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๑ 
 

หลักนิติธรรมและการดแูลผูปวยในระยะสุดทาย 

รองศาสตราจารย นายแพทยฉันชาย สิทธิพันธุ0๑ 

บทนํา 
 

การดูแลผูปวยโดยท่ัวไป มีจุดประสงคหลักคือการทําใหผูปวยหายจากภาวะความเจ็บปวยท่ีมี
อยู และสามารถกลับมาดํารงชีวิตอยางปกติและมีคุณภาพชีวิต (quality of life) ท่ีดี โดยเปนหนาท่ีของ
บุคลากรทางการแพทยท่ีจะใหการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม รวมกับการปฏิบัติตัวของผูปวยและมีระบบ
บริการทางสาธารณสุข เพ่ือใหผูปวยสามารถเขาถึงบริการ เพ่ือจะปองกันไมใหเกิดการเจ็บปวยเกิดข้ึน 
และรักษา บรรเทาอาการ เม่ือผูปวยมีอาการเจ็บปวยข้ึนแลว จากการพัฒนาการใหการดูแลรักษาผูปวย 
ทําใหปจจุบันมีแนวทางการรักษาใหมๆ ท่ีมีประสิทธิภาพสูงข้ึน ประชากรไทยมีอายุเฉลี่ยท่ีเพ่ิมมากข้ึน 
สาเหตุการเสียชีวิตของคนไทย เปลี่ยนไปจากเดิม คือการเสียชีวิตท่ีเกิดจากโรคติดเชื้อ อุบัติเหตุ ลดลง 
เปลี่ยนเปนการเสียชีวิตท่ีเกิดจากโรคของการเสื่อม (non communicable diseases, NCD) เพ่ิมมาก
ข้ึน ซ่ึงปจจุบันเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสูงท่ีสุดของประชากรไทย ไดแก โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรค             
หลอดเลือดหัวใจ และโครงสรางของสังคมไทยเปลี่ยนเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางเต็มรูปแบบ คือมี
ประชากรท่ีมีอายุเกิน ๖๐ ป จํานวนมากกวา ๒๐% ของประชากรท้ังประเทศ การรักษาทางการแพทย
ในปจจุบัน ก็ไมสามารถจะรักษาผูปวยใหหายขาดจากโรคเรื้อรังเหลานี้ได ผูปวยในท่ีสุด ก็จะมีการ
ดําเนินโรคเขาสูระยะท่ีทําใหมีการทํางานของอวัยวะตางๆ เสื่อมลงและทําใหมีผลกระทบตอสภาพ
รางกาย จิตใจ และทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง และเม่ือความเสื่อมตางๆ เปนมากข้ึน ผูปวยก็จะ
อยูในภาวะระยะสุดทายของชีวิตกอนท่ีจะเสียชีวิตในท่ีสุด ซ่ึงปจจุบันพบวาการดูแลผูปวยท่ีอยูในระยะ
สุดทายของชีวิต มีประเด็นท่ียังเปนปญหาท่ีทาทายในสังคมไทย โดยพบวาผูปวยสวนหนึ่งอาจไดรับการ
ดูแลท่ีไมเหมาะสมในระยะสุดทายของชีวิต มีคาใชจายตางๆ ท่ีเพ่ิมข้ึน โครงสรางของระบบสุขภาพ ยัง
ไมสามารถรองรับการดูแลผูปวยในระยะสุดทายไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูปวยสวนหนึ่งไมสามารถมีสวน
รวมในการตัดสินใจท่ีจะเลือกการรักษาท่ีตองการได และอาจทําใหเกิดการดูแลท่ีมากเกินไป (ยื้อชีวิต)  
หรือการดูแลท่ีนอยเกินไป ทําใหมีความทุกขทรมานเกิดข้ึนมากเกินสมควร และความเขาใจถึงหลักการ
ในการดูแลท่ีเหมาะสมในระยะสุดทายในชีวิตรวมถึงการมีระบบสนับสนุนอ่ืนๆ รวมท้ังกฎหมาย ระเบียบ 
ขอบังคับท่ีเหมาะสม จะมีความจําเปนท่ีจะชวยในการแกไข ปองกันปญหาเหลานี้ สวนหนึ่งตองใชหลาย
ภาคสวนเขามามีสวนรวมใหเกิดการบูรณาการในการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยในระยะสุดทายเกิดข้ึน 
การใชขอกฎหมายและหลักนิติธรรมเขามาประยุกต จึงนาจะเปนแนวทางท่ีสําคัญอยางยิ่ง ท่ีจะสามารถ
เปนหลักในการท่ีจะชวยให มีการพัฒนาการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ใหมีความสมบูรณและมี
ประสิทธิภาพมากข้ึนได 

 

 

                                                           
๑ อายุรแพทย สาขาวิชาโรคทางการหายใจและภาวะวิกฤตทางการหายใจ, คณบดีคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 



๒ 
 
ในการจะพิจารณาเรื่องหลักนิติธรรมกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย มีประเด็นพ้ืนฐานท่ีควรเขาใจดังนี้ 

ความหมายของผูปวยระยะสุดทาย 
 

ผูปวยในระยะสุดทาย (end of life) หมายถึง ผูปวยท่ีการรักษาเฉพาะไมสามารถมีโอกาสทําให

ผูปวยหายจากโรคได และมีโอกาสสูงท่ีผูปวยจะเสียชีวิตภายในระยะเวลาไมนาน แนนอนวาดวยความรู

ทางการแพทยในปจจุบัน บางครั้งเปนการยากท่ีจะสามารถพยากรณไดวาผูปวยจะเสียชีวิตในเวลาใด

อยางแนนอน และการใหคํานิยามของคําวาการเจ็บปวยระยะสุดทาย ก็ยังไมมีนิยามท่ีชัดเจนและมีความ

แตกตางกันไปตามโรคท่ีผูปวยเปน ในบางสถานการณแพทยจะสามารถบอกไดอยางชัดเจนวาผูปวยอยู

ในระยะสุดทายแลว โดยเฉพาะในชวงสุดทายของชีวิตท่ีผูปวยมีอวัยวะลมเหลว (multiple organ 

failures) และตองอาศัยอุปกรณกูชีวิตหลายชนิดในการรักษาและสภาพรางกายไมสามารถกลับไปเปน

ปกติได หรือผูปวยเปนโรคท่ีทางการแพทยทราบการพยากรณโรค (prognosis) ท่ีคอนขางแนนอน   

เชน มะเร็งระยะตางๆ ท่ีอาจมีขอมูลเดิมเปนคาเฉลี่ยไวคอยเทียบเคียง แตอยางไรก็ตามมีหลักการท่ีอาจ

พอจะชวยพิจารณาวาผูปวยใดอยูในภาวะระยะสุดทายของโรค ท่ีทางการแพทยและผูปวยควรตองมีการ

เตรียมตัวและวางแผนในการรักษาใหเหมาะสม การประเมินดวยคําถาม (surprise question) โดยการ

ถามทีมบุคลากรท่ีดูแลผูปวยวา ถาในระยะ ๖ เดือนขางหนา ผูปวยรายนี้จะมีอาการมากข้ึนจนเสีย   

ชีวิตลง ผูท่ีดูแลจะรูสึกวาแปลกใจหรือเปนไปไดม้ัย ถาทีมแพทยท่ีดูแลมีความเห็นวาเปนไปไดมาก          

เราสามารถจะประเมินไดวาผูปวยควรไดรับการดูแลเพ่ือเตรียมตัวสําหรับระยะสุดทายในชีวิตได   

นอกจากนี้ยังมีการใหคํานิยามของผูปวยในระยะสุดทายใหกวางออกไปครอบคลุมถึงผูปวยบาง

กลุมท่ีมีอยูในภาวะท่ีไมมีคุณภาพชีวิต มีการเสื่อมของการทํางานของระบบสองอยางมาก ทําใหไม

สามารถติดตอสื่อสารอยางมีความหมายและอยูในภาวะติดเตียง (vegetative, totally dependent) 

วาจัดอยูในกลุมของผูปวยระยะสุดทายเชนกัน ในผูปวยกลุมท่ีจัดวาอยูในระยะสุดทายของชีวิต ไมได

หมายความวาทางการแพทยจะตองหยุดการรักษาทุกอยาง เพียงแตอาจตองมีการเตรียมการในประเด็น

ท่ีสําคัญและอาจไมเคยไดวางแผนกันไวกอน โดยควรเริ่มมีการวางแผนรวมกับผูปวยและญาติถึงแนวทาง

ในการรักษา โดยการรักษาจะมุงเนนท่ีการดูแลใหผูปวยมีความทุกขทรมานทางรางกายใหนอยท่ีสุด  

และสนองความตองการทางจิตวิญญาณ ความเชื่อ ประเพณีวัฒนธรรมของผูปวยและญาติ หรือการให

การดูแลแบบ palliative care เพ่ือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดในชวงสุดทายของชีวิตและจากไป

อยางสงบหรือตายดี (good death) 

สรุปประเด็นสําคัญของการดูแลผูปวยในระยะสุดทาย 

๑. เปนการดูแลแบบองครวม ท่ีไมไดมุงหมายรักษาโรคใหหายหรือยืดชีวิตใหนานท่ีสุด แตหวังท่ีการ

เพ่ิมคุณภาพชีวิตและลดความทุกขทรมานของผูปวย 

๒. เปนการดูแลท่ีตองตั้งเปาหมายตามท่ีผูปวยมีความตองการ โดยผูปวยควรมีโอกาสรวมในการ

ตัดสินใจ แตผูปวยสวนใหญอาจไมอยูในสภาวะท่ีตัดสินใจไดเม่ือถึงระยะสุดทายของชีวิต 

๓. ตองมีการดูแลท่ีเห็นแบบสหสาขาวิชาชีพ และมีระบบในการดูแลท่ีเหมาะสม 

๔. ตองมีการเตรียมความพรอมของครอบครัว และผูดูแลผูปวย 



๓ 
 

การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) 
 

ในผูปวยท่ีอยูในระยะสุดทายของชีวิต เปาหมายของการรักษาผูปวย จะเปลี่ยนจากการพยายาม

ใหการรักษาเพ่ือหวังใหผูปวยหายจากการเจ็บปวยและมีชีวิตท่ียืนนานท่ีสุด ไปเปนการพยายามใหการ

รักษาใหผูปวยใหหายจากความทุกขทรมานทางกาย ดูแลจิตใจใหมีความสงบ ไมเนนการรักษาท่ีมี

จุดประสงคเพ่ือยืดชีวิตออกไป แตเปนการรักษาท่ีมีจุดประสงคเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยและญาต ิ

ซ่ึงการดูแลในลักษณะนี้ เรียกวา palliative care หรือการดูแลแบบประคับประคอง 

การใหการดูแลแบบ Palliative care มีความหมายตามท่ีองคการอนามัยโลก (WHO)         

ใหคําจํากัดความไวคือ 

− 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 

จะเห็นวาการดูแลแบบ palliative care มีความสําคัญมากในการใหการรักษาผูปวยทุกรายท่ีมี

โรคท่ีรักษาใหหายขาดไมได โดยมีจุดมุงหมายท่ีจะเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยและญาติ ยอมรับวา              

ความตายเปนสิ่งท่ีหลีกเลี่ยงไมได ไมเรงหรือยื้อความตาย เนนท่ีการรักษาอาการของผูปวย ดูแลจิตใจ

และตอบสนองความตองการทางความเชื่อ จิตวิญญาณ การดูแลแบบ palliative care ไมจําเปนตอง

เริ่มเฉพาะในผูปวยระยะสุดทายเสมอไป สามารถเริ่มในระยะแรกของการเจ็บปวยของผูปวยได       

และคอยๆ เพ่ิมข้ึนใหเหมาะสมตามระยะโรคของผูปวยท่ีเปลี่ยนไป แตผูปวยในระยะสุดทายทุกคนควร

ไดรับการดูแลแบบ palliative care รวมไปดวยเสมอ ดังนั้นแพทยทุกคนท่ีมีโอกาสใหการดูแลผูปวย

ระยะสุดทายจึงตองมีหลักการในการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม การดูแลผูปวยระยะสุดทายใหไดอยางดี

ท่ีสุดควรจะประกอบดวย 5C’s คือ 

− Communication: การสื่อสารท่ีเหมาะสมระหวางทุกฝายท่ีมีสวนในการดูแลผูปวย 

− Patient/family-centered: การดูแลแบบมีผูปวยและญาติเปนศูนยกลาง 

− Comprehensive: มีการดูแลแบบองครวมและครอบคลุมทุกดาน (กาย จิต วิญญาณ สังคม) 

− Coordination: มีการประสานงานระหวางสหสาขาวิชาชีพ 

− Continuous: ตองมีการใหการดูแลอยางตอเนื่องในทุกข้ันตอนของการดูแล 
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ในปจจุบันมีการพัฒนาทีมดูแลผูปวยแบบ palliative care ข้ึนในระบบบริการสุขภาพตางๆ           

แตพบวายังมีผูปวยจํานวนมาก ท่ีไมสามารถเขาถึงบริการแบบ palliative care ได และเปนสิ่งท่ีตองมี

การผลักดันใหประชาชนทุกคนเขาถึงบริการแบบ palliative care ไดเม่ือมีขอบงชี้   

ในปจจุบัน อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๒๕ (๑๐) แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ                 

พ.ศ. ๒๕๕๐ ประกอบกับมติการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี ๕/๒๕๖๓ เม่ือวันท่ี ๒๘ 

กันยายน ๒๕๖๓ คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติจึงออกประกาศ นิยามปฏิบัติการ (Operational 

definition) ของคําท่ีเก่ียวของกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) สําหรับประเทศไทย 

พ.ศ. ๒๕๖๓ ใหมีผลบังคับใช เพ่ือใหหนวยงานและองคกรตางๆ นําไปใชตามอํานาจหนาท่ีของตนเอง

ตอไป ยกตัวอยางเชน มีการกําหนดคํานิยามปฏิบัติการของคําวา “การดูแลแบบประคับประคอง, 

หนังสือแสดงเจตนาจํานวนการไมขอรับบริการทางสาธารณสุข, การวางแผนการดูแลลวงหนา 

(advance care planning) ฯลฯ เพ่ือใหทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของทุกภาคสวนมีความเขาใจในประเด็นนี้

ตรงกัน  

สิทธิข้ันพ้ืนฐานของประชาชนไทยในการรับบริการดานสาธารณสุข 
 

สิทธิดานสาธารณสุขของประชาชนชาวไทยท่ีจะไดรับบริการดานสุขภาพจากรัฐ ไดบัญญัติไวใน 

รัฐธรรมนูญ พ.ศ. ๒๕๖๐ ซ่ึงไดบัญญัติถึงสิทธิดานสาธารณสุขของประชาชนไวในหมวด ๓ สิทธิ และ

เสรีภาพของปวงชนชาวไทย มาตรา ๔๗ ไดบัญญัติไววา “บุคคลยอมมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขจาก

รัฐ ...บุคคลผูยากไรมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจายตามท่ีกฎหมายบัญญัติ...

บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐโดยไมเสียคาใชจาย” และยังมีการ

บัญญัติเก่ียวกับการดูแลในระยะสุดทายไววา “ ในบั้นปลายของชีวิตบุคคลพึงมีสิทธิในการตายอยางมี

ศักด์ิศรีและมีคุณคาแหงความเปนมนุษย โดยมีการใชเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีเหมาะสม และไมเปน

ภาระทางเศรษฐกิจ ท้ังแกบุคคลและสังคมโดยรวม” 

สวนหมวดท่ี ๕ หนาท่ีของรัฐ ไดมีการบัญญัติไวในมาตรา ๕๕ “รัฐตองดําเนินการใหประชาชน

ไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง เสริมสรางใหประชาชนมีความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับการ

สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค และสงเสริมและสนับสนุนใหมีการพัฒนาภูมิปญญาดานแพทย               

แผนไทยใหเกิดประโยชนสูงสุด” บริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่ง ตองครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ 

การควบคุม และปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพดวย นอกจากนี้ใน “พ.ร.บ.

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕” ไดบัญญัติไวในหมวด ๑ สิทธิการรับบริการดานสาธารณสุข 

เชน ในมาตรา ๕ วรรคหนึ่งระบุ บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐาน โดยให 

“บริการสาธารณสุข” หมายความวา บริการดานการแพทยและสาธารณสุข ซ่ึงใหโดยตรงแกบุคคลเพ่ือ

การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟู

สมรรถภาพ ท่ีจําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต ท้ังนี้ใหรวมถึงการบริการทางการแพทยแผนไทย และ

การแพทยทางเลือกตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ  
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จากรายละเอียดขางตน จะเห็นวาตามรัฐธรรมนูญ บริการสาธารณสุข เปนสิ่งท่ีเปนหนาท่ีของ

รัฐท่ีจะตองจัดใหประชาชนสามารถเขาถึงได แตอยางไรก็ตาม ในรายละเอียดของนิยามของคําวาบริการ

สาธารณสุข จะเนนท่ีการสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน ตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล และการฟนฟู

สมรรถภาพ แตยังไมไดกําหนดไวชัดเจนในประเด็นการบริการสาธารณสุขท่ีจะมีจุดมุงหมายเพ่ือการดูแล

ผูปวยระยะสุดทาย การดูแลแบบประคับประคอง หรือการทําใหผูปวยเสียชีวิตอยางดี อยางสงบ                   

สมศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษย ซ่ึงนาจะมีความสําคัญไมตางจากการรักษาใหผูปวยอยูดี มีความสุข 

อยางไรก็ตาม กฎหมายท่ีมีการกลาวถึงสิทธิในวาระสุดทายของชีวิต ไดมีการประกาศใชในป พ.ศ. ๒๕๕๐ 

สิทธิในวาระสุดทายของชีวิต  
 

สืบเนื่องจาก พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ไดกําหนดไวใน มาตรา ๑๒ วรรค

หนึ่งวา “บุคคลมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขท่ีเปนไปเพียงเพ่ือยืด

การตายในวาระสุดทายของชีวิต หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บปวยได” ในพระราชบัญญัติดังกลาว

ไดบัญญัติรับรองสิทธิของบุคคลไววา เม่ือถึงคราวท่ีเจ็บปวยมากและอยูในวาระสุดทายของชีวิตซ่ึงไมอาจ

แสดงเจตนาไดก็สามารถเขียนไวลวงหนาได ถาจะขอจากไปตามธรรมชาติ ขอตายอยางสงบโดยไม

ตองการใหใชเทคโนโลยีใดๆ มาเหนี่ยวรั้งเพียงเพ่ือยืดการตายออกไป นั้นคือหลักการของกฎหมาย ซ่ึง

ใครจะทําหนังสือไวหรือไมทําก็ได สําหรับรายละเอียดในการดําเนินการใหเปนไปตามหลักเกณฑและ

วิธีการท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 

ความรูเบ้ืองตนเกี่ยวกับ พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ มาตรา ๑๒ 
 

เนื่องจากในปจจุบัน อุปกรณทางการแพทยท่ีเปนอุปกรณพยุงชีพ เชน เครื่องชวยหายใจ  

เครื่องฟอกไตสามารถทํางานแทนอวัยวะตางๆ ท่ีลมเหลว ทําใหผูปวยท่ีตามธรรมชาติของโรค           

ไมสามารถมีชีวิตอยูได เนื่องจากมีการทํางานของอวัยวะสําคัญ เชน ระบบหายใจ ระบบไต ลมเหลว   

จะสามารถมีชีวิตอยูตอไปได ในผูปวยท่ีมีโอกาสจะมีการทํางานของอวัยวะตางๆ ดีข้ึนและสามารถหยุด

การใชอุปกรณพยุงชีพได นับวาเปนผูปวยท่ีไดประโยชนสูงสุดจากการใชอุปกรณดังกลาว แตก็มีผูปวยอีก

สวนหนึ่ง ท่ีอยูในระยะสุดทายของชีวิต ท่ีการใชอุปกรณในการพยุงชีพจะทําใหมีชีวิตยืดยาวออกไป    

แตไมมีโอกาสท่ีจะหยุดการใชเครื่องได และอาจมีผลทําใหมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลง จึงเปนหลักการท่ีวาใน

ผูปวยท่ีอยูในวาระสุดทายของชีวิต สามารถแสดงความประสงคท่ีจะไมรับบริการทางการแพทย เชน 

การใชเครื่องมือทางการแพทยท่ีเปนไปเพ่ือยืดความเจ็บปวยทรมานโดยไมจําเปน หากแตผูปวยยังคง

ไดรับการดูแลจากแพทย พยาบาล ตามความเหมาะสมเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดและอาการตางๆ 

บุคคลท่ัวไปหรือผูปวยท่ีมีสติสัมปชัญญะดี สามารถทําหนังสือแสดงเจตนาตามมาตรา ๑๒ ไดดวยตนเอง 

แตควรปรึกษาหารือกับแพทย พยาบาลท่ีมีความเขาใจเรื่องนี้ ในกรณีผูปวยเด็กนั้น ควรใหพอ แม 

ผูปกครองหรือญาติท่ีใหการดูแลมีสวนรวมในการปรึกษาหารือกับแพทย 

− ผูปวยตองเปนผูจัดทําหนังสือแสดงเจตนาดังกลาว และลงลายมือชื่อเปนหลักฐาน โดยตองมี

สติสัมปชัญญะท่ีดี และไดรับขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยอยางครบถวนกอนตัดสินใจ 
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− ผูทําหนังสือแสดงเจตนาควรแจงใหคนในครอบครัว ญาติมิตร คนใกลชิดรับทราบเรื่องการทํา

หนังสือดังกลาว และทําสําเนาใหญาติและแพทยหรือโรงพยาบาลเก็บไวเปนหลักฐานได 

− แพทย พยาบาลท่ีดูแลผูปวยตามหนังสือแสดงเจตนาไมตองรับผิดตามกฎหมาย เพราะทําดวย

เจตนาตามความประสงคของผูปวย และกฎหมายสุขภาพแหงชาติใหความคุมครองไว 

− แพทย พยาบาลควรใหขอมูลเก่ียวกับโรคหรือสภาพของผูปวยแกผูปวยหรือญาติตามความเปน

จริง ไมควรปดบังขอมูลใดๆ ท้ังนี้ ใหคํานึงถึงชวงเวลาและจังหวะท่ีเหมาะสม 

− การทําหนังสือดังกลาวสามารถเปลี่ยนแปลงได ตามความตองการของผูปวย 

− สถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลควรจัดทําแบบฟอรมหนังสือแสดงเจตนา เพ่ืออํานวยความ

สะดวกใหผูปวยหรือผูท่ีตองการทําหนังสือแสดงเจตนา แพทย พยาบาลควรอธิบายข้ันตอนการ

ทําหนังสือแสดงเจตนาดังกลาวใหผูปวยหรือญาติทราบ 

ตัวอยางคํานิยามท่ีสําคัญท่ีมีสวนเกี่ยวของกับมาตรา ๑๒ 

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

ประคับประคองหรือทดแทนการทํางานของอวัยวะสําคัญตอการมีชีวิต ไดแก การนวดหัวใจผาย

ปอดกูชีพ การใสทอชวยหายใจ การใชเครื่องชวยหายใจ การใหยากระตุนหัวใจ และความดัน

โลหิต การใหสารอาหารหรือสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การลางไต การใหเลือด การใหยา

ปฏิชีวนะ และอ่ืนๆ 

− การรักษาท่ีไมนาจะเกิดประโยชน (Potentially Inappropriate Treatment): การรักษาทาง

การแพทยท่ีมีเจตนาใหหายขาด แตมีโอกาสเกิดโทษมากกวาโอกาสท่ีจะเกิดประโยชน 

− การรักษาท่ีไรประโยชน (Futile Treatment): การรักษาท่ีแนชัดวาไมไดผลลัพธทางการแพทย

ท่ีตองการ เชน การใชเครื่องพยุงชีพหวังใหฟนคืนชีพในผูปวยสมองตาย 

− การยอมรับการเสียชีวิตตามธรรมชาติ (Allow Natural Death: AND): การตัดสินใจใหผูปวย

เสียชีวิตตามธรรมชาติโดยงดการรักษาพยุงชีพ ในผูปวยท่ีกําลังจะเสียชีวิต (Active Dying)  

เพ่ือเปนไปตามความประสงคของผูปวยตามท่ีไดแจงไวลวงหนาหรือตามความประสงคของผู

ตัดสินใจแทน 

− การุณยฆาต (Euthanasia) การกระทําโดยเจตนาเพ่ือยุติชีวิตตามความประสงคของผูปวยระยะ

สุดทาย ซ่ึงมีเปาหมายเพ่ือบรรเทาหรือหลีกเลี่ยงความทรมานของผูปวย ปจจุบันประเทศไทยยัง

ไมมีกฎหมายรองรับ และไมสามารถทําไดดวยขอกฎหมายในปจจุบัน 

− การยับยั้งการรักษาพยุงชีพ (Withholding Life-Sustaining Treatment) และการถอดถอน

การรักษาพยุงชีพ (Withdrawing Life-Sustaining Treatment): สําหรับผูปวยระยะสุดทาย 

เม่ือพิจารณาแลววาการรักษาหรือใชเครื่องพยุงชีพนั้น ผลการรักษาแทบไมมีโอกาสรอดชีวิต 

และกอผลเสียหรือภาระมากกวาประโยชนท่ีได โดยผูปวย ญาติ หรือผูตัดสินใจแทนเปนผู



๗ 
 

ตัดสินใจเลือกวิธีนี้เอง ภายหลังจากท่ีไดรับขอมูลครบถวน ท้ังนี้ การยับยั้งการรักษาพยุงชีพ 

และการถอดถอนการรักษาพยุงชีพ มิใช เปนการทําการุณยฆาต (Euthanasia) 

หลักจริยธรรมทางการแพทย (Medical Ethics)  
 

นอกเหนือจากหลักนิติธรรมแลว ยังมีหลักจริยธรรมทางการแพทยเปนแนวทางปฏิบัติ ท่ี

บุคลากรทางการแพทยยึดถือเปนหลักการสําคัญในการพิจารณาใหการดูแลผูปวย ท่ีจะตองไมขัดกับ

หลักการสําคัญของหลักจริยธรรมทางการแพทย ไดแก 

๑. หลักประโยชนสูงสุดของผูปวย (Beneficence) คือ สิ่งท่ีเปนประโยชนกอใหเกิดผลด ี                    

ผูประกอบวิชาชีพพึงกระทําในสิ่งท่ีเปนประโยชนสูงสุดตอผูปวย จะตองจริงใจตอผูปวย ดําเนินการเพ่ือ

ประโยชนของผูปวยไมวาจะเปนกรณีใดๆ ผูปวยไมควรถูกสอบถามในเรื่องท่ีไมมีความจําเปน ไมควร

ไดรับการรักษาท่ีเกินความจําเปน จะตองรักษาความเจ็บปวยทางกาย จิตใจ สังคม และทําใหเกิด

ความสุขภาวะของผูปวย แพทยตองเปลี่ยนทัศนคติในเรื่องท่ีคิดวาตนเองมีความรูมากกวาผูปวย 

๒. หลักไมกอใหเกิดอันตรายตอผูปวย (Non-maleficence) คือ การลดความเสี่ยง อันตราย

ตางๆ สิ่งท่ีจะดําเนินการจะตองไมกอใหเกิดอันตรายตอผูปวย ท้ังทางกายหรือจิตใจ จะตองจริงใจ     

ตอผูปวย การโกหกผูปวยหรือบอกความจริงไมครบถวนอาจกอใหเกิดอันตรายได การดูแลรักษาดวย

วิธีการใดๆ จะตองพิจารณาประโยชนเปรียบเทียบกับผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนแกผูปวย ควรรักษาผูปวย

ตอไปก็ตอเม่ือมีโอกาสสูงท่ีจะชวยใหผูปวยมีการอาการดีข้ึน และกอใหเกิดผลขางเคียงไมมากนัก จะตอง

ลดผลกระทบตางๆ ใหนอยท่ีสุด 

๓. หลักเคารพการตัดสินใจของผูปวย (Autonomy) คือ การยอมรับสิทธิผูปวยท่ีจะตัดสินใจ

เก่ียวกับตัวเอง ซ่ึงถือเปนการยืนยันเจตนาของผูปวย การรักษาจะดําเนินการไดตอเม่ือไดใหขอมูลแก

ผูปวยเพ่ือขอความความยินยอม (informed consent) ผูปวยมีสิทธิท่ีจะตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา

ตางๆ ดวยตนเอง ผูปวยมีสิทธิท่ีจะรับทราบขอมูลท่ีจําเปนและครบถวนเพ่ือการตัดสินใจ ผูประกอบ

วิชาชีพดานสุขภาพมีหนาท่ีใหขอมูลท่ีครบถวน ถูกตอง เม่ือผูปวยรองขอ หลักการในขอนี้ใชกับการ

รักษาผูปวย การเลือกสถานท่ีใหการรักษา และผูท่ีจะใหการดูแลรักษาผูปวย 

๔. หลักความเปนธรรม (Justice) คือ การจัดหาบริการสุขภาพอยางเทาเทียมกันตามความจํา

เปนโดยไมคํานึงถึงฐานะทางเศรษฐกิจ ชนชั้นทางสังคม ความเชื่อทางศาสนา หรือสีผิว อยางไรก็ตามใน

ปจจุบันพบวาการใหบริการสุขภาพท่ัวโลกยังมีปญหาในเรื่องความเปนธรรม การรักษาหลายกรณีจํากัด

เฉพาะกลุมคนรวย หรือผูท่ีมีอํานาจ มีอิทธิพล หรือผูท่ีสามารถเรียกรองสิ่งตางๆ ไดดีกวาผูอ่ืน 

๕. การรักษาความลับของผูปวย (confidentiality) ในสวนนี้มีความจําเปนมาก เพราะผูปวย

มอบความไววางใจเลาอาการและประวัติความเปนมาตางๆ ใหแพทยไดทราบ ดังนั้น แพทยจึงควร

ระมัดระวังในการนําขอมูลตางๆ ของผูปวยไปบอกเลาใหผูอ่ืนท่ีไมเก่ียวของกับการดูแลรักษาผูปวย ซ่ึง

อาจทําใหเกิดความเสื่อมเสียมาถึงผูปวย ยกเวนจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาท่ี

ตามกฎหมาย 
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๖. หลักความซ่ือสัตย (fidelity) แพทยจะตองไมพูดปดหรือโกหกผูปวย หรือพูดจาใหผูปวยหลง

ผิด ไมใชอํานาจหนาท่ีเพ่ือแสวงหาประโยชนสวนตน ยึดม่ันในภาระหนาท่ีท่ีตนเองรับผิดชอบอยาง

เครงครัดท้ังตอหนาและลับหลัง ไมเห็นแกประโยชนสวนตน นึกถึงประโยชนสวนรวม และไมประพฤติ

ปฏิบัติผิดระเบียบหรือขอบังคับของสังคม ไมอวดอางความสามารถของตนเกินความจริง  ไมรับความดี

ความชอบโดยท่ีตนเองไมไดเปนผูกระทํา และยอมรับความจริงเม่ือผิดพลาดหรือกระทําความผิด 

ขอบังคับของแพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๔๙ 
 

ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม เปนหลักการสําคัญท่ี                    

ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม จําเปนตองยึดถือเปนแนวทางในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม มีประเด็นท่ี

สําคัญและมีความเก่ียวของกับการดูแลผูปวยในระยะสุดทาย ดังนี้ 

ขอ ๕ ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมยอมดํารงตนใหสมควรในสังคมโดยธรรม และเคารพตอ

กฎหมายของบานเมือง  

ขอ ๖ ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมยอมไมประพฤติหรือกระทําการใดๆ อันอาจเปนเหตุใหเสื่อม

เสียเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพ  

ขอ ๗ ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมยอมประกอบวิชาชีพดวยเจตนาดี โดยไมคํานึงถึงฐานะ     

เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม หรือลัทธิการเมือง 

ขอ ๒๓ ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมประกอบวิชาชีพโดยไมคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวย 

ขอ ๒๘ ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมปฏิเสธการชวยเหลือผูท่ีอยูในระยะอันตรายจากการ

เจ็บปวยเม่ือไดรับคําขอรอง และตนอยูในฐานะท่ีจะชวยได เวนแตผูปวยไมอยูในสภาวะฉุกเฉินอันจําเปน

เรงดวนและเปนอันตรายตอชีวิตโดยตองใหคําแนะนําท่ีเหมาะสม 

จากหลักการของจริยธรรมทางการแพทยดังกลาว มีความสอดคลองกับแนวทางในการดูแล

ผูปวยในระยะสุดทาย รวมถึงแนวทางในการท่ีผูปวยมีสิทธิ์ในวาระสุดทายของชีวิต ท่ีจะปฏิเสธการรักษา

ท่ีมีจุดประสงคเพียงเพ่ือการยื้อชีวิต เพราะในระยะของโรคการยื้อชีวิต แมทําใหผูปวยมีชีวิตยืนยาว

ออกไป แตไมไดถือเปนประโยชนตอผูปวย กลับเปนการทําใหเกิดผลเสียตอตัวผูปวยเอง และยังเปนการ

ใชทรัพยากรทางการแพทยท่ีมีอยูจํากัดไปโดยไมไดเกิดประโยชน ดังนั้นการท่ีผูปวยตัดสินใจดังกลาว 

และบุคลากรทางการแพทยดําเนินการตามนั้น จึงเปนไปตามหลักจริยธรรมทางการแพทยและเปนไป

หลักนิติธรรมท่ีกฏหมายกําหนดไว โดยตองมีองคประกอบท่ีสําคัญคือ ๑) ผูปวยตองแสดงเจตจํานงคไว

เปนลายลักษณอักษร ๒) แพทย ท่ีดูแลมีความเห็นตรงกันวาผูปวยอยู ในระยะสุดทายของชีวิต            

๓) สามารถไมเริ่มใชหรือหยุดใชอุปกรณท่ีใชยืดชีวิตได ๔) ตองใหการรักษาแบบประคับประคอง เพ่ือให

ผูปวยไมมีความทุกขทรมานในชวงสุดทายของชีวิต และ ๕) ไมใหการรักษาท่ีเรงใหผูปวยเสียชีวิตเร็วข้ึน 

การดําเนินการดังกลาวไมไดถือวาเปนการทําการุณฆาต เนื่องจากผูปวยอยูในระยะสุดทายของชีวิตแลว 

และผูปวยเสียชีวิตจากการดําเนินโรคของผูปวย ท่ีมีอวัยวะลมเหลวและไมสามารถมีชีวิตอยูตอไป โดยท่ี

แพทยไมไดเรงใหผูปวยเสียชีวิตเร็วข้ึน  



๙ 
 

ผลกระทบของกฎกระทรวงตามมาตรา ๑๒ แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาต ิ

พ.ศ. ๒๕๕๐ 

๑. ยอมรับการเปลี่ยนแปลงเปาหมายของการรักษา ตามความตองการของผูปวย 

เดิม : รักษาใหโรคหาย ใหม : ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีเทาท่ีสภาพและการดําเนินการของโรคจะ

อํานวย “ผูปวยท่ีมาใชหนังสือแสดงเจตนาตามมาตรา ๑๒ ตองไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวย

ระยะสุดทาย ซ่ึงไมอาจรักษาโรคท่ีตนเองเปนอยูได ดังนั้นบริการทางการแพทยท่ีใหผูปวยจึงไมใชการทํา

ใหผูปวยหายขาดจากอาการของโรค แตเปนบริการทางการแพทยท่ีทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีจนถึง

ชวงวาระสุดทายของชีวิต เชน ทําใหผูปวยไมทนทุกขทรมานจากอาการของโรค” 

๒. เปลี่ยนแปลงแนวคิดในการรักษา จากการพยายามรักษาโรค มาเปนการรักษาคนและจิตใจ 

เดิม : การรักษาพยาบาลใหความสําคัญกับ “รางกาย” ใหม : เพ่ิมมิติการรักษาดาน “จิตใจ” และ 

“สังคม” และใหสิทธิ์ในการตัดสินใจในการเลือกการรักษาใหอยูกับผูปวย 

แตอยางไรก็ตามยังมีประเด็นท่ีมีการถกเถียงถึงแนวการปฏิบัติตาม มาตรา ๑๒ พรบ.สุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และกฎกระทรวงท่ีมีการออกบังคับใชตามมาในประเด็นตางๆ อาทิเชน 

๑. การทําหนังสือแสดงเจตนาฯ เชนนี้ถือเปนการแสดงเจตนาโดยสําคัญผิดในสิ่งท่ีเปนสาระสําคัญแหง

นิติกรรมหรือไม ตามท่ีบัญญัติไวในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา ๑๕๖ ซ่ึงถือวาการ

แสดงเจตนาเชนนั้นเปนโมฆะ เพราะโดยหลักแลวไมมีใครสามารถรูลวงหนาวาตัวเองจะเสียชีวิต    

ในลักษณะใด จากสาเหตุใด ณ สถานท่ีใด และกอนเสียชีวิตนั้นตองไดรับการดูแลรักษาดวยวิธีใด 

ตองใชเครื่องมือหรืออุปกรณทางการแพทยชนิดใดบาง จะไดรับความทุกขทรมานเพียงใดหรือไม

และผลการรักษาสุดทายจะเปนเชนไร ดังนั้น การแสดงเจตนาฯ ลวงหนาท่ีจะปฏิเสธวิธีการรักษา

แบบนั้นแบบนี้ การปฏิเสธท่ีจะไมใชอุปกรณทางการแพทยแบบนั้นแบบนี้ จึงไมไดอยูบนพ้ืน

ฐานขอมูลท่ีถูกตองเปนจริงหรือเปนการสําคัญผิดในขอเท็จจริง ซ่ึงอาจเกิดความเสียหายได จึงเกิด

ปญหาความชอบดวยกฎหมายของการแสดงเจตนาฯ นี้ 

๒. การทําหนังสือแสดงเจตนาฯ ตามกฎหมายและกฎกระทรวงขอนี้ไมไดตางอะไรกับการกระทําท่ี

เรียกวาการุณยฆาต หรือท่ีรูจักกันดีในชื่อ Mercy Killing แมจะมีความพยายามออกตัวไว ใน

คําแนะนําเบื้องตนวาไมใช เพราะคําวา “การกระทํา” มีความหมายรวมถึง “การงดเวนการกระทํา”

ดวยตามความในประมวลกฎหมายอาญามาตรา ๕๙ วรรค ๕ ท่ีกลาววา “...การกระทําให

หมายความรวมถึงการใหเกิดผลอันหนึ่งอันใดข้ึนโดยงดเวนการท่ีจักตองกระทําเพ่ือปองกันผลนั้น

ดวย” ดังนั้นการท่ีปลอยใหผูปวยเสียชีวิตลงโดยงดเวนไมใหการรักษาหรือการใชเครื่องมืออุปกรณ

ทางการแพทยบางอยางเพ่ือชวยชีวิตตามมาตรฐานวิชาชีพก็มีคาเทากับการกระทําใหผูปวยเสียชีวิต

โดยผูท่ีงดเวนนั่นเอง 

๓. ความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา ๒๘๘ (ฆาผูอ่ืน) มาตรา ๒๘๙(๔) (ฆาโดยไตรตรองไวกอน) 

มาตรา ๒๙๑ (ประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืนตาย) มาตรา ๓๐๗ (ทอดท้ิงผูปวยเจ็บเกิดอันตรายตอชีวิต) 

มาตรา ๓๐๘ (บทเพ่ิมโทษ) มาตรา ๓๗๔ (เปนการละเวนหนาท่ีท่ีชวยไดแตไมชวยผูตกในอันตราย



๑๐ 
 

ถึงแกชีวิต) ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา ๔๒๐ (ละเมิดถึงแกชีวิต) ไดรับการยกเวน

โดยกฎหมายฉบับนี้ไดท้ังหมดหรือไม กรณีแพทยปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาฯ ของผูปวยและ

ตามหลักศักดิ์ของกฎหมาย (Hierarchy) กฎหมายฉบับนี้สามารถยกเวนความรับผิดตามประมวล

กฎหมายอาญาและประมวลกฎหมายแพงฯ ดังท่ีกลาวขางตนไดท้ังหมดจริงหรือไม 

๔. ปจจุบันในประเทศไทย ยังมีผูท่ีไดแสดงเจตจํานงท่ีจะขอปฏิเสธการรักษาท่ีมีไวเพ่ือยื้อชีวิตเปน

จํานวนนอยมาก ในสถานการณจริงท่ีผูปวยอยูในวาระสุดทายในชีวิต ยังไมมีกฎหมายท่ีบัญญัติไว

ชัดเจนวาใครเปนผูมีสิทธิ์ตัดสินใจท่ีจะหยุดการรักษาท่ีไมไดประโยชน เพราะทางแพทยเองก็มีความ

กังวลท่ีจะตองรับผิดชอบตามประมวลกฎหมายอาญารวมถึงการฟองรองทางแพง สวนทางญาติเอง

ก็มีความลําบากใจในการตัดสินใจ ท้ังท่ีโดยหลักการแลวอาจเห็นตรงกันวา การรักษาดวยการยื้อ

ชีวิตตอไป อาจทําใหเกิดผลเสียมากกวาผลดี แตก็ไมสามารถดําเนินการใดๆ ตอไปได เนื่องจาก

ความกังวลถึงผลกระทบทางกฎหมายท่ีอาจตามมา 

๕. ขอเท็จจริงท่ียังไมเปนท่ียุติในประเด็น “วาระสุดทายของชีวิต” การเขียนกฎกระทรวงฉบับนี้เปน

ความพยายามท่ีจะทําใหขอสมมติฐานเปนขอเท็จจริง ตัวอยางท่ีชัดเจนท่ีสุดในกฎกระทรวงดังกลาว

ก็คือ นิยามคําวา “วาระสุดทายของชีวิต” ยังไมเปนท่ียุติวาอยางไรจึงจะถือเปนวาระสุดทายของ

ชีวิต ซ่ึงสามารถทําใหยุติไดจากการมีสวนรวมของหนวยงานท่ีเก่ียวของ ท้ังแพทยและนักกฎหมาย

ควรจะใชขอเท็จจริงท่ียุติแลว เพ่ือไมใหเกิดปญหาการตีความและนําไปสูการฟองรองในท่ีสุด 

จะเห็นวาจากกฎหมายดังกลาวท่ียอมรับหลักการสําคัญท่ีวา การรักษาทางการแพทยท่ีไมได

เปนประโยชนตอผูปวย ควรมีการดําเนินการใหหยุดการรักษานั้นได ถึงแมวาผูปวยอาจจะเสียชีวิตจาก

การรักษาดังกลาว โดยเนนท่ีการดูแลรักษาแบบประคับประคอง เพ่ือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุด   

แตขณะนี้ ไดใหสิทธิ์ดังกลาวเฉพาะกับผูท่ีไดแสดงเจตจํานงไวลวงหนา ซ่ึงอาจมีจํานวนไมมากนัก     

และเม่ือขอเท็จจริงจากการรักษาท้ังหมดเปนท่ีประจักษ ผูปวยอาจไมมีสติสัมปชัญญะพอท่ีจะตัดสินใจ 

ไดแลว ในตางประเทศ จึงมีการออกกฎหมายเพ่ือใหแพทยท่ีดูแล รวมกับญาติของผูปวย ในฐานะท่ีนาจะ

เขาใจความตองการของผูปวย สามารถรวมกันตัดสินใจแทนผูปวยในสถานการณท่ีผูปวยตัดสินใจเอง

ไมได และอยูในระยะสุดทายของชีวิต ซ่ึงในขณะนี้ยังไมมีกฏหมายใดๆ ในประเทศไทยท่ีใหอํานาจในการ

ดําเนินการดังกลาว กลาวคือสามารถใหแพทยและญาติผูปวยดําเนินการตัดสินใจรวมกัน เพ่ือวาง

แผนการดูแลในระยะสุดทายใหกับผูปวย ในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถมีสวนรวมในการตัดสินใจได      

และไมไดมีการทําหนังสือแสดงเจตจํานงไว 

นอกจากนี้จากแนวคิดของการท่ีใหผูปวยมีสิทธิ์ในการตัดสินวางแผนการรับการรักษาในระยะ

สุดทายของชีวิตดวยตนเอง ทําใหเริ่มการกลาวถึงการทําการุณยฆาตวาเปนสิ่งท่ีเหมาะสมหรือไม และ

ควรมีการพยายามผลักดันตอไปหรือไมในประเทศไทย ในกรณีนี้ยังเปนประเด็นท่ีถกเถียงกันในสังคมไทย 

มีการทําแบบสอบถามประชาชนพบวาในคนรุนใหม จํานวนมากยอมรับแนวคิดของการทําการุณยฆาต 

และเห็นดวยวาควรจะเปนทางเลือกหนึ่งได แตการดําเนินการดังกลาว ยังนาจะเปนการขัดตอหลัก

ศีลธรรมและความเชื่อพ้ืนฐานของประเทศไทย และกอนท่ีจะมีการดําเนินการดังกลาว ควรจะตองมีการ



๑๑ 
 
พัฒนาการดูแลแบบประคับประคองพ้ืนฐานใหผูปวยไดเขาถึงอยางถวนหนา และมีการใหความรูเก่ียวกับ

การดูแลผูปวยระยะสุดทายใหกับประชาชนและบุคลากรทางการแพทยกอนเปนข้ันแรก ยังไมควรมีการ

ดําเนินการเพ่ือผลักดันเก่ียวกับการทําการุณยฆาตในประเทศไทยในขณะนี ้

บทสรุป 
 

การดูแลผูปวยระยะสุดทาย มีความสําคัญอยางยิ่งในการท่ีจะทําใหประชาชนไดเขาถึงการรักษา

ท่ีไดประโยชนอยางเหมาะสม จนถึงชวงสุดทายของชีวิต เพ่ือใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และเปนการใช

ทรัพยากรทางการแพทยท่ีมีจํากัดใหเกิดประโยชนคุมคามากท่ีสุด และเปนสิทธิ์ท่ีประชาชนไทยพึงไดรับ

ตามท่ีกําหนดไวในรัฐธรรมนูญ การดําเนินการดังกลาวจะมีองคประกอบสําคัญหลายเรื่อง เพ่ือสามารถ

ทําใหการดําเนินการในเรื่องดังกลาวไดรับผลสําเร็จและเกิดประโยชนตอประชาชนและสังคมไทย ในดาน

กฎหมาย ไดมีการดําเนินการตรากฎหมาย และขอบังคับท่ีเก่ียวของกับการดําเนินการในการดูแลผูปวย

ระยะสุดทาย และบังคับใชตามหลักนิติธรรม เปนสวนท่ีมีความสําคัญมาก และไดมีการดําเนินการไปใน

หลายสวน เแตก็ยังมีประเด็นสําคัญหลายประเด็นท่ีควรจะมีการพิจารณาออกกฎหมายท่ีเหมาะสมมา

รองรับ เพ่ือเปนกลไกสําคัญท่ีจะชวยใหการดําเนินงานดานการดูแลผูปวยระยะสุดทาย สามารถบรรลุ

วัตถุประสงคสูงสุดคือทําใหประชากรไทย อยูอยางมีศักดิ์ศรีและมีคุณภาพชีวิตตราบจนวาระสุดทายของ

ชีวิต 
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