
ขอตายโดยธรรมชาติ ในวาระสุดท้ายของชีวิต : สิทธิที่ผู้ป่วยเลือกได้ !! 

        ดิเรกฤทธิ์ เจนครองธรรม 
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เป็นเรื่องใกล้ตัวที่น่าสนใจ... และเป็นสิทธิที่ทุกคนควรรับทราบ 
!! กรณีนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
ได้ออกกฎ ให้ผู้ป่วยสามารถท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์
จะรับการรักษาจากแพทย์ ในกรณีที่เป็นเพียงเพ่ือยืดเวลาการ
ตายในวาระสุดท้ายของชีวิต ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยได้รับความทุกข์
ทรมานจากการใช้เครื่องกู้ชีพต่างๆ  ทั้งที่ไม่มีโอกาสหายจาก
โรคหรือฟ้ืนคืนกลับมาได ้ 

หลังจากที่กฎนี้มีผลใช้บังคับในปี 2554 ได้มีนายแพทย์ 3 ท่าน น าเรื่องมาฟ้องเป็นคดีต่อศาลปกครอง 
เพ่ือขอให้เพิกถอนกฎ เพราะเห็นว่า เสมือนเป็นการการุณยฆาต !  คือปล่อยให้ผู้ป่วยเสียชีวิตลง โดยงดเว้นไม่ให้
การรักษา ทั้งที่แพทย์มีหน้าที่จะต้องช่วยชีวิตผู้ป่วยให้ดีที่สุดตามภาวะวิสัยในขณะนั้ น จึงเห็นว่าเป็นกฎที่ขัดกับ
รัฐธรรมนูญฯ ขัดต่อความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอันดีของประชาชน และท าให้แพทย์ที่ไม่ท าการรักษาอาจมี
ความผิดตามกฎหมายอ่ืน 

  กฎดังกล่าวดูเสมือนเป็นเส้นแบ่งบางๆ ระหว่างความเป็นกับความตายของผู้ป่วยและอาจสร้างความ
ล าบากใจในการท าหน้าที่ของแพทย์ ซึ่งค าพิพากษาของศาลปกครองสูงสุดในคดีนี้ ได้ท าให้เกิดความกระจ่าง
เกี่ยวกับสิทธิเสรีภาพในชีวิตและร่างกายของบุคคล อันเป็นฐานของเหตุผลที่น ามาใช้ในการออกกฎกระทรวงฉบับนี้ 
รวมทั้งได้ชี้ให้เห็นว่ากฎดังกล่าวมิใช่เป็นลักษณะของการการุณยฆาตตามที่แพทย์ผู้ฟ้องคดีเข้าใจ  

 คดีนี้ นายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  ได้อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 4 และ
มาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ออกกฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการ
ด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระ
สุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. ๒๕๕๓ ซึ่งผู้ฟ้องคดีทั้งสามเห็นว่าไม่ชอบด้วย
กฎหมาย โดยคดมีีประเด็นหลักท่ีศาลปกครองสูงสุดต้องวินิจฉัย ดังนี้ 

 1. กฎกระทรวงฉบับดังกล่าวออกโดยชอบด้วยรูปแบบและวิธีการอันเป็นสาระส าคัญตามที่กฎหมาย
ก าหนดไว้หรือไม่ 



 โดยที่หลักการและเหตุผลของการออกกฎกระทรวงฉบับนี้ เป็นเรื่องเกี่ยวกับสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและ
ร่างกายที่บุคคลพึงมี ตามที่บัญญัติไว้ในมาตรา 32 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550  
จึงเป็นการออกกฎที่อาจมีผลกระทบต่อส่วนได้เสียส าคัญของประชาชน ซึ่งรัฐมีหน้าที่จัดให้มีกระบวนการรับฟ ง
ความคิดเห็นของประชาชนอย่างทั่วถึงก่อนด าเนินการ ตามมาตรา 57 วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญแห่ ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ซึ่งข้อเท็จจริง ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติซึ่งเป็นหน่วยงานที่
ด าเนินการในเรื่องดังกล่าว ได้มีการจัดประชุมรับฟ งความคิดเห็นจากทุกฝ่าย มีการประชุมปรับเนื้อหาของร่าง
กฎกระทรวงถึง 3 ครั้ง และแพทยสภาก็ได้จัดประชุมเพ่ือรับฟ งความคิดเห็นร่างกฎกระทรวงดังกล่าว รวมทั้ง
ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้ร่วมกับกรมการแพทย์จัดประชุมวิชาการเพ่ือให้เข้าใจเจตนารมณ์ของ
ร่างกฎกระทรวงฉบับนี้ อันแสดงให้เห็นว่ารัฐได้จัดให้มีกระบวนการรับฟ งความคิดเห็นของประชาชนอย่างทั่วถึง
ก่อนด าเนินการ อีกทั้งได้น าร่างกฎกระทรวงเข้าสู่การพิจารณาของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งได้ให้ความ
เห็นชอบและเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ืออนุมัติ กรณีจึงเป็นการออกกฎกระทรวงฯ ที่เป็นไปตามหลักการและวิธีการ
ที่รัฐธรรมนูญและกฎหมายได้บัญญัติไว้โดยชอบแล้ว 

2.  เนื้อหาสาระของกฎกระทรวงฯ ดังกล่าว ชอบด้วยรัฐธรรมนูญและกฎหมายหรือไม่ 

ศาลปกครองสูงสุดวินิจฉัยว่า โดยธรรมชาติ สิ่งที่ยืนยันความเป็นมนุษย์คือ เสรีภาพอันมิอาจก้าวล่วงได้ 
แต่เสรีภาพย่อมถูกจ ากัดเมื่อล่วงล้ าเสรีภาพของบุคคลอ่ืนภายใต้การรับรองของบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย เสรีภาพจึงเป็นการกระท าโดยอิสระของบุคคลที่มิได้อยู่ภายใต้บังคับของบุคคลอ่ืน ส าหรับ
สิทธินั้นเป็นเครื่องยืนยันถึงเสรีภาพดังกล่าวของบุคคล ท าให้มีสภาพบังคับต่อบุคคลภายนอก ฉะนั้น สิทธิและ
เสรีภาพจึงเป็นสิ่งเดียวกันที่มิอาจแยกออกจากกันได้  

ส่วนที่บุคคลใด เลือกที่จะมีชีวิตอยู่หรือเลือกที่จะไม่มีชีวิตนั้น ย่อมเห็นได้ชัดว่าเป็นเสรีภาพในชีวิตและ
ร่างกาย แต่การที่บุคคลแสดงเจตนาในการไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขหรือการรักษาจากแพทย์ที่เป็นไป
เพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย ซึ่งมีผลท าให้ผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมหรือแพทย์ต้องเคารพการตัดสินใจดังกล่าวนั้น ย่อมเรียกว่า “สิทธิของบุคคล” ซึ่งสิทธิดังกล่าว
มิใช่สิทธิที่จะเลือกไม่มีชีวิตอยู่ หากแต่เป็นสิทธิในการเลือกที่จะปฏิเสธการรักษาพยาบาลเพื่อที่จะได้ตายโดย
ธรรมชาติ โดยกฎกระทรวงที่พิพาทได้ก าหนดค านิยามข้อความว่า “บริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการ
ตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย” หมายความว่า วิธีการที่ผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมน ามาใช้กับผู้ท าหนังสือแสดงเจตนาเพ่ือประสงค์จะยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตออกไป โดย
ไม่ท าให้ผู้ท าหนังสือแสดงเจตนาพ้นจากความตายหรือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย ทั้งนี้ ผู้ท าหนังสือแสดง
เจตนายังคงได้รับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง  “วาระสุดท้ายของชีวิต” หมายความว่า ภาวะของผู้ท า
หนังสือแสดงเจตนาอันเกิดจากการบาดเจ็บหรือโรคที่ไม่อาจรักษาให้หายได้ และผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ผู้รับผิดชอบการรักษาได้วินิจฉัยจากการพยากรณ์โรคตามมาตรฐานทางการแพทย์ว่า ภาวะนั้นน าไปสู่การตาย



อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ในระยะเวลาอันใกล้จะถึงและให้หมายความรวมถึงภาวะที่สูญเสียหน้าที่อย่างถาวรของ
เปลือกสมองใหญ่ที่ท าให้ขาดความสามารถในการรับรู้และติดต่อสื่อสารอย่างถาวร โดยปราศจากพฤติกรรมการ
ตอบสนองใดๆ ที่แสดงถึงการรับรู้ได้ จะมีเพียงปฏิกิริยาสนองตอบอัตโนมัติเท่านั้น และค าว่า “การทรมานจาก
การเจ็บป่วย” หมายความว่า ความทุกข์ทรมานทางกายหรือทางจิตใจของผู้ท าหนังสือแสดงเจตนาอันเกิดจาก
การบาดเจ็บหรือจากโรคท่ีไม่อาจรักษาให้หายได้  

จากบทนิยามพิจารณาได้ว่า การที่บุคคลท าหนังสือแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าว่าไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตนหรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย  เป็น
การกระท าทีไ่มข่ัดต่อความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอันดีของประชาชน เนื่องจากการท าหนังสือดังกล่าวเป็นการ
แสดงสิทธิในชีวิตและร่างกายตามมาตรา 32 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 โดยเป็น
การยื่นความประสงค์ไว้ล่วงหน้าเพื่อประกาศให้สาธารณชนทราบความประสงค์ของตนว่าจะใช้สิทธิเช่นใด  

ประกอบกับกฎกระทรวงดังกล่าวได้ก าหนดองค์ประกอบของการแสดงสิทธิไว้ กล่าวคือ ๑.หากมีผู้ท า
หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือ
เพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย หนังสือแสดงเจตนาต้องครบถ้วนบริบูรณ์ ๒.ผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขหามี
อ านาจหน้าที่ในการท าให้ผู้ท าหนังสือแสดงเจตนาถึงแก่ความตายโดยวิธีการใดๆ ไม่ ๓. ผู้ท าหนังสือแสดงเจตนา
ยังคงได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ๔. ผู้ท าหนังสือแสดงเจตนาดังกล่าวจะต้องมีภาวะตามที่กฎกระทรวง
พิพาทก าหนดไว้ ๕.ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่รับผิดชอบการรักษามีอ านาจหน้าที่ในการวินิจฉัยพยากรณ์ โรค
ตามมาตรฐานทางการแพทย ์และ ๖.หากผู้ท าหนังสือแสดงเจตนาดังกล่าวต้องการตายอย่างธรรมชาติ   

ตามองค์ประกอบดังกล่าว จึงหาใช่การปล่อยให้ผู้ป่วยเสียชีวิตลงโดยงดเว้นไม่ให้การรักษา ที่จะท าให้
แพทย์ผู้รักษามีความผิด และมิใช่เป็นการทอดทิ้งผู้ซึ่งพ่ึงตนเองมิได้ เนื่องจากแพทย์ยังคงมีหน้าที่ดูแลรักษาผู้ป่วย
แบบประคับประคอง อีกทั้งกฎกระทรวงฉบับนี้มิได้มีเนื้อหาสาระเกินกว่าพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
๒๕๕๐ เป็นแต่เพียงการอธิบายความเพ่ิมเติม กรณีจึงเป็นกฎที่ชอบด้วยกฎหมาย ศาลปกครองสูงสุดพิพากษา 
ยกฟ้อง (คดีหมายเลขแดงท่ี ฟ. 11/2558) 

ค าพิพากษาของศาลปกครอง เป็นการตีความและยืนยันให้เกิดความชัดเจนในการปฏิบัติตามกฎกระทรวง
ที่พิพาท ซึ่งเป็นกฎที่ออกมาเพ่ือรักษาประโยชน์แห่งสิทธิเสรีภาพในร่างกายและชีวิตของผู้ป่วย ที่พึงมีอยู่แล้วตาม
ธรรมชาติโดยแท้ ให้ไม่จ าต้องทนทุกข์ทรมานรับการรักษาที่เป็นเพียงแค่ “ยื้อเวลาความตาย” เพียงชั่วคราว...
เท่านั้น ! 


