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หลักนิติธรรมและการดแูลผูปวยในระยะสุดทาย 

รองศาสตราจารย นายแพทยฉันชาย สิทธิพันธุ0๑ 

บทนํา 
 

การดูแลผูปวยโดยท่ัวไป มีจุดประสงคหลักคือการทําใหผูปวยหายจากภาวะความเจ็บปวยท่ีมี
อยู และสามารถกลับมาดํารงชีวิตอยางปกติและมีคุณภาพชีวิต (quality of life) ท่ีดี โดยเปนหนาท่ีของ
บุคลากรทางการแพทยท่ีจะใหการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม รวมกับการปฏิบัติตัวของผูปวยและมีระบบ
บริการทางสาธารณสุข เพ่ือใหผูปวยสามารถเขาถึงบริการ เพ่ือจะปองกันไมใหเกิดการเจ็บปวยเกิดข้ึน 
และรักษา บรรเทาอาการ เม่ือผูปวยมีอาการเจ็บปวยข้ึนแลว จากการพัฒนาการใหการดูแลรักษาผูปวย 
ทําใหปจจุบันมีแนวทางการรักษาใหมๆ ท่ีมีประสิทธิภาพสูงข้ึน ประชากรไทยมีอายุเฉลี่ยท่ีเพ่ิมมากข้ึน 
สาเหตุการเสียชีวิตของคนไทย เปลี่ยนไปจากเดิม คือการเสียชีวิตท่ีเกิดจากโรคติดเชื้อ อุบัติเหตุ ลดลง 
เปลี่ยนเปนการเสียชีวิตท่ีเกิดจากโรคของการเสื่อม (non communicable diseases, NCD) เพ่ิมมาก
ข้ึน ซ่ึงปจจุบันเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสูงท่ีสุดของประชากรไทย ไดแก โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรค             
หลอดเลือดหัวใจ และโครงสรางของสังคมไทยเปลี่ยนเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางเต็มรูปแบบ คือมี
ประชากรท่ีมีอายุเกิน ๖๐ ป จํานวนมากกวา ๒๐% ของประชากรท้ังประเทศ การรักษาทางการแพทย
ในปจจุบัน ก็ไมสามารถจะรักษาผูปวยใหหายขาดจากโรคเรื้อรังเหลานี้ได ผูปวยในท่ีสุด ก็จะมีการ
ดําเนินโรคเขาสูระยะท่ีทําใหมีการทํางานของอวัยวะตางๆ เสื่อมลงและทําใหมีผลกระทบตอสภาพ
รางกาย จิตใจ และทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง และเม่ือความเสื่อมตางๆ เปนมากข้ึน ผูปวยก็จะ
อยูในภาวะระยะสุดทายของชีวิตกอนท่ีจะเสียชีวิตในท่ีสุด ซ่ึงปจจุบันพบวาการดูแลผูปวยท่ีอยูในระยะ
สุดทายของชีวิต มีประเด็นท่ียังเปนปญหาท่ีทาทายในสังคมไทย โดยพบวาผูปวยสวนหนึ่งอาจไดรับการ
ดูแลท่ีไมเหมาะสมในระยะสุดทายของชีวิต มีคาใชจายตางๆ ท่ีเพ่ิมข้ึน โครงสรางของระบบสุขภาพ ยัง
ไมสามารถรองรับการดูแลผูปวยในระยะสุดทายไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูปวยสวนหนึ่งไมสามารถมีสวน
รวมในการตัดสินใจท่ีจะเลือกการรักษาท่ีตองการได และอาจทําใหเกิดการดูแลท่ีมากเกินไป (ยื้อชีวิต)  
หรือการดูแลท่ีนอยเกินไป ทําใหมีความทุกขทรมานเกิดข้ึนมากเกินสมควร และความเขาใจถึงหลักการ
ในการดูแลท่ีเหมาะสมในระยะสุดทายในชีวิตรวมถึงการมีระบบสนับสนุนอ่ืนๆ รวมท้ังกฎหมาย ระเบียบ 
ขอบังคับท่ีเหมาะสม จะมีความจําเปนท่ีจะชวยในการแกไข ปองกันปญหาเหลานี้ สวนหนึ่งตองใชหลาย
ภาคสวนเขามามีสวนรวมใหเกิดการบูรณาการในการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยในระยะสุดทายเกิดข้ึน 
การใชขอกฎหมายและหลักนิติธรรมเขามาประยุกต จึงนาจะเปนแนวทางท่ีสําคัญอยางยิ่ง ท่ีจะสามารถ
เปนหลักในการท่ีจะชวยให มีการพัฒนาการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ใหมีความสมบูรณและมี
ประสิทธิภาพมากข้ึนได 

 

 

                                                           
๑ อายุรแพทย สาขาวิชาโรคทางการหายใจและภาวะวิกฤตทางการหายใจ, คณบดีคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
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ในการจะพิจารณาเรื่องหลักนิติธรรมกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย มีประเด็นพ้ืนฐานท่ีควรเขาใจดังนี้ 

ความหมายของผูปวยระยะสุดทาย 
 

ผูปวยในระยะสุดทาย (end of life) หมายถึง ผูปวยท่ีการรักษาเฉพาะไมสามารถมีโอกาสทําให

ผูปวยหายจากโรคได และมีโอกาสสูงท่ีผูปวยจะเสียชีวิตภายในระยะเวลาไมนาน แนนอนวาดวยความรู

ทางการแพทยในปจจุบัน บางครั้งเปนการยากท่ีจะสามารถพยากรณไดวาผูปวยจะเสียชีวิตในเวลาใด

อยางแนนอน และการใหคํานิยามของคําวาการเจ็บปวยระยะสุดทาย ก็ยังไมมีนิยามท่ีชัดเจนและมีความ

แตกตางกันไปตามโรคท่ีผูปวยเปน ในบางสถานการณแพทยจะสามารถบอกไดอยางชัดเจนวาผูปวยอยู

ในระยะสุดทายแลว โดยเฉพาะในชวงสุดทายของชีวิตท่ีผูปวยมีอวัยวะลมเหลว (multiple organ 

failures) และตองอาศัยอุปกรณกูชีวิตหลายชนิดในการรักษาและสภาพรางกายไมสามารถกลับไปเปน

