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บทคัดย่อ 

 กำรอนุญำตให้ยุติชีวิตผู้ป่วยเป็นประเด็นที่ซับซ้อนเนื่องจำกจะเกี่ยวข้องกับแนวคิดของเรื่อง
ควำมตำย สิทธิมนุษยชน ระบบกฎหมำย รวมทั้งควำมพร้อมของสังคมและระบบริกำรสุขภำพ 
ของประเทศนั้นที่อนุญำตให้ด ำเนินกำรได้ ส ำหรับในประเทศไทยเรื่องกำรอนุญำตให้ยุติชีวิตผู้ป่วย  
เป็นสิ่งที่ผิดกฎหมำยและผิดจริยธรรมทำงกำรแพทย์ เท่ำที่ผ่ำนมำมีควำมสับสนเรื่องกำรอนุญำต 
ยุติชีวิตผู้ป่วยกับเร่ืองกำรดูแลแบบประคับประคอง เร่ืองกำรท ำหนังสือแสดงเจตนำไม่ประสงค์จะรับ
บริกำรสำธำรณสุข และเรื่องกำรยับยั้งกำรรักษำหรือกำรถอดถอนกำรรักษำเพื่อพยุงชีพผู้ป่วย  ดังนั้น 
จึงควรศึกษำกฎหมำยและแนวทำงกำรปฏิบัติของต่ำงประเทศเก่ียวกับเร่ืองดังกล่ำวเพื่อเป็นแนวทำง 
ในกำรใช้และกำรตีควำมกฎหมำยกำรแพทย์ของไทย และเพื่อคำดกำรณ์ ตลอดจนเตรียมควำมพร้อม
ในทำงนิตินโยบำยของรัฐไทยในเร่ืองกำรอนุญำตให้ยุติชีวิตผู้ป่วยในประเทศไทยต่อไป 

ค าส าคัญ: กำรอนุญำตให้ยุติชีวิตผู้ป่วย, กำรุณยฆำต, กำรดูแลแบบประคับประคอง 
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Abstract 

 Authorization to end a patient's life is a complex issue as it involves the 
concept of death, human rights, the legal system, as well as the social readiness and 
health system of that country to allow it. In Thailand, it is illegal and unethical to end 
a patient's life. So far, there has been some confusion regarding the authorization of 
end-of-life with palliative care concerning the making of a letter of intent to receive 
public health services. Therefore, it is wise to study foreign law and practice on such 
matters as a guideline for the use and interpretation of Thai medical law and to 
predict as well as preparing for the legal policy of the Thai state regarding the  
permission to end the life of patients in Thailand. 

Keywords: permission to end the patient's life, euthanasia, palliative care 
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1. บทน า 

 จำกข่ำวที่มีคนไทย1 หรือนักวิทยำศำสตร์2 ชำวออสเตรเลียไปท ำกำรยุติชีวิตตนเอง 
ที่สวิสเซอร์แลนด์ท ำให้สังคมไทยให้ควำมสนใจในเรื่องนี้อย่ำงกว้ำงขวำง เกิดกำรถกเถียงทั้งฝ่ำยที่เห็นด้วย
และเห็นต่ำง นอกจำกนั้นในหน้ำสื่อยังมีกำรแปลบทควำมหรือน ำแนวคิดเกี่ยวกับเร่ืองกำรยุติชีวิตผู้ป่วย
ทั้งกำรกำรุณยฆำต (Euthanasia) และกำรช่วยเหลือให้ผู้ป่วยฆ่ำตัวตำย (Physician-Assisted Suicide: 
PAS) มำน ำเสนอ ซึ่งแต่ละประเทศที่มีกฎหมำยอนุญำตให้ด ำเนินกำรก็จะมีกฎหมำยก ำหนดวิธีกำร
ด ำเนินกำรที่แตกต่ำงกันไปท ำให้สังคมไทยเกิดควำมสับสนในเร่ืองดังกล่ำว  
 นอกจำกนั้น ยังมีผู้โยงว่ำในกฎหมำยไทยมีกำรอนุญำตให้ยุติชีวิตผู้ป่วยได้โดยกำรท ำหนังสือ
แสดงเจตนำไม่ประสงค์จะรับบริกำรสำธำรณสุข (Living will or Advance directive) ตำมมำตรำ 12 
แห่งพระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2550 จนท ำให้สังคมทั่วไปสับสนในกฎหมำยดังกล่ำว 
นอกจำกนั้นยังมีผู้โยงต่อไปว่ำกำรดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) และกำรยับยั้ง 
หรือกำรถอดถอนกำรใช้เคร่ืองมือเพื่อพยุงชีพผู้ป่วย (Withhold withdraw of life support measures 
at the end of life care) ก็เป็นกำรยุติชีวิตผู้ป่วยและเป็นสิ่งที่ผิดกฎหมำยท ำไม่ได้ในประเทศไทย 
 ดังนั้น จึงควรมีกำรศึกษำนิยำมและควำมหมำยทำงกำรแพทย์และกฎหมำยของเรื่อง 
กำรยุติชีวิตผู้ป่วย กฎหมำยต่ำงประเทศ รวมทั้งควำมแตกต่ำงของเรื่องกำรดูแลแบบประคับประคอง 
กำรท ำหนังสือแสดงเจตนำไม่ประสงค์จะรับบริกำรสำธำรณสุขและกำรยับยั้งหรือกำรถอดถอนกำรใช้
เครื่องมือเพื่อพยุงชีวิตผู้ป่วย ว่ำคืออะไรและแนวคิดในเรื่องดังกล่ำวในสังคมโลกเป็นเช่นไร แตกต่ำง
จำกเรื่องกำรยุติชีวิตผู้ป่วยและผิดกฎหมำยหรือจริยธรรมทำงกำรแพทย์หรือไม่ เพื่อให้นักกฎหมำย 
บุคลำกรด้ำนสุขภำพ และประชำชนทั่วไปมีควำมรู้ในเรื่องดังกล่ำว ไม่สับสนและน ำมำใช้ ปะปนกัน  
โดยบทควำมชิ้นนี้ผู้ เขียนได้ค้นคว้ำเอกสำรวิชำกำรจำกต่ำงประเทศแล้วสรุปเป็นประเด็นต่ำง  ๆ  
เพื่อเป็นกำรสร้ำงองค์ควำมรู้และควำมเข้ำใจที่ถูกต้องในเร่ืองดังกล่ำว เพื่อรองรับสถำนกำรณ์ของสังคม
ที่จะเปลี่ยนแปลงไปในอนำคตต่อไป 
 โดยผู้เขียนขอเร่ิมอธิบำยตั้งแต่เรื่องควำมแตกต่ำงของค ำศัพท์ที่เก่ียวกับกำรอนุญำตให้ยุติชีวิต
ผู้ป่วย แนวคิดเรื่องกำรอนุญำตให้ยุติชีวิตผู้ป่วย หลักกฎหมำยที่เกี่ยวกับเรื่องกำรอนุญำตให้ยุติชีวิต
ผู้ป่วย ควำมแตกต่ำงของเรื่องกำรยุติชีวิตผู้ป่วยกับกำรดูแลแบบประคับประคอง กำรท ำหนังสือ  
แสดงเจตนำไม่ประสงค์จะรับบริกำรสำธำรณสุข และกำรยับยั้งหรือกำรถอดถอนกำรใช้เครื่องมือ 

                                                 
 1 ‘หนุ่มไทยท ำกำรุณยฆำต หลังป่วยเนื้องอกในสมอง 10 ปี ผ่ำตัด 3 ครั้งไม่หำย’ (Workpointtoday, 2 มีนำคม 2562) 
<https://workpointtoday.com/%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B9%8
4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B8%
E0%B8%93%E0%B8%A2%E0%B8%86%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88/> 
สืบค้นเมื่อ 17 เมษำยน 2565. ; ‘บันทึกของคุณก๊อป ผู้เลือกจบชีวิตตัวเองด้วยวิธีกำรุณยฆำต’ (คมชัดลึก, 5 มีนำคม 2562) 
<https://www.komchadluek.net/news/hotclip/364593> สืบค้นเมื่อ 17 เมษำยน 2565. 
 2 ‘นักวิทย์ออสซ่ี วัย 104 ปี  เตรียมรับกำรุณยฆำตวันนี้ ’ (Post today, 10 พฤษภำคม 2561) <https://www. 
posttoday.com/world/550795> สืบค้นเมื่อ 17 เมษำยน 2565. 
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เพื่อพยุงชีพผู้ป่วยว่ำต่ำงกันอย่ำงไร และจะเสนอแนะอนำคตของเรื่องกำรยุติชีวิตผู้ป่วยในประเทศไทย 
โดยขออธิบำยเป็นล ำดับไปดังต่อไปนี้ 

2. นิยามศัพท์ที่เกี่ยวกับการยุติชีวิตผู้ป่วย 

 ส ำหรับเรื่องนิยำมศัพท์นี้ดูจะเป็นปัญหำมำกที่สุดในกำรศึกษำกฎหมำยเกี่ยวกับกำรยุติชีวิต
ผู้ป่วยทั้งนี้เป็นเพรำะบทควำมและองค์ควำมรู้ในต่ำงประเทศมีกำรใช้นิยำมศัพท์ที่หลำกหลำยตำม 
“มุมมอง (Point of view)” ของนักวิชำกำรที่ก ำหนดหลักเกณฑ์ในกำรจัดท ำเอกสำรทำงวิชำกำร  
แต่ส ำหรับประเทศไทยเรื่องนิยำมศัพท์นี้ได้ข้อยุติแล้วโดยประกำศคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ  
เรื่อง นิยำมปฏิบัติกำร (Operational definition) ของค ำที่เกี่ยวข้องกับเรื่องกำรดูแลแบบประคับประคอง 
(Palliative care) ส ำหรับประเทศไทย พ.ศ. 25633 แล้ว โดยผู้เขียนขออธิบำยในเรื่องนิยำมศัพท์ 
ไปเป็นล ำดับดังต่อไปนี้ 
 ในประเด็นแรกที่ผู้เขียนจะต้องเน้นให้ผู้อ่ำนทรำบก่อน คือ ในบทควำมนี้ผู้เขียนจะพยำยำมใช้
ค ำว่ำ “กำรยุติชีวิตผู้ป่วย” แทนที่จะใช้ค ำว่ำกำรุณยฆำตเนื่องจำกค ำว่ำกำรุณยฆำตเป็นวิธีกำรหนึ่งของ
กำรยุติชีวิตผู้ป่วยเท่ำนั้น นอกจำกนั้นในทำงกำรแพทย์และทำงกฎหมำยมีกำรให้นิยำมและควำมหมำย
ของค ำว่ำกำรุณยฆำตที่แตกต่ำงกัน ดังนั้นผู้เขียนจึงขอใช้ค ำว่ำ “กำรยุติชีวิตผู้ป่วย” เพื่อให้ครอบคลุม
เร่ืองนี้ได้ทั้งหมด 

 2.1 ความหมายทางศัพท์ศาสตร์ตามพจนานุกรมของค าว่า “Euthanasia” 

 โดยสรุปหำกพิจำรณำควำมหมำยในพจนำนุกรมฉบับต่ำง ๆ จะพบว่ำให้ควำมหมำยของ 
Euthanasia ไว้สองควำมหมำย คือ กำรตำยอย่ำงสงบและกำรท ำให้ตำยโดยปรำศจำกควำมทุกข์ทรมำน 
 ค ำว่ำ Euthanasia มำจำกรำกศัพท์ภำษำกรีกที่ว่ำ  ευθανασία ซึ่งมำจำกค ำ 2 ค ำ  
คือ ค ำว่ำ “eu” ซึ่งแปลว่ำ “good” และค ำว่ำ “thanatos” ซึ่งแปลว่ำ “death” ดังนั้นจึงแปล
ควำมหมำยรวมได้ว่ำ ตำยดี ตำยสงบ แต่ต่อมำค ำนี้ได้แปรเปลี่ยนควำมหมำยกลำยเป็น กำรุณยฆำต 
(Mercy killing)4 
 ในพจนำนุกรมศัพท์นิติศำสตร์ อังกฤษ-ไทย ไทย-อังกฤษ ฉบับรำชบัณฑิตยสถำน ระบุไว้ว่ำ 
กำรุณยฆำต แปลมำจำกค ำว่ำ Euthanasia หรือ Mercy killing5 

