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บทคัดย่อ

สิทธิปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Right to refuse medical treatment) เป็นสิทธิ

มนุษยชนขั้นพื้นฐานของผู้ป่วยในการปฏิเสธการรักษาเพื่อยืดชีวิตในวาระสุดท้ายหรือการปฏิเสธ

การรักษาที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดทรมานในวาระสุดท้ายของชีวิตผ่านพินัยกรรมชีวิต (Living will) 

ประเทศไทยได้รับรองสิทธิปฏิเสธการรักษาและอนุญาตให้ปล่อยผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบเองตามธรรมชาติ 

(passive euthanasia) ไว้ในมาตรา 12 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  ในปัจจุบัน 

แม้สิทธิดังกล่าวตามกฎหมายสุขภาพแห่งชาติได้พัฒนาก้าวหน้าข้ึนอย่างมาก แต่อย่างไรก็ดี ยังมีปัญหา 

ทางกฎหมายที่สำ�คัญสองประการ กล่าวคือ ปัญหาผู้มีอำ�นาจตามกฎหมายในการแสดงเจตนาแทน 

ผู้ป่วยกรณีผู้ป่วยไม่ได้ทำ�หนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้ายไว้ล่วงหน้า และปัญหา
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การไม่มีหลักเกณฑ์กำ�หนดชัดเจนกรณีการดูแลประคับประคองโดยการลดระดับการรู้สึกตัวในระยะ

ใกล้เสียชีวิต (Palliative Sedation) บทความน้ีจึงมุ่งศึกษาปัญหาดังกล่าวของประเทศไทยโดยวิเคราะห์
เปรียบเทียบกับมาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับการปฏิเสธการรักษาและการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
แบบประคับประคองของไต้หวัน ท้ังน้ี บทความน้ีเสนอให้แก้ไขเพ่ิมเติมกฎกระทรวง หรือออกประกาศ
สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติฉบับใหม่เพ่ือกำ�หนดลำ�ดับญาติใกล้ชิดผู้มีอำ�นาจแสดง
เจตนาตามกฎหมายแทนผู้ป่วยระยะสุดท้าย และเสนอแนะให้ออกกฎหมายกำ�หนดหลักเกณฑ์ท่ีชัดเจน
ในการกำ�หนดการดูแลประคับประคองโดยการลดระดับการรู้สึกตัวในระยะใกล้เสียชีวิต 

คำ�สำ�คัญ:		  สิทธิปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วยระยะสุดท้าย, พินัยกรรมชีวิตหรือหนังสือแสดงเจตจำ�นง 
			   ล่วงหน้าเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิต, การดูแลแบบประคับประคอง
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Abstract

The right to refuse medical treatment of a terminally ill patient is the patient’s 
fundamental human right to refuse medical treatment that would prolong his/her 
terminal stage of life or to refuse any treatment that would cause unbearable pain 
and suffering via a living will. In Thailand, the right to refuse medical treatment and 
passive euthanasia are recognized under section 12 of the National Health Act B.E. 
2550. At present, even such right under the national health laws has been increasingly 
developed in Thailand, there are two important problems. The first problem is who will 
be a legitimate authorized person to express intention on behalf of patient in case the 
patient has not made the living will. Another problem is none of clear guideline of the 
palliative sedation. This essay aims to study aforementioned important problems in 
Thailand, comparing with laws of Taiwan in such areas. This article proposes to amend 
the ministerial regulations or issue a new notification of National Health Commission 
Office in order to set forth the order of close relatives with the authority to express 
the intention on behalf of patient. Additionally, the clear rules and guidelines for 
palliative sedation needed to be legislated. 

Keywords:	 right to refuse medical treatment of the terminally-ill patient, living will  
			   or advance directive regarding to caring the terminally-ill patient, palliative care
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1. บทนำ�

สิทธิการตายโดยสงบของผู้ป่วยเป็นสิทธิมนุษยชน1 ในเชิงสิทธิท่ีคาบเก่ียวกับศีลธรรมจริยธรรม2 
เป็นเรื่องที่มักมีมุมมองแนวความคิดด้านบาปบุญคุณโทษ ความหวาดกลัวต่อความผิดบาปเข้ามาเป็น 
ปัจจัยสำ�คัญ ทำ�ให้เกิดข้อถกเถียงถึงความสมควรและระดับที่เหมาะสมในการให้ความคุ้มครอง
สิทธิประเภทน้ี ส่งผลให้พัฒนาการการให้ความคุ้มครองสิทธิการตายโดยสงบเป็นไปด้วยความล่าช้าไม่ว่า 
จะเป็นการออกกฎหมายเพ่ือสนับสนุนการปล่อยให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเองตามธรรมชาติ (passive euthanasia)  
ซึ่งเป็นรูปแบบที่ประเทศส่วนใหญ่รวมถึงประเทศไทย3 มีการบัญญัติกฎหมายอนุญาตให้กระทำ�ได้ หรือ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการออกกฎหมายเพื่อรองรับการทำ�ให้ผู้ป่วยเสียชีวิต หรือการุณยฆาต (active 
euthanasia) และการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยทำ�ให้ตนเองเสียชีวิตทางการแพทย์ (physician-assisted suicide) 
อันเป็นรูปแบบที่ยังมีประเทศส่วนน้อยเท่านั้นที่มีกฎหมายรองรับให้กระทำ�ได้ในปัจจุบัน4

กรณีประเทศไทย นักกฎหมายการแพทย์ส่วนใหญ่5 เห็นว่ากฎหมายของประเทศไทยในปัจจุบัน คือ 
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 (“พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ”) มาตรา 12 อนุญาตให้ปล่อยให้ผู้ป่วย 

1อย่างไรก็ตาม นักกฎหมายบางส่วนมีมุมมองว่าการใช้สิทธิการตายโดยการช่วยเหลือการฆ่าตัวตายทาง 
การแพทย์และการุณยฆาต ไม่ควรที่จะถือเป็นสิทธิมนุษยชน โปรดดู นันทน อินทนนท์, “ปัญหากฎหมายเกี่ยวกับ
การตายโดยสงบ,” บทบัณฑิตย์ 57, 4 (ธันวาคม 2544): 129-157.

2ตัวอย่างสิทธิมนุษยชนในเชิงศีลธรรม ได้แก่ สิทธิในการทำ�แท้ง สิทธิในการสมรสของเพศเดียวกัน การตัด
ต่อพันธุกรรมในมนุษย์ การโคลนนิ่งตัวอ่อนของมนุษย์.

3พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550, มาตรา 12 บัญญัติว่า “บุคคลมีสิทธิทำ�หนังสือแสดงเจตนาไม่
ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตนหรือเพื่อยุติการทรมาน
จากการเจ็บป่วยได้ 

การดำ�เนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กำ�หนด 
ในกฎกระทรวง

เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึงแล้วมิให้ถือว่า 
การกระทำ�นั้นเป็นความผิดและให้พ้นจากความรับผิดทั้งปวง” และโปรดดู กฎกระทรวงกำ�หนดหลักเกณฑ์และ 
วิธีการดำ�เนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระ
สุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553.

4จากสถิติในช่วงระยะเวลา 5-6 ปี หลังจะเห็นได้ว่ามีประเทศที่ออกกฎหมายรองรับการที่แพทย์ทำ�ให้
ผู้ป่วยเสียชีวิตโดยสงบ (active euthanasia) และการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยทำ�ให้ตนเองเสียชีวิต (assisted suicide) 
ทยอยต่อเนื่องกันในเกือบทุกปี นับตั้งแต่ปี 2015-2021 ได้แก่ ประเทศโคลัมเบีย แคนนาดา ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ 
และสองประเทศล่าสุด คือ สเปน และโปรตุเกส.

5นักกฎหมายบางส่วนเห็นว่าการเสียชีวิตตามธรรมชาติ ไม่ใช่กรณี passive euthanasia โปรดดู นันทน 
อินทนนท์, เรื่องเดิม และ ความเห็นของ พญ.ศรีเวียง ไพโรจน์กุล, “สิทธิปฏิเสธการรักษาในระยะท้ายของชีวิต
กับปัญหาในทางปฏิบัติ,” ในงานวิชาการรำ�ลึกศาสตราจารย์จิตติ ติงศภัทิย์ ครั้งที่ 24, จัดโดยคณะนิติศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ กรุงเทพมหานคร, 2562, หน้า 49.
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6นพพล วิทย์วรพงศ์, การตัดสินใจในระยะท้ายของชีวิตกับสังคมไทย: บทเรียนจากประสบการณ์ของ
ต่างประเทศ (กรุงเทพมหานคร: สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ, 2563), หน้า 26-27.

7ปัจจุบันมีกฎหมายลำ�ดับรองต่าง ๆ ออกตามมาในภายหลังเพื่ออธิบายขยายความและกำ�หนดแนวปฏิบัติ
ของผู้มีวิชาชีพเกี่ยวข้อง บุคคลผู้ทำ�หนังสือแสดงเจตนา ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องอื่น ๆ  ทั้งกฎกระทรวงกำ�หนดหลักเกณฑ์
และวิธีการดำ�เนินการตามหนังสือแสดงเจตนา ฯ พ.ศ. 2553 ท่ีออกตามความในมาตรา 12 ของพระราชบัญญัติดังกล่าว 
รวมถึงประกาศสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  เรื่อง แนวทางการปฏิบัติงานของสถานบริการสาธารณสุข 
ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ของสถานบริการสาธารณสุขตามกฎกระทรวงกำ�หนดหลักเกณฑ์
และวิธีการดำ�เนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตาย 
ในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553, ประกาศคณะกรรมการสุขภาพ 
แห่งชาติ เรื่อง นิยามปฏิบัติการ (Operational definition) ของคำ�ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง 
(Palliative care) สำ�หรับประเทศไทย พ.ศ. 2563. 

เสียชีวิตเองอย่างสงบตามธรรมชาติ (passive euthanasia) โดยผู้ป่วยสามารถปฏิเสธการรักษาเพื่อยืดชีวิต 
ในวาระสุดท้ายหรือการปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต (Non-Treatment Decisions)6  
ซ่ึงหมายถึง การท่ีผู้ป่วยตัดสินใจท่ีจะงดหรือระงับการรักษาเพ่ือยืดชีวิต (Withholding Life-Sustaining 
Treatment) และการถอดถอนการรักษาเพื่อยืดชีวิต (Withdrawing Life-Sustaining Treatment)
ผ่านพินัยกรรมชีวิต (Living will) หรือหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็น 
ไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยที่ผู้ป่วย 
ได้กระทำ�ขึ้นไว้ล่วงหน้าก่อนที่ผู้ป่วยจะไม่อยู่ในสภาพที่จะแสดงเจตนาใด ๆ ด้วยตนเองได้อีก 

นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 อันเป็นปีแรกที่ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติเริ่มใช้บังคับจนกระทั่งปัจจุบัน
แม้จะเป็นการแสดงให้เห็นว่าสิทธิปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วยระยะสุดท้าย (“สิทธิปฏิเสธการรักษา”) 
ตามกฎหมายไทยได้ก้าวหน้าขึ้นอย่างมากแล้วก็ตาม7 กรณียังมีปัญหาในการตีความและการบังคับใช้ 
เก่ียวกับสิทธิดังกล่าวบางประการทำ�ให้การใช้สิทธิการตายโดยสงบในกรณีการใช้สิทธิปฏิเสธการรักษา 
ยังเป็นไปโดยไม่สมบูรณ์

บทความน้ีในส่วนแรกได้กล่าวถึงแนวความคิดเกี่ยวกับการใช้สิทธิการตายโดยสงบในผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย  ในส่วนที่สองจะกล่าวถึงกฎหมายการใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาตามกฎหมายสุขภาพของ 
ประเทศไทยตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ และกฎหมายลำ�ดับรองอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการใช้สิทธิปฏิเสธ 

การรักษา (รวมเรียกว่า “กฎหมายสุขภาพแห่งชาติ”)  รวมถึงการนำ�เสนอกฎหมายสิทธิการปฏิเสธ
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8ไต้หวันได้รับการจัดลำ�ดับดัชนีคุณภาพการตาย (Quality of Death Index) ที่พัฒนาเพื่อใช้ประเมิน
คุณภาพของการดูแลแบบประคับประคองกว่า 80 ประเทศ โดย the Economist Intelligence Unit ในปี 2015 
ให้เป็นอันดับ 1 ในทวีปเอเชียและเป็นอันดับที่ 6 ของโลก ในขณะที่คุณภาพของการดูแลแบบประคับประคองใน
ประเทศไทยอยู่ที่ลำ�ดับที่ 44 โปรดดู  Shao-Yi Cheng, Ching-Yu Chen, and Tai-Yuan Chiu, “Advances of 
Hospice Palliative Care in Taiwan,” The Korean Journal of Hospice and Palliative Care 19, 4 
(December 2016): 292 และโปรดดู Chun-Ying Cho, “From cure to care: the development of hospice 
care in Taiwan,” Hospice & Palliative Medicine International Journal 2, 5 (2018): 286-287.

