์ละวิธีการที่ก าหนดในกฎกระทรวงที่ก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการ
ด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตาย



132 

ในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ .ศ. 2553 กฎกระทรวงฉบบัน้ี
ก าหนดรายละเอียดในเร่ืองการให้ค  านิยามค าส าคญัในกฎหมาย เช่น “วาระสุดทา้ยของชีวิต” หรือ 
“การทรมานจากการเจ็บป่วย” และรายละเอียดในขอ้มูลเพิ่มเติมถึงการท าหนงัสือแสดงเจตนาตาม
มาตรา 12 แต่อย่างไรก็ตาม กฎหมายฉบบัดงักล่าวก็ยงัมีปัญหาอยู่หลายประการ ดงัน้ี 
  1) กฎหมายไม่ชดัเจนเก่ียวกบั รูปแบบการแสดงเจตนา 
  2) ไม่มีหลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบถึงความถูกตอ้งและการมีอยูข่องเอกสารแสดงเจตนา 
การยกเวน้ความรับผิดตามกฎหมายต่อผูป้ระกอบวิชาชีพทางสาธารณสุขที่ไม่มีขอ้จ ากดั ซ่ึงเป็น
สาระส าคญัและอนัตรายที่จะท าใหผู้ป้ระกอบวิชาชีพทางสาธารณสุขอาจไม่ใชค้วามระมดัระวงั
อย่างเต็มที่ในการปฏิบตัิหน้าที่ รวมถึงการขาดบทก าหนดโทษแก่บุคคลที่สามที่จงใจ หรือ
โดยทุจริต ปลอม แปลง แกไ้ข เพิ่มเติม ตดัทอนหนงัสือแสดงเจตนา ท าให้เกิดความคลาดเคลื่อน
ต่อการแสดงเจตนาของผูป่้วยและอาจสร้างความเสียหายแก่ผูป่้วยตลอดจนทรัพยสิ์นหรือมรดก
ของผูป่้วยได ้ 
  3) ประเด็นของความถูกตอ้งสมบูรณ์ของหนงัสือแสดงเจตนาท่ีหากบุคลากรทางการแพทย์
ไม่ไดต้รวจสอบหรือประมาทเลินเล่อกฎหมายก็มิไดก้ าหนดความรับผิดไว ้จึงเห็นวา่ในประเด็นเก่ียวกบั
ความรับผิดของผูป้ระกอบวิชาชีพทางสาธารณสุขยงัไม่ชดัเจน ส่งผลต่อจรรยาบรรณและความรับผิด
ทั้งทางแพ่งและทางอาญาของบุคลากรทางการแพทย ์
  4) ขาดหลกัเกณฑ์เก่ียวกบัการโอนสิทธิของผูป่้วย หรือการแต่งตั้งตวัแทนไวล้่วงหน้า
เพื่อใชสิ้ทธิแทนผูป่้วยซ่ึงอาจจะมีปัญหาในวาระสุดทา้ยของชีวิตที่อาจจะไม่สามารถแสดงเจตนา
ไดด้ว้ยตวัเอง สามารถท าไดด้ว้ยการท าหนงัสือแสดงเจตนาล่วงหนา้ส าหรับไม่ประสงคจ์ะรับ
บริการสาธารณสุข หรือหนงัสือ แสดงเจตนาเผื่อตายท่ีเรียกว่า “Living Will” และก าหนดให้ท าเป็น
ลายลกัษณ์อกัษรเท่านั้น โดยไม่ก าหนดให้เป็นแบบตามกฎหมายคือแบบแห่งนิติกรรมที่มี
เจ้าหน้าที่รัฐรับรู้ และแมก้ฎกระทรวงจะก าหนดรูปแบบใน การแสดงเจตนาไวแ้ต่ก็ไม่ใช่แบบ
แห่งนิติกรรมตามกฎหมาย จึงน าไปสู่ปัญหามากมาย เช่น ที่มาของหนงัสือที่น ามาแสดง ผูป่้วย 
เป็นผูจ้ดัท าเองหรือผูอ่ื้นท าขึ้นแทน ความสมบูรณ์ของการแสดงเจตนา วิธีการจดัเก็บ และสถานที่
จดัเก็บหนงัสือแสดงเจตนา ปัญหาเหล่าน้ีย่อมน าไปสู่ความขดัแยง้ระหว่างเครือญาติกบับุคลากร 
ทางการแพทยใ์นความถูกตอ้งและเช่ือถือไดข้องหนงัสือแสดงเจตนานั้น 
  ในประเด็นน้ี ผูว้ิจยัไดท้ าการสัมภาษณ์เชิงลึก นกักฎหมาย มีความเห็นว่า หากพิจารณา
ถึงสิทธิของบุคคลที่ไดรั้บการรับรองและคุม้ครองโดยรัฐธรรมนูญของไทยแลว้นั้น ค าว่าบุคคล
ไม่มีการให้ค  านิยามความหมายว่าหมายถึงใครบา้งก็เท่ากบัยืนยนัไดว้่า บุคคลตามรัฐธรรมนูญ
หมายความถึงประชาชนทุกคนที่เป็นปวงชนชาวไทย และผูป่้วยวาระสุดทา้ยแมจ้ะมีสถานะของ
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การเป็นผูป่้วยท่ีอาจจะมีสติสัมปชญัญะหรือไม่มีและไม่สามารถจะโตต้อบหรือแสดงถึงความรู้สึก
ไดก้็ถือว่าเป็นบุคคลตามกฎหมายจึงย่อมมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการคุม้ครองเช่นกนั  
  สิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตเป็นสิทธิท่ีพึงจะไดรั้บการคุม้ครองโดยกฎหมาย
จึงมีความสัมพนัธ์กบัสิทธิมนุษยชนซ่ึงหากพิจารณาจากนิติปรัชญาท่ีเป็นรากฐานของสิทธิมนุษยชน 
ความหมายและลกัษณะที่ส าคญัของหลกัสิทธิมนุษยชน และความสัมพนัธ์ของสิทธิมนุษยชนกบั
ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์โดยนยัของปรัชญาส านกักฎหมายธรรมชาติแลว้ สิทธิ เสรีภาพ สิทธิมนุษยชน 
เป็นคุณค่าทางจริยธรรม คุณธรรม ความยุติธรรม เหตุผลอันชอบธรรมตามธรรมชาติ และ
หลกัศีลธรรมของกฎหมาย (ปรีดี เกษมทรัพย ,์ 2560, หนา้ 178-180) ซ่ึงน่าจะเป็นรากฐานอนัเป็น
หลกัก าเนิดกฎหมายท่ีส าคญัโดยเฉพาะสิทธิในดา้นต่าง ๆ  รวมถึงหลกัสิทธิมนุษยชนดว้ย ซ่ึงปรัชญา
กฎหมายธรรมชาติไดร้ะบุไวว้า่ “บุคคลทุกคนลว้นมีสิทธิ มีอ านาจในชีวิต อิสรภาพและทรัพยสิ์น 
โดยธรรมชาติ” (John Locked ค.ศ. 1632-1704 (พ.ศ. 2175-2247)) จึงเป็นท่ีมาของหลกัการพื้นฐาน
ท่ีส าคญัของหลกัสิทธิมนุษยชน  
 กฎหมายเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการปกครองมนุษย์ ดงัภาษิตภาษาละตินทางกฎหมาย
ที่ว่า “ที่ใดมีมนุษย ์ที่นั้นมีสังคม ที่ใดมีสังคม ที่นั้นมีกฎหมาย ดว้ยเหตุนั้น ที่ใดมีมนุษย ์ที่นั้นจึงมี
กฎหมาย” (Ubi homo, ibi societas. Ubi societas, ibi ius. Ergo ubi homo, ibi ius) เป็นสุภาษิตท่ีกล่าวถึง
ความสัมพนัธ์อนัแน่นระหว่างกฎหมายกบัสังคม เพราะกฎหมายนั้นเกิดขึ้นจากสังคมและเพื่อจดั
ระเบียบในสังคม จึงกล่าวไดว้่าไม่มีสังคมไหนด ารงอยู่ไดโ้ดยไม่มีกฎ หรือกฎหมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในสังคมปัจจุบนัท่ีมีจ านวนประชากรโลกเป็นจ านวนมากและการด ารงชีวิตมีความซบัซ้อนในทุกมิติ 
เช่น การเมือง การปกครอง การศึกษา เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอ้ม และการสาธารณสุขยอ่มท าใหเ้ป็นสังคม
ท่ีไม่มีความสงบสุข ดังนั้น ทุกสังคมจึงต้องมีกฎเกณฑ์ท่ีก าหนดบทบาทให้แก่ทุกคนในสังคม
เพื่อจดัระเบียบของสังคมนั้น ๆ ทั้งน้ี เป็นเพราะองค์ประกอบส าคญัของสังคมก็คือการมีมนุษย์
มีความหลากหลายในเช้ือชาติ และสถานะทางสังคมมาอยู่รวมกนัจึงตอ้งมีการก าหนดสิทธิและ
หน้าที่แก่กนั และหากกล่าวเฉพาะจุดเร่ิมตน้ของความเป็นมนุษยแ์ลว้กฎหมายมีความเกี่ยวขอ้ง
กบัมนุษยต์ั้งแต่เกิดจนตาย ซ่ึงความเก่ียวพนัน้ีปรากฏอยู่ชัดเจนในประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์
มาตรา 15 วรรค 1 บญัญตัิว่า “สภาพบุคคลย่อมเร่ิมแต่เมื่อคลอดแลว้อยู่รอดเป็นทารกและ
ส้ินสุดลงเมื่อตาย …” และมาตรา 1599 บญัญติัว่า “เมื่อบุคคลใดตาย มรดกของบุคคลนั้นตกทอด
อยู่แก่ทายาท ทายาทอาจเสียไปซ่ึงสิทธิในมรดกได้แต่โดยบทบญัญติัแห่งประมวลกฎหมายน้ี
หรือกฎหมายอื่น...” จากบทบญัญตัิของกฎหมายตามที่กล่าวมาน้ี เป็นกรณีที่กฎหมายก าหนดถึง
การมีสภาพบุคคล (Personality) หรือการมีสถานะเป็นบุคคลตามกฎหมาย (Legal Person) คือ 
ภาวะหรือความสามารถในการเป็นผูท้รงสิทธิ หนา้ที่ตามกฎหมายไม่ว่าจะเป็นสิทธิในครอบครัว 
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สิทธิในทรัพยสิ์น สิทธิพลเมือง และหมายความรวมถึงสิทธิมนุษยชนดว้ย  ส่วนความตายก็เป็น
ตวัก าหนดการส้ินสุดสภาพบุคคล ซ่ึงเม่ือบุคคลใดบุคคลหน่ึงตายย่อมส่งผลกระทบในทางกฎหมาย
หลายประการด้วยเช่นกัน เช่น การรับมรดก สิทธิและหน้าที่ของทายาทโดยธรรมหรือทายาท
ทางพินยักรรม ซ่ึงเมื่อกล่าวถึงความตายย่อมไม่มีมนุษยผ์ูใ้ดจะหลีกเล่ียงความตายได ้ไม่ว่าจะตาย
โดยธรรมชาติ อุบติัเหตุ ชรา หรือเจ็บป่วยแลว้ถึงแก่ความตาย ดงันั้นกฎหมายจึงเป็นสาระส าคญั
ท่ีจะก าหนดสิทธิและหนา้ท่ีต่าง ๆ ให้แก่มนุษยใ์นสังคมตามแต่สถานะของผูน้ั้น 
 อย่างไรก็ดี หากพิจารณาถึงกฎหมายที่ก าหนดสิทธิและหนา้ที่แก่มนุษยใ์นฐานะที่เป็น
ประชาชนของประเทศดงัเช่นประเทศไทยนั้นมีกฎหมายสูงสุดของประเทศ คือรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทยมีบทบญัญติัคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพแก่ประชาชนไวใ้นมาตรา 25 “สิทธิและ
เสรีภาพของปวงชนชาวไทย นอกจากที่บญัญตัิคุม้ครองไวเ้ป็นการเฉพาะในรัฐธรรมนูญแลว้ 
การใดท่ีมิไดห้้ามหรือจ ากดัไวใ้นรัฐธรรมนูญหรือในกฎหมายอ่ืน บุคคลย่อมมีสิทธิและเสรีภาพ
ที่จะท าการนั้นไดแ้ละไดร้ับความคุม้ครองตามรัฐธรรมนูญ ตราบเท่าที่การใชสิ้ทธิหรือเสรีภาพ
เช่นว่านั้นไม่กระทบกระเทือนหรือเป็นอนัตรายต่อความมัน่คงของรัฐ ความสงบเรียบร้อยหรือ
ศีลธรรมอนัดีของประชาชน และไม่ละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพของบุคคลอ่ืน  
 สิทธิหรือเสรีภาพใดที่รัฐธรรมนูญให้เป็นไปตามที่กฎหมายบญัญตัิ หรือให้เป็นไปตาม
หลกัเกณฑแ์ละวิธีการที่กฎหมายบญัญตัิ แมย้งัไม่มีการตรากฎหมายนั้นขึ้นใชบ้งัคบั บุคคลหรือ
ชุมชนย่อมสามารถใชสิ้ทธิหรือเสรีภาพนั้นไดต้ามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญ….” และก าหนด
ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยไ์วใ้นมาตรา 4 “ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาค
ของบุคคลย่อมไดรั้บความคุม้ครอง ปวงชนชาวไทยย่อมไดรั้บความคุม้ครองตามรัฐธรรมนูญเสมอกนั” 
รวมทั้งสิทธิมนุษยชนไวใ้นปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชน พ.ศ. 2491 (The Universal Declaration 
of Human Right, 1948) ขอ้ 3 “ทุกคนมีสิทธิในการมีชีวิต เสรีภาพ และความมัน่คงแห่งบุคคล” 
จึงกล่าวไดว้่าการคุม้ครองสิทธิต่าง ๆให้แก่คนไทยนั้นมีบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย
แลว้ ตลอดจนเหตุผลท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ว่าไม่มีกฎหมายท่ีก าหนดว่า ความเป็นมนุษย ์หรือความเป็น
ประชาชนไทยนั้นหมายถึงอะไร หรือใครบา้ง ดงันั้นหากน ามาพิจารณาถึงสถานะของการเป็นมนุษย์
ท่ีเป็นผูป่้วยวาระสุดทา้ยท่ีไม่อาจรักษาพยาบาลไดต้อ้งรอวนัส้ินสุดของชีวิตนั้นก็ถือวา่เป็นประชาชน
คนไทยท่ีพึงจะไดรั้บการคุม้ครองสิทธิตามรัฐธรรมนูญไดเ้ช่นกนั  
 แต่ท่ีเป็นปัญหาท่ีงานวิจยัน้ีมุ่งศึกษาวิเคราะห์ก็คือ สภาวะของมนุษยท่ี์เจ็บป่วยทุกขท์รมาน
จากโรคร้าย หรือที่เรียกว่าการเจ็บป่วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตที่มีปัญหาทั้งในทางปฏิบติัและ
ทางกฎหมายอยู่หลายประการ เช่น ปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อสิทธิมนุษยชนและศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์
ของผูป่้วยในวาระสุดทา้ย ปัญหาที่เกี่ยวขอ้งกบับุคคลผูม้ีส่วนไดเ้สียหรือคนในครอบครัวที่ตอ้ง



135 

ตดัสินใจหรือแสดงเจตนาต่อการรักษาหรือการยุติการรักษาผูป่้วย และปัญหาที่เกิดผลกระทบต่อ
จรรยาบรรณ หนา้ที่และความรับผิดของบุคลากรดา้นสาธารณสุข นอกจากน้ี ยงัมีปัญหาเกี่ยวกบั
ความชัดเจนของตัวบทกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการแสดงเจตนาของผูป่้วยในวาระสุดท้าย  
ถือว่าเป็นสิทธิของผูป่้วยวาระสุดทา้ยท่ีจะไดรั้บการคุม้ครองในการใชสิ้ทธิในการก าหนดสถานะ
ของชีวิตของตนเองไดอ้ย่างไร ดว้ยเหตุน้ีท่ีการวิจยัมีแนวคิดว่ามนุษยท์ุกคนย่อมมีสิทธิและเสรีภาพ
ของตนเองที่จะตดัสินใจเลือกวิถีชีวิตของตนเองดว้นตนเองดงัเช่นกรณีของมนุษยที์่อยู่ในสถานะ
ของการเป็นผูป่้วยวาระสุดทา้ยท่ีไม่มีทางเยียวยารักษาให้หายได ้การมีชีวิตอยู่ก็เป็นเพียงเพื่อชะลอ
ให้อยู่ในโลกไดย้าวนานขึ้นในขณะเดียวกนัก็เป็นการอยู่อย่างทนทุกขท์รมานจากการเจ็บป่วยนั้น  
  ปัญหาส าคญัอีกประการหน่ึงก็คือหากมีกฎหมายให้สิทธิแก่ผูป่้วยวาระสุดทา้ยในการ
เลือกที่จะขอยุติชีวิตตนเองแลว้ในทางการแพทยย์่อมจะตอ้งมีวิธีการทางการแพทย ์แต่โดยเหตุที่
จรรยาบรรณแพทยก์ าหนดให้แพทยท์ุกคนมีหน้าที่รักษาพยาบาลเพื่อให้หายจากการเจ็บป่วย
ด้วยวิธีทางการแพทยที์่เหมาะสมและหากสุดความสามารถในการรักษาก็ตอ้งปล่อยให้ส้ินชีวิต
ตามสภาพที่ เป็นจริง อังนั้ นหากจ าให้แพทย์ท าการยุติชีวิตที่มากกว่าการไม่รักษาพยาบาล
แต่เป็นการท าให้ส้ินสุดชีวิตจึงน่าจะเป็นการด าเนินการที่ผิดจรรยาบรรณแพทยที์่ก  าหนดไวใ้น
ค าปฏิญาณของ “ฮิปโปเครติส” บิดาแห่งการแพทย ์ตน้ก าเนิดจริยธรรม-จรรยาบรรณแพทย์ 
โดยมีใจความส่วนหน่ึงขอ้ความวา่ “ขา้จะบ าบดัรักษาผูป่้วยเต็มก าลงัความสามารถและสติปัญญา
ของขา้ แต่จะไม่ท าให้ผูป่้วยบาดเจ็บหรือกระท าในส่ิงท่ีผิดโดยเด็ดขาด  
 ขา้จะไม่ให้ยาพิษแก่ผูใ้ด แมจ้ะถูกร้องขอ ทั้งจะไม่ใหค้  าแนะน าเพื่อการนั้น ขา้จะไม่ท าแทง้
ให้แก่หญิงผูใ้ดเช่นเดียวกนั ขา้จะยงัความบริสุทธ์ิและศกัด์ิสิทธ์ิในชีวิตและศิลปวิทยาการของขา้ 
ข้าจะไม่ใช้มีดผ่าตัดเอาก้อนน่ิวออกจากตัวผูป่้วย แต่จะหลีกทางให้กับผูช้  านาญในการน้ี” 
ซ่ึ ง เ ป็นประเด็นที่เป็นปัญหาของความขดัแยง้ระหว่างการให้สิทธิแก่ผูป่้วยวาระสุดทา้ยกบั
จรรยาบรรณแพทย ์จึงเป็นประเด็นส าคญัของกฎหมายท่ีจะตอ้งพิจารณาต่อไป  

3. กฎหมายมหาชนระหว่างประเทศ และกฎหมายต่างประเทศ ที่เกี่ยวข้องกับการ
คุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยวาระสุดท้าย 

 3.1 กฎหมายมหาชนระหว่างประเทศท่ีเกี่ยวข้องกบัการคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยวาระสุดท้าย 
  ดังได้กล่าวมาแลว้ว่ามนุษยท์ุกคนย่อมมีศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ (Human Dignity) 
ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับสิทธิมนุษยชน (Human Rights) กล่าวคือ หลักศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์เป็น 
หลกัการส าคญัของสิทธิมนุษยชนที่ก าหนดสิทธิที่ติดตัวมาแต่ก าเนิด ใครจะละเมิดมิได้ และไม่
สามารถถ่ายโอนให้แก่กนัได ้ซ่ึงสิทธิน้ีหมายถึงสิทธิในการมีชีวิตและมีความมัน่คงในการมีชีวิตอยู่ 
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ความมัน่คงในการมีชีวิตอยู่ คนทุกคนท่ีเกิดมาบนโลกมีศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ซ่ึงกฎหมายมหาชน
ระหว่างประเทศที่เกี่ยวขอ้งมีหลายฉบบัที่แสดงถึงการให้สิทธิและการคุม้ครองสิทธิแก่ผูป่้วย
วาระสุดทา้ย โดยมีรายละเอียดที่ไดท้บทวนไวแ้ลว้ในบทที่ 2 การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง 
ดงันั้น จึงไดน้ าเฉพาะส่วนที่เป็นสาระส าคญัต่อการน ามาวิเคราะห์เพื่อให้ไดรู้ปแบบการคุม้ครอง
สิทธิผูป่้วยวาระสุดทา้ยท่ีเหมาะสมส าหรับประเทศไทย ดงัน้ี 
  1) ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน พ.ศ. 2491 (The Universal Declaration of 
Human Right, 1948) 
  ปฏิญญาสากลน้ีได้รับการยอมรับศักด์ิศรีแต่ก าเนิดและสิทธิท่ีเท่าเทียมกันและ
ไม่อาจเพิกถอนได้ของสมาชิกทั้งมวลแห่งครอบครัวมนุษยชาติ เป็นพื้นฐานแห่ง อิสรภาพ 
ความยุติธรรม และสันติภาพในโลก หลกัการมีอิสรภาพในความต้องการของมนุษย ์ เป็น
ความปรารถนาสูงสุดโดยเฉพาะ ขอ้ 3 ไดบ้ญัญตัิรับรองว่า “สิทธิในการมีชีวิต: ทุกคนมีสิทธิใน
การมีชีวิต เสรีภาพและความมัน่คงแห่งบุคคล”  
  ปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชนฉบบัน้ีจะเห็นไดว้่า “ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย”์ 
ซ่ึงเป็นหลกัการส าคญัตามหลกัสิทธิมนุษยชนท่ีมีผลผกูพนัให้มนุษยท์ุกคนย่อมไดรั้บการคุม้ครองสิทธิ 
และรัฐทุกรัฐตอ้งให้การรับรองและคุม้ครองสิทธิอย่างชดัแจง้โดยกฎหมาย มีการก าหนดให้การ
คุม้ครองสิทธินั้นมีลกัษณะเป็นการทัว่ไปส าหรับมนุษยท์ุกคน ทุกสถานะ ดงันั้น จึงไม่พบว่ามี
ขอ้บญัญติัท่ีให้การคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยวาระสุดทา้ยไวโ้ดยตรง แต่หากพิจารณาถึงการรับรองสิทธิ
ในการมีชีวิต รวมถึงสิทธิของบุคคลท่ีจะไม่ถูกกระท าทรมานหรือการปฏิบติัท่ีโหดร้ายไร้มนุษยธรรม 
หรือการย  ่ายีศกัด์ิศรีแลว้ย่อมจะมีส่วนเกี่ยวขอ้งกบักรณีของสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยอยา่งมี
นยัส าคญั จึงมีประเด็นที่จะตอ้งพิจารณาว่า การยื้อชีวิตนั้นเป็นการลดคุณค่าความเป็นมนุษยล์ง
หรือไม่เพียงใด อนัเป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชนตวัผูป่้วยและลดศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยต์วัผูป่้วย
หรือไม่ ในทางตรงกนัขา้มหากมีการยุติชีวิต ผูป่้วยในวาระสุดทา้ยเลือกยุติชีวิตดว้ยการขอตาย
แบบการุณยฆาต หรือการปฏิเสธการรักษาด้วยการตดัสินใจหรือการแสดงเจตนาของผูป่้วยเอง 
จะเป็นการคุม้ครองสิทธิมนุษยชน หรือละเมิดสิทธิมนุษยชน ทั้งน้ี  คงจะตอ้งพิจารณาว่า 
ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์เป็นเพียงสิทธิขั้นพื้นฐานหรือเป็นคุณค่าอนัสูงสุด  
  2) ปฏิญญาเร่ือง สิทธิผู้ป่วยของแพทยสมาคมโลก พ.ศ. 2524 (The World Medical 
Association Declaration on the Rights of the Patient, 1981) 
  แพทยสมาคมโลกไดร้ะบุว่า “สิทธิผูป่้วยเป็นสิทธิมนุษยชนอย่างหน่ึง เพราะหมายถึง 
สิทธิพลเมือง (Civil Rights) ของทุกคนที่จะไดรั้บบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข”  และ
มีประเด็นที่บัญญัติถึงสิทธิที่จะปฏิเสธการรักษาพยาบาลในกรณีทั่วไป รวมถึงกรณีที่ผูป่้วย
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อยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิตอยา่งมีมนุษยธรรม หรือท่ีเรียกวา่ “สิทธิท่ีจะตายอยา่งมีศกัด์ิศรี” จากการ
ประชุมสมชัชาแพทยโ์ลก คร้ังท่ี 34 ณ กรุงลิสบอน ประเทศโปรตุเกส เม่ือเดือนกนัยายน-ตุลาคม 
ค.ศ. 1981 (พ.ศ. 2524) และ ปรับปรุงในปี ค.ศ. 1995 (พ.ศ. 2538) และ 2005 (พ.ศ. 2548) “ในขอ้ 10 
สิทธิในศกัด์ิศรีของผูป่้วย โดยสอดคลอ้งกบัปฏิญญาว่าดว้ยสิทธิมนุษยชนแห่งสหประชาชาติ ในขอ้ 25 
ระบุรับรองสิทธิของมนุษยท์ุกคน ท่ีจะมีมาตรฐานการด ารงชีพอย่างเหมาะสม ในดา้นสุขภาพและ
ความเป็นอยู่ท่ีดีของตวัเองและสมาชิกครอบครัว อีกทั้งยงัมีการระบุไวอ้ย่างชดัเจนใน ปฏิญญาของ
องคก์ารอนามยัโลกเช่นกนั ถึงการดูแลในวาระสุดทา้ยของชีวิตอย่างมีมนุษยธรรม และมีสิทธิท่ีจะ
ตายอย่างมีศกัด์ิศรี การปฏิเสธหรือยุติการรักษาทางการแพทย ์การไม่สามารถแสดงเจตจ านง
ของตนเองได ้และการบ าบดัรักษาทาง การแพทย ์ 
  3) ปฏิญญาว่าด้วยสิทธิของผู้ป่วยในยุโรปขององค์การอนามัยโลก  พ.ศ. 2537 
(A Declaration on the Promotion of Patients’ in Europe World Health Organization, 1994) 
  ปฏิญญาว่าดว้ยสิทธิของผูป่้วยในยุโรปขององคก์ารอนามยัโลก พ.ศ. 2537 (A Declaration 
on the Promotion of Patients’ in Europe World Health Organization, 1994) มีวตัถุประสงคเ์พื่อใชเ้ป็น
แนวนโยบายร่วมกนัของประเทศสมาชิกในยุโรป เพราะในแต่ละประเทศจะมีความหลากหลาย
ทั้งทางดา้นระบบสุขภาพ สังคม วฒันธรรม เศรษฐกิจ กฎหมาย คุณค่าทางจริยธรรม มีหลกัการพื้นฐาน
ท่ีจะใชร่้วมกนัในเร่ืองสิทธิผูป่้วยโดยมี 5 ขอ้หลกัสรุปไดด้งัน้ี 
   (1) สิทธิมนุษยชน และคุณค่าของการดูแลสุขภาพผูป่้วย 
   (2) ขอ้มูลทางเวชระเบียน ท่ีถือว่าเป็นเอกสารส าคญัในการดูแลรักษาผูป่้วย  
   (3) ความยินยอม ก่อนที่ผูป่้วยจะเขา้รับการรักษาทางการแพทยใ์ดๆ จะตอ้งมีการ
ลงนามในเอกสารท่ีเรียกว่า หนงัสือให้ความยินยอม หรือ (Informed Consent)  
   (4) ขอ้มูลที่เป็นความลบัและความเป็นส่วนตวัขอ้มูลเกี่ยวกบัสุขภาพของผูป่้วย 
ภาวการณ์เจ็บป่วย 
   (5) การดูแลรักษา ทุกคนมีสิทธิไดร้ับบริการดา้นสุขภาพที่เหมาะสมรวมถึงการ
ป้องกนัสุขภาพ ไดรั้บการดูแลรักษาอย่างมีศกัด์ิศรี 
  4) ปฏิญญาเร่ือง ยูธานาเซียของแพทยสมาคมโลก พ.ศ. 2562 (The World Medical 
Association Declaration on Euthanasia, 2019) 
  สิทธิขอตายแบบการุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia) ท่ีกระท าโดยการให้สารหรือ
วตัถุใด ๆ อนัเร่งให้ผูป่้วยถึงแก่ความตาย นั้นเป็นการกระท าที่จงใจยุติชีวิตของผูป่้วยอย่างจงใจ 
แมจ้ะเป็นตามค าร้องขอของผูป่้วยเอง หรือตามค าร้องขอของญาติสนิท  จะอา้งอิงจากการประชุม 
39th World Medical Assembly, Madrid, Spain, October 1987 (พ.ศ. 2530) เป็นส่ิงท่ีผิดจรรยาบรรณ 
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แพทยจ์ะไม่ไดป้้องกนัจากการเคารพความปรารถนาของผูป่้วยนอกจากกระบวนการตายทางธรรมชาติ 
ตามรูปแบบและระยะสุดทา้ยของการเจ็บป่วย แมสิ้ทธิในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลเป็นสิทธิขั้น
พื้นฐานของผูป่้วย แต่แพทยจ์ะไม่กระท าการใด ๆ ท่ีผิดจรรยาบรรณ ภายใตก้ารประชุมท่ี 44th 
World Medical Assembly, Marbella, Spain, September 1992 (พ.ศ. 2535) 
  5) ค าแถลงเร่ือง เอกสารเจตนาล่วงหน้าของแพทยสมาคมโลก พ.ศ. 2546 (The World 
Medical Association Statement on Advance Directives, 2003 (“Living Will”)) 
  ในปี ค.ศ. 2003 (พ.ศ. 2546) แพทยสมาคมโลกไดอ้อกนโยบายเก่ียวกบั “เอกสารแสดง
เจตจ านงล่วงหนา้” (Advance Directive หรือ Living Will) โดยมีใจความส าคญัวา่ ผูท่ี้ประสงคจ์ะท า
เอกสารดงักล่าวมกัจะกงัวลถึงการรักษาพยาบาลในวาระสุดทา้ยของชีวิตท่ีเกิดจ าเป็น ไม่มีประสิทธิผล
หรือยืดระยะเวลาการรักษาออกไป เอกสารแสดงเจตจ านงล่วงหน้าเป็นเอกสารที่ตอ้งท าเป็น
ลายลกัษณ์อกัษรพร้อมลายมือช่ือต่อหนา้บุคคลอ่ืนท่ีเป็นพยาน เพื่อบนัทึกความปรารถนาเก่ียวกบั
การรักษาทางการแพทยท่ี์ประสงค ์หรือไม่ประสงคจ์ะรับการรักษาพยาบาลในวาระสุดทา้ยของชีวิต
ที่เกินจ าเป็นไม่มีประสิทธิผลหรือยืดระยะเวลาออกไป กรณีที่แพทยไ์ม่มัน่ใจในขอ้ความหรือ
ส่วนหน่ึงส่วนใดในเอกสาร ในค าแถลงเร่ืองเอกสารแสดง เจตจ านงล่วงหนา้ของแพทยสมาคมโลก 
ระบุให้แพทยค์วรปรึกษากบัสมาชิกครอบครัวหรืออ านาจตามกฎหมายของผูป่้วยท่ีเก่ียวขอ้ง และ
ขอค าแนะน าจากแพทยอื์่นอย่างน้อย 1 คน หรือผูม้ีอ  านาจตดัสินใจแทนผูป่้วยตามกฎหมาย 
แพทยค์วรท าการรักษาเพื่อประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย 
  กฎหมายมหาชนระหว่างประเทศกบัค าแถลงของแพทยสมาคมโลกดงักล่าวมานั้น
ย่อมเป็นการยืนยนัไดว้่ามนุษยชนย่อมมีศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยใ์นทุกสถานะที่จะไดร้ับการ
คุม้ครองสิทธิท่ีถือว่าเป็นสิทธิขั้นพื้นฐาน หากอยู่ในสภาพของการเป็นผูป่้วยวาระสุดทา้ยของชีวิต
ท่ีไม่สามารถรักษาได ้และตอ้งทนทุกขท์รมานจากการเจ็บป่วยนั้นการจะยืดชีวิตดว้ยวิธีการต่าง ๆ
ทางการแพทยย์่อมเป็นการละเมิดสิทธิของผูป่้วยหากผูป่้วยนั้นมีเจตจ านงที่จะปฏิเสธการรักษา
และประสงคที์่จะขอยุติชีวิตดว้ยการตายอยา่งสงบที่เรียกว่าตายดี ก็ย่อมจะตอ้งไดรั้บการคุม้ครอง
ดว้ยการให้สิทธินั้น 
  ความเห็นตามที่กล่าวมาขา้งตน้ได้รับการยืนยนัอย่างชดัเจนในสาธารณรัฐอินเดีย 
ใช้กฎหมาย Common Law ท่ีค  าพิพากษาของศาลสูงจะมีสถานะเป็นกฎหมาย และในปัญหาสิทธิของ
ผูป่้วยวาระสุดทา้ยของชีวิตนั้นได้มีค  าพิพากษาฎีกา (9 มีนาคม พ.ศ. 2561) in Aruna Ramchandra 
Shanbaug vs Union Of India & Ors (2011) and Gian Kaur vs State of Punjab (1996) ศาลฎีกามีค าตัดสิน
ท่ีส าคญัเก่ียวกบัวิธีท าการุณยฆาตแบบ Passive หรือท่ีเรียกอีกอย่างว่า Physician Assisted Suicide (PAS) 
โดยมีค าวินิจฉยัวา่ “สิทธิท่ีจะเสียชีวิตอยา่งมีศกัด์ิศรีเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานตามท่ีศาลรัฐธรรมนูญไดว้าง
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บรรทดัฐานไว ้ เช่นเดียวกับคดี Gain Kaur ท่ีเคยวางบรรทัดฐานไวว้่า “.....มีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการ
รักษาพยาบาลรวมถึงการยุติการรักษาด้วยการถอดอุปกรณ์ท่ีใช้ในการช่วยชีวิต (ค าพิพากษาคดี
เลขที่ 215/2548) นอกจากน้ี ในปี พ.ศ. 2548 องค์กรพฒันาเอกชน Common Cause ไดย้ื่นค าร้องต่อ
ศาลฎีกาเพื่อขอใหป้ระกาศว่า “สิทธิขั้นพื้นฐานในการอยูอ่ย่างมีศกัด์ิศรี” ตามมาตรา 21 ของรัฐธรรมนูญ 
ครอบคลุมถึง “สิทธิที่จะตายอย่างมีศกัด์ิศรี” และแนวทางในการรับเอาความเหมาะสม ขั้นตอน
การด าเนินการ “Living will” ในขณะท่ีสุขภาพร่างกายและจิตใจท่ียงัปกติดี อาจท าบนัทึกแสดงความ
ปรารถนาท่ีจะไม่ตอ้งการมีชีวิตอยู่ดว้ยอุปกรณ์หรือเคร่ืองช่วยหายใจในช่วงใด ๆ ของชีวิตท่ีแพทย์
มีความเห็นว่า บุคคลนั้นจะไม่สามารถมีชีวิตอยู่ไดห้ากไม่มีระบบช่วยชีวิต ซ่ึงค าพิพากษาน้ีไดเ้ป็น
แนวทางให้ผูป่้วยระยะสุดทา้ยสามารถขอตายผ่านการการุณยฆาตไดใ้นแบบ passive ภายใต ้living will 
(Supreme court observer, Euthanasia, Living Wills, and the Right to Die with Dignity, 2021)  
 3.2 กฎหมายต่างประเทศที่เกี ่ยวข้องกับการคุ้มครองสิทธิในทางกฎหมายของผู้ป่วย
วาระสุดท้ายของชีวิต 
 การคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตถือว่ามีความส าคญัที่จะสะทอ้น
ให้เห็นถึงการมีศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยที์่จะไดร้ับการคุม้ครองตามหลกัสิทธิมนุษยชนซ่ึงเป็น
กฎหมายสากลที่เป็นจารีตประเพณีระหว่างประเทศที่ประเทศภาคีสหประชาชาติถือปฏิบตัิตาม 
ดงันั้น ในหลายประเทศจึงไดม้ีกฎหมายคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต ซ่ึงการ
วิจยัน ารูปแบบการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยวาระสุดทา้ยของบางประเทศเพื่อเป็นแนวทางส าหรับ
ประเทศไทยในการเลือกรูปแบบท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยวาระสุดทา้ยของชีวิตจะไดใ้ชเ้ป็นทางเลือก
โดยมีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี  
  1) สหรัฐอเมริกา (United States of America) โดยรัฐออริกอน (Oregon State) 
  รัฐออริกอน สหรัฐอเมริกา เป็นรัฐแรกท่ีประกาศใชก้ารรับรองสิทธิขอตายดว้ยความ
การุณย ์ผา่นองคก์ร Death with Dignity ภายใตก้ฎหมายช่ือ Oregon’s Death With Dignity Act, 1997 
(พ.ศ. 2540) การใช้สิทธิการขอตายด้วยความการุณยใ์นแบบการุณยฆาตทั้งแบบเชิงรุก (Active 
Euthanasia) และแบบการช่วยเหลือการตายทางด้านการแพทย ์Physician Assisted Suicide (PAS) 
โดยผูแ้สดงเจตนาท าค าขอจะตอ้งบรรลุนิติภาวะ และปฏิบติัตามแบบฟอร์มค าขอเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
เร่ืองท่ีกฎหมายรัฐออริกอนใหค้วามส าคญัมาก คือ พยานตอ้งเป็นบุคคลท่ีไม่ไดเ้ป็น 
   (1) ญาติของผูป่้วยโดยธรรม การแต่งงาน หรือ การรับบุตรบุญธรรม หรือ 
   (2) บุคคลท่ีในเวลาท่ีลงนามค าขอจะไดรั้บสิทธิในส่วนของทรัพยสิ์นของผูป่้วยท่ีมี
คุณสมบติัเม่ือใดก็ตามท่ีเสียชีวิตภายใตพ้ินยักรรมหรือตามกฎหมาย หรือ 
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   (3) เจา้ของผูป้ระกอบการหรือพนกังานของสถานบริการสุขภาพท่ีผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติั
เหมาะสมไดรั้บการรักษาพยาบาลหรือเป็นผูอ้ยูอ่าศยั หรือ 
   (4) แพทยท่ี์เขา้ร่วมรับรู้ในเวลาท่ีลงนามค าขอจะไม่เป็นพยาน หรือ 
   (5) หากผูป่้วยเป็นผูป่้วยในสถานดูแลระยะยาวในเวลาท่ีมีการร้องขอ หรือ 
   (6) พยานท่ีตอ้งไม่มีส่วนไดเ้สียเก่ียวกบัทรัพยสิ์น หรือ 
   (7) พยานท่ีเป็นบุคลากรทางการแพทย ์ท่ีไม่ใช่เจา้ของไข ้
  ส าหรับประเด็นการประกนัชีวิตนั้นวิธีการขอตายยงัคงมีความขดัแยง้ระหว่างการตาย
ตามธรรมชาติ หรืออุบตัิเหตุ หรือ ฆ่าตวัตายซ่ึงจะมีผลต่อเงินประกนัที่จะไดร้ับอนัจะมีผลต่อ
บริษทัประกนัชีวิตที่จะถือเป็นขอ้อา้งที่จะไม่จ่ายเงินประกนัโดยอา้งว่าขดัต่อนโยบายของประกนั
และเขา้ข่ายเป็นการฆ่าตวัตายโดยไม่ชอบดว้ยกฎหมายท าให้บริษทัใชเ้หตุในการเลิกสัญญา
ประกนัชีวิตและส่งผลให้ผูเ้อาประกนันั้นไม่สามารถไดรั้บผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ประกนัชีวิตได ้
ดงันั้น รัฐออริกอนจึงไดมี้ขอ้ก าหนดในกฎหมายก าหนดไวว้่า  บริษทัประกนัจะปฏิเสธดว้ยเหตุที่
ผูเ้อาประกนัใชสิ้ทธิขอตายดว้ยความการุณยไ์ม่ได ้และยงัไดบ้ญัญติัไวด้ว้ยว่าการตายดว้ยความการุณย์
ไม่ถือว่าเป็นฆ่าตวัตาย  
  กฎหมายรัฐออริกอนบญัญตัิยกเวน้ความรับผิดตามกฎหมายทั้งทางแพ่ง ทางอาญา 
และทางดา้นวินยัดว้ยเช่นกนั อีกทั้งยงัขยายความไปถึงบุคคลทัว่ไปท่ีเก่ียวขอ้งกบัการุณยฆาต  
  ถึงแมรั้ฐออริกอนจะเป็นรัฐแรกของสหรัฐอเมริกาในการยอมรับและรับรองสิทธิ
ขอตายดว้ยความการุณย ์แต่ก็ไม่มีการจดัตั้งสถาบนัหรือองค์กรโดยเฉพาะในการจดัการการุณยฆาต
เป็นการเฉพาะ โดยมีรูปแบบการใชสิ้ทธิในชีวิตของผูป่้วยวาระสุดทา้ยของรัฐออริกอนน้ีสามารถ
สรุปตามตารางท่ี 4.1 ดงัน้ี 

ตารางท่ี 4.1 รูปแบบสิทธิขอตายด้วยความการุณของรัฐออริกอน 

หลัก รัฐออริกอน 
การุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia) ✓ 
การยุติดว้ยตวัผูป่้วยเองโดยการช่วยเหลือการตายจากบุคลากรทางการแพทย ์
Physician Assisted Suicide (PAS) 

✓ 

การปฏิเสธการรักษาไวล้่วงหนา้ (Living Will)  ✓ 
หนงัสือแสดงเจตนา ท่ีเป็น แบบตามกฎหมาย ✓ 
ผูแ้สดงเจตนาตอ้งบรรลุนิติภาวะ   
พยานท่ีตอ้งไม่มีส่วนไดเ้สียเก่ียวกบัทรัพยสิ์น ✓ 
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หลัก รัฐออริกอน 
พยานท่ีเป็นบุคลากรทางการแพทย ์ท่ีไม่ใช่เจา้ของไข้ ✓ 
การยอมรับ ไม่ถือเป็นการฆ่าตวัตาย ส าหรับกรมธรรม์ ✓ 
ยกเวน้ความรับผิดตามกฎหมาย ✓ 
ยกเวน้ความรับผิดทางจริยธรรม ✓ 
สถาบนั/องคก์ร จดัการการุณยฆาตโดยเฉพาะ  
การุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia) ✓ 

การยุติดว้ยตวัผูป่้วยเองโดยการช่วยเหลือการตายจากบุคลากรทางการแพทย ์
Physician Assisted Suicide (PAS) 

✓ 

การปฏิเสธการรักษาไวล้่วงหนา้ (Living Will)  ✓ 

  2) ราชอาณาจักรเนเธอร์แลนด์ (Kingdom of the Netherlands)  
  ราชอาณาจกัรเนเธอร์แลนดเ์ป็นประเทศแรกในยโุรปท่ีมีกฎหมายรับรองการท าการุณยฆาต
ถูกตอ้งตามกฎหมาย โดยยอ้นกลบัไปท่ีคดี มีคดีซูนไฮม ์(Schoonheim) ในปี ค.ศ. 1984 (พ.ศ. 2527) 
แพทยถ์ูกฟ้องว่าเจตนาฆ่าผูป่้วยท่ีมีอาย ุ93 ปี ในขณะนั้น โดยไดรั้บความทุกขท์รมานมากและใกลต้าย 
ต่อมาผูป่้วยไดท้ าการร้องขอให้หมอท าการุณยฆาต แพทยไ์ดด้ าเนินการท าและท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตลง 
แพทยท์่านนั้นถูกด าเนินคดีและศาลตดัสินว่า การกระท าของแพทยไ์ม่มีความผิดฐานฆ่าคนตาย 
เพราะหน่ึงในหนา้ท่ีของแพทยน์ั้นคือ การปกป้องผูป่้วยจากความทุกขท์รมาน โดยใชข้อ้กฎหมาย
วา่ดว้ยความจ าเป็น (Defense of Necessity) เป็นแนวทางการเร่ิมตน้และส่งผลใหต่้อมาในปี ค.ศ. 2001 
(พ.ศ. 2544) รัฐสภาไดมี้มติเห็นชอบกฎหมายท่ีเรียกว่า “The Termination of Life on Request and 
Assisted Suicide Act” ซ่ึงเป็นการแก้ไขปรับปรุงกฎหมายอาญา โดยท่ีอนุญาตให้การฆ่าคนตาย
ตามค าขอร้องขอตายดว้ยความการุณยข์องผูต้าย ซ่ึงเป็นแบบการช่วยเหลือผูป่้วยตายทางดา้นการแพทย ์
Physician Assisted Suicide (PAS) ไม่เป็นความผิด ภายใตเ้งื่อนไขตามกฎหมายที่แพทยจ์ะตอ้ง
ปฏิบติัตามดงัน้ี  
   (1) หลกัฐานจากผูป่้วย  
   (2) หลกัฐานว่าผูป่้วยไดรั้บความทุกขท์รมานท่ีทนไม่ได ้ 
   (3) แพทยไ์ดอ้ธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจถึงสภาวะของผูป่้วยท่ีเป็นอยู่และการคาดการณ์
ในอนาคต  
   (4) ผูป่้วยตอ้งแสดงหลกัฐานว่าไม่มีวิธีการใดอีกแลว้ที่จะแกไ้ขสถานการณ์ของ
ผูป่้วยจากท่ีเป็นอยู่  
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   (5) ปรึกษาแพทยอ์ีกอยา่งนอ้ย 1 คน ที่เคยตรวจผูป่้วยและแสดงความเห็นเป็น
ลายลกัษณ์อกัษร  
   (6) กระท าการให้ชีวิตผูป่้วยจบลงหรือช่วยให้ผูป่้วยกระท าอตัวินิบาตกรรมตาม
กฎหมาย อย่างไรก็ดี ถึงแมจ้ะเขา้เงื่อนไขทางกฎหมายแลว้ แต่ก่อนด าเนินการดงักล่าวจะตอ้ง
ปฏิบติัตามขั้นตอนดงัน้ี 
     (6.1) แจง้การตายต่อเจา้หนา้ท่ีชนัสูตรศพ (Coroner) ทอ้งถ่ิน พร้อมรายงาน 
    (6.2) แจง้ต่อคณะกรรมการทอ้งถ่ิน  
    (6.3) แจง้พนกังานอยัการ  
    (6.4) เมื่อมีการท าฌาปนกิจผูป่้วย คณะกรรมการประกอบดว้ยนกักฎหมาย
อาวุโส 1 คนเป็นประธานแพทย ์1 คน และนกัจริยศาสตร์ (Ethicist) 1 คน  
   หลงัจากปี ค.ศ. 2002 (พ.ศ.2545) ราชอาณาจกัรเนเธอร์แลนด์ก็มีกฎหมายให้สิทธิ
ผูป่้วยตายแบบการุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia) โดยมีการอนุญาตให้บุคคลผูท้  าค  าขอตาย
อายุไดต้ั้งแต่สิบสองปี โดยแบ่งเป็นกลุ่มอายุท่ีแตกต่างกนั ดงัน้ี  
   (1) อายรุะหวา่งสิบสองถึงสิบหกปีผูป่้วยตอ้งมีสติสัมปชญัญะในการขอร้องแพทย์
ให้มีการท าการุณยฆาตและจะตอ้งไดร้ับความยินยอมจากผูแ้ทนโดยชอบธรรมหรือผูใ้ชอ้  านาจ
ปกครองทุกคร้ัง  
   (2) แต่หากผูป่้วยมีอายุครบสิบหกถึงสิบแปดปีและมีความเขา้ใจที่สมเหตุสมผล
ของผลประโยชน์ของเขา แพทยไ์ม่สามารถท าตามค าร้องขอของผูป่้วยส าหรับการยุติชีวิตหรือ
ช่วยฆ่าตวัตาย ถา้หลงัจากผูแ้ทนโดยชอบธรรมหรือผูใ้ชอ้  านาจปกครองของเขาไดรั้บรู้ และมีส่วนร่วม
ในกระบวนการตดัสินใจ 
  ราชอาณาจกัรเนเธอร์แลนด์ให้ปฏิบตัิตามแบบฟอร์มค าขอเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
แต่ไม่ไดม้ีขอ้ก าหนดเกี่ยวกบัพยาน แต่ก าหนดให้ปรึกษากบัแพทยอ์ิสระอยา่งนอ้ยหน่ึงคนที่ได้
เห็นผูป่้วยและไดใ้ห้ความเห็นเป็นลายลกัษณ์อกัษร ทุกคนสามารถเขา้ถึงระบบการดูแลสุขภาพ
ของราชอาณาจกัรเนเธอร์แลนด์และรับประกนัการประกนัเต็มรูปแบบครอบคลุมผูป่้วยระยะสุดทา้ย
และการดูแลแบบประคบัประคอง แมผู้ป่้วยจะไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองอย่างมีคุณภาพสูงสุด 
ก็ยงัถือว่าทุกขท์รมาน และวอนขอให้แพทยช่์วยท าการยุติชีวิตได ้ 
  ในเร่ืองของประกนัชีวิตนั้น กฎหมายไม่ไดก้ าหนดไว ้เพียงแต่ใชร้ะบบอยัการโดยมี
นกัพยาธิวิทยารวบรวมรายงานที่ระบุวา่การเสียชีวิตของผูป่้วยเกิดจากสาเหตุที่ไม่เป็นธรรมชาติ
ส่งไปยงัอยัการซ่ึงตอ้งยินยอมให้ฝังศพและเม่ือถูกตอ้งเช่นนั้น ก็ไม่ถือว่าเป็นฆ่าตวัตาย  
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  เม่ือไดด้ าเนินการการุณยฆาตแบบท่ีเหมาะสม (Due Care) แลว้กฎหมายของราชอาณาจกัร
เนเธอร์แลนด์ก็ถือว่าเขา้องคป์ระกอบยกเวน้ตามกฎหมายอาญาในความฐานฆ่าตวัตาย หรือ
สนบัสนุนให้มีการฆ่าตวัตาย ถึงแมร้าชอาณาจกัรเนเธอร์แลนด์จะเป็นประเทศแรกในโลกที่มี
กฎหมายเช่นน้ี แต่ก็ไม่มีการจดัตั้งเป็นสถาบนัด าเนินการ เพียงมีคณะกรรมการก ากบัดูแลเร่ืองน้ี 
(ดูตารางท่ี 4.2) 

ตารางท่ี 4.2 รูปแบบสิทธิขอตายด้วยความการุณของราชอาณาจักรเนเธอร์แลนด์ 

หลัก เนเธอร์แลนด์ 
การุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia) ✓ 
การยุติดว้ยตวัผูป่้วยเองโดยการช่วยเหลือการตายจากบุคลากรทางการแพทย ์
(Physician Assisted Suicide (PAS)) 

✓ 

การปฏิเสธการรักษาไวล้่วงหนา้ (Living Will)  ✓ 
หนงัสือแสดงเจตนา ท่ีเป็น แบบตามกฎหมาย ✓ 
ผูแ้สดงเจตนาตอ้งบรรลุนิติภาวะ  
พยานท่ีตอ้งไม่มีส่วนไดเ้สียเก่ียวกบัทรัพยสิ์น ✓ 

พยานท่ีเป็นบุคลากรทางการแพทย ์ท่ีไม่ใช่เจา้ของไข้ ✓ 
การยอมรับ ไม่ถือเป็นการฆ่าตวัตาย ส าหรับกรมธรรม์ ✓ 
ยกเวน้ความรับผิดตามกฎหมาย ✓ 
ยกเวน้ความรับผิดทางจริยธรรม - 
สถาบนั/องคก์ร จดัการการุณยฆาตโดยเฉพาะ  

  3) ราชอาณาจักรเบลเยียม (Kingdom of Belgium) 
  ราชอาณาจกัรเบลเยียมเป็นประเทศที่สองในแถบยุโรปที่ให้การรับรองสิทธิของ
ผูป่้วยในวาระสุดทา้ย รับรองการท าการุณยฆาตอย่างถูกกฎหมายตั้งแต่ปี ค.ศ. 2002 (พ.ศ. 2545) 
กฎหมายเรียกว่า “The Belgian Act on Euthanasia, 2002” ใหก้ารยอมรับหลกัการตายดี โดยวิธีขอตาย
ดว้ยความการุณย ์การุณยฆาตทั้งแบบเชิงรุก (Active Euthanasia) และแบบการช่วยเหลือการตาย
ทางดา้นการแพทย ์Physician Assisted Suicide (PAS) โดยในปี พ.ศ. 2561 มีการรายงานจาก 
Federal Control Commission for Evaluating Euthanasia (CFCEE) ว่าราชอาณาจกัรเบลเยียม 
เป็นประเทศท่ีมีเด็กอายุน้อยท่ีสุดในโลกท่ีไดรั้บการท าการุณยฆาต โดยในช่วงปี พ.ศ. 2559 มีการท า
การุณยฆาตในผูเ้ยาวอ์ายุ 9 ขวบ ที่ป่วยเป็นโรคเน้ืองอกในสมอง และผูเ้ยาวที์่ป่วยเป็นโรคซิสติก 
ไฟโบรซิส Cystic fibrosis (CF) มีอายเุพียง อาย ุ11 ขวบ ซ่ึงเป็นผลจากออกกฎหมายในช่วงปี พ.ศ. 2557 
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ซ่ึงอนุญาตให้ท าการุณยฆาตได ้โดยไม่จ ากดัอายุ จนถึงปัจจุบนั ราชอาณาจกัรเบลเยียมเป็นประเทศ
เดียวในโลก ท่ีอนุญาตใหผู้เ้ยาวเ์ขา้รับการท าการุณยฆาตไดโ้ดยไม่จ ากดัอาย ุอยา่งไรก็ดี กฎหมายการ
ท าการุณยฆาตของผูเ้ยาวใ์นราชอาณาจกัรเบลเยยีมมีขอ้บงัคบัท่ีเขม้งวด โดยมีเง่ือนไขท่ีส าคญัว่า 
   (1) ผูเ้ยาวจ์ะตอ้งป่วยระยะสุดทา้ย และ 
   (2) ตอ้งร้องขอท าการุณยฆาตแลว้หลายคร้ัง และ 
   (3) ตอ้งผ่านการประเมินจากแพทย ์2 คน และนกัจิตแพทย ์และ 
   (4) ตอ้งไดรั้บค ายินยอมจากผูแ้ทนโดยชอบธรรมหรือผูป้กครอง  
  ทั้งน้ี ตอ้งสามารถเขา้ใจในความแตกต่างระหวา่งชีวิตและความตายได ้อย่างไรก็ดี
กุมารแพทยใ์นราชอาณาจกัรเบลเยี่ยมบางกลุ่มมองว่า เด็กไม่มีความสามารถตดัสินใจเร่ืองการท า
การุณยฆาตดว้ยตนเอง 
  กฎหมายเบลเยี่ยมมีแบบค าขอตามกฎหมายให้ปฏิบติัตาม มีขอ้ก าหนดเก่ียวกบัพยาน 
ท่ีเป็นผูใ้หญ่ บรรลุนิติภาวะและอย่างน้อยหน่ึงคนไม่มีผลประโยชน์ส าคญัต่อการเสียชีวิต ในเร่ือง
ประกนัชีวิตนั้น กฎหมายไดก้ าหนดไวช้ดัเจนว่าให้ถือว่า “เสียชีวิตเน่ืองจากสาเหตุตามธรรมชาติ” 
และไดม้ีบทบญัญตัิยกเวน้ความรับผิดทางอาญา และมีกลไกของคณะกรรมการที่มาก ากบัการ
ควบคุมและประเมินผล (ดูตารางท่ี 4.3) 

ตารางท่ี 4.3 รูปแบบสิทธิขอตายด้วยความการุณของราชอาณาจักรเบลเยียม 

หลัก เบลเยียม 
การุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia) ✓ 
การยุติดว้ยตวัผูป่้วยเองโดยการช่วยเหลือการตายจากบุคลากรทางการแพทย ์
Physician Assisted Suicide (PAS) 

✓ 

การปฏิเสธการรักษาไวล้่วงหนา้ (Living Will)  ✓ 
หนงัสือแสดงเจตนา ท่ีเป็น แบบตามกฎหมาย ✓ 
ผูแ้สดงเจตนาตอ้งบรรลุนิติภาวะ  
พยานท่ีตอ้งไม่มีส่วนไดเ้สียเก่ียวกบัทรัพยสิ์น ✓ 
พยานท่ีเป็นบุคลากรทางการแพทย ์ท่ีไม่ใช่เจา้ของไข้ ✓ 
การยอมรับ ไม่ถือเป็นการฆ่าตวัตาย ส าหรับกรมธรรม์ - 
ยกเวน้ความรับผิดตามกฎหมาย ✓ 
ยกเวน้ความรับผิดทางจริยธรรม - 
สถาบนั/องคก์ร จดัการการุณยฆาตโดยเฉพาะ  
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  4) สมาพนัธรัฐสวิส (Swiss Confederation) หรือ สวิตเซอร์แลนด์ (Switzerland) 
  สมาพนัธรัฐสวิส (Swiss Confederation) หรือ สวิตเซอร์แลนด์ (Switzerland) มีกฎหมาย
ยอมให้การช่วยเหลือการฆ่าตวัตายเม่ือผูป่้วยกระท าการเอง โดยผูช่้วยไม่มีส่วนไดเ้สียในการเสียชีวิต
ของผูป่้วย ที่จริงการช่วยฆ่าตวัตายเป็นเร่ืองถูกกฎหมายในสมาพนัธรัฐสวิส ตั้งแต่ประมาณช่วง
ทศวรรษที่ 1940 เพราะมีกฎหมายอนุญาตให้ผูป่้วยยุติชีวิตดว้ยวิธีการช่วยเหลือจากการแพทย ์
Physician Assisted Suicide (PAS) ซ่ึงในความเป็นจริงการฆ่าตวัตายหรือการช่วย สนบัสนุนให้มี
การฆ่าตวัตายนั้นเป็นความผิดตามกฎหมายอาญา ชื่อ Swiss Criminal Code มาตรา 114-115 
แต่เหตุท่ีการช่วยเหลือให้ผูป่้วยยุติชีวิตดว้ยวิธีการช่วยเหลือจากการแพทย ์(Physician Assisted Suicide) 
ไม่ผิดตามกฎหมายอาญาเพราะองคป์ระกอบของกฎหมายอาญาในฐานความผิดฐานฆ่าตวัตายจะมี
องคป์ระกอบหน่ึงคือ “เฉพาะในกรณีท่ีแรงจูงใจคือความเห็นแก่ตวั” โดยแปลมาจากภาษาองักฤษ
ว่า (Only if the Motive is Selfish) จุดเด่นและที่แตกต่างในการใช้สิทธิขอตายดว้ยการุณยฆาต
ในประเทศ มี 2 เร่ืองหลกั  
   (1) การเป็นประเทศที่มีคนต่างประเทศเดินทางไปเขา้รับการท าก ารุณยฆาต
จ านวนมาก เพราะเน่ืองจากกฎหมายอนุญาตให้ท าไดแ้มไ้ม่ใช่คนทอ้งถ่ิน และ 
   (2) สมาพนัธรัฐสวิส หรือ สวิตเซอร์แลนด ์ไดมี้การจดัตั้งสถาบนัดา้นการท ายุติชีวิต 
ท่ีเรียกวา่ “Dignitas Suicide Clinic” “โดยมีกระบวนการให้ผูเ้ขา้รับบริการด่ืมโซเดียมเพนโทบาร์บิทอล 
เป็นยากล่อมประสาทที่หากใชใ้นปริมาณมากจะมีผลท าให้หัวใจหยุดเตน้ จากนั้นแพทยจ์ะเตรียม
เข็มฉีดยาบรรจุน ้ าเกลือผสมเขา้กบัยา Barbiturate ฉีดเขา้ไปในหลอดเลือดด า” โดยองคก์รที่
ให้บริการความตายตามความประสงคน์ั้นมีทั้งหมดอยู่สามแห่ง ไดแ้ก่ EXIT A.D.M.D. Suisse 
romande (Exit) ก่อตั้งปี ค.ศ. 1982 (พ.ศ. 2525), Dignitas ก่อตั้งปี ค.ศ. 1998 (พ.ศ. 2541) และ Life Circle 
ก่อตั้งปี ค.ศ. 2011 (พ.ศ. 2554) ซ่ึงทั้งหมดด าเนินการโดยบุคลากรทางการแพทย ์(ดูตารางท่ี 4.4) 

