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บทคัดย่อ 

บทบญัญัติมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญตัสุิขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 เป็นกฎหมายทีก่�ำหนดแนวทาง

ให้แก่ผูป่้วยในวาระสุดท้ายของชีวิตในการแสดงเจตนาเพ่ือยตุกิารมชีวีติของตนเองและก�ำหนดแนวทาง

ให้แก่ผูป้ระกอบวชิาชพีทางด้านสาธารณสุขทีจ่ะปฏบิตัตินเมือ่ได้รบัการแสดงเจตนายตุกิารมชีวีติของ

ผู้ป่วย ถือว่าสิทธิในการตัดสินใจในเรื่องการรักษาพยาบาลดังกล่าวเป็นศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์หรือ

เป็นสิทธิมนุษยชนอย่างหนึ่ง และเป็นลักษณะของการกระท�ำการุณยฆาตรูปแบบหนึ่ง แต่การกระท�ำ

ในลักษณะการุณยฆาตนั้นมีความหมายหลากหลายด้าน ทั้งที่เป็นการยุติการย้ือชีวิตและเป็นการเร่ง

การจบชีวิตให้เร็วยิ่งขึ้นเพื่อให้พ้นจากความทุกข์ทรมานทางร่างกายและจิตใจ 

แต่จากบทบัญญัติมาตรา 12 ดังกล่าวยังบัญญัติได้ไม่ครอบคลุมถึงการกระท�ำการุณยฆาตทุกด้าน

ซึ่งการการุณยฆาตบางอย่างก็อาจเป็นความผิดตามประมวลกฎหมายอาญาในประเทศไทย เช่น

การให้ยาหรอืสารเพือ่ให้ผูป่้วยจบชวีติอนัเป็นความผดิฐานฆ่าผูอ้ืน่โดยเจตนาหรอืไม่ หรอืการเพกิถอน

การช่วยชวีติทีก่ระท�ำมาก่อนอนัจะถอืว่าเป็นการกระท�ำความผดิฐานละเว้นกระท�ำการเป็นเหตใุห้ผูอ้ืน่

ถึงแก่ความตายหรือไม่ จึงจ�ำเป็นต้องท�ำความเข้าใจหรือตีความกฎหมายให้ครอบคลุม ตลอดจน

อาจมีความจ�ำเป็นต้องแก้ไขเปลี่ยนแปลงบทบัญญัติในกฎหมายต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การุณยฆาต การไม่ประสงค์จะรับการรักษา การยุติการมีชีวิต
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Abstract 

Section 12 of the National Health Act B.E. 2550 (2007) provides a legal framework 

allowing terminally ill patients to express their intention to forgo life-prolonging 

treatment. It also sets out guidelines for healthcare professionals in responding to such 

declarations of intent. The right to make one’s own medical decisions is recognized 

as a matter of human dignity or a fundamental human right and as a part of the act 

of euthanasia. However, the act of euthanasia encompasses various meanings, both in 

terms of terminating life sustaining treatment and actively hastening death in order to 

relieve physical and psychological suffering.

Nevertheless, the provisions under section 12 of this Act do not comprehensively 

cover all forms of euthanasia. Certain forms of euthanasia may still constitute criminal 

offenses under the Thai Criminal Code. For instance, administering drugs or substances 

with the intention of ending a patient’s life may be considered intentional homicide. 

Similarly, the withdrawal of life sustaining treatment that had already been administered 

might potentially be interpreted as a criminal omission resulting in another person’s 

death. Therefore, it is essential to develop a clear understanding and interpretation that 

encompasses all aspects of euthanasia. Furthermore, it may be necessary to amend 

or revise the relevant statutory provisions in order to address these legal ambiguities.

Keywords: Euthanasia, Refusal of Medical Treatment, Termination of Life



47วารสารวิชาการ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย 
ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มิถุนายน 2568

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ขวัญกมล ทพิย์มโนสงิห์

1. บทน�ำ

	 จากพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.

2550 ซึ่งก�ำหนดแนวทางของการการุณยฆาตบาง

ลักษณะไว้ในมาตรา 12 ว่า

	 “บุคคลมีสิทธิท�ำหนังสือแสดงเจตนาไม่

ประสงค์จะรับบริการสาธารณสขุทีเ่ป็นไปเพยีงเพือ่

ยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติ

การทรมานจากการเจ็บป่วยได้

	 การด�ำเนินการตามหนังสอืแสดงเจตนาวรรค

หนึ่ง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ก�ำหนด

ในกฎกระทรวง

	 เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้

ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึงแล้ว 

มิให้ถือว่าการกระท�ำน้ันเป็นความผิด และให้พ้น

จากความรับผิดทั้งปวง”

	 และจากประกาศส�ำนักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง แนวทางการปฏิบัติงาน

ของสถานบริการสาธารณสุข ผู้ประกอบวิชาชีพ

ด้านสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่ของสถานบริการ

สาธารณสุขตามกฎกระทรวงก�ำหนดหลักเกณฑ์

และวิธีการด�ำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนา

ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียง

เพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อ

ยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 ได้

บัญญัติก�ำหนดแนวทางให้แก่ผู้ป่วยวาระสุดท้าย

ของชีวิตในการแสดงเจตนาเพื่อยุติการมีชีวิต

และได้ก�ำหนดแนวทางให้แก่ผู ้ประกอบวิชาชีพ

ทางด้านสาธารณสุขที่จะปฏิบัติตนเมื่อได้รับการ

แสดงเจตนายุติการมีชีวิตของผู้ป่วย อันเป็นการ

กระท�ำการุณยฆาตรูปแบบหน่ึง และถือว่าสิทธิ

ในการตัดสินใจเร่ืองการรักษาพยาบาลของตนเอง

น้ันเป็นศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์หรือสิทธิมนุษยชน

อย่างหนึ่ง 

	 ซึ่งหลักการตามค�ำพิพากษาศาลปกครอง

สูงสุด คดีหมายเลขแดงที่ ฟ.11/2558 ได้วาง

แนวทางไว้ว่า การที่บุคคลแสดงเจตนาไม่ประสงค์

จะรับบริการทางสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงยืด

การตายในวาระสดุท้ายของชวีติตนเอง หรอืเพือ่ยตุิ

การทรมานจากการเจบ็ป่วย เรยีกได้ว่าเป็นสทิธิของ

บุคคล และการกระท�ำตามหนังสือแสดงเจตนา

ไม่รับการรกัษาฯ น้ัน มใิช่การปล่อยให้ผู้ป่วยจบชวีติ

ลงด้วยการละเว้น 

	 แต่การกระท�ำการุณยฆาตน้ันมีหลากหลาย

รูปแบบ ทั้งรูปแบบที่เป็นการยุติการยื้อชีวิตและ

รูปแบบเร่งการจบชีวิตให้เร็วขึ้น ซ่ึงในบทบัญญัติ

มาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2550 ไม่ครอบคลมุถึงการกระท�ำการณุยฆาต