9ปัจจุบันมีหลายประเทศที่มีความก้าวหน้าและมาตรการทางกฎหมายรองรับสิทธิการตายโดยสงบ เช่น 
ประเทศเนเธอร์แลนด์ เบลเยี่ยม ลักแซมเบิร์ก สวิสเซอร์แลนด์ สหรัฐอเมริกา แคนาดา นิวซีแลนด์ สเปน เป็นต้น  
แต่ส่วนใหญ่เป็นประเทศทางตะวันตก ซึ่งมีความแตกต่างทางวัฒนธรรมประเพณี ค่านิยม ความเชื่อทางศาสนา และ 
มีความเป็นปัจเจกนิยมสูงกว่าบริบทของประเทศเอเชีย การหยิบยกไต้หวันมาเป็นกรณีศึกษา แม้ว่าพัฒนาการเร่ืองสิทธิ
การตายโดยสงบของประเทศทางตะวันตกจะพัฒนาและมีความก้าวหน้ามากกว่า เพราะบริบททางสังคม วัฒนธรรม
ศาสนา ประชากร และระบบกฎหมายของไต้หวันมีความใกล้เคียงกับประเทศไทย.

10ปิติพร จันทรทัต ณ อยุธยา, ตายอย่างมีศักด์ิศรี (กรุงเทพมหานคร: สำ�นักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ, 
2546), หน้า 3.

การรักษาและการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองของไต้หวันที่กฎหมายและระบบรองรับ 

ในเร่ืองน้ีได้พัฒนาไปอย่างโดดเด่น8  ตลอดจนมีประเพณีวัฒนธรรมและทัศนคติให้ความสำ�คัญต่อครอบครัว 

รวมทั้งนับถือพุทธศาสนาเป็นศาสนาหลักคล้ายคลึงกับประเทศไทย9   ในลำ�ดับถัดมาเป็นการกล่าวถึง 

ปัญหาและข้อเสนอแนะ ตลอดจนบทส่งท้ายการใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วยระยะสุดท้ายตาม 

กฎหมายสุขภาพแห่งชาติเพื่อเป็นแนวทางแก้ไขปัญหา ตลอดจนปรับปรุงการใช้บังคับกฎหมายสุขภาพ

แห่งชาติ เพื่อให้การใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาตามกฎหมายฉบับนี้ได้ปลดเปลื้องพันธนาการทางร่างกาย

และจิตใจของผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้จากไปอย่างสงบได้แท้จริง

2. แนวความคิดเกี่ยวกับการใช้สิทธิการตายโดยสงบในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

วิทยาการทางการแพทย์ในปัจจุบันได้ถูกพัฒนาอย่างต่อเนื่องและก้าวหน้าถึงขนาดท่ีจะ 

ดึงรั้งชีวิตมนุษย์จากวาระการตายตามธรรมชาติได้ แต่ผู้ป่วยที่ถูกยื้อชีวิตนั้นกลับไม่อาจกลับมาใช้ชีวิต

ตามปกติ อีกทั้งยังช่วยเหลือตัวเองไม่ได้และมีชีวิตอยู่ได้โดยอาศัยเครื่องพยุงชีพต่าง ๆ อันเป็นสิ่งที่

ทำ�ให้สภาพความเป็นมนุษย์ลดน้อยถอยลง ซึ่งเป็นการลดคุณค่าความเป็นมนุษย์และทำ�ลายศักดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์ (Human dignity)10 ซ่ึงเป็นองค์ประกอบสำ�คัญของสิทธิมนุษยชนอันเป็นเป็นสิทธิข้ันพ้ืนฐาน 
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11จรัญ โฆษณานันท์, สิทธิมนุษยชนไร้พรมแดน, พิมพ์ครั้งที่ 3 (กรุงเทพมหานคร: สำ�นักพิมพ์นิติธรรม, 
2559), หน้า 57-58.

12นันทน อินทนนท์, เรื่องเดิม.
13วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์, กฎหมายการแพทย์สมัยใหม่ (กรุงเทพมหานคร: สำ�นักพิมพ์วิญญูชน, 2561), หน้า 54-55.
14นิรมัย พิศแข ม่ันจิตร, กฎหมายว่าด้วยสิทธิของผู้ป่วยและการจัดทำ�บริการทางด้านสุขภาพ (กรุงเทพมหานคร: 

โครงการตำ�ราและเอกสารประกอบการสอน คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2561), หน้า 122.
15บัณฑิต บุญกระเตื้อง, “มาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพชาติ พ.ศ. 2550 ในมุมมองทางมหาชน,” 

วิทยานิพนธ์นิติศาสตรมหาบัณฑิต, สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, 2557), หน้า 2.
16วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์, “สิทธิที่จะปฏิเสธการรักษา-สิทธิที่จะตาย,”ดุลพาห 56, 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 

2552): 56-58.

ของความเป็นมนุษย์11 มนุษย์ในฐานะประธานแห่งสิทธิจึงควรมีสิทธิในการกำ�หนดเจตจำ�นงของตนเอง 
(the right to self determination) สามารถที่จะตัดสินใจอย่างอิสระด้วยตนเอง (autonomy)  

ว่าจะอนุญาตให้ผู้อ่ืนปฏิบัติต่อร่างกายของตนอย่างไร12 รวมถึงการเลือกด้วยตนเองว่าจะใช้สิทธิท่ีจะตาย 

(the right to die) หรือ สิทธิที่จะมีชีวิต (the right to life)13

อย่างไรก็ตาม การใช้สิทธิการตายโดยสงบนั้นหากเป็นการทำ�ให้ผู้ป่วยตาย ไม่ว่าจะเป็นกรณี

การุณยฆาต (active euthanasia) หรือ ในกรณีการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยทำ�ให้ตนเองเสียชีวิตทางการแพทย์ 

(physician-assisted suicide) ประเทศส่วนใหญ่มักเห็นว่าเป็นเรื่องที่เกี่ยวพันกับความสงบและ

ศีลธรรมอันดีของประชาชน (public order and good morals) รวมทั้งเป็นเรื่องทางจริยธรรมซึ่งต้อง

ห้ามตามกฎหมาย  แต่หากเป็นการปล่อยให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบเองตามธรรมชาติ หรือการให้สิทธิ

ปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วยระยะสุดท้าย  (passive  euthanasia) น้ัน หลายประเทศรวมท้ังประเทศไทย

ได้มีการออกกฎหมายเพื่อรองรับให้ใช้สิทธิดังกล่าวได้ แต่กระบวนการและขั้นตอนการดูแลผู้ป่วย 

ท่ีปฏิเสธการรักษา  ตลอดจนวิธีการปล่อยให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอาจแตกต่างตามกฎหมายของแต่ละประเทศ14

สำ�หรับสิทธิปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วยระยะสุดท้ายถือเป็นส่วนหน่ึงของสิทธิในชีวิตร่างกาย 

สิทธิในการกำ�หนดเจตจำ�นงของตนเอง สิทธิในความเป็นส่วนตัว และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ซึ่ง

เป็นสิทธิตามแนวคิดของสิทธิธรรมชาติที่มีมาแต่ดั้งเดิม อันถือว่าเป็นสิทธิที่ติดตัวกับความเป็นมนุษย์  

ไม่ได้เป็นสิทธิที่เกิดจากรัฐบัญญัติหรือกำ�หนดขึ้นแต่อย่างใด15 แนวความคิดสิทธิดังกล่าวเริ่มเป็นที่รับรู ้

จากการรับรองในประเทศตะวันตก จากนั้นจึงได้รับการคุ้มครองในกฎหมายภายในจากอีกหลาย 

ประเทศส่วนใหญ่ในโลก16 นอกจากนี้สิทธิดังกล่าวยังได้รับการรับรองในกฎหมายระหว่างประเทศ 

หลายฉบับ ท้ังในปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน ซ่ึงบัญญัติรับรองการตัดสินใจด้วยตนเองอย่างมีอิสระ 
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และศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ในข้อ 1 “มนุษย์ท้ังปวงเกิดมามีอิสระและเสมอภาคกันในศักด์ิศรีและสิทธิ...” 
รวมถึงกติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมืองได้บัญญัติรับรองสิทธิในการ
กำ�หนดตนเอง ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และสิทธิในความเป็นส่วนตัว ในภาค 1 ข้อ 1 “ประชาชน 
ทั้งปวงมีสิทธิในการกําหนดเจตจํานงของตนเอง” และในข้อ 10 (1) บัญญัติว่า “บุคคลทั้งหลายที่ถูก 
ลิดรอนเสรีภาพต้องได้รับการปฏิบัติอย่างมีมนุษยธรรม และได้รับการเคารพในศักดิ์ศรีแห่งความเป็น 
มนุษย์” รวมถึงในข้อ 17 กำ�หนดถึงสิทธิของบุคคลที่จะไม่ถูกสอดแทรกในความเป็นส่วนตัว นอกจากนี ้
ยังได้รับการรับรองจากแพทยสมาคมโลก (World Medical Association) ซึ่งให้การรับรองสิทธ ิ
ของผู้ป่วยไว้ในปฏิญญาลิสบอน (World Medical Association Declaration of Lisbon on 
The Rights of The Patient) ค.ศ. 1981 แก้ไขเพิ่มเติมใน ค.ศ. 2005 ทั้งนี้ สิทธิปฏิเสธการรักษา 
ของผู้ป่วยระยะสุดท้ายถือเป็นส่วนหน่ึงของสิทธิปฏิเสธการรักษาพยาบาล (Right to refuse medical 
treatment) ซึ่งเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของผู้ป่วยตามข้อ 3 (b)17 ว่าด้วยสิทธิในการกำ�หนดเจตจำ�นง 
ของตนเองที่กำ�หนดให้ผู้ป่วยท่ีมีสติสัมปชัญญะที่สมบูรณ์มีสิทธิในการให้หรือถอนความยินยอม 
ในวินิจฉัยโรคและการรักษาทุกกระบวนการ โดยผู้ป่วยมีสิทธิได้รับข้อมูลที่จำ�เป็นในการตัดสินใจ  
ผู้ป่วยต้องเข้าใจชัดเจนในจุดประสงค์การรักษาผลของการรักษาและผลที่จะเกิดขึ้นกรณีที่ผู้ป่วย 
ถอนหรือปฏิเสธความยินยอมในการรักษา อีกทั้งในข้อที่ 10 อันเป็นข้อสุดท้ายในปฏิญญาฉบับนี ้
บัญญัติรับรองสิทธิในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วยว่า “ศักดิ์ศรีและสิทธิในความเป็นส่วนตัว 
ต้องได้รับความเคารพตลอดเวลาในการรักษา โดยคำ�นึงถึงวัฒนธรรมและคุณค่าของผู้ป่วย ผู้ป่วยมีสิทธิ 
ที่จะได้รับการบรรเทาความทุกข์ทรมานตามสถานการณ์ความรู้ในปัจจุบัน และมีสิทธิได้รับการดูแล 
ในวาระสุดท้ายอย่างมีมนุษยธรรม ตลอดจนได้รับความช่วยเหลือในทุกวิถีทางเพื่อให้เสียชีวิตอย่างม ี
ศักดิ์ศรีและสงบเท่าที่จะเป็นได้”18  จึงเป็นความมุ่งหมายให้ผู้ป่วยตายดี คือ ไม่ถูกเทคโนโลยีทางการแพทย์ใด ๆ   

ที่เกินจำ�เป็นและไม่สมควรมายื้อการตายไว้19

17World Medical Association Declaration of Lisbon on The Rights of The Patient ค.ศ. 2005, 
ข้อ 3 (b) โปรดดู World Medical Association, WMA Declaration of Lisbon on the Rights of the  
Patient [Online], available URL: https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-lisbon-
on-the-rights-of-the-patient/, 2020 (June, 3).