ตารางท่ี 4.4 รูปแบบสิทธิขอตายด้วยความการุณของสมาพันธรัฐสวิส 

หลัก สมาพันธรัฐสวิส 
การุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia) ✓ 
การยุติดว้ยตวัผูป่้วยเองโดยการช่วยเหลือการตายจากบุคลากรทางการแพทย ์
Physician Assisted Suicide (PAS) 

✓ 

การปฏิเสธการรักษาไวล้่วงหนา้ (Living Will)  ✓ 
หนงัสือแสดงเจตนา ท่ีเป็น แบบตามกฎหมาย ✓ 
ผูแ้สดงเจตนาตอ้งบรรลุนิติภาวะ  



146 

หลัก สมาพันธรัฐสวิส 
พยานท่ีตอ้งไม่มีส่วนไดเ้สียเก่ียวกบัทรัพยสิ์น  
พยานท่ีเป็นบุคลากรทางการแพทย ์ท่ีไม่ใช่เจา้ของไข้ ✓ 
การยอมรับ ไม่ถือเป็นการฆ่าตวัตาย ส าหรับกรมธรรม์ - 
ยกเวน้ความรับผิดตามกฎหมาย ✓ 
ยกเวน้ความรับผิดทางจริยธรรม ✓ 
สถาบนั/องคก์ร จดัการการุณยฆาตโดยเฉพาะ ✓ 

  5) สาธารณรัฐสิงคโปร์ (Republic of Singapore) 
   สาธารณรัฐสิงคโปร์ มีกฎหมายรับรองสิทธิการท าหนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษา
ล่วงหนา้ (The Patient’s Right to Refuse Treatment) ที่เป็นเพียงเพื่อยืดการตายของชีวิต หมายถึง 
“พินยักรรมชีวิต” เท่านั้น ภายใตก้ฎหมายที่เรียกว่า “Advance Medical Directive Act, 1996 of 
Singapore” (พ.ศ. 2539) โดยกฎหมายสิงคโปร์ไม่อนุญาตให้มีการท าการุณยฆาตเชิงรุกไม่ว่าจะเป็น
แบบ (Active Euthanasia) หรือแบบการยุติดว้ยตวัผูป่้วยเองโดยการช่วยเหลือการตายจากบุคลากร
ทางการแพทย ์Physician Assisted Suicide (PAS) 
  สาธารณรัฐสิงคโปร์ ให้หนงัสือแสดงเจตนา โดยเรียกว่า “AMD” (Advance Medical 
Directives) เป็นแบบตามกฎหมาย จะตอ้งจดทะเบียนต่อนายทะเบียนตามกฎหมายน้ี ณ ที่ท าการ
ของส านกัทะเบียนของกระทรวงสาธารณสุขสิงคโปร์ “The Registry of Advance Medical Directives, 
Ministry of Health” เม่ือยงัไม่น าเอกสาร AMD ไปจดทะเบียนก็ยงัไม่มีผลตามกฎหมาย โดยมีรายละเอียด
ที่ก าหนดไวช้ดัเจนเพื่อให้ผูป้ระสงคท่ี์จะแสดงเจตนานั้นไดใ้ห้ขอ้มูลอย่างครบถว้นและเป็นไปตาม
ขั้นตอน โดยเฉพาะพยานในเอกสาร กฎหมายไดก้ าหนดไวอ้ย่างละเอียดว่าคุณสมบติัและลกัษณะ
พยานท่ีตอ้งห้าม โดยหลกันั้นพยานก็ตอ้งบรรลุนิติภาวะ และตอ้งห้ามมีผลประโยชน์ใด ๆ ท่ีเก่ียวกบั
การมีชีวิตของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาไว ้ดงันั้น พยานตอ้งเป็นบุคคลที่มีอายุ 21 ปีบริบูรณ์ และ
พยานจะตอ้ง 
   (1) ไม่ไดรั้บผลประโยชน์ของประกนัชีวิต หรือ 
   (2) จะไม่มีสิทธิไดรั้บผลประโยชน์ในอสังหาริมทรัพยข์องผูป่้วย หรือ   
   (3) จะไม่มีสิทธิไดร้ับผลประโยชน์ในเงินของผูป่้วยในกองทุนส ารองเล้ียงชีพ
กลางหรือกองทุนส ารองเล้ียงชีพอ่ืน ๆ  
 ในเร่ืองประกันนั้นก็ไดม้ีการก าหนดคุม้ครองไวอ้ย่างชัดเจนเพื่อป้องกนัการตีความ
โดยมีขอ้ความระบุว่า “พระราชบญัญติัอนุญาตให้มีการตายตามธรรมชาติเท่านั้นและไม่ใช่การ
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การุณฆาตหรือการสนบัสนุนของการฆ่าตวัตาย” และมีการยกเวน้ความรับผิดให้กบัผูป้ระกอบ
วิชาชีพเวชกรรมจะไม่ถูกด าเนินคดีทางแพ่งหรือความรับผิดทางอาญาหรือวินยัส าหรับการ
ประพฤติผิดทางวิชาชีพส าหรับการตดัสินใจของเขาโดยสุจริตและโดยไม่ประมาท อย่างไรก็ดี
กฎหมายไดมี้การเจาะจงการกระท าความผิดบางอย่างที่เกิดจากการกระท าที่ไม่สุจริต เช่น ฉ้อโกง
การปลอมค าสั่งหรือปกปิดการเพิก การปลอมแปลงหรือปลอมแปลงค าสั่งของบุคคลอ่ืน หรือ การ
จงใจปกปิดหรือระงบัความรู้ส่วนบุคคลของการเพิกถอนค าสั่ง (ดูตารางท่ี 4.5) 

ตารางท่ี 4.5 รูปแบบสิทธิขอตายด้วยความการุณของสาธารณรัฐสิงคโปร์  

หลัก  สิงคโปร์ 
การุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia)  
การยุติดว้ยตวัผูป่้วยเองโดยการช่วยเหลือการตายจากบุคลากรทางการแพทย ์
Physician Assisted Suicide (PAS) 

 

การปฏิเสธการรักษาไวล้่วงหนา้ (Living Will)  ✓ 
หนงัสือแสดงเจตนา ท่ีเป็น แบบตามกฎหมาย ✓ 
ผูแ้สดงเจตนาตอ้งบรรลุนิติภาวะ ✓ 
พยานท่ีตอ้งไม่มีส่วนไดเ้สียเก่ียวกบัทรัพยสิ์น ✓ 
พยานท่ีเป็นบุคลากรทางการแพทย ์ท่ีไม่ใช่เจา้ของไข้  
การยอมรับ ไม่ถือเป็นการฆ่าตวัตาย ส าหรับกรมธรรม์ ✓ 
ยกเวน้ความรับผิดตามกฎหมาย ✓ 
ยกเวน้ความรับผิดทางจริยธรรม ✓ 
สถาบนั/องคก์ร จดัการการุณยฆาตโดยเฉพาะ  

 จากหลกัการ เชิงนิติปรัชญามาประกอบการหาค าตอบรวมทั้งการน าเอารูปแบบการ
คุม้ครองสิทธิของผูป่้วยวาระสุดทา้ยของชีวิตเพื่อการยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยในการปฏิเสธ
การรักษาและเลือกวิธีการส้ินสุดของชีวิตของรัฐออริกอน สหรัฐอเมริกา ราชอาณาจกัรเนเธอร์แลนด์ 
ราชอาณาจกัรเบลเยียม สมาพนัธรัฐสวิส และ สาธารณรัฐสิงคโปร์ มาวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ
เพื่อให้ไดรู้ปแบบ วิธีการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยวาระสุดทา้ยของชีวิตสรุปสาระส าคญั (ดูตารางท่ี 4.6) 
ดงัน้ี  
 การขอตายแบบการุณย ์โดยวิธีการการุณยฆาตเชิงรุก และแบบการยุติดว้ยตวัผูป่้วยเอง
โดยการช่วยเหลือการตายจากบุคลากรทางการแพทย ์มี รัฐออริกอน สหรัฐอเมริกา ราชอาณาจกัร
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เนเธอร์แลนด์ ราชอาณาจักรเบลเยียม สมาพนัธรัฐสวิส ที่รับรองสิทธิและอนุญาตให้ท าได้ 
แต่สาธารณรัฐสิงคโปร์ นั้นไม่อนุญาตให้ท า  
 ส่วนการปฏิเสธการรักษาไวล้่วงหนา้หรือพินยักรรมชีวิตนั้น ทั้ง 5 ประเทศรับรองและ
อนุญาตให้ท าได ้เพียงแต่มีความเหมือนหรือแตกต่างกนัในรายละเอียดทั้งรูปแบบการแสดงเจตนา 
คุณสมบตัิผูแ้สดงเจตนา และพยานตอ้งห้าม โดยมีรายละเอียดที่เหมือนกนั คือ ทั้ง 5 ประเทศได้
ก าหนดรูปแบบหนงัสือแสดงเจตนาไวเ้ป็นแบบตามกฎหมายโดยชดัแจง้ ในส่วนของผูแ้สดงเจตนามี
เพียงสาธารณรัฐสิงคโปร์เท่านั้น ที่ก  าหนดให้ผูแ้สดงเจตนาตอ้งบรรลุนิติภาวะ ซ่ึงอีก 4 ประเทศ
กฎหมายไม่ไดก้ าหนดว่าตอ้งบรรลุนิติภาวะ  
 ในส่วนของพยานในเอกสารนั้นมีประเด็นว่า  
  1) ถา้เป็นพยานทัว่ไป จะมีความเกี่ยวขอ้งกบัทรัพยสิ์นหรือรับผลประโยชน์ใด ๆ 
จากการเสียชีวิตของผูแ้สดงเจตนาไดห้รือไม่ สรุปว่า มี 4 ประเทศท่ีก าหนดให้พยานตอ้งไม่มีส่วน
เก่ียวขอ้งกบัทรัพยสิ์น เช่น เป็นทายาทรับทรัพยม์รดก เป็นผูรั้บผลประโยชน์จากกรมธรรม ์ยกเวน้  
สมาพนัธรัฐสวิส 
  2) พยานที่เป็นแพทย ์จะเป็นแพทยเ์จา้ของไขไ้ดห้รือไม่ ในประเด็นน้ีทั้ง 4 ประเทศ
อนุญาต ยกเวน้สาธารณรัฐสิงคโปร์ท่ีไม่อนุญาต  
 ส าหรับกรมธรรม์ประกันชีวิตมีความส าคญัเพราะอาจถูกตีความว่าเป็นการฆ่าตวัตาย 
ซ่ึงบริษทัประกนัอาจไม่จ่ายเงิน โดยมีประเทศท่ีไดร้ะบุเร่ืองน้ีไวอ้ย่างชดัเจนว่าไม่ถือเป็นการฆ่าตวัตาย
และจะไม่ผิดสัญญาต่อกรมธรรม ์ประเทศท่ีบทบญัญติัจดัการในเร่ืองน้ีมี 3 ประเทศ คือ รัฐออริกอน 
สหรัฐอเมริกา ราชอาณาจกัรเนเธอร์แลนด์ และสาธารณรัฐสิงคโปร์  
 ในส่วนของการยกเวน้ความรับผิดตามกฎหมายและความรับผิดตามจริยธรรมนั้น 
ทั้ง 5 ประเทศไดย้กเวน้ความรับผิดทางกฎหมายให้กบับุคลากรทางการแพทย ์ผูที้่ปฏิบตัิตาม
กฎหมายก็จะพน้จากความรับผิด ส่วนความรับผิดดา้นจริยธรรมนั้น มีเพียง 3 ประเทศ รัฐออริกอน 
สหรัฐอเมริกา สมาพนัธรัฐสวิส และ สาธารณรัฐสิงคโปร์ ที่ยกเวน้ความรับผิด แต่อีก 2 ประเทศ 
ราชอาณาจกัรเนเธอร์แลนด์ และราชอาณาจกัรเบลเยียม ไม่ไดม้ีขอ้ยกเวน้ความรับผิดในส่วนน้ีไว ้
ในเร่ืองการจดัตั้งสถาบนัหรือองคก์รที่เขา้มาจดัการการขอตายแบบการุณย ์หรือการุณยฆาต
โดยเฉพาะนั้นมีเพียงสมาพนัธรัฐสวิส เท่านั้นท่ีไดจ้ดัตั้งเป็นสถาบนัท่ีท าหนา้ท่ีน้ีโดยเฉพาะ  
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ตารางท่ี 4.6 การเปรียบเทียบรูปแบบสิทธิขอตายด้วยความการุณย์ 

หลัก รัฐออริกอน 
เนเธอร์ 
แลนด์ 

เบลเยียม 
สมาพันธรัฐ 

สวิส 
สิงคโปร์ 

การุณยฆาตเชิงรุก  
(Active Euthanasia) 

✓ ✓ ✓ ✓  

การยุติดว้ยตวัผูป่้วยเองโดยการ
ช่วยเหลือการตายจากบุคลากร
ทางการแพทย ์ 
Physician Assisted Suicide (PAS) 

✓ ✓ ✓ ✓  

การปฏิเสธการรักษาไวล้่วงหนา้ 
(Living Will)  

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

หนงัสือแสดงเจตนา ท่ีเป็น แบบ
ตามกฎหมาย 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

ผูแ้สดงเจตนาตอ้งบรรลุนิติภาวะ     ✓ 
พยานท่ีตอ้งไม่มีส่วนไดเ้สีย
เก่ียวกบัทรัพยสิ์น 

✓ ✓ ✓  ✓ 

พยานท่ีเป็นบุคลกรทางการแพทย ์
ท่ีไม่ใช่เจา้ของไข ้

✓ ✓ ✓ ✓  

การยอมรับไม่ถือเป็นการฆ่าตวัตาย 
ส าหรับกรมธรรม์ 

✓ ✓ - - ✓ 

ยกเวน้ความรับผิดตามกฎหมาย ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
ยกเวน้ความรับผิดทางจริยธรรม ✓ - - ✓ ✓ 
สถาบนั/องคก์ร จดัการการุณยฆาต
โดยเฉพาะ 

   ✓  
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4. โครงสร้างกฎหมายต้นแบบว่าด้วยการคุ้มครองสิทธิขอตายด้วยความการุณย์ผู้ป่วย
วาระสุดท้ายแห่งชีวิต 

 นบัแต่ในอดีตจนปัจจุบนัประเทศไทยมีผูป่้วยที่อยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิต และผูป่้วยท่ี
ทนทุกขท์รมานจากการเจ็บป่วย ท่ีไม่สามารถรักษาให้หายได ้คงไดแ้ต่เพียงดูแลแบบประคบัประคอง 
หรือการยืดชีวิตไปเท่านั้น ซ่ึงคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 
ได้ให้ความหมาย “ผูป่้วยระยะสุดทา้ย (Terminal Stage)” หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีอาการของโรคต่าง ๆ 
ลุกลามจนรักษาไม่หายและแพทยไ์ม่มีแผนการรักษาเฉพาะโรคนั้น ๆ อีกต่อไป นอกจากรักษา
ดูแลแบบประคบัประคองตามอาการจวบจนเสียชีวิต (ดาริน จตุรภทัรพร, 2564) ผูป่้วยระยะสุดทา้ยน้ี
ก่อนปี พ.ศ. 2550 ประเทศไทยยงัไม่มีการรับรองสิทธิและอนุญาตในการใช้สิทธิขอตายทั้งแบบ
การุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia) และการฆ่าตัวตายภายใต้การช่วยเหลือทางด้านการแพทย์ 
(Physician - Assisted Suicide: PAS) และการแสดงเจตนาไวล้่วงหนา้ในการไม่ประสงครั์บการรักษา
ที่เป็นเพียงยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือการยุติทรมานจากการเจ็บป่วยตามกฎหมาย 
(Advance Directive) แต่ในทางปฏิบติัพบว่ามีการปล่อยให้ผูป่้วยตายไปเอง (Letting the Patient Go) 
เป็นวิธีที่ปฏิบตัิกนัทัว่ไปในสถานบริการสาธารณสุข โดยใชร้หัส “90” (เกา้ศูนย)์ เขียนไวใ้น
บนัทึกการรักษา มีความหมายว่าผูป่้วยคนน้ีไม่ตอ้งให้การรักษาอีกต่อไป และไม่ตอ้งช่วยยืดยื้อชีวิต
ในวาระสุดทา้ยอีก ปล่อยให้นอนตายสบาย ซ่ึงก็คือการุณยฆาตแบบหน่ึง เป็นแบบการตดัการรักษา 
(Passive Euthanasia หรือ Negative Euthanasia) ต่อมาหลงัปี พ.ศ. 2550 ผูป่้วยไดสิ้ทธิและอนุญาต
ในการแสดงเจตนาไวล้่วงหนา้ (Living Will) ภายใตพ้ระราชบญัญตัิสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
มาตรา 12 และในปี พ.ศ. 2553 มีกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการตามหนงัสือ
แสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต
หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 และประกาศส านกังานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ เร่ือง แนวทางการปฏิบติังานของสถานบริการสาธารณสุข ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุข
และเจา้หนา้ท่ีของสถานบริการสาธารณสุขตามกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการ
ตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระ
สุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553ในการไม่ประสงครั์บการรักษา
ที่เป็นเพียงยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือการยุติทรมานจากการเจ็บป่วยตามกฎหมาย 
แต่ก็เฉพาะสิทธิน้ีเท่านั้น 
 แต่หลงัจากที่มีกฎหมายอนุญาตให้บุคคลท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับ
บริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมาน
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จากการเจ็บป่วย ก็ยงัพบว่ายงัมีปัญหาต่อการคุม้ครองสิทธิผูป่้วย ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ยงัมีช่องว่าง
และอุปสรรคต่อการที่ผูป่้วยที่อยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิต และการทุกขท์รมานจากการเจ็บป่วย 
โดยกฎหมายไทยยงัขาดการรับรองและคุม้ครองสิทธิผูป่้วย และหลกัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์
ในกรณีท่ีผูป่้วยตอ้งการใช้สิทธิขอตายด้วยความการุณย ์แบบการุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia) 
และแบบการยุติดว้ยตวัผูป่้วยเองโดยการช่วยเหลือการตายจากบุคลากรทางการแพทย ์ Physician 
Assisted Suicide (PAS) (ดูตารางท่ี 4.7) 

ตารางท่ี 4.7 การใช้สิทธิในชีวิตของผู้ป่วยวาระสุดท้ายของไทย 

หลัก ประเทศไทย 
การุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia)  
การยุติดว้ยตวัผูป่้วยเองโดยการช่วยเหลือการตายจากบุคลากรทางการแพทย ์
Physician Assisted Suicide (PAS) 

 

การปฏิเสธการรักษาไวล้่วงหนา้ (Living Will)  ✓ 
หนงัสือแสดงเจตนา ท่ีเป็น แบบตามกฎหมาย  
ผูแ้สดงเจตนาตอ้งบรรลุนิติภาวะ  
พยานท่ีตอ้งไม่มีส่วนไดเ้สียเก่ียวกบัทรัพยสิ์น  
พยานท่ีเป็นบุคลกรทางการแพทย ์ท่ีไม่ใช่เจา้ของไข้ ✓ 
การยอมรับ ไม่ถือเป็นการฆ่าตวัตาย ส าหรับกรมธรรม์ - 
ยกเวน้ความรับผิดตามกฎหมาย ✓ 
ยกเวน้ความรับผิดทางจริยธรรม - 
สถาบนั/องคก์ร จดัการการุณยฆาตโดยเฉพาะ - 

  อย่างไรก็ตาม แมใ้นปัจจุบนัจะมีกฎหมายบญัญตัิให้สิทธิแก่ผูป่้วยวาระสุดทา้ยที่จะ
ปฏิเสธการรักษาดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ก็ตาม แต่การวิจยัวิเคราะห์แลว้ว่ากฎหมายฉบบัน้ีและกฎกระทรวง
ที่ตราออกมานั้นก็ยงัไม่มีความครบถว้นสมบูรณ์ที่จะท าให้สิทธิของผูป่้วยวาระสุดทา้ยที่จะเลือก
วิถีชีวิตของตนเองไดอ้ย่างครบถว้นสมบูรณ์ ดงันั้น การวิจยัจึงมีแนวคิดในการจดัท ากฎหมายใหม่
เป็นกฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิแก่ผูป่้วยวาระสุดทา้ยโดยการยกเลิกพระราชบญัญติั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 และกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการ
ตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระ
สุดทา้ยของชีวิตหรือเพื ่อย ุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ.  2553 และประกาศส านกังาน
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คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง แนวทางการปฏิบติังานของสถานบริการสาธารณสุข ผูป้ระกอบ
วิชาชีพดา้นสาธารณสุขและเจา้หนา้ท่ีของสถานบริการสาธารณสุขตามกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์
และวิธีการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียง
เพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ.  2553 
ในการไม่ประสงครั์บการรักษาที่เป็นเพียงยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือการยตุิทรมาน
จากการเจ็บป่วย และจดัท ากฎหมายตน้แบบในระดบัพระราชบญัญติัและกฎกระทรวง โดยมีประเด็น
ท่ีเป็นสาระส าคญัของกฎหมาย ดงัต่อไปน้ี 

 4.1 สิทธิของผู้ป่วยวาระสุดท้าย 
 ผูป่้วยวาระสุดทา้ยถือว่าเป็นมนุษยที์่มีสถานะของการเจ็บป่วยโดยไม่สามารถจะรักษา
ให้หายได ้ดงันั้น หากพิจารณาถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ย่อมถือไดว้่าเป็นมนุษยเ์หมือนมนุษยท์ัว่ไป 
แต่อยู่ในสถานะท่ีตอ้งทนทุกขท์รมานจากการเจ็บป่วยจึงย่อมจะมีสิทธิท่ีจะเลือกวิถีชีวิตของตนเอง
ท่ีจะชะลอหรือยืดอายุแต่ก็ตอ้งทนทุกขจ์ากการเจ็บป่วย หรือเลือกท่ีจะยติุชีวิตของตนเองดว้ยการขอตาย 
ซ่ึงกฎหมายก็จ าเป็นท่ีจะตอ้งก าหนดสิทธิให้แก่ผูป่้วยวาระสุดทา้ย 

4.2 รูปแบบการใช้สิทธิในการขอตาย 
 จากการเปรียบเทียบรูปแบบการใชส้ิทธิขอตายของรัฐออริกอน สหรัฐอเมริกา 
ราชอาณาจกัรเนเธอร์แลนด์ ราชอาณาจกัรเบลเยียม สมาพนัธ์รัฐสวิส และ สาธารณรัฐสิงคโปร์ 
มีทั้งหมด 3 วิธี คือ การุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia) การยุติดว้ยตวัผูป่้วยเองโดยการช่วยเหลือ
การตายจากบุคลากรทางการแพทย ์(Physician Assisted Suicide (PAS)) และการปฏิเสธการรักษา
ไวล้่วงหนา้ (Living Will) ซ่ึงในปัจจุบนัมีวิธีเดียว คือ การปฏิเสธการรักษาไวล้่วงหนา้ (Living Will) 
หรือที่เรียกว่า “พินัยกรรมชีวิต” ซ่ึงการวิจยัเห็นว่ายงัไม่ครบถว้นสมบูรณ์ ควรจะมีทั้ง 3 วิธี 
เพราะถือว่าเป็นสิทธิมนุษยชนที่พึงจะได้รับการคุม้ครองสิทธิในการเลือกชีวิตของตนเอง และ
ทั้ง 3 วิธีนั้นถือไดว้่า เป็นหลกัการตายดี เน่ืองจากเป็นหลกัการที่มาจาก การคิดล่วงหนา้ อย่างมี
สติสัมปชญัญะ และหลกัประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย ซ่ึงวิธีการทั้ง 3 วิธีน้ีไม่ถือว่าเป็นการฆ่าตวัตาย 
แต่หากจะขืนยืดชีวิตต่อไปก็เท่ากับเป็นการไม่คิดถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องผูป่้วยที่จะตอ้ง
อดทนทุกขท์รมานจากการเจ็บป่วยโดยไม่มีทางจะรักษาให้หายได้  
 สิทธิผูป่้วยวาระสุดทา้ยเป็นค าสั้น ๆ แต่มีความหมายมากมาย และมีหลายแง่มุมท่ีบ่อยคร้ัง
ยากที่จะขีดเส้นวดัไวไ้ดว้่ามีความหมายว่าอย่างไร แทจ้ริงแลว้นั้น ค าว่า “วาระสุดทา้ย” มากจาก
ค าว่า “Terminal Illness” ซ่ึงมีการนิยามเอาไวภ้ายใตค้  าจ ากดัความสองค า คือค าว่า “วาระสุดทา้ย
ของชีวิต” และ “การทรมานจากการเจ็บป่วย” ซ่ึงทั้งสองค าน้ีมีความหมาย ดงัน้ี  
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 “วาระสุดทา้ยของชีวิต” หมายความว่า ภาวะของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาอนัเกิดจาก 
การบาดเจ็บหรือโรคท่ีไม่อาจรักษาให้หายไดแ้ละผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูรั้บผิดชอบการรักษา 
ได้วินิจฉัยจากการพยากรณ์โรคตามมาตรฐานทางการแพทย์ว่า ภาวะนั้นน าไปสู่การตาย
อย่างหลีกเลี่ยงไม่ไดใ้นระยะเวลาอนัใกลจ้ะถึงและให้หมายความรวมถึงภาวะที่มีการสูญเสีย
หนา้ที่อย่างถาวรของเปลือกสมองใหญ่ที่ท าให้ขาดความสามารถในการรับรู้และติดต่อส่ือสาร
อย่างถาวรโดยปราศจากพฤติกรรมการตอบสนองใด ๆ ที่แสดงถึงการรับรู้ได ้จะมีเพียงปฏิกิริยา
สนองตอบอตัโนมติัเท่านั้น 
 “การทรมานจากการเจ็บป่วย” หมายความวา่ ความทุกขท์รมานทางกายหรือทางจิตใจ
ของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาอนัเกิดจากการบาดเจ็บหรือจากโรคท่ีไม่อาจรักษาให้หายได้  
 เมื่อเป็นเช่นนั้น “สิทธิผูป่้วย” ในงานวิจยัน้ีคงมีความหมายเฉพาะเจาะจงเกี่ยวก ับ
สิทธิขอตายดว้ยความกรุณา ซ่ึงก็ยงัมีความสับสนว่าสิทธิขอตายดว้ยความการุณ คือการฆ่าตวัตาย
หรือไม่ แลว้จะมีวิธีการและใครเก่ียวขอ้งบา้ง ดงันั้น “สิทธิขอตายดว้ยความกรุณา” หมายความว่า 
การขอให้แพทยใ์ห้ยาโดยวิธีการฉีดหรือการกินเพื่อให้หัวใจหยุดเตน้ถาวรหรือการเตรียมยา
อุปกรณ์จากบุคลากรทางการแพทย์เพื่อให้ผู ้ป่วยทานหรือฉีดยาด้วยตนเอง ซ่ึงก็จะตรงกับ
กา รุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia) การยุติดว้ยตวัผูป่้วยเองโดยการช่วยเหลือการตายจาก
บุคลากรทางการแพทย ์(Physician Assisted Suicide (PAS)) ส่วนค าว่า “ไม่ประสงคจ์ะรับบริการ
สาธารณสุข” หมายความว่า การแสดงเจตนาไวล้่วงหนา้เพื่อปฏิเสธการรักษา หรือที่เรารู้จกักนั 
(“Advance Directives” Living Will) “การุณยฆาต” เป็นการตัดสินใจของผูป่้วยอย่างมีสติ 
ต้องไดรั้บการประเมินอาการของคนไขจ้ากทั้งแพทยแ์ละจิตแพทยว์่าโรคร้ายน้ีไม่มีทางรักษา และ
ไม่ควรยื้อชีวิตคนไขต่้อไปอีก ส่วนการ “ฆ่าตวัตาย” นั้นตรงกนัขา้ม เพราะเกิดจากความคิดเชิงลบ
ชัว่ขณะท่ีมีอาการเครียดจดัจนไม่อยากมีชีวิตอยู ่และทรมานร่างกายดว้ยวิธีการต่าง ๆ อยา่งโหดร้าย  
 ในยามปกติทัว่ไป ผูป่้วยมีสิทธิในการตดัสินใจในร่างกายของตนเองว่าจะรักษาหรือ
ปฏิเสธการรักษาแมว้่าการปฏิเสธนั้นอาจท าให้อาการป่วยนั้นแย่ลง ถึงขนาดมีนยัยะส าคญัจนท าให้
ผูป่้วยพิการหรือเสียชีวิต แมก้ระนั้นก็ยงัถือว่าตอ้งเคารพการตดัสินใจของผูป่้วย เพราะภายใตก้าร
ดูแลรักษาผูป่้วยนั้นเกิดจากการให้ความยินยอม หรือท่ีเรียกว่า “Consent Form” เม่ือเป็นเช่นน้ีก็ไม่ควร
มีเหตุผลใดหรือเง่ือนไขใดท่ีจะมาไม่เคารพสิทธิของผูป่้วยในการตดัสินใจร่างกายของตนเองทั้งที่
ก็ไดม้ีบทบญัญตัิรับรองตามกฎหมายรัฐธรรมนูญ แทจ้ริงแลว้ผูป่้วยวาระสุดทา้ย ที่ใชสิ้ทธิขอตาย
ดว้ยความการุณย ์เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของความเป็นมนุษย ์ที่จะตดัสินใจไม่ว่าเหตุผลนั้นจะมี
พื้นฐานจากอะไรก็ตาม การตดัสินใจวา่ตนเองไม่ประสงคจ์ะมีชีวิตอยูต่่อไปโดยตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
หรือเคร่ืองช่วยยดืชีวิต (Prolong Life) ก็เพราะเห็นว่าการมีชีวิตอยู่ต่อไปท าให้ลดคุณค่าความเป็นมนุษย์
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ของตน (Dehumanization) และบัน่ทอนศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ในทางกลบักนัหากผูป่้วยเลือกท่ี
จะตายแลว้มีการเรียกฟ้ืนคืนศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องตนขึ้นมาได ้(Dehumanization of the 
Dying Process)  
 บุคคลท่ีมีสิทธิท าค าสั่งขอตายดว้ยความการุณ ตอ้งเป็นบุคคลท่ี 
  1) บรรลุนิติภาวะซ่ึงตามกฎหมายไทย คือ 20 ปีบริบูรณ์ ถา้ผูเ้ยาวมี์เหตุท่ีท าให้ตอ้งเขา้สู่
กระบวนการขอสิทธิขอตายดว้ยความกรุณา ก็จะตอ้งไดรั้บความยินยอมจากผูแ้ทนโดยชอบธรรม
และไดผ้า่นการตรวจสอบจากกระบวนการทางศาล 
  2) บุคคลท่ีท าค าขอตายดว้ยความกรุณา ตอ้งมีสัญชาติไทย เพื่อป้องกนัการใชป้ระเทศไทย
เป็นท่ีขอตาย แต่อยา่งไรก็ดี อาจตอ้งมีขอ้ยกเวน้บางกรณีใหก้บัชาวต่างชาติ เช่น ชาวต่างชาติท่ีมีคู่สมรส
เป็นคนไทย หรือมีท่ีพ  านกัในราชอาณาจกัรภายใตก้ารท างานโดยชอบดว้ยกฎหมายวา่ดว้ยกฎหมาย
คนเขา้เมือง หรือไดรั้บอนุญาติศึกษาต่อในประเทศไทย  
  3) ไม่เป็นคนวิกลจริต ผูไ้ร้ความสามารถ หรือผูเ้สมือนไร้ความสามารถ 
  4) ไม่อยูใ่นภาวะซึมเศร้าหรือขาดสติสัมปชญัญะ ดงันั้น บุคคลท่ีจะท าค าขอสิทธิขอตาย
ดว้ยความการุณยแ์บบเชิงรุก จะมีกระบวนการพบจิตแพทย ์เพื่อไดรั้บการยืนยนัก่อนท่ีจะด าเนินการได ้ 
 4.3 กระบวนวิธีการขอใช้สิทธิการขอตาย 
 นอกจากจะใชรู้ปแบบทั้ง 3 วิธีแลว้ การวิจยัยงัเห็นว่าวิธีการแสดงเจตนาโดยท าเป็นหนงัสือ
ที่เ รียกว ่าพินยักรรมชีวิตนั้น จะตอ้งมีแบบตามกฎหมายที่มีการก าหนดรูปแบบพินยักรรม 
คุณสมบตัิของผูท้  าพินยักรรมชีวิต พยาน และเงื่อนไขการเป็นพยาน ซ่ึงในต่างประเทศท่ีวิเคราะห์
มีก าหนดไวต้ั้งแต่กระบวนยื่นค าขอ กระบวนการแสดงเจตนาโดยการยื่นขอทะเบียน และกระบวนการ
เก็บบนัทึก เมื่อผูป่้วยประสงค์ที่จะยื่นค าขอตายดว้ยความกรุณา หรือแสดงเจตนาไวล้่วงหน้า
เพื่อปฏิเสธการรักษา จากการอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือทุกขท์รมานจากการเจ็บป่วย หลกัเกณฑ์ 
ขั้นตอน และกระบวนการทั้งสองแบบมีดงัน้ี 
  1) หลกัเกณฑ์ ข้ันตอน และกระบวนการค าขอการุณยฆาตด้วยความการุณย์  
  บุคคลมีสิทธิท าค าสั่งขอตายด้วยความการุณย ์ตอ้งผ่านการตรวจทางการแพทย์
พร้อมทั้งมีเอกสารยืนยนัความถูกตอ้งเพื่อประกอบการยื่นค าขอตายดว้ยความกรุณา ดงัน้ี 
   (1) มีใบรับรองแพทยแ์สดงว่าผูท้  าค  าสั่งยื่นค าขอเป็นผูป่้วยหนกั  
   (2) มีใบรับรองแพทยจ์ากจิตแพทย  ์
   (3) เอกสารค าสั่งตามแบบฟอร์มท่ีกฎหมายก าหนด 
   (4) มีสติสัมปชญัญะดีพอท่ีจะส่ือสารไดต้ามปกติ  
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  หลงัจากนั้นผูป่้วยท่ีประสงคท์ าค าสั่งให้น าเอกสารไปยื่นต่อเจา้หนา้ที่ฝ่ายปกครองท่ี
ส านกังานเขตหรืออ าเภอ ท าการจดทะเบียนต่อพนกังานเจา้หนา้ท่ี เพื่อเป็นหลกัฐานและตรวจสอบ
ความถูกตอ้งก่อนการด าเนินการตามค าสั่งในเอกสาร และให้เจา้หนา้ที่บนัทึกรายการลงในระบบ
ทะเบียนบตัรประชาชนผูย้ื่นค าขอแบบออนไลน์ 
  2) หลักเกณฑ์ ขั้นตอน และกระบวนการค าขอแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าเพื่อปฏิเสธ
การรักษา 
  ค าขอแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าเพื่อปฏิเสธการรักษาจะแตกต่างจากการท าค าสั่ง
การุณยฆาต เพราะบุคคลผูแ้สดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขไวเ้ป็นการล่วงหน้านั้น 
อาจจะยงัมีสุขภาพปกติหรืออาจจะเป็นผูป่้วยแลว้ก็ได ้เพียงแต่ไดแ้สดงเจตนาไวว้่า ถา้ตนเองไดอ้ยู่
ในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือทุกขท์รมานจากการเจ็บป่วย ผูแ้สดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะให้ท าการ
รักษา การแสดงเจตนาดงักล่าวสามารถท าไดโ้ดยท่ีไม่จ าเป็นตอ้งมีการตรวจสุขภาพใด ๆ โดยเพียง
ท าตามแบบของกฎหมายที่ใหท้ าเป็นหนงัสือและจดทะเบียนต่อพนกังานเจา้หนา้ที่ เพื่อเป็นการ
ตรวจสอบและบนัทึก ว่าถา้ไม่ท าตามแบบก็จะมีผลเป็นโมฆะ  ทั้งน้ี หนงัสือจดทะเบียนจะตอ้งให้
เจา้หนา้ท่ีบนัทึกรายการลงในระบบทะเบียนบตัรประชาชนผูย้ื่นค าขอแบบออนไลน์ เพื่อให้ผูใ้ห้บริการ
ทางสาธารณสุขสามารถรู้ไดว้่า ผูป่้วยคนใดมีหนังสือแสดงเจตนาหรือไม่ จากฐานขอ้มูลระบบ
บตัรประชาชน  
  การเพิกถอนการจดทะเบียน บุคคลผูท้  าค  าสั่งมีสิทธิ ยกเลิก แกไ้ข เปลี่ยนแปลง 
ทั้งหมดหรือบางส่วนในรายละเอียดท่ีไดจ้ดทะเบียนไวโ้ดยตอ้งมีพยานรับรองยืนยนัอย่างนอ้ยสองคน 
เวน้แต่กรณีฉุกเฉินให้กระท าด้วยวาจาได้ และให้ไปจดทะเบียนเพิกถอนภายใน 24 ชั่วโมง 
โดยจะตอ้งมีพยานอย่างน้อยสองคนยืนยนัและไปรับรองการจดทะเบียนเพิกถอน โดยพยาน
จะตอ้งเป็นไปตาม 
  3) หลกัเกณฑ์ ขั้นตอน และกระบวนการท่ัวไป 
  แบบการค าขอการุณยฆาตดว้ยความการุณ หรือการค าขอแสดงเจตนาไวล้่วงหนา้
เพื่อปฏิเสธการรักษา ผูท้  าค  าสั่ง หรือผูที้่แสดงเจตนาสามารถระบุเพื่อแต่งตั้งตวัแทนที่ถูกระบุไว้
ในเอกสาร มีสิทธิ แกไ้ข เปลี่ยนแปลง ลงนามในเอกสาร เฉพาะเจาะจงท่ีมีระบุอ านาจไวใ้นทะเบียน 
แต่จะยกเลิกค าสั่งไม่ได ้
  การจดทะเบียนจะเป็นความลบัและจะไม่ถูกเปิดเผยให้กบับุคคลใด ๆ ยกเวน้บุคคล
ท่ีเขียนตามค าสั่ง นายทะเบียนและบุคคลอ่ืนท่ีได้รับการแต่งตั้งให้ดูแลและจัดการจดทะเบียน 
ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีรับผิดชอบในการรักษาบุคคลท่ีท าตามค าสั่ง และศาล 



156 

  ในกรณีบุคคลผูท้  าค  าสั่ง หรือผูแ้สดงเจตนาอยูร่ะหวา่งการตั้งครรภ ์ใหป้ฏิบติัตามค าสั่งได้
เม่ือทารกคลอดออกจากครรภเ์ป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ เวน้แต่ ผูท้  าค  าสั่งจะไดร้ะบุไวโ้ดยชดัแจง้ในทะเบียน
ว่าไม่ประสงคจ์ะคงการตั้งครรภไ์ว ้
  คุณสมบติัพยาน และพยานตอ้งห้าม เป็นเร่ืองส าคญั ท่ีกฎหมายต่างประเทศก าหนดไว้
อย่างละเอียด ในแบบค าสั่งขอตายดว้ยความการุณ และหนงัสือแสดงเจตนา โดยหลกัพยานจะตอ้ง
ไม่มีส่วนได้ส่วนเสียในทรัพยสิ์นของผูท้  าค  าสั่ง หรือผูแ้สดงเจตนา พยานจะตอ้งมีคุณสมบติั
โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
   (1) จะตอ้งมีอย่างนอ้ยสองคน บุคคลทัว่ไปและนายทะเบียน  
   (2) อายุครบ 20 ปีบริบูรณ์  
   (3) ไม่เป็นคนวิกลจริต คนไร้ความสามารถ คนเสมือนไร้ความสามารถ  
   (4) ไม่เป็นผูม้ีสิทธิรับทรัพยม์รดกจากผูท้  าค  าสั่งในการเสียชีวิตของผูท้  าค  าสั่ง 
หรือผูแ้สดงเจตนา  
   (5) ไม่ไดร้ับผลประโยชน์ภายใตเ้จตจ านงของผูท้  าค  าสั่งหรือผูแ้สดงเจตนาหรือ
นโยบายใด ๆ ของประกนัภยั 
   (6) ไม่มีสิทธิไดรั้บผลประโยชน์ในเงินของผูท้  าค  าสั่งหรือผูแ้สดงเจตนาในกองทุน
ส ารองเล้ียงชีพกลางหรือกองทุนส ารองเล้ียงชีพอ่ืน ๆ เม่ือเสียชีวิตของผูท้  าค  าสั่งรายนั้น  
 ส าหรับกรณีการประกนัชีวิตนั้นเพื่อป้องกนัการสับสนหรืออาจถูกตีความไปในทางอ่ืน 
กฎหมายจึงควรบญัญตัิไวใ้หช้ดัแจง้ว่า การใชสิ้ทธิขอตายดว้ยความการุณ หรือกระบวนการค าขอ
แสดงเจตนาไวล้่วงหนา้เพื่อปฏิเสธการรักษาไม่ถือว่าเป็นการฆ่าตวัตาย เวน้แต่มีการท าประกันชีวิต 
ภายในหกเดือนก่อนการยื่นค าขอ และไม่ถือว่าผูก้ระท าเป็นผูท้  าให้ตาย เพราะมีประเด็นเร่ืองการ
ถูกก าจดัมิให้รับมรดกฐานเป็นผูไ้ม่สมควร ในกรณีที่รู้ว่าใครเป็นผูฆ้่าเจา้มรดกแลว้ไม่ด าเนินคดี 
ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 1606 “บุคคลดงัต่อไปน้ีตอ้งถูกก าจดัมิให้รับมรดก
ฐานเป็นผูไ้ม่สมควร คือ 
   (1) ผูท่ี้ตอ้งค าพิพากษาถึงท่ีสุดว่าไดเ้จตนากระท า หรือพยายามกระท าให้เจา้มรดก
หรือผูมี้สิทธิไดรั้บมรดกก่อนตนถึงแก่ความตายโดยมิชอบดว้ยกฎหมาย 
   (2) ผูท่ี้ได้ฟ้องเจ้ามรดกหาว่าท าความผิดโทษประหารชีวิตและตนเองกลบัตอ้ง
ค าพิพากษาถึงท่ีสุดว่า มีความผิดฐานฟ้องเท็จหรือท าพยานเท็จ  
   (3) ผูที้่ รู้แลว้ว่า เจ้ามรดกถูกฆ่าโดยเจตนา แต่มิได้น าขอ้ความนั้นขึ้นร้องเรียน
เพื่อเป็นทางที่จะเอาตวัผูก้ระท าผิดมาลงโทษ แต่ขอ้น้ีมิให้ใช้บงัคบัถา้บุคคลนั้นมีอายุยงัไม่ครบ
สิบหกปีบริบูรณ์ หรือเป็นคนวิกลจริตไม่สามารถรู้ผิดชอบ หรือถา้ผูที้่ฆ่านั้นเป็นสามีภริยา
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หรือผูบุ้พการีหรือผูสื้บสันดานของตนโดยตรง…” โดยกฎหมายควรก าหนดให้ถือว่าเป็นการ 
“ตายโดยธรรมชาติ”  
  ถึงแมจ้ะมีกฎหมายที่รับรองสิทธิขอตายดว้ยความกรุณา แต่กฎหมายก็ยงัเคารพและ
สนบัสนุนการดูแลผูป่้วยขั้นพื้นฐานแบบประคบัประคองและไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อสิทธิ อ านาจ
หรือหนา้ที่ซ่ึงผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือบุคคลอื่นใดมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลแบบ
ประคบัประคอง อีกดว้ย 
  4) ความรับผิดทางกฎหมายและทางวินัย  เป็นประเด็นส าคัญที่ควรจะมีบัญญัติไว้
ในกฎหมาย 
  เน่ืองจากกระบวนการใชสิ้ทธิขอตายนั้นมีผูที้่เกี่ยวขอ้งกบัการด าเนินการที่จะตอ้งมี
กฎหมายก าหนดความรับผิดและการยกเวน้ความรับผิดไวอ้ย่างชดัเจน เน่ืองการเป็นการกระท าท่ี
เกี่ยวขอ้งกับชีวิตและทรัพยสิ์นของผูป่้วยวาระสุดทา้ย  เน่ืองจากการปฏิบตัิตามค าสั่งขอตาย
ดว้ยความการุณย ์หรือการปฏิเสธการรักษาล่วงหนา้นั้น มีผลคือความตายเกิดขึ้น และผูท่ี้เก่ียวขอ้งนั้น
ไม่ใช่เพียงบุคลากรทางการแพทยเ์ท่านั้น ยงัมีบุคคลที่เป็นคู่สมรส ญาติพี่นอ้ง เพื่อน และรวมถึง
บุคคลทัว่ไปที่อาจมีการช่วยเหลือ หรือสนบัสนุนให้เกิดการกระท าดงักล่าวจนส าเร็จ การยกเวน้
ความรับผิดทางกฎหมาย และทางวินัยจึงเป็นเร่ืองส าคัญ อีกทั้งการก าหนดโทษกับบุคคลที่มี
การกระท าท่ีไม่สุจริต ก็มีความส าคญัอย่างยิ่ง โดยกฎหมายปัจจุบนั ยกเวน้ความรับเพียงแต่บุคลากร
ทางการแพทย ์และยกเวน้ความรับผิดทางกฎหมายเท่านั้น โดยมีแนวทางการยกเวน้ และความรับผิด 
คือ บุคลากรทางการแพทยถ์า้กระท าการโดยสุจริต และปฏิบติัตามค าสั่งจดทะเบียนหรือหนงัสือ
แสดงเจตนา จะไดย้กเวน้ความรับผิดทางแพ่ง ทางอาญา หรือทางวินยัทั้งปวง รวมถึงบุคคลทัว่ไป
ท่ีไม่ใช่บุคลากรทางการแพทยโ์ดยสุจริต ปฏิบติัหรือสนบัสนุนใหมี้การด าเนินการตามค าสั่งจดทะเบียน
หรือหนงัสือแสดงเจตนา ไดย้กเวน้ความรับผิดทั้งทางแพ่งและทางอาญา 
  ในทางกลบักนัในกรณีที่บุคลากรทางการแพทยก์ระท าการโดยทุจริตไม่กระท าการ
หรืองดเวน้กระท าการตามหนา้ท่ีทางวิชาชีพตามค าสั่งจดทะเบียนหรือหนงัสือแสดงเจตนาตอ้งรับโทษ
โดยมีโทษจ าคุกและชดใชค้่าเสียหาย หรือในกรณีที่บุคคลใดแสดงขอ้ความอนัเป็นเท็จ หรือ
ขดัขวางการด าเนินการตามค าสั่งจดทะเบียนหรือหนงัสือแสดงเจตนา หรือจงใจท าลาย เปล่ียนแปลง 
จดัการโดยไม่ไดรั้บอนุญาตในการลงทะเบียนค าสั่งจดทะเบียนหรือหนงัสือแสดงเจตนา ตอ้งรับโทษ
โดยมีโทษจ าคุกและชดใชค้่าเสียหาย  
  จากการวิเคราะห์สาระส าคญัของการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยวาระสุดทา้ยดงักล่าวมานั้น
การวิจยัจึงไดก้ าหนดเป็นประเด็นส าหรับการให้ผูมี้ส่วนได้เสีย (Stakeholders) ไดร่้วมกนัออกแบบ
ค าตอบตามประเด็นที่ก าหนดไวโ้ดยใชว้ิธีการมีส่วนร่วมออกแบบ, ร่วมออกแบบ (Participatory 
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Design, Co- Design) ตามวิธีวิทยาการวิจยัท่ีก าหนดไวใ้นบทท่ี 3 เพื่อเป็นการยนืยนัค าตอบของการวิจยั 
โดยประเด็นท่ีก าหนดไว ้คือ 
   (1) สิทธิ ของผูป่้วยในวาระสุดทา้ย หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยมีสิทธิ
ในการขอตายดว้ยความกรุณา 
   (2) ผูข้อใชสิ้ทธิ เฉพาะคนไทย/คนต่างชาติท่ีอยูใ่นประเทศไทยหรืออยูต่่างประเทศ 
 ประเด็นท่ีก าหนดไวน้ี้ไดน้ ามาจากรูปแบบสิทธิการขอตายดว้ยความการุณยข์องต่างประเทศ
และการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยวาระสุดทา้ยท่ีได้รับการคุม้ครองศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยแ์ละ
สิทธิมนุษยชนที่จะเลือกวิถีชีวิตของตนเองตามหลกักฎหมายมหาชนระหว่างประเทศที่ได้
วิเคราะห์มาแลว้ ซ่ึงจะเป็นประเด็นที่น าไปสู่การจดัท าการมีส่วนร่วมออกแบบ, ร่วมออกแบบ 
(Participatory Design, Co-Design) เพื่อให้ประชากรท่ีมีส่วนได้เสีย (Stakeholders) ไดร่้วมกนัออกแบบ
ประเด็นอนัจะเป็นสาระส าคญัในการน าไปสู่การจดัท าเป็นกฎหมายรองรับต่อไป 



 

บทที่ 5 

กฎหมายต้นแบบว่าด้วยการคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต 

 สิทธิของบุคคลมีตั้งแต่เมื ่อคลอดแลว้อยู ่รอดเป็นทารกและสิ้นสุดลงเมื่อตาย  ตาม
ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 15 เม่ือมีสภาพบุคคลแลว้ย่อมมีสิทธิของบุคคลธรรมดา
ตามที่กฎหมายบญัญตัิไวซ่ึ้งสิทธิที่ไดต้ามกฎหมายนั้นจะเป็นสิทธิของบุคคลธรรมดาที่อยู่ใน
สภาวะปกติ แต่หากกลายสภาพมาเป็นผูป่้วยหนกัท่ีแพทยมี์ความเห็นว่าไม่สามารถจะรักษาใหห้ายได้
ตอ้งทนใชว้ิธีการรักษาต่าง ๆ  เพียงเพื่อชะลอให้มีชีวิตอยู่ไดน้านที่สุดเท่าที่จะยื้อไดเ้ท่านั้นโดย
ไม่ไดค้ิดถึงผูป่้วยเลยว่าจะมีความทุกขท์รมานเพียงใดและมีความตอ้งการที่จะให้ยื้อชีวิตหรือ
ตอ้งการจะตาย และแมว้่าปัญหาน้ีทางการแพทยข์องไทยเองจะได้ตระหนักและรับรู้ถึงปัญหา
โดยการยอมตราเป็นกฎหมายให้สิทธิแก่ผูป่้วยวาระสุดทา้ยของชีวิตท่ีจะปฏิเสธไม่รับการรักษาก็ตาม 
แต่ปัญหาก็ยงัคงมีอยู่ เน่ืองจากขาดรูปแบบและวิธีด าเนินการท่ีชดัเจน  รวมทั้งการก าหนดสิทธิ
ในการด าเนินการและปัญหา อุปสรรค ขอ้จ ากัดในการแสดงเจตนาในสภาวะของการเจ็บป่วย
ซ่ึงมีความหนกัเบาของอาการเจ็บป่วยแตกต่างกนัซ่ึงบางกรณีอาจเจ็บป่วยเร้ือรัง จนยากต่อการ
รักษาให้หายเป็นปกติได ้หรือมีความผิดปกติตั้งแต่ก าเนิด หรือป่วยหนกัจนเขา้สู่ภาวะที่เรียกว่า 
“วาระสุดทา้ยของชีวิต (Last State of Life)” การเจ็บป่วยน้ีหากเป็นอาการท่ีพอจะรักษาให้หายขาด
ไดย้่อมเป็นธรรมดาของการรักษาพยาบาลและความตอ้งการของครอบครัวที่ประสงคจ์ะให้มีการ
รักษาพยาบาล แต่หากเจ็บป่วยถึงขนาดทางการแพทยก์็ไม่รับรองว่าจะรักษาพยาบาลได ้คงใช้วิธีการ
ชะลอชีวิตไวจ้นกว่าจะส้ินชีวิต ซ่ึงในกรณีเช่นน้ี ย่อมเป็นปัญหาในการด าเนินการของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
ท่ีจะตดัสินใจยื้อชีวิตให้อยู่ต่อไปหรือจะยกเลิกหรือปฏิเสธการรักษาพยาบาล  
 ปัญหาดงักล่าวน้ีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิต่าง ๆ ที่พึงมีของผูป่้วยเอง ครอบครัวของผูป่้วย และ
บุคลากรทางการแพทยท่ี์จะด าเนินการได ้ทั้งน้ี เพราะหากมีการด าเนินการใด ๆ เกิดขึ้นแลว้อาจจะ
กระทบต่อสิทธิของทุกฝ่ายดว้ยขอ้จ ากดับางประการ  ดงัไดก้ล่าวมาแลว้ในบทที่ 4 ดงัน้ี การวิจยั
จึงไดน้ าเอาการสร้างกลไกทางกฎหมายที่ชดัเจนที่มีโครงสร้างของกฎหมายที่ประกอบไปดว้ย 
การรับรองและคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยและการอนุญาตให้บุคคลใชสิ้ทธิในการขอตายดว้ยความกรุณา 
การก าหนดและวิธีการในการโอนและแต่งตั้งบุคคลเพื่อท าการแทนและตดัสินใจแทนผูป่้วย 
หลกัเกณฑแ์ละรูปแบบวิธีการแสดงเจตนาเพื่อให้เป็นแบบตามกฎหมาย และองคป์ระกอบและ
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เงื่อนไขการยกเวน้ความรับผิดทางกฎหมายทั้งทางแพ่งและทางอาญาของผูป้ระกอบวิชาชีพทาง
สาธารณสุข จะท าให้เกิดความชดัเจนในการคุม้ครองสิทธิรวมถึงส่งผลต่อการบงัคบัใชก้ฎหมาย
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 รูปแบบของกฎหมายท่ีรับรองและคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยรวมทั้งความรับผิดและการยกเวน้
ความรับผิดทางกฎหมายของผูป้ระกอบวิชาชีพทางสาธารณสุขนั้น การวิจยัไดว้ิเคราะห์มาแลว้
จนกระทัง่ไดโ้ครงสร้างของกฎหมายตามที่ไดว้ิเคราะห์มาในบทที่ 4 มาเป็นประเด็นน าไปสู่การ
จดัท าการมีส่วนร่วมออกแบบ , ร่วมออกแบบ (Participatory Design, Co-Design) ซ่ึง เป็นวิธี
วิทยาการวิจยัที่ก  าหนดไวใ้นบทที่ 3 เพื ่อให้ประชากรผูม้ีส่วนไดเ้สีย (Stakeholders) ไดร่้วมกนั
ออกแบบประเด็นโครงสร้างสาระส าคญัของกฎหมาย และเพื่อที่จะยืนยนัว่าโครงสร้างกฎหมาย
ที่ไดม้าจากการวิจยันั้นมีความถูกตอ้งมากนอ้ยเพียงใดเพื่อน าไปสู่การปรับปรุงแกไ้ขเพื่อให้เป็น
โครงสร้างกฎหมายที่มีประเด็นน าไปสู่การจดัท าเป็นกฎหมายตน้แบบเพื่อการคุม้ครองสิทธิของ
ผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต โดยมีรายละเอียดของการด าเนินการ ดงัต่อไปน้ี 

1. การมีส่วนร่วมออกแบบ, ร่วมออกแบบ (Participatory Design, Co –Design) 

 “กฎหมายท่ีดีควรค านึงถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและสามารถบงัคบัใชไ้ดจ้ริง” (สุนีย ์มลัลิกะมาลย ์
และ พราวพรรณราย มลัลิกะมาลย ์(2555) กบั สุนีย ์มลัลิกะมาลย ์และคณะ (2555)) ศาสตราจารย ์
ดร. สุนีย์ มัลลิกะมาลย์ ไดน้ าเอาแนวคิดการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยวิธี น้ีไปประยุกต์ใช้กบั
งานวิจยั ท าให้ไดค้  าตอบท่ีเกิดจากความตอ้งการของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย และเป็นประโยชน์ต่อการ
ก าหนดนโยบาย รวมถึงการปรับปรุงแกไ้ขหรือจดัท าร่างกฎหมาย ตลอดจนการมีส่วนร่วมออกแบบ, 
ร่วมออกแบบ (Participatory Design, Co-Design) เป็นวิธีการวิธีวิทยาการวิจยัท่ีก าหนดไวใ้นบทท่ี 3 
วิธีวิทยาการวิจยัท่ีก าหนดให้ประชากรผูมี้ส่วนได้เสีย (Stakeholders) ได้มีส่วนร่วมกันออกแบบ
ประเด็นที่จะน าไปปรับปรุงแก ้ไข  ซ่ึงการวิจยัไดค้  าตอบเป็นประเด็นกฎหมายที่เป็นแบบ
โครงสร้างและสาระส าคญัของบทบญัญตัิกฎหมายท่ีจะพฒันาเป็นกฎหมายต้นแบบว่าด้วยการ
คุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตมาแลว้ดงัวิเคราะห์ไวใ้นบทท่ี 4 โดยการมีส่วนร่วม
ออกแบบ, ร่วมออกแบบ (Participatory Design, Co-Design ) มีกระบวนการด าเนินงานแบ่งเป็น 3 
ขั้นตอน ดงัน้ี 

 1.1 ขั้นตอนการเตรียมการ 
  เป็นขั้นตอนของการเตรียมความพร้อมก่อนการด าเนินการจดัท า Co-Design ประกอบดว้ย 
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  1) การก าหนดประชากรร่วมออกแบบ เป็นกลุ ่มประชากรผูม้ ีส่วนไดส้่วนเสีย 
(Stakeholders) ที่ เกี่ยวข้องโดยตรงกับการมีส่วนร่วมในการออกแบบโครงสร้างกฎหมาย 
ว่าดว้ยกฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตซ่ึงเป็นประชากร
กลุ่ม Co-Design รวมทั้งส้ิน จ านวน 16 คน แยกออกเป็น 4 กลุ่ม ประกอบดว้ย  
    กลุ่มท่ี 1 กลุ่มนกัวิชาการดา้นกฎหมายและทนายความ จ านวน 4 คน 
   กลุ่มท่ี 2 กลุ่มผูดู้แลและญาติ จ านวน 4 คน 
   กลุ่มท่ี 3 กลุ่มประชาชนทัว่ไปและผูสู้งวยั จ านวน 4 คน 
   กลุ่มท่ี 4 กลุ่มนกัจิตวิทยา จ านวน 4 คน 

  

  
ภาพประกอบท่ี 5.1 การจดัท า Co-Design  

  ประชากรผูมี้ส่วนไดเ้สียกลุ่มเฉพาะทั้ง 4 กลุ่ม แยกออกเป็นประชากรผูมี้ส่วนไดเ้สีย
กลุ่มเฉพาะ กบั ประชากรผูมี้ส่วนไดเ้สียกลุ่มผสม  
  ประชากรผู้มีส่วนได้เสียกลุ่มเฉพาะ หมายถึง ประชากรผูมี้ส่วนไดเ้สียท่ีมีประสบการณ์
หรือมีหนา้ท่ีเฉพาะในแต่ละดา้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต 
มีทั้งหมด 4 กลุ่ม กลุ่มละ 4 คน ไดแ้ก่  
  กลุ่มท่ี 1 กลุ่มนกัวิชาการดา้นกฎหมายและทนายความ  
  กลุ่มท่ี 2 กลุ่มผูดู้แลและญาติ  
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  กลุ่มท่ี 3 กลุ่มประชาชนทัว่ไปและผูสู้งวยั  
  กลุ่มท่ี 4 กลุ่มนกัจิตวิทยา  