                                                 
 3 ประกำศคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ เร่ือง นิยำมปฏิบัติกำร (Operational definition) ของค ำที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง
กำรดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) ส ำหรับประเทศไทย พ.ศ. 2563 <http://www.ratchakitcha.soc.go.th/ 
DATA/PDF/2563/E/261/T_0003.PDF> สืบค้นเมื่อ 18 เมษำยน 2565. 
 4 Cheevamitr Social Enterprise, ‘วิชำชีวิต บทที่  5: มำตรำ12 VS กำรุณยฆำต - ศ.แสวง บุญ เฉลิมวิภำส’  
(12 กุมภำพันธ์ 2562) <https://www.youtube.com/watch?v=HE8X2Ym3V7E> สืบค้นเมื่อ 21 สิงหำคม 2565. 
 5 รำชบัณฑิตยสถำน, พจนานุกรมศัพท์นิติศาสตร์ อังกฤษ-ไทย ไทย-อังกฤษ ฉบับราชบัณฑิตยสถาน (พิมพ์ครั้งที่ 6, 
นำมมีบุ๊คส์พับลิเคชั่นส์ 2549). 
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 ในพจนำนุกรมศัพท์แพทย์อังกฤษเป็นไทย พร้อมด้วยค ำอ่ำน ให้ควำมหมำยของ Euthanasia 
ไว้ว่ำ กำรตำยอย่ำงสงบ, กำรฆ่ำหรือท ำให้ตำยอย่ำงสงบ  (เพรำะโรครักษำไม่หำย หรือเจ็บป่วย 
ทุรนทุรำยมำก)6 
 ในพจนำนุกรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ (Medical science dictionary) ให้ควำมหมำย 
ของค ำว่ำ Euthanasia ไว้ว่ำ กำรตำยอย่ำงสงบหรือไม่เจ็บปวด, กำรฆ่ำหรือท ำให้ตำยอย่ำงสงบ7 
 ใน Merriam-Webster Dictionary แปลค ำว่ำ Euthanasia ว่ำ “กำรฆ่ำหรือกำรท ำให้ผู้ป่วย 
(หรือสัตว์เลี้ยงที่ป่วย) ที่ป่วยด้วยโรคไม่อำจรักษำให้หำยตำยด้วยควำมเมตตำ (the act or practice 
of killing or permitting the death of hopelessly sick or injured individuals (such as  
persons or domestic animals) in a relatively painless way for reasons of mercy)”8 
 ใน Black's Law Dictionary ให้ควำมหมำย Euthanasia ว่ำ กำรท ำให้ผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคที่
ไม่อำจรักษำให้หำยขำดตำยด้วยควำมเมตตำ (The act or practice of painlessly putting to death 
persons suffering from incurable and distressing disease as an act of mercy)9 

 2.2 ความหมายในทางวิชาการการแพทย์10 

 เมื่อพิจำรณำจำกเอกสำรวิชำกำรทำงกำรแพทย์ทั่วไปพบว่ำมีกำรแปลค ำว่ำ Euthanasia  
ไปในทำงเดียวกันทั้งหมดคือเป็นกำรยุติชีวิตหรือท ำให้ผู้ป่วย (ที่ป่วยด้วยโรคหรือมีอำกำรที่ไม่อำจรักษำ
ให้หำยขำดได้) ตำยโดยปรำศจำกควำมทุกข์ทรมำนทั้งสิ้น แต่จะมีควำมแตกต่ำงตรงจุดประสงค์หรือ
กระบวนกำร โดยมีรำยละเอียดดังต่อไปนี้ 
 หากใช้กระบวนการด าเนินการเป็นเกณฑ์จะแบ่งได้เป็น 
 กำรุณยฆำตเชิงรุก (Active Euthanasia) คือ กำรเร่งให้ผู้ป่วยตำยโดยปรำศจำกควำมเจ็บปวด 
เช่น ฉีดยำหรือสำรเคมีให้ผู้ป่วยตำย หยุดเคร่ืองช่วยหำยใจเพื่อให้ผู้ป่วยตำย 
 กำรุณยฆำตเชิงรับ (Passive Euthanasia) คือ กำรปล่อยให้ผู้ป่วยตำยตำมธรรมชำติโดยไม่ใช้
หรือไม่น ำเครื่องมือต่ำง ๆ จำกเทคโนโลยีสมัยใหม่ช่วยยืดชีวิตผู้ป่วยออกไปอีก 
                                                 
 6 ฝ่ำยวิชำกำรแพร่พิทยำ, พจนานุกรมศัพท์แพทย์อังกฤษเป็นไทย พร้อมด้วยค าอ่าน (พิมพ์ครั้งที่ 9, แพร่พิทยำ 2549) 
209. 
 7 วิทย์ เท่ียงบูรณธรรม, พจนานุกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (Medical science dictionary) (พิมพ์ครั้งที่ 8, รวมสำน์ส 
2538) 306. 
 8 Merriam-Webster, Definition of euthanasia <https://www.merriam-webster.com/dictionary/euthanasia> 
accessed 17 August 2022. 
 9 Bryan A. Garner, Black’s law dictionary (Third Pocket Edition, West publishing CO. 2001).   
 10 ‘EUTHANASIA’ (School of medicine University of Missouri) <https://medicine.missouri.edu/centers-
institutes-labs/health-ethics/faq/euthanasia> accessed 19 August 2022. ; ชุติกำญจน์ หฤทัย, ‘กำรุณยฆำต สิทธิกำรตำย 
และกำรพยำบำลในวำระสุดท้ำยแห่งชีวิต’ (2554) 2 วำรสำรกองกำรพยำบำล 1 <https://kmnurse.files.wordpress.com/ 
2011/12/journal38v2.pdf> สืบค้นเมื่อ 20 เมษำยน 2565. ; วรำทิพย์ ทองเดช และคณะ, ‘วิสัญญีกับกำรกำรุณยฆำต : 
ควำมเหมือนที่แตกต่ำง’ (2563) 3 วิสัญญีสำร 182-183 <https://he02.tci-thaijo.org/index.php/anesthai/article/ 
download/246785/167770> สืบค้นเมื่อ 20 เมษำยน 2565. 
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 กำรุณยฆำตเชิงสงบ (Non-aggressive Euthanasia) คือ กำรหยุดให้ปัจจัยในกำรด ำรงชีวิต
แก่ผู้ป่วย เช่น ยุติกำรให้อำหำรทำงสำยยำง 
 หากใช้เจตนาของผู้ป่วยเป็นเกณฑ์ก็จะแบ่งได้เป็น 
 กำรุณยฆำตแบบสมัครใจ (Voluntary Euthanasia) คือผู้ป่วยอนุญำตให้ผู้อ่ืนกระท ำกำรุณยฆำต
ตนเอง 
 กำรุณยฆำตโดยไม่สมัครใจ (Involuntary Euthanasia) คือ ผู้ป่วยไม่อยู่ในสภำพที่จะอนุญำต
ให้กระท ำกำรุณยฆำตตนเองได้ต้องให้ผู้อื่นแสดงเจตนำแทน ซึ่งจะคล้ำยกับกำรุณยฆำตแบบไม่มีเจตนำ
ตนเอง (Non-voluntary euthanasia) มำก แต่แตกต่ำงกันตรงที่กำรุณยฆำตโดยไม่สมัครใจใช้ส ำหรับ
กำรุณฆำตที่ขัดกับควำมต้องกำรของผู้ป่วย แต่กำรุณยฆำตแบบไม่มีเจตนำตนเองคือผู้ป่วยที่ไม่เคยเสดง
เจตนำหรือไม่สำมำรถให้ควำมยินยอมในกำรกำรุณยฆำตตนเองได้ต้องให้ผู้อ่ืนตัดสินใจแทน เช่น ทำรก
ที่พิกำรแต่ก ำเนิด ผู้พิกำรทำงสมอง ผู้ป่วยที่อยู่ในสภำพผักถำวร (Persistent vegetative stage)  
ที่ผู้ดูแลตัดสินใจกำรุณยฆำตเพื่อให้พ้นจำกควำมทุกข์ทรมำนจำกควำมเจ็บป่วยหรือควำมพิกำร 
 ส ำหรับในทำงวิชำระหว่ำงประเทศนั้นแพทยสมำคมโลก (World medical Association) ได้
ก ำหนดไว้ใน ปฏิญญำแพทยสมำคมโลกว่ำด้วยกำรุณยฆำต (World Medical Association Resolution 
on Euthanasia)11 ซึ่งก ำหนดว่ำ กำรุณยฆำต คือ กำรกระท ำโดยเจตนำที่จะท ำลำยชีวิตผู้ป่วยแม้ว่ำจะ
เป็นไปตำมค ำร้องขอของผู้ป่วยหรือญำติก็ตำมถือว่ำผิดหลักจริยธรรมทำงกำรแพทย์ โดยกำรุณยฆำต 
ไม่รวมถึงกำรดูแลของแพทย์ที่เคำรพต่อควำมปรำรถนำของผู้ป่วยในวำระสุดท้ำยของชีวิตซึ่งประสงค์  
ที่จะเสียชีวิตตำมธรรมชำติ 

 2.3 ความหมายในทางกฎหมาย 

 เมื่อพิจำรณำจำกกฎหมำยของประเทศที่อนุญำตให้ยุติชีวิตผู้ป่วยได้นั้นพบว่ำมีกำรแบ่ง
ประเภทของกำรยุติชีวิตผู้ป่วยจำกสำเหตุของกำรตำยว่ำเกิดขึ้นจำกกำรกระท ำของใคร โดยจะแบ่งเป็น
วิธีกำร 
 Euthanasia คือ ผู้ป่วยอนุญำตให้บุคลำกรด้ำนสุขภำพให้ยำหรือสำรเคมีแก่ตนเองเพื่อให้
ตนเองตำยในกรณีนี้ควำมตำยเกิดขึ้นจำกบุคคลอื่นที่ท ำให้ผู้ป่วยตำย 
 Physician-Assisted Suicide (PAS) คือ ผู้ป่วยได้รับควำมช่วยเหลือจำกบุคลำกรด้ำนสขุภำพ
หรือบุคคลอ่ืนให้ฆ่ำตัวตำย โดยอำจจะเป็นกำรจัดเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือ ยำ หรือสำรเคมี 
เพื่อให้ผู้ป่วยฆ่ำตัวตำย ในกรณีนี้ควำมตำยจึงเกิดขึ้นจำกผู้ป่วยด ำเนินกำรเองภำยใต้กำรช่วยเหลือ  
ของผู้อ่ืน 

                                                 
 11 World Medical Association, ‘World Medical Association Resolution on Euthanasia 2019’ (World 
Medical Association) <https://www.wma.net/policies-post/wma-resolution-on-euthanasia/> accessed 
24 April 2022. 
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 2.4 ความหมายในประเทศไทย 

 ปัจจุบันมีกำรออกประกำศคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ  เรื่อง นิยำมปฏิบัติกำร 
(Operational definition) ของค ำที่เก่ียวข้องกับเร่ืองกำรดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) 
ส ำหรับประเทศไทย พ.ศ. 2563 ซึ่งได้ก ำหนดนิยำมไว้ว่ำ 
 กำรุณยฆำต (Euthanasia) หมำยถึง กำรกระท ำโดยเจตนำเพื่อยุติชีวิตตำมควำมประสงค์ของ
ผู้ป่วยระยะท้ำย ซึ่งมีเป้ำหมำยเพื่อบรรเทำหรือหลีกเลี่ยงควำมทรมำนของผู้ป่วย ปัจจุบันประเทศไทย
ยังไม่มีกฎหมำยรองรับ 
 กำรยุติชีวิตด้วยตนเองโดยควำมช่วยเหลือจำกแพทย์  (Physician-Assisted Suicide) 
หมำยถึง กำรที่แพทย์ช่วยเหลือผู้ป่วยตำมควำมต้องกำรเพื่อยุติชีวิตตัวเอง 
 ในควำมเห็นของผู้เขียนเมื่อพิจำรณำจำกนิยำมและควำมหมำยตำมประกำศคณะกรรมกำร
สุขภำพแห่งชำติดังกล่ำวพบว่ำนิยำมและควำมหมำยที่ประเทศไทยได้จัดท ำขึ้นนี้สอดคล้องกับกฎหมำย
ต่ำงประเทศ 
 ดังนั้นส ำหรับประเด็นเรื่องนิยำมและควำมหมำยนี้ ในประเทศไทยถือว่ำได้ข้อยุติแล้ว 
โดยในประกำศคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำตินั้ นยอมรับนิยำมตำมแนวทำงกำรปฏิบั ติ  
และกฎหมำยต่ำงประเทศมำใช้ในประเทศไทยโดยน ำมำเป็นส่วนหนึ่งของค ำศัพท์ที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง
กำรดูแลแบบประคับประคอง 

3. ตัวอย่างของประเทศที่มีกฎหมายอนุญาตให้ยุติชีวิตผู้ป่วย 

 จำกกำรน ำเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์มำใช้ในกำรยื้อชีวิตผู้ป่วยออกไปจนส่งผลถึงคุณภำพชีวิต
ของผู้ป่วยที่ยังมีชีวิตอยู่ได้เพรำะเครื่องมือและอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ ส่งผลให้ในสังคมตะวันตก 
เกิดกำรตั้งค ำถำมถึงศักดิ์ศรีในชีวิตของผู้ป่วยระยะสุดท้ำยที่ไม่ควรต้องได้รับควำมทุกข์ทรมำนจำกกำรใช้
เครื่องมือหรืออุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ในกำรยื้อชีวิต จึงเป็นที่มำของกำรพัฒนำหลักกฎหมำยที่อนุญำต
ให้ยุติชีวิตผู้ป่วยได้ โดยในระดับโลกนั้นมีประเทศที่เป็นผู้น ำในเรื่องกำรมีกฎหมำยอนุญำตให้ยุติชีวิต
ผู้ป่วย คือ สหรัฐอเมริกำ ซึ่งหลังจำกนั้นรัฐต่ำง ๆ ของสหรัฐอเมริกำและหลำยประเทศทั่วโลกได้น ำ
เนื้อหำของกฎหมำยนี้ไปเป็นแม่แบบในกำรออกกฎหมำยภำยในของตนเอง12 
 โดยหลักกำรของกฎหมำยนี้ในทุกประเทศจะมีควำมคล้ำยคลึงกันทั้งหมด แตกต่ำงกันที่
รำยละเอียดของเงื่อนไขของผู้ที่จะเข้ำสู่กระบวนกำรยุติชีวิตซึ่งจะแตกต่ำงกันไปตำมแรงผลักดัน
ทำงกำรเมืองหรือนิตินโยบำยในแต่ละประเทศ เช่น อำยุของผู้เข้ำสู่กระบวนกำร โรคหรืออำกำร 
ที่อนุญำตให้ยุติชีวิต หรือสำมำรถเขียนขอยุติชีวิตลงไปในหนังสือแสดงเจตนำไม่ประสงค์จะรับบริกำร

                                                 
 12 Death with Dignity, ‘Death with Dignity around the US’ (Death with Dignity) <https://deathwithdignity. 
org/history/> accessed 22 April 2022. ; Oregon Health Authority, ‘Death with Dignity Act’ (Oregon Health Authority) 
<https://www.oregon.gov/oha/ph/ProviderPartnerResources/EvaluationResearch/DeathwithDignityAct/Pages/
ors.aspx> accessed 23 April 2022. 



 วารสารนติิศาสตร ์
 

968 

สำธำรณสุขได้ รวมทั้งมีควำมแตกต่ำงกันในเรื่องกระบวนกำรทำงธุรกำร กำรจัดกำรเอกสำรทั้งก่อน
และหลังตำย นอกจำกนั้นยังมีเรื่องกระบวนกำรยุติชีวิตที่แตกต่ำงกันบำงประเทศอนุญำตให้เฉพำะ
วิชำชีพแพทย์หรือเภสัชกร หรือบำงประเทศก็ให้ทั้งแพทย์ทั้งเภสัชกร บำงประเทศก็อนุญำตให้บุคลำกร
ด้ำนสุขภำพที่ไม่ต้องเป็นผู้ประกอบวิชำชีพก็ได้ นอกจำกนั้นกระบวนกำรทำงกฎหมำยภำยหลัง 
กำรยุติชีวิตที่จะมีเรื่องกำรรำยงำนผลกำรด ำเนินกำรแก่หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องที่จะแตกต่ำงกัน กำรลงนำม
ในใบมรณบัตร เร่ืองผลประโยชน์ที่จะได้ตำมกรมธรรม์ประกันชีวิตซึ่งแต่ละประเทศจะมีควำมแตกต่ำง
กันไป 
 สหรัฐอเมริกำ เป็นประเทศแรกของโลกที่มีกฎหมำยที่เกี่ยวกับกำรอนุญำตให้ผู้ป่วยยุติชีวิต
ตนเองได้ โดยรัฐออริกอน (Oregon) เป็นรัฐแรกที่มีกฎหมำย13 และหลังจำกนั้นรัฐต่ำง ๆ ก็น ำเอำ
กฎหมำยของรัฐออริกอนไปเป็นแม่แบบในกำรก ำหนดกฎหมำยในระดับรัฐของตนเอง โดยในสหรัฐอเมริกำ
อนุญำตให้ยุติชีวิตผู้ป่วยได้ 2 วิธี คือ Euthanasia หรือ PAS ก็ได้ตำมที่รัฐนั้นก ำหนด 
 แคนำดำ อนุญำตให้ยุติชีวิตผู้ป่วยได้ 2 วิธี คือ Euthanasia และ PAS โดยจะมีกฎหมำยกลำง
ของประเทศที่ชื่อ Medical Assistance in Dying ที่ก ำหนดหลักกำรให้แต่ละรัฐน ำกฎหมำยนี้ไปเป็น
แม่แบบในกำรออกกฎหมำยภำยในของแต่ละรัฐ14 

 เนเธอร์แลนด์ อนุญำตให้ยุติชีวิตผู้ป่วยได้ 2 วิธี คือ Euthanasia และ PAS โดยเป็นกฎหมำย
ที่พัฒนำกำรมำจำกค ำพิพำกษำของศำลฎีกำแห่งเนเธอร์แลนด์ โดยมีกฎหมำย Termination of Life 
on Request and Assisted Suicide Act ก ำหนดสิทธิและกระบวนกำรยุติชีวิตผู้ป่วยไว้15 
 เบลเยียม อนุญำตให้ใช้วิธีกำร Euthanasia โดยแพทย์เท่ำนั้นในกำรยุติชีวิตผู้ป่วย16 โดยมี
กฎหมำย Act on Euthanasia ก ำหนดสิทธิและกระบวนกำรยุติชีวิตผู้ป่วยไว้ และเป็นที่น่ำสนใจ 
ว่ำในกฎหมำยดังกล่ำวมีเงื่อนไขของกำรยุติชีวิตไว้เพิ่มเติมกว่ำประเทศอ่ืน คือ บุคคล (ผู้ป่วย) สำมำรถ
ก ำหนดลงในหนังสือแสดงเจตนำไม่ประสงค์จะรับบริกำรสำธำรณสุขไว้ล่วงหน้ำในกรณีที่ผู้ป่วยคำดว่ำ
ในอนำคตจะไม่มีสติสัมปชัญญะและอำจมอบอ ำนำจให้ผู้ อ่ืนเป็นผู้ด ำเนินกำรให้ตนเองเข้ำสู่
กระบวนกำรยุติชีวิตได้ 
                                                 
 13 Pew Research Center, ‘The Right to Assisted Suicide?: Oregon Goes to the Supreme Court ’ (Pew 
Research Center) <https://www.pewresearch.org/religion/2005/09/29/the-right-to-assisted-suicide-oregon-
goes-to-the-supreme-court/> accessed 15 Aug 2022. 
 14 Government of Canada, ‘Medical assistance in dying’ (Government of Canada) <https://www.canada.ca/ 
en/health-canada/services/medical-assistance-dying.html> accessed 23 April 2022. ; Health Law Institute 
Dalhousie University, ‘End-of-Life Law and Policy in Canada’ (Health Law Institute Dalhousie University) 
<http://eol.law.dal.ca/?page_id=238> accessed 24 April 2022. 
 15 Sjef Gevers, ‘Euthanasia: law and practice in The Netherlands’ (1996) British medical bulletin 326-
327 <https://academic.oup.com/bmb/article-pdf/52/2/326/1126795/52-2-326.pdf> accessed 23 April 2022. ; 
The World Federation of Right to Die Societies, ‘Dutch law on Termination  of life on request and assisted 
suicide’ (The World Federation of Right to Die Societies) <https://wfrtds.org/dutch-law-on-termination-
of-life-on-request-and-assisted-suicide-complete-text/> accessed 23 April 2022. 
 16 R Cohen-Almagor, ‘Belgian euthanasia law: a critical analysis’ (2009) 35-7 British Medical Journal 
<https://jme.bmj.com/content/35/7/436.full> accessed 23 April 2022. 
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 สวิสเซอร์แลนด์ ไม่มีกฎหมำยเฉพำะที่เก่ียวกับกำรยุติชีวิตผู้ป่วยโดยตรง แต่ใช้วิธีกำรตีควำม
ประมวลกฎหมำยอำญำและค ำพิพำกษำศำลฎีกำแห่งสวิสเซอร์แลนด์ในกำรด ำเนินกำร โดยกำรยุติชีวิต
ที่ศำลวำงหลักไว้คือวิธีกำร PAS เท่ำนั้น17 โดยผู้ที่ต้องกำรยุติชีวิตจะต้องมีสติสัมปชัญญะ ไม่จ ำเป็น
จะต้องป่วยด้วยโรคที่รักษำไม่หำย แต่ต้องได้รับควำมทุกข์ทรมำนจำกควำมเจ็บป่วยทั้งทำงร่ำงกำย 
หรือทำงจิตใจ โดยในสวิสเซอร์แลนด์มีชื่อเสียงในเรื่องกำรท ำ PAS ในระดับโลกเนื่องจำกมีกำรท ำ
กิจกรรมส่งเสริมกำรตลำดมีบริษัทเอกชนจัดกิจกรรมในลักษณะ “Euthanasia tour” ซึ่งเป็นกิจกรรม
เสนอขำยกำรท่องเที่ยวกับกำรท ำ PAS ให้ผู้คนทั่วโลกที่ต้องกำรจะมำจบชีวิตที่สวิสเซอร์แลนด์  
โดยลักษณะกิจกรรมจะเป็นเหมือนโปรแกรมกำรท่องเที่ยวในสถำนที่ต่ำง ๆ ในสวิสเซอร์แลนด์ก่อนแล้ว
ก็จบลงด้วยกำรไปท ำ PAS18 
 ลักเซมเบิร์ก กำรยุติชีวิตผู้ป่วยท ำได้ 2 วิธีกำร คือ Euthanasia และ PAS โดยแพทย์เท่ำนั้น19 

โดยมีกฎหมำยที่อนุญำตให้ยุติชีวิตผู้ป่วย คือ Law on the Right to Die with Dignity  

4. หลักกฎหมายที่เกี่ยวกับเรื่องการอนุญาตให้ยุติชีวิตผู้ป่วย 

 เนื่องจำกประเทศไทยไม่มีกฎหมำยที่อนุญำตให้ยุติชีวิตผู้ป่วยผู้เขียนจึงขอใช้กฎหมำยของ
สหรัฐอเมริกำ (กฎหมำยของรัฐออริกอน) แคนำดำ (กฎหมำยของรัฐบำลกลำงแคนำดำ) ในกำรวิเครำะห์
หลักกฎหมำย 
 เมื่อพิจำรณำกฎหมำยของประเทศที่อนุญำตให้ยุติชีวิตผู้ป่วยพบว่ำได้ก ำหนดวิธีกำร 
ในกำรยุติชีวิตไว้ 2 วิธี คือ Euthanasia หรือ PAS ซึ่งทั้งสองวิธีนี้แตกต่ำงกันในเรื่อง “กำรตำยเกิดขึ้น
จำกกำรกระท ำของใคร” โดย Euthanasia เป็นกำรที่ผู้ป่วยอนุญำตให้ผู้อ่ืนกระท ำแก่ร่ำงกำยตนเอง
โดยตรงจนตำย ดังนั้นกำรตำยจึงเกิดจำกกำรกระท ำของผู้ อ่ืน แต่ PAS คือกำรที่ผู้ป่วยได้รับ 
ควำมช่วยเหลืออ ำนวยควำมสะดวกให้ฆ่ำตัวตำย ดังนั้นควำมตำยจึงเป็นผลมำจำกกำรกระท ำของผู้ป่วยเอง 
มูลเหตุที่ท ำให้มี 2 วิธีดังกล่ำวก็เนื่องจำกแนวคิดทำงศีลธรรมและเหตุผลทำงกฎหมำยในแต่ละประเทศ
มีควำมแตกต่ำงกัน กล่ำวคือ 