ทุกด้านจึงมิใช่การุณยฆาตโดยแท้ นอกจากน้ัน 

การกระท�ำการุณยฆาตในบางรูปแบบถ้าดูใน

องค์ประกอบความผิดก็ยงัเป็นความผิดตามประมวล

กฎหมายอาญาของประเทศไทย เช่น การเพิกถอน

การช่วยชีวิตที่กระท�ำมาก่อนก็จะเข้าองค์ประกอบ

ความผิดฐานเพกิเฉยต่อการช่วยชวีติผู้อืน่ หรอืการ

ให้ยาหรือสารเพื่อเร่งการจบชีวิตเข้าองค์ประกอบ

ความผิดฐานฆ่าคนตายโดยเจตนา เป็นต้น จึงอาจ

เป็นปัญหาในการท�ำความเข้าใจเพื่อปฏิบัติตนได้ 

นอกจากน้ี บทบญัญตัมิาตรา 12 และกฎกระทรวงฯ 

ดังกล่าวก็ยังไม่ครอบคลุมถึงกรณีการเพิกถอน

เคร่ืองช่วยหายใจหรือเคร่ืองช่วยชีวิตที่ได้กระท�ำ

มาก่อนการทราบถึงความมีอยู่ของหนังสือแสดง

เจตนาฯ อาจท�ำให้เกิดการตีความที่กว้างมาก 
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และเกิดผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของบุคลากร

ทางการแพทย์

2. แนวความคดิเก่ียวกับการการุณยฆาต

	 “การุณยฆาต” เป็นส่วนหนึ่งของค�ำในภาษา

กรีกว่า “Euthanasia” ซึง่แปลว่า “a good death” 

และหมายถึง การยุติการมีชีวิตอย่างสงบหรือการ

ท�ำให้ผู้ป่วยด้วยโรคที่ทุกข์ทรมานและไม่อาจรักษา

ให้หายได้เสียชีวิตด้วยวิธีการที่ไม่สร้างความเจ็บ

ปวด (Merriam Webster Dictionary, 2011) โดย

ในภาษาอังกฤษมีการใช้ค�ำว่า “Mercy Killing” 

แทนค�ำว่า “Euthanasia” และมีผู้แปลค�ำน้ีว่า

“การุณยฆาต” โดยหมายความถึง การยุติการ

มีชีวิตด้วยความประสงค์ที่จะให้ผู้น้ันพ้นจากความ

ทุกข์ทรมาน (นันทน อินทนนท์, 2544)

	 การุณยฆาต อาจจ�ำแนกได้เป็น 2 ประเภท 

(นันทน อินทนนท์, 2544) ได้แก่

	 2.1	 จ�ำแนกตามลักษณะการกระท�ำของ

การท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต แบ่งได้เป็น 2 รูปแบบ

		  2.1.1	 การุณยฆาตเชิงรุก (Active 

Euthanasia) อันหมายความถึง การยุติชีวิตของ

ผู้ป่วยโดยเจตนาและผู้กระท�ำได้กระท�ำอย่างใด

อย่างหน่ึงต่อเน้ือตวัร่างกายของผู้ป่วยโดยตรง เช่น 

แพทย์ฉีดยาหรือให้ยาหรือให้สารบางอย่างเพื่อยุติ

ชีวิตของผู้ป่วยโดยไม่เจ็บปวด หรือการหยุดเครื่อง

ช่วยพยุงชีวิตเพื่อให้ผู้ป่วยเสียชีวิตโดยสงบ (แสวง 

บุญเฉลิมวิภาส และเอนก ยมจินดา, 2540) 

		  2.1.2	 การุณยฆาตเชิงรับ (Passive 

Euthanasia) หมายถึง การยุติชีวิตของผู้ป่วยโดย

เจตนา และผู้กระท�ำมไิด้กระท�ำการใด ๆ  ต่อเน้ือตวั

ร่างกายของผู้ป่วย ทั้งยังปฏิเสธที่จะเข้าแทรกแซง

เพื่อป้องกันมิให้ผู้ป่วยเสียชีวิต และโดยเหตุในการ

ปฏิเสธดังกล่าวท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต เช่น แพทย์

ปล่อยให้ผู้ป่วยเสียชีวิตตามธรรมชาติโดยมิได้น�ำ

เคร่ืองมือต่าง ๆ มาช่วยยืดชีวิตผู้ป่วยออกไปอีก 

โดย Passive Euthanasia ประกอบด้วยวิธีการ 

2 วิธี ได้แก่

	 (1)	 การยับยั้งไม่กระท�ำการใด ๆ ตั้งแต่ต้น 

(Withhold) หรือการยับยั้งการใช้เคร่ืองมือช่วย

ชีวิตในการบ�ำบัดรักษา (Withholding of Life-

sustaining Treatment) ซึง่หมายถึง การไม่เริม่ต้น

ใช้เครื่องมือช่วยชีวิตในการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วย ซึ่ง

หากได้มีการใช้เครื่องมือดังกล่าวจะท�ำให้ผู้ป่วย

สามารถมีอายุยืนยาวต่อไปอีก เช่น การงดการ

ช่วยเหลือผู้ที่หยุดหายใจหรือผู้ที่หัวใจหยุดเต้นให้

มีการหายใจและมีการไหลเวียนกลับสู่สภาพเดิม 

(CPR: Cardiopulmonary Resuscitation) 

การงดให้ยาปฏิชวีนะ (Antibiotics) หรือการละเว้น

การเปลี่ยนถ่ายเลือด เป็นต้น

	 (2)	 การเพกิถอนการช่วยเหลอืทีไ่ด้กระท�ำไป

แล้ว (Withdraw) หรอืการเพกิถอนการใช้เครือ่งมอื

ช่วยชีวิตในการรักษา (Withdrawal of Life-

Sustaining Treatment) ซึ่งหมายความถึง การ

เพิกถอนการใช้เคร่ืองมือช่วยชีวิตในการรักษา

ผู้ป่วย ซึง่หากได้มกีารใช้เคร่ืองมอืดังกล่าวจะท�ำให้

ผู้ป่วยสามารถมอีายยุนืยาวต่อไปอกี เช่น การถอด

เครื่องช่วยหายใจ (Respirator) เป็นต้น

	 2.2	จ�ำแนกตามเจตนาของผู้ป่วย โดยอาจ

จ�ำแนกออกเป็น 3 รูปแบบ ได้แก่

		  2.2.1	 การยุติชีวิตของผู้ป่วยโดยสงบ
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ขวัญกมล ทพิย์มโนสงิห์

โดยสมัครใจ (Voluntary Euthanasia) อันเป็น

การยุติชีวิตของผู้ป่วยโดยสงบตามความประสงค์

ของผู้ป่วยในขณะมีสติสัมปชัญญะ หรือเป็นไป

ตามค�ำสั่งที่ผู้ป่วยได้ให้ไว้ล่วงหน้าหรือแสดงความ

ประสงค์ในหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ

บริการสาธารณสขุทีเ่ป็นไปเพยีงเพือ่ยดืการตายใน

วาระสุดท้ายของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจาก

การเจ็บป่วย (Living Will)

		  2.2.2	 การยุติชีวิตของผู้ป่วยโดยสงบ

โดยปราศจากความสมัครใจ (Non-voluntary 

Euthanasia) ซึ่งเป็นการยุติชีวิตของผู้ป่วยที่ไม่มี

สติสมัปชญัญะโดยสงบตามความประสงค์ของผู้ทีม่ี

อ�ำนาจแสดงเจตนาแทนผู้ป่วยตามกฎหมาย

		  2.2.3	 การยุติชีวิตของผู้ป่วยโดยสงบ

โดยขดัต่อความสมคัรใจ (Involuntary Euthanasia) 

หมายถึง อันเป็นการยุติชีวิตของผู้ป่วยโดยสงบแต่

ขัดต่อความประสงค์ของผู้ป่วยหรือขัดต่อค�ำสั่งที่

ผู้ป่วยได้ให้ไว้ล่วงหน้า แต่ผู้ประกอบวิชาชีพด้าน

สาธารณสุขสงเคราะห์ให้เพราะความสงสาร ซึ่ง

เป็นการกระท�ำทีผู่ป้ระกอบวชิาชพีด้านสาธารณสขุ

ไม่ควรกระท�ำ

3.	ความยินยอมในการการุณยฆาตกับ

	 การประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสขุ

	 แม้ว่าจะมีการระบุชัดเจนในนิยามศัพท์ของ

การประกอบวิชาชีพเวชกรรมว่าแพทย์สามารถ

กระท�ำต่อร่างกายมนุษย์ได้ในกรณีใดบ้าง
1
 แต่

ทั้งน้ีก่อนที่จะกระท�ำการดังกล่าว แพทย์จะต้อง

ปรึกษาหารือกับผู้ป่วยหรือญาติของผู้ป่วยก่อน

และเมื่อได้รับความยินยอมแล้วจึงจะด�ำเนินการ

ต่อไปได้ ในทางวิชาการเรียกวิธีการดังกล่าวน้ีว่า 

“ความยินยอมที่ได้รับการบอกกล่าว” (Informed 

Consent) (แสวง บุญเฉลิมวิภาส และเอนก 

ยมจินดา, 2540) หมายความว่า ผู้ป่วยได้ยินยอม

ให้ผู ้ประกอบวิชาชีพในทางการแพทย์กระท�ำ

ต่อร่างกายของตนตามกรรมวิธีในวิชาชีพแต่ละ

ประเภท โดยที่ผู้ป่วยที่ให้ความยินยอมน้ันจะต้อง

ได้รับการอธิบายหรือบอกเล่าให้เข้าใจว่าการ

กระท�ำของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข

มีวัตถุประสงค์อย่างไร รายละเอียดในการกระท�ำ

เป็นอย่างไร และผลที่จะเกิดกับผู้ป่วยจากการ

กระท�ำนั้นเป็นอย่างไรบ้าง รวมทั้งผู้ป่วยต้องได้รับ

การบอกกล่าวให้ทราบถึงผลร้ายที่มีโอกาสเกิดขึ้น

อีกด้วย (วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์, 2530) 

	 การปรึกษาหารือดังกล่าวนี้ นอกจากจะเป็น

การสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างแพทย์และ

ผู้ป่วยแล้ว ยังท�ำให้หมดปัญหาทางด้านกฎหมาย

อีกด้วย เน่ืองจากความผิดตามกฎหมายอาญา

บางฐานอาจได้รับยกเว้นความผิดหากผู้ถูกกระท�ำ

ให้ความยินยอม เช่น ความผิดต่อร่างกาย ตาม

ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 295
2
 มาตรา 

1	
ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549

	 มาตรา 4 “วิชาชีพเวชกรรม หมายความว่า วิชาชีพที่กระท�ำต่อมนุษย์เก่ียวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบ�ำบัดโรค

	 การป้องกันโรค การผดงุครรภ์ การปรับสายตาด้วยเลนส์สมัผัส การแทงเขม็หรอืการฝังเขม็เพือ่บ�ำบดัโรค หรือเพือ่ระงับความรูส้กึ 

	 และหมายความรวมถึง การกระท�ำทางศัลยกรรม การใช้รังสี การฉีดยาหรือสาร การสอดใส่วัตถุใด ๆ เข้าไปในร่างกาย ทั้งน้ี

	 เพื่อการคุมก�ำเนิด การเสริมสวย หรือการบ�ำรุงร่างกาย...”

2	
มาตรา 295 “ผู้ใดท�ำร้ายผู้อื่นจนเป็นเหตุให้เกิดอันตรายแก่กายหรือจิตใจของผู้อื่นน้ัน ผู้น้ันกระท�ำความผิดฐานท�ำร้ายร่างกาย

	 ต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกินสองปี หรือปรับไม่เกินสี่พันบาท หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ”
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297
3
และมาตรา 290

4
 แต่ความยนิยอมดงักล่าวน้ัน

ต้องไม่ขดัต่อความสงบเรียบร้อยและศลีธรรมอนัดี

ของประชาชน เช่น การที่ผู้ป่วยยินยอมให้แพทย์

ตัดอวัยวะเพื่อรักษาโรค แม้การกระท�ำของแพทย์

จะครบองค์ประกอบความผิดฐานท�ำร้ายร่างกาย 

แต่การกระท�ำของแพทย์ก็ไม่เป็นความผิดเพราะ

ความยนิยอมของคนไข้ยกเว้นความผิดให้แก่แพทย์

เน่ืองจากเป็นความยินยอมที่ไม่ขัดต่อความสงบ

เรียบร้อยและศีลธรรมอันดีฯ แม้ว ่าหลักการ

ดังกล่าวน้ีจะมิได้มีบัญญัติไว้ในประมวลกฎหมาย

อาญาของไทยโดยตรงก็ตาม แต่ศาลฎีกาได้เคย

วางหลกัเป็นบรรทดัฐานไว้ในฎีกาที ่1403/2508 ว่า

	 “หลกัทัว่ไปเป็นเหตยุกเว้นความผดิอาญาอยู่

ว่า ความยนิยอมอนับรสิทุธ์ิของผู้เสยีหายท�ำให้ผู้ใด

กระท�ำการที่กฎหมายบัญญัติว่าเป็นความผิดน้ัน

ถ้าความยนิยอมน้ันไม่ขดัต่อความส�ำนึกในศลีธรรม

อันดีและมีอยู่จนถึงขณะกระท�ำการอันกฎหมาย

บัญญัติว่าเป็นความผิดน้ันแล้ว ความยินยอมน้ัน

เป็นข้อยกเว้นมิให้การกระท�ำน้ันเป็นความผิด

ขึ้นได้”

	 ศาลฎีกาใช้ค�ำว่า “หลักกฎหมายทั่วไป” จึง

สามารถน�ำมาใช้ได้ทั้ง ๆ ที่มิได้บัญญัติไว้เป็น

ลายลกัษณ์อกัษร โดยไม่ขดัต่อหลกัในมาตรา 2 แห่ง

ประมวลกฎหมายอาญา ซึ่งได้บัญญัติไว้ว่า “บุคคล

จักต้องรับโทษในทางอาญาต่อเมือ่ได้กระท�ำการอนั

กฎหมายทีใ่ช้ในขณะกระท�ำน้ันบัญญติัเป็นความผิด

และก�ำหนดโทษไว้ และโทษทีจ่ะลงแก่ผู้กระท�ำความ

ผิดนั้นต้องเป็นโทษที่บัญญัติไว้ในกฎหมาย ถ้าตาม

บทบัญญัติของกฎหมายที่ บัญญัติในภายหลัง

การกระท�ำเช่นน้ันไม่เป็นความผิดต่อไป ให้ผู้ที่ได้

กระท�ำการน้ันพ้นจากการเป็นผู้กระท�ำความผิด 

และถ้าได้มีค�ำพิพากษาถึงที่สุดให้ลงโทษแล้วก็ให้

ถือว่าผู้น้ันไม่เคยต้องค�ำพพิากษาว่าได้กระท�ำความ

ผิดน้ัน ถ้ารับโทษอยู่ก็ให้การลงโทษน้ันสิ้นสุดลง” 

(เกียรติขจร วัจนะสวัสดิ์, 2551)

	 โดยความยินยอมดังกล่าวเป็นการน�ำมาใช้

เพื่อเป็นคุณแก่ผู้กระท�ำ (เพื่อยกเว้นความผิดให้แก่

ผู้กระท�ำ) จงึต้องเข้าเง่ือนไข ดงัต่อไปน้ี (เกียรตขิจร 

วัจนะสวัสดิ์, 2551)

	 (1)	 เป็นความยินยอมอันบริสุทธิ์ คือ มิได้มี

การหลอกลวงหรือส�ำคัญผิดหรือข่มขู่ด้วยประการ

ใด ๆ 

	 (2)	 ความยินยอมน้ันไม่ขัดต่อศีลธรรมอันดี

ซึ่งต้องวินิจฉัยจากความรู ้สึกของบุคคลทั่วไป

ในท้องที่และเวลาที่เกิดการกระท�ำน้ัน โดยความ

ยนิยอมให้แพทย์ผ่าตดัร่างกายเพือ่ประโยชน์ในการ

รักษาพยาบาล ความยินยอมของนักมวยในการ

ชกกันตามกติกา และความยินยอมของนักกีฬาที่

จะกระทบกระแทกร่างกายกันในการเล่นกีฬาบาง

อย่าง เช่น ฟุตบอล รักบี้ มวยปล�้ำ ถือว่าเป็น

ความยนิยอมทีไ่ม่ขดัต่อความส�ำนึกในศลีธรรมอนัดี 

(จิตติ ติงศภัทิย์, 2546)

	 (3)	 ความยินยอมน้ันต้องมีอยู ่จนถึงขณะ

กระท�ำการอันกฎหมายบัญญัติเป็นความผิด กล่าว

คือ มิได้มีการบอกเลิกความยินยอมนั้นก่อน

3	
มาตรา 297 ”ผู้ใดกระท�ำความผิดฐานท�ำร้ายร่างกายจนเป็นเหตุให้ผู้ถูกกระท�ำร้ายรับอันตรายสาหัส ต้องระวางโทษจ�ำคุกตั้งแต่

	 หกเดือนถึงสิบปี และปรับตั้งแต่หนึ่งหมื่นถึงสองแสนบาท...”

4	
มาตรา 290 “ผู้ใดมิได้มีเจตนาฆ่า แต่ท�ำร้ายผู้อื่นจนเป็นเหตุให้ผู้นั้นถึงแก่ความตาย ต้องระวางโทษจ�ำคุกตั้งแต่สามปีถึงห้าปี...”
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ขวัญกมล ทพิย์มโนสงิห์

	 แต่บทบัญญัติบางฐานความผิดที่ต้องการ

คุ้มครองผลประโยชน์ส่วนรวม เช่น ความผิดต่อ

ชีวิต แม้ผู้ถูกกระท�ำจะให้ความยินยอมการกระท�ำ

น้ันก็ยังคงเป็นความผิด เพราะเป็นกรณีที่มิอาจให้

ความยินยอมได้ (แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 2544) 

เน่ืองจากเป็นกรณีเก่ียวกับความสงบเรียบร้อย

และศีลธรรมอันดีของประชาชน แต่ในส่วนของ

กรณกีารยติุชวีติตนเองน้ันไม่มบีทบัญญตัใิด ๆ  ของ

กฎหมายไทยที่ถือเป็นความผิด และท�ำให้ผู้ช่วย

เหลือในการยุติชีวิตของผู้อื่นจึงไม่มีความผิดตาม

กฎหมายด้วยเช่นกันหากผู้ช ่วยเหลือมิได้เป็น

ผู้ลงมือกระท�ำต่อเนื้อตัวร่างกายของผู้เสียชีวิต

	 ดงัน้ัน เมือ่ได้พจิารณาเร่ืองหลกัความยนิยอม

ของผู้เสียหายในคดีอาญาดังกล่าวแล้ว แสดงให้

เห็นว่า ในกรณีที่แพทย์กระท�ำต่อเน้ือตัวร่างกาย

ของผู้ป่วยเพื่อการตรวจรักษาโรค แพทย์สามารถ

อ้างความยินยอมของผู้ป่วยเป็นข้อยกเว้นความ

รับผิดทางอาญาได้ แต่หากการกระท�ำต่อเน้ือตัว

ร่างกายของผู้ป่วยอันเป็นการจบชีวิตของผู้ป่วย

ดังกล่าวโดยเจตนา แพทย์ก็ไม่อาจอ้างความ

ยนิยอมเพือ่เป็นข้อยกเว้นความรบัผิดทางอาญาได้ 

แม้ว่าแพทย์จะกระท�ำการดงักล่าวด้วยความเมตตา

หรือสงสารหรอืไม่ประสงค์ทีจ่ะให้ผู้ป่วยได้รบัความ

ทุกข์ทรมานอีกต่อไปก็ตาม นอกจากน้ี แพทย์

ผู้กระท�ำการจบชีวิตผู้ป่วยโดยเจตนาจะมีความรับ

ผิดทางละเมิดในทางแพ่งอีกด้วย

4.	กฎหมายที่เก่ียวกับการการุณยฆาต

	 ในต่างประเทศ (BBC NEWS ไทย,

	 2024)

	 4.1	ประเทศสวติเซอร์แลนด์ ได้ออกกฎหมาย

ควบคุมเร่ืองการการุณยฆาตเป็นประเทศแรกใน

โลก โดยก�ำหนดให้ผู้ป่วยทีต้่องการกระท�ำการณุย-

ฆาตต้องได้รับการยืนยันทางการแพทย์ว่า ผู้ป่วย

ดังกล่าวป่วยเป็นโรคเร้ือรังและจะมีชีวิตอยู่ได้อีก

ไม่กี่เดือน (นภนาท อนุพงศ์พัฒน์, 2568) รวมทั้ง

ยาที่ใช้ในการจบชีวิตจะต้องถูกใช้โดยผู้ป่วยที่

ต้องการกระท�ำการุณยฆาตด้วยตนเอง นอกจากนี้ 

ประเทศสวติเซอร์แลนด์ ยงัอนุญาตให้องค์กร Exit 

Dignitas และ Life Circle ช่วยกระท�ำการการุณย-

ฆาตผู้ป่วยดังกล่าวโดยบุคลากรทางการแพทย์ได้

อีกด้วย หากผู้ป่วยประสงค์และยินยอม

	 4.2	 ในประเทศอังกฤษ การการุณยฆาต

ยังคงถือว่าเป็นความผิดตามกฎหมายและบุคคล

ที่กระท�ำการจบชีวิตผู้ป่วยโดยเจตนาจะต้องรับผิด

ฐานฆ่าคนตายโดยเจตนา แต่ในกรณีที่ผู้ป่วยเสีย

ชีวิตโดยการยุติการรักษา แพทย์ผู้ยุติการรักษานั้น

จะไม่ถูกด�ำเนินคดี และการจบชีวิตตนเอง (ฆ่าตัว

ตาย) ก็ไม่มคีวามผิดตามกฎหมาย แต่หากยยุงหรือ

ช่วยเหลือให้ผู้อื่นจบชีวิตตนเองหรือพยายามจบ

ชีวิตผู้อื่นผู้กระท�ำต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่น้อยกว่า 

14 ปี (Euthanasia Law, 2012) แต่เมื่อวันที่ 29 

พฤศจิกายน 2567 สมาชิกสภาผู้แทนราษฎรของ

สหราชอาณาจักรได้มีการลงมติในวาระแรกเพื่อ

รับร่างกฎหมายที่ให้สิทธิแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน

ประเทศองักฤษและเวลส์ทีส่ามารถจะเลอืกจบชวีติ

โดยการได้รับการช่วยเหลือจากญาติพี่น้องให้เดิน

ทางออกไปฆ่าตัวตายได้ (นภนาท อนุพงศ์พัฒน์, 

2568) โดยมีมาตรการป้องกันโดยผู้ป่วยต้องได้รับ

การอนุญาตจากผู้พิพากษาศาลสูงก่อน อย่างไรก็ดี 

กฎหมายน้ียังอยู่ในวาระแรกอยู่ ยังต้องผ่านการ

พิจารณาต่อไปอีกระยะหนึ่ง
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	 4.3	ประเทศสเปนและประเทศออสเตรีย 

มีการออกกฎหมายการุณยฆาตโดยการช่วยเหลือ

ทั้งส�ำหรับผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายและผู ้ที่ประสบ

ความทุกข์ทรมานจนไม่อาจทนได้ ส�ำหรับประเทศ

ออสเตรียยังก�ำหนดให้ยาที่ใช้ในการการุณยฆาต

ต้องถูกใช้โดยผู้ป่วยเอง ในส่วนประเทศสเปน

ก�ำหนดให้ผู ้ เชี่ยวชาญทางการแพทย์เป ็นผู ้ที่

สามารถให้ยาได้เท่านั้น

	 4.4	ประเทศญี่ปุ่น ได้ออกกฎหมายอนุญาต

การกระท�ำการุณยฆาตทั้งเชิงรับ (Passive 

Euthanasia) และเชิงรุก (Active Euthanasia) 

แต่อนุญาตเฉพาะผู้ป่วยระยะสดุท้ายและต้องได้รบั

การยืนยันจากแพทย์ว่าไม่มีวิธีใดในการรักษา รวม

ทั้งได้รับความยินยอมจากครอบครัวด้วย (ทิพากร 

ไชยประสิทธิ์, 2562)

	 4.5	ประเทศอินเดีย มีค�ำสั่งของศาลฎีกา

อนุมัติกฎหมายการกระท�ำการุณยฆาตในแบบเชิง

รับ (Passive Euthanasia) โดยอนุญาตให้เฉพาะ

แพทย์ที่จะยุติการรักษาแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้

โดยความยนิยอมของผู้ป่วยเท่าน้ัน ส่วนการกระท�ำ

การุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia) ยังคง

ผิดกฎหมายอยู่ (ทิพากร ไชยประสิทธิ์, 2562)

	 4.6	ประเทศไทย มีบทบัญญัติ เ ก่ียวกับ

การุณยฆาตอยู่ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ซึ่งบัญญัติว่า “บุคคลมีสิทธิ

ท�ำหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ

สาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระ

สดุท้ายของชวีติตนหรอืเพือ่ยตุกิารทรมานจากการ

เจ็บป่วยได้ เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข

ได้ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึงแล้ว 

มิให้ถือว่าการกระท�ำน้ันเป็นความผิดและให้พ้นจาก

ความรบัผิดทัง้ปวง” เท่าน้ัน โดยเป็นรปูแบบการยตุิ

การรกัษาทีไ่ด้ท�ำมาแล้วและการไม่รกัษาตัง้แต่แรก

ส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้มีการท�ำหนังสือแสดงเจตนา

ไม่ประสงค์จะรับการบริการด้านสาธารณสุขเพียง

เพื่อยืดการมีชีวิตฯ และการยุติการรักษาที่ได้ท�ำ

มาแล้วโดยค�ำสั่งของทายาทหรือผู้แทนของผู้ป่วย

	 จะเห็นได้ว่า หลาย ๆ ประเทศ ทั้งในยุโรป

และเอเชีย ต่างก็ออกกฎหมายมาเพื่อรองรับการ

กระท�ำการณุยฆาตเพิม่ขึน้เรือ่ย ๆ  แต่ยงัคงอนุญาต

ในรูปแบบการุณยฆาตเชิงรับเป็นส่วนใหญ่ ซึ่ง

บทบญัญตัแิห่งกฎหมายในประเทศไทยยงัคงไม่เป็น

ที่รับรู้ในวงกว้างอย่างเพียงพอ จนอาจเป็นเหตุให้

เกิดการฟ้องร้องและมีคดีขึ้นสู่ศาลหรือการกระท�ำ

ของแพทย์ทีเ่ก่ียวกับการกระท�ำการุณยฆาตไม่เป็น

เกณฑ์เดียวกันได้

5.	ปัญหากฎหมายในการรองรับการ

	 การุณยฆาตในประเทศไทย

	 ถึงแม ้ว ่าประเทศไทยจะมีบทบัญญัติใน

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ที่

ก�ำหนดยกเว้นความรับผิดต่าง ๆ ที่เก่ียวกับการ

ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลที่ท�ำหนังสือแสดง

เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็น

ไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต

ตนหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย และมี

ประกาศส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

เรื่อง แนวทางการปฏิบัติงานของสถานบริการ

สาธารณสุข ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข 

และเจ้าหน้าทีข่องสถานบรกิารสาธารณสขุ ตามกฎ

กระทรวงก�ำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการด�ำเนินการ

ตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ขวัญกมล ทพิย์มโนสงิห์

สาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระ

สุดท้ายของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการ

เจ็บป่วย พ.ศ. 2553 ที่ได้ก�ำหนดวิธีการด�ำเนินการ

ในประเด็นที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติตามหนังสือ

แสดงเจตนาฯ ดงักล่าว โดยมีวธีิการทีส่�ำคญั ๆ  ดงัน้ี

	 (1)	 การด�ำเนินการตามหนังสอืแสดงเจตนา

ไม่ประสงค์จะรบับริการสาธารณสขุฯ ในกรณีผูป่้วย

มีเหตุฉุกเฉินหรือประสบอุบัติเหตุ ซึ่งผู้ประกอบ

วชิาชพีด้านสาธารณสขุมหีน้าทีช่่วยชวีติผู้ป่วยทนัที

ตามหลกัจรยิธรรมแห่งวชิาชพี แต่เมือ่พบว่าผู้ป่วย

ได้ท�ำหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ

สาธารณสขุฯ ไว้ ผู้ประกอบวชิาชพีด้านสาธารณสขุ

ควรเคารพเจตนารมณ์ของผู้ท�ำหนังสอืแสดงเจตนา

ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขฯ ดังน้ัน 

ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขต้องด�ำเนินการ

ตามหนังสือแสดงเจตนาฯ ดังกล่าว

	 (2)	 ผู ้ประกอบวิชาชีพด ้านสาธารณสุข

จะต้องกระท�ำการรักษาผู้ป่วยที่ท�ำหนังสือแสดง

เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขฯ โดย

ต้องไม่เป็นการรักษาที่เกินความจ�ำเป็น (Futile 

Treatment) หรือต้องไม่เป็นการรักษาที่ไม่เป็น

ประโยชน์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ท�ำหนังสือแสดง

เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขฯ ใน

ระยะยาว แต่อาจมีผลเพียงเพื่อช่วยยืดการตาย

ออกไปเท่านั้น

	 (3)	 ในกรณีที่ ผู ้ป ่วยถูกน�ำตัวมารักษาใน

สถานบริการสาธารณสุขและผู้ป่วยอยู ่ในวาระ

สุดท้ายของชีวิต หากผู ้ประกอบวิชาชีพด้าน

สาธารณสุขทราบว่าผู ้ป่วยได้ท�ำหนังสือแสดง

เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขฯ ไว้ 

ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ให้การดูแลรักษา

ผู้ท�ำหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ

สาธารณสุขฯ ควรพิจารณายุติการรักษาที่ด�ำเนิน

การไปแล้ว (Withdraw)

	 โดยผู้ท�ำหนังสอืแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรบั

บริการสาธารณสุขฯ จะยังคงได้รับการดูแลรักษา

แบบประคับประคอง (Palliative Care)
5
 ควบคู่

กันไปด้วย
6
 

	 แม้จะมกีฎหมายทีก่�ำหนดข้อยกเว้นความผิด

และก�ำหนดวิธีการด�ำเนินการของผู ้ประกอบ

วชิาชพีด้านสาธารณสขุก็ตาม แต่เมือ่ผู้ป่วยเสยีชวีติ

แพทย์ผู้รักษาที่กระท�ำตามหนังสือแสดงเจตนา

ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขฯ ก็ยังเป็นการ

กระท�ำที่เข้าองค์ประกอบความผิดตามประมวล

กฎหมายอาญาอยู่ กล่าวคือ

	 5.1	ความผิดฐานละเว้นกระท�ำการอันท�ำให้

ผู้อื่นถึงแก่ความตาย กล่าวคือ หากแพทย์มิได้

ท�ำการรักษาเพื่อยืดชีวิตผู้ป่วยต่อจนกระทั่งผู้ป่วย

เสียชีวิตต่อหน้าแพทย์ผู้นั้น การกระท�ำของแพทย์

ดังกล่าวก็จะเข้าองค์ประกอบความผิดฐานละเว้น

5	
องค์การอนามัยโลกได้ให้ค�ำจ�ำกัดความของการดูแลรักษาแบบประคับประคองไว้ว่า “เป็นวิธีการดูแลที่เป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิต

	 ของผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคที่คุกคามต่อชีวิต โดยให้การป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมานต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและครอบครัว

	 ด้วยการเข้าไปดูแลปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นตั้งแต่ในระยะแรก ๆ ของโรค รวมทั้งการประเมินปัญหาสุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย

	 จิตใจ ปัญหา และสังคมอย่างละเอียดครบถ้วน”

6	
ข้อ 2 แห่งกฎกระทรวงก�ำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการด�ำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็น

	 ไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553
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กระท�ำการอันเป็นเหตุให้ผู้อื่นถึงแก่ความตายตาม

มาตรา 374 แห่งประมวลกฎหมายอาญา
7
 เพราะ

แพทย์มีหน้าที่ต้องช่วยชีวิตผู้ป่วยตามจริยธรรม

แห่งวิชาชีพ

	 5.2	ความผิดฐานฆ่าคนตายโดยเจตนา กล่าว

คือ หากแพทย์ยุติการรักษาโดยวิธีการถอดเคร่ือง

ช่วยหายใจจนเป็นเหตใุห้ผู้ป่วยเสยีชวีติซึง่ได้กระท�ำ

มาก่อนการทราบถึงความมีอยู่ของหนังสือแสดง

เจตนาไม่รับการรักษาฯ การกระท�ำดังกล่าวของ

แพทย์ก็จะเข้าองค์ประกอบความผิดฐานฆ่าผู้อื่น

โดยเจตนา ตามมาตรา 288 แห่งประมวลกฎหมาย

อาญา
8
 เพราะถือว่าแพทย์ได้คิด ตกลงใจ และ

ไตร่ตรองแล้วว่าจะไม่ท�ำการรักษาโดยการถอด

เคร่ืองช่วยหายใจ และแพทย์ก็ย่อมเล็งเห็นผล

ด้วยว่าการถอดเคร่ืองช่วยหายใจท�ำให้ผูป่้วยถึงแก่

ความตายได้

	 แม้ว่ามาตรา 12 แห่งพระราชบัญญตัสิขุภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2550 จะได้ก�ำหนดไว้ในวรรคสามว่า

“เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติ

ตามเจตนาของบคุคลตามวรรคหน่ึงแล้ว มใิห้ถือว่า

การกระท�ำน้ันเป็นความผิดและให้พ้นจากความรับ

ผิดทั้งปวง” และค�ำพิพากษาศาลปกครองสูงสุด 

คดหีมายเลขแดงที ่ฟ.11/2558 จากวางหลกัเกณฑ์

ในเรือ่งดงักล่าวตามองค์ประกอบของกฎกระทรวงฯ

ว่า การกระท�ำตามหนังสือแสดงเจตนาไม่รับการ

รักษาฯ นั้น มิใช่การปล่อยให้ผู้ป่วยจบชีวิตลงด้วย

การละเว้น ก็ตาม แต่บทบัญญัติมาตรา 12 และ

กฎกระทรวงฯ ดังกล่าวก็ยังไม่ครอบคลุมถึงกรณี

การเพิกถอนเคร่ืองช่วยหายใจหรือเครื่องช่วยชีวิต

ที่ได้กระท�ำมาก่อนการทราบถึงความมีอยู ่ของ

หนังสือแสดงเจตนาฯ ตลอดจน หลักเกณฑ์ของ

ข้อยกเว้นได้ถูกตีความโดยศาลปกครองแต่ก็อยู่ใน

ค�ำพพิากษาทีเ่ข้าถึงได้ยาก อาจท�ำให้เกิดการตีความ

ทีก่ว้างขวางมากเกินเจตนารมณ์ของกฎหมาย และ

จะเกิดผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของบุคลากร

ทางการแพทย์ และในความรู้สึกของบุคคลที่มิได้

มีความเชี่ยวชาญทางด้านกฎหมายย่อมคุ้นเคย

กับความผิดตามประมวลกฎหมายอาญาว่าการ

กระท�ำที่เป็นเหตุให้ผู้ใดเสียชีวิตจะเป็นความผิด

และผู้กระท�ำจะมีโทษถึงจ�ำคุก มากกว่าการรับรู้

หรือเข้าใจในบทบัญญัติมาตรา 12 แห่งพระราช-

บัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ตลอดจน 

แม้จะมีประกาศส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ เ ร่ือง แนวทางการปฏิบัติงานของ

สถานบริการสาธารณสุข ผู้ประกอบวิชาชีพด้าน

สาธารณสุข และเจ้าหน้าที่ของสถานบริการ

สาธารณสุข ตามกฎกระทรวงก�ำหนดหลักเกณฑ์

และวิธีการด�ำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่

ประสงค์จะรับบริการสาธารณสขุทีเ่ป็นไปเพยีงเพือ่

ยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือเพื่อยุติ

การทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 ทีไ่ด้ก�ำหนด

วิธีการด�ำเนินการในประเด็นที่เก่ียวข้องกับการ

ปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ

บริการสาธารณสุขฯ ก็ตาม แต่ประกาศกระทรวง

หรือกฎกระทรวงดังกล่าวน้ัน เป็นกฎหมายฉบับ

รองที่เข้าถึงได้ยากยิ่งกว่ากฎหมายระดับพระราช-

7	
ผู้ใดเห็นผู้อื่นตกอยู่ในภยันตรายแห่งชีวิตซึ่งตนอาจช่วยได้โดยไม่ควรกลัวอันตรายแก่ตนเองหรือผู้อื่น แต่ไม่ช่วยตามความจ�ำเป็น 

	 ต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกินหนึ่งเดือนหรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ

8	
ผู้ใดฆ่าผู้อื่น ต้องระวางโทษประหารชีวิต จ�ำคุกตลอดชีวิต หรือจ�ำคุกตั้งแต่สิบปีถึงยี่สิบปี
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ขวัญกมล ทพิย์มโนสงิห์

บญัญตัอินัเป็นกฎหมายระดบัสงูกว่าอกีด้วย จึงอาจ

เป็นเหตุที่เกิดความกังวลว่าควรเชื่อถือกฎหมาย

ฉบับใดมากกว่ากัน แต่ด้วยความที่ประชาชนทั่วไป

มักจะคุ้นเคยกับประมวลกฎหมายอาญามากกว่า

จึงอาจเข้าใจและตีความที่มุ ่งไปในทางประมวล

กฎหมายอาญาว่าการยุติการรักษาหรือการเพิก

ถอนเครื่องช่วยยืดชีวิตผู้ป่วยในขณะที่ผู้ป่วยยังมี

ชีวิตอยู่น้ันเป็นความผิดและอาจถูกจ�ำคุกได้ ท�ำให้

ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขเกิดความกังวล

และสับสนในการปฏิบัติตนเมื่อต้องท�ำการรักษา

ผู้ป่วยที่ท�ำหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ

บริการสาธารณสุขฯ ตามวิธีการในประกาศคณะ

กรรมการสขุภาพแห่งชาตฯิ ดงักล่าว จะมคีวามผิด

และต้องรับโทษจนท�ำให ้การรักษาไม ่เป ็นไป

ตามความประสงค์ของผู้ป่วยที่ได้ท�ำหนังสือแสดง

เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขฯ และ

ในด้านของญาติผู้ป่วยที่เป็นบุคคลทั่วไปที่ยิ่งเป็น

ผู้ที่ขาดความเชี่ยวชาญทางด้านกฎหมายและไม่ได้

เก่ียวข้องกับเร่ืองเก่ียวกับการุณยฆาตหรอืกฎหมาย

ต่าง ๆ ก็จะยิ่งเข้าถึงประกาศของส�ำนักงานคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติเรื่องการก�ำหนดหลัก

เกณฑ์และวิธีการฯ ดังกล่าวได้ยากยิ่งกว่า จนอาจ

มีการน�ำคดีขึน้สูศ่าลเพือ่ฟ้องร้องผูป้ระกอบวชิาชพี

ด้านสาธารณสุขโดยไม่จ�ำเป็น หากผู้ประกอบ

วิชาชีพด้านสาธารณสุขที่ยุติการรักษาที่ได้กระท�ำ

ไปก่อนหน้าหรือไม่ท�ำการรักษาต้ังแต่แรกเพราะ

ต้องกระท�ำตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์

จะรับบริการสาธารณสุขฯ 

6. ข้อเสนอแนะ

	 จากปัญหาดังกล่าว ควรมีการแก้ไขเพิ่มเติม

มาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2550 ให้มีบทบัญญัติให้ชัดเจนยิ่งขึ้น เช่น

การด�ำเนินการตามหนังสอืแสดงเจตนาไม่ประสงค์

จะรับบริการด้านสาธารณสุขฯ โดยการยุติการ

รักษาที่ได้ด�ำเนินไปแล้วก่อนที่จะทราบถึงการมีอยู่

ของหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ

ด้านสาธารณสุขฯ ของผู้ป่วยและการเพิกถอน

เครื่องช่วยยืดชีวิตผู้ป่วย ไม่เป็นความผิด ยกเว้น 

กรณกีระท�ำการเพือ่เร่งการจบชวีติของผู้ป่วยยงัคง

เป็นความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา หรือ

เพิ่มเติมบทบัญญัติให้มีการตรวจสอบเจตนาของ

ผู้ป่วยที่ประสงค์จะยุติชีวิตตนเองโดยต้องได้รับ

ความยนิยอมจากแพทย์อย่างน้อยสองคนและได้รบั

อนุญาตจากผู้พิพากษาก่อน หรือการยุติการรักษา

ตามหนังสือแสดงเจตนาฯ แพทย์ผู้ยุติการรักษาจะ

ไม่ถูกด�ำเนินคด ีเป็นต้น เพือ่ให้การตีความกฎหมาย

แคบลงและไม่เกิดช่องว่างมากเกินไป ตลอดจน 

เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ประกอบวิชาชีพด้าน

สาธารณสุขในการที่จะยุติการรักษาทันทีหรือ

เพิกถอนการรักษาที่ได้กระท�ำไปแล้วว่ามิได้เป็น

ความผิดและไม่ต้องรับโทษ และสิง่ส�ำคญัอกีประการ

คือ การให้ความรู้และท�ำความเข้าใจแก่ประชาชน

ทั่วไปและบุคลากรทางด้านสาธารณสุขให้มาก

ยิ่งขึ้น เพื่อน�ำไปสู่การปฏิบัติจริงได้อย่างถูกต้อง

สมความประสงค์ของผู้ป่วยต่อไป

บรรณานุกรม

ค�ำพิพากษาศาลปกครอง คดีหมายเลขแดงที่ 

	 ฟ.11/2558.

ประมวลกฎหมายอาญา.

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550.

ประกาศส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

	 เร่ือง แนวทางการปฏิบัติงานของสถาน
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