  

  
ภาพประกอบท่ี 5.2 การจดัท า Co-Design (ประชากรกลุ่มเฉพาะ) 

  ประชากรผู้มีส่วนได้เสียกลุ่มผสม คือ ประชากรผูม้ีส่วนไดเ้สียที่มาจากกลุ่มเฉพาะ 
แยกมากลุ่มละ 1 คน เพื่อผสมรวมเป็น 4 คน ต่อ 1 กลุ่ม ดงันั้น แต่ละกลุ่มผสม จึงประกอบดว้ย 
นกัวิชาการดา้นกฎหมายและทนายความ กลุ่มผูดู้แลและญาติ กลุ่มประชาชนทัว่ไปและผูสู้งวยั 
และ กลุ่มนกัจิตวิทยา  

  

  
ภาพประกอบท่ี 5.3 การจดัท า Co-Design (ประชากรกลุ่มผสม)  
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 การจดัให้มีประชากรผูม้ีส่วนได้เสียในกลุ่มเฉพาะที่มีต าแหน่ง ประสบการณ์ และ
การปฏิบตัิงานในระดบั เดียวกนัไดม้ีการอภิปรายร่วมกนัในหัวขอ้ประเด็นต่าง ๆ ที่เกี่ยวขอ้งกบั
โครงสร้างกฎหมายว่าดว้ยกฎหมายตน้แบบเพื่อการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต
ในโครงสร้างกฎหมายจึงมีความคิดเห็นท่ีไม่แตกต่างกนันกั ส่วนประชากรผูมี้ส่วนไดเ้สียกลุ่มผสม มี
ต าแหน่ง ประสบการณ์ และการปฏิบติังานท่ีแตกต่างกนัเม่ือไดร่้วมกนัอภิปรายอาจจะมีความคิดเห็นที่
แตกต่างกนัตามแต่ประสบการณ์ของแต่ละคนแต่ก็ตอ้งมีขอ้สรุปของกลุ่มผสม  
  2) การจดัเตรียมสถานท่ีจดัท า Co-Design 
  โดยเหตุท่ีก าหนดประชากรออกเป็น 4 กลุ่ม สถานท่ีจึงตอ้งแยกเป็น 4 โต๊ะห่างจากกนั
เพื่อไม่ให้การร่วมแสดงความคิดเห็นของแต่ละกลุ่มรบกวนกนั แต่อยู่ในห้องเดียวกนั จึงจ าเป็นท่ี
จะเป็นห้องขนาดใหญ่ ซ่ึงการวิจยัน้ีไดใ้ช ้ห้องคอนเวนชัน่ 1 ชั้น 4 อาคาร 11 (40 ปี ศรีปทุม) เลขท่ี 
2410/2 ถนนพหลโยธิน แขวงเสนานิคม เขตจตุจกัร กรุงเทพมหานคร 10900 เน่ืองจากเป็นพื้นที่
ในกรุงเทพมหานครที่มีโรงพยาบาลจ านวนมาก และประชากรผูม้ีส่วนไดเ้สียทั้งกลุ่มเฉพาะและ
กลุ่มผสมร่วมจดัท า Co-Design มีความสะดวกในการเดินทาง  
  3) การจดัเตรียมอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการจดัท า Co-Design 
  ผูว้ิจยัจดัเตรียมกระดาษแผ่นใหญ่และเคร่ืองเขียนส าหรับเขียนค าตอบจากมติของ
แต่ละกลุ่ม พร้อมแท่นที่ตั้งเพื่อใชใ้นการจดประเด็นค าตอบของแต่ละกลุ่มเพื่อการน าเสนอต่อท่ี
ประชุมกลุ่มรวม 
  4) การจดัเตรียมเลขานุการกลุ่ม เพื่อท าหนา้ท่ีในการบนัทึกมติของท่ีประชุมกลุ่ม  

 

 

  
ภาพประกอบท่ี 5.4 เลขาประจ ากลุ่มประชากรเฉพาะและประชากรผสม 
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 1.2 ขั้นตอนการด าเนินการ 
 การด าเนินการแบ่งเป็น 2 ช่วง 
 ช่วงเชา้เป็นการจดัท า Co-Design กลุ่มเฉพาะ การวิจยัใชเ้วลาด าเนินการประมาณ 2 ชัว่โมง 
มีการด าเนินการ ดงัน้ี 
  - กลุ่มเฉพาะทั้ง 4 กลุ่มเลือกผูแ้ทนกลุ่มที่จะท าหนา้ที่รายงานผลจากขอ้ตกลงของ
กลุ่มต่อกลุ่มอ่ืน ๆ เม่ือเสร็จส้ินการร่วมท า Co-Design  
   - ผูว้ิจยัน าเสนอวตัถุประสงคข์องการวิจยัและวตัถุประสงคข์องการจดัท า Co-Design 
ประเด็นในการอภิปรายของประชากร Co-Design ที่เป็นประเด็นจากการวิเคราะห์ในบทที่ 4 
เพื ่อเป็นแนวทางการ อภิปราย แต่ไม่จ ากดัว่าในการอภิปรายจะตอ้งยืนตามประเด็นเหล่านั้น 
ประชากรกลุ่มเฉพาะสามารถท่ีจะน าประเด็นอ่ืน ๆ ท่ีคิดว่าเหมาะสมมาอภิปรายได ้ 
  ค าตอบที่ไดม้าจากการอภิปรายในกลุ่มเฉพาะแต่ละกลุ่มเมื่อมีการน าเสนอต่อที่ประชุม
แลว้ถือว่า เป็นการเสร็จส้ินการด าเนินการมีส่วนร่วมออกแบบของประชากรกลุ่มเฉพาะซ่ึงจะเป็น
ขอ้มูลท่ีการวิจยัซ่ึงไดน้ าไปสู่การวิเคราะห์ต่อไป (ดูภาพประกอบท่ี 5.5) 

  

  
ภาพประกอบท่ี 5.5 การน าเสนอผลจากการท า Co-Design กลุ่มเฉพาะ 
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 ช่วงบ่าย เป็นการจดัท า Co-Design กลุ่มผสม การวิจยัใชเ้วลาด าเนินการประมาณ 2 ชัว่โมง 
มีการด าเนินการเช่นเดียวกบักลุ่มเฉพาะ 
 1.3 ประเด็นการท า Co-Design โครงสร้างกฎหมายเพ่ือจัดท าเป็นกฎหมายต้นแบบว่าด้วย
การคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต 
  จากการวิเคราะห์ในบทท่ี 4 ไดค้  าตอบของโครงสร้างกฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครอง
สิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต  เพื ่อพฒันาเป็นตน้แบบกฎหมายในการรับรองและ
คุม้ครองสิทธิขอตายแบบการุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia) และแบบการฆ่าตวัตายภายใต้
การช่วยเหลือทางด้านการแพทย ์(Physician-Assisted Suicide: PAS) ที่เป็นไปเพียงยืดการตาย
ในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย เพื่อให้เป็นแนวทางส าหรับประชากร
ทั้งกลุ่มเฉพาะและกลุ่มผสมไดร่้วมกนัอภิปราย ซ่ึงอาจจะยึดหรือไม่ยึด ตามประเด็นเหล่าน้ีก็ได้
หรืออาจมีการเพิ่มเติมบางประเด็นก็ได ้ 
 จากโครงสร้างกฎหมายดงักล่าวน้ี การวิจยัไดน้ าเอาประเด็นโครงสร้างกฎหมายไปสู่การ
จดัท าการมีส่วนร่วมออกแบบ, ร่วมออกแบบ โดยก าหนดเป็นประเด็น 8 ประเด็น ดงัน้ี 
 สิทธิ ของผูป่้วยในวาระสุดทา้ย หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วย มีสิทธิในการขอตาย
ดว้ยความกรุณา 
  1) ถา้มีสิทธิกฎหมายควรรับรองสิทธิการขอตายดว้ยความกรุณา สิทธิขอตายดว้ย
ความกรุณาควรมีแบบใด  
   - แบบการุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia) หรือ  
   - แบบการฆ่าตวัตายภายใตก้ารช่วยเหลือทางดา้นการแพทย ์(Physician-Assisted 
Suicide: PAS) หรือ 
   - แบบการปฏิเสธการรักษา (Refuse Treatment) หรือ  
   - ทั้งหมดทุกแบบ  
  2) ผูข้อใชสิ้ทธิ เฉพาะคนไทย/คนต่างชาติท่ีอยู่ในประเทศไทยหรืออยู่ต่างประเทศ  
  3) หลกัเกณฑแ์ละรูปแบบวิธีการแสดงเจตนา 
   - หลกัเกณฑใ์นเร่ืองอายุของผูป่้วยท่ีตอ้งการแสดงเจตนา  
   - ผูท่ี้ตดัสินในเร่ืองความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย  
  4) แบบแห่งพินยักรรมชีวิต 
   - เป็นเอกสารราชการ 
   - จดทะเบียนต่อพนกังานเจา้หนา้ท่ี  
   - หน่วยงานรับจดทะเบียน 
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   - จดทะเบียนในขณะท่ีมีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ 
  5) พยานพินยักรรมชีวิต 
   - พยานตอ้งบรรลุนิติภาวะ  
   - จ านวนพยาน 
   - ผูเ้ป็นพยาน (เช่น แพทยท่ี์ไม่ไดท้ าการรักษาพยาน) 
  6) พยานตอ้งห้าม 
   - เป็น คู่สมรส ลูก หลาน ญาติ ผูมี้ส่วนไดเ้สีย  
   - เป็นผูรั้บมรดกในฐานะทายาทโดยธรรม 
   - เป็นผูรั้บผลประโยชน์จากประกนัของผูป่้วย 
   - มีผลประโยชน์ในเงินของผูป่้วยที่อยู่ในกองทุนส ารองเล้ียงชีพหรือกองทุนอื่น
ของผูป่้วย 
   - แพทยเ์จา้ของไข ้ 
   - พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วย 
  7) กรณีไม่ไดท้ าพินยักรรมชีวิต 
   - อยู่ในสภาวะวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือ เพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย และ 
ไม่มีสติสัมปชญัญะในการตดัสินใจไดเ้อง  
   - ผูต้ดัสินใจแทน เป็น  
    (1) คู่สมรส ลูก หลาน ญาติ ผูมี้ส่วนไดเ้สีย  
    (2) แพทยที์่รักษาพยาบาล กรณีที่ไม่พบคู่สมรส ลูก หลาน ญาติ ผูม้ีส่วนได้
เสีย โดยค านึงถึง จรรยาบรรณแพทย ์และประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย   
   โดยมีคณะกรรมการจริยธรรม พิจารณาก่อนด าเนินการตามค าขอสิทธิการขอตาย 
  8) ขอ้ยกเวน้ความรับผิดตามกฎหมาย 
 1.4 ผลการท า Co-Design ประชากรกลุ่มเฉพาะ 
 ประชากรกลุ่มเฉพาะทั้ง 4 กลุ่มไดอ้ภิปรายร่วมกนัในประเด็นท่ีก าหนดไวเ้พื่อหาค าตอบ
ที่จะเป็นรูปแบบของโครงสร้างกฎหมายว่าดว้ยกฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิของ
ผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต เพื่อน าค าตอบที่ได้ไปวิเคราะห์และจดัท าเป็นกฎหมายตน้แบบ
เพื่อการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต และไดค้  าตอบแยกตามประเด็น ดงัน้ี 
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 ประเด็นที่ 1 สิทธิ ของผู้ป่วยในวาระสุดท้าย หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย  
มีสิทธิในการขอตายด้วยความกรุณา 
 ค าตอบท่ีไดม้า มีดงัน้ี 
 กลุ่มเฉพาะ 1 นักวิชาการด้านกฎหมายและทนายความ 
 ประชากรกลุ่มเฉพาะน้ีให้ค  าตอบว่าประชากรกลุ่มน้ีมีความเห็นว่าไม่เห็นดว้ยแบบเชิงรุก 
แต่เห็นด้วยกับรูปแบบที่ 2 และ 3 (การตายโดยธรรมชาติ) ซ่ึงประชากรกลุ่มน้ีเห็นว่าการตาย
โดยธรรมชาติเป็นวิธีการที่สามารถท าให้ผูป่้วยไปดว้ยความสงบไม่เป็นการฝืนธรรมชาติ ดงันั้น
กลุ่มเฉพาะน้ีจึงมีความเห็นใหใ้ชวิ้ธีการตายโดยธรรมชาติแบบการฆ่าตวัตาย ภายใตก้ารช่วยเหลือ
ทางดา้นการแพทย ์(Physician- Assisted Suicide: PAS) และ/หรือ แบบการปฏิเสธการรักษา 
(Refuse Treatment) 
 กลุ่มเฉพาะ 2 ผู้ดูแลและญาติ 
 ประชากรกลุ่มเฉพาะน้ีเห็นดว้ยเก่ียวกบัสิทธิท่ีมีทั้งหมด 3 รูปแบบ แต่ส่วนใหญ่กลุ่มผูดู้แล
และญาติเลือกแบบที่สอง คือ แบบฆ่าตวัตายภายใตก้ารช่วยเหลือทางดา้นการแพทย ์(Physician-
Assisted Suicide: PAS) ซ่ึงในกลุ่มน้ีมองว่าเป็นการใชสิ้ทธิในลกัษณะปานกลาง ซ่ึงตวัผูป่้วยมีสิทธิ
ที่จะตัดสินใจได้เอง แต่ว่าการตัดสินใจและตรงน้ีมันจะต้องมีคนมากลั่นกรองอีกทีหน่ึง 
ซ่ึงคนกลัน่กรองภายใตก้ารช่วยเหลือของแพทยซ่ึ์งเป็นตวับ่งช้ีว่าเป็นการแตกต่างจากการตดัสินใจ
ฆ่าตวัตาย ในกรณีทัว่ไป ซ่ึงอย่างนอ้ยก็ยงัมีวิทยาการทางการแพทยม์าเป็นตวัช่วยก ากบัอีกขั้นหน่ึง 
 กลุ่มเฉพาะ 3 ประชาชนท่ัวไปและผู้สูงวัย 
 ประชากรกลุ่มเฉพาะน้ีเห็นดว้ยในการขอตายตามกฎหมายใน 3 รูปแบบการการุณยฆาต 
คือ การการุณยฆาตเชิงรุก หรือการฆ่าตวัตายภาตใตก้ารช่วยเหลือทางการแพทย ์หรือ จะเป็นเร่ือง
ของการปฏิเสธการรักษา  
 กลุ่มเฉพาะ 4 นักจิตวิทยา 
 ประชากรกลุ ่มน้ี  เห็นดว้ยกบัสิทธิท ุกรูปแบบ โดยแต่ละรูปแบบตอ้งมีเ งื ่อนไข
เฉพาะเจาะจงลงไป โดยใชผ้ลการประเมิน “ผลกระทบทางดา้นจิตใจ” ทั้งน้ี หมายถึงสภาพจิตใจ
ของผูต้ดัสินใจและสภาพจิตใจของผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากการตดัสินใจคร้ังน้ี  
 สรุปในข้อน้ีคือ มีได้ทุกรูปแบบ แต่ควรที่จะมีเกณฑ์ประเมินแต่ละรูปแบบลงไป 
ในเบ้ืองตน้จ ากดัเฉพาะคนไทยก่อน แต่ในอนาคตถา้กฎหมายประเทศไทยมีเสถียรภาพมากเพียงพอ 
อาจเปิดโอกาสให้คนต่างประเทศเขา้มาได ้(ในแง่ธุรกิจหรืออ่ืน ๆ)  
 ส าหรับประเด็นสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย  
มีสิทธิในการขอตายของกลุ่มประชากรกลุ่มเฉพาะทั้ง 4 กลุ่ม น้ี สรุปไดว้่า ทั้ง 4 กลุ่ม เห็นสอดคลอ้ง
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ตอ้งกนักบัรูปแบบท่ี 2 คือ รูปแบบการฆ่าตวัตายภายใตก้ารช่วยเหลือทางดา้นการแพทย ์มีประชากร
กลุ่มนักวิชาการด้านกฎหมายและทนายความ และประชากรกลุ่มประชาชนทัว่ไปและผูสู้งวยั 
ท่ีเห็นดว้ยกบัรูปแบบท่ี 3 คือ รูปแบบการปฏิเสธการรักษา และมีเพียงประชากรกลุ่มนักจิตวิทยา
ท่ีเห็นดว้ยทั้ง 3 รูปแบบ  
 ประเด็นท่ี 2 ผู้ขอใช้สิทธิ (เฉพาะคนไทย คนต่างชาติท่ีอยู่ในประเทศไทยหรืออยู่ต่างประเทศ) 
 ค าตอบท่ีไดม้า มีดงัน้ี 
 กลุ่มเฉพาะ 1 นักวิชาการด้านกฎหมายและทนายความ 
 ประชากรกลุ่มเฉพาะน้ีให้ค  าตอบว่า เห็นว่าควรเป็นเฉพาะสัญชาติไทยเท่านั้น แต่หาก
จะให้คนต่างชาติ ก็ควรมีกฎหมายระหว่างประเทศรองรับ  
 กลุ่มเฉพาะ 2 ผู้ดูแลและญาติ 
 ประชากรกลุ่มน้ี เห็นด้วยกับกรณีผู ้ขอใช้สิทธิ  คือ มองตามหลักกฎหมายทั่วไป 
ถ้าเกิดร่างกฎหมายสามารถบังคับใช้ กฎหมายไทยจะบังคับใช้ภายใต้ราชอาณาจักรอยู่แล ้ว 
คนไทยสามารถใชสิ้ทธิในการการุณยฆาตได ้แต่ในขณะเดียวกนัหากพิจารณาไปถึงคนต่างชาติด้วย 
โดยคนต่างชาติท่ีจะเขา้มาใชสิ้ทธิมองเป็น 2 กรณี คือ คนต่างชาติท่ีมีภูมิล าเนาในราชอาณาจกัรไทย
ไม่นอ้ยกว่าห้าปีและมีคู่สมรสโดยชอบดว้ยกฎหมาย 
 และกรณีที่ให้ระยะเวลา 5 ปี เพื่อป้องกนัการที่ชาวต่างชาติ อย่างกรณีที่คนออสเตรเลีย
บินไปที่สมาพนัธรัฐสวิส เพื่อที่จะมาใช้สิทธิการการุณยฆาต กรณีเช่นน้ีทางกลุ่มน้ีไม่เห็นดว้ย
กับการที่ชาวต่างชาติคนอื่นมาใชสิ้ทธิการการุณยฆาตในประเทศไทย เพราะเป็นการสร้างภาระ
ให้กบัประเทศ แต่ถา้จะไม่ให้คนต่างชาติมาเลยก็ไม่ได้ ดงันั้น การเปิดโอกาสให้คนต่างชาติเขา้มา
ก็ตอ้งเขา้เงื่อนไข ก็คือมีภูมิล าเนาอยู่ในประเทศ 5 ปี และมีคู่สมรส โดยคู่สมรสจะตอ้งชอบดว้ย
กฎหมายดว้ยเพื่อป้องกนัพวกประเภท One Night Stand หรือ กรณีมาเพื่อตอ้งการใชสิ้ทธิน้ีโดยเฉพาะ 
 กลุ่มเฉพาะ 3 ประชาชนท่ัวไปและผู้สูงวัย 
 ประชากรกลุ ่มน้ีเห็นดว้ยกบัผูข้อใชส้ิทธิแต่ตอ้งอยู ่ภายใตก้ฎหมายไทย และกรณี
ชาวต่างชาติที่ไม่ใช่คนไทยก็น่าจะไดเ้พราะถือว่าเป็นสิทธิสากลที่ทุกคนย่อมมีสิทธิใช้หลกัน้ี
เพราะฉะนั้นเมื่อ สมาพนัธรัฐสวิส เปิดโอกาสให้คนไทยเขา้ไปตายที่นัน่ได ้ประเทศไทยควรจะ
อนุญาตเช่นกนัเพราะหลกัเกณฑด์งักล่าวควรจะเป็นหลกัสากล 
 กลุ่มเฉพาะ 4 นักจิตวิทยา 
 ประชากรกลุ ่มน้ีเห็นดว้ยให้ในเบื้องตน้จ ากดัเฉพาะคนไทยก่อน แต่ในอนาคตถา้
กฎหมายประเทศไทยมีเสถียรภาพมากเพียงพอ อาจเปิดโอกาสให้คนต่างประเทศเขา้มาได้ 
(ในแง่ธุรกิจหรืออ่ืน ๆ) 
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 ส าหรับประเด็นผูข้อใชสิ้ทธิประชากรทั้ง 4 กลุ่มเห็นตรงกนัว่าในช่วงแรกควรให้สิทธิ
คนไทยก่อน เมื่อมีกฎหมายมีความชดัเจนและใชห้ลกัสากลรองรับก็สามารถให้ผูใ้ชสิ้ทธิเป็น
ชาวต่างชาติได ้
 ประเด็นท่ี 3 หลักเกณฑ์และรูปแบบวิธีการแสดงเจตนา 
   ค  าตอบท่ีไดม้า มีดงัน้ี 
 กลุ่มเฉพาะ 1 นักวิชาการด้านกฎหมายและทนายความ 
 ประชากรกลุ่มน้ีเห็นด้วยกับหลกัเกณฑ์ในเร่ืองอายุของผูป่้วยที่ตอ้งการแสดงเจตนา
ควรบรรลุนิติภาวะทั้งการสมรสและโดยอาย ุจึงสามารถท าได้ ผูต้ดัสินใจเร่ืองความรุนแรงของ
การเจ็บป่วย ควรก าหนดเป็นกฎหมายเพื ่อเป็นกรอบส าหรับการใชดุ้ลยพินิจ อาจมีการเขียน
กฎหมายก าหนดปลายเปิดไว ้ส าหรับโรคใหม่ หรืออุบตัิเหตุ จากคณะกรรมการหรือผูเ้ช่ียวชาญ
ทางการแพทยว์ินิจฉัย 
 กลุ่มเฉพาะ 2 ผู้ดูแลและญาติ 
 ประชากรกลุ่มน้ี เห็นดว้ยกบัการมี แต่ยงัถกเถียงกนัใน 3 กลุ่มอาย ุคือ 15 ปี 18 ปี และ 
20 ปี ซ่ึงภายในกลุ่มมีมติว่า ใชก้บัเกณฑต์ามการแสดงถึงการท าพินยักรรมกฎหมายแพ่งและ
พาณิชย ์คือ 15 ปีบริบูรณ์และไม่มีขอ้ยกเวน้ 
 กลุ่มเฉพาะ 3 ประชาชนท่ัวไปและผู้สูงวัย 
 ประชากรกลุ่มน้ีไม่เห็นดว้ยกบัการก าหนดหลกัเกณฑใ์นเร่ืองอายุของผูป่้วยที่ตอ้งการ
แสดงเจตนา 
 ส่วนประเด็นเร่ืองของผูต้ดัสินเร่ืองความรุนแรงของทางเจ็บป่วย ทางกลุ่มเห็นดว้ยกบั
การให้หมอเป็นผูต้ดัสินใจแต่ตอ้งไม่ใช่หมอคนเดียวในการตดัสินใจ ควรเป็นเป็นองค์คณะ
ทางการแพทย์  
 กลุ่มเฉพาะ 4 นักจิตวิทยา 
  ประชากลุ ่มน้ีเห็นดว้ยกบัการก าหนดหลกัเกณฑ ์กรณี อายุ (ตามกฎหมาย) ผูป่้วยท่ี
สามารถแสดงเจตนาควรมีอายุ 18 ปีขึ้นไป แต่ควรมีการประเมินความพร้อมในการตดัสินใจดว้ย 
เพราะบางรายพฒันาการ หรือการตดัสินใจอาจไม่ไดเ้ป็นไปตามอายุท่ีแทจ้ริง และผูป้ระเมินความ
พร้อม ควรเป็นสหวิชาชีพที่ผ่านการฝึกส าหรับการประเมินผลเร่ืองน้ีโดยตรง ซ่ึงในการท างาน
ดา้นจิตวิทยาโดยเฉพาะนกัจิตบ าบดัจะมีเกณฑก์ารเรียน การสอน และการสอบในการประเมินต่าง ๆ 
เหมือนกนั ไม่ใช่ว่านกัจิตวิทยาทุกคนจะสามารถประเมินได้ ซ่ึงแบบประเมินควรมีการออกแบบ
เพื่อประเมินความพร้อมโดยตรง 
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 นอกจากน้ี ควรมีการประเมินผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งหรือผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากการตดัสินใจ
ยุติการทรมานจาก ความเจ็บป่วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตอีกดว้ย  
  ประชากรทั้ง 4 กลุ่มเห็นสอดคลอ้งกนัในประเด็นการก าหนดหลกัเกณฑแ์ละรูปแบบ
วิธีการแสดงเจตนาให้มีการก าหนดอายุของผูป่้วยที่ตอ้งการแสดงเจตนา และให้ก าหนดอายุ
ของผูท่ี้ตดัสินในเร่ืองความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย 
 ประเด็นท่ี 4 แบบแห่งพินัยกรรมชีวิต 
 ค าตอบท่ีไดม้า มีดงัน้ี 
 กลุ่มเฉพาะ 1 นักวิชาการด้านกฎหมายและทนายความ 
 ประชากรกลุ่มน้ีเห็นดว้ยกับการเสนอเป็นแบบการแสดงเจตนาการุณยฆาต ไม่ให้ใช้
ค  าว่าพินยักรรม เพราะอาจเกิดความทบัซ้อนและเขา้ใจผิดได ้กรณีมีสติสัมปชญัญะหรือไม่ป่วย 
ควรจดทะเบียนต่อเจา้พนกังาน อาจเป็นหน่วยงานองคก์ร เช่น เขต หรือ อ าเภอ  
 กรณีมีอาการของโรคหรือเขา้เง่ือนไข  
 การส้ินสุดสภาพบุคคลแบบมีชีวิต ให้ร้องต่อศาลวินิจฉัยสภาพบุคคล โดยมีเงื่อนไข คือ 
ผูร้้อง ตรงตามเง่ือนไขท่ีก าหนด และผูมี้ส่วนไดเ้สีย ซ่ึงในการร้องลม้ละลาย ศาลท่ีมีอ านาจตรวจสอบ 
ควรเป็นศาลเฉพาะ มีคณะกรรมการท่ีเก่ียวขอ้งกลัน่กรอง 
 กลุ่มเฉพาะ 2 ผู้ดูแลและญาติ 
 ประชาชนกลุ่มน้ี เห็นดว้ยกบัแบบแห่งนิติกรรมที่เทียบเคียงกบัแบบประมวลกฎหมาย
แพ่งและพาณิชยที์่จะมีแบบธรรมดา แบบลบั แบบเอกสารเฉพาะ และแบบเอกสารฝ่ายเมือง 
กลุ่มน้ีเห็นด้วยว่าควรใช้แบบพินัยกรรมเอกสารฝ่ายเมืองเท่านั้น และตอ้งมีเอกสารประเมิน
ความรุนแรงของโรคท่ีเป็นผูดู้แลและผูต้ดัสินใจเร่ืองโรค หรือหากยงัไม่ไดเ้ป็นผูป่้วย ไม่มีโรคประจ าตวั 
ตอ้งการแสดงเจตนาในการท าพินัยกรรมชีวิต สามารถท าได้ให้เจ้าหน้าท่ีรับรอง มีพยาน 2 คน
เป็นผูดู้แล ให้เรียบร้อย ท าไดเ้ช่นเดียวกบัการแสดงเจตนาบริจาคร่างกายเมื่อเราตายไปแลว้ให้กบั
โรงพยาบาลเป็นตน้  
 กลุ่มเฉพาะ 3 ประชาชนท่ัวไปและผู้สูงวัย 
 ประชากรกลุ่มน้ีเห็นดว้ยกบัการประเด็นแบบพินยักรรมชีวิต คือ ท าตามแบบทางการ 
และไม่เป็นทางการ แบบทางการควรเป็นเอกสารลายลกัษณ์อกัษร ใชต้ามแบบประมวลกฎหมายแพ่ง
ทัว่ไปและควรมีพยานบรรลุนิติภาวะ 
 กลุ่มเฉพาะ 4 นักจิตวิทยา 
 ประชากรกลุ่มน้ีเห็นดว้ยกบัการท าเป็นเอกสารราชการ โดยจดทะเบียนต่อหน้าเจา้หน้าท่ี
จากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรง และเห็นควรให้มีการสร้างกระทรวงขึ้นมา “กระทรวงแห่งความตาย” 
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ในการดูแลรับผิดชอบเร่ืองน้ีโดยเฉพาะเป็นองคก์รที่รับผิดชอบเร่ืองการการุณยฆาตโดยเฉพาะ 
เพื่อให้ผูเ้ชี่ยวชาญที่เกี่ยวขอ้ง เช่น ดา้นกฎหมาย แพทย ์นกัจิตวิทยา นกัสังคมสงเคราะห์ เขา้มา
ท างานร่วมกนั  
 การสร้างองคก์ร เพื่อไม่ใหโ้ยนความรับผิดชอบไปหน่วยงานใดหน่วยงานหน่ึง ประชากร
ทั้ง 4 กลุ่มเห็นสอดคลอ้งกนัให้ท าเป็นแบบแห่งพินยักรรมชีวิตให้เป็นเอกสารราชการจดทะเบียน
ต่อพนกังานเจา้หนา้ท่ี มีหน่วยงานรับจดทะเบียน และจดทะเบียนในขณะท่ีมีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์  
 ประเด็นท่ี 5 พยานพินัยกรรมชีวิต 
 ค าตอบท่ีไดม้า มีดงัน้ี 
 กลุ่มเฉพาะ 1 นักวิชาการด้านกฎหมายและทนายความ 
 ประชากรกลุ่มน้ีเห็นดว้ยกบัเหตุผลจาก ขอ้ 4 
 กลุ่มเฉพาะ 2 ผู้ดูแลและญาติ 
 ประชาชนกลุ่มน้ีเห็นดว้ยในเร่ืองของพยานควรมีพยานอย่างนอ้ย 2 คน แต่ควรมีคนท่ีสามที่
เป็นแพทยเ์พื่อเป็นการยืนยนัว่าคุณท าพินยักรรมน้ีในขณะท่ีมีสติสัมปชญัญะครบถว้น จึงน าแพทย์
มาเป็นคนท่ี 3 ท าให้พินยักรรมมีความสมบูรณ์แบบมากขึ้น 
 กลุ่มเฉพาะ 3 ประชาชนท่ัวไปและผู้สูงวัย 
 ประชากรกลุ่มน้ีเห็นดว้ยกบัการจ านวนพยานควรเป็นสองคนเพื่อเป็นพยานเป็นใครก็ได้
ท่ีไม่ใช่แพทย ์กลุ่มตอ้งการให้เป็นบุคคลภายนอกเพื่อมาถ่วงดุลการท าสัญญาเท่านั้น  
 กลุ่มเฉพาะ 4 นักจิตวิทยา 
 ประชากรกลุ่มน้ีเห็นดว้ยกบัการมีเจา้หนา้ที่ที่รับหนา้ที่เร่ืองน้ีโดยตรง จากองคก์รที่
รับผิดชอบขอ้ 4 อาจเป็นนกัจิตวิทยา แพทยที์่อยู่ในองคก์ร และตอ้งมีพระราชบญัญตัิคุม้ครอง
ความรับผิดทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ีมารับรองดว้ย จ านวนพยานเป็นไปตามกฎหมาย  
  จากค าตอบของประชากรกลุ่มเฉพาะทั้ง 4 กลุ่มมีความเห็นตรงกนัในพยานพินยักรรม
ชีวิต พยานตอ้งบรรลุนิติภาวะ จ านวนพยานควรมีอย่างนอ้ย 2 คน จะมีในบางกรณีหากมีพยาน 3 คน
ควรเป็นแพทย ์
 ประเด็นท่ี 6 พยานต้องห้าม 
  ค าตอบท่ีไดม้า มีดงัน้ี 
 กลุ่มเฉพาะ 1 นักวิชาการด้านกฎหมายและทนายความ 
 ประชากรกลุ่มน้ีเห็นดว้ยเหตุผลจาก ขอ้ 4 คือ พยานตอ้งหา้มตอ้งเป็นพยานท่ีไม่มีผลประโยชน์
ในเงินของผูป่้วยท่ีอยู่ในกองทุนส ารองเล้ียงชีพหรือกองทุนอ่ืนของผูป่้วย 
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 กลุ่มเฉพาะ 2 ผู้ดูแลและญาติ 
 ประชากรกลุ่มน้ีเห็นว่าพยานต้องห้ามไม่ควรเป็นญาติผูใ้กล้ชิด ไม่ว่าจะเป็นคู่สมรส 
ผูมี้ส่วนไดเ้สียเพราะว่าขนาดพินัยกรรมธรรมดาในเร่ืองทรัพยสิ์นยงัตอ้งห้ามในเร่ืองของผูรั้บมรดก
หรือคู่สมรสของผูรั้บในการมาเป็นพยานในพินยักรรม เพราะฉะนั้นพินยักรรมชีวิตก็ไม่ควรน ามา 
แต่สุดทา้ยทางกลุ่มไดข้อ้สรุป ว่าพินัยกรรมชีวิตท่ีจดัท านั้น บางคนไม่ไดป่้วย บางคนก็มีสุขภาพ
ท่ีแข็งแรง ก็ยงัไม่รู้ดว้ยซ ้าว่าใครจะไปก่อนใคร เพราะฉะนั้นคนท่ีจะดูแลและคนท่ีจะคอยเตือนสติ
เราไดด้ีที่สุดก็คือคนที่อยู่ใกลชิ้ด คนดูแล เพราะฉะนั้นบุคคลตามขอ้หน่ึง คือ คู่สมรส ลูก หลาน 
ญาติ ผูม้ีส่วนไดเ้สีย ก็ไม่ควรที่จะตอ้งห้ามที่จะให้เขามาเป็นพยาน เช่น ถา้เกิดเราจะท าพินยักรรม
ชีวิตเราตอ้งการให้แม่เป็นพยานโดยไปท าพินยักรรมท่ีอ าเภอคนท่ีจะใหข้อ้คิดและเตือนสติไดม้ากท่ีสุด
ก็จะเป็นญาติผูส้มรสผูใ้กลชิ้ดจึงเห็นว่าในเร่ืองของพยานตอ้งห้ามไม่ควรตอ้งห้าม  
 ในส่วนบิดามารดา คู่สมรส ผูดู้แลผูป่้วยจากท่ีกล่าวไปตอนตน้แลว้ว่าคนท่ีจะสามารถ
ท าพินยักรรมชีวิตไดไ้ม่ใช่เฉพาะคนป่วยเท่านั้น คนท่ีร่างกายแข็งแรงก็สามารถท าได ้เพราะฉะนั้น 
ถา้เราแข็งแรงอยู่เราจะมีแพทย์เจ้าของไข้ได้อย่างไร ดูแลเราได้อย่างไร มนัก็จะเป็นเพียงแค่
คุณหมอที่คอยให้ค  าปรึกษาเฉพาะเท่านั้นหากเราตอ้งการคุณหมอที่จะมาเป็นพยานว่า เพียงแค่ว่า
ในการลงลายมือช่ือท าพินยักรรมแลว้ มีสติสัมปชญัญะเท่านั้น 
 กลุ่มเฉพาะ 3 ประชาชนท่ัวไปและผู้สูงวัย 
 ประชากรกลุ่มน้ีเห็นดว้ยกบัพยานตอ้งห้ามตามท่ีผูวิ้จยัเสนอ 
 กลุ่มเฉพาะ 4 นักจิตวิทยา 
 ประชากรกลุ่มน้ีเห็นดว้ยกบัพยานตอ้งห้ามตามท่ีผูวิ้จยัเสนอ 
 จากค าตอบของประชากรกลุ่มเฉพาะทั้ง 4 กลุ่มมีความเห็นตรงกนัในพยานตอ้งห้ามไม่ควร
เป็นพยานท่ีเป็นคู่สมรส ลูก หลาน ญาติ และผูมี้ส่วนไดเ้สีย  
 ประเด็นท่ี 7 กรณีไม่ได้ท าพินัยกรรมชีวิต 
  ค าตอบท่ีไดม้า มีดงัน้ี 
 กลุ่มเฉพาะ 1 นักวิชาการด้านกฎหมายและทนายความ 
 ประชากรกลุ่มน้ีเห็นดว้ยกบัการไม่ไดท้ าพินยักรรมตามประมวลกฎหมายแพ่งพาณิชย ์
จึงไม่มีปัญหาในหัวขอ้น้ี 
 กลุ่มเฉพาะ 2 ผู้ดูแลและญาติ 
 ประชากรกลุ่มน้ีเห็นด้วยกบักรณีที่ไม่ได้ท าพินัยกรรมชีวิตเน่ืองจากพินัยกรรมชีวิต
ควรจะมีความส าคญัมากกว่าพินยักรรมในเร่ืองของทรัพยสิ์น เพราะถือเป็นนิติกรรมท่ีช้ีเป็นช้ีตาย 
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เพราะฉะนั้น คนที่ตดัสินใจในนาทีนั้นในการท าพินัยกรรมชีวิตควรจะเป็นแค่เจ้าของสิทธิคือ
ตวัเราเองท่ีแทจ้ริงเพียงเท่านั้นในการตดัสินใจตาย  
 กลุ่มเฉพาะ 3 ประชาชนท่ัวไปและผู้สูงวัย 
 ประชากรกลุ่มน้ีเห็นด้วยกับผูว้ิจ ัยเสนอเพิ่มเติมแพทย์ที่ตัดสินใจควรเป็นองค์คณะ
ไม่ควรให้สิทธิการตดัสินใจเพียงคนเดียว  
 กลุ่มเฉพาะ 4 นักจิตวิทยา 
 ประชากรกลุ่มน้ีเห็นดว้ยกบัการให้ทายาทตามกฎหมาย เป็นผูต้ดัสินใจแทนและตอ้งมีการ
ประเมินสภาพจิตใจ อารมณ์และสังคมดว้ย และมีความเห็นเพิ่มเติมว่าในฐานะท่ีท างานในโรงพยาบาล 
กบัผูป่้วยระยะประคบัประคอง มนัจะมีเอกสาร NR ในการเซ็น (เอกสารไม่ฟ้ืนคืนชีพ) แต่เอกสารน้ี
ไม่ได้หมายความว่าหมอจะไม่ท าการรักษา หรือปล่อยให้คนไขเ้สีย ชีวิต ในหลาย ๆ คร้ัง คนไข้
จะลงนามในขณะท่ีมีสติสัมปชญัญะ หรือญาติคนไขห้ลงัจากนั้นไปแลว้ กรณีน้ีไม่ใช่การการุณยฆาต 
แต่เป็นการรับทราบไวว้่า หากเกิดเหตุการณ์น้ี คนไข ้ญาติคนไข ้ตอ้งการให้หมอท าอย่างไร กรณีท่ี
คนไขม้ีภาวะตอ้งเจาะคอ คนไขย้อมให้หมอท าหรือไม่ หรือกรณีหมอให้ยาที่มีฤทธิต่อการหายใจ
คนไขย้อมรับหรือไม่  
 จากค าตอบของประชากรกลุ่มเฉพาะทั้ง 4 กลุ ่มมีความเห็นตรงกนัในกรณีไม่ไดท้ า
พินยักรรมชีวิตหากตอ้งตกอยู่ในสภาวะวาระสุดทา้ยของชีวิตผูที้่มีสิทธ์ิตดัสินใจแทนเป็นคู่สมรส 
ลูก หลาน ญาติ คณะแพทย ์มีเพียงกลุ่มผูดู้แลและญาติเท่านั้นท่ีให้การตดัสินใจอยู่กบัผูป่้วย 
 ประเด็นท่ี 8 ข้อยกเว้นความรับผิดตามกฎหมาย 
 ค าตอบท่ีไดม้า มีดงัน้ี 
 กลุ่มเฉพาะ 1 นักวิชาการด้านกฎหมายและทนายความ 
 ประชากรกลุ่มน้ีเห็นดว้ยในประเด็นการยกเวน้ความรับผิดควรมีการออกแบบให้มีการ
จดทะเบียนต่อเจา้พนกังานและการร้องขอต่อศาล ขอ้ยกเวน้ความรับผิดตอ้งเป็นไปตามกฎหมาย 
หากท าตามท่ีแบบกฎหมายก าหนด ถือว่าไม่มีความผิด 
 กลุ่มเฉพาะ 2 ผู้ดูแลและญาติ 
 ประชากรกลุ่มน้ี เห็นดว้ยกบัการมีขอ้ยกเวน้ความรับผิดซ่ึงเป็นเร่ืองเล็กละเอียดอ่อน 
การการุณฆาตสามารถน ามาใชใ้นเร่ืองความรับผิดตามประมวลกฎหมายอาญา  มาตรา 59 ได ้
มาตรา 59 วรรคทา้ย อาจมีความสูญเสียในกรณีกฎหมายอาญา มาตรา 59 วรรคทา้ย ในเง่ือนไขตรงน้ี
ควรจะระวงัในเร่ืองของความรับผิดทางแพทย ์ควรร่างขอ้ความเง่ือนไขในส่วนพินยักรรมชีวิตเพื่อให้
มาคานในเร่ืองของความรับผิดมาตราน้ี 
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 กรณีพินยักรรมที่ท าโดยสุจริต จะตอ้งมีความรับผิดตามกฎหมายในทุกกรณีพินยักรรม
ชีวิตมีสภาพตามกฎหมาย ดงันั้น บริษทัประกนัจึงตอ้งจ่ายค่าสินไหมทดแทนตามปกติเพราะไม่ใช่
การฆ่าตวัตาย 
 กลุ่มเฉพาะ 3 ประชาชนท่ัวไปและผู้สูงวัย  
 ประชากรกลุ่มน้ีเห็นดว้ยกบัผูว้ิจยั เน่ืองจากการที่เราไปตดัสินชีวิตคนอ่ืนก็เหมือนกนั
สั่งฆ่าควรจะไดร้ับการยกเวน้ในกฎหมายและมีขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมในประเด็นคือ (1) หลกัไป
ก่อนตาย (2) หลกัสากล (3) หลกักฎหมายในเร่ืองของการท าพินัยกรรม (4) ขอ้ยกเวน้อื่น ๆ 
ในเร่ืองกรณีฉุกเฉิน ในเร่ืองของบุคคลคลภายนอก (Third Party) เขา้มาเป็นองคป์ระกอบ  
 กลุ่มเฉพาะ 4 นักจิตวิทยา 
 ประชากรกลุ่มน้ีเห็นดว้ย 2 ประเด็น โดยเสนอแนะเพิ่มเติมให้ 
  - มีกฎหมายรับรองทางกฎหมายให้กับแพทยผ์ูป้ฏิบตัิหน้าที่ ในเร่ืองความเต็มใจ
ของแพทยใ์นการการุณยฆาต แพทย ์บุคลากรที่เกี่ยวขอ้ง ควรไดร้ับการคุม้ครองหรือไม่ หรือ
แพทยมี์สิทธิปฏิเสธไดห้รือไม่ ความคุม้ครองท่ีแพทยแ์ละบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง นกัจิตวิทยา เจา้หน้าท่ี
ในองคก์รควรไดรั้บอะไรบา้ง 
  - ในส่วนประกนัชีวิต ทางกลุ่มมีความเห็นว่า หากกรณีกฎหมายการุณยฆาตผ่านแลว้ 
อาจมีกฎหมาย เง่ือนไขขอ้ยกเวน้ ให้บริษทัประกนัสร้างเง่ือนไข หรือปรับเปล่ียนได้  
 จากค าตอบของประชากรกลุ่มเฉพาะทั้ง 4 กลุ่มมีความเห็นตรงกนัคือ เห็นดว้ยกบัผูว้ิจยั 
 การวิจยัเสนอแนะให้ยกเลิกพระราชบญัญตัิสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 และ
กฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับ
บริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมาน
จากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 และประกาศส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง แนวทาง  
การปฏิบตัิงานของสถานบริการสาธารณสุข ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขและเจา้หนา้ที่ของ
สถานบริการสาธารณสุขตามกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการตามหนงัสือ
แสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต 
หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ.  2553 ในการไม่ประสงค์รับการรักษาที่เป็นเพียง
ยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือการยุติทรมานจากการเจ็บป่วย และน ากฎหมายตน้แบบ
ว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยวาระสุดทา้ยของชีวิตตราเป็นพระราชบญัญติั ซ่ึงจะเป็นประโยชน์
ต่อผูป่้วยวาระสุดทา้ยของชีวิต และทุกขท์รมานจากการเจ็บป่วย ผูมี้ส่วนไดเ้สีย และระบบสาธารณสุข
ของประเทศไทย เป็นมาตรการแกไ้ขปัญหาการตดัสินใจของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต และ
การตดัสินใจของผูที้่อยู่ใกลชิ้ดกบัผูป่้วย ครอบครัวผูม้ีส่วนไดเ้สียกบัผูป่้วยโดยให้การตดัสินใจ
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ใชสิ้ทธิในการขอตายดว้ยความกรุณา จ าเป็นตอ้งมีฐานกฎหมายท่ีจะรองรับการตดัสินใจ การก าหนด
และวิธีการการด าเนินการ การโอนและแต่งตั้งบุคคลเพื่อท าการแทนและตดัสินใจแทนผูป่้วยได ้
หลกัเกณฑแ์ละรูปแบบวิธีการแสดงเจตนาเพื่อให้เป็นแบบตามกฎหมายและองคป์ระกอบเงื่อนไข
การยกเวน้ความรับผิดทางกฎหมายทั้งทางแพ่งและทางอาญาของผูป้ระกอบวิชาชีพทางสาธารณสุข 
จึงมีบทบญัญติัท่ีเป็นค าตอบของปัญหาดงักล่าวในการจดัท ากฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิ
ของผูป่้วยวาระสุดทา้ยของชีวิตเป็นความส าคญัจะตอ้งปฏิบติัตามดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ในบทท่ี 4 นั้น 
โดยกลุ่มประชากรทั้งหมดมีความเห็นว่าหากจะให้มีการบงัคบัใชก้ฎหมายแลว้ก็คงตอ้งใชว้ิธีการ
ตรากฎหมายขึ้นมาใหม่ทั้งฉบบั “กฎหมายว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยวาระสุดทา้ยของชีวิต” 
เป็นฐานกฎหมายเพื่อรองรับการยกเลิกพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 และ
น ากฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยวาระสุดทา้ยของชีวิตตราเป็นพระราชบญัญติั
ดงักล่าวขา้งตน้  
 ส าหรับค าตอบของประชากรกลุ่มเฉพาะทั้ง 4 กลุ่มในประเด็นทั้ง 8 ประเด็นนั้นเม่ือน ามา
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเฉพาะทั้ง 4 กลุ่มแลว้จะเห็นไดว้่าในทุกประเด็นนั้นทั้ง 4 กลุ่มมีความเห็น
ท่ีสอดคลอ้งกนั และมีขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ต่อการวิจยั คือ การจดัตั้งสถาบนัเฉพาะใหท้ าหน้าท่ี
ด าเนินการในทุกขั้นตอนของการขอใชสิ้ทธิขอตายตามรูปแบบท่ีจะมีกฎหมายก าหนดไว ้เพื่อท่ีแพทย์
ผูท้  าการรักษาจะได้ไม่ตอ้งด าเนินการเอง และเสนอแนะให้ก าหนดเง่ือนไขส าหรับชาวต่างชาติ
ท่ีจะขอใชสิ้ทธิขอตายในประเทศไทยหากภายหลงัมีการพฒันารูปแบบท่ีชดัเจนและมีกฎหมายที่ดี
เปิดช่องไวใ้ห้ (ดูตารางท่ี 5.1)  

ตารางท่ี 5.1 การเปรียบเทียบค าตอบจากการท า Co-Design ของกลุ่มเฉพาะ   

โครงสร้างกฎหมายต้นแบบเพ่ือการคุ้มครองสิทธิ
ของผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต 

กลุ่ม 1* กลุ่ม 2* กลุ่ม 3* กลุ่ม 4* 

1. สิทธิ ของผูป่้วยในวาระสุดทา้ย หรือเพื่อยุติการ
ทรมานจากการเจ็บป่วย มีสิทธิในการขอตาย 

    

2. ผูข้อใชสิ้ทธิ (เฉพาะคนไทย/คนต่างชาติท่ีอยู่ใน
ประเทศไทยหรืออยู่ต่างประเทศ 

    

3. หลกัเกณฑแ์ละรูปแบบวิธีการแสดงเจตนา     

4. แบบแห่งพินยักรรมชีวิต     

5. พยานพินยักรรมชีวิต     

6. พยานตอ้งห้าม     
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โครงสร้างกฎหมายต้นแบบเพ่ือการคุ้มครองสิทธิ
ของผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต 

กลุ่ม 1* กลุ่ม 2* กลุ่ม 3* กลุ่ม 4* 

7. กรณีไม่ไดท้ าพินยักรรมชีวิต     

8. ขอ้ยกเวน้ความรับผิดตามกฎหมาย     

  * กลุ่ม 1 กลุ่มนกัวิชาการดา้นกฎหมายและทนายความ 
   * กลุ่ม 2 กลุ่มผูดู้แลและญาติ 
  * กลุ่ม 3 กลุ่มประชาชนทัว่ไปและผูสู้งวยั 
  * กลุ่ม 4 กลุ่มนกัจิตวิทยา 

 1.5 ผลการท า Co-Design ประชากรกลุ่มผสม  
 ประชากรกลุ่มผสมท่ีมาจากการน าเอาประชากรกลุ่มเฉพาะกลุ่มละ 1 คนมารวมกนัเป็น 
1 กลุ่ม รวมทั้งหมด 4 กลุ่ม ท าให้เกิดความหลากหลาย หากน าเอาประเด็นในการท า Co-Design 
เดียวกบัประชากรกลุ่มเฉพาะจะท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนตามประสบการณ์การท างานท่ีแตกต่างกนั 
ซ่ึงอาจจะมีความคิดเห็นท่ีคลอ้ยตามกนัหรือ ขดัแยง้กนัก็ไดแ้ต่ก็ตอ้งมีค าตอบท่ีเป็นมติร่วมกนัของ
กลุ่มผสมนั้น  
 ประเด็นที่ 1 สิทธิของผู้ป่วยในวาระสุดท้าย หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย 
มีสิทธิในการขอตาย 
  1) ถา้มีสิทธิ กฎหมายควรรับรองสิทธิการขอตาย สิทธิขอตายควรมีแบบใด   
   - สิทธิขอตายแบบการุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia) หรือ 
   - แบบการฆ่าตวัตายภายใตก้ารช่วยเหลือทางดา้นการแพทย ์(Physician-Assisted 
Suicide: PAS) หรือ 
   - แบบการปฏิเสธการรักษา (Refuse Treatment) หรือ  
   - ทั้งหมดทุกแบบ 
  กลุ่มผสม 1  
  ค าตอบที่ไดม้าประชากรกลุ่มผสมน้ีเห็นดว้ยกบัทุกแบบโดยแต่ละแบบตอ้งมีการ
ประเมินท่ีแตกต่างกนัไป 
  กลุ่มผสม 2 
  กรณีมีสติสัมปชญัญะ มีสิทธิท าไดทุ้กรูปแบบ เพราะเป็นเจตจ านงของผูท่ี้แสดงสิทธินั้น 
แต่ในแต่ละรูปแบบตอ้งมีรายละเอียดแตกต่างกนัไป เช่น แบบเชิงรุก ควรมีการให้ค  านิยามให้ชดัเจน 
เพื่อทราบกระบวนการ ซ่ึงอาจตอ้งแยกพิจารณาไปแต่ละรูปแบบ  
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  กลุ่มผสม 3 
  นกักฎหมาย เห็นดว้ยกบัสิทธิที่ 2 และ 3 คือ แบบการฆ่าตวัตายภายใตก้ารช่วยเหลือ
ทางดา้นการแพทย ์(Physician-Assisted Suicide: PAS) หรือแบบการปฏิเสธการรักษา (Refuse Treatment) 
นกัจิตวิทยา เห็นว่าควรมีสิทธิทั้ง 3 แบบ คือแบบการุณยฆาตเชิงรุก และแบบการฆ่าตวัตายภายใต้
การช่วยเหลือทางดา้นการแพทย ์(Physician-Assisted Suicide: PAS) และแบบการปฏิเสธการรักษา 
(Refuse Treatment)  
  กลุ่มผสม 4 
  ทางกลุ่มเห็นดว้ยกบัทุกแบบตามที่ผูว้ิจยัเสนอ แต่ตอ้งมีการประเมินในทุก ๆ ดา้น
ของผูป่้วยว่ามีอาการทางจิตอย่างไร มีความทรมานจากการท่ีไม่สามารถรักษาไดอ้ย่างไร 
  ในประเด็นสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ย หรือ เพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย 
มีสิทธิในการขอตายน้ีประชากรกลุ่มผสมกลุ่มที่ 3 ที่เห็นต่างกบักลุ่มอ่ืน กลุ่มผสม 3 เห็นดว้ยกบั
สิทธิที่ 2 และ 3 ส่วนกลุ่มอื่นเห็นดว้ยกบัผูว้ ิจยัทุกรูปแบบ คือ แบบการฆ่าตวัตายภายใตก้าร
ช่วยเหลือทางดา้นการแพทย ์(Physician-Assisted Suicide: PAS) หรือแบบการปฏิเสธการรักษา 
(Refuse Treatment), นกัจิตวิทยา เห็นว่าควรมีสิทธิทั้ง 3 คือ แบบการุณยฆาตเชิงรุก และแบบการ
ฆ่าตวัตายภายใตก้ารช่วยเหลือทางดา้นการแพทย ์(Physician-Assisted Suicide: PAS) และแบบ
การปฏิเสธการรักษา (Refuse Treatment) ทั้งหมดทุกแบบ 
 ประเด็นท่ี 2 ผู้ขอใช้สิทธิ  (เฉพาะคนไทย/คนต่างชาติ ท่ีอยู่ในประเทศไทยหรืออยู่
ต่างประเทศ 
 ค าตอบท่ีไดม้า 
 กลุ่มผสม 1 
 เป็นเฉพาะคนไทย เพราะอาจจะมีผลกระทบเร่ืองภาพลกัษณ์ประเทศไทย แต่อนาคต
หากกฎหมายไทยมีความเขม้แข็งมากพอก็อาจจะสามารถพิจารณาให้คนต่างชาติเขา้มาท าได้  
 กลุ่มผสม 2 
 เป็นเฉพาะสัญชาติไทยเท่านั้นก่อน รวมถึงผูส้มรสตามที่กฎหมายรับรอง ในอนาคต
หากจะเปิดให้ต่างชาติเขา้มาตอ้งมีการพิจารณาต่อไป 
 กลุ่มผสม 3 
 เป็นเฉพาะสัญชาติไทยเท่านั้นก่อน 
 กลุ่มผสม 4 
 เป็นเฉพาะคนไทยก่อน 