ปกติได หรือผูปวยเปนโรคท่ีทางการแพทยทราบการพยากรณโรค (prognosis) ท่ีคอนขางแนนอน   

เชน มะเร็งระยะตางๆ ท่ีอาจมีขอมูลเดิมเปนคาเฉลี่ยไวคอยเทียบเคียง แตอยางไรก็ตามมีหลักการท่ีอาจ

พอจะชวยพิจารณาวาผูปวยใดอยูในภาวะระยะสุดทายของโรค ท่ีทางการแพทยและผูปวยควรตองมีการ

เตรียมตัวและวางแผนในการรักษาใหเหมาะสม การประเมินดวยคําถาม (surprise question) โดยการ

ถามทีมบุคลากรท่ีดูแลผูปวยวา ถาในระยะ ๖ เดือนขางหนา ผูปวยรายนี้จะมีอาการมากข้ึนจนเสีย   

ชีวิตลง ผูท่ีดูแลจะรูสึกวาแปลกใจหรือเปนไปไดม้ัย ถาทีมแพทยท่ีดูแลมีความเห็นวาเปนไปไดมาก          

เราสามารถจะประเมินไดวาผูปวยควรไดรับการดูแลเพ่ือเตรียมตัวสําหรับระยะสุดทายในชีวิตได   

นอกจากนี้ยังมีการใหคํานิยามของผูปวยในระยะสุดทายใหกวางออกไปครอบคลุมถึงผูปวยบาง

กลุมท่ีมีอยูในภาวะท่ีไมมีคุณภาพชีวิต มีการเสื่อมของการทํางานของระบบสองอยางมาก ทําใหไม

สามารถติดตอสื่อสารอยางมีความหมายและอยูในภาวะติดเตียง (vegetative, totally dependent) 

วาจัดอยูในกลุมของผูปวยระยะสุดทายเชนกัน ในผูปวยกลุมท่ีจัดวาอยูในระยะสุดทายของชีวิต ไมได

หมายความวาทางการแพทยจะตองหยุดการรักษาทุกอยาง เพียงแตอาจตองมีการเตรียมการในประเด็น

ท่ีสําคัญและอาจไมเคยไดวางแผนกันไวกอน โดยควรเริ่มมีการวางแผนรวมกับผูปวยและญาติถึงแนวทาง

ในการรักษา โดยการรักษาจะมุงเนนท่ีการดูแลใหผูปวยมีความทุกขทรมานทางรางกายใหนอยท่ีสุด  

และสนองความตองการทางจิตวิญญาณ ความเชื่อ ประเพณีวัฒนธรรมของผูปวยและญาติ หรือการให

การดูแลแบบ palliative care เพ่ือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดในชวงสุดทายของชีวิตและจากไป

อยางสงบหรือตายดี (good death) 

สรุปประเด็นสําคัญของการดูแลผูปวยในระยะสุดทาย 

๑. เปนการดูแลแบบองครวม ท่ีไมไดมุงหมายรักษาโรคใหหายหรือยืดชีวิตใหนานท่ีสุด แตหวังท่ีการ

เพ่ิมคุณภาพชีวิตและลดความทุกขทรมานของผูปวย 

๒. เปนการดูแลท่ีตองตั้งเปาหมายตามท่ีผูปวยมีความตองการ โดยผูปวยควรมีโอกาสรวมในการ

ตัดสินใจ แตผูปวยสวนใหญอาจไมอยูในสภาวะท่ีตัดสินใจไดเม่ือถึงระยะสุดทายของชีวิต 

๓. ตองมีการดูแลท่ีเห็นแบบสหสาขาวิชาชีพ และมีระบบในการดูแลท่ีเหมาะสม 

๔. ตองมีการเตรียมความพรอมของครอบครัว และผูดูแลผูปวย 
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การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) 
 

ในผูปวยท่ีอยูในระยะสุดทายของชีวิต เปาหมายของการรักษาผูปวย จะเปลี่ยนจากการพยายาม

ใหการรักษาเพ่ือหวังใหผูปวยหายจากการเจ็บปวยและมีชีวิตท่ียืนนานท่ีสุด ไปเปนการพยายามใหการ

รักษาใหผูปวยใหหายจากความทุกขทรมานทางกาย ดูแลจิตใจใหมีความสงบ ไมเนนการรักษาท่ีมี

จุดประสงคเพ่ือยืดชีวิตออกไป แตเปนการรักษาท่ีมีจุดประสงคเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยและญาต ิ

ซ่ึงการดูแลในลักษณะนี้ เรียกวา palliative care หรือการดูแลแบบประคับประคอง 

การใหการดูแลแบบ Palliative care มีความหมายตามท่ีองคการอนามัยโลก (WHO)         

ใหคําจํากัดความไวคือ 

− Active total care of patients whose disease is not responsive to curative 

treatment 

− The goal of palliative care is an achievement of the best quality of life for 

patients and their families 

− Many aspects of palliative are also applicable earlier in the course of the illness 

in adjunction with the active treatment of the disease 

− Control of pain and other symptoms and psychological, social, and spiritual 

problems are a key component of palliative care 

จะเห็นวาการดูแลแบบ palliative care มีความสําคัญมากในการใหการรักษาผูปวยทุกรายท่ีมี

โรคท่ีรักษาใหหายขาดไมได โดยมีจุดมุงหมายท่ีจะเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยและญาติ ยอมรับวา              

ความตายเปนสิ่งท่ีหลีกเลี่ยงไมได ไมเรงหรือยื้อความตาย เนนท่ีการรักษาอาการของผูปวย ดูแลจิตใจ

และตอบสนองความตองการทางความเชื่อ จิตวิญญาณ การดูแลแบบ palliative care ไมจําเปนตอง

เริ่มเฉพาะในผูปวยระยะสุดทายเสมอไป สามารถเริ่มในระยะแรกของการเจ็บปวยของผูปวยได       

และคอยๆ เพ่ิมข้ึนใหเหมาะสมตามระยะโรคของผูปวยท่ีเปลี่ยนไป แตผูปวยในระยะสุดทายทุกคนควร