18World Medical Association Declaration of Lisbon on The Rights of The Patient ค.ศ. 2005, 
ข้อที่ 10 โปรดดู  World Medical Association, Ibid.

19เอกสารแนบท้าย ประกาศสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง แนวทางการปฏิบัติงานของ 
สถานบริการสาธารณสุข ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขและเจ้าหน้าท่ีของสถานบริการสาธารณสุขตามกฎกระทรวง
กำ�หนดหลักเกณฑ์และวิธีการดำ�เนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียง
เพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553. 
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3. กฎหมายเก่ียวกับการใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาตามกฎหมายสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทยและไต้หวัน

3.1		กฎหมายเก่ียวกับการใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาตามกฎหมายสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทย
		 พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติมาตรา 1220 ได้รับรองสิทธิให้บุคคลท่ีมีความสามารถตามกฎหมาย 

มีสติสัมปชัญญะครบถ้วนบริบูรณ์แสดงเจตนาเป็นหนังสือเพ่ือแจ้งความจำ�นงท่ีจะไม่รับบริการสาธารณสุข
ในกรณีหน่ึงกรณีใดหรือท้ังสองกรณี คือ

		 1)	ไม่ประสงค์จะรับบริการในการบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระ
สุดท้ายของชีวิต

		 2)	ไม่ประสงค์จะรับบริการในการบริการสาธารณสุขหรือการรักษาพยาบาลท่ีก่อให้เกิดความ 
ทุกข์ทรมานต่อร่างกายตนเอง

	 ผู้แสดงเจตนาอาจแสดงความประสงค์ไว้ก่อนล่วงหน้าในช่วงเวลาท่ีมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง 
โดยไม่จำ�เป็นต้องรอแสดงเจตนาเม่ือเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรือผู้ป่วยโรคร้ายใด ๆ  ผ่านการทำ�พินัยกรรมชีวิต 
(living will) หรือ หนังสือแสดงเจตจำ�นงล่วงหน้าเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิต (advance 
directive)21 เพ่ือให้หนังสือแสดงเจตนาดังกล่าวมีผลเม่ือผู้ทำ�หนังสืออยู่ในภาวะไม่รู้สึกตัวหรือป่วยหนัก 
จนไม่มีสติสัมปชัญญะหรือความสามารถที่จะแสดงเจตนาใด ๆ ต่อแพทย์ผู้ให้การรักษาได้

	 บริการสาธารณสุขที่ประสงค์จะไม่รับบริการตามมาตรา 12 นี้ หมายความถึงการรักษาใด ๆ  
ท่ีไม่จำ�เป็น (Futile Treatment) และการใช้เคร่ืองพยุงชีพท้ังหมด22 เช่น การผายปอดกู้ชีพ การนวดหัวใจ 
การใส่ท่อช่วยหายใจ การให้ยากระตุ้นหัวใจ การใช้เครื่องช่วยหายใจ การให้สารนํ้าหรือสารอาหาร 
ทางหลอดเลือดดำ� การล้างไต การให้เลือด เป็นต้น23 รวมถึงการรักษาที่ไม่เป็นประโยชน์ต่อคุณภาพชีวิต 

20พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550, มาตรา 12 บัญญัติว่า “ให้บุคคลมีสิทธิทำ�หนังสือแสดง 
เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตนหรือเพื่อ 
ยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้

การดำ�เนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหน่ึง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการท่ีกำ�หนดในกฎกระทรวง
เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึงแล้วมิให้ถือว่า 

การกระทำ�นั้นเป็นความผิดและให้พ้นจากความรับผิดทั้งปวง.”
21รุ่งนิรันดร์   ประดิษฐสุวรรณ, “การทำ�หนังสือแสดงเจตนาเก่ียวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิต 

(advance directives) และการดูแลรักษาผู้ป่วยแบบประคับประคอง (palliative care),” ใน นิติเวชศาสตร์และ
กฎหมายการแพทย์ (กรุงเทพมหานคร: สำ�นักพิมพ์วิญญูชน, 2555), หน้า 187.

22นพพล วิทย์วรพงศ์, เรื่องเดิม.
23ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง นิยามปฏิบัติการ (Operational definition) ของคำ�ที่

เกี่ยวข้องกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) สำ�หรับประเทศไทย พ.ศ. 2563, ข้อ 36. 
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ของผู้ป่วยในระยะยาว แต่มีผลเพียงช่วยยืดชีวิตของผู้ป่วยออกไปเท่านั้น24 นอกจากนี้ สิทธิของผู้ป่วย 

ผู้ทำ�พินัยกรรมชีวิตที่จะไม่รับบริการสาธารณสุขกรณีนี้ หมายถึงเฉพาะกรณีผู้ป่วยระยะสุดท้ายเท่านั้น 

ดังนั้น จึงไม่รวมถึงผู้ป่วยจากอุบัติเหตุ หรือโรคอื่นใดที่หมดสติ ไม่รู้สึกตัว แต่ไม่ได้อยู่ในวาระสุดท้าย

ของชีวิต ซึ่งในกรณีดังกล่าว ผู้ป่วยจะยังคงได้รับการบริการสาธารณสุขในการช่วยชีวิตจากแพทย์

อย่างเต็มที่25 ทั้งนี้ เมื่อการทำ�พินัยกรรมชีวิตมีผลสมบูรณ์ตามกฎหมายแล้ว ผู้ประกอบวิชาชีพด้าน

สาธารณสุขที่ได้ปฏิบัติตามเจตนาของผู้ป่วยย่อมไม่มีความรับผิดทั้งทางแพ่งและทางอาญาทั้งปวง26 

โดยวิธีการดำ�เนินการและรายละเอียดต่าง ๆ  ของการทำ�หนังสือแสดงเจตนานั้น  เป็นไปตามหลักเกณฑ์

และวิธีการที่กำ�หนดในกฎกระทรวงกำ�หนดหลักเกณฑ์และวิธีการดำ�เนินการตามหนังสือแสดงเจตนา 

ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติ

การทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 (“กฎกระทรวง พ.ศ. 2553”) โดยกฎกระทรวง พ.ศ. 2553 

ได้กำ�หนดเนื้อความสาระสำ�คัญเพื่อใช้เป็นแนวทางในการเขียนหนังสือแสดงเจตนา27 ตัวอย่างเช่น 

การระบุข้อมูลส่วนตัวของผู้ทำ�หนังสือ วันเดือนปีที่ทำ�หนังสือ ชื่อ-นามสกุล หมายเลขบัตรประจำ�ตัว

ประชาชนของพยาน ผู้เขียน (กรณีให้บุคคลอื่นเขียน) และ บุคคลผู้ทำ�หน้าที่อธิบายความประสงค์

ที่แท้จริงของผู้ทำ�หนังสือกรณีที่หนังสือแสดงเจตนาไม่ชัดเจน นอกจากนี้ ควรระบุประเภทของบริการ

24เอกสารแนบท้ายประกาศสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง แนวทางการปฏิบัติงานของ 
สถานบริการสาธารณสุข ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขและเจ้าหน้าท่ีของสถานบริการสาธารณสุขตามกฎกระทรวง
กำ�หนดหลักเกณฑ์และวิธีการดำ�เนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพ่ือ
ยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553.

25แสวง บญุเฉลมิวภิาส, หลกัการมาตรา 12 ของ พ.ร.บ.สขุภาพแหง่ชาติ คอื สทิธทิีจ่ะขอตายตามธรรมชาติ 

[Online], available URL: file:///C:/Users/Administrator/Downloads/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%

E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0

%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%2012%20%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%20%E0

%B8%9E.%E0%B8%A3.%E0%B8%9A.%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%B8%E0%B8%82% 

E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%204%20%E0%B8%A1.%E0%B8%84.59.pdf,    2563    (มถินุายน,    3). 

	 26พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550, มาตรา 12 วรรคสาม บัญญัติว่า “เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพ 

ด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหนึ่งแล้วมิให้ถือว่าการกระทำ�นั้นเป็นความผิดและให้พ้น

จากความรับผิดทั้งปวง.”
27โปรดดู กฎกระทรวงกำ�หนดหลักเกณฑ์และวิธีการดำ�เนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะ

รับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย 
พ.ศ. 2553, ข้อ 3. 
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สาธารณสุขท่ีไม่ประสงค์จะได้รับ เช่น การผ่าตัด การใช้เคมีบำ�บัด การกู้ชีพเม่ือหัวใจหยุดเต้น การล้างไต 

การถ่ายเลือด รวมถึงรายละเอียดอื่น ๆ อาทิ สถานที่ที่ต้องการเสียชีวิต เป็นต้น และลงลายมือชื่อของ

บุคคลผู้ทำ�หนังสือตลอดจนผู้เกี่ยวข้องในการทำ�หนังสือฉบับดังกล่าวไว้  รวมถึงการระบุสถานที่ทำ� 

หนังสือแสดงเจตนา28 ตลอดจนกำ�หนดหลักเกณฑ์และวิธีดำ�เนินการตามหนังสือแสดงเจตนาเมื่อวาระ

สุดท้ายใกล้จะมาถึง29

	 นอกจากน้ี กฎกระทรวง พ.ศ. 2553 ยังได้กำ�หนดนิยามความหมายของคำ�ว่า “บริการสาธารณสุข

ที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย”30 

ไว้อีกด้วย เม่ือผู้ป่วยท่ีได้ทำ�หนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาตามมาตรา 12 พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ

ไว้แล้ว ผู้ป่วยจะถูกงดไม่ได้รับการรักษาเพื่อพยุงชีพ (Withholding Life-Sustaining Treatment) 

หรือถูกระงับการรักษาหรือถูกถอดถอนการรักษาพยุงชีพ (Withdrawing Life-Sustaining Treatment) 

ซึ่งหมายถึง การไม่นำ�เครื่องมือและเทคโนโลยีทางการแพทย์ใด ๆ เข้าไปดำ�เนินการช่วยชีวิตผู้ป่วย 

ตั้งแต่เริ่มแรก รวมถึงการหยุดการใช้อุปกรณ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เคยใช้เพื่อพยุงชีพผู้ป่วย 

และปล่อยให้อาการของโรคเป็นไปตามธรรมชาติ การดำ�เนินการของแพทย์ไม่มุ่งหวังการรักษาให้ผู้ป่วย 

ระยะสุดท้ายหายขาดจากโรค หรือมุ่งหวังให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีชีวิตยืนนานท่ีสุด หากแต่มีวัตถุประสงค์ 

ใหผู้ป้ว่ยเสยีชวีติโดยสงบตามธรรมชาต ิ  อยา่งไรก็ตาม   การปลอ่ยใหผู้้ปว่ยเสียชวีติเองตามธรรมชาตินัน้ 

ไม่ได้หมายความว่า เป็นการปล่อยปละละทิ้ง หรือ ไม่ให้การดูแลใด ๆ ต่อผู้ป่วย เนื่องจากกฎหมาย 

บัญญัติให้ผู้ป่วยยังคงมีสิทธิได้รับการดูแลแบบประคับประคอง31

28โปรดดู กฎกระทรวงกำ�หนดหลักเกณฑ์และวิธีการดำ�เนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ 
บริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือ เพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย 
พ.ศ. 2553, ข้อ 4. 

