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 บทที ่3  
มาตรการทางกฎหมายเกีย่วกบัสิทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวติ 

ของประเทศไทยและกฎหมายต่างประเทศ 
 

สิทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิตเพื่อขอตายอยา่งสงบ มีวิวฒันาการมาจาก
สิทธิทางธรรมชาติ จนกลายมาเป็นสิทธิทางกฎหมาย ท่ีเป็นการรับรองสิทธิการตายโดยรัฐ
โดยเฉพาะในประเทศท่ีพฒันาแลว้ ซ่ึงแต่ละประเทศมีการรับรองและคุม้ครองสิทธิดงักล่าวแตกต่าง
กนัออกไป สิทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต มีมาตรการทางกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง   
หลายฉบบั ดงันั้น ในบทน้ีผูเ้ขียนจะขอกล่าวถึง มาตรการทางกฎหมายท่ีเก่ียวกบัการรับรองสิทธิ
ปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิต ของประเทศไทย สหรัฐอเมริกา องักฤษ สาธารณรัฐ
ฝร่ังเศส เครือรัฐออสเตรเลีย และประเทศญ่ีปุ่น 
 

3.1 มาตรการทางกฎหมาย เกีย่วกบัสิทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวติ ของประเทศไทย 
3.1.1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 25501 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 ให้การรับรองและคุม้ครองสิทธิ
และเสรีภาพของประชาชนไวอ้ย่างกวา้งขวาง ได้แก่ ประเด็นเร่ืองศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์  
ความเสมอภาคของบุคคล สิทธิของผูต้อ้งหา เสรีภาพในการนบัถือศาสนา เสรีภาพทางการศึกษา
สิทธิในทรัพยสิ์น สิทธิในบริการสาธารณสุขและสวสัดิการสิทธิของผูสู้งอายุ สิทธิของคนพิการ
หรือทุพพลภาพ สิทธิของผูบ้ริโภค สิทธิของชุมชนทอ้งถ่ิน เสรีภาพในการรวมกลุ่มและการชุมนุม
สิทธิในการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารและการมีส่วนร่วม สิทธิในการร้องทุกขแ์ละฟ้องคดี ซ่ึงสิทธิต่าง ๆ
เหล่าน้ี รัฐธรรมนูญรับรองเป็นหลกัประกนัท่ีส าคญั ซ่ึงแสดงถึงการค านึงถึงสิทธิของประชาชน     
ไวอ้ยา่งครอบคลุม 

 
 

1 ปัจจุบนัรัฐธรรมนูญฉบบัดงักล่าวถูกยกเลิกโดยคณะรักษาความสงบแห่งชาติ หรือ คสช. (National 
Council for Peace and Order ) และปัจจุบนัมีการยกร่างรัฐธรรมนูญฉบบัใหม่ ซ่ึงรัฐธรรมนูญฉบบัใหม่ก าลงัเขา้สู่
การพิจารณาของสภาปฏิรูปแห่งชาติ  
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รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 ได้บญัญติัรับรองเร่ืองศกัด์ิศรี
ความเป็นมนุษย ์ไวใ้นมาตรา 4 ว่า ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาค     
ของบุคคลยอ่มไดรั้บความคุม้ครอง  

ค  าว่า “ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย”์ ตามรัฐธรรมนูญไม่ไดใ้ห้ค  านิยามศพัท์ว่าความหมาย
อยา่งไรและมีขอบเขตเพียงใด แต่อยา่งไรก็ตาม ค าว่าศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยต์รงกบัค าภาษาองักฤษ
ว่า Human Dignity และมีขอ้ความลักษณะเดียวกบัรัฐธรรมนูญสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี 
ค.ศ.1949 มาตรา 1(1) ท่ีบญัญติัวา่ ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยจ์ะถูกละเมิดมิได ้ศาสตราจารย ์ดร.เอิร์น 
ดีเทอร์เบนดา้ เห็นว่าศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยต์ามรัฐธรรมนูญ เป็นการคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพ
ปัจเจกชนตามรัฐธรรมนูญ ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยม์าจากสิทธิและเสรีภาพของปัจเจกชน อนัเป็น
ศกัด์ิศรีท่ีมนุษยไ์ดม้าโดยการเกิด (Inherent Dignity) ติดตวัมาจนเป็นศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์และ
เป็นพื้นฐานท่ีมาของสิทธิมนุษยชน จึงเห็นไดว้า่ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์เป็นสิทธิอยา่งหน่ึงอนัเป็น
สิทธิธรรมชาติ ตามแนวคิดของนกัปราชญส์ านกักฎหมายธรรมชาติมองวา่ศกัด์ิศรีท่ีมนุษยไ์ดม้าโดย
การเกิด ต่อมาภายหลงัสงครามโลกคร้ังท่ี 2 ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยไ์ดก้ลายเป็นพื้นฐานความคิด
ของค าประกาศสิทธิมนุษยชนสากลในปี ค.ศ.19482 

การท่ีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 ซ่ึงเป็นกฎหมายสูงสุด      
ไดบ้ญัญติัรับรองและคุม้ครองหลกัเร่ืองศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยไ์ว ้เป็นการรับรองมิให้มีการกระท า
ในลกัษณะท่ีเป็นการท าลายช่ือเสียง การเลือกปฏิบติั การเหยียดหยาม การตดัสิทธิอนัไม่สมควร 
และการลงโทษทางอาญาท่ีมีลกัษณะทารุณโหดร้ายจนเกินไป ดงันั้น จึงอาจสรุปไดว้า่ศกัด์ิศรีความ
เป็นมนุษย์ หมายถึง คุณค่าของความเป็นมนุษย์ท่ีมีอยู่ในตวัของบุคคลทุกคน ซ่ึงรัฐธรรมนูญ        
ได้บญัญติัรับรองและคุม้ครองไว ้และรัฐจะปฏิบติัต่อประชาชนเสมือนหน่ึงว่าประชาชนไม่ใช่
มนุษยไ์ม่ได้3 
 การก าหนดทิศทางของรัฐเร่ืองศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยน์ั้น มีผลในการก าหนดกฎเกณฑ์
ท่ีจะตอ้งท าให้บรรลุเป้าหมายต่อคุณค่าดงักล่าว ส าหรับการกระท าของรัฐทั้งหลาย เพราะศกัด์ิศรี
ความเป็นมนุษยน์ั้นเป็นตวัก าหนดและจ ากดัวตัถุประสงคแ์ละภาระหนา้ท่ีของรัฐ นอกจากน้ีศกัด์ิศรี 
ความเป็นมนุษย ์ยงัเป็นตวัก าหนดและจ ากดัความชอบธรรมของรัฐ และของกฎหมายท่ีมีต่อคุณค่า
www 

 2 จาก ปัญหาทางกฎหมายในการควบคุมบรรทัดฐาน ในเชิงรูปธรรมเพ่ือการคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ

พลเมือง ตามรัฐธรรมนูญ (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต) (น. 77-80), โดย ปัญญา  จิตตานุ, 2550, กรุงเทพฯ: 

มหาวทิยารามค าแหง. 
3 แหล่งเดิม. 
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ในทางส่วนบุคคล จากพื้นฐานดงักล่าวน้ีเอง ย่อมมีความหมายต่อการใช้สิทธิและเสรีภาพอ่ืน ๆ 
ดงัน้ี 
 1)  เร่ืองของศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ในความสัมพนัธ์ระหว่างรัฐกบัปัจเจกบุคคลนั้น 
ก่อใหเ้กิดบทสันนิษฐานท่ีเป็นคุณต่อปัจเจกบุคคล ในกรณีท่ีสัมพนัธ์กบัอ านาจรัฐ 

2) เร่ืองของศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์นั้ น ถือว่าเป็นสารัตถะของสิทธิและเสรีภาพ         
ซ่ึงภายในขอบเขตดงักล่าว รัฐไม่อาจเขา้ไปแทรกแซงไดใ้นกรณีท่ีสัมพนัธ์กบัอ านาจรัฐ 

การบญัญติัรับรองศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยไ์วใ้นรัฐธรรมนูญนั้น ไม่เพียงแต่ก่อให้เกิดสิทธิ
ในทางมหาชนท่ีมุ่งหมายต่อการกระท าของรัฐเท่านั้น แต่ยงับงัคบัใหรั้ฐตอ้งก าหนดเป็นหลกักฎหมาย
ทัว่ไปว่าอ านาจอ่ืน ๆ นอกเหนือจากอ านาจรัฐ ไม่อาจท่ีจะละเมิดต่อศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยไ์ด ้
ถึงแมจ้ะไม่ก่อให้เกิดสิทธิในทางมหาชนในการเรียกร้องให้บญัญติักฎหมายเพื่อการคุม้ครองก็ตาม 
แต่จากบทบญัญติัของกฎหมายท่ีมีอยู่ ต้องตีความให้สอดคล้องกับหลักศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์
นอกจากน้ีรัฐยงัตอ้งปกป้องคุม้ครอง เพื่อมิใหมี้การละเมิดในศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550ไดบ้ญัญติัให้การคุม้ครองสิทธิ
และเสรีภาพของบุคคลไวใ้นหมวด 1 ว่าด้วยบททัว่ไป มาตรา 4 ซ่ึงบญัญติัให้การรับรองและ
คุม้ครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชนไวโ้ดยชัดแจง้ โดยผูกพนัองค์กรผูใ้ช้อ  านาจนิติบญัญติั 
อ านาจบริหารและอ านาจตุลาการ และมาตรา 27 ไดบ้ญัญติัวา่ตอ้งเคารพและให้ความคุม้ครองสิทธิ
และเสรีภาพของประชาชนใหเ้ป็นไปตามรัฐธรรมนูญ สิทธิต่าง ๆ ท่ีรัฐธรรมนูญรับรองไวเ้รียกรวม ๆ 
ว่าสิทธิขั้นพื้นฐาน (Fundamental Right) ซ่ึงค าประกาศสิทธิมนุษยชนสากล ค.ศ.1948 เรียกว่า    
สิทธิมนุษยชน หมายถึง สิทธิและเสรีภาพทุกประเภท สิทธิขั้นพื้นฐานท่ีเป็นทั้งสิทธิท่ีรัฐกระท า
มิไดแ้ละสิทธิท่ีรัฐตอ้งกระท า 

นอกจากน้ียงัได้บญัญติัรับรองและคุม้ครองสิทธิเสรีภาพไวใ้นหมวดท่ี 3 ได้แก่ การ    
ใช้อ  านาจโดยองค์กรของรัฐทุกองค์กร ต้องค านึงถึงศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์สิทธิเสรีภาพ                   
ท่ีรัฐธรรมนูญรับรองไว ้ย่อมได้รับความคุ้มครอง บุคคลย่อมอ้างศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์ หรือ       
ใชสิ้ทธิและเสรีภาพของตนไดเ้ท่าท่ีไม่ละเมิดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลอ่ืน 

สิทธิในชีวิตและร่างกาย ถือเป็นรากฐานอนัส าคญัประการหน่ึงของศกัด์ิศรีความเป็น
มนุษย ์ท่ีบญัญติัไวใ้นมาตรา 32 แห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 โดย
บญัญติัวา่ “บุคคลย่อมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกาย” สิทธิในชีวิตและร่างกายเป็นสิทธิ
ส่วนบุคคลท่ีไดรั้บการรับรองและคุม้ครองตามกฎหมาย มิใหผู้ใ้ดมาล่วงละเมิด เป็นสิทธิของบุคคล
ท่ีจะมีชีวิตอยู่โดยปราศจากการรบกวนของบุคคลอ่ืนหรือรัฐ และสามารถใชสิ้ทธิในการตดัสินใจ
ดว้ยตนเองอยา่งอิสะ ซ่ึงสิทธิส่วนบุคคลน้ีครอบคลุมถึงสิทธิในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลดว้ย  



74 
 

แมว้า่สิทธิเสรีภาพเป็นสิทธิตามธรรมชาติท่ีทุกคนมีติดตวัมาตั้งแต่เกิด และรัฐธรรมนูญ
ใหก้ารรับรองไว ้แต่อยา่งไรก็ตามการรับรองของรัฐธรรมนูญมิใช่สิทธิเด็ดขาด เพราะหากสิทธินั้น
ขดัต่อส่วนไดส่้วนเสียของมหาชน หรือขดัต่อความสงบเรียบร้อย ความปลอดภยัสาธารณะ หรือ
เก่ียวกบัการด ารงชีพความเป็นอยู่ของประชาชน พลานามยั ส่ิงแวดลอ้ม เป็นตน้ สิทธิและเสรีภาพ
นั้นอาจถูกจ ากดัได ้นกักฎหมายรัฐธรรมนูญไดแ้บ่งสิทธิตามรัฐธรรมนูญออกเป็น 3 ประเภทใหญ่ ๆ
คือ4 

1) ประเภทสิทธิเด็ดขาด (Absolute Rights) สิทธิประเภทน้ีเป็นสิทธิเด็ดขาดท่ีอาจจะถูก
จ ากดัได ้เช่น ความเสมอภาคในทางกฎหมาย และการห้ามเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรม การนบัถือ
ศาสนา การสันนิษฐานในคดีอาญาว่าเป็นผูไ้ม่มีความผิด จนกว่าศาลจะมีค าพิพากษาว่าบุคคลนั้น    
มีความผดิ   

2) ประเภทสิทธิมีเง่ือนไข (Qualified Rights) เป็นสิทธิและเสรีภาพท่ีไม่เด็ดขาด แต่อยู่
ภายใต้เง่ือนไขท่ีรัฐธรรมนูญบญัญัติไว ้เช่น เสรีภาพของบุคคลในการเดินทาง เสรีภาพในการ
ส่ือสาร สิทธิบุคคลเหนืออสังหาริมทรัพย ์เสรีภาพในการแสดงความคิดเห็น การพูด การเขียน การ
พิมพ ์การโฆษณา และการส่ือความหมายโดยวธีิอ่ืน เป็นตน้ 

3) ประเภทสิทธิอาจถูกจ ากัดได้ (Restricted Rights) เป็นสิทธิท่ีอาจถูกจ ากัดได ้       
โดยกฎหมาย เช่น สิทธิในเคหสถาน สิทธิในทรัพยสิ์น การใชท้รัพยากรส่ือสารของชาติ เป็นตน้ 

สิทธิและเสรีภาพท่ีรัฐธรรมนูญรับรองไว้ มิใช่สิทธิเด็ดขาด อาจถูกจ ากัดได้ แต่การ
จ ากดัสิทธิท่ีรัฐธรรมนูญรับรองไวจ้ะท าไดเ้ท่าท่ีจ  าเป็น และตอ้งไม่กระทบกระเทือนถึงสาระส าคญั
ท่ีรัฐธรรมนูญรับรองไว ้โดยตอ้งตราเป็นพระราชบญัญัติเฉพาะท่ีรัฐธรรมนูญให้อ านาจไวเ้ท่านั้น 
ทั้งน้ีเพื่อป้องกนัองคก์รของรัฐผูใ้ชอ้  านาจมหาชนมิใหใ้ชอ้  านาจเกินขอบเขต โดยอาศยัเสียงขา้งมาก
ในรัฐสภา ดว้ยการตรากฎหมายท่ีท าลายสิทธิและเสรีภาพโดยบิดเบือนการใชอ้ านาจ  

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 ยงัมีบทบญัญติัรับรองเร่ืองสิทธิ
ในการไดรั้บบริการสาธารณสุขและสวสัดิการจากรัฐ โดยมาตรา 51 บญัญตัิวา่ บุคคลยอ่มมีสิทธิ
เสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดม้าตรฐาน และผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการ
รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ประกอบกบับุคคลยอ่ม      
มีสิทธิไดรั้บการบริการสาธารณสุขจากรัฐ ซ่ึงตอ้งเป็นไปอย่างทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ ตลอดจน
บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐอย่างเหมาะสมโดยไม่เสีย
ค่าใชจ่้ายและทนัต่อเหตุการณ์ 

 
4 แหล่งเดิม. 
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ดงันั้น สิทธิไดรั้บบริการดา้นสาธารณสุข เป็นอ านาจอนัชอบธรรมท่ีประชาชนจะไดรั้บ
ตามบทบญัญติัของรัฐธรรมนูญ เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีประชาชนทุกคนควรไดรั้บการรักษาพยาบาล
ตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพ เป็นสิทธิผูป่้วยประการหน่ึงท่ีจะไดรั้บการปฏิบติัและไดรั้บการรับรอง
และคุม้ครองตามกฎหมาย การปฏิบติัท่ีแตกต่างไปจากมาตรฐานแห่งวิชาชีพ ไม่วา่โดยความจงใจ
หรือประมาทเลินเล่อ ย่อมถือไดว้่าเป็นการกระท าท่ีผิดต่อกฎหมายและขอ้บงัคบัของแพทยสภา
รวมทั้งสิทธิท่ีจะไดรั้บบริการด้านสุขภาพโดยเท่าเทียมกนัอย่างมีคุณภาพ โดยควรเสียค่าบริการ
อยา่งเหมาะสม หมายความวา่ เสียค่าบริการตามฐานะอยา่งยุติธรรม คือ คนมีมากควรเสียแพงกวา่   
คนมีน้อย คนยากจน ท่ีไม่มีก็ไม่ตอ้งเสียเงิน และไม่มีการเลือกปฏิบติัเน่ืองจากความแตกต่าง       
ดา้นฐานะเช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม สิทธิทางการเมือง เพศ อายุ และลกัษณะความเจ็บป่วย
สิทธิน้ีท าให้เกิดหน้าท่ีซ่ึงรัฐต้องจดับริการสนองตอบต่อความต้องการด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน         
ท่ีจ  าเป็นแก่ประชาชน กล่าวคือ รัฐตอ้งวางนโยบายด้านบริการสาธารณสุข (Health Policy)            
ใหช้ดัเจนและครอบคลุมการใชท้รัพยากรอยา่งยุติธรรม นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะเส่ียงอนัตราย
ถึงชีวิตหรือผู ้ป่วยโรคร้ายแรง มีสิทธิท่ีจะได้รับการช่วยเหลือเร่งด่วนจากผู ้ประกอบวิชาชีพ        
ดา้นสาธารณสุขตามความจ าเป็นแก่กรณี โดยท่ีไม่ค  านึงวา่ผูป่้วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่
ดงันั้น ผูป่้วยทุกคนมีสิทธิท่ีจะไดรั้บบริการสุขภาพในมาตรฐานท่ีดีท่ีสุดตามฐานานุรูป โดยไม่มี  
การเลือกปฏิบติั5 