ไดรับการดูแลแบบ palliative care รวมไปดวยเสมอ ดังนั้นแพทยทุกคนท่ีมีโอกาสใหการดูแลผูปวย

ระยะสุดทายจึงตองมีหลักการในการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม การดูแลผูปวยระยะสุดทายใหไดอยางดี

ท่ีสุดควรจะประกอบดวย 5C’s คือ 

− Communication: การสื่อสารท่ีเหมาะสมระหวางทุกฝายท่ีมีสวนในการดูแลผูปวย 

− Patient/family-centered: การดูแลแบบมีผูปวยและญาติเปนศูนยกลาง 

− Comprehensive: มีการดูแลแบบองครวมและครอบคลุมทุกดาน (กาย จิต วิญญาณ สังคม) 

− Coordination: มีการประสานงานระหวางสหสาขาวิชาชีพ 

− Continuous: ตองมีการใหการดูแลอยางตอเนื่องในทุกข้ันตอนของการดูแล 
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ในปจจุบันมีการพัฒนาทีมดูแลผูปวยแบบ palliative care ข้ึนในระบบบริการสุขภาพตางๆ           

แตพบวายังมีผูปวยจํานวนมาก ท่ีไมสามารถเขาถึงบริการแบบ palliative care ได และเปนสิ่งท่ีตองมี

การผลักดันใหประชาชนทุกคนเขาถึงบริการแบบ palliative care ไดเม่ือมีขอบงชี้   

ในปจจุบัน อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๒๕ (๑๐) แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ                 

พ.ศ. ๒๕๕๐ ประกอบกับมติการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี ๕/๒๕๖๓ เม่ือวันท่ี ๒๘ 

กันยายน ๒๕๖๓ คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติจึงออกประกาศ นิยามปฏิบัติการ (Operational 

definition) ของคําท่ีเก่ียวของกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) สําหรับประเทศไทย 

พ.ศ. ๒๕๖๓ ใหมีผลบังคับใช เพ่ือใหหนวยงานและองคกรตางๆ นําไปใชตามอํานาจหนาท่ีของตนเอง

ตอไป ยกตัวอยางเชน มีการกําหนดคํานิยามปฏิบัติการของคําวา “การดูแลแบบประคับประคอง, 

หนังสือแสดงเจตนาจํานวนการไมขอรับบริการทางสาธารณสุข, การวางแผนการดูแลลวงหนา 

(advance care planning) ฯลฯ เพ่ือใหทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของทุกภาคสวนมีความเขาใจในประเด็นนี้

ตรงกัน  

สิทธิข้ันพ้ืนฐานของประชาชนไทยในการรับบริการดานสาธารณสุข 
 

สิทธิดานสาธารณสุขของประชาชนชาวไทยท่ีจะไดรับบริการดานสุขภาพจากรัฐ ไดบัญญัติไวใน 

รัฐธรรมนูญ พ.ศ. ๒๕๖๐ ซ่ึงไดบัญญัติถึงสิทธิดานสาธารณสุขของประชาชนไวในหมวด ๓ สิทธิ และ

เสรีภาพของปวงชนชาวไทย มาตรา ๔๗ ไดบัญญัติไววา “บุคคลยอมมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขจาก

รัฐ ...บุคคลผูยากไรมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจายตามท่ีกฎหมายบัญญัติ...

บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐโดยไมเสียคาใชจาย” และยังมีการ

บัญญัติเก่ียวกับการดูแลในระยะสุดทายไววา “ ในบั้นปลายของชีวิตบุคคลพึงมีสิทธิในการตายอยางมี

ศักด์ิศรีและมีคุณคาแหงความเปนมนุษย โดยมีการใชเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีเหมาะสม และไมเปน

ภาระทางเศรษฐกิจ ท้ังแกบุคคลและสังคมโดยรวม” 

สวนหมวดท่ี ๕ หนาท่ีของรัฐ ไดมีการบัญญัติไวในมาตรา ๕๕ “รัฐตองดําเนินการใหประชาชน

ไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง เสริมสรางใหประชาชนมีความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับการ

สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค และสงเสริมและสนับสนุนใหมีการพัฒนาภูมิปญญาดานแพทย               

แผนไทยใหเกิดประโยชนสูงสุด” บริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่ง ตองครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ 

การควบคุม และปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพดวย นอกจากนี้ใน “พ.ร.บ.

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕” ไดบัญญัติไวในหมวด ๑ สิทธิการรับบริการดานสาธารณสุข 

เชน ในมาตรา ๕ วรรคหนึ่งระบุ บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐาน โดยให 

“บริการสาธารณสุข” หมายความวา บริการดานการแพทยและสาธารณสุข ซ่ึงใหโดยตรงแกบุคคลเพ่ือ

การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟู

สมรรถภาพ ท่ีจําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต ท้ังนี้ใหรวมถึงการบริการทางการแพทยแผนไทย และ

การแพทยทางเลือกตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ  
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จากรายละเอียดขางตน จะเห็นวาตามรัฐธรรมนูญ บริการสาธารณสุข เปนสิ่งท่ีเปนหนาท่ีของ

รัฐท่ีจะตองจัดใหประชาชนสามารถเขาถึงได แตอยางไรก็ตาม ในรายละเอียดของนิยามของคําวาบริการ

สาธารณสุข จะเนนท่ีการสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน ตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล และการฟนฟู

สมรรถภาพ แตยังไมไดกําหนดไวชัดเจนในประเด็นการบริการสาธารณสุขท่ีจะมีจุดมุงหมายเพ่ือการดูแล

ผูปวยระยะสุดทาย การดูแลแบบประคับประคอง หรือการทําใหผูปวยเสียชีวิตอยางดี อยางสงบ                   

สมศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษย ซ่ึงนาจะมีความสําคัญไมตางจากการรักษาใหผูปวยอยูดี มีความสุข 

อยางไรก็ตาม กฎหมายท่ีมีการกลาวถึงสิทธิในวาระสุดทายของชีวิต ไดมีการประกาศใชในป พ.ศ. ๒๕๕๐ 

สิทธิในวาระสุดทายของชีวิต  
 

สืบเนื่องจาก พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ไดกําหนดไวใน มาตรา ๑๒ วรรค

หนึ่งวา “บุคคลมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขท่ีเปนไปเพียงเพ่ือยืด

การตายในวาระสุดทายของชีวิต หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บปวยได” ในพระราชบัญญัติดังกลาว

ไดบัญญัติรับรองสิทธิของบุคคลไววา เม่ือถึงคราวท่ีเจ็บปวยมากและอยูในวาระสุดทายของชีวิตซ่ึงไมอาจ

แสดงเจตนาไดก็สามารถเขียนไวลวงหนาได ถาจะขอจากไปตามธรรมชาติ ขอตายอยางสงบโดยไม

ตองการใหใชเทคโนโลยีใดๆ มาเหนี่ยวรั้งเพียงเพ่ือยืดการตายออกไป นั้นคือหลักการของกฎหมาย ซ่ึง

ใครจะทําหนังสือไวหรือไมทําก็ได สําหรับรายละเอียดในการดําเนินการใหเปนไปตามหลักเกณฑและ

วิธีการท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 

ความรูเบ้ืองตนเกี่ยวกับ พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ มาตรา ๑๒ 
 

เนื่องจากในปจจุบัน อุปกรณทางการแพทยท่ีเปนอุปกรณพยุงชีพ เชน เครื่องชวยหายใจ  

เครื่องฟอกไตสามารถทํางานแทนอวัยวะตางๆ ท่ีลมเหลว ทําใหผูปวยท่ีตามธรรมชาติของโรค           

ไมสามารถมีชีวิตอยูได เนื่องจากมีการทํางานของอวัยวะสําคัญ เชน ระบบหายใจ ระบบไต ลมเหลว   

จะสามารถมีชีวิตอยูตอไปได ในผูปวยท่ีมีโอกาสจะมีการทํางานของอวัยวะตางๆ ดีข้ึนและสามารถหยุด

การใชอุปกรณพยุงชีพได นับวาเปนผูปวยท่ีไดประโยชนสูงสุดจากการใชอุปกรณดังกลาว แตก็มีผูปวยอีก

สวนหนึ่ง ท่ีอยูในระยะสุดทายของชีวิต ท่ีการใชอุปกรณในการพยุงชีพจะทําใหมีชีวิตยืดยาวออกไป    

แตไมมีโอกาสท่ีจะหยุดการใชเครื่องได และอาจมีผลทําใหมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลง จึงเปนหลักการท่ีวาใน

ผูปวยท่ีอยูในวาระสุดทายของชีวิต สามารถแสดงความประสงคท่ีจะไมรับบริการทางการแพทย เชน 

การใชเครื่องมือทางการแพทยท่ีเปนไปเพ่ือยืดความเจ็บปวยทรมานโดยไมจําเปน หากแตผูปวยยังคง

ไดรับการดูแลจากแพทย พยาบาล ตามความเหมาะสมเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดและอาการตางๆ 

บุคคลท่ัวไปหรือผูปวยท่ีมีสติสัมปชัญญะดี สามารถทําหนังสือแสดงเจตนาตามมาตรา ๑๒ ไดดวยตนเอง 

แตควรปรึกษาหารือกับแพทย พยาบาลท่ีมีความเขาใจเรื่องนี้ ในกรณีผูปวยเด็กนั้น ควรใหพอ แม 

ผูปกครองหรือญาติท่ีใหการดูแลมีสวนรวมในการปรึกษาหารือกับแพทย 

− ผูปวยตองเปนผูจัดทําหนังสือแสดงเจตนาดังกลาว และลงลายมือชื่อเปนหลักฐาน โดยตองมี

สติสัมปชัญญะท่ีดี และไดรับขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยอยางครบถวนกอนตัดสินใจ 
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− ผูทําหนังสือแสดงเจตนาควรแจงใหคนในครอบครัว ญาติมิตร คนใกลชิดรับทราบเรื่องการทํา

หนังสือดังกลาว และทําสําเนาใหญาติและแพทยหรือโรงพยาบาลเก็บไวเปนหลักฐานได 

− แพทย พยาบาลท่ีดูแลผูปวยตามหนังสือแสดงเจตนาไมตองรับผิดตามกฎหมาย เพราะทําดวย

เจตนาตามความประสงคของผูปวย และกฎหมายสุขภาพแหงชาติใหความคุมครองไว 

− แพทย พยาบาลควรใหขอมูลเก่ียวกับโรคหรือสภาพของผูปวยแกผูปวยหรือญาติตามความเปน

จริง ไมควรปดบังขอมูลใดๆ ท้ังนี้ ใหคํานึงถึงชวงเวลาและจังหวะท่ีเหมาะสม 

− การทําหนังสือดังกลาวสามารถเปลี่ยนแปลงได ตามความตองการของผูปวย 

− สถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลควรจัดทําแบบฟอรมหนังสือแสดงเจตนา เพ่ืออํานวยความ

สะดวกใหผูปวยหรือผูท่ีตองการทําหนังสือแสดงเจตนา แพทย พยาบาลควรอธิบายข้ันตอนการ

ทําหนังสือแสดงเจตนาดังกลาวใหผูปวยหรือญาติทราบ 

ตัวอยางคํานิยามท่ีสําคัญท่ีมีสวนเกี่ยวของกับมาตรา ๑๒ 

− การรั กษาพยุ งชีพ  (Life-Sustaining Treatment) : การรักษาทางการแพทย  เ พ่ือ ใช

ประคับประคองหรือทดแทนการทํางานของอวัยวะสําคัญตอการมีชีวิต ไดแก การนวดหัวใจผาย

ปอดกูชีพ การใสทอชวยหายใจ การใชเครื่องชวยหายใจ การใหยากระตุนหัวใจ และความดัน

โลหิต การใหสารอาหารหรือสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การลางไต การใหเลือด การใหยา

ปฏิชีวนะ และอ่ืนๆ 

− การรักษาท่ีไมนาจะเกิดประโยชน (Potentially Inappropriate Treatment): การรักษาทาง

การแพทยท่ีมีเจตนาใหหายขาด แตมีโอกาสเกิดโทษมากกวาโอกาสท่ีจะเกิดประโยชน 

− การรักษาท่ีไรประโยชน (Futile Treatment): การรักษาท่ีแนชัดวาไมไดผลลัพธทางการแพทย

ท่ีตองการ เชน การใชเครื่องพยุงชีพหวังใหฟนคืนชีพในผูปวยสมองตาย 

− การยอมรับการเสียชีวิตตามธรรมชาติ (Allow Natural Death: AND): การตัดสินใจใหผูปวย

เสียชีวิตตามธรรมชาติโดยงดการรักษาพยุงชีพ ในผูปวยท่ีกําลังจะเสียชีวิต (Active Dying)  

เพ่ือเปนไปตามความประสงคของผูปวยตามท่ีไดแจงไวลวงหนาหรือตามความประสงคของผู

ตัดสินใจแทน 

− การุณยฆาต (Euthanasia) การกระทําโดยเจตนาเพ่ือยุติชีวิตตามความประสงคของผูปวยระยะ

สุดทาย ซ่ึงมีเปาหมายเพ่ือบรรเทาหรือหลีกเลี่ยงความทรมานของผูปวย ปจจุบันประเทศไทยยัง

ไมมีกฎหมายรองรับ และไมสามารถทําไดดวยขอกฎหมายในปจจุบัน 

− การยับยั้งการรักษาพยุงชีพ (Withholding Life-Sustaining Treatment) และการถอดถอน

การรักษาพยุงชีพ (Withdrawing Life-Sustaining Treatment): สําหรับผูปวยระยะสุดทาย 

เม่ือพิจารณาแลววาการรักษาหรือใชเครื่องพยุงชีพนั้น ผลการรักษาแทบไมมีโอกาสรอดชีวิต 

และกอผลเสียหรือภาระมากกวาประโยชนท่ีได โดยผูปวย ญาติ หรือผูตัดสินใจแทนเปนผู
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ตัดสินใจเลือกวิธีนี้เอง ภายหลังจากท่ีไดรับขอมูลครบถวน ท้ังนี้ การยับยั้งการรักษาพยุงชีพ 

และการถอดถอนการรักษาพยุงชีพ มิใช เปนการทําการุณยฆาต (Euthanasia) 

หลักจริยธรรมทางการแพทย (Medical Ethics)  
 

นอกเหนือจากหลักนิติธรรมแลว ยังมีหลักจริยธรรมทางการแพทยเปนแนวทางปฏิบัติ ท่ี

บุคลากรทางการแพทยยึดถือเปนหลักการสําคัญในการพิจารณาใหการดูแลผูปวย ท่ีจะตองไมขัดกับ

หลักการสําคัญของหลักจริยธรรมทางการแพทย ไดแก 

๑. หลักประโยชนสูงสุดของผูปวย (Beneficence) คือ สิ่งท่ีเปนประโยชนกอใหเกิดผลด ี                    

ผูประกอบวิชาชีพพึงกระทําในสิ่งท่ีเปนประโยชนสูงสุดตอผูปวย จะตองจริงใจตอผูปวย ดําเนินการเพ่ือ

ประโยชนของผูปวยไมวาจะเปนกรณีใดๆ ผูปวยไมควรถูกสอบถามในเรื่องท่ีไมมีความจําเปน ไมควร

ไดรับการรักษาท่ีเกินความจําเปน จะตองรักษาความเจ็บปวยทางกาย จิตใจ สังคม และทําใหเกิด

ความสุขภาวะของผูปวย แพทยตองเปลี่ยนทัศนคติในเรื่องท่ีคิดวาตนเองมีความรูมากกวาผูปวย 

๒. หลักไมกอใหเกิดอันตรายตอผูปวย (Non-maleficence) คือ การลดความเสี่ยง อันตราย

ตางๆ สิ่งท่ีจะดําเนินการจะตองไมกอใหเกิดอันตรายตอผูปวย ท้ังทางกายหรือจิตใจ จะตองจริงใจ     

ตอผูปวย การโกหกผูปวยหรือบอกความจริงไมครบถวนอาจกอใหเกิดอันตรายได การดูแลรักษาดวย

วิธีการใดๆ จะตองพิจารณาประโยชนเปรียบเทียบกับผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนแกผูปวย ควรรักษาผูปวย

ตอไปก็ตอเม่ือมีโอกาสสูงท่ีจะชวยใหผูปวยมีการอาการดีข้ึน และกอใหเกิดผลขางเคียงไมมากนัก จะตอง

ลดผลกระทบตางๆ ใหนอยท่ีสุด 

๓. หลักเคารพการตัดสินใจของผูปวย (Autonomy) คือ การยอมรับสิทธิผูปวยท่ีจะตัดสินใจ

เก่ียวกับตัวเอง ซ่ึงถือเปนการยืนยันเจตนาของผูปวย การรักษาจะดําเนินการไดตอเม่ือไดใหขอมูลแก

ผูปวยเพ่ือขอความความยินยอม (informed consent) ผูปวยมีสิทธิท่ีจะตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา

ตางๆ ดวยตนเอง ผูปวยมีสิทธิท่ีจะรับทราบขอมูลท่ีจําเปนและครบถวนเพ่ือการตัดสินใจ ผูประกอบ

วิชาชีพดานสุขภาพมีหนาท่ีใหขอมูลท่ีครบถวน ถูกตอง เม่ือผูปวยรองขอ หลักการในขอนี้ใชกับการ

รักษาผูปวย การเลือกสถานท่ีใหการรักษา และผูท่ีจะใหการดูแลรักษาผูปวย 

๔. หลักความเปนธรรม (Justice) คือ การจัดหาบริการสุขภาพอยางเทาเทียมกันตามความจํา

เปนโดยไมคํานึงถึงฐานะทางเศรษฐกิจ ชนชั้นทางสังคม ความเชื่อทางศาสนา หรือสีผิว อยางไรก็ตามใน

ปจจุบันพบวาการใหบริการสุขภาพท่ัวโลกยังมีปญหาในเรื่องความเปนธรรม การรักษาหลายกรณีจํากัด

เฉพาะกลุมคนรวย หรือผูท่ีมีอํานาจ มีอิทธิพล หรือผูท่ีสามารถเรียกรองสิ่งตางๆ ไดดีกวาผูอ่ืน 

๕. การรักษาความลับของผูปวย (confidentiality) ในสวนนี้มีความจําเปนมาก เพราะผูปวย

มอบความไววางใจเลาอาการและประวัติความเปนมาตางๆ ใหแพทยไดทราบ ดังนั้น แพทยจึงควร

ระมัดระวังในการนําขอมูลตางๆ ของผูปวยไปบอกเลาใหผูอ่ืนท่ีไมเก่ียวของกับการดูแลรักษาผูปวย ซ่ึง

อาจทําใหเกิดความเสื่อมเสียมาถึงผูปวย ยกเวนจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาท่ี

ตามกฎหมาย 
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๖. หลักความซ่ือสัตย (fidelity) แพทยจะตองไมพูดปดหรือโกหกผูปวย หรือพูดจาใหผูปวยหลง

ผิด ไมใชอํานาจหนาท่ีเพ่ือแสวงหาประโยชนสวนตน ยึดม่ันในภาระหนาท่ีท่ีตนเองรับผิดชอบอยาง

เครงครัดท้ังตอหนาและลับหลัง ไมเห็นแกประโยชนสวนตน นึกถึงประโยชนสวนรวม และไมประพฤติ

ปฏิบัติผิดระเบียบหรือขอบังคับของสังคม ไมอวดอางความสามารถของตนเกินความจริง  ไมรับความดี

ความชอบโดยท่ีตนเองไมไดเปนผูกระทํา และยอมรับความจริงเม่ือผิดพลาดหรือกระทําความผิด 

ขอบังคับของแพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๔๙ 
 

ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม เปนหลักการสําคัญท่ี                    

ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม จําเปนตองยึดถือเปนแนวทางในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม มีประเด็นท่ี

สําคัญและมีความเก่ียวของกับการดูแลผูปวยในระยะสุดทาย ดังนี้ 

ขอ ๕ ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมยอมดํารงตนใหสมควรในสังคมโดยธรรม และเคารพตอ

กฎหมายของบานเมือง  

ขอ ๖ ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมยอมไมประพฤติหรือกระทําการใดๆ อันอาจเปนเหตุใหเสื่อม

เสียเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพ  

ขอ ๗ ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมยอมประกอบวิชาชีพดวยเจตนาดี โดยไมคํานึงถึงฐานะ     

เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม หรือลัทธิการเมือง 

ขอ ๒๓ ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมประกอบวิชาชีพโดยไมคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวย 

ขอ ๒๘ ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมปฏิเสธการชวยเหลือผูท่ีอยูในระยะอันตรายจากการ

เจ็บปวยเม่ือไดรับคําขอรอง และตนอยูในฐานะท่ีจะชวยได เวนแตผูปวยไมอยูในสภาวะฉุกเฉินอันจําเปน

เรงดวนและเปนอันตรายตอชีวิตโดยตองใหคําแนะนําท่ีเหมาะสม 

จากหลักการของจริยธรรมทางการแพทยดังกลาว มีความสอดคลองกับแนวทางในการดูแล

ผูปวยในระยะสุดทาย รวมถึงแนวทางในการท่ีผูปวยมีสิทธิ์ในวาระสุดทายของชีวิต ท่ีจะปฏิเสธการรักษา

ท่ีมีจุดประสงคเพียงเพ่ือการยื้อชีวิต เพราะในระยะของโรคการยื้อชีวิต แมทําใหผูปวยมีชีวิตยืนยาว

ออกไป แตไมไดถือเปนประโยชนตอผูปวย กลับเปนการทําใหเกิดผลเสียตอตัวผูปวยเอง และยังเปนการ

ใชทรัพยากรทางการแพทยท่ีมีอยูจํากัดไปโดยไมไดเกิดประโยชน ดังนั้นการท่ีผูปวยตัดสินใจดังกลาว 

และบุคลากรทางการแพทยดําเนินการตามนั้น จึงเปนไปตามหลักจริยธรรมทางการแพทยและเปนไป

หลักนิติธรรมท่ีกฏหมายกําหนดไว โดยตองมีองคประกอบท่ีสําคัญคือ ๑) ผูปวยตองแสดงเจตจํานงคไว

เปนลายลักษณอักษร ๒) แพทย ท่ีดูแลมีความเห็นตรงกันวาผูปวยอยู ในระยะสุดทายของชีวิต            

๓) สามารถไมเริ่มใชหรือหยุดใชอุปกรณท่ีใชยืดชีวิตได ๔) ตองใหการรักษาแบบประคับประคอง เพ่ือให

ผูปวยไมมีความทุกขทรมานในชวงสุดทายของชีวิต และ ๕) ไมใหการรักษาท่ีเรงใหผูปวยเสียชีวิตเร็วข้ึน 

การดําเนินการดังกลาวไมไดถือวาเปนการทําการุณฆาต เนื่องจากผูปวยอยูในระยะสุดทายของชีวิตแลว 

และผูปวยเสียชีวิตจากการดําเนินโรคของผูปวย ท่ีมีอวัยวะลมเหลวและไมสามารถมีชีวิตอยูตอไป โดยท่ี

แพทยไมไดเรงใหผูปวยเสียชีวิตเร็วข้ึน  
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ผลกระทบของกฎกระทรวงตามมาตรา ๑๒ แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาต ิ

พ.ศ. ๒๕๕๐ 

๑. ยอมรับการเปลี่ยนแปลงเปาหมายของการรักษา ตามความตองการของผูปวย 

เดิม : รักษาใหโรคหาย ใหม : ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีเทาท่ีสภาพและการดําเนินการของโรคจะ

อํานวย “ผูปวยท่ีมาใชหนังสือแสดงเจตนาตามมาตรา ๑๒ ตองไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวย

ระยะสุดทาย ซ่ึงไมอาจรักษาโรคท่ีตนเองเปนอยูได ดังนั้นบริการทางการแพทยท่ีใหผูปวยจึงไมใชการทํา

ใหผูปวยหายขาดจากอาการของโรค แตเปนบริการทางการแพทยท่ีทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีจนถึง

ชวงวาระสุดทายของชีวิต เชน ทําใหผูปวยไมทนทุกขทรมานจากอาการของโรค” 

๒. เปลี่ยนแปลงแนวคิดในการรักษา จากการพยายามรักษาโรค มาเปนการรักษาคนและจิตใจ 

เดิม : การรักษาพยาบาลใหความสําคัญกับ “รางกาย” ใหม : เพ่ิมมิติการรักษาดาน “จิตใจ” และ 

“สังคม” และใหสิทธิ์ในการตัดสินใจในการเลือกการรักษาใหอยูกับผูปวย 

แตอยางไรก็ตามยังมีประเด็นท่ีมีการถกเถียงถึงแนวการปฏิบัติตาม มาตรา ๑๒ พรบ.สุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และกฎกระทรวงท่ีมีการออกบังคับใชตามมาในประเด็นตางๆ อาทิเชน 

๑. การทําหนังสือแสดงเจตนาฯ เชนนี้ถือเปนการแสดงเจตนาโดยสําคัญผิดในสิ่งท่ีเปนสาระสําคัญแหง

นิติกรรมหรือไม ตามท่ีบัญญัติไวในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา ๑๕๖ ซ่ึงถือวาการ

แสดงเจตนาเชนนั้นเปนโมฆะ เพราะโดยหลักแลวไมมีใครสามารถรูลวงหนาวาตัวเองจะเสียชีวิต    

ในลักษณะใด จากสาเหตุใด ณ สถานท่ีใด และกอนเสียชีวิตนั้นตองไดรับการดูแลรักษาดวยวิธีใด 

ตองใชเครื่องมือหรืออุปกรณทางการแพทยชนิดใดบาง จะไดรับความทุกขทรมานเพียงใดหรือไม

และผลการรักษาสุดทายจะเปนเชนไร ดังนั้น การแสดงเจตนาฯ ลวงหนาท่ีจะปฏิเสธวิธีการรักษา

แบบนั้นแบบนี้ การปฏิเสธท่ีจะไมใชอุปกรณทางการแพทยแบบนั้นแบบนี้ จึงไมไดอยูบนพ้ืน

ฐานขอมูลท่ีถูกตองเปนจริงหรือเปนการสําคัญผิดในขอเท็จจริง ซ่ึงอาจเกิดความเสียหายได จึงเกิด

ปญหาความชอบดวยกฎหมายของการแสดงเจตนาฯ นี้ 

๒. การทําหนังสือแสดงเจตนาฯ ตามกฎหมายและกฎกระทรวงขอนี้ไมไดตางอะไรกับการกระทําท่ี

เรียกวาการุณยฆาต หรือท่ีรูจักกันดีในชื่อ Mercy Killing แมจะมีความพยายามออกตัวไว ใน

คําแนะนําเบื้องตนวาไมใช เพราะคําวา “การกระทํา” มีความหมายรวมถึง “การงดเวนการกระทํา”

ดวยตามความในประมวลกฎหมายอาญามาตรา ๕๙ วรรค ๕ ท่ีกลาววา “...การกระทําให

หมายความรวมถึงการใหเกิดผลอันหนึ่งอันใดข้ึนโดยงดเวนการท่ีจักตองกระทําเพ่ือปองกันผลนั้น

ดวย” ดังนั้นการท่ีปลอยใหผูปวยเสียชีวิตลงโดยงดเวนไมใหการรักษาหรือการใชเครื่องมืออุปกรณ

ทางการแพทยบางอยางเพ่ือชวยชีวิตตามมาตรฐานวิชาชีพก็มีคาเทากับการกระทําใหผูปวยเสียชีวิต

โดยผูท่ีงดเวนนั่นเอง 

๓. ความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา ๒๘๘ (ฆาผูอ่ืน) มาตรา ๒๘๙(๔) (ฆาโดยไตรตรองไวกอน) 

มาตรา ๒๙๑ (ประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืนตาย) มาตรา ๓๐๗ (ทอดท้ิงผูปวยเจ็บเกิดอันตรายตอชีวิต) 

มาตรา ๓๐๘ (บทเพ่ิมโทษ) มาตรา ๓๗๔ (เปนการละเวนหนาท่ีท่ีชวยไดแตไมชวยผูตกในอันตราย
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ถึงแกชีวิต) ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา ๔๒๐ (ละเมิดถึงแกชีวิต) ไดรับการยกเวน

โดยกฎหมายฉบับนี้ไดท้ังหมดหรือไม กรณีแพทยปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาฯ ของผูปวยและ

ตามหลักศักดิ์ของกฎหมาย (Hierarchy) กฎหมายฉบับนี้สามารถยกเวนความรับผิดตามประมวล

กฎหมายอาญาและประมวลกฎหมายแพงฯ ดังท่ีกลาวขางตนไดท้ังหมดจริงหรือไม 

๔. ปจจุบันในประเทศไทย ยังมีผูท่ีไดแสดงเจตจํานงท่ีจะขอปฏิเสธการรักษาท่ีมีไวเพ่ือยื้อชีวิตเปน

จํานวนนอยมาก ในสถานการณจริงท่ีผูปวยอยูในวาระสุดทายในชีวิต ยังไมมีกฎหมายท่ีบัญญัติไว

ชัดเจนวาใครเปนผูมีสิทธิ์ตัดสินใจท่ีจะหยุดการรักษาท่ีไมไดประโยชน เพราะทางแพทยเองก็มีความ

กังวลท่ีจะตองรับผิดชอบตามประมวลกฎหมายอาญารวมถึงการฟองรองทางแพง สวนทางญาติเอง

ก็มีความลําบากใจในการตัดสินใจ ท้ังท่ีโดยหลักการแลวอาจเห็นตรงกันวา การรักษาดวยการยื้อ

ชีวิตตอไป อาจทําใหเกิดผลเสียมากกวาผลดี แตก็ไมสามารถดําเนินการใดๆ ตอไปได เนื่องจาก

ความกังวลถึงผลกระทบทางกฎหมายท่ีอาจตามมา 

๕. ขอเท็จจริงท่ียังไมเปนท่ียุติในประเด็น “วาระสุดทายของชีวิต” การเขียนกฎกระทรวงฉบับนี้เปน

ความพยายามท่ีจะทําใหขอสมมติฐานเปนขอเท็จจริง ตัวอยางท่ีชัดเจนท่ีสุดในกฎกระทรวงดังกลาว

ก็คือ นิยามคําวา “วาระสุดทายของชีวิต” ยังไมเปนท่ียุติวาอยางไรจึงจะถือเปนวาระสุดทายของ

ชีวิต ซ่ึงสามารถทําใหยุติไดจากการมีสวนรวมของหนวยงานท่ีเก่ียวของ ท้ังแพทยและนักกฎหมาย

ควรจะใชขอเท็จจริงท่ียุติแลว เพ่ือไมใหเกิดปญหาการตีความและนําไปสูการฟองรองในท่ีสุด 

จะเห็นวาจากกฎหมายดังกลาวท่ียอมรับหลักการสําคัญท่ีวา การรักษาทางการแพทยท่ีไมได

เปนประโยชนตอผูปวย ควรมีการดําเนินการใหหยุดการรักษานั้นได ถึงแมวาผูปวยอาจจะเสียชีวิตจาก

การรักษาดังกลาว โดยเนนท่ีการดูแลรักษาแบบประคับประคอง เพ่ือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุด   

แตขณะนี้ ไดใหสิทธิ์ดังกลาวเฉพาะกับผูท่ีไดแสดงเจตจํานงไวลวงหนา ซ่ึงอาจมีจํานวนไมมากนัก     

และเม่ือขอเท็จจริงจากการรักษาท้ังหมดเปนท่ีประจักษ ผูปวยอาจไมมีสติสัมปชัญญะพอท่ีจะตัดสินใจ 

ไดแลว ในตางประเทศ จึงมีการออกกฎหมายเพ่ือใหแพทยท่ีดูแล รวมกับญาติของผูปวย ในฐานะท่ีนาจะ

เขาใจความตองการของผูปวย สามารถรวมกันตัดสินใจแทนผูปวยในสถานการณท่ีผูปวยตัดสินใจเอง

ไมได และอยูในระยะสุดทายของชีวิต ซ่ึงในขณะนี้ยังไมมีกฏหมายใดๆ ในประเทศไทยท่ีใหอํานาจในการ

ดําเนินการดังกลาว กลาวคือสามารถใหแพทยและญาติผูปวยดําเนินการตัดสินใจรวมกัน เพ่ือวาง

แผนการดูแลในระยะสุดทายใหกับผูปวย ในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถมีสวนรวมในการตัดสินใจได      

และไมไดมีการทําหนังสือแสดงเจตจํานงไว 

นอกจากนี้จากแนวคิดของการท่ีใหผูปวยมีสิทธิ์ในการตัดสินวางแผนการรับการรักษาในระยะ

สุดทายของชีวิตดวยตนเอง ทําใหเริ่มการกลาวถึงการทําการุณยฆาตวาเปนสิ่งท่ีเหมาะสมหรือไม และ

ควรมีการพยายามผลักดันตอไปหรือไมในประเทศไทย ในกรณีนี้ยังเปนประเด็นท่ีถกเถียงกันในสังคมไทย 

มีการทําแบบสอบถามประชาชนพบวาในคนรุนใหม จํานวนมากยอมรับแนวคิดของการทําการุณยฆาต 

และเห็นดวยวาควรจะเปนทางเลือกหนึ่งได แตการดําเนินการดังกลาว ยังนาจะเปนการขัดตอหลัก

ศีลธรรมและความเชื่อพ้ืนฐานของประเทศไทย และกอนท่ีจะมีการดําเนินการดังกลาว ควรจะตองมีการ
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พัฒนาการดูแลแบบประคับประคองพ้ืนฐานใหผูปวยไดเขาถึงอยางถวนหนา และมีการใหความรูเก่ียวกับ

การดูแลผูปวยระยะสุดทายใหกับประชาชนและบุคลากรทางการแพทยกอนเปนข้ันแรก ยังไมควรมีการ

ดําเนินการเพ่ือผลักดันเก่ียวกับการทําการุณยฆาตในประเทศไทยในขณะนี ้

บทสรุป 
 

การดูแลผูปวยระยะสุดทาย มีความสําคัญอยางยิ่งในการท่ีจะทําใหประชาชนไดเขาถึงการรักษา

ท่ีไดประโยชนอยางเหมาะสม จนถึงชวงสุดทายของชีวิต เพ่ือใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และเปนการใช

ทรัพยากรทางการแพทยท่ีมีจํากัดใหเกิดประโยชนคุมคามากท่ีสุด และเปนสิทธิ์ท่ีประชาชนไทยพึงไดรับ

ตามท่ีกําหนดไวในรัฐธรรมนูญ การดําเนินการดังกลาวจะมีองคประกอบสําคัญหลายเรื่อง เพ่ือสามารถ

ทําใหการดําเนินการในเรื่องดังกลาวไดรับผลสําเร็จและเกิดประโยชนตอประชาชนและสังคมไทย ในดาน

กฎหมาย ไดมีการดําเนินการตรากฎหมาย และขอบังคับท่ีเก่ียวของกับการดําเนินการในการดูแลผูปวย

ระยะสุดทาย และบังคับใชตามหลักนิติธรรม เปนสวนท่ีมีความสําคัญมาก และไดมีการดําเนินการไปใน

หลายสวน เแตก็ยังมีประเด็นสําคัญหลายประเด็นท่ีควรจะมีการพิจารณาออกกฎหมายท่ีเหมาะสมมา

รองรับ เพ่ือเปนกลไกสําคัญท่ีจะชวยใหการดําเนินงานดานการดูแลผูปวยระยะสุดทาย สามารถบรรลุ

วัตถุประสงคสูงสุดคือทําใหประชากรไทย อยูอยางมีศักดิ์ศรีและมีคุณภาพชีวิตตราบจนวาระสุดทายของ

ชีวิต 
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