178 

 ในประเด็นผูข้อใชสิ้ทธิ (เฉพาะคนไทย/คนต่างชาติท่ีอยู่ในประเทศไทยหรืออยู่ต่างประเทศ 
ทุกกลุ่มผสมมีความคิดเห็นตรงกนัว่าควรให้สิทธิเฉพาะคนสัญชาติไทยก่อน 
 ประเด็นท่ี 3 หลักเกณฑ์และรูปแบบวิธีการแสดงเจตนา 
  - หลกัเกณฑใ์นเร่ืองอายุของผูป่้วยท่ีตอ้งการแสดงเจตนา  
  - ผูท่ี้ตดัสินในเร่ืองความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย  
  ค าตอบท่ีไดม้า มีดงัน้ี 
 กลุ่มผสม 1 เห็นดว้ยกบัการก าหนดหลกัเกณฑข์องอายุของผูป่้วยที่ตอ้งการแสดงเจตนา
อยู่ท่ีอายุ 15 ปีขึ้นไป แต่มีเง่ือนไขว่าผูป้กครองควรไดรั้บการประเมินดว้ย โดยทีมสหวิชาชีพ 
 กลุ่มผสม 2 เห็นดว้ยกบัผูว้ิจยัที่จะมีการถกเกถียงกนัใน 3 กลุ่มอายุ คือ 15 ปี 18 ปี และ 
20 ปี ซ่ึงภายในกลุ่มมีมติวา่ ใชก้บัเกณฑต์ามการแสดงถึงการท าพินยักรรมกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์คือ 
15 ปีบริบูรณ์และไม่มีขอ้ยกเวน้แต่เราจะมาเฉลยว่าท าไมเราถึงไม่มีขอ้ยกเวน้ว่าท าไมเด็ก 9 ขวบ
อยากท าพินยักรรมไดไ้หมแสดงกิจกรรมอย่างท่ีเราคิดจะไดไ้หมท าไมเราถึงไม่ให้เขาอายุ 15 ปีบริบูรณ์
เป็นขอ้จ ากัดสุดทา้ยภายนอกที่ไม่ใช่เป็นข้อกฎหมายที่ไม่มีข้อยกเวน้จากการแสดงเจตนานั้น
เราท าเป็นแบบหนงัสือในรูปแบบใดขอ้ 4 ซ่ึงเราใชผู้ป้ระเมินความรุนแรงทางดา้นร่างกายเราใช ้
กลุ่มเราซ่ึงเป็นผูดู้แลคนป่วยอย่างใกลชิ้ด ท่ีจะสามารถตดัสินใจในระดบัความรุนแรงของเกี่ยวกบั
โรคได ้
 กลุ่มผสม 3 เห็นดว้ยกบัผูวิ้จยัในดงัน้ี 
  - เร่ืองอายุ มีความเห็น 2 ทิศทาง คือ 18 ปี และ 20 ปีขึ้นไป 
  - ผูต้ดัสินใจเร่ืองความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย เร่ิมตน้จากผูป่้วย รู้สึกเจ็บป่วยและ
ทุกข์ทรมานใจ และคณะแพทยผ์ูรั้กษาจะเป็นผูต้ดัสินใจ ทั้งน้ีความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย
ควรมีบทนิยามว่าควรจะเป็นอย่างไร 
 กลุ่มผสม 4 เห็นดว้ยกบัผูว้ิจยัในเร่ืองของอายุไม่มีการก าหนดเกณฑ์อายุ ตามท่ีไดดู้คลิป
เมื่อเชา้ เด็กก็ยงัมีปัญหาตรงน้ีได ้หากจะรออายุ 18 หรือ 20 แลว้ค่อยตดัสินใจอาจเป็นปัญหาต่อ
ชีวิตได ้ควรพิจารณาจากความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย โดยคณะกรรมการมาตดัสินเกี่ยวกบั
ความรุนแรงแทน อาจประกอบดว้ย คณะกรรมการทางการแพทย ์ทางจิตวิทยา ทางสังคมสงเคราะห์ 
ผูป่้วย ผูดู้แลหรือญาติ 
 ในประเด็นหลกัเกณฑแ์ละรูปแบบวิธีการแสดงเจตนากลุ่มผสมที่ 2 ถึง 3 เห็นดว้ยกบั
ผูว้ิจยัให้ก าหนดหลกัเกณฑใ์นเร่ืองอายุของผูป่้วยที่ตอ้งการแสดงเจตนา และผูที้่ตดัสินในเร่ือง
ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยให้อยู่ในเกณฑ์อายุท่ีบรรลุนิติภาวะแลว้ ส่วนกลุ่มผสม 1 ให้อยู่ใน
เกณฑอ์ายุ 15 ปีขึ้นไป แต่มีเง่ือนไขว่าผูป้กครองควรไดรั้บการประเมินดว้ย โดยทีมสหวิชาชีพ 
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 ประเด็นท่ี 4 แบบแห่งพินัยกรรมชีวิต 
 เป็นเอกสารราชการ 
  - จดทะเบียนต่อพนกังานเจา้หนา้ท่ี 
  - หน่วยงานรับจดทะเบียน 
  - จดทะเบียนในขณะท่ีมีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ 
 ค าตอบท่ีไดม้า มีดงัน้ี 
 กลุ่มผสม 1 เห็นดว้ยกบัผูว้ิจยัที่จะให้มีแบบจดทะเบียนต่อฝ่ายปกครอง อ าเภอ หรือเขต 
เง่ือนไขใชค้ลา้ยกบัการจดทะเบียนสมรส 
 กลุ่มผสม 2 ควรมีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบเฉพาะ โดยจดัท าเป็นเอกสารราชการ บงัคบัใช้
และรับรองสิทธิตามกฎหมาย และให้มีเจา้พนกังานเป็นพยาน จ านวนแลว้แต่ขอ้กฎหมายก าหนด 
ซ่ึงหากสามารถท าออกมาเป็นกิจจะลกัษณะแลว้ ตอ้งบงัคบัใชไ้ดจ้ริง ปฏิบตัิตามความตอ้งการ 
ตอ้งเคารพไม่ว่าญาติจะเห็นดว้ยหรือไม่ก็ตาม ไม่เหมือนการแสดงความจ านงคก์ารบริจาคร่างกาย  
 กลุ่มผสม 3 เห็นดว้ยกบัผูว้ิจยัท่ีควรท าเป็นหนงัสือแสดงเจตนาและจดทะเบียนต่อพนักงาน
เจ้าหน้าที่ให้ชัดเจน และก่อนท าหนังสือแสดงเจตนาควรมีการกลัน่กรอง ทดสอบสภาพจิตใจ 
จากนกัจิตวิทยาในหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง และการแสดงเจตนาสามารถเพิกถอนไดด้ว้ยตวัผูแ้สดง
เจตนา ตามหลกัการแสดงเจตนาทัว่ไป 
 กลุ่มผสม 4 เห็นดว้ยกบัผูว้ิจยัทุกขอ้ 
 ในประเด็นแบบแห่งพินยักรรมชีวิตกลุ่มผสมทั้ง 4 กลุ่มมีความเห็นตรงกนัให้จดัท าเป็น
เอกสารราชการมีการจดทะเบียนต่อพนกังานเจา้หนา้ที่ให้มีหน่วยงานรับจดทะเบียนโดยเฉพาะ 
และผูจ้ดทะเบียนตอ้งจดในขณะท่ีมีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์  
 ประเด็นท่ี 5 พยานพินัยกรรมชีวิต 
  - พยานตอ้งบรรลุนิติภาวะ  
  - จ านวนพยาน 
  - ผูเ้ป็นพยาน (เช่น แพทยท่ี์ไม่ไดท้ าการรักษาพยาน) 
 กลุ่มผสม 1 มีความเห็นตรงกบัผูวิ้จยัโดยก าหนด ดงัน้ี 
  - พยานตอ้งบรรลุนิติภาวะ  
  - จ านวนพยานตามประมวลแพ่งและพาณิชย ์จ านวน 2 คน 
  - ผูเ้ป็นพยานตามท่ีผูว้ิจยัเสนอมา 
 กลุ่มผสม 2 มีความเห็นตรงกบัผูว้ิจยัให้เป็นเจา้พนกังานในหน่วยงานท่ีรับผิดชอบเฉพาะ 
อาจจะมีแพทย ์นกัจิตวิทยา และอ่ืน ๆ 
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 กลุ่มผสม 3 มีความเห็นตรงกบัผูว้ิจยัให้มีการก าหนดพยานท่ีตอ้งบรรลุนิติภาวะมีจ านวน
พยานตามท่ีผูว้ิจยัก าหนด และผูท่ี้จะมาเป็นพยานก็ให้เป็นไปตามผูว้ิจยัก าหนด  
 กลุ่มผสม 4 กลุ่มน้ีเห็นดว้ยกบัผูวิ้จยั ดงัน้ี 
  - พยานตอ้งบรรลุนิติภาวะ คือ 20 ปีบริบูรณ์ 
  - จ านวนพยานตามประมวลแพ่งและพาณิชย ์จ านวน 2 คน 
  - ผูเ้ป็นพยานตอ้งเป็นแพทยท่ี์ไม่ไดท้ าการรักษา 
 ประเด็นท่ี 6 พยานต้องห้าม 
  - เป็น คู่สมรส ลูก หลาน ญาติ ผูมี้ส่วนไดเ้สีย  
  - เป็นผูรั้บมรดกในฐานะทายาทโดยธรรม 
  - เป็นผูรั้บผลประโยชน์จากประกนัของผูป่้วย 
  - มีผลประโยชน์ในเงินท่ีอยู่ในกองทุนส ารองเล้ียงชีพหรือกองทุนอ่ืนของผูป่้วย 
  - แพทยเ์จา้ของไข ้ 
  - พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วย 
 ค าตอบท่ีไดม้า มีดงัน้ี 
 กลุ่มผสม 1 เห็นดว้ยกบัผูว้ิจยัทุกพยานที่ตอ้งห้าม แต่มีความเห็นแตกต่างว่าไม่ควรเป็น
บุคคลท่ีมีส่วนไดส่้วนเสีย 
 กลุ่มผสม 2 เห็นดว้ยกบัผูว้ิจยัพยานตอ้งห้ามตอ้งเป็นไปตามท่ีผูว้ิจยัก าหนดดว้ยเหตุจาก 
ขอ้ 5 คือ แพทยเ์จา้ของไข  ้
 กลุ่มผสม 3 เห็นดว้ยกบัผูวิ้จยัทั้งหมดท่ีก าหนดมา 
 กลุ่มผสม 4 กลุ่มผสมน้ีเห็นดว้ยกบัที่ผูว้ิจยัเสนอมา คือมีพยานตอ้งห้ามจ านวน 6 กรณี 
แต่ทางกลุ่ม 4 วิเคราะห์แลว้เห็นควรว่า พยานควรเป็นบุคคลภายนอกที่ไม่ไดม้ีส่วนเกี่ยวขอ้งกบั
ผูป่้วย 
 ในประเด็นพยานตอ้งห้ามกลุ่มผสมทั้ง 4 กลุ่มมีความเห็นตรงกนัทั้งหมดว่าให้มีการ
ก าหนดพยานตามท่ีผูว้ิจยัเสนอ มีเพียงกลุ่มผสม 1 ท่ีเห็นว่าไม่ควารเป็นบุคคลท่ีมีส่วนไดส่้วนเสีย 
 ประเด็นท่ี 7 กรณีไม่ได้ท าพินัยกรรมชีวิต 
  - อยู่ในสภาวะวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือ เพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย และไม่มี 
สติสัมปชญัญะ ในการตดัสินใจไดเ้อง  
  - ผูต้ดัสินใจแทน เป็น  
   1) คู่สมรส ลูก หลาน ญาติ ผูมี้ส่วนไดเ้สีย  
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   2) แพทยที์่รักษาพยาบาล กรณีที่ไม่พบคู่สมรส ลูก หลาน ญาติ ผูม้ีส่วนไดเ้สีย 
โดยค านึงถึง จรรยาบรรณแพทย ์และประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย  
  โดยมีคณะกรรมการจริยธรรม พิจารณาก่อนด าเนินการตามค าขอสิทธิการขอตาย 
 ค าตอบท่ีไดม้า มีดงัน้ี 
 กลุ่มผสม 1 มีความเห็นไม่ตรงกบัผูวิ้จยัโดยเสนอวา่กลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองไดแ้ลว้ จึงใหเ้ป็นไปตามท่ีผูว้ิจยัเสนอ 
 กลุ่มผสม 2 กลุ่มผสมน้ีเห็นดว้ยกบัผูวิ้จยัเสนอและเห็นว่า 
  - กรณีมีสติสัมปชัญญะ อาจตอ้งมีการประชุมพูดคุยจากคณะกรรมการที่เกี่ยวขอ้ง
ในความตอ้งการของสิทธิผูป่้วย 
  - กรณีไม่มีสติสัมปชญัญะ ตอ้งมีการเขา้มาวินิจฉัย จากคณะกรรมการทางจริยธรรม
เป็นผูป้ระเมินอาการความรุนแรงของโรค 
 กลุ่มผสม 3 กลุ่มผสมน้ีเห็นว่าผูต้ดัสินใจแทน ในกรณีที่ยงัมีผูส่้วนไดเ้สีย เช่น พ่อแม่ 
ญาติ หลกัการตดัสินใจแทนควรเป็นไปตามล าดบัสายโลหิต แต่กรณีที่ผูป่้วยไม่มีญาติ ควรเป็น
คณะแพทยต์ดัสินใจ 
 กลุ่มผสม 4 กลุ่มผสมน้ีเห็นดว้ยกบัที่ผูว้ิจยัเสนอมา และทางกลุ่มเห็นดว้ยว่าผูต้ดัสินใจ
แทนเป็นไปตามที่ผูว้ิจยัเสนอแต่กรณีที่มีคณะกรรมการจริยธรรมเข้ามากลั่นกรองต้องเป็น
คณะเดียวกนักบัคณะกรรมการท่ีอยู่ในหัวขอ้ท่ี 3 
 ในประเด็นกรณีไม่ไดท้ าพินยักรรมชีวิต กลุ่มผสมทั้ง 4 กลุ่มมีความเห็นตรงกนั 3 กลุ่ม 
คือ กลุ่ม 2 ถึงกลุ่ม 4 คือ กรณีท่ีไม่ไดท้ าพินยักรรมชีวิตไว ้และตกอยู่ในสภาวะวาระสุดทา้ยของชีวิต
หรือ เพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย และไม่มีสติสัมปชัญญะในการตัดสินใจได้เองให้มี
ผูต้ ัดสินใจแทนไดน้ั้นตอ้งเป็น คู่สมรส ลูก หลาน ญาติ ผูมี้ส่วนไดเ้สีย และแพทยท่ี์รักษาพยาบาล 
กรณีที่ไม่พบคู ่สมรส ลูก หลาน ญาติ ผูม้ ีส่วนไดเ้สีย โดยค านึงถึง จรรยาบรรณแพทย ์และ
ประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย โดยมีคณะกรรมการจริยธรรม พิจารณาก่อนด าเนินการตามค าขอสิทธิ
การขอตาย 
 ประเด็นท่ี 8 ข้อยกเว้นความรับผิดตามกฎหมาย  
 คู่สมรส ลูก หลาน ญาติ ผูที้่ตดัสินใจแทนกรณีไม่ไดท้ าพินยักรรมชีวิตและผูป่้วยอยู่ใน
วาระสุดทา้ย หรือ เพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย  
 แพทยเ์จา้ของไข ้ 
 พยาบาลผูดู้แลผูป่้วย  
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 ผลของการปฏิบติัตามสิทธิขอตายของผูป่้วยวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือ เพื่อยุติการทรมาน
จากการ เจ็บป่วย จะไม่มีผลกระทบต่อกรมธรรมป์ระกนัชีวิต 
 ค าตอบท่ีไดม้ามี ดงัน้ี 
 กลุ่มผสม 1 มีความเห็นตรงกบัผูว้ิจยั แต่ในส่วนของการท ากรมธรรมป์ระกนัชีวิต ตอ้งมี
การจ่าย เพราะเป็นสิทธิท่ีผูป่้วยเลือกแลว้ 
 กลุ่มผสม 2 มีความเห็นตรงกบัผูว้ิจยั และเสนอว่า 
  - ทางแพ่ง พระราชบญัญติัความรับผิดทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ีรัฐ  
  - ทางอาญา หลกัความยินยอม ท าโดยค านึงผูป่้วยเป็นหลกั  
 กลุ่มผสม 3 มีความเห็นตรงกบัผูว้ิจยัว่า 
  - ถา้กฎหมายออกแบบให้สามารถแสดงเจตนาไดอ้ย่างถูกตอ้งตามกฎหมาย ภารกิจ
ของบุคลากรทางการแพทย ์ญาติผูเ้ก่ียวขอ้งต่าง ๆ ตอ้งถูกตดัออกไปโดยอตัโนมติั เพราะเป็นสิทธิ
ท่ีชอบดว้ยกฎหมาย 
  - ถา้กฎหมายรับรองให้สิทธิของการการุณยฆาตเป็นสิทธิที่ชอบดว้ยกฎหมาย 
เร่ืองของกรมธรรมป์ระกนัชีวิตตอ้งจ่ายไม่มีการยกเวน้ 
 กลุ่มผสม 4 มีความเห็นตรงกบัผูว้ิจยัเสนอ และมีความเห็นเพิ่มเติมของทางกลุ่มไดแ้บ่ง
ออกเป็น 2 ประเด็น และขอ้สังเกต 1 ขอ้ คือ  
  - ในทางอาญา การยกเวน้ความรับผิด หากเราก าหนดให้ผูที้่เป็นผูแ้ทนตดัสินใจ
ให้กบับุคคลดงักล่าวตอ้งตาย หรือจบชีวิตลง แมว้่ามีกฎหมายยกเวน้ความรับผิดก็ตาม แต่ก็มี
ประเด็นที่ขึ้นสู่ศาลได ้การยกเวน้ความรับผิดก็เป็นการน ามาสู้คดี ซ่ึงทางกลุ่มเห็นดว้ยว่าการ
ยกเวน้ความรับผิด ควรยกเวน้ให้กบั แพทยเ์จา้ของไข ้พยาบาลผูดู้แลผูป่้วย  
  - ในกรณีกรมธรรม์ ทางกลุ่มเห็นว่าถา้ไม่ได้มีการก าหนดกรมธรรม์ตั้งแต่แรกว่า
การปฏิบตัิตามสิทธิขอตายของผูป่้วยวาระสุดทา้ยมีการเขียนไว ้ก็ไม่ให้มีการจ่ายประกันชีวิต 
กรณีดงักล่าวควรจะมีการแกไ้ขภายหลงัจากที่มีกฎหมายออกมาแลว้ว่า ใครบา้งที่ประสงคจ์ะท า
กรมธรรมป์ระกนัชีวิตแบบผูป่้วยวาระสุดทา้ยของชีวิตและมีขอ้สังเกตคือ กรณีคดีแพ่งที่เกี่ยวกบั
มรดก ตามมาตรา 1606 โดยมาตราน้ีจะระบุว่า ผูที้่รู้แลว้วา่เจา้มรดกถูกฆ่าตายโดยเจตนา จึงเป็น
ประเด็นว่ากรณีที่ทายาทโดยธรรมรู้ว่าแพทยเ์ป็นคนยื่นเร่ืองให้บุคคลดังกล่าวถึงแก่ความตาย
ในกรณีที่ไม่มีคู่สมรส บุตร บุพการีรับรู้ กรณีดงักล่าวอาจจะเป็นเหตุใหท้ายาทโดยธรรมจะตอ้ง
ถูกก าจดัไม่ให้รับมรดกในภายหลงัและอาจเกิดการฟ้องร้องขึ้นได ้เพราะฉะนั้น ขอ้สังเกตน้ี ควรที่
จะสอดรับกับกฎหมายอาญาที่คุม้ครอง การยกเวน้ความรับผิดกรณีที่เป็นเร่ืองการขอใช้สิทธิ
วาระสุดทา้ยเช่นเดียวกบักฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
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 ในประเด็น ขอ้ยกเวน้ความรับผิดตามกฎหมาย กลุ่มผสม 2 กลุ่มผสม 3 และกลุ่มผสม 4 
มีความเห็นตรงกบัผูว้ิจยัคือขอ้ยกเวน้ความรับผิดตามกฎหมายให้ทุกกรณีตามน้ีไดรั้บการยกเวน้ 
กรณีที่เป็นคู่สมรส ลูก หลาน ญาติ ผูที้่ตดัสินใจแทนกรณีไม่ไดท้ าพินยักรรมชีวิตและผูป่้วยอยูใ่น
วาระสุดทา้ย หรือ เพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย  

แพทยเ์จา้ของไข ้ 
พยาบาลผูดู้แลผูป่้วย  

 ผลของการปฏิบตัิตามสิทธิขอตายของผูป่้วยวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือ เพื ่อยุติการ
ทรมานจากการ เจ็บป่วย จะไม่มีผลกระทบต่อกรมธรรมป์ระกนัชีวิต  
 มีเพียงกลุ่มผสมท่ี 1 เท่านั้นท่ีไม่ยกเวน้ให้กบัการท ากรมธรรม์ประกนัชีวิต ตอ้งมีการจ่าย 
เพราะเป็นสิทธิท่ีผูป่้วยเลือกแลว้ 
 การจัดท ากฎหมายต้นแบบเพื่อคุ ้มครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดท้ายของชีวิต 
เป็นมาตรการแกไ้ขปัญหาการตดัสินใจในช่วงที่มีอาการเจ็บป่วยที่ทรมานของผูป่้วยจากอาการ
เจ็บป่วยท่ีไม่สามารถควบคุมได้และมีการรักษาท่ีเป็นระยะเวลานาน จ าเป็นตอ้งมีฐานกฎหมาย
ที่จะรองรับการจดัท ากฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิต ดงันั้น
จึงเป็นความส าคัญจะต้องปฏิบัติตามดังที่ได้กล่าวมาแล้วในบทที่ 4 นั้น กลุ่มนักวิชาการและ
นักกฎหมายมีความเห็นเสนอหากจะให้มีการบงัคบัใชก้ฎหมายแลว้ก็คงตอ้งใชว้ิธีการตรากฎหมาย
ขึ้นมาใหม่ทั้งฉบบั “กฎหมายตน้แบบเพื่อการคุม้ครองสิทธิผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต” เป็นฐาน
กฎหมายเพื่อรองรับการจดัท ากฎหมายตน้แบบในการท าหนา้ท่ีดงักล่าวขา้งตน้ (ดูตารางท่ี 5.2) 

ตารางท่ี 5.2 การเปรียบเทียบค าตอบจากการท า Co-Design ของกลุ่มผสม 

โครงสร้างกฎหมายต้นแบบเพ่ือการคุ้มครองสิทธิ 
ของผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต 

กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 กลุ่ม 3 กลุ่ม 4 

 1. สิทธิ ของผูป่้วยในวาระสุดทา้ย หรือเพื่อยุติการทรมาน
จากการเจ็บป่วย มีสิทธิในการขอตาย 

    

2. ผูข้อใชสิ้ทธิ (เฉพาะคนไทย/คนต่างชาติท่ีอยู่ใน
ประเทศไทยหรืออยู่ต่างประเทศ 

    

3. หลกัเกณฑแ์ละรูปแบบวิธีการแสดงเจตนา     

4. แบบแห่งพินยักรรมชีวิต     

5. พยานพินยักรรมชีวิต     

6. พยานตอ้งห้าม     
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โครงสร้างกฎหมายต้นแบบเพ่ือการคุ้มครองสิทธิ 
ของผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต 

กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 กลุ่ม 3 กลุ่ม 4 

7. กรณีไม่ไดท้ าพินยักรรมชีวิต     

8. ขอ้ยกเวน้ความรับผิดตามกฎหมาย     

2. การเปรียบเทียบผลการท า Co-Design ระหว่างกลุ่มเฉพาะกับกลุ่มผสม  

  จากผลของการวิเคราะห์รูปแบบโครงสร้างกฎหมายตน้แบบเพื่อการคุม้ครองสิทธิ
ของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตตามประเด็นที่ก าหนดไวเ้พื่อการจดัท าเป็นกฎหมายว่าดว้ย
กฎหมายตน้แบบกฎหมายตน้แบบเพื่อการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตของ
ประชากรผูม้ีส่วนไดเ้สียกลุ่มเฉพาะกบักลุ่มผสมตามที่ไดน้ าเสนอไปแลว้นั้นเมื่อน าเอาค าตอบที่
ไดม้าเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเฉพาะและกลุ่มผสม พบว่าประเด็นส่วนใหญ่ไม่มีความแตกต่างกนั
เลยยกเวน้ บางประเด็นท่ีมีค าตอบแตกต่างกนั ดงัต่อไปน้ี 
 ประเด็นที่ 1 สิทธิของผู้ป่วยในวาระสุดท้าย หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย 
มีสิทธิในการขอตาย 
 ถา้มีสิทธิ กฎหมายควรรับรองสิทธิการขอตาย สิทธิขอตายควรมีแบบใด  
  - สิทธิขอตายแบบการุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia) หรือ  
  - แบบการฆ่าตวัตายภายใตก้ารช่วยเหลือทางดา้นการแพทย ์(Physician-Assisted 
Suicide: PAS) หรือ 
  - แบบการปฏิเสธการรักษา (Refuse Treatment) หรือ  
  - ทั้งหมดทุกแบบ 
 การก าหนดการขอสิทธิตายให้สิทธิขอตายแบบการุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia) 
หรือแบบการฆ่าตวัตายภายใตก้ารช่วยเหลือทางดา้นการแพทย ์(Physician-Assisted Suicide: PAS) 
หรือ แบบการปฏิเสธการรักษา (Refuse Treatment) ส่วนประชากรผูมี้ส่วนไดเ้สียกลุ่มเฉพาะและ
กลุ่มผสมมีกลุ่มนักวิชาการด้านกฎหมายและทนายความ มีความเห็นแตกต่างให้มีเพียงแบบ
การฆ่าตวัตายภายใตก้ารช่วยเหลือทางดา้นการแพทย ์(Physician-Assisted Suicide: PAS) หรือ
แบบการปฏิเสธการรักษา (Refuse Treatment) ด้วยเหตุและผล คือ การตดัสินใจควรมีแพทย์
ผูม้ีความเช่ียวชาญในการรักษาร่วมในการด าเนินการช่วยเหลือทางการแพทยใ์หถึ้งท่ีสุดก่อนก่อนท่ี
จะใหสิ้ทธิในการขอตายตามสิทธิของผูป่้วยควรไดรั้บ  
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 ประเด็นท่ี 2 พยานพินัยกรรมชีวิต 
  - พยานตอ้งบรรลุนิติภาวะ  
  - จ านวนพยาน 
  - ผูเ้ป็นพยาน (เช่น แพทยท่ี์ไม่ไดท้ าการรักษาพยาน) 
 ประชากรกลุ่มผูดู้แลและญาติและกลุ่มผสม 1 มีการก าหนดในเร่ืองของพยานควรมี
พยานอย่างนอ้ย 2 คน แต่ควรมีคนที่ควรเป็นสามที่เป็นแพทย ์ดว้ยเหตุและผล คือ เพื่อเป็นการ
ยืนยนัว่าคุณท าพินยักรรมน้ีในขณะที่มีสติสัมปชญัญะครบถว้น จึงน ามีการก าหนดจ านวนพยาน 
(ดูตารางท่ี 5.3)  

ตารางท่ี 5.3 การเปรียบเทียบค าตอบจากการท า Co-Design ของกลุ่มเฉพาะกับกลุ่มผสม    
โครงสร้างกฎหมายต้นแบบเพ่ือการคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วย 

ในวาระสุดท้ายของชีวิต 
กลุ่มเฉพาะ กลุ่มผสม 

1. สิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ย หรือเพื่อยุติการทรมานจากการ
เจ็บป่วย มีสิทธิในการขอตาย  

3 3 

2. ผูข้อใชสิ้ทธิ (เฉพาะคนไทย/คนต่างชาติท่ีอยู่ในประเทศไทย
หรืออยู่ต่างประเทศ 

4 4 

3. หลกัเกณฑแ์ละรูปแบบวิธีการแสดงเจตนา 4 4 
4. แบบแห่งพินยักรรมชีวิต 4 4 

5.พยานพินยักรรมชีวิต 3 3 

6. พยานตอ้งห้าม 4 4 
7. กรณีไม่ไดท้ าพินยักรรมชีวิต 4 4 
8. ขอ้ยกเวน้ความรับผิดตามกฎหมาย 4 4 

3. การจัดท าร่างกฎหมายต้นแบบเพ่ือการคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต 

 ปัญหาการตดัสินใจในการขอใชสิ้ทธิขอตายดว้ยความกรุณาของผูป่้วยในวาระสุดทา้ย
ของชีวิตในปัจจุบนัประเทศไทยยงัไม่มีกฎหมายในการรับรองให้ใชสิ้ทธิได ้แต่จากผลการวิจยั
พบว่ายงัมีอีกวิธีการหน่ึงท่ีจะช่วยให้ปัญหาท่ีเกิดขึ้นในการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในระยะสุดทา้ย
ของชีวิตสามารถด าเนินการไปไดแ้ละเป็นไปตามหลกัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยก์็คือการจดัให้มี
กฎหมายคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตเพื่อช่วยบรรเทาการทรมานจากการเจ็บป่วย
ซ่ึงผูป่้วยไม่อยากจะทนทุกขท์รมานกบัอาการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นได ้ซ่ึงการจะให้สิทธิแก่ผูป่้วยวาระ
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สุดทา้ยของชีวิตในการขออนุญาตตายไดน้ั้นจะตอ้งมีกฎหมายรองรับการให้สิทธิน้ี ดงันั้น การวิจยั
จึงไดห้าค าตอบถึงความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีกฎหมายเพื่อให้การคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยวาระสุดทา้ย
ของชีวิตท่ีจะตดัสินใจเลือกวิถีชีวิตของตนเองโดยตนเอง ซ่ึงเม่ือไดน้ าเอาสาระส าคญัของบทบญัญติั
กฎหมายที่จะจดัท าขึ้นมาเป็นประเด็นน าไปสู่การมีส่วนร่วมออกแบบ, ร่วมออกแบบ ตามที่ได้
ด าเนินการไปแลว้นั้นท าให้ไดค้  าตอบที่เป็นความชดัเจนขององคป์ระกอบบทบญัญตัิที่จะจดัท า
เพื่อน าไปสู่การรับฟังความคิดเห็น (Hearing) อีกคร้ังจะท าใหไ้ดข้อ้วิพากษแ์ละขอ้แนะน าส าหรับ
การจดัท าเป็นกฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยวาระสุดทา้ยของชีวิต   
 แนวคิดวิจยัน้ีก็คือการจดัท า “กฎหมายตน้แบบเพื่อการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระ
สุดทา้ยของชีวิต” เพื่อให้เป็นกฎหมายท่ีให้การคุม้ครองสิทธิแก่ผูป่้วยวาระสุดทา้ยของชีวิตในการ
มีสิทธิตดัสินใจด าเนินการต่อชีวิตเมื่ออยู่ในสภาพของการเป็นผูเ้จ็บป่วยที่ไม่สามารถรักษาไดว้่า
จะเลือกท่ีจะมีชีวิตต่อไปและยอมรับสภาพของความทุกขท์รมาน หรือจะปฏิเสธการรักษาพยาบาล
และขออนุญาตตายดว้ยวิธีท่ีสงบ และให้การคุม้ครองผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการตดัสินใจขอใชสิ้ทธิขอตาย
ดว้ยความกรุณาในวาระสุดทา้ยของชีวิตซ่ึงในปัจจุบนัยงัไม่มีกฎหมายท่ีให้  สามารถใชสิ้ทธิขอตาย 
ดงันั้นกฎหมายจึงมีความส าคญัท่ีจะรองรับการคุม้ครองสิทธิน้ี และคุม้ครองบุคลากรทางการแพทย์
ที่รักษา รวมทั้งผูที้่เกี่ยวขอ้งกบัผูป่้วยวาระสุดทา้ย เช่น บุคคลในครอบครัวของผูป่้วยวาระสุดทา้ย
ของชีวิตหากไดด้ าเนินการตามสิทธิของผูป่้วยอย่างสุจริตไม่มีเจตนาแสวงหาประโยชน์จากการ
ขออนุญาตยุติชีวิตของผูป่้วยวาระสุดทา้ยนั้นที่จะไดร้ับการคุม้ครองตามกฎหมาย จึงน่าจะเป็น
กฎหมายที่จดัท าขึ้นมาเพื่อเพิ่มความมัน่ใจในการให้สิทธิขอตายโดยไม่ถูกด าเนินคดีตามกฎหมาย 
นอกจากน้ี เป็นการเปิดโอกาสให้กบัผูป่้วยท่ีมีความตอ้งการจะพน้จากการทรมานจากอาการเจ็บป่วย
ท่ีเกิดขึ้น 
  ดงันั้น ทุกหน่วยงานทางการแพทย ์คู่สมรส ลูก หลาน ญาติ ผูม้ีส่วนไดเ้สียตอ้งร่วมมือ
ร่วมใจกัน ในการให้สิทธิในการตัดสินใจของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตเพื่อมอบศกัด์ิศรี
ความเป็นมนุษยม์อบชีวิตที่เขามีสิทธิตั้งแต่เกิดจนกระทัง่ถึงวาระสุดทา้ยของชีวิต และการจดัท า
กฎหมายท่ีใหสิ้ทธิคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยขึ้นไดน้ั้น ผูวิ้จยัไดวิ้เคราะห์กฎหมายไทย
ที่เกี่ยวขอ้งและรูปแบบการคุม้ครองสิทธิขอตายของผูป่้วยวาระสุดทา้ยของต่างประเทศรวมทั้ง
กฎหมายระหว่างประเทศว่าด้วยการคุ ้มครองสิทธิของมนุษย์ดังที่ได้วิเคราะห์ไวแ้ล้ว แล ะ
การน าเอาผลจากการท า Co-Design มาประกอบการวิเคราะห์จนกระทัง่ไดต้น้แบบของกฎหมาย
ว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยวาระสุดทา้ยของชีวิต เพื่อให้เป็นกฎหมายท่ีก าหนดหลกัเกณฑ ์
ขั้นตอน วิธีปฏิบตัิที่ชดัเจนในการ และมีระบบการควบคุม ก ากบัดูแลที่มีความเหมาะสมในการ
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บริหารจดัการอยู่ในบทบญัญติัของร่างพระราชบญัญติัการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ย
ของชีวิต 
 โครงสร้างของกฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต 
ประกอบดว้ย 22 มาตรา แยกเป็น 4 หมวด 
  หมวด 1 บททัว่ไป (มาตรา 1-มาตรา 5)  
  หมวด 2 สิทธิผูป่้วยวาระสุดทา้ย (มาตรา 6 ถึง มาตรา 7) 
  หมวด 3 การท าค าสั่งขอตายและหนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธ (มาตรา 8 ถึง มาตรา 17) 
  หมวด 4 ความรับผิดทางกฎหมายและทางวินยั (มาตรา 18 ถึง มาตรา 22) 

ตารางท่ี 5.4 ร่าง พระราชบัญญัติ “การคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต พ.ศ. ....” 
 และเหตุผลประกอบ ส าหรับน าเสนอสัมมนารับฟังความคิดเห็น (Hearing) 

มาตรา บทบัญญัติ เหตุผล 

มาตรา 1  พระราชบญัญติั น้ีเรียกวา่ “การคุม้ครอง
สิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต พ.ศ. 
....”  

เป็นการจดัท ากฎหมายใหม่เป็น
ตน้แบบวา่ดว้ยการคุม้ครองสิทธิ
ของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของ
ชีวิต  
  - ปรัชญากฎหมายธรรมชาติ 
  - หลักสิทธิมนุษยชน  
  - หลักการตัดสินใจของผู้ป่วย 

มาตรา 2  พระราชบญัญติั การคุม้ครองสิทธิของผูป่้วย
ในวาระสุดทา้ยของชีวิต พ.ศ. …. ใหมี้ผลใช้
บงัคบัเม่ือพน้ก าหนดสองร้อยสิบวนันบัแต่วนั
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

เป็นการก าหนดเวลาส าหรับการ
ใชบ้งัคบักฎหมาย 

มาตรา 3  ให้ยกเลิกพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 มาตรา 12 และกฎกระทรวง ก าหนด
หลักเกณฑ์และวิธีการด าเนินการตามหนังสือ
แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข
ท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของ
ชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย 
พ.ศ.2553 และประกาศส านกังานคณะกรรมการ

เป็นการยกเลิกกฎหมายเพื่อจดัท า
เป็นกฎหมายใหม่ 
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มาตรา บทบัญญัติ เหตุผล 

สุขภาพแห่งชาติ เร่ือง แนวทางการปฏิบติังาน
ของสถานบริการสาธารณสุข ผูป้ระกอบวิชาชีพ
ดา้นสาธารณสุขและเจา้หนา้ท่ีของสถานบริการ
สาธารณสุขตามกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์
และวิธีการด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนา
ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไป
เพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต 
หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 

มาตรา 4  ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
รักษาการตามพระราชบญัญติัน้ี 

เ ป็นการก าหนดผู ้ รั กษ าก าร
กฎหมาย 

หมวด 1 
หมวดท่ัวไป 

มาตรา 5 ในพระราชบญัญติัน้ี 
  “ขอตายด้วยความกรุณา” หมายความว่า 
การขอให้แพทยใ์ห้ยาโดยวิธีการฉีดหรือการกิน
เพื่อให้หัวใจหยุดเต้นถาวรหรือการเตรียมยา
อุปกรณ์จากบุคลากรทางการแพทยเ์พื่อให้ผูป่้วย
ทานหรือฉีดยาดว้ยตนเอง 
 “ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข” 
หมายความว่า การแสดงเจตนาไวล้่วงหน้าเพื่อ
ปฏิเสธการรักษา 
 “วาระสุดท้ายของชีวิต” หมายความว่า 
ภาวะของผูท้  าหนังสือแสดงเจตนาอันเกิดจาก 
การบาดเจ็บหรือโรคท่ีไม่อาจรักษาให้หายได้
และผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูรั้บผิดชอบการ
รักษาวินิจฉัยได้วินิจฉัยจากการพยากรณ์โรค
ตามมาตรฐานทางการแพทยว์า่ ภาวะนั้นน าไปสู่
การตายอย่างหลีกเล่ียง ไม่ได้ในระยะเวลาอัน
ใกลจ้ะถึงและใหห้มายความรวมถึงภาวะท่ีมีการ

เป็นการให้ค  านิยามค าเฉพาะใน
กฎหมายเพื่อให้มีความชดัเจนใน
การตีความกฎหมายเป็นการบญัญติั
ถึงสิทธิของผูป่้วยวาระสุดทา้ย ท่ี
ก าหนดคุณสมบติัของผูท้  าค  าสั่ง
ขอตายดว้ยความการุณย ์
   - หลักสิทธิผู้ป่วย 

   - หลักสิทธิและเสรีภาพในร่างกาย  
   - หลักการตัดสินใจของผู้ป่วย  
   - หลักการตายดี  
   - หลักศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์  
   - ปรัชญากฎหมายธรรมชาติ 
   - หลักสิทธิมนุษยชน  
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มาตรา บทบัญญัติ เหตุผล 

สูญเสียหนา้ท่ีอย่างถาวร ของเปลือกสมองใหญ่
ท่ีท าให้ขาดความสามารถในการรับรู้และ
ติดต่อส่ือสารอย่างถาวรโดยปราศจาก พฤติกรรม
การตอบสนองใด ๆ ท่ีแสดงถึงการรับรู้ได ้จะมี
เพียงปฏิกิริยาสนองตอบอตัโนมติัเท่านั้น 
 “การทรมานจากการเจ็บป่วย” หมายความว่า 
ความทุกข์ทรมานทางกายหรือทางจิตใจของ
ผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาอนัเกิดจากการบาดเจ็บ
หรือจากโรคท่ีไม่อาจรักษาใหห้ายได ้
 “พินัยกรรมชีวิต” หมายความว่า หนังสือ
แสดงเจตนาขอตายดว้ยความกรุณาหรือการไม่
ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข 
 “ผูป่้วยหนัก” หมายความว่า บุคคลท่ีรักษา
เพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือ
เพื่อยดืการทรมานจากการเจ็บป่วย  
 “แพทย์” หมายความว่า  แพทย์ท่ีได้รับ
ใบอนุญาตใหป้ระกอบวิชาชีพดา้นการแพทย ์
 “จิตแพทย”์ หมายความวา่ จิตแพทยท่ี์ไดรั้บ
ใบอนุญาตใหป้ระกอบวิชาชีพดา้นการแพทย ์
 “ผูบ้รรลุนิติภาวะ” หมายความว่า บุคคลท่ีมี
อายยุีสิ่บปีขึ้นไป 
 “ค าสั่งจดทะเบียน” หมายความว่า ค  าสั่งขอ
ตายดว้ยความการุณย ์
 “การดูแลผูป่้วยขั้นพื้นฐาน” หมายความว่า 
การดูแลแบบประคบัประคอง เฉพาะการดูแล
ร่างกายขั้นพื้นฐาน การดูแลจิตใจ และ การเคารพ
ทางศาสนาท่ีมีมนุษยธรรมและสง่างาม  
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 “บุคลากรทางการแพทย์” หมายความว่า 
ผู ้ป ร ะกอบวิ ช า ชีพ ต ามกฎหม า ย ว่ า ด้ ว ย
สถานพยาบาล 
 “นายทะเบียน” หมายความว่า เจา้หนา้ท่ี
ฝ่ายปกครองทะเบียนราษฎร์ตามกฎหมายว่า
ดว้ยการทะเบียนราษฎร 

หมวด 2 
สิทธิผู้ป่วยวาระสุดท้าย 

มาตรา 6  บุคคลมีสิทธิท าค าสั่งขอตายดว้ยความการุณย ์
ตอ้งเป็นบุคคลท่ีเป็น 
 (1) สัญชาติไทย 
 (2) คนต่างชาติท่ีมีสิทธิพ านกัในราชอาณาจกัร
ไทยวา่ดว้ยการท างานหรือการศึกษา ตามกฎหมาย
ว่าดว้ยคนเขา้เมือง 
 (3) เป็นผูบ้รรล ุนิต ิภาวะ ในกรณีที ่เ ป็น
ผูเ้ยาวต์อ้งไดร้ับความยินยอมจากผูเ้ยาวแ์ละ
ผูแ้ทนโดยชอบธรรมและค าสั่งศาล  
 (4) ไม่เป็นคนวิกลจริต ผูไ้ร้ความ สามารถ 
หรือผูเ้สมือนไร้ความสามารถ  
 (5) ไดท้ าค าสั่งโดยสมคัรใจและไม่มีการ
ชกัชวนหรือการบงัคบั 
 (6) ไม่อยู่ในภาวะหรืออยู่ระหว่างการรักษา
โรคซึมเศร้าหรือขาดสติสัมปชญัญะ 

เป็นการก าหนดสิทธิ และคุณสมบติั
แก่ผูป่้วยวาระสุดทา้ยในการขอ
ใช้สิทธิขอตายและมีการยืนยนั
เป็นลายลักษณ์ ก่อนด าเนินการ
ยืน่ท าค าสั่ง 
   - ทฤษฎีว่าด้วยการแสดงเจตนา  
   - หลักความศักดิ์สิทธิ์แห่งการแสดง
เจตนา  
   - หลักสิทธิและเสรีภาพในร่างกาย  

มาตรา 7  บุคคลไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข
มีสิทธิท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะ
รับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการ
ตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื ่อยืด
การทรมานจากการเจ ็บป่วยได ้ ตอ้ง เ ป็น
บุคคลท่ี 

เน่ืองด้วยการปฏิเสธการรักษา 
(Refuse of Treatment) แบบพินัยกรรม
ชีวิต  (Living Will) เ ป็นสิทธิ ท่ี
ผู ้ป่วยสามารถกระท าได้ โดย
แสดงเจตนาปฏิ เสธการดูแล
รักษาไวเ้ป็นการล่วงหนา้ 
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 (1) เป็นผูบ้รรลุนิติภาวะ ในกรณีท่ีเป็นผูเ้ยาว์
ตอ้งไดร้ับความยินยอมจากผูเ้ยาวแ์ละผูแ้ทน
โดยชอบธรรม 
 (2) ไม่อยู่ในภาวะหรืออยูร่ะหว่างการรักษา
โรคซึมเศร้าหรือขาดสติสัมปชญัญะ  

 (3) ไม่เป็นคนวิกลจริต ผูไ้ร้ความ สามารถ 
หรือผูเ้สมือนไร้ความสามารถ 

   - หลักสิทธิและเสรีภาพในร่างกาย  
   - หลักการตัดสินใจของผู้ป่วย 
   - หลักสิทธิและเสรีภาพในร่างกาย  
   - ทฤษฎีว่าด้วยการแสดงเจตนา  
   - หลักความศักดิ์สิทธิ์แห่งการแสดง
เจตนา  

หมวด 3 
การท าค าส่ังขอตายและหนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธ 

มาตรา 8  บุคคลมีสิทธิท าค าสั่งขอตายดว้ยความการุณย ์
โดยผูย้ื ่นท าค าสั ่งจดทะเบียนตอ้งผ ่านการ
ตรวจทางการแพทยพ์ร้อมทั้งมีเอกสารยืนยนั
ความถูกตอ้งดงัน้ี 
 (1) มีใบรับรองแพทยแ์สดงว่าผูท้  าค  าสั่งยื่น
ค าขอเป็นผูป่้วยหนกั 
 (2) มีใบรับรองแพทยแ์สดงการตรวจที่
ไดรั้บอนุมติัจากจิตแพทย  ์
 (3) เอกสารค าสั่งตามแบบฟอร์มที่กฎหมาย
ก าหนด 
 (4) มีสติสัมปชัญญะดีพอท่ีจะส่ือสารได้
ตามปกติ  

กฎหมายมาตราน้ีตอ้งการควบคุม 
การท าค าสั่งขอตายด้วยความ
การุณย ์ใหเ้ป็นแบบตามกฎหมาย 
เพื่อให้ทุกขั้นตอนมีการยืนยัน
จากบุคลากรทางวิชาชีพ และ
ตรวจสอบโดยเจา้หนา้ท่ีรัฐ 

   - ทฤษฎีว่าด้วยแบบของนิติกรรม  

มาตรา 9  บุคคลท่ีประสงค์ท าค าสั่งให้น าเอกสาร
ตามมาตรา 8 ไปยื่นต่อนายทะเบียนท่ีส านกังาน
เขตหรืออ า เภอ เพื่อท าการจดทะเบียนต่อ
พนกังานเจา้หนา้ท่ี มิฉะนั้นเป็นโมฆะ 

เป็นการก าหนดกระบวนการ
ด าเนินการใชสิ้ทธิขอตายล่วงหนา้ 
ท่ีเป็น “แบบ” ตามกฎหมาย 

   - ทฤษฎีว่าด้วยแบบของนิติกรรม 

มาตรา 10  บุคคลผูไ้ม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข 
ตอ้งท าเป็นหนงัสือและจดทะเบียนต่อพนักงาน
เจา้หนา้ท่ี มิฉะนั้นเป็นโมฆะ 

เป็นการก าหนดแบบการแสดง
เจตนาของตาย 
   - ทฤษฎีว่าด้วยแบบของนิติกรรม 
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มาตรา 11  หนงัสือจดทะเบียนมาตรา 9 และมาตรา 10 
ให้นายทะเบียนบันทึกรายการลงในระบบ
ทะเบียนบตัรประชาชนผูย้ืน่ค  าขอแบบออนไลน์ 

เ ป็นการก าหนดรูปแบบการ
จดัเก็บเอกสารการใชสิ้ทธิขอตาย 
   - ทฤษฎีว่าด้วยแบบของนิติกรรม 

มาตรา 12  การเพิกถอนการจดทะเบียน บุคคลผูท้  าค  าสั่งมี
สิทธิ ยกเลิก แก้ไข เปล่ียนแปลง ทั้งหมด หรือ 
บางส่วนในรายละเอียดท่ีไดจ้ดทะเบียนไวแ้ละ
ตอ้งมีพยานรับรองยืนยนัอย่างนอ้ยสองคน โดย
พยานจะตอ้งเป็นไปตามมาตรา 15 เวน้แต่กรณี
ฉุกเฉินให้กระท าด้วยวาจาได้ และจดทะเบียน
เพิกถอนภายใน 24 ชั่วโมง โดยจะตอ้งมีพยาน
อย่างน้อยสองคนยืนยันการรับรองการจด
ทะเบียนเพิกถอน โดยมีพยานตามมาตรา 15 
 บุคคลท่ีเป็นตวัแทนท่ีถูกระบุไวใ้นเอกสาร 
มีสิทธิ แก้ไข เปล่ียนแปลง ลงนามในเอกสาร
เฉพาะเจาะจงท่ี ระบุอ านาจไวใ้นทะเบียน แต่จะ
ยกเลิกค าสั่งไม่ได ้

เป็นการก าหนดแบบการตดัสินใจ
ในการใชสิ้ทธิขอตาย 
   - ทฤษฎีว่าด้วยแบบของนิติกรรม 
 
  

มาตรา 13  การจดทะเบียนจะต้องเก็บเป็นความลับ
และจะไม่ถูกเปิดเผยให้กับบุคคลใด ๆ ยกเวน้
ต่อไปน้ี 
 (1) บุคคลท่ีเขียนตามค าสั่ง  
 (2) นายทะเบียนและบุคคลอ่ืนท่ีไดรั้บการ
แต่งตั้งใหดู้แลและจดัการจดทะเบียน 
 (3) บุคลากรทางการแพทยท่ี์รับผิดชอบใน
การรักษาบุคคลท่ีท าตามค าสั่ง 
 (4) ศาล พนกังานอยัการ 

เน่ืองจากเป็นข้อมูลส่วนบุคคล
และเป็นสิทธิของผูป่้วยโดยตรง 
อี กทั้ ง เพื่ อ ให้ส อดคล้อ ง กับ
กฎหมายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบคุคล 
จึงระบุใหช้ดัแจง้  
   - หลักสิทธิผู้ป่วยตามกฎหมาย  

มาตรา 14  ก่อนจะด าเนินการตามค าสั่งจดทะเบียน ให้
บุคลากรทางการแพทย์ ท่ี ดูแลผู ้ป่ วยหนัก 
พนักงานอยัการ หรือผูมี้ส่วนได้เสียยื่นค าร้อง

เป็นการตรวจสอบความชอบของ
เอกสารขอตาย  
   - ทฤษฎีว่าด้วยแบบของนิติกรรม 

   - หลักสุจริต 
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ขอต่อศาล เพื่อตรวจสอบและพิจารณาตาม
หนงัสือจดทะเบียนตามมาตรา 9  
 ผูด้  าเนินการจะตอ้งยื่นค าร้องขอต่อศาลใน
ภูมิล าเนาของผูป่้วยก่อน 
 ในกรณีบุคคลผูท้  าค  าสั่งตามวรรคหน่ึงอยู่
ระหว่างการตั้งครรภ์ ให้ท าค าสั่งท่ีจดทะเบียน
ไว้ได้เ ม่ือทารกคลอดออกจากครรภ์เ ป็นท่ี
เรียบร้อยแลว้ เวน้แต่ผูท้  าค  าสั่งจดทะเบียนหรือ
บุคคลผูไ้ม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข จะ
ไดร้ะบุไวโ้ดยชดัแจง้ในทะเบียนว่าไม่ประสงค์
จะคงการตั้งครรภไ์ว ้

   - หลักความศักดิ์สิทธิ์แห่งการแสดง
เจตนา  
   - หลักสิทธิและเสรีภาพในร่างกาย  
   - หล ัก ไม่ก ่อ ให้เก ิดอ ันตรายต่อ
ผู้ป่วย  

มาตรา 15  พยานในแบบค าสั่งขอตายดว้ยความการุณย ์
และหนงัสือแสดงเจตนาจะตอ้งมีอยา่งนอ้ยสองคน 
บุคคลทัว่ไปและนายทะเบียน โดยพยานจะตอ้ง
มีคุณสมบติั ดงัน้ี  
 (1) มีอายคุรบ 20 ปีบริบูรณ์  
 (2)ไม่เป็นคนวิกลจริต คนไร้ความ สามารถ 
คนเสมือนไร้ความสามารถ 
 (3)  ไม่เป็นผู ้มีสิทธิรับทรัพย์มรดกหรือ
ทรัพยอ่ื์นของผูท้  าค  าสั่งในการเสียชีวิตของผูป่้วย  
 (4) ไม่ไดรั้บผลประโยชน์ภายใตเ้จตจ านง
ของผูท้  าค  าสั่งหรือนโยบายใด ๆ ของประกนัภยั 
 (5) ไม่มีสิทธิได้รับผลประโยชน์ของผูท้  า
ค  าสั่งในกองทุนส ารองเล้ียงชีพกลางหรือกองทุน
ส ารองเล้ียงชีพอ่ืน ๆ เม่ือเสีย ชีวิตของผูท้  าค  าสั่ง
รายนั้น  

เป็นการก าหนดให้มีพยาน และ
คุณสมบัติพยานในการแสดง
สิทธิขอตายเป็นหนงัสือ 
   - ทฤษฎีว่าด้วยการแสดงเจตนา  
   - ทฤษฎีว่าด้วยแบบของนิติกรรม 

   - หลักสุจริต  

มาตรา 16  พระราชบัญญัติน้ีจะไม่ส่งผลกระทบต่อ
นโยบายการประกนัชีวิต 

เป็นการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วย
วาระสุดทา้ยจากการประกนัชีวิต  
   - หลักการตายดี 
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 (1) การกระท าใด ๆ ภายใตพ้ระราช บญัญติัน้ี 
ไม่อาจถูกตีความไดว้า่เป็นการฆ่าตวัตาย และถือ
วา่เป็นการตายโดยธรรมชาติ 
 (2) บุคลากรทางการแพทย์หรือบุคคลท่ี
เก่ียวข้องไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อม ไม่ถือว่า
เป็นการกระท า ช่วย หรือสนบัสนุนใหผู้ท้  าค  าสั่ง
จดทะเบียน หรือผู ้ไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขถึงแก่ความตาย 
 (3) การกระท าใด ๆ ภายใตพ้ระราช บญัญติัน้ี 
ไม่กระทบต่อการกรมธรรมป์ระกนัทุกชนิด เวน้
แต่ยงัท าประกนัภายในหกเดือนก่อนการยื่นค าขอ 
ห รื อ รู้ห รื อ คว ร จะ ไ ด้ รู้ ท่ี จ ะ ใ ช้ สิ ท ธิ ต า ม
พระราชบญัญติัน้ี 

   - หลักสุจริต  
 

มาตรา 17  พระราชบญัญติัน้ีไม่ใช้บงัคบักับการดูแล
ผูป่้วยขั้นพื้นฐานแบบประคบัประคองและไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อสิทธิ อ านาจหรือหน้าท่ีซ่ึง
บุคลากรทางการแพทย์หรือบุคคลอ่ืนใดมี
ความสัมพนัธ์กบัการดูแลแบบประคบัประคอง 

เป็นการยกเว้นความรับผิดของ
บุคลากรทางการแพทย ์
   - หลักการตายดี  
   - หลักประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย  
   - หลักไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย 

หมวด 4 
ความรับผิดทางกฎหมายและทางวินัย 

มาตรา 18  บุคลากรทางการแพทย์โดยสุจริต ปฏิบัติ
ตามค าสั่งจดทะเบียนหรือหนังสือแสดงเจตนา 
จะไม่ถูกด าเนินคดีทางแพ่งหรือความรับผิดทาง
อาญาหรือวินยัทั้งปวง  
 ผูใ้ด โดยสุจริต ปฏิบติัหรือสนับสนุนให้มี
การด า เ นินการตามค าสั่ งจดทะเบียนหรือ
หนังสือแสดงเจตนา ให้พน้จากความรับผิดทั้ง
ทางแพ่งและทางอาญาทั้งปวง 

เป็นการยกเว้นความรับผิดแก่
บุคลากรทางการแพทย์  และ
บุคคลทัว่ไป โดยสุจริต  
   - ทฤษฎีทางความรับผิดทางแพ่ง  
   - ทฤษฎีความรับผิดทางอาญา  
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มาตรา 19  บุคลากรทางการแพทยเ์จตนาไม่กระท าการ
หรืองดเว้นกระท าการตามหน้าท่ีทางวิชาชีพ
ตามค าสั่งจดทะเบียนหรือหนังสือแสดงเจตนา 
ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินสิบปี หรือปรับไม่
เกินสองแสนบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 

เป็นการก าหนดความรับผิดใน
กรณีไม่กระท าการหรืองดเว้น
กระท าการของบุคลากรทาง
การแพทยโ์ดยทุจริต 
   - ทฤษฎีความรับผิดทางอาญา 
   - หลักไม่ก่อให้เกิดอันตราต่อผู้ป่วย 

มาตรา 20  ผู ้ใดแสดงข้อความอัน เ ป็น เท็ จ  ห รือ
ขัดขวางการด าเนินการตามค าสั่งจดทะเบียน
หรือหนังสือแสดงเจตนา ตอ้งระวางโทษจ าคุก
ไม่เกินสิบปี หรือปรับไม่เกินสองแสนบาท หรือ
ทั้งจ าทั้งปรับ 

เป็นการก าหนดความรับผิดใน
กรณีขอ้ความเทจ็หรือขดัขวาง 
   - ทฤษฎีความรับผิดทางอาญา  

มาตรา 21  บุคคลใด เจตนาท าลาย เปล่ียนแปลง 
จัดการโดยไม่ได้รับอนุญาตในการลงทะเบียน 
ค าสั่งจดทะเบียนหรือหนังสือแสดงเจตนา ตอ้ง
ระวางโทษปรับไม่เกินหกหม่ืนบาท หรือจ าคุก
ไม่เกินสามปีหรือทั้งจ าทั้งปรับ 

เป็นการก าหนดความรับผิดใน
กรณีท าลายหรือเปล่ียนแปลง
หรือจดัการไม่ไดรั้บอนุญาต  
   - ทฤษฎีความรับผิดทางอาญา 

มาตรา 22  ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ออกกฎกระทรวง ก าหนดแบบค าสั่งขอตายด้วย
ความการุณย ์และหนงัสือแสดงเจตนา 

รัฐมนตรีท่ีก ากบัดูแล 
   - ทฤษฎีว่าด้วยแบบของนิติกรรม 

 สิทธิของผูป่้วยวาระสุดทา้ยของชีวิตที่ไดร้ับการคุม้ครองตามร่างกฎหมายตน้แบบว่า
ดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต ท่ีไดจ้ดัท าขึ้นมานั้นจะมีวิธีการออกค าสั่ง
ขอตายล่วงหนา้ที่เรียกว่าพินยักรรมชีวิตซ่ึงจ าเป็นที่จะตอ้งมีการออกกฎกระทรงก าหนดรูปแบบ
ของพินยักรรม ดงันั้นการวิจยัจึงไดจ้ดัท าเป็นกฎกระทรวงตน้แบบ เพื่อเป็นแนวทางส าหรับการ
จดัท าเป็นกฎกระทรวงในรูปแบบพินยักรรมต่อไป 
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 อาศยัอ านาจตามความแห่งพระราชบญัญตัิ
กฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยใน
วาระสุดทา้ยของชีวิต พ.ศ. .... ประกอบกบัมาตรา 4 
มาตรา  และมาตรา  28 ของร ัฐธรรมนูญแห่งราช 
อาณาจกัรไทย บญัญตัิให้กระท าไดโ้ดยอาศยัอ านาจ
ตามบทบญัญตัิแห่งกฎหมายรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขออกกฎกระทรวงไว ้ดงัต่อไปนี 
 ค าขอให้ปฏิบตัิดว้ยมนุษยธรรมและสง่างาม
เพื่อด ารงไวซ่ึ้งศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ดว้ยหลกัการ
ตายดี เพื่อยุติชีวิตของขา้พเจา้ในมนุษยใ์ห้ท าตามแบบ
ค าสั่ง ขอตายดว้ยความการุณย ์ตามกฎกระทรวง 

นาย/นาง/นางสาว........................................................  
เลขบตัรประชาชน/หนงัสือเดินทางเลขท่ี....................  
วนั เดือน ปีเกิด.............................เป็นผูบ้รรลุนิติภาวะ  

ขา้พเจา้เป็นผูมี้สัญชาติ ................................................  
 ขา้พเจา้ไดร้ับความทุกขท์รมานและสูญเสียศกัด์ิศรี
ความเป็นมนุษยจ์ากโรค.............................ซ่ึงแพทยท่ี์
ไดท้ าการตรวจดูแลรักษาขา้พเจา้พร้อมทั้งจิตแพทย ์ 
ไดร้ะบุว่าขา้พเจา้เป็นบุคคลที่รักษาที่เป็นไปเพียงยืด
การตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื ่อยืดการ
ทรมานจากการเจ็บป่วย 

 ขา้พเจา้ไดรั้บขอ้มูลอย่างครบถว้นเกี่ยวกบัการวินิจฉัย
การพยากรณ์โรคลกัษณะและยาที่จะใชใ้นการท าให้
ชีวิตฉันส้ินสุดลง  
 ขา้พเจา้ไดท้ าค าสั ่งเพื ่อขอให้แพทยก์ าหนดยาและ
ด าเนินการขอตายดว้ยความการุณยที์่ท าให้ขา้พเจา้

เป็นการจดัท ากฎกระทรวง
ตน้แบบว่าดว้ยแบบค าสั ่ง
ขอตายดว้ยความการุณย  ์
และ หนงัสือแสดงเจตนา 
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ส้ินสุดชีวิตในลกัษณะที่ขา้พเจา้เป็นผูเ้ต็มใจเลือกเพื่อ
ด ารงไวซ่ึ้งศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยแ์ละที่มีมนุษยธรรม
และสง่างาม  
..........ขา้พเจา้ไดแ้จง้ครอบครัวของขา้พเจา้เกี่ยวกบั
การตดัสินใจของขา้พเจา้และน าความค ิดเห็นมา
พิจารณา 
..........ขา้พเจา้ตดัสินใจไม่แจง้ครอบครัวของขา้พเจา้ถึง
การตดัสินใจของขา้พเจา้ 

..........ขา้พเจา้ไม่มีครอบครัวท่ีจะแจง้การตดัสินใจของ
ขา้พเจา้ 

 ขา้พเจา้เขา้ใจว ่าขา้พเจา้มีสิทธ์ิที ่จะยกเลิกค าขอน้ี
เม่ือใดก็ได ้

 ขา้พเจา้ เขา้ใจการน าเขา้ทั้งหมดของค าขอน้ีและ
ขา้พเจา้คาดว่าจะตายเม่ือขา้พเจา้ใชย้าท่ีก าหนด ขา้พเจา้
เขา้ใจเพิ ่มเติมว่าแมว้่าความตายส่วนใหญ่จะเกิดขึ้น
ภายในสามชัว่โมง แต่ความตายของขา้พเจา้อาจใช้
เวลานานขึ้นและขา้พเจา้ไดร้ับค าแนะน าจากแพทย์
เรียบร้อยแลว้  
 ขา้พเจา้ขอท าค าสั่งขอตายดว้ยความการุณย ์โดยเต็มใจ
และย ินยอมให้แพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทย์
ด าเนินการให้ยาพร้อมทั้งท าทุกอย่างตามความจ าเป็น
เพื่อให้ขา้พเจา้ส้ินสุดชีวิตลง 
ลงนาม .................................... 
ลงวนัท่ี ...................................  
ค าประกาศของพยาน 

พยานยินดีที่จะลงนามเพื่อเป็นการยืนยนัวา่ขา้พเจา้ได้
ลงนามดว้ยความมีสติสัมปชญัญะและเต็มใจท่ีจะไดรั้บ
ยาเพื่อส้ินสุดชีวิตตามค าสั่งขอตายดว้ยความการุณย ์
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(เจา้หนา้ท่ี) พิมพช่ื์อพยาน 1................... 
ลายเซ็นของพยาน 1................... / วนัท่ี................... 

(บุคคลทัว่ไป) พิมพช่ื์อพยาน 2................... 
ลายเซ็นของพยาน 2................... / วนัท่ี................... 

4. การสัมมนารับฟังความคิดเห็น (Hearing) 

 เมื่อการวิจยัไดค้  าตอบจากผลของการวิเคราะห์และน าค าตอบที่ไดม้าจดัท าเป็น ร่าง
กฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต และร่างกฎกระทรวง
ว่าด้วยแบบพินัยกรรมชีวิต แลว้จึงได้น าไปสู่การรับฟังความคิดเห็น (Hearing) ในวนัพฤหัสบดี
ที่ 9 ธันวาคม พ.ศ. 2564 ณ ห้องลาเวนเดอร์ 1 ชั้น 3 อาคาร TK3 โรงแรม ที เค พาเลส แอนด์ 
คอนเวนชัน่ ถนนแจง้วฒันะ กรุงเทพมหานคร 12000 โดยมีประชากรท่ีเก่ียวขอ้ง คือกลุ่มนกัวิชาการดา้น
กฎหมายและทนายความ กลุ่มผูดู้แลและญาติ กลุ่มประชาชนทัว่ไปและผูสู้งวยั กลุ่มนกัจิตวิทยา 
จ านวน 48 คนเขา้ร่วมใหก้ารวิพากษ ์และเสนอแนะ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี (ดูภาพประกอบท่ี 5.6 ) 

 

 

 

 

 ภาพประกอบท่ี 5.6 การสัมมนารับฟังความคิดเห็น (Hearing) 
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 กระบวนการจัดท า Hearing มีขั้นตอน ดงัน้ี  
  1) ขั้นตอนการน าเสนอผลการวิจัย 
  ผูว้ิจยัไดน้ าเสนอผลการวิจยัตาม Power point (ดูภาคผนวก ง.) โดยมีสาระส าคญั คือ 
ความเป็นมาของปัญหาที่น าไปสู่การท าวิจยั วตัถุประสงค์การวิจยั วตัถุประสงค์การท า Hearing 
วิธีวิทยาการวิจัยท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและวิเคราะห์ข้อมูล เน้ือหาท่ีวิจัยประกอบด้วย 
กฎหมายระหว่างประเทศ และ กฎหมายต่างประเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัรูปแบบการคุม้ครองสิทธิของ
ผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต  
  กฎหมายมหาชนระหว่างประเทศ ไดแ้ก่ ปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชน พ.ศ. 2491 
(The Universal Declaration of Human Right, 1948) ปฏิญญาเร่ือง สิทธิผูป่้วยของแพทยสมาคมโลก 
พ.ศ. 2524 (The World Medical Association declaration on the Rights of the Patient, 1981) ปฏิญญา
เร่ือง ยูธานาเซียของแพทยสมาคมโลก พ.ศ. 2562 (The World Medical Association Declaration on 
Euthanasia, 2019) ค าแถลงเร่ือง เอกสารเจตนาล่วงหน้าของแพทยสมาคมโลก  พ.ศ. 2546 
(The World medical Association Statement on Advance Directives, 2003 (“Living Wills”)  
อนุสัญญาว่าดว้ยสิทธิมนุษยชนของยุโรป พ.ศ. 2496 (European Convention on Human Rights and 
Fundamental Freedoms, 1953 “ECHR”) ปฏิญญาว่าดว้ยสิทธิของผูป่้วยในยุโรปขององคก์ารอนามยัโลก 
พ.ศ. 2537 (A declaration on the Promotion of Patients’ in Europe World Health Organization, 1994) 
  กฎหมายต่างประเทศ ได้แก่ รัฐออริกอน สหรัฐอเมริกา  (Unites State, Oregon) 
กฎหมายท่ีรองรับคือ Oregon Death with Dignity Act, 1997 (พ.ศ. 2540) ราชอาณาจกัรเนเธอร์แลนด์ 
(Kingdom of the Netherlands) กฎหมายท่ีรองรับคือ The Termination of Life on Request and Assisted 
Suicide Act, 2002 (พ.ศ. 2545) ราชอาณาจกัรเบลเยียม (Kingdom of Belgium) กฎหมายที่รองรับ
คือ Belgian Act on Euthanasia of May 28, 2002 (พ.ศ. 2545) สมาพันธรัฐสวิส (Swiss Confederation) 
หรือ สวิตเซอร์แลนด์ (Switzerland) กฎหมายที่รองรับคือ  Swiss Criminal Code 114-115 และ 
EXIT A.D.M.D. Suisse romande และ สาธารณรัฐสิงคโปร์ (Republic of Singapore) กฎหมายท่ีรองรับ
คือ Advance Medical Directive Act, 1996 (พ.ศ. 2539) 
  กฎหมายไทยที่ เ กี่ยวข ้องกับการคุ ้มครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชน 
ก า รคุม้ครองสิทธิของผูป่้วย ไดแ้ก่ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 
พุทธศกัราช 2550 และ พุทธศกัราช 2560 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ประมวลกฎหมายอาญา 
พระราชบญัญตัิสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 กฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการ
ตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระ
สุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 และ ประกาศส านกังานคณะกรรมการ
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สุขภาพแห่งชาติ เร่ือง แนวทางการปฏิบติังานของสถานบริการสาธารณสุข ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้น
สาธารณสุขและเจา้หนา้ที่ของสถานบริการสาธารณสุขตามกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑแ์ละ
วิธีการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงยืด
การตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 
  ขอ้คน้พบผลการวิจยัท่ีน าเสนอเป็นโครงร่างกฎหมายวา่ดว้ยกฎหมายตน้แบบว่าดว้ย
การคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต เพื ่อน าไปจดัท าเป็นพระราชบญัญตัิ
กฎหมายตน้แบบว่าด้วยการคุ ้มครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต พ.ศ. ....ต่อไป  
  2) ข้ันตอนการเปิดรับฟังความคิดเห็นจากผู้เข้าร่วม (Hearing) 
  ผูเ้ขา้ร่วม Hearing เห็นด้วยในการน าเสนอกฎหมายเพื่อจดัท าร่างกฎหมายตน้แบบ
ว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตและมีขอ้เสนอแนะ เพื ่อจดัท าร่าง
กฎหมายตน้แบบให้ชดัเจนและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น ดงัน้ี 
   - การก าหนดมาตรา 9 เ กี่ยวกับเอกสารในการยื่นจะต้องท าเป็นแบบตาม 
ร่างพระราชบญัญตัิฯ แพทยผ์ู เ้ชี่ยวชาญเห็นดว้ยในประเด็นดงักล่าวแต่ตอ้งเพิ่มความรัดกุมและ
ประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชน ผูป่้วยเขา้ใจ และจดัการท าให้แพร่หลาย เขา้ถึงไดง้่าย เพราะจาก
กฎหมายฉบบัเดิมพระราชบญัญตัิสุขภาพแห่งชาติ มาตรา 12 ถึงแมม้ีการก าหนดใชก้ารแสดง
เจตนา Living will แต่ในทางปฏิบติัของแพทยผ์ูป้ฏิบติั เม่ือเจอเคส (Case) แบบน้ี แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
เห็นว่ามนัยิ่งจะท าให้โอกาสเกิดยากมากขึ้น ตวัอย่างการปฏิบตัิทางการแพทย ์เช่น การท า  
Passive Euthanasia กบัผูป่้วย ในการปฏิเสธการใส่ท่อช่วยหายใจท่ีแพทยส์ามารถแจง้คนไขไ้ด้เลย 
ไม่มีการท า Living will เพราะคนไขไ้ม่รู้จกั Living will เจตนาของ Living will ควรจะท าตอนท่ีตวัเอง
ยงัมีภาวะปกติดี แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญมองว่าประเทศไทยอาจจะยงัไม่มีตรงน้ีมากนกั จะรู้วิธีก็ตอนที่
ตวัเองเป็นโรคร้ายแลว้ ดังนั้น การก าหนดให้ท าตามแบบตามมาตรา  9 ครบถว้นแลว้แต่ตอ้ง
เพิ่มในส่วนการประชาสัมพนัธ์ การเขา้ถึงของบุคคลทัว่ไป 
   - ขอ้เสนอแนะจากนกัจิตวิทยา เห็นว่า มาตรา 8 มาตรา 9 มาตรา 11 มาตรา 12 
และ มาตรา 16 การเขา้ถึงนิติกรรมดงักล่าวจะตอ้งเขา้ถึงง่าย ไม่ยุ ่งยากและมีการตรวจสอบถึง
เจตนาท่ีผูป่้วยตอ้งการท าอย่างชดัเจน การเขา้ถึงของญาติผูป่้วย ผูใ้กลชิ้ดในนิติกรรมฉบบัดงักล่าว
ควรรัดกุมไม่หลากหลายจนเกินไป 
   ผูว้ิจยัไดต้อบขอ้ซักถามถึงร่างพระราชบญัญติัฉบบัน้ี ว่าไดท้ าขึ้นเพื่อแกไ้ขปัญหา
ของหนา้งานที่เคยเกิดขึ้นจริง ตามหลกักฎหมายปัจจุบนัยึดตามทายาทโดยธรรมที่เป็นลูกหลาน
หรือคู่สมรส เพราะฉะนั้นการตดัสินใจเป็นเร่ืองเฉพาะ ซ่ึงตอ้งการให้มีความชดัเจน สามารถระบุ
เกิน 1 คนได ้ซ่ึงผูว้ิจยัจะน ามาทบทวนเฉพาะ Passive Euthanasia ในรูปแบบของการจดทะเบียน 
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เพราะเหตุผลท่ีให้จดทะเบียนคือ คาดหวงัว่าในอนาคตระบบออนไลน์จะง่าย คือท าที่โรงพยาบาล
แบบ อตัโนมติั (Auto) โดยไม่ตอ้งเซ็นเอกสาร และสามารถเก็บขอ้มูลทั้งประเทศ  
   - นกัวิชาการทางกฎหมาย เห็นว่า พระราชบญัญตัิสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
มาตรา 12 ถึงแมว้่าจะถูกใชม้าระยะหน่ึง แต่ประชาชนยงัรู้สึกว่าไกลตวั ไม่มีรายละเอียดมากนกั 
เป็นภาพกวา้ง ๆ การท่ีผูวิ้จยัน าเร่ืองน้ีมาเขา้สู่ประเด็นการแกไ้ข ยอ่มเป็นประโยชน์ และผูฟั้งเห็นว่ามี
ประเด็นเพิ่มเติม ดงัน้ี  
   มาตรา 9 คือ บุคคลที่ประสงค์ท าค าสั่งให้น าเอกสารตามมาตรา 8 ไปยื่นต่อ
นายทะเบียนที่ส านกังานเขตหรืออ าเภอเพื่อท าการจดทะเบียนต่อพนกังานเจา้หนา้ที่ ควรระบุ
นิยามของค าว่า พนักงานเจ้าหน้าที่ กับ นายทะเบียน ให้ชัดเจนว่าเป็นคนเดียวกันหรือไม่ 
เพื่อความชดัเจนในการใช้ 
   มาตรา 16 ในแง่ของการปฏิบตัิงาน พระราชบญัญตัิน้ีจะไม่ส่งผลกระทบต่อ
นโยบาย ประกนัชีวิตท่านไดป้้องกนัไวอ้ย่างดี แต่ใน (3) อาจจะตอ้งมีการตีความ และอาจจะเกิด
การขดัแยง้ได ้คือการประกนัภยัตอ้งใส่ค าว่ากรมธรรมป์ระกนัภยัทุกชนิด ประกนัภยันั้นมีอยู ่2 อยา่ง
คือประกนัชีวิต และ ประกนัวินาศภยั เพราะฉะนั้นในมาตรา 16 ก็ไดเ้ขียนไวช้ดัแลว้วา่การท าแบบน้ี
ไม่อาจถูกตีความว่าเป็นการฆ่าตวัตาย และถือว่าเป็นการตายโดยธรรมชาติ แต่ในวงเล็บ (3) อนุ 3 
เวน้แต่การท าประกนัภายใน 6 เดือน ก่อนการยื่นค าขอ กรณีกรมธรม์เป็นวินาศภยั เช่น ประกนัรถ 
ประกนับา้น ประกนัทรัพยสิ์น ประกนัสุขภาพ ก็อยู่ในวินาศภยัน้ีดว้ย หากร่างพระราชบญัญติัน้ี
ก าหนดไว ้6 เดือน เห็นดว้ย แต่ในกรณีของประกนัชีวิตถา้เขียนไวว้่าภายใน 6 เดือน ดงันั้น เดือนที่ 
7 เดือนที่ 8 เดือนที่ 9 จะเป็นปัญหาต่อการปฏิบตัิว่าในสัญญาประกนัชีวิตในสัญญาบางที่เขามี
ระยะเวลารอคอยเช่น 1 ปี 2 ปี บางกรมธรรมก์ าหนดไวถึ้ง 5 ปี ดงันั้น ถา้เขียนตรงน้ีอยากจะใหเ้พิ่ม
ค าวา่ “ภายใน 6 เดือนก่อนการยืน่ค  าขอ หรือเป็นไปตามท่ีก าหนดไว”้ ในกรมธรรมป์ระกนัภยั  
   - แพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญ เห็นว่าประเด็นน้ี ยากและมีประเด็นค่อนขา้งมากเกิดใน
สังคมไทย กระทบกบัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์หากเรายึดหลกัการน้ีนั้นถูกตอ้งแต่วิธีปฏิบติันั้นจะ
ท ายงัไงให้คงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยเ์อาไว ้ซ่ึงก็มีหลาย ๆ ดา้น ผูฟั้งขอให้ความเห็น ดงัน้ี 
   มาตรา 2 การบงัคบักฎหมายภายใน 180 วนั ส าหรับคนไทยตอ้งใชเ้วลามากกว่าน้ี 
เพราะบางคนก็ยงัไม่ยอมรับ เพราะฉะนั้น 180 วนักับเร่ืองใหม่และคิดว่าเป็นเร่ืองที่ส าค ัญ 
ควรจะอย่างต ่าตอ้งใชเ้วลา 1-2 ปี  
   มาตรา 5 ขอตายโดยให้แพทยใ์ห้ยา  ประเด็นคือ แพทยเ์ป็นทั้งผูต้ดัสินและ
เป็นคนลงมือ เพราะฉะนั้นกระบวนการทุกอย่างถา้มีแพทย ์1 คนท าทั้งสองอย่าง มนัจะเกิดปัญหา 
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ตรงน้ีพูดถึงมนุษยค์นหน่ึงซ่ึงอาจจะมีทั้งขอ้ดีและขอ้เสีย ควรท่ีจะระบุหนา้ท่ีแยกจากกนัเพื่อไม่ให้
เกิดขอ้ครหา หรือการทุจริตต่อชีวิตของผูป่้วยได้ 
   มาตรา 6 ไม่อยู่ในภาวะหรืออยูใ่นระหว่างรักษาภาวะโรคซึมเศร้า แต่ประเด็นคือ
ถา้ตดัสินโดยผูป่้วยมาตรวจเพียงคร้ังเดียวแลว้ตดัสินเลยวา่มีหรือไม่มีภาวะซึมเศร้า ความเห็น
ทางดา้นการแพทยม์องว่าล าบากอาจจะตอ้งมีการทิ้งระยะเวลา เช่น ผูท่ี้อยูใ่นกระบวนการน้ีอาจจะตอ้ง
มีการตรวจ 3 รอบ อาจจะ 1 เดือน 3 เดือนหรือ 6 เดือน ไม่ใช่ตดัสินแลว้ภายใน 1 อาทิตยส์ามารถ
ท าการุณยฆาตไดเ้ลย จะดีกว่า 
   มาตรา 8 ค  าว่าผูป่้วยหนกั หนกัของเรากบัหนกัของแพทยแ์ต่ละคนมนัไม่เท่ากนั
หรือบางคนไม่สามารถด ารงชีวิตอยู่ แต่สามารถเดินได้ท าอะไรได้ทุกอย่างแต่อาการโรคหนัก 
ในกรณีแบบน้ีควรระบุว่าจะตอ้งมีการระบุว่าหนกัระดบัไหนหรือถา้ไม่หนกัจะเขา้เกณฑเ์ม่ือไหร่  
   มาตรา15 ประ เด ็น  ค ือทั้งหมดจะเนน้ เ กี ่ยวกบัประโยชน ์เ รื่องทรัพยส์ิน 
เพราะฉะนั้นอยากจะให้เนน้ในส่วนของจากประโยชน์ทั้งปวง ผูป่้วยมาท าท่ีเอกชน เอกชนก็ตอ้งมี
รายไดต้อ้งมีค่าจา้งเพราะฉะนั้นอยากใหเ้ป็นของรัฐบาล เท่านั้น เพื่อให้ทุกอย่างไม่มีผลประโยชน์
เกิดขึ้นในกระบวนการน้ีเพราะในน้ีไม่มีก าหนดไวว้่าในส่วนของเถา้เกิดมาภาคเอกชนจะตอ้งจ่าย
ค่ายาเพราะฉะนั้นถา้ปราศจากประโยชน์ทั้งปวงจะมีส่วนส าคญัต่อไป  
   มาตรา 19 ว่าจะทุจริตหรือไม่ทุจริต ซ่ึงพอมีขอ้น้ีทุกคนทุกกรณีสามารถตีความ
ไดต้อ้งไปพิสูจน์กนัทุก Case เพราะฉะนั้นมองอีกมุมหน่ึงว่าตรงน้ีก็มีความส าคญั  
   ผูว้ิจยัได้รับขอ้เสนอแนะไวแ้ละได้แกไ้ขภายหลงัจากได้รับฟังประเด็นดงักล่าว  
ในส่วน ค านิยามผูป่้วยหนกั ไดล้งรายละเอียดในร่างกฎหมาย และจะพิเคราะห์ในส่วน มาตรา 15 
อีกคร้ัง ตลอดจนโรงพยาบาลเอกชน หมายความว่า เรามุ่งไปท่ีทรัพยม์รดก ว่ากรมธรรม์ประกันชีวิต
ระบุไวว้า่ผูไ้ดรั้บผลประโยชน์คือใคร ถา้เกิดเขียนเป็นแพทยก์็ไม่ไดห้รือไดรั้บเงินจากกองทุนเล้ียงชีพ 
เพราะฉะนั้นโดยหลกัก็จะเป็นคนในครอบครัว คนท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูท้  าค  าสั่งนั้น และจะกลบัไปดูในส่วน
ของเอกชนอีกคร้ัง 
   - แพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญให้ความเห็นวา่ในส่วนของ Passive Euthanasia อยากจะให้
เพิ่มในเร่ือง เช่น บางคนบริจาคอวยัวะ บริจาคร่างกาย ให้ขึ้นแจง้เตือนเลย เพราะทุกวนัน้ีการบริจาค
อวยัวะเขาก็จะรู้แค่ตวัเอง แลว้มนัก็ไม่ไดเ้กิดขึ้นจริง 
   - ประเด็นในเร่ือง ผูเ้สียหายในคดีอาญา ค าว่า ผูเ้สียหาย หมายถึง ผูไ้ดร้ับความ
เสียหายจากการกระท าความผิด แลว้ถา้เกิดว่าตวัเขาเป็นผูมี้ส่วนร่วมหรือยินยอมก็ไม่ใช่ผูเ้สียหาย
โดยนิตินัยน้ี กฎหมายอาญาระบุไวเ้ร่ืองสิทธิหรือผูเ้สียหายในกรณีที่ผูถ้ ูกกระท าไม่สามารถ
ช่วยเหลือตวัเองได ้อยากถามว่ากฎหมายปัจจุบนัทั้งแพ่งและอาญาครอบคลุมทั้งหมดหรือยงั 
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   ดงันั้น จึงจ าเป็นตอ้งร่างกฎหมายที่มีความละเอียดอ่อนออกมา เพราะว่าการ
ตดัสินใจในการกระท าวิบากกรรม ถา้จะบอกว่าขณะนั้นเป็นภาวะจิตใจที่ไม่มีสติสัมปชัญญะ 
มนัน่าจะไม่ค่อยดีเท่าไหร่ อย่างที่คุณหมอบอกว่าอาจจะตอ้งตรวจภาวะทางจิต จ านวน 3 คร้ัง 
เพราะคนท่ีเจ็บป่วยขนาดนั้นตอ้งมีปัญหาทางจิต แต่วนัหน่ึงอาจจะเปล่ียนใจซ่ึงคนป่วยหนกัจริง ๆ 
จะเปล่ียนแปลงไปมาก็อาจจะล าบากและยุ่งยากในทางการแพทยไ์ด ้
   ผูว้ิจยัเห็นว่า ควรจะมีดา้นเดียวคือผูป่้วยเป็นผูต้ดัสินใจ ถามว่ากฎหมายที่มีอยู่จะ
ครอบคลุมไหม ก็ไม่ครอบคลุม เหตุผลเพราะอันน้ีเป็นเร่ืองการตัดสินใจในร่างกายตนเอง
ซ่ึงประเทศไทยไม่มีกฎหมายอาญาโดยตรงว่าการฆ่าตวัตายผิดไหม ก็ตอ้งตีความว่าไม่ผิดกฎหมาย
บางประเทศจะเขียนไวช้ดัว่าการฆ่าตวัตายเป็นส่ิงท่ีผิด แปลว่า ผูท่ี้ไดเ้ขา้ไปช่วยเหลือหรือสนบัสนุน
หรือเกี่ยวขอ้งกบัการตายของคน ๆ นั้น ก็จะมีความผิด เร่ืองน้ีทั้งหมดไม่ใช่เร่ืองของการที่จะมี
บทบญัญตัิเพื่อให้คนตาย แต่มีบทบญัญตัิเพื่อให้คนสามารถใชสิ้ทธิของตนเองไดถ้า้เกิดอยู่ ในข่าย
ของวาระสุดทา้ยของชีวิต และถา้เลือกท่ีจะอยู่ต่อก็รักษาไปเขาก็ยงัมีสิทธิอยู่หรือจะไปทางเลือกอ่ืนก็
สามารถท าไดเ้พราะฉะนั้นจะเป็นตวัเปิดช่องท่ีสามารถท าได ้ 
   - ประเด็นในเร่ืองผูป่้วยโรคซึมเศร้า การจ ากดัในกฎหมายว่าตอ้งไม่อยู่ในภาวะ
โรคซึมเศร้า หรือสติสัมปชญัญะท่ีขาด แสดงวา่คนท่ีท าตรงน้ีตอ้งเป็นคนท่ีมีสุขภาพจิตท่ีเพียบพร้อม
และพร้อมที่จะท าจะคลา้ย ๆ ในส่วนของ Living will คือ ท าพินยักรรมชีวิตไวก้่อน แต่ประเด็น
คนไข้กลุ่มหน่ึงที่เจอ  เขาควรมีสิทธิเหมือนกันแต่เขาไม่สามารถแสดงสิทธิได้แต่ว่าคนที่ 
เกิดปัญหาแลว้หรือวา่กลุ่มผูป่้วยที่ไม่รู้สึกตวัหรือผูป่้วยที่ไม่สามารถตดัสินใจเองได ้และเราก็รู้ว่า
ไม่สามารถรักษาให้หายไดแ้ละพยายามยื้อไปเร่ือย ๆ เราไม่สามารถหยุดไดอ้นัน้ีจะเป็นทั้งทาง
การแพทย ์ทั้งทางดา้นจิตใจ ทั้งทางญาติ เราไม่รู้ว่าเขาอยากอยู่หรือไม่อยากอยู่ แต่กฎหมายก็ไม่มี
การเปิดช่องให้เลย ไม่มีกฎหมายใด ๆ ให้เราหยุดได ้แต่ในชีวิตจริงอนัน้ีถือว่าเป็นพื้นที่ปลอดภยั 
บางโรงพยาบาลตกลงกบัญาติ ตกลงกบัเจา้หนา้ท่ี ตกลงกบัผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ว่าจะขอไม่หยุดการรักษา
แต่บางคร้ังเกิดการป๊ัมหัวใจซ่ึงเป็นการรักษาอย่างหน่ึง เม่ือถึงเวลานั้นอาจจะใหผู้ป่้วยจากไปอยา่งสงบ 
ในปัจจุบนัได้มีกระบวนการตดัสินร่วมกันระหว่างญาติกับทางแพทย ์อยากได้ตรงน้ีมาช่วยและ
ให้เกิดขึ้นจริง 
   ผูว้ ิจยัเห็นว่า ประเด็นน้ีเป็นประเด็นที่ส าคญัมาก นัน่คือเหตุผลที่คุณหมอพูด
ตั้งแต่แรกว่าคนไทยยงัรู้น้อยและก็ไม่มีใครเตรียม ไม่มีใครท า มารู้อีกทีก็ป่วยหนักและหมอ
เป็นคนบอกเอง คาดหวงัว่าในอนาคตขา้งหนา้เราจะตอ้งให้ความรู้ประชาชนว่าน่ีคือทางเลือกหน่ึง
ของการใชชี้วิต ตอ้งวางแผนชีวิต ซ่ึงในเร่ือง Living will คนไทยจะไม่เขา้ใจเพราะไม่เคยให้ความรู้
ในเร่ืองพวกน้ีเลย ควรไปเติมตรงน้ีให้ชดัเจน เพราะยงัไงปัญหาน้ีก็ยงัเกิด ยกตวัอย่างเช่น 
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ผูป่้วยหนกัไม่ไดว้างแผนและไม่มีสติแลว้ค าถามคือก็ตอ้งการไปถามญาติ ญาติคนหน่ึงบอกให้พ่อตาย 
อีกคนหน่ึงบอกให้พ่ออยู่ แลว้จะเอายงัไง แต่สุดทา้ยเขาก็ตอ้งถามหมอว่าถา้หมอรักษาก็ตอ้งจ่ายค่า
หมอ ถา้ทุกคนบอกว่าไม่รักษา หมอตอ้งติดคุก ก็ตอ้งเอามาโยงกบัผูแ้ทนเพื่อเอามาปิดช่องว่างน้ี
เพิ่มและเป็นมาตราระบุให้ชดัเจน ถา้เกิดท าแบบน้ีแลว้หลงัจากน้ีใครจะตดัสินใจยงัไงไดบ้า้ง 
เพราะทุกวนัน้ีชีวิตจริงเราท าอยู่แลว้แต่โดยวิชาชีพและจริยธรรมมนัถูกตอ้ง แต่มนัถูกตอ้งบน
บรรทดัฐานว่ามนัใช่เจตนาของเขาหรือเปล่า คนเราไม่เหมือนกนัเพราะฉะนั้นมนัท าให้ตรงน้ีเกิด
ค าถามไดแ้ละก็เป็นการเช่ือมโยงไปถึงคนในครอบครัวท่ีขดัแยง้กนัมาก ๆ ถึงขนาดทะเลาะกนัจน
ไม่คุยกนัได ้ผูว้ิจยัจะไปพิจารณาและวิเคราะห์ในส่วนน้ี 
   - ขอเพิ่มประเด็นผูแ้ทน จากการปฏิบติังานหนา้งานมีหลายคร้ังท่ีมีการเซ็นเอกสาร
ขอยุติไม่รับการรักษาโดยท่ีผูแ้ทนเป็นผูเ้ซ็นลงนามทั้ง 2 รายช่ือ แต่พอถึงวนัเขากลบัเปล่ียนตรงนั้น
หนา้งานดว้ยความท่ียงัไม่มีกฎหมายรองรับ ในฐานะท่ีเราเป็นผูรั้กษาเราก็จ าเป็นตอ้งยื้อชีวิตขึ้นมา 
มีการป๊ัมชีวิตขึ้นมา แมว้า่จะมีการเซ็นเอกสารไปแลว้ ดว้ยสภาวะจิตใจของผูแ้ทนท่ีไม่ไดเ้ตรียมพร้อม
มาจริง ๆ ในประเด็นน้ีก็น่าสนใจในการตดัสินใจวินาทีสุดทา้ย  
   ผูว้ิจัยเห็นว่า ผูแ้ทนควรเซ็นยอมรับเพราะถ้าคุณจะปฏิเสธก็ควรท่ีจะปฏิเสธ 
เพราะวา่ไม่เช่นนั้นเขาก็มีโอกาสปฏิเสธ  
   - อยากให้เพิ่มเติมในแง่ของการขดัขวางการบอกสิทธิของผูป่้วย เป็นการถูกห้าม
โดยญาติซ่ึงเป็นผลต่อการตดัสินใจของผูป่้วยอีกที ซ่ึงตรงน้ีอยากใหมี้กฎหมายรองรับ  

   ผูว้ ิจยัเห็นดว้ยที่จะใส่ในประเด็นการละเมิดสิทธิผูป่้วย เพราะส่วนน้ีไดม้ีอยู่
ตลอดเวลา ถา้พูดกนัตรง ๆ คือ ถา้ประเมินผูป่้วยแลว้บอกญาติ ญาติไม่ให้บอกผูป่้วย เพราะให้ญาติ
ตดัสินใจเอง ซ่ึงขบวนการมนัผิดเพราะเราไม่ไดร้ับขอ้มูลจากผูป่้วย เพียงแต่ว่าถา้เราพูดอย่างน้ี
ภาษาก็จะขดักบัชีวิตจริง  
  จากการสัมมนารับฟังความคิดเห็น (Hearing) ในประเด็นดงักล่าวนั้น ศาสตราจารย ์
ดร.สุนีย ์มลัลิกะมาลย ์ผูอ้  านวยการหลกัสูตรนิติศาสตรดุษฎีบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ กล่าวสรุปผล
การรับฟังความคิดเห็นจากการรับฟังคร้ังน้ีว่า เร่ืองน้ีถือว่าละเอียดอ่อนมากเพราะเกี่ยวกบัชีวิตคน 
คือตวัของคนที่เป็นเจา้ของชีวิต ก็คือตวัเราเองที่จะเป็นคนตดัสิน เท่าที่ฟังพยายามที่จะมองเป็น
ภาพรวมของงานทั้งหมด อาจจะเป็นประโยชน์ ส าหรับเอามาดูว่าในโครงสร้างของกฎหมาย 
จะเป็นอย่างไรนั้น ในเวลาท่ีจะเอาไปใชบ้งัคบัไดจ้ริงจะตอ้งผ่านกระบวนการหลายขั้นตอน  
  ประเด็นทั้งหมดสามารถสรุปไดว้่า ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์จะตอ้งมีสิทธิท่ีจะตดัสินชีวิต 
คือตดัสินวิถีชีวิตของตวัเองว่ามีสิทธิอะไรบา้ง สิทธิแรกส าหรับผูป่้วยจะตอ้งรู้สถานะของอาการ
ป่วยเขา เมื่อรู้สถานะอาการป่วยเขาก็จะมีสิทธิจะตดัสินใจว่าเขาจะยื้อชีวิตต่อไปหรือยุติชีวิต 
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ส่ิงน้ีคือศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องผูป่้วย หลงัจากนั้นจะดูว่าถา้เขาจะขอใชสิ้ทธิมนัตอ้งมีเหตุ
แห่งการใชสิ้ทธิ นัน่คือการเจ็บป่วยท่ีไม่สามารถรักษาได ้และทนทุกขท์รมานจากการเจ็บป่วยนั้น 
ท าให้เขาตดัสินใจว่าจะอยู่ต่อหรือจะไป และท ายงัไงที่จะท าให้ผูป่้วยไดต้ายดี และมองไปถึง
อีกภาพท่ีเป็นภาพลบ (Negative) จริง ๆ แลว้ตรงน้ีถา้เขาอยู่ในสภาพอย่างนั้นหรือสภาวะอย่างนั้น 
จะท าอย่างไรให้เขาไปอย่างสบาย โดยที่เขาตดัสินใจเอง คนอื่นไม่ตอ้งตดัสินใจแทนเขา เพราะ
เป็นชีวิตของเขา และหลงัจากนั้น ก็จะเป็นรูปแบบของการด าเนินการขอสิทธิยุติชีวิตของตวัเอง 
ก็จะใชป้ฏิเสธการรักษา ใชก้ารุณยฆาต และใชสิ้ทธิในการท าพินยักรรมชีวิต เพราะฉะนั้นท า
พินยักรรมชีวิตของเขาจะมีแบบแห่งพินยักรรมซ่ึงแบบแห่งพินยักรรมจะเป็นรายละเอียดที่ตอ้ง
ออกมาเป็นกฎกระทรวง ซ่ึงผูที้่มีสิทธิท าก็คือผูป่้วย ผูท้  าการแทน หรือว่าผูเ้ยาว ์ผูไ้ร้ความสามารถ 
หรือผูเ้สมือนไร้ความสามารถ ตอ้งมีคนท าแทนตอ้งขอค าสั่งศาลให้ศาลช่วยตดัสินว่าจะให้คนน้ี
เป็นคนตดัสินใจแทน และพยานจะน ามาซ่ึงคุณสมบตัิของขอ้ห้ามต่าง  ๆ จากนั้นจะเป็นเร่ือง
ความรับผิดกบัการยกเวน้ความรับผิด ซ่ึงความรับผิดในที่น้ีคือบุคลากรทางการแพทยแ์ละญาติ 
มนัก็จะมีในเร่ืองของการเจตนาเพราะน่ีเป็นเร่ืองอาญา  
  เพราะฉะนั้นเจตนาทุจริต ในกฎหมายน้ีให้เปล่ียนมาเป็นเจตนา และค าว่าทุจริตไม่กระท า 
คือเจตนากระท า จะอยู่ในความหมาย คือเจตนาไม่กระท าเหมือนกนั และในเร่ืองของประกนัชีวิต 
เราให้มองถึงทรัพยสิ์นอ่ืนดว้ยท่ีไม่ใช่เร่ืองของมรดกอย่างเดียว ตวัผลประโยชน์ในกรมธรรม ์และ
มีอีกเร่ืองหน่ึงพูดกนัในทางปฏิบตัิว่าจะตอ้งท ายงัไง ซ่ึงสามารถแกปั้ญหาไดค้ือ  การจดัตั้งสถาบนั
ให้เขารับผิดชอบทั้งหมดและเป็นสถาบนัของรัฐ เพราะเอกชนเขาก็ตอ้งกลวัเพราะจะเขา้
กระบวนการของสถาบนัแต่เร่ืองสถาบนัจะเป็นเร่ืองใหญ่ ในส่วนท่ีพิจารณาน้ีจะเป็นกฎหมายตน้แบบ 
แต่จะเปิดช่องส าหรับการจดัท าสถาบนัขึ้น ในกฎหมายตน้แบบน้ีว่าให้มีการจดัตั้งสถาบนัคุม้ครอง
สิทธิของผู ป่้วยในวาระสุดทา้ย และหลงัจากนั้นจะเป็นฐานที่จะน าไปออกเป็นกฎหมาย 
เพราะฉะนั้น กฎหมายตน้แบบของร่างพระราชบญัญตัิน้ี กบัร่างกฎกระทรวงอนัน้ียงัไม่ได้
ครอบคลุมทั้งหมด เพราะยงัมีรายละเอียดอีกมาก ก็ผลกัไปเป็นกฎกระทรวงและเนน้ในเร่ืองของ
การท าพินัยกรรมชีวิต จะมีการท าล่วงหน้าก็ไดใ้นกรณีที่ยงัไม่มีอาการป่วย ยงัแข็งแรงอยู่แต่เรา
ไม่รู้ว่าอนาคตจะเป็นยงัไงหรือว่าท าล่วงหน้าเมื่อมีสภาพป่วยแลว้แต่ยงัรู้สึกตวั และให้หมอ
เป็นคนให้ขอ้มูลแนะน า ซ่ึงจริง ๆ แลว้ให้เซ็นผ่าตดัมนัก็เหมือนกบัพินยักรรมชีวิตแลว้ ในส่วน
รายละเอียดของขั้นตอนและวิธีการด าเนินการให้ยกออกไปเป็นกฎกระทรวงและการตดัสินใจ
ของแพทย์ก็เห็นด้วยว่าคนเดียวไม่ได้เพราะเขาก็หนักใจ เพราะฉะนั้นก็ควรที่จะคุยกันเป็น
องค์คณะสัก 3 คน และพอตดัสินใจมีมติว่าอย่ายื้อ ก็ตอ้งทิ้งเวลาเผ่ือคนไขเ้ปล่ียนใจหรือมีปาฏิหาริย ์
ซ่ึงทางแพทยก์็อาจจะแนะน าได้ว่าควรทิ้งเวลาเท่าไหร่ อนัน้ีคือทั้งหมดในการจดัท า Hearing 
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ในวนัน้ี แต่เป็นเพียงโมเดลกฎหมายไม่ไดเ้ป็นอะไรที่ครบถว้นสมบูรณ์แต่จะมีประเด็นที่จะท าให้
เอาไปท าต่อไดอ้ย่างเช่นในเร่ืองของการจดัตั้งสถาบนัจะตอ้งเป็นงานอีกชิ้นหน่ึงตรงน้ีเป็น
ขอ้เสนอแนะทั้งหมดในวนัน้ี 
 จากการรับฟังการสัมมนาในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดรั้บขอ้เสนอแนะ และขอ้คิดเห็นมาปรับแก้
ร่างกฎหมาย ซ่ึงจะปรากฏในหัวขอ้ถดัไป 

5. ร่างกฎหมายต้นแบบว่าด้วยการคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต พ.ศ. .... 

 5.1 ประเด็นส าหรับการปรับปรุงแก้ไขตามผลการรับฟังความคิดเห็น 
 จากผลของการรับฟังความคิดเห็นน้ีการวิจยัไดน้ าเอาขอ้วิพากษแ์ละขอ้แนะน ามาวิเคราะห์
และไดป้รับกฎหมายอีกคร้ังในประเด็น ดงัต่อไปน้ี 
  - วนัท่ีกฎหมายมีผลบงัคบัใชเ้ป็น 360 วนันบัจากวนัประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
  - คุณสมบติัของผูข้อตายดว้ยความกรุณาและบุคคลไม่ประสงครั์บบริการสาธารณสุข 
ในเร่ืองคนที่อยู่ในภาวะโรคซึมเศร้าจะตอ้งไดรั้บการยนืยนัตามหลกัวิชาชีพ 2 คร้ังและให้ห่างกนั
คร้ังละ 3 เดือน 
  - เอกสารประกอบการจดทะเบียนเพื่อท าค าสั่งขอตายดว้ยความกรุณา การตรวจ
จะตอ้งมีใบรับรองแพทย ์2 คนยืนยนัว่าผูท้  าค  าขอเป็นผูป่้วยหนกั 
  - นิยามค าว่า “นายทะเบียนเจา้หนา้ท่ี” แกไ้ขเป็น “นายทะเบียน  
  - นิยามค าว่า “ผูป่้วยหนกั” บุคคลในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือการทรมานจากการ
เจ็บป่วย ตามท่ีแพทยว์ินิจฉยั 
  - การบนัทึกรายการลงในทะเบียนบตัรประชาชนอนุญาตให้บุคลากรทางการแพทย์
สามารถตรวจสอบความถูกตอ้งไดด้ว้ยระบบออนไลน์ (Online) 
  - การแต่งตั้งตวัแทนสามารถระบุไดม้ากกวา่ 1 คนแต่ไม่เกิน 3 คนโดยให้ตวัแทนลงนาม
ยินยอมการเป็นตวัแทนไวใ้นทะเบียน 
  - ในกรณีผูข้อตายด้วยความกรุณาอยู่ในระหว่างการตั้งครรภ์และประสงค์จะยุติ
การตั้งครรภก่์อนอายุครรภน์ั้นจะตอ้งไม่เกิน 20 สัปดาห์ 
  - การรักษาความลบัให้ยกเวน้กบับุคลากรทางการแพทยที์่มีหนา้ที ่ดูแลรักษา
ผูป่้วยหนกั 
  - คุณสมบติัของพยาน เป็นพยาน 2 คน คือ นายทะเบียน กบั บุคคลทัว่ไป 
  - ในเร่ืองทรัพยสิ์นของผูป่้วยวาระสุดทา้ยให้รวมถึงทรัพยอ่ื์นนอกจากทรัพยม์รดก  
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  - กฎหมายฉบบัน้ีไม่ขดัขวางให้บุคลากรทางการแพทยด์ูแลผูป่้วยขั้นพื้นฐานแบบ
ประคบัประคอง 
  - โทษทางกฎหมายให้เปล่ียนจากค าว่า เจตนา เป็นการกระท าหรืองดเวน้กระท า  
  - ให้รัฐมนตรีว่าการสาธารณสุขออกกฎหมายล าดบัรองในการจดัตั้งสถาบนัคุม้ครอง
สิทธิผูป่้วยวาระสุดทา้ย  
 การวิจยัไดน้ าประเด็นดงักล่าวไปปรับแก้ไข 
 5.2 การตรวจสอบหลักเกณฑ์ในการจัดท ากฎหมาย 
  ในกรณีที่จะจดัท ากฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ย
ของชีวิตนั้ นเน่ืองจากเป็นการจัดท ากฎหมายใหม่ทั้ งฉบับ ดังนั้ นจึงต้องยกเลิกบทบัญญัติ
ในกฎหมายเดิม คือ พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ก่อน และการจดัท าเป็น
กฎหมายก็ตอ้งตรวจสอบหลกัเกณฑใ์นการจดัท ากฎหมาย ดงัน้ี 
  1) ตรวจสอบความชอบด้วยรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 หมวด 6 แนวนโยบายแห่งรัฐ 
มาตรา 77 “รัฐพึงจัดให้มีกฎหมายเพียงเท่าที่จ าเป็น และยกเลิกหรือปรับปรุงกฎหมายที่หมด
ความจ าเป็นหรือไม่สอดคล้องกับสภาพการณ์ หรือที่ เ ป็นอุปสรรคต่อการด ารงชีวิตหรือ 
การประกอบอาชีพโดยไม่ชกัชา้เพื่อไม่ให้เป็นภาระแก่ประชาชน และด าเนินการให้ประชาชน
เขา้ถึงตวับทกฎหมายต่าง ๆ ไดโ้ดยสะดวกและสามารถเขา้ใจกฎหมายไดง้่ายเพื ่ อปฏิบตัิตาม
กฎหมายไดอ้ย่างถูกตอ้ง” 
  ก่อนการตรากฎหมายทุกฉบบั รัฐพึงจดัให้มีการรับฟังความคิดเห็นของผูเ้กี่ยวขอ้ง 
วิเคราะห์ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากกฎหมายอย่างรอบดา้นและเป็นระบบรวมทั้งเปิดเผยผลการ
รับฟังความคิดเห็นและการวิเคราะห์นั้นต่อประชาชน และน ามาประกอบการพิจารณาในกระบวนการ
ตรากฎหมายทุกขั้นตอน เม่ือกฎหมายมีผลใช้บังคบัแล้ว รัฐพึงจัดให้มีการประเมินผลสัมฤทธ์ิ
ของกฎหมายทุกรอบระยะเวลาที่ก าหนด โดยรับฟังความคิดเห็นของผูเ้กี่ยวขอ้งประกอบด้วย 
เพื่อพฒันา กฎหมายทุกฉบบัให้สอดคลอ้งและเหมาะสมกบับริบทต่าง ๆ ท่ี  เปล่ียนแปลงไป” 
  การจดัท าร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองสิทธิผูป่้วยวาระสุดทา้ยเป็นการจดัท ากฎหมาย 
ใหม่ทั้งฉบบัซ่ึงเป็นกฎหมายท่ีสอดคลอ้งกบัรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 
มาตรา 4 ท่ีให้การคุม้ครองศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ซ่ึงการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยวาระสุดทา้ยของชีวิต
ถือไดว้่าเป็นการคุม้ครองศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องผูป่้วยที่จะมีสิทธิตดัสินชีวิตของตนเองว่าจะ
ขออยู่ต่อไปหรือขอตาย ซ่ึงรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยก็มีบทบญัญตัิมาตรา 28 “บุคคล
ยอ่มมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกาย...” และ มาตรา 25 “สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย 
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นอกจากท่ีบญัญติัคุม้ครองไวเ้ป็นการเฉพาะในรัฐธรรมนูญแลว้ การใดท่ีมิไดห้้าม หรือจ ากดัไวใ้น
รัฐธรรมนูญหรือในกฎหมายอื่น บุคคลย่อมมีสิทธิและเสรีภาพที่จะกระท าการนั้นได ้และไดรั้บ
ความคุม้ครองตามรัฐธรรมนูญ ตราบเท่าท่ีการใชสิ้ทธิหรือเสรีภาพเช่นว่านั้นไม่ กระทบกระเทือน
หรือเป็นอนัตรายต่อความมัน่คงของรัฐ ความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชน และ
ไม่ละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพของบุคคลอ่ืน......” 
  ร่างพระราชบญัญตัิคุม้ครองสิทธิผูป่้วยวาระสุดทา้ย เป็นการให้สิทธิเฉพาะผูป่้วย
วาระสุดทา้ยของชีวิตท่ีจะเลือกวิถีชีวิตของตนเองจึงไม่ขดักบัรัฐธรรมนูญดงักล่าว  
  2) ตรวจสอบความชอบด้วยยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
  ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ก าหนดในประเด็นที่ 22 มุ่งเนน้กฎหมายให้มีเท่าที่จ  าเป็น 
สอดคลอ้งกบับริบทการพฒันาในทุกมิติ รวมทั้งมีกระบวนการยุติธรรมท่ีเคารพสิทธิของมนุษยชน 
และปฏิบตัิต่อประชาชนดว้ยความเสมอภาค เป็นการน่าเช่ือถือ โปร่งใส และตรวจสอบได ้ซ่ึง ร่าง
พระราชบญัญตัิคุม้ครองสิทธิผูป่้วยวาระสุดทา้ยเป็นกฎหมายที่มีความจ าเป็นต่อการคุม้ครอง  
ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยแ์ละสิทธิมนุษยชน จึงเป็นกระบวนการยุติธรรมที่ให้การเคารพต่อสิทธิ
ของผูป่้วยวาระสุดทา้ยของชีวิตจึงสอดคลอ้งกบัยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีในขอ้น้ี 
  3) การตรวจสอบกบัพระราชบัญญัติหลกัเกณฑ์การจัดท าร่างกฎหมายและประเมินผล
สัมฤทธิ์ของกฎหมาย พ.ศ. 2562 
  พระราชบญัญติัหลกัเกณฑก์ารจดัท าร่างกฎหมายและประเมินผลสัมฤทธ์ิของกฎหมาย 
พ.ศ. 2562 โดยมีเหตุผลในการประกาศใช ้คือ “โดยท่ีเป็นการสมควรก าหนดหลกัเกณฑก์ารจดัท า
ร่างกฎหมาย การตรวจสอบความจ าเป็นในการตรากฎหมาย การรับฟังความคิดเห็นของผูเ้ก่ียวขอ้ง
และการวิเคราะห์ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากกฎหมายเพื่อประกอบการจดัท าร่างกฎหมาย 
การเปิดเผยผลการรับฟังความคิดเห็นและการวิเคราะห์นั้นต่อประชาชน หลกัเกณฑก์ารตรวจสอบ
เน้ือหาของร่างกฎหมายที่เกี ่ยวกบัระบบอนุญาต ระบบคณะกรรมการ การใชดุ้ลยพินิจของ
เจา้หนา้ที่ของรัฐ ระยะเวลาในการด าเนินการตามขั้นตอนต่าง ๆ และการก าหนดโทษทางอาญา 
เพื่อให้การตรากฎหมายเป็นไปโดยละเอียดรอบคอบ ไม่สร้างภาระแก่ประชาชนเกินความจ าเป็น 
ตลอดจน ก าหนดหลกัเกณฑก์ารประเมินผลสัมฤทธ์ิของกฎหมายภายหลงัเม่ือกฎหมายมีผลบงัคบัแลว้
เพื่อพฒันากฎหมายให้ทนัสมยัและสอดคลอ้งกบับริบทท่ีเปล่ียนแปลงไป และการเขา้ถึงบทบญัญติั
ของกฎหมายของประชาชน ทั้งน้ี ตามนยัมาตรา 77 ประกอบกบัมาตรา 258 ดา้นกฎหมาย (1) และ 
(3) ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย จึงจ าเป็นตอ้งตราพระราชบญัญติัน้ี”  
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  เมื่อไดต้รวจสอบความจ าเป็นในการตรากฎหมายตามหมวด 3 การตรวจสอบเน้ือหา
ของร่างกฎหมาย มาตรา 21 ได้บญัญตัิให้หน่วยงานของรัฐต้องตรวจสอบและพิจารณาจัดท า
ร่างกฎหมายให้สอดคลอ้งกบัหลกัเกณฑ ์9 ดา้น ดงัต่อไปน้ี  
   (1) สอดคลอ้งและไม่ขดัหรือแยง้ต่อรัฐธรรมนูญ โดยในกรณีท่ีเป็นการจดัท าร่าง
พระราชบัญญัติหรือประมวลกฎหมายต้องสอดคล้องและไม่ขัดหรือแยง้ต่อพระราชบัญญัติ
ประกอบรัฐธรรมนูญดว้ย 
   การจดัท ากฎหมายตน้แบบว่าด้วยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ย
ของชีวิต มีเน้ือหาสอดคลอ้งกบัรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 และไม่ขดั
หรือ แยง้ต่อพระราชบญัญติัประกอบรัฐธรรมนูญ ดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ 
   (2) สอดคลอ้งและไม่ขดัหรือแยง้กบัยทุธศาสตร์ชาติ ขอ้ 22 ในดา้นการพฒันาประเทศ
ซ่ึงการจดัท ากฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิผูป่้วยวาระสุดทา้ยไม่มีความขดัแยง้กบั
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีตามท่ีไดก้ล่าวไวแ้ลว้ 
   (3) ตอ้งสอดคลอ้งกบัหลกัการบริหารกิจการบา้นเมืองท่ีดี 
   การจดัท ากฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต
เป็นการก าหนดกระบวนวิธีการใชสิ้ทธิของผูป่้วยท่ีจะปฏิเสธการรักษาและเลือกท่ีจะขอตายซ่ึงจะ
ไม่กระทบต่อสิทธิของประชาชนคนอ่ืนและไม่กระทบต่อการบริหารกิจการบา้นเมืองท่ีดี 
   (4) การยกเลิกหรือปรับปรุงกฎหมายท่ีหมดความจ าเป็นหรือไม่สอดคล้องกับ
สภาพการณ์หรือท่ีเป็นอุปสรรคต่อการด ารงชีวิตหรือการประกอบอาชีพเพื่อไม่ให้เป็นภาระแก่
ประชาชน 
   การจดัท ากฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต
มีการยกเลิกพระราชบญัญตัิสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.  2550 มาตรา 12 เน่ืองจากเป็นบทบญัญตัิที่มี 
ความไม่ชดัเจนและเป็นปัญหาในทางปฏิบติัส าหรับผูป่้วยวาระสุดทา้ยท่ีจะขอใชสิ้ทธิปฏิเสธการรักษา
และขอตายตามวิธีที่กฎหมายที่จดัท าขึ้นใหม่ก าหนดไวซ่ึ้งไม่เกี่ยวขอ้งกบัการสร้างภาะให้แก่ 
ประชาชน 
   (5) ไม่ใช้ระบบอนุญาตเวน้แต่มีเหตุจ าเป็นเพื่อรักษาประโยชน์ของประเทศชาติ
หรือ ประชาชนหรือมีกรณีจ าเป็นไม่อาจหลีกเลี่ยงได ้ทั้งน้ี ในกรณีที่จ าเป็นตอ้งมีระบบอนุญาต 
การก าหนดระยะเวลาหรือขั้นตอนในการพิจารณายื่นค าขออนุญาตด าเนินการต่าง ๆ ตอ้งค านึงถึง
หลกัการและสาระส าคญัของกฎหมายเก่ียวกบัการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของ 
ทางราชการ 
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   การจดัท ากฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต
เป็นการให้สิทธิแก่ผูป่้วยที่จะขออนุญาตตายดว้ยวิธีที่กฎหมายก าหนดไวอ้นัเป็นกระบวนการที่
ชดัเจนภายใตก้ารดูแลของแพทยท่ี์รักษาจึงไม่ขดักบัหลกัการขอ้น้ี 
   (6) ไม่ใชร้ะบบคณะกรรมการ เวน้แต่ เพื่อก าหนดนโยบาย หรือก ากบั หรือก าหนด 
หลกัเกณฑห์รือเพื่อการอ่ืนท่ีจ าเป็น ทั้งน้ี ในกรณีท่ีน าระบบคณะกรรมการมาใช ้ให้ระบุให้ชดัเจน
ดว้ยวา่มติของคณะกรรมการผกูพนัหน่วยงานท่ีมีผูแ้ทนเป็นกรรมการโดยต าแหน่งดว้ย 
   การจดัท ากฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต
ไม่มีการใชร้ะบบคณะกรรมการ แต่เป็นการให้สิทธิแก่ผูป่้วยวาระสุดทา้ยของชีวิตที่จะตดัสินชีวิต
ของตนเองจึงไม่ขดักบัหลกัการขอ้น้ี 
   (7) การมีบทบญัญติัให้เจา้หนา้ท่ีของรัฐมีดุลยพินิจในการออกค าสั่งทางปกครอง
หรือด าเนินกิจการทางปกครอง ใหก้ระท าไดเ้ท่าท่ีจ าเป็น ทั้งน้ี ในกรณีท่ีก าหนดใหเ้จา้หนา้ท่ีของรัฐ
มีดุลยพินิจใหก้ าหนดหลกัเกณฑก์ารใชดุ้ลยพินิจและระยะเวลาในการด าเนินการตามขั้นตอนต่าง ๆ 
ท่ีเป็นสาระส าคญัไวใ้นร่างกฎหมายใหช้ดัเจน 
   การจดัท ากฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต
ไม่มีบทบญัญตัิที่เกี่ยวขอ้งกบัเจา้หนา้ที่ของรัฐในการใชดุ้ลยพินิจในการออกค าสั่งทางปกครอง
หรือด าเนินกิจการทางปกครองจึงไม่ขดักบัหลกัการขอ้น้ี  
   (8) การก าหนดโทษทางอาญาส าหรับการกระท าความผิดใด ให้ค  านึงถึงหลกัเกณฑ์
ดงัต่อไปน้ี 
    (8.1) การกระท านั้นตอ้งกระทบต่อความมัน่คงหรือความปลอดภยัของประเทศ 
ความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชนอย่างร้ายแรง หรือมีผลกระทบต่อส่วนรวม  
    (8.2) เป็นกรณีไม่สามารถใชม้าตรการอ่ืนใดเพื่อบงัคบัใชก้ฎหมายอย่างไดผ้ล
และมี ประสิทธิภาพเพียงพอท่ีจะให้ประชาชนปฏิบติัตามกฎหมาย  
   การจดัท ากฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต
มีการก าหนดโทษทางอาญากรณีบุคลากรทางการแพทยโ์ดยทุจริตกระท าหรือไม่กระท าตามค าสั่ง
ของผูป่้วยวาระสุดทา้ยของชีวิตซ่ึงไม่กระทบต่อสิทธิของผูอ่ื้นหรือความมัน่คงหรือความปลอดภยั
ของประเทศ ความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชนอย่างร้ายแรง หรือมีผลกระทบ
ต่อส่วนรวม 
   (9) หลกัเกณฑอ่ื์นตามท่ีคณะรัฐมนตรีก าหนด 
   ยงัไม่ปรากฏถึงหลกัเกณฑต์ามกฎหมายอ่ืนท่ีคณะรัฐมนตรีไดก้ าหนด  
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   การตรวจสอบเกี่ยวกบัหลกัเกณฑก์ารจดัท ากฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครอง
สิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต พบว่าไม่ไดข้ดัแยง้ตามหลกัเกณฑก์ารจดัท าร่างกฎหมาย
เพื่อตรวจสอบความจ าเป็นในการตรากฎหมายทั้ง 9 ขอ้ แต่อย่างใด 
   การวิจยัไดต้รวจสอบหลกัเกณฑใ์นการจดัท ากฎหมายแลว้ และมีการน าประเด็น
ที่ไดจ้ากการวิพากษแ์ละขอ้แนะน าโดยผูเ้ขา้ร่วมรับฟังความคิดเห็นในประเด็นที่ไดก้ล่าวมาแลว้ 
มาปรับแก ้ร่างกฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต พ.ศ. .... 
โดยสาระส าคญัของบทบญัญติักฎหมายที่ร่างไวน้ั้นยงัคงเดิมเพียงปรับปรุงถอ้ยความและเพิ่ม
อีก 2 มาตรา จากเดิม 22 มาตรา เป็น 24 มาตรา และจดัท าร่างกฎกระทรวงหน่ึงฉบบั 
 5.3 โครงสร้างร่างพระราชบัญญัติต้นแบบว่าด้วยการคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยในวาระ
สุดท้ายของชีวิต พ.ศ. ....  
 มี 24 มาตรา ประกอบดว้ย 
  หมวด 1 บททัว่ไป (มาตรา 5) 
  หมวด 2 สิทธิผูป่้วยวาระสุดทา้ย (มาตรา 6 ถึง มาตรา 7) 
  หมวด 3 การท าค าสั่งขอตายและหนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธ(มาตรา 8 ถึง มาตรา 18) 
  หมวด 4 ความรับผิดทางกฎหมายและทางวินยั (มาตรา 19 ถึง มาตรา 24) 

ตารางที่ 5.6 ร่าง พระราชบัญญัติ “การคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต พ.ศ. ....” 
และเหตุผลประกอบ เปรียบเทียบก่อนและหลังน าเสนอสัมมนารับฟังความคิดเห็น 
(Hearing) 

มาตรา 
บทบัญญัติ 

(ก่อนน าเสนอ Hearing) 
บทบัญญัติ 

(หลงัน าเสนอ Hearing) 
เหตุผล 

มาตรา 1  พระราชบัญญัติ น้ีเรียกว่า 
“การคุ ้มครองสิทธิของผู ้ป่วย
ในว า ระสุดท า้ ย ข อ งช ีว ิต 
พ.ศ. ....”  

 พระราชบญัญติั น้ีเรียกว่า 
“การคุม้ครองสิทธิของผูป่้วย
ในวาระสุดทา้ยของชีวิต 
พ.ศ. ....”  