29โปรดดู กฎกระทรวงกำ�หนดหลักเกณฑ์และวิธีการดำ�เนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ 
บริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย 
พ.ศ. 2553, ข้อ 6.

30“บริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือ เพื่อยุติการทรมานจาก 
การเจ็บป่วย” หมายความว่า วิธีการที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนำ�มาใช้กับผู้ทำ�หนังสือแสดงเจตนาเพื่อประสงค์
จะยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตออกไป โดยไม่ทำ�ให้ผู้ทำ�หนังสือแสดงเจตนาพ้นจากความตายหรือยุติการ
ทรมานจากการเจ็บป่วย ทั้งนี้ ผู้ทำ�หนังสือแสดงเจตนายังคงได้รับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง.

31โปรดดู ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง นิยามปฏิบัติการ (Operational definition) ของ
คำ�ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) สำ�หรับประเทศไทย พ.ศ. 2563. 
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	 ในส่วนนิยาม คำ�ว่า  วาระสุดท้ายของชีวิต32 หรือการเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายนั้น แม้ไม่อาจ

กำ�หนดหลักเกณฑ์ในการพิจารณาได้อย่างชัดเจน เน่ืองจากต้องเป็นการพิจารณาผู้ป่วยเป็นราย ๆ  ไปก็ตาม 

แต่โดยท่ัวไปแล้วคำ�ว่า “วาระสุดท้ายของชีวิต” ใช้กับผู้ป่วยท่ีไม่อาจรักษาให้มีอาการฟ้ืนคืนดีได้ วิทยาการ

ทางการแพทย์ช่วยได้เพียงบรรเทาความทุกข์ทรมานจากพยาธิสภาพหรืออาการของโรคที่ดำ�เนิน 

อยู่เพียงชั่วคราว แต่ไม่อาจยับยั้งการลุกลามของโรคหรือสภาวะการทำ�งานของร่างกายที่น้อยลงไป

เรื่อย ๆ และภาวะดังกล่าวกำ�ลังนำ�ไปสู่การเสียชีวิตในเวลาอีกไม่นาน เช่น ไม่กี่สัปดาห์ หรือไม่กี่เดือน 

เป็นต้น นอกจากนี้ ยังรวมถึงสภาพผักถาวร (persistent vegetative state หรือ (PVS)) เพราะเป็น

สภาพท่ีผู้ป่วยต้องพ่ึงพาเคร่ืองมือ และวิทยาการทางการแพทย์ในการพยุงชีพ ไม่ว่าจะเป็นการให้สารน้ํา 

หรือสารอาหารทางหลอดเลือด การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยท่ีผู้ป่วยไม่อาจดำ�รงชีพอยู่ได้หากปราศจาก

เครื่องมือทางการแพทย์ดังกล่าว33

	 ทั้งนี้ สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้ออกประกาศสำ�นักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติเร่ืองแนวทางการปฏิบัติงานของสถานบริการสาธารณสุข ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข 

และเจ้าหน้าที่ของสถานบริการสาธารณสุขตามกฎกระทรวงกำ�หนดหลักเกณฑ์และวิธีการดำ�เนิน

การตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตาย 

ในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 (“ประกาศสำ�นักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2553”) เพื่ออธิบายและกำ�หนดแนวทางการปฏิบัติงานของ

ผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุข เช่น หมอ พยาบาล และโรงพยาบาล ในการดำ�เนินการตามหนังสือ

แสดงเจตนา โดยมีสาระสำ�คัญหลายประการ ยกตัวอย่างเช่น ในเบื้องต้นได้ระบุอย่างชัดเจนว่าการทำ�

32“วาระสุดท้ายของชีวิต” หมายความว่า ภาวะของผู้ทำ�หนังสือแสดงเจตนาอันเกิดจากการบาดเจ็บ
หรือโรคที่ไม่อาจรักษาให้หายได้และผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้รับผิดชอบการรักษาได้วินิจฉัยจากการพยากรณ์
โรคตามมาตรฐานทางการแพทย์ว่า ภาวะนั้นนำ�ไปสู่การตายอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ในระยะเวลาอันใกล้จะถึง และให ้
หมายความรวมถึงภาวะที่มีการสูญเสียหน้าที่อย่างถาวรของเปลือกสมองใหญ่ที่ทำ�ให้ขาดความสามารถในการรับรู้
และติดต่อสื่อสารอย่างถาวร โดยปราศจากพฤติกรรมการตอบสนองใด ๆ ที่แสดงถึงการรับรู้ได้ จะมีเพียงปฏิกิริยา
สนองตอบอัตโนมัติเท่านั้น.       

 33เอกสารแนบท้าย ประกาศสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง แนวทางการปฏิบัติงานของ
สถานบริการสาธารณสุข ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขและเจ้าหน้าท่ีของสถานบริการสาธารณสุขตามกฎกระทรวง
กำ�หนดหลักเกณฑ์และวิธีการดำ�เนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียง
เพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553.
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หนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาไม่ใช่การทำ�การุณยฆาต (Mercy killing) แต่อย่างใด34 นอกจาก

นี้ได้ให้คำ�แนะนำ�คุณสมบัติเรื่องอายุผู้ทำ�หนังสือแสดงเจตนาไว้ ให้ใช้เกณฑ์ 18 ปีบริบูรณ์ แต่หาก

เป็นผู้เยาว์ที่มีอายุตํ่ากว่า 18 ปีบริบูรณ์ ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองโดยชอบธรรม35 อีกทั้ง 

ในสว่นคำ�แนะนำ�การจดัเกบ็ข้อมลูหนงัสอืแสดงเจตนา     เพือ่ใหห้นงัสอืแสดงเจตนาปฏเิสธการรักษาของ 

ผู้ป่วยไม่เสียเปล่าและได้ถูกรับทราบจากแพทย์ผู้ให้การรักษาในขณะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล ผู้ป่วยควรเก็บรักษาต้นฉบับหนังสือแสดงเจตนาไว้เอง และเม่ือเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลได้รับ 

หนังสือแสดงเจตนาของผู้ป่วย ให้ถ่ายสำ�เนาและให้ผู้ป่วยรับรองความถูกต้องของสำ�เนาหนังสือแสดง

เจตนาเพื่อเก็บไว้ในเวชระเบียนของผู้ป่วย หรือบันทึกไว้ในฐานข้อมูลของโรงพยาบาล36

	 สิทธิตามมาตรา 12 พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ และกฎกระทรวง พ.ศ. 2553 ให้สิทธิแก่ผู้ป่วย

ที่แม้ว่าจะปฏิเสธการรักษาแล้ว ยังคงต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคองทางการแพทย์ แต่เดิม

กฎหมายทั้งสองฉบับข้างต้นก็มิได้กำ�หนดความหมาย คำ�ว่า “การดูแลรักษาแบบประคับประคอง”  

ไว้ทำ�ให้กระทบการกำ�หนดงานด้านการดูแลรักษาแบบประคับประคองให้เป็นภารกิจของสถาน

พยาบาลของรัฐ และการจัดสรรงบประมาณของรัฐ ต่อมาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจึงได้ออก

ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง นิยามปฏิบัติการ (Operational definition) ของคำ�

ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) สำ�หรับประเทศไทย พ.ศ. 2563 

(“ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2563”) เพื่อรับรองสิทธิของผู้ทำ�หนังสือแสดงเจตนา 

34โปรดดู คำ�แนะนำ�เบื้องต้น ในเอกสารแนบท้าย ประกาศสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง
แนวทางการปฏิบัติงานของสถานบริการสาธารณสุข ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขและเจ้าหน้าท่ีของสถานบริการ
สาธารณสุขตามกฎกระทรวงกำ�หนดหลักเกณฑ์และวิธีการดำ�เนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ
บริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย 
พ.ศ. 2553.

35โปรดดู คำ�อธิบายและแนวทางปฏิบัติงาน กฎกระทรวงข้อ 3 ในเอกสารแนบท้าย ประกาศสำ�นักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง แนวทางการปฏิบัติงานของสถานบริการสาธารณสุข ผู้ประกอบวิชาชีพ 
ด้านสาธารณสุขและเจ้าหน้าท่ีของสถานบริการสาธารณสุขตามกฎกระทรวงกำ�หนดหลักเกณฑ์และวิธีการดำ�เนิน
การตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของ
ชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553.

36โปรดดู คำ�อธิบายและแนวทางปฏิบัติงาน กฎกระทรวงข้อ 5 ในเอกสารแนบท้าย ประกาศสำ�นักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื ่อง แนวทางการปฏิบัติงานของสถานบริการสาธารณสุข ผู้ประกอบวิชาชีพ
ด้านสาธารณสุขและเจ้าหน้าท่ีของสถานบริการสาธารณสุขตามกฎกระทรวงกำ�หนดหลักเกณฑ์และวิธีการดำ�เนิน
การตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต 
หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553.
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และรองรับมาตรา 12 แห่ง พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ อีกทั้งเพื่อขยายความกฎกระทรวง พ.ศ. 2553  

โดยในข้อ 19 ของเอกสารแนบท้ายประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2563 ฉบับนี้ อธิบาย

การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) คือ 

	 “การดูแลผู้ที่มีภาวะจำ�กัดการดำ�รงชีวิต    (Life   Limiting   Conditions)    หรือภาวะคุกคาม 

ต่อชีวิต (Life Threatening Conditions) โดยมีจุดประสงค์เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตและบำ�บัดเยียวยา

และบรรเทาความทุกข์ทางกาย จิต อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นของการเจ็บป่วย 

จนกระทั่งเสียชีวิตโดยครอบคลุมถึงครอบครัวและผู้มีความสัมพันธ์ของผู้นั้นด้วย ทั้งนี้ อาจจัดบริการ 

ทัง้ในและนอกสถานบรกิาร...หมายรวมถึง    การดแูลต้ังแต่แรกวนิจิฉัยวา่    เปน็โรคหรอืภาวะท่ีไมส่ามารถ 

รักษาให้หายได้และไม่ตอบสนองต่อการรักษา ซึ่งผู้ป่วยยังอาจอยู่ได้นานหลายเดือน หรือหลายปีก่อน

จะเสียชีวิต โดยไม่ใช่เพียงการดูแลผู้ป่วยในช่วงใกล้เสียชีวิต”

