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บทคัดย่อ 
 

สิทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวติ มีท่ีมาจากแนวคิดในเร่ืองความเป็นอิสระ
ของปัจเจกบุคคล และหลักเร่ืองศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ โดยมีผู ้เห็นว่ากระบวนการยืดชีวิต         
ของผูป่้วยท่ีอยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิตโดยใช้เทคโนโลยีทางการแพทยจ์ านวนมาก ท าให้คุณค่า
ความเป็นมนุษยล์ดลง การตายในสภาพเช่นน้ีเป็นการตายอย่างไร้ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์บุคคล    
จึงควรมีสิทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิตเพื่อขอตายอย่างสงบ อย่างไรก็ตาม แมว้่า
บุคคลจะมีสิทธิและเสรีภาพในการแสดงเจตนาและตดัสินใจ ซ่ึงเป็นสิทธิตามธรรมชาติ  แต่การ         
ใช้สิทธิและเสรีภาพของบุคคลมิใช่ว่าจะสามารถท าได้ตามอ าเภอใจ แต่ต้องอยู่ภายใต้ขอบเขต     
ของกฎหมาย ไม่กระทบกระเทือนต่อการใช้สิทธิและการท าหน้าท่ีของผูอ่ื้น รวมทั้งไม่กระทบ      
ต่อจริยธรรมและไม่ขดัต่อศีลธรรมอนัดีของประชาชน 

วิทยานิพนธ์ฉบับน้ี มุ่งท าการศึกษาเพื่อวิเคราะห์สภาพปัญหาทางกฎหมายและ
ผลกระทบต่อผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม เม่ือผูป่้วยใชสิ้ทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ย  

ผลการศึกษาพบว่าการท่ีพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ มาตรา 12 รับรองให้บุคคล    
มีสิทธิแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิต เพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได ้ 
ก่อให้เกิดปัญหาในทางปฏิบติัและเกิดปัญหาดา้นจริยธรรมบางประการตามมา เม่ือผูป่้วยใช้สิทธิ
ตามท่ีกฎหมายรับรองย่อมส่งผลกระทบโดยตรงต่อการท าหน้าท่ีและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ         
ของแพทย ์เพราะแพทยมี์หน้าท่ีตามกฎหมายและทางวิชาชีพในการรักษาพยาบาลผูป่้วยให้หาย   
จากการเจบ็ป่วยและหลุดพน้จากความตาย การท่ีแพทยต์ดัสินใจยุติหรือเพิกถอนการช่วยชีวิตผูป่้วย 
นอกจากแพทยต์อ้งค านึงถึงสิทธิเสรีภาพของผูป่้วยตามท่ีกฎหมายรับรองแลว้ แพทยย์งัตอ้งค านึง   
ถึงหน้าท่ีและจริยธรรมแห่งวิชาชีพด้วย การตดัสินใจของแพทย์ต้องอยู่บนพื้นฐานของข้อมูล          
ดา้นการแพทยว์า่สมควรบ าบดัรักษาหรือยติุการรักษาผูป่้วยหรือไม่ อยา่งไร ภายใตห้ลกัการพื้นฐาน
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เพื่อประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย เพื่อคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยขณะเดียวกนัก็ตอ้งปกป้องคุม้ครอง    
การท าหน้าท่ีของแพทยใ์ห้อยู่ในครรลองของกฎหมาย และเป็นไปตามหลกัจริยธรรมแห่งวิชาชีพ
ดว้ย และส่ิงส าคญัท่ีแพทยค์วรตอ้งตระหนกัเป็นอยา่งยิ่ง คือ บางคร้ังการตดัสินใจของผูป่้วยไม่ได้
เกิดจากเจตนาท่ีแทจ้ริง แต่เกิดข้ึนภายใตเ้ง่ือนไขหรือภาวะบีบคั้นต่าง ๆ จากปัจจยัแวดลอ้ม จนท า
ให้ผูป่้วยตอ้งเลือกจบชีวิตของตนเองเพื่อให้หลุดพน้จากปมปัญหาท่ีเผชิญอยู่ แพทยจึ์งตอ้งเขา้ไป
ยบัย ั้งหรือแทรกแซงการใช้สิทธิของผูป่้วย แต่บางคร้ังแพทยอ์าจตอ้งท าตามเจตนารมณ์ของผูป่้วย
โดยยุติหรือเพิกถอนการช่วยชีวิตผูป่้วย โดยแพทย์สามารถกระท าได้โดยไม่ขัดต่อหน้าท่ีและ
จริยธรรมแห่งวชิาชีพ เช่น ผูป่้วยท่ีแพทยว์นิิจฉยัแลว้วา่การรักษาไม่สามารถบรรลุไดอ้ยา่งแน่แท ้และ
ผูป่้วยอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิตอยา่งแทจ้ริง หรือผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะสมองตายท่ีทางการแพทยถื์อ
วา่ผูป่้วยเสียชีวิตแลว้ อย่างไรก็ตามการท่ีแพทยย์ุติการช่วยชีวิตหรือถอดเคร่ืองมือต่าง ๆ ออกจาก
ร่างกายผูป่้วย แพทยอ์าจถูกกล่าวหาว่าฆ่าผูอ่ื้น เพราะในทางกฎหมายการท่ีผูป่้วยยงัคงหายใจอยู ่   
แม้จะหายใจโดยอาศยัเคร่ืองช่วยหายใจ ก็ถือว่าผูน้ั้นยงัมีชีวิตอยู่ แม้ว่าพระราชบญัญติัสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2550 จะยกเวน้ความรับผิดของแพทย์ท่ีท าตามเจตนารมณ์ของผูป่้วยโดยสุจริต         
ไวก้็ตาม แต่ประมวลกฎหมายอาญาซ่ึงเป็นกฎหมายทั่วไปมิได้ยกเว้นความรับผิดไว้ ดังนั้ น         
การกระท าใด ๆ ท่ีประมวลกฎหมายอาญาบญัญติัวา่เป็นความผิด ผูก้ระท าก็ยอ่มตอ้งรับโทษ ท าให้
แพทยบ์างคนไม่กลา้เส่ียงท่ีจะยุติการรักษาผูป่้วย แมว้า่ผูป่้วยจะอยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรืออยูใ่น
ภาวะสมองตายแลว้ก็ตาม ดงันั้น แนวทางการแกไ้ขจึงเสนอให้มีการแกไ้ขประมวลกฎหมายอาญา   
โดยน าหลกัการหรือขอ้ยกเวน้การไม่ตอ้งรับผิดมาก าหนดไวใ้นกฎหมายให้ชดัเจนว่าแพทยผ์ูก้ระท า
ได้รับความคุ้มครองจากการประกอบวิชาชีพโดยสุจริต เพื่อให้พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2550 สามารถบงัคบัใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ สมตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย ขณะเดียวกนั
บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขท่ีปฏิบติัตามกฎหมายก็ได้รับการปกป้องคุ้มครองด้วย
เช่นกนั  
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ABSTRACT 
 

  The right to refuse medical treatment before death is rooted from the idea of 
freedom of individuals and honor of life. Some view that the process of prolonging the life of a 
terminally ill person by employing excessive medical equipment degrades the value of human 
life. Death in such a circumstance is the end of living condition that suppresses the value of 
human-being. An individual should, therefore, have the right to refuse medical treatment during 
his or her final moment of living for the peaceful end. However, although a person is entitled to a 
natural right and freedom to express his or her intention and make a decision as he or she wishes, 
the exercise of such right and freedom should not be done arbitrarily. In reality, the right and 
freedom must be exercised within the scope of law which prevents the exercise of one’s right and 
freedom from adversely affecting the exercise of rights and duties of others, morals and public 
order.  
  This paper focuses on the study and analysis of existing legal problems and the 
impact on medical profession when patients refuse medical treatment before death. 
  The result of this study shows that section 112 of the National Health Act, B.E. 
2550 (2007) guaranteeing the right of a person to refuse medical treatment in the final moment of 
life in order to terminate suffering from illness causes problems in practice which subsequently 
lead to certain moral dilemma. When patient elects to exercise such legal right, the legal duty and 
ethical requirement under the scope of profession that a physician has to provide treatment and 
save life is directly impacted. In making a decision to terminate or withdraw life-saving activities, 
not only must a physician take into account the legal right and freedom of the patient, the 
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physician has to also take into account his duties and code of ethical conducts. The physician’s 
decision-making whether to continue treatment or end it is based on the fundamental principal of 
patient’s best interest. Such principal protects patient’s right and frame physician’s duties within 
the scope of law and the code of ethical conducts. Physicians must keep in mind that in certain 
cases, patient’s decision-making to end his or her life might be influenced by certain condition, 
pressure, or surrounding circumstances, but not based on his or her real intention. In such cases, 
physicians are expected to intervene the patient’s right to die. In other cases, physicians may 
follow the patient’s wish by allowing termination or withdrawal of life-saving activities. The 
physicians may do so without a conflict against their duties and ethics in cases such as when the 
physician has diagnosed the patient’s condition and is of opinion that the treatment is impossible 
and the patient is truly in his or her last stage of living, or when a patient is in a condition that his 
or her brain is not functioning and is deemed by the medical standard that he or she is dead. In 
any event, by terminating treatment or removing life-sustaining equipment from the body of the 
dying patient, the physician might be accused of killing. This is because when the patient is still 
breathing, even with a respiratory equipment intact, the law considers that the person is alive. 
Although the National Health Act, B.E. 2550 (2007) exempts liability for physicians who follow 
the patient’s wish no fraudulent intention, criminal law which is the general criminal provisions 
does not exempt the same. A person whose act constitutes a criminal offence must face 
punishment under the Criminal Code. This is why physicians hesitate to take a risk in terminating 
treatment even if the patient is in his or her last moment of life or brain dead. The proposed 
solution to this problem is to amend the Criminal Code, by applying clear principle that exempts 
liability in order to protect physicians who carry on their profession without fraudulent intention  
to improve the implementation of the National Health Act, B.E. 2550 (2007). As a result, persons 
working in the field of medicine and public health who comply with the law are protected.  
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