3.1.2 ประมวลกฎหมายอาญา 
กฎหมายอาญาเป็นกฎหมายมหาชน เป็นกฎหมายท่ีว่าด้วยความสัมพนัธ์ระหว่างรัฐ     

กบัเอกชน6 กฎหมายอาญาและศีลธรรมนั้นมีความเก่ียวพนักนั ความผิดอาญาท่ีร้ายแรง เช่น การฆ่า
ผูอ่ื้น การข่มขืนกระท าช าเรา ล้วนแต่เป็นเร่ืองผิดศีลธรรม อย่างไรก็ตามศีลธรรมก็ไม่ใช่เคร่ือง
ก าหนดว่าการกระท าหรือการไม่กระท าอย่างใดเป็นความผิดอาญา อาจมีบางกรณีท่ีผิดศีลธรรม     
แต่ไม่ผดิกฎหมายอาญา เช่น การพดูโกหก เวน้แต่เป็นแจง้ความเทจ็ต่อเจา้พนกังานหรือฉ้อโกง7 

กฎหมายทางอาญา คือ กฎหมายท่ีบญัญติัว่า การกระท าหรือไม่กระท าการอย่างใด    
เป็นความผิด และก าหนดโทษท่ีจะลงแก่ผูก้ระท าผิด ซ่ึงโดยหลกัแลว้บุคคลจะตอ้งรับผิดทางอาญา
ww   

5 จาก ปัญหาทางกฎหมายและจริยธรรมในการรักษาโรคร้ายแรงของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์: ศึกษากรณี
การุณยฆาต (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต) (น.51), โดย ผดุงพล  อรรถกิจไพบูลย,์ 2555, ชลบุรี: มหาวิทยาลยั
ศรีปทุมวทิยาเขตชลบุรี. 

6 จาก ค าอธิบายกฎหมายอาญา ภาค 1 (น. 8), โดย เกียรติขจร วจันะสวสัด์ิ, 2551, กรุงเทพฯ:ส านกัพิมพ ์  
พลสยาม พร้ินติ้ง (ประเทศไทย). 

7 แหล่งเดิม. 



76 
 

ก็ต่อเม่ือการกระท าครบองคป์ระกอบท่ีกฎหมายบญัญติัวา่เป็นความผิด การกระท านั้นไม่มีกฎหมาย
ยกเวน้ความรับผดิ และการกระท านั้นไม่มีกฎหมายยกเวน้โทษ  

การกระท าท่ีครบองคป์ระกอบท่ีกฎหมายบญัญติั แยกพิจารณาได ้ดงัน้ี 
1) มีการกระท า 
2) การกระท านั้นครบองคป์ระกอบภายนอกของความผดิ 
3) การกระท าครบองคป์ระกอบภายในของความผดิ 
4) ผลของการกระท าสัมพนัธ์กบัการกระท า8 
หลกัเกณฑ์ประการแรกของความรับผิดในทางอาญาของบุคคล คือ  “การกระท า”        

ซ่ึงการกระท า หมายถึง การเคล่ือนไหวร่างกาย หรือการไม่เคล่ือนไหวร่างกายโดยรู้สึกนึก กล่าวคือ 
อยูภ่ายใตบ้งัคบัของจิตใจ 

ส าหรับการกระท าโดยไม่เคล่ือนไหวร่างกาย แบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ การกระท าโดย
งดเวน้ และการกระท าโดยละเวน้  

ทั้งน้ีมาตรา 59 บญัญติัไวว้่า บุคคลจะตอ้งรับผิดในทางอาญาก็ต่อเม่ือได้กระท าโดย
เจตนา เวน้แต่จะไดก้ระท าโดยประมาท ในกรณีท่ีกฎหมายบญัญติัให้ตอ้งรับผิด…” และวรรคทา้ย 
บญัญติัว่า “การกระท า ให้หมายรวมถึงการให้เกิดผลอนัหน่ึงอนัใดข้ึนโดยงดเวน้ การท่ีจกัตอ้ง
กระท าเพื่อป้องกนัผลนั้นดว้ย”  

การงดเวน้การจกัตอ้งกระท าตามมาตรา 59 วรรคทา้ย หมายถึง งดเวน้ไม่กระท าในส่ิงท่ี
ตนท่ีหนา้ท่ีตอ้งกระท า หนา้ท่ีน้ีไม่ใช่หนา้ท่ีโดยทัว่ ๆ ไป แต่ตอ้งเป็นหนา้ท่ีโดยเฉพาะท่ีตอ้งกระท า
เพื่อป้องกนัมิใหเ้กิดผลข้ึน หนา้ท่ีท่ีตอ้งกระท านั้น เกิดไดห้ลายกรณี คือ หนา้ท่ีตามกฎหมายบญัญติั
หนา้ท่ีอนัเกิดจากการยอมรับโดยเจาะจง หนา้ท่ีอนัเกิดจากการกระท าคร้ังก่อน ๆ ของตน และหนา้ท่ี
อนัเกิดจากความสัมพนัธ์เป็นพิเศษเฉพาะเร่ือง9 

การงดเวน้ (Omissions) เป็นการกระท าอย่างหน่ึง ซ่ึงอาจเรียกได้ว่ากระท างดเว้น      
การกระท า10 ผูง้ดเวน้จึงตอ้งรับผลเท่ากบัมีการกระท าโดยการเคล่ือนไหวร่างกาย ทั้งท่ีความจริงแลว้
ผูก้ระท าเพียงแต่อยูเ่ฉย ๆ อยา่งไรก็ตาม มิใช่วา่หากบุคคลงดเวน้แลว้จะตอ้งรับผิดทางอาญาเสมอไป 
แต่การกระท าโดยงดเวน้ตามกฎหมายอาญา จ ากดัเฉพาะบุคคลท่ีมีหนา้ท่ีท่ีตอ้งกระท าเพื่อป้องกนั
sss 

7 แหล่งเดิม. 
8  แหล่งเดิม. 
9 จาก มมุมองใหม่ในกฎหมายอาญา (น. 56), โดย ทวเีกียรติ  มีนะกนิษฐ, 2556, กรุงเทพฯ: วญิญูชน.  
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ผลเท่านั้น กล่าวคือ ผูก้ระท าจะตอ้งมีหน้าท่ีตามท่ีกล่าวในขา้งตน้ แต่กลบังดเวน้ไม่กระท าตาม
หน้าท่ีจนเกิดผลข้ึนจึงตอ้งรับผิด เช่น มารดาอยู่เฉย ๆ ปล่อยให้บุตรอดนมจนตาย พฤติการณ์ของ
มารดาถือเป็นการกระท าโดยงดเวน้ เพราะประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์มาตรา 1564  บญัญติั 
ให้บิดามารดา จ าตอ้งอุปาระเล้ียงดูและให้การศึกษาตามสมควรแก่บุตรในระหว่างท่ีเป็นผูเ้ยาว ์
อยา่งไรก็ตาม มารดาจะตอ้งรับผดิทางอาญาหรือไม่ ตอ้งพิจารณาโครงสร้างอ่ืน ๆ ประกอบดว้ย เช่น 
เจตนาหรือประมาทหรือไม่  

ส่วนการกระท าโดยการละเวน้ เป็นการไม่เคล่ือนไหวร่างกาย ซ่ึงกฎหมายอาญา       
บางมาตราไดบ้ญัญติับงัคบัให้บุคคลกระท าการบางอยา่ง หากไม่กระท าถือเป็นความผิด โดยถือว่า
เป็นการกระท าผิดโดยการละเวน้ เช่น มาตรา 374 ท่ีบญัญติัว่า “ผูใ้ดเห็นผูอ่ื้นตกอยู่ในอนัตราย    
แห่งชีวิต ซ่ึงตนอาจช่วยไดโ้ดยไม่ควรกลวัอนัตรายแก่ตนเองหรือผูอ่ื้น แต่ไม่ช่วยตามความจ าเป็น 
ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินหน่ึงเดือน หรือปรับไม่เกินหน่ึงพนับาทหรือทั้งจ  าทั้งปรับ” การไม่ช่วย
ถือเป็นการละเวน้ไม่กระท าการ  

หลกัเกณฑป์ระการท่ี 2 ของความรับผดิในทางอาญาของบุคคล คือ “การกระท านั้นครบ
องคป์ระกอบภายนอกของความผดิ”  ซ่ึงองคป์ระกอบภายนอกของความผดิ ประกอบดว้ย 