	 นอกจากนี้ ในข้อ 43 ของเอกสารดังกล่าว37 ได้อธิบายถึงการลดระดับการรู้สึกตัวในระยะ

ใกล้เสียชีวิต (Palliative Sedation) ซ่ึงเป็นการดูแลแบบประคับประคองรูปแบบหน่ึงท่ีมักใช้กับผู้ป่วย 

ที่ใกล้เสียชีวิตโดยการให้ยานอนหลับเพื่อลดระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย มักใช้เมื่อการใช้ยาแก้ปวด 

รุนแรงไม่เป็นผล หรือไม่มีทางอื่นที่จะลดความทรมานของผู้ป่วยได้แล้ว โดยแพทย์จะให้ยานอนหลับ

อย่างเข้มข้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดความเจ็บปวดทรมานและลดความรู้สึกตัวของผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม 

ผลทางอ้อมที่เกิดขึ้น คือ เมื่อการลดระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยถึงจุดหนึ่ง ผู้ป่วยอาจจะขาดนํ้าและ

อาหาร และส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตในที่สุด 

	 กฎกระทรวง     พ.ศ.2553    ได้กำ�หนดหลักเกณฑ์และวิธีการดำ�เนินการตามหนังสือแสดงเจตนา 

ของผู้ป่วยเมื่อถึงวาระสุดท้ายของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยไว้ว่า ในกรณีที่ผู้ป่วย 

ทำ�พินัยกรรมชีวิตไว้ล่วงหน้า เมื่อวาระสุดท้ายของชีวิตใกล้จะมาถึงหรือเพื่อยุติการทรมานจากการ

เจ็บป่วย หากผู้ป่วยไม่สามารถส่ือสารใด ๆ  ได้ ให้แพทย์อธิบายถึงภาวะความเป็นไปของโรค และรายละเอียด 

ของหนังสือแสดงเจตนาของผู้ป่วยให้แก่บุคคลที่ผู้ป่วยระบุชื่อในหนังสือแสดงเจตนาให้ทำ�หน้าท่ี

อธิบายความประสงค์แท้จริงกรณีหนังสือแสดงเจตนามีความไม่ชัดเจน หรืออธิบายแก่ญาติของผู้ทำ� 

หนังสือแสดงเจตนา ก่อนที่แพทย์จะดำ�เนินการตามหนังสือแสดงเจตนาต่อไป และหากมีปัญหาใด ๆ 

ในการดำ�เนินการตามหนังสือแสดงเจตนา ให้แพทย์ผู้ทำ�การรักษาปรึกษากับบุคคลข้างต้น โดยให้คำ�นึงถึง 

37การลดระดับการรู้สึกตัวในระยะใกล้เสียชีวิต (Palliative Sedation) “การบำ�บัดโดยการให้ยาลดระดับ
ความรู้สึกตัว หรือทำ�ให้ไม่รู้สึกตัว แก่ผู้ป่วยระยะใกล้เสียชีวิตที่มีความทุกข์ทรมานอย่างรุนแรงหรือจัดการลำ�บาก 

และจัดการด้วยวิธีการอื่นไม่สำ�เร็จ.”
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เจตนาของผู้ทำ�หนังสือแสดงเจตนาเป็นสำ�คัญ38 อย่างไรก็ดี พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ และกฎกระทรวง 
พ.ศ. 2553 หรือกฎหมายลำ�ดับรองฉบับอื่น ๆ ไม่ได้มีบทบัญญัติถึงกรณีว่าบุคคลใดจะเป็นผู้มีอำ�นาจ 
ในการแสดงเจตนาแทนผูป่้วย     ในกรณทีีผู่ป่้วยไมไ่ดท้ำ�หนงัสอืแสดงเจตนาทีจ่ะใชส้ทิธปิฏิเสธการรกัษา 
ไว้ล่วงหน้า

	 ในกรณีที่มีปัญหาการดำ�เนินการตามหนังสือแสดงเจตนาเนื่องจากแพทย์ปฏิบัติหรือไม่
ปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาในขณะท่ีผู้แสดงเจตนาไม่สามารถให้ความยินยอมเน่ืองจากไม่สามารถ
สื่อสารได้แล้ว ประกาศสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2553 กำ�หนดว่า ให้แพทย ์
ผู้รับผิดชอบการรักษาปรึกษากับผู้ท่ีทำ�หน้าท่ีอธิบายความประสงค์ท่ีแท้จริงของผู้ทำ�หนังสือแสดง
เจตนา แต่หากผู้แสดงเจตนาไม่ได้ระบุผู้ทำ�หน้าที่ดังกล่าวไว้ในหนังสือแสดงเจตนา ให้แพทย์ปรึกษา 
กับญาติใกล้ชิด หากไม่สามารถหาข้อยุติร่วมกันได้ ให้แพทย์ผู้ให้การดูแลรักษาคำ�นึงถึงเจตนาของ 
ผู้ป่วย39 และหลักการดูแลแบบประคับประคองเป็นสำ�คัญ40 หากแพทย์ได้ดูแลรักษาผู้แสดงเจตนาตาม
จริยธรรมแห่งวิชาชีพ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน รวมท้ังได้ปฏิบัติตามความต้องการของผู้ป่วยตาม
หนังสือแสดงเจตนาในการปฏิเสธการรักษาแล้ว แพทย์ย่อมไม่มีความผิดทั้งทางแพ่งและทางอาญา41 

นอกจากนี้ การที่ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขไม่ปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาของผู้ป่วยที่ไม่
ประสงค์จะรับบริการสาธารณะสุขในวาระสุดท้าย แพทย์ที่ไม่ยินยอมปฏิบัติตามหนังสือดังกล่าว 

38โปรดดู  กฎกระทรวงกำ�หนดหลักเกณฑ์และวิธีการดำ�เนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ
บริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย 
พ.ศ. 2553, ข้อ 6.

39โปรดดู กฎกระทรวงกำ�หนดหลักเกณฑ์และวิธีการดำ�เนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ
บริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย 
พ.ศ. 2553, ข้อ 6 (3).

40โปรดดู คำ�อธิบายและแนวทางปฏิบัติงาน กฎกระทรวงข้อ 5 ในเอกสารแนบท้าย ประกาศสำ�นักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื ่อง แนวทางการปฏิบัติงานของสถานบริการสาธารณสุข ผู้ประกอบวิชาชีพ
ด้านสาธารณสุขและเจ้าหน้าท่ีของสถานบริการสาธารณสุขตามกฎกระทรวงกำ�หนดหลักเกณฑ์และวิธีการดำ�เนิน
การตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของ
ชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553.

41โปรดดู คำ�อธิบายและแนวทางปฏิบัติงาน กฎกระทรวงข้อ 6 (3)  และประเด็นอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับ 
การปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนา ในเอกสารแนบท้าย ประกาศสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง
แนวทางการปฏิบัติงานของสถานบริการสาธารณสุข ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขและเจ้าหน้าท่ีของสถานบริการ
สาธารณสุขตามกฎกระทรวงกำ�หนดหลักเกณฑ์และวิธีการดำ�เนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ
บริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553.
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ก็ไม่ถือว่ามีความผิดตามกฎหมายเช่นเดียวกัน หากได้ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมแห่งวิชาชีพในการ

ดูแลรักษาผู้ทำ�หนังสือแสดงเจตนาแล้ว อย่างไรก็ดีแพทย์ยังมีหน้าที่แจ้งให้ญาติใกล้ชิดของผู้ป่วย

ทราบถึงเหตุผลท่ีไม่ปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนา42 ในกรณีน้ีโรงพยาบาลอาจมีการพิจารณาแต่งต้ัง 

คณะกรรมการจริยธรรมเพื่อให้ความเห็นทางวิชาการและให้คำ�แนะนำ�ในกรณีที่แพทย์ผู้ทำ�การ 

รักษาและญาติของผู้ทำ�หนังสือแสดงเจตนามีความเห็นไม่ตรงกันในเรื่องดังกล่าว43 โดยคณะกรรมการ

จริยธรรมอาจมีองค์ประกอบจากบุคคลสามฝ่าย ได้แก่ ฝ่ายแพทย์ผู้ดูแลรักษาผู้ป่วย ฝ่ายญาติผู้ป่วย 

และฝ่ายคนกลางซึ่งประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ นักกฎหมาย นักสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น44

	 3.2		กฎหมายเก่ียวกับการใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาตามกฎหมายสุขภาพแห่งชาติของไต้หวัน 

			  ไต้หวันมีการบัญญัติกฎหมาย45 เก่ียวกับการทำ�หนังสือแสดงเจตนาในกรณีของผู้ป่วยระยะ 

สุดท้ายไว้เป็นการเฉพาะ คือ กฎหมายเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 

(Hospice Palliative Care Act 2000) (“กฎหมายเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง”) ซึ่งได้ให ้

ความหมายของ “การดูแลแบบประคับประคอง” หมายถึง การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 

ในทางการแพทย์เพื่อลดและกำ�จัดความทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณเพื่อ

เพิ่มคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วยระยะสุดท้าย46

42โปรดดู คำ�อธิบายและแนวทางปฏิบัติงานประเด็นอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนา         
ในเอกสารแนบท้าย ประกาศสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง แนวทางการปฏิบัติงานของสถาน
บริการสาธารณสุข ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ของสถานบริการสาธารณสุขตามกฎกระทรวง
กำ�หนดหลักเกณฑ์และวิธีการดำ�เนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียง
เพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553.

43โปรดดู คำ�อธิบายและแนวทางปฏิบัติงาน กฎกระทรวงข้อ 6 (3) ในเอกสารแนบท้าย ประกาศสำ�นักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง แนวทางการปฏิบัติงานของสถานบริการสาธารณสุข ผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สาธารณสุขและเจ้าหน้าท่ีของสถานบริการสาธารณสุขตามกฎกระทรวงกำ�หนดหลักเกณฑ์และวิธีการดำ�เนินการ
ตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต 
หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553.

44ยงยุทธ  ภู่ประดับกฤต, การตายดี: สิทธิซึ่งทุกคนพึงได้รับกับปัญหาในทางปฏิบัต ิ[Online], available 
URL: https://www.krisdika.go.th/data/activity/act13459.pdf, 2563 (มิถุนายน, 3).

45ระบบกฎหมายของไต้หวัน เป็นระบบประมวลกฎหมาย (Civil Law Legal System) เช่นเดียวกับ 
ประเทศไทย ดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ Xiaomeng Zhang, Taiwan Legal Research Guide [Online],  
available URL: https://www.nyulawglobal.org/globalex/Taiwan.html#iii3, 2021 (May, 17).