เ ป็ น ก า ร จั ด ท า
กฎหมาย ใหม่ เ ป็ น
ต้นแบบว่ าด้วยการ
คุ ้มครอง สิท ธิ ของ
ผูป่้วยในวาระสุดทา้ย
ของชีวิต 
   -  ป รั ชญากฎหม าย
ธรรมชาติ 
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มาตรา 
บทบัญญัติ 

(ก่อนน าเสนอ Hearing) 
บทบัญญัติ 

(หลงัน าเสนอ Hearing) 
เหตุผล 

   - ทฤษฎีว่าด้วยการแสดง
เจตนา 
   - หลักสิทธิมนุษยชน  
   - หลักศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ 
   - หลักสิทธิและเสรีภาพ
ในร่างกาย 
   - หลักการตัดสินใจของ
ผู้ป่วย  
   - หลักความศักดิ์ สิทธิ์
แห่งการแสดงเจตนา 
   - หลักเสรีภาพในการท า
นิติกรรม 
   - หลักการตายดี 

มาตรา 2  พ ร ะ ร า ช บัญญั ติ  ก า ร
คุ ้มครองสิทธิของผู ้ป่วยใน
วาระสุดทา้ยของชีวิต พ.ศ. …. 
ใ ห้ มี ผ ล ใ ช้ บั ง คั บ เ ม่ื อ 
พ้นก าหนดสองร้อยสิบวัน 
นับแต่ ว ันประกาศในราช 
กิจจานุเบกษา 

 พระร าชบัญญั ติ  ก า ร
คุ ้มครองสิทธิของผูป่้วยใน
วาระสุดทา้ยของชีวิต พ.ศ. …. 
ให้ มี ผลใช้บังคับเ ม่ื อพ้น
ก าหนดสามร้อยหกสิบวัน 
นับแต่ว ันประกาศในราช
กิจจานุเบกษา 

เป็นการก าหนดเวลา
ส าหรับการใช้บังคับ
กฎหมาย 

มาตรา 3  ให้ยกเลิกพระราชบัญญัติ 
สุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. 2550 
มาตรา 12 และกฎกระทรวง 
ก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการ
ด าเนินการตามหนังสือแสดง
เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อ
ยืดการตายในวาระสุดทา้ยของ

 ให้ยกเลิกพระราชบญัญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
มาตรา 12 และกฎกระทรวง 
ก าหนดหลัก เกณฑ์ และ
วิธีการด าเนินการตามหนงัสือ
แสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับ
บริการสาธารณสุขท่ีเป็นไป
เพียงเพื่อยืดการตายในวาระ

เ ป็ น ก า ร ย ก เ ลิ ก
กฎหมายเพื่ อจัดท า
เป็นกฎหมายใหม่ 
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มาตรา 
บทบัญญัติ 

(ก่อนน าเสนอ Hearing) 
บทบัญญัติ 

(หลงัน าเสนอ Hearing) 
เหตุผล 

ชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจาก
การเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 และ
ประกาศส านกังานคณะ กรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ  เ ร่ือง แนว
ท า ง ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง  
สถานบ ริก ารสาธ า รณสุ ข  
ผู ้ ป ร ะ ก อ บ วิ ช า ชี พ ด้ า น
สาธารณสุข และเจา้หน้าท่ีของ
สถานบริการสาธารณสุขตาม
กฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์
และวิ ธีการด า เนินการตาม
หนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์
จะรับบริการสาธารณสุข ท่ี
เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายใน
วาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อ
ยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย 
พ.ศ. 2553 

สุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยุติ
การทรมานจากการเจ็บป่วย 
พ.ศ .  2553 และประกาศ
ส านักงานคณะ  กรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ เร่ือง แนว
ทางการปฏิบั ติ ง านของ
สถานบริการสาธารณสุข  
ผู ้ประกอบวิ ช า ชี พด้ า น
สาธารณสุข และเจ้าหน้าท่ี
ของสถานบริการสาธารณสุข 
ตามกฎกระทรวงก าหนด
หลัก เกณฑ์ แล ะวิ ธี ก า ร
ด าเนินการตามหนังสือแสดง 
เจตนาไม่ประสงค์จะรับ
บริการสาธารณสุขท่ีเป็นไป
เพียงเพื่อยืดการตายในวาระ
สุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติ
การทรมานจากการเจ็บป่วย 
พ.ศ. 2553 

มาตรา 4  ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวง 
สาธารณสุ ขรั กษาการตาม
พระราชบญัญติัน้ี 

 ใหรั้ฐมนตรีวา่การกระทรวง
สาธารณสุขรักษาการตาม
พระราชบญัญติัน้ี 
 บรรดากฎกระทรวง 
ระเบียบ หรือประกาศท่ีออก
ตามพระราชบญัญติัสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 พระราช
ก าหนด หรือประกาศ ท่ีใช้
บังคับอยู่ ในวันก่อนวันท่ี

เ ป็ น ก า ร ก า ห น ด
ผูรั้กษาการกฎหมาย 
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บทบัญญัติ 

(ก่อนน าเสนอ Hearing) 
บทบัญญัติ 

(หลงัน าเสนอ Hearing) 
เหตุผล 

พระราช บญัญติัน้ีใช้บังคับ 
ให้ยงัคงใช้บังคับได้ต่อไป
เพียงเท่าท่ีไม่ขดัหรือแยง้กับ
พระราชบัญญั ติ น้ี  ห รื อ
จนกว่าจะมีกฎกระทรวง 
ระเบียบ หรือประกาศท่ีออก
ตามพระราชบัญญัติ น้ี ใช้
บงัคบั 

หมวด 1  
หมวดทั่วไป 

มาตรา 5    ในพระราชบญัญติัน้ี 
 “ขอตายด้วยความกรุณา” 
หมายความว่า การขอให้แพทย์
ให้ยาโดยวิธีการฉีดหรือการ
กินเพื่อให้หัวใจหยุดเตน้ถาวร
หรือการเตรียมยาอุปกรณ์จาก
บุคลากรทางการแพทยเ์พื่อให้
ผู ้ ป่ ว ยทานห รือ ฉี ดย าด้วย
ตนเอง 
 “ไม่ประสงค์จะรับบริการ 
สาธารณสุข” หมายความว่า 
การแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้า
เพื่อปฏิเสธการรักษา 
 “วาระสุดท้ายของชีวิต” 
หมายความว่า ภาวะของผูท้  า
หนงัสือแสดงเจตนาอนัเกิดจาก 
การบาดเจ็บหรือโรคท่ีไม่อาจ
รักษาให้หายไดแ้ละผูป้ระกอบ

ในพระราชบญัญติัน้ี 
  “ผูข้อตายดว้ยความกรุณา” 
หมายความว่า การขอให้
แพทย์ให้ยาโดยวิธีการฉีด
หรือการกินเพื่อให้หัวใจ
หยดุเตน้ถาวรหรือการเตรียม
ยาอุปกรณ์จากบุคลากรทาง
การแพทยเ์พื่อให้ผูป่้วยทาน
หรือฉีดยาดว้ยตนเอง 
 “ไม่ประสงคจ์ะรับบริการ
สาธารณสุข” หมายความว่า 
การแสดงเจตนาไวล้่วงหน้า
เพื่อปฏิเสธการรักษา 
 “วาระสุดท้ายของชีวิต” 
หมายความว่า ภาวะของผู ้
ขอตายด้วยความการุณย์ 
หรือผู ้ไม่ประสงค์จะ รับ
บริการสาธารณสุข อนัเกิด

เป็นการให้ค  านิยามค า
เฉพาะ ในกฎหมาย
เพื่อให้มีความชัดเจน
ใ น ก า ร ตี ค ว า ม
กฎหม า ย เ ป็ น ก า ร
บัญญัติ ถึ ง สิทธิของ
ผู ้ป่วยวาระสุดท้ายท่ี
ก าหนดคุณสมบติัของ
ผูท้  าค  าสั่งขอตายด้วย
ความการุณย ์
   - หลักสิทธิผู้ป่วย 
   - หลักสิทธิและเสรีภาพ
ในร่างกาย  
   - หลักการตัดสินใจของ
ผู้ป่วย  
   - หลักการตายดี  
   - หลักศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ 
   - ปรัชญากฎหมายธรรมชาติ 
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บทบัญญัติ 

(ก่อนน าเสนอ Hearing) 
บทบัญญัติ 

(หลงัน าเสนอ Hearing) 
เหตุผล 

วิชาชีพเวชกรรมผูรั้บผิดชอบ
การรักษาวินิจฉัย  ได้วินิจฉัย
จากการพยากรณ์โรคตาม
มาตรฐานทางการแพทย์ว่ า 
ภาวะนั้นน าไปสู่การตายอย่าง
หลีกเล่ียง ไม่ได้ในระยะเวลา
อนัใกลจ้ะถึงและให้หมายความ
รวมถึงภาวะท่ีมีการสูญเสีย
หน้าท่ีอย่างถาวร ของเปลือก
สมองใหญ่ท่ีท าให้ขาดความ 
ส า ม า รถ ในก า ร รั บ รู้ แ ล ะ
ติดต่อส่ือสารอย่างถาวรโดย
ปราศจาก  พฤ ติกรรมการ
ตอบสนองใด ๆ ท่ีแสดงถึงการ
รับรู้ได้  จะมี เพี ยงปฏิ กิ ริยา
สนองตอบอตัโนมติัเท่านั้น 
  
 
 
 
 “การทรมานจากการเจ็บ 
ป่วย” หมายความว่า ความทุกข์
ทรมานทางกายหรือทางจิตใจ
ของผูท้  าหนังสือแสดงเจตนา
อันเกิดจากการบาดเจ็บหรือ
จากโรคท่ีไม่อาจรักษาให้หาย
ได ้
  

จากการบาดเจ็บหรือโรคท่ี
ไม่อาจรักษาให้หายไดแ้ละ
ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม
ผู ้ รั บ ผิ ดชอบก า ร รั ก ษ า
วิ นิจฉัยและแพทย์อีกคน  
ไดว้ินิจฉัยจากการพยากรณ์
โรคตามมาตรฐานทางการ 
แพทย ์ว่าภาวะนั้นน าไปสู่การ
ตายอย่างหลีกเล่ียง ไม่ได้ใน
ระยะเวลาอนัใกลจ้ะถึงและ
ให้หมายความรวมถึงภาวะ
ท่ีมีการสูญเสียหน้าท่ีอย่าง
ถาวร ของเปลือกสมองใหญ่
ท่ีท าให้ขาดความสามารถ
ในการรับรู้และติดต่อส่ือสาร
อย่ างถาวรโดยปราศจาก 
พฤติกรรมการตอบสนอง 
ใด ๆ ท่ีแสดงถึงการรับรู้ได้ 
จะมีเพียงปฏิกิริยาสนองตอบ
อตัโนมติัเท่านั้น 
 “การทรมานจากการเจ็บ 
ป่วย” หมายความว่า ความ
ทุกข์ทรมานทางกายหรือ
ทางจิตใจของผูข้อตายด้วย
ความกา รุณย์  ห รื อผู ้ ไม่
ป ร ะส ง ค์ จ ะ รั บบ ริ ก า ร
สาธารณสุข อนัเกิดจากการ
บาดเจ็บหรือจากโรคท่ีไม่

   - หลักสิทธิมนุษยชน  
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มาตรา 
บทบัญญัติ 

(ก่อนน าเสนอ Hearing) 
บทบัญญัติ 

(หลงัน าเสนอ Hearing) 
เหตุผล 

 
 
 
 
 
 “ พิ นั ย ก ร ร ม ชี วิ ต ” 
หมายความว่า หนังสือแสดง
เจตนาขอตายด้วยความกรุณา
หรือการไม่ประสงค์จะ รับ
บริการสาธารณสุข 
 “ผูป่้วยหนัก” หมายความ
ว่า บุคคลท่ีรักษาเพื่อยืดการตาย
ในวาระสุดท้ายของชีวิตตน 
หรือเพื่อยืดการทรมานจากการ
เจ็บป่วย  
 “แพทย์” หมายความว่า 
แพทย์ท่ีได้รับใบอนุญาตให้
ประกอบวิ ช า ชีพด้ านก าร 
แพทย ์
 “จิตแพทย์” หมายความว่า 
จิตแพทย์ท่ีได้ รับใบอนุญาต 
ให้ประกอบวิชาชีพด้านการ 
แพทย ์
 “ผู ้บรรลุนิติภาวะ” หมาย 
ความ ว่า บุคคลท่ีมีอายุยี่สิบปี
ขึ้นไป 

อาจรักษาให้หายได้และผู ้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ผู ้ รั บ ผิ ดชอบก า ร รั กษ า
วินิจฉัยและแพทยอี์กคนได้
วินิจฉยั 
 
 
 
 
 
 
 “ผูป่้วยหนกั” หมายความ
ว่า บุคคลวาระสุดท้ายของ
ชีวิตตน หรือการทรมาน
จากการ เจ็บ ป่วย  ตาม ท่ี
แพทยว์ินิจฉยั 
 “แพทย์” หมายความว่า 
แพทยท่ี์ไดรั้บใบอนุญาตให้
ประกอบวิชาชีพด้านการ 
แพทย ์
 “จิตแพทย”์ หมายความว่า 
จิตแพทยท่ี์ไดรั้บใบอนุญาต
ให้ประกอบวิชาชีพดา้นการ 
แพทย ์
 “ผู ้บรรลุนิติภาวะ” หมาย 
ความว่า บุคคลท่ีมีอายุยี่สิบ
ปีบริบูรณ์ 
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บทบัญญัติ 

(ก่อนน าเสนอ Hearing) 
บทบัญญัติ 

(หลงัน าเสนอ Hearing) 
เหตุผล 

 “ ค า สั่ ง จ ด ท ะ เ บี ย น ” 
หมายความวา่ ค  าสั่งขอตายดว้ย
ความการุณย ์
 “การดูแลผูป่้วยขั้นพื้น ฐาน” 
หมายความว่า การดูแลแบบ
ประคับประคอง เฉพาะการ
ดูแลร่างกายขั้นพื้นฐาน การ
ดูแลจิตใจ และ การเคารพทาง
ศาสนาที ่ม ีมนุษยธรรมและ
สง่างาม  
 “บุคลากรทางการแพทย์” 
หมายความว่ า  ผู ้ประกอบ
วิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วย
สถาน พยาบาล 
 นายทะเบียน หมายความ 
ว่ า  เจ้าหน้า ท่ี ฝ่ ายปกครอง
ทะเบียนราษฎร์ตามกฎหมายว่า
ดว้ยการทะเบียนราษฎร 

 
 
 “การดูแลผู ้ป่วยขั้ นพื้น 
ฐาน” หมายความว่า การดูแล
แบบประคบั ประคอง เฉพาะ
การดูแลร่างกายขั้นพื้นฐาน 
การดูแลจิตใจ และ การเคารพ
ทางศาสนาท่ีมีมนุษยธรรม
และสง่างาม 
“บุคลากรทางการแพทย์” 
หมายความว่า ผู ้ประกอบ
วิชาชีพ ตามกฎหมายว่าดว้ย
สถาน พยาบาล 
 “นายทะเบียน” หมายความ 
ว่า เจ้าหน้าท่ีฝ่ายปกครอง
ทะเบียนราษฎร์ตามกฎหมาย 
วา่ดว้ยการทะเบียนราษฎร 

หมวด 2  
สิทธิผู้ป่วยวาระสุดท้าย 

มาตรา 6  บุคคลมีสิทธิท าค าสั่งขอ
ตายดว้ยความการุณย ์ตอ้งเป็น
บุคคลท่ีเป็น 
 (1) สัญชาติไทย 
 (2) คนต่างชาติ ท่ี มี สิทธิ
พ านักในราชอาณาจกัรไทยว่า
ด้วยการท างานหรือการศึกษา 
ตามกฎหมายวา่ดว้ยคนเขา้เมือง 

 บุคคลผูข้อตายด้วยความ
การุณ ตอ้งเป็นบุคคลท่ี 
 
 (1) มีสัญชาติไทย 
 (2) เป็นคนต่างดา้วท่ีมีถ่ิน
ที อ ยู่ ท่ี มี สิ ท ธิ พ  า นั ก ใ น
ราชอาณาจกัรไทยว่าดว้ยการ

เป็นการก าหนดสิทธิ 
แ ล ะ คุ ณสมบั ติ แ ก่
ผูป่้วยวาระสุดทา้ยใน
การขอใชสิ้ทธิขอตาย 
   -  ป รั ชญากฎหมาย

ธรรมชาติ 
   -  ทฤษฎี ว่ า ด้ วยการ
แสดงเจตนา 
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 (3) เป็นผู ้บรรลุนิติภาวะ 
ในกรณีท่ีเป็นผูเ้ยาว์ต้องได้รับ
ความยินยอมจากผู ้เยาว์และ
ผูแ้ทนโดยชอบธรรมและค าสั่ง
ศาล  
 (4)  ไม่ เป็นคนวิกลจริต  
ผู ้ ไ ร้ ค ว า มส า ม า ร ถ  ห รื อ 
ผูเ้สมือนไร้ความสามารถ  
 (5) ได้ท าค าสั่งโดยสมคัร
ใจและไม่มีการชกัชวนหรือการ
บงัคบั 
 (6) ไม่อยู่ในภาวะหรืออยู่
ระหว่างการรักษาโรคซึมเศร้าหรือ
ขาดสติ สัมปชญัญะ 

ท างานหรือการศึกษาตาม
กฎหมายวา่ดว้ยคนเขา้เมือง 
 (3) เป็นผูบ้รรลุนิติภาวะ 
ในกรณี ท่ี เป็นผู ้เยาว์ต้อง
ไดรั้บความยินยอมจากผูเ้ยาว์
และผู ้แทนโดยชอบธรรม
และค าสั่งศาล 
 (4) ไม่ เป็นคนวิกลจริต  
ผู ้ไ ร้ความสามารถ หรือ 
ผูเ้สมือนไร้ความสามารถ 
 (5) ไดท้ าค าสั่งโดยสมัคร
ใจและไม่มีการชกัชวนหรือ
การบงัคบั  
 (6) ไม่ อยู่ ในภาวะหรืออยู่
ระหว่างการรักษาโรคซึมเศร้า 
ทั้งน้ี ได้รับการตรวจยืนยนั
ตามหลักวิชาชีพสองคร้ัง 
โดยห่างกนัคร้ังละสามเดือน 

   - หลักสิทธิมนุษยชน  
   - หลักศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ 
   - หลักสิทธิและเสรีภาพ
ในร่างกาย 
   - หลักการตัดสินใจของ
ผู้ป่วย 
   - หลักความศักดิ์ สิทธิ์
แห่งการแสดงเจตนา 
   - หลักเสรีภาพในการท า
นิติกรรม 
   - หลักการตายดี 

มาตรา 7  บุคคลไม่ประสงค์จะรับ
บริการสาธารณสุขมีสิทธิท า
หนั ง สื อ แสด ง เ จ ตน า ไ ม่
ป ร ะ ส ง ค์ จ ะ รั บ บ ริ ก า ร
สาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อ
ยืดการตายในวาระสุดท้ายของ
ชีวิตตน หรือเพื่อยืดการทรมาน
จากการเจ็บป่วยได ้ตอ้งเป็นบุคคล
ท่ี 

 บุคคลไม่ประสงค์จะรับ
บริการสาธารณสุขท่ีเป็นไป
เพียงเพื่อยืดการตายในวาระ
สุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื่อ
ยื ดก ารทรมานจากก า ร
เจ็บป่วยได ้ตอ้งเป็นบุคคลท่ี 
 
 
 

เน่ืองด้วยการปฏิเสธ
การรักษา (Refuse of 
Treatment) แ บ บ
พิ นั ย ก ร ร ม ชี วิ ต 
(Living Will) เป็นสิทธิ
ท่ีผูป่้วยสามารถกระท า
ได้ โดยแสดงเจตนา
ปฏิเสธการดูแลรักษา
ไวเ้ป็นการล่วงหนา้ 
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(หลงัน าเสนอ Hearing) 
เหตุผล 

 (1) เป็นผูบ้รรลุนิติภาวะ ใน
กรณีท่ี เป็นผู ้เยาว์ต้องได้รับ
ความยินยอมจากผู ้เยาว์และ
ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
 (2) ไม่อยู่ในภาวะหรืออยู่
ระหว่างการรักษาโรคซึมเศร้า
หรือขาดสติสัมปชญัญะ  
 
 
 

 (3) ไม่ เ ป็นคนวิ กลจ ริต  
ผู ้ ไ ร้ ค ว า มส า ม า ร ถ  ห รื อ 
ผูเ้สมือนไร้ความสามารถ 

 (1) เป็นผู ้บรรลุนิติภาวะ 
ในกรณี ท่ี เป็นผู ้เยาว์ต้อง
ไดรั้บความยินยอมจากผูเ้ยาว์
และผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
 (2) ไม่อยู่ในภาวะหรืออยู่
ร ะหว่ า ง ก า ร รั กษ า โ รค
ซึมเศร้า ทั้ ง น้ี  ได้ รับการ
ตรวจยืนยนัตามหลกัวิชาชีพ
สองคร้ัง โดยห่างกนัคร้ังละ
สามเดือน  
 (3) ไม่ เป็นคนวิกลจริต  
ผู ้ไ ร้ความสามารถ หรือ 
ผูเ้สมือนไร้ความสามารถ 

   -  ป รั ชญากฎหม าย

ธรรมชาติ  
   - ทฤษฎีว่าด้วยการแสดง
เจตนา 
   - หลักสิทธิมนุษยชน  
   - หลักศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ 
   - หลักสิทธิและเสรีภาพ
ในร่างกาย 
   - หลักการตัดสินใจของ
ผู้ป่วย 
   - หลักความศักดิ์ สิทธิ์
แห่งการแสดงเจตนา 
   - หลักเสรีภาพในการท า
นิติกรรม 
   - หลักการตายดี 

หมวด 3  
การท าค าส่ังขอตายและหนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธ 

มาตรา 8  บุคคลมีสิทธิท าค าสั่งขอ
ตายดว้ยความการุณย ์โดยผูย้ื่น
ท าค าสั่งจดทะเบียนต้องผ่าน
การตรวจทางการแพทยพ์ร้อม
ทั้ ง มี เ อกสารยื นยันคว าม
ถูกตอ้งดงัน้ี 
 (1) มีใบรับรองแพทยแ์สดง
ว่ าผู ้ท าค  าสั่ งยื่นค าขอเป็น
ผูป่้วย หนกั 

 บุคคลมีสิทธิท าค าสั่งขอ
ตายดว้ยความการุณ โดยผูย้ืน่
ท าค าสั่งจดทะเบียนตอ้งผ่าน
การตรวจทางการแพทยพ์ร้อม
ทั้ งมี เอกสารยืนยันความ
ถูกตอ้งดงัน้ี 
 (1) มีใบรับรองแพทยส์อง
คนแสดงว่าผูท้  าค  าสั่งยื่นค า
ขอเป็นผูป่้วยหนกั 

กฎหมา ยม า ต ร า น้ี
ต้องการควบคุม การ
ท าค าสั่ งขอตายด้วย
ความการุณย์ ให้เป็น
แบบตามกฎหมาย 
เพื่อให้ทุกขั้นตอนมี
การยืนยนัจากบุคลากร
ท า ง วิ ช า ชี พ  แ ล ะ
ต ร ว จ ส อ บ โ ด ย
เจา้หนา้ท่ีรัฐ 
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บทบัญญัติ 
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บทบัญญัติ 

(หลงัน าเสนอ Hearing) 
เหตุผล 

 (2) มีใบรับรองแพทยแ์สดง
การตรวจท่ีได้รับอนุมัติจาก
จิตแพทย ์
 (3) เ อ ก ส า ร ค า สั่ ง ต า ม
แบบฟอร์ม ท่ีกฎหมายก าหนด 
 (4) มี ส ติ สั มปชัญญะ ดี
พอท่ีจะส่ือสารไดต้ามปกติ  

 (2) มีใบรับรองแพทยแ์สดง
การตรวจท่ีไดรั้บอนุมติัจาก
จิตแพทย ์
 (3) เ อกส ารค าสั่ ง ต าม
แบบฟอร์ม ท่ีกฎหมายก าหนด 

   - ทฤษฎี ว่าด้วยแบบ
ของนิติกรรม 
   - หลักความศักดิ์ สิทธิ์
แห่งการแสดงเจตนา 
   - หลักเสรีภาพในการ
ท านิติกรรม 

มาตรา 9  บุคคลท่ีประสงค์ท าค าสั่ง 
ให้น า เอกสารตามมาตรา 8  
ไ ป ยื่ น ต่ อ น า ย ท ะ เ บี ย น ท่ี
ส านกังานเขตหรืออ าเภอ เพื่อท า
การจดทะเบียนต่อพนักงาน
เจา้หนา้ท่ี มิฉะนั้นเป็นโมฆะ 

 บุคคลท่ีประสงค์ท าค าสั่ง
ให้น าเอกสารตามมาตรา 8 
ไปยื่นต่ อนายทะเบี ยนท่ี
ส านักงานเขตหรืออ าเภอ 
เพื่อท าการจดทะเบียน ต่อ
นายทะเบียน มิฉะนั้ นเป็น
โมฆะ 

เ ป็ น ก า ร ก า ห น ด
กระบวน การด าเนินการ
ใชสิ้ทธิขอตายล่วงหนา้ 
ท่ี เ ป็น “แบบ” ตาม
กฎหมาย 
   - ทฤษฎีว่าด้วยแบบของ
นิติกรรม 
   - หลักความศักดิ์ สิทธิ์
แห่งการแสดงเจตนา 
   - หลักเสรีภาพในการ
ท านิติกรรม 

มาตรา 10  บุคคลผูไ้ม่ประสงค์จะรับ
บริการสาธารณสุข ตอ้งท าเป็น
หนังสือและจดทะเบี ยนต่อ
พนกังานเจา้หนา้ท่ี มิฉะนั้นเป็น
โมฆะ 

 บุคคลผูไ้ม่ประสงค์จะรับ
บริการสาธารณสุข ต้องท า
เป็นหนงัสือและจดทะเบียน
ต่อนายทะเบียนมิฉะนั้นเป็น
โมฆะ 

เป็นการก าหนดแบบ
การแสดงเจตนาขอ
ตาย 
   - ทฤษฎีว่าด้วยแบบของ
นิติกรรม 
   - หลักความศักดิ์ สิทธิ์
แห่งการแสดงเจตนา 
   - หลักเสรีภาพในการ
ท านิติกรรม 
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(ก่อนน าเสนอ Hearing) 
บทบัญญัติ 
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มาตรา 11  หนงัสือจดทะเบียนมาตรา 
9 และมาตรา 10 ใหน้ายทะเบียน
บันทึกรายการลงในระบบ
ทะเบียนบตัรประชาชนผูย้ื่นค า
ขอแบบออนไลน์ 

 หนั ง สื อ จ ด ท ะ เ บี ย น 
มาตรา 9 และมาตรา 10 ให้
นายทะเบียนบนัทึกรายการ
ลงในระบบทะเบียนบัตร
ประชาชนผู ้ยื่นค าขอแบบ
ออนไลน์  และบุ คลากร
ทางการแพทย์  สามารถ
ตรวจสอบความถูกตอ้งของ
หนงัสือน้ีดว้ยระบบออนไลน์  

เป็นการก าหนดรูปแบบ
การจดัเก็บเอกสารการ
ใชสิ้ทธิขอตาย 
   - ทฤษฎี ว่าด้วยแบบ
ของนิติกรรม 
   - หลักความศักดิ์ สิทธิ์
แห่งการแสดงเจตนา 
   - หลักเสรีภาพในการ
ท านิติกรรม 

มาตรา 12  การเพิกถอนการจดทะเบียน บุคคล
ผูท้  าค  าสั่งมีสิทธิ ยกเลิก แก้ไข 
เปล่ียนแปลง ทั้ งหมด  หรือ 
บางส่วนในรายละเอียดท่ีได้จด
ทะเบียนไว้และต้องมีพยาน
รับรองยืนยนัอย่างน้อยสองคน 
โดยพยานจะต้องเป็นไปตาม
มาตรา 15 เวน้แต่ กรณีฉุกเฉิน
ให้กระท าด้วยวาจาได้ และจด
ทะเบียนเพิกถอนภายใน 24 
ชัว่โมง โดยจะตอ้งมีพยานอย่าง
น้อยสองคนยืนยนัการรับรอง
การจดทะเบียนเพิกถอน โดยมี
พยานตามมาตรา 15 
 บุคคลท่ีเป็นตวัแทนท่ีถูก
ระบุไวใ้นเอกสาร มีสิทธิ แกไ้ข 
เปล่ียนแปลง ลงนามในเอกสาร
เฉพาะเจาะจงท่ี ระบุอ านาจไว้

 การเพิกถอนการจดทะเบียน 
บุ คคลผู ้ท าค าสั่ ง มี สิ ทธิ  
ยกเลิก แก้ไข เปล่ียนแปลง 
ทั้ งหมด หรือ บางส่วนใน
รายละเอียดท่ีไดจ้ดทะเบียน
ไว้และต้องมีพยานรับรอง
ยนืยนัอยา่งนอ้ยสองคน โดย
พยานจะต้องเป็นไปตาม
มาตรา  16 เ ว้นแต่  กรณี
ฉุกเฉินให้กระท าด้วยวาจา
ได ้และจดทะเบียนเพิกถอน
ภายใน ยี่สิบส่ีชั่วโมง โดย
จะต้องมีพยานอย่างน้อย
สองคนยืนยันการรับรอง
การจดทะเบียนเพิกถอน 
โดยมีพยานตาม มาตรา 16 

เป็นการก าหนดแบบ
การตดัสินใจในการใช้
สิทธิขอตาย 
   - ทฤษฎีว่าด้วยแบบของ
นิติกรรม 
   - หลักความศักดิ์ สิทธิ์
แห่งการแสดงเจตนา 
   - หลักเสรีภาพในการ
ท านิติกรรม 
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เหตุผล 

ในทะเบียน แต่จะยกเลิกค าสั่ง
ไม่ได ้

มาตรา 13  การจดทะเบียนจะตอ้งเก็บ
เป็นความลับและจะไม่ ถู ก
เ ปิ ด เผยให้ กับบุ คคลใด  ๆ 
ยกเวน้ต่อไปน้ี 
 (1)  บุ คคล ท่ี เขี ยนตาม
ค าสั่ง  
 (2) นายทะ เ บี ย น แ ล ะ
บุคคลอ่ืนท่ีไดรั้บการแต่งตั้งให้
ดูแลและจดัการจดทะเบียน 
 (3) บุคลากรทางการแพทย์
ท่ีรับผิดชอบในการรักษาบุคคล
ท่ีท าตามค าสั่ง 
 (4) ศาล พนกังานอยัการ 

แก้ไขและย้ายไปมาตรา 15 

 ผูข้อตายดว้ยความการุณย ์
หรือบุคคลผูไ้ม่ประสงค์จะ
รั บบ ริ ก า รส าธ า รณ สุ ข 
ประสงค์จะมีตัวแทนได้ไม่
เ กินสามคน โดยให้ เ รียง
ตามล าดบั 
 บุคคลท่ีไดรั้บแต่งตั้งตาม
เอกสารตามมาตรา 9 และ 
มาตรา 10 และยอมรับเป็น
ตวัแทนใหล้งนามบนัทึกไว ้
 ตัวแทนตามวรรคสองมี
สิทธิ  ให้ข้อมูล ตัดสินใจ 
ตามท่ีระบุกรอบอ านาจไว้
ในทะเบียน แต่จะยกเลิก
ค าสั่งไม่ได ้

การตั้งตวัแทนในการ
ตดัสินใจ 
   - หลักประโยชน์สูงสุด
ของผู้ป่วย 
   - หลักความศักดิ์ สิทธิ์
แห่งการแสดงเจตนา 
 

มาตรา 14  ก่อนจะด าเนินการตามค าสั่งจด
ทะเบียน ให้บุคลากรทางการ
แ พ ท ย์ ท่ี ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย ห นั ก 
พนักงานอัยการ หรือผูมี้ส่วน
ไดเ้สียยื่นค าร้องขอต่อศาล เพื่อ
ตรวจสอบและพิจารณาตาม
หนงัสือจดทะเบียนตามมาตรา 9  
 ผูด้  าเนินการจะตอ้งยื่นค า
ร้องขอต่อศาลในภูมิล าเนาของ
ผูป่้วยก่อน 

 ก่อนจะด าเนินการตาม
ค าสั่งจดทะเบียนตามมาตรา 
9 ให้บุคลากรทางการแพทย์
ท่ีดูแลผูป่้วยหนัก พนักงาน
อัยการ หรือผูมี้ส่วนได้เสีย
ยื่นค าร้องขอต่อศาล เพื่อ
ตรวจสอบและพิจารณาตาม
หนงัสือจดทะเบียน 
 ผูด้  าเนินการจะตอ้งยื่นค า
ร้องขอต่อศาลในภูมิล าเนา
ของผูป่้วยก่อน 

เ ป็ นการตรวจสอบ
ความชอบ ของเอกสาร
ขอตาย  
   - ทฤษฎีว่าด้วยแบบของ
นิติกรรม  
   - หลักสุจริต  
   - หลักความศักดิ์ สิทธิ์
แห่งการแสดงเจตนา  
   - หลักสิทธิและเสรีภาพ
ในร่างกาย  
   -  หลั ก ไ ม่ ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด
อันตรายต่อผู้ป่วย  
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 ในกรณีบุคคลผูท้  าค  าสั่ง
ตามวรรคหน่ึงอยู่ระหว่างการ
ตั้ งครรภ์  ให้ท าค าสั่ ง ท่ี จด
ทะเบียนไวไ้ด้เม่ือทารกคลอด
ออกจากครรภ์เป็นท่ีเรียบร้อย
แล้ว  เ ว้นแต่ ผู ้ท า ค  าสั่ ง จด
ท ะ เ บี ย นห รื อบุ ค ค ล ผู ้ ไ ม่
ประสงค์จะรับบริการสาธารณ 
สุข จะไดร้ะบุไวโ้ดยชดัแจ้งใน
ทะเบียนว่าไม่ประสงค์จะคง
การตั้งครรภไ์ว ้

 ในกรณีผูข้อตายดว้ยความ
กรุณาตามวรรคหน่ึ งอยู่
ระหว่างการตั้งครรภ์ ให้ท า
ค าสั่งท่ีจดทะเบียนไวไ้ดเ้ม่ือ
ทารกคลอดออกจากครรภ์
เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว เวน้แต่ 
ผู ้ขอตายด้วยความกรุณา
หรือบุคคลผูไ้ม่ประสงค์จะ
รับบริการสาธารณสุขมีอายุ
ครรภ์ไม่เกิน 20 สัปดาห์ จะ
ได้ระบุไว้โดยชัดแจ้งใน
ทะเบียนว่าไม่ประสงคจ์ะคง
การตั้งครรภไ์ว ้

มาตรา 15  พยานในแบบค าสั่งขอตาย
ด้วยความการุณย ์และหนังสือ
แสดงเจตนาจะตอ้งมีอย่างน้อย
สองคน บุคคลทั่วไปและนาย
ทะเบียน โดยพยานจะต้องมี
คุณสมบติั ดงัน้ี  
 (1) มีอายคุรบ 20 ปีบริบูรณ์  
 (2)ไม่เป็นคนวิกลจริต คน
ไร้ความสามารถ คนเสมือนไร้
ความสามารถ 
 (3)  ไม่ เ ป็นผู ้มี สิทธิ รับ
ทรัพยม์รดกหรือทรัพยอ่ื์นของ
ผูท้  าค  าสั่งในการเสียชีวิตของ
ผูป่้วย  

 การจดทะเบียนจะตอ้งเก็บ
เป็นความลับและจะไม่ถูก
เปิดเผยให้กับบุคคลใด ๆ 
ยกเวน้ต่อไปน้ี 
 
 
 (1) บุคลากรทางการแพทย์
ท่ี มี ห น้ า ท่ี ดู แ ล รั ก ษ า
ผูป่้วยหนกั 
 (2) ศาล พนกังานอยัการ 

เน่ืองจากเป็นข้อมูล
ส่วนบุคคลและเป็น
สิทธิของผูป่้วยโดยตรง 
อีกทั้งเพื่อให้สอดคลอ้ง
กับกฎหมายคุ ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล จึง
ระบุใหช้ดัแจง้  
   - สิทธิผู้ป่วยตามกฎหมาย 
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มาตรา 
บทบัญญัติ 

(ก่อนน าเสนอ Hearing) 
บทบัญญัติ 

(หลงัน าเสนอ Hearing) 
เหตุผล 

 (4) ไม่ไดรั้บผลประโยชน์
ภายใตเ้จตจ านงของผูท้  าค  าสั่ง
หรือนโยบายใด ๆ  ของประกนัภยั 
 ( 5)  ไ ม่ มี สิ ท ธิ ไ ด้ รั บ
ผลประโยชน์ของผูท้  าค  าสั่งใน
กองทุนส ารองเล้ียงชีพกลาง
หรือกองทุนส ารองเล้ียงชีพอ่ืน  ๆ
เม่ือเสีย ชีวิตของผูท้  าค  าสั่งราย
นั้น  
 แก้ไขและย้ายไปมาตรา 16 

มาตรา 16  พระราชบัญญัติ น้ีจะไม่
ส่งผลกระทบต่อนโยบายการ
ประกนัชีวิต 
 (1) การกระท าใด ๆ ภายใต้
พระราช บัญญัติน้ี ไม่อาจถูก
ตีความไดว้่าเป็นการฆ่าตัวตาย 
และถือว่ า เ ป็นการตายโดย
ธรรมชาติ 
 (2) บุคลากรทางการแพทย์
หรือบุคคลท่ี เก่ียวข้องไม่ว่า
ทางตรงหรือทางออ้ม ไม่ถือว่า
เ ป็นการกระท า  ช่ วย  หรือ
สนับสนุนให้ผู ้ท าค  าสั่ ง จด
ทะเบียน หรือผูไ้ม่ประสงค์จะ
รับบริการสาธารณสุขถึงแก่
ความตาย 
 (3) การกระท าใด ๆ ภายใต้
พระราช บัญญัติน้ี ไม่กระทบ

 พยานในแบบค าสั่งขอตาย
ด้ ว ยคว ามกา รุณ ย์  และ
หนังสือแสดงเจตนาจะตอ้ง
มีอย่างน้อยนายทะเบียน
หน่ึงคนและบุคคลทั่วไป
หน่ึงคน โดยพยานจะตอ้งมี
คุณสมบติั ดงัน้ี 
 (1) มีอายุไม่ต ่ากว่ายี่สิบปี
บริบูรณ์  
 (2) ไม่เป็นคนวิกลจริต คน
ไร้ความสามารถ คนเสมือน
ไร้ความสามารถ 
 (3) ไม่ เ ป็นผู ้มี สิ ท ธิ รั บ
ทรัพย์มรดกหรือทรัพย์อ่ืน
ของผูข้อตายดว้ยความกรุณา
หรือบุคคลผูไ้ม่ประสงค์จะ
รับบริการสาธารณสุข 

เป็นการก าหนดให้มี
พยาน และคุณสมบัติ
พยานในการแสดง
สิ ท ธิ ข อ ต า ย เ ป็ น
หนงัสือ 
   -  กฎหมายทฤษฎี ว่ า
ด้วยการแสดงเจตนา  
   - ทฤษฎีว่าด้วยแบบของ
นิติกรรม 
   - หลักสุจริต  
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มาตรา 
บทบัญญัติ 

(ก่อนน าเสนอ Hearing) 
บทบัญญัติ 

(หลงัน าเสนอ Hearing) 
เหตุผล 

ต่อการกรมธรรม์ประกันทุก
ชนิด  เว้นแต่ ย ังท าประกัน
ภายในหกเดือนก่อนการยื่นค า
ขอ หรือรู้หรือควรจะได้รู้ท่ีจะ
ใชสิ้ทธิตามพระราชบญัญติัน้ี 
 

แก้ไขและย้ายไปมาตรา 17 

 (4) ไม่ไดรั้บผลประโยชน์
ภายใตเ้จตจ านงของผูข้อตาย
ดว้ยความกรุณาหรือบุคคลผู ้
ไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุข หรือนโยบายใด 
ๆ ของประกนัชีวิตไม่มีสิทธิ
ได้รับผล ประโยชน์ของผู ้
ขอตายด้วยความกรุณาหรือ
บุคคลผู ้ไม่ประสงค์จะรับ
บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  
ในกองทุนส ารองเล้ียงชีพ
กลางหรือกองทุนส ารอง
เล้ียงชีพอ่ืน ๆ เม่ือเสียชีวิต
ของรายนั้น 

มาตรา 17  พระราชบัญญัติ น้ีไม่ใช้
บังคับกับการดูแลผู ้ป่วยขั้ น
พื้นฐานแบบประคับประคอง
และไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ
สิทธิ  อ านาจหรือหน้า ท่ี ซ่ึ ง
บุคลากรทางการแพทย์หรือ
บุคคลอ่ืนใดมีความสัมพนัธ์กบั
การดูแลแบบประคบั ประคอง 

แก้ไขและย้ายไปมาตรา 18 

 พระราชบัญญัติน้ีจะไม่
ส่งผลกระทบต่อนโยบาย
การประกนัชีวิต 
 (1) การกระท าใด ๆ ภายใต้
พระราชบญัญติัน้ี ไม่อาจถูก
ตีความได้ว่าเป็นการฆ่าตัว
ตาย และถือวา่เป็นการตายโดย
ธรรมชาติ 
 (2) บุคลากรทางการแพทย์
หรือบุคคลท่ีเก่ียวข้องไม่ว่า
ทางตรงหรือทางออ้ม ไม่ถือ
ว่ามีการกระท าท่ี เป็นการ
ช่วยเหลือ หรือสนบัสนุนให้ 
ผูข้อตายดว้ยความกรุณาหรือ

เป็นการคุม้ครองสิทธิ
ของผูป่้วยวาระสุดท้าย
จากการประกนัชีวิต 
   -  กฎหมายทฤษฎี ว่ า
ด้วยการแสดงเจตนา  
   - หลักการตายดี 
   - หลักสุจริต  
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มาตรา 
บทบัญญัติ 

(ก่อนน าเสนอ Hearing) 
บทบัญญัติ 

(หลงัน าเสนอ Hearing) 
เหตุผล 

บุคคลผู ้ไม่ประสงค์จะรับ
บริการสาธารณสุขถึงแก่
ความตาย 
 (3) การกระท าใด ๆ ภายใต้
พ ร ะ ร า ช บั ญญั ติ น้ี  ไ ม่
กระทบต่อการกรมธรรม์
ประกันชีวิต เว้นแต่ ได้ท า
ประกนัภายในหกเดือนก่อน
การยื่นค าขอ หรือรู้หรือควร
จะได้ รู้ ท่ี จะใช้ สิทธิตาม
พระราชบญัญติัน้ี 

หมวด 4 
ความรับผิดทางกฎหมายและทางวินัย 

มาตรา 18  บุคลากรทางการแพทย์
โดยสุจริต ปฏิบติัตามค าสั่งจด
ทะเบียนหรือหนังสือแสดง
เจตนา จะไม่ถูกด าเนินคดีทาง
แพ่งหรือความรับผิดทางอาญา
หรือวินยัทั้งปวง  
 ผูใ้ด โดยสุจริต ปฏิบติัหรือ
สนับสนุนให้มีการด าเนินการ
ตามค าสั่ งจดทะเบี ยนหรือ
หนงัสือแสดงเจตนา ให้พน้จาก
ความรับผิดทั้งทางแพ่งและทาง
อาญาทั้งปวง 

แก้ไขและย้ายไปมาตรา 19 
 

 พระราชบัญญัติน้ีไม่เป็น
การห้ามหรือขัดขวางการ
ดูแลผูป่้วยขั้นพื้นฐานแบบ
ประคับประคอง และไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อสิทธิ  
หรือหนา้ท่ีของบุคลากรทาง
การแพทย์หรือบุคคลอ่ืนใด
มีความสัมพนัธ์กับการดูแล
แบบประคบัประคอง 

เป็นการสนบัสนุนการ
ดูแลแบบประคบัประคอง 
   - หลักการตายดี 
   - หลักประโยชน์สูงสุด
ของผู้ป่วย 
   -  หลั ก ไ ม่ ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด
อันตรายต่อผู้ป่วย 
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มาตรา 
บทบัญญัติ 

(ก่อนน าเสนอ Hearing) 
บทบัญญัติ 

(หลงัน าเสนอ Hearing) 
เหตุผล 

หมวด 4  
ความรับผิดทางกฎหมายและทางวินัย 

มาตรา 19  บุคลากรทางการแพทย์
เจตนาไม่กระท าการหรืองดเวน้
กระท าการตามหน้ า ท่ี ทาง
วิชาชีพตามค าสั่งจดทะเบียน
หรือหนังสือแสดงเจตนา ตอ้ง
ระวางโทษจ าคุกไม่เกินสิบปี 
หรือปรับไม่เกินสองแสนบาท 
หรือทั้งจ าทั้งปรับ 

แก้ไขและย้ายไปมาตรา 20 

 บุคลากรทางการแพทย์
โดยสุจริต ปฏิบติัตามค าสั่ง
จดทะเบียน มาตรา 9 หรือ
หนังสือแสดงเจตนา มาตรา 
10 จะไม่ถูกด าเนินคดีทาง
แพ่งหรือความรับผิดทาง
อาญาหรือวินยัทั้งปวง 
 ผูใ้ดโดยสุจริต ปฏิบติัหรือ
สนับสนุนให้มีการด าเนินการ
ตามค าสั่งจดทะเบียนมาตรา 9 
หรือหนังสือแสดงเจตนา 
มาตรา 10 ให้พน้จากความรับ
ผิดทั้งทางแพ่งและทางอาญา
ทั้งปวง 

เป็นการยกเว้นความ
รับผิดแก่บุคลากรทาง
การแพทย์ และบุคคล
ทัว่ไป โดยสุจริต 
   - ทฤษฎีทางความรับ
ผิดทางแพ่ง 
   - ทฤษฎีความรับผิดทาง
อาญา 
   - หลักไม่ก่อให้เกิดอันตราย
ต่อผู้ป่วย  

มาตรา 20  ผูใ้ดแสดงขอ้ความอนัเป็น
เทจ็ หรือขดัขวางการด าเนินการ
ตามค าสั่ งจดทะเบี ยนหรือ
หนงัสือแสดงเจตนา ตอ้งระวาง
โทษจ าคุกไม่ เกินสิบปี หรือ
ปรับไม่เกินสองแสนบาท หรือ
ทั้งจ าทั้งปรับ 

แก้ไขและย้ายไปมาตรา 21 

 บุคลากรทางการแพทยไ์ม่
ก ระท า ก า รห รื องด เ ว้น
กระท าการ โดยทุจริตตาม
หน้าท่ีทางวิชาชีพตามค าสั่ง
จดทะเบียนมาตรา 9 หรือ
หนังสือแสดงเจตนามาตรา 
10 ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่
เกินสิบปี หรือปรับไม่เกิน
สองแสนบาท หรือทั้งจ าทั้ง
ปรับ ถ้า น้ีไม่รวมถึ งการ
ปฏิเสธการรับการรักษาตาม
วิชาชีพ 

เป็นการก าหนดความ
รั บ ผิ ด ใ น ก ร ณี ไ ม่
กระท าการหรืองดเวน้
ก ร ะ ท า ก า ร ข อ ง
บุคลากรทางการแพทย์
โดยทุจริต 
   - ทฤษฎีทางความรับ
ผิดทางแพ่ง 
   - ทฤษฎีความรับผิดทาง
อาญา 
   -  หลั ก ไ ม่ ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด
อันตรายต่อผู้ป่วย  
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มาตรา 
บทบัญญัติ 

(ก่อนน าเสนอ Hearing) 
บทบัญญัติ 

(หลงัน าเสนอ Hearing) 
เหตุผล 

มาตรา 21  บุคคลใด เจตนาท าลาย 
เปล่ียนแปลง จดัการโดยไม่ได้
รับอนุญาตในการลงทะเบียน
ค าสั่งจดทะเบียนหรือหนังสือ
แสดงเจตนา ต้องระวางโทษ
ปรับไม่เกินหกหม่ืนบาท หรือ
จ าคุกไม่เกินสามปีหรือทั้งจ าทั้ง
ปรับ 

แก้ไขและย้ายไปมาตรา 22 

 ผูใ้ดแสดงขอ้ความอนัเป็น
เ ท็ จ  ห รื อ ขั ด ข ว า ง ก า ร
ด า เ นินการตามค าสั่ ง จด
ทะเบี ยน  มาตรา  9 หรือ
หนังสือแสดงเจตนามาตรา 
10 ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่
เกินสิบปี หรือปรับไม่เกิน
สองแสนบาท หรือทั้งจ าทั้ง
ปรับ 

เป็นการก าหนดความ
รับผิดในกรณีข้อความ
เทจ็หรือขดัขวาง 
   - ทฤษฎีทางความรับ
ผิดทางแพ่ง 
   - ทฤษฎีความรับผิดทาง
อาญา 
   -  หลั ก ไ ม่ ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด
อันตรายต่อผู้ป่วย  

มาตรา 22  ใ ห้ รั ฐ ม น ต รี ว่ า ก า ร
กระทรวง  สาธารณสุขออก
กฎกระทรวง ก าหนดแบบค าสั่ง
ขอตายด้วยความการุณย์ และ
หนงัสือแสดงเจตนา 

แก้ไขและย้ายไปมาตรา 23 

 บุคคลใด เจตนาท าลาย 
เปล่ียนแปลง จัดการโดย
ไม่ ได้ รับอนุญาตในการ
ลงทะเบียนค าสั่งจดทะเบียน 
มาตรา 9 หรือหนังสือแสดง
เจตนามาตรา 10 ตอ้งระวาง
โทษปรับไม่ เกินหกหม่ืน
บาท หรือจ าคุกไม่เกินสามปี
หรือทั้งจ าทั้งปรับ 

เป็นการก าหนดความ
รับผิดในกรณีท าลาย
หรือเปล่ียนแปลงหรือ
จดัการไม่ไดรั้บอนุญาต  
   - ทฤษฎีทางความรับ
ผิดทางแพ่ง 
   - ทฤษฎีความรับผิดทาง
อาญา 
   -  หลั ก ไ ม่ ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด
อันตรายต่อผู้ป่วย  

มาตรา 23   ใ ห้ รั ฐ ม น ต รี ว่ า ก า ร
กระทรวงสาธารณสุขออก
กฎกระทรวง ก าหนดแบบ
ค าสั่ ง ขอตายด้ วย คว าม
การุณย์ และหนังสือแสดง
เจตนา 

รัฐมนตรีท่ีก ากบัดูแล 
   - ทฤษฎีว่าด้วยแบบของ
นิติกรรม  

มาตรา 24   ใ ห้ รั ฐ ม น ต รี ว่ า ก า ร
กระทรวงสาธารณสุขออก
กฎกระทรวง เก่ียวกับการ

รัฐมนตรีท่ีก ากบัดูแล 
   -  ป รั ชญากฎหมาย
ธรรมชาติ 
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มาตรา 
บทบัญญัติ 

(ก่อนน าเสนอ Hearing) 
บทบัญญัติ 

(หลงัน าเสนอ Hearing) 
เหตุผล 

จดัตั้งสถาบนัคุม้ครองสิทธิ
ของผูป่้วยวาระสุดท้ายของ
ชีวิต  

   -  ป รั ชญากฎหมาย
บ้านเมือง  

 เหตุผลในการร่าง มาตรา 1 เป็นการจดัท ากฎหมายใหม่เป็นตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครอง
สิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต เป็นปรัชญา ทฤษฎี และหลกัการท่ีส าคญัที่ก่อให้เกิดสิทธิ
ในการตดัสินใจของร่างกายตนเอง เป็นส่ิงท่ีมีอยู่โดยธรรมชาติ และไดรั้บการรับรองถึงการเป็นมนุษย์
ท่ีตอ้งด ารงไวซ่ึ้งศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ภายใตสิ้ทธิปัจเจกบุคคลในการแสดงเจตนาตดัสินใจ และ
หลกัการตายดี ท่ีตอ้งมีสติ และคิดดี และมาตรา 6 เป็นการก าหนดสิทธิ และคุณสมบติัแก่ผูป่้วยวาระ
สุดทา้ยในการขอใชสิ้ทธิขอตาย และมาตรา 7 เน่ืองดว้ยการปฏิเสธการรักษา (Refuse of Treatment) 
แบบพินัยกรรมชีวิต (Living Will) เป็นสิทธิท่ีผูป่้วยสามารถกระท าได้ โดยแสดงเจตนาปฏิเสธ
การดูแลรักษาไวเ้ป็นการล่วงหนา้ โดยมี แนวคิด ทฤษฎี และหลกักฎหมายประกอบ ดงัน้ี 
  1) ปรัชญากฎหมายธรรมชาติ  
  2) ทฤษฎีวา่ดว้ยการแสดงเจตนา 
  3) หลกัสิทธิมนุษยชน  
  4) หลกัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์
  5) หลกัสิทธิและเสรีภาพในร่างกาย 
  6) หลกัการตดัสินใจของผูป่้วย  
  7) หลกัความศกัด์ิสิทธ์ิแห่งการแสดงเจตนา 
  8) หลกัเสรีภาพในการท านิติกรรม 
  9) หลกัการตายดี 
   (3) หลกัเกณฑแ์ละรูปแบบวิธีการแสดงเจตนา 
   (4) แบบแห่งพินยักรรมชีวิต 
   (5) พยานพินยักรรมชีวิต 
   (6) พยานตอ้งหา้ม 
 เหตุผลในการร่าง มาตรา 8-12 และกฎกระทรวงเพื่อให้กฎหมายมาตราน้ีตอ้งการควบคุม 
การท าค าสั่งขอตายดว้ยความการุณย ์การก าหนดกระบวนการด าเนินการใช้สิทธิขอตายล่วงหน้า 
ให้เป็นแบบตามกฎหมาย เพื่อใหทุ้กขั้นตอนมีการยนืยนัจากบุคลากรทางวิชาชีพ รวมถึงการก าหนด
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รูปแบบการจดัเก็บเอกสารการใชสิ้ทธิขอตาย และตรวจสอบโดยเจา้หนา้ท่ีรัฐ โดยมี แนวคิด ทฤษฎี 
และหลกักฎหมายประกอบ ดงัน้ี 
  1) ทฤษฎีวา่ดว้ยแบบของนิติกรรม 
  2) หลกัความศกัด์ิสิทธ์ิแห่งการแสดงเจตนา 
  3) หลกัเสรีภาพในการท านิติกรรม 
   (7) กรณีไม่ไดท้ าพินยักรรมชีวิต 
  เหตุผลในการร่าง มาตรา 13 เป็นการการตั้งตวัแทนในการตดัสินใจ โดยมี แนวคิด ทฤษฎี 
และหลกักฎหมายประกอบ ดงัน้ี 
   1) หลกัประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย  
  2) หลกัความศกัด์ิสิทธ์ิแห่งการแสดงเจตนา  
    (8) ขอ้ยกเวน้ความรับผิดตามกฎหมาย 
 เหตุผลในการร่าง มาตรา 19-22 เป็นการยกเวน้ความรับผิดแก่ บุคลากรทาง การแพทย ์
และบุคคลทัว่ไป โดยสุจริต การก าหนดความรับผิดในกรณีไม่กระท าการหรืองดเวน้กระท าการของ
บุคลากรทางการแพทยโ์ดยทุจริต การก าหนดความรับผิดในกรณีขอ้ความเทจ็หรือ ขดัขวาง ก าหนด
ความรับผิดในกรณีท าลายหรือเปล่ียนแปลงหรือจดัการไม่ไดรั้บอนุญาต แนวคิด ทฤษฎี และหลกั
กฎหมายประกอบ ดงัน้ี 
   1) ทฤษฎีทางความรับผิดทางแพ่ง  
  2) ทฤษฎีความรับผิดทางอาญา 
  3) หลกัไม่ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อผูป่้วย  

ตารางท่ี 5.7 รูปแบบกฎกระทรวงต้นแบบว่าด้วยแบบแห่งพินัยกรรมชีวิตเปรียบเทียบก่อนและหลัง
น าเสนอสัมมนารับฟังความคิดเห็น (Hearing) 

บทบัญญัติ 
(ก่อนน าเสนอ Hearing) 

บทบัญญัติ 
(หลงัน าเสนอ Hearing) 

เหตุผล 

 อาศัยอ านาจตามความแห่ง
พระราชบญัญติักฎหมายตน้แบบว่า
ด้วยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยใน
วาระสุดท้ายของชีวิ ต พ.ศ. .... 
ประกอบกับมาตรา 4 มาตรา และ
มาตรา 28 ของรัฐธรรมนูญแห่งราช 

 อาศัยอ านาจตามความแห่ง
พระราชบญัญติักฎหมายตน้แบบว่า
ดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยใน
วาระสุดท้ายของชีวิต พ.ศ. ....  
ประกอบกับมาตรา 4 มาตรา และ
มาตรา 28 ของรัฐธรรมนูญแห่งราช 

เป็นการจดัท ากฎกระทรวง
ต้นแบบว่าด้วยแบบค าสั่ง
ขอตายด้วยความการุณย์ 
และ หนงัสือแสดงเจตนา 
   - หลักศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ 
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บทบัญญัติ 
(ก่อนน าเสนอ Hearing) 

บทบัญญัติ 
(หลงัน าเสนอ Hearing) 

เหตุผล 

อาณาจกัรไทย บญัญติัให้กระท าได้
โดยอาศยัอ านาจตามบทบญัญติัแห่ง
กฎหมายรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขออกกฎกระทรวงไว้  
ดงัต่อไปน้ี 
 ค าขอให้ปฏิบติัดว้ยมนุษยธรรม
และสง่างามเพื่อด ารงไวซ่ึ้งศักด์ิศรี
ความเป็นมนุษย ์ด้วยหลกัการตายดี 
เพื่อยุติชีวิตของข้าพเจ้าในมนุษย ์
ให้ท าตามแบบค าสั่ง ขอตายด้วย
ความการุณย ์ตามกฎกระทรวง 
 

นาย/นาง/นางสาว.............................................. 

เลขบตัรประชาชน/หนังสือเดินทาง

เลขท่ี......................................................................... 

วนั เดือน ปีเกิด..........................................

เป็นผูบ้รรลุนิติภาวะ 

ขา้พเจา้เป็นผูมี้สัญชาติ ........................ 
 

 

 
 

 ข้ าพเจ้ าได้ รั บความทุ กข์
ทรมานและสูญเสียศักด์ิศรีความ 

เป็นมนุษยจ์ากโรค.............................ซ่ึง
แพทย์ท่ีได้ท าการตรวจดูแลรักษา

อาณาจกัรไทย บญัญติัให้กระท าได้
โดยอาศยัอ านาจตามบทบญัญติัแห่ง 
กฎหมายรัฐมนตรีว่าการกระทรวง 
สาธารณสุขออกกฎกระทรวงไว้  
ดงัต่อไปน้ี 
 ค าขอใหป้ฏิบติัดว้ยมนุษยธรรม 
และสง่างามเพื่อด ารงไวซ่ึ้งศักด์ิศรี
ความเป็นมนุษย ์ดว้ยหลกัการตายดี 
เพื่อยุติชีวิตของข้าพเจ้าในมนุษย์
ให้ท าตามแบบค าสั่งขอตายด้วย
ความการุณ หรือไม่ประสงค์จะรับ
บริการสาธารณสุข 

นาย/นาง/นางสาว....................................... 

เลขบตัรประชาชน/หนงัสือเดินทาง
เลขท่ี.............................................................. 

วนั เดือน ปีเกิด.......................................... 
เป็นผูบ้รรลุนิติภาวะ 

ข้าพเจ้าเป็นผูมี้สัญชาติ.................... 
(ในกรณีชาวต่างชาติ)............................... 

มี ถ่ินพ านักอยู่ในราชอาณาจักร 
ดว้ยเหตุ......................................................... 

 ข้าพเจ้าได้ทราบสถานการ
เจ็บป่วยว่าข้าพเจ้าเป็นผูป่้วยวาระ
สุดท้ายของชีวิต หรือการทรมาน
จากการเจ็บป่วย จนไดรั้บความทุกข์

   - หลักสิทธิและเสรีภาพใน
ร่างกาย  
   - หลักสิทธิผู้ป่วย 
   - หลักการตัดสินใจของผู้ป่วย 
   - ทฤษฎีว่าด้วยแบบของนิติ
กรรม 
   -  ทฤษฎี ว่ าด้วยการแสดง
เจตนา  
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บทบัญญัติ 
(ก่อนน าเสนอ Hearing) 

บทบัญญัติ 
(หลงัน าเสนอ Hearing) 

เหตุผล 

ข้ าพ เจ้ าพ ร้ อมทั้ ง จิ ตแพทย์   
ไดร้ะบุว่า ขา้พเจา้เป็นบุคคลท่ีรักษา
ท่ีเป็นไปเพียงยืดการตายในวาระ
สุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื่อยืดการ
ทรมานจากการเจ็บป่วย 
 

 
 
 ข้าพเจ้าได้ รับข้อมู ลอย่ าง
ครบถ้วนเก่ียวกับการวินิจฉัยการ
พยากรณ์โรคลกัษณะและยาท่ีจะใช้
ในการท าใหชี้วิตฉันส้ินสุดลง  
 
 
 
 
 ขา้พเจ้าได้ท าค าสั่งเพื่อขอให้
แพทย์ก าหนดยาและด าเนินการขอ
ตายดว้ยความการุณยท่ี์ท าให้ขา้พเจ้า
ส้ินสุดชีวิตในลักษณะท่ีข้าพเจ้า 
เป็นผู ้เต็มใจเลือกเพื่อด ารงไว้ซ่ึง
ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์และท่ีมี
มนุษยธรรมและสง่างาม  
 ..........ขา้พเจา้ได้แจง้ครอบครัว
ของขา้พเจา้เก่ียวกบัการตดัสินใจของ
ข้าพเจ้าและน าความคิดเห็นมา
พิจารณา 

ทรมานและสูญเสียศักด์ิศรีความ
เป็นมนุษยจ์ากโรค............................   
ซ่ึงแพทย์และจิตแพทย์ได้ท าการ
ตรวจขา้พเจา้พร้อมทั้งยืนยนัว่าเป็น
ผู ้ป่วยหนัก ข้าพเจ้าเป็นบุคคลท่ี
รักษาท่ีเป็นไปเพียงยืดการตายใน
วาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื่อ
ยดืการทรมานจากการเจ็บป่วย 
 ข้าพเจ้ าได้ รับข้อมู ลอย่ าง
ครบถ้วน เก่ียวกับการวินิจฉัยการ
พยากรณ์โรคลกัษณะและยาท่ีจะใช้
ในการท าให้ ชี วิตฉันส้ินสุดลง 
ข้าพเจ้ารู้ สึกขอบคุณบุคลากร
ท า งก า รแทพย์ ทุ กคน ท่ี ได้
ด าเนินการตามความประสงค์ของ
ขา้พเจา้  
 ข้าพเจ้าได้ท าค าสั่งเพื่อขอให้
แพทยก์ าหนดยาและด าเนินการขอ
ตายด้วยความการุณย์ ท่ีท าให้
ข้าพเจ้าส้ินสุดชีวิตในลักษณะท่ี
ขา้พเจ้าเป็นผูเ้ต็มใจเลือกเพื่อด ารง
ไวซ่ึ้งศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยแ์ละท่ี
มีมนุษยธรรมและสง่างาม  
 ..........ข้าพเจ้าได้แจ้งครอบครัว
ของขา้พเจ้าน้ี และน าความคิดเห็น
มาพิจารณาเก่ียวกับการตัดสินใจ
ของขา้พเจา้ตามหนงัสือฉบบัน้ี 
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บทบัญญัติ 
(ก่อนน าเสนอ Hearing) 

บทบัญญัติ 
(หลงัน าเสนอ Hearing) 

เหตุผล 

 ..........ข้าพเจ้าตัดสินใจไม่แจ้ง
ครอบครั วของข้ าพเจ้ าถึ งการ
ตดัสินใจของขา้พเจา้ 

 ..........ขา้พเจ้าไม่มีครอบครัวท่ี
จะแจง้การตดัสินใจของขา้พเจา้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ..........ข้าพเจ้าตัดสินใจไม่แจ้ง
ครอบครัวของข้าพเจ้ าถึ งการ
ตดัสินใจของขา้พเจา้ 
 ..........ขา้พเจ้าไม่มีครอบครัวท่ี
จะแจง้การตดัสินใจของขา้พเจา้ 
 ในกรณี ท่ีข้าพเจ้ าไม่ มี สติ  
สัมปชัญญะ หรือไม่สามารถรับรู้ 
เข้าใจได้เพียงพอต่อการตัดสินใจ 
ข้าพเจ้าขอแต่งตั้ งตัวแทนของ
ข้าพเจ้า คือ (จะต้องตัวแทนได้ไม่
เกิน 3 คน) 
 ล าดบัท่ี 1 นาย/นาง/นางสาว......... 
 เลขบัตรประชาชน/หนังสือ
เดินทางเลขท่ี.............................................. 
 ล าดบัท่ี 2 นาย/นาง/นางสาว......... 
 เลขบัตรประชาชน/หนังสือ
เดินทาง เลขท่ี............................................... 
 ล าดบัท่ี 3 นาย/นาง/นางสาว......... 
 เลขบัตรประชาชน/หนังสือ
เดินทาง เลขท่ี............................................... 
 บุคคลมีสิทธิท าค าสั่งขอตาย
ด้วยความการุณย ์หรือบุคคลผูไ้ม่
ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข 
 บุ คคลท่ี ได้ รั บแต่ งตั้ งตาม
เอกสารตาม มาตรา 9 และ มาตรา 10 
และยอมรับเป็นตัวแทนให้ลงนาม
บันทึกไวต้ัวแทนตามวรรคสองมี
สิทธิ ใหข้อ้มูล ตดัสินใจ ตามท่ีระบุ
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บทบัญญัติ 
(ก่อนน าเสนอ Hearing) 

บทบัญญัติ 
(หลงัน าเสนอ Hearing) 

เหตุผล 

 
 
 ข้าพเจ้าเข้าใจว่าข้าพเจ้ามีสิทธ์ิ 

ท่ีจะยกเลิกค าขอน้ีเม่ือใดก็ได ้

 ขา้พเจา้เขา้ใจการน าเขา้ทั้งหมด
ของค าขอน้ีและข้าพเจ้าคาดว่ า 
จะตายเม่ือข้าพเจ้าใช้ยาท่ีก าหนด 
ขา้พเจ้าเขา้ใจเพิ่มเติมว่าแมว้่าความ
ตายส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นภายในสาม
ชั่วโมง แต่ความตายของขา้พเจ้าอาจ
ใช้เวลานานขึ้ นและข้าพเจ้าได้รับ
ค าแนะน าจากแพทยเ์รียบร้อยแลว้  
 ขา้พเจ้าขอท าค าสั่งขอตายด้วย
ความการุณ โดยเต็มใจและยินยอมให้
แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์
ด าเนินการให้ยาพร้อมทั้งท าทุกอย่าง
ตามความจ าเป็นเพื่ อให้ข้าพเจ้า
ส้ินสุดชีวิตลง 

ลงนาม .................................... 
ลงวนัท่ี ................................... 
ค าประกาศของพยาน 

พยานยินดีท่ีจะลงนามเพื่อเป็นการ
ยืนยนัว่าขา้พเจา้ไดล้งนามดว้ยความ
มีสติสัมปชัญญะและเต็มใจท่ีจะ
ไดรั้บยาเพื่อส้ินสุดชีวิตตามค าสั่งขอ
ตายดว้ยความการุณ 

(เจา้หนา้ท่ี)  

กรอบอ านาจไวใ้นทะเบียน แต่จะ
ยกเลิกค าสั่งไม่ได ้
 ขา้พเจา้เขา้ใจว่าขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ี
จะยกเลิกค าขอน้ีเม่ือใดก็ได ้
 ขา้พเจา้เขา้ใจการน าเขา้ทั้งหมด
ของค าขอน้ีและข้าพเจ้าคาดว่ า 
จะตายเม่ือข้าพเจ้าใช้ยาท่ีก าหนด 
ขา้พเจา้เขา้ใจเพิ่มเติมว่าแมว้่าความ
ตายส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นภายในสาม
ชัว่โมง แต่ความตายของขา้พเจา้อาจ
ใช้เวลานานขึ้นและข้าพเจ้าได้รับ
ค าแนะน าจากแพทยเ์รียบร้อยแลว้ 
 ขา้พเจ้าขอท าค าสั่งขอตายด้วย
ความการุณย ์โดยเต็มใจและยินยอม
ให้แพทย์และบุคลากรทางการ
แพทยด์ าเนินการให้ยาพร้อมทั้งท า
ทุกอย่างตามความจ าเป็นเพื่อให้
ขา้พเจา้ส้ินสุดชีวิตลง 

ลงนาม .................................... (ขา้พเจ้า)
ลงวนัท่ี ................................... 

ลงนาม .................................... (ตวัแทน)
ลงวนัท่ี ................................... 

ลงนาม .................................... (ตวัแทน)
ลงวนัท่ี ................................... 

ลงนาม .................................... (ตวัแทน)
ลงวนัท่ี ................................... 
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บทบัญญัติ 
(ก่อนน าเสนอ Hearing) 

บทบัญญัติ 
(หลงัน าเสนอ Hearing) 

เหตุผล 

พิมพช่ื์อพยาน 1............................................ 
ลายเซ็นของพยาน 1..................................... 
วนัท่ี.......................................................................... 
(บุคคลทัว่ไป)  
พิมพช่ื์อพยาน 2............................................ 
ลายเซ็นของพยาน 2..................................... 
วนัท่ี.......................................................................... 

ลงนาม .................................... (พยาน) 
ลงวนัท่ี ................................... 

ลงนาม .................................... (พยาน) 
ลงวนัท่ี ................................... 
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ร่าง 

พระราชบัญญัติกฎหมายต้นแบบว่าด้วยการคุ้มครองสิทธิ 

ของผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต พ.ศ. .... 

 

............................................ 

............................................ 

............................................ 

 

 .............................................................พระบรมราชโองการโปรดเกลา้ฯ ใหป้ระกาศวา่ 

 โดยท่ีเป็นการสมควรก าหนดหลกัเกณฑก์ารใชสิ้ทธิขอตายดว้ยความการุณยข์องบุคคลท่ี
เป็นไปเพียงยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยืดการทรมานจากการเจ็บป่วย  จึงเห็นควร
มีกฎหมายตน้แบบวา่ดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต พ.ศ. …. 
 อาศยัอ านาจตามความในรัฐธรรมนูญมาตรา 4 มาตรา 26 และมาตรา 28 ของรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจกัรไทย บญัญติัให้กระท าไดโ้ดยอาศยัอ านาจตามบทบญัญติัแห่งกฎหมาย  จึงไดต้รา
พระราชบญัญติัไวด้งัต่อไปน้ี 
 มาตรา 1 พระราชบญัญติั น้ีเรียกว่า“การคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต 
พ.ศ. ....” 
 มาตรา 2 พระราชบญัญติั การคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต พ.ศ. …. 
ใหมี้ผลใชบ้งัคบัเม่ือพน้ก าหนดสามร้อยหกสิบวนันบัแต่วนัประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
 มาตรา 3 ให้ยกเลิกพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 และกฎกระทรวง 
ก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการ
เจ็บป่วย พ.ศ. 2553 และประกาศส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง แนวทางการ
ปฏิบติังานของสถานบริการสาธารณสุข ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขและเจา้หนา้ท่ีของสถาน
บริการสาธารณสุขตามกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการด าเนินการตามหนังสือแสดง
เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต 
หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 
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 มาตรา 4 ใหรั้ฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามพระราชบญัญติัน้ี 
 บรรดากฎกระทรวง ระเบียบ หรือประกาศท่ีออกตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 พระราชก าหนด หรือประกาศ ท่ีใชบ้งัคบัอยู่ในวนัก่อนวนัท่ีพระราชบญัญติัน้ีใช้บงัคบั 
ให้ย ังคงใช้บังคับได้ต่อไปเพียงเท่าท่ีไม่ขัดหรือแย้งกับพระราชบัญญัติน้ี หรือจนกว่าจะมี
กฎกระทรวง ระเบียบ หรือประกาศท่ีออกตามพระราชบญัญติัน้ีใชบ้งัคบั 
 

หมวด 1  
หมวดท่ัวไป 

 
 มาตรา 5 ในพระราชบญัญติัน้ี 
  “ผูข้อตายดว้ยความกรุณา” หมายความว่า การขอให้แพทยใ์ห้ยาโดยวิธีการฉีดหรือ
การกินเพื่อใหห้วัใจหยุดเตน้ถาวรหรือการเตรียมยาอุปกรณ์จากบุคลากรทางการแพทยเ์พื่อให้ผูป่้วย
ทานหรือฉีดยาดว้ยตนเอง 
 “ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข” หมายความว่า การแสดงเจตนาไวล้่วงหน้าเพื่อ
ปฏิเสธการรักษา 
 “วาระสุดท้ายของชีวิต” หมายความว่า ภาวะของผูข้อตายด้วยความการุณย์ หรือผูไ้ม่
ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข อนัเกิดจากการบาดเจ็บหรือโรคท่ีไม่อาจรักษาให้หายได้และผู ้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูรั้บผิดชอบการรักษาวินิจฉัยและแพทย์อีกคน ได้วินิจฉัยจากการ
พยากรณ์โรคตามมาตรฐานทางการแพทย์ว่า ภาวะนั้นน าไปสู่การตายอย่างหลีกเล่ียง ไม่ได้ใน
ระยะเวลาอนัใกลจ้ะถึงและให้หมายความรวมถึงภาวะท่ีมีการสูญเสียหนา้ท่ีอย่างถาวร ของเปลือก
สมองใหญ่ท่ีท าให้ขาดความสามารถในการรับรู้และติดต่อส่ือสารอย่างถาวร โดยปราศจาก 
พฤติกรรมการตอบสนองใด ๆ ท่ีแสดงถึงการรับรู้ได ้จะมีเพียงปฏิกิริยาสนองตอบอตัโนมติัเท่านั้น  
 “การทรมานจากการเจ็บป่วย” หมายความวา่ ความทุกขท์รมานทางกายหรือทางจิตใจของ
ผูข้อตายดว้ยความการุณย ์หรือผูไ้ม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขอนัเกิดจากการบาดเจ็บหรือ
จากโรคท่ีไม่อาจรักษาให้หายไดแ้ละผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูรั้บผิดชอบการรักษาวินิจฉัยและ
แพทยอี์กคนไดว้ินิจฉยั 
 “ผูป่้วยหนกั” หมายความวา่ บุคคลในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือการทรมานจากการเจ็บป่วย 
ตามท่ีแพทยว์ินิจฉยั 
 “แพทย”์ หมายความวา่ แพทยท่ี์ไดรั้บใบอนุญาตใหป้ระกอบวิชาชีพดา้นการแพทย ์
 “จิตแพทย”์ หมายความวา่ จิตแพทยท่ี์ไดรั้บใบอนุญาตใหป้ระกอบวิชาชีพดา้นการแพทย ์
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 “ผูบ้รรลุนิติภาวะ” หมายความวา่ บุคคลท่ีมีอายยุีสิ่บปีบริบูรณ์ 
 “การดูแลผูป่้วยขั้นพื้นฐาน” หมายความว่า การดูแลแบบประคบัประคอง เฉพาะการดูแล
ร่างกายขั้นพื้นฐาน การดูแลจิตใจ และ การเคารพทางศาสนาท่ีมีมนุษยธรรมและสง่างาม  
 “บุคลากรทางการแพทย์”  หมายความว่า  ผู ้ประกอบวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล 
 “นายทะเบียน” หมายความว่า เจา้หนา้ท่ีฝ่ายปกครองทะเบียนราษฎร์ตามกฎหมายว่าดว้ย
การทะเบียนราษฎร 
 

หมวด 2  
สิทธิผู้ป่วยวาระสุดท้าย 

 
 มาตรา 6 บุคคลผูข้อตายดว้ยความการุณย ์ตอ้งเป็นบุคคลท่ี 
  (1) มีสัญชาติไทย 

  (2) เป็นคนต่างดา้วท่ีมีถ่ินทีอยู่ท่ีมีสิทธิพ  านักในราชอาณาจกัรไทยว่าดว้ยการท างาน
หรือการศึกษาตามกฎหมายวา่ดว้ยคนเขา้เมือง 

  (3) เป็นผูบ้รรลุนิติภาวะ ในกรณีท่ีเป็นผูเ้ยาว์ตอ้งได้รับความยินยอมจากผูเ้ยาวแ์ละ
ผูแ้ทนโดยชอบธรรมและค าสั่งศาล 

  (4) ไม่เป็นคนวิกลจริต ผูไ้ร้ความสามารถ หรือผูเ้สมือนไร้ความสามารถ  
  (5) ไดท้ าค าสั่งโดยสมคัรใจและไม่มีการชกัชวนหรือการบงัคบั 

  (6) ไม่อยูใ่นภาวะหรืออยูร่ะหวา่งการรักษาโรคซึมเศร้า ทั้งน้ีไดรั้บการการตรวจยืนยนั
ตามหลกัวิชาชีพสองคร้ัง โดยห่างกนัคร้ังละสามเดือน  
 มาตรา 7 บุคคลไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระ
สุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื่อยดืการทรมานจากการเจ็บป่วยได ้ตอ้งเป็นบุคคลท่ี 
  (1) เป็นผูบ้รรลุนิติภาวะ ในกรณีท่ีเป็นผูเ้ยาว์ตอ้งได้รับความยินยอมจากผูเ้ยาวแ์ละ
ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 

  (2) ไม่อยูใ่นภาวะหรืออยูร่ะหวา่งการรักษาโรคซึมเศร้า ทั้งน้ีไดรั้บการการตรวจยืนยนั
ตามหลกัวิชาชีพสองคร้ัง โดยห่างกนัคร้ังละสามเดือน  
  (3) ไม่เป็นคนวิกลจริต ผูไ้ร้ความสามารถ หรือผูเ้สมือนไร้ความสามารถ 
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หมวด 3 
การท าค าส่ังขอตายและหนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธ 

 
 มาตรา 8 บุคคลมีสิทธิท าค าสั่งขอตายดว้ยความการุณย ์โดยผูย้ื่นท าค าสั่งจดทะเบียนตอ้ง
ผา่นการตรวจทางการแพทยพ์ร้อมทั้งมีเอกสารยนืยนัความถูกตอ้งดงัน้ี 
  (1) มีใบรับรองแพทยส์องคนแสดงวา่ผูท้  าค  าสั่งยืน่ค  าขอเป็นผูป่้วยหนกั 
  (2) มีใบรับรองแพทยแ์สดงการตรวจท่ีไดรั้บอนุมติัจากจิตแพทย ์
  (3) เอกสารค าสั่งตามแบบฟอร์มท่ีกฎหมายก าหนด 
 มาตรา 9 บุคคลท่ีประสงค์ท าค าสั่งให้น าเอกสารตามมาตรา 8 ไปยื่นต่อนายทะเบียนท่ี
ส านกังานเขตหรืออ าเภอ เพื่อท าการจดทะเบียนต่อนายทะเบียน มิฉะนั้นเป็นโมฆะ  
 มาตรา 10 บุคคลผูไ้ม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข ต้องท าเป็นหนังสือและจด
ทะเบียนต่อนายทะเบียน มิฉะนั้นเป็นโมฆะ 
 มาตรา 11 หนังสือจดทะเบียนมาตรา 9 และมาตรา 10 ให้นายทะเบียนบนัทึกรายการลง
ในระบบทะเบียนบัตรประชาชนผูย้ื่นค าขอแบบออนไลน์ และบุคลากรทางการแพทยส์ามารถ
ตรวจสอบความถูกตอ้งของหนงัสือน้ีดว้ยระบบออนไลน์ 
 มาตรา 12 การเพิกถอนการจดทะเบียน บุคคลผูท้  าค  าสั่งมีสิทธิ ยกเลิก แกไ้ข เปล่ียนแปลง 
ทั้งหมด หรือ บางส่วนในรายละเอียดท่ีไดจ้ดทะเบียนไวแ้ละตอ้งมีพยานรับรองยืนยนัอยา่งนอ้ยสอง
คน โดยพยานจะต้องเป็นไปตามมาตรา 16 เวน้แต่กรณีฉุกเฉินให้กระท าด้วยวาจาได้ และจด
ทะเบียนเพิกถอนภายใน ยีสิ่บส่ีชัว่โมง โดยจะตอ้งมีพยานอยา่งนอ้ยสองคนยืนยนัการรับรองการจด
ทะเบียนเพิกถอน โดยมีพยานตามมาตรา 16 
 มาตรา 13 ผูข้อตายดว้ยความการุณย ์หรือบุคคลผูไ้ม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข 
ประสงคจ์ะมีตวัแทนไดไ้ม่เกินสามคน โดยใหเ้รียงตามล าดบั 
 บุคคลท่ีไดรั้บแต่งตั้งตามเอกสารตามมาตรา 9 และ มาตรา 10 และยอมรับเป็นตวัแทนให้
ลงนามบนัทึกไว ้
 ตวัแทนตามวรรคสองมีสิทธิ ให้ขอ้มูล ตดัสินใจ ตามท่ีระบุกรอบอ านาจไวใ้นทะเบียน 
แต่จะยกเลิกค าสั่งไม่ได ้
 มาตรา 14 ก่อนจะด าเนินการตามค าสั่งจดทะเบียนตามมาตรา 9 ใหบุ้คลากรทางการแพทย์
ท่ีดูแลผูป่้วยหนัก พนักงานอัยการ หรือผูมี้ส่วนได้เสียยื่นค าร้องขอต่อศาล เพื่อตรวจสอบและ
พิจารณาตามหนงัสือจดทะเบียน 
 ผูด้  าเนินการจะตอ้งยืน่ค  าร้องขอต่อศาลในภูมิล าเนาของผูป่้วยก่อน 
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 ในกรณีผูข้อตายดว้ยความกรุณาตามวรรคหน่ึงอยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ ให้ท าค าสั่งท่ีจด
ทะเบียนไวไ้ดเ้ม่ือทารกคลอดออกจากครรภ์เป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ เวน้แต่ ผูข้อตายดว้ยความกรุณา
หรือบุคคลผูไ้ม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขมีอายุครรภไ์ม่เกิน 20 สัปดาห์ จะไดร้ะบุไวโ้ดยชดั
แจง้ในทะเบียนวา่ไม่ประสงคจ์ะคงการตั้งครรภไ์ว ้
 มาตรา 15 การจดทะเบียนจะตอ้งเก็บเป็นความลบัและจะไม่ถูกเปิดเผยให้กบับุคคลใด ๆ 
ยกเวน้ต่อไปน้ี 
  (1) บุคลากรทางการแพทยท่ี์หนา้ท่ีดูแลรักษาผูป่้วยหนกั 
  (2) ศาล พนกังานอยัการ 
 มาตรา 16 พยานในแบบค าสั่งขอตายดว้ยความการุณย ์และหนงัสือแสดงเจตนาจะตอ้งมี
อยา่งนอ้ยนายทะเบียนหน่ึงคนและบุคคลทัว่ไปหน่ึงคน โดยพยานจะตอ้งมีคุณสมบติั ดงัน้ี  
  (1) มีอายไุม่ต ่ากวา่ยีสิ่บปีบริบูรณ์  
  (2) ไม่เป็นคนวิกลจริต คนไร้ความสามารถ คนเสมือนไร้ความสามารถ 
  (3) ไม่เป็นผูมี้สิทธิรับทรัพยม์รดกหรือทรัพย์อ่ืนของผูข้อตายด้วยความกรุณาหรือ
บุคคลผูไ้ม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข  
  (4) ไม่ไดรั้บผลประโยชน์ภายใตเ้จตจ านงของผูข้อตายดว้ยความกรุณาหรือบุคคลผูไ้ม่
ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข หรือนโยบายใด ๆ ของประกนัชีวิตไม่มีสิทธิไดรั้บผลประโยชน์
ของผูข้อตายดว้ยความกรุณาหรือบุคคลผูไ้ม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข ในกองทุนส ารอง
เล้ียงชีพกลางหรือกองทุนส ารองเล้ียงชีพอ่ืน ๆ เม่ือเสียชีวิตของรายนั้น 
 มาตรา 17 พระราชบญัญติัน้ีจะไม่ส่งผลกระทบต่อนโยบายการประกนัชีวิต 
  (1) การกระท าใด ๆ ภายใตพ้ระราชบญัญติัน้ี ไม่อาจถูกตีความไดว้า่เป็นการฆ่าตวัตาย 
และถือวา่เป็นการตายโดยธรรมชาติ 
  (2) บุคลากรทางการแพทยห์รือบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งไม่วา่ทางตรงหรือทางออ้ม ไม่ถือวา่มี
การกระท าท่ีเป็นการช่วยเหลือ หรือสนบัสนุนให้ ผูข้อตายดว้ยความกรุณาหรือบุคคลผูไ้ม่ประสงค์
จะรับบริการสาธารณสุขถึงแก่ความตาย 
  (3) การกระท าใด ๆ ภายใตพ้ระราชบญัญติัน้ี ไม่กระทบต่อกรมธรรมป์ระกนัชีวิต เวน้
แต่ ได้ท าประกันภายในหกเดือนก่อนการยื่นค าขอ หรือรู้หรือควรจะได้รู้ ท่ีจะใช้สิทธิตาม
พระราชบญัญติัน้ี 
 มาตรา 18 พระราชบญัญติัน้ีไม่เป็นการห้ามหรือขดัขวางการดูแลผูป่้วยขั้นพื้นฐานแบบ
ประคบัประคอง และไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อสิทธิ หรือหนา้ท่ีของบุคลากรทางการแพทยห์รือบุคคล
อ่ืนใดมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลแบบประคบัประคอง 
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หมวด 4  
ความรับผิดทางกฎหมายและทางวินัย 

 
 มาตรา 19 บุคลากรทางการแพทยโ์ดยสุจริต ปฏิบติัตามค าสั่งจดทะเบียนมาตรา 9 หรือ
หนงัสือแสดงเจตนา มาตรา 10 จะไม่ถูกด าเนินคดีทางแพ่งหรือความรับผิดทางอาญาหรือวินยัทั้งปวง 
 ผูใ้ดโดยสุจริต ปฏิบติัหรือสนับสนุนให้มีการด าเนินการตามค าสั่งจดทะเบียน มาตรา 9 

หรือหนงัสือแสดงเจตนา มาตรา 10 ใหพ้น้จากความรับผิดทั้งทางแพ่งและทางอาญาทั้งปวง 

 มาตรา 20 บุคลากรทางการแพทยไ์ม่กระท าการหรืองดเวน้กระท าการ โดยทุจริตตาม
หนา้ท่ีทางวิชาชีพตามค าสั่งจดทะเบียนมาตรา 9 หรือหนงัสือแสดงเจตนามาตรา 10 ตอ้งระวางโทษ
จ าคุกไม่เกินสิบปี หรือปรับไม่เกินสองแสนบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ ถา้น้ีไม่รวมถึงการปฏิเสธการรับ
การรักษาตามวิชาชีพ  
 มาตรา 21 ผูใ้ดแสดงขอ้ความอนัเป็นเท็จ หรือขดัขวางการด าเนินการตามค าสั่งจดทะเบียน 
มาตรา 9 หรือหนงัสือแสดงเจตนา มาตรา 10 ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินสิบปี หรือปรับไม่เกินสอง
แสนบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 
 มาตรา 22 บุคคลใด เจตนาท าลาย เปล่ียนแปลง จัดการโดยไม่ได้รับอนุญาตในการ
ลงทะเบียนค าสั่งจดทะเบียน มาตรา 9 หรือหนงัสือแสดงเจตนา มาตรา 10 ตอ้งระวางโทษปรับไม่
เกินหกหม่ืนบาท หรือจ าคุกไม่เกินสามปีหรือทั้งจ าทั้งปรับ 
 มาตรา 23 ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขออกกฎกระทรวง ก าหนดแบบค าสั่ง
ขอตายดว้ยความการุณย ์และหนงัสือแสดงเจตนา 
 มาตรา 24 ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขออกกฎกระทรวง เก่ียวกบัการจดัตั้ง
สถาบนัคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยวาระสุดทา้ยของชีวิต  

 

 

ผูรั้บสนองพระบรมราชโองการ 

................................................. 

นายกรัฐมนตรี  

.................................................. 
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หมายเหตุ : เหตุผลในการตราพระราชบญัญตัิน้ี คือ ถึงแมว้ิวฒันาการทางการแพทยม์ีการพฒันา
เป็นอย่างมาก แต่ก็ยงัมีผูป่้วยที่อยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิต และผูป่้วยที่ทนทุกข์ทรมานจากการ
เจ็บป่วย ท่ีไม่สามารถรักษาให้หายได ้คงไดแ้ต่เพียงเป็นการยดืการตายไปเท่านั้น การท่ีเพียงยดืการ
ตายนั้นอาจเป็นการลดทอนศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์และอาจขดัต่อความประสงคข์องผูป่้วยในการ
ตดัสินใจในร่างกายของตนเอง ดงันั้นจึงเห็นควรให้ผูป่้วยมีสิทธิในการตดัสินในร่างกายของตนเอง 
ตามท่ีรัฐธรรมนูญรับรองสิทธิและคุม้ครอง เพื่อให้ผูป่้วยมีสิทธิขอตายดว้ยความกรุณา หรือผูไ้ม่
ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข และด ารงไวใ้นความมีศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์จึงจ าเป็นตอ้งตรา
บญัญติัน้ี 
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ร่าง 
กฎกระทรวง 

ว่าด้วยแบบค าส่ังขอตายด้วยความการุณย์และหนังสือแสดงเจตนา พ.ศ. …. 
   

 
 อาศยัอ านาจตามความแห่งพระราชบญัญติักฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิของ
ผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต พ.ศ. .... ประกอบกบัมาตรา 4 มาตรา และมาตรา 28 ของรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย บัญญัติให้กระท าได้โดยอาศัยอ านาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย 
รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขออกกฎกระทรวงไว ้ดงัต่อไปน้ี  
 ค าขอให้ปฏิบติัดว้ยมนุษยธรรมและสง่างามเพื่อด ารงไวซ่ึ้งศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ดว้ย
หลักการตายดี เพื่อยุติชีวิตของข้าพเจ้าในมนุษย์ให้ท าตามแบบค าสั่งขอตายด้วยความการุณย์ 
หรือไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข 
 นาย/นาง/นางสาว................................................................................................................ 
 เลขบตัรประชาชน/หนงัสือเดินทางเลขท่ี............................................................................ 
 วนั เดือน ปีเกิด.................................................................................... เป็นผูบ้รรลุนิติภาวะ 
 ขา้พเจา้เป็นผูมี้สัญชาติ.......................... (ในกรณีชาวต่างชาติ)..........................มีถ่ินพ านกั
อยูใ่นราชอาณาจกัรดว้ยเหตุ................................................................................................................. 
 ขา้พเจ้าได้ทราบสถานการเจ็บป่วยว่าขา้พเจ้าเป็นผูป่้วยวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือการ
ทรมานจากการเจ็บป่วย จนได้รับความทุกข์ทรมานและสูญเสียศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยจ์ากโรค
..........................ซ่ึงแพทยแ์ละจิตแพทยไ์ดท้ าการตรวจขา้พเจา้พร้อมทั้งยืนยนัว่าเป็นผูป่้วยหนัก 
ขา้พเจ้าเป็นบุคคลท่ีรักษาท่ีเป็นไปเพียงยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยืดการ
ทรมานจากการเจ็บป่วย 
 ขา้พเจา้ไดรั้บขอ้มูลอย่างครบถว้นเก่ียวกบัการวินิจฉัยการพยากรณ์โรคลกัษณะและยาท่ี
จะใช้ในการท าให้ชีวิตฉันส้ินสุดลง ข้าพเจ้ารู้สึกขอบคุณบุคลากรทางการแทพย์ทุกคนท่ีได้
ด าเนินการตามความประสงคข์องขา้พเจา้  
 ขา้พเจา้ไดท้ าค าสั่งเพื่อขอให้แพทยก์ าหนดยาและด าเนินการขอตายดว้ยความการุณยท่ี์ท า
ให้ขา้พเจา้ส้ินสุดชีวิตในลกัษณะท่ีขา้พเจา้เป็นผูเ้ต็มใจเลือกเพื่อด ารงไวซ่ึ้งศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์
และท่ีมีมนุษยธรรมและสง่างาม  
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 ..........ขา้พเจา้ไดแ้จง้ครอบครัวของขา้พเจา้น้ี และน าความคิดเห็นมาพิจารณาเก่ียวกบัการ
ตดัสินใจของขา้พเจา้ตามหนงัสือฉบบั 
 ..........ขา้พเจา้ตดัสินใจไม่แจง้ครอบครัวของขา้พเจา้ถึงการตดัสินใจของขา้พเจา้ 
 ..........ขา้พเจา้ไม่มีครอบครัวท่ีจะแจง้การตดัสินใจของขา้พเจา้ 
 ในกรณีท่ีข้าพเจ้าไม่มีสติสัมปชัญญะ หรือไม่สามารถรับรู้ เข้าใจได้เพียงพอต่อการ
ตดัสินใจ ขา้พเจา้ขอแต่งตั้งตวัแทนของขา้พเจา้ คือ (จะตอ้งตวัแทนไดไ้ม่เกิน 3 คน) 
 ล าดบัท่ี 1 นาย/นาง/นางสาว............................................................................................. 
 เลขบตัรประชาชน/หนงัสือเดินทางเลขท่ี......................................................................... 
 ล าดบัท่ี 2 นาย/นาง/นางสาว............................................................................................. 
 เลขบตัรประชาชน/หนงัสือเดินทางเลขท่ี......................................................................... 
 ล าดบัท่ี 3 นาย/นาง/นางสาว............................................................................................. 
 เลขบตัรประชาชน/หนงัสือเดินทางเลขท่ี......................................................................... 
 บุคคลมีสิทธิท าค าสั่งขอตายดว้ยความการุณย ์หรือบุคคลผูไ้มป่ระสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข 
 บุคคลท่ีไดรั้บแต่งตั้งตามเอกสารตาม มาตรา 9 และ มาตรา 10 และยอมรับเป็นตวัแทนให้
ลงนามบนัทึกไวต้ัวแทนตามวรรคสองมีสิทธิให้ข้อมูล ตดัสินใจ ตามท่ีระบุกรอบอ านาจไว้ใน
ทะเบียน แต่จะยกเลิกค าสั่งไม่ได ้
 ขา้พเจา้เขา้ใจวา่ขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะยกเลิกค าขอน้ีเม่ือใดก็ได ้
 ขา้พเจา้เขา้ใจการน าเขา้ทั้งหมดของค าขอน้ีและขา้พเจา้คาดว่าจะตายเม่ือขา้พเจา้ใชย้าท่ี
ก าหนด ขา้พเจา้เขา้ใจเพิ่มเติมว่าแมว้่าความตายส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นภายในสามชัว่โมง แต่ความตาย
ของขา้พเจา้อาจใชเ้วลานานขึ้นและขา้พเจา้ไดรั้บค าแนะน าจากแพทยเ์รียบร้อยแลว้  
 ขา้พเจา้ขอท าค าสั่งขอตายดว้ยความการุณย ์โดยเต็มใจและยินยอมให้แพทยแ์ละบุคลากร
ทางการแพทยด์ าเนินการใหย้าพร้อมทั้งท าทุกอยา่งตามความจ าเป็นเพื่อใหข้า้พเจา้ส้ินสุดชีวิตลง 

   ลงนาม ............................................................ (ขา้พเจา้)    
   ลงวนัท่ี ............................................................ 

   ลงนาม ............................................................ (ตวัแทน)    
   ลงวนัท่ี ............................................................ 

   ลงนาม ............................................................ (ตวัแทน)    
   ลงวนัท่ี ............................................................ 
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   ลงนาม ............................................................ (ตวัแทน)    
   ลงวนัท่ี ........................................................... 

   ลงนาม ............................................................ (พยาน)    
   ลงวนัท่ี ........................................................... 

   ลงนาม ............................................................ (พยาน)    
   ลงวนัท่ี ........................................................... 

 

 ใหไ้ว ้ณ วนัท่ี พ.ศ. .... 
 
      รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข 



 

บทที ่6 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การรักษาสิทธิของผูป่้วยระยะสุดทา้ยหากจะมุ่งให้ได้รับสิทธิท่ีถูกตอ้งแลว้ก็ตอ้งมีการ
รับรองทางดา้นกฎหมายไม่ให้ขดัความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชนซ่ึงเป็นสิทธิ
โดยทัว่ไปของบุคคลธรรมดาอนัจะไดรั้บการรับรองและคุม้ครองตามกฎหมายเพื่อปกป้องผลประโยชน์
ของตนเองโดยสามารถเรียกร้องให้บุคคลอ่ืนกระท าการอย่างใดอย่างหน่ึงหรืองดเวน้การะท าการ
หรือใช้ยนัต่อบุคคลอ่ืนและลกัษณะของสิทธินั้น ๆ แต่ปัญหาท่ีพบแมบุ้คคลบางคนหรือบางกลุ่ม
จะมีสภาพบุคคลตามกฎหมายแต่อาจจะมีปัญหา อุปสรรค ขอ้จ ากดัในการแสดงเจตนาในบางสภาวะ 
กล่าวคือ บุคคลท่ีอยู่ในสภาวะของการเจ็บป่วยซ่ึงมีความหนักเบาของอาการเจ็บป่วยแตกต่างกัน 
กล่าวคือ บางคนอาจเจ็บป่วยธรรมดา แต่บางคนอาจเจ็บป่วยหนกั หรือบางกรณีอาจเจ็บป่วยเร้ือรัง 
จนยากต่อการรักษาให้หายเป็นปกติได้ หรือมีความผิดปกติตั้งแต่ก าเนิด เช่น บาดเจ็บ พิการ 
ไม่รู้สึกตวั ไม่สามารถขยบัหรือช่วยเหลือตนเองได ้หรือไม่สามารถแสดงอาการรับรู้ใด ๆ ท่ีเรียกว่า 
“เจา้ชายเจา้หญิงนิทรา หรือเป็นผกัเป็นปลา (Vegetable Stage)” หรือป่วยหนกัจนเขา้สู่ภาวะท่ีเรียกว่า 
“วาระสุดทา้ยของชีวิต (Last Stage of Life)” การเจ็บป่วยน้ีหากเป็นอาการท่ีพอจะรักษาใหห้ายขาดได้
ย่อมเป็นธรรมดาของการรักษาพยาบาลและความต้องการของครอบครัวท่ีประสงค์จะให้มีการ
รักษาพยาบาล แต่หากเจ็บป่วยถึงขนาดทางการแพทยก์็ไม่รับรองว่าจะรักษาพยาบาลได ้คงใชว้ิธีการ
ชะลอชีวิตไวจ้นกว่าจะส้ินชีวิต ซ่ึงในกรณีเช่นน้ี ย่อมเป็นปัญหาในการด าเนินการของผูท่ี้เก่ียวขอ้งท่ี
จะตดัสินใจยื้อชีวิตให้อยู่ต่อไปหรือจะยกเลิกหรือปฏิเสธการรักษาพยาบาล จึงเป็นปัญหาในเร่ือง
สิทธิต่าง ๆ ท่ีพึงมีของผูป่้วยเอง ครอบครัวของผูป่้วย และบุคลากรทางการแพทยท่ี์จะด าเนินการได ้
ทั้งน้ี หากมีการด าเนินการใด ๆ เกิดขึ้นแลว้อาจจะกระทบต่อสิทธิของทุกฝ่ายดงักล่าวได ้  
 จากปัญหาดงักล่าว การวิจยัน้ีจึงไดว้ิจยัเพื่อหาค าตอบถึงวิธีการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วย
วาระสุดทา้ยท่ีไม่สามารถจะรักษาพยาบาลไดใ้นการตดัสินวิถีชีวิตของตนเองว่าจะประสงคท์นทุกข์
ทรมานต่อไปเพื่อชะลอหรือยื้อชีวิตให้ไดอ้ยู่นานเท่าท่ีร่างกายจะรับไหว หรือเพื่ออยู่ตามท่ีคนใน
ครอบครัวตอ้งการซ่ึงสิทธิน้ีถือไดว้่าเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของผูป่้วยเน่ืองจากหากพิจารณาว่าผูป่้วย
ย่อมมีศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยไ์ม่แตกต่างไปจากมนุษยอ่ื์นโดยทัว่ไป และมีสิทธิท่ีจะเลือกชีวิตของ
ตนเองก็ไม่น่าจะกระทบต่อสิทธิของผูอ่ื้น แต่โดยเหตุท่ีการจะได้รับสิทธิเช่นน้ีจะตอ้งมีกฎหมาย
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รองรับ และต้องมีรูปแบบและวิธีการท่ีชอบด้วยกฎหมายและไม่สร้างความเดือดร้อนให้แก่
ผูเ้ก่ียวขอ้งอ่ืน  
  ในการวิเคราะห์ไดใ้ชว้ิธีวิทยาการวิจยัเชิงคุณภาพ ประกอบดว้ย การวิจยัเอกสาร ท่ีเป็น
แนวคิด ทฤษฎี และหลกัการท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม กฎหมายมหาชนระหว่างประเทศ
หลายฉบับมีบทบัญญัติท่ีเก่ียวข้องกับสิทธิมนุษยชน สิทธิของผูป่้วย ตามท่ีปรากฏในตราสาร
ระหว่างประเทศปฏิญญาเร่ือง สิทธิผูป่้วยของแพทยสมาคมโลกไว ้ กฎหมายต่างประเทศ คือ 
รัฐออริกอน สหรัฐอเมริกา ราชอาณาจกัรเนเธอร์แลนด์ ราชอาณาจกัรเบลเยียม สมาพนัธรัฐสวิส 
หรือ สวิตเซอร์แลนด์ และ สาธารณรัฐสิงคโปร์เป็นประเทศท่ีมีกฎหมายคุม้ครองสิทธิของผูป่้วย
ท่ีส าคญัหลายประการ และกฎหมายไทยท่ีเก่ียวขอ้ง การสัมภาษณ์เชิงลึกตามประเด็นสัมภาษณ์
ที่ก าหนดไวโ้ดยมีประชากรสัมภาษณ์ คือ กลุ่มนกัวิชาการดา้นกฎหมายและทนายความ กลุ่มผูดู้แล
และญาติ กลุ่มประชาชนทั่วไปและผูสู้งวยั กลุ่มนักจิตวิทยารวมประชากรสัมภาษณ์ 9 คน 
การมีส่วนร่วมออกแบบ, ร่วมออกแบบ เป็นวิธีวิทยาการวิจยัใหม่ท่ีก าหนดให้ประชากรผูมี้ส่วนไดเ้สีย
จ านวน 16 คน มาร่วมออกแบบกฎหมายคุม้ครองสิทธิผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตท่ีเป็นตน้แบบ
ส าหรับผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต ตามกระบวนวิธีการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลตามท่ี
ก าหนดไวใ้นบทท่ี 3 เพื่อให้ไดค้  าตอบท่ีน าไปสู่การจดัท าเป็นกฎหมายเพื่อการคุม้ครองสิทธิของ
ผูป่้วยวาระสุดทา้ยท่ีไม่สามารถจะรักษาพยาบาลได ้และเม่ือไดต้วัร่างกฎหมายแลว้การวิจยัไดน้ า
ร่างกฎหมายท่ีจดัท าขึ้นมานั้นไปรับฟังความคิดเห็น ท่ีเรียกว่า Hearing เพื่อน าขอ้วิพากษท่ี์ไดม้านั้น
ไปปรับปรุงแกไ้ขจนกระทัง่เป็นพระราชบญัญติัตน้แบบเพื่อการคุม้ครองสิทธิผูป่้วยวาระสุดทา้ย
ของชีวิต 
  ผลการวิจยั สรุป อภิปรายผลได ้ดงัน้ี 

1. สรุป  

 การวิจยัสรุปไดว้่า ความเป็นผูป่้วยวาระสุดทา้ยท่ีไม่สามารถรักษาให้หายไดแ้ต่ตอ้งทน
อยู่อย่างทุกขท์รมานนั้นมีสภาพเป็นมนุษยเ์หมือนมนุษยป์กติโดยทัว่ไป ดงันั้น ย่อมมีศกัด์ิศรี
ความเป็นมนุษยท่ี์จะไดรั้บการคุม้ครองตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 
มาตรา 4 และ มาตรา 28 ในการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตท่ีชอบดว้ยกฎหมาย 
และสิทธิท่ีผูป่้วย สถานะน้ีพึงมีก็คือ สิทธิท่ีจะขอปฏิเสธการรักษา และสิทธิท่ีจะขอตายในวาระสุดทา้ย
ของชีวิต แต่การจะคุม้ครองหรือให้สิทธิเช่นน้ีย่อมตอ้งมีกฎหมายรองรับเพื่อเป็นกลไกการด าเนินการ
ท่ีมีความเหมาะสมท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกบัการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ย
ของชีวิตท่ีชอบดว้ยกฎหมาย  
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  จากการวิจยัท่ีน าเอาแนวคิด ทฤษฎี และหลกัการ เชิงนิติปรัชญามาประกอบการหาค าตอบ
รวมทั้งการน าเอากฎหมายมหาชนระหว่างประเทศหลายฉบบัมีบทบญัญติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิมนุษยชน 
สิทธิของผูป่้วย ตามท่ีปรากฏในตราสารระหว่างประเทศปฏิญญาเร่ือง สิทธิผูป่้วยของแพทยสมาคมโลก
ไว ้และรูปแบบการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยวาระสุดทา้ยของชีวิตในการปฏิเสธการรักษาและเลือก
วิธีการส้ินสุดของชีวิตของสหรัฐอเมริกา รัฐออริกอน ราชอาณาจกัรเนเธอร์แลนด์ ราชอาณาจกัร
เบลเยียม สมาพนัธรัฐสวิส และ สาธารณรัฐสิงคโ์ปร์ รวมทั้งกฎหมายไทยท่ีเก่ียวขอ้ง มาใชส้ าหรับ
การวิเคราะห์ร่วมกบัขอ้มูลภาคสนามจากการวิจยัเชิงคุณภาพ ท าใหไ้ดค้  าตอบของการวิจยัท่ีน าไปสู่
การจดัท าเป็นกฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต เพื่อให้
เป็นกฎหมายท่ีไม่มีการจ ากดัสิทธิและศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องผูป่้วยในวาระสุดทา้ยและยึดหลกั
ประโยชน์สูงสุดของผูป่้วยซ่ึงถือเป็นหน่ึงในหลกัจริยธรรมกบัการดูแลผูป่้วยใกลท่ี้จะมุ่งคน้ว่าการรักษา
โดยอาศยัเคร่ืองมือยืดชีวิต ประกอบกบักฎหมายมหาชนระหว่างประเทศหลายฉบบัมีบทบญัญตัิ
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิมนุษยชน สิทธิของผูป่้วย ตามท่ีปรากฏในตราสารระหวา่งประเทศปฏิญญาเร่ือง 
สิทธิผูป่้วยของแพทย์สมาคมโลกไว ้และในกฎหมายต่างประเทศท่ีมีกฎหมายคุม้ครองสิทธิของ
ผูป่้วยท่ีส าคญัไว ้  
 ผลการวิจยัพบหลกัแนวทางท่ีเหมาะสมกบัสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ย คือ  
  1) แบบฆ่าตวัตายภายใตก้ารช่วยเหลือทางดา้นการแพทย ์(Physician-Assisted Suicide: PAS)   
  2) ผูข้อใชสิ้ทธิ ใหสิ้ทธิเฉพาะสัญชาติไทย เท่านั้น ไม่หา้มต่างชาติ  
  3) หลกัเกณฑแ์ละรูปแบบวิธีการแสดงเจตนาเห็นควรก าหนดเป็นกฎหมายเพื่อเป็นกรอบ
ส าหรับการใชดุ้ลยพินิจ อาจมีการเขียนกฎหมายก าหนดปลายเปิดไว ้ส าหรับโรคใหม่ หรืออุบติัเหตุ 
จากคณะกรรมการหรือผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยว์ินิจฉัย และก าหนดเกณฑอ์ายุในช่วง 18 ปีขึ้นไป 
และ ผูป้ระเมินความพร้อม ควรเป็นสหวิชาชีพท่ีผา่นการฝึกส าหรับการประเมินผลเร่ืองน้ีโดยตรง  
  4) แบบแห่งพินยักรรมชีวิต ควรท าเป็นเอกสารราชการจดทะเบียนต่อพนกังานเจา้หน้าท่ี
โดยมีหน่วยงานรับผิดชอบจดทะเบียนและตอ้งจดในขณะท่ีมีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ 
  5) พยานพินัยกรรมชีวิต ให้มีพยานที่บรรลุนิติภาวะจ านวนพยานให้มี 2 คน และ
ควรเป็นแพทยท่ี์ไม่ไดท้ าการรักษาพยาน  
  6) พยานตอ้งห้าม ทั้งคู่สมรส ลูก หลาน ญาติ ผูมี้ส่วนไดเ้สีย เป็นผูรั้บมรดกในฐานะ
ทายาทโดยธรรม เป็นผูรั้บผลประโยชน์จากประกนัของผูป่้วย และมีผลประโยชน์ในเงินของผูป่้วย
ท่ีอยูใ่นกองทุนส ารองเล้ียงชีพหรือกองทุนอ่ืนของผูป่้วยไม่ควรตอ้งหา้มเป็นพยาน  
  7) กรณีไม่ไดท้ าพินัยกรรมชีวิต ถา้ตกอยู่ในภาวะวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือ เพื่อยุติ
การทรมานจากการเจ็บป่วย และไม่มีสติสัมปชญัญะในการตดัสินใจไดเ้องผูต้ดัสินใจแทนควรเป็น
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คู่สมรส ลูก หลาน ญาติ ผูมี้ส่วนไดเ้สีย หรือควรเป็นแพทยท่ี์รักษาพยาบาล กรณีท่ีไม่พบคู่สมรส 
ลูก หลาน ญาติ ผูมี้ส่วนไดเ้สียโดยค านึงถึงจรรยาบรรณแพทย ์และประโยชน์สูงสุดของผูป่้วยซ่ึง
ตอ้งมีคณะกรรมการจริยธรรมพิจารณาก่อนด าเนินการตามค าขอสิทธิการขอตาย  
  8) ข้อยกเวน้ความรับผิดตามกฎหมาย ให้มีข้อยกเวน้ความรับผิดต้องเป็นไปตาม
กฎหมาย  
 ค าตอบทั้ ง  8 ประเด็นน้ีเป็นสาระส าคัญของกฎหมายต้นแบบท่ีจัดท าขึ้ นมาตาม
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 มาตรา 77 ประกอบกบัยุทธศาสตร์ชาติ ขอ้ 6 
ดา้นการปรับสมดุลและพฒันาระบบการบริหารจดัการภาครัฐ แผนปฏิรูปประเทศ ขอ้ 3 ก าหนดให้
มีการปรับปรุงแกไ้ขกฎหมาย   และพระราชบญัญตัิหลกัเกณฑก์ารจดัท าร่างกฎหมายและ
ประเมินผลสัมฤทธ์ิของกฎหมาย พ.ศ. 2562 อนัเป็นพื้นฐานแห่งสิทธิของผูป่้วย และสอดคลอ้งกบั
หลกักฎหมายมหาชนระหว่างประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งไม่ขดัต่อรัฐธรรมนูญอนัเป็นกฎหมายสูงสุด 
นอกจากน้ีไดค้  านึงถึงผลกระทบของผูมี้ส่วนได้เสีย เช่น เครือญาติและผูมี้ส่วนไดเ้สียท่ีประกอบ
วิชาชีพทางสาธารณสุขเพื่อใหไ้ดรั้บความคุม้ครองในทางกฎหมายดว้ยเช่นกนั 
 สรุปประเด็นส าคญัท่ีมีอยู่ในกฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระ
สุดทา้ยของชีวิต พ.ศ. .... ท่ีไดจ้ดัท าขึ้นมีโครงสร้างร่างพระราชบญัญติักฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการ
คุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตประกอบดว้ยบทบญัญติัทั้งหมด 24 มาตรา แบ่งเป็น 
4 หมวด  บทเฉพาะกาล ดงัน้ี 
  หมวด  1  บททัว่ไป  (มาตรา 1 ถึง มาตรา 5)  
  หมวด  2   สิทธิผูป่้วยวาระสุดทา้ย (มาตรา 6 ถึง มาตรา 7) 
  หมวด  3  การท าค าสั่งขอตายและหนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธ (มาตรา 8 ถึง มาตรา 18) 
  หมวด  4  ความรับผิดทางกฎหมายและทางวินยั (มาตรา 19  ถึง มาตรา 24) 
 ข้อสรุปของค าตอบการวิจัยท่ีได้น ามาสู่การจัดท าเป็นกฎหมายต้นแบบตามประเด็น
ค าตอบ ดงัน้ี 
  1) แบบฆ่าตวัตายภายใตก้ารช่วยเหลือทางดา้นการแพทย ์(Physician-Assisted Suicide: PAS) 
สิทธิขอตายเชิงรุก ดว้ยความการุณจะปรากฏการให้ค  านิยามในมาตรา 5 และมีการรับรองสิทธิ
ในมาตรา 8  
  2) ผูข้อใชสิ้ทธิ ใหสิ้ทธิเฉพาะสัญชาติไทยเท่านั้น ไม่หา้มต่างชาติ มีการก าหนดคุณสมบติั
และเง่ือนไขไวใ้นมาตรา 6  
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  3) หลกัเกณฑ์และรูปแบบวิธีการแสดงเจตนาเห็นควรก าหนดเป็นกฎหมายเพื่อเป็น
กรอบส าหรับการใชดุ้ลยพินิจ ส าหรับบุคคลมีสิทธิท าค าสั่งขอตายดว้ยความการุณมีการก าหนดไว้
ในมาตรา 8  
  4) แบบแห่งพินยักรรมชีวิต ควรท าเป็นเอกสารราชการจดทะเบียนต่อพนกังานเจา้หน้าท่ี
โดยมีหน่วยงานรับผิดชอบจดทะเบียนและต้องจดในขณะท่ีมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์  ได้มีการ
ก าหนดทั้งแบบท าค าสั่งขอตายดว้ยความกรุณา มาตรา 9 และแบบประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข 
มาตรา 10  
  5) พยานพินยักรรมชีวิต ให้มีพยานท่ีบรรลุนิติภาวะจ านวนพยานให้มี 2 คน ควรเป็น
แพทยท่ี์ไม่ได้ท าการรักษาพยาน ไมก้ าหนดว่าพยานตอ้งเป็นแพทยห์รือไม่ เพราะด้วยเหตุท่ีการ
วินิจฉัยจะตอ้งมีแพทยส์องคน กล่าวคือ แพทยเ์จ้าของไข ้และแพทยอี์กคนหน่ึงได้ยืนยนัว่าเป็น
ผูป่้วยหนกั อีกทั้งยงัตอ้งมีจิตแพทยย์นืยนัอีกต่างหาก ตามมาตรา 8  
  6) พยานตอ้งห้าม ทั้งคู่สมรส ลูก หลาน ญาติ ผูมี้ส่วนไดเ้สีย เป็นผูรั้บมรดกในฐานะ
ทายาทโดยธรรม เป็นผูรั้บผลประโยชน์จากประกนัของผูป่้วย และมีผลประโยชน์ในเงินของผูป่้วย
ท่ีอยู่ในกองทุนส ารองเล้ียงชีพหรือกองทุนอ่ืนของผูป่้วยไม่ควรตอ้งห้ามเป็นพยาน ได้มีก าหนด
เก่ียวกับพยานในแบบค าสั่งขอตายด้วยความการุณ และหนังสือแสดงเจตนาไวอ้ย่างละเอียดใน
มาตรา 16 ว่าพยานตอ้งห้าม ไม่เป็นผูมี้สิทธิรับทรัพยม์รดกหรือทรัพยอ่ื์นของผูข้อตายดว้ยความกรุณา
หรือบุคคลผูไ้ม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข หรือไม่ไดรั้บผลประโยชน์ภายใตเ้จตจ านงของ
ผูข้อตายดว้ยความกรุณาหรือบุคคลผูไ้ม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข หรือนโยบายใด  ๆ ของ
ประกนัชีวิตไม่มีสิทธิไดรั้บผลประโยชน์ของผูข้อตายดว้ยความกรุณาหรือบุคคลผูไ้ม่ประสงคจ์ะรับ
บริการสาธารณสุข ในกองทุนส ารองเล้ียงชีพกลางหรือกองทุนส ารองเล้ียงชีพอ่ืน ๆ เม่ือเสียชีวิต
ของรายนั้น 
  7) กรณีไม่ไดท้ าพินัยกรรมชีวิต ถา้ตกอยู่ในภาวะวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือ เพื่อยุติ
การทรมานจากการเจ็บป่วย และไม่มีสติสัมปชญัญะในการตดัสินใจไดเ้องผูต้ดัสินใจแทนควรเป็น
คู่สมรส ลูก หลาน ญาติ ผูมี้ส่วนไดเ้สีย หรือควรเป็นแพทยท่ี์รักษาพยาบาล กรณีท่ีไม่พบคู่สมรส 
ลูก หลาน ญาติ ผูมี้ส่วนไดเ้สีย โดยค านึงถึงจรรยาบรรณแพทย ์และประโยชน์สูงสุดของผูป่้วยซ่ึง
ตอ้งมีคณะกรรมการจริยธรรมพิจารณาก่อนด าเนินการตามค าขอสิทธิการขอตาย หากเกิดกรณี
ดงักล่าวไดมี้การก าหนดให้บุคคลมีสิทธิท าค าสั่งขอตายดว้ยความการุณย ์หรือบุคคลผูไ้ม่ประสงค์
จะรับบริการสาธารณสุข สามารถมีตวัแทนไดไ้ม่เกิน 3 คน โดยใหเ้รียงล าดบัทีละคน ซ่ึงตอ้งระบุไว้
ในบนัทึก ทั้งก าหนดสิทธิตวัแทนวา่มีสิทธิ ใหข้อ้มูล ตดัสินใจ ตามท่ีระบุกรอบอ านาจไวใ้นทะเบียน 
แต่จะยกเลิกค าสั่งไม่ได ้ตามมาตรา 13 
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  8) ขอ้ยกเวน้ความรับผิดตามกฎหมาย ใหมี้ขอ้ยกเวน้ความรับผิดตอ้งเป็นไปตามกฎหมาย 
แบ่งได ้2 กรณี กรณีบุคลากรทางการแพทย ์และบุคคลทัว่ไป 
 ส าหรับกรณีบุคลากรทางการแพทย ์มีขอ้ยกเวน้ความรับผิดในกรณีท่ี บุคลากรทางการแพทย์
โดยสุจริต โดยท่ีปฏิบติัตามค าสั่งจดทะเบียน หรือหนังสือแสดงเจตนา ตามมาตรา 19  และจะได้
ยกเวน้ความรับผิดทั้งทางแพ่ง ทางอาญาหรือวินยั กรณีรับผิดถา้บุคลากรทางการแพทยไ์ม่กระท าการ
หรืองดเวน้กระท าการ โดยทุจริตตามหนา้ท่ีทางวิชาชีพตามค าสั่งจดทะเบียน หรือหนงัสือแสดงเจตนา 
ตามมาตรา 20  
 ส าหรับกรณีบุคคลทัว่ไป มีขอ้ยกเวน้ความรับผิดในกรณีท่ีผูใ้ดโดยสุจริต ปฏิบติัหรือ
สนับสนุนให้มีการด าเนินการตามค าสั่งจดทะเบียน หรือหนังสือแสดงเจตนาและในกรณีท่ีตอ้ง
รับผิดนั้น ไดมี้ขอ้ก าหนดไวใ้นฐานความผิด แสดงขอ้ความอนัเป็นเท็จ หรือขดัขวางการด าเนินการ
ตามค าสั่งจดทะเบียน หรือหนังสือแสดงเจตนา ตามมาตรา 21 หรือเจตนาท าลาย เปล่ียนแปลง 
จดัการโดยไม่ไดรั้บอนุญาต ตามมาตรา 22  
 ค าตอบทั้ ง  8 ประเด็นน้ีเป็นสาระส าคัญของกฎหมายต้นแบบท่ีจัดท าขึ้ นมาตาม
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 มาตรา 77 ประกอบกบัยุทธศาสตร์ชาติ ขอ้ 6 
ดา้นการปรับสมดุลและพฒันาระบบการบริหารจดัการภาครัฐ แผนปฏิรูปประเทศ ขอ้ 3 ก าหนดให้
มีการปรับปรุงแกไ้ขกฎหมาย  และพระราชบญัญติัหลกัเกณฑก์ารจดัท าร่างกฎหมายและประเมินผล
สัมฤทธ์ิของกฎหมาย พ.ศ. 2562 

2. อภิปรายผล   

 ค าตอบท่ีไดจ้ากการวิจยั คือ การใชก้ฎหมายเป็นกลไกหรือเคร่ืองมือในการคุม้ครองสิทธิ
ของผูป่้วยวาระสุดทา้ยที่ไม่สามารถจะรักษาได้ในการใช้สิทธิตดัสินวิถีทางของชีวิตที่จะเลือก
ขอยติุการรักษาพยาบาลท่ีจะเป็นการชะลอหรือยื้อชีวิตใหย้ืนยาวขึ้นแต่ก็ตอ้งทนต่อความทุกขท์รมาน
ที่มีผลต่อร่างกายและจิตใจที่มีแต่ความเจ็บปวดซ่ึงบางคร้ังเป็นเพียงเพื่อสนองความตอ้งการ
ของบุคคลในครอบครัวทั้ง ๆ ท่ีในความตอ้งการของผูป่้วยวาระสุดทา้ยอาจมีความคิดว่าการยื้อชีวิต
ให้อยู่ต่อไปนั้นมีแต่จะสร้างความเดือดร้อนให้แก่ทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งทั้งทางด้านสุขภาพจิต และ
ด้านเศรษฐกิจที่จะต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลทั้ง ๆ ที่ไม่สามารถจะหายได้ โดยมิได้คิดถึง
สภาพของจิตใจของผูป่้วยเลยวา่มีความตอ้งการให้ยื้อชีวิตต่อไปหรือไม่ ซ่ึงวิธีการท่ีมกัจะนิยมใชก้นั
ก็คือการใชเ้คร่ืองมือต่าง ๆ เพื่อใหค้งมีชีวิตอยูไ่ด ้เช่นการใชเ้คร่ืองป๊ัมหัวใจ การใชท้่อส าหรับให้อาหาร 
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ฯลฯ เหล่าน้ียอ่มไม่สามารถจะท าให้ความทรมานและความเจ็บปวดหายไปได ้
หรือแมแ้ต่ผูสู้งวยัท่ีมีอายุสูงมากไดเ้ล็งเห็นถึงปัญหาท่ีจะติดตามมาหากยงัคงมีชีวิตอยู่ท่ีตอ้งสร้าง
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ภาระให้แก่บุคคลในครอบครัวก็ไม่อยากให้มีภาระเช่นน้ีเกิดขึ้นคงตอ้งการท่ีจะยุติชีวิต ปัญหาเหล่าน้ี
ยอ่มสร้างความขดัแยง้ให้เกิดขึ้นกบัหลายฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นตน้ว่า ความทรมานของผูป่้วยวาระสุดทา้ย 
บุคคลในครอบครัวท่ีตอ้งดูแล และค่าใชจ่้ายท่ีเกิดขึ้นโดยไม่มีความหวงัใด ๆ เพียงการรอคอยเวลา
แห่งการส้ินสุดของชีวิต บุคลากรทางการแพทย ์ที่มีจรรยาบรรณแพทยท่ี์ตอ้งรักษาให้มีชีวิตอยู่
ก็ไม่สามารถจะท าอะไรได ้ความขดัแยง้ของประเพณีวฒันธรรมท่ีตอ้งดูแลรับผิดชอบคนในครอบครัว
ที่เป็นพ่อแม่หรือญาติผูใ้หญ่ ฯลฯ เหล่าน้ีย่อมเป็นปัญหาท่ีคนในสังคมทุกชนชั้นและทุกประเทศ
มีโอกาสที่จะตอ้งเผชิญ ซ่ึงหากพิจารณาเฉพาะตวัผูป่้วยเองเมื่อน าเอาหลกัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์
มาใชแ้ลว้ถือไดว้่าผูป่้วยวาระสุดทา้ยก็มีศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยท่ี์จะไดรั้บการคุม้ครองสิทธิในชีวิต
ของตนเองในการเลือกวิถีชีวิตไม่วา่จะอยูใ่นสภาวะปกติ หรือสภาวะเป็นผูป่้วยวาระสุดทา้ยท่ีรู้ตวัว่า
ไม่สามารถจะรักษาได้ ที่จะเลือกชีวิตของตนเองในการอยู่ต่อไปหรือการยุติชีวิตของตนเอง 
โดยมีเหตุปัจจยัท่ีท าให้ตอ้งตดัสินใจ และหากจะขอยุติชีวิตของตนเอง จะถือว่าเป็นการฆ่าตวัตาย
หรือไม่ซ่ึงก็ไม่มีกฎหมายห้ามไวแ้ละถือว่าเป็นความผิดหากท าโดยตนเอง ปัญหาน้ีหากพิจารณา
เฉพาะกรณีของผูป่้วยวาระสุดทา้ยท่ีไม่สามารถรักษาได้แลว้และตอ้งการจะยุติหรือส้ินสุดชีวิต
ของตนเองแลว้ในหลายประเทศมีการตราเป็นกฎหมายรองรับ ดงัท่ีการวิจยัไดวิ้เคราะห์ไวแ้ลว้นั้น
ก็เท่ากบัเป็นการยืนยนัไดว้่าแนวคิดของการคุม้ครองสิทธิให้แก่ ผูป่้วยวาระสุดทา้ยของชีวิตมิใช่
เป็นเร่ืองใหม่แต่มีการใชก้ฎหมายคุม้ครองในบางประเทศท่ียินยอมใหผู้ป่้วยวาระสุดทา้ยไดข้อใชสิ้ทธิ
ในการเลือกวิธีขอตาย โดยมีแพทยเ์ป็นผูด้  าเนินการ ทั้งน้ี รวมถึงการให้สิทธิแก่ทุกคนแมจ้ะอยู่ใน
ยามปกติท่ีมิไดเ้ป็นผูป่้วยท่ีจะท าค าสั่งขอปฏิเสธการรักษา และขอตายหากในภายหลงัตอ้งเผชิญกบั
สภาวะของการเจ็บป่วยท่ีไม่สามารถรักษาได ้โดยค าสั่งนั้นเรียกวา่พินยักรรมชีวิต (Living Will) 
 ส าหรับประเทศไทยนั้นตระหนกัในปัญหาการคุม้ครองศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องผูป่้วย
วาระสุดทา้ยจึงไดมี้การตรากฎหมายใหก้ารคุม้ครองสิทธ์ิการปฏิเสธการรักษาไว ้ในพระราชบญัญติั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 โดยบญัญตัิไวใ้นมาตรา 12 ว่า “บุคคลมีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนา
ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน 
หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วยได ้
 การด าเนินการตามหนังสือแสดง เจตนาตามวรรคหน่ึง ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์และ
วิธีการท่ีก าหนดในกฎกระทรวง  
 เม่ือผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขไดป้ฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึงแลว้
มิให้ถือว่าการกระท านั้นเป็นความผิดและให้พน้จากความรับผิดทั้งปวง” และมีรายละเอียดในการ
ด าเนินการในกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์
จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมาน



253 

จากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 ประกาศส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง แนวทางการ
ปฏิบตัิงานของสถานบริการสาธารณสุข ผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ของ
สถานบริการสาธารณสุขตามกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการด าเนินการตามหนังสือ
แสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต 
หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 ซ่ึงการวิจยัสรุปวา่ ไม่สามารถจะให้การคุม้ครอง
สิทธิแก่ผูป่้วยวาระสุดทา้ยของชีวิตไดอ้ย่างครบถว้นทุกวงจรของการด าเนินการ และ การคุม้ครอง
ความชอบดว้ยการท าค าสั่งขอตาย รวมทั้งการคุม้ครองบุคลากรทางการแพทยท่ี์กระท าโดยสุจริต 
กับการลงโทษผูที้่เกี่ยวขอ้งหากมีไม่สุจริตต่อการด าเนินการในกระบวนการของค าสั่งขอตาย 
ซ่ึงขอ้สรุปน้ีเป็นท่ีมาของการจดัท ากฎหมายตน้แบบว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ย
ของชีวิต พ.ศ. .... 
 กฎหมายตน้แบบฉบบัน้ีหากมีการตราออกมาใช้บงัคบัจริงย่อมคุม้ครองสิทธิในการ
ขอปฏิเสธการรักษาเพื่อไม่ตอ้งทนทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยท่ีไม่สามารถรักษาได้ตอ้งทนอยู่
จนถึงวนัส้ินใจ จะไดรั้บสิทธิท่ีจะเลือกการมีชีวิตต่อหรือส้ินสุดของชีวิตซ่ึงก็จะไดรั้บสิทธิท่ีจะเลือก
วิธีการส้ินสุดของชีวิตท่ีไม่ตอ้งทุกข์ทรมานต่อไปว่าจะเลือกวิธีแบบการุณยฆาตเชิงรุก (Active 
Euthanasia) หรือการฆ่าตวัตายภายใตก้ารช่วยเหลือทางดา้นการแพทย ์(Physician-Assisted Suicide: PAS) 
รวมถึงการท าการุณยฆาตแบบเชิงรับ (Passive Euthanasia) และเป็นวิธีท่ีเป็นทางเลือกของผูป่้วย
ท่ีจะเลือกเองหรือหากไม่สามารถเลือกเองได ้อีกทั้งยงัก าหนดอายุผูมี้สิทธิในการขอปฏิเสธการรักษา
เป็นบุคคลท่ีบรรลุนิติภาวะอยู่ท่ี 20 ปีบริบูรณ์ เหตุท่ีไม่ก าหนดเกณฑบ์รรลุนิติภาวะตามกฎหมายแพ่ง 
เพราะกฎหมายแพ่งจะมีเกณฑ์อายุหลายระดบัส าหรับการท านิติกรรมแตกต่างกนั ดงันั้น กฎหมาย
ตน้แบบท่ีร่างน้ีจึงก าหนดอายุให้ชัดเจนส าหรับการท านิติกรรมการแสดงเจตนาขอตายด้วยความ
การุณย ์หรือไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข ตลอดจน กฎหมายก็ให้สิทธิแก่คู่สมรส บุตร หรือ
ญาติท่ีจะตดัสินใจแทนภายใตแ้พทยท่ี์ท าการรักษา มีรูปแบบการแสดงเจตนาของผูป่้วยวาระสุดทา้ย
ในลกัษณะของการท าเป็นพินยักรรม (Living Will) หลกัเกณฑแ์ละวิธีการในการโอนและแต่งตั้งบุคคล
ให้ตดัสินใจแทน และความรับผิดหรือเงื่อนไขการยกเวน้ความรับผิดทางแพ่ง  ทางอาญาและ
ทางวินัยแก่บุคลากรทางการแพทยท่ี์ดูแลรักษา ซ่ึงการไดมี้กฎหมายให้สิทธิแก่ผูป่้วยวาระสุดทา้ย
ท่ีจะเลือกความคงอยูข่องชีวิตอย่างทรมานหรือจะเลือกยุติชีวิตของตนเองโดยมีกระบวนวิธีการท่ีท า
โดยแพทยซ่ึ์งย่อมจะไม่ท าให้เกิดความเจ็บป่วยและสามารถจะยุติชีวิตไดอ้ย่างสงบ และให้สิทธิแก่
ผูป่้วยวาระสุดท้ายท่ีจะเลือกวิธีการส้ินสุดของชีวิตของตนเองด้วยตนเองซ่ึงถือได้ว่าเป็นการ
คุม้ครองศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยใ์หแ้ก่ผูป่้วยวาระสุดทา้ยของชีวิตอยา่งเป็นรูปธรรม  
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 นอกจากน้ี การท่ีจะให้สิทธิแก่มนุษยท่ี์จะมีสถานะของตนปกติหรือในสถานะของการเป็น
ผูป่้วยวาระสุดทา้ยได้ตดัสินในล่วงหน้าเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมหากเข้าสู่การเป็นผูป่้วย
วาระสุดท้ายท่ีแพทยแ์จง้ว่าไม่สามารถรักษาพยาบาลให้หายได ้โดยการให้มีกฎหมายยอมให้ใช้
วิธีการท าค าสั่งก่อนเป็นการล่วงหนา้เหมือนเช่นการท าพินยักรรมของเจา้ของทรัพยสิ์นแต่กลบัเป็น
การท าพินยักรรมชีวิตของตนเองเพื่อก าหนดวิธีการท่ีจะใช้หากตกอยู่ในสถานะของการเป็นผูป่้วย
วาระสุดท้ายของชีวิตท่ีจะเลือกไม่ขอมีชีวิตอยู่ต่อไปนั้นการวิจัยได้หาค าตอบถึงรูปแบบของ
พินัยกรรมชีวิต ที่เรียกว่า “Living Will” ที่มีการน ามาใช้ในต่างประเทศดงัที่ไดว้ิเคราะห์มาแลว้ 
จึงเป็นการยืนยนัไดว้่า การท าพินัยกรรมชีวิตที่มีรูปแบบที่ชดัเจน มีแนวทางการป้องกนัปัญหา
ของการแสวงหาประโยชน์ของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งเช่น แพทย ์หรือคนในครอบครัว และมีแบบแห่ง
นิติกรรมท่ีชดัเจนตามท่ีการวิจยัได้ระบุไวใ้นร่างกฎหมายตน้แบบ ย่อมสร้างความชัดเจนในการ
คุม้ครองสิทธิของผูป่้วยวาระสุดทา้ยไดช้ดัเจน 
 กฎหมายตน้แบบท่ีจดัท าขึ้นมาน้ีจะเป็นตน้แบบของกฎหมาย ซ่ึงหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
รวมทั้งฝ่ายนิติบญัญติัสามารถจะน าไปใชเ้พื่อการจดัท าเป็นกฎหมายตามกระบวนการทางนิติบญัญติัได้
อนัจะท าให้เกิดการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตโดยการรับรองถึงสิทธิและอนุญาต
ใหบุ้คคลใชสิ้ทธิในการขอตายดว้ยความกรุณา (Mercy Killing) และการรับรองถึงสิทธิและอนุญาต
ใหบุ้คคลใชสิ้ทธิในการขอตายดว้ยความกรุณา  
 อย่างไรก็ตาม มีขอ้สังเกตว่าค าว่า “Mercy Killing” นั้นแมจ้ะเป็นค าภาษาองักฤษท่ีถือว่า
เป็นค าเฉพาะ แต่เม่ือมีค าว่า Killing ย่อมท าให้เกิดความคิดกนัว่าเป็นการท า ฆาตกรรม ซ่ึงเป็นทั้ง
บาป ทางศาสนา กบั ผิดกฎหมายอาญาฐานฆ่าคนตาย ทั้ง ๆ ท่ีในความเป็นจริงแลว้ไม่ใช่แต่เป็นการช่วย
ใหผู้ป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตไดใ้ชสิ้ทธิตดัสินใจเองวา่จะขอตายโดยมีแพทยช่์วยเหลือท่ีถูกตอ้ง
ตามหลกัวิชาการแพทย ์ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีแนวคิดที่จะปรับ ค าว่า “ขอตายดว้ยความกรุณา” หรือ 
“การุณยฆาต” หรือ “Mercy Killing” เป็น “ความเมตตาในวาระสุดทา้ยของชีวิต” หรือ “Mercy to 
the End of Life”   
 ขอ้คน้พบของการวิจยัจึงสรุปและอภิปรายผลไดว้่าแนวคิดการวิจยัมาจากปัญหาการท่ี
ยงัไม่มีการรับรองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต  เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นกับผูป่้วยที่ตอ้ง
ทนทุกข์ทรมานกับอาการเจ็บป่วยแมต้อ้งการให้แพทยผ์ูท้  าการรักษาช่วยเหลือให้จบชีวิตลง
ด้วยความสงบเพื่อให้พน้จากความเจ็บปวดจากอาการป่วยซ่ึงยงัไม่สามารถแกไ้ขปัญหา โดยเฉพาะ
ในการร่วมตดัสินใจของแพทยผ์ูท้  าการรักษา ในส่วนของคู่สมรส ลูก หลาน ผูดู้แล หรือผูมี้ส่วนไดเ้สีย
เม่ือเกิดภาวะวิกฤต ภาวะท่ีตอ้งตดัสินใจยากท่ีจะตดัสินใจอยา่งไรใหถู้กตอ้ง ตดัสินใจให้ไม่ตอ้งรับผิด
ในทางกฎหมายซ่ึงความทุกขท์รมานของผูป่้วยยากท่ีจะอดทนไดแ้ต่ผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยก็ยากท่ีจะ
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ตดัสินใจให้เกิดการกระท าอย่างใดอย่างหน่ึงกบัผูป่้วย ดงันั้น การมีกฎหมายท่ีรองรับการตดัสินใจ
จดัการปัญหาดงักล่าวจึงเป็นส่ิงท่ีจ าเป็นเพื่อเป็นแนวทางให้แพทยผ์ูท้  าการรักษา คู่สมรส ลูก หลาน 
ญาติ ผูดู้แล และผูมี้ส่วนได้เสียได้ปฏิบติัตาม  ในการด าเนินการจัดการกับปัญหาดังกล่าวมาน้ี 
รวมทั้งเปิดโอกาสให้แพทยท่ี์ท าการรักษาไดมี้ส่วนร่วมในการจดัการกฎหมายให้ครอบคลุม และ
เพื่อใหเ้ป็นกฎหมายตน้แบบดว้ยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตและเป็นกฎหมาย
ท่ีไม่มีการจ ากดัสิทธิและศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องผูป่้วยในวาระสุดทา้ยและยึดหลกัประโยชน์สูงสุด
ของผูป่้วยซ่ึงถือเป็นหน่ึงในหลกัจริยธรรมกบัการดูแลผูป่้วยท่ีท าการรักษาโดยอาศยัเคร่ืองมือยืดชีวิต 
นอกจากน้ี กฎหมายท่ีจดัท าเป็นตน้แบบฉบบัน้ีถือไดว้่ามีความเป็นสากลไดร้ะดบัหน่ึงเน่ืองจากมี
สาระส าคญัท่ีน ามาจากแนวทางปฏิบติัของต่างประเทศ และได้รับความเห็นชอบอย่างน้อยจาก
ประชากรท่ีมีส่วนไดเ้สียมาร่วมออกแบบสาระส าคญัของกฎหมายกบัร่วมวิพากษต์วัร่างกฎหมายน้ี 

3. ข้อเสนอแนะ 

 3.1 ข้อเสนอแนะในการน ากฎหมายต้นแบบเพ่ือการคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยวาระสุดท้าย
ของชีวิตไปใช้บังคับ  
  1) ให้ยกเลิกพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 และกฎกระทรวง 
กบัประกาศกระทรวงท่ีเก่ียวขอ้ง 
  2) ให้น ากฎหมายตน้แบบว่าด้วยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยวาระสุดทา้ยของชีวิต 
เสนอต่อรัฐบาล หรือฝ่ายการเมืองท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น คณะกรรมาธิการสาธารณสุข หรือ พรรคการเมือง 
หรือสมาชิกสภาผูแ้ทนราษฎร หรือพิจารณาน าเอากฎหมายตน้แบบน้ีไปสังเคราะห์ต่อเพื่อน าไป
เสนอต่อรัฐสภาเพื่อตราเป็นกฎหมาย 
  3) ให้น ากฎหมายตน้แบบว่าด้วยการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยวาระสุดทา้ยของชีวิต  
เสนอต่อกระทรวงสาธารณสุขเพื่อศึกษารายละเอียดของตน้แบบกฎหมายฉบบัน้ีเพื่อการปรับปรุง 
เพิ่มเติมให้เป็นกฎหมายท่ีสามารถจะน าไปใชบ้งัคบัให้เกิดผลต่อการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยวาระ
สุดทา้ยของชีวิตไดจ้ริงและมีความเป็นสากลมากขึ้น 
  4) ให้ท าการศึกษาและวิจยัเพื่อหาค าตอบในรูปแบบสถาบนัคุม้ครองสิทธิผูป่้วย
วาระสุดทา้ยของชีวิต ท่ีจะมีอ านาจหนา้ท่ีด าเนินการคุม้ครองตามผลการวิจยัฉบบัน้ี 
 3.2 ข้อเสนอแนะเร่ืองวิจัยต่อ 
 ขอ้เสนอแนะหัวขอ้ในการศึกษาและวิจยัต่อ คือ “กฎกระทรวงตน้แบบว่าดว้ยการจดัตั้ง
สถาบนัคุม้ครองสิทธิผูป่้วยวาระสุดทา้ยของชีวิต” เพื่อให้ไดรู้ปแบบองคก์รท่ีมีขอบเขตแห่งอ านาจ
หนา้ท่ีในการด าเนินการขอใชสิ้ทธิการขอตายของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต ซ่ึงจะท าให้รูปแบบ
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การคุม้ครองท่ีมีความชดัเจน และมีความเป็นสากลในการคุม้ครองสิทธิผูป่้วยวาระสุดทา้ยของชีวิต
ท่ีมีกฎหมายและองค์กรท่ีชัดเจน และท่ีเสนอแนะให้การจดัตั้งสถาบนัคุม้ครองสิทธิผูป่้วยวาระ
สุดทา้ยของชีวิต เป็นกฎหมายระดบักฎกระทรวงก็เพราะ มาตรา 24 ของกฎหมายตน้แบบท่ีจดัท า
ขึ้นมาน้ีก าหนดใหเ้ป็นอ านาจหนา้ท่ีของรัฐมนตรีในการตราเป็นกฎกระทรวงจดัตั้งสถาบนัน้ี 

4. สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ และสมมติฐานการวิจัย 

 4.1 ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
 การวิจยัไดก้ าหนดวตัถุประสงคก์ารวิจยั ไวด้งัน้ี 
 วตัถุประสงคข์อ้ 1 เพื่อศึกษาและวิจยั ปรัชญา ทฤษฎีและหลกัการ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิของ
ผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วย มีค าตอบของการวิจยั ในบทท่ี 2 
 วตัถุประสงค์ข้อ 2 เพื่อศึกษาและวิเคราะห์สภาวการณ์แห่งปัญหา และผลกระทบท่ี
เก่ียวขอ้งกบัสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วยของไทย
ในปัจจุบนั มีค าตอบของการวิจยัในบทท่ี 4 
 วตัถุประสงค์ข้อ 3 เพื่อศึกษาและวิเคราะห์ กฎหมายมหาชนระหว่างประเทศ และ
กฎหมายต่างประเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมาน
จากการเจ็บป่วยมีค าตอบของการวิจยัในบทท่ี 4 
 วตัถุประสงคข์อ้ 4 เพื่อศึกษาและวิเคราะห์องคป์ระกอบของโครงสร้างกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัสิทธิของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยมีค าตอบของการวิจยั 
ในบทท่ี 4  
 วตัถุประสงค์ขอ้ 5 เพื ่อจดัท ากฎหมายตน้แบบเพื่อการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยใน
วาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วยมีค าตอบของการวิจยั ในบทท่ี 5 
 สรุปค าตอบท่ีได้มาตามวตัถุประสงค์การวิจยัได้ว่า มีค  าตอบตามวตัถุประสงค์การวิจยั
ครบทุกขอ้ 
 4.2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 การวิจยัไดก้ าหนดสมมติฐานการวิจยั วา่ 
 “สิทธิของผูป่้วย ซ่ึงปัจจุบนัมีพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และกฎกระทรวง
ก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข
ท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 
ก็เป็นเพียงให้สิทธิบุคคลในการแสดงเจตนาเผื่อตายไวล้่วงหนา้หรือพินยักรรมชีวิต (Living Will) 
เท่านั้น แต่ยงัไม่มีการรับรองสิทธิและอนุญาตใหบุ้คคลมีสิทธิในการใชสิ้ทธิขอตายดว้ยความกรุณา 
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(Mercy Killing) ทั้งในแบบการุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia) หรือการฆ่าตวัตายภายใตก้าร
ช่วยเหลือทางดา้นการแพทย ์(Physician-Assisted Suicide: PAS) หรือในแบบการุณยฆาตเชิงรับ 
(Passive Euthanasia) ในกรณีบุคคลนั้นอยู่เพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยติุการทรมาน
จากการเจ็บป่วย ซ่ึงในทางกฎหมายของหลาย ๆ ประเทศไดม้ีการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยเพียง
เพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยแลว้ การมีกฎหมาย
เฉพาะคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยวาระสุดทา้ยของชีวิตโดยมีสาระส าคญัของกฎหมายประกอบด้วย 
การรับรองสิทธิขอตายดว้ยความกรุณาแบบการุณยฆาตเชิงรุก คุณสมบติัผูท้  าหนงัสือแสดงเจตจ านง
ขอตาย หลกัเกณฑท์างเอกสารประกอบการยื่นค าขอตาย คุณสมบตัิพยาน แบบพินัยกรรมชีวิต
ตามกฎหมาย ความรับผิดและการยกเวน้ความรับผิดของบุคลากรทางการแพทยแ์ละผูท่ี้เก่ียวขอ้ง” 
  การวิจยัพบวา่ ผลการวิจยัเป็นไปตามสมมติฐานท่ีก าหนดไว ้ 



บรรณานุกรม 

กฎหมายไทย 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 
ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ 
ประมวลกฎหมายอาญา 
พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
กฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ

บริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยุติการ
ทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 

ประกาศส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง แนวทางการปฏิบติังานของสถานบริการ
สาธารณสุข ผู ้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขและเจ้าหน้าท่ีของสถานบริการ
สาธารณสุขตามกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการตามหนงัสือแสดง
เจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงยืดการตายในวาระสุดทา้ยของ
ชีวิต หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 

กฎหมายต่างประเทศ  

Advance Medical Directive Act, 1996 
ASEAN Human Rights Declaration 
Colorado - End of Life Options Act, 2016 
D.C. Death with Dignity Act; 2016/2017 
Death with Dignity Act, 1997 
End of Life Option Act; approved in 2015, in effect from 2016 
Natural Death Act, 1981 
New Jersey- Aid in Dying for the Terminally Ill Act, 2019 
Our Care, Our Choice Act; 2018/2019 
Patient Choice and Control at the End of Life Act, 2013 
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Swiss Criminal Code 114 – 115 
Tennessee Health Care Decision Act, 2004 
Tennessee Right to Natural Death Act, 1985  
The Belgian Act on Euthanasia of May, 28th 2002 
The Termination of Life on Request and Assisted Suicide Act, 2002  
Uniform Determination of Death Act, 1981 
Washington Death with Dignity Act, 2008 

กฎหมายมหาชนระหว่างประเทศ  

A declaration on the Promotion of Patients’ in Europe World Health Organization, 1994 
European Convention on Human Rights and Fundamental Freedoms, 1953 “ECHR” 
The Universal Declaration of Human Right, 1948 
The World Medical Association declaration on the Rights of the Patient, 1981 
The World Medical Association Declaration on Euthanasia, 2019 
The World medical Association Statement on Advance Directives, 2003 (“Living Wills”)  
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                  .  (2564).  พระราชบัญญัติธรรมนูญการปกครองแผ่นดินสยามช่ัวคราว พุทธศักราช 
2475.  (ออนไลน์).  เขา้ถึงไดจ้าก: https://th.wikipedia.org. 

แสวง บุญเฉลิมวิภาส.  (2564).  หลักการมาตรา 12 ของ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติคือ สิทธิท่ีจะขอตายตาม
ธรรมชาติ.  (ออนไลน์).  เขา้ถึงไดจ้าก: https://infocenter.nationalhealth.or.th/node/27592. 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก.   

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 และ กฎกระทรวงทีก่ าหนด

หลกัเกณฑ์และวธิีการด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ

สาธารณสุขทีเ่ป็นไปเพยีงเพ่ือยดึการตายในวาระสุดท้ายของชีวติหรือ 

เพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553   
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ภาคผนวก ข. 

รายช่ือและภาพการสัมภาษณ์เชิงลกึในกระบวนการวจิัย 
การสัมภาษณ์เชิงลกึ (In-depth Interview) 
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ประเด็นค าถามสัมภาษณ์เชิงลกึ 
กฎหมายต้นแบบว่าด้วยว่าด้วยการคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวติ  

 
ค าถามประเด็นสัมภาษณ์เชิงลกึ 

ค าถาม ข้อที่ 1   ท่านคิดวา่ การขอใชสิ้ทธิการตายแบบการุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia) และ 
การขอใช้สิทธิในการตายแบบการฆ่าตวัตายภายใตก้ารช่วยเหลือทางด้านการแพทย ์(Physician-
Assisted Suicide: PAS) สามารถท าได ้หรือ ท าไม่ได ้หากมีกฎหมายรองรับ 

ค าถาม ข้อที่ 2  ท่านมีมุมมองและความคิดเห็นอยา่งไร กบัหลกัสิทธิมนุษยชนกบัสิทธิการตดัสินใจ
ในร่างกายของตนเอง 
 
ค าถาม ข้อที ่3  การท าหนงัสือแสดงเจตนา ควรมีเป็นการจดทะเบียนหรือเพียงท าเป็นลายลกัษณ์
อกัษร หรือโดยวาจา   
 
ค าถาม ข้อที ่4  เอกสารทางการแพทยท่ี์คนไขแ้สดงเจตนาในสิทธิขอตายไวแ้ละไดรั้บรองโดย
กฎหมายแลว้ ถา้ถึงวนิาทีสุดทา้ยคนไขเ้ปล่ียนใจกระทนัหนั จะสามารถยกเลิกเอกสารนั้นโดยวาจา
ก่อนไดห้รือไม่  
 
ค าถาม ข้อที ่5  คุณสมบติัของบุคคลท่ีแสดงเจตนา ควรมีคุณสมบติัท่ีจ  ากดั หรือตอ้งห้าม อยา่งไร
หรือไม่  
 
ค าถาม ข้อที ่6  กรณีผูเ้ยาวอ์ายตุ  ่ากวา่ 20 ปีซ่ึงตามหลกัพอ่แม่ตอ้งเป็นผูต้ดัสินใจแทน  แต่ถา้เกิดพอ่
แม่ขดัแยง้กนั จะถือวา่ใครมีสิทธ์ิในการตดัสินใจ หรือตอ้งใหค้วามยนิยอมพร้อมกนัเท่านั้น  

ค าถาม ข้อที ่7  พยานทัว่ไป ควรมีลกัษณะหรือคุณสมบติัตอ้งหา้มหรือไม่อยา่งไร เช่นตอ้งบรรลุนิติ
ภาวะหรือไม่ ตอ้งไม่มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัทรัพยสิ์นของผูแ้สดงเจตนาหรือไม่  หรือไม่ควรมีช่ือเป็น
ผูรั้บผลประโยชน์ในกรรมธรรมห์รือไม่ 

ค าถาม ข้อที ่8  ถา้เป็นพยานในส่วนของบุคลากรทางการแพทย ์ควรเป็นแพทยเ์จา้ของคนไข ้หรือ
เป็นแพทยบุ์คคลท่ีสาม หรือใครควรเป็นคนเซ็นตพ์ยาน 



275 

ประเด็นค าถามสัมภาษณ์เชิงลกึ 
กฎหมายต้นแบบว่าด้วยว่าด้วยการคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวติ  

ค าถามข้อที ่9  เอกสารท่ีรับรองโดยกฎหมาย ควรมีการระบุหรือไม่วา่ คนไขค้วรมีตวัแทนหรือผู ้
ตดัสินใจแทน เพื่อลดปัญหาญาติเขา้มาเปล่ียนแปลงค าสั่งต่างๆ ซ่ึงจะท าใหบุ้คลากรทางการแพทย์
ตอ้งฟังตวัแทนหรือผูต้ดัสินใจแทนเท่านั้น 

ค าถามข้อที ่10  ในเร่ืองการยกเวน้ความรับผดิของบุคลากรทางการแพทย ์ท่านมีความคิดเห็นใน
เร่ืองน้ีอยา่งไร ควรมีเง่ือนขากรยกเวน้ความรับผดิหรือไม่  
 
ค าถามข้อที ่11  ถา้กฎหมายจะบญัญติัเพิ่มเติมยกเวน้ความรับผดิทางดา้นจริยธรรม วินยัต่อสภา
วชิาชีพ ท่านมีความคิดเห็นในเร่ืองน้ีอยา่งไร 

ค าถามข้อที ่12  ท่านเห็นดว้ยกบัการออกกฎหมาย การขอใชสิ้ทธิการตายแบบการุณยฆาตเชิงรุก 
(Active Euthanasia) หรือไม่และ ท่านเห็นดว้ยกบัการออกกฎหมาย การขอใชสิ้ทธิในการตายแบบ
การฆ่าตวัตายภายใตก้ารช่วยเหลือทางดา้นการแพทย ์(Physician-Assisted Suicide: PAS) หรือไม่ 

ค าถามข้อที ่13  ในอนาคตท่านเห็นวา่ควรตั้งคณะกรรมการ หรือสถาบนั เพื่อข้ึนทะเบียนบุคลากร
ทางการแพทย ์เพื่อรองรับการบริการการใชสิ้ทธิการตายทั้งแบบการุณยฆาตเชิงรุก (Active 
Euthanasia) และแบบการขอใชสิ้ทธิในการตายแบบการฆ่าตวัตายภายใตก้ารช่วยเหลือทางดา้น
การแพทย ์(Physician-Assisted Suicide: PAS) หรือไม่ 
 
ค าถามข้อที ่14  การใชสิ้ทธิในการตายแบบการุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia) และ การใชสิ้ทธิ
ในการตายแบบการฆ่าตวัตายภายใตก้ารช่วยเหลือทางดา้นการแพทย ์(Physician -Assisted Suicide: 
PAS) ท่านเห็นวา่ควรจะอนุญาตใหค้นต่างชาติ  ท าในประเทศไทยไดไ้หม 
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รายช่ือและภาพการสัมภาษณ์เชิงลกึในกระบวนการวจิยั 
การสัมภาษณ์เชิงลกึ (In-depth Interview) 

1.  ผู้ทีม่ีความรู้ทางวชิาชีพทางด้านสาธารณสุขทีเ่ป็นผู้ทรงคุณวุฒิช้ันสูงและผู้แทนจากหน่วยงาน

ทีม่ีหน้าทีก่ ากบัดูแลในเชิงนโยบาย ประกอบด้วย แพทย์ทีเ่ป็นนักวชิาการในระดับโรงเรียน

แพทย์ จ านวน 1 คน 

 - ศาสตราจารย ์นายแพทยส์มชาย อมรโยธิน   อาจารย ์ภาควชิาวสิัญญีวทิยา    
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวทิยาลยัมหิดล 

2. นักวชิาการในระดับโรงเรียนแพทย์ จ านวน 2 คน 

 -  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นนัทพนัธ์ ชินล ้าประเสริฐ ท่ีปรึกษาสภาการพยาบาล 

ดา้นวเิทศสัมพนัธ์ 

สภาการพยาบาล และ 

อดีตคณบดีคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัอสัสัมชญั 

-  ผูช่้วยศาสตราจารยก์นัยพชร์ เศรษฐ์โชฎึก  อาจารยป์ระจ า คณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวทิยาลยัอสัสัมชญั 

3. แพทย์ จ านวน 2 คน 

 - นายแพทยพ์รเทพ สีตลกาญจน์   รองผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบางปะกอก 8 

 - นายแพทยพ์ิธาน วงศธ์นพรเลิศ   แพทยเ์วชปฏิบติั  
ผอ.ฝ่ายสนบัสนุนทางการแพทย ์ 
โรงพยาบาลบางประกอก 8  

  



277 

รายช่ือและภาพการสัมภาษณ์เชิงลกึในกระบวนการวจิยั 
การสัมภาษณ์เชิงลกึ (In-depth Interview) 

4. พยาบาลวชิาชีพ จ านวน 2 คน 

       -  คุณจนัทร์สม นกเกิด     ผูจ้ดัการพยาบาลวอร์ด 2/1 
โรงพยาบาลบางประกอก 8  

      -   คุณเยน็ฤดี ใจใหญ่     พยาบาลวชิาชีพ  
โรงพยาบาลบางประกอก 8 

5. นักกฎหมายมหาชน จ านวน 2 คน 

 - คุณแทนภพ ปราบณรงค ์   ปลดัอ าเภอบางบาล จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 

- คุณวสันต ์ชมภูศรี    นกัวเิคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ  

กองความมัน่คงจงัหวดัชายแดนภาคใตแ้ละ 

ชนทางวฒันธรรม  

ส านกังานสภาความมัน่คงแห่งชาติ 
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ภาพการสัมภาษณ์เชิงลกึในกระบวนการวจิยั
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ภาคผนวก ค. 

รายช่ือและภาพกจิกรรมในกระบวนวจิัย 
การมส่ีวนร่วมออกแบบ-ร่วมออกแบบ (Participatory Design, Co-Design) 
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รายช่ือการมส่ีวนร่วมออกแบบ-ร่วมออกแบบ (Participatory Design, Co-Design) 

กลุ่มประชากรเฉพาะ 
1.  กลุ่มท่ี 1 นกัวชิาการดา้นกฎหมายและทนายความ  จ านวน 4 คน 

 1.1 ดร.ณรงค ์พลมาตร์ 

 1.2 ดร.อานิตยา มาบวั 

 1.3 วา่ท่ี พ.ต. ดร.อดิศกัด์ิ นอ้ยสุวรรณ 

 1.4 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ปัณณวิช ทพัภวิมล 

 1.5 ดรจุฬารัตน์ กีรติภูมิธรรม 

2.  กลุ่มท่ี 2  ผูดู้แลและญาติ จ านวน 4 คน 

 2.1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์อญัชญั ยุติธรรม 

 2.2. คุณณัฏฐ์นรี ศรีสมบูรณ์ 

 2.3  คุณวรรณชยั พรหมรักษ์ 

 2.4  คุณสิรินทิพย ์แจ่มเจนกล 

3.  กลุ่มท่ี 3  ประชาชนทัว่ไปและผูสู้งวยั 

 3.1 คุณยุทธนา สุวรรณประดิษฐ์ 

 3.2 คุณสหพล สังขเ์มฆs 

 3.3 พระมงคลวชิรากร (สมบติั ญาณวโร) 

 3.4 พนัโท ดร.จิระศกัด์ิ ทนุกิจ 

4.  กลุ่มท่ี 4  นกัจิตวิทยาและสังคมสงเคราะห์ จ านวน 4 คน 

 4.1 ดร.เอ้ือนุช ถนอมวงษ ์

 4.2 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ปุรินทร์ พาคสิงห์ 

 4.3 คุณเนตรชนก สิงห์เห 

 4.4 คุณกาญกนก งามแป้น 
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รายช่ือการมส่ีวนร่วมออกแบบ-ร่วมออกแบบ (Participatory Design, Co-Design) 

กลุ่มประชากรผสม 
1.  กลุ่มท่ี 1  

 1.1 ดร.ณรงค ์พลมาตร์ 

 1.2 ผูช่้วยศาสตราจารยอ์ญัชญั ยุติธรรม 

 1.3 คุณยุทธนา สุวรรณประดิษฐ์  

 1.4 ดร.เอ้ือนุช ถนอมวงษ ์

 1.5 วา่ท่ี พ.ต.ดร.อดิศกัด์ิ นอ้ยสุวรรณs 

2.  กลุ่มท่ี 2  ผูดู้แลและญาติ จ านวน 4 คน 

 2.1. ดร.อานิตยา มาบวั 

 2.2. คุณณัฏฐ์นรี ศรีสมบูรณ์ 

 2.3 คุณสหพล สังขเ์มฆ 

 2.4 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ปุรินทร์ พาคสิงห์ 

3.  กลุ่มท่ี 3  ประชาชนทัว่ไปและผูสู้งวยั 

 3.1 คุณวรรณชยั พรหมรักษ์ 

 3.2 พระมงคลวชิรากร (สมบติั ญาณวโร) 

 3.3 คุณเนตรชนก สิงห์เห 

 3.4 ดร.จุฬารัตน์ กีรติภูมิธรรม 

4.  กลุ่มท่ี 4  นกัจิตวิทยาและสังคมสงเคราะห์ จ านวน 4 คน 

 4.1 ผูช่้วยศาสตราจารยปั์ณณวิช ทพัภวิมล 

 4.2 คุณสิรินทิพย ์แจ่มเจนกล 

 4.3 พนัโท ดร.จิระศกัด์ิ ทนุกิจ 

 4.4 คุณกาญกนก งามแป้น 
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เอกสารลงลายมือช่ือ รายช่ือการมส่ีวนร่วมออกแบบ-ร่วมออกแบบ  
(Participatory Design, Co-Design)การรับฟังความคดิเห็น (Hearing) 

เร่ือง “กฎหมายต้นแบบว่าด้วยการคุ้มครองสิทธิทางกฎหมายของผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวติ” 
หลกัสูตรนิติศาสตรดุษฎบีัณฑิต มหาวทิยาลัยศรีปทุม 

วนัเสาร์ที ่11 ธันวาคม 2564 เวลา 09.00 - 12.00 น. 

ณ ห้อง Convention ช้ัน 4 อาคาร 40 ปีศรีปทุม  

มหาวทิยลยัศรีปทุม บางเขน กรุงเทพมหานคร  
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เอกสารลงลายมือช่ือ รายช่ือการมส่ีวนร่วมออกแบบ-ร่วมออกแบบ  
(Participatory Design, Co-Design)การรับฟังความคดิเห็น (Hearing) 

เร่ือง “กฎหมายต้นแบบว่าด้วยการคุ้มครองสิทธิทางกฎหมายของผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวติ” 
หลกัสูตรนิติศาสตรดุษฎบีัณฑิต มหาวทิยาลัยศรีปทุม 

วนัเสาร์ที ่11 ธันวาคม 2564 เวลา 09.00 - 12.00 น. 

ณ ห้อง Convention ช้ัน 4 อาคาร 40 ปีศรีปทุม  

มหาวทิยลยัศรีปทุม บางเขน กรุงเทพมหานคร  
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เอกสารลงลายมือช่ือ รายช่ือการมส่ีวนร่วมออกแบบ-ร่วมออกแบบ  
(Participatory Design, Co-Design)การรับฟังความคดิเห็น (Hearing) 

เร่ือง “กฎหมายต้นแบบว่าด้วยการคุ้มครองสิทธิทางกฎหมายของผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวติ” 
หลกัสูตรนิติศาสตรดุษฎบีัณฑิต มหาวทิยาลัยศรีปทุม 

วนัเสาร์ที ่11 ธันวาคม 2564 เวลา 09.00 - 12.00 น. 

ณ ห้อง Convention ช้ัน 4 อาคาร 40 ปีศรีปทุม  
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เอกสารลงลายมือช่ือ รายช่ือการมส่ีวนร่วมออกแบบ-ร่วมออกแบบ  
(Participatory Design, Co-Design)การรับฟังความคดิเห็น (Hearing) 

เร่ือง “กฎหมายต้นแบบว่าด้วยการคุ้มครองสิทธิทางกฎหมายของผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวติ” 
หลกัสูตรนิติศาสตรดุษฎบีัณฑิต มหาวทิยาลัยศรีปทุม 

วนัเสาร์ที ่11 ธันวาคม 2564 เวลา 09.00 - 12.00 น. 

ณ ห้อง Convention ช้ัน 4 อาคาร 40 ปีศรีปทุม  
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พาวเวอร์พอย การมส่ีวนร่วมออกแบบ-ร่วมออกแบบ 

 (Participatory Design, Co-Design) 
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พาวเวอร์พอย การมส่ีวนร่วมออกแบบ-ร่วมออกแบบ 
 (Participatory Design, Co-Design) 
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พาวเวอร์พอย การมส่ีวนร่วมออกแบบ-ร่วมออกแบบ 
 (Participatory Design, Co-Design) 
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พาวเวอร์พอย การมส่ีวนร่วมออกแบบ-ร่วมออกแบบ 
 (Participatory Design, Co-Design) 
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พาวเวอร์พอย การมส่ีวนร่วมออกแบบ-ร่วมออกแบบ 
 (Participatory Design, Co-Design) 
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พาวเวอร์พอย การมส่ีวนร่วมออกแบบ-ร่วมออกแบบ 

 (Participatory Design, Co-Design) 
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พาวเวอร์พอย การมส่ีวนร่วมออกแบบ-ร่วมออกแบบ 
 (Participatory Design, Co-Design) 
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พาวเวอร์พอย การมส่ีวนร่วมออกแบบ-ร่วมออกแบบ 
 (Participatory Design, Co-Design) 
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พาวเวอร์พอย การมส่ีวนร่วมออกแบบ-ร่วมออกแบบ 
 (Participatory Design, Co-Design) 
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พาวเวอร์พอย การมส่ีวนร่วมออกแบบ-ร่วมออกแบบ 
 (Participatory Design, Co-Design) 
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พาวเวอร์พอย การมส่ีวนร่วมออกแบบ-ร่วมออกแบบ 
 (Participatory Design, Co-Design) 
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พาวเวอร์พอย การมส่ีวนร่วมออกแบบ-ร่วมออกแบบ 
 (Participatory Design, Co-Design) 
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พาวเวอร์พอย การมส่ีวนร่วมออกแบบ-ร่วมออกแบบ 
 (Participatory Design, Co-Design) 
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ภาพกจิกรรมการมส่ีวนร่วมออกแบบ-ร่วมออกแบบ  
(Participatory Design, Co-Design) 

ภาพกจิกรรมที ่1 

 

ภาพกจิกรรมที ่2 
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ภาพกจิกรรมการมส่ีวนร่วมออกแบบ-ร่วมออกแบบ  
(Participatory Design, Co-Design) 

ภาพกจิกรรมที ่3 กลุ่มที ่1 นักวชิาการด้านกฎหมายและทนายความ 

 

ภาพกจิกรรมที4่ กลุ่มที ่2 กลุ่มนักจิตวทิยา

 
  



301 

ภาพกจิกรรมการมส่ีวนร่วมออกแบบ-ร่วมออกแบบ  
(Participatory Design, Co-Design) 

ภาพกจิกรรมที ่5  กลุ่มที ่3 กลุ่มผู้ดูแลและญาต ิ

 

ภาพกจิกรรมที ่6 กลุ่มที ่4 กลุ่มประชาชนทัว่ไปและผู้สูงวัย 

  



302 

ภาพกจิกรรมการมส่ีวนร่วมออกแบบ-ร่วมออกแบบ  
(Participatory Design, Co-Design) 

ภาพกจิกรรมที ่7 กลุ่มที ่1 นักวชิาการด้านกฎหมายและทนายความน าเสนอ 

 

ภาพกจิกรรมที ่8 กลุ่มที ่2 กลุ่มนักจิตวทิยาน าเสนอ 
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ภาพกจิกรรมการมส่ีวนร่วมออกแบบ-ร่วมออกแบบ  
(Participatory Design, Co-Design) 

ภาพกจิกรรมที ่9 กลุ่มที ่3 กลุ่มผู้ดูแลและญาติน าเสนอ 

 

ภาพกจิกรรมที ่10 กลุ่มที ่4 กลุ่มประชาชนทัว่ไปและผู้สูงวัย 
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ภาพกจิกรรมการมส่ีวนร่วมออกแบบ-ร่วมออกแบบ  
(Participatory Design, Co-Design) 

ภาพกจิกรรมที ่11 กลุ่มผสมที ่1 

 

ภาพกจิกรรมที ่12 กลุ่มผสมที ่2 
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ภาพกจิกรรมการมส่ีวนร่วมออกแบบ-ร่วมออกแบบ  
(Participatory Design, Co-Design) 

ภาพกจิกรรมที ่13 กลุ่มผสมที ่3 

 

ภาพกจิกรรมที ่14 กลุ่มผสมที ่4 
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ภาพกจิกรรมการมส่ีวนร่วมออกแบบ-ร่วมออกแบบ  
(Participatory Design, Co-Design) 

ภาพกจิกรรมที ่15 กลุ่มผสมที ่1 น าแสนอ 

 

ภาพกจิกรรมที ่16 กลุ่มผสมที ่2 น าแสนอ 



307 

ภาพกจิกรรมการมส่ีวนร่วมออกแบบ-ร่วมออกแบบ  
(Participatory Design, Co-Design) 

ภาพกจิกรรมที ่17 กลุ่มผสมที ่3 น าแสนอ 

 

ภาพกจิกรรมที ่18 กลุ่มผสมที ่4 น าแสนอ 
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ภาคผนวก ง. 

รายช่ือและภาพกจิกรรมในกระบวนการวจิัย  
การรับฟังความคดิเห็น (Hearing) 
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รายช่ือการรับฟังความคดิเห็น (Hearing) 

 
1. พระมหาประยรู ค ามา 

2. ดร.อานิตยา มาบวั  

3. ดร.จุฬาพฒัน์ กีรติภูมิธรรม  

4. นายแพทยพ์ิธาน วงศธ์นพรเลิศ 

5. นายแพทยพ์รเทพ สีตลกาญจน์ 

6. คุณจนัทร์สม นกเกิด 

7. คุณอาทิตยา ร่วมอร่าม 

8. คุณณฏัฐน์รี ศรีสมบูรณ์  

9. คุณสุขมุ แกว้กลม  

10. คุณไชยยนัต ์ม่ิงวรกุล  

11. คุณสหพล สังขเ์มฆ  

12. คุณพรพิมล เอ่ียมลออ  

13. คุณนิโลบล ทองข า  

14. คุณเกรียงศกัด์ิ พึ่งภูมิ  

15. คุณชิตพล ม่ิงวรกุล  

16. คุณเนตรชนก สิงห์เห  

17. คุณหยาดพิรุณ อ่อนเฉวยีง 

18. คุณสุวฒัน์ อมัพนัธ์  

19. คุณมงคล ราชพลี  

20. คุณบอย แซ่หลี 

21. พ.อ.อ.อภิลกัษณ์ เนียมกล ่า 

22. คุณประสิทธิ ประวรรณะ 

23. คุณสัญญา แกว้อนนัต ์

24. คุณรังสรรค ์คงทอง 

25. คุณชยพทัธ์ ทิพยโ์พธ์ิ 

26. คุณสุขชาติ เลิศวฒิุรักษ ์
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27. คุณอภิชาติ เสียงล ้า 

28. คุณพรเทพ อ่อนรัตน์ 

29. คุณมตัธิมา กรงเตน้ 

30. คุณสิษฐป์ณฐัช์ สบายดี 

31. คุณสมศกัด์ิ ไชยลูน 

32. คุณปุญรว ีศรีวชิา 

33. คุณวไิลลกัษณ์ พลชยัทา 

34. คุณกฤติยา ปณิฐาภรณ์ 

35. คุณอุไร พิมทา 

36. คุณไกรสร บุญรักษา 

37. คุณสุรพล สถิรเมธินทร์ 

38. คุณศรันย ์ทองข า 

39. คุณวารุณี อมัพนัธ์  

40. คุณอุบล คจัฉานุช  

41. คุณประพนัธ์ สันติวทิองยศ 

42. คุณธิดารัตน์  เพชรไกร 

43. พ.ต.ท.หญิง ชชัชลยัย ์ดว้งเอียด 

44. ดร.ณรงค ์พลมาตร์ 

45. คุณแสงนวล  บุญศรี 

46. คุณธรรมศกัด์ิ เสนามิตร 

47. คุณบดินทร์ภทัร  สายบุตร 

48. คุณกาญกนก  งามแป้น 
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เอกสารลงลายมือช่ือ การรับฟังความคดิเห็น (Hearing) 

รายช่ือผู้เข้าร่วมรับฟังความคิดเห็น (Hearing) 
 เร่ือง “กฎหมายต้นแบบว่าด้วยการคุ้มครองสิทธิทางกฎหมายของผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวติ” 

หลกัสูตรนิติศาสตรดุษฎบีัณฑิต มหาวทิยาลัยศรีปทุม 
วนัพฤหัสบดี ที ่9 ธันวาคม 2564 เวลา 09.00 - 12.00 น. 

ณ ห้องลาเวนเดอร์ 1 อาคาร 3 ช้ัน 3 โรงแรมทเีค พาเลช แอนด์ คอนเวนช่ัน หลกัส่ี  
กรุงเทพมหานคร 
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รายช่ือผู้เข้าร่วมรับฟังความคิดเห็น (Hearing) 

 เร่ือง “กฎหมายต้นแบบว่าด้วยการคุ้มครองสิทธิทางกฎหมายของผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวติ” 

หลกัสูตรนิติศาสตรดุษฎบีัณฑิต มหาวทิยาลัยศรีปทุม 

วนัพฤหัสบดี ที ่9 ธันวาคม 2564 เวลา 09.00 - 12.00 น. 

ณ ห้องลาเวนเดอร์ 1 อาคาร 3 ช้ัน 3 โรงแรมทเีค พาเลช แอนด์ คอนเวนช่ัน หลกัส่ี  

กรุงเทพมหานคร 
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รายช่ือผู้เข้าร่วมรับฟังความคิดเห็น (Hearing) 

 เร่ือง “กฎหมายต้นแบบว่าด้วยการคุ้มครองสิทธิทางกฎหมายของผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวติ” 

หลกัสูตรนิติศาสตรดุษฎบีัณฑิต มหาวทิยาลัยศรีปทุม 

วนัพฤหัสบดี ที ่9 ธันวาคม 2564 เวลา 09.00 - 12.00 น. 

ณ ห้องลาเวนเดอร์ 1 อาคาร 3 ช้ัน 3 โรงแรมทเีค พาเลช แอนด์ คอนเวนช่ัน หลกัส่ี  

กรุงเทพมหานคร 
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รายช่ือผู้เข้าร่วมรับฟังความคิดเห็น (Hearing) 

 เร่ือง “กฎหมายต้นแบบว่าด้วยการคุ้มครองสิทธิทางกฎหมายของผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวติ” 

หลกัสูตรนิติศาสตรดุษฎบีัณฑิต มหาวทิยาลัยศรีปทุม 

วนัพฤหัสบดี ที ่9 ธันวาคม 2564 เวลา 09.00 - 12.00 น. 

ณ ห้องลาเวนเดอร์ 1 อาคาร 3 ช้ัน 3 โรงแรมทเีค พาเลช แอนด์ คอนเวนช่ัน หลกัส่ี  

กรุงเทพมหานคร 
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พาวเวอร์พอยรับฟังความคดิเห็น (Hearing) 

 
 

 
  



316 

พาวเวอร์พอยรับฟังความคดิเห็น (Hearing) 
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พาวเวอร์พอยรับฟังความคดิเห็น (Hearing) 
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พาวเวอร์พอยรับฟังความคดิเห็น (Hearing) 

 
 

 
  



319 

พาวเวอร์พอยรับฟังความคดิเห็น (Hearing) 

 
 

 
  



320 

พาวเวอร์พอยรับฟังความคดิเห็น (Hearing) 
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พาวเวอร์พอยรับฟังความคดิเห็น (Hearing) 
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พาวเวอร์พอยรับฟังความคดิเห็น (Hearing) 

 

 

 
  



323 

พาวเวอร์พอยรับฟังความคดิเห็น (Hearing) 
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พาวเวอร์พอยรับฟังความคดิเห็น (Hearing) 

 

 

 
  



325 

พาวเวอร์พอยรับฟังความคดิเห็น (Hearing) 

 

 

 
  



326 

พาวเวอร์พอยรับฟังความคดิเห็น (Hearing) 

 
 

 
  



327 

พาวเวอร์พอยรับฟังความคดิเห็น (Hearing) 

 
 

 
  



328 

พาวเวอร์พอยรับฟังความคดิเห็น (Hearing) 

 
 

 
  



329 

พาวเวอร์พอยรับฟังความคดิเห็น (Hearing) 
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พาวเวอร์พอยรับฟังความคดิเห็น (Hearing) 

 

 

 

 

 



331 

พาวเวอร์พอยรับฟังความคดิเห็น (Hearing) 
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พาวเวอร์พอยรับฟังความคดิเห็น (Hearing) 

 
 

 
 

 

 



333 

พาวเวอร์พอยรับฟังความคดิเห็น (Hearing) 

 
 

 
 

 

 



334 

พาวเวอร์พอยรับฟังความคดิเห็น (Hearing) 

 

 

 

 

 



335 

พาวเวอร์พอยรับฟังความคดิเห็น (Hearing) 
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พาวเวอร์พอยรับฟังความคดิเห็น (Hearing) 
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พาวเวอร์พอยรับฟังความคดิเห็น (Hearing) 
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พาวเวอร์พอยรับฟังความคดิเห็น (Hearing) 
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ภาพกจิกรรม 

การรับฟังความคดิเห็น (Hearing) 
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ภาพกจิกรรม 

การรับฟังความคดิเห็น (Hearing) 

 
 

 

 
ภาพกจิกรรม 



341 

การรับฟังความคดิเห็น (Hearing) 

 
 

 
ภาพกจิกรรม 

การรับฟังความคดิเห็น (Hearing) 
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ประวตัผู้ิเขยีน 

 ช่ือ-สกุล   นายนิติ เน่ืองจ านงค์ 

 วนัเดือนปีเกิด   9 มกราคม 2524 

 สถานท่ีเกิด   กรุงเทพมหานคร 

 สถานท่ีอยูปั่จจุบนั  เลขท่ี 27/117 สาทรพาร์คเพลส ถนนสาทรใต ้
     แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพมหานคร  

 ประวติัการศึกษา    
  พ.ศ. 2548  นิติศาสตรมหาบณัฑิต มหาวิทยาลยัอสัสัมชญั                                                     
     in collaboration with Indiana University 
  พ.ศ. 2546  นิติศาสตรบณัฑิต (Academic Excellence)  
     มหาวทิยาลยัอสัสัมชญั     
  พ.ศ. 2542  Diploma High School Diploma The Winchendon School  
     บอสตนั สหรัฐอเมริกา  

 ประวติัการท างาน  
  พ.ศ.2564 - ปัจจุบนั อาจารยป์ระจ าหลกัสูตรนิติศาสตรบณัฑิต 
     คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีปทุม วทิยาเขตขอนแก่น 
  พ.ศ.2556 - ปัจจุบนั ผูอ้  านวยการศูนยก์ฎหมายศรีปทุม  
     คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีปทุม บางเขน 
  พ.ศ.2564 - ปัจจุบนั กรรมการ สมาคมสถาบนัอนุญาโตตุลาการ  
     Chartered Institute of Arbitrators “CIArb” 
  พ.ศ.2564 - ปัจจุบนั คณะอนุญาโตตุลาการของสถาบนัอนุญาโตตุลาการ  
     Thailand Arbitration Center (THAC) 
  พ.ศ. 2560  คณะท างานพฒันาการรับรองคุณภาพมาตรฐาน 
     หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉิน  
     สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) 
  พ.ศ. 2560  คณะท างานพฒันาเป้าหมายความปลอดภยัของ 
     บุคลากรสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
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  พ.ศ. 2560  คณะท างานวชิาการดา้นการแพทยรี์เจนเนอเรทีฟ 
     และเซลลบ์ าบดั กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 
  พ.ศ.2557  ท่ีปรึกษาดา้นกฎหมาย รักษาการอธิการบดี 
     มหาวทิยาลยัมหิดล 
  พ.ศ.2557  กรรมการจดัท าและพฒันาหลกัสูตรกฎหมายการแพทย ์
     และสาธารณสุขเพื่อสนบัสนุนการปฏิบติังานของบุคลากร 
     การแพทยแ์ละสาธารณสุข กรมการแพทย ์ 
     กระทรวงสาธารณะสุข 

 ผลงานวชิาการ 
  พ.ศ. 2564  “The Gap of Medical Mediation under Dispute  

     Mediation Act” งานประชุมเชิงวชิาการผลงานวจิยั 
     บณัฑิตศึกษาระดบัภูมิภาค คร้ังท่ี 7 ประจ าปี 2564 

     มหาวทิยาลยัศรีปทุม วทิยาเขตขอนแก่น 
   พ.ศ. 2564  กมธ.สาธารณสุขฯ ถามกรมบญัชีกลางออกเกณฑ์เบิกจ่ายตรง 
      ผูป่้วยมะเร็ง ลิดรอนสิทธิหรือไม่  หนงัสือพิมพม์ติชน 
      21 สิงหาคม 2561 
   พ.ศ. 2561  “OCPA” จ ากดัสิทธิ! ยามะเร็ง อยา่!ฉุดร้ังวงการแพทยไ์ทย! 
     อยา่โยน! ภาระใหค้นป่วย หนงัสือพิมพส์ยามรัฐ  
     16 สิงหาคม 2561 
  พ.ศ. 2559  อนาคตธุรกิจร้านขายยา กบั ยาแพง ต่อ 
     ร่างพระราชบญัญติัยา พ.ศ. …. 
     SMART SME 16 พฤศจิกายน 2559 
  พ.ศ. 2559  วเิคราะห์ร่างพระราชบญัญติัยา พ.ศ. .... 
     ผลกระทบท่ีอาจเกิดต่อประเทศและขอ้เสนอแนะ 
  พ.ศ. 2554  “วาระสุดทา้ยของชีวิต vs ความตอ้งการคร้ังสุดทา้ยของชีวติ  
     Living Will” รพี’54 มหาวทิยาลยัอสัสัมชญั 


