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1.1 ความเป็นมาของปัญหา 

“ความตาย” เป็นเร่ืองธรรมชาติท่ีมนุษยเ์ราไม่อาจหลุดพน้หรือหลีกหนีไปได ้แต่ส่ิงท่ี
มนุษยล์ว้นปรารถนา คือไม่ตอ้งการให้ตนเองเจ็บป่วยในช่วงท่ีมีชีวิตอยู่ และแพทยคื์อผูท่ี้เขา้มา    
ท าหน้าท่ีในการช่วยเหลือเพื่อนมนุษยใ์ห้หายจากการเจ็บป่วยและหลุดพน้จากความตาย อย่างไร     
ก็ตาม ผูป่้วยบางรายอาจป่วยหนกัจนเกินความสามารถท่ีจะเยียวยาหรือช่วยเหลือได ้หรือบางราย  
อาจเกิดเหตุสุดวิสัยในกระบวนการรักษาท่ีแพทย์เองก็ไม่อาจคาดการณ์ได้ล่วงหน้าจนท าให้เกิด  
การสูญเสียข้ึน การปฏิบัติหน้าท่ีของแพทย์ต้องค านึงถึงความปลอดภัยของผูป่้วยเป็นส าคัญ        
ตอ้งใชค้วามระมดัระวงัอยา่งท่ีสุด เม่ือแพทยป์ฏิบติัหนา้ท่ีจนประสบความส าเร็จ สามารถรักษาชีวิต
ผูป่้วยจนสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติ แพทย์ย่อมเกิดความภาคภูมิใจและสุขใจ ในทาง
กลบักนัหากเกิดความลม้เหลวในกระบวนการรักษา ซ่ึงบางกรณีท าให้เกิดการสูญเสียชีวิตผูป่้วย
แพทย์ผูรั้กษาผูป่้วยดังกล่าวย่อมรู้สึกเสียใจ เม่ือต้องสูญเสียผูป่้วยท่ีตนเองพยายามดูแลรักษา                      
จนสุดความสามารถ 

กล่าวไดว้า่แพทยเ์ป็นบุคคลท่ีมีเกียรติในสังคมไดรั้บการยกยอ่งนบัถือวา่เป็นผูเ้สียสละ   
มีคุณธรรมและจริยธรรมสูง วชิาชีพแพทยเ์ป็นวชิาชีพท่ีสังคมคาดหวงัในเร่ืองจริยธรรม ดว้ยเหตุผล
ท่ีว่าบุคคลท่ีแพทยเ์ก่ียวขอ้งด้วยนั้นล้วนเป็นผูท่ี้ตกอยู่ในความทุกข์ การปฏิบติัหน้าท่ีของแพทย ์  
ตอ้งอาศยัคุณค่าของการปฏิบติังาน ทั้งทางดา้นวชิาชีพแพทยค์วบคู่ไปกบัคุณค่าทางจริยธรรม ผูป่้วย
ส่วนใหญ่มกัมอบความไวว้างใจให้แพทยเ์ป็นผูต้ดัสินใจในกระบวนการรักษา โดยเช่ือมัน่วา่แพทย์
จะรักษาผลประโยชน์ของผูป่้วยอย่างดีท่ีสุดภายใตก้รอบของจริยธรรมแห่งวิชาชีพ อย่างไรก็ตาม 
แพทยมิ์ใช่บุคคลส าคญัแต่เพียงผูเ้ดียวในกระบวนการรักษาพยาบาล แต่แพทยต์อ้งอาศยัทีมสุขภาพ
สาขาอ่ืน ๆ  เคร่ืองมือและอุปกรณ์ด้านการแพทย์ รวมทั้งตวัผูป่้วยด้วย ดงันั้น ตามหลกัในการ
รักษาพยาบาล แพทยจึ์งตอ้งอธิบาย ให้ขอ้มูล บอกกล่าวถึงผลดีผลเสียของวิธีการรักษา ความเส่ียง 
หรือภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วย เพื่อเป็นขอ้มูลให้ผูป่้วยได้ตดัสินใจเลือกในส่ิงท่ีดีท่ีสุด
ตามความประสงคข์องตนเอง อนัเป็นการยอมรับวา่ผูป่้วยเป็นส่วนหน่ึงในกระบวนการรักษาพยาบาล 
ท่ีมีอ านาจและมีอิสระในการตดัสินใจ สามารถเลือกวิธีการรักษาดว้ยตนเอง อย่างไรก็ตาม แมว้่า
ผูป่้วยจะมีอ านาจตดัสินใจ แต่แพทยไ์ม่จ  าเป็นตอ้งท าตามค าร้องขอนั้นทุกประการ หากมีหลกัฐาน
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ทางวิทยาศาสตร์สรุปได้แน่ชดัว่าการรักษาเช่นนั้นไม่ไดผ้ล เช่น การปฏิบติัการช่วยชีวิต (Cardio 
Pulmonary Resuscitation: CPR) แก่ผูท่ี้เสียชีวิตแล้ว การท่ีแพทยต์ดัสินใจว่าจะเร่ิมช่วยชีวิต            
ดีหรือไม่ หรือจะเลิกช่วยชีวิตดีหรือไม่ เป็นส่ิงท่ีแพทยต์้องพิจารณาตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพ 
รวมทั้งตอ้งตดัสินใจบนพื้นฐานของขอ้มูลทางดา้นการแพทย ์ว่าสมควรท่ีจะท าการรักษาหรือยุติ
การรักษาผูป่้วย โดยค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย (the patient’s best interest) การจะเร่ิม
หรือไม่เร่ิมการช่วยชีวิตก็ดี การจะยุติหรือไม่ยุติการรักษาท่ีก าลังท าอยู่ก็ดี ต่างมีความส าคัญ              
เชิงจริยธรรมมาก และจริยธรรมวิชาชีพแพทยเ์ป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยให้วิชาชีพแพทยส์ามารถด ารง
อยูใ่นศรัทธาของประชาชนได ้
 การประกอบวิชาชีพของแพทย์ นอกจากแพทย์ต้องให้การรักษาพยาบาลผู ้ป่วย         
ตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพ อยูภ่ายใตก้รอบจริยธรรมแห่งวิชาชีพ และยอมรับวา่ผูป่้วยเป็นส่วนหน่ึง
ในกระบวนการรักษาพยาบาลท่ีมีอ านาจและมีอิสระในการตดัสินใจ สามารถเลือกวิธีการรักษา
ตามท่ีกล่าวในขา้งตน้แล้ว แพทยย์งัตอ้งเคารพในสิทธิผูป่้วย ซ่ึงหมายรวมถึงสิทธิในการปฏิเสธ    
การรักษา (Right to Refuse Medical Treatment)1  ดว้ย ท่ีผา่นมาประเทศไทยให้ความส าคญัเร่ือง
สิทธิผูป่้วยมากข้ึน ไดอ้อกกฎหมายพิเศษรับรองให้บุคคลสามารถใชสิ้ทธิปฏิเสธการรักษาในวาระ
สุดท้ายของชีวิต เพื่อให้บุคคลเลือกตัดสินใจด้วยตนเองท่ีจะตายอย่างสงบตามวิถีธรรมชาติ         
โดยไม่ตอ้งตกอยู่ภายใตเ้คร่ืองมือดา้นการแพทยจ์ านวนมาก ทั้งน้ี เน่ืองจากปัจจุบนัวิวฒันาการ    
ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีด้านการแพทย์มีความเจริญก้าวหน้าไปอย่างรวดเร็ว มีบทบาท
ส าคญัท่ีช่วยรักษาโรคภยัไขเ้จ็บให้กบัผูป่้วย ท าให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยดีข้ึน รวมทั้งยืดระเวลา   
การตายของผูป่้วยบางรายออกไปทั้ง ๆ  ท่ีไม่มีทางบ าบดัรักษาใหผู้ป่้วยรายนั้นกลบัมาใชชี้วติไดเ้ป็น
ปกติเหมือนเดิมแลว้ก็ตาม เช่น ผูป่้วยท่ีไดรั้บการกระทบกระเทือนทางสมองอยา่งรุนแรง หรือไม่มี
ออกซิเจนไปเล้ียงสมองส่งผลให้สมองถูกท าลายและปราศจากความรู้สึก ระบบต่าง ๆ ของร่างกาย
ไม่สามารถท างานได้ตามปกติ ท่ีเรียกว่า เจา้ชายนิทราหรือเจา้หญิงนิทรา หรืออยู่ใน “สภาวะผกั
ถาวร”2 (Persistent Vegetative State) ท าให้ผูป่้วยบางรายตอ้งมีชีวิตอยู่ภายใตเ้คร่ืองมือทางดา้น
การแพทยช่์วยชีวติเป็นจ านวนมากหลายปีกวา่จะเสียชีวติลง 
 

1 จาก นิติเวชสาธกฉบับสิทธิผู้ป่วย (น. 134), โดย วฑูิรย ์ อ้ึงประพนัธ์,  2537, กรุงเทพฯ: โครงการจดัพิมพ์
คบไฟ.   

2  สภาพผกัถาวร หมายความว่า ภาวะของผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยตามมาตรฐานทางวิชาการแพทย์         
วา่มีการสูญเสียหนา้ท่ีอย่างถาวรของเปลือกสมองใหญ่ ท่ีท าให้ขาดความสามารถในการรับรู้และติดต่อส่ือสาร
อยา่งยาวนานและถาวร โดยปราศจากพฤติกรรมการตอบสนองใด ๆ ท่ีแสดงถึงการรับรู้ได้ จะมีก็เพียงปฏิกิริยา
สนองตอบอตัโนมติัเท่านั้น 
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 ผูค้นจ านวนหน่ึงเห็นว่าการใช้เคร่ืองมือทางการแพทย์กับผู ้ป่วยในระยะสุดท้าย              
ท่ีไม่สามารถรักษาให้หายเป็นปกติได้ เป็นการรักษาท่ีสูญเปล่า การยืดชีวิตผูป่้วยเหล่าน้ีออกไป    
โดยปราศจากความหวงั อาจท าให้ผูป่้วยไดรั้บความทุกขท์รมานมากกวา่ปกติ โดยตอ้งทุกขท์รมาน      
ทั้งทางร่างกายและทางดา้นจิตใจ ศาสตราจารย์นายแพทยว์ิฑูรย ์ อ้ึงประพนัธ์ กล่าวว่าชีวิตท่ีตอ้ง   
ต่อกบัเคร่ืองมือท่ีมีสายระโยงระยางติดตวัผูป่้วยตลอดเวลาตลอดไป มีผูเ้ห็นว่าการมีชีวิตเช่นน้ี     
จนตายจะท าให้ลดคุณค่าความเป็นมนุษยล์ง (dehumanization) การตายในสภาพเช่นน้ี เป็นการตาย
อย่างไร้ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์กระบวนการยืดชีวิต (prolong life) ดงักล่าวจึงไม่ต่างอะไร          
กบั “การชกักะเย่อกบัความตาย” (delay death)3  บุคคลทัว่ไปไม่ตอ้งการจะอยู่ในสภาพเช่นนั้น               
คนส่วนใหญ่ตอ้งการตายอย่างสงบไม่ทุกข์ทรมาน ตอ้งการก าลงัใจและอยู่ใกล้ชิดกบัญาติสนิท    
อนัเป็นท่ีรักในวาระสุดท้ายของชีวิต  จึงมีการเรียกร้องให้บุคคลสามารถแสดงเจตจ านงหรือ      
ความประสงค์ของตนเผื่อเอาไวส้ าหรับเหตุการณ์ท่ีไม่แน่นอนในอนาคตว่าไม่ประสงค์ให้มีการ   
ยื้อชีวิตตนเองในเวลาท่ีเจ็บหนักใกล้ตาย เพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย เพื่อไม่ให้เป็นภาระ       
แก่ลูกหลานต่อไป ซ่ึงแพทยอ์าจเขา้มามีบทบาทต่อการท าให้ผูป่้วยท่ีส้ินหวงัและอยูใ่นระยะสุดทา้ย
ของชีวิตตายอยา่งสงบ โดยยุติการบ าบดัรักษา งดเวน้ หรือเพิกถอนการใชเ้คร่ืองมือช่วยชีวิต และ
ปล่อยให้ผูป่้วยถึงแก่ความตาย ส าหรับประเทศไทยในอดีตหากญาติและแพทยมี์ความเห็นตรงกนั 
แพทย์ก็จะยุติการรักษาพยาบาลเพื่อช่วยชีวิตผูป่้วยท่ีอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือบางคร้ัง        
เม่ือญาติทราบว่าถึงวาระสุดทา้ยของผูป่้วยก็จะขออนุญาตแพทยเ์พื่อน าผูป่้วยกลบับา้นให้ผูป่้วยไป
เสียชีวิตท่ีบา้น เพราะบา้นเป็นสถานท่ีให้ความมัน่คงดา้นจิตใจ ส่ิงท่ีแพทยแ์ละญาติกระท านั้นเป็น
การตกลงร่วมกนัโดยไม่มีกฎหมายหรือกฎเกณฑใ์ด ๆ มาควบคุม 
 สิทธิการตายอย่างสงบโดยปฏิเสธการรักษา (right  to refuse  medical treatment)          
ท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต  หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย       
เป็นปัญหาท่ีถกเถียงกนัมานานในสังคมไทย ทั้งในแวดวงทางด้านการแพทยแ์ละแวดวงทางดา้น
กฎหมาย ความเห็นของผูค้นในสังคมแบ่งไดเ้ป็นสองฝ่าย คือ ฝ่ายท่ีสนบัสนุนใหมี้การออกกฎหมาย 
อนุญาตใหแ้พทยส์ามารถช่วยใหผู้ป่้วยตายโดยสงบได ้แต่อีกฝ่ายหน่ึงกลบัเห็นวา่การกระท าเช่นนั้น
เป็นส่ิงท่ีไม่เหมาะสมทั้งในแง่กฎหมายการแพทยแ์ละด้านศีลธรรม การปฏิเสธเคร่ืองเหน่ียวร้ัง   
ความตาย โดยขอใหป้ล่อยตนเองตายไปตามกฎเกณฑข์องธรรมชาติอยา่งสงบ เป็นส่ิงท่ีคนจ านวนหน่ึง 
ในสังคมไทยตั้งค  าถามว่าผูป่้วยมีสิทธิจะใชสิ้ทธิน้ีไดห้รือไม่ อย่างไรก็ตาม สิทธิปฏิเสธการรักษา  
ในวาระ   

3  จาก ก่อนวันผลัดใบหนังสือแสดงเจตนาการจากไปในวาระสุดท้าย (น. 67), โดย ส านักงานสุขภาพ
แห่งชาติ, 2552, กรุงเทพฯ: บริษทัเอม่ีเอน็เตอร์ไพรส์ จ ากดั.   
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ในวาระสุดทา้ยของชีวติ เป็นสิทธิท่ีหลายประเทศ รวมทั้งองคก์รระหวา่งประเทศ ให้การยอมรับวา่
เป็นสิทธิของผูป่้วยท่ีจะตดัสินใจดว้ยตนเอง เช่น แพทยสมาคมโลก (World Medical Association-
WMA) ได้ออกค าแถลงเร่ืองเอกสารแสดงเจตจ านงล่วงหน้าของแพทยสมาคมโลก (The World 
Medical Association Statement on Advance Directives) (Living Will)4 ว่าเป็นเอกสารแสดง
เจตจ านงล่วงหนา้ในการก าหนดวิธีการรักษาพยาบาลผูป่้วยในสภาวะท่ีไม่สามารถตดัสินใจ หรือ  
ให้ความยินยอมดว้ยตนเองได้ เม่ือผูแ้สดงเจตจ านงล่วงหนา้ประสงคจ์ะปฏิเสธการรักษาพยาบาล    
ท่ีเกินความจ าเป็นหรือไม่มีประโยชน์กบัตนเอง แพทยจ์ะตอ้งเคารพปฏิบติัตามเจตจ านงของผูป่้วย
องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization -WHO) ก็ให้ความส าคญักบัประเด็นสิทธิผูป่้วย
เช่นกนัในปี ค.ศ.1994 องค์การอนามยัโลกไดอ้อก “ปฏิญญาเร่ืองการสนบัสนุนสิทธิผูป่้วยในยุโรป”   
(A Declaration on the Promotion of Patients’ Rights in Europe)5 ระบุถึงสิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษา
ของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตไวอ้ย่างชัดเจนว่า “ผูป่้วยมีสิทธิปฏิเสธหรือยุติการรักษาทาง
การแพทย ์ ทั้งน้ี ผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บการอธิบายถึงผลของการปฏิเสธหรือยุติการรักษานั้น” ส าหรับ
ประเทศต่าง ๆ ท่ีให้การยอมรับสิทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิต ไดแ้ก่ สหรัฐอเมริกา 
องักฤษ สาธารณรัฐฝร่ังเศส เครือรัฐออสเตรเลีย ท่ีให้การยอมรับค าแถลงหรือเอกสารแสดง
เจตจ านงล่วงหนา้เก่ียวกบั “สิทธิปฏิเสธการรักษา”  เพื่อให้ผูป่้วยท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิตได้
ตดัสินใจดว้ยตนเองท่ีจะตายอยา่งสงบตามวถีิธรรมชาติ โดยไม่ตอ้งการใหมี้การยดืการตายออกไปอีก 
 สิทธิการตายอย่างสงบ เป็นประเด็นท่ีได้รับความสนใจในสังคมไทยมากข้ึน               
เม่ือพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ให้การรับรองและยืนยนัสิทธิดงักล่าว  
โดยรัฐออกกฎหมายอนุญาตให้บุคคลสามารถใชสิ้ทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิตได ้
เปรียบเสมือนเป็นการให้สิทธิบุคคลท่ีจะขอตายอย่างสงบ โดยกฎหมายบญัญติัว่าบุคคลมีสิทธิ      
ท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ย
ของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย หรือท่ีเรียกวา่ “Living Will” มาตรา 12 วรรคสอง 
แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ระบุว่าการด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนา
ไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข ตอ้งออกกฎกระทรวงเพื่อก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีด าเนินการ  
นอกจากน้ียงับญัญติัใหค้วามคุม้ครองผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข มิใหต้อ้งรับผดิ     
  

 4 จาก สิทธิปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วยตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ 2550 (น. 142.), โดย ไพศาล  ล้ิมสถิตย.์ 
ดุลพาห (กนัยายน-ธนัวาคม 2552), กระทรวงยติุธรรมเจา้ของลิขสิทธ์ิ.   
 5  ก่อนวนัผลดัใบหนังสือแสดงเจตนาการจากไปในวาระสุดท้าย (น. 101). เล่มเดิม.   
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ตามกฎหมาย ถา้ปฏิบติัตามเจตนาของผูแ้สดงเจตนาหรือผูป่้วยโดยสุจริตตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพ 
ต่อมาจึงไดมี้การออกกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนา 
ไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อ
ยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ.2553 โดยมีผลบงัคบัใช้เม่ือวนัท่ี 20 พฤษภาคม 2554 กฎหมาย
ดงักล่าวเป็นแนวนโยบายและให้สิทธิผูป่้วยในการก าหนดชะตาชีวิตของตนเองเม่ือภาวะใกลต้ายมาถึง 
เพื่อให้แพทยผ์ูท้  าการรักษาและญาติสามารถดูแลผูป่้วยใกลต้ายให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี  ศาสตราจารย์
นายแพทยว์ิฑูรย ์ อ้ึงประพนัธ์ กล่าววา่ สิทธิท่ีจะตายอยา่งมีศกัด์ิศรีถือเป็นสิทธิทางธรรมชาติ หรือ
สิทธิมนุษยชนอยา่งหน่ึง เช่นเดียวกบัสิทธิท่ีจะมีชีวิตอยู ่(right to life) กล่าวคือเป็นการยอมรับ       
ใหม้นุษยมี์สิทธิในการตดัสินใจเก่ียวกบัตนเอง (right to self– determination) หรืออาจเรียกวา่ ความ
อิสรเสรีของมนุษย ์(human autonomy)6 

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าปัจจุบันประเทศไทยจะมีกฎหมายพิเศษออกมารับรองสิทธิ          
ของบุคคลในการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาพยาบาลไดก้็ตาม แต่พบวา่ยงัมีประเด็นปัญหาท่ีตอ้ง   
น ามาวเิคราะห์อีกหลายประการ เพราะกฎหมายดงักล่าวส่งผลกระทบโดยตรงต่อผูป่้วยและบุคลากร
ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข การท่ีกฎหมายอนุญาตให้แพทยส์ามารถเขา้มามีบทบาทในการ     
ท าให้ผูป่้วยตายไดโ้ดยการยุติการใช้เคร่ืองช่วยชีวิต ไม่ว่าจะเป็นการยบัย ั้ง (Withhold) หรือการ    
เพิกถอน (Withdraw)7 แมว้่าแพทยมิ์ไดมี้เจตนาท่ีจะท าให้ผูป่้วยถึงแก่ความตาย แต่การยุติการใช้
เคร่ืองช่วยชีวติยอ่มท าใหผู้ป่้วยถึงแก่ความตายในเวลาอนัสั้น ซ่ึงอาจท าใหค้วามน่าเช่ือถือของแพทย์
ลดลง  

 แมว้่ามนุษยเ์ราจะมีสิทธิตามธรรมชาติในการแสดงออก รวมทั้งมีสิทธิท่ีจะตายอย่าง
สงบโดยปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิต ซ่ึงถือเป็นสิทธิในการก าหนดตนเองของผูป่้วย 
(self-determination)8  บางคนเห็นวา่การตดัสินใจของผูป่้วยแมว้า่จะขดัแยง้กบัความเห็นของแพทย ์
หรือเป็นการตดัสินใจที่ไร้เหตุผลและอาจส่งผลให้ผูป่้วยถึงแก่ความตายก็ตาม แต่เมื ่อผูป่้วย
ตดัสินใจเลือกท่ีจะตายอย่างสงบอย่างมีศกัด์ิศรี สิทธิของผูป่้วยก็ควรต้องได้รับการเคารพและ         
มีค่าเหนือกว่าประโยชน์อ่ืนใดของสังคม เพราะการตายเช่นน้ีไม่ได้กระทบกระเทือนต่อสิทธิ      
ของผูอ่ื้น รัฐจึงไม่มีอ านาจใด ๆ  ท่ีจะเขา้มาแทรกแซง อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาการใช้สิทธิของ
ผูป่้วย       

6 จาก “สิทธิท่ีจะตาย (right to die),” โดย วฑูิรย ์ อ้ึงประพนัธ์, 2539, ดลุพาห, น. 93-94.  
7  จาก ปัญหากฎหมายเก่ียวกับการตายโดยสงบ (น. 138) โดย นนัทน อินทนนท์.  บทบณัฑิตย ์(ธนัวาคม

2544).   
 8  นิติเวชสาธกฉบับสิทธิผู้ป่วย (น. 19). เล่มเดิม.   
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ผูป่้วยยอ่มปฏิเสธไม่ไดว้า่การใชสิ้ทธิของผูป่้วยตามท่ีกฎหมายรับรอง มิใช่การใชสิ้ทธิของตนเองตาม
ล าพงัโดยไม่กระทบต่อการใช้สิทธิและหน้าท่ีของผูอ่ื้น แต่การใช้สิทธิดงักล่าวย่อมส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อการปฏิบติัหน้าท่ีของแพทย ์ เพราะแพทยมี์หนา้ท่ีตามกฎหมายและมีหนา้ท่ีทางวิชาชีพ
ในการช่วยชีวิตและให้การบ าบดัรักษาผูป่้วยให้ดีตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพ รวมทั้งตอ้งตดัสินใจ             
บนพื้นฐานของขอ้มูลทางดา้นการแพทยว์่าสมควรท่ีจะท าการรักษาหรือยุติการรักษาผูป่้วยหรือไม่ 
โดยค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย การปฏิบติัหน้าท่ีของแพทยน์ั้นก็มุ่งหวงัเพื่อให้ผูป่้วยหาย
เป็นปกติ แพทยห์าได้มีหน้าท่ีช่วยให้ผูป่้วยตายโดยสงบไม่ แต่เม่ือผูป่้วยต้องการตายอย่างสงบ     
โดยปฏิเสธการรักษาพยาบาล สิทธิของผูป่้วยและหน้าท่ีของแพทยจึ์งขดัแยง้กนั ซ่ึงทั้ง 2 ส่ิง 
กฎหมายต่างใหก้ารรับรอง ดงันั้น จึงตอ้งพิจารณาชัง่น ้าหนกัวา่ส่ิงใดส าคญัเหนือกวา่ส่ิงใด 

ประเทศไทยนั้ นสถานะของสิทธิการตายไม่ได้ถูกรับรองเป็นลายลักษณ์อักษร           
เม่ือพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 รับรองให้บุคคลสามารถใชสิ้ทธิปฏิเสธ     
การรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิตได้ เปรียบเสมือนเป็นการให้สิทธิบุคคลแสดงเจตนาขอตาย    
อย่างสงบ โดยยินยอมให้แพทยย์ุติการช่วยชีวิตตนเอง ซ่ึงความยินยอมของผูป่้วยจะมีผลบงัคบัได้
ตามกฎหมายหรือไม่นั้น กฎหมายไทยไม่มีกฎหมายลายลกัษณ์อกัษรบญัญติัไวโ้ดยตรง อยา่งไรก็ตาม 
มีค าพิพากษาศาลฎีกาท่ี 1503/2508 ได้วางหลักเร่ืองความยินยอมไวค้วามว่า “ความยินยอม           
อนับริสุทธ์ิของผูเ้สียหาย ให้ผูใ้ดกระท าการท่ีกฎหมายบญัญติัวา่เป็นความผิด ถา้ความผิดนั้นไม่ขดั
ต่อส านึกในศีลธรรมอนัดี และยินยอมอยู่จนถึงขณะกระท าการอนักฎหมายบญัญติัว่าเป็นความผิด 
ความยินยอมนั้นย่อมเป็นข้อยกเวน้มิให้การกระท านั้นเป็นความผิดข้ึนได้” จึงมีประเด็นท่ีต้อง
พิจารณาวา่การท่ีบุคคลใชสิ้ทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวติ โดยยนิยอมใหแ้พทยง์ดเวน้
หรือเพิกถอนการช่วยชีวตินั้นมีผลทางกฎหมายหรือไม่ อยา่งไร  
 นอกจากน้ี กฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการด าเนินการตามหนังสือแสดง
เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข ท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต
หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วย พ.ศ.2553 ท่ีออกมาบงัคบัใช ้พบวา่ยงัมีประเด็นท่ีเป็นปัญหา
ในทางปฏิบติัอยูบ่างประการ ไดแ้ก่ ปัญหาความไม่ชดัเจนของค าจ ากดัความ ปัญหาการปฏิบติัตาม
หลกัเกณฑแ์ละวธีิด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนา เม่ือผูป่้วยไม่อยูใ่นภาวะท่ีจะยืนยนัการแสดง
เจตนาได ้จากปัญหาท่ีกล่าวมาแลว้ในขา้งตน้ ผูเ้ขียนเห็นวา่เป็นเร่ืองส าคญั จึงน ามาศึกษาโดยละเอียด
ในวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี โดยแยกพิจารณาตามประเด็นต่าง ๆ  ดงัน้ี 

1. ปัญหาความขดักนั ระหว่างสิทธิในการแสดงเจตนาของผูป่้วยท่ีไม่ประสงค์จะรับ
บริการสาธารณสุขกบัหน้าท่ีและจริยธรรมของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงมีกฎหมายก าหนด   
ให้ตอ้งปฏิบติัตามพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 แมว้่าบุคคลจะมีสิทธิและเสรีภาพ    
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ในการแสดงเจตนาและตดัสินใจ ซ่ึงเป็นสิทธิตามธรรมชาติและรัฐธรรมนูญให้การรับรองคุม้ครอง
เร่ืองสิทธิและเสรีภาพของบุคคล รวมทั้งสิทธิในการแสดงเจตนาไวก้็ตาม แต่การใชสิ้ทธิของผูป่้วย
ในการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาเพื่อขอตายอยา่งสงบนั้น ยอ่มขดัแยง้และกระทบกระเทือนต่อ
การท าหน้าท่ีและจริยธรรมของแพทย ์เพราะแพทยมี์หน้าท่ีตามกฎหมายและมีหน้าท่ีทางวิชาชีพ    
ในการช่วยชีวิตและให้การรักษาพยาบาลผูป่้วยให้ดี รวมทั้งตอ้งตดัสินใจบนพื้นฐานของขอ้มูล   
ทางการแพทยว์่าสมควรท่ีจะท าการบ าบดัรักษาหรือยุติการรักษาผูป่้วยหรือไม่ ภายใตห้ลักการ
พื้นฐานเพื่อประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย ดงันั้น เม่ือสิทธิของผูป่้วยขดัแยง้กบัหน้าท่ีและจริยธรรม  
ของแพทย ์จึงตอ้งพิจารณาชัง่น ้ าหนกัว่าส่ิงใดส าคญัเหนือส่ิงใด และแพทยจ์ะยุติการรักษาผูป่้วย  
ดว้ยเหตุผลใด 

2. ปัญหาเร่ืองการใชสิ้ทธิในการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิต
กบัหลักความยินยอมตามกฎหมาย เม่ือผูป่้วยใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต 
ตามท่ีกฎหมายรับรอง จึงเปรียบเสมือนผูป่้วยยินยอมให้แพทยย์ุติการช่วยชีวิตตนเอง เพื่อขอตาย
อย่างสงบ ซ่ึงหลกัเร่ืองความยินยอมตามกฎหมายของประเทศไทยไม่มีบญัญติัไวเ้ป็นลายลกัษณ์
อกัษรโดยตรง มีเพียงแนวค าพิพากษาศาลฎีกาท่ี 1503/2508  ซ่ึงวางหลกัเร่ืองความยินยอม           
เป็นบรรทดัฐานไวว้า่ “ความยินยอมอนับริสุทธ์ิของผูเ้สียหาย ให้ผูใ้ดกระท าการท่ีกฎหมายบญัญติั
ว่าเป็นความผิด ถ้าความยินยอมนั้นไม่ขดัต่อส านึกในศีลธรรมอนัดี และยินยอมอยู่จนถึงขณะ
กระท าการอนักฎหมายบญัญติัว่าเป็นความผิดแล้ว ความยินยอมนั้นย่อมเป็นขอ้ยกเวน้มิให้การ
กระท านั้นเป็นความผิดข้ึนได”้ นอกจากน้ีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 
มาตรา 28 วางหลกัไวว้า่บุคคลสามารถอา้งศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์หรือใชสิ้ทธิและเสรีภาพของตน
ได้เท่าท่ีไม่ละเมิดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลอ่ืน ไม่เป็นปฏิปักษ์ต่อรัฐธรรมนูญหรือไม่ขัด          
ต่อศีลธรรมอันดีของประชาชน เห็นได้ว่าทั้ งแนวค าวินิจฉัยของศาลฎีกาและตามบทบัญญัติ         
ของรัฐธรรมนูญ การใช้สิทธิและเสรีภาพของบุคคลจะตอ้งไม่ขดัต่อศีลธรรมอนัดีของประชาชน 
ดงันั้น ส่ิงท่ีตอ้งน ามาพิจารณาคือเม่ือผูป่้วยยินยอมให้แพทยย์ุติการช่วยชีวิตเพื่อขอตายอยา่งสงบนั้น   
ความยินยอมดงักล่าวมีผลทางกฎหมายหรือไม่ อย่างไร เพราะสิทธิการตายของบุคคลเป็นเร่ือง
ส าคญัยิง่เก่ียวกบัการมีชีวติอยูข่องบุคคล ซ่ึงเป็นสิทธิล าดบัแรกของการเป็นมนุษย ์แมว้า่บุคคลจะมี
สิทธิและเสรีภาพ แต่การใชสิ้ทธิตามหลกัเสรีนิยมก็ตอ้งอยูภ่ายใตห้ลกัจริยธรรมและศีลธรรมดว้ย 
บุคคลไม่อาจมีเสรีภาพโดยไร้ขอบเขต 

3. ปัญหาความไม่ชัดเจนของกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการด าเนินการ    
ตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระ
สุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 ในการยอมรับค าสั่งล่วงหน้า
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ของผู ้ป่วย กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนา             
ไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อ
ยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วย พ.ศ.2553 ไดว้างกรอบการวนิิจฉยัวาระสุดทา้ยของชีวติไวอ้ยา่งกวา้ง ๆ 
โดยไม่ได้ก าหนดหลกัเกณฑ์การพิจารณาท่ีชดัเจนแน่นอนลงไปว่าภาวะเช่นใดจึงจะถือว่าผูป่้วย   
อยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิต โดยมอบอ านาจการตดัสินใจให้แพทยผ์ูรั้บผิดชอบการรักษาผูป่้วย     
เป็นผูว้ินิจฉัยตามหลกัวิชาว่าผูป่้วยรายใดอยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิต ซ่ึงการวินิจฉัยและการพยากรณ์
โรคของแพทยแ์ต่ละคนอาจมีความแตกต่างไม่แน่นอนเป็นมาตรฐานเดียวกนั ซ่ึงหากแพทยว์ินิจฉยั
ผิดพลาด อาจท าให้เกิดกรณีท่ีผูป่้วยตอ้งเสียชีวิตในขณะท่ียงัไม่สมควรได ้นอกจากน้ี ยงัมีปัญหา    
ในการวินิจฉัยเร่ืองการทรมานจากความเจ็บป่วยว่าอย่างไรเป็นการทรมานจากการเจ็บป่วยจนถึง
ขนาดท่ีแพทยส์ามารถยุติหรือเพิกถอนการช่วยชีวิตผูป่้วยได ้เม่ือผูป่้วยขอใชสิ้ทธิปฏิเสธการรักษา
ในวาระสุดทา้ยของชีวิตเพื่อขอตายอยา่งสงบ ส่ิงส าคญัท่ีแพทยต์อ้งตระหนกัเป็นอยา่งยิ่ง คือ การ
วินิจฉัยว่าเม่ือใดเป็นวาระสุดทา้ยของชีวิตอย่างแทจ้ริง และการประเมินภาวะความทุกข์ทรมาน   
จากการเจ็บป่วย เม่ือกฎกระทรวงท่ีออกมาบงัคบัใช้ไม่มีความชดัเจนเพียงพอและก่อให้เกิดปัญหา
ในทางปฏิบติั ดงันั้น จะมีวิธีการหรือหลกัเกณฑ์อยา่งไรท่ีจะใชเ้ป็นเคร่ืองมือเพื่อให้แพทยส์ามารถ
ปฏิบติัหนา้ท่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ภายใตก้ฎหมายท่ีออกมาบงัคบัใช ้  

นอกจากน้ี กรณีท่ีผูป่้วยท าหนงัสือแสดงเจตนาไวล่้วงหน้าเพื่อปฏิเสธการรักษา แต่ไม่
อยูใ่นภาวะท่ีจะยนืยนัเจตนาของตนเองต่อแพทยไ์ด ้แพทยจ์ะปฏิบติัอยา่งไร ยงัคงตอ้งถือตามเจตนา
ของผูป่้วยท่ีท าไวก่้อนหรือไม่ และญาติสนิทของผูป่้วยหรือบุคคลอ่ืนใดจะแสดงเจตนาแทนผูป่้วย
ไดห้รือไม่ เพียงใด  

จากประเด็นปัญหาดังกล่าวในข้างต้น ผูเ้ขียนเห็นว่าจ าเป็นต้องศึกษาและวิเคราะห์
ปัญหาให้เกิดความชัดเจน และน าผลท่ีได้จากการศึกษาใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาและ
พฒันาปรับปรุงขอ้กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยให้เป็นไปตามเจตนารมณ์แห่ง
บทบัญญัติของกฎหมาย โดยไม่ขัดต่อหลักคุณธรรมจริยธรรมและส่งผลกระทบหรือขัดแย้ง           
ต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีของแพทย ์ 

 
1.2  วตัถุประสงค์ 

1.  เพื ่อศึกษาแนวคิด ทฤษฎี วิวฒันาการ และกฎเกณฑ์ที่เกี่ยวขอ้งกบัเร่ืองหน้าที่และ 
จริยธรรมของแพทยเ์ม่ือผูป่้วยใชสิ้ทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ย 

2.  เพื่อศึกษามาตรการทางกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองสิทธิปฏิเสธการรักษาพยาบาลของผูป่้วย 
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3.  เพื่อศึกษาปัญหาและวิเคราะห์ปัญหา รวมทั้ งผลกระทบต่อผู ้ประกอบวิชาชีพแพทย ์        
เม่ือผูป่้วยใชสิ้ทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ย 

4. เพื่อเสนอแนะแนวทางท่ีเหมาะสมท่ีจะน ามาพฒันาและปรับปรุงกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สิทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิตให้มีความเหมาะสม สามารถบงัคบัใช้ได้อย่าง            
มีประสิทธิภาพ 

 
1.3  สมมติฐานของการศึกษา 

เน่ืองจากประเทศไทยได้ออกกฎหมายรับรองให้บุคคลสามารถแสดงเจตนาปฏิเสธ    

การรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิตได้ กฎหมายดังกล่าวมุ่งเน้นให้ความส าคัญกับสิทธิผูป่้วย        
ให้สามารถเลือกตดัสินใจโดยอิสระดว้ยตนเอง เพื่อขอตายอย่างสงบสมศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์    
ซ่ึงการบงัคบัใช้กฎหมายและการใช้สิทธิของผูป่้วย ย่อมส่งผลกระทบกระเทือนต่อการท าหน้าท่ี
และจริยธรรมของแพทย์ เน่ืองจากแพทย์มีหน้าท่ีตามกฎหมายและมีหน้าท่ีทางวิชาชีพในการ
ช่วยชีวิตและให้การบ าบดัรักษาผูป่้วยให้ดีตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพ ภายใตก้รอบจริยธรรมแห่ง
วิชาชีพ ท าให้เกิดความขดัแยง้ระหว่างสิทธิของผูป่้วยกบัหน้าท่ีและจริยธรรมของแพทย์ ดงันั้น     
จึงจ าเป็นตอ้งพิจารณาปัญหาขอ้กฎหมายให้เกิดความชดัเจนและปรับปรุงให้เหมาะสม เพื่อรักษา
สมดุลระหว่างสิทธิของผูป่้วยให้เป็นตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย ขณะเดียวกนัก็ตอ้งคุม้ครอง    
และปกป้องจริยธรรมของแพทย ์มิใหเ้กิดความเสียหายทั้งทางแพง่และทางอาญาอีกดว้ย  
 
1.4  ขอบเขตการศึกษา 

การศึกษาฉบบัน้ีมีขอบเขตการศึกษาเฉพาะปัญหาทางกฎหมายเก่ียวกับหน้าท่ีและ
จริยธรรมของแพทย์เม่ือผูป่้วยใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต โดยมุ่งศึกษา
พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 พระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 กฎกระทรวง
ก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการ
เจ็บป่วย พ.ศ.2553 และข้อบงัคบัแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม
พ.ศ.2549  ค าประกาศสิทธิของผูป่้วย และจะไดท้ าการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี วิวฒันาการเร่ืองหนา้ท่ี
และจริยธรรมของแพทย์ กฎเกณฑ์ทางกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิปฏิเสธการรักษา ตลอดจน
วิเคราะห์ปัญหาและผลกระทบต่อแพทย์เม่ือผูป่้วยปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้าย และศึกษา
มาตรการทางกฎหมายของต่างประเทศ โดยจะน ามารวบรวมและวิเคราะห์ เพื่อหาขอ้สรุปว่า          
มีขอ้แตกต่าง ขอ้ดี ขอ้เสียอยา่งไร เหมาะสมหรือไม่ท่ีจะน ามาปรับปรุงแกไ้ขกฎหมายของไทย 
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1.5  วธีิการด าเนินการศึกษา 
วิธีการจะท าการศึกษาในลกัษณะของการศึกษาวิจยัเอกสาร (Documentary Research)  

จากต ารา บทความ วิทยานิพนธ์ สารนิพนธ์ เอกสารท่ีเก่ียวกบัปัญหาทางกฎหมายเก่ียวกบัหน้าท่ี
และจริยธรรมของแพทย์ เม่ือผูป่้วยใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้าย  สืบค้นทางส่ือ
อิเล็กทรอนิกส์ท่ีปรากฏอยู่บนเครือข่ายอินเตอร์เน็ต อีกทั้งได้ท าการสัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth 
Interviews) แพทย ์ญาติผูป่้วยท่ีอยูใ่นสภาพผกัถาวร และผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายได้
บางรายในจงัหวดัสุพรรณบุรี รวมทั้งศึกษาแนวค าพิพากษาของศาลไทยและต่างประเทศ เพื่อน ามา
วเิคราะห์หาขอ้สรุป ขอ้เสนอแนะ และน ามาแกไ้ขปัญหาทางกฎหมายต่อไป  

 
1.6  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1.  ท าใหท้ราบถึงแนวคิด ทฤษฎี ววิฒันาการ และกฎเกณฑเ์ก่ียวกบัหนา้ท่ีและจริยธรรมของแพทย ์
เม่ือผูป่้วยใชสิ้ทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ย 

2.  ท าใหท้ราบถึงมาตรการทางกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองสิทธิปฏิเสธการรักษาพยาบาลของ
ผูป่้วย 

3.  ท าใหท้ราบปัญหาและวเิคราะห์ปัญหา รวมทั้งผลกระทบต่อผูป้ระกอบวิชาชีพแพทยเ์ม่ือผูป่้วย
ใชสิ้ทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ย 

4.  เสนอแนะแนวทางท่ีเหมาะสม เพื่อน ามาพฒันาและปรับปรุงกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิ
ปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิตให้มีความเหมาะสมและสามารถบังคับใช้ได้อย่าง             
มีประสิทธิภาพ 