1) ผูก้ระท า 
2) การกระท า 
3) วตัถุแห่งการกระท า 
การกระท าของผูก้ระท านั้น ตอ้งถึงขั้นท่ีมีกฎหมายบญัญติัว่าเป็นความผิด การกระท า

ตอ้งถึงขั้นลงมือตามมาตรา 80 เวน้แต่บางกรณีท่ีกฎหมายบญัญติัใหต้อ้งรับผดิในทางอาญา แมย้งัไม่
ถึงขั้นลงมือ เช่น การตระเตรียมวางเพลิงเผาทรัพย ์เป็นตน้ 

ส าหรับวตัถุแห่งการกระท า หมายถึง ส่ิงท่ีผูก้ระท ามุ่งหมายกระท า เช่น ความผิดฐาน   
ฆ่าคนตายโดยเจตนา วตัถุแห่งการกระท า คือ ผูอ่ื้น  

หลกัเกณฑ์ประการท่ี 3 ของความรับผิดในทางอาญาของบุคคล คือ “การกระท าครบ
องค์ประกอบภายในของความผิด” องค์ประกอบภายในของความผิดคือ  “เจตนา”ซ่ึงมาตรา 59     
ไดบ้ญัญติัเก่ียวกบัเจตนาไวว้่า เป็นการกระท าโดยรู้ส านึก และผูก้ระท าประสงค์ต่อผล หรือย่อม
เล็งเห็นผลของการกระท านั้น โดยหลกัการส าคญัท่ีจะถือว่าผูก้ระท ามีเจตนา คือ ผูก้ระท าตอ้งรู้
ขอ้เท็จจริงอนัเป็นองค์ประกอบภายนอกของความผิด หากไม่รู้ก็ถือว่าไม่มีเจตนา อย่างไรก็ตาม
แมว้่าผูก้ระท าจะไม่รู้ขอ้เท็จจริงอนัเป็นองคป์ระกอบภายนอกของความผิด แต่การไม่รู้นั้นเกิดจาก
ความประมาท ผูก้ระท าอาจตอ้งรับผดิฐานกระท าโดยประมาท หากการกระท าโดยประมาทนั้น       
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มีกฎหมายบญัญติัเป็นความผดิไว ้11 
หลกัเกณฑป์ระการท่ี 4 ของความรับผิดในทางอาญาของบุคคล คือ “ผลของการกระท า

สัมพนัธ์กบัการกระท า” การพิจารณาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งการกระท าและผลของการกระท า
นั้นมีหลกัเกณฑ ์ดงัน้ี 

หากเป็น “ผลโดยตรง” ผูก้ระท าตอ้งรบผดิในผลนั้น หากไม่ใช่ผลโดยตรงไม่ตอ้งรับผดิ 
แต่หากผลนั้นท าให้ผูก้ระท าตอ้งรับโทษหนกัข้ึน ผูก้ระท าจะตอ้งรับผิดในผลนั้น ก็ต่อเม่ือเป็น “ผล
โดยตรง” และเป็นผลธรรมดา หากไม่ใช่ผลธรรมดาก็ไม่ตอ้งรับผดิ12 

การประกอบวิชาชีพของแพทย์นั้ น หากการกระท าของแพทย์เข้าข่ายการกระท า
ความผิดตามมาตราต่าง ๆ ท่ีบญัญติัไวใ้นประมวลกฎหมายอาญา แพทยก์็ไม่สามารถปฏิเสธความ
รับผดิได ้แมว้า่แพทยมิ์ไดมี้เจตนาก็ตาม เช่น ในเร่ืองของความผิดต่อชีวิต กฎหมายอาญาไดบ้ญัญติั
เร่ืองความผิดต่อชีวิตไวต้ามมาตราท่ี 288 วา่ “ผูใ้ดฆ่าผูอ่ื้นตอ้งระวางโทษประหารชีวิต จ าคุกตลอด
ชีวติ หรือจ าคุกตั้งแต่สิบห้าปีถึงยี่สิบปี” และหากเป็นการฆ่าผูอ่ื้นดว้ยเหตุอุกฉกรรจต์ามมาตรา 289 
เช่น ฆ่าผูอ่ื้นดว้ยโดยไตร่ตรองไวก่้อน ก็จะมีความผิดตอ้งระวางโทษหนกัยิ่งข้ึนคือ ประหารชีวิต
ดงันั้น เม่ือมีการกระท าและเกิดผลคือความตายของบุคคลข้ึน ตอ้งพิจารณาว่าการกระท านั้นครบ
องคป์ระกอบความผิดท่ีกฎหมายบญัญติัหรือไม่ เพราะโดยหลกัแลว้บุคคลจะตอ้งรับผิดทางอาญา    
ก็ต่อเม่ือการกระท าครบองคป์ระกอบท่ีกฎหมายบญัญติัวา่เป็นความผดิ 

องค์ประกอบภายนอกของความผิดตามมาตรา 288 คือ การฆ่าผูอ่ื้นจนถึงแก่ความตาย 
โดย ผูอ่ื้นตอ้งมีสภาพบุคคลขณะถูกฆ่า และการฆ่าไม่ได้จ  ากดัวิธี ไม่ว่าจะท าด้วยประการใด ๆ 
รวมทั้งกระท าโดยการงดเวน้ตามมาตรา 59 วรรคทา้ยดว้ย เม่ือเกิดผล คือความตาย ก็เป็นความผิด
ส าเร็จ  

ส าหรับองค์ประกอบภายในของความผิด คือ เจตนา โดยผู ้กระท าเจตนาฆ่าให้ตาย 
เจตนาเป็นสาระส าคญัท่ีจะตอ้งน ามาพิจารณาในความผิดอาญา  

กรณีของแพทยท่ี์ท าตามหนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของผูป่้วย 
โดยการยุติการรักษา หรืองดเวน้การช่วยชีวิต เพื่อให้ผูป่้วยหลุดพน้จากความทรมานและตายอยา่ง
สงบ แมก้ารยุติการช่วยชีวิตผูป่้วยโดยการถอดเคร่ืองมือต่าง ๆ ออก มิใช่เป็นการลงมือฆ่าโดยตรง 
แต่แพทยก์็ยงัเส่ียงต่อการถูกกล่าวหาวา่ฆ่าผูอ่ื้นโดยการงดเวน้การกระท าตามมาตรา 59 วรรคทา้ย 
ss 

 
11 ค าอธิบายกฎหมายอาญา ภาค 1 (น.127-151). เล่มเดิม.   
12  แหล่งเดิม. 
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แห่งประมวลกฎหมายอาญา  เน่ืองจากบุคคลทัว่ไปยงัมีความคิดวา่แพทยมี์หนา้ท่ีตอ้งช่วยชีวติผูป่้วย  
หากแพทย์ยุติการช่วยชีวิต เพื่อป้องกนัการตายก็อาจถือว่าเป็นการกระท าความผิดฐานฆ่าผูอ่ื้น    
โดยการงดเวน้การกระท าไดเ้ช่นกนั  

3.1.3  พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  
คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ (คปรส.) ไดส้นบัสนุนกิจกรรมทางวิชาการ

ในประเด็นส าคญัของการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศ โดยเปิดโอกาสให้ภาคประชาชนเขา้มา  
มีส่วนร่วมเขา้ช่ือเสนอร่าง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ตั้งแต่ปลายปี พ.ศ.2543 ในช่วงตน้ปี พ.ศ.2544 
ไดมี้การจดัท า “ร่างกรอบความคิดระบบสุขภาพแห่งชาติ” ข้ึน เพื่อเป็นเอกสารตั้งตน้ในการระดม
ความคิดเห็นต่อการยกร่าง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ต่อมาร่างพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติไดผ้า่น
การตรวจพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกาคณะพิเศษ ซ่ึงมีนายมีชัย  ฤชุพนัธ์ เป็นประธาน     
เม่ือเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2548 ไดบ้รรจุเร่ืองสิทธิปฏิเสธการรักษาพยาบาลของผูป่้วย ท่ีอยูใ่นวาระ
สุดทา้ยของชีวิตในหมวด 1 ว่าดว้ยสิทธิและหน้าท่ีดา้นสุขภาพมาตรา 10 โดยนายมีชยั  ฤชุพนัธ์     
ไดเ้สนอในท่ีประชุมให้แกไ้ขเน้ือหาในวรรค 2 โดยตดัเร่ืองแบบพิธีในการแสดงเจตนาหรือ Living 
Will ออกไป เช่น คุณสมบติัของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนา พยานท่ีรับรองการท าหนงัสือดงักล่าว     
คงไวเ้ฉพาะการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนา ซ่ึงจะก าหนดรายละเอียดไวใ้นกฎกระทรวง 

หลงัจากท่ีร่างกฎหมายน้ีไดรั้บความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีเม่ือวนัท่ี 23 สิงหาคม
พ.ศ.2548 สมยัรัฐบาลของอดีตนายกรัฐมนตรีพลเอกสุรยุทธ์  จุลานนท์ ได้เสนอให้มีการออก
พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ จนในท่ีสุดสภานิติบญัญติัแห่งชาติมีมติเห็นชอบพระราชบญัญติัน้ี
ในวาระ 2 และวาระ3 เม่ือวนัท่ี 4 มกราคม พ.ศ. 2550 โดยคงเน้ือหาเร่ืองการปฏิเสธการรักษาผูป่้วย
ในวาระสุดทา้ยตามร่างเดิมท่ีผา่นการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา 

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มีบทบญัญติัให้สิทธิแก่บุคคลในการแสดง
เจตนาปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดทา้ยของชีวติ โดยบญัญติัไวใ้นมาตรา 12 วา่ 

“บุคคลมีสิทธิท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียง
เพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติตน หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วยได ้

การด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาตามวรรคหน่ึง ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์และ
วธีิการท่ีก าหนดในกฎกระทรวง 

เม่ือผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสาธารณสุข ไดป้ฏิบติัตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึงแลว้ 
มิใหถื้อวา่การกระท านั้นเป็นความผดิและใหพ้น้จากความรับผดิทั้งปวง”  

มาตรา 12  แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  เป็นกฎหมายท่ีรับรองสิทธิ
แก่บุคคลในการท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขไวล่้วงหน้าได ้ตาม
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ความสมคัรใจ เม่ือผูป่้วยไม่อยูใ่นภาวะท่ีจะแสดงเจตนาของตนกบัผูอ่ื้นได ้จึงตอ้งใชห้นงัสือน้ีเป็น
แนวทางการดูแลรักษา ตามความประสงคข์องผูป่้วย แต่หากผูป่้วยยงัมีสติสัมปชญัญะดีและสามารถ
ให้ความยินยอมด้วยตนเองได้ ก็ให้ถือความประสงค์ของผูป่้วยในขณะปัจจุบนั โดยกฎหมาย
ดงักล่าวบญัญติัให้บุคคลมีสิทธิในการท าหนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาพยาบาลของผูป่้วย   
ในวาระสุดทา้ยของชีวิต เพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย เป็นการเปิดโอกาสให้บุคคลสามารถ
ปฏิเสธการรับบริการสาธารณสุข ซ่ึงเป็นบริการท่ีรัฐต้องจดัหาให้แก่ประชาชนตามรัฐธรรมนูญ   
โดยการให้สิทธิดงักล่าวมีเจตนารมณ์เพื่อให้ทุกคนสามารถตดัสินใจ และก าหนดทางเลือกสุดทา้ย
เพื่อให้ตนเองตายอย่างสงบ ไม่ตอ้งทรมานจากการเจ็บป่วย และตายไปโดยปราศจากเคร่ืองมือ
ทางด้านการแพทย์เป็นจ านวนมากในการช่วยชีวิต ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีหลายคนเห็นว่าเป็นการตาย        
อย่างไร้ศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ท าให้คุณค่าความเป็นมนุษยล์ดลง กฎหมายจึงบญัญติัรับรอง
สิทธิในการตดัสินใจเก่ียวกบัชีวิตของตนเอง เพื่อให้แต่ละคนตายอย่างสงบตามธรรมชาติและเม่ือ          
ผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข ไดป้ฏิบติัตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึงแล้ว มิให้ถือว่า   
การกระท านั้นเป็นความผดิและใหพ้น้จากความรับผดิทั้งปวง 

สิทธิปฏิเสธการรักษาดงักล่าว เป็นการปฏิเสธการรักษาท่ีมีลกัษณะเพื่อยืดการตายของ
ผูป่้วยออกไป เน่ืองจากผูป่้วยไม่สามารถจะรักษาให้หายจากการเจ็บป่วย และสามารถกลับมา       
ใชชี้วติไดอ้ยา่งคนปกติ แต่การปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิตนั้น บุคลากรดา้นการแพทย์

และสาธารณสุขยงัคงมีหน้าท่ีให้การดูแลผูป่้วยในลกัษณะประคบัประคอง (Palliative Care)     
เพื่อบรรเทาความเจบ็ปวด ความทุกขท์รมานจากการเจบ็ป่วยนั้น 

3.1.4  พระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 

การประกอบวชิาชีพทางการแพทยข์องประเทศไทยตั้งแต่อดีต เป็นการประกอบวิชาชีพ
ในลกัษณะแพทยแ์ผนโบราณ ซ่ึงอาศยัการเล่าเรียนโดยการอบรมสั่งสอนจากครูอาจารยแ์ละต ารา
สืบทอดกนัมา ไม่มีกฎเกณฑแ์น่นอนท่ีจะใชค้วบคุมผูเ้รียนรู้การประกอบวิชาชีพเป็นแพทย ์ในอดีต
นั้นทางฝ่ายรัฐเองก็ไม่มีกฎหมายออกมาควบคุม ดงันั้น การควบคุมการประกอบวชิาชีพทางการแพทย์
ของไทย จึงเป็นการควบคุมระหว่างครูกับลูกศิษยโ์ดยใช้พิธีการไหวค้รู และการอบรมสั่งสอน     
ให้ยึดมัน่ในศีลธรรมจรรยาของอาชีพ จนกระทัง่ปี พ.ศ.2430 การแพทยแ์ผนปัจจุบนัเร่ิมก่อก าเนิด
ข้ึนในประเทศไทย โดยอิทธิพลจากคณะมิชชนันารี หรือหมอสอนศาสนาของสาธารณรัฐฝร่ังเศส   
ท่ีเขา้มาเผยแพร่ในประเทศไทย พร้อมกบัไดน้ าเอาการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเขา้มาเผยแพร่ดว้ยและ   
ในปี พ.ศ.2432 ไดมี้การเร่ิมก่อตั้งโรงเรียนแพทยข้ึ์นในประเทศไทย เม่ือการแพทยข์องไทยเร่ิมเจริญ
ข้ึน ท าให้เกิดแนวคิดถึงความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการควบคุมความประพฤติของผูป้ระกอบวิชาชีพ 
โดยระยะเร่ิมแรก กลุ่มผู ้ประกอบอาชีพด้วยกันเองได้มีการก าหนดกฎเกณฑ์ท่ีเป็นแนวทาง          
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การประพฤติปฏิบติัของผูป้ระกอบอาชีพทางการแพทยท่ี์เรียกวา่ “จรรยาแพทย”์ ต่อมาไดมี้การน าจรรยา
แพทย”์ ต่อมาไดมี้การน าจรรยาแพทยม์าสอนในโรงเรียนแพทยใ์นปี พ.ศ 2450 ตั้งแต่สมยัโรงเรียน
ราชแพทยาลยั และยงัไดมี้การพิมพค์  าสอนจรรยาแพทยเ์ป็นต าราข้ึนเล่มหน่ึงช่ือวา่ “จรรยาแพทย”์ 
แต่งโดยพระยาวสุิทธสุริยศกัด์ิ  

ในส่วนของการควบคุมการประกอบอาชีพเก่ียวกบัการแพทยโ์ดยรัฐนั้น ในปี พ.ศ.2466 
ได้มีการออกกฎหมายวิชาชีพมาควบคุมการประกอบอาชีพเก่ียวกับการแพทยข้ึ์น โดยได้มีการ
ประกาศใช้พระราชบญัญติัการแพทย ์พุทธศกัราช 2466 ซ่ึงเป็นกฎหมายทางการแพทยข์องไทย
ฉบบัแรก ท่ีใชค้วบคุมการประกอบอาชีพเก่ียวกบัการแพทย ์พระราชบญัญติัฉบบัน้ีไดก้ าหนดให้มี
องค์กรวิชาชีพทางการแพทยข้ึ์นเรียกว่า “สภาการแพทย”์ และก าหนดให้สภาการแพทยท์  าหนา้ท่ี
ร่างกฎเสนาบดี ออกเป็นกฎขอ้บงัคบัส าหรับมรรยาทในการประกอบอาชีพทางการแพทย ์

 ต่อมาพระราชบญัญติัการแพทย ์พุทธศกัราช 2466 ได้ถูกยกเลิกโดยพระราชบญัญติั
ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พุทธศกัราช 2479 มีการออกกฎกระทรวงตามพระราชบญัญติั
ดงักล่าว ก าหนดมรรยาทแห่งวิชาชีพแพทยข้ึ์นใหม่ และในกฎกระทรวงไดก้ าหนดให้ผูป้ระกอบ
วิชาชีพทางการแพทย ์หรือผูป้ระกอบโรคศิลปะจะตอ้งรักษามรรยาทแห่งวิชาชีพ และต่อมาได้มี
กฎหมายวชิาชีพเก่ียวกบัการแพทยป์ระกาศใชบ้งัคบัเพิ่มข้ึนไดแ้ก่ พระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ.2525 พระราชบญัญติัการพยาบาลและผดุงครรภ ์พ.ศ.2528 พระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรม 
เป็นตน้13 

 ในวงการแพทยไ์ทย ค าปฏิญาณของเวชบณัฑิตตรีรุ่นแรกน่าจะเป็นจุดเร่ิมตน้ของการ
รับรองหลกัการรักษาความลบัของผูป่้วย แต่ค าปฏิญาณท่ีเป็นเสมือนจรรยาแพทย์ ก็ยงัมิไดถื้อเป็น
กฎขอ้บงัคบัท่ีแพทยทุ์กคนตอ้งยึดถือปฏิบติั คงมีลกัษณะเป็นเพียงค าสาบานต่อการประกอบอาชีพ
เป็นแพทย ์หรือเป็นเพียงแนวทางการประพฤติปฏิบติัของผูป้ระกอบอาชีพเป็นแพทยเ์ท่านั้น ไม่ได ้  
มีสภาพบงัคบัจริงจงัต่อผูฝ่้าฝืน แนวความคิดของการรักษาความลบัของผูป่้วยทางจรรยาวิชาชีพของ
ไทยในอดีต ในระยะเร่ิมแรกจึงมีความเป็นมาจากความคิดในเร่ืองการรักษาศีลธรรมจรรยาวิชาชีพ  
ท่ีดีในอาชีพ โดยเป็นเพียงแนวทางการประพฤติปฏิบติัของผูป้ระกอบวชิาชีพ 

พระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 เป็นกฎหมายท่ีควบคุมการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมและคุม้ครองความปลอดภยัของประชาชน พระราชบญัญติัดงักล่าวไดใ้ห้ค  านิยามค าว่า 
“วชิาชีพเวชกรรม” ไวว้า่  เป็นวชิาชีพท่ีกระท าต่อร่างกายของมนุษย ์   เก่ียวกบัการตรวจวนิิจฉยัโรค 

  
13 จาก การเปิดเผยความลับผู้ ป่วย (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต) (น. 18), โดย ทรงชยั รัตนปริญญานนท์,  

2540, กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์. 



82 
 

การป้องกนัโรค…” และผูท่ี้จะกระท าไดต้อ้งเป็นบุคคลท่ีประกอบวชิาชีพเวชกรรม ตามมาตรา 414 

การประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามค าจ ากดัความของกฎหมาย ได้แก่ การกระท าท่ีมี
องคป์ระกอบ 2 ประการคือ15 

1) เป็นการกระท าต่อมนุษย ์หมายถึง การกระท าท่ีเก่ียวกบัมนุษยเ์ท่านั้น และไม่ไดร้ะบุ
เจาะจงวา่เป็นการกระท าโดยตรงต่อร่างกายกบัการกระท าต่อผูอ่ื้นเท่านั้น แต่รวมถึงการกระท าไม่วา่
โดยตรงหรือโดยออ้ม และไม่วา่กระท าต่อตนเองหรือผูอ่ื้น ก็ถือเป็นการกระท าต่อมนุษยท์ั้งส้ิน เช่น 
การท่ีพยาธิแพทยต์รวจชินเน้ือท่ีตดัไปจากร่างกายมนุษยก์็ถือเป็นการกระท าต่อมนุษย ์

2) การกระท านั้นตอ้งเก่ียวกบัเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงดงัต่อไปน้ี 
2.1) การตรวจโรค 
2.2) การวนิิจฉยัโรค 
2.3) การบ าบดัโรค 
2.4) การป้องกนัโรค 
2.5) การผดุงครรภ ์
2.6) การปรับสายตาดว้ยเลนส์สัมผสั 
2.7) การแทงเขม็หรือฝังเขม็ เพื่อบ าบดัโรค หรือเพื่อระงบัความรู้สึก 

 2.8) การคุมก าเนิด ซ่ึงตอ้งเป็นการกระท าทางศลัยกรรม การใชรั้งสี การฉีดยา หรือ
สสาร หรือโดยการสอดใส่วตัถุใด ๆ เขา้ไปในร่างกาย 

 2.9) การเสริมสวยท่ีมีการกระท าใหล้กัษณะเดียวกบัการคุมก าเนิด 
 2.10) การบ ารุงร่างกายท่ีมีการกระท าในลกัษณะเดียวกบัการคุมก าเนิด 
 
 
 

14 พระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 4  
“วิชาชีพเวชกรรม” หมายความวา่ วิชาชีพท่ีกระท าต่อมนุษยเ์ก่ียวกบัการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การ

บ าบดัโรค การป้องกนัโรค การผดุงครรภ ์การปรับสายตาดว้ยเลนซ์สัมผสั การแทงเข็มหรือการฝังเข็ม เพื่อบ าบดั
โรคหรือเพื่อระงบัความรู้สึก และหมายความรวมถึงการกระท าทางศลัยกรรม การใชรั้งสีการฉีดยาหรือสสาร การ
สอดใส่วตัถุใด ๆ เขา้ไปในร่างกาย ทั้งน้ี เพ่ือการคุมก าเนิดการเสริมสวย หรือการบ ารุงร่างกายดว้ย 

“ ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม” หมายความวา่ บุคคลซ่ึงไดข้ึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต เป็นผูป้ระกอบ
วชิาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 

15 จาก ค าอธิบาย พ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 (น.18), โดย วฑูิรย ์ อ้ึงประพนัธ์, 2551, กรุงเทพฯ: 
ส านกัพิมพว์ญิญูชน. 
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การวินิจฉัยโรคนั้ น เป็นส่วนส าคัญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม เพราะเป็น
ความเห็นของแพทย์ท่ีเกิดจากการรวบรวมข้อมูลจากประวติั การตรวจร่างกาย การตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ การตรวจพิเศษอ่ืน ๆ เพื่อน ามาวนิิจฉยัโรค16 

ค  าว่า “วิชาชีพเวชกรรม” อาจแบ่งการกระท าตามลักษณะของผูม้ารับบริการได้ 2 
ลกัษณะคือ 

1) กระท าต่อบุคคลท่ีเป็นโรคหรือผูป่้วย ไดแ้ก่ การตรวจ การวินิจฉัย การบ าบดั การ
ปรับสายตาดว้ยเลนส์สัมผสั การแทงเขม็หรือฝังเขม็เพื่อบ าบดัโรค หรือเพื่อระงบัความรู้สึก 

2)  กระท าต่อบุคคลท่ีไม่เป็นโรค ไดแ้ก่ การป้องกนัโรค การผดุงครรภ ์การคุมก าเนิด 
การเสริมสวย การบ ารุงร่างกาย17 

พระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มีการแบ่งออกเป็นหมวด ๆ คือ 
หมวด 1 แพทยสภา ตั้งแต่มาตรา 6-10 
หมวด 2 สมาชิก ตั้งแต่มาตรา 11-13 
หมวด 3 คณะกรรมการแพทยสภา ตั้งแต่มาตรา 14-22 
หมวด 4 การด าเนินงานของคณะกรรมการ ตั้งแต่มาตรา 23-25 
หมวด 5 การควบคุมการประกอบวชิาชีพเวชกรรม ตั้งแต่มาตรา 26-44 
บทเฉพาะกาล ตั้งแต่มาตรา 45-50 ตั้งแต่มาตรา 11-13 
โดยมาตรา 6 ก าหนดให้มีแพทยสภาให้มีฐานะเป็นนิติบุคคล เป็นองค์กรวิชาชีพ

(Professional Organization) อิสระ เพื่อท าหน้าท่ีควบคุมการประกอบวิชาชีพของแพทย์18 และ
มาตรา 7 ขอ้ 1 บญัญติัให้แพทยสภาท าหนา้ท่ีควบคุมการประพฤติของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม           
ใหถู้กตอ้งตามจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม 

ในหมวดท่ี 3 เป็นหมวดคณะกรรมแพทยสภา กฎหมายไดก้ าหนดให้มีคณะกรรมการ
แพทยสภาข้ึน ประกอบดว้ยคณะกรรมการ 2 ส่วน ส่วนแรกเป็นคณะกรรมการโดยต าแหน่ง ไดแ้ก่ 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข อธิบดีกรมการแพทย์ อธิบดีกรมอนามยั คณบดีคณะแพทยศาสตร์       
ในมหาวิทยาลยั เป็นตน้ ส่วนท่ีสองเป็นคณะกรรมการท่ีได้รับการเลือกตั้งจากสมาชิกอีกจ านวน
เท่ากบัคณะกรรมการโดยต าแหน่งโดยคณะกรรมการแพทยสภามีหน้าท่ีท่ีส าคญั ได้แก่การออก
ขอ้บงัคบัต่าง ๆ เช่น การรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพ ก าหนดหลกัเกณฑ์การออกหนงัสืออนุมติัหรือ
กก 

16 แหล่งเดิม.  
17 แหล่งเดิม. 
18 แหล่งเดิม. 
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วุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาต่าง ๆ และหนงัสือแสดง
วุฒิอ่ืน ๆ ในวิชาชีพเวชกรรม การก าหนดคุณสมบติัของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามท่ีบญัญติั
ไวใ้นมาตรา 21  

การควบคุมการประกอบวชิาชีพ 
พระราชบญัญติัดงักล่าวไดบ้ญัญติัเร่ืองการควบคุมการประกอบวิชาชีพ ไวใ้นหมวดท่ี 5 

โดยมีหลกัการส าคญัท่ีปรากฏอยูใ่นพระราชบญัญติัดงักล่าว ดงัต่อไปน้ี 
มาตรา 31 ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้งรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม ตามท่ี

ก าหนดไวใ้นขอ้บงัคบัของแพทยสภาตาม 19 
มาตรา 32บุคคลใดได้รับความเสียหาย เพราะการประพฤติผิดจริยธรรมแห่งวิชาชีพ    

เวชกรรมของผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม มีสิทธิกล่าวหาผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมได ้โดยยื่นเร่ือง
ต่อแพทยสภา 20 

3.1.5 กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการด าเนินการ ตามหนังสือแสดงเจตนา            
ไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข ท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อ
ยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วย พ.ศ. 2553  

ตามท่ีพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 12 วรรคสอง
บญัญติัให้มีการออกกฎกระทรวง เพื่อก าหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการปฏิบติัในการท าหนังสือแสดง
เจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข ท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติตน 

 

  
19 มาตรา 31 ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม ตอ้งรักษาจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม ตามท่ีก าหนดไว้

ในขอ้บงัคบัของแพทยสภา 
20 มาตรา 32 บุคคลผูไ้ดรั้บความเสียหาย เพราะการประพฤติผิดจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมของ   

ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมผูใ้ด มีสิทธิกล่าวหาผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมผูน้ั้นโดยท าเร่ืองยืน่ต่อแพทยสภา 
บุคคลอ่ืนมีสิทธิกล่าวโทษผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม วา่ประพฤติผิดจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม

โดยท าเร่ืองยืน่ต่อแพทยสภา 
คณะกรรมการมีสิทธิกล่าวโทษผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม ผูมี้พฤติการณ์ท่ีสมควรใหมี้การสืบสวน

หาขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัการประพฤติผิดจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม 
สิทธิการกล่าวหาและสิทธิการกล่าวโทษ ส้ินสุดลงเม่ือพน้หน่ึงปีนบัแต่วนัท่ีผูไ้ดรั้บความเสียหาย

หรือผูก้ล่าวโทษรู้เร่ืองการประพฤติผิดจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมดงักล่าวและรู้ตวัผูป้ระพฤติผิด ทั้งน้ีไม่เกิน
สามปีนบัแต่วนัท่ีมีการประพฤติผิดจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม 

การถอนเร่ืองการกล่าวหาหรือการกล่าวโทษท่ีไดย้ืน่ไวแ้ลว้นั้น ไม่เป็นเหตใุหร้ะงบัการด าเนินการ
ตามพระราชบญัญติัน้ี 
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หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วย ส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติและศูนยก์ฎหมาย
สุขภาพและจริยศาสตร์ คณะนิติศาสตร์มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ จึงได้ร่วมกนัจดักระบวนการ     
ยกร่างกฎกระทรวงตั้งแต่กลางปี 2551 และไดด้ าเนินการสร้างความรู้ความเขา้ใจ ในการใช้สิทธิ
ดงักล่าว มีการจดัเวทีรับฟังความคิดเห็นจากผูท้รงคุณวุฒิ นกัวิชาการ บุคลากรทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุข และผูแ้ทนหน่วยงานผูใ้ห้บริการสาธารณสุข สภาวิชาชีพท่ีเก่ียวข้ององค์กรต่าง ๆ 
รวมถึงผูแ้ทนฝ่ายผูป่้วยและญาติผูป่้วยในวาระสุดทา้ย และจดัเวทีรับฟังความคิดเห็นสาธารณะ     
ต่อร่างกฎกระทรวงและแนวทางปฏิบติั โดยเชิญผูแ้ทนสถานพยาบาล แพทย ์พยาบาลผูป่้วย ญาติ
ผูป่้วย และประชาชนผูส้นใจ ท าความเขา้ใจกบัการตายในบริบททางสังคม วฒันธรรม และสิทธิ   
ในการปฏิเสธการรักษา ทั้ ง 4 ภาค เพื่อพฒันาปรับปรุงร่างกฎกระทรวงดังกล่าวให้รอบด้าน 
หลงัจากนั้นจึงส่งร่างกฎกระทรวงไปยงัสภาวิชาชีพ ราชวิทยาลยัท่ีเก่ียวขอ้งโรงพยาบาลทั้งภาครัฐ
และเอกชน คณะแพทยศาสตร์ทุกแห่ง วิทยาลัยพยาบาล สถาบนัการศึกษา หน่วยงาน/องค์กร         
ท่ีเก่ียวขอ้ง นกักฎหมาย นกัวิชาการ และประชาชนท่ีสนใจ จนกระทัง่ในปี 2553 รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข จึงไดอ้อกกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการด าเนินการตามหนงัสือ
แสดงเจตนา ไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข ท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของ
ชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ.2553 โดยได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เม่ือ
วนัท่ี 22 ตุลาคม 2553 และมีผลบงัคบัใชเ้ม่ือวนัท่ี 20 พฤษภาคม 2554  

เน่ืองจากพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  มาตรา 12 มิไดก้ าหนดแบบของ
หนงัสือแสดงเจตนาไว ้ดงันั้นกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการด าเนินการตามหนงัสือ
แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข ท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ย    
ของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 จึงก าหนดรายละเอียดขั้นตอน           
การด าเนินการเพื่อใหเ้กิดความชดัเจนโดยมีการก าหนดค านิยามส าคญัไวใ้นกฎกระทรวงขอ้ 2 ดงัน้ี  
 “หนงัสือแสดงเจตนา” หมายถึง หนงัสือซ่ึงบุคคลแสดงเจตนาไวล่้วงหนา้วา่ไม่ประสงค์
จะรับบริการสาธารณสุข ท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการ
ทรมานจากการเจบ็ป่วย 
 หนังสือแสดงเจตนาเป็นหนงัสือท่ีระบุความประสงค์ล่วงหน้าของผูท้  าหนังสือ ท่ีไม่
ตอ้งการรับการบริการสาธารณสุข หรือวิธีการรักษาบางอย่างในขณะท่ีตนไม่อาจแสดงเจตนา     
โดยวธีิการส่ือสารกบัผูอ่ื้นตามปกติได ้เช่น ขณะท่ีหมดสติ อาการทรุดหนกั หรือขณะท่ีอยูใ่นภาวะ
ท่ีไม่สามารถใหค้วามยนิยอมเก่ียวกบัวธีิการรักษาดว้ยตนเองได ้
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ผูท้  าหนงัสือสามารถระบุเน้ือหาของการแสดงเจตนาในกรณีใดกรณีหน่ึงหรือทั้งสอง
กรณี ดงัต่อไปน้ีได้21 

กรณีท่ีหน่ึง ผูท้  าหนังสือไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืด     
การตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน กล่าวคือผูท้  าหนงัสือท่ีอยู่ในภาวะใกลต้าย ไม่ตอ้งการไดรั้บ  
การรักษาด้วยวิธีการท่ีเกินความจ าเป็น ไม่ต้องการถูกยื้อชีวิตด้วยเคร่ืองมือทางการแพทย ์             
แต่ตอ้งการตายอยา่งสงบตามธรรมชาติ 

กรณีท่ีสอง ผูท้  าหนังสือไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข ท่ีท าให้เกิดความทุกข์
ทรมานต่อร่างกาย เช่น การผา่ตดัท่ีไม่จ  าเป็น การใชเ้คมีบ าบดัการเจาะคอเพื่อใส่ท่อช่วยหายใจ ฯ 

“บริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติ
การทรมานจากการเจ็บป่วย” หมายความว่า วิธีการท่ีผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม น ามาใช้กับ           
ผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนา เพื่อประสงค์จะยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตออกไป โดยไม่ท าให ้    
ผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาพน้จากความตาย หรือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย ทั้งน้ี ผูท้  าหนงัสือ
แสดงเจตนายงัคงไดรั้บการดูแลรักษาแบบประคบัประคอง 
 บริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต  หรือเพื่อยุติ   
การทรมานจากการเจ็บป่วย ซ่ึงผูท้  าหนงัสือปฏิเสธไวไ้ดแ้ก่การรักษาท่ีเกินความจ าเป็น (Futile 
Treatment) หรือไม่เป็นประโยชน์ต่อคุณภาพชีวิตของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาในระยะยาว แต่อาจ   
มีผลเพียงช่วยยดืการตายออกไปเท่านั้น 

การท าหนังสือแสดงเจตนาน้ีไม่ได้ท  าให้ผูท้  าหนังสือถูกละทิ้งหรือไม่ได้รับการดูแล  
จากผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขหรือเจ้าหน้าท่ีของสถานบริการสาธารณสุขแต่อย่างใด     
ผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนายงัคงไดรั้บการดูแลรักษาแบบประคบัประคอง (Palliative Care)22 

“วาระสุดทา้ยของชีวิต” หมายความวา่ภาวะของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนา อนัเกิดจาก  
การบาดเจบ็หรือโรคท่ีไม่อาจรักษาใหห้ายได ้และผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมผูรั้บผิดชอบการรักษา   
ได้วินิจฉัยจากการพยากรณ์โรคตามมาตรฐานทางการแพทย์  ว่าภาวะนั้ นน าไปสู่การตาย            
อยา่งหลีกเล่ียงไม่ไดใ้นระยะเวลาอนัใกลจ้ะถึง และใหห้มายความรวมถึงภาวะท่ีมีการสูญเสียหนา้ท่ี 

 
21 แนวทางการปฏิบติังานของสถานบริการสาธารณสุข ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขและเจา้หนา้ท่ี

ของสถานบริการสาธารณสุขตามกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนา
ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพ่ือยืดการายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพ่ือยติุการทรมานจาก
การเจ็บป่วย พ.ศ.2553 

22 แหล่งเดิม. 
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อยา่งถาวรของเปลือกสมองใหญ่ท่ีท าให้ขาดความสามารถในการรับรู้และติดต่อส่ือสารอย่างถาวร
โดยปราศจากพฤติกรรมการตอบสนองใด ๆ ท่ีแสดงถึงการรับรู้ได้ มีเพียงปฏิกิริยาสนองตอบ
อตัโนมติัเท่านั้น 

วาระสุดทา้ยของชีวิต เป็นภาวะความเจ็บป่วยท่ีมีลกัษณะทรุดลงตามล าดบั อยา่งมิอาจ
หลีกเล่ียงได้ (Inevitably Progressive) หรือเป็นผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีไม่สามารถรักษาให้มีอาการ   
ฟ้ืนคืนดีได ้แต่อาจช่วยบรรเทาอาการของโรคเพียงชัว่คราวเท่านั้น ภาวะดงักล่าวจะน าไปสู่ความ
ตายภายในเวลาไม่นานนกั เช่น จะเสียชีวิตภายในเวลาไม่ก่ีวนั สัปดาห์ หรือไม่ก่ีเดือน แลว้เเต่ความ
รุนเเรงของโรค ซ่ึงผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมซ่ึงรับผิดชอบการรักษาสามารถพยากรณ์โรคได้     
แต่ในบางกรณีอาจต้องขอความเห็นจากแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญท่านอ่ืนด้วย จึงไม่อาจก าหนดเกณฑ ์            
การพิจารณาวาระสุดทา้ยของชีวติท่ีชดัเจนลงไปไดต้อ้งพิจารณาเป็นกรณี ๆไป 

นอกจากน้ีกฎกระทรวงยงัให้ถือว่าสภาพผกัถาวร (Persistent/Permanent Vegetative 
State –PVS) หรือท่ีคนทัว่ไปเรียกวา่เจา้ชายนิทราหรือเจา้หญิงนิทรา เป็นวาระสุดทา้ยของชีวิตดว้ย
เน่ืองจากกฎหมายเห็นว่าสภาพผกัถาวรน้ีผูป่้วยไม่สามารถมีชีวิตอยู่ได้ด้วยตวัเอง ต้องพึ่ งพา
เคร่ืองมือทางการแพทยใ์นการพยงุชีวติไว้23 

“การทรมานจากการเจ็บป่วย” หมายความวา่ ความทุกข์ทรมานทางกายหรือทางจิตใจ
ของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาอนัเกิดจากการบาดเจบ็ หรือจากโรคท่ีไม่อาจรักษาใหห้ายได ้

ตวัอย่างของภาวะความทุกข์ทรมานทางกายหรือทางจิตใจท่ีเกิดจากการบาดเจ็บหรือ
โรคท่ีไม่อาจรักษาให้หาย หรือบรรเทาลดน้อยลงพอท่ีจะท าให้คุณภาพชีวิตดีข้ึน เช่น การเป็น
อมัพาตส้ินเชิงตั้งแต่คอลงไป โรคสมองเส่ือม โรคท่ีมีความผิดปกติของระบบกลา้มเน้ือและขอ้ท่ีมี
สาเหตุจากความผดิปกติทางพนัธุกรรม โรคมะเร็ง หรือโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ท่ีไม่สามารถรักษาให้หายได้
เป็นตน้24 

ค  านิยามตามกฎกระทรวงดงักล่าว เป็นการขยายความหมายของถอ้ยค าในมาตรา 12 
ของพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 เพื่อใหเ้กิดความชดัเจนและเกิดความเขา้ใจท่ีตรงกนั 
นอกจากน้ีกฎกระทรวงยงัไดก้ าหนดหลกัเกณฑ ์วธีิการท าหนงัสือแสดงเจตนาไวด้งัน้ี 

กฎกระทรวง ข้อ 3 ระบุว่าหนังสือแสดงเจตนาต้องมีความชัดเจนเพียงพอ ท่ีจะ
ด าเนินการตามความประสงค์ของผู ้ท  าหนังสือดังกล่าวได้ โดยมีข้อมูลเป็นแนวทางในการ            
ท  าหนงัสือดงัต่อไปน้ี 

 
23  แหล่งเดิม. 
24  แหล่งเดิม. 
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1) รายการท่ีแสดงข้อมูลของผูท้  าหนังสือแสดงเจตนา  โดยระบุช่ือ นามสกุล อายุ
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน และท่ีอยู ่หรือหมายเลขโทรศพัทท่ี์ติดต่อได ้

2) วนัเดือนปีท่ีท าหนงัสือแสดงเจตนา 
3) ช่ือ นามสกุล หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของพยาน และความเก่ียวขอ้งกบั

ผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนา 
การท าหนงัสือแสดงเจตนา ควรมีพยานรู้เห็นดว้ยเพื่อประโยชน์ในการพิสูจน์หรือยืนยนั

เน้ือหาในหนงัสือดงักล่าว ในกรณีท่ีมีขอ้สงสัยเร่ืองความถูกตอ้ง 
4) ระบุประเภทของบริการสาธารณสุขท่ีไม่ตอ้งการจะไดรั้บ 
ตวัอยา่งบริการสาธารณสุข ท่ีผูท้  าหนงัสือสามารถเลือกปฏิเสธได้ เช่นการผา่ตดั การใช้

เคมีบ าบดั การเจาะคอเพื่อใส่ท่อช่วยหายใจ การกูชี้พเม่ือหัวใจหยุดเตน้ การน าเขา้หอผูป่้วยหนัก/  
หอผูป่้วยวกิฤต เม่ืออยูใ่นวาระสุดทา้ย การถ่ายเลือดและการลา้งไต เป็นตน้ 

ในการท าหนงัสือแสดงเจตนาท าได ้2 วธีิ คือ 
วธีิการแรก ผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาเขียนหรือพิมพด์ว้ยตวัเองและลงลายมือช่ือ 
วิธีการท่ีสอง กรณีท่ีผูท้  าหนังสืออยู่ในภาวะท่ีไม่สามารถเขียนหนังสือเองได้ แต่ยงั

ส่ือสารพูดคุยได ้มีสติสัมปชญัญะดีอยู ่ก็ให้ผูอ่ื้นช่วยเขียนแทนหรือพิมพข์อ้ความแทนไดแ้ละควร
ระบุช่ือ นามสกุล และหมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของผูเ้ขียนหรือผูพ้ิมพไ์วด้ว้ย และลงช่ือ
หรือพิมพ์ลายน้ิวหัวแม่มือ(หรือน้ิวมืออ่ืน) ของผูแ้สดงเจตนาในกรณีพิมพล์ายน้ิวมือให้มีพยาน     
ลงนามรับรองลายน้ิวมือสองคน 

นอกจากน้ีผู ้ท  าหนังสือแสดงเจตนา อาจระบุช่ือบุคคลเพื่อท าหน้าท่ีอธิบายความ
ประสงค์ท่ีแทจ้ริงของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาท่ีระบุไวไ้ม่ชดัเจน บุคคลผูถู้กระบุช่ือดงักล่าวตอ้ง  
ลงลายมือช่ือหรือลายพิมพน้ิ์วมือ และหมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนไวใ้นหนงัสือแสดงเจตนา
ดว้ย 

หนังสือแสดงเจตนาอาจระบุรายละเอียดอ่ืน ๆ เช่น ความประสงค์ในการเสียชีวิต           
ณ สถานท่ีใด ความประสงคท่ี์จะไดรั้บการเยียวยาทางจิตใจ และการปฏิบติัตามประเพณี และความ
เช่ือทางศาสนา และใหส้ถานบริการสาธารณสุขใหค้วามร่วมมือตามสมควร 
 กฎกระทรวงขอ้ 4 ระบุว่าหนงัสือแสดงเจตนาจะท า ณ สถานท่ีใดก็ได ้ในกรณีท่ีผูท้  า
หนงัสือแสดงเจตนาประสงคจ์ะท าหนงัสือแสดงเจตนา ณ สถานบริการสาธารณสุขให้ผูป้ระกอบ
วชิาชีพดา้นสาธารณสุขและเจา้หนา้ท่ี ซ่ึงเก่ียวขอ้งอ านวยความสะดวกตามสมควร 
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กฎกระทรวงขอ้ 5 ผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาอาจยกเลิก หรือเปล่ียