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ในวาระสุดท้ายของชีวติแทนผู้ป่วย 
 

LEGAL PROBLEMS ON THE USE OF RELATIVES’ RIGHTS IN 
EXPRESSING UNWILLING INTENT TO ACCESS PUBLIC HEALTHCARE 
SERVICES SOLELY TO PROLONG THE END-OF-LIFE PERIOD INSTEAD 

OF GENUINE PATIENT CARE 
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บทคดัย่อ 
 สารนิพนธ์ฉบบัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และกฎหมายเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วยและ
ญาติในการแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของ
ชีวิต เพื่อศึกษาปัญหาเก่ียวกบัการใชสิ้ทธิของญาติในการแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ี
เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตแทนผูป่้วย เพื่อศึกษากฎหมายและวิเคราะห์ปัญหา
เก่ียวกบัสิทธิของญาติในการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตาย
ในวาระสุดทา้ยของชีวติแทนผูป่้วยของประเทศไทยและต่างประเทศ และเพื่อใหไ้ดข้อ้สรุปและขอ้เสนอแนะ
แนวทางการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว 
 ผลการศึกษาพบวา่ ควรเพิ่มเติมขอ้ 8 แห่งกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการด าเนินการตาม
หนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของ
ชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 โดยกรณีท่ีผูป่้วยมิไดท้  าหนงัสือแสดงเจตนาไว ้ให้
บุคคลตามล าดบัต่อไปน้ีเป็นผูต้ดัสินใจแทนผูป่้วย 1) กรณีมีการแต่งตั้งบุคคลให้ตดัสินใจแทนเอาไว ้ให้
บุคคลท่ีได้รับการแต่งตั้งเป็นผูมี้อ  านาจตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษา 2) ในกรณีท่ีมีผูแ้ทน หรือผูพ้ิทกัษ์ ผู ้
อนุบาลซ่ึงได้รับการแต่งตั้งจากศาลตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ให้ผูน้ั้นเป็นผูมี้อ  านาจการ
ตดัสินใจแทนผูป่้วย 3) หากไม่มีบุคคลตาม 1) และ 2) ให้บุคคลตามล าดบัต่อไปน้ีเป็นผูมี้อ  านาจในการ
ตดัสินใจ (1) คู่สมรสของบุคคลนั้นซ่ึงไดจ้ดทะเบียนอยา่งถูกตอ้งตามกฎหมาย (2) ผูดู้แลหลกัของผูป่้วยซ่ึง
เป็นบุคคลท่ีบรรลุนิติภาวะแลว้และอยูใ่นความสัมพนัธ์ในลกัษณะใดๆก็ตามกบัผูป่้วยและมีหนา้ท่ีรับผิดชอบ
หลกัในการดูแลผูป่้วยโดยไม่ค  านึงถึงเพศของผูมี้ความสัมพนัธ์นั้น (3) บุตรท่ีบรรลุนิติภาวะของผูป่้วย (4) 
                                                           

1 นิติศาสตรบณัฑิต  มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์  
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บิดามารดาหรือ ผูป้กครองตามกฎหมายหรือตามความเป็นจริง (5) พี่น้องท่ีบรรลุนิติภาวะของผูป่้วย  ทั้งน้ี
เพื่อใหเ้กิดความชดัเจนเก่ียวกบัผูมี้อ  านาจในการตดัสินใจแทนผูป่้วย กรณีท่ีมิไดท้  าหนงัสือแสดงเจตนาเอาไว ้
 
ค าส าคัญ 
ผูมี้อ านาจตดัสินใจแทน,การแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข, ยืดการตายในวาระสุดทา้ย
ของชีวติ 
 

ABSTRACT 
 This thesis aims to examine the concepts, theories, and laws related to the rights of patients and 
their relatives when they express an unwillingness to access public healthcare services that solely aim to 
prolong the end-of-life period, instead of focusing on genuine patient care. The study investigates issues 
concerning the use of relatives' rights in expressing an unwilling intent to access healthcare services for the 
sole purpose of extending the end-of-life period, which may conflict with the patient's wishes. It explores 
legal frameworks and analyzes problems related to the rights of relatives in expressing an unwilling intent 
to access healthcare services for the sole purpose of prolonging the end-of-life period in both Thailand and 
other countries. The study concludes with summaries and recommendations for addressing these issues. 
 Study findings suggest the advisability of supplementing Article 8 of the Ministerial Regulation, 
dated B.E. 2553 (2010), which establishes criteria and procedures for the 'Living Will.' In cases where 
patients have not documented their wishes, the decision-making authority should be assigned as follows: 1) 
Individuals appointed to make decisions on behalf of the patient, with the appointed individual having 
decision-making authority. 2) Legal representatives, guardians, or custodians appointed by the court under 
the Civil and Commercial Code, possessing the authority to make decisions on behalf of the patient. 3) In 
the absence of individuals falling under 1) and 2), the following individuals should be granted decision-
making authority in the specified order: (1) The legally registered spouse of the patient. (2) The primary 
caregiver of the patient, who is of legal age, has a substantial relationship with the patient, and has the 
primary responsibility for the patient's care, regardless of their gender. (3) Adult children of the patient. (4) 
Legal parents or guardians, whether by law or de facto. (5) Siblings of the patient who are of legal age. This 
is to provide clarity regarding the individual with decision-making authority in cases where there is no 
documented expression of intent. 
Keywords: Decision-making authority, Unwilling Intent to Access Public Healthcare, Prolonging End-of-
Life Period 
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1.บทน า 
 ปัจจุบนัเทคโนโลยีทางการแพทยไ์ดพ้ฒันาไปในหลาย ๆ ดา้น ส่งผลท าให้การรักษาอาการเจ็บป่วย
ของมนุษยท์  าไดดี้ยิง่ข้ึน สามารถยดือายขุองผูป่้วยออกไปจากเดิมท่ีควรจะเป็น เช่นในสมยัก่อน ผูป่้วยท่ีอยูใ่น
สภาวะไตลม้เหลวหรือไตวาย ผูป่้วยมกัจะเสียชีวิตภายในระยะเวลาอนัรวดเร็ว แต่ในปัจจุบนัมีการน าวธีิการ
ฟอกไต่หรือการผา่ตดัเพื่อเปล่ียนถ่ายอวยัวะมาใชท้  าให้ผูป่้วยมีอตัราการรอดชีวิตมากข้ึน อยา่งไรก็ตาม ยงัมี
โรคภยัไขเ้จ็บอีกมากมายท่ีความกา้วหน้าของเทคโนโลยีก็ยงัไม่สามารถรักษาผูป่้วยให้หายขาดจากอาการ
ของโรคได ้ โดยปกติทัว่ไป ผูป่้วยตอ้งเสียชีวิตตามธรรมชาติภายในระยะเวลาไม่นาน แต่ดว้ยความกา้วหนา้
ทางการแพทย ์ท าให้สามารถใชเ้ทคโนโลยทีางการแพทยย์ืดชีวิตของผูป่้วยออกไปไดอี้กระยะหน่ึง แมจ้ะไม่
มีโอกาสหายจากโรคภยัไขเ้จบ็ดงักล่าวก็ตาม  
 คนทัว่ไป การใชเ้ทคโนโลยีทางการแพทยเ์หล่าน้ีถือเป็นวิธีการท่ีช่วยรักษาชีวิตของผูป่้วยเอาไว ้แต่
ส าหรับผูป่้วยวาระสุดทา้ยของชีวิต เป็นเพียงการยืดเวลาของความตายออกไปเท่านั้น แต่ผูป่้วยไม่สามารถ
กลบัไปใชชี้วิตอยา่งปกติไดอี้ก ตอ้งใชชี้วิตท่ีเหลืออยูบ่นเตียงผูป่้วยในโรงพยาบาลหรือมีอุปกรณ์การแพทย์
ติดตวัตลอดเวลา ท าให้ผูป่้วยนอกจากตอ้งทนทุกขท์รมานกบัอาการของโรคท่ีไม่อาจรักษาให้หายขาดแลว้ 
ยงัตอ้งทนทุกขท์รมานกบัวธีิการรักษาต่างๆเพื่อยดือายขุองตนออกไปอีกดว้ย 

ศาสตราจารย ์นายแพทยว์ิฑูรย ์อ้ึงประพนัธ์ ไดก้ล่าวถึงกระบวนการช่วยยดืชีวติในวาระสุดทา้ยของ
ผูป่้วย (Life Sustaining Procedure) ซ่ึงมีอุปกรณ์ทางการแพทยต่์างๆ ต่อเขา้กบัร่างกายของผูป่้วยอย่างถาวร
นั้ นเป็นการท าลายศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ของผู ้ป่วย หรือลดคุณค่าความเป็นมนุษย์ของผู ้ป่วยลง 
(Dehumanization) การปฏิเสธการรักษาใดๆ ท่ีตอ้งใช้กระบวนการยืดชีวิตทางการแพทยด์งักล่าวจะท าให้
กระบวนการให้ความช่วยเหลือแก่บุคคลท่ีก าลงัจะตายมีสภาพของความเป็นมนุษยอ์ยา่งแทจ้ริง3 ดงันั้นจึงมี
แนวคิดเก่ียวกบัการปฏิเสธการรักษาในช่วงวาระสุดทา้ยของชีวติ ดว้ยเหตุน้ี หลายประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา 
องักฤษ ออสเตรเลีย เนเธอร์แลนด์ แคนาดาและญ่ีปุ่น4จึงรับรองสิทธิแก่ผูป่้วยมีสิทธิปฏิเสธการรักษาด้วย
เทคโนโลยทีางการแพทยเ์พียงเพื่อยืดเวลาการตายออกไปดว้ยการแสดงเจตนาเป็นหนงัสือไวล่้วงหนา้ซ่ึงตอ้ง
กระท าขณะท่ียงัมีสติสัมปชัญญะครบถ้วนสมบูรณ์ว่าจะไม่ขอรับการรักษาทางการแพทย์หรือการ
สาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติตน5  
                                                           

3วิฑูรย์  อึ้งประพันธ,์ การตายอย่างมีศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์,  เอกสารประกอบการสัมมนาทางวิชาการเร่ือง 
“การให้ผู้ป่วยท่ีสิ้นหวังตายอย่างสงบ : ร่วมสานแนวคิดสู่วิธีปฏิบติั”  จัดโดย  แพทยสภาร่วมกับกองทุนศาสตราจารย์จติติ  
ติงศภัทิย์  คณะนติิศาสตร์  มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์ , ณ วันท่ี 31 มีนาคม 2544), หน้า 2. 

4 ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ,  ความต้องการคร้ังสุดท้ายของชีวิต (Living Will),  สบืค้นเมื่อวันที่  
15 เมษายน 2565 จาก  https://www.thailivingwill.in.th/sites/default/files/023_livingwill.pdf 

5 ยงยุทธ ภู่ประดับกฤต, การตายดี : สิทธิซึ่งทุกคนพึงได้รับกับปัญหาในทางปฎิบัติ, (กรุงเทพฯ : ส านักงาน
คณะกรรมการกฤษฎีกา, 2554), หน้า 1. 
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 ส าหรับประเทศไทย  ไดรั้บรองสิทธิของผูป่้วยในระยะสุดทา้ยเก่ียวกบัการปฏิเสธการรักษาไวใ้น
มาตรา 12 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 25506 โดยวตัถุประสงคข์องบทบญัญติัตามมาตรา น้ีมุ่ง
ท่ีจะรับรองสิทธิของผูป่้วยท่ีจะขอตายอยา่งสงบตามธรรมชาติ  โดยไม่ถูกเหน่ียวร้ังดว้ยเคร่ืองมือต่างๆ ทาง
การแพทย ์ ในวาระสุดทา้ยจะเป็นการบริบาลผูป่้วยแบบประคบัประคอง หรือการบริบาลเพื่อบรรเทาอาการ 
อย่างไรก็ตาม สืบเน่ืองมาจาก มาตรา 12 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มิไดก้ าหนดแบบ
ของหนงัสือแสดงเจตนาเอาไว ้ดงันั้น จึงตอ้งมีการออกกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวธีิการด าเนินการ
ตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยึดการตายในวาระสุดทา้ย
ของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 7 และออกประกาศส านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ  เร่ือง  แนวทางการปฏิบัติงานของสถานบริการสาธารณสุขผู ้ประกอบวิชาชีพด้าน
สาธารณสุขและเจา้หน้าท่ีของสถานบริการสาธารณสุขตามกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการ
ด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระ
สุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ .ศ. 2553 ข้ึนมาบงัคบัใช้ เพื่อให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งมี
แนวทางในการปฏิบติัตามหนงัสือแสดงเจตนาของผูท้  าหนงัสือไดอ้ยา่งถูกตอ้ง8   

อย่างไรก็ตาม หากผูป่้วยมิได้แสดงเจตนาเก่ียวกับการปฏิเสธการรักษาเอาไวก่้อนท่ีตนเองจะ
กลายเป็นผูป่้วยท่ีไม่มีสติสัมปะชัญญะหรือไม่รู้สึกตวัหรือไม่สามารถแสดงเจตจ านงของตนเองได้แล้ว  
แพทยซ่ึ์งตอ้งไดรั้บความยนิยอมจากผูแ้ทนท่ีมีอ านาจตามกฎหมาย9 จะเป็นบุคคลใด โดยเฉพาะกรณีท่ีผูป่้วย
มีญาติหลายคน เช่น มีคู่สมรส และมีบุตรหลายคน ซ่ึงคู่สมรสและบุตรอาจมีความคิดเห็นไม่ตรงกนั ญาติบาง
คนอาจมีความประสงคจ์ะใชสิ้ทธิปฏิเสธการรักษาดงักล่าวแทนผูป่้วย ขณะท่ีญาติบางคนอาจไม่ยนิยอมและ
ตอ้งการใหแ้พทยย์งัคงรักษาผูป่้วยอยา่งเตม็ท่ีต่อไป หรือกรณีท่ีผูป่้วยอาจมีคู่ชีวติท่ีอยูอ่าศยัร่วมกนั เป็นตน้   
                                                           

6 ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, เห็นพ้อง “สิทธิปฏิเสธการรักษา” หมอท าได้ตาม ม. 12 เร่งสร้างแนว
ปฏิบัติต่อผู้ป่วยระยะสุดท้าย, สืบค้นเมื่อวันท่ี  15 เมษายน 2565 จาก https://www.nationalhealth.or.th/ 
en/node/1224. 

7 ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข, กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการด าเนินการ
ตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพ่ือยึดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพ่ือ
ยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553,สืบค้นเมื่อวันที่  17  เมษายน 2565 จาก 
http://dmsic.moph.go.th/index/detail/1213 

8กระทรวงสาธารณสุข, แนวทางการปฏิบัติงานของสถานบริการสาธารณสุข ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข  และ
เจ้าหน้าท่ีของสถานบริการสาธารณสุข ตามกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่
ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสดุท้ายของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย  
พ.ศ. 2553,  (กรุงเทพฯ : กระทรวงสาธารณสุข, 2553), หน้า 1. 

9 วิฑูร อ้ึงประพันธ์,  ปฏิญญาว่าด้วยสิทธิผู้ป่วยของแพทยสมาคมโลก ( The World Medical Association 
Declaration on the Rights of the Patient), (กรุงเทพ : หมอชาวบ้าน, 2551), หน้า 15. 
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2. บทวเิคราะห์  
2.1 การแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระ

สุดทา้ยของชีวติ 
 การตายเป็นหน้าท่ีตามธรรมชาติของมนุษย์ท่ีไม่มีใครปฏิเสธได้ แต่โดยสภาพทางสังคม
ปัจจุบนั มกักล่าวถึงการตายเพียงมิติเดียว คือความเจ็บปวด ทรมาน พลดัพราก การตายจึงเป็นเร่ืองน่ากลวั 
อปัมงคลและควรตอ้งเอาชนะ การใกลถึ้งแก่ความตายหรืออยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต หมายถึง ภาวะท่ีเกิด
จากการบาดเจ็บหรือโรคท่ีไม่อาจรักษาให้หายได ้และน าไปสู่การตายอยา่งหลีกเล่ียงไม่ไดภ้ายในระยะเวลา
อนัใกล ้รวมถึงภาวะท่ีมีการสูญเสียความสามารถในการรับรู้และติดต่อส่ือสารอยา่งถาวร หรือท่ีเรียกกนัว่า 
เจา้ชาย/เจา้หญิงนิทรา ซ่ึงไม่นบัรวมถึงการเจ็บป่วยเฉียบพลนัหรืออุบติัเหตุ ในขณะท่ีไม่สามารถตดัสินใจ
เก่ียวกบัทิศทางการรักษาของตนเองได ้ผูป่้วยบางคนจะไดรั้บการยื้อชีวิตดว้ยอุปกรณ์ทางการแพทยจ์  านวน
มากอนัมีผลมาจากเจตนาของญาติ ซ่ึงการยื้อชีวติดงักล่าวมีผลเพียงการยดืเวลาการตายออกไปเท่านั้น แต่มิได้
ท าให้มีโอกาสฟ้ืนคืนให้กลบัมาใชชี้วิตตามปกติได ้การใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทยเ์พื่อยื้อชีวิตเป็นจ านวนมาก
น้ี อาจก่อให้เกิดความเจ็บปวดทรมานแก่ผูป่้วย และถูกลดทอนศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษยล์ง ดงันั้น จึง
ก่อให้เกิดแนวคิดเร่ืองสิทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิต อนัมีรากฐานมาจากสิทธิท่ีจะก าหนด
ชะตาชีวติของตนเอง อนัเป็นพื้นฐานแนวคิดดา้นสิทธิมนุษยชน  
 2.2 ปัญหาและความจ าเป็นเม่ือญาติตอ้งใช้สิทธิแทนในการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติ 

      เ ม่ือมีการตราพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ข้ึนใช้บังคับ มาตรา 12 ของ
พระราชบญัญติัฉบบัน้ีจึงรับรีองสิทธิของบุคคลในการท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตนหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่ วย
ได้ อาศยัอ านาจตามความในบทบญัญติัดงักล่าวจึงมีการออกกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการ
ด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระ
สุดทา้ยของชีวติหรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วย พ.ศ. 2553 ข้ึนบงัคบัใช ้ ซ่ึงท าใหผู้ป่้วยสามารถแสดง
เจตนาปฏิเสธท่ีจะรับบริการสาธารณสุขเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตได ้อยา่งไรก็ตาม ในทาง
ขอ้เท็จจริงคนไทยยงัมีความรู้เก่ียวกับหนังสือแสดงเจตนาดงักล่าวน้อยมาก  ดงันั้น ผูป่้วยจึงมกัมิได้ท า
หนงัสือแสดงเจตนาไวก่้อนล่วงหนา้จนกระทัง่เขา้สู่ภาวะท่ีไม่อาจจะแสดงเจตนาเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล
ของตนเองไดแ้ลว้ ดงันั้น จึงก่อใหเ้กิดปัญหาวา่ ญาติคนใดหรือระดบัใดท่ีสามารถใชสิ้ทธิในการแสดงเจตนา
แทนผูป่้วยได ้และในบรรดาเครือญาติของผูป่้วยนั้น บุคคลใดมีอ านาจมากกวา่กนัในการใชสิ้ทธิแทนผูป่้วย 
การใชสิ้ทธิแทนผูป่้วยนั้น สมควรใชใ้นช่วงเวลาใด มีขั้นตอนอยา่งไร และแพทยท่ี์รักษาจะตอบสนองต่อการ
ใช้สิทธิของญาติผูป่้วย รวมถึงการมีเอกสารการบนัทึก และลงนามเพื่อเป็นหลกัฐานไวอ้ย่างไร การแสดง
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เจตนาแทนผูป่้วยนั้นรูปแบบควรเป็นอย่างไร นอกจากน้ีในส่วนของแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทย์
สมควรจะมีแนวทางการรักษาผูป่้วยในช่วงวาระสุดทา้ยของชีวิตอย่างไร การใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทยเ์ป็น
จ านวนมากเพื่อการยืดชีวิตของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยออกไปตามหลกัจรรยาบรรณแพทยท่ี์ตอ้งช่วยผูป่้วย
อย่างสุดความสามารถดว้ยเคร่ืองมือ เทคโนโลยีท่ีมีอยู่ ก็อาจก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายท่ีสูงมาก ซ่ึงอาจก่อให้เกิด
ภาระทางการเงินแก่ครอบครัว ญาติพี่น้องของผูป่้วยตามมา ทั้งท่ีสุดทา้ยก็ไม่อาจช่วยชีวิตของผูป่้วยให้
กลบัมามีสุขภาพดีดงัเดิมได ้ขณะเดียวกนั หากแพทยต์ดัสินใจประคบัประคองใหผู้ป่้วยจากไปอยา่งสงบ โดย
ไม่ใช้เคร่ืองมือใดๆ เพื่อยืดชีวิตของผูป่้วย ก็อาจถูกฟ้องด าเนินคดีในความผิดเก่ียวกับการละเวน้การ
ปฏิบติัการช่วยชีวิตของผูป่้วยได้ โดยเฉพาะญาติของผูป่้วยบางรายต้องการให้แพทย์และบุคลากรทาง
การแพทยช่์วยชีวิตของผูป่้วยอยา่งเต็มท่ี แมจ้ะมีค่าใชจ่้ายท่ีสูงมากก็ตาม เพื่อเป็นการแสดงความกตญัญูต่อ
ผูป่้วยเป็นการคร้ังสุดทา้ย     
 ขณะเดียวกนั พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และ
วิธีการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตาย
ในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 มิไดมี้การก าหนดวา่ ญาติบุคคล
ใดท่ีมีสิทธิแสดงเจตนาแทนผูป่้วยท่ีมิไดท้  าหนงัสือแสดงเจตนาเอาไว ้โดยเฉพาะกรณีท่ีญาติมีความคิดเห็น
แตกต่างกนั แพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยจ์ะรับฟังความคิดเห็นของบุคคลใด แสดงให้เห็นวา่ กฎหมาย
ของประเทศไทยท่ีมีผลบงัคบัใช้อยู่ในปัจจุบนัยงัไม่สามารถน ามาใช้คุ ้มครองผูป่้วยท่ีมิได้แสดงเจตนา
เก่ียวกบัการรักษาพยาบาลของตนเอาไวอ้ยา่งเพียงพอ เม่ือผูป่้วยเขา้สู่วาระสุดทา้ยของชีวติ และอยูใ่นสภาวะ
ท่ีไม่มีสติสัมปะชญัญะเพียงพอท่ีจะเลือกแนวทางการรักษาพยาบาลไดด้ว้ยตนเอง ท าให้ตอ้งมีบุคคลอ่ืนมา
แสดงเจตนาแทน จึงเป็นท่ีมาท่ีควรมีการแกไ้ขกฎหมายโดยการก าหนดล าดบัของญาติท่ีมีอ านาจในการแสดง
เจตนาแทนผูป่้วยซ่ึงอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตท่ีมิได้ท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติเอาไว ้
 2.3 รูปแบบการแสดงเจตนาแทนของต่างประเทศ 

 เม่ือท าการบทบญัญติัของกฎหมายต่างประเทศพบวา่ มลรัฐนิวยอร์ก ของประเทศสหรัฐอเมริกา 
ได้มีการตรากฎหมายว่าด้วยการดูแลสุขภาพของคนในครอบครัว (New York's Family Health Care 
Decisions Act (FHCDA) ซ่ึงมีผลบงัคบัใช้ตั้งแต่วนัท่ี 1 มิถุนายน 2010 ซ่ึงเป็นคร้ังแรกท่ีอนุญาตให้สมาชิก
ในครอบครัวของผูป่้วยหรือเพื่อนสนิทท าการตดัสินใจดา้นการดูแลสุขภาพแทนผูป่้วยท่ีอยู่ในโรงพยาบาล
หรือสถานพยาบาลซ่ึงมีอาการวิกฤต หรือทุพพลภาพเร้ือรัง การท าหนงัสือแสดงเจตนาเก่ียวกบัการรักษาใน
วาระสุดทา้ยของชีวิตถือว่ามีความส าคญัอย่างมาก โดยผูท่ี้จะสามารถท าหนังสือแสดงเจตนาได้ตอ้งเป็น
บุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่ 18 ปี บริบูรณ์ข้ึนไป รักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลหรือบา้นพกัคนชรา กฎหมายมิไดมี้ผลใช้
บงัคบักบับุคคลท่ีมีอายุต  ่ากว่า 18 ปี บริบูรณ์เน่ืองจากบิดามารดาหรือผูป้กครองตามกฎหมายเป็นผูมี้สิทธิ
ตดัสินใจทางการแพทยแ์ทนผูเ้ยาว ์ กรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถตดัสินใจเองไดแ้ละไม่ไดท้  าหนงัสือแสดงเจตนา
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ล่วงหน้าเก่ียวกับการตดัสินใจของตนเอง หรือมิได้ท าการแต่งตั้งผูมี้อ  านาจในการตดัสินใจแทนเอาไว ้
กฎหมายไดก้ าหนดบุคคลท่ีเป็นตวัแทนเรียงตามล าดบั หากบุคคลก่อนหนา้ไม่เต็มใจหรือไม่มีความสามารถ
ท่ีจะตดัสินใจแทนผูป่้วยได ้อาจมอบหมายให้บุคคลอ่ืนในล าดบัถดัไปเป็นตวัแทนในการตดัสินใจแทนได้
ดงัน้ี (1) ผูพ้ิทกัษ์ตามกฎหมายซ่ึงไดรั้บการแต่งตั้งตามมาตรา 81 ของกฎหมายสุขภาพจิต (2) คู่สมรส (3) 
บุตรท่ีมีอายตุั้งแต่สิบแปดปีข้ึนไป (4) ผูป้กครอง (5) พี่นอ้งท่ีมีอายตุั้งแต่ 18 ปี ข้ึนไป (6) เพื่อนสนิทหรือญาติ 
ซ่ึงนอกเหนือจากคู่สมรส ซ่ึงเพื่อนสนิทหรือญาติดงักล่าวเป็นผูติ้ดต่อกบัผูป่้วยเป็นประจ า ท าให้คุน้เคยกบั
กิจกรรมของผูป่้วย ปัญหาสุขภาพ ความเช่ือทางศาสนา หรือศีลธรรม  โดยผูมี้อ  านาจการตดัสินใจล าดบัตน้
เป็นผูต้ดัสินใจก่อนหากไม่มีบุคคลดงักล่าวให้ผูมี้อ  านาจตดัสินใจล าดบัรองลงมาเป็นผูต้ดัสินใจแทน ทั้งน้ี 
หากผูป่้วยไม่มีตวัแทนดงัท่ีกล่าวมา เช่น ผูป่้วยท่ีไร้ความสามารถในโรงพยาบาลหรือสถานดูแลดา้นท่ีพกั
อาศยั เช่น บา้นพกัคนชรา หากผูป่้วยไม่มีตวัแทนด้านสุขภาพ กฎหมายอนุญาตให้ผูป่้วยเลือกบุคคลหน่ึง
บุคคลใดมีสิทธิตดัสินใจแทนตนเองได ้เม่ือตนเองก าลงัเขา้สู่ภาวะไร้ความสามารถเน่ืองจากสภาวะความ
เจบ็ป่วยหรือเกิดอุบติัเหตุท่ีท าใหร่้างกายทรุดโทรม 

 ส าหรับบุคคลท่ีจะเป็นผูต้ดัสินว่า ผูป่้วยอยู่ในภาวะท่ีตดัสินใจได้เองหรือไม่ คือแพทย์ท่ีรับ
ใบอนุญาต ซ่ึงมิใช่แพทยผ์ูท้  าการรักษา ซ่ึงจะมีหนา้ท่ีในการตรวจสอบการขาดความสามารถในการตดัสินใจ
ของผูป่้วย เม่ือมีความจ าเป็นตอ้งใหต้วัแทนเป็นผูต้ดัสินใจดา้นสุขภาพแทนผูป่้วย ตวัแทนควรตดัสินใจไปใน
ทิศทางเดียวกบัความตอ้งการของผูป่้วยท่ีอาจแสดงไวก่้อนหน้าน้ีจากการสนทนา ความปรารถนา ค่านิยม
และความเช่ือ แต่หากไม่ทราบความตอ้งการของผูป่้วย ตวัแทนควรตดัสินใจโดยค านึงถึงผลประโยชน์สูงสุด
ของผูป่้วย ในกรณีท่ีตวัแทนล าดบัสูงท่ีมีสิทธิในการตดัสินใจแทนผูป่้วย เช่น บุตรสองคน แต่บุตรกลบัไม่
สามารถตกลงแนวทางการดูแลผูป่้วยในระยะสุดทา้ยได ้รวมถึงไม่ทราบถึงความตอ้งการของผูป่้วย หรือไม่
ทราบถึงผลประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย แพทย์ควรเลือกตวัแทนท่ีสามารถพูดคุยถึงความปรารถนาและ
ผลประโยชน์ของผูป่้วยไดดี้ท่ีสุด ส าหรับบุคคลท่ีอยูใ่นล าดบัต ่ากวา่อาจเป็นตวัแทนของผูป่้วยแทนบุคคลท่ี
อยูใ่นล าดบัสูงกวา่ได ้ เฉพาะกรณีท่ีบุคคลท่ีอยูใ่นล าดบัสูงกวา่ไร้ความสามารถในการตดัสินใจ อยูใ่นสถานะ
ท่ีไม่พร้อมจะตดัสินใจ ไม่ต้องการเป็นตวัแทนของผูป่้วย หรือแต่งตั้งบุคคลอ่ืนท่ีอยู่ในรายช่ือมาเป็นผู ้
ตดัสินใจแทนผูป่้วยแทนตนเอง กรณีท่ีผูป่้วยท่ีได้รับการยืนยนัว่าไม่มีสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนท่ี
สามารถเป็นผูต้ดัสินใจแทนได ้แพทยท่ี์ท าการรักษาโดยความเห็นชอบของแพทยว์ิชาชีพบุคคลท่ีสอง อาจ
ตดัสินใจแทนผูป่้วยได ้แต่ตอ้งอยูภ่ายใตเ้ง่ือนไขท่ีเคร่งครัดเท่านั้น 

 ส าหรับกระบวนการตดัสินใจส าหรับตวัแทน ตวัแทนมีอ านาจตดัสินใจทางดา้นการดูแลสุขภาพ
ทั้ งหมด รวมถึงการเร่ิมกระบวนการ การหยุด หรือระงับการรักษาเพื่อช่วยชีวิต การตัดสินใจเหล่าน้ี 
โรงพยาบาลต้องให้ตวัแทนสามารถเข้าถึงข้อมูลทางการแพทย์ของผูป่้วย เวชระเบียน การวินิจฉัย การ
พยากรณ์โรค ลกัษณะและผลท่ีตามมาของการดูแลสุขภาพ ตลอดจนประโยชน์และความเ ส่ียงของการรักษา 
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โดยหลกัการตรวจสอบขอ้มูลทางการแพทยด์งัท่ีกล่าวมาขา้งตน้แลว้ ตวัแทนจะตอ้งตดัสินใจตามความเช่ือ
ทางศาสนาและศีลธรรมของผูป่้วย หากไม่ทราบ ใหต้ดัสินใจไปตามประโยชน์สูงสุด 

 ในด้านค่ารักษาพยาบาล ตวัแทนท่ีตดัสินใจแทนผูป่้วยไม่มีข้อผูกพนัทางกฎหมายท่ีจะต้อง
รับผิดชอบทางการเงินส าหรับค่ารักษาพยาบาลท่ีตวัแทนพิจารณาว่าเป็นประโยชน์สูงสุดของผูป่้วยท่ีไร้
ความสามารถดงักล่าว เวน้แต่ตวัแทนจะมีภาระผูกพนัภายใตก้ฎหมาย เช่น เป็นคู่สมรส เป็นตวัแทนตาม
กฎหมาย เป็นผูใ้หบ้ริการดูแลสุขภาพเป็นตน้ 

 ส าหรับกฎหมายของเครือรัฐออสเตรเลีย โดยการศึกษาคร้ังน้ีจะท าการศึกษาบทบญัญติัของ
กฎหมายของมลรัฐวิคทอเรีย ซ่ึงในปัจจุบนัไดมี้การบญัญติักฎหมายเก่ียวกบัการวางแผนและการรักษาทาง
การแพทย(์The Medical Treatment Planning and Decisions Act 2016)พบว่า รัฐบญัญติัว่าด้วยการวางแผน
และการรักษาทางการแพทย์ ค.ศ. 2016 ให้การสนบัสนุนสิทธิของบุคคลในเร่ืองการรักษาพยาบาลในรัฐ
วิคตอเรีย โดยบุคคลมีสิทธิปฏิเสธการรักษาพยาบาลได้ในสถานการณ์ส่วนใหญ่ และ ผูป้ระกอบวิชาชีพ
ทางการแพทยต์อ้งขอความยินยอมจากผูป่้วยก่อนการด าเนินการรักษาพยาบาล ความสามารถของบุคคลใน
การให้ความยินยอมจะไดรั้บการยอมรับเวน้แต่จะมีขอ้บ่งช้ีเป็นอยา่งอ่ืน ผูท่ี้มีความสามารถในการตดัสินใจ
สามารถปฏิเสธการรักษาพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของตนเองทั้งในปัจจุบนัและอนาคตภายใตก้ฎหมาย
ฉบบัน้ี  นอกจากน้ี กฎหมายยงัสนับสนุนให้บุคคลท าหนังสือแสดงเจตนาเก่ียวกับการรักษาพยาบาลไว้
ล่วงหนา้ หากมีสถานการณ์หน่ึงสถานการณ์ใด ท่ีท าใหต้นเองตกอยูใ่นภาวะท่ีไม่สามารถใหก้ารตดัสินใจได ้
เช่น ไดรั้บบาดเจ็บท่ีสมอง มีความบกพร่องทางดา้นความคิด หมดสติ ไม่สามารถส่ือสารได ้เช่น หลงัจาก
เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบอยา่งรุนแรง หรืออยูใ่นภาวะสมองเส่ือม 

 ท านองเดียวกนั เม่ือบุคคลนั้นอยู่ในภาวะท่ีไม่สามารถให้การยินยอมหรือปฏิเสธการรักษาได้
ดว้ยตนเอง มีการก าหนดบุคคลท่ีมีอ านาจในการตดัสินใจแนวทางการรักษาพยาบาลแทน ดว้ยเหตุน้ี กฎหมาย
ฉบบัน้ีจึงเป็นกฎหมายท่ีก าหนดพนัธกรณีท่ีชดัเจนส าหรับผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพท่ีก าลงัดูแลรักษา
บุคคลท่ีไม่มีความสามารถในการตดัสินใจเร่ืองสุขภาพของตนเอง  

 ส าหรับขอ้ก าหนดเก่ียวกบับุคคลผูมี้อ  านาจในการตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลของผูป่้วย 
โดยเรียงตามล าดบัดงัน้ี 

 1) กรณีมีการแต่งตั้งบุคคลเอาไว ้ใหบุ้คคลท่ีไดรั้บการแต่งตั้งเป็นผูมี้อ  านาจตดัสินใจเก่ียวกบัการ
รักษา  

 2) ในกรณีท่ีมีผูพ้ิทกัษ์ ซ่ึงไดรั้บการแต่งตั้งให้เป็นผูป้กครองจากศาลตามกฎหมายว่าดว้ยการ
บริหารและการปกครองเอาไว ้ใหผู้พ้ิทกัษเ์ป็นผูมี้อ านาจการตดัสินใจ 

 3) หากไม่มีบุคคลตาม 1) และ 2) ใหบุ้คคลตามล าดบัต่อไปน้ีเป็นผูมี้อ  านาจในการตดัสินใจ 
  (1) คู่สมรสของบุคคลนั้น ซ่ึงไดจ้ดทะเบียนอยา่งถูกตอ้งตามกฎหมายภายในประเทศ 
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  (2) ผูดู้แลหลกัของบุคคลนั้น หมายถึง บุคคลท่ีบรรลุนิติภาวะแลว้และอยูใ่นความสัมพนัธ์
กบัผูป่้วย และมีหนา้ท่ีรับผดิชอบหลกัในการดูแลผูป่้วยโดยไม่ค  านึงถึงเพศของผูมี้ความสัมพนัธ์นั้น  

  (3) บุตรท่ีบรรลุนิติภาวะของผูป่้วยโดยเป็นบุตรท่ีมีอายุมากท่ีสุด ผูป้กครองท่ีมีวยัวุฒิสูง
ท่ีสุด  หรือพี่นอ้งท่ีบรรลุนิติภาวะของผูป่้วยท่ีมีอายมุากท่ีสุด  

 หากผูมี้อ  านาจในการตดัสินใจแทนผูป่้วยยินยอมใหแ้พทยท์  าการรักษาต่อไป ผูป้ระกอบวิชาชีพ
ดา้นสุขภาพอาจให้การรักษาผูป่้วยต่อไป แต่หากผูมี้อ  านาจในการตดัสินใจแทนผูป่้วยตดัสินใจท่ีจะปฏิเสธ
การรักษาพยาบาลต่อไป ผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพจะไม่สามารถให้การรักษาผูป่้วยต่อไปได้  การท่ี
บุคคลท่ีจะกลายเป็นผูป่้วยไดท้  าหนงัสือแสดงเจตนาเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลของตนไวล่้วงหน้า จะท าให้
แพทยท์ราบถึงทิศทางการรักษาท่ีสอดคลอ้งกบัความปรารถนาของผูป่้วย นอกจากน้ี ผูป่้วยยงัสามารถแต่งตั้ง
บุคคลหน่ึงบุคคลใดไวเ้ป็นตวัแทนในการตดัสินใจล่วงหน้า ซ่ึงผูเ้ป็นตวัแทนนั้นจะมีความเข้าใจความ
ตอ้งการของผูป่้วยอย่างชัดเจน ทั้งน้ี การท าหนงัสือแสดงเจตนาไวล่้วงหน้านั้น ผูป่้วยตอ้งลงนามต่อหน้า
พยานอยา่งนอ้ย 2 คน พยานคนหน่ึงคนใดตอ้งเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีข้ึนทะเบียน (แพทย)์ พยาน
ทั้งสองคนจะไม่สามารถเป็นผูท่ี้ผูป่้วยแต่งตั้งให้เป็นผูแ้ทนในการตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลของตน
ได ้

 เห็นไดว้่า บทบญัญติัของกฎหมายต่างประเทศ ไดก้ าหนดตวับุคคลท่ีจะท าการตดัสินใจแทน
ผูป่้วย กรณีท่ีผูป่้วยไม่มีสติสัมปะชญัญะท่ีจะเลือกแนวทางการรักษาพยาบาลของตนเองในวาระสุดทา้ยของ
ชีวิตไดเ้องแลว้ การก าหนดตวับุคคลเอาไวอ้ย่างชดัเจน โดยการเรียงล าดบัตวับุคคลเอาไว ้มีขอ้ดีคือ ท าให้
แพทยส์ามารถด าเนินการตามแนวคิดของบุคคลท่ีมีอ านาจในการตดัสินใจ โดยไม่ตอ้งมีขอ้ขดัแยง้กบัญาติ
ของผูป่้วยรายอ่ืน  

2.4 ความเหมาะสมในการแสดงเจตนาแทนของญาติผูป่้วยท่ีสอดคล้องกับวฒันธรรมในเชิง
ครอบครัวตามบริบทของประเทศไทย 

 เม่ือท าการศึกษาเปรียบเทียบบทบญัญติัของกฎหมายไทยตามกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์
และวิธีการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการ
ตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 พบว่า มิได้มีการก าหนด
เก่ียวกบัผูแ้สดงเจตนาแทนกรณีมิไดท้  าหนงัสือแสดงเจตนาเอาไวแ้ต่ประการใด ท าให้มีขอ้เสียคือ แพทยไ์ม่
สามารถรับฟังการตดัสินใจของญาติคนใดคนหน่ึงได ้และการรับฟังการตดัสินใจของญาติหลายคน และท า
ให้แพทยไ์ม่มีความชัดเจนในการรักษาผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต ถึงแมใ้นทางปฏิบติั ทางแพทยจ์ะ
พยายามให้ญาติสายตรงอนัหมายถึง ผูสื้บสันดาน หรือบิดามารดาของบุคคลดงักล่าวเป็นผูแ้สดงเจตนาแทน
โดยเทียบเคียงกบัทายาทโดยธรรมในการรับมรดก แต่ก็อาจเกิดปัญหาข้ึนได ้เน่ืองจากในเร่ืองของทายาทโดย
ธรรมในเร่ืองมรดกนั้นมิไดก้ล่าวถึงเร่ืองของคู่ชีวิตหรือผูดู้แลผูป่้วย คู่สมรส ผูพ้ิทกัษท่ี์ไดรั้บการแต่งตั้งจาก
ศาล นอกจากน้ี ถึงแมแ้นวปฏิบติัจะด าเนินการในลกัษณะดงักล่าวแต่เน่ืองจากลกัษณะของครอบครัวไทยท่ี
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ตอ้งค านึงถึงความคิดเห็นของเครือญาติ ก็อาจส่งผลท าให้การตดัสินใจของทายาทนั้น ไม่ไดรั้บการยอมรับ
จากญาติคนอ่ืน ท่ีผา่นมาแพทยจึ์งพิจารณาในเร่ืองดงักล่าวตามความเหมาะสมหรืออาจรอจนกวา่ญาติจะตก
ลงกนัได ้แสดงให้เห็นถึงความแตกต่างระหวา่งกฎหมายไทยและกฎหมายต่างประเทศ โดยเฉพาะกฎหมาย
ของประเทศสหรัฐอเมริกาและเครือรัฐออสเตรเลีย ซ่ึงมีการก าหนดบุคคลท่ีมีอ านาจในการตดัสินใจแทน
ผูป่้วย กรณีท่ีผูป่้วยมิไดท้  าหนงัสือแสดงเจตนาเอาไวอ้ยา่งชดัเจน ส่งผลดีคือ  ไม่มีความขดัแยง้เก่ียวกบัแนว
ทางการรักษาผูป่้วย ทั้งน้ีเพราะแพทยส์ามารถปฏิบติัโดยยดึตามหลกักฎหมาย 

 การท่ีญาติไม่สามารถตกลงกนัเก่ียวกบัแนวทางการรักษาผูป่้วยท่ีมิไดท้  าหนงัสือแสดงเจตนา
เอาไว ้อาจก่อให้เกิดความขดัแยง้กนัภายในครอบครัว รวมถึงความขดัแยง้ดงักล่าวยงัส่งผลตามมาหลาย
ประการเช่น ภาระค่าใช้จ่ายเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลท่ีญาติตอ้งแบกรับซ่ึงการดูแลผูป่้วยในระยะสุดทา้ย
ของชีวิต ซ่ึงตอ้งใชอุ้ปกรณ์การช่วยชีวิตต่างๆ นั้น มีค่าใชจ่้ายท่ีสูงมาก ในทางกลบักนั กรณีท่ีผูป่้วยใช้บตัร
สวสัดิการการรักษาพยาบาลของรัฐ หากการรักษาพยาบาลนั้น เป็นการส้ินเปลืองต่อโรงพยาบาล แพทยอ์าจมี
แนวโน้มเห็นด้วยกับความเห็นของญาติท่ีมีความประสงค์จะให้ยุติการรักษาและใช้วิธีการรักษาแบบ
ประคบัประคองในวาระสุดทา้ยของชีวิต  มากกวา่ญาติท่ีมีความประสงคจ์ะให้แพทยท์  าการช่วยชีวิตหรือยดื
การตายของผูป่้วยออกไปโดยมิไดค้  านึงถึงหลกัประโยชน์สูงสุดของผูป่้วยแต่ประการใด 

 ดว้ยเหตุน้ี เพื่อหลีกเล่ียงความขดัแยง้ระหวา่งญาติเก่ียวกบัแนวทางการรักษาพยาบาลของผูป่้วย 
และเพื่อมิให้บุคลากรทางการแพทย์ถูกกล่าวหาว่าละเลยการปฏิบติัหน้าท่ีหรือถูกกล่าวหาว่าละเลยไม่
รักษาพยาบาลผูป่้วย หรือไม่พยายามช่วยชีวิตผูป่้วยจากวาระสุดทา้ยของชีวิต ผูศึ้กษาจึงเห็นว่า ควรมีการ
ก าหนดเก่ียวกบับุคคลท่ีมีอ านาจในการตดัสินใจแทนผูป่้วยเก่ียวกบัแนวทางการรักษาพยาบาลเม่ือผูป่้วยเขา้สู่
ช่วงระยะสุดทา้ยของชีวิตในกรณีท่ีผูป่้วยมิไดท้  าหนงัสือแสดงเจตนาเอาไว ้หรือมิไดมี้การแต่งตั้งบุคคลใด
บุคคลหน่ึงให้ท าหน้า ท่ีในการตัดสินใจแทนเอาไว้ล่วงหน้า ทั้ ง น้ีควรน าบทบัญญัติของกฎหมาย
สหรัฐอเมริกาและออสเตรเลียมาปรับใช้ให้เหมาะสม โดยมีการก าหนดเก่ียวกบับุคคลผูมี้อ  านาจในการ
ตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลของผูป่้วย โดยเรียงตามล าดบัดงัน้ี 

1) กรณีมีการแต่งตั้งบุคคลให้ตดัสินใจแทนเอาไว ้ให้บุคคลท่ีไดรั้บการแต่งตั้งเป็นผูมี้อ  านาจ
ตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษา  

2) ในกรณีท่ีมีผูแ้ทน หรือผูพ้ิทกัษ์ ซ่ึงไดรั้บการแต่งตั้งให้เป็นผูป้กครองจากศาลตามประมวล
กฎหมายแพง่และพาณิชย ์ใหผู้ป้กครองหรือผูพ้ิทกัษเ์ป็นผูมี้อ านาจการตดัสินใจ 

3) หากไม่มีบุคคลตาม 1) และ 2) ใหบุ้คคลตามล าดบัต่อไปน้ีเป็นผูมี้อ  านาจในการตดัสินใจ 
 (1) คู่สมรสของบุคคลนั้นซ่ึงไดจ้ดทะเบียนอยา่งถูกตอ้งตามกฎหมาย 
 (2) ผูดู้แลหลกัของบุคคลนั้น หมายถึง บุคคลท่ีบรรลุนิติภาวะแลว้และอยูใ่นความสัมพนัธ์

ในลกัษณะใดๆก็ตามกบัผูป่้วยและมีหน้าท่ีรับผิดชอบหลกัในการดูแลผูป่้วยโดยไม่ค  านึงถึงเพศของผูมี้
ความสัมพนัธ์นั้น  
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 (3) บุตรท่ีบรรลุนิติภาวะของผูป่้วย  
 (4)บิดามารดาหรือ ผูป้กครองตามกฎหมายหรือตามความเป็นจริง  
 (5) พี่นอ้งท่ีบรรลุนิติภาวะของผูป่้วย 

 

3. บทสรุป 
มาตรา 12 แห่ง พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ไดรั้บรองสิทธิเก่ียวกบัการท าหนงัสือ

แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขเอาไว ้แต่เพื่อให้การใช้สิทธิดงักล่าวเป็นรูปธรรมในทาง
ปฏิบัติ จึงได้มีการก าหนดแนวทางในการท าหนังสือแสดงเจตนาดังกล่าวไวใ้นกฎกระทรวง ก าหนด
หลกัเกณฑ์และวิธีการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียง
เพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติหรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วย พ.ศ. 2553   อยา่งไรก็ตาม จาก
การศึกษาพบว่า กฎกระทรวงฯ ดงักล่าวยงัมีปัญหาบางประการ โดยมิได้ก าหนดบุคคลท่ีจะใช้สิทธิแทน
ผูป่้วย กรณีท่ีผูป่้วยมิไดท้  าหนงัสือแสดงเจตนาเอาไวก่้อนท่ีจะเขา้สู่วาระสุดทา้ยของชีวิตและไม่มีสติสัมปะ
ชญัญะอยา่งเพียงพอท่ีจะเลือกวธีิการรักษาในช่วงวาระสุดทา้ยของชีวติไดด้ว้ยตนเอง 
 เม่ือมีการประกาศใช้พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และกฎกระทรวงสาธารณสุขฯ  
เก่ียวกบัการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ย
ของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยนับตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2553 เป็นต้นมา  กลับพบว่า ในทาง
ข้อเท็จจริงคนไทยยงัมีความรู้เก่ียวกบัหนังสือแสดงเจตนาดังกล่าวน้อยมาก ดังนั้น ผูป่้วยจึงมกัมิได้ท า
หนงัสือแสดงเจตนาไวก่้อนล่วงหนา้ จนกระทัง่เขา้สู่ภาวะท่ีไม่อาจจะแสดงเจตนาเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล
ของตนเองไดแ้ลว้และอาการของโรคไดก่้อให้เกิดความทรมานจากการเจ็บป่วยแก่ผูป่้วย ท าให้เกิดทางเลือก
สองทางคือ ยงัคงใชเ้ทคโนโลยีทางการแพทยด์ าเนินการรักษาต่อไปจนถึงท่ีสุด ซ่ึงแนวทางน้ี อาจส่งผลท า
ให้ผูป่้วยไดรั้บความทุกข์ทรมานมากยิ่งข้ึน นอกจากจะมีความทุกข์ทรมานจากสภาวะของโรคท่ีด าเนินอยู่
แลว้ ยงัมีความทุกข์ทรมานจากอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์เช่ือมต่อกบัร่างกาย และไม่สามารถหายจากอาการ
ป่วยได้ การใช้อุปกรณ์ทางการแพทยด์ังกล่าวเป็นเพียงการยืดการตายของผูป่้วยออกไปเท่านั้น และอีก
แนวทางหน่ึงคือ การปฏิเสธการรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต
หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย และเสียชีวิตตามสภาวะการของโรคอยา่งสงบ อยา่งมีศกัด์ิศรีความ
เป็นมนุษย ์ 
 อยา่งไรก็ตาม สืบเน่ืองมาจาก การมิไดท้  าหนงัสือแสดงเจตนาเอาไว ้ จึงมีขอ้พิจารณาวา่ บุคคลอ่ืนจะ
สามารถแสดงเจตนาแทนไดห้รือไม่ และบุคคลใดสมควรจะเป็นผูแ้สดงเจตนาแทน โดยเฉพาะกรณีผูป่้วยมี
ญาติท่ีมีความคิดเห็นต่อการรักษาพยาบาลและการดูแลผูป่้วยในระยะสุดทา้ยของชีวิตคนละแนวทางโดยไม่
สามารถตกลงกนัได ้
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 ผูศึ้กษาจึงเห็นวา่ ควรมีการก าหนดเก่ียวกบับุคคลท่ีมีอ านาจในการตดัสินใจแทนผูป่้วยเก่ียวกบัแนว
ทางการรักษาพยาบาลเม่ือผูป่้วยเขา้สู่ช่วงระยะสุดทา้ยของชีวิตในกรณีท่ีผูป่้วยมิไดท้  าหนงัสือแสดงเจตนา
เอาไว ้หรือมิไดมี้การแต่งตั้งบุคคลใดบุคคลหน่ึงใหท้  าหนา้ท่ีในการตดัสินใจแทนเอาไวล่้วงหนา้ ทั้งน้ีควรน า
บทบญัญติัของกฎหมายสหรัฐอเมริกาและออสเตรเลียมาปรับใช้ให้เหมาะสม โดยมีการก าหนดเก่ียวกบั
บุคคลผูมี้อ  านาจในการตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลของผูป่้วย โดยเรียงตามล าดบัดงัน้ี (1) กรณีมีการ
แต่งตั้งบุคคลให้ตดัสินใจแทนเอาไว ้ให้บุคคลท่ีไดรั้บการแต่งตั้งเป็นผูมี้อ  านาจตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษา 
(2) ในกรณีท่ีมีผูแ้ทน หรือผูพ้ิทกัษ ์ซ่ึงไดรั้บการแต่งตั้งให้เป็นผูป้กครองจากศาลตามประมวลกฎหมายแพง่
และพาณิชย ์ให้ผูป้กครองหรือผูพ้ิทกัษเ์ป็นผูมี้อ  านาจการตดัสินใจ (3) หากไม่มีบุคคลตาม (1) และ (2) ให้
บุคคลตามล าดบัต่อไปน้ีเป็นผูมี้อ  านาจในการตดัสินใจ(1) คู่สมรสของบุคคลนั้นซ่ึงได้จดทะเบียนอย่าง
ถูกต้องตามกฎหมาย(2) ผู ้ดูแลหลักของบุคคลนั้ น หมายถึง บุคคลท่ีบรรลุนิติภาวะแล้วและอยู่ใน
ความสัมพนัธ์ในลกัษณะใดๆก็ตามกบัผูป่้วยและมีหน้าท่ีรับผิดชอบหลกัในการดูแลผูป่้วยโดยไม่ค  านึงถึง
เพศของผูมี้ความสัมพนัธ์นั้น (3) บุตรท่ีบรรลุนิติภาวะของผูป่้วย (4)บิดามารดาหรือ ผูป้กครองตามกฎหมาย
หรือตามความเป็นจริง (5) พี่นอ้งท่ีบรรลุนิติภาวะของผูป่้วย 
 

4. ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาปัญหากฎหมายเก่ียวกับสิทธิของญาติในการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย ผู ้
ศึกษามีขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี 
 ผูศึ้กษาขอเสนอใหมี้การเพิ่มเติมขอ้ 8 แห่งกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวธีิการด าเนินการตาม
หนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของ
ชีวติหรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วย พ.ศ. 2553 โดยใชถ้อ้ยค าต่อไปน้ี 

ขอ้ 8 ในกรณีท่ีผูป่้วยมิไดท้  าหนงัสือแสดงเจตนาเอาไว ้ให้บุคคลตามล าดบัต่อไปน้ี เป็นผูมี้สิทธิใน
การตดัสินใจแทนผูป่้วยเก่ียวกบัแนวทางการรักษาพยาบาลเม่ือผูป่้วยเขา้สู่ช่วงระยะสุดทา้ยของชีวติ  

(1) กรณีมีการแต่งตั้งบุคคลให้ตดัสินใจแทนเอาไว ้ให้บุคคลท่ีได้รับการแต่งตั้งเป็นผูมี้อ  านาจ
ตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษา 

(2) ในกรณีท่ีมีผูแ้ทน หรือผูพ้ิทกัษ ์ผูอ้นุบาลซ่ึงไดรั้บการแต่งตั้งจากศาลตามประมวลกฎหมายแพง่
และพาณิชย ์ใหผู้น้ั้นเป็นผูมี้อ  านาจการตดัสินใจแทนผูป่้วย 

(3) หากไม่มีบุคคลตาม (1) และ (2) ใหบุ้คคลตามล าดบัต่อไปน้ีเป็นผูมี้อ  านาจในการตดัสินใจ 
 (1) คู่สมรสของบุคคลนั้นซ่ึงไดจ้ดทะเบียนอยา่งถูกตอ้งตามกฎหมาย 
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 (2) ผูดู้แลหลกัของผูป่้วยซ่ึงเป็นบุคคลท่ีบรรลุนิติภาวะแลว้และอยูใ่นความสัมพนัธ์ในลกัษณะ
ใดๆก็ตามกบัผูป่้วยและมีหนา้ท่ีรับผดิชอบหลกัในการดูแลผูป่้วยโดยไม่ค  านึงถึงเพศของผูมี้ความสัมพนัธ์นั้น  

 (3) บุตรท่ีบรรลุนิติภาวะของผูป่้วย  
 (4)บิดามารดาหรือ ผูป้กครองตามกฎหมายหรือตามความเป็นจริง  
 (5) พี่นอ้งท่ีบรรลุนิติภาวะของผูป่้วย 
 ทั้งน้ีเพื่อใหเ้กิดความชดัเจนเก่ียวกบัผูมี้อ  านาจในการตดัสินใจแทนผูป่้วย กรณีท่ีมิไดท้  าหนงัสือ

แสดงเจตนาเอาไว ้
 ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการแกไ้ขเพิ่มเติมกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการด าเนินการ

ตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ย
ของชีวติหรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วย พ.ศ. 2553 นั้น มีดว้ยกนัหลายประการ ไดแ้ก่ 

1) ท าให้ผูป่้วยท่ีอยู่ในสภาวะท่ีไม่สามารถแสดงเจตนาในวาระสุดทา้ยของชีวิตของตนเองได้
แล้ว ได้รับการคุม้ครองผ่านตวัแทนท่ีมีความสามารถและสามารถแสดงสิทธิดงักล่าวแทนผูป่้วยได้อย่าง
แทจ้ริง 

2) ท าให้เป็นการยืนยนัหลกัการท่ีเช่ือว่า ผูป่้วยจะยงัคงมีศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ในวาระ
สุดทา้ยของชีวิต จากการไม่ถูกทรมานจากอุปกรณ์ทางการแพทยต่์างๆ ท่ีเป็นเพียงเพื่อยืดการตายออกไปแต่
ไม่อาจจะรักษาผูป่้วยใหก้ลบัมาใชชี้วติตามปกติได ้
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