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บทที ่2 

แนวคดิ ทฤษฎ ีและววิฒันาการ เร่ืองหน้าที่และจริยธรรมของแพทย์  
เมื่อผู้ป่วยปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวติ 

 
ธรรมชาติของชีวิตมนุษย์เกือบทุกคน ย่อมไม่อาจปฏิเสธได้ว่าล้วนต้องเคยเจ็บป่วย

มาแลว้ทั้งส้ิน และผูท่ี้เขา้มาท าหนา้ท่ีดูแลรักษาพยาบาลให้หายจากอาการเจ็บป่วยและช่วยเหน่ียวร้ัง
ไม่ใหม้นุษยถึ์งแก่ความตาย คือ ทีมบุคลากรดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข ซ่ึงประกอบดว้ยบุคคล
หลายคน ไดแ้ก่  แพทย ์เภสัชกร พยาบาล นกัเทคนิคการแพทย ์ เป็นตน้ ผูท่ี้อาจถือไดว้า่เป็นหวัหนา้
ทีมในการดูแลรักษาผูป่้วยก็คือแพทย ์โดยทัว่ไปผูป่้วยมกัมอบความไวว้างใจให้แพทยท์ าการรักษา
อย่างปราศจากขอ้กงัขาใด ๆ เพราะเช่ือมัน่ว่าแพทยเ์ป็นบุคคลท่ีมีคุณธรรมและจริยธรรมสูง         
ยอ่มท าหน้าท่ีในการบ าบดัรักษาอย่างดีท่ีสุดตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพ การประกอบวิชาชีพของ
แพทย์นั้นเก่ียวข้องกับชีวิตมนุษย์โดยตรง ดังนั้น หากแพทย์ประกอบวิชาชีพผิดจากมาตรฐาน    

หรือหาผลประโยชน์โดยไม่ชอบจนเกิดความเสียหายต่อผูรั้บบริการหรือประชาชนก็จะเกิด
ภาพลกัษณ์ในทางท่ีไม่ดี ท าให้ประชาชนเส่ือมศรัทธาต่อวิชาชีพแพทย ์ดงันั้น การท าหน้าท่ีของ
แพทยจึ์งตอ้งอยูภ่ายใตห้ลกัจริยธรรมแห่งวิชาชีพ ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนัการดูแลรักษาผูป่้วยนั้น 
แพทยม์กัให้ความส าคญักบัปัญหาเฉพาะดา้นและมุ่งรักษาพยาบาลผูป่้วยให้ถึงท่ีสุด เพื่อให้ผูป่้วย       
มีชีวติยาวนานตราบเท่าท่ีจะสามารถท าได ้ ในขณะท่ีญาติผูป่้วยส่วนหน่ึงก็พยายามท่ีจะขอให้แพทย์
รักษาพยาบาลผูป่้วยให้เต็มท่ี โดยใชเ้คร่ืองมือและเทคโนโลยีดา้นการแพทยต่์าง ๆ เช่นกนัโดยหวงั
ว่าบุคคลท่ีรักจะหายจากการเจ็บป่วย จึงทุ่มเทและท าทุกอย่างเพื่อเหน่ียวร้ังชีวิตผูป่้วยเอาไว ้          
แต่ผูป่้วยและญาติกลุ่มหน่ึงกลับมีแนวคิดตรงข้าม โดยต้องการให้แพทย์ยุติการรักษา ยุติการ
ช่วยชีวิตผูป่้วยท่ีเจ็บหนักหรือผูป่้วยท่ีอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต ด้วยเหตุผลท่ีอาจแตกต่างกัน
ออกไป ต่อมาประเทศต่าง ๆ หลายประเทศรวมทั้งประเทศไทยจึงบญัญติักฎหมายรับรองให้บุคคล    
มีสิทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิตได้ ดงันั้น ในบทน้ีผูเ้ขียนจึงจะกล่าวถึงแนวคิด 
ทฤษฎี วิวฒันาการเก่ียวกบัหน้าท่ีและจริยธรรมในการประกอบวิชาชีพของแพทย์ สิทธิปฏิเสธ     
การรักษาของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวติ สิทธิตามกฎหมายธรรมชาติ สิทธิมนุษยชนวา่มีแนวคิด 
ทฤษฎี และววิฒันาการ เป็นอยา่งไร 
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2.1 แนวความคิดทัว่ไปเกี่ยวกบัสิทธิมนุษยชนที่รับรองศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
2.1.1  กฎหมายธรรมชาติ 

ความคิดเก่ียวกับกฎหมายธรรมชาติ มีความเก่ียวพันอย่างใกล้ชิดกับธรรมชาติ           
ของมนุษย ์(Human Nature) โดยตั้งแต่สมยักรีกจนถึงปัจจุบนั มีทฤษฎีอยู่ 2 ทฤษฏี คือ ทฤษฏี
กฎหมายธรรมชาติในแง่อดุมคติ (Das ideele Naturrecht) ทฤษฏีน้ีเห็นวา่มนุษยมี์เหตุผล (Rational 
Nature  of Man) เช่ือวา่มนุษยเ์ป็นผูท่ี้มีเหตุผล เช่ือวา่มนุษยมี์ความสามารถรู้จกัผิดชอบ ชัว่ดี และ  
เช่ือวา่มนุษยส์ามารถท าความเขา้ใจหรือคน้หาหลกัเกณฑ์ท่ีเรียกว่ากฎหมายธรรมชาติได ้ทฤษฎีน้ี
ยอมรับวา่โลกเป็นโลกของเหตุผล มีหลกัเกณฑข์องตวัเอง ไม่เพียงสภาวการณ์ของธรรมชาติเท่านั้น
แต่ในสังคมมนุษยเ์องก็มีหลกัเกณฑ์อยู่เช่นกนั มนุษยมี์สติปัญญาท่ีจะเขา้ใจหลกัเกณฑ์เหล่านั้น     
จึงอาจกล่าวไดว้า่สังคมหรือรัฐของมนุษยน์ั้นเกิดข้ึนโดยธรรมชาติ รัฐจึงเป็นส่ิงท่ีแกไ้ขเปล่ียนแปลง
ให้ดีข้ึนไดด้ว้ยเหตุผล กฎหมายซ่ึงเป็นกฎเกณฑ์ของสังคมเป็นระบบของเหตุผลท่ีสามารถพฒันา  
ข้ึนไดด้ว้ยเหตุผล เพราะมนุษยมี์เหตุผล จึงอาจกล่าวไดว้า่โดยแก่นแทแ้ลว้มนุษยเ์ป็นคนดีมีเหตุผล 
จึงสามารถเขา้ถึงกฎแห่งเหตุผลตามธรรมชาติหรือกฎหมายธรรมชาติได้ 1 

ส่วนอีกทฤษฎีหน่ึง เป็นทฤษฎีกฎหมายธรรมชาติในแง่ปรากฏการณ์ (Das existentielle 
Naturrecht) ทฤษฎีน้ีเช่ือวา่จกัรวาลมีกฎเกณฑเ์ช่นกนั แต่เป็นกฎเกณฑ์ในลกัษณะเดียวกบักฎเกณฑ์
ทางกายภาพซ่ึงเป็นเร่ืองของพละก าลงั ส่วนมนุษย์นั้นอยู่ภายใต้กฎเกณฑ์ของธรรมชาติท่ีไม่มี
เหตุผล ไม่เช่ือว่ามนุษยมี์เหตุผล แต่ด าเนินชีวิตหรือประพฤติตามความอยากความตอ้งการ ระบบ
ของสังคมเป็นระบบของอ านาจ เราไม่สามารถท่ีจะช้ีวา่อะไรถูก อะไรผิด ถา้หากไม่ค  านึงถึงเร่ือง
ของอ านาจและผลประโยชน์ เม่ือมนุษย์มีความขดัแยง้กันก็ตดัสินกันด้วยก าลังอ านาจ ฝ่ายใด      
เป็นฝ่ายชนะกฎเกณฑ์ท่ีฝ่ายนั้นตั้งข้ึนมาก็ย่อมเป็นกฎเกณฑ์ท่ีถูกต้อง ทฤษฎีน้ีเช่ือในกฎเกณฑ์
ธรรมชาติเช่นกนั แต่ธรรมชาติตามความหมายของทฤษฎีน้ี หมายถึง เป็นอยูอ่ยา่งไรก็เป็นอยูอ่ยา่งนั้น 
ไม่มีส่วนท่ีเรียกว่าอุดมคติหรือความดีงามท่ีเป็นนามธรรม ทฤษฎีน้ีเช่ือว่ารัฐหรือสังคมมนุษย์
เกิดข้ึนจากพละก าลัง รัฐจึงเน้นปรากฏการณ์ของอ านาจเท่านั้น คือ ฝ่ายปกครองบงัคบัผูอ้ยู่ใต้
ปกครองดว้ยอ านาจ ความสัมพนัธ์ในสังคมจึงเป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งอ านาจ กฎหมายท่ีออกมา   
เป็นเพียงเคร่ืองมือท่ีจะรักษาอ านาจหรือรักษาผลประโยชน์ของฝ่ายท่ีมีพละก าลงัมาก ทฤษฎีน้ี     
เช่ือว่าธรรมชาติของมนุษยไ์ม่มีเหตุผล (Irrational Nature of Man) และปฏิเสธกฎหมายสูงกว่า         
มีแต่กฎหมายท่ีมีอยู่ในบา้นเมืองเท่านั้นท่ีเป็นกฎหมายท่ีแทจ้ริง ความคิดแบบน้ีจึงจดัอยู่ในส านัก
กฎหมายบา้นเมือง2 

 

1 จาก นิติปรัชญา (น. 75), โดย สมยศ  เช้ือไทย,  2548, กรุงเทพฯ:  วญิญูชน.   
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กฎหมายบา้นเมือง2 
การใช้เหตุผลท่ีถือกันว่าเป็นเหตุผลตามธรรมชาติของมนุษย์ได้ค่อย ๆ พฒันาข้ึน       

เป็นแนวความคิดทางกฎหมายท่ีชดัเจน เก่ียวกบัสิทธิตามธรรมชาติของมนุษยใ์นแง่ท่ีถือว่ามนุษย์
ย่อมมีสิทธิเสรีภาพและความเสมอภาคตามธรรมชาติ มีการน าเอาความคิดตามหลักเหตุผล             
มาวิพากษ์วิจารณ์ความคิดและสถาบนัทางการเมืองในระบบเดิมและมีลกัษณะเรียกร้องให้เลิกลม้
ระบบเก่าและสร้างระบบใหม่ข้ึนบนรากฐานแห่งเหตุผลตามธรรมชาติ ในเวลาต่อมาก็ไดป้รากฏ    
ให้เห็นในการปฏิวติัของชาวอเมริกนัและการปฏิวติัใหญ่ในฝร่ังเศส ความคิดของส านักกฎหมาย
ธรรมชาติ ท าให้เกิดระบบการปกครองตามระบบรัฐธรรมนูญเสรีนิยมและการจดักฎหมายท่ีตั้งอยู่
บนรากฐานของหลกัเหตุผลตามธรรมชาติของมนุษย ์โดยยืนยนัหลกัแห่งเสรีภาพ  เสมอภาค ภราดรภาพ 
และศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์ 3 

2.1.1.1  แนวความคิดพื้นฐานของปรัชญากฎหมายธรรมชาติ 
1) แนวความคิดของ  John Locke 
John Locke นกัปราชญ์คนส าคญัในส านกักฎหมายธรรมชาติ มีแนวความคิดวา่มนุษย์

ทุกคนมีสิทธิและเสรีภาพเท่าเทียมกนัภายใตส้ภาวะธรรมชาติ  เรียกว่า “สิทธิตามธรรมชาติ” เม่ือ    
มีการละเมิดกฎหมายธรรมชาติ (Nation Law) ย่อมไม่มีสภาพบงัคบั มนุษยแ์ต่ละคนท่ีอยู่รวมกนั
เป็นสังคมหน่ึง แต่ละคนมีเสรีภาพท่ีจะก าหนดวิถีของตนและใช้สอยทรัพยสิ์นของตนตามท่ีตน
เห็นสมควรภายในกรอบของกฎหมายธรรมชาติ ทุกคนมีอิสระและเสมอภาคเท่าเทียมกนั แต่ละคน
ย่อมมีอ านาจท่ีจะบังคับการให้เป็นไปตามกฎหมายธรรมชาติและลงโทษผูฝ่้าฝืนกฎหมายได ้      
ดว้ยตนเองจึงท าให้เกิดความไม่เหมาะสม เพราะมนุษยมี์ความเสมอภาคเท่าเทียมกนัแต่ก็เฉพาะ     
ในสิทธิท่ีตนมีอยูเ่ท่านั้น ไม่ไดมี้ความสามารถดา้นอ่ืน ๆ รวมถึงความสามารถในการเขา้ใจกฎหมาย
ธรรมชาติท่ีอาจไม่เท่าเทียมกนั การลงโทษผูท่ี้ฝ่าฝืนกฎหมายธรรมชาติเท่ากบัว่าแต่ละคนมีอ านาจ
พิพากษาคดีไดด้ว้ยตนเอง อาจท าให้ตดัสินลงโทษผูก้ระท าผิด เพื่อเป็นการแกแ้คน้ท่ีรุนแรงเกินไป 
และมนุษย์แต่ละคนอาจไม่มีพละก าลังเพียงพอท่ีจะปฏิบัติการให้เป็นไปตามค าตัดสินช้ีขาด        
ของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีจึงเป็นเหตุให้มนุษย์ตกลงเข้าท าสัญญา
ประชาคม (Social Contract) จดัตั้งสังคมการเมืองและรัฐบาลข้ึน โดยต่างยอมสละอ านาจของตน   
ในอนัท่ีจะบงัคบัการใหเ้ป็นไปตามกฎหมายธรรมชาติใหแ้ก่รัฐบาล 

 

2 แหล่งเดิม.  

3 จาก นิติปรัชญา (น. 219-222), โดย ปรีดี  เกษมทรัพย ์,  2552, กรุงเทพฯ:  มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์.   
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ตามแนวคิดของ John Locke เป็นการช้ีให้เห็นว่าสิทธิและเสรีภาพของปัจเจกชน      
ตามสภาวะธรรมชาติ มนุษยแ์ต่ละคนมีสิทธิและมีความเสมอภาคเท่าเทียมกนั การตกลงกนัเขา้ท า
สัญญาประชาคมเพื่อไม่ให้เกิดการฝ่าฝืนกฎหมายธรรมชาติ ตามสภาวะธรรมชาติ ผูป้กครองย่อม
ต้องผูกพนัตามกฎหมายธรรมชาติ มีหน้าท่ีต้องยอมรับนับถือให้การสนับสนุนตามกฎหมาย
ธรรมชาติในการน าไปปฏิบติัเพื่อให้ปัจเจกชนมีสิทธิและเสรีภาพ มีความเท่าเทียม ความเสมอภาค
ตามแนวคิดของกฎหมายธรรมชาติ หากผูใ้ช้อ  านาจปกครองฝ่าฝืนต่อหลักกฎหมายธรรมชาติ     
ย่อมเป็นการปกครองแบบทรราชย์ ประชาชนมีสิทธิต่อต้านตามหลักความคิดของกฎหมาย
ธรรมชาติ ดังนั้น กฎหมายนั้นตอ้งเป็นหลกัประกันสิทธิและเสรีภาพของบุคคลเป็นส าคญัและ    
การใชอ้  านาจของผูป้กครองตอ้งอยูภ่ายใตก้ฎหมายนั้น4 

2.1.1.2  สิทธิตามกฎหมายธรรมชาติ 
แนวความคิดของกฎหมายธรรมชาติ นั้นเช่ือว่าสิทธิทั้งหลายเกิดข้ึนตามธรรมชาติ  

พร้อมกบัมนุษย ์กฎเกณฑต่์าง ๆ  มีระเบียบอยูโ่ดยธรรมชาติไม่ข้ึนอยูก่บัอ าเภอใจของบุคคล มนุษย ์ 
เพียงแต่ใชส้ติปัญญาไปคน้พบเท่านั้น การยอมรับหรือการรับรองสิทธิเป็นส่ิงท่ีมีอยูแ่ลว้ รัฐเพียงแต่
คุม้ครองให ้รัฐไม่ไดเ้ป็นผูก่้อตั้งหรือประกาศสิทธิให้แก่มนุษยแ์ต่อยา่งใด เช่น สิทธิในชีวิต เสรีภาพ
ในร่างกาย สิทธิในทรัพยสิ์นและความเสมอภาค สิทธิเหล่าน้ีไม่สามารถโอนให้แก่กนัไดแ้ละผูใ้ด
จะมาล่วงละเมิดมิได้เช่นกนั ต่อมาไดมี้การขยายความหมายครอบคลุมไปถึงสิทธิท่ีจะได้รับการ
คุม้ครองป้องกนัไม่ใหถู้กจบักุมคุมขงัโดยอ าเภอใจ สิทธิท่ีจะไม่ถูกล่วงละเมิดในเคหะสถาน สิทธิท่ีจะ
มีเสรีภาพในการเคล่ือนยา้ยถ่ินท่ีอยู ่สิทธิเสรีภาพในการส่ือสาร สิทธิเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็น 
สิทธิเสรีภาพในการนบัถือศาสนาและสิทธิเสรีภาพในทางเศรษฐกิจ เป็นตน้ 

ต่อมาแนวความคิดในเร่ืองสิทธิตามธรรมชาติ ไดมี้การอธิบายความเพิ่มจนกลายเป็น
สิทธิในการจ ากัดอ านาจรัฐ โดยให้เหตุผลว่าประชาชนมีอาณาเขตหน่ึงท่ีห้ามมิให้ผูใ้ช้อ  านาจ
ปกครองล่วงล ้ าเขา้ไปใช้อ านาจรัฐได้  ผูใ้ช้อ  านาจรัฐมีพนัธะกรณีท่ีตอ้งงดเวน้การใช้อ านาจรัฐ     
ซ่ึงเป็นการจ ากดัอ านาจรัฐไม่ให้มาล่วงละเมิดสิทธิเสรีภาพของประชาชน นอกจากน้ี สิทธิเสรีภาพ
ของแต่ละบุคคลตอ้งไม่ถูกล่วงละเมิดจากการใช้สิทธิเสรีภาพของบุคคลอ่ืนดว้ย แต่ละคนจะตอ้ง   
ใช้สิทธิเสรีภาพอยู่ภายในเขตแดนแห่งสิทธิเสรีภาพของตน ไม่ล่วงล ้ าเขา้ไปในเขตแดนของสิทธิ
เสรีภาพของผูอ่ื้น5 

 
4 จาก ปัญหาทางกฎหมายในการควบคุมบรรทัดฐานในเชิงรูปธรรม เพ่ือการคุ้มครองสิทธิเสรีภาพพลเมือง

ตามรัฐธรรมนูญ (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต) (น. 5), โดย ปัญญา  จิตตานุ, 2550, กรุงเทพฯ:  มหาวิทยาลยั
รามค าแหง. 
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เสรีภาพของผูอ่ื้น5 

2.1.2  สิทธิมนุษยชนและศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์
สิทธิมนุษยชน มีแนวความคิดมาจากทฤษฎีกฎหมายธรรมชาติ หรือสิทธิตามธรรมชาติ 

(Natural Right) ซ่ึงมีหลกัการส าคญั คือ “มีสิทธิต่าง ๆ อยูใ่นตวัเอง  เกิดข้ึนตามธรรมชาติของมนุษย ์
ซ่ึงกฎหมายของรัฐไม่อาจท าลายได”้ 6 

สิทธิมนุษยชน ถือเป็นส่ิงท่ีมีประวติัความเป็นมาอนัยาวนานจึงจ าเป็นตอ้งศึกษาถึงท่ีมา
ของสิทธิมนุษยชน เน่ืองจากสิทธิมนุษยชนเป็นอุดมการณ์ หรือแนวความคิดท่ีมีการเปล่ียนแปลง  
ไม่หยุดน่ิง แนวความคิดสิทธิมนุษยชนได้แสดงบทบาทท่ีส าคญัซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสร้างความชอบธรรม    
ในการคดัคา้นหรือลม้ลา้งอ านาจรัฐเผด็จการต่าง ๆ ได ้

สิทธิมนุษยชน คือ สิทธิทั้งหลายซ่ึงเป็นท่ียอมรับกนัในประเทศท่ีมีอารยธรรมวา่เป็น
สิทธิพื้นฐานท่ีจ าเป็นในการด ารงชีวิตอย่างมีศกัด์ิศรีของมนุษยแ์ละในการพฒันาบุคลิกภาพของ
มนุษย์ เป็นสิทธิท่ีมีการคุ้มครองป้องกันในทางกฎหมายเป็นพิเศษสมกับความส าคญัของสิทธิ
ดงักล่าว7 

2.1.2.1  ความหมายและความเป็นมาของสิทธิมนุษยชน 
1) ความหมายของสิทธิมนุษยชน 
สิทธิมนุษยชน (Human Rights) หมายถึง สิทธิความเป็นมนุษยห์รือสิทธิในความเป็นคน 

สิทธิมนุษยชนเป็นสิทธิเชิงคุณธรรม (Moral  Right) บนหลกัการความเช่ือมัน่ในคุณค่าและความดีงาม
ของมนุษย ์ เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานในการด ารงชีวติอยูข่องมนุษยซ่ึ์งมีลกัษณะสากล โดยท่ีสิทธิมนุษยชน 
อาจขดัแยง้หรือสอดคลอ้งกบัสิทธิตามกฎหมายของประเทศใดประเทศหน่ึงก็ได ้ แต่โดยหลกัการ   
ท่ีถูกตอ้งแลว้ กฎหมายใด ๆ  ท่ีบญัญติัข้ึนไม่ควรขดัต่อปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน ซ่ึงเป็น
กฎหมายระหวา่งประเทศท่ีเก่ียวกบัสิทธิมนุษยชน8 

สิทธิมนุษยชนไดแ้ก่ บรรดาสิทธิและเสรีภาพท่ีถือกนัวา่ติดตวัมนุษยทุ์กคนมาตั้งแต่เกิด 
ไม่อาจถูกพรากไปได ้ความคิดท่ีวา่มนุษยแ์ต่ละคนเกิดมาเป็นมนุษย ์มีสิทธิและเสรีภาพบางประการ 
กกก    

5 แหล่งเดิม.  
6 จาก หนังสือแสดงเจตจ านงในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิต  (วิทยานิพนธ์

ปริญญามหาบณัฑิต) (น.19), โดย สุจิตรา วงศก์ าแหง,  2546, กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยัรามค าแหง. 
7 จาก กฎหมายสิทธิมนุษยชน (น. 54-55), โดย วรีะ โลจายะ, 2532, กรุงเทพฯ:  โรงพิมพช์วนพิมพ.์ 
8 นภาพร  อติวานิชยพงศ.์ (2557). แนวคิดสิทธิมนุษยชนและความเป็นชายขอบ, สืบคน้ 15 มีนาคม 2557, 

จาก http://gvc.tu.ac.th/old/th/ 
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ท่ีอาจยกข้ึนยนักบับุคคลอ่ืนและสังคมท่ีตนอาศยัอยู่ไดมี้มาตั้งแต่สมยัปลายยุคกรีก แต่ได้รับการ 
พฒันาและมีอิทธิพลแพร่หลายมากข้ึนในศตวรรษท่ี 18 โดย John Locke นกัปราชญ์คนส าคญั      
ในส านักกฎหมายธรรมชาติอธิบายว่าสังคมการเมืองหรือรัฐนั้น มิใช่สังคมท่ีเกิดข้ึนและวิวฒันา   
การผนัแปรไปโดยตวัเองตามธรรมชาติ (Spontaneous Society) เหมือนกบัครอบครัว หากแต่
เป็นสังคมท่ีเกิดข้ึนจากเจตจ านงร่วมกนัของมนุษย ์(Artificial Society) คือ การที่มนุษย์ร่วมกนั
ท าสัญญาท่ีเรียกวา่สัญญาประชาคม  (Social Contract) โดยก่อนท่ีจะร่วมกนัท าสัญญาประชาคม
มนุษยด์ ารงชีวติอยูใ่นสภาวะธรรมชาติ (State of Nature) คือ สภาวะท่ีปราศจากองคก์รทางการเมือง 
ปราศจากผูป้กครองหรือรัฐบาล ในสภาวะเช่นน้ี มนุษยแ์ต่ละคนมีเสรีภาพท่ีจะก าหนดวิถีของตน
และใชส้อยทรัพยสิ์นของตนตามท่ีตนเห็นสมควร ภายในกรอบของกฎหมายธรรมชาติ คือ ทุกคน    
มีอิสระและเสมอภาคเท่าเทียมกนั แต่ละคนย่อมมีอ านาจท่ีจะบงัคบัการให้เป็นไปตามกฎหมาย
ธรรมชาติและลงโทษผูฝ่้าฝืนกฎหมายไดด้ว้ยตนเอง จึงท าให้เกิดความไม่เหมาะสม เพราะมนุษย ์    
มีความเสมอภาคเท่าเทียมกนัก็แต่เฉพาะในสิทธิท่ีตนมีอยูเ่ท่านั้น แต่ไม่ไดมี้ความสามารถดา้นอ่ืน ๆ  
รวมถึงความสามารถในการเข้าใจกฎหมายธรรมชาติได้เท่าเทียมกันและการลงโทษผูท่ี้ฝ่าฝืน
กฎหมายธรรมชาติ เท่ากบัวา่แต่ละคนมีอ านาจพิพากษาคดีไดด้ว้ยตนเอง อาจท าให้ตดัสินลงโทษ
ผูก้ระท าผิดเพื่อเป็นการแก้แคน้ท่ีรุนแรงเกินไป ประการสุดทา้ย คือ มนุษยแ์ต่ละคนอาจไม่มี
พละก าลงัเพียงพอท่ีจะปฏิบติัการให้เป็นไปตามค าตดัสินช้ีขาดของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ       
ส่ิงต่าง ๆ  เหล่าน้ีจึงเป็นเหตุให้มนุษยต์กลงเขา้ท าสัญญาประชาคม  จดัตั้งสังคมการเมืองและรัฐบาลข้ึน 
และต่างยอมสละอ านาจของตน ในอนัท่ีจะบงัคบัการใหเ้ป็นไปตามกฎหมายธรรมชาติใหแ้ก่รัฐบาล 

ค าสอนของส านักกฎหมายธรรมชาติ โดยเฉพาะค าสอนของ John Locke ถือเป็น      
แรงบนัดาลใจท่ีส าคญัต่อการจดัท าเอกสารส าคญัของรัฐธรรมนูญในเวลาต่อมา ไดแ้ก่ Bill of Right 
ค.ศ.1776 ของรัฐ Virginia ท่ีประกาศไวต้ั้งแต่ขอ้แรกวา่ “โดยธรรมชาติแลว้มนุษยทุ์กคนมีเสรีภาพ
และอิสรภาพเท่าเทียมกันและมีสิทธิบางประการติดตวัมาแต่ก าเนิด แม้เม่ือได้ตกลงด ารงชีวิต          
อยูร่่วมกนัในสังคม โดยสัญญาประชาคมใด ๆ แลว้ก็ตาม มนุษยไ์ม่อาจจะพรากสิทธิเหล่าน้ีไปจาก
อนุชนรุ่นหลงัได ้สิทธิเหล่าน้ี ไดแ้ก่ สิทธิในชีวติ สิทธิในเสรีภาพ สิทธิในการแสวงหา และการเป็น
เจ้าของทรัพย์สินและสิทธิในการแสวงหาความสุขให้แก่ตนเอง” ค าประกาศอิสรภาพแห่ง
สหรัฐอเมริกา ค.ศ.1776 (The Declaration of Independence of the United States 1776) ท่ีวา่ “ความ
จริงดงัต่อไปน้ีมีความชดัแจง้ในตวัของมนุษย ์ ทุกคนถูกสร้างข้ึนมาให้เท่าเทียมกนั พระผูเ้ป็นเจา้
ประทานสิทธิอนัมิอาจสละ ละทิ้งได ้สิทธิเหล่าน้ี ไดแ้ก่ สิทธิในชีวิต สิทธิในเสรีภาพ สิทธิในการ
แสวงหาความสุขให้แก่ตนเอง” ค าประกาศสิทธิมนุษยชนและสิทธิพลเมือง ค.ศ.1789 (The 
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Declaration of the right of men and of the citizen 1789) ยืนยนัวา่มนุษยเ์กิดมามีเสรีภาพและมีสิทธิ
ต่าง ๆ เท่าเทียมกนั 

จึงเห็นไดว้า่สิทธิมนุษยชน มีรากฐานมาจากหลกัของกฎหมายธรรมชาติ หรือสิทธิตาม
ธรรมชาติท่ีวา่มนุษยมี์ความเสมอภาค มีสิทธิเสรีภาพเสมอภาคเท่าเทียมกนั อ านาจสูงสุดของมนุษย์
คือธรรมชาติ มนุษยถื์อก าเนิดข้ึนมาพร้อมกบัสิทธิในชีวิต สิทธิในทรัพยสิ์น เสรีภาพในร่างกายและ
ความเสมอภาคกนั สิทธิและเสรีภาพเหล่าน้ีเป็นส่ิงท่ีติดตวัมนุษยม์าตั้งแต่เกิด ผูใ้ชอ้  านาจปกครอง
ไม่มีอ านาจท่ีจะลบลา้งและมิอาจจะกา้วล่วงได ้การกระท าใด ๆ ท่ีเป็นการลิดรอนหรือท าลายส่ิงเหล่าน้ี
เป็นการกระท าท่ีผดิ9 

2) ความเป็นมาของสิทธิมนุษยชน   
อาจกล่าวได้ว่าสิทธิมนุษยชนเกิดข้ึนพร้อม ๆ กบัการจดัตั้งองค์การสหประชาชาติ    

และโดยการรับรองปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชนในปี ค.ศ.1948 ค าน้ีไดน้ ามาใช้แทนค าว่า 
สิทธิธรรมชาติ (Natural Rights) ตามแนวคิดในเร่ืองกฎหมายธรรมชาติ  แนวคิดของสิทธิมนุษยชน
ในยุคโบราณความคิดเร่ืองกฎหมายธรรมชาติของกรีก ถือไดว้า่ใกลเ้คียงกบัค าวา่ สิทธิมนุษยชน   
ในยุคน้ี ตามความคิดของนักคิดส านักสโตอิค (Stoic) ถือว่าธรรมชาติสร้างมนุษย์และสรรพส่ิง      
ในจกัรวาลไม่อาจลบลา้งไดโ้ดยกฎใด ๆ 10 

แนวคิดเร่ืองสิทธิมนุษยชนได้รับการพัฒนาข้ึนเป็นคร้ังแรกในสังคมตะวันตก
โดยเฉพาะยุโรป การเปล่ียนแปลงทางการเมืองท่ีเป็นรูปธรรม คือ  การปฏิวติัองักฤษใน ค.ศ. 1688
และผลของการออกกฎหมาย Bill of Rights ท าให้เกิดการเรียกร้องสิทธิทางการเมือง และสิทธิ
พลเมืองในยุโรปหลายประเทศ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการประกาศอิสรภาพของอเมริกาใน ค.ศ.1789 11

ส าหรับปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชนน้ีได้มีการประกาศในปี ค.ศ.1948 และสมัชชา
สหประชาชาติรับรองเม่ือวนัท่ี 10 ธนัวาคม ค.ศ.1948 โดยก่อนหนา้นั้นในกฎบตัรสหประชาชาติท่ี
ลงนามกนัไว ้ไดมี้การอา้งถึงสิทธิมนุษยชนอยูแ่ลว้ในขอ้ 1 วรรค 3 ดงัน้ี 

 
 
 

9 จาก ปัญหาเก่ียวกับสิทธิและเสรีภาพของคนต่างด้าวตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 
2550 (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต) (น. 16 –18), โดย นิศารัตน์  ทา้วโสม, 2555, กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลยั
รามค าแหง.   

10 จาก “พฒันาการของสิทธิมนุษยชน,” โดย วชิยั  ศรีรัตน์, 2544,  ดลุพาห, น. 24.  
11 แหล่งเดิม. 
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“เพื่อให้รวมถึงการร่วมมือระหว่างประเทศในอันท่ีจะแก้ปัญหาระหว่างประเทศ       
ทางเศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรม หรือมนุษยธรรมและในการส่งเสริมและสนบัสนุนการเคารพต่อ
สิทธิมนุษยชนและต่ออิสรภาพมูลฐานส าหรับทุกคน โดยไม่เลือกปฏิบติัในเร่ืองเช้ือชาติ ภาษา หรือ
ศาสนา” 

ทศวรรษก่อนจดัตั้งสหประชาชาติ ถือไดว้า่เป็นยคุโหดร้ายส าหรับมนุษยชาติ ประชาชน
ถูกข่มเหงและถูกเข่นฆ่าอย่างทารุณ เน่ืองจากรัฐบาลดงักล่าวยึดถือลทัธิชาตินิยมและลทัธิเหยียด
เผา่พนัธ์ุอนัน าไปสู่การปกครองแบบเผด็จการทหารในสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี สาธารณรัฐ 
อิตาลี แต่ส่ิงท่ีสะเทือนใจมนุษยชาติมากท่ีสุด คือ เหตุการณ์ในช่วงสงครามโลกคร้ังท่ี 2 ท าให้คน
ทั่วโลกเห็นว่าจ าเป็นต้องสถาปนาระบบกฎหมายสิทธิมนุษยชนอันเป็นสากลข้ึนและก่อน
สงครามโลกจะส้ินสุดลงไม่ก่ีปีประธานาธิบดีแฟรงคลิน ดี รูสเวลท ์แห่งสหรัฐอเมริกา ไดป้ราศรัย
ต่อสภาคองเกรสว่าระเบียบโลกใหม่ (New World Order) จะตอ้งจดัข้ึนหลงัสงครามโลกคร้ังท่ี 2 
และต้องเป็นสถาบันหลัก ท่ีท าหน้าท่ีคุ ้มครองสิทธิมนุษยชน ความคิดน้ีน ามาซ่ึงการจัดตั้ ง
สหประชาชาติเม่ือสงครามโลกส้ินสุด กฎบตัรสหประชาชาติอนัเป็นธรรมนูญก่อตั้งสหประชาชาติ 
จึงไดบ้ญัญติัภารกิจส าคญัไวใ้นขอ้ 1 วา่ บรรดารัฐสมาชิกของสหประชาชาติ เช่ือมัน่ในมนุษยชน 
และหนา้ท่ีของบรรดารัฐสมาชิกจะส่งเสริมและสนบัสนุนการเคารพต่อสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพ
ขั้นมูลฐาน โดยปราศจากความแตกต่างทางดา้นเช้ือชาติ เพศ ภาษา หรือศาสนา12 

2.1.2.2 ขอบเขตของสิทธิมนุษยชน  
จากการศึกษาของ L.J.M. Cooray พบว่าขอบเขตความหมายของสิทธิมนุษยชน

ประกอบดว้ยสิทธิ 3 ประเภท คือ13 

1)  สิทธิและเสรีภาพของพลเมือง (Civil Liberties) 

สิทธิและเสรีภาพพลเมืองเป็นสิทธิพื้นฐานท่ีบางประเทศไดบ้ญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญ      
เพื่อคุม้ครองสิทธิของบุคคลหรือกลุ่มสังคม โดยมีสิทธิพื้นฐานท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 
 1.1) สิทธิในการแสดงความคิดเห็น สิทธิไม่ถูกจ ากัดและจบักุมคุมขงั โดยไม่มี
กฎหมายบัญญัติว่าการกระท านั้ นเป็นความผิด สิทธิไม่ได้รับการปฏิบัติท่ีทารุณโหดร้ายผิด
มนุษยชาติ       การ     5 

 

12 แหล่งเดิม. 
13 จาก  สิทธิเสรีภาพของปวงชนชาวไทยตามรัฐธรรมนูญ แห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550: ศึกษากรณี

ปัญหาสิทธิปฏิเสธการรักษาพยาบาล ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 (วิทยานิพนธ์ปริญญา
มหาบณัฑิต) (น. 29-30), โดย ชชัวาร  มีเมตตา, 2553, กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยัรามค าแหง.  
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มนุษยชาติการถูกลงโทษการด าเนินคดีอยา่งเป็นธรรมจากศาลท่ีมีเขตอ านาจและศาลท่ีมีความเป็น
อิสระในการพิจารณาคดี 

1.2) สิทธิในทรัพยสิ์นตามกฎหมาย 
1.3) สิทธิในความเสมอภาคและความเท่าเทียมกนั ไม่เลือกปฏิบติั 
1.4) สิทธิในการชุมนุมทางการเมือง สิทธิทางการเมือง 
1.5) สิทธิในความคิด การนบัถือศาสนา 
1.6) สิทธิในการท าการคา้ขายประกอบอาชีพและการศึกษา 
1.7) สิทธิในการเคล่ือนยา้ยถ่ินฐานภายในราชอาณาจกัรและนอกราชอาณาจกัร 

2)  สิทธิในเช้ือชาติ (Ethnic Right)  
มนุษยมี์ความแตกต่างกนั ทั้งทางดา้นวฒันธรรม เช้ือชาติ ศาสนา จึงจ าเป็นตอ้งมีการ

คุ้มครองสิทธิดังกล่าวไวใ้นปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชนแห่งสหประชาชาติ ค.ศ.1948 
(Universal Declaration of Human Rights of 1948) เพื่อด ารงไวซ่ึ้งความเสมอภาค และความ        
เท่าเทียมกัน ไม่มีการแบ่งแยกเช้ือชาติ ศาสนา สิทธิดังกล่าวเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีส าคญัของ      
สิทธิมนุษยชน  

3)  สิทธิในสังคมเศรษฐกิจ (Socio - Economic Rights) 
บางประเทศถือวา่สิทธิในสวสัดิการสังคม (Socio - Welfare  Rights) เป็นนโยบายของ

รัฐท่ีมีหนา้ท่ีตอ้งอ านวยการจดัการให้แก่ประชาชน และถือเป็นหนา้ท่ีของฝ่ายนิติบญัญติัท่ีตอ้งตรา
กฎหมายเพื่อคุม้ครองสิทธิดงักล่าว ไดแ้ก่ สวสัดิการสังคมในการท างานของพลเมือง การใชแ้รงงานเด็ก 
มาตรฐานการครองชีพของพลเมือง การศึกษาและการพฒันาประเทศ เป็นตน้ สิทธิเหล่าน้ีเป็นสิทธิ
ท่ีประชาชนพึงไดรั้บจากการจดัการของรัฐโดยตรงตามสิทธิมนุษยชน 

ขอบเขตความหมายของสิทธิมนุษยชนดงักล่าวขา้งตน้ แสดงใหเ้ห็นวา่สิทธิและเสรีภาพ
ของประชาชนทุกคน มีพื้นฐานมาจากศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยต์ามกฎหมายธรรมชาติและเป็นสิทธิ
ขั้นพื้นฐานท่ีมีการรับรองไวใ้นกฎหมายของแต่ละประเทศ เช่น กฎหมายรัฐธรรมนูญ สิทธิและ
เสรีภาพขั้นพื้นฐานเหล่านั้นยงัรวมถึงสิทธิทางสังคม สิทธิทางเศรษฐกิจ และสิทธิต่าง ๆ  ท่ีรัฐ          
มีหนา้ท่ีตอ้งด าเนินการใหด้ว้ย 

2.1.2.3  หลกัการส าคญัของสิทธิมนุษยชนและศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์
ปรัชญาอนัเป็นท่ีมาของสิทธิมนุษยชน อาจคน้พบไดจ้ากปฏิญญาสากลและตราสาร

สิทธิมนุษยชนท่ีส าคญั ปฏิญญาสากลขอ้ 1 ถือไดว้่าเป็นการประกาศหลกัการท่ีส าคญัในตราสาร
ฉบบัแรก ๆ ของสังคมระหวา่งประเทศ หลกัการนั้นก็คือหลกัความเสมอภาค หลกัเสรีภาพ และ
หลกัภราดรภาพ แต่จะขอกล่าวเพียง 2 หลกัแรก14 
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หลกัภราดรภาพ แต่จะขอกล่าวเพียง 2 หลกัแรก14 
หลกัการไม่เลือกปฏิบติั : ระหวา่งเสมอภาคตามตวัหนงัสือกบัเสมอภาคตามขอ้เท็จจริง

หลกัการน้ีประกาศคร้ังแรกในกฎบตัรสหประชาชาติ โดยก าหนดให้รัฐตอ้งส่งเสริมการคุม้ครอง
สิทธิมนุษยชนโดยไม่มีการเลือกปฏิบติั ดว้ยเหตุผลดา้นเผา่พนัธ์ุ เพศ ภาษา และศาสนา หลกัการน้ี
ต่อมาไดบ้รรจุอยู่ในปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชน มาตรา 3 วา่ “ทุกคนมีสิทธิและเสรีภาพ
อยา่งเท่าเทียมกนั” 

หลกัเสรีภาพ : ปัญหาความชอบธรรมของรัฐในการจ ากดัสิทธิมนุษยชน 
สิทธิมนุษยชนเป็นสิทธิประจ าตวัมนุษย์ท่ีไม่อาจพรากหรือโอนไปจากเจ้าของได ้

อย่างไรก็ตามสิทธิน้ีหาได้เป็นสิทธิเด็ดขาด (absolute) คือ สิทธิน้ีอาจถูกจ ากัดการใช้โดยรัฐ          
ได้ในบางกรณี และในความเป็นจริงอิสรภาพหาได้เป็นสิทธิท่ีสมบูรณ์ไม่มีขอบเขต เพราะการ     
ใชสิ้ทธิแห่งอิสรภาพยอ่มกระทบถึงบุคคลอ่ืนหรือสังคมโดยรวม ดงันั้น กฎหมายระหวา่งประเทศ            
จึงยอมรับการจ ากดัสิทธิในอิสรภาพ 

ในปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน มีบทบญัญติัจ ากัดสิทธิเสรีภาพเป็นหลกัการ
ทั่วไปในมาตรา 29(2) ว่า “ในการใช้สิทธิและเสรีภาพ บุคคลต้องอยู่ภายใต้เพียงเช่นท่ีจ ากัด         
โดยก าหนดแห่งกฎหมายเฉพาะ เพื่อความมุ่งประสงค์ให้ได้มาซ่ึงการยอมรับและการเคารพ       
โดยชอบในสิทธิเสรีภาพของผูอ่ื้นและเพื่อให้สอดคล้องกบัขอ้ก าหนดอนัยุติธรรมของศีลธรรม 
ความสงบเรียบร้อยของประชาชาติและสวสัดิการโดยทัว่ ๆ ไปในสังคมประชาธิปไตย” 

นอกจากเร่ืองสิทธิและเสรีภาพซ่ึงถือเป็นรากฐานของสิทธิมนุษยชนแลว้ ศกัด์ิศรีความ
เป็นมนุษย์ก็ถือเป็นองค์รวมของสิทธิมนุษยชนด้วย ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์(Human Dignity) 
หมายถึง ความมีค่าของมนุษยแ์ต่ละคนทั้งในแง่ของความมีค่าในตวัของผูน้ั้นและในสถานะภาพ
ของความเป็นมนุษยข์องแต่ละคนดว้ย ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยย์อ่มเป็นส่วนท่ีเป็นสาระส าคญัของ
มนุษยแ์ต่ละคนอนัไม่อาจพรากเสียได ้ท าให้ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยก์ลายมาเป็นความหมายเฉพาะ 
และเป็นตวัก าหนดความหมายของความเป็นมนุษยไ์ปโดยปริยาย ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยน้ี์มีอยูใ่น
ตวัของมนุษยทุ์กคนโดยไม่ค  านึงถึงเพศ วยั สีผิว สัญชาติหรือศาสนา ไม่ค  านึงถึงความสามารถทาง
สติปัญญาในการรับรู้ส่ิงต่าง ๆ  ของผูน้ั้น เรียกไดว้า่ความเป็นมนุษยเ์ท่านั้นท่ีเป็นเง่ือนไขท่ีน าไปสู่
ความมีศกัด์ิศรีดงักล่าว ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยท่ี์มีอยู่ในตวัของมนุษยทุ์กคนจึงถือไดว้่าเป็นแก่น    
dd 

 
14 พัฒนาการของสิทธิมนษุยชน (น. 32-36). เล่มเดิม.   
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สาระส าคญัตามธรรมชาติของความเป็นมนุษยอ์ยา่งปฏิเสธไม่ไดแ้ละเม่ือเป็นเช่นน้ีศกัด์ิศรีความเป็น
มนุษยจึ์งเป็นส่ิงท่ีไม่อาจถูกพรากหรือสูญเสียไปดว้ยวธีิการใด ๆ ได้ 15 

แนวความคิดทางทฤษฏีเก่ียวกับศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ในสมัยกรีกและโรมัน         
สิทธิมนุษยชนเป็นแนวคิดเชิงจริยธรรมซ่ึงมีท่ีมาจากปรัชญากรีกโบราณเก่ียวกบักฎหมายธรรมชาติ
หรือปรัชญาของส านกัสโตอิค (Stoics) ท่ีมีอิทธิพลของนิติศาสตร์โรมนั เป็นส านกัปรัชญากรีก
โบราณท่ีมีบทบาทส าคญัในการเผยแพร่ปรัชญากฎหมาย 

ธรรมชาติความเช่ือมัน่ของสโตอิคต่อเหตุผล (Reason) ในฐานะท่ีเป็นแก่นสาร 
(Substance) ของจกัรวารซ่ึงหมายความรวมไปถึงธรรมชาติทั้งปวง โลกและมนุษยท์  าให้พิจารณา
มนุษยชาติในแง่ความมีเหตุมีผล (All Rational Human Beings) เสมอเหมือนกนั ดงันั้น โดย
ธรรมชาติเป็นสากล มนุษยใ์นฐานะเป็นสมาชิกในชุมชนของโลกดว้ยกนัจึงสมควรมีสถานะแห่ง
ความเป็นพลเมืองเท่าเทียมกนั หลกัคิดข้อน้ีของสโตอิดนับเป็นรากเหง้าตน้ตออนัส าคญัมาก
อนัหน่ึงต่อการพฒันาสิทธิมนุษยชน โดยเฉพาะในประเด็นเร่ืองศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์แนวคิดน้ี   
มีผลต่อนิติศาสตร์โรมนัโดยซิเซโร (Cicero) ซ่ึงย  ้าถึงความเท่าเทียมกนัของมนุษย ์แนวคิดของ        
ซิเซโรเร่ืองความเท่าเทียมกนัของมนุษยด์งักล่าวมีผูตี้ความให้เสมือนการเร่ิมตน้ของทฤษฎีวา่ดว้ย
ธรรมชาติมนุษยแ์ละสังคม ซ่ึงได้แสดงออกต่อมาเป็นค าขวญัของการปฏิวติัฝร่ังเศสในศตวรรษ     
ท่ี 18 อนัวา่ดว้ย “อิสรภาพเสมอภาคและภราดรภาพ” 16 

แนวความคิดเก่ียวกบัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยใ์นสมยักลางของอิตาลี ซ่ึงมีการกล่าวถึง
กนัมาตั้งแต่สมยักรีกและโรมนัแลว้ แต่อยา่งไรก็ตาม ในแง่ท่ีจะตั้งเป็นขอ้เรียกร้องถึงระดบัท่ีวา่เป็น
สิทธิอนัแตะตอ้งไม่ไดน้ั้นอาจกล่าวไดว้่ายงัไม่เป็นท่ีรู้จกักนัในสมยันั้น แมแ้ต่แนวคิดของ  Stoic   
ในสมัยโรมันซ่ึงกล่าวถึงความเสมอภาคของมนุษย์ และแนวความคิดดังกล่าวก็ เป็นเพียง
แนวความคิดในเชิงจริยธรรมทางสังคม มิใช่เป็นขอ้เรียกร้องทางการเมืองหรือเศรษฐศาสตร์เหมือน
ในปัจจุบนัแต่อยา่งใด ในสมยักลางของยุโรปซ่ึงแนวความคิดทั้งหลายถูกครอบง าโดยความเช่ือทาง
ศาสนา นกับุญโธมสั  อไควนสั  ซ่ึงเป็นนกัปราชญท่ี์มีช่ือเสียงในสมยันั้นไดเ้ร่ิมใชค้  าว่า Dignitas 
Humana ซ่ึงความหมาย คือ ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยน์ัน่เอง ในช่วงปลายของยคุกลางซ่ึงมีการคน้พบ 

 
 

15 จาก กฎหมายรัฐธรรมนูญ  (น. 482), โดย บุญศรี  มีวงศอ์ุโฆษ,  2552, กรุงเทพฯ: 

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์.  
16 จาก สิทธิมนุษยชนไร้พรหมแดนปรัชญากฎหมายและความเป็นจริงทางสังคม (น. 94-9), โดย   

จรัญ โฆษณานนัท,์ 2545, กรุงเทพฯ: ส านกัพิมพนิ์ติธรรม.   
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อารยธรรมเก่าสมยักรีกและโรมนั และมีการศึกษาส่ิงท่ีมีการคน้พบอย่างจริงจงัจนไดช่ื้อว่าเป็นยุค
แห่งการฟ้ืนฟูหรือการเกิดใหม่ของอารยธรรมโบราณดงักล่าว มีนกัคิดไดใ้ห้แนวความคิดในเร่ืองน้ี
วา่มนุษยต่์างจากสัตวต์รงท่ีมนุษยมี์ความสามารถในการใคร่ครวญเก่ียวกบัเหตุและผลได ้ อนัเป็น
หลกัของมนุษยโ์ดยแทแ้ละท าใหม้นุษยส์ามารถสร้างส่ิงต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง ความสามารถดงักล่าว
น้ีท าใหม้นุษยส์ามารถพฒันาตนเองข้ึนมาในบริบทท่ีเป่ียมไปดว้ยเสรีภาพบนพื้นฐานของความเป็น
ตวัของตวัเองจนส าเร็จได ้ความสามารถเหล่าน้ีประกอบกนัข้ึนมาเป็นศกัด์ิศรีของมนุษย ์ความสามารถ
ในการใช้เหตุผล และความคิดน้ีเองท่ีท าให้มนุษยส์ามารถยกตนเองต่างจากสัตวอ่ื์นได้ และจาก
สติปัญญาของมนุษยน้ี์เองท่ีท าให้มนุษยมี์จิตส านึกของตนเอง ท าให้สามารถก าหนดความเป็นไป
ของตวัเองได ้สามารถสร้างสรรคต์วัเอง สรรคส์ร้างส่ิงแวดลอ้มรอบตวัไดใ้นท่ีสุด17  

แนวความคิดทางทฤษฏีเก่ียวกับศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ของสหพนัธ์สาธารณรัฐ
เยอรมนี มีนกัคิดหลายคนเป็นผูบุ้กเบิกความคิดเก่ียวกบัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ ไดแ้ก่ Immanuel 
Kant ไดน้ าเกณฑ์ส าคญัท่ีนามาพิจารณาคือ “ความเป็นตวัเองตามจารีตประเพณี” กล่าวคือการท่ี
มนุษยเ์ราสามารถมีความเป็นตวัของตวัเองไดต้ามจารีตประเพณี ยอ่มเป็นท่ีมาของศกัด์ิศรีของความ
เป็นมนุษย ์แนวคิดของ Kant เร่ิมตน้จากความคิดค านึงของตนเองตามเหตุผลวา่ “มนุษยน์ั้น . . . มีอยู ่
(Exist) โดยมีวตัถุประสงคใ์นตวัเองมิใช่มีอยูเ่พื่อเป็นเคร่ืองมือของเจตจ านงอ่ืนใด การกระท าใด ๆ  
ก็ตามของมนุษยไ์ม่ว่าจะเป็นการกระท าต่อตนเองหรือต่อผูอ่ื้นซ่ึงเป็นผูท่ี้มีเหตุผลเช่นกันก็ตอ้ง
พิจารณาวา่ยอ่มประกอบดว้ยวตัถุประสงคเ์ช่นเดียวกนั” และไดมี้การแปลงมาเป็นโองการเชิงปฏิบติั 
(Practical Imperative) วา่ “จงปฏิบติัต่อมนุษยชาติไม่วา่จะเป็นการปฏิบติัต่อตวัเจา้เองหรือต่อบุคคล
อ่ืนและไม่ว่าเวลาใดในฐานะท่ีผูน้ั้ นมีวตัถุประสงค์ในตัวเองไม่ใช่ท าให้ผูน้ั้ นกลายเป็นเพียง
เคร่ืองมือส าหรับวตัถุประสงคอ่ื์นไป”  

สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีไดผ้า่นเหตุการณ์มามากมายรวมถึงสงครามโลกทั้งสองคร้ัง
จึงมีการพฒันาโดยเป็นประเทศแรกท่ีบญัญติัการคุม้ครองศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยไ์วใ้นรัฐธรรมนูญ 

แนวความคิดทางทฤษฏีเก่ียวกบัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ตามความเช่ือทางศาสนาคริสต์
มีค  าสอนทางเทววิทยาเก่ียวกบั Imago Dei ท่ีวา่พระผูเ้ป็นเจา้ทรงสร้างมนุษยข้ึ์นมาให้มีรูปลกัษณ์    
ท่ีเหมือนกบัพระองค์เอง จากพื้นฐานความเช่ือดงักล่าวท าให้มนุษยมี์คุณค่าในตวัเองท่ีเหนือกว่า    
ส่ิงอ่ืนใดท่ีพระเจา้ทรงสร้างข้ึน มนุษยจึ์งเป็นเสมือนส่ิงมีค่าจากสรวงสวรรค์ท่ีประกอบด้วยจิต
วิญญาณอนัเป่ียมด้วยเหตุผลและมีเจตจ านงอนัเป็นเสรี ท าให้มนุษย์เป็นนายแห่งส่ิงสร้างสรรค ์   
oooo 

 
17 กฎหมายรัฐธรรมนูญ.  (น. 482). เล่มเดิม.  
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ทั้งหลายของพระผูเ้ป็นเจา้อนัมองเห็นดว้ยตาได ้พื้นฐานดงักล่าวน้ีเองท่ีน ามาสู่ขอ้สรุปท่ีมาของการ
ยอมรับในศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยแ์ละสิทธิตามธรรมชาติของมนุษยชน18 

2.1.2.4  การรับรองสิทธิมนุษยชนตามหลกัสากล 
หลงัส้ินสุดสงครามโลกคร้ังท่ี 2 ไดมี้การจดัตั้งองคก์ารสหประชาชาติซ่ึงให้ความส าคญั

ต่อการเคารพสิทธิมนุษยชน เพื่อเป็นการประกันความมัน่คงและสันติภาพของโลกและมวล
มนุษยชาติ กฎบตัรสหประชาชาติได้ก าหนดมาตราท่ีเก่ียวข้องกบัสิทธิมนุษยชนอย่างชัดเจน         
อยูห่ลายขอ้ รวมทั้งการจดัตั้งกลไกต่าง ๆ  เพื่อด าเนินการท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิมนุษยชนโดยกลไก
เหล่าน้ีได้มีการพฒันามาโดยตลอด และได้รับรองกฎหมายระหว่างประเทศเก่ียวกับด้านสิทธิ
มนุษยชนในรูปแบบต่าง ๆ  อาทิ กติการะหว่างประเทศ อนุสัญญา รวมทั้งแนวปฏิบตัิต่าง ๆ     
ท่ีเก่ียวข้องกับสิทธิมนุษยชน ซ่ึงรัฐสมาชิกมีพนัธกรณีตามกฎหมาย และ/หรือทางจริยธรรม           
ท่ีจะต้องปฏิบติัตาม ดังนั้น องค์การสหประชาชาติจึงถือเป็นจุดเร่ิมต้นท่ีส าคญัของการพฒันา
กฎหมายสิทธิมนุษยชนระหว่างประเทศ แนวทางปฏิบติัและมาตรฐานสิทธิมนุษยชนระหว่าง
ประเทศ 

1) กฎบตัรสหประชาชาติ 
กฎบัตรสหประชาชาติมิได้ให้ค  านิยามหรือค าอธิบายเก่ียวกับสิทธิมนุษยชนไว ้          

แต่อยา่งไรก็ตาม คุณลกัษณะของสิทธิมนุษยชนท่ีกล่าวไว ้คือ สิทธิมนุษยชนเป็นสิทธิตามธรรมชาติ
สิทธิท่ีไร้พรมแดน สิทธิของมนุษยทุ์กคน สิทธินิรันดร สิทธิเฉพาะตวัของมนุษย ์ สิทธิท่ีปราศจาก
สภาพบงัคบั ดงันั้น ตามกฎบตัรสหประชาชาติจึงเป็นแนวทางดา้นสิทธิมนุษยชนท่ีเป็นภาพกวา้ง
ครอบคลุมในมิติหลายมิติ 

องค์การสหประชาชาติได้ออกกฎบัตรสหประชาชาติ ท่ีมีเน้ือหาระบุถึงเร่ืองการ
คุม้ครองสิทธิมนุษยชนไว ้ดงัน้ี 

“สมาชิกทั้งปวงให้ค  ามัน่วา่จะด าเนินการร่วมกนัและแยกกนัในการร่วมมือกบัองคก์าร
เพื่อใหบ้รรลุผลแห่งความมุ่งหมายดงัท่ีก าหนดไวใ้นมาตรา 55” 

หนา้ท่ีของภาคีสมาชิกตามท่ีก าหนดไวใ้นมาตรา 56 ของกฎบตัรสหประชาชาติระบุไว้
ดงัน้ี 

ให้ความร่วมมือต่อสหประชาชาติในการด าเนินมาตรการใด ๆ เพื่อส่งเสริมและ
สนับสนุนการเคารพต่อสิทธิมนุษยชนทั่วโลก เช่นไม่กระท าการเป็นปฏิปักษ์ต่อมติของ
สหประชาชาติท่ีใหป้ระณามนโยบายการแบ่งแยกสีผวิของประเทศแอฟริกาใต ้เป็นตน้ 

 
18 แหล่งเดิม.  
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ส่งเสริมและสนับสนุนต่อการเคารพสิทธิมนุษยชนภายในประเทศของปวงสมาชิก
ไดแ้ก่ การให้ความรู้แก่ประชาชน เพื่อให้ตระหนกัถึงความส าคญัของสิทธิมนุษยชน การปรับปรุง
ระบบกฎหมายภายในประเทศให้ไดต้ามมาตรฐานของสหประชาชาติ เป็นตน้ รวมทั้งหนา้ท่ีในการ
ตรวจสอบในกรณีท่ีมีการละเลยต่อการคุม้ครองสิทธิมนุษยชนเกิดข้ึนอีกดว้ย (United Nations 
Organization, 2012) 

บทบญัญติัในกฎบตัรท่ีเก่ียวกบัสิทธิมนุษยชนดงักล่าว ท าให้มีการจดัท าปฏิญญาสากล        
วา่ดว้ยสิทธิมนุษยชนข้ึน  

2) ปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน ค.ศ. 1948  (Universal Declaration of Human 
Rights of 1948)  

ภายหลงัท่ีไดมี้การก่อตั้งองค์การสหประชาชาติเม่ือปี ค.ศ. 1945 โดยมีวตัถุประสงค ์
ส าคญัประการหน่ึง คือ ตามกฎบตัรสหประชาชาติขอ้ 1 “ว่าบรรดารัฐสมาชิกของสหประชาชาติ
เช่ือมัน่ในสิทธิมนุษยชนและหน้าท่ีของบรรดารัฐสมาชิก จะส่งเสริมและสนบัสนุนการเคารพ          
ต่อสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นมูลฐาน โดยปราศจากความแตกต่างทางดา้นเช้ือชาติ เพศ ภาษา 
หรือศาสนา”19 

ดว้ยบทบญัญติัของสหประชาชาติดงักล่าว จึงไดมี้ความร่วมมือในการจดัท าปฏิญญา
สากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human Rights) ข้ึน และไดป้ระกาศใช้เม่ือ
วนัท่ี 10 ธนัวาคม ค.ศ. 1948 20  โดยท่ีประชุมสมชัชาสหประชาชาติสมยัสามญัสมยัท่ี 31 ไดมี้มติ
รับรองปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน ซ่ึงมีเจตนารมณ์เพื่อรับรองและคุม้ครองสิทธิมนุษยชน
ของประชาชนทัว่โลกอยา่งแทจ้ริง ปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชนดงักล่าวมิใช่กฎหมายจึงขาด
สภาพบงัคบัในกรณีท่ีมีการละเมิดสิทธิมนุษยชนเกิดข้ึน แต่โดยเน้ือหาของปฏิญญาสากลถือไดว้่า
เป็นมาตรฐานของสิทธิมนุษยชนท่ีนานาประเทศยอมรับ หลายประเทศไดน้ าหลกัการของปฏิญญา
สากลดงักล่าวไปเป็นตน้แบบในการจดัท าระบบกฎหมายของตนให้สอดคลอ้งกบัมาตรฐานของ
นานาอารยประเทศในระยะเวลาต่อมา  

สิทธิมนุษยชนท่ีระบุไวใ้นปฎิญญาสากล มีหลักการเช่นเดียวกับทฤษฎีกฎหมาย
ธรรมชาติ โดยระบุวา่ “ทุกคนมีสิทธิ…” เป็นการยอมรับวา่มนุษยเ์กิดมามีสิทธิอะไรติดตวัมาบา้ง 
ทั้งน้ีเพื่อเป็นแนวทางปฏิบติัให้ประเทศต่าง ๆ น าไปบญัญติัไวเ้ป็นสิทธิตามกฎหมายให้เหมาะสม
กับสภาพแวดล้อม ขนบธรรมเนียม และระบบกฎหมายท้องถ่ินของตน และเม่ือใดท่ีประเทศ           
4 

19 พัฒนาการของสิทธิมนุษยชน (น. 32-36). เล่มเดิม. 
20 แหล่งเดิม. 
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เหล่านั้นน าสิทธิมนุษยชนไปบญัญติัรับรองไวใ้นกฎหมายแลว้ สิทธิประเภทนั้น ๆ ก็จะเป็นทั้งสิทธิ
มนุษยชนและสิทธิตามกฎหมายไปพร้อม ๆ กนั21 

จึงอาจสรุปไดว้่า การคุม้ครองสิทธิมนุษยชนนั้นมีมานานแลว้ตั้งแต่สมยัโบราณ สิทธิ
ดงักล่าวถูกอา้งเพื่อต่อสู้หรือยนัผูมี้อ  านาจปกครอง และมีความพยายามท่ีจะก าหนดสิทธิต่าง ๆ       
ท่ีบุคคลควรได้รับจากรัฐในฐานะท่ีเป็นมนุษยซ่ึ์งมีความเท่าเทียมและเสมอภาคกนั สิทธิพื้นฐาน
ดงักล่าวสืบเน่ืองมาจากกฎหมายธรรมชาติ โดยแนวคิดตามกฎหมายธรรมชาติ ท าให้บุคคล 
เรียกร้องเพื่อให้ได้รับการคุม้ครองสิทธิ จึงมีการจดัท าเอกสารรับรองสิทธิที่ส าคญัหลายฉบบั
รวมทั้งปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน จึงถือได้ว่าแนวคิดตามกฎหมายธรรมชาติท าให้เกิด 
ความคิดเก่ียวกบัสิทธิธรรมชาติ ซ่ึงเป็นสิทธิท่ีไม่อาจโอนให้แก่ใครได ้และไม่มีใครมาล่วงละเมิดได ้     
สิทธิเหล่านั้น ไดแ้ก่ สิทธิในชีวติ เสรีภาพ เป็นตน้ 
 
2.2 แนวความคิดทางกฎหมายเร่ืองสิทธิของผู้ป่วย 
 2.2.1  ความหมายของสิทธิดา้นสุขภาพอนามยั 

องค์การอนามยัโลกมีบทบญัญติัท่ีว่าดว้ยเร่ืองสิทธิดา้นสุขภาพว่า “การมีสุขภาพตาม
มาตรฐานสูงสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้โดยไม่มีการแบ่งแยกเช้ือชาติ ศาสนา ความเช่ือทางการเมือง
สภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม เป็นหน่ึงในสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษยทุ์กคน” 

 สิทธิดา้นสุขภาพ ไม่ไดห้มายถึงการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพเท่านั้น แต่รวมถึงเร่ือง    
อ่ืน ๆ ท่ีเป็นตวัก าหนดสุขภาพด้วย เช่น การมีน ้ าด่ืมท่ีสะอาด การมีบ้านและการสุขาภิบาล               
ท่ีเหมาะสม นอกจากน้ี ยงัหมายถึงความอิสระและการเขา้ถึงสิทธิประโยชน์ ความอิสระหมายถึง
การมีสิทธิท่ีจะไม่รับการรักษาทางการแพทยห์ากไม่ยินยอม เช่น ในการทดลองและการวิจยั สิทธิ   
ท่ีจะไม่รับการรักษาท่ีทารุณก่อใหเ้กิดความทรมาน หรือท าให้เกิดความอบัอาย ส่วนสิทธิประโยชน์ 
ไดแ้ก่ สิทธิดา้นการป้องกนัโรคและการรักษาสิทธิดา้นการควบคุมโรค การเขา้ถึงยาท่ีจ าเป็น และ
การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพของตนเอง22 

การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพของตนเอง19 

 
21 ปัญหาเก่ียวกับสิทธิและเสรีภาพของคนต่างด้าวตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 

2550 (น. 32).  เล่มเดิม.   
22 มยรีุ  ผิวสุวรรณ และคณะ. (2556). CBR Guidelines ขององค์การอนามยัโลกฉบับภาษาไทย 

(Community Based Rehabilitation). สืบคน้ 15 มีนาคม 2557, จาก
http://snmrc57.snmrc.go.th/images/Download/CBR_Guidelines/01_CBR_Introductory_Thai.pdf 
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 2.2.2  ความเป็นมาของสิทธิผูป่้วย 
การก าหนดสิทธิผู ้ป่วยนั้นข้ึนอยู่กับบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญในแต่ละประเทศ           

ท่ีจะก าหนดไวซ่ึ้งอาจแตกต่างกนัไป แต่อยา่งไรก็ตาม แมว้า่สิทธิผูป่้วยตามกฎหมายจะแตกต่างกนั 
แต่สิทธิผูป่้วยดา้นจริยธรรมควรมีแนวทางท่ีคลา้ยกนั ทั้งน้ี เน่ืองจากสิทธิผูป่้วยมีแนวคิดมาจากสิทธิ
มนุษยชน (Human right) ท่ีเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษยท่ี์ติดตวัมาตามธรรมชาติ โดยไม่มีใคร
ก าหนดและไม่สามารถโอนสิทธิดงักล่าวไปยงับุคคลอ่ืนได ้

สิทธิผูป่้วยมีความเป็นมายาวนาน มีวิวฒันาการควบคู่กับกฎหมายและจริยธรรม       
ทางการแพทย์23  ในยุคอารยธรรมกรีก ซ่ึงถือกนัวา่เป็นตน้ก าเนิดของวิชาการสมยัใหม่หลายสาขา 
ได้มีครูแพทย์ผูห้น่ึงนามว่า ฮิปโปเครตีส (Hippocrates) ปัจจุบันได้รับการยอมรับว่าเป็นบิดา       
แห่งการแพทยส์ากล โรงเรียนแพทยข์องเขาไดก้ าหนดค าสาบานใหผู้ท่ี้ส าเร็จการศึกษาไดส้าบานตวั
ก่อนออกไปเป็นแพทย ์ค าสาบานนั้นจึงมีช่ือเรียกวา่ ค  าสาบานของฮิปโปเครตีส (Hippocratic Oath) 
เน้ือหาของค าสาบานน้ีนบัเป็นจรรยาแพทยท่ี์เป็นลายลกัษณ์อกัษรท่ีเก่าแก่ท่ีสุด และเป็นรากฐาน
ของจรรยาแพทยส์ากลท่ีใช้เป็นแนวทางปฏิบติัของแพทยใ์นทุกประเทศ และแพทยสมาคมโลก
ไดป้ระมวลหลกัส าคญัมาก าหนดเป็นค าประกาศกรุงเจนีวา เม่ือ ค.ศ.1947 (The Geneva Declaration 
1947)24 

ค าสาบานของฮิปโปเครติส แสดงให้เห็นถึงการรับรองสิทธิของผูป่้วย ซ่ึงเป็นรากฐาน
ของกฎหมายควบคุมวิชาชีพทางการแพทย์ท่ีสืบเน่ืองมาจนถึงปัจจุบนั ค าสาบานของฮิปโปเครติส  
ท่ีแสดงถึงการเคารพสิทธิของผูป่้วยโดยตรงมีอยู ่2 ขอ้ คือ  

I  will carry out that regimen, which according to my power and discernment, shall be 
for the benefit of the sick and will keep them from harm and wrong. 

ขา้ฯ จะท าการรักษาเพื่อประโยชน์แห่งคนไขข้องขา้ ดว้ยความสามารถและสติปัญญา
ของขา้ ฯ และจะไม่ก่ออนัตรายและความบกพร่องแก่ผูใ้ด 

I  will keep silence regarding that which , within or without my practice , I shall see or 
hear in the lives of men which should not be made public; holding such things unfit to be spoken. 

ขา้ฯ จะไม่แพร่งพรายส่ิงท่ีขา้ไดเ้ห็น หรือไดย้ินเก่ียวกบัเร่ืองราวของชีวิตคน ซ่ึงไม่ควร
จะเปิดเผยในการปฏิบติั หรือนอกการปฏิบติัวชิาชีพของขา้ ฯ และจะเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั25 

 
23 จาก สิทธิผู้ป่วย (น. 9), โดย วฑูิรย ์ อ้ึงประพนัธ์, 2537, กรุงเทพฯ: โครงการจดัพิมพค์บไฟ.   
24 แหล่งเดิม. 
25 แหล่งเดิม. 
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การไม่ก่ออนัตรายใหผู้ป่้วยแสดงถึงการเคารพสิทธิในร่างกาย การรักษาความลบัแสดงถึง
สิทธิส่วนตวัของผูป่้วยท่ีเร่ืองราวส่วนตวัของเขาจะไม่ถูกเปิดเผยไปสู่ผูอ่ื้น 

จากแนวคิดว่าแพทยจ์ะตอ้งไม่ก่อให้เกิดอนัตรายแก่ผูป่้วย จริยธรรมของฮิปโปเครตีส
ดงักล่าวน ามาซ่ึงแนวคิดทางกฎหมายในปัจจุบนัของนกักฎหมายในหลายประเทศท่ีว่าการกระท า
ของแพทยใ์นการตรวจรักษาผูป่้วย หากไม่ไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วยแลว้ การกระท าของแพทย์
นั้นถือวา่เป็นการท าร้ายร่างกาย  

ส าหรับการเก็บรักษาความลบัของผูป่้วยนั้น ต่อมาไดน้ ามาเป็นบทบญัญติัในกฎหมาย
อาญาของประเทศต่าง ๆ และกฎหมายลกัษณะอาญา ร.ศ. 127 ของไทย จึงเห็นไดว้า่การรับรองสิทธิ
ของผูป่้วยในทางกฎหมายอาญาดงักล่าว มีท่ีมาจากจริยธรรมของแพทยใ์นดั้งเดิมนัน่เอง26 

สมยัก่อนอ านาจการตดัสินใจรักษาหรือไม่และจะรักษาโดยวิธีใด เป็นอ านาจของแพทย ์
แพทยไ์ม่จ  าเป็นตอ้งถามความสมคัรใจ หรือความยินยอมของผูป่้วย แพทยจ์ะตดัสินใจแทนผูป่้วย
และรักษาผูป่้วยเหมือนดูแลลูกของตนเอง  ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วย เป็นความสัมพนัธ์ 
เชิงครอบครัว ต่อมาเม่ือมีกฎหมายออกมารองรับท าให้ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์กับผูป่้วย      
เป็นความสัมพนัธ์เชิงสัญญา (contractual relationship) กฎหมายในเร่ืองน้ีคือเร่ืองหลกัความยินยอม      
ท่ีไดรั้บการบอกกล่าว (informed consent) ซ่ึงเป็นหลกักฎหมายของสหรัฐอเมริกาและประเทศอ่ืน ๆ  
อีกหลายประเทศ เป็นการยอมรับรู้สิทธิท่ีจะรู้ (right to know) ของผูป่้วย คือ แพทยต์อ้งอธิบายหรือ
บอกกล่าวใหผู้ป่้วยเขา้ใจในกระบวนการรักษา เหตุผลหรือขอ้บ่งช้ีในการรักษาทางเลือกอ่ืน ๆ  ท่ีมี
ภาวะเส่ียงท่ีอาจเกิดจากการรักษาหรือไม่รักษา เป็นตน้ นอกจากน้ีแพทยต์อ้งให้โอกาสผูป่้วยมีสิทธิ
ท่ีจะเลือกการรักษาอยา่งใดอยา่งหน่ึงก็ได ้รวมไปถึงสิทธิปฏิเสธการรักษาดว้ยเคร่ืองมือช่วยชีวติ  

ต่อมาได้มีการประกาศใช้ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชนเม่ือ ค.ศ.1948 (The 
Universal Declaration of Human Right, 1948) อนัเป็นการยอมรับในศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์     
และความเท่าเทียมกนัของมนุษย ์ โดยมีเป้าหมายสูงสุด คือ การเกิดเสรีภาพ ความเสมอภาคของ
มนุษย ์นอกจากน้ีในหลกัการท่ีถือปฏิบติัขององคก์ารอนามยัโลก (The World Health Organization: 
WHO) ก็ให้ความสนใจเก่ียวกับสิทธิของผูป่้วย โดยเห็นว่าผูป่้วยควรมีสิทธิท่ีจะได้รับบริการ        
เพื่อสุขภาพ (The Right to Health Care) อนัถือวา่เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีประชาชนทุกควรไดรั้บ 
รวมถึงสิทธิท่ีจะไดรั้บรู้ขอ้มูลข่าวสารจากแพทยผ์ูท้  าการรักษา (The right to information) เพื่อการ   
มีส่วนร่วมในกระบวนการรักษา มีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษา (The right to refuse treatment) และ    
e 

 
26 แหล่งเดิม. 
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มีสิทธิส่วนบุคคล (Privacy right) ในการท่ีจะไม่ถูกเปิดเผยขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเจบ็ป่วย27 

ในต่ างประเทศประเด็นเ ร่ืองสิทธิผู ้ป่ วยได้ มีการกล่ าวถึ งกันอย่างแพร่หลาย                       
และใหค้วามส าคญัในสิทธิดงักล่าว ดงัจะเห็นไดจ้ากสิทธิผูป่้วยซ่ึงถูกร่างเป็นคร้ังแรกในปี ค.ศ.1959      
โดยสันนิบาตการพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา (The National Leaque of Nursing) และต่อมาเม่ือ 
ค.ศ.1975 สมาคมโรงพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา ไดป้ระกาศสิทธิบตัรผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บ
บริการทางสุขภาพท่ีดี สร้างความพึงพอใจเกิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูใ้ห้บริการกับผูป่้วย
นอกจากน้ียงัไดมี้การรับรองสิทธิผูป่้วยข้ึน ทั้งในรูปกฎหมายและค าประกาศสิทธิผูป่้วยในองคก์ร
ระหวา่งประเทศ เช่น การก าหนดสิทธิและความรับผิดชอบของผูป่้วย (Rights and Responsibilities 
of Patient) โดยองคก์ารควบคุมมาตรฐานการให้บริการทางการแพทย์ (The Joint Commission of 
Accreditation of Health Care Organization, J.C.A.H) ของสหรัฐอเมริกา ค าประกาศของ         
แพทยสมาคมโลกวา่ดว้ยสิทธิผูป่้วย (The world Medical Association’s Declaration on the Right of 
the Patient) กฎบตัรยุโรปวา่ดว้ยสิทธิของผูป่้วยในโรงพยาบาลในปี ค.ศ.1979 (European Charter  
on Right of Patient in Hospitals) ซ่ึงประกาศโดยคณะกรรมการวา่ดว้ยโรงพยาบาลของกลุ่มประเทศ 

ตลาดร่วมยุโรป (The Hospitals Committee: EEC)28 
ปัจจุบนัประเด็นเร่ืองสิทธิผูป่้วยในประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงไปจากอดีต เน่ืองจาก

สภาพสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป รวมทั้งเทคโนโลยีในการรักษาพยาบาลมีความซับซ้อนยิ่งข้ึน        
การดูแลรักษาผูป่้วยจึงมีเร่ืองของธุรกิจเขา้มาเก่ียวขอ้งดว้ย รวมทั้งผูป่้วยเองก็มีการเรียกร้องสิทธิ
ของตนเองมากข้ึน เน่ืองจากบางคร้ังถูกบุคลากรดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขละเมิดหรืองดเวน้
การกระท าต่อสิทธิอนัพึงมีพึงไดข้องตน ต่อมาองคก์รวิชาชีพซ่ึงประกอบดว้ยแพทยสภา สภาการ
พยาบาล ทนัตแพทยสภา สภาเภสัชกรรม และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ        
ไดเ้ล็งเห็นถึงความจ าเป็นในการท่ีจะตอ้งมีการรับรองสิทธิของผูป่้วย จึงไดร่้วมกนัออกประกาศ 
เพื่อรับรองสิทธิของผูป่้วยข้ึน เป็นค าประกาศสิทธิของผูป่้วย เม่ือวนัท่ี 16 เมษายน 2541 เพื่อให้
ความสัมพนัธ์ระหว่างผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพกบัผูป่้วยตั้งอยู่บนพื้นฐานของความเขา้ใจอนัดีและ
เป็นท่ีไวว้างใจกนั 

 
 
 
 

27 แหล่งเดิม. 
28  แหล่งเดิม.   
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 2.2.3  สิทธิผูป่้วยในสังคมไทย 
การแพทยข์องไทยตั้งแต่สมยัอดีต ส่วนใหญ่เป็นเร่ืองการแพทยพ์ื้นบา้นซ่ึงผูเ้ป็นแพทย์

มกัเป็นผูมี้ความรู้ทางไสยศาสตร์ท่ีผูป่้วยยอมรับนบัถือ โดยผูใ้ห้การรักษาสมยันั้นจะไม่ยอมรับรู้    
ในเร่ืองสิทธิของผูป่้วย ต่อมาเม่ือการแพทยต์ะวนัตกไดแ้พร่หลายเขา้สู่ประเทศไทย โดยผูส้อน
ศาสนาหรือท่ีเรียกวา่ “มิชชนันารี” ท าใหเ้กิดการแพทยส์มยัใหม่ข้ึน ประกอบกบัระบบกฎหมายของ
ประเทศไทยก็ไดรั้บอิทธิพลจากตะวนัตกเช่นกนั มีการปรับปรุงกฎหมายในรัชกาลท่ี 5 ซ่ึงมีแนวคิด
เร่ืองการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในลกัษณะสากล เช่น การรักษาความลบัของผูป่้วยท่ีได้น ามา
บญัญติัไวใ้นกฎหมายลกัษณะอาญา ร.ศ.127 ปัจจุบนัอยูใ่นประมวลกฎหมายอาญามาตรา 32329            

มีบทบญัญติัเก่ียวกบัการกระท าโดยประมาทตามมาตรา 43 วรรค 3 ซ่ึงบญัญติัวา่30 
 “ ท่ีวา่การกระท าโดยประมาทนั้น ท่านอธิบายวา่บุคคลกระท าโดยมิไดต้ั้งใจ แต่กระท าโดย

อาการอยา่งใดอยา่งหน่ึง ดงัวา่ต่อไปน้ี คือ 
1) ผูห้าเล้ียงชีพด้วยศิลปสาตร์ ในกิจการอย่างหน่ึงอย่างใด เช่น เปนหมอ หรือ         

เปนช่าง เปนตน้ ละเลยการอนัควรตอ้งท าใหดี้ในทางศิลปสาตร์ นั้นเสียก็ดี  
2) ฯ ” 

ปัจจุบนับญัญติัไวใ้นมาตรา 59 วรรค 4 แห่งประมวลกฎหมายอาญา ต่อมามีการประกาศใช้
พระราชบญัญติัการแพทย์ พ.ศ.2466 ซ่ึงเป็นพระราชบญัญติัควบคุมการประกอบโรคศิลปะ       
ฉบบัแรก ท่ีไดแ้สดงถึงแนวคิดเร่ืองสิทธิของผูป่้วยไว ้โดยเห็นไดจ้ากค าปรารภท่ีวา่ “มีพระบรมราช
โองการในพระบาทสมเด็จพระรามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราวุธฯ พระมงกุฎเกลา้เจา้อยู่หัว ด ารัส
เหนือเกลา้ว่า โดยท่ีการประกอบโรคศิลปะ ย่อมมีสิทธิผลอนัส าคญัแก่สวสัดิภาพของประชาชน 
โดยท่ี ณ กาลบดัน้ี ในกรุงสยามยงัไม่มีระเบียบบงัคบัควบคุมการประกอบกิจเช่นน้ีปล่อยให้มหาชน
ปราศจากความคุม้ครองจากอนัตราย อนัเกิดแก่การประกอบกิจแห่งผูท่ี้ไร้ความรู้และมิไดฝึ้กหัด 
และโดยท่ีทรงพระราชด าริเห็นสมควรควบคุมวางระเบียบบังคับ และเล่ือนฐานะแห่งการเป็น              
ผูป้ระกอบโรคศิลปะให้สูงยิ่งข้ึนไป จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯให้ตราพระราชบัญญัติไว้
ดงัต่อไปน้ี...” 31 

 

29 แหล่งเดิม.   
30  จาก ปัญหาทางกฎหมายและจริยธรรมในการรักษาโรคร้ายแรงของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์: ศึกษากรณี

การุณยฆาต (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต) (น. 22), โดย ผดุงพล  อรรถกิจไพบูลย,์ 2555,  ชลบุรี: มหาวทิยาลยั
ศรีปทุมวทิยาเขตชลบุรี. 

31  จาก กฎหมายการแพทย์ (น. 22), โดย แสวง บุญเฉลิมวิภาส และเอนก ยมจินดา, 2540, กรุงเทพฯ :   
วญิญูชน. 
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 เห็นไดว้า่ในอดีตสังคมไทยมิไดพ้ิจารณาเร่ืองสิทธิของผูป่้วย แต่มุ่งเนน้เฉพาะเร่ืองการ
รักษาให้เกิดผลดีแก่ผูป่้วยเท่านั้น ต่อมาจึงมีการรับรองสิทธิของผูป่้วยเก่ียวกบัการรักษาความลบั
ของผูป่้วย โดยมีกฎหมายอาญาบญัญติัว่าเป็นความผิดและก าหนดโทษไว ้ รวมทั้งแนวคิดในการ
ลงโทษผูก้ระท าโดยประมาทซ่ึงอาจเกิดข้ึนได้ในทางวิชาชีพการแพทย์ ต่อมาจึงมีกฎหมาย          
ทางวิชาชีพฉบบัแรกซ่ึงเป็นตน้ก าเนิดของกฎหมายวิชาชีพของไทยต่อ ๆ มาท่ีแสดงให้เห็นวา่สิทธิ
ของผูป่้วยได้รับการรับรองและคุ้มครองโดยกฎหมาย โดยมีเจตนารมณ์ในอนัท่ีจะคุ้มครอง       
ความปลอดภยัของประชาชนจากการปฏิบติัหน้าท่ีทางการแพทย์ ดว้ยการควบคุมโดยกฎหมาย
วชิาชีพ 

2.2.4   สิทธิผูป่้วยตามหลกัสิทธิมนุษยชน 
 มนุษยทุ์กคนควรมีสิทธิประเภทหน่ึง อนัเป็นสิทธิประจ าตวัท่ีไม่อาจโอนให้แก่กนัได้
และไม่อาจถูกท าลายลา้งโดยอ านาจใด ๆ สิทธิมนุษยชนในยุคปัจจุบนัมีความหมายท่ีขยายกวา้ง
ออกไป ซ่ึงหมายรวมถึงสิทธิอนัจ าเป็นท่ีมนุษยพ์ึงมี เพื่อให้มนุษยมี์ชีวิตอยา่งมีศกัด์ิศรี การท่ีมนุษย์
จะมีชีวิตอย่างมีศกัด์ิศรี หาได้มีความหมายเพียงการมีชีวิต หรือการด ารงชีวิตเท่านั้น แต่มนุษย ์      
ตอ้งมีสิทธิท่ีจะพฒันาตนเอง เพื่อใหบ้รรลุถึงการมีชีวติอยูอ่ยา่งมีศกัด์ิศรีดว้ย32 

การเคารพสิทธิมนุษยชนเป็นพื้นฐานส าคญัในการสร้างความเป็นมนุษย์และการอยู่
ร่วมกนัอย่างสันติสุข33  สิทธิผูป่้วยเป็นส่วนหน่ึงของสิทธิมนุษยชน ซ่ึงเป็นสิทธิข้ึนพื้นฐานของ
มนุษยอ์นัสืบเน่ืองมาจากมนุษยมี์เสรีภาพและความเสมอภาคอยา่งเท่าเทียมกนัและสิทธิท่ีจะไดรั้บ
บริการดา้นสุขภาพ ซ่ึงถือเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีประชาชนทุกคนพึงไดรั้บ นอกจากน้ี ผูป่้วยควรมี
สิทธิท่ีจะรู้หรือสิทธิท่ีจะได้รับข้อมูลข่าวสารจากแพทย์ผู ้ท  าการรักษา เพื่อการมีส่วนร่วม              
ต่อขบวนการตดัสินใจรักษา และใช้ขอ้มูลท่ีได้รับประกอบการตดัสินใจอย่างอิสระดว้ยตนเองท่ีจะ
ยอมรับการรักษาหรือปฏิเสธการรักษา โดยแพทยต์อ้งเคารพในการตดัสินใจของผูป่้วยไม่วา่ผูป่้วย            
จะตดัสินใจไปในทางใดก็ตาม  
  
 
 
 

32  ศูนยศึ์กษาและพฒันาสันติวิธีมหาวิทยาลยัมหิดล. (2549). รายงานการศึกษาสิทธิเสรีภาพขั้นพืน้ฐาน   
ตามกรอบรัฐธรรมนูญ ในบริบทของสังคมไทย และมาตรฐานสากลระหว่างประเทศ ด้านสิทธิมนุษยชน. สืบคน้ 
11 มกราคม  2557, จาก http://www.peace.mahidol.ac.th/th/document/Reliability/2.pdf  

33  แหล่งเดิม.   
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2.2.5  บริการสาธารณสุขตามหลกัสากล 
อาจจ าแนกบริการสาธารณสุขในสังคมตามหลกัสากลได ้ 4 ประการ คือ34 

ประการแรก หลกัความเสมอภาค (Equality) หมายถึง ในการจดับริการสาธารณสุข    
ของรัฐให้แก่ประชาชนนั้นจะตอ้งยึดหลกัของความเสมอภาคและความเท่าเทียมกนั ประชาชน
สามารถเขา้ถึงบริการไดอ้ยา่งเสมอภาค โดยไม่ค  านึงถึงความแตกต่างในเร่ืองรายได้ หรือถ่ินท่ีอยู่
และรัฐตอ้งขยายการบริการสาธารณสุขใหเ้พียงพอและทัว่ถึงทั้งประเทศ 

ประการท่ี 2 หลกัความเป็นธรรม (Equity) หมายถึง การจดับริการสาธารณสุขของรัฐ
จะตอ้งสัมพนัธ์กบัความจ าเป็นทางดา้นสุขภาพ (Normative needs) ของประชาชน โดยความจ าเป็น
ทางดา้นสุขภาพน้ีถูกก าหนดโดยผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงมีความแตกต่างจากความตอ้งการทางดา้นสุขภาพ   
ท่ีประชาชนตระหนกัถึง (Felt needs) ประชาชนในแต่ละกลุ่มท่ีมีความจ าเป็นทางดา้นสุขภาพ
เท่ากนัจะตอ้งไดรั้บบริการจากรัฐอย่างเท่าเทียมกนั โดยไม่ตอ้งค านึงถึงรายไดห้รือฐานะ ทาง
เศรษฐกิจของประชาชน 

ประการท่ี 3 หลกัเสรีภาพ (Freedom) หมายถึง บุคคลยอ่มมีเสรีภาพในการเลือกบริโภค
บริการสาธารณสุขไดต้ามความสมคัรใจ ข้ึนอยูก่บัความสามารถในการจ่าย (Ability to pay) ของ  
แต่ละบุคคล ซ่ึงเสรีภาพน้ีเก่ียวขอ้งกบัรายได้และอ านาจซ้ือของแต่ละบุคคลดว้ย เช่น การเลือก     
เขา้รับบริการในโรงพยาบาลของรัฐหรือโรงพยาบาลของเอกชน ยอ่มข้ึนอยูก่บัความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการ เป็นตน้ 

ประการสุดทา้ย หลกัประโยชน์สูงสุด (Optimality) หรือหลกัประสิทธิภาพ (Efficiency) 
หมายถึง การจดับริการสาธารณสุขของสังคมจะตอ้งค านึงถึงประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากร   
ของสังคมให้เกิดประโยชน์สูงสุด ดว้ยหลกัประสิทธิภาพน้ีจะเก่ียวขอ้งกบัการจดับริการท่ีดีท่ีสุด
โดยใชต้น้ทุนหรือทรัพยากรนอ้ยท่ีสุด 

2.2.6  รูปแบบระบบบริการสาธารณสุขตามหลกัสากล 
ระบบบริการสาธารณสุขของสังคมประเทศต่าง ๆ ทัว่โลก อาจแบ่งออกได้เป็น 4 

รูปแบบคือ35 

 

 

 
34 จาก “สิทธิในการรักษาพยาบาล,” โดย กองบรรณาธิการ, 2545, วารสารจุลนิติ, 8(3), น. 1, ส านกั

กฎหมาย ส านกังานเลขาธิการวฒิุสภาเจา้ของลิขสิทธ์ิ. 
35 แหล่งเดิม.   
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รูปแบบท่ี 1 การจดับริการสาธารณสุขแบบตลาดแข่งขนัเสรี (Entrepreneurial Health 
System) เป็นการจดัระบบบริการสาธารณสุขท่ีมีเอกชนเป็นผูด้  าเนินธุรกิจเก่ียวกบับริการสุขภาพ
เช่น โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกการบริการ มุ่งเนน้การแข่งขนัเพื่อให้เกิดก าไรสูงสุดแก่สถาน
บริการสาธารณสุข ประชาชนมีเสรีภาพในการใชบ้ริการอยา่งเตม็ท่ี บริการส่วนใหญ่จะมีคุณภาพสูง
เน่ืองจากตอ้งแข่งขนักนัในการให้บริการ แต่ในระบบบริการสาธารณสุขแบบน้ีค่าบริการสุขภาพ  
จะมีราคาแพง ประชาชนท่ีมีรายไดน้้อยไม่สามารถเขา้ถึงบริการได ้ มีการใชเ้ทคโนโลยีระดบัสูง
ระบบน้ีมีความสอดคลอ้งกบัหลกัเสรีภาพ 

รูปแบบท่ี 2 การจดัระบบบริการสาธารณสุขแบบรัฐสวสัดิการ(Welfare-Oriented 
Health System) เป็นการจดับริการสาธารณสุข ท่ีรัฐเป็นผูด้  าเนินการให้กบัประชาชน ทั้งในแบบ    
ใหเ้ปล่าและแบบประชาชนมีส่วนร่วม ในการเสียค่าใชจ่้ายทางดา้นสุขภาพ โดยค่าใชจ่้ายส่วนใหญ่
จะมาจากภาษีอากรหรือกองทุนดา้นสุขภาพอ่ืน ๆ และสถานบริการสาธารณสุขส่วนใหญ่จะเป็น
ของรัฐหรือองคก์รท่ีไม่แสวงก าไร การจดับริการสาธารณสุขในรูปแบบรัฐสวสัดิการน้ี ประชาชน
จะมีความเสมอภาคกนัในการเขา้ถึงการบริการ แต่เสรีภาพในการเลือกใช้บริการของประชาชน        
จะมีนอ้ยกว่าในระบบตลาดแข่งขนัเสรี ซ่ึงระบบน้ีมีความสอดคลอ้งกบัหลกัความเสมอภาคและ
ความเป็นธรรม 

รูปแบบท่ี 3 การจดัระบบบริการสาธารณสุขแบบสังคมนิยม (Socialist Health System) 
หรือระบบวางแผนจากส่วนกลาง (Central planning System) ในระบบน้ีรัฐจะเป็นเจา้ของทรัพยสิ์น
ทุกอยา่งในสังคม ในทางทฤษฎีแลว้อุปทานของบริการสุขภาพ (Supply of Health Care) จะข้ึนอยูก่บั 
ความจ าเป็นทางดา้นสุขภาพ (Normative needs) ของประชาชน ซ่ึงบริการทุกอย่างจะถูกก าหนด
หรือวางแผนมาจากส่วนกลาง รัฐเป็นเจา้ของสถานบริการสาธารณสุขทุกประเภท  ประชาชน
สามารถใชบ้ริการแบบไดเ้ปล่าตามความจ าเป็นทางดา้นสุขภาพ ระบบน้ีโดยหลกัการแลว้ค่าใชจ่้าย
ดา้นสุขภาพจะต ่า และในทางปฏิบติัผูท่ี้วางแผนจดับริการสาธารณสุข คือ เจา้หนา้ท่ีของรัฐซ่ึงขาด
แรงจูงใจในการด าเนินงาน ส่งผลท าให้ระบบน้ีค่อนขา้งท่ีจะมีประสิทธิภาพต ่า ระบบน้ีประชาชน
จะไม่มีเสรีภาพในการใชบ้ริการ ทุกคนมีความเสมอภาคและเท่าเทียมกนัหมด 

รูปแบบท่ี 4  การจดับริการสาธารณสุขแบบครอบคลุมทั้งหมด (Comprehensive Health 
System) เป็นการจัดบริการสาธารณสุขโดยรัฐจะมีหน้าท่ีในการให้หลักประกันการบริการ
สาธารณสุขทุกชนิดแก่ประชาชน โดยการจดับริการครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่ม และครอบคลุม
บริการทุกชนิด รัฐจะเป็นผูส้นบัสนุนทางดา้นการเงินแก่สถานบริการสาธารณสุข 
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2.2.7  ระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทย 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550  มีบทบญัญติัเร่ืองสิทธิในการ     

รับบริการทางสาธารณสุขและสวสัดิการต่อรัฐ โดยมาตรา 51 บญัญติัวา่ บุคคลมีสิทธิเสมอกนัในการ
รับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดม้าตรฐาน และผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาล
จากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายและรัฐธรรมนูญยงัได้บัญญัติอีกว่า         
การบริการทางสาธารณสุขของรัฐ  ต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ จึงเห็นได้ว่า
รัฐธรรมนูญได้ให้การรับรองและคุม้ครองเพื่อให้ประชาชนทุกคนได้รับบริการทางสาธารณสุข        
ท่ีเหมาะสมและไดม้าตรฐานจากรัฐ   

ส าหรับประเทศไทยนั้นอาจกล่าวไดว้า่ในช่วงระยะเวลาก่อนปี พ.ศ. 2544 แนวความคิด
เก่ียวกบัระบบบริการสาธารณสุขและการจดับริการสาธารณสุขในสังคม เป็นแบบตลาดแข่งขนัเสรี 
(Entrepreneurial Health System) หรือเป็นแบบทุนนิยม ท่ีมุ่งเนน้ค่าธรรมเนียมส าหรับการบริการ
เป็นหลกั โดยท่ีประชาชนสามารถเลือกบริการสุขภาพไดอ้ย่างเสรี แต่ภายหลงันบัตั้งแต่ ปี 2544   
เป็นตน้มา ทิศทางการจดับริการสาธารณสุขของประเทศไทย ได้พยายามท่ีจะมุ่งเน้นไปสู่ระบบ    
รัฐสวสัดิการโดยมีเป้าหมายเพื่อให้เกิดความเป็นธรรมในการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขท่ีจ าเป็น   
มากยิ่งข้ึนโดยการจดัให้มี “ระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า” (UC) ตามพระราชบญัญติั
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 แก่ประชาชนชาวไทยเพิ่มเติมจากเดิม ท่ีมีระบบ
หลกัประกนัสุขภาพเพียง 2 ระบบ คือ “ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ” (CSMBS) และ
“ระบบประกนัสังคม” ส่งผลให้ประชาชนท่ีมิใช่ขา้ราชการ พนกังานรัฐวิสาหกิจ หรือผูป้ระกนัตน
ตามกฎหมายประกันสังคม มีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขตามโครงการ พระราชบญัญติัน้ี
ก าหนดให้ประชาชนทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ     
อย่างเสมอภาค โดยผูย้ากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ    
โดยไม่เสียค่าใชจ่้ายตามท่ีกฎหมายบญัญติั และมุ่งเนน้ใหบ้ริการสาธารณสุขของรัฐตอ้งเป็นไปอยา่ง
ทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ มีการจัดตั้ งกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติข้ึน เพื่อสนับสนุน 
ส่งเสริมการจดับริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ และเพื่อเป็นการส่งเสริมให้ประชาชนสามารถ
เขา้ถึงการบริการสาธารณสุขได้อย่างทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ โดยกนัเงินส่วนหน่ึงไวเ้ป็นเงิน
ช่วยเหลือเบ้ืองตน้แก่ผูรั้บบริการสาธารณสุขท่ีไดรั้บความเสียหายจากการบริการสาธารณสุขดว้ย
ต่อมาไดมี้การประกาศใช้พระราชบญัญติัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 โดยมีเจตนารมณ์    
เพื่อวางระบบดูแลแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของประชาชน ให้มีความเช่ือมโยงกนัเป็นองค์รวม   
อย่างสมดุลทั้ งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม ไม่ได้มุ่งเน้นท่ีการจัดบริการเพื่อ           
การรักษาพยาบาลเพียงดา้นเดียว เพราะจะท าให้รัฐและประชาชนตอ้งเสียค่าใชจ่้ายมาก ขณะเดียวกนั
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โรคและปัจจยัท่ีคุกคามสุขภาพมีการเปล่ียนแปลง และมีความยุง่ยากสลบัซบัซ้อนมากข้ึน จ าเป็นตอ้ง
ด าเนินการใหป้ระชาชนมีความรู้เท่าทนัและมีส่วนร่วม มีระบบเสริมสร้างสุขภาพและระวงัป้องกนั
อย่างสมบูรณ์ เพื่อน าไปสู่เป้าหมายในการสร้างเสริมสุขภาพ รวมทั้งสามารถดูแลแก้ไขปัญหา     
ดา้นสุขภาพของประชาชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและทัว่ถึง36 

ตลอดระยะเวลาท่ีผ่านมา ประเทศไทยประสบผลส าเร็จในการพฒันาระบบบริการ
สาธารณสุข โดยการขยายความครอบคลุมของสถานบริการสาธารณสุข มีโครงสร้างหน่วยบริการ   
ทั้ งระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิกระจายครอบคลุมทุกจังหวดั และมีระบบหลักประกันสุขภาพ
ครอบคลุมประชาชนทุกภาคส่วน เพื่อให้เกิดความเป็นธรรมในการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขของ
ประชาชน  

 
2.3  สิทธิปฏิเสธการรักษาพยาบาลและสิทธิการตายอย่างสงบ  

2.3.1  สิทธิ 
2.3.1.1  ความหมายของค าวา่สิทธิ  
ค  านิยามของค าว่า “สิทธิ” (right) ไดมี้ผูใ้ห้ความหมายแตกต่างในหลายทศันะ อาทิ

ความหมายตามพจนานุกรมไทยฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 ไดใ้ห้ความหมายวา่ “อ านาจ  
อนัชอบธรรม ความส าเร็จ” ศาสตราจารย์วรพจน์  วิศรุตพิชญ์ ได้ให้ความหมายไวว้่า “สิทธิ” 
หมายถึง อ านาจท่ีกฎหมายรับรองคุม้ครองให้แก่บุคคล ในอนัท่ีเรียกร้องให้บุคคลอ่ืนกระท าการ
อยา่งใดอยา่งหน่ึง สิทธิจึงก่อใหเ้กิดหนา้ท่ีแก่บุคคลอ่ืนดว้ย37 

โดยสรุปค าว่า “สิทธิ” หมายถึง อ านาจอนัชอบธรรมท่ีบุคคลอาจใช้ยนักบัผูอ่ื้น           
เพื่อรับรองคุม้ครอง หรือบงัคบัใหเ้ป็นไปตามประโยชน์อนัพึงมีพึงไดข้องบุคคล หรือกล่าวอีกนยัหน่ึง    

ก็คือประโยชน์หรืออ านาจอนัชอบธรรมท่ีกฎหมายรับรองและคุม้ครองใหน้ัน่เอง38 

 

 

 

 

 

36 แหล่งเดิม.   
37 จาก สิทธิและเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญ (น. 21), โดย วรพจน์  วศิรุตพิชญ,์ 2538, กรุงเทพฯ: วญิญูชน.  
38 จาก “สิทธิท่ีจะตาย,” โดย วิฑูรย ์ อ้ึงประพนัธ์, 2539,  ดุลพาห, น. 90. กระทรวงยติุธรรมเจา้ของ

ลิขสิทธ์ิ.   
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2.3.1.2  ประเภทของสิทธิผูป่้วย 
สิทธิผูป่้วยแบ่งออกเป็นเป็น 2 ประเภท คือ39 
1) สิทธิทางกฎหมาย (Legal Right) เป็นอ านาจท่ีมีความชอบธรรม โดยมีกฎหมาย

รับรอง หมายถึง อ านาจหรือผลประโยชน์รับรองวา่มีอยู่ หรือคุม้ครองให้ตามกฎหมาย สิทธิตาม
กฎหมาย เป็นการยนืยนัวา่มนุษยมี์เสรีภาพในการเลือกกระท าบางอยา่งได ้เช่น การท าอตัวนิิบาตกรรม 
ซ่ึงในแง่กฎหมายไทย การกระท าดงักล่าวไม่เป็นความผิดตามกฎหมาย สิทธิตามกฎหมายจึงเป็น
ประโยชน์ท่ีกฎหมายคุม้ครองมิใหมี้การละเมิดสิทธิ  

2) สิทธิทางจริยธรรม (Moral Right) เป็นสิทธิโดยธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนเอง โดยไม่ตอ้งมี
ผูใ้ดมาก าหนด สิทธิทางจริยธรรมมีความเท่าเทียมกนัและไม่สามารถเปล่ียนมือได ้

สิทธิทางจริยธรรมมีลกัษณะท่ีแตกต่างจากสิทธิทางกฎหมายอยู ่4 ประการ คือ40 

ประการแรก สิทธิทางจริยธรรมเป็นสิทธิสากล มนุษยทุ์กคนในโลกมีสิทธิโดยไม่มี
ขอ้ยกเวน้ ส่วนสิทธิทางกฎหมายมีขอบเขต 
 ประการท่ี 2 สิทธิทางจริยธรรมเป็นสิทธิแห่งความเสมอภาค ทุกคนมีสิทธิเท่าเทียมกนั 

ประการท่ี 3 สิทธิทางจริยธรรมเป็นส่ิงท่ีเปล่ียนมือไม่ได ้แต่สิทธิทางกฎหมายเปล่ียนมือได ้
คือ สามารถซ้ือขายหรือโอนสิทธิได ้

ประการสุดทา้ย สิทธิทางจริยธรรมเป็นสิทธิทางธรรมชาติ มนุษยไ์ม่ไดส้ร้าง การมีสิทธิ
ทางจริยธรรมมีไดด้้วยการเกิดเป็นมนุษยเ์ท่านั้น ไม่ตอ้งมีองค์กรใดมาก าหนดสิทธิน้ี แต่สิทธิทาง
กฎหมายเป็นสิทธิท่ีไดจ้ากการท่ีมนุษยเ์ป็นผูก้  าหนดและบญัญติัข้ึนมา 

2.3.1.3  แนวความคิดเก่ียวกบัสิทธิในกฎหมายมหาชน 

“สิทธิ” ตามกฎหมายมหาชน หมายถึง อ านาจตามรัฐธรรมนูญท่ีไดบ้ญัญติัให้การรับรอง
และคุม้ครองไวแ้ก่บุคคล ในอนัท่ีจะกระท าการใด หรือไม่กระท าการใด การให้อ านาจแก่บุคคล
ดงักล่าว ไดก่้อให้เกิดสิทธิเรียกร้อง ท่ีจะไม่ให้บุคคลอ่ืนใดมาแทรกแซงในสิทธิตามรัฐธรรมนูญ    
ของตน ในบางกรณีการรับรองและคุม้ครองดงักล่าว ไดก้่อให้เกิดสิทธิให้รัฐด าเนินการอย่างใด
อย่างหน่ึง สิทธิตามรัฐธรรมนูญ เป็นสิทธิท่ีผูกพนัองค์กรผูใ้ช้อ  านาจรัฐทั้งหลายให้ต้องเคารพ     
dddd 
 

 

39  สิทธิผู้ป่วย (น. 171). เล่มเดิม.   
40  หนังสือแสดงเจตจ านงล่วงหน้าในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของ ชีวิต (น.17-18).  

เล่มเดิม.   
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ปกป้อง และคุม้ครองสิทธิตามรัฐธรรมนูญ41 

สิทธิตามกฎหมายมหาชนไดแ้ก่ 
1) สิทธิของบุคคลท่ีจะด าเนินการอยา่งใดอยา่งหน่ึงต่อรัฐ เช่น สิทธิในการเลือกตั้ง เป็นตน้

      2) สิทธิของบุคคลท่ีจะไดรั้บความคุม้ครองจากรัฐ เป็นสิทธิท่ีราษฎรจะไดรั้บความ
คุม้ครองจากรัฐ โดยรัฐจะตอ้งงดเวน้ไม่ใชอ้  านาจไปล่วงละเมิด หรือไปจ ากดัสิทธิเหล่านั้นซ่ึงไดแ้ก่
สิทธิเสรีภาพขั้นพื้นฐานตามบทบญัญติัแห่งรัฐธรรมนูญ เช่น สิทธิในการเสนอเร่ืองราวร้องทุกข์
สิทธิในร่างกาย สิทธิในทรัพยสิ์น สิทธิในการแสดงความคิดเห็น เป็นตน้ 

2.3.2  สิทธิปฏิเสธการรักษาของผูป่้วย 
2.3.2.1  แนวคิดเร่ืองสิทธิปฏิเสธการรักษาของผูป่้วย 
ส าหรับแนวความคิดในเร่ืองสิทธิปฏิเสธการรักษาในสังคมไทย มีการกล่าวถึงกนั       

มาเป็นเวลานาน มีการโตเ้ถียงกนัทั้งในประเด็นทางกฎหมายและจริยธรรมของแพทย์ เก่ียวกบัเร่ือง
ปฏิเสธการรักษา เคยมีกรณีท่ีคณะกรรมการกฤษฎีการับขอ้หารือจากกระทรวงสาธารณสุขวา่ผูน้บัถือ
ศาสนาคริสต์นิกายพยานพระยะโฮวา (Jehovah's Witness) ท าหนงัสือปฏิเสธการรักษาโดยให ้      
งดเวน้การใหเ้ลือดเขา้สู่ร่างกายทุกกรณี โดยจะมีบตัรประจ าตวัระบุช่ือ และขอ้ความวา่เขาเป็นผูน้บัถือ
ศาสนาน้ี และในกรณีอุบติัเหตุหรือป่วยหนกัท่ีท าให้เขาไม่มีสติสัมปชญัญะแลว้ หากแพทยพ์บเห็น
บตัรประจ าตวัของเขาท่ีปฏิเสธการรักษาโดยใชเ้ลือดทุกกรณี ให้งดเวน้การให้เลือด (เพราะการรับ
เลือดขดักบัหลกัค าสอนทางศาสนาของเขา) คณะกรรมการกฤษฎีกาได้พิจารณาตอบขอ้หารือ
ดงักล่าวเป็น 2 กรณี ตามบนัทึกส านกังานคณะกรรมการกฤษฎีกาเร่ืองเสร็จ ท่ี 250/2546 โดยสรุป
คือ คณะกรรมการกฤษฎีกาพิจารณาว่าการแสดงเจตจ านงดงักล่าวขดัหรือเป็นปฏิปักษ์ต่อหน้าท่ี
พลเมืองและขดัต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชนหรือไม่ โดยไดข้อ้สรุปว่า
หากผูป่้วยไม่อยูใ่นภาวะเส่ียงอนัตรายถึงชีวิต การแสดงเจตนาดงักล่าวสามารถท าได ้แต่หากผูป่้วย
อยู่ในภาวะเส่ียงอนัตรายถึงชีวิต และตามมาตรฐานการรักษาแพทยจ์ าตอ้งใชว้ิธีการรักษาโดยการ     
ใหเ้ลือด การแสดงเจตนาดงักล่าวไม่มีผล หากแพทยด์ าเนินการตามเจตจ านงนั้นอาจมีความผิดตาม
ประมวลกฎหมายอาญา และฝ่าฝืนจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรมตามขอ้บงัคบัแพทยสภา42 

 

 

41  จาก หลักการพืน้ฐานของสิทธิเสรีภาพ และศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ตามรัฐธรรมนูญ (น. 45), โดย
บรรเจิด  สิงคเนติ, 2547, กรุงเทพฯ: วญิญูชน.   

42 จาก ก่อนวนัผลดัใบหนังสือแสดงเจตนาการจากไปในวาระสุดท้าย  (น. 124 - 125),  โดย ส านกังาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2552, กรุงเทพมหานคร: บริษทัเอม่ีเอน็เตอร์ไพรส์จ ากดั. 
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ต่อมาประเทศไทยมีการรับรองและยืนยนัสิทธิการตายอย่างสงบ โดยพระราชบญัญติั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 12 ไดบ้ญัญติัเร่ืองการใช้สิทธิในการท าหนงัสือแสดงเจตนา
ปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยหรือ     
ท่ีเรียกวา่ “Living Will” โดยกฎหมายฉบบัดงักล่าวมีผลใชบ้งัคบัตั้งแต่วนัท่ี 20 มีนาคม พ.ศ. 2550  
เร่ืองการใช้สิทธิในการท าหนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต
หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยมิใช่เร่ืองใหม่ มีการถกเถียงและอภิปรายกนัในสังคมไทย 
บางคนไม่เช่ือวา่ผูป่้วยจะมีสิทธิก าหนดวธีิการรักษาพยาบาลตนเองได ้บางคนเขา้ใจวา่เป็นเร่ืองการ
ช่วยให้ผูป่้วยฆ่าตวัตายหรือเป็นกรณี Active Euthanasia หรือท่ีเรียกว่า “การุณยฆาต” (Mercy 
Killing) ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีขดัต่อจริยธรรมแห่งวิชาชีพ เช่น การฉีดยาหรือกระท าการใด ๆ เพื่อเร่งให้
ผูป่้วยถึงแก่ความตาย แต่มีนกัวิชาการบางส่วนท่ีเห็นวา่ Passive Euthanasia เป็นเร่ืองท่ียอมรับได ้
สอดคลอ้งกบักฎหมายจริยธรรมแห่งวิชาชีพ และความเช่ือทางศาสนา เพราะเป็นการดูแลแบบ
ประคบัประคอง (Palliative Care) ตามอาการท่ีเกิดข้ึนเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดให้แก่ผูป่้วย และ
ช่วยให้ผูป่้วยจากไปตามวิถีแห่งธรรมชาติ โดยไม่ใชเ้คร่ืองมือจากเทคโนโลยีสมยัใหม่เพื่อเหน่ียวร้ัง    
ความตาย สิทธิตามมาตรา 12 ของพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาตินั้นมีความสอดคล้องกบั       
หลกัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยพุทธศกัราช 255043 

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติมาตรา 12 วรรคสอง ก าหนดให้ออกกฎกระทรวง      
เพื่อก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการ
เจ็บป่วย ท าให้ส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ร่วมกบัศูนยก์ฎหมายสุขภาพและ  
จริยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ด าเนินการจดัประชุมหน่วยงานและผูเ้ก่ียวขอ้งเพื่อเตรียม
จดัท าร่างกฎกระทรวงดงักล่าวตั้งแต่กลางปี 2551 และไดด้ าเนินการสร้างความรู้ความเขา้ใจในการ
ใชสิ้ทธิดงักล่าว มีการจดัเวทีรับฟังความคิดเห็นจากผูท้รงคุณวฒิุ นกัวชิาการ บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข และผูแ้ทนหน่วยงานผูใ้ห้บริการสาธารณสุข สภาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง องคก์รต่าง ๆ 
รวมถึงผูแ้ทนฝ่ายผูป่้วยและญาติผูป่้วยในวาระสุดทา้ย และจดัเวทีรับฟังความคิดเห็นสาธารณะ     
ต่อร่างกฎกระทรวงและแนวทางปฏิบติั โดยเชิญผูแ้ทนสถานพยาบาล แพทย ์พยาบาล ผูป่้วย ญาติ
ผูป่้วย และประชาชนผูส้นใจ ท าความเข้าใจ เก่ียวกับการตายในบริบททางสังคม วฒันธรรม        
และสิทธิในการปฏิเสธการรักษา ทั้ง 4 ภาค เพื่อพฒันาปรับปรุงร่างกฎกระทรวงดงักล่าวให้รอบดา้น 

 
43 จาก “สิทธิปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ 2550,” โดย ไพศาล ล้ิมสถิตย,์  2552,  

ดลุพาห, น.141. กระทรวงยติุธรรมเจา้ของลิขสิทธ์ิ. 
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หลงัจากนั้น จึงส่งร่างกฎกระทรวงไปยงัสภาวชิาชีพ ราชวิทยาลยัท่ีเก่ียวขอ้ง โรงพยาบาลทั้งภาครัฐ
และเอกชน คณะแพทยศาสตร์ทุกแห่ง วิทยาลัยพยาบาล สถาบันการศึกษา หน่วยงานองค์กร          
ท่ีเก่ียวขอ้ง นกักฎหมาย นกัวิชาการ และประชาชนท่ีสนใจ จนกระทัง่ในปี 2553 รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ออกกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีด าเนินการตามหนงัสือ
แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้าย      
ของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 โดยไดป้ระกาศในราชกิจจานุเบกษา        
เม่ือวนัท่ี 22 ตุลาคม 2553 และมีผลบงัคบัใชเ้ม่ือวนัท่ี 20 พฤษภาคม 2554  

หนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขหรือท่ีเรียกวา่ “Living Will” 
หรือ “Advance Directives” เป็นเอกสารท่ีแสดงเจตจ านงล่วงหน้า ซ่ึงท าเป็นลายลกัษณ์อกัษร       
โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อบนัทึกเจตนาประสงค์ปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต     
ท่ีเกินจ าเป็น ท่ีไม่มีประสิทธิผลหรือยืดระยะเวลาออกไป44  เช่น ผูป่้วยท่ีมีสภาพฟ้ืนไม่ไดต้ายไม่ลง 
มีชีวิตอยู่ด้วยเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย ์ รวมถึงผูป่้วยท่ีตอ้งทุกข์ทรมานจากโรคบางโรค       
ในระยะยาว โดยไม่มีทางรักษาใหห้ายขาดได ้ผูป่้วยจะมีอาการทรุดหนกัลงเร่ือย ๆ การรักษาบางวิธี
อาจเป็นส่ิงท่ีเกินความจ าเป็น และท าให้ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายจ านวนมาก โดยไม่เกิดประโยชน์ใด ๆ 
นอกจากนั้น ยงัเป็นภาระต่อระบบบริการสาธารณสุขของประเทศโดยรวม อย่างไรก็ดี แพทย ์
พยาบาล หรือผูเ้ก่ียวขอ้งท่ีปฏิบติัตามหนงัสือแสดงเจตนาน้ี มิไดล้ะทิ้งผูป่้วยแต่อยา่งใด ยงัให้การ
ดูแลรักษาผูป่้วยเพื่อระงบัความเจ็บปวดทุกขท์รมาน หรือท าใหผู้ป่้วยรู้สึกสบายในวาระสุดทา้ยของชีวิต 

ดงันั้น จึงอาจกล่าวไดว้า่ Living Will หมายถึง การแสดงความประสงค์ หรือความ
ตอ้งการของผูป่้วยวา่เม่ือตนเองเจ็บป่วยถึงวาระสุดทา้ยของชีวิต ประสงคใ์ห้มีการดูแลรักษาตนเอง
อยา่งไรบา้ง และไม่ยอมใหใ้ชว้ธีิการรักษาอยา่งใดแก่ตนเองบา้ง  

2.3.2.2  ผูป่้วยท่ีหมดหวงัหรือผูป่้วยในระยะสุดทา้ย 
ความหมายของผูป่้วยท่ีหมดหวงั หรือผูป่้วยในระยะสุดทา้ย ยงัไม่มีค  าจ  ากดัความ      

ท่ีแน่นอนหรือเป็นท่ียอมรับกนัโดยทัว่ไป มีการใหค้วามหมายไวใ้นหลายลกัษณะ เช่น ผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัแลว้วา่สภาวะของการป่วยไขเ้ป็นระยะลุกลามเร้ือรัง 
หรือเป็นการป่วยไขท่ี้เขา้สู่ระยะทา้ย ๆ ของโรคซ่ึงไม่มีวธีิรักษาใหห้ายได ้หรือเป็นผูป่้วยท่ีไดน้ าเอา
มาตรการของการบ าบดัชนิดต่าง ๆ เท่าท่ีมีอยูใ่นขณะนั้น รวมถึงความพยายามในการรักษาให้หายได้
ถูกน ามาใชจ้นหมดส้ิน45 

 
44  ก่อนวนัผลดัใบหนังสือแสดงเจตนาการจากไปในวาระสุดท้าย. (น. 100). เล่มเดิม.   
45  แหล่งเดิม.   
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ผูป่้วยท่ีหมดหวงั หมายถึง ผูป่้วยท่ีป่วยดว้ยโรคทางกายและ/หรือทางใจท่ีไม่มีโอกาส
จะพน้ทุกขท์รมาน และไม่สามารถใชเ้วลาท่ีเหลือในชีวิตของตนให้เป็นประโยชน์แก่ตนเองและ
ผูอ่ื้นได้46

 

ในการรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีเจ็บหนกัจะมีผูป่้วยประเภทหน่ึงท่ีเรียกวา่ผูป่้วย NR. (Do 
Not Resuscitate or No Resuscitation) หมายถึง ผูป่้วยในระยะสุดทา้ยท่ีไม่อาจรักษาให้หายได ้      
ค  าสั่ง NR. มีความหมายวา่ “ไม่ตอ้งช่วยฟ้ืนชีวิต” การตดัสินใจของแพทยใ์นกรณียอมให้ผูป่้วยตาย
โดยเขียนค าวา่ NR. ตอ้งข้ึนอยู่กบัขอ้เท็จจริงเป็นกรณีไป ค าสั่งท่ีไม่ตอ้งช่วยฟ้ืนชีวิตน้ี เป็นเพียง   
การบอกกล่าววา่ไม่ตอ้งใชเ้คร่ืองมือจากเทคโนโลยสีมยัใหม่มาช่วยเท่านั้น แต่การดูแลรักษาพยาบาล
โดยทัว่ไปยงัคงตอ้งมีอยู่กล่าวอีกนยัหน่ึงก็คือ No Resuscitation ไม่ได้หมายความว่า No 

Treatment ดงันั้น หน้าท่ีตามกฎหมายท่ีจะตอ้งดูแลรักษาและป้องกนัมิให้เกิดอนัตรายต่อผูป่้วย      
จึงยงัคงตอ้งมีอยู่47 

ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะใกลต้ายจะมีความเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายและจิตใจ โดยรวม
แลว้ความเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายนั้นจะเป็นไปในลกัษณะท่ีผูป่้วยมีอาการอ่อนเพลีย ง่วง
ตลอดจนเบ่ืออาหาร และรับประทานอาหารกบัด่ืมน ้ านอ้ยลง ซ่ึงสภาวะดงักล่าวน้ีเป็นผลดีกบัผูป่้วย
มากกวา่ท่ีจะเป็นผลร้าย นอกจากน้ี การท่ีผูป่้วยไม่รู้สึกตวัก็ไม่ไดห้มายความวา่ผูป่้วยจะไม่สามารถ
รับรู้เหตุการณ์รอบขา้งได้ เพียงแต่ผูป่้วยไม่สามารถติดต่อส่ือสารกบัผูอ่ื้นไดเ้ท่านั้น บางคร้ังการท่ี
ผูป่้วยร้องครวญครางหรือมีหนา้ตาบิดเบ้ียวก็ไม่ไดเ้กิดจากความเจบ็ปวดเสมอไป แต่อาจเกิดข้ึนจาก
การเปล่ียนแปลงทางสมองในดา้นจิตใจ ผูป่้วยหนกัจะมีอาการป่วยทางใจดว้ยเสมอ ส่ิงท่ีผูป่้วยท่ีอยู่
ในสภาวะใกลต้ายตอ้งการท่ีสุด คือ ใครสักคนท่ีเขา้ใจและอยูด่ว้ยเม่ือตอ้งการ48 

เป้าหมายในการดูแลผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะใกลต้าย คือ การช่วยให้ผูป่้วยไม่มีความทุกข ์   
ไม่ตอ้งเจบ็ปวดทรมานจากอาการต่าง ๆ โดยทัว่ไปเม่ือกายป่วยใจก็จะป่วยดว้ยเสมอ ยิง่คนท่ีป่วยหนกั
ใกลต้ายแลว้ยิง่ตอ้งการการดูแลประคบัประคองใจเป็นอยา่งมาก จากการศึกษาต่าง ๆ พบตรงกนัวา่
ส่ิงท่ีคนใกลต้ายกลวัท่ีสุด คือ การถูกทอดทิ้งให้อยูอ่ยา่งโดดเด่ียว และส่ิงท่ีคนใกลต้ายตอ้งการคือ
ใครสักคนท่ีเขา้ใจและอยูข่า้ง ๆ เขาเม่ือเขาตอ้งการ แต่ละคนอาจมีความรู้สึกและความตอ้งการท่ี
แตกต่างกนัไป ดงันั้น ผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดควรใหโ้อกาสคนใกลต้ายไดแ้สดงความรู้สึกและความตอ้งการ  

 
46 สนัต ์ หตัถีรัตน์. (2541). สิทธ์ิท่ีจะอยู่หรือตายและการดูแลผู้ป่วยท่ีหมดหวัง. สืบคน้ 10 มิถุนายน 2557, 

จาก http://www.doctor.or.th/article/detail/2525 
47 กฎหมายการแพทย์. (น. 154). เล่มเดิม.   

 48 ก่อนวนัผลดัใบหนังสือแสดงเจตนาการจากไปในวาระสุดท้าย. (น. 15).  เล่มเดิม.   
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โดยการพดูคุยและเป็นผูรั้บฟังท่ีดี และควรปฏิบติัตามความตอ้งการของคนใกลต้าย ซ่ึงหมายรวมถึง
ความตอ้งการในดา้นการรักษา ทั้งน้ี ควรตอ้งประเมินก่อนว่าความตอ้งการนั้นเกิดจากการ
ตดัสินใจบนพื้นฐานใด หากเป็นการตดัสินใจบนพื้นฐานของอารมณ์ ไม่ใช่ความตอ้งการท่ีแทจ้ริง 
ก็ควรชะลอการปฏิบติัไวก่้อน และควรใหก้ารประคบัประคองจิตใจจนสบายใจ ทั้งให้โอกาสผูใ้กล้
ตายเปล่ียนความตอ้งการและความตั้งใจไดเ้สมอ 

มีการส ารวจความตอ้งการของผูใ้กลต้ายจ านวนหน่ึง วา่พวกเขาตอ้งการไดรั้บการปฏิบติั
จากบุคลากรทางการแพทย ์ผูช่้วยให้การดูแล ครอบครัวและผูใ้กลชิ้ดอย่างไรบา้ง ผลการส ารวจ   
เป็นดงัน้ี 

1) ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่เช่นเดียวกบัผูป่้วยธรรมดาทัว่ไปจนวินาทีสุดทา้ย 
2) ถึงแม้จะรู้ว่าการดูแลรักษาจะเปล่ียนรูปแบบเป็นการดูแลแบบประคบัประคอง      

แต่ยงัตอ้งการไดรั้บการดูแลและการพดูจาท่ีใหเ้กิดความหวงั (แต่ไม่ใช่ค าพดูท่ีหลอกลวง) 
3) ไดรั้บการดูแลและไห้การบรรเทาอาการท่ีก่อให้เกิดความทุกข์ หรือทรมานอย่าง

เพียงพอ โดยเฉพาะอาการปวด 
4) ไดรั้บการปฏิบติัท่ีท าใหเ้กิดการมีความรู้สึกวา่มีความมัน่คงและปลอดภยั 
5) ไม่ถูกกระท าให้เกิดความรู้สึกว่าเป็นภาระของครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์

หรือสังคม 
6) เป็นท่ียอมรับวา่เป็นส่วนหน่ึงของสังคม (ไม่ใช่ส่วนเกิน) 
7) ไดรั้บความรักและความอบอุ่นจากผูใ้กลชิ้ด  และสามารถมีโอกาสไดแ้สดงถึงความรัก

ต่อบุคคลใกลชิ้ดเช่นกนั 
8) ไดรั้บสิทธิในการแสดงถึงความรู้สึกและอารมณ์เก่ียวกบัความตายในรูปแบบของ

ตนเอง 
9) มีสิทธิในการคาดหวงัว่ายงัคงได้รับการดูแลรักษาในรูปแบบของการรักษาอย่าง  

เต็มรูปแบบ ถึงแมจุ้ดมุ่งหมายในการบ าบดัจะถูกมุ่งไปสู่การบ าบดัเพื่อไม่ให้เกิดความทุกข์ และ    
ใหมี้ความสุขสบายตามอตัภาพเท่านั้น 

10)  เม่ือมีปัญหาตอ้งการไดรั้บค าตอบ หรือค าอธิบายอยา่งตรงไปตรงมาไม่หลอกลวง 
และสามารถออกความคิดเห็นเก่ียวกบัอาการท่ีเป็นอยูแ่ละวธีิบ าบดัได ้

11)  มีสิทธิท่ีจะไดรั้บความช่วยเหลือและดูแลจากครอบครัว รวมถึงการท าให้ครอบครัว
ยอมรับถึงความตาย 

12)  มีสิทธิท่ีจะตายอยา่งสงบมีศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์(การท าพินยักรรมชีวติ) 
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13)  มีสิทธิท่ีจะไดรั้บดูแลจากบุคคลท่ีมีความรู้และเขา้ใจถึงความตอ้งการ รวมถึงการ     
ไดรั้บความช่วยเหลือเพื่อใหไ้ดรั้บความพึงพอใจจนวาระสุดทา้ย 

14)  มีสิทธิในการพูดคุยถึงความเช่ือ ศาสนา จิตวิญญาณอย่างอิสระ แมจ้ะไม่ตรงกับ
ความคิดเห็นหรือความเช่ือของผูอ่ื้น 

15)  ยงัคงมีสิทธิในการเป็นปัจเจกบุคคล มีความเป็นอิสระในการตดัสินใจในทุก ๆ กรณี 
ถึงแมว้า่การตดัสินใจนั้นอาจไม่ตรงกบัความคิดเห็นของผูอ่ื้นหรืออาจไม่ถูกตอ้งก็ตาม 

16) ไม่ถูกปล่อยใหเ้สียชีวติอยา่งโดดเด่ียว 
17) ไดรั้บการเคารพในร่างกาย แมข้ณะท่ีส้ินลมหายใจ49 
2.3.2.3  หลกัการใหผู้ป่้วยตดัสินใจโดยบอกขอ้มูล 
ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะรู้ (the right to know) หรือไดรั้บข่าวสารท่ีเพียงพอเก่ียวกบับริการ       

ท่ีตนจะไดรั้บก่อนท่ีผูป่้วยจะตดัสินใจใหค้วามยนิยอมต่อผูป้ระกอบวิชาชีพ ซ่ึงตรงกบัหลกัการของ
ความยินยอมท่ีไดรั้บการบอกกล่าว (informed consent) ท่ีถือเป็นหน้าท่ีของแพทยท่ี์ตอ้งเปิดเผย
ขอ้มูลต่าง ๆ ใหผู้ป่้วยทราบ50  ปัจจุบนัทั้งในเชิงจริยธรรมและกฎหมาย ลว้นถือวา่หลกัการให้ผูป่้วย
ตดัสินใจเองโดยบอกขอ้มูล (Informed Decision) เป็นมาตรฐานการประกอบวิชาชีพเวชกรรม         
ท่ีเป็นสากล ภายใตห้ลกัการน้ีแพทยห์รือผูรั้กษาจะตอ้งแจง้ขอ้มูล 5 ประการแก่ผูป่้วย ดงัน้ี 

1) ผูป่้วยเป็นโรคอะไรหรือมีปัญหาอะไรบา้ง 
2) การพยากรณ์โรคว่าอนาคตจะจบลงอย่างไร โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากไม่ได้รับการ

รักษา (natural course)  
3) การรักษาท่ีแนะน าใหท้  านั้นคืออะไร ท าอยา่งไร 
4) มีทางเลือกอยา่งอ่ืนอีกก่ีอยา่ง อะไรบา้ง 
5) ทางเลือกแต่ละอยา่งมีประโยชน์ (benefit) และความเส่ียง (risk) อยา่งไร 
เม่ือได้แจ้งแล้ว ควรให้เวลาผูป่้วยไตร่ตรองตดัสินใจเลือกเอง โดยเปิดโอกาสให้ได้

ตดัสินใจในลักษณะท่ีอิงกับกรอบความคิดเชิงวฒันธรรม และค่านิยมดั้ งเดิมของผูป่้วยด้วย            
ในสภาวะท่ีความประสงค์ของผูป่้วยยงัไม่ชัดเจน ให้ผูรั้กษาท าการรักษาเร่ืองท่ีเป็นการเร่งด่วน     
ไปก่อนจนกวา่ผูป่้วยจะอยูใ่นสภาพพร้อมท่ีจะตดัสินใจได ้

 
 

49  จาก คู่มือการดูแลรักษาสุขภาพผู้ป่วยระยะสุดท้าย (น. 24-25), โดย สถาพร  ลีลานนัทกิจ, 2547,  
กรุงเทพฯ: โรงพิมพชุ์มนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย. 

50  สิทธิผู้ป่วย (น. 29). เล่มเดิม.   



42 
 

 
 
 

2.3.2.4  หลกัสิทธิโดยอิสระของผูป่้วย 
ความยินยอมของผูป่้วยซ่ึงยอมให้บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขกระท า         

ต่อเน้ือตวัร่างกายของผูป่้วยนั้น ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการบอกกล่าว หรือค าอธิบายใหเ้ขา้ใจวา่การกระท า  
นั้นมีวตัถุประสงคอ์ยา่งไร  รายละเอียดของการกระท ามีอะไรบา้ง   ผลท่ีจะเกิดกบัผูป่้วยในภายหลงั  
และผลร้ายท่ีอาจเกิดจากการกระท านั้นมีมากนอ้ยเพียงใด เพื่อเป็นขอ้มูลในการตดัสินใจของผูป่้วย 
ซ่ึงถือเป็นสิทธิประการหน่ึงของผูป่้วย แต่อาจมีบางกรณีท่ีแพทยส์ามารถท าการรักษาผูป่้วยไดโ้ดย
ไม่ตอ้งไดรั้บความยินยอม คือ กรณีจ าเป็นเร่งด่วน หรือในกรณีท่ีผูป่้วยไม่อยูใ่นฐานะท่ีจะให้ความ
ยนิยอมได ้หากเห็นเป็นการประจกัษว์า่เป็นการกระท าเพื่อช่วยชีวติผูป่้วย51 

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 8 ระบุเร่ืองการให้ความยินยอมของ
ผูป่้วยในการรักษาทางการแพทยมี์เน้ือหา คือ แพทยท่ี์ให้การรักษามีหน้าท่ีแจง้ขอ้มูลท่ีเพียงพอ     
เพื่อประกอบการตดัสินใจรับบริการดา้นสาธารณสุขของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ ซ่ึงเรียกว่าหลกั
ความยนิยอมท่ีไดรั้บการบอกกล่าว หลกัการในเร่ืองน้ีสอดคลอ้งกบัหลกัสากล คือ ปฏิญญาลิสบอน
วา่ดว้ย “สิทธิผูป่้วย” ของแพทยสมาคมโลก (The WorldMedical Association  Statement on Advance 
Directives (Living Will)) ซ่ึงระบุว่า เป็นสิทธิของผูป่้วยท่ีจะตดัสินใจดว้ยตนเอง52 โดยแพทย์
จะตอ้งแจง้ใหผู้ป่้วยทราบถึงวตัถุประสงคข์องการตรวจวินิจฉยัหรือบ าบดัรักษา ผลท่ีจะเกิดข้ึนจาก
การตดัสินใจนั้น ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน ทั้งน้ี ผูป่้วยจะตอ้งเขา้ใจขอ้มูลค าอธิบายนั้นดว้ย ผูป่้วยท่ี
เข้าใจวิธีการรักษาแล้วจะยินยอมให้แพทย์รักษาหรือไม่ก็ได้ และมาตรา 8 วรรคท้าย บัญญัติ
ขอ้ยกเวน้ในเร่ืองการแจง้ขอ้มูลเพื่อขอความยนิยอมจากผูป่้วย 2 กรณี คือ 

กรณีท่ี 1  มีความจ าเป็นเร่งด่วน ซ่ึงตอ้งช่วยเหลือผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะเส่ียงอนัตรายถึงชีวิต 
แพทย์ก็สามารถให้การช่วยเหลือได้ในกรณีฉุกเฉิน โดยสันนิษฐานว่าผูป่้วยให้ความยินยอมแล้ว      
และควรพิจารณาตามหลกัประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย (the best interest of the patient) หรือ 

 กรณีท่ี 2 ผูป่้วยไม่อาจส่ือสารกบัผูอ่ื้นไดใ้หข้อความยินยอมจากผูมี้อ  านาจปกครองดูแล
หรือญาติผูป่้วยแทน ซ่ึงเป็นแนวปฏิบติัท่ียอมรับกนัทัว่ไป 

2.3.3  แนวคิดทางกฎหมายเร่ืองสิทธิการตายอยา่งสงบ 
สิทธิการตาย (Right to die) เป็นสิทธิทางธรรมชาติ ท่ีมนุษยแ์ต่ละคนมีสิทธิและเสรีภาพ

โดยสมบูรณ์ในการก าหนดการกระท าของตนเอง มนุษยผ์ูเ้ป็นเจา้ของร่างกายและจิตใจมีอ านาจ 
 

 

51  กฎหมายการแพทย์ (น. 64-65). เล่มเดิม.   
52  ก่อนวนัผลดัใบหนังสือแสดงเจตนาการจากไปในวาระสุดท้าย (น. 92). เล่มเดิม.   



43 
 

 
 
 

และมีอิสระในการตดัสินใจ เพื่อก าหนดชะตาชีวิตของตนเองวา่จะมีชีวิตอยูห่รือจะตาย โดยไม่ตอ้ง
ข้ึนอยู่กบัความยินยอมของใครทั้งส้ิน เพื่อบงัคบัการตามสิทธิท่ีตนมีตามธรรมชาติ สิทธิการตาย    
ซ่ึงเป็นสิทธิทางธรรมชาติน้ี หลายประเทศได้พฒันามาเป็นสิทธิทางกฎหมาย โดยมีการบญัญติั
กฎหมายรับรองสิทธิดงักล่าว มีแนวคิดในการพฒันาสิทธิในการปฏิเสธการรักษา (Right to Refuse 
Treatment)  โดยการน ารูปแบบของเอกสารท่ีเรียกวา่ค าสั่งล่วงหนา้เพื่อการรักษา หรือพินยักรรม
เพื่อชีวิต หรือแสดงเจตจ านงล่วงหนา้ส าหรับการรักษามาใช้ 53  เช่น หลายมลรัฐของสหรัฐอเมริกา
ออกกฎหมายยอมรับการตายอยา่งมีศกัด์ิศรี หรือกฎหมายสิทธิท่ีจะตาย ไดแ้ก่ รัฐบญัญติัวา่ดว้ยการ
ตายตามธรรมชาติ (Natural Death Acts) ท่ีมีหลกัการว่าผูป่้วยท่ีบรรลุนิติภาวะแลว้ สามารถท า
หนงัสือแสดงเจตจ านงเป็นลายลกัษณ์อกัษร เพื่อใหแ้พทยห์ยุดการใชเ้คร่ืองมือเพื่อช่วยชีวิต หรือไม่
ใชเ้คร่ืองมือดงักล่าวกบัตน เม่ือผูน้ั้นตกอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต หนงัสือแสดงเจตจ านงดงักล่าว
เรียกว่าหนงัสือแสดงเจตจ านงล่วงหนา้ในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดทา้ยของชีวิต54 
หนงัสือแสดงเจตจ านงล่วงหน้าในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดทา้ยของชีวิต ไดถู้ก
น ามาใชใ้นสหรัฐอเมริกาหลงัจากเกิดคดีของ Karen Ann Quinlan ซ่ึงนอนสลบอยูใ่นสภาพอยา่งพืช
อยูห่ลายปี ผูป้กครองของเคเรนแอน ควินแลน เรียกร้องให้แพทยย์ุติเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงแพทย ์    
ไม่ยินยอม จึงมีการน าเร่ืองข้ึนสู่ศาลแลว้ศาลรับรองให้ท าได ้สุดทา้ยเม่ือหยุดเคร่ืองช่วยหายใจแลว้
คาเรน ก็ยงัหายใจไดเ้อง บิดามารดาจึงตอ้งให้อาหารต่อไปทางสายยาง และคาเรนมีชีวิตอยูอ่ยา่ง    
ไม่รู้สึกตวัต่อไปอีกถึง 10 ปี จึงเสียชีวิต เม่ือมีคดีประเภทน้ีเกิดข้ึนในรัฐต่าง ๆ  มากข้ึน หลายมลรัฐ     
ในสหรัฐอเมริกาจึงออกกฎหมายรับรองการแสดงเจตนาของบุคคล ซ่ึงท าไวล่้วงหนา้วา่ไม่ประสงค ์ 
จะรับการรักษาโดยเคร่ืองมือหรือกรรมวธีิเพื่อยดืการตายออกไป55 
 สิทธิท่ีจะตายในสังคมตะวนัตก กา้วไปไกลถึงขนาดเป็นสิทธิเรียกร้องให้แพทยท์  าให้
ผูป่้วยตายอยา่งสงบ หรือท่ีเรียกวา่ การุณยฆาต (Mercy Kill) ทางวิชาการเรียกวา่ Active Euthanasia 
เช่น ในมลรัฐโอเรกอน สหรัฐอเมริกา ซ่ึงอนุญาตให้เร่งความตายในผูป่้วยท่ียงัมีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์ได ้ในส่วนของแพทยสมาคมโลก (Word Medical Association–WMA) ในฐานะองค์กร
dddd 
  
 53  สิทธิเสรีภาพของปวงชนชาวไทยตามรัฐธรรมนูญ ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550: ศึกษากรณีปัญหาสิทธิ
ปฏิเสธการรักษาพยาบาล ตามพระราชบัญญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 (น. 76). เล่มเดิม.  

54 หนังสือแสดงเจตจ านงล่วงหน้าในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิต (น. 45-46). 
เล่มเดิม.   

55 ก่อนวนัผลดัใบหนังสือแสดงเจตนาการจากไปในวาระสุดท้าย (น. 69-70). เล่มเดิม.   
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วชิาชีพระหวา่งประเทศ  ซ่ึงท าหนา้ท่ีเป็นตวัแทนแพทยใ์นประเทศสมาชิกทัว่โลก รวมถึงประเทศไทย  
ไดจ้ดัท านโยบายและมาตรฐานทางจริยธรรมทางการแพทยท่ี์เขม้งวด ส าหรับผูป้ระกอบวิชาชีพ
เวชกรรม เพื่อช่วยให้องค์กรวิชาชีพของแพทย ์ หน่วยงานของรัฐและองค์กรในประเทศอ่ืน ๆ 
น าไปปรับใชต้ามความเหมาะสม โดยไดเ้นน้ย  ้าวา่การกระท าหรืองดเวน้กระท าการท่ีมีเจตนาท าลาย
ชีวติมนุษย ์รวมถึงการช่วยเหลือให้ผูป่้วยฆ่าตวัตาย ถือเป็นเร่ืองท่ีขดัต่อหลกัจริยธรรมทางการแพทย ์  
ส าหรับกรณีสิทธิปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยนั้น ปัจจุบนัประเทศสมาชิกจ านวน
มาก ไดอ้อกกฎหมายหรือแนวปฏิบติั ซ่ึงมุ่งให้ผูป่้วยมีสิทธิในการตายตามธรรมชาติ (Right to Die) 
แพทยสมาคมโลกไดว้างกรอบทางจริยธรรม และนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิผูป่้วย โดยแยกเร่ือง
สิทธิปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยไว ้ดงัน้ี56 

 ปฏิญญาลิสบอนเร่ืองสิทธิผูป่้วยของแพทยสมาคมโลก (The World Medical Association 
Declaration on the Rights of the Patient)  
 แพทยสมาคมโลกออกปฏิญญา “สิทธิผูป่้วย” ตั้งแต่ ค.ศ.1981 ปรับปรุงแกไ้ขล่าสุด   
เม่ือ ค.ศ.2005 มีเน้ือหาเก่ียวกบัหลกัความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยผ์ูป่้วยและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง หวัใจส าคญั
คือ แพทยต์อ้งปฏิบติังานดว้ยความส านึกรับผิดชอบ เคารพผูป่้วย เพื่อประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย
เน้ือหาของปฏิญญาสิทธิผูป่้วยแต่ละขอ้ลว้นมีความเก่ียวขอ้งกบัสิทธิปฏิเสธการรักษาของผูป่้วย
ทั้งส้ิน เช่น ขอ้10 ของปฏิญญาน้ีรับรองสิทธิผูป่้วยท่ีจะก าหนดวิธีการรักษาพยาบาลในวาระสุดทา้ย
ไวอ้ย่างชดัเจนวา่ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการรักษาพยาบาลในวาระสุดทา้ย อย่างมีมนุษยธรรมและ    
มีสิทธิท่ีจะไดรั้บความช่วยเหลือทุกอยา่ง เพื่อจะช่วยให้ส้ินชีวิตอยา่งมีศกัด์ิศรีโดยสงบเท่าท่ีจะท าได้
ขอ้ 3 ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะตดัสินใจเก่ียวกบัตนเองโดยอิสระ โดยท่ีแพทยจ์ะตอ้งแจง้ให้ผูป่้วยทราบ      
ถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการตดัสินใจนั้น57 

ส าหรับประเทศไทย ไดมี้การออกพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 12 
ซ่ึงรับรองให้บุคคลสามารถแสดงเจตนาท่ีจะปฏิเสธการรักษาล่วงหน้าได ้โดยมาตรา 12 บญัญติั    
ไวว้า่ 

“บุคคลมีสิทธิท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข ท่ีเป็นไป
เพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติตน หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วยได ้

 

56  แหล่งเดิม.   
57  แหล่งเดิม.   
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การด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาตามวรรคหน่ึง ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์และ
วิธีการท่ีก าหนดในกฎกระทรวง เม่ือผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขไดป้ฏิบติัตามเจตนาของ
บุคคลตามวรรคหน่ึงแลว้ มิใหถื้อวา่การกระท านั้นเป็นความผดิและใหพ้น้จากความรับผดิทั้งปวง” 

ทั้งน้ี กฎหมายดงักล่าวเป็นการยืนยนัวา่ประเทศไทยรับรองสิทธิปฏิเสธการรักษาพยาบาล 
โดยเปิดโอกาสให้บุคคลสามารถแสดงเจตนาไวล่้วงหน้าได้ และแพทยผ์ูก้ระท าตามเจตนารมณ์  
ของผูป่้วยไม่ตอ้งรับผดิ โดยมีนกัวชิาการหลายท่านเห็นวา่ สิทธิปฏิเสธการรักษาตามพระราชบญัญติั 

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 12 แตกต่างจากกฎหมายการุณยฆาตของรัฐโอเรกอน สหรัฐอเมริกา 
ซ่ึงอนุญาตให้เร่งความตายในผูป่้วยท่ียงัมีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ได ้ ซ่ึงการกระท าดงักล่าวถือเป็น
เร่ืองท่ีผดิศีลธรรมและผดิกฎหมายในประเทศไทย58 

ความหมายของ Euthanasia 
Euthanasia คือ การให้ผูป่้วยไดต้ายอย่างสงบค าว่า Euthanasia เป็นค าท่ีมีรากศพัท ์     

มาจากค าในภาษากรีกคือ eu+ thanatos แปลวา่ Good  Death หมายถึงการใหผู้ป่้วยท่ีทนทุกข์ทรมาน
จากโรคท่ีไม่อาจรักษาใหห้ายได ้ตายลงโดยไม่เจ็บปวด เพื่อให้พน้จากความทุกขท์รมานนั้นในทาง
ปรัชญามีการบญัญติัศพัทโ์ดยเรียกวา่การุณยฆาต59 

 ใน Webster Dictionary แปลค าวา่ Euthanasia วา่ “การตายอยา่งสบายหรือการท าให ้  
คนท่ีป่วยด้วยโรคท่ีทุกข์ทรมาน และรักษาไม่หายเสียชีวิตด้วยวิธีการท่ีไม่สร้างความเจ็บปวด”  
ส่วน Dorland 's Medical Dictionary ให้อีกความหมายหน่ึงของ Euthanasia วา่คือ Mercy Killing  
ซ่ึงหมายถึง การท าใหบุ้คคลตายโดยเจตนาดว้ยวธีิการท่ีไม่รุนแรง หรือวธีิการท่ีท าใหต้ายอยา่งสะดวก 
หรือการงดเวน้การช่วยเหลือ หรือรักษาบุคคล โดยปล่อยให้ตายไปเองอยา่งสงบ ทั้งน้ี เพื่อระงบั
ความเจ็บปวดอย่างสาหัสของบุคคลนั้น หรือในกรณีท่ีบุคคลนั้นป่วยเป็นโรคอนัไร้หนทางเยียวยา 
การแปลความหมายของ Euthanasia เช่นน้ี จึงเป็นสาเหตุให้มีการแปลค าวา่ Euthanasia วา่ “การุณย
ฆาต”  

Euthanasia เป็นกรณีท่ีแพทยผ์ูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมโดยไดรั้บอนุญาต เป็นผูก้ระท า
ให้ผูป่้วยท่ีอยูใ่นความดูแลของตนตายดว้ยความรู้สึกเมตตาสงสาร ซ่ึงสามารถแยกออกไดเ้ป็น 2 
กรณี คือ60 

 
58  แหล่งเดิม.   
59 กฎหมายการแพทย์  (น. 155). เล่มเดิม.   
60  แหล่งเดิม.   
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Passive Euthanasia เป็นกรณีท่ีแพทยป์ล่อยให้ผูป่้วยถึงแก่ความตายตามธรรมชาติ    
โดยไม่น าเคร่ืองมือต่าง ๆ และเทคโนโลยสีมยัใหม่เพื่อช่วยยดืชีวติผูป่้วยออกไป 

Active Euthanasia เป็นการท าให้ผูป่้วยตายโดยการลงมือกระท า เช่น การท่ีแพทยฉี์ดยา
หรือใหย้าเพื่อใหผู้ป่้วยตายโดยไม่เจบ็ปวด หรือการหยดุเคร่ืองช่วยเพื่อใหผู้ป่้วยตายอยา่งสงบ 

ทั้ง Passive Euthanasia และ Active Euthanasia มุ่งผลให้ผูป่้วยตายอยา่งสงบเช่นเดียวกนั 
แต่หากพิจารณาในขอ้กฎหมายแลว้ทั้ง 2 ค า มีความแตกต่างกนั เพราะกรณี Passive Euthanasia นั้น  
แพทยท่ี์ดูแลรักษาผูป่้วยท าเพียงเพื่อระงบัความเจบ็ปวด เพื่อใหผู้ป่้วยท่ีใกลเ้สียชีวิตไดต้ายอยา่งสงบ 
โดยไม่ใชเ้คร่ืองมือช่วยชีวิต ส่วนกรณีของ Active Euthanasia เป็นกรณีท่ีหาขอ้สรุปไดย้าก เพราะ
การใช้ยา หรือการหยุดเคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อให้ผูป่้วยถึงแก่ความตาย ถือเป็นการเร่งการตายและ
เป็นการกระท าโดยตรง 
 การแบ่งแยกประเภทของการท าให้ผูป่้วยตายโดยสงบ ตามลกัษณะของการกระท า
เช่นน้ี เป็นเหตุให้การท าให้ผูป่้วยตายโดยสงบมีความใกลเ้คียงกบัการยุติการใชเ้คร่ืองมือช่วยชีวิต
ในการบ าบดัรักษา นกักฎหมายบางท่านเห็นวา่การปล่อยให้ผูป่้วยตายโดยธรรมชาติ โดยไม่น า
เคร่ืองมือหรือเทคโนโลยสีมยัใหม่เขา้ไปช่วยชีวติผูป่้วยเป็นการกระท าท่ีเรียกวา่ Passive Euthanasia 
 จ  าแนกประเภทตามเจตนา สามารถแบ่งได ้3 ประเภท คือ61 

ประเภทท่ี 1 การท าใหผู้ป่้วยตายโดยสงบโดยสมคัรใจ (Voluntary Euthanasia) หมายถึง 
การท าให้ผูป่้วยตายโดยสงบ ตามความประสงคข์องผูป่้วยท่ีมีสติสัมปชญัญะ (Competent Patient) 
หรือเป็นไปตามค าสั่งท่ีผูป่้วยไดใ้หล่้วงหนา้ (Advance Directive) 

ประเภทท่ี 2 การท าให้ผูป่้วยตายโดยสงบโดยปราศจากความสมคัรใจ (non-voluntary 
Euthanasia) หมายถึง การท าให้ผูป่้วยท่ีไม่มีสติสัมปชญัญะ (Incompetent Patient) ตายโดยสงบ    
ตามความประสงคข์องผูท่ี้มีอ านาจตามกฎหมายในการแสดงเจตนาแทนผูป่้วย (Patient's Surrogate) 

ประเภทท่ี 3 การท าให้ผูป่้วยตายโดยสงบโดยขดัต่อความสมัครใจ (Involuntary 
Euthanasia) หมายถึง การท าให้ผูป่้วยตายโดยสงบท่ีขดัต่อความประสงค์ของผูป่้วย หรือค าสั่ง        
ท่ีผูป่้วยใหไ้วล่้วงหนา้ 

พจนานุกรมกฎหมายของเฮนรี แคมป์แบลแบล็ก (Black's Law Dictionary) ไดจ้  าแนก
ประเภทการุณยฆาตไว ้ดงัน้ี62 

 

 
61 ปัญหากฎหมายเก่ียวกับการตายโดยสงบ (น. 132). เล่มเดิม.  
62  วกีิพีเดีย. (2557). การุณยฆาต. สืบคน้ 18  กมุภาพนัธ์ 2557, จาก https://th.wikipedia.org 

https://th.wikipedia.org/
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1)  การุณยฆาตโดยตดัการรักษา (Passive Euthanasia หรือ Negative Euthanasia) คือ    
การปล่อยให้ผูป่้วยตายไปเอง เป็นวิธีท่ีปฏิบติักนัทัว่ไปในสถานบริการสาธารณสุข โดยใช้รหัส 
“90” (เกา้ศูนย)์ เขียนไวใ้นบนัทึกการรักษา มีความหมายวา่ผูป่้วยคนน้ีไม่ตอ้งให้การรักษาอีกต่อไป 
และไม่ตอ้งช่วยยืดยื้อชีวิตในวาระสุดทา้ยอีก ปล่อยให้นอนตายสบาย 

 2)  การุณยฆาตโดยเร่งใหต้าย (Active Euthanasia หรือ Positive  Euthanasia) 
2.1) การุณยฆาตโดยเจตจ านงและโดยตรง (Voluntary and Direct Euthanasia) คือ 

การท่ีผูป่้วยเลือกปลงชีวิตตนเอง (Chosen and Carried Out by The Patient) เช่น ผูป้ระกอบวิชาชีพ  
ดา้นสาธารณสุขวางยาท่ีมีปริมาณมากเกินขนาดจนท าให้ผูรั้บเขา้ไปตายได ้หรือวางยาอนัเป็นพิษไว้
ใกล ้ๆ ผูป่้วยใหผู้ป่้วยตดัสินใจหยบิกินเอง 

2.2) การุณยฆาตโดยเจตจ านงแต่โดยออ้ม (Voluntary and Indirect Euthanasia) คือ 
การท่ีผูป่้วยตดัสินใจล่วงหนา้วา่ถา้ไม่รอดก็ขอให้ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุข กระท าการุณยฆาต
แก่ตนเสีย โดยอาจแสดงเจตจ านงเช่นว่าเป็นหนงัสือหรือเป็นพินยักรรม ซ่ึงเรียกวา่พินยักรรมชีวิต 
(Living Will) ก็ได ้

2.3) การุณยฆาตโดยไร้เจตจ านงและโดยออ้ม (Involuntary and Indirect Euthanasia) 
คือ ผูป่้วยไม่ไดร้้องขอความตาย แต่ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขสงเคราะห์ให้ เพราะความ
สงสาร 

ในประเทศไทยมีนกัวชิาการเห็นวา่ Passive Euthanasia เป็นเร่ืองท่ียอมรับได ้สอดคลอ้ง
กบักฎหมายจริยธรรมแห่งวิชาชีพและความเช่ือทางศาสนา เพราะคือการดูแลแบบประคบัประคอง 
ตามอาการท่ีเกิดข้ึน บรรเทาความเจ็บปวดให้แก่ผูป่้วย และช่วยให้เขาจากไปตามวิถีแห่งธรรมชาติ 
โดยไม่ใชเ้คร่ืองมือจากเทคโนโลยสีมยัใหม่เหน่ียวร้ังความตาย63  แต่ยงัไม่มีกฎหมายรับรองเร่ืองการ
ท าการุณยฆาต (Mercy Killing) หรือ Active Euthanasia ท่ีถือเป็นการเร่งการตาย การุณยฆาต        
จึงแตกต่างจากการท าหนงัสือแสดงเจตนา (Living Will หรือ Advance Directives) ตามพระราชบญัญติั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ซ่ึงถือเป็นการแสดงเจตนาของบุคคล เพื่อท่ีจะก าหนดวิธีการ
ดูแลรักษาของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต เป็นการรับรองสิทธิของผูป่้วยท่ีจะตดัสินใจเก่ียวกบั
ตนเอง (Right to self - determination) ท่ีจะขอตายอยา่งสงบตามธรรมชาติ   

การตายอยางสงบและเรียบง่าย ตามความหมายของ Euthanasia นั้น น ามาซ่ึงแนวทาง   
การรักษาผูป่้วยแบบฮอสปีช (Hospice Care) โดยเน้นเพียงการรักษาแบบประคับประคอง             
ให้ก าลงัใจในการเผชิญกบัความตายอย่างสงบ เพื่อให้เป็นไปโดยธรรมชาติอย่างแทจ้ริง เพราะ
ผูป่้วยท่ีก าลงัจะตาย ตอ้งการวิธีการรักษาจดัการจากบุคคลท่ีเป็นมนุษยม์ากกวา่จากบุคคลในฐานะ
นกัเทคนิค (Technician) โดยไม่ใชเ้คร่ืองมือทางเทคนิคใด ๆ เลยต่อผูป่้วย  
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 ผูส้นับสนุนแนวทางการรักษาผูป่้วยดงักล่าว ยอมรับถึงสิทธิท่ีจะปล่อยให้ผูป่้วยตาย    
แต่คดัคา้นการออกกฎหมายรับรองการุณยฆาตโดยทางออ้ม ต่างกบัการกระท าโดยทางตรง เหตุผล
ของการคดัคา้นการกระท าโดยตรงมีอยู ่2 ประการท่ีส าคญัคือ แพทยไ์ม่ควรมีเจตนาจะท าลายชีวิต
ผูป่้วย และการมีกฎหมายรับรองใหท้ าการุณยฆาตโดยสมคัรใจจะปฏิบติักนัเกินเลยแก่ผูไ้ม่สมคัรใจ
เขา้ไปดว้ย63 

 
2.4  ทฤษฎทีีส่ าคัญทางจริยศาสตร์ 

ทฤษฏีจริยศาสตร์ สามารถช่วยให้ขอ้คิดและขอ้เสนอแนะในการตดัสินใจของมนุษย์64          
ซ่ึงผูเ้ขียนจะขอเสนอในวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีเพียง 2 ทฤษฎีท่ีส าคญั คือ ทฤษฎีของส านกัประโยชน์
นิยม และทฤษฎีของคา้นท ์

2.4.1 ทฤษฎีของส านกัประโยชน์นิยม 
Jeremy Bentham (1748-1832) เป็นนักปรัชญาศีลธรรมชาวองักฤษ ผูก่้อตั้ งลัทธิ

อรรถประโยชน์ (Utilitarianism) ความคิดหลักของลัทธิประโยชน์นิยม คือการสร้างความสุข       
ใหไ้ดม้ากท่ีสุด ความสุข หมายถึง สมดุลระหวา่งความเพลิดเพลินกบัความเจ็บปวด เบมแธมมองวา่
การกระท าท่ีถูกตอ้ง คือ การกระท าท่ีสร้างประโยชน์สูงสุด ค าวา่ “อรรถประโยชน์” ในแนวคิดของ       
เบมแธม คือ อะไรก็ตามท่ีก่อให้เกิดความเพลิดเพลินหรือความสุข และอะไรก็ตามท่ีป้องกนัความ
เจบ็ปวดหรือความทุกข์65  

หลกัการพื้นฐานของส านกัน้ีเรียกวา่ “หลกัมหสุข” (The Greatest Happiness Principle)
คือ การกระท าท่ีถูกตอ้ง หมายถึง การกระท าท่ีก่อให้เกิดความสุขหรือประโยชน์มากท่ีสุด แก่คน
จ านวนมากท่ีสุด เม่ือใดท่ีคนเราตกอยู่ในสถานการณ์ท่ีตอ้งเลือกท าส่ิงหน่ึงส่ิงใด ประโยชน์นิยม
เห็นว่าตอ้งเลือกการกระท าท่ีก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่คนจ านวนมากท่ีสุด บางคร้ังหากการ
กระท าท่ีตอ้งเลือกนั้นอาจก่อให้เกิดทั้งสุขและทุกข์ เราตอ้งประเมินว่าการกระท านั้นก่อให้เกิด
ความสุขเท่าใด ความทุกขเ์ท่าใด แลว้น ามาเปรียบเทียบวา่ผลออกมานั้นก่อให้เกิดความสุขมากท่ีสุด 
หรือทุกขน์อ้ยท่ีสุดเราจึงเลือกท าส่ิงนั้น66 

fff  
 

 
63  ก่อนวนัผลดัใบหนังสือแสดงเจตนาการจากไปในวาระสุดท้าย  (น. 91-92). เล่มเดิม.  
64 จริยธรรมในเวชปฏิบัติ (น. 1). เล่มเดิม.   
65 Justice (น. 52-53). เล่มเดิม.    
66  แหล่งเดิม. 
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ประโยชน์นิยมถือว่าผลท่ีเราคาดว่าเกิดจากการกระท าส าคญักว่าแรงจูงใจ67  เช่น คนท่ีช่วยเพื่อน
มนุษยใ์ห้พน้จากการจมน ้าตาย ไดท้  าส่ิงที่ถูกตอ้งไม่วา่แรงจูงใจของเขาจะเกิดจากส านึกในหนา้ท่ี
ของมนุษยท่ี์จะตอ้งช่วยกนั หรือเกิดจากความหวงัท่ีผูก้ระท าตอ้งการได้รับส่ิงตอบแทนจากการ
ช่วยเหลือนั้นก็ตาม ซ่ึงตวัอยา่งดงักล่าวอาจขดักบัความรู้สึกของคนทัว่ไปหลาย ๆ คน เพราะหลายคน
คิดวา่คนท่ีท าเพราะส านึกน่าจะเป็นคนดีกวา่คนท่ีท าเพราะหวงัส่ิงตอบแทน แต่ประโยชน์นิยมเห็น
วา่การกระท าทั้ง 2 อยา่งน้ีดีเท่ากนั เพราะผลท่ีไดคื้อ การรอดชีวติของเพื่อนมนุษย ์ 

ตามแนวคิดของประโยชน์นิยม การกระท าท่ีดี คือ การกระท าท่ีก่อให้เกิดความสุข     
มากท่ีสุด ซ่ึงความสุขน้ีมิใช่เป็นเพียงความสุขของผูก้ระท าเท่านั้น แต่ความสุขน้ีตอ้งกระจายไปสู่
คนจ านวนมากท่ีสุดดว้ย คือ ก่อใหเ้กิดความสุขปริมาณมากท่ีสุด  

ประโยชน์นิยมมองวา่ในสังคมทุกสังคม ดูเหมือนจะมีกฎเกณฑ์บางอยา่งเป็นท่ียอมรับ
กนัทัว่ไปวา่ผูท่ี้อยูใ่นสังคมตอ้งปฏิบติัตาม เช่น การท าลายชีวิตมนุษย ์เป็นขอ้ห้ามทั้งจารีตประเพณี 
และศาสนา แต่การกระท าบางอยา่ง เช่น การร่วมประเวณีของชายหญิงก่อนแต่งงาน กฎหมายไม่ถือ
ว่าผิด แต่ประเพณีและศาสนาถือว่าไม่ดี ขอ้ห้ามต่าง ๆ เหล่าน้ีไดส้ั่งสมเป็นประสบการณ์ของคน   
ในสังคมและเห็นวา่มีประโยชน์ คือ น าความสุขมาให้แก่คนทัว่ไป ประโยชน์นิยมจึงเห็นวา่กฎเกณฑ์
ต่าง ๆ เหล่าน้ีเราควรปฏิบติัตาม เพราะส่วนใหญ่ท าแลว้จะเกิดประโยชน์มากกว่าโทษ คือให้ความสุข
มากกวา่ความทุกข ์ 

ประโยชน์นิยมไม่ถือว่าจารีตประเพณีเป็นตวัช้ีขาดก าหนดความถูกความผิดของการ
กระท า แต่ไม่ได้หมายความว่าประเพณีทุกอย่างเป็นเร่ืองไร้สาระ จารีตอย่างหน่ึงจะดีหรือเลว       
ถูกหรือผิด ตอ้งได้รับการทดสอบเสียก่อน ในสภาพปัจจุบนัจารีตประเพณีใดก่อให้เกิดความสุข     
ท่ีมีปริมาณมากท่ีสุดแก่คนจ านวนมากท่ีสุด ประเพณีนั้นก็ใชไ้ด ้ ถา้ศาสนาสอนวา่ค าสอนอนัเป็น
บทบญัญติัของศาสนานั้นเป็นส่ิงเด็ดขาดจะละเมิดมิไดไ้ม่วา่กรณีใด ๆ  เช่น สอนวา่จงอยา่ท าลายชีวิต
ไม่ว่าอะไรจะเกิดข้ึน เพราะการท าลายชีวิตเป็นส่ิงผิด และผิดโดยไม่มีข้อแม้ ถ้าสอนอย่างน้ี 
ประโยชน์นิยมจะไม่เห็นด้วย ส าหรับชาวประโยชน์นิยม การยุติชีวิตไม่ผิดไม่ถูกในตวัมนัเอง       
แต่อยู่ท่ีว่าอะไรจะเกิดข้ึนจากการกระท านั้น ประโยชน์นิยมอาจยอมรับว่าโดยทัว่ไป จงอย่าฆ่า      
แต่ในบางกรณี ถา้การฆ่านั้นจะไดป้ระโยชน์มากกวา่โทษ ก็จ  าเป็นตอ้งท า เช่น การประหารชีวิต
อาชญากรในคดีอุกฉกรรจ ์เพราะเช่ือวา่จะเกิดความสงบสุขแก่คนทัว่ไปมากกวา่68 

 

67  แหล่งเดิม.   
68  แหล่งเดิม.  
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ตวัอย่างแนวคิดของประโยชน์นิยม เช่น สมมุติวา่คนกลุ่มหน่ึงหลงทางและขาดอาหาร 
เป็นเวลาหลายวนั ทุกคนคาดการณ์ว่าหากปล่อยไวเ้ช่นนั้นต่อไปทุกคนจะตายหมด คนเหล่านั้น     
จึงปรึกษากนัและทุกคนเห็นพร้อมกนัว่าจะมีการจบัสลากเพื่อคดัเลือกให้คน ๆ หน่ึงในกลุ่ม    
ฆ่าตวัตายเพื่อให้คนอ่ืน ๆ  ไดกิ้นเน้ือเป็นอาหาร เพื่อประทงัให้ชีวิตรอดต่อไป เพราะหากไม่ท า
เช่นน้ีทุกคนจะตายหมด แต่ถา้ท าตามท่ีตกลงกนัจะมีคนตายเพียงคนเดียว ถา้คิดตามหลกัประโยชน์
นิยมการกระท าดงักล่าวก็น่าจะเป็นส่ิงท่ีชอบและถูกตอ้ง เพราะก่อให้เกิดประโยชน์สุขมากกว่า     
แต่ในความเป็นจริงจะมีก่ีคนท่ียอมรับแนวคิดแบบน้ีได ้เพราะรู้สึกวา่ขดักบัมนุษยธรรม69 

2.4.2 ทฤษฎีของคา้นท ์
Immanuel Kant  (1724-1804) นกัปรัชญาชาวเยอรมนั คา้นทเ์สนอทางเลือกในการมอง

หนา้ท่ีและสิทธิ แนวคิดของคา้นท์ เป็นแนวคิดท่ีทรงพลงัและมีอิทธิพลมาก เพราะไม่ไดต้ั้งอยูบ่น
ความคิดท่ีว่ามนุษยเ์ป็นเจา้ของตวัเอง หรือขอ้อา้งท่ีว่าชีวิตและอิสรภาพของมนุษย ์คือของขวญั   
จากพระเจา้ แต่ตั้งอยู่บนแนวคิดท่ีว่า “มนุษยเ์ป็นส่ิงมีชีวิตท่ีมีเหตุมีผล” 70  คา้นท์เสนอว่าทุกคน   
ควรค่าแก่การเคารพไม่ใช่เพราะมนุษยเ์ป็นเจา้ของตวัเอง แต่เพราะมนุษยเ์ป็นส่ิงมีชีวิตท่ีมีเหตุผล     
ใช้เหตุผลเป็น นอกจากน้ีมนุษย์ยงัเป็นส่ิงมีชีวิตท่ีเป็นอิสระ สามารถท าตวัและเลือกส่ิงต่าง ๆ         
ไดอ้ยา่งอิสระ71    

คา้นท์มีความเห็นตรงขา้มกบัส านักประโยชน์นิยม และเห็นว่าการท่ีอรรถประโยชน์
นิยมวางสิทธิไวบ้นการค านวณวา่อะไรจะสร้างความสุขสูงสุดนั้น ท าให้สิทธิอ่อนแอ หลกัความสุข
สูงสุดของอรรถประโยชน์นิยม ไม่ได้ช่วยอะไรเลยในการวางกรอบศีลธรรม การท าให้คน              
มีความสุขเป็นคนละเร่ืองกบัการท าใหเ้ขาเป็นคนดี การวางศีลธรรมไวบ้นผลประโยชน์นั้นเป็นการ
ท าลายศกัด์ิของศีลธรรม72   คา้นท์สอนว่าการกระท าจะดีหรือไม่ดี ชอบหรือไม่ชอบ ไม่อยู่ท่ีผล        
ท่ีจะเกิดข้ึน ไม่ว่าผลนั้นจะเป็นประโยชน์สุขเพียงใดแก่คนมากน้อยเท่าใด เม่ือได้เลือกท าอะไร     
ลงไปแลว้ บอกไดเ้ลยวา่ในแง่ศีลธรรมการกระท านั้นผดิหรือถูก 

 

 

 

69 แหล่งเดิม.   
70  Justice (น. 140). เล่มเดิม.   
71 แหล่งเดิม.   
72 แหล่งเดิม.   
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คา้นทเ์ห็นวา่ดี ชัว่ ผดิ ถูก ซ่ึงเป็นค่าทางศีลธรรมนั้นตอ้งตายตวั คือ ถา้ส่ิงใดส่ิงหน่ึงหรือ
การกระท าอนัหน่ึงอนัใดดี ตอ้งดีอยูเ่สมอ ไม่เลือกเวลา สถานท่ี ส่ิงแวดลอ้มหรือตวับุคคลแต่อยา่งใด  
เช่น การพูดความจริง ถา้ถือวา่การพูดความจริงบางเวลาก็ดี บางเวลาก็ไม่ดี  เช่นน้ีก็เท่ากบัยอมรับวา่ 
โดยตวัของมนัเองแล้วการพูดความจริงไม่มีค่าอะไรเลย ค่านั้นข้ึนอยู่ท่ีเวลา ความดีเปล่ียนไป 
เปล่ียนมาตามกาลเวลา คา้นท์เห็นว่า การพูดความจริงเป็นของดี ไม่วา่จะพูดเม่ือใด ท่ีไหน กบัใคร  
และพูดในสถานการณ์อยา่งไร การที่คา้นทไ์ม่ยอมรับเอาผลของการกระท าเป็นส่ิงตดัสินความดี
ของการกระท านั้น เพราะวา่ถา้ยอมรับเช่นนั้นก็เท่ากบัยอมรับวา่ความดีเป็นส่ิงท่ีไม่ตายตวั และถา้
ส่ิงนั้นไม่ตายตวัก็เท่ากับว่าส่ิงนั้นไม่เป็นความจริง ตามความเห็นของค้านท์ เม่ือเช่ือว่าค่าทาง
จริยธรรมเป็นจริงก็ตอ้งเช่ือว่าตอ้งมีอะไรสักอย่างท่ีใช้วดัหรือตดัสิน และส่ิงท่ีใช้วดัหรือตดัสิน        
ก็ตอ้งตายตวั ประเด็นก็คืออะไรท่ีจะใชต้ดัสินค่าทางศีลธรรม อะไรคือส่ิงท่ีดีตายตวั ดีโดยปราศจาก
ข้อแม้ พอท่ีจะเป็นเกณฑ์ตัดสินได้ว่าการกระท าอย่างน้ีถูกหรือผิด ซ่ึงค้านท์เห็นว่าคุณค่าทาง
ศีลธรรมของการกระท าไม่ไดอ้ยู่ท่ีผลของการกระท า แต่อยู่ท่ีเจตนา ส่ิงส าคญั คือ การท าดีเพราะดี
ไม่ใช่เพราะมีเจตนาแอบแฝง73 

เม่ือมีการกระท าเกิดข้ึนเรามองการกระท าได ้2 แง่ คือแง่แรกมองท่ีผล เช่น มองว่าผล
ก่อให้เกิดประโยชน์หรือโทษมากน้อยแค่ไหน แต่ประโยชน์เป็นเร่ืองไม่ตายตวัดงัท่ีกล่าวมาแล้ว   
ในขา้งตน้ แง่ท่ีสองมองวา่การกระท านั้นเกิดจากเจตนาอยา่งไร อะไรเป็นแรงจูงใจใหเ้กิดการกระท า
นั้นข้ึน เจตนาน้ีไม่ว่าเป็นเจตนาดีหรือไม่ดี เม่ือผลกัดนัให้เกิดการกระท าแลว้ การกระท านั้นเป็น 
“เจา้ของ” ไม่วา่ส่ิงนั้นจะก่อใหเ้กิดผลอะไร ส่ิงนั้นเกิดมาจากเจตนานั้น ดงันั้นเจตนาของการกระท า    
จึงเป็นส่ิงท่ีตายตวัติดอยูก่บัการกระท านั้นตลอดเวลา เป็นเกณฑ์ตายตวัท่ีจะวดัไดว้า่การกระท านั้น  
มีค่าทางศีลธรรมท่ีตายตวัเป็นอะไร ดี หรือชัว่ ผดิ หรือถูก74 

ส าหรับคา้นท์การกระท าดี หรือการกระท าท่ีถูก คือ การกระท าท่ีเกิดจากเจตนาดี75   

เจตนาดีในจริยศาสตร์ของคา้นท ์มีความหมายไม่เหมือนท่ีคนเราเขา้ใจกนั เจตนาดีมิไดห้มายความวา่
ปรารถนาดีอยา่งท่ีเราเขา้ใจกนัเสมอไป ส าหรับคา้นทก์ารกระท าท่ีเกิดจากเจตนาดี คือ การกระท า
ตามหนา้ท่ี การกระท าของเพชฌฆาตท่ีประหารนกัโทษนั้น แมว้า่เขาจงใจท าใหน้กัโทษถึงแก่ความตาย  
แต่การกระท านั้นเป็นการกระท าตามหน้าท่ี ดงันั้น จึงถือไดว้่าเป็นเจตนาดีตามความหมายของ
คา้นท ์ส าหรับคา้นทก์ารท าตามหนา้ท่ีกบัการกระท าดว้ยเจตนาดีเป็นเร่ืองเดียวกนั ดงัน้ี 

 
73 แหล่งเดิม.   
74 จริยธรรมในเวชปฏิบัติ (น. 10). เล่มเดิม.   
75 แหล่งเดิม.   
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1) การกระท าท่ีเกิดจากแรงกระตุน้หรือความรู้สึก มิใช่การกระท าท่ีเกิดจากหนา้ท่ีและ
ไม่ถือว่าเป็นเจตนาดี แรงกระตุน้ในท่ีน้ีหมายถึงสัญชาตญาณ ความอยาก ความปรารถนา อารมณ์ 
และความรู้สึก 

ส าหรับคา้นท์ การกระท าท่ีเกิดจากอารมณ์และความรู้สึก ไม่ว่าจะเป็นทางบวก เช่น 
ความเมตตา สงสาร หรือทางลบ เช่น ความโกรธ  จะถือวา่เป็นเจตนาดีหรือเป็นหนา้ท่ีไม่ได ้คา้นท์
ถือวา่การช่วยเหลือเพื่อนมนุษยน์ั้นเป็นหนา้ท่ีของคนเรา แต่การกระท าท่ีเกิดจากความรู้สึกส่วนตวั 
จะถือวา่ท าตามหนา้ท่ีไม่ได ้เช่น ไฟไหมบ้า้นศตัรูของเราแลว้เราเขา้ไปช่วย อยา่งน้ีถือวา่เราท าตาม 
หนา้ท่ี คือ หนา้ท่ีช่วยเหลือเพื่อนมนุษย ์ ทั้ง ๆ ท่ีความรู้สึกในใจของเราอาจรู้สึกวา่ไม่อยากช่วย        
แต่ความรู้สึกน้ีถูกฝืนดว้ยส านึกในหนา้ท่ีท่ีมนุษยมี์ต่อกนั เราช่วยศตัรูทั้ง ๆ  ท่ีเกลียด ทั้ง ๆ  ท่ีไม่รู้สึก
สงสารเห็นใจ ทั้ง ๆ  ท่ีไม่อยากช่วย อย่างน้ีถือว่าการกระท าน้ีเกิดจากส านึกในหน้าท่ี คือ หน้าท่ี       
ท่ีมนุษยจ์ะตอ้งช่วยเพื่อนมนุษย ์ แต่ทั้งน้ีมิไดห้มายความว่าคา้นท์เห็นการกระท าท่ีเกิดจากความ
เมตตาสงสารเป็นการกระท าผิด ค้านท์บอกเพียงว่าการกระท าอย่างนั้น ถ้ามองในแง่จริยธรรม       
ยอ่มไม่มีค่าอะไรเลย การกระนั้นอาจมีประโยชน์ คือ ท าให้มนุษยมี์ความสุขสบายข้ึน แต่ส าหรับ
คา้นท์ นัน่ไม่ใช่เร่ืองส าคญัท่ีสุดของมนุษย ์ ชีวิตท่ีสมบูรณ์ส าหรับคา้นท์ คือ ชีวิตท่ีอยูก่บัศีลธรรม 
คือ อยูก่บัหนา้ท่ีมิใช่อยูก่บัความสุขหรือความรู้สึก ศีลธรรมเกิดข้ึน เม่ือความส านึกในหนา้ท่ี ซ่ึงฝืน
แรงผลกัดนัของอารมณ์  

2) การกระท าตามหนา้ท่ีตอ้งมิใช่การกระท าท่ีมุ่งตรงไปท่ีเป้าหมายใดเป้าหมายหน่ึง คือ 
ตอ้งมิใช่การกระท าท่ีคาดหวงัผลส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ีจะเกิดข้ึน ไม่วา่ผลนั้นจะเป็นประโยชน์หรือเป็นโทษ 
ไม่ว่าผลนั้นจะเกิดแก่ตวัเองหรือเกิดแก่ผูอ่ื้น เช่น พ่อคา้คนหน่ึงเป็นคนซ่ือสัตยต่์อลูกคา้ ส่ิงท่ีตอ้ง
พจิารณา คือ อะไรเป็นแรงจูงใจใหเ้ขาซ่ือสัตย ์ถา้เขาซ่ือสัตยเ์พราะตอ้งการให้คนเช่ือถือ ความเช่ือถือ
จะท าให้กิจการของเขาเจริญรุ่งเรืองและเขาจะได้ก าไรมาก ๆ ในกรณีน้ีความซ่ือสัตยข์องพ่อคา้       
มีเป้าหมายคือผลก าไรเป็นแรงจูงใจ ความซ่ือสัตยเ์ป็นเพียงนโยบายในการด าเนินการ ฉะนั้นคา้นท์
เห็นว่าการซ่ือสัตยแ์บบน้ีไม่มีอะไรน่าสรรเสริญในแง่ศีลธรรม เพราะความซ่ือสัตยข์องเขามิได้
เกิดข้ึนเพราะความส านึกวา่มนุษยน์ั้นจะตอ้งซ่ือสัตยต่์อกนั แต่ท าเพราะหวงัผลบางอยา่ง แต่หากวา่
พ่อคา้ท าเพราะเช่ือวา่ในสภาพของชุมชนท่ีเขาด าเนินกิจการอยู่ การโกงเป็นทางท่ีดีท่ีสุด จะท าให้
เขาไดก้ าไร แต่เขาไม่ท าเพราะขดักบัส านึกดีชัว่ของเขา ท่ีวา่มนุษยต์อ้งซ่ือสัตยต่์อกนั ดงันั้น ความ
ซ่ือสัตยข์องพ่อคา้มีค่าทางจริยธรรมท่ีแทจ้ริง เพราะแรงจูงใจท่ีผลกัให้เขาท ามิใช่ผลอนัเกิดข้ึน     
แต่เป็นความส านึกในหนา้ท่ี76 

 

76  แหล่งเดิม.   
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แนวคิดของคา้นท์นั้น การกระท าตามหน้าท่ีนั้นไม่เพียงแต่ตอ้งไม่ค  านึงถึงประโยชน์
ของตนเท่านั้น แต่ตอ้งไม่ค  านึงถึงผลใด ๆ ทั้งส้ิน การกระท าท่ีถูกไม่ใช่การกระท าท่ีก่อให้เกิด
ประโยชน์หรือความสุขของใคร ๆ แต่เป็นการกระท าตามหน้าที่และถูกตอ้ง ส่วนจะก่อให้เกิด
คุณหรือโทษแก่ใครนั้นเป็นคนละเร่ืองกนั จริยศาสตร์ของคา้นท์เขม้งวดมาก ส าหรับคา้นทแ์พทย ์        
ท่ีไม่บอกความจริงเพื่อตอ้งการให้ผูป่้วยสบายใจไม่ตอ้งวิตกกงัวล และหายจากอาการเจ็บหายป่วย        
แมค้นทัว่ไปเห็นวา่แพทยท์  าเพราะความปรารถนาดี แต่ส าหรับคา้นท ์ การพูดปดจะเรียกวา่เจตนาดี
ไม่ได้ ไม่ว่าจะพูดปดเพื่ออะไร การพูดปดนั้นผิดตั้ งแต่พูดปดออกมาแล้ว เพราะมนุษยมี์หน้าท่ี     
พดูความจริง ส่วนผลท่ีจะเกิดข้ึนนั้นไม่ใช่ตวัตดัสินความถูกผดิของการกระท า  

 ส าหรับการท าหนา้ท่ี คือ การท าตามเหตุผล มนุษยน์ั้นมี 2 แรง ท่ีผลกัดนัให้กระท าการ
อยา่งใดอยา่งหน่ึง คือ แรงผลกัแรก คือ อารมณ์และความปรารถนา  แรงผลกัท่ี 2  คือ เหตุผล หรือ
หน้าท่ี การกระท าจากแรงอยา่งแรกไม่ถือเป็นหนา้ท่ี แต่กรณีท่ีสองถือเป็นหนา้ท่ี77  ส าหรับคา้นท ์
การกระท าท่ีถูก คือ การกระท าท่ีเกิดจากเจตนาดี การกระท าท่ีเกิดจากเจตนาดีก็คือ การกระท าท่ีเกิด
จากส านึกในหนา้ท่ี การกระท าท่ีเกิดจากหนา้ท่ี คือ การกระท าท่ีเกิดจากเหตุผล การกระท าท่ีตั้งอยู่
บนเหตุผล คือ การกระท าท่ีเกิดจากกฎศีลธรรม 

คา้นทม์องวา่อตัวนิิบาตกรรม (การฆ่าตวัตาย) เป็นการละเมิดกฎค าสั่งแบบเด็ดขาด หาก
คนตอ้งการจบชีวิตของตวัเองลง เพราะอยากหนีจากความทุกขท์รมาน เป็นการท่ีเราก าลงัใชต้วัเอง
เป็นเคร่ืองมือปลดทุกข์ของตวัเอง คา้นทเ์ตือนวา่บุคคลไม่ใช่ส่ิงของ ไม่ใช่ส่ิงท่ีจะใชเ้ป็นเคร่ืองมือ
เท่านั้น เราไม่มีสิทธิปลิดความเป็นมนุษย์ของตนเองรวมถึงผูอ่ื้น คา้นท์มองว่าอตัวินิบาตกรรม      
ผดิเหมือนกบัฆาตกรรม การกระท าทั้ง 2 อยา่ง เป็นการปฏิบติัต่อคนเหมือนส่ิงของ ไม่เคารพ ในความ
เป็นมนุษย์78 

 
2.5  หน้าทีแ่ละจริยธรรมของแพทย์ในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 
 2.5.1  หนา้ท่ีของผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม  

 วชิาชีพเป็นค าท่ีแปลมาจากภาษาองักฤษวา่ Profession มาจากค ากริยา to profess จาก    
ค  าลาติน pro+fateri แปลวา่ ยอมรับวา่เป็นของตน ศพัทค์  าน้ี เดิมใชใ้นทางศาสนา เป็นการประกาศตน 
 

 

 

77 จริยธรรมในเวชปฏิบัติ  (น. 9-16).  เล่มเดิม.   
 78  Justice (น. 149). เล่มเดิม.   
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วา่มีศรัทธาในศาสนา หรือการประกาศปฏิญาณตน79   ในตอนแรกใชศ้พัทภ์าษาไทยวา่ “อาชีวปฏิญ-
ญาณ”80    ท่ีมาของค าน้ี คือ การปฏิญาณตน ต่อสรรพส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิทั้งหลาย   วา่จะประกอบวิชาชีพ
ตามธรรมเนียม ท่ีวางไวเ้ป็นบรรทดัฐาน หาใช่การท ามาหากิน หรือท ามาหาเล้ียงชีพเพียงอยา่งเดียว 
   ลกัษณะเฉพาะของการเป็นวชิาชีพ 

1) เป็นงานท่ีมีการอุทิศตนท าไปตลอดชีวิต โดยค านึงถึงประโยชน์ส่วนรวมเป็นส าคญั 
เป็นงานท่ีมีเจตนารมณ์เพื่อรับใชป้ระชาชน81 

2) การงานนั้น ๆ  ตอ้งไดรั้บการอบรมสั่งสอนเป็นเวลานานหลายปี คือ ผูท่ี้จะประกอบ
วชิาชีพตอ้งศึกษาโดยเฉพาะในวชิานั้น ๆ  ไม่ใช่การงานท่ีคนทัว่ ๆ  ไปท าได ้แต่ตอ้งมีการฝึกอบรม   
ในแบบวทิยาศาสตร์ชัว่ระยะเวลาหน่ึง (Prolonged Formal Scientific Training) เป็นการศึกษาอบรม
ทางความคิดยิง่กวา่การใชแ้รงงาน 

3) มีชุมชนหรือหมู่คณะ ท่ีมีขนบธรรมเนียมประเพณี ท่ีส านึกในจรรยาบรรณ และ      
มีองค์กรท่ีท าหน้าท่ีคอยควบคุมดูแลการประกอบวิชาชีพ ทั้งน้ี เน่ืองจากลกัษณะของวิชาชีพ       
เป็นงานท่ีใชค้วามรู้อนัมีลกัษณะเฉพาะ และการประกอบวิชาชีพตอ้งมีจริยธรรม ดงันั้น การมีองคก์ร
ควบคุมจึงเป็นเร่ืองจ าเ ป็น เพื่อเป็นการคุ้มครองประชาชนและรักษาเกียรติยศแห่งวิชาชีพ              
ในขณะเดียวกัน เป็นการควบคุมกันเองในหมู่คณะ หากองค์กรวิชาชีพสามารถควบคุมดูแล           
ใหส้มาชิกอยูใ่นกรอบแห่งจริยธรรม ความน่าเช่ือถือและเกียรติยศแห่งวชิาชีพก็ยอ่มด ารงอยูไ่ด้82 

แพทยเ์ป็นวิชาชีพท่ีส าคญัในระบบบริการสาธารณสุข วิชาชีพแพทย์แตกต่างจาก
วิชาชีพอ่ืนตรงท่ีตอ้งรับผิดชอบต่อสุขภาพของคน ทั้งทางร่ายกายจิตใจรวมถึงชีวิตด้วย แพทย ์    
เป็นท่ีพึ่งดา้นสุขภาพของคนในสังคม การประกอบวิชาชีพของแพทยเ์รียกว่าการประกอบวิชาชีพ         
เวชกรรม ซ่ึงตอ้งมีความรู้ความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น การประกอบวิชาชีพตอ้งเป็นไปตามมาตรฐาน
วิชาชีพ และตอ้งมีคุณธรรม จริยธรรม ควบคู่กนัไปดว้ยโดยมี “แพทยสภา” เป็นองคก์รท่ีท าหนา้ท่ี
ดูแลการประกอบวิชาชีพของแพทย์ ให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ดูแลดา้นจริยธรรม สนบัสนุน
ทางด้านวิชาการ ส าหรับกฎหมายท่ีควบคุมการประกอบวิชาชีพของแพทย ์คือ พระราชบญัญติั
วิชาชีพเวชกรรมโดยประกาศใช้คร้ังแรกเม่ือ พ.ศ.2511 ต่อมาได้ถูกยกเลิกในปี พ.ศ.2525 โดย
eeeeee 

     
 79  กฎหมายการแพทย์ (น. 119). เล่มเดิม.   
 80 จาก กฎหมายสุขภาพและการรักษาพยาบาล (น. 136), โดย ฉตัรสุมน  พฤติภิญโญ, 2555, กรุงเทพฯ:          
โรงพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

81   กฎหมายการแพทย์ (น. 220). เล่มเดิม.   
 82  แหล่งเดิม.   
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ประกาศพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ใชบ้งัคบัแทน83  มาตรา 4 ของพระราชบญัญติั
ดงักล่าวไดใ้หค้  านิยามค าวา่ “วชิาชีพเวชกรรม” ไวว้า่ 

 “วิชาชีพเวชกรรม” หมายความว่า วิชาชีพท่ีกระท าต่อมนุษย ์ เก่ียวกบัการตรวจโรค     
การวนิิจฉยัโรค การบ าบดัโรค การป้องกนัโรค การผดุงครรภ์ การปรับสายตาดว้ยเลนซ์สัมผสั การ
แทงเขม็ หรือการฝังเขม็ เพื่อบ าบดัโรค หรือเพื่อระงบัความรู้สึก และหมายความรวมถึง การกระท า
ทางศลัยกรรม การใชรั้งสี การฉีดยาหรือสสาร การสอดใส่วตัถุใด ๆ เขา้ไปในร่างกายทั้งน้ี เพื่อการ
คุมก าเนิด การเสริมสวย หรือการบ ารุงร่างกายดว้ย” 

“ ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม” หมายความวา่ บุคคลซ่ึงไดข้ึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
เป็นผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา” 

จากค านิยามขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่การประกอบวิชาชีพของแพทยน์ั้น เป็นการกระท าต่อ
เน้ือตวัร่างกายของมนุษย ์โดยตรงแพทยมี์หนา้ท่ีตรวจคน้หาสาเหตุหาความผดิปกติต่าง ๆ ของร่างกาย        
ผูป่้วย เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการวินิจฉัยโรค เพื่อให้สามารถรักษาและแนะน าผู ้ป่วยเร่ือง           
การปฏิบติัตนท่ีจ าเป็น เพื่อรักษาสุขภาพร่างกายให้กลบัคืนสู่สภาพปกติ การประกอบวิชาชีพ     
ของแพทย ์ ตอ้งใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ และตอ้งไดรั้บใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบ
วิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา จึงจะสามารถประกอบวิชาชีพได ้ทั้งน้ี แพทยสภาไดอ้อกประกาศ
แพทยสภา เก่ียวกบัขอ้พึงปฏิบติัของแพทยท่ี์ดี (Good Medical Practice for Thai Physicians)84 
เพื่อใหแ้พทยป์ฏิบติัตามโดยใชว้จิารณญาณในการประยุกตใ์ชห้ลกัการต่าง ๆ อยา่งเหมาะสม ขอ้พึง
ปฏิบติัดงักล่าวมีทั้งขอ้พึงปฏิบติัโดยทัว่ไป เช่น การเคารพสิทธิผูป่้วยส าหรับการยอมรับ หรือ
ปฏิเสธการรักษาการตดัสินใจบนพื้นฐานของความเป็นวิชาชีพอิสระ และธ ารงรักษามาตรฐาน    
แห่งวิชาชีพท่ีดีท่ีสุดในสถานการณ์นั้น ๆ  ภายใตค้วามสามารถและขอ้จ ากดัตามภาวะวิสัย และ
พฤติการณ์ท่ีมีอยู ่ขอ้พึงปฏิบติัของแพทยต่์อผูป่้วย เช่น การประกอบวิชาชีพโดยตระหนกัถึงคุณค่า
ของชีวติมนุษย ์การบริบาลทางการแพทยโ์ดยใส่ใจในความตอ้งการของผูป่้วย ให้การบริบาลผูป่้วย
ในภาวะฉุกเฉินโดยหลกัมนุษยธรรม เวน้แต่ ในกรณีท่ีมีผูอ่ื้นสามารถใหก้ารดูแลได ้และขอ้พึงปฏิบติั
ของแพทยต่์อผูร่้วมวชิาชีพ เช่น ละเวน้การชกัจูงผูป่้วยของผูอ่ื้นมาเป็นของตน เป็นตน้ 

 2.5.2  ความเป็นมาของจริยธรรมแห่งวชิาชีพกบัสิทธิของผูป่้วย 
แต่ละอาชีพไม่วา่จะเป็นแพทย ์พยาบาล นกัการเมือง ครู นกัเขียน พ่อคา้ ส่ือสารมวลชน   

ผูพ้ิพากษา นกักฎหมาย นกักีฬา เป็นตน้ ลว้นตอ้งมีจริยธรรมแห่งวิชาชีพของอาชีพตน เพื่อยึดมัน่ 
fff 

83 แหล่งเดิม.   
84  ประกาศแพทยสภา ท่ี 45/2555  
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ในความถูกต้องของอาชีพตน ผูท่ี้บกพร่องด้านจริยธรรมในวิชาชีพ ไม่ซ่ือสัตย์ต่อวิชาชีพ เช่น 
ประกอบวชิาชีพโดยค านึงถึงประโยชน์ส่วนตนมากกวา่ส่วนรวม กระท าการใด ๆ โดยมีผลประโยชน์     
แอบแฝงทั้งทางตรงและทางออ้ม ยอ่มท าใหต้นเองเส่ือมเสียช่ือเสียงและถูกลงโทษทางสังคม 

แพทยเ์ป็นบุคคลท่ีสังคมให้การยอมรับยกยอ่งนบัถือวา่เป็นผูเ้สียสละ เป็นผูมี้จริยธรรม
และคุณธรรมสูง เน่ืองจากวชิาชีพแพทยน์ั้นเก่ียวขอ้งกบัชีวิตมนุษยโ์ดยตรง การประกอบวิชาชีพของ
แพทยเ์ป็นงานท่ีตอ้งผูกพนัอยู่กบัเร่ืองของจริยธรรมและความถูกตอ้งตามกฎหมาย85 หากแพทย ์       
ประกอบวชิาชีพผดิจากมาตรฐานหรือหาผลประโยชน์โดยไม่ชอบจากการประกอบวิชาชีพ จนเกิด
ความเสียหายต่อประชาชนก็จะเกิดภาพลกัษณ์ในทางท่ีไม่ดี และขาดศรัทธาจากประชาชนได้ 
ดงันั้น แพทยจึ์งตอ้งอยูภ่ายใตห้ลกัจริยธรรมแห่งวิชาชีพ ซ่ึงแพทยสภาไดก้ าหนดจริยธรรมแห่ง
วชิาชีพออกมาเป็นขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม เป็นการควบคุม
ความประพฤติของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมให้ถูกตอ้งตามหลกัจริยธรรมแห่งวิชาชีพ ดงันั้น
จริยธรรมแห่งวิชาชีพแพทย ์จึงเป็นส่ิงท่ีผูป้ระกอบวิชาชีพแพทยต์อ้งมี เพื่อใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติั
ในการประกอบวชิาชีพ 

จริยธรรมแห่งวชิาชีพ มิไดถู้กก าหนดโดยตวับทกฎหมาย แต่ก าหนดข้ึนจากความส านึก
และเตม็ใจ ภายใตค้วามเห็นร่วมกนัของกลุ่มวชิาชีพดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข เพื่อวางรากฐาน
และธ ารงไวซ่ึ้งรูปแบบท่ีมีเกียรติของพฤติกรรมท่ีเหมาะสมแห่งวชิาชีพ 

ค าว่า “จริยธรรมแห่งวิชาชีพ” หรือ “จรรยาบรรณวิชาชีพ” เป็นค าท่ีมีความหมาย
เหมือนกนั คือ เป็นระเบียบขอ้บงัคบัท่ีสมาชิกทุกคนในวิชาชีพตอ้งน าไปปฏิบติั บางคร้ังเรียกว่า
“มรรยาทวิชาชีพ” เดิมแพทยสภาเคยใชค้  าวา่ “มรรยาทวิชาชีพ” ในความหมายเดียวกบั “จริยธรรม
แห่งวิชาชีพ” ซ่ึงค าว่า “มรรยาทแห่งวิชาชีพ” นั้นมีความหมายอย่างเดียวกบัค าว่า “Etiquette”         
ในภาษาองักฤษท่ีแปลวา่ ความประพฤติท่ีงดงาม มีศกัด์ิศรี มีเกียรติสมควรแก่การยกยอ่ง วิชาชีพ
ของแพทยแ์ละพยาบาลจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีมรรยาท ส าหรับประพฤติปฏิบติัแก่คนทัว่ไปและแก่เพื่อน
ร่วมวชิาชีพ เช่น การพดูจาสุภาพ อ่อนนอ้ม ไม่แสดงอาการโกรธต่อผูป่้วย เป็นตน้ 86 

ส่วนค าวา่ “จริยศาสตร์” นั้นพจนานุกรมราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 ไดใ้หค้วามหมาย 
“จริยศาสตร์” ว่าปรัชญาสาขาหน่ึงว่าด้วยความประพฤติ และการครองชีวิต ว่าอะไรดี อะไรถูก
fffffff 

 
85  กฎหมายการแพทย์ (น. 21). เล่มเดิม.   
86  ทองจนัทร์  หงศล์ดารมภ.์ (ม.ป.ป.). จริยธรรมแห่งวิชาชีพและจริยศาสตร์. สืบคน้ 20 มีนาคม 2557, จาก 
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อะไรผดิ หรืออะไรควรท า อะไรไม่ควรท า ซ่ึงตรงกบัค าภาษาองักฤษวา่ “Ethics”  จึงอาจกล่าวไดว้า่ 
“จริยศาสตร์” เป็นเน้ือหาความรู้ทางปรัชญา ซ่ึงเป็นพื้นฐานหรือแนวความคิดเบ้ืองตน้ ท่ีน าไปสู่การ
ก าหนดหวัขอ้จริยธรรมเพื่อการปฏิบติั เช่น ในขอ้จริยธรรมหรือจรรยาบรรณของวิชาชีพแพทยแ์ละ
พยาบาล ซ่ึงก าหนดไวว้า่แพทยแ์ละพยาบาลตอ้งเก็บรักษาเร่ืองส่วนตวัของผูป่้วยไวเ้ป็นความลบั 
เปิดเผยใหผู้อ่ื้นทราบไม่ไดน้อกจากผูป่้วยยนิยอม เหตุผลท่ีแพทยห์รือพยาบาลตอ้งท าเช่นนั้น เพราะ
เร่ืองส่วนตวัของผูป่้วยเป็นสิทธิของบุคคล ซ่ึงผูป่้วยจะบอกหรือไม่บอกให้ใครรู้ก็ได ้แต่ท่ีผูป่้วย
จ าเป็นต้องบอกกับแพทย์หรือพยาบาล ก็เพื่อให้แพทย์และพยาบาลรักษาเขาให้หายจากความ
เจ็บป่วย และผูป่้วยเช่ือว่าแพทยห์รือพยาบาลผูน้ั้นจะเก็บรักษาความลบัเขาไว ้เหล่าน้ี คือ การใช้
หลกัการของจริยศาสตร์ท่ีวา่ดว้ยเร่ืองการเคารพในสิทธิส่วนตวั87 

หลกัการจรรยาแพทย ์เร่ิมปรากฏให้เห็นในยุคของฮิปโปเครติส มีลกัษณะเป็นเร่ืองของ
การวางกฎเกณฑ์ ความเมตตา กรุณา ความเป็นแพทยท่ี์ดี และแนวทางการท าเวชปฏิบติั ท่ีอยูใ่น
กรอบของจริยธรรมตามคุณค่าท่ียอมรับกนัในยคุนั้น โดยไดก้ าหนดไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษรในรูปแบบ
ค าสาบานท่ีใชก้นัในโรงเรียนแพทยข์องฮิปโปเครติส (Hippocratic Oath) ซ่ึงเป็นหลกัเกณฑ์ของ
จรรยาบรรณแพทยท่ี์เก่าแก่ท่ีสุด88  ในสมยัก่อนทางยุโรปตอ้งกล่าวค าปฏิญาณของฮิปโปเครติส
ก่อนท่ีจะมีการเร่ิมประกอบวิชาชีพเสมอ ค าสาบานดงักล่าวคือ “..ขา้สาบานต่อทวยเทพว่า ขา้จะ
เคารพครูผูป้ระสาทวิชาเยี่ยงพ่อแม่ มีอะไรก็จะแบ่งให้ครูกินและใช้ จะใส่ใจสอนลูกหลานของครู
เหมือนพี่น้องของขา้เอง จะท าการรักษาเพื่อประโยชน์ต่อคนไขใ้ห้ดีท่ีสุดเท่าท่ีความสามารถและ
ดุลพินิจของขา้จะท าได ้จะไม่ท าอะไรให้เกิดผลร้ายแก่คนไข ้ จะไม่ให้ยาเบ่ือหรือท าให้ใครตาย 
แมว้า่เขาจะร้องขอ จะไม่เอาอะไรสอดให้ผูห้ญิงเพื่อท าแทง้ และไม่สอนให้ใครท าดว้ย จะด ารงชีพ
และประกอบวชิาชีพอยา่งซ่ือตรง อะไรท่ีตวัเองท าไม่เป็นจะไม่ท า แต่จะละไวใ้ห้คนท่ีเขาเช่ียวชาญ
กวา่ท า จะเขา้บา้นคนไขก้็เพื่อประโยชน์ของคนไขเ้ท่านั้น จะห้ามใจไม่ให้ไขวเ้ขว หรือยอมตามส่ิง
ย ัว่ยวน และจะไม่หาความเพลิดเพลินทางกามากบัคนไข ้ไม่ว่าหญิงหรือชาย เสรีชน หรือทาส      
จะรักษาความลบัของคนไข ้ถา้ขา้ท าตามน้ีไดก้็ขอให้ขา้เจริญ ถา้ขา้ท าตรงกนัขา้มก็ขอให้ขา้ฉิบหาย
... เพี้ยง” 

สรุปสาระส าคญัของค าปฏิญาณของฮิปโปคราตีส (The Hippocratic Oath) ท่ีแสดงถึง
การเคารพสิทธิผูป่้วยโดยตรง มี 2 ขอ้ คือ89 

 

 

87 แหล่งเดิม. 
88 สิทธิผู้ป่วย  (น. 11). เล่มเดิม. 
89 แหล่งเดิม.  
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ขอ้ 1 จะท าการรักษาเพื่อประโยชน์ของผูป่้วย ดว้ยความสามารถและสติปัญญา จะไม่
ก่อใหเ้กิดอนัตรายและความบกพร่องแก่ผูใ้ด 

ขอ้ 2  การรักษาความลบัของผูป่้วย ไม่เปิดเผยเร่ืองราวของผูป่้วยใหแ้ก่ผูอ่ื้นทราบ 
 จรรยาบรรณแนวฮิปโปเครติส เป็นรากฐานของจรรยาบรรณแพทย์สากลท่ีใช้เป็น
แนวทางปฏิบติัของแพทยใ์นทุกประเทศ โดยแพทยส์มาคมโลกไดว้างหลกัส าคญัมาก าหนดไวเ้ป็น
ค าประกาศกรุงเจนีวาเม่ือปี ค.ศ. 1947 (The Geneva Declaration 1947)90  ต่อมาเม่ือมีแพทยเ์กิดข้ึน
เป็นปึกแผน่ ประกอบกบัมีจรรยาแพทยท่ี์เป็นลายลกัษณ์อกัษร ระบบการปกครอง ระบบกฎหมาย
ของสังคมก็พฒันาไปเร่ือย ๆ น าไปสู่แนวความคิดท่ีจะควบคุมจรรยาของแพทยจ์ากฝ่ายกฎหมาย
บา้นเมือง ดงันั้น รัฐจึงมีการตรากฎหมายควบคุมการประกอบวิชาชีพแพทยข้ึ์น เช่น ในประเทศ
อิตาลีสมยักษตัริยโ์รเจอร์ท่ี 2 (Roger II) เร่ิมมีการประกาศใช้กฎหมายควบคุมวิชาชีพในปี 
ค.ศ.114091    ในองักฤษให้อ านาจพระบิชอบเป็นผูรั้บจดทะเบียนแพทยใ์น ค.ศ.1511 และต่อมาอีก  
ไม่นานก็ไดมี้การก่อตั้งราชวทิยาลยัอายุรแพทยแ์ละราชวิทยาลยัศลัยแพทยข้ึ์น จนกระทัง่ ค.ศ.1858  
ก็ไดมี้การประกาศใชพ้ระราชบญัญติัการแพทย ์ (Medical Act 1858) ซ่ึงบญัญติัให้มีแพทยสภา 
(General Medical Council) ท าหนา้ท่ีควบคุมจรรยาแพทยโ์ดยเฉพาะ กฎหมายวิชาชีพในลกัษณะ
ดงักล่าว ต่อมาไดมี้การตราข้ึนใชใ้นเกือบทุกประเทศ จรรยาแพทยจึ์งกลายมาเป็นกฎเกณฑ์ท่ีแพทย์
ตอ้งน ามาประพฤติปฏิบติัเช่นเดียวกบักฎหมาย ผูฝ่้าฝืนจะได้รับโทษโดยถูกจ ากดัสิทธิในการ
ประกอบวิชาชีพ ดงันั้น จรรยาแพทย ์ จึงแปรสภาพจากค าสาบานดั้งเดิม ซ่ึงยึดถือคุณค่าทาง
คุณธรรมและความดีงามมาเป็นขอ้บงัคบัทางความประพฤติในวิชาชีพ ซ่ึงสามารถตรวจสอบได ้
ตามมาตรการทางกฎหมาย และมีผลในทางการคุม้ครองตามกฎหมายแก่สิทธิของผูป่้วย 

2.5.3  จริยธรรมของผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมในประเทศไทย 
ก่อนตดัสินใจให้การรักษาแก่ผูป่้วย  แพทยมี์หลกัการท่ีพึงพิจารณา และด าเนินการ   

ดา้นจริยธรรมวชิาชีพ 4 ดา้น ดงัน้ี  
 

 

 

 

 

 

90 แหล่งเดิม.   
91 แหล่งเดิม.   
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Autonomy 

สิทธิของผูป่้วยในการ

ตดัสินใจดว้ยตนเอง 

Beneficence 

พึงรักษาผลประโยชน์ของ

ผูป่้วยเป็นอนัดบัแรก 

Non-maleficience 

ตอ้งไม่กระท าการท่ีเป็น

การซ ้ าร้ายต่อผูป่้วย 

Justice 

จดัสรรทรัพยากรอยา่งเป็น

ธรรมโดยไม่เลือกปฏิบติั 

 
Autonomy เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของความเป็นมนุษย์ แพทยต์้องคิดว่าผูป่้วยทุกคน        

มีศกัยภาพท่ีจะตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง เม่ือมีความเขา้ใจถึงปัญหาของตนเองอย่างถ่องแท ้ และ
แนวทางในการแกไ้ข ภายหลงัจากไดรั้บการช้ีแจงจากแพทยอ์ยา่งครบถว้น เหมาะสมกบัระดบัความ
เขา้ใจของผูป่้วย ซ่ึงตอ้งครอบคลุมถึงขอ้ดีขอ้เสียของทางเลือกแต่ละทาง ควรให้ผูป่้วยคิดและ
ตดัสินใจอยา่งอิสระดว้ยตนเอง โดยไม่มีการชกัจูงไปในทางท่ีแพทยต์อ้งการ  (the patient has the 
capacity to act intentionally, with understanding and without controlling influences that would 
militate against a free and voluntary act) 
 Beneficence พึงถือเป็นหน้าท่ีของแพทยท่ี์ตอ้งรักษาผลประโยชน์ให้กบัผูป่้วย ดว้ย
ความบริสุทธ์ิใจ รวมถึงการป้องกนัอนัตรายให้กบัผูป่้วยดว้ย  (the duty of health care providers  to 
be of a benefit to the patient, as well as to take positive steps to prevent and to remove harm from 
the patients. 

Non – maleficience ตอ้งไม่ยอมใหก้ารตดัสินใจใด ๆ ท าให้ผูป่้วยเส่ียงต่ออนัตราย หรือ
ไดรั้บการบาดเจ็บ ไม่ว่าจะเป็นอนัตรายท่ีเกิดจากการกระท า หรือละเวน้การกระท า (a needless 
harm or injury to the patient, either through acts of commission or omission.) 

Justice แพทยมี์หนา้ท่ีตอ้งรับผิดชอบต่อสังคมโดยรวม จดัสรรทรัพยากรท่ีมีจ ากดัอยา่ง
เป็นธรรม (the fair distribution of goods in society and requires that we look at the role of 
entitlement.)92

 

 

92รัตนวดี  ณ นคร. (ม.ป.ป.). หลกัทางจริยศาสตร์และแนวทางในการพิจารณา. สืบคน้ 10 มีนาคม 2557,  
จาก www.ped.si.mahidol.ac.th. 
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2.5.3.1  แนวความคิดเร่ืองจริยธรรมของผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม 

 การประกอบอาชีพทางการแพทยใ์นประเทศไทยตั้งแต่อดีต เป็นการประกอบอาชีพ    
ในลกัษณะแพทยแ์ผนโบราณ ซ่ึงอาศยัการเล่าเรียนโดยการอบรมสั่งสอนจากครูอาจารยแ์ละต ารา
สืบทอดกนัมา และไม่มีกฎเกณฑ์แน่นอนท่ีจะใช้ควบคุมผูเ้รียน อีกทั้งในอดีตนั้นทางฝ่ายรัฐเอง       
ก็ยงัไม่มีกฎหมายออกมาควบคุม ดงันั้น การควบคุมการประกอบอาชีพในทางการแพทยข์องไทย   
จึงเป็นการควบคุมระหว่างครูกบัลูกศิษย ์ โดยใช้พิธีการไหวค้รู และการอบรมสั่งสอนให้ยึดมัน่     
ในศีลธรรมจรรยาของอาชีพ จนกระทั่งปี พ.ศ.2430 การแพทย์แผนปัจจุบันเร่ิมก่อก าเนิดข้ึน         
ในประเทศไทย โดยอิทธิพลจากคณะมิสชนันารีหรือหมอสอนศาสนาของฝร่ังเศส ซ่ึงเขา้มาเผยแพร่
ในประเทศไทย พร้อมกบัไดน้ าเอาการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเขา้มาเผยแพร่ดว้ย และในปี พ.ศ.2432   
ไดมี้การเร่ิมก่อตั้งโรงเรียนแพทยข้ึ์นในประเทศไทย เม่ือการแพทยข์องไทยเร่ิมเจริญข้ึน ท าให้เกิด
แนวคิดถึงความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการควบคุมความประพฤติของผูป้ระกอบวิชาชีพข้ึน โดยระยะ 
เร่ิมแรกกลุ่มผูป้ระกอบอาชีพด้วยกันเองได้ก าหนดกฎเกณฑ์ท่ีใช้เป็นแนวทางในการประพฤติ 
ปฏิบติัของผูป้ระกอบอาชีพทางการแพทยท่ี์เรียกวา่ “จรรยาแพทย”์ ต่อมาไดมี้การน าจรรยาแพทย ์ 
มาสอนในโรงเรียนแพทยใ์นปี พ.ศ 2450 ตั้งแต่สมยัโรงเรียนราชแพทยาลยั และยงัไดมี้การพิมพ ์  
ค  าสอนจรรยาแพทยเ์ป็นต าราข้ึนเล่มหน่ึงช่ือวา่ “จรรยาแพทย”์ แต่งโดยพระยาวสุิทธสุริยศกัด์ิ93 

อย่างไรก็ดีในส่วนของการควบคุมการประกอบอาชีพเก่ียวกบัการแพทยโ์ดยรัฐนั้น     
ในปี พ.ศ.2466 ไดมี้การออกกฎหมายวิชาชีพมาควบคุมการประกอบอาชีพเก่ียวกบัการแพทยข้ึ์น 
โดยไดมี้การประกาศใชพ้ระราชบญัญติัการแพทย ์พุทธศกัราช 2466 ซ่ึงเป็นกฎหมายทางการแพทย์
ของไทยฉบบัแรกที่ใช้ควบคุมการประกอบอาชีพเกี่ยวกบัการแพทย ์ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ
คุม้ครองการประกอบวิชาชีพกบัคุม้ครองประชาชน94 และพระราชบญัญติัฉบบัน้ีไดก้ าหนดให้มี
องค์กรวิชาชีพทางการแพทยข้ึ์นเรียกว่า “สภาการแพทย”์ และก าหนดให้สภาการแพทยท์  าหนา้ท่ี
ร่างกฎเสนาบดี ออกเป็นกฎขอ้บงัคบัส าหรับมรรยาทในการประกอบอาชีพทางการแพทย ์ซ่ึงต่อมา
ในปี พ.ศ.2472 จึงไดมี้ประกาศกฎเสนาบดี ซ่ึงออกตามพระราชบญัญติัการแพทยฉ์บบัดงักล่าว     
ออกกฎข้อบังคับส าหรับมรรยาทของผูป้ระกอบอาชีพทางการแพทย์ไวใ้นหมวด 9 ต่อมา
พระราชบญัญติัการแพทย ์พุทธศกัราช 2466 ไดถู้กยกเลิกโดยพระราชบญัญติัควบคุมการประกอบ
โรคศิลปะ พุทธศกัราช 2479 ก็ได้มีการออกกฎกระทรวงตามพระราชบญัญติัดังกล่าว ก าหนด
pppppp 

  

 93  การเปิดเผยความลบัผู้ป่วย  (น. 18). เล่มเดิม.   
94  กฎหมายการแพทย์ (น. 22). เล่มเดิม.   
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มรรยาทแห่งวิชาชีพแพทยข้ึ์นใหม่ และในกฎกระทรวงดงักล่าว ได้ก าหนดให้ผูป้ระกอบอาชีพ
ทางการแพทยห์รือผูป้ระกอบโรคศิลปะ ตอ้งรักษามรรยาทแห่งวิชาชีพ โดยไม่ประพฤติหรือกระท า
การเปิดเผยความลบัผูป่้วยไวใ้นขอ้ 26 (2) ขอ้ 27 (2) และขอ้29 (1) ต่อมาเม่ือไดมี้กฎหมายวิชาชีพ
เก่ียวกับการแพทย์ประกาศใช้บงัคบัเพิ่มข้ึน ได้แก่ พระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 
พระราชบญัญติัการพยาบาลและผดุงครรภ ์พ.ศ. 2528 พระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรม เป็นตน้95 

 2.5.3.2 จริยธรรมและจรรยาแพทย ์
 จริยธรรมและจรรยาแพทย์ เป็นเคร่ืองก ากบัความประพฤติของแพทย์ให้สง่างาม        
ในทุกสถานท่ีและเวลา  แพทย์ได้เรียนรู้จริยธรรมและจรรยาแพทย์ ตั้ งแต่ก้าวเข้ามา                         
ในสถาบนัการศึกษา โดยรับฟังจากอาจารยอ์าวุโสซ่ึงมีประสบการณ์ การดูตวัอย่างจากอาจารย ์           
ท่ีใกล้ชิด และมีโอกาสสัมผสักบัพระบรมราโชวาทของสมเด็จพระบรมราชชนกเจา้ฟ้ามหิดล 
อดุลยเดชมหิตลาธิเบศรอดุลยเดชวิกรม พระบิดาแห่งการแพทยไ์ทย ผูบุ้กเบิกให้ก าเนิดโรงเรียน
แพทยแ์ห่งแรกในประเทศไทย จากถ่ายทอดจากอาจารยผ์ูส้อนจริยธรรม จรรยาแพทยมี์ไวใ้ห้       
พึงปฏิบติักบับุคคล 2 กลุ่ม คือ 

1) จริยธรรมและจรรยาแพทยก์บัผูป่้วยและญาติ 
1.1)  ใหก้ารวนิิจฉยัและการรักษาผูป่้วย โดยใชห้ลกัวชิาท่ีถูกตอ้ง 
1.2)  ถึงประโยชน์ของผูป่้วยก่อนประโยชน์ของตนเองเสมอ 
1.3) ไม่ทอดทิ้งผูป่้วย เม่ือรักษาแลว้ผูป่้วยไม่ดีข้ึน ควรพยายามปรึกษาผูท่ี้รู้ดีกวา่ 
1.4)  ช่วยรักษาอาการท่ีผูป่้วยตอ้งทุกขท์รมานโดยรีบด่วน 
1.5) ความพอเพียง แพทยค์วรคิดค่าเหน่ือยหรือค่าตอบแทนวิชาชีพ ในอตัราท่ี

เหมาะสมไม่ควรใชว้ิชาชีพเอาเปรียบผูป่้วย  ส่ิงเหล่าน้ีแพทยจ์ะท าไดต้อ้งมีศีลธรรมก ากบัใจตนเอง 
โดยไม่อยากไดใ้นวตัถุจนคิดค่าตอบแทนเกินควร ดงัพระโอวาทของสมเด็จพระบรมราชชนก        
ท่ีกล่าวไวว้า่ “แพทยท่ี์ดีจะไม่รวยแต่ไม่อดตาย” 

1.6) ช่วยเหลือ เอ้ือเฟ้ือ ให้ก าลงัใจ ให้การศึกษาแก่ผูป่้วย ในโรคท่ีเขาเป็นอยู ่      
ยกยอ่งใหเ้กียรติในฐานะเพื่อนมนุษย ์

1.7) ให้ขอ้มูลการเจ็บป่วยแก่ผูป่้วยและญาติ โดยถูกตอ้งเหมาะสม เพื่อประโยชน์
ในการตดัสินใจการวางแนวทางชีวติของผูป่้วย 

 
 

95 การเปิดเผยความลบัผู้ป่วย  (น. 18). เล่มเดิม.   
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1.8) ใหข้อ้มูลหลกัฐานรวบรวมใหแ้ก่แพทยอ่ื์น ๆ ซ่ึงอาจตอ้งดูแลรักษาผูป่้วยต่อ 
1.9) รักษาความลบัของผูป่้วยอยา่งเคร่งครัด 
1.10) การเรียนรู้ต่อเน่ือง แพทยต์อ้งพยายามเรียนรู้ต่อเน่ือง เพื่อให้ตนเองรอบรู้ใน

วิชาแพทย ์ โดยเฉพาะในสาขาวิชาท่ีตนเองปฏิบติัอยู ่ ทั้งน้ี เพื่อน าความรู้มาใชรั้กษาผูป่้วยไดอ้ยา่ง
เหมาะสม ถา้มีปัญหาในการรักษา การวินิจฉัยผูป่้วย ตอ้งปรึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ ทั้งน้ี เพื่อ
ประโยชน์ของผูป่้วย 

2) จรรยาแพทยก์บัเพื่อนแพทยแ์ละเพื่อนร่วมงาน 
2.1) ไม่กล่าวติเตียน ทบัถม วิจารณ์ การกระท าของเพื่อนแพทยต่์อผูป่้วย หรือบุคคลอ่ืน

ในเร่ืองการรักษาพยาบาล เพราะท าใหเ้กิดความแตกแยก 
2.2) ให้เกียรติ ให้ค  าแนะน า ท่ีเป็นประโยชน์ มีความจริงใจ และยกยอ่งช่วยเหลือ

เพื่อนร่วมอาชีพ 
2.3)  แพทยไ์ม่คิดค่ารักษาพยาบาลจากเพื่อนร่วมอาชีพและครอบครัว เช่น ภรรยา

บุตร และธิดาของแพทย ์
ดงันั้น ผูท่ี้เป็นแพทยจ์ะตอ้งฝึกจิตใจให้น่ิงมีสติ มีความอดทน เขา้ใจ เห็นใจ มีเมตตา

แพทยจึ์งตอ้งรักษาผูป่้วยทั้งตวั ทั้งโรคทางกายและปัญหาทางจิตใจ (Body and Mind) พร้อม ๆ กนั
เสมอ (Psychosomatic Medicine) มีเวลาให้ผูป่้วยไดซ้กัถาม (Two-way Communication) มีศิลปะ   
ในการพูดจาเดาใจผูป่้วยได้ บางเวลาตอ้งรวมบทบาทเป็นทั้งแพทยแ์ละเป็นท่ีปรึกษาให้ผูป่้วยดว้ย
ตามความเหมาะสม 

ปัจจุบนัมีสาขาวิชาแพทยท่ี์เรียกวา่ Humanized Medicine หรือ Humanistic Medicine 
หรือเวชศาสตร์ความเป็นมนุษย์ คือ วิชาการแพทยท่ี์เนน้ให้เห็นวา่ “แพทยต์อ้งมีจิตวิญญาณในการ
รักษาผูป่้วย เคารพในศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษยอ์ย่างเท่าเทียมกนั”96 ไม่ว่าผูป่้วยนั้นจะอยู่ใน
สถานะใด ภาวะใด หรือเม่ือหายจากสภาพผูป่้วยกลบัไปอยูบ่า้นแลว้ ก็ควรมีแพทยพ์ยาบาลหรือ
บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขไปดูแลช่วยเหลือ รวมทั้งการใหค้วามรู้ค าแนะน าในการดูแล
ตนเองและการป้องกนัโรคท่ีบา้นและในชุมชน วิชาน้ีไดมี้บทบาทในการใช้สอนแพทยพ์ยาบาล   
ให้มีความรู้สึกนึกคิดรับผิดชอบท่ีดีต่อผูป่้วยและเพื่อนมนุษย ์มีจิตวิญญาณของการท าหนา้ท่ีแพทย์
พยาบาลมีมนุษยธรรมต่อผูป่้วย แมว้า่ผูป่้วยจะถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปแลว้ก็ตาม เพื่อให้
ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไปทั้งร่างกายจิตใจและสังคม ดูแลผูป่้วยดว้ยจิตวิญญาณของความเป็น
dddd 

96 อาทิ เครือวิทย.์ (2552). นักศึกษาแพทย์กับจริยธรรมทางการแพทย์ (Medical Student and Medical 
Ethics). สืบคน้ 2 มีนาคม 2557, จาก The Medical Council of Thailand.  
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มนุษย ์ไมใ่หผู้ป่้วยตอ้งทนทุกขท์รมานต่อความเจ็บปวด แมว้า่จะอยูใ่นสภาพส้ินหวงัและเป็นภาระ
ของครอบครัว เช่น ผูป่้วยท่ีมีความพิการรุนแรงทางสมอง จนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ผูป่้วย
โรคเอดส์ระยะสุดท้าย ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้าย และเม่ือผูป่้วยจะจากไปก็ให้เป็นการตายท่ีดี          
มีจิตท่ีสงบไม่เจ็บปวดทรมาน เม่ือผูป่้วยกลุ่มน้ีหยุดหายใจเองก็ไม่ตอ้งช่วยให้มีชีวิตยืนยาวต่อไป 
(DNR, Do No Resuscitation) ตามความประสงค์ของผูป่้วยและญาติท่ีไดล้งบนัทึกไวก่้อนแลว้ 
พร้อมพยานบุคคล การแพทยท์างเลือก (Alternative Medicine) อาจจะมีบทบาทมากข้ึนในการรักษา
ผูป่้วยแมว้่าจะไดผ้ลหรือไม่ไดผ้ลก็ตาม หรือแมแ้ต่ความเช่ือตามศรัทธาของแต่ละบุคคล เช่น การ
ทรงเจา้เขา้ทรง ซ่ึงขดักบัหลกัการทางวทิยาศาสตร์ หากผูป่้วยเห็นวา่เป็นทางออกหน่ึงก็ไม่ใช่เร่ืองท่ี
แพทยจ์ะเขา้ไปปกป้องสิทธิของผูป่้วย (Advocacy) แต่แพทยค์วรให้ค  าแนะน าที่สร้างสรรค์แก่
ผูป่้วยและญาติ วิชาชีพแพทยต์อ้งมีทั้งศาสตร์ (Science) และศิลป์ (Art) และทุกคนตอ้งมีสามญั
ส านึกในการปฏิบติัหน้าท่ีจิตแพทยใ์นขอบเขตท่ีเหมาะสมไปดว้ยในตวั เพื่อให้ผูป่้วยมีสุขภาพจิต   
ท่ีดีข้ึนไม่ท าให้เกิดความทอ้แทห้มดหวงัจนอาการทรุดหนัก แพทยต์อ้งพูดความจริงแสดง
ขอ้เท็จจริง(Veracity) รู้จกัเอาใจเขามาใส่ใจเรา (Empathy) ควรอธิบายให้ญาติสนิทของผูป่้วยเขา้ใจ
ในความจริงของโรคขณะนั้นดว้ยความเห็นใจและจริงใจท่ีจะช่วยเหลือ (Sympathy) ในทางปฏิบติั
แพทยต์อ้งรักษาผูป่้วยทั้งร่างกายและจิตใจ (Body and Mind) ดว้ยทีมงานแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญต่างสาขา 
หรืออาจจะกล่าวไดว้า่มีทีมงานท่ีทุ่มเท ร่วมมือร่วมใจ เขา้ใจไดอ้ย่างลึกซ้ึงถึงสภาพร่างกายและ
จิตใจของผูป่้วย โดยใหก้ารรักษาผูป่้วยแบบองคร์วม (Holistic Approach, Multidisciplinary Care)97 

2.5.3.3  จริยธรรมในการดูแลผูป่้วยใกลต้าย 
ในการดูแลผูป่้วยใกลต้าย ส่ิงส าคญัท่ีสุดท่ีตอ้งค านึงถึงและหลีกเล่ียงไม่ได ้คือจริยธรรม 

ในการดูแล การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัอาการเจ็บป่วย ชนิดของโรค การพยากรณ์โรค วิธีการและสุดทา้ย
คือ การให้ผูป่้วยเข้ามามีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับวิธีการรักษาอย่างอิสระ         
การตดัสินใจของผูป่้วยถือเป็นวิธีการท่ีถูกตอ้งเหมาะสม สะทอ้นถึงการเคารพสิทธิผูป่้วย ซ่ึงเป็น
หัวใจส าคญัของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยแ์ละผูป่้วย98  แพทยส่์วนใหญ่มกัเกิดความลงัเลใจ       
ในการเปิดเผยผลการวนิิจฉยัโรค โดยเฉพาะถา้เป็นโรคร้ายแรงและการพยากรณ์โรคไม่ดี ส่วนมาก
จะยอมเปิดเผยการวินิจฉัยโรค เม่ือไม่มีวิธีการอ่ืนท่ีจะท าให้ผูป่้วยยินยอมหรือร่วมมือในการ
บ าบดัรักษาแลว้ ส่วนทางดา้นจริยธรรม แพทยมี์หนา้ท่ีในการแจง้ถึงการพยากรณ์โรค โดยเฉพาะ
lllll 

 

97 แหล่งเดิม.   
8 คู่มือการรักษาสุขภาพผู้ป่วยระยะสุดท้าย (น. 71). เล่มเดิม.  
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เม่ือสภาพการเจ็บป่วยเขา้สู่ระยะสุดทา้ย ค าถามท่ีเกิดข้ึนประจ าคือขอ้มูลการพยากรณ์โรค ควรให้
เท่าใดจึงจะเหมาะสม และบ่อยคร้ังท่ีญาติผูป่้วยมกัขอร้องไม่ให้แพทยบ์อกความจริงกับผูป่้วย     
การขอร้องเช่นน้ีควรไดรั้บการปฏิเสธ ส่ิงท่ีแพทยต์อ้งท าคือการพูดคุยกบัคนในครอบครัวผูป่้วย  
ดว้ยความเอาใจใส่และมีเหตุผล อธิบายถึงผลเสียจากการปิดบงัความจริง โดยเฉพาะการเตรียมตวั
เตรียมใจของผูป่้วย  

แพทยท่ี์ให้การดูแลผูป่้วยดว้ยโรคร้ายแรงท่ีคุกคามชีวิต โดยเฉพาะเม่ือผูป่้วยเขา้สู่ระยะ
สุดท้ายของโรค แพทย์จ  าเป็นต้องเข้าใจเร่ืองต่าง ๆ เก่ียวกับจริยธรรมในด้านการดูแลแบบ
ประคับประคอง ส าหรับการวางแผนการบ าบัดต่อไป ก่อนท่ีจะรู้ถึงการตัดสินใจของผู ้ป่วย  
นอกจากตอ้งรู้ขอบเขตความสามารถกบัการตดัสินใจของผูป่้วยแลว้ ยงัตอ้งค านึงถึงเร่ืองดงัต่อไปน้ี99 

1) ผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัการมีชีวิต และความตายเพียงพอหรือไม่กบัสถานการณ์  
ในขณะนั้น 

2) ผูป่้วยเขา้ใจถึงขอ้ดีและความเส่ียง จากมาตรการบ าบดัท่ีแพทยแ์จง้ให้ทราบ รวมถึง
ทางเลือกอ่ืนมากนอ้ยเพียงใด 

3) ผูป่้วยทราบดีเพียงใดวา่ การปฏิเสธการบ าบดัรักษา ท่ีแพทยแ์นะน าอาจท าให้จบลง
ดว้ยความตาย 

4) เหตุใดผูป่้วยจึงเลือกปฏิเสธวธีิบ าบดัรักษาท่ีแพทยแ์นะน า 
5) ผูป่้วยมีเวลาในการตดัสินใจ ส าหรับการเลือกถึงการมีชีวิตและความตายเพียงพอ

หรือไม่ 
จะเห็นไดว้่าจากค าถามตามท่ีกล่าวมาในขา้งตน้ ไม่มีค  าถามใดท่ีสามารถตอบไดง่้าย    

แต่อยา่งไรก็ตาม แพทยท่ี์ให้การดูแลตอ้งสร้างความเช่ือมัน่ให้กบัผูป่้วย ก่อนท่ีจะยอมปฏิบติัตาม
เจตนารมณ์ของผูป่้วย โดยเฉพาะมาตรการบ าบดัรักษาเพื่อช่วยให้ชีวิตคงอยูต่่อไป รวมทั้งหลกัการ
ท่ีเก่ียวกบัความมีอิสระและสิทธิของผูป่้วยท่ีสามารถปฏิเสธการบ าบดัรักษาได ้แมก้ารปฏิเสธนั้น   
จะเป็นทางเลือกท่ีไม่ดี ไม่ถูกตอ้ง ไม่ตรงกบัความตอ้งการคร้ังแรกของผูป่้วยก็ตาม หากผูป่้วย      
ไม่สามารถตดัสินใจดว้ยตนเอง เก่ียวกบัแผนการบ าบดัรักษา เช่น หมดสติ ไม่รู้สึกตวั หรือขาด
ความสามารถในการตดัสินใจ ให้แพทยถื์อปฏิบติัในรูปแบบท่ีกระท ากับผูท่ี้บรรลุนิติภาวะท่ีมี
ความสามารถเพียงพอ และท่ีส าคญั คือ ควรปฏิบติัตามความตอ้งการของผูป่้วย ท่ีไดแ้สดงเจตนา     
ไวก้บัแพทยผ์ูใ้ห้การรักษา ส าหรับการดูแลท่ีก าหนดไวล่้วงหน้า (Advance care planning) หรือ
แมแ้ต่พินยักรรมชีวิต (Living will) ซ่ึงส่วนมากเป็นขบวนการท่ีผูป่้วย คนในครอบครัวและแพทย์
ffff 

99 แหล่งเดิม.  
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ได้ร่วมกันปรึกษา ตกลงวางแผนไวล่้วงหน้าในการตดัสินใจถึงเร่ืองการบ าบดัรักษา ซ่ึงอาจ
จ าเป็นตอ้งมีการตกลงไวก่้อน เม่ือผูป่้วยไม่สามารถเขา้ร่วมในการตดัสินใจไดอี้กต่อไป100 พบว่า   
การช้ีน าหรือตกลงกนัไวล่้วงหน้า เป็นมาตรการท่ีไม่ประสบความส าเร็จในการตอบสนองความ
ตอ้งการของผูป่้วย เหตุผลส่วนหน่ึง คือ ไม่ไดเ้ขียนค าสั่งไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร หรือเขียนไวแ้ต่ไม่
สมบูรณ์และญาติปฏิเสธค าสั่งดงักล่าว  

2.5.3.4  แนวทางปฏิบติั เพื่อการร่วมกนัวางแผนเตรียมการล่วงหนา้ และการดูแลแบบ
ประคบัประคอง 

ในทางปฏิบติัการร่วมกนัวางแผนเตรียมการล่วงหน้า ท าให้เกิดการส่ือสาร เพื่อเลือก
แนวทางรักษาของผูป่้วย รวมทั้งเป็นการติดตามการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน เม่ือการด าเนินโรค
เปล่ียนแปลงไปแมจ้ะไม่ไดใ้ชห้นงัสือแสดงเจตนา เน่ืองจากผูป่้วยยงัมีสติสัมปชญัญะดีอยู ่แต่การ
พดูคุยแลกเปล่ียนกนัท าให้ญาติและแพทยทุ์กคนเขา้ใจเจตนารมณ์ท่ีแทจ้ริงของผูป่้วยไดเ้ป็นอยา่งดี
ท าให้เกิดความเขา้ใจท่ีชัดเจนร่วมกนัเม่ือเผชิญกบัสถานการณ์ในอนาคต ซ่ึงไม่มีใครทราบแน่       
วา่จะเกิดเหตุไม่คาดฝันใดข้ึน     

การร่วมกนัวางแผนเตรียมการล่วงหน้า เป็นการผสมผสานการดูแลทางการแพทย์      
ให้เขา้กบัคุณภาพชีวิตท่ีผูป่้วยระยะสุดทา้ย เป็นกระบวนการส่ือสารกนัทางการแพทยแ์ละสังคม   
เพื่อหาเป้าหมายการดูแลร่วมกนัฉันกลัยาณมิตร ซ่ึงจ าเป็นส าหรับผูป่้วยสูงอายุ ผูป่้วยเร้ือรัง         
และผูป่้วยวิกฤตก่อนเขา้สู่วาระสุดทา้ยทุกราย กฎหมายท่ีรับรองสิทธิในการเลือกรับการรักษาท่ี
เหมาะสมในวาระสุดทา้ย เป็นกลไกส าคญั เพื่อท าใหเ้กิดการส่ือสารและทบทวนเป้าหมายเป็นระยะ ๆ         
โดยเนน้ท่ีคุณค่าและความหมายท่ีแทจ้ริงตามเจตนารมณ์ของผูป่้วย มากกวา่การยึดตายตวัตามส่ิงท่ี
เขียนอยา่งปราศจากการทบทวนเป้าหมายภายใตส้ถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป 

การดูแลแบบประคบัประคอง 
การดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative Care) หมายถึง การใส่ใจเพื่อให้ผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยไม่ตอ้งทนทุกข์ทรมาน เช่น การให้ยาระงบัความเจ็บปวด เพื่อบรรเทาอาการปวดท่ีเกิดข้ึน 
ตลอดจนการเอ้ืออาทร ปลอบโยน ช้ีแนะผูป่้วยและญาติให้เขา้ใจถึงสภาพความเป็นจริงของโรค 101 

การดูแลแบบประคบัประคอง เน้นให้การดูแลผูป่้วยท่ีเป็นโรคท่ีไม่อาจบ าบดัให้หายขาดได ้
kkkkkkkk        

 
100 แหล่งเดิม.   
101  จาก คู่มือการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย (น. 3), โดย สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุกรมการแพทย์, 2547, 

กรุงเทพฯ: โรงพิมพชุ์มนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย.   
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เนน้การดูแลแบบองคร์วม ครอบคลุมมิติทั้งกาย ใจ สังคม และจิตวญิญาณ102 ของทั้งผูป่้วย ครอบครัว
และผูดู้แล โดยมีเป้าหมายหลกัคือการเพิ่มคุณภาพชีวติของทั้งผูป่้วยและครอบครัว ซ่ึงจะท าใหผู้ป่้วย
ไดเ้สียชีวติอยา่งสงบสมศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์การดูแลตอ้งตระหนกัถึงสิทธิของผูป่้วยและครอบครัว
ในการรับทราบขอ้มูลการเจบ็ป่วยเม่ือตอ้งการ เพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ
ในเร่ืองแนวทางการรักษา และเป้าหมายของการดูแลรักษาตรงกบัความตอ้งการของตนเอง   

จากการดูแลของแพทย์ พยาบาล และคนในครอบครัว  ด้วยขบวนการดูแลแบบ         
ประคบัประคองที่ดีและถูกตอ้ง ขบวนการของการตายจะด าเนินไปอย่างช้า ๆ ด้วยความสงบ
อาจใชเ้วลาหลายวนั ในช่วงน้ีผูป่้วยอาจใชเ้วลาส่วนใหญ่ในการหลบั และอาจหมดสติเป็นระยะเวลา     
หน่ึง อาจเป็นวนั ๆ  รูปแบบการหายใจอาจมีการเปล่ียนไปจากปกติบา้ง เช่น หายใจต้ืนและสั้น     
อาจหยุดหายใจเป็นช่วง ๆ  บางคร้ังมีสารคดัหลัง่ท่ีเป็นน ้ าในหลอดลมหรือในล าคอ อาจท าให้เกิด
เสียงครืดคราดตามจงัหวะการหายใจเขา้ออก มือเยน็กว่าปกติ ผิวหนังอาจมีสีเปล่ียนไปจากปกติ         
การไหลเวยีนของเลือดในร่างกายชา้ลง แต่อาการเหล่าน้ีไม่ไดท้  าให้ผูใ้กลต้ายเกิดความรู้สึกทรมาน
เพิ่มมากข้ึน การรับรู้ถึงการสัมผสัอาจจะยงัมีอยู ่ แมว้่าผูป่้วยจะหมดสติ ดงันั้น การจดัให้มีบุคคล   
อนัเป็นท่ีรักของผูป่้วยอยูใ่กล ้ ๆ พร้อมกบัการสัมผสัหรือจบักุมมือผูป่้วยไวเ้บา ๆ จึงเป็นส่ิงส าคญั 
การปฏิบติัทุกอยา่งกบัผูป่้วยเหมือนท่ีเคยปฏิบติัมาเป็นส่ิงท่ีดีท่ีสุด โดยเฉพาะการบอกหรือกระซิบ
ขา้งหูให้รู้วา่ใครอยูข่า้ง ๆ ในขณะนั้นเพราะการรับรู้เก่ียวกบัการไดย้ินจะเป็นส่ิงสุดทา้ยของการรับรู้  
ท่ีผูใ้กลเ้สียชีวติจะสูญเสียไป  

องคก์ารอนามยัโลก ไดนิ้ยามความหมายการดูแลแบบประคบัประคองวา่เป็นการดูแล   
ท่ีรวมถึงส่ิงดงัต่อไปน้ี  
 1) ใหร้วมถึงการบรรเทาความปวดและอาการอ่ืน ๆ ท่ีก่อใหเ้กิดความทุกข ์
 2)  ค  านึงถึงการมีชีวติและความตาย ใหด้ าเนินไปตามกระบวนการปกติของธรรมชาติ 

3) ไม่ช่วยเร่งหรือเหน่ียวร้ังการเสียชีวติ 
4) น าเอาการดูแลดา้นจิตใจและจิตวญิญาณเขา้มารวมไวเ้ป็นส่วนหน่ึงของการดูแล 
5) จดัให้มีระบบส าหรับการช่วยเหลือค ้าจุนแก่ผูป่้วย ให้สามารถใช้ชีวิตไดอ้ยา่งเป็น

ปกติสุขมากสุดเท่าท่ีจะกระท าใหไ้ดจ้นถึงวาระสุดทา้ยของชีวติ 

6) จดัใหมี้ถึงระบบส าหรับการช่วยเหลือแก่ครอบครัวผูป่้วย ในการรับมือกบัส่ิงต่าง ๆ
ตลอดช่วงเวลาท่ีผูป่้วยเจบ็ป่วย และช่วงเวลาท่ีโศกเศร้าจากการท่ีผูป่้วยเสียชีวติ 

 
             

102  แหล่งเดิม.  
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7) จดัให้มีทีมงานคน้หาความตอ้งการต่าง ๆ ของผูป่้วย ครอบครัว รวมถึงการช่วย    
ใหค้  าปรึกษา ช้ีแนะ ส าหรับช่วงเวลาโศกเศร้าหลงัการเสียชีวติของผูป่้วยถา้มีขอ้บ่งช้ี 

8) สามารถน ามาปรับใชต้ั้งแต่ระยะเร่ิมแรกของการเจ็บป่วย ร่วมกบัการบ าบดัชนิดอ่ืน
ท่ีมีความมุ่งหมายในการคงชีวติใหอ้ยูย่าวนาน อาทิเช่น ผา่ตดั เคมีบ าบดั และหรือรังสีรักษาและยงั
รวมถึงการตรวจสอบชนิดต่าง ๆ ทางห้องปฏิบติัการท่ีจ าเป็น เพื่อให้ไดถึ้งความเขา้ใจท่ีดีข้ึนรวมถึง
การบ าบดัภาวะแทรกซอ้นทางการแพทยท่ี์ก่อใหเ้กิดความทุกข ์

การจดับริการการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิต มีพฒันาการมาหลายสิบปีในประเทศ  
ท่ีพฒันาแลว้ อย่างไรก็ตาม การให้ค  านิยามและรูปแบบการจดับริการมีความหลากหลาย ในทวีป
ยุโรป องักฤษ มีการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองแบบสมยัใหม่ในช่วงทศวรรษ 960 และเร่ิม
จดับริการแบบ Hospice เพื่อดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ในปี ค.ศ.1967 จากนั้นมา103 

องค์การอนามยัโลก ไดเ้ผยแพร่เอกสารเร่ืองการบรรเทาปวดในผูป่้วยมะเร็งในปี ค.ศ. 
1986  และไดมี้การประชุมนานาชาติท่ีประเทศอิตาลีในปี ค.ศ. 1988 พร้อมกบัไดมี้การจดัตั้งสมาคม
บริบาลแบบประคบัประคองภาคพื้นยุโรป (EAPC) ข้ึนในปี ค.ศ. 1999 สหภาพยุโรปไดใ้ห้การ
รับรองเอกสารการปกป้องสิทธิมนุษยชนและศกัด์ิศรีของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยและผูท่ี้ก าลงัเสียชีวิต 
ค.ศ. 2003 และไดอ้อกขอ้เสนอแนะส าหรับประเทศสมาชิก เก่ียวกบัการจดัระบบการดูแลแบบ
ประคบัประคอง ในทวีปอเมริกาเหนือไดเ้ร่ิมจากการมุ่งให้การดูแลในกลุ่มผูสู้งอายุ สหรัฐอเมริกา 
ไดเ้ร่ิมตน้การดูแลแบบประคบัประคองในปี ค.ศ. 1970 และบรรจุไวใ้นชุดสิทธิประโยชน์ Medicare 
ส าหรับผูท่ี้จะมีชีวติอยูไ่ดไ้ม่เกิน 6 เดือน โดยใหเ้ป็นการดูแลทั้งท่ีบา้นและท่ีสถานพยาบาลแบบต่าง ๆ 
ในรัฐเคราลาประเทศอินเดีย ไดมี้การจดับริการโดยมีชุมชนเป็นฐานอย่างเป็นทางการภายใตก้าร
สนบัสนุนโดยนโยบายของรัฐบาล  ซ่ึงครอบคลุมการบริการไปยงัผูป่้วยโรคเร้ือรังและโรคทางจิต 
ในประเทศใตห้วนั ไดมี้การจดับริการดา้นน้ีโดยไดมี้การก าหนด Good Death Score ข้ึน 

แมว้่ารูปแบบการจดับริการของแต่ละประเทศมีจุดเน้นท่ีแตกต่างกัน แต่เป้าหมายท่ี
ส าคญัของการดูแลผูป่้วยในระยะสุดทา้ย คือ การยอมรับเวลาท่ีเหลืออยู่ของผูป่้วย โดยไม่ไปเร่ง
หรือพยายามยื้อชีวติ และเนน้ช่วยใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้ส าหรับการดูแล
แบบประคบัประคอง ซ่ึงเน้นการเคารพศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ในประเทศไทยนบัว่าอยู่ในระยะ
เร่ิมต้น เม่ือเทียบกับต่างประเทศท่ีมีศกัยภาพทางการแพทย์ใกล้เคียงกัน เช่น มาเลเซีย เกาหลี 
สิงคโปร์ จากการส ารวจสถานพยาบาลทัว่ไปประเทศพบว่ามีเพียง 528 แห่งเท่านั้น การบริการ
eeeeee 

 

103  คู่มือการดูแลรักษาสุขภาพผู้ป่วยระยะสุดท้าย (น. 55). เล่มเดิม.   
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ดงักล่าวในระดบัท่ีแตกต่างกนั104 แมใ้นปัจจุบนัจะมีการสนับสนุนให้มีการดูแลในระยะสุดทา้ย       
ของชีวิตท่ีบา้น แต่ยงัมีความไม่สะดวกบางประการ เช่น การขาดผูดู้แลหลกั จึงเป็นเหตุให้ผูป่้วย
ส่วนหน่ึงตอ้งอยูโ่รงพยาบาลจนวาระสุดทา้ย ดงันั้น การจดัระบบบริการในลกัษณะสถานพยาบาล
ก่ึงบา้นจึงอาจมีความจ าเป็นในระดบัหน่ึง 
 2.5.4  ลกัษณะความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วยจากอดีตสู่ปัจจุบนั 

ในยุคดึกด าบรรพ์ท่ียงัไม่มีแพทย์หรือโรงเรียนแพทย์เกิดข้ึน ลักษณะของการ
รักษาพยาบาลเป็นกิจกรรมในครอบครัว ทุกคนตอ้งดูแลรักษาตนเองและดูแลรักษาบุตรหลานท่ีเกิดมา 
จนเม่ือมนุษยไ์ดร้วมตวักนัเป็นชุมชน พระหรือหมอผี (Witch Doctor) ไดเ้ขา้มามีบทบาทหนา้ท่ี    
ในการรักษาคนในชุมชน ทั้งยงัเป็นผูท่ี้มีหนา้ท่ีก าหนดกฎเกณฑ์ รวมทั้งพิจารณาตดัสินการกระท า
ของสมาชิกในชุมชนท่ีฝ่าฝืนกฎเกณฑ์ท่ีตั้งไว ้ ตลอดจนเป็นผูป้ระกอบพิธีกรรมตามลทัธิความเช่ือ
ของชุมชนนั้นด้วย แสดงให้เห็นว่าพระในยุคนั้นแสดงออกซ่ึงบทบาทหน้าท่ีของแพทย์และ            
ผูพ้ิพากษาพร้อมกนัไปดว้ย โดยทัว่ไปพระหรือหมอผีท่ีท าหนา้ท่ีให้การรักษาพยาบาลคนป่วยนั้น  
จะมีฐานะทางสังคมสูงกวา่สมาชิกของชุมชนสังคม คนในชุมชนให้ความเคารพนบัถือและมีความ
ศรัทธาเล่ือมใส (Trustworthy) พระหรือหมอผีดงักล่าวจึงตอ้งเป็นผูท้รงคุณธรรมสูงกวา่คนทัว่ไป          
ตามมาตรฐานความเช่ือของชุมชนนั้น ๆ ลกัษณะของการบริการท่ีผูป่้วยเป็นศาสตร์ท่ีลึกลบัเกินกวา่
ความเขา้ใจของผูป่้วย ดงันั้น ผูป่้วยจึงมอบความไวว้างใจดว้ยความศรัทธาให้กบัผูรั้กษาให้เป็นผู ้
ตดัสินใจแทนผูป่้วยในทุกกรณี โดยเช่ือวา่ผูรั้กษาจะรักษาผลประโยชน์อยา่งดีท่ีสุด ความสัมพนัธ์
ระหว่างผูรั้กษากบัผูป่้วย จึงมีลกัษณะเป็นเชิงเก้ือกูลท านองพ่อแม่ดูแลรักษาบุตรหลานของตน     
การรักษาในลกัษณะน้ีมิไดมุ้่งไปท่ีค่าตอบแทน ซ่ึงผูรั้กษาจะไดรั้บจากผูป่้วย 105 

ต่อมาการแพทยไ์ดแ้ยกตวัออกจากพระและหมอผี โดยการเรียนแพทยน์ั้น นอกจากจะมี
การเรียนการสอนสืบต่อกนัมาแลว้ก็ยงัมีโรงเรียนแพทยเ์กิดข้ึน ซ่ึงโรงเรียนแพทยท่ี์มีช่ือเสียงคือ
โรงเรียนแพทยใ์นประเทศกรีก ไดแ้ก่ โรงเรียนแพทยข์องฮิปโปเครติส (Hippocrates) หลกัในการ
รักษาของฮิปโปเครติส เช่ือว่าโรคเป็นขบวนการของธรรมชาติ การรักษาโรคของเขาจะใช้การ
สังเกตธรรมชาติ และหาทางอธิบายสาเหตุและผลท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย วธีิการน้ีนบัไดว้า่เป็นพื้นฐาน 
ของวิธีการทางวิทยาศาสตร์ปัจจุบนั ฮิปโปเครติสจึงไดรั้บการยกย่องว่าเป็นบิดาแห่งการแพทย์
rrrrrrr 

 

104  เตม็ศกัด์ิ  พึ่งรัศมี, และคณะ. (2555). การส ารวจข้อมลูบุคลากรและการบริการด้าน palliative care         
ในประเทศไทย ปี 2555 , สืบคน้ 15 กรกฎาคม 2557, จาก 
http://www.thailivingwill.in.th/sites/default/files/main_gooddeath_17_Dec_final.pdf  

105  สิทธิผู้ป่วย (น. 10). เล่มเดิม.  
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สากล อยา่งไรก็ตาม แมแ้พทยส์มยันั้นจะมีทศันะต่อผูป่้วยในฐานะท่ีเป็นองคร์วมของบุคคล แต่
อาชีพแพทยก์็มกัจ ากดัอยู่ในกลุ่มของชนชั้นน า ซ่ึงมีฐานะทางสังคมสูงกว่าคนทัว่ไป ดงันั้น
ลกัษณะความสัมพนัธ์โดยสถานภาพท่ีแตกต่างกนัน้ี แพทยจ์ะเป็นผูอ้อกค าสั่งและอีกฝ่ายหน่ึงคือ
ผูป่้วยจะเป็นผูป้ฏิบติัตาม แต่ทั้งน้ีก็อยูภ่ายใตก้รอบของจริยธรรมท่ียอมรับกนัในยุคนั้น กรอบจรรยา
แพทยด์งักล่าว แพทยผ์ูใ้ห้การรักษาเท่านั้นจะเป็นผูท่ี้สามารถตดัสินใจแทนผูป่้วย แมจ้ะไม่ไดรั้บ
ความยินยอมจากผูป่้วยก็ตาม ทั้งน้ี ก็ดว้ยเหตุผลท่ีวา่ แพทยมี์คุณสมบติัท่ีจะตดัสินใจด าเนินการได ้
เม่ือแพทยป์ระเมินว่าการบ าบดัรักษาจะเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย การกระท านั้นตั้งอยู่บนพื้นฐาน
ความเมตตากรุณา รวมทั้งไม่ถือเป็นการท าอนัตรายต่อผูป่้วย ผูซ่ึ้งถือว่าเป็นผูท่ี้ค่อนขา้งหย่อน  
ความสามารถ เน่ืองจากความเจ็บป่วยของเขา การปกปิดข่าวร้ายนบัเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย ทั้งน้ี
ผูป่้วยไม่สามารถเป็นผูท่ี้จะใชสิ้ทธิตดัสินใจเก่ียวกบัตนเองโดยอิสระ (Autonomous Moral Agent) 
หรือมีส่วนร่วมในการรักษาแต่อยา่งใด106 

หลงัจากยคุของฮิปโปเครติส การแพทยใ์นยโุรปไดพ้ฒันาไปตามแนวทางของวิทยาศาสตร์
ธรรมชาติ โดยใชว้ิชาชีววิทยา เคมี ฟิสิกส์ มาเป็นพื้นฐาน และตั้งแต่คริสตศ์ตวรรษท่ี 17 เป็นตน้มา 
การแพทยแ์นวน้ีก็แผข่ยายไปทัว่โลก จนอาจเรียกไดว้า่เป็นการแพทยส์ากล (Cosmopolitan Medicine) 
ซ่ึงมุ่งการศึกษาส่วนปลีกยอ่ยของร่างกาย โดยสนใจส่วนท่ีเล็กลงไป ดว้ยเหตุน้ีการแพทยแ์ผนใหม่
จึงมกัจะรู้สึกต่อผูป่้วยในฐานะท่ีเป็นมนุษย ์ และลดทอนเร่ืองสุขภาพลงเป็นเพียงการท างานของ
เคร่ืองยนตก์ลไกเท่านั้น107  การท่ีวงการแพทยไ์ดอ้าศยัเทคนิควิธีความรู้ใหม่ ๆ และเคร่ืองมือทาง
วทิยาศาสตร์ท่ีทนัสมยัในการรักษา อนัเป็นผลมาจากการพฒันาทางวิทยาศาสตร์ ท าให้บทบาทของ
แพทยเ์ขา้ไปเก่ียวขอ้งกบัการมีชีวิตและการตายของผูป่้วยมากข้ึน ประชาชนเร่ิมเห็นวา่แพทยม์ิใช่
บุคคลส าคญัแต่ผูเ้ดียวในระบบการให้การรักษาพยาบาล แต่แพทยต์อ้งอาศยั บุคลากรทางการแพทย์
อ่ืน ๆ  และอุปกรณ์ต่าง ๆ รวมตลอดถึงแพทยจ์ะตอ้งให้ค  าอธิบายท่ีมีเหตุผลไดใ้นการรักษาอีกดว้ย108  

ขณะเดียวกนัการมีประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมก็เขา้มามีบทบาทเปล่ียนลกัษณะความสัมพนัธ์
ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วย ส่งผลใหแ้พทยแ์ละผูป่้วยมีความเท่าเทียมกนั ความสัมพนัธ์ดงักล่าวจึงตั้งอยู่
บนพื้นฐานของสัญญาระหว่างกนั (Contractual relationship) และดว้ยความสัมพนัธ์ท่ีเปล่ียนไปน้ี  
ddd   

 

106 ปัญหาทางกฎหมายและจริยธรรม ในการรักษาโรคร้ายแรง ของ ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์: ศึกษากรณี   
การุณยฆาต (น.18). เล่มเดิม. 

107 สิทธิผู้ป่วย (น. 3). เล่มเดิม.  
108 ปัญหาทางกฎหมายและจริยธรรม ในการรักษาโรคร้ายแรง ของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์: ศึกษากรณี  

การุณยฆาต (น. 19). เล่มเดิม.   
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ท าให้แพทยต์อ้งเพิ่มความรับผิดชอบดว้ยการให้ขอ้มูลต่าง ๆ หรือบอกกล่าวถึงผลดีผลเสียของ
วิธีการตรวจรักษา ตลอดจนความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนแก่ผูป่้วย เพื่อการตดัสินใจในส่ิงท่ีดีท่ีสุด ตาม
ความประสงค์ของผูป่้วย อนัเป็นการยอมรับว่าผูป่้วยเป็นส่วนหน่ึงในกระบวนการของการ
รักษาพยาบาลท่ีมีอ านาจและอิสระในการตดัสินใจ เลือกวิธีการรักษาดว้ยตนเอง ความยินยอมของ
ผูป่้วยในลกัษณะดงักล่าวน้ี เรียกวา่ความยินยอมท่ีไดรั้บการบอกกล่าว (Informed Consent) ในทาง
เวชปฏิบติัหมายถึง ความยินยอมของผูป่้วยท่ียอมให้ผูป้ระกอบวิชาชีพในทางการแพทยก์ระท าต่อ
ร่างกายของตน ตามวิธีในวิชาชีพแต่ละประเภท โดยท่ีผูป่้วยท่ีให้ความยินยอมนั้นไดรั้บการอธิบาย
หรือบอกกล่าวให้เขา้ใจว่าการกระท าของผูป้ระกอบวิชาชีพวา่มีวตัถุประสงค์อยา่งไร รายละเอียด   
ในการกระท าเป็นอย่างไร ผลท่ีเกิดจากการกระท าท่ีผูป่้วยจะไดรั้บเป็นอยา่งไร รวมทั้งผูป่้วยตอ้ง
ไดรั้บการบอกกล่าวให้ทราบถึงอนัตรายหรือผลร้ายท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนไดว้่ามีมากน้อยเพียงใดดว้ย 
ต่อมาได้พฒันาเป็นหลกักฎหมายท่ีส าคญัของสหรัฐอเมริกาและประเทศอ่ืน ๆ หลายประเทศ 
ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์บัผูป่้วยในลกัษณะเป็นคู่สัญญา ในทางกฎหมายดงักล่าวไดแ้สดง     
ใหเ้ห็นถึงการเคารพสิทธิในความอิสระของมนุษย์ ซ่ึงอาจแยกออกเป็นสิทธิในร่างกายและเสรีภาพ 
ตลอดจนสิทธิส่วนตวัของมนุษยท่ี์เป็นผูป่้วย110 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

110 สิทธิผู้ป่วย (น. 104-105). เล่มเดิม.   