                                                 
 17 Samia A Hurst and Alex Mauron, ‘Assisted suicide and euthanasia in Switzerland: allowing a role for 
non-physicians’ (2003) British Medical Journal 271-273 <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ 
PMC1125125/> accessed 23 April 2022. 
 18 Amelia Gentleman, ‘Inside the Dignitas house’ (The guardian, 18 November 2009) <https://www. 
theguardian.com/society/2009/nov/18/assisted-suicide-dignitas-house> accessed 24 April 2022. ; DIGNITAS, 
‘Brochure of DIGNITAS’ (DIGNITAS, 21 July 2022) <http://www.dignitas.ch/index.php?option=com_  
content&view=article&id=22&Itemid=5&lang=en> accessed 24 April 2022. 
 19 Ministry of Health, ‘Information on requesting euthanasia or assisted suicide 2022’ (the government 
of the grand duchy of luxembourg) <https://guichet.public.lu/en/citoyens/famille/euthanasie-soins-palliatifs/ 
fin-de-vie/euthanasie-assistance-suicide.html> accessed 24 April 2022. 
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 เหตุผลทำงศีลธรรมก็เนื่องจำกแนวคิดทำงมนุษยนิยมของกลุ่มผู้สนับสนุนเรื่องกำรยุติชีวิตผู้ป่วย
เห็นว่ำบุคคลทุกคนมีสิทธิในชีวิตร่ำงกำยของตนเองดังนั้นจึงต้องให้เจ้ำของชีวิตเป็นผู้ท ำให้ตนเองตำยเอง
ไม่ใช่ให้ผู้อื่นเป็นผู้ท ำให้ตนเองตำย (นัยว่ำท ำให้ตนเองตำยจะสมศักดิ์ศรีกว่ำไปให้ผู้อื่นท ำให้ตนเองตำย) 
ดังนั้นกลุ่มประเทศที่ยึดถือแนวคิดนี้มักจะยอมรับกำรยุติชีวิตโดยวิธี PAS มำกกว่ำวิธี Euthanasia 
นอกจำกนั้นหำกพิจำรณำในควำมเป็นจริงกำรที่บุคคลอ่ืนเป็นผู้ท ำให้ผู้ป่วยตำยโดยตรง (ยุติชีวิต 
โดยวิธีกำร Euthanasia) ย่อมจะท ำให้เกิดควำมรู้สึกไม่ดีแก่ผู้ที่ท ำให้ผู้ป่วยตำย จึงควรให้ผู้ป่วย 
เป็นผู้ฆ่ำตัวตำยเองจะดีกว่ำกำรให้ผู้อ่ืนมำท ำให้ผู้ป่วยตำย ดังนั้นในแง่นี้กำรยุติชีวิตผู้ป่วยโดยวิธี PAS 
จึงท ำให้เกิดควำมสบำยใจหรือไม่รู้สึกผิดแก่ผู้ปฏิบัติงำนมำกกว่ำวิธี Euthanasia 
 เหตุผลทำงกฎหมำยก็เนื่องมำจำกหำกมีกำรเอำผิดในกรณีกำรยุติชีวิตผู้ป่วย กำรท ำ PAS  
มีโทษน้อยกว่ำกำรท ำให้ผู้ป่วยตำยโดยตรงเพรำะตำมหลักกฎหมำยอำญำทั่วไป กรณี Euthanasia  
เป็นกำรที่บุคคลอ่ืนท ำให้ผู้ป่วยตำยโดยตรงจึงเป็นกำรฆ่ำผู้อ่ืนตำยโดยเจตนำตำมกฎหมำยซึ่งมีโทษ 
ทำงอำญำมำกกว่ำกรณี PAS ซึ่งเป็นกรณีสนับสนุนให้ผู้ป่วยฆ่ำตัวตำยซึ่งเป็นเพียงควำมผิดฐำน
สนับสนุนให้ผู้อื่นฆ่ำตัวตำย 
 และเมื่อพิจำรณำจำกกฎหมำยของประเทศที่อนุญำตให้ยุติชีวิตผู้ป่วยได้ไม่ว่ำจะโดยวิธี 
Euthanasia หรือ PAS นั้นพบว่ำจะมีหลักกำรในกำรด ำเนินกำรที่คล้ำยคลึงกันทั้งหมด โดยมีหลักกำร
ดังต่อไปนี้20 

 4.1 บุคคลที่มีสิทธิขอเข้าสู่กระบวนการยุติชีวิต 

  (1) คุณสมบัติของผู้ที่ต้องกำรเข้ำสู่กระบวนกำรจะเป็นนิตินโยบำยและแรงผลักดัน 
ทำงกำรเมืองของแต่ละประเทศ โดยหลักกำรคือ ผู้นั้นจะต้องอำยุมำกกว่ำ 18 ปีบริบูรณ์ ส ำหรับ
ประเทศที่เป็นรัฐรวมมักจะก ำหนดระยะเวลำพ ำนักขั้นต่ ำในรัฐนั้นก่อนที่จะมีสิทธิขอเข้ำสู่กระบวนกำร
ยุติชีวิตไว้ด้วย บำงประเทศอำจจะก ำหนดว่ำผู้ที่จะขอเข้ำกระบวนกำรยุติชีวิตจะต้องเป็นผู้ป่วย 
ระยะสุดท้ำยที่พยำกรณ์ โรคตำมมำตรฐำนทำงกำรแพทย์แล้วว่ำจะมีชีวิตอยู่ ไม่ เกิน 6 เดือน  
แต่บำงประเทศอำจจะก ำหนดเป็น 1 ปี บำงประเทศไม่จ ำเป็นต้องเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ำย แต่เพียงแค่
ได้รับควำมทุกข์ทรมำนจำกโรคร้ำยทั้งทำงกำยและจิตใจก็สำมำรถขอเข้ำสู่กระบวนกำรยุติชีวิตได้ 
  (2) ผู้แสดงเจตนำจะต้องมีสติสัมปชัญญะพอที่จะสื่อสำรกับผู้อื่นได้ 
  (3) ผู้แสดงเจตนำจะต้องผ่ำนกระบวนกำรตรวจทำงจิตเวชว่ำไม่อยู่ในภำวะซึมเศร้ำหรือ
มีโรคทำงจิตเวชจนเป็นเหตุให้ต้องกำรฆ่ำตัวตำย 

                                                 

 
20 Oregon Health Authority, ‘Oregon Revised Statute: Oregon's Death with Dignity Act’ (Oregon Health 

Authority) <https://www.oregon.gov/oha/ph/providerpartnerresources/evaluationresearch/deathwithdignityact/ 
pages/index.aspx> accessed 22 August 2022.  ; Government of Canada, ‘Medical assistance in dying’  
(Government of Canada) <https://www.canada.ca/en/health-canada/services/medical-assistance-dying.html#a1> 
accessed 22 August 2022. 
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  (4) ผู้ที่ต้องกำรเข้ำสู่กระบวนกำรยุติชีวิตจะต้องให้ควำมยินยอมเป็นลำยลักษณ์อักษร
ตำมแบบที่กฎหมำยก ำหนดไว้ โดยในแบบดังกล่ำวจะมีข้อมูลเกี่ยวข้องกับอำกำรของผู้ป่วย ประวัติ  
กำรรักษำพยำบำลและข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแลที่ผ่ำนมำ โดยแบบให้ควำมยินยอมนี้ต้องมีพยำน 
ลงนำม 2 คน บำงประเทศมีกำรก ำหนดคุณสมบัติพยำน เช่น หนึ่งในพยำนต้องไม่มีควำมสัมพันธ์กับ 
ผู้แสดงเจตนำทำงสำยเลือดหรือจำกกำรแต่งงำน หรือไม่ได้เป็นผู้ดูแลหรือเป็นผู้มีสิทธิได้รับมรดก 
จำกผู้แสดงเจตนำ หรือพยำนต้องไม่เป็นเจ้ำของสถำนที่ดูแล (เช่น สถำนที่ดูแลผู้สูงอำยุ, สถำนที่ดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ำย, nursing home, hospice) หรือผู้ดูแลหรือเจ้ำหน้ำที่ของสถำนที่ดูแลผู้แสดงเจตนำ 
และบำงประเทศก็ห้ำมแพทย์ที่ให้กำรรักษำผู้แสดงเจตนำลงนำมเป็นพยำนในเอกสำรนี้  แต่หำกผู้ป่วย
อยู่ในสถำนที่ดูแลผู้ป่วยระยะยำวและต้องกำรท ำกำรยุติชีวิตจะต้องมีผู้แทนของสถำนพยำบำลนั้น  
ลงนำมเป็นพยำน 
  (5) มีจ ำนวนครั้งในกำรท ำค ำขอที่แตกต่ำงกัน เช่น บำงประเทศต้องเขียนค ำร้องขอ 
สองครั้งโดยครั้งที่สองจะต้องห่ำงจำกครั้งแรก 15-30 วัน บำงประเทศก็ครั้งเดียว ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วย 
ได้ตัดสินใจอย่ำงรอบคอบ 
  (6) หลำยประเทศก ำหนดให้ผู้แสดงเจตนำต้องแจ้งแก่ญำติตนเองถึงเจตนำรมณ์และ
ควำมต้องกำรที่จะเข้ำสู่กระบวนกำรยุติชีวิต หำกไม่ยอมแจ้งจะไม่สำมำรถเข้ำสู่กระบวนกำรยุติชีวิต
ตนเองได้ 
  (7) ผู้แสดงเจตนำสำมำรถยกเลิกกำรแสดงเจตนำนี้ได้ตลอดเวลำ 

 4.2 หน้าที่ของบุคลากรด้านสุขภาพ 

  (1) กฎหมำยส่วนใหญ่มักจะก ำหนดให้เป็นหน้ำที่ของบุคลำกรด้ำนสุขภำพที่จะต้องให้
ค ำปรึกษำแก่ผู้แสดงเจตนำในเรื่องกำรบรรเทำควำมเจ็บปวดทุกข์ทรมำนทั้งทำงกำยและจิตใจ  
โดยจะต้องเสนอว่ำในทำงกำรแพทย์ยังมีวิธีกำรอ่ืนอีกหรือไม่ที่จะช่วยลดควำมทุกข์ทรมำน 
ที่ผู้แสดงเจตนำได้รับ เช่น สอบถำมว่ำเคยได้รับกำรดูแลแบบประคับประคองหรือไม่ เคยใช้ยำมอร์ฟีน
หรือไม่ เคยใช้กัญชำทำงกำรแพทย์หรือไม่ รวมถึงเร่ืองกำรหำแนวทำงที่เหมำะสมในกำรช่วยบรรเทำ
ควำมทุกข์ทรมำน ทั้ งนี้ เพื่อให้ผู้แสดงเจตนำได้คิดและตรึกตรองเพื่อตัดสินใจเลือกแนวทำง 
กำรยุติกำรทรมำนอีกครั้ง เพื่อให้ควำมตำยเป็นทำงเลือกสุดท้ำยในกำรหลีกหนีจำกควำมทุกข์ทรมำน 
ที่ได้รบั 
  (2) จัดท ำเวชระเบียน เพื่ อบันทึกเจตนำรมณ์ ของผู้แสดงเจตนำ จัดท ำประวัติ  
กำรปรึกษำหำรือกันระหว่ำงผู้แสดงเจตนำและแพทย์  
  (3) แพทย์มีหน้ำที่วินิจฉัยโรคและพยำกรณ์โรคให้แก่ผู้แสดงเจตนำขอยุติชีวิตตนเอง 
ว่ำเป็นโรคร้ำยแรงที่ไม่อำจรักษำให้หำยได้ ได้รับควำมทุกข์ทรมำนทำงกำยหรือจิตใจและอำจจะมีชีวิต
อยู่ไม่เกิน 6 เดือนหรือไม่ โดยบำงประเทศอำจจะเป็น 12 เดือน 
  (4) บุคลำกรด้ำนสำธำรณสุข (แล้วแต่ว่ำประเทศนั้นจะก ำหนดว่ำเป็นหน้ำที่ของวิชำชีพใด) 
มีหน้ำที่สั่งยำเพื่อให้แก่ผู้แสดงเจตนำยุติชีวิตของตนเอง (ส ำหรับประเทศที่อนุญำตเฉพำะวิธี PAS) และ
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ท ำให้ผู้แสดงเจตนำถึงแก่ควำมตำย (ส ำหรับประเทศที่อนุญำตวิธี Euthanasia) บำงประเทศก ำหนด
หน้ำที่ในกำรให้กำรช่วยเหลือในขั้นตอนต่ำง ๆ ไว้ด้วย 
  (5) จัดท ำเวชระเบียน ตลอดจนติดต่อประสำนงำนกับบุคลำกรด้ำนสุขภำพสำขำต่ำง ๆ 
เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลและปรึกษำหำรือกันในเร่ืองกำรให้ยำแก่ผู้ป่วย ส่งใบสั่งยำให้แก่เภสัชกร จัดส่งยำ
ให้แก่ผู้ป่วย โดยแพทย์ที่ให้ค ำปรึกษำกับผู้ป่วยนี้อำจลงนำมในใบมรณบัตรเมื่อผู้ป่วยตำยได้  

 4.3 เร่ืองอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการยุติชีวิต 

  (1) บุคลำกรด้ำนสุขภำพจะถูกยกเว้นควำมรับผิดทั้งทำงแพ่ง ทำงอำญำ ทำงปกครอง 
และทำงจริยธรรมแห่งวิชำชีพ หำกได้ด ำเนินกำรยุติชีวิตผู้แสดงเจตนำไปแล้ว 
  (2) บุคลำกรด้ำนสุขภำพที่ไม่ต้องกำรเข้ำมำมีส่วนร่วมกับกระบวนกำรยุติชีวิตของ 
ผู้แสดงเจตนำจะไม่มีควำมผิดทั้งทำงแพ่ง ทำงอำญำ ทำงปกครอง หรือทำงจริยธรรมแห่งวิชำชีพ 
  (3) กำรที่ผู้แสดงเจตนำขอยุติชีวิตตนเองจะไม่เป็นกำรเสียสิทธิในกรมธรรม์ประกันชีวิต
ตนเอง ทั้งนี้เป็นไปตำมที่กฎหมำยภำยในและเงื่อนไขของกรมธรรม์ก ำหนดด้วย 
  (4) มีกระบวนกำรในกำรจัดท ำสถิติจ ำนวนผู้แสดงเจตนำ จ ำนวนผู้ที่ท ำกำรยุติชีวิต
ตนเองได้ ข้อมูลสถิติอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง และต้องรำยงำนข้อมูลเหล่ำนี้ต่อกระทรวงสำธำรณสุขหรือ
หน่วยงำนที่เก่ียวข้องต่อไป 

5. ความแตกต่างของเรื่องการยุติชีวิตผู้ป่วย กับ เรื่องการดูแลแบบ 
 ประคับประคอง (Palliative care) เรื่องการท าหนังสือแสดงเจตนา 
 ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข  (Living will or Advance  
 directive) และเรื่องการยับยั้งการรักษาหรือการถอดถอนการรักษา 
 เพื่อพยุงชีพผู้ป่วย (Withhold withdraw of life support measures  
 at the end of life care) 

 ที่ผ่ำนมำมีควำมสับสนของทั้งประชำชนทั่วไป นักกฎหมำย และบุคลำกรด้ำนสุขภำพบำงส่วน
ในเรื่องกำรยุติชีวิตผู้ป่วย กับเรื่องกำรดูแลแบบประคับประคอง เรื่องกำรท ำหนังสือแสดงเจตนำ 
ไม่ประสงค์จะรับบริกำรสำธำรณสุข และเรื่องกำรยับยั้งหรือถอดถอนกำรรักษำเพื่อพยุงชีพผู้ป่วย  
โดยเข้ำใจว่ำเรื่องเหล่ำนี้เป็นสิ่งเดียวกันเพรำะในท้ำยสุดผู้ป่วยก็จะถึงแก่ควำมตำยทั้งที่เรื่องเหล่ำนี้  
มีวัตถุประสงค์ที่แตกต่ำงกันทั้งหมด 
 ในทำงสำกลมีองค์กรระหว่ำงประเทศที่ท ำงำนในเรื่องกำรดูแลแบบประคับประคองหรือ
สมำคมวิชำชีพในหลำยประเทศที่ออกแนวทำงกำรปฏิบัติหรือแถลงกำรณ์  (Statement) เพื่อยืนยัน 
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ว่ำเรื่องกำรดูแลแบบประคับประคอง เรื่องกำรกำรยับยั้งหรือถอดถอนกำรรักษำเพื่อพยุงชีพผู้ป่วย  
หรือเร่ืองกำรท ำหนังสือแสดงเจตนำไม่ประสงค์จะรับบริกำรสำธำรณสุขไม่ใช่เร่ืองกำรยุติชีวิตผู้ป่วย21 
 ดังนั้นในประเด็นนี้ผู้เขียนขอท ำควำมเข้ำใจในประเด็นต่ำง ๆ เพื่อจะได้แยกควำมแตกต่ำง 
ของแต่ละเร่ืองได้เพรำะแต่ละเร่ืองจะมีประเด็นข้อกฎหมำยที่แตกต่ำงกัน โดยมีรำยละเอียดดังต่อไปนี้ 

 5.1 การดูแลแบบประคับประคอง 

 สมำคมระหว่ำงประเทศเพื่อกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยและกำรดูแลแบบประคับประคอง 
(International Association for Hospice & Palliative Care; IAHPC ) ได้ให้นิยำมของเรื่อง 
กำรดูแลแบบประคับประคองไว้ว่ำ “วิธีกำรดูแลที่เป็นกำรเพิ่มคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรค 
ที่คุกคำมต่อชีวิต โดยให้กำรป้องกันและบรรเทำควำมทุกข์ทรมำนต่ำง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและครอบครัว 
ด้วยกำรเข้ำไปดูแลปัญหำสุขภำพที่เกิดขึ้นตั้งแต่ในระยะแรก ๆ ของโรค รวมทั้งท ำกำรประเมินปัญหำ
สุขภำพทั้งทำงด้ำน กำย ใจ ปัญญำ และสังคม อย่ำงละเอียดครบถ้วน22 และกำรยุติชีวิตผู้ป่วยไม่ว่ำจะ
เป็นวิธี Euthanasia หรือ PAS ไม่ใช่เร่ืองกำรดูแลแบบประคับประคอง23 
 แพทยสมำคมโลกได้ก ำหนดไว้ในปฏิญญำแพทยสมำคมโลกว่ำด้วยกำรุณยฆำตว่ำ กำรุณยฆำต 
คือ กำรกระท ำโดยเจตนำที่จะท ำลำยชีวิตผู้ป่วยแม้ว่ำจะเป็นไปตำมค ำร้องขอของผู้ป่วยหรือญำติก็ตำม
ถือว่ำผิดหลักจริยธรรมทำงกำรแพทย์ โดยการุณยฆาตไม่รวมถึงการดูแลของแพทย์ที่เคารพต่อ 
ความปรารถนาของผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิตซึ่งประสงค์ที่จะเสียชีวิตตามธรรมชาติ  ซึ่งจำก
ข้อก ำหนดดังกล่ำวผู้เขียนเห็นว่ำ “กำรดูแลของแพทย์ที่เคำรพต่อควำมปรำรถนำของผู้ป่วยในวำระสุดท้ำย
ของชีวิตซึ่งประสงค์ที่จะเสียชีวิตตำมธรรมชำติ” ก็คือเร่ืองกำรดูแลแบบประคับประคองนั่นเอง ดังนั้น
จำกข้อก ำหนดดังกล่ำวกำรดูแลแบบประคับประคองจึงไม่ใช่กำรท ำกำรยุติชีวิตผู้ป่วยแต่ประกำรใด 
 และตำมประกำศคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ เรื่อง นิยำมปฏิบัติกำร (Operational 
definition) ของค ำที่ เกี่ยวข้องกับเรื่องกำรดูแลแบบประคับประคอง  (Palliative care) ส ำหรับ
ประเทศไทย พ.ศ. 2563 ได้ก ำหนดนิยำมของกำรดูแลแบบประคับประคองไว้ว่ำ “กำรดูแลผู้ที่มีภำวะ
จ ำกัดกำรด ำรงชีวิต (Life Limiting Conditions) หรือภำวะคุกคำมต่อชีวิต (Life Threatening 
Conditions) โดยมีจุดประสงค์เพื่อเพิ่มคุณภำพชีวิตและบ ำบัด เยียวยำและบรรเทำควำมทุกข์ทำงกำย 
จิต อำรมณ์ สังคม และจิตวิญญำณ ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นของกำรเจ็บป่วยจนกระทั่งเสียชีวิตโดยครอบคลุม 
ถึงครอบครัวและผู้มีควำมสัมพันธ์ของผู้นั้นด้วยทั้งนี้อำจจัดบริกำรทั้งในและนอกสถำนบริกำร...” 

                                                 
 21 IAHPC, ‘Global Statements on Euthanasia and Physician Assisted Suicide’ (IAHPC disclaimer and 
policy statement) <https://hospicecare.com/policy-and-ethics/ethical-issues/statements-on-euthanasia-and-
physician-assisted-suicide/#CPCA> accessed 22 August 2022. 
 22 Pallipedia, ‘Definition of Palliative Care’ (Pallipedia The Free Online Palliative Care Dictionary) 
<https://pallipedia.org/palliative-care-1990-and-2002-who-definitions/> accessed 21 April 2022. 
 23 IAHPC (n 29). 
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 เมื่อพิจำรณำจำกนิยำมและควำมหมำยข้ำงต้นพบว่ำสำระส ำคัญของกำรดูแลแบบ
ประคับประคอง คือ รูปแบบกำรดูแลทำงกำรแพทย์ที่ผสมผสำนกำรดูแลทำงสังคมและจิตวิญญำณ 
ซึ่งออกแบบมำเพื่อดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง รุนแรง และไม่อำจรักษำให้หำยขำดได้หรือดูแลผู้สูงอำยุ 
ที่สภำพร่ำงกำยมีแต่เสื่อมลงไปตำมกำลเวลำ โดยมีวัตถุประสงค์ที่ไม่ใช่ให้ผู้ป่วย “หำยขำดจำกโรค” 
แต่เป็นมุ่งไปที่ “คุณภำพชีวิต” ของผู้ป่วยหรือผู้สูงอำยุให้ดีที่สุดตำมสภำพร่ำงกำยและกำรด ำเนินของ
โรคจะเอ้ืออ ำนวยเพื่อให้ผู้นั้นตำยปรำศจำกควำมทุกข์ทรมำน 
 ที่ผ่ำนมำมีกำรเข้ำใจผิดว่ำกำรดูแลแบบประคับประคองคือกำรปล่อยให้ตำยโดยไม่ต้องดูแล 
ซึ่งเป็นควำมเข้ำใจที่ผิดเนื่องจำกกำรดูแลแบบประคับประคองคือกำรดูแลทำงกำรแพทย์และทำงสังคม
ควบคู่กันไปเพื่อให้ผู้ป่วยไม่ทุกข์ทรมำนจำกควำมเจ็บป่วยและตำยอย่ำงสงบ โดยใช้กระบวนกำร
ปรึกษำหำรือกัน 3 ฝ่ำยระหว่ำง บุคลำกรด้ำนสุขภำพ ผู้ป่วย และฝ่ำยญำติ เพื่อหำข้อสรุปร่วมกัน  
ในกำรดูแลผู้ป่วยหรือผู้สูงอำยุจนกว่ำจะตำยและดูแลครอบครัวของผู้ป่วยหรือผู้สูงอำยุไม่ให้โศกเศร้ำ
เสียใจจำกควำมตำยนี้ โดยในเรื่องกำรรักษำผู้ป่วยและญำติอำจจะตัดสินใจร่วมกันว่ำจะขอเลือกที่จะ
รับกำรรักษำบำงอย่ำงและเลือกที่จะปฏิเสธกำรรักษำบำงอย่ำงได้ เช่น เลือกที่จะขอรับกำรบรรเทำ
ควำมเจ็บปวดจำกโรคแต่ไม่ขอรับกำรยื้อชีวิตโดยใช้เครื่องมือทำงกำรแพทย์ หรือตัดสินใจไว้แต่ต้น  
ว่ำจะไม่ ใช้ เครื่องช่วยหำยใจ หรือหำกแพทย์ใส่ เครื่องช่วยหำยใจไปแล้วก็อนุญำตให้แพทย์ 
ถอดเครื่องช่วยหำยใจได้ หรือต้องกำรกลับไปเสียชีวิตที่บ้ำน เป็นต้น 
 ดังนั้นกำรดูแลแบบประคับประคองจึงมีทั้งกระบวนกำรในกำรดูแลทั้งทำงกำรแพทย์  
และทำงสังคมจึงไม่ใช่กำรทอดทิ้งหรือละทิ้งผู้ป่วยโดยไม่ท ำอะไรเลย กำรดูแลแบบประคับประคอง 
จึงไม่ใช่กำรปล่อยให้ผู้ป่วยตำยโดยไม่ดูแล จึงไม่มีประเด็นของกำรงดเว้นกำรดูแลหรือกำรละทิ้งผู้ป่วย
ตำมประมวลกฎหมำยอำญำแต่อย่ำงใด 

 5.2 การท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข 

 ในทำงวิชำกำรหนังสือแสดงเจตนำฯ เป็นเครื่องมือหนึ่งในกำรสื่อสำรระหว่ำงผู้ป่วย ญำติ และ
บุคลำกรด้ำนสุขภำพในกระบวนกำรกำรดูแลแบบประคับประคองอยู่ในขั้นตอนของกำรวำงแผน 
กำรรักษำล่วงหน้ำ (Advance care plan)24 โดยสำมำรถสรุปควำมสัมพันธ์ของเรื่องกำรท ำหนังสือ
แสดงเจตนำฯ กำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ และกำรดูแลแบบประคับประคองได้ตำมแผนภำพต่อไปนี้ 

                                                 
 24 กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข, คู่มือกำรดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและระยะท้ำย (ส ำหรับบุคลำกร 
ทำงกำรแพทย์) 2563 <https://www.dms.go.th/backend//Content/Content_File/Practice_guidelines/Attach / 
25640114130713PM_aw%20%E0%B8%84%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD% 
E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%9C%E0% 
B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8% 
9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%84%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3% 
E0%B8%B0%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%87_5.pdf > สืบค้นเมื่อ 20 สิงหำคม 2565. 
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แผนภำพแสดงควำมสัมพันธข์องเร่ืองกำรท ำหนังสือแสดงเจตนำฯ  
กำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหนำ้ และกำรดูแลแบบประคับประคอง 

 
 แพทยสมำคมโลกรับรองหนังสือแสดงเจตนำฯ ว่ำถูกต้องตำมหลักจริยธรรมทำงกำรแพทย์
โดยได้ออกประกำศแพทยสมำคมโลกว่ำด้วยหนังสือแสดงเจตนำไม่ประสงค์จะรับบริกำรสำธำรณสุขฯ 
(WMA Statement on Advance directives (“Living will”)) ที่แนะน ำแพทย์ในประเทศต่ำง ๆ 
และองค์กรวิชำชีพด้ำนกำรแพทย์ถึงเรื่องกำรท ำและกำรน ำหนังสือแสดงเจตนำฯ ไปใช้ประโยชน์ใน 
เวชปฏิบัติไว้ด้วย25 
 หลักกฎหมำยเก่ียวกับกำรท ำหนังสือแสดงเจตนำฯ นี้มีพัฒนำกำรมำยำวนำนในสหรัฐอเมริกำ
โดยมำจำกหลักคิดจำกเรื่องมรดกที่ว่ำบุคคลสำมำรถท ำพินัยกรรมยกทรัพย์สินของตนเองให้ผู้อ่ืน
หลังจำกที่ตนเสียชีวิตไปแล้วได้ แล้วเหตุใดจึงไม่ สำมำรถก ำหนดแนวทำงในกำรรักษำตนเอง 
ในช่วงก่อนที่จะเสียชีวิตได้26 โดยในสหภำพยุโรปและอีกหลำยประเทศในเอเชียรวมทั้งประเทศไทย 
ได้น ำหลักกำรนี้ไปบัญญัติเป็นกฎหมำยภำยในของตนเองอย่ำงกว้ำงขวำง หลักกฎหมำยของหนังสือ
แสดงเจตนำฯ มีที่มำจำกกำรที่กฎหมำยต้องกำรให้บุคคลมีทำงเลือกในกำรวำงแผนชีวิตตนเอง หำกใน
กรณีที่ตนเองไม่มีสติสัมปชัญญะพอที่จะสื่อสำรกับผู้อื่นได้และอยู่ในช่วงวำระสุดท้ำยของชีวิตแล้วผู้นั้น
ต้องกำรกำรรักษำพยำบำลอย่ำงไร โดยเนื้อหำของหนังสือแสดงเจตนำฯ จะแบ่งเป็นส่วนหลัก  ๆ คือ 
เลือกแนวทำงกำรรักษำพยำบำลที่ตนเองต้องกำรและไม่ต้องกำรในวำระสุดท้ำยของชีวิต กำรก ำหนด
ผู้ท ำหน้ำที่ตัดสินใจแทนตนในกรณีที่ตนไม่มีสติสัมปชัญญะ ควำมต้องกำรกำรดูแลหรือกำรจัดกำรอ่ืน ๆ 
ที่นอกเหนือจำกเรื่องกำรแพทย์ เช่น ขอไปเสียชีวิตที่ไหน ฯลฯ 

                                                 
 25 World Medical Association, ‘Statement on Advance directives (“Living will”)’ (World Medical 
Association, 2017) <https://www.wma.net/policies-post/wma-statement-on-advance-directives-living-wills/> 
accessed 25 April 2022. 
 26 Luis Kutner, ‘Due Process of Euthanasia: The Living Will, a Proposal’ (1969) 44 Indiana law journal 
539-554 <https://www.repository.law.indiana.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=2525&context=ilj> accessed 25 
April 2022. 
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 โดยในประเทศไทยมีกำรรับรองสิทธิของบุคคลในกำรท ำหนังสือแสดงเจตนำไม่ประสงค์จะรับ
บริกำรสำธำรณสุขฯ ไว้ในมำตรำ 12 แห่งพระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2550 มีกำรออก
กฎกระทรวง27 และแนวทำงกำรปฏิบัติตำมกฎกระทรวง28 มำเพื่อเป็นแนวทำงส ำหรับโรงพยำบำล 
บุคลำกรด้ำนสุขภำพและประชำชนทั่วไปในกำรท ำและกำรด ำเนินกำรตำมหนังสือแสดงเจตนำฯ แล้ว 
รวมทั้งยังมีแนวค ำพิพำกษำของศำลปกครองสูงสุดที่ ฟ 11/2558 ว่ำงหลักในกำรตีควำมเรื่องดังกล่ำว
ไว้ว่ำ “...การที่บุคคลท าหนังสือแสงเจตนาไว้ล่วงหน้าว่าไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไป
เพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย ซึ่งมีผลท าให้ 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องเคารพการตัดสินใจดังกล่าวนั้น การดังกล่าวย่อมเรียกว่าสิทธิของบุคคลนั้น 
สิทธิดังกล่าวมิใช่สิทธิที่จะเลือกไม่มีชีวิตอยู่แต่เป็นสิทธิในการเลือกที่จะปฏิเสธการรักษาพยาบาล
เพื่อที่จะตายตามธรรมชาติ...” และ “...การท าหนังสือดังกล่าวเป็นการแสดงสิทธิในชีวิตและร่างกาย
ตาม มาตรา 32 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ... โดยเป็นการยื่น  
ความประสงค์ของตนว่าจะใช้สิทธิเช่นนี้ จึงหาเป็นการกระท าที่ขัดต่อความสงบเรียบร้อยและศีลธรรม
อันดีของประชาชนไม่...” 
 ดังนั้นโดยสรุปหนังสือแสดงเจตนำฯ ไม่ใช่เรื่องของกำรขอยุติชีวิตของผู้ป่วยแต่อย่ำงใด  
เป็นแต่เพียงหนังสือแสดงเจตนำที่ท ำขึ้นล่วงหน้ำเพื่อแจ้งควำมต้องกำรให้บุคคลรอบข้ำงทั้งญำติและ
บุคลำกรด้ำนสุขภำพที่ให้กำรรักษำได้ทรำบเจตนำและควำมต้องกำรในกำรรักษำพยำบำลในวำระ
สุดท้ำยของชีวิตตนเองเท่ำนั้น 

 5.3 การยับยั้งหรือการถอดถอนการใช้เครื่องมือทางการแพทย์ในการพยุงชีพ  

 ที่ผ่ำนมำประชำชนทั่วไป นักกฎหมำย และบุคลำกรด้ำนสุขภำพเป็นจ ำนวนมำกเข้ำใจผิดว่ำ
หำกยับยั้งหรือถอดถอนเครื่องมือทำงกำรแพทย์เพื่อพยุงชีพจะท ำให้ผู้ป่วยตำย เป็นกำรท ำกำรยุติชีวิต
ผู้ป่วยและเป็นสิ่งที่ผิดกฎหมำย บุคลำกรด้ำนสุขภำพและผู้ที่เกี่ยวข้องที่ด ำเนินกำรจะมีควำมผิด  
ซึ่งเรื่องดังกล่ำวไม่เป็นควำมจริง ส ำหรับประเด็นนี้ก่อนที่จะพิจำรณำจะต้องเข้ำใจค ำทำงกำรแพทย์  
3 ค ำนี้ก่อน คือ 
 “กำรยับยั้งกำรรักษำพยุงชีพ (Withholding Life-Sustaining Treatment) และกำรถอดถอน
กำรรักษำพยุงชีพ (Withdrawing Life-Sustaining Treatment)” หมำยควำมว่ำ กำรตัดสินใจไม่เริ่มใช้ 
ไม่เพิ่มระดับกำรรักษำพยุงชีพ (Withholding Life-Sustaining Treatment) กำรหยุดหรือถอดถอน
                                                 
 27 กฎกระทรวงก ำหนดหลักเกณฑ์และวิธีกำรด ำเนินกำรตำมหนังสือแสดงเจตนำไม่ประสงค์จะรับบริกำรสำธำรณสุ ข 
ที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดกำรตำยในวำระสุดท้ำยของชีวิต หรือเพื่อยุติกำรทรมำนจำกกำรเจ็บป่วย พ .ศ. 2553 <http://www. 
ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2553/A/065/18.PDF> สืบค้นเมื่อ 12 กรกฎำคม 2565. 
 28 ประกำศส ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ เรื่อง แนวทำงกำรปฏิบัติงำนของสถำนบริกำรสำธำรณสุข  
ผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสำธำรณสุขและเจ้ำหน้ำที่ของสถำนบริกำรสำธำรณสุขตำมกฎกระทรวงก ำหนดหลักเกณฑ์และวิธีกำร
ด ำเนินกำรตำมหนังสือแสดงเจตนำไม่ประสงค์จะรับบริกำรสำธำรณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดกำรตำยในวำระสุดท้ำยของชีวิต หรือ
เพื่อยุติกำรทรมำนจำกกำรเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 <http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2554/E/056/13.PDF> 
สืบค้นเมื่อ 12 กรกฎำคม 2565. 
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กำรรักษำพยุงชีพ (Withdrawing Life-Sustaining Treatment) ส ำหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ำย  
เมื่อพิจำรณำแล้วว่ำกำรรักษำหรือใช้เครื่องพยุงชีพนั้นผลกำรรักษำแทบไม่มีโอกำสรอดชีวิตและก่อ
ผลเสียหรือภำระมำกกว่ำประโยชน์ที่ได้ โดยผู้ป่วย ญำติ หรือผู้ตัดสินใจแทนเป็นผู้ตัดสินใจเลือกวิธีนี้เอง
ภำยหลังจำกที่ได้รับข้อมูลครบถ้วน ทั้งนี้กำรยับยั้งกำรรักษำพยุงชีพและกำรถอดถอนกำรรักษำพยุงชีพ 
มิใช่เป็นกำรท ำกำรุณยฆำต (Euthanasia)29 
 “กำรรักษำที่ไร้ประโยชน์ (Futile Treatment)” ซึ่งหมำยถึง กำรรักษำที่แน่ชัดว่ำไม่ได้ผลลัพธ์
ทำงกำรแพทย์ที่ต้องกำร เช่น กำรใช้เครื่องพยุงชีพหวังให้ฟื้นคืนชีพในผู้ป่วยสมองตำย ซึ่งกำรรักษ ำ 
ที่ไร้ประโยชน์นี้จะตรงกันข้ำมกับ30 
 “กำรรักษำเพื่อพยุงชีพ” ซึ่งหมำยถึง กำรรักษำทำงกำรแพทย์ เพื่อใช้ประคับประคอง 
หรือทดแทนกำรท ำงำนของอวัยวะส ำคัญต่อกำรมีชีวิต ได้แก่ กำรนวดหัวใจผำยปอดกู้ชีพ กำรใส่  
ท่อช่วยหำยใจ กำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ กำรให้ยำกระตุ้นหัวใจและควำมดันโลหิต กำรให้สำรอำหำร
หรือสำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ กำรล้ำงไต กำรให้เลือด กำรให้ยำปฏิชีวนะ และอ่ืน ๆ31 
 กำรที่จะตัดสินว่ำกำรรักษำพยำบำลใดเป็นกำรรักษำเพื่อพยุงชีพหรือเป็นกำรรักษำ 
ที่ไร้ประโยชน์นั้นจะต้องท ำควำมเข้ำใจ คือ (1) อำกำรที่ผู้ป่วยเป็นอยู่นั้นมีกำรพยำกรณ์โรคและ 
กำรวินิจฉัยโรคเป็นเช่นไร และ (2) กำรรักษำพยำบำลที่ให้นั้นมี “จุดประสงค์” ท ำไปเพื่อประโยชน์
อะไร เนื่องจำกกำรรักษำแบบเดียวกันอำจจะเป็นกำรรักษำที่ไร้ประโยชน์ส ำหรับผู้ป่วยรำยหนึ่ง  
แต่กลับเป็นกำรรักษำพยุงชีพและมีประโยชน์ในผู้ป่วยอีกรำยหนึ่ง 
 ส ำหรับในกรณีผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยโรคและพยำกรณ์โรคว่ำเป็นผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรัง 
รุนแรงและรักษำไม่หำยหรือในกรณีผู้สูงอำยุที่ติดเตียงหรืออำยุมำกแล้วกำรรักษำพยำบำลหรือกำรใช้
เครื่องมือทำงกำรแพทย์บำงประเภทที่ไปพยุงชีพจะเป็นกำรรักษำที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์กับผู้ ป่วย 
หรือผู้สูงอำยุแล้ว เนื่องจำกกำรใช้เครื่องมือทำงกำรแพทย์ที่ให้นั้นเป็นเพียงแค่กำรยื้อชีวิตออกไป 
โดยไม่ท ำให้หำยขำดจำกโรคหรืออำกำรที่เป็นอยู่ เช่น ไม่หำยจำกอำกำรสูงอำยุ ไม่หำยจำกโรคเรื้อรัง  
แต่กระบวนกำรใช้เครื่องมือทำงกำรแพทย์นี้กลับสร้ำงควำมทุกข์ทรมำนให้ผู้ป่วยหรือผู้สูงอำยุ ดังนั้น 
จึงควรหำวิธีกำรบรรเทำควำมทุกข์ทรมำนที่เกิดขึ้นจำกกำรใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ทำงกำรแพทย์
ดังกล่ำว 
 ซึ่งโดยหลักวิธีกำรบรรเทำควำมทุกข์ทรมำนนี้ท ำได้หลำยวิธีซึ่ งกำรยับยั้งหรือถอดถอน 
กำรรักษำเพื่อพยุงชีพผู้ป่วยก็เป็นวิธีหนึ่งในกำรลดควำมทุกข์ทรมำนได้32 

                                                 
 29 ประกำศคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ เรื่อง นิยำมปฏิบัติกำร (Operational definition) ของค ำที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง
กำรดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) ส ำหรับประเทศไทย พ.ศ. 2563 (เชิงอรรถ 3). 
 30 เพิ่งอ้ำง.  
 31 เพิ่งอ้ำง.  
 32 ชนินทร์ ลิ่มวงศ์, ‘Withhold-withdraw of life support measures at the end of life’ (ประชุมวิชำกำรไม่ใส่เครื่อง 
ถอดเครื่องช่วยหำยใจ ท ำได้เพียงใด ในระยะท้ำยของชีวิต (Withholding and Withdrawing of Life-Sustaining Treatment), 
คณะนิติศำสตร์ มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ , 2561) 38-59 <https://infocenter.nationalhealth.or.th/Ebook/seminer/ 
book.html> สืบค้นเมื่อ 24 เมษำยน 2565. 
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 กำรยับยั้งกำรพยุงชีพหรือกำรไม่ใช้เครื่องมือทำงกำรแพทย์เพื่อพยุงชีพผู้ป่วยตั้งแต่ต้น  
เช่น ไม่ช่วยฟื้นคืนชีพ (Do not resuscitate or DNR) ในกรณีที่ผู้ป่วยประสบปัญหำภำวะหัวใจหยุดเต้น 
(Cardiopulmonary arrest) ไม่ย้ำยผู้ป่วยเข้ำหอเวชบ ำบัดวิกฤติในกรณีที่ผู้ป่วยรักษำอยู่ในหอผู้ป่วย
ทั่วไป ไม่ให้เลือดหรือพลำสมำ ไม่เปลี่ยนยำปฏิชีวนะให้สูงขึ้น (ใช้ยำปฏิชีวนะชนิดเดิมต่อไป)  
ไม่ใส่ท่อหลอดลมหรือไม่ใส่เครื่องช่วยหำยใจ33 
 กำรถอดถอนหรือกำรยุติกำรใช้เครื่องมือทำงกำรแพทย์ในกำรยื้อชีวิต  เช่น ในกรณีที่ใช้
เครื่องมือหรือกรรมวิธีทำงกำรแพทย์เพื่อพยุงชีพผู้ป่วยไปแล้วก็ยุติกำรใช้เครื่องมือทำงกำรแพทย์  
เช่น ถอดเครื่องช่วยหำยใจ ยุติกำรใช้ยำปฏิชีวนะหรือยำ ยุติกำรให้สำรน้ ำหรืออำหำรทำงสำยยำง34 
 ในทำงกำรแพทย์กำรไม่ใช้หรือกำรยุติกำรใช้เคร่ืองมือทำงกำรแพทย์ในกำรพยุงชีพมีหลักกำร
ในกำรด ำเนินกำร คือ ต้องเป็นกำรรักษำที่สมเหตุสมผล (Sound treatment) โดยพิจำรณำสภำพ
ควำมเจ็บป่วยของผู้ป่วยแต่ละรำย ควำมทุกข์ทรมำนที่ผู้ป่วยจะได้รับจำกกำรรักษำ ประโยชน์ 
ของกำรรักษำ และต้องเปรียบเทียบประโยชน์กับควำมเสี่ยงที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรรักษำ กำรตัดสิน ใจ 
ให้ยึดประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วยเป็นส ำคัญ (patient’s best interests)35 
 ในต่ำงประเทศมีข้อสรุปในกำรด ำเนินกำรเรื่องกำรยับยั้งหรือถอดถอนกำรรักษำเพื่อพยุงชีพ
ผู้ป่วย ดังนี้ ในเนเธอร์แลนด์กำรถอดถอนเครื่องช่วยหำยใจหรือจ่ำยยำมอร์ฟีนแก่ผู้ป่วยโดยมีเจตนำ 
ให้ผู้ป่วยลดควำมทรมำนจำกควำมเจ็บป่วยไม่เป็นกำรยุติชีวิตผู้ป่วยแม้ภำยหลังผู้ป่วยจะเสียชีวิต  
จำกกำรด ำเนินกำรดังกล่ำวก็ตำม36 สมำคมแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวของอเมริกำ (American 
Academy of Family Physicians) ไม่ถือว่ำกำรยุติหรือถอดถอนเครื่องมือทำงกำรแพทย์หรือยับยั้ง
เครื่องมือทำงกำรแพทย์ไม่ใช่เรื่องกำรยุติชีวิตผู้ป่วย37 สมำคมกำรแพทย์อเมริกำ (American Medical 
Association) เห็นว่ำควรเคำรพเจตนำของผู้ป่วยที่จะยับยั้งเครื่องมือทำงกำรแพทย์หรือถอดถอนกำรใช้
เคร่ืองมือทำงกำรแพทย์เพื่อยื้อชีวิตตนเองแม้กำรกระท ำดังกล่ำวจะท ำให้ชีวิตของผู้ป่วยสั้นลงก็ตำม38 
                                                 
 33 ดุสิต สถำวร, ‘End-of-life care in the PICU’ ใน จิตลัดดำ ดีโรจนวงศ์, ดุสิต สถำวร และนวลจันทร์ ปรำบพำล 
(บรรณำธิกำร) New Insight in Pediatric Critical Care 2003 (2003) หน้ำ <http://thaipedlung.org/book/46_ 
PDF%20New_Insight_46/25End-of-Life%20Care.pdf> สืบค้นเมื่อ 26 เมษำยน 2565. 
 34 ประกำศคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ เรื่อง นิยำมปฏิบัติกำร (Operational definition) ของค ำที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง
กำรดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) ส ำหรับประเทศไทย พ.ศ. 2563 (เชิงอรรถ 3). 
 35 ศรีเวียง ไพโรจน์กุล, ‘หลักจริยธรรมกับกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย’ <https://www.slideshare.net/joiesansuk/ 
pc09-ethics-and-law-in-eol-and-pall-sedation> สืบค้นเมื่อ 25 เมษำยน 2565. 
 36 The Netherlands Ministry of Foreign Affairs, ‘FAQ Euthanasia 2010’ (The Patients Rights Council) 
<http://www.patientsrightscouncil.org/site/wp-content/uploads/2012/03/Netherlands_Ministry_of_Justice_ 
FAQ_Euthanasia_2010.pdf> accessed 26 April 2022. 
 37 Richaed J. Ackermann, ‘Withholding and Withdrawing Life-Sustaining Treatment’ (2000) 67 American 
Academy of Family Physicians journal 1555-1560 <https://www.aafp.org/afp/2000/1001/p1555.html> 
accessed 26 April 2022. 
 38 American Medical Association, ‘Withholding or Withdrawing Life Sustaining Treatment’ (American 
Medical Association) <https://www.ama-assn.org/delivering-care/withholding-or-withdrawing-life-sustaining-
treatment> accessed 26 April 2022. 
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สมำคมกำรแพทย์ออสเตรเลีย (The Australian Medical Association) เห็นว่ำเป็นหน้ำที่ที่บุคลำกร
ด้ำนสุขภำพจะต้องรักษำชีวิตผู้ป่วยแต่ถ้ำเห็นว่ำควำมตำยเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้และหำกกำรใช้
เครื่องมือทำงกำรแพทย์เพื่อพยุงชีพผู้ป่วยไม่เป็นผลดีอีกต่อไป (กส็ำมำรถยุติกำรใช้ได้) และควรแน่ใจว่ำ
ผู้ป่วยจะไม่ต้องทุกข์ทรมำนจำกกำรเจ็บป่วยจนกระทั่งเสียชีวิตแม้ว่ำวิธีกำรบรรเทำควำมทุกข์ทรมำนนั้น
จะท ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเร็วขึ้นก็ตำม39 ในแคนำดำ อินเดีย และมำเลเซียเมื่อพิจำรณำจำกนิยำมปฏิบัติกำร
ของค ำที่เกี่ยวข้องกับเรื่องกำรดูแลแบบประคับประคอง (Operation Definition/Grocery of term) แล้ว
พบว่ำเรื่องกำรไม่ใช้หรือกำรยุติเครื่องมือทำงกำรแพทย์เพื่อพยุงชีพผู้ป่วยเป็นส่วนหนึ่งของกำรดูแล
แบบประคับประคอง40 
 ดังนั้นโดยสรุป แนวคิดทำงกำรแพทย์ในต่ำงประเทศ กำรยับยั้งเครื่องมือทำงกำรแพทย์ 
เพื่อยืดชีวิตหรือกำรถอดถอนกำรใช้เครื่องมือทำงกำรแพทย์ในกำรยื้อชีวิตไม่ใช่เรื่องกำรยุติชีวิตผู้ป่วย 
ไม่ถือว่ำเป็นกำรท ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต ไม่ผิดจริยธรรมทำงกำรแพทย์ เพรำะแพทย์มีเจตนำจะลด 
ควำมทุกข์ทรมำนจำกกำรดูแลแก่ผู้ป่วยแม้ผลที่ตำมมำจะท ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตก็ตำม ซึ่งต่ำงจำก 
กำรยุติชีวิตผู้ป่วย (ไม่ว่ำจะโดยวิธี Euthanasia หรือ PAS) ที่มีเจตนำตั้งแต่ต้นที่ต้องกำรยุติชีวิตผู้ป่วย
เพื่อหลีกหนีควำมทรมำนจำกควำมเจ็บป่วย 
 นอกจำกนั้นผู้เขียนยังมีควำมเห็นเพิ่มเติมต่อไปว่ำ เรื่องกำรยับยั้งหรือถอดถอนกำรรักษำ 
เพื่อพยุงชีพผู้ป่วย มีประเด็นที่อำจท ำให้เกิดควำมขัดแย้งจนเป็นเหตุน ำไปสู่กำรฟ้องร้องได้ซึ่งนักกฎหมำย
ควรจะต้องพิจำรณำและให้ควำมส ำคัญ คือ กำรรับรู้และควำมคำดหวังของผู้ป่วยและญำติ กล่ำวคือ 
สังคมตะวันออกมักให้ควำมส ำคัญกับญำติมำกกว่ำสิทธิผู้ป่วย ดังนั้นในกำรรักษำพยำบำลผู้ป่วยจะมี
ญำติเข้ำมำเกี่ยวข้องเป็นจ ำนวนมำก บุคลำกรด้ำนสุขภำพนอกจำกจะต้องวินิจฉัยและพยำกรณ์โรค 
อธิบำยแนวทำงกำรรักษำให้ผู้ป่วยทรำบเพื่อขอควำมยินยอมในกำรรักษำพยำบำล  (Informed 
consent) แล้ว ยังต้องอธิบำยกับญำติของผู้ป่วยด้วย ซึ่งกำรรับรู้และควำมคำดหวังของแต่ละบุคคล 
จะแตกต่ำงกันไปตำม กำรศึกษำ ประสบกำรณ์ชีวิต  เศรษฐสถำนะ ของแต่ละคน เมื่อกำรรับรู้ 
                                                 
 39 The Australian Medical Association, ‘AMA Code of Ethics 2004. Editorially Revised 2006. Revised 
2016’ (The Australian Medical Association) <https://www.ama.com.au/sites/default/files/2021-02/AMA_Code_ 
of_Ethics_2004._Editorially_Revised_2006._Revised_2016_0.pdf> accessed 26 April 2022. 
 40 See Government of Canada, ‘Advance care planning: the Glossary project’ (Government of Canada, 
2006) <https://www.canada.ca/en/health-canada/services/health-care-system/reports-publications/palliative- 
care/advance-care-planning-glossary-project-final-report.html> accessed 26 April 2022. ; India Council of 
Medical Research, ‘Definition of terms used in limitation of treatment and providing palliative care at end of 
life’ (India Council of Medical Research, 2018) <https://main.icmr.nic.in/sites/default/files/Books/Definition_ 
of_terms_used_in_limitation_of_treatment_and_providing_palliative_care_at_end_of_life.pdf> accessed 26 
April 2022. ; College of Physicians Academic of Medicine Malaysia, ‘Handbook of Palliative Medicine in 
Malaysia’ (College of Physicians Academic of Medicine Malaysia)  <http://www.acadmed.org.my/view_ 
file.cfm?fileid=710> accessed 26 April 2022. ; Puteri Nemie Jahn Kassim and Fadhlina Alias, ‘End-of-life 
decisions in Malaysia: Adequacies of Ethical Codes and Developing Legal Standards’ (Research Gate)  
<https://www.researchgate.net/publication/280562104_End-of-life_decisions_in_Malaysia_Adequacies_of_ 
Ethical_Codes_and_Developing_Legal_Standards> accessed 25 April 2022. 
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ควำมคำดหวังต่ำงกันและมีควำมไม่แน่นอนในกำรพยำกรณ์โรคซึ่งเกิดขึ้นได้ในทำงกำรแพทย์ บุคลำกร
ด้ำนสุขภำพจึงควรใช้กระบวนกำรประชุมกลุ่มครอบครัว  (Family meeting) มำเป็นเครื่องมือ 
ในกำรหำข้อสรุปร่วมกันในกำรหำแนวทำงในกำรดูแลผู้ป่วย ดังนั้นนักกฎหมำยจะต้องพิจำรณำ 
อย่ำงรอบคอบถึงควำมต้องกำรของผู้ป่วยและควำมเห็นของญำติแต่ละฝ่ำย เพื่อมำสรุปเป็นข้อเท็จจริง
ที่เกิดขึ้นก่อนที่จะน ำข้อกฎหมำยมำใช้  

6. ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการมีกฎหมายที่ เกี่ยวกับการยุติชีวิตผู้ป่วย 
 ในประเทศไทย 

 ส ำหรับประเทศไทยเท่ำที่ผ่ำนมำมีแนวคิดที่ต้องกำรมีกฎหมำยอนุญำตให้ยุติชีวิตผู้ป่วย  
โดยอ้ำงว่ำเนื่องจำกเรื่องดังกล่ำวเป็นสิทธิส่วนบุคคลของแต่ละคนที่ต้องกำรที่จะยุติชีวิตตนเองได้ 
รวมทั้งมีกลุ่มผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคบำงประเภทที่ไม่สำมำรถรักษำให้หำยขำดได้และผู้ป่วยจะต้อง 
ทนทุกข์ทรมำนจำกควำมเจ็บป่วย กำรยุติชีวิตจึงเป็นทำงออกสุดท้ำยเพื่อให้ผู้ป่วยหลุดพ้นจำก 
ควำมทุกข์ทรมำน 
 แต่จำกกำรศึกษำระบบกฎหมำยของประเทศที่อนุญำตให้ยุติชีวิตผู้ป่วยข้ำงต้น พบว่ำ  
ประเทศไทยยังไม่พร้อมที่จะมีกฎหมำยที่อนุญำตให้มีกำรยุติชีวิตผู้ป่วยได้อย่ำงถูกต้องตำมกฎหมำย 
ทั้งนี้เนื่องมำจำกในประเทศที่มีกฎหมำยอนุญำตให้ยุติชีวิตผู้ป่วยได้จะต้องมีระบบกำรดูแลแบบ
ประคับประคองที่เข้มแข็งมำก โดยมีกำรก ำหนดขั้นตอนกำรป้องกันกำรมำฆ่ำตัวตำยอย่ำงเข้มงวดมำก
โดยเนื้อหำของกฎหมำยจะมีกำรทอดระยะเวลำขั้นต่ ำเพื่อให้ผู้ที่แสดงเจตนำขอเข้ำสู่กระบวนกำรยุติชีวิต
ได้คิดและไตร่ตรองให้รอบคอบ รวมทั้งแพทย์ผู้ให้ค ำปรึกษำจะสัมภำษณ์และเสนอทำงเลือกในกำรรักษำ
แบบต่ำง ๆ ให้แก่ผู้ป่วย เช่น กำรดูแลแบบประคับประคอง กำรให้มอร์ฟีนหรือกัญชำทำงกำรแพทย์ 
เพื่อให้ควำมตำยเป็นทำงเลือกสุดท้ำยที่จะปลดเปลื้องควำมทุกข์ทรมำนที่ผู้ป่วยได้รับ แต่ส ำหรับ
ประเทศไทยนั้นเริ่มประกำศใช้พระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2550 (กฎหมำยที่รับรองสิทธิ
ผู้ป่วยในกำรท ำหนังสือแสดงเจตนำไม่ประสงค์จะรับบริกำรสำธำรณสุข) เมื่อ ปี พ.ศ. 2550 และ
กระทรวงสำธำรณสุขก ำหนดให้มีแผนพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ (service plan) สำขำกำรดูแล 
แบบประคับประคองเมื่อปี 2559 ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ  (สปสช) ก ำหนดให้มี 
ชุดสิทธิประโยชน์ในเรื่องกำรดูแลแบบประคับประคองปี พ.ศ. 2555-2556 เรื่องกัญชำทำงกำรแพทย์
เพิ่งจะเริ่มพัฒนำเมื่อสองปีที่ผ่ำนมำนี่ เอง ท ำให้มีระบบและบุคลำกรด้ำนสุขภำพที่มีควำมรู้และ 
ควำมเชี่ยวชำญในเรื่องกำรดูแลแบบประคับประคองยังน้อยอยู่ นอกจำกนั้นยังพบปัญหำในควำมรู้
ควำมเข้ำใจของบุคลกรด้ำนสุขภำพเกี่ยวกับข้อกฎหมำยและกำรใช้ยำมอร์ฟีนส ำหรับกำรระงับปวด 
ในกำรดูแลแบบประคับประคองและกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยด้วย41 ท ำให้สรุปได้ว่ำประเทศไทย 

                                                 
 41 ฤชุตำ โมเหล็ก และคณะ, ‘มอร์ฟีนเป็นยำเพื่อกำรกำรุณยฆำตจริงหรือ’ (2563) 2 1 The Journal of Chulabhorn 
Royal Academy 14-24 <https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jcra/article/download/224953/163599/822946> 
สืบค้นเมื่อ 24 เมษำยน 2565. 
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เพิ่งเร่ิมพัฒนำนโยบำยและพัฒนำระบบกำรดูแลแบบประคับประคองมำได้ไม่นำนท ำให้ระบบบริกำร
ทำงกำรแพทย์ยังไม่พร้อมรับมือกับเร่ืองกำรยุติชีวิตผู้ป่วย 
 และส ำหรับประเด็นที่มักจะมีผู้กล่ำวอ้ำงว่ำที่ต้องมีกฎหมำยอนุญำตให้ท ำกำรยุติชีวิตผู้ป่วยได้
เนื่องจำกผู้ป่วยจะต้องทนทุกข์ทรมำนจำกควำมเจ็บป่วยและกระบวนกำรรักษำพยำบำล ประเด็นนี้
ผู้เขียนขอตั้งข้อสังเกตว่ำจ ำเป็นอย่ำงยิ่งที่จะต้องแยกว่ำควำมทุกข์ทรมำนที่เกิดขึ้นนั้นแท้จริงแล้ว  
เป็นควำมทุกข์ทรมำนจำก “โรค” หรือจำก “กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ” เพรำะมีผู้ป่วยเป็นจ ำนวนมำก
ที่ไม่ต้องกำรรับกำรรักษำพยำบำลเพรำะทนควำมทุกข์ทรมำนกับควำมแออัดของโรงพยำบำลหรือกับ
ควำมยำกล ำบำกในกำรเข้ำพบแพทย์ไม่ไหวจึงท ำให้ผู้ป่วย “ถอดใจ” ขอปฏิเสธกำรรักษำพยำบำลไป 
ซึ่งถ้ำผู้ป่วยเข้ำถึงบริกำรทำงกำรแพทย์ที่ช่วยลดควำมทุกข์ทรมำนจำกควำมเจ็บป่วยได้อย่ำงสะดวกแล้ว
ผู้ป่วยยังคงเลือกที่จะขอยุติชีวิตตนเองหรือไม่ ในต่ำงประเทศมีงำนวิจัยมำกมำยที่ยืนยันว่ำถ้ำผู้ป่วยได้รับ
กำรดูแลแบบประคับประคองที่มีคุณภำพจะไม่เลือกยุติชีวิตตนเองเพื่อให้พ้นจำกควำมทุกข์ทรมำนจำก
ควำมเจ็บป่วย42 ทุก ๆ ปีในประเทศไทยจะพบข่ำวผู้ป่วยฆ่ำตัวตำยเพื่อหนีควำมเจ็บปวดทุกข์ทรมำน
จำกโรคภัยที่ตนเองได้รับเพรำะหลำกหลำยสำเหตุ ดังนั้นหมำยควำมว่ำระบบบริกำรทำงกำรแพทย์  
ณ ปัจจุบันยังไม่สำมำรถใช้กระบวนกำรทำงกำรแพทย์แบบปกติในกำรระงับ บรรเทำอำกำร  
ควำมทุกข์ทรมำนให้แก่ผู้ป่วยได้อย่ำงเพียงพอ  
 ดังนั้นในควำมเห็นของผู้เขียนประเทศไทยยังไม่พร้อมที่จะมีกฎหมำยที่อนุญำตให้ยุติชีวิตผู้ป่วย 
โดยสิ่งที่ต้องเร่งพัฒนำ คือ ส่งเสริมควำมรู้ควำมเข้ำใจในเรื่องกำรดูแลแบบประคับประคองให้แก่
ประชำชนทั่วไปและนักกฎหมำย พัฒนำระบบกำรดูแลแบบประคับประคองให้ตอบสนองต่อกำรดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ำยหรือผู้สูงอำยุที่เพิ่มมำกขึ้นก่อน เพรำะระบบที่มีอยู่ในปัจจุบันยังไม่ตอบสนองต่อ
ควำมต้องกำรของประชำชนในประเทศได้ หำกประเทศไทยมีกฎหมำยที่อนุญำตให้ยุติชีวิตผู้ป่วยได้
ย่อมจะส่งผลให้เกิดควำมตำยที่ไม่ควรตำยเป็นจ ำนวนมำกอย่ำงแน่นอน 

                                                 
 42 อิศรำงค์ นุชประยูร และอุกฤษฏ์ มิลินทำงกูร, ‘กำรดูแลแบบประคับประคอง: ทำงเลือกที่ดีกว่ำกำรุณยฆำต’ (กรุงเทพ
ธุรกิจ, 12 มีนำคม 2562) <https://www.bangkokbiznews.com/blogs/columnist/121685> สืบค้นเมื่อ 24 เมษำยน 2565. 