46Hospice Palliative Care Act, Article 3.
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	 ตามกฎหมายฉบับนี้ ผู้ป่วยระยะสุดท้ายอาจเขียนหนังสือแสดงเจตนาในการเลือกการ
ดูแลแบบประคับประคองหรือการรักษาเพื่อยืดชีวิต47โดยหนังสือแสดงเจตนาต้องระบุชื่อ48เลขประจำ�
ตัวประชาชน และภูมิลำ�เนาหรือที่อยู่ เจตนาเกี่ยวกับการเลือกการดูแลแบบประคับประคอง หรือการ
รักษาเพื่อยืดชีวิต และเนื้อหาที่ประสงค์จะระบุ วันที่เขียนหนังสือแสดงเจตนา และลงนามโดยผู้ทำ�
หนังสือแสดงเจตนา49 นอกจากนี้ ผู้ทำ�หนังสืออาจกำ�หนดตัวผู้แทนทางการแพทย์ไว้ล่วงหน้าโดยระบ ุ
รายละเอียดไว้ในหนังสือแสดงเจตนา50 ทั้งนี้ ผู้แทนดังกล่าวอาจลงนามในการแสดงเจตนาแทนผู้ทำ� 
หนังสือกรณีที่ผู้ทำ�หนังสือไม่สามารถลงนามด้วยตนเองได้51 โดยทั่วไปแล้วหนังสือแสดงเจตนาสามารถ
ทำ�ขึ้นโดยบุคคลบรรลุนิติภาวะและมีความสามารถทางกฎหมาย โดยอาจเขียนหนังสือแสดงเจตนา 
ไว้ล่วงหน้า52 แต่ในกรณีของหนังสือแสดงเจตนาที่ทำ�โดยผู้เยาว์ต้องได้รับความยินยอมจากผู้แทนโดย
ชอบธรรม (legal representative) ในกรณีที่ผู้เยาว์ไม่สามารถแสดงเจตนาได้ ผู้แทนโดยชอบธรรม
จะเป็นผู้ลงนามในหนังสือแสดงเจตนานั้น53

	 สำ�หรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้ทำ�หนังสือแสดงเจตนาในการเลือกไม่รับการกู้ชีพโดยการ
ทำ�ให้หัวใจเต้นอีกคร้ัง54 หรือการรักษาเพ่ือยืดชีวิต55 (เลือกการดูแลแบบประคับประคอง) แพทย์อาจยุติ
หรือถอนการกู้ชีพหรือการรักษาเพื่อยืดชีวิตที่ได้ดำ�เนินการไปแล้วออกได้  อย่างไรก็ดี บุคคลดังกล่าว 
จะต้องได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 2 คน และต้องมีหนังสือ

แสดงเจตนาที่ได้ลงนามแล้ว56

47Hospice Palliative Care Act, Article 4 paragraph 1.
48Hospice Palliative Care Act, Article 4 paragraph 2.
49Hospice Palliative Care Act, Article 3 “ผู้ตัดสินใจ” คือ บุคคลผู้เขียนหนังสือแสดงเจตนาในการ

เลือกการดูแลแบบประคับประคอง หรือการรักษาเพื่อยืดชีวิต.
50Hospice Palliative Care Act, Article 5 paragraph 2.
51Hospice Palliative Care Act, Article 5 last paragraph.
52Hospice Palliative Care Act, Article 5.
53Hospice Palliative Care Act, Article 7 paragraph 1, 2.
54Hospice Palliative Care Act, Article 3 “การกู้ชีพโดยการทำ�ให้หัวใจเต้นอีกครั้ง” หมายถึง การนำ�

กระบวนการปฐมพยาบาลตามหลักมาตรฐานหรือวิธีการรักษาฉุกเฉินอื่น ๆ มาใช้กับผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรือผู้ป่วย 
ซึ่งทราบกำ�หนดการมีชีวิตอยู่ของตัวเองหรือผู้ป่วยที่ปราศจากสัญญาณชีพแล้ว ซึ่งรวมถึงการใส่ท่อช่วยหายใจ  
(endotracheal intubation) การปั๊มหัวใจ (chest compression) การฉีดยากู้ชีพ (injection of resuscitation 
drugs) การกระตุกหัวใจโดยใช้ไฟฟ้า (external defibrillation) การใช้เครื่องช่วยหัวใจเทียม (artificial cardiac 
pacing) การเป่าลมเข้าปาก (mouth-to-mouth ventilation) และการใช้เครื่องช่วยหายใจ (ventilator) ฯลฯ.

55Hospice Palliative Care Act, Article 3 “การรักษาเพื่อยืดชีวิต” Life-sustaining treatment (LST) 
หมายถึง กระบวนการทางการแพทย์เพ่ือรักษาสัญญาณชีพของผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพ่ือยืดการตายโดยไม่มีผลในการรักษาโรค. 
	 56Hospice Palliative Care Act, Article 7 paragraph 1, 2.
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	 ในประเด็นผู้มีอำ�นาจตามกฎหมายไต้หวันในการแสดงเจตนาแทนผู้ป่วย ในกรณีผู้ป่วยไม่ได้ 
ทำ�หนังสือแสดงเจตนาท่ีจะใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาไว้ล่วงหน้า กฎหมายได้กำ�หนดว่า ในกรณีของผู้ป่วย 
ระยะสุดท้ายซ่ึงไม่ได้สติหรือไม่อาจแสดงเจตนาอย่างชัดเจนท่ียังไม่ได้ทำ�หนังสือแสดงเจตนาดังกล่าวไว้ 
ญาติใกล้ชิดอาจลงนามให้ความยินยอมแทนได้ โดยความยินยอมของญาติใกล้ชิดต้องไม่ขัดแย้งกับ 
การแสดงเจตนาของผู้ป่วยระยะท้ายที่ให้ไว้ก่อนที่ผู้ป่วยจะไม่รู้สึกตัว หรือไม่สามารถแสดงเจตนาได้57 

ท้ังน้ี ความยินยอมของญาติใกล้ชิดอาจทำ�ได้โดยบุคคลเพียงคนเดียว ในกรณีท่ีไม่มีความเห็นเป็นเอกฉันท์
ในหมู่ญาติใกล้ชิด โดยให้ยึดลำ�ดับความสำ�คัญตามลำ�ดับญาติ โดยกฎหมายไต้หวันได้กำ�หนดลำ�ดับ
ความสำ�คัญของญาติใกล้ชิดไว้ดังนี้

	 1) คู่สมรส 
	 2) บุตรและหลานที่บรรลุนิติภาวะแล้ว 
	 3) บิดามารดา 
	 4) พี่น้อง 
	 5) ปู่ย่าตายาย 
	 6) ทวด, เหลน หรือญาติลำ�ดับช้ันท่ีสามท่ีร่วมสายเลือดเดียวกัน (third-degree collateral 

relative by blood)
	 7) ญาติโดยการสมรสโดยตรงในลำ�ดับช้ันแรก (first-degree direct relation by marriage)58 

โดยหากความยินยอมของญาติใกล้ชิดในลำ�ดับตํ่ากว่าขัดกับเจตนาของญาติใกล้ชิดในลำ�ดับสูงกว่า 
ญาติใกล้ชิดในลำ�ดับสูงกว่าต้องแสดงเจตนาเป็นลายลักษณ์อักษร ก่อนการไม่ใช้ การยุติ หรือการถอน 
การกู้ชีพโดยการทำ�ให้หัวใจเต้นอีกครั้ง59 หรือการรักษาเพื่อยืดชีวิต60 สำ�หรับผู้ที่ไม่มีญาติใกล้ชิด 

57Hospice Palliative Care Act, Article 7 paragraph 3.
58Hospice Palliative Care Act, Article 7 paragraph 4.
59“การกู้ชีพโดยการทำ�ให้หัวใจเต้นอีกครั้ง” (Cardiopulmonary resuscitation (CPR)) หมายถึง การนำ�

กระบวนการปฐมพยาบาลตามหลักมาตรฐานหรือวิธีการรักษาฉุกเฉินอื่น ๆ มาใช้กับผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรือผู้ป่วย 
ซ่ึงทราบกำ�หนดการมีชีวิตอยู่ของตัวเองหรือผู้ป่วยท่ีปราศจากสัญญาณชีพแล้ว ซ่ึงรวมถึงการใส่ท่อช่วยหายใจ (endotracheal 
intubation) การปั๊มหัวใจ (chest compression) การฉีดยากู้ชีพ (injection of resuscitation drugs) การกระตุก 
หัวใจโดยใช้ไฟฟ้า (external defibrillation)  การใช้เครื่องช่วยหัวใจเทียม (artificial cardiac pacing) การเป่าลม
เข้าปาก (mouth-to-mouth ventilation) และการใช้เครื่องช่วยหายใจ (ventilator) ฯลฯ.

60Hospice Palliative Care Act, Article 3 “การตัดสินใจรับการรักษาเพื่อยืดชีวิต” หมายถึง ทางเลือก
ของผู้ป่วยระยะสุดท้ายในการรับการกู้ชีพโดยการทำ�ให้หัวใจเต้นอีกครั้ง หรือการรักษาเพื่อยืดชีวิต และ Hospice 
Palliative Care Act, Article 7 paragraph 4.   
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ให้ความยินยอม คณะผู้ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองจะเป็นผู้พิจารณา และจะมีการออกคำ�แนะนำ�
ของแพทย์61 โดยคำ�นึงถึงประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้แทน62

	 ต่อมาในปี ค.ศ. 2015 ไต้หวันผ่านกฎหมาย “Patient Autonomy Act” ซึ่งมีผล 
ใช้บังคับในปี ค.ศ. 2018 โดยมีบทบัญญัติให้ผู้ป่วยสามารถปฏิเสธการรักษาตามความประสงค์ของตน
ได้โดยคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยระยะสุดท้าย (terminally ill), ผู้ป่วยในสภาพที่ไม่รู้สึกตัวที่ไม่สามารถ 
กลับคืนภาวะปกติได้ (irreversibly comatose), ผู้ป่วยสภาพผักถาวร (permanent vegetative state), 
ผู้ป่วยที่ทรมานจากสมองเสื่อมระยะสุดท้าย (suffering from terminal dementia) หรือ ผู้ป่วย 
ที่เผชิญกับอาการและความเจ็บปวดจากโรคอื่นใดที่ยากจะรักษา (intractable symptoms and 
suffering)63 ในการตัดสินใจโดยอิสระ และให้การรับรองสิทธิของผู้ป่วยที่จะได้รับการแจ้งข้อมูล, 
การมีเสรีภาพในการเลือกและตัดสินใจในการวินิจฉัยโรคและทางเลือกในการรักษาพยาบาลของ
ตนเองผ่านการวางแผนการรักษาล่วงหน้าและหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าในการรักษาพยาบาล 
หากผู้แสดงเจตนากลายเป็นผู้ป่วยประเภทใดในห้าประการดังกล่าวในภายหลัง64 กฎหมายฉบับนี้ 
ขยายความคุ้มครองจาก Hospice Palliative Care Act 2000 ที่ให้ความคุ้มครองกับผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย (terminally ill) เท่านั้น แต่ Patient Autonomy Act มีผลใช้บังคับทั้งผู้ป่วยในสภาพที ่
ไม่รู้สึกตัวที่ไม่สามารถกลับคืนภาวะปกติได้, ผู้ป่วยสภาพผักถาวร, ผู้ป่วยที่ทรมานจากสมองเสื่อม
ระยะสุดท้ายหรือผู้ป่วยที่เผชิญกับอาการและความเจ็บปวดจากโรคอื่นใดที่ยากจะรักษาด้วย 

	 ในไต้หวัน ประเด็นเร่ืองการุณยฆาต (euthanasia) เร่ิมเป็นท่ีถกเถียงและได้รับความสนใจ
อย่างมากเนื่องมาจากกรณีของ Wang Xiao min นักเรียนมัธยมปลายและวาทยกรของวงโยธวาทิต
ของโรงเรียน วัย 17 ปี ถูกแท็กซี่ชนระหว่างทางไปโรงเรียนทำ�ให้ต้องตกอยู่ในสภาพผักถาวรและมีชีวิต 
อยู่มานานคร่ึงศตวรรษ และในท่ีสุดถึงแก่กรรมในปี ค.ศ. 2010 เม่ืออายุ 64 ปี เหตุการณ์น้ีเป็นกรณีแรก
ที่ได้มีการยื่นขอการุณยฆาตในไต้หวัน ด้วยภาระที่ต้องดูแลเธอจนตาย มารดาของ Wang เมื่อยังมี
ชีวิตอยู่ จึงขอให้ไต้หวันให้ความสนใจในประเด็นการุณยฆาตมากขึ้น ส่งผลให้มีการตรา the Hospice 
Palliative Care Act อันเป็นก้าวแรกในการทำ�ให้กฎหมายเกี่ยวกับสิทธิในการปฏิเสธการรักษา 
(passive euthanasia) ได้เกิดขึ้น65 

61Hospice Palliative Care Act, Article 7 paragraph 3.
62Hospice Palliative Care Act, Article 7 last paragraph.
63Shao-Yi Cheng, Ching-Yu Chen, and Tai-Yuan Chiu, เรื่องเดิม, หน้า 293.
64Chun-Ying Cho, เรื่องเดิม, หน้า 286-287.
65Med Crave, Hospice & Palliative Medicine International Journal [Online], available 

URL: https://medcraveonline.com/HPMIJ/HPMIJ-02-00108,2020 (June, 3).



22	 ปีที่ 11 ฉบับที่ 1

	 นอกจากน้ี ในปี ค.ศ. 2016 Fu Da-jen อดีตโฆษกกีฬาช่ือดังวัย 84 ปีป่วยเป็นมะเร็งตับอ่อนได้

เขียนจดหมายถึงประธานาธิบดีไต้หวันเพื่อสนับสนุนกฎหมายการุณยฆาต (active euthanasia) โดย 

กล่าวว่า “การออกฎหมายเท่านั้นที่สามารถลดจำ�นวนคนที่ตายทั้งเป็น (living dead) จำ�นวนมาก 

ในไต้หวันได้” อย่างไรก็ตาม ในวันท่ี 7 มิถุนายน 2018 เขาเข้ารับการช่วยเหลือการฆ่าตัวตายทางการแพทย์ 

(physician-assisted suicide) ในสวิตเซอร์แลนด์ โดยถือเป็นชาวไต้หวันคนแรกที่ตัดสินใจใช้สิทธ ิ

การตายกรณีนี้ และการตัดสินใจของเขาทำ�ให้เกิดกระแสทั้งในไต้หวันและประเทศจีน66  ทั้งนี้ในปี  

ค.ศ. 2016 จำ�นวนคนไต้หวันท่ีเลือกการดูแลแบบประคับครองในปีก่อนท่ีจะเสียชีวิตน้ันเพ่ิมข้ึนมากกว่า 

30,000 รายเป็นครั้งแรก แนวโน้มดังกล่าวเห็นได้ชัดเจนโดยเฉพาะกรณีผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

โดยสถิติเพิ่มขึ้นเกือบร้อยละ 50 เมื่อเปรียบเทียบกับห้าปีก่อนหน้า67

4.	ปัญหาการใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามกฎหมายสุขภาพแห่งชาติและ 

	 ข้อเสนอแนะ

จากการเปรียบเทียบกฎหมายสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทยและไต้หวัน ผู้เขียนพบว่า

มีหลักการที่คล้ายคลึงกันหลายประการ เช่น การกำ�หนดหลักเกณฑ์ความสามารถ และรายละเอียด

ในการทำ�หนังสือแสดงเจตนา อย่างไรก็ดี กฎหมายสุขภาพแห่งชาติของไทยน้ัน ยังคงมีปัญหาบางประการ

ท่ีควรได้รับการแก้ไขโดยอาจใช้วิธีการเทียบเคียงกับกฎหมายไต้หวันได้ในบางส่วน โดยเฉพาะในประเด็น

เกี่ยวกับผู้มีอำ�นาจตามกฎหมายในการแสดงเจตนาแทนผู้ป่วย

66Zhang Di, Why China Should Start Planning for Legal Euthanasia [Online], available  
URL: https://www.sixthtone.com/news/1003690/why-china-should-start-planning-for-legal-euthanasia, 
2020 (June, 3) และในปัจจุบันไต้หวันยังคงยอมรับเฉพาะกฎหมายเร่ืองสิทธิในการปฏิเสธการรักษา (Right to refuse 
medical treatment) หรือ (passive euthanasia) เท่านั้น.

67แม้ว่า Patient Autonomy Act จะประสบความสำ�เร็จในการส่งเสริมให้คนไต้หวันทำ�พินัยกรรมชีวิต 
หรือการวางแผนตัดสินใจทางการแพทย์ล่วงหน้า แต่ปัญหาท่ียังคงเกิดข้ึน คือ สมาชิกในครอบครัวฝ่าฝืนความประสงค์ผู้ป่วย 
ท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคองโดยเรียกร้องให้แพทย์ทำ�ทุกทางเพ่ือให้ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่ได้ เน่ืองจากกฎหมายไต้หวัน
ไม่ได้กำ�หนดบทลงโทษใด ๆ กรณีการฝ่าฝืนเจตนาของผู้ป่วย และ Yiting Lin, Asia’s First ‘Natural Death’ 
Law, Will Taiwan be Ready? [Online], available URL:  https://english.cw.com.tw/article/article.
action?id=1975,2020 (June, 3).
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4.1		ปัญหาเกี่ยวกับผู้มีอำ�นาจตามกฎหมายในการแสดงเจตนาแทนผู้ป่วย ในกรณีผู้ป่วย
ไม่ได้ทำ�หนังสือแสดงเจตนาที่จะใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาไว้ล่วงหน้า

		 กฎกระทรวง พ.ศ. 2553 กำ�หนดว่า ในกรณีที่ผู้ป่วยทำ�พินัยกรรมชีวิตไว้ล่วงหน้า เมื่อวาระ
สุดท้ายของชีวิตใกล้จะมาถึงหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย หากผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสารได้ 
ให้แพทย์อธิบายภาวะความเป็นไปของโรค และรายละเอียดของหนังสือแสดงเจตนาของผู้ป่วยให้แก่
บุคคลที่ผู้ป่วยระบุชื่อในหนังสือแสดงเจตนาให้ทำ�หน้าท่ีอธิบายความประสงค์แท้จริงหรือแก่ญาติของ
ผู้ป่วย ก่อนท่ีแพทย์จะดำ�เนินการตามหนังสือแสดงเจตนาต่อไป และหากมีปัญหาใด ๆ ในการดำ�เนินการ 
ตามหนังสือแสดงเจตนา ให้แพทย์ผู้ทำ�การรักษาปรึกษากับบุคคลดังกล่าว ในการดำ�เนินการตาม
หนังสือแสดงเจตนา

		 อย่างไรก็ตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ และกฎกระทรวง พ.ศ. 2553 ไม่ได้มีบทบัญญัต ิ
ถึงกรณีที่ผู้ป่วยไม่ได้ทำ�พินัยกรรมชีวิต หรือหนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาไว้ล่วงหน้า จึงเกิด 
ปัญหาว่าเม่ือผู้ป่วยไม่อยู่ในสภาวะท่ีจะปฏิเสธการรักษาใด ๆ ด้วยตนเองได้แล้ว ในทางกฎหมาย บุคคลใด
จะเป็นผู้ให้ความยินยอมในการปฏิเสธการรักษาแทนผู้ป่วย โดยในทางปฏิบัตินั้น68 แพทย์จะสอบถาม
การตัดสินใจเพื่อขอความยินยอมจากญาติใกล้ชิด69  แต่ปัญหาที่เกิดขึ้น คือ ญาติใกล้ชิดมีความเห็น 
แตกต่างกันในการให้ความยินยอมในการปฏิเสธการรักษา โดยฝ่ายหน่ึงอยากให้ใช้เคร่ืองพยุงชีพผู้ป่วย 
ต่อไปเพื่อให้ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่ยาวนานที่สุด แต่อีกฝ่ายอาจเห็นว่าการใช้เครื่องพยุงชีพพันธนาการผู้ป่วย 
ต่อไปเป็นการก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานต่อผู้ป่วย จึงเกิดเป็นปัญหาว่าในกรณีเช่นว่าน้ีบุคคลใดจะเป็น 
ผู้มีอำ�นาจตามกฎหมายตัดสินใจแทนผู้ป่วยอย่างแท้จริง

	 ในประเด็นปัญหาน้ีหากพิจารณากฎหมายของไต้หวันในกรณีของผู้ป่วยระยะสุดท้ายซึ่ง 
ไม่ได้สติหรือไม่อาจแสดงเจตนาอย่างชัดเจนท่ียังไม่ได้ทำ�หนังสือแสดงเจตนาไว้ ญาติใกล้ชิดอาจลงนาม 
ให้ความยินยอมแทนได้ แต่ความยินยอมของญาติใกล้ชิดต้องไม่ขัดแย้งกับการแสดงเจตนาของผู้ป่วย 
ระยะท้ายที่ให้ไว้ก่อนที่ผู้ป่วยจะไม่รู้สึกตัว หรือไม่สามารถแสดงเจตนาได้ โดยให้ยึดลำ�ดับความสำ�คัญ 
ตามลำ�ดับญาติ ได้แก่ คู่สมรส บุตรและหลานที่บรรลุนิติภาวะแล้ว บิดามารดา พี่น้อง ปู่ย่าตายาย  

ทวด, เหลน หรือญาติลำ�ดับช้ันท่ีสามท่ีร่วมสายเลือดเดียวกัน ญาติโดยการสมรสโดยตรงในลำ�ดับช้ันแรก 

68แสวง บุญเฉลิมวิภาส และเอนก ยมจินดา, กฎหมายการแพทย,์ พิมพ์ครั้งที่ 2 (กรุงเทพมหานคร: สำ�นัก
พิมพ์วิญญูชน, 2546), หน้า 156. และโปรดดู ความเห็นของ พญ.ศรีเวียง ไพโรจน์กุล, เรื่องเดิม, หน้า 55-60.

69นักกฎหมายบางส่วนเห็นว่าตามกฎหมายของประเทศไทย ญาติของผู้ป่วยไม่มีสิทธิในทางกฎหมายให้
ความยินยอมหรือปฎิเสธการรักษาผู้ป่วย เพราะอาจส่งผลเป็นปรปักษ์กับผู้ป่วยได้ แต่ผู้มีอำ�นาจตัดสินใจ คือ แพทย์ 
โดยคำ�นึงประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย โปรดดู นันทน อินทนนท์, เรื่องเดิม.
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ตามลำ�ดับ กรณีผู้ที่ไม่มีญาติใกล้ชิดให้ความยินยอม แพทย์จะออกคำ�แนะนำ�ให้แทน โดยคำ�นึงถึง

ประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วยระยะสุดท้าย

	 จากกฎหมายของไต้หวัน เห็นได้ว่า มีการกำ�หนดลำ�ดับความสำ�คัญของญาติเรียงตามลำ�ดับ 

ตามความใกล้ชิดและความผูกพันทางสายเลือดเป็นผู้มีอำ�นาจให้ความยินยอมแทนผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายในขณะท่ีผู้ป่วยไม่อาจให้ความยินยอมเองได้ ซ่ึงเป็นการแก้ไขปัญหาการกำ�หนดอำ�นาจตัดสินใจ 

แทนผู้ป่วยเพ่ือมิให้เกิดความขัดแย้งในครอบครัว  ตลอดจนป้องกันการฟ้องร้องผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุข

ในกรณีที่ญาติของผู้ป่วยมีความเห็นต่างกันในเรื่องดังกล่าว ทั้งนี้ไต้หวันและประเทศไทยต่างเป็น 

ประเทศในเอเชียที่มีความเชื่อ ประเพณีวัฒนธรรม ให้ความสำ�คัญต่อคนใกล้ชิดในครอบครัว นับถือ 

พุทธศาสนาเป็นศาสนาหลัก การนำ�เอาแนวทางการกำ�หนดบุคคลผู้มีอำ�นาจตัดสินใจ โดยยึดตาม 

ลำ�ดับความใกล้ชิดต่อตัวผู้ป่วยและความผูกพันทางสายเลือด จึงน่าจะสอดคล้องกับบริบทวัฒนธรรม 

และสังคมไทย และอาจลดข้อขัดแย้งระหว่างญาติของผู้ป่วยในกรณีที่เห็นแตกต่างกันให้ยุติลงได้ 

นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาในทางปฏิบัติของประเทศไทย ญาติใกล้ชิดหรือบุคคลในครอบครัวก็มักจะ 

เป็นผู้ตัดสินใจเรื่องดังกล่าวแทนผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับบทบัญญัติในเรื่องนี้ของไต้หวัน ดังนั้น ผู้เขียน

จึงเห็นควรเสนอให้มีการแก้ไขเพิ่มเติมกฎกระทรวง หรือออกประกาศสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพ 

แห่งชาติฉบับใหม่ เพื่อกำ�หนดลำ�ดับญาติใกล้ชิดผู้มีอำ�นาจแสดงเจตนาตามกฎหมายแทนผู้ป่วย 

ระยะสุดท้าย โดยอาจนำ�กฎหมายมรดกในเรื่องลำ�ดับของทายาทโดยธรรมตามมาตรา 162970 

แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาพิจารณาเทียบเคียง เนื่องจากหากพิจารณาการเรียงลำ�ดับ 

ทายาทโดยธรรมตามมาตรา 1629 จะเห็นได้ว่า เป็นการเรียงลำ�ดับตามความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิด 

สะท้อนภาพความเป็นจริงโดยทั่วไปในครอบครัวของสังคมไทย

70ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์, มาตรา 1629 บัญญัติว่า “ทายาทโดยธรรมมีหกลำ�ดับเท่านั้น และ
ภายใต้บังคับแห่งมาตรา 1630 วรรค 2 แต่ละลำ�ดับมีสิทธิได้รับมรดกก่อนหลังดังต่อไปนี้ คือ

(1) ผู้สืบสันดาน
(2) บิดามารดา
(3) พี่น้องร่วมบิดามารดาเดียวกัน
(4) พี่น้องร่วมบิดาหรือร่วมมารดาเดียวกัน
(5) ปู่ ย่า ตา ยาย
(6) ลุง ป้า น้า อา
คู่สมรสที่ยังมีชีวิตอยู่นั้นก็เป็นทายาทโดยธรรมภายใต้บังคับของบทบัญญัติพิเศษแห่งมาตรา 1635.”
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	 4.2	ปัญหาการไม่มีหลักเกณฑ์ที่กำ�หนดชัดเจนกรณีการดูแลรักษาแบบประคับประคอง

โดยการลดระดับการรู้สึกตัวในระยะใกล้เสียชีวิต (Palliative Sedation) 

		  การลดระดับการรู้สึกตัวในระยะใกล้เสียชีวิต (Palliative Sedation) คือ “การบำ�บัดโดยการ 

ให้ยาลดระดับความรู้สึกตัว หรือทำ�ให้ไม่รู้สึกตัวแก่ผู้ป่วยระยะใกล้เสียชีวิตที่มีความทุกข์ทรมานอย่าง

รุนแรงหรือจัดการลำ�บาก และจัดการด้วยวิธีการอ่ืนไม่สำ�เร็จ”71  การลดระดับการรู้สึกตัวในระยะใกล้เสียชีวิต 

ด้วยเจตนาลดความเจ็บปวดทุกข์ทรมานผู้ป่วยเป็นสิ่งที่ถูกจริยธรรม72

		  แม้ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2563 จะยอมรับการลดระดับการรู้สึกตัว 

ในระยะใกล้เสียชีวิต ด้วยเจตนาลดความเจ็บปวดทุกข์ทรมานผู้ป่วยเป็นส่ิงท่ีถูกจริยธรรม และชอบด้วย

กฎหมายก็ตาม แต่กฎหมายสุขภาพแห่งชาติก็ไม่ได้กำ�หนดหลักเกณฑ์ที่ชัดเจนเพื่อวางแนวทาง

การดูแลประคับประคองในรูปแบบนี้ ทั้ง ๆ ที่เป็นประเด็นที่มีความทับซ้อนทางจริยธรรม73

		  การขาดหลักเกณฑ์ท่ีชัดเจนในการกำ�หนดการดูแลประคับประคองรูปแบบนี้อาจนำ�มาสู ่

ข้อขัดแย้งว่า การลดระดับการรู้สึกตัวในระยะใกล้เสียชีวิต เป็นการดูแลแบบประคับประคองรูปแบบหน่ึง

ตามประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2563 หรือเป็นการุณยฆาต (active euthanasia) 

รูปแบบหน่ึง74 ดังน้ัน ควรออกกฎหมายกำ�หนดหลักเกณฑ์ในการกำ�หนดการดูแลประคับประคองรูปแบบน้ี 

ให้ชัดเจนเพื่อป้องกันข้อขัดแย้งในอนาคต

71โปรดดู ข้อ 43 ในเอกสารแนบท้าย ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2563.
72โปรดดูเชิงอรรถที่ 19 และ 21 เอกสารแนบท้ายประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2563.
73การลดระดับการรู้สึกตัวในระยะใกล้เสียชีวิตยังคงเป็นเรื่องที่มีความขัดแย้งทางจริยธรรม การดูแลแบบ

ประคับประคองในรูปแบบดังกล่าวมักใช้กับผู้ป่วยท่ีใกล้เสียชีวิตที่ประสบความเจ็บปวดทรมานจากพยาธิสภาพและ
อาการของโรคอย่างรุนแรง และการให้ยาแก้ปวดชนิดรุนแรงไม่เป็นผล หรือไม่มีทางอื่นที่จะลดความทรมานของ 
ผู้ปว่ยไดแ้ลว้ แพทยผ์ูด้แูลจงึใหย้านอนหลบัชนดิเขม้ขน้อยา่งตอ่เนือ่งเพือ่ลดระดบัความรูส้กึตวัของผูป้ว่ยลง ลดความ 
ทุกข์ทรมานและช่วยให้ผู้ป่วยสงบลงได้ การหยุดให้อาหารและน้ําจึงเป็นทางเลือกหน่ึง ในการลดระดับความรู้สึกตัว 
อย่างไรก็ตาม ผลทางอ้อมที่เกิดขึ้น คือ เมื่อลดระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยถึงจุดหนึ่ง ผู้ป่วยจะขาดน้ําและอาหาร 
และส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตในที่สุด โปรดดู นพพล วิทย์วรพงศ์, เรื่องเดิม, หน้า 26-27.

74เนื่องจากเจตนาของแพทย์ในการให้การดูแล Palliative Sedation เป็นเรื่องที่พิสูจน์ได้ยาก หากแพทย์
มีเจตนาทำ�ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตด้วย จะถือเป็นการุณยฆาตอย่างช้า (Slow Euthanasia) โปรดดู Bert Broeckaert, 
“Palliative sedation, physician-assisted suicide, and euthanasia: “Same, same but different”?,” 
The American Journal of Bioethics 11, 6 (June 2011): 62-64 อ้างถึงใน นพพล วิทย์วรพงศ์, เรื่องเดียวกัน, 
หน้า 53-54.
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5. บทส่งท้าย

แม้ว่าสิทธิปฏิเสธการรักษาตามกฎหมายสุขภาพแห่งชาติของไทย จะมีพัฒนาการเติบโตจาก 

เริ่มแรกที่มาตรา 12 พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติได้เกิดขึ้นและถูกนำ�เสนอต่อสังคมในรูปแบบของการ 

ทำ�พินัยกรรมชีวิต สิบกว่าปีท่ีสิทธิการปฏิเสธการรักษาเป็นท่ีรู้จักในสังคมไทยจนกระท่ังพัฒนาการล่าสุด 

คือ การมีคำ�นิยามที่ชัดเจนของ “การดูแลแบบประคับประคอง” ซึ่งช่วยส่งเสริมการพัฒนาระบบ

สาธารณสุขและองค์ความรู้ในการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้แพร่ขยายมากข้ึน 

โดยรองรับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ตลอดจนผู้ป่วยเร้ือรัง รวมท้ังการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศ75 

อย่างไรก็ตาม สิทธิปฏิเสธการรักษาตามมาตรา 12 พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ ยังคงไม่เป็นท่ีรับรู้ในวงกว้าง 

ของสังคมไทยเท่าใดนัก ข้อท้าทายประการสำ�คัญของวงการสาธารณสุขไทยในเร่ืองน้ี คือ การประชาสัมพันธ์

ให้คนไทยรับรู้โดยกว้างขวางถึงสิทธิปฏิเสธการรักษาและประโยชน์ของพินัยกรรมชีวิต รวมถึงพัฒนา 

ระบบจัดเก็บข้อมูลการทำ�หนังสือแสดงเจตนาดังกล่าวให้เป็นท่ีรับรู้ต่อผู้ให้บริการสาธารณสุข  

มิฉะน้ันหนังสือแสดงเจตนาท่ีผู้ป่วยทำ�ไว้ก็คงเสียเปล่า หากผู้ท่ีเก่ียวข้องในการรักษาพยาบาลไม่ทราบว่า 

ผู้ป่วยได้ทำ�พินัยกรรมชีวิตไว้ การนำ�ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการประชาสัมพันธ์ ตลอดจน 

การจัดเก็บและแสดงผลกรณีที่ผู้ป่วยได้ทำ�พินัยกรรมชีวิตเป็นอีกหนึ่งแนวทางของไต้หวันที่อาจ 

นำ�มาเป็นแนวทางการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศไทย โดยไต้หวันใช้วิธีการบันทึกข้อมูล 

หนังสือแสดงเจตนาไว้ในบัตรประจำ�ตัวของสำ�นักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ (IC Card)76 ซึ่งมีขนาด 

เท่าบัตรประชาชน เม่ือผู้ป่วยเข้าใช้บริการต้องแสดงบัตรดังกล่าวน้ีต่อโรงพยาบาล ข้อมูลทางการแพทย์ 

ทั้งหมดของผู้ป่วยรวมถึงข้อมูลในหนังสือแสดงเจตนา ก็จะถูกรับทราบจากผู้ให้บริการสาธารณสุข 

ได้โดยง่ายดาย การนำ�เอาแนวทางการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเก็บข้อมูลสุขภาพดังกล่าวของไต้หวัน 

อาจนำ�มาใช้ร่วมกับแอพพลิเคชั่นที่มีข้อมูลสุขภาพที่แพร่หลายกับคนไทยโดยทั่วไป เช่น เป๋าตัง หรือ 

หมอพร้อม จึงน่าจะเป็นอีกหนึ่งแนวทางที่ช่วยทำ�ให้สิทธิปฏิเสธการรักษาตามกฎหมายสุขภาพแห่งชาต ิ

ของไทยเกิดการใช้งานในความเป็นจริงได้เพิ่มมากขึ้น

75Hfocus เจาะลึกระบบสุขภาพ, คกก.สุขภาพชาติเห็นชอบคำ�นิยาม ‘การดูแลแบบประคับประคอง’ รองรับ 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย [Online], available URL: https://www.hfocus.org/content/2019/11/18113, 2563 
(มิถุนายน, 3).

76Rong-Chi Chen, “The Spirit of Humanism in Terminal Care: Taiwan Experience,” The  Open 
Area Studies Journal 2 (March 2009): 9.
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