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บทคดัย่อ 

การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการบงัคบัใชห้นงัสือ
แสดงเจตนาประสงค์ไม่รับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพื่อยืดชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการ
เจ็บป่วย ตามมาตรา 12 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 หรือท่ีเรียกว่า “พินัยกรรม
ชีวิต” หรือ Living Will ของสถานบริการสาธารณสุข โดยการวิจยัน้ีเป็นท าการวิจยัทางเอกสาร และ
การสัมภาษณ์เชิงลึกจากผูป้ฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชน ในสังกดัส านกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข ไดแ้ก่ ผูบ้ริหาร แพทย ์และพยาบาล ซ่ึงในการศึกษาน้ีมุ่งเน้นท่ีจะคน้หา 
การรับรู้การมีอยู่ของกฎหมาย ทศันคติท่ีมีต่อกฎหมาย และประสบการณ์การท างานในเร่ืองการ
ปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของผูป่้วย  

ผลการศึกษาพบวา่ กฎหมายหรือแนวปฏิบติัระหวา่งประเทศ และต่างประเทศ รวมทั้งประเทศ
ไทย ไดใ้ห้การรับรองสิทธิในการปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิต จากแนวคิดท่ีวา่ ความตาย
ของบุคคลท่ีถูกยดืออกไปดว้ยเทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละเคร่ืองพนัธนาการต่าง ๆ  เป็นการตายท่ีไร้
ซ่ึงศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ซ่ึงเป็นคุณค่าและธรรมชาติท่ีมีอยูใ่นตวัของมนุษย ์อนัเป็นพื้นฐานของ
แนวคิดสิทธิมนุษยชน  โดยกฎหมายก าหนดให้สิทธิในการแสดงเจตนาไวล่้วงหนา้ หรือเรียกวา่ การ
ออกค าสั่งไวล่้วงหน้า (Advance Directives)  ซ่ึงตอ้งเป็นการแสดงเจตนาด้วยการท าเป็นลายลกัษณ์
อกัษรเท่านั้น  ก าหนดอายุขั้นต ่าของบุคคลท่ีมีสิทธิในการแสดงเจตนาดว้ย และมีการให้สิทธิในการ
ก าหนดตวับุคคลไวล่้วงหน้าส าหรับการตดัสินใจแทนในขณะท่ีบุคคลนั้นอยู่ในภาวะท่ีไม่สามารถ
ตดัสินใจเองได้ และบางประเทศมีการออกกฎหมายในลกัษณะอนุญาตให้ช่วยเหลือผูป่้วยยุติชีวิต
ตวัเอง หรือเร่งความตาย ท่ีเรียกวา่การุณยฆาต (Mercy Killing หรือ Euthanasia) ใหก้บัผูป่้วยดว้ย   
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ส าหรับผลการศึกษาในเร่ืองของการบงัคบัใช้และปัจจยัท่ีมีผลต่อการบงัคบัใช้พินยักรรมชีวิต
ในสถานบริการสาธารณสุขนั้น พบว่า สถานบริการสาธารณสุข ไม่มีการด าเนินการในเร่ืองของ
พินัยกรรมชีวิตตามกฎหมาย แต่ใช้รูปแบบท่ีไม่เป็นทางการ ด้วยการยุติหรือให้การรักษาพยาบาล
ต่อไปแก่ผูป่้วยวาระสุดทา้ยตามความประสงคข์องญาติผูป่้วย โดยอาศยัแบบบนัทึกการบอกกล่าวการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาล (Informed Consent) หรือแบบฟอร์มแสดงความจ านงเพื่อยุติการรักษา 
(แบบฟอร์ม NR (Non Resuscitate) แล้วให้ญาติเป็นผูล้งลายมือช่ือให้ความยินยอมแทน เน่ืองจาก
ผูป่้วยวาระสุดทา้ยเหล่านั้น ไม่ไดแ้สดงเจตนาไวล่้วงหน้าและอยู่ในภาวะท่ีไม่สามารถตดัสินใจดว้ย
ตวัเองไดแ้ลว้ ซ่ึงถือเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลให้สถานบริการสาธารณสุขไม่มีการบงัคบัใช้พินัยกรรม 
นอกจากน้ี ย ังพบว่า บุคลากรสาธารณสุขขาดการรับรู้ถึงการมีอยู่ของกฎหมาย ทั้ งในระดับ
พระราชบญัญัติและระเบียบท่ีเก่ียวข้อง แม้ว่าส่วนใหญ่จะมีทศันคติท่ีดีต่อการให้สิทธิในการท า
หนังสือแสดงเจตนาแก่ผูป่้วย และเห็นด้วยต่อกฎหมายท่ีให้การรองรับสิทธิน้ีแก่ประชาชน แต่ดว้ย
จรรยาวิชาชีพท่ีถูกพร ่ าสอนให้ท าหนา้ท่ีช่วยชีวิต ไม่ใช่ท าลายชีวิต และความกลวัต่อผลทางกฎหมาย 
ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการปฏิบติัตามพินยักรรมชีวติของผูป่้วย จึงท าให้บุคลากรสาธารณสุขไม่ตอ้งการเขา้
ไปเก่ียวขอ้งในเร่ืองพินยักรรมชีวิตน้ี รวมถึง ปัจจยัดา้นการขาดการรับรู้ของประชาชนต่อสิทธิในการ
ท าพินัยกรรมชีวิตตามกฎหมาย ปัจจยัด้านบทบัญญัติและการตีความของกฎหมาย ปั จจยัการขาด
นโยบายและแนวปฏิบติัของภาครัฐท่ีชดัเจนในการด าเนินการของสถานบริการสาธารณสุข  

ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีขอ้เสนอแนะ กล่าวคือ ควรมีการประชาสัมพนัธ์และสร้างความรู้ความเขา้ใจ
ต่อสิทธิในการท าพินยักรรมชีวติให้กบัทั้งประชาชนและบุคลากรสาธารณสุขอยา่งทัว่ถึง  การก าหนด
นโยบาย มาตรการหรือแนวทางปฏิบัติต่อการด าเนินการในเร่ืองพินัยกรรมชีวิตท่ีชัดเจน เพื่อให้
สามารถน านโยบายไปสู่ปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และสามารถสนองความตอ้งการของผูป่้วยท่ีตอ้งการ
ตายดี ตายสงบ หรือตายอยา่งมีศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ตามเจตจ านงท่ีแทจ้ริงของบุคคลท่ีแสดงไว้
ล่วงหนา้ได ้
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ABSTRACT 

 This research is a qualitative study. An objective is to study an implementation of a will of 
last stage patients to deny health services extending life or to end their life from suffering illness, 
under Article 1 2  of the Office of the National Health 2 0 0 7 , which is called "Living Will". This 
research applies documentary research and interview officers who work in the general hospital and 
community hospitals under the Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health; i.e. 
administrators of the hospitals, doctors, and nurses. The study focuses on the health care 
practitioners’ recognition of the law on “Living Will”, their perspective on enforcing the Living 
Will, and their practice in denying treatment in the finality of the patient's life.  

 A result of the study shows that the international law or international practices, include 
Thailand, guarantee the right of a patient to refuse any treatment at the end of his or her life. This 
concept bases on an idea that the death of a person that is extended by medical technology and 
bondage, is the death without dignity of human, as a value and nature of humanity, which is the 
basis concept of Human Rights. To apply that right, the law requires the patient to express his or her 
intention in advance, called Advance Directives.  Advance Directives must be only in prior written 
form, and by the legal age patient.   

 In case of the unconscious patient, the law entitles the name of persons who can process 
informed consent. In addition, some countries enact the law allows the practice to end the life of 
suffering patient who cannot be cure; this is called Mercy Killing or Euthanasia. As a result, the 
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study finds the health care practitioners do not apply the Living Will effectively, but use informal 
process to terminate the life by the request of patient’s relatives using informed consent or non-
resuscitate form signed by the authorized patient’s relatives.  This informal process happens because 
the patient normally has not expressed their will to deny the health care before he or she becomes 
unconscious and never be aware of the Living Will existing by the law.  Moreover, the health care 
practitioners have overlooked the Living Will; nonetheless, they do not against the implementation 
of it.  However, the health care practitioners still reluctant to introduce the Living Will to the 
patients, because their ethics teaches them to save life and they are afraid of misunderstanding of 
refusal to help the patient. These of the above yet to mention the lack of acknowledgement of the 
public in the Living Will and its regulations. 

 Finally, the law itself also contains some of the problems on the unclear provision and the 
serious policy from the government to closely guide the health care practitioners in the daily 
process. Therefore, the researcher would suggest that the health care authority should educate the 
public and the health care practitioners about the right to have the Living Will.  Also, they should 
establish the guideline and clear procedure to conduct the Living Will so that it is created according 
to a prior intention of the patient to peaceful ending of life with dignity.  

 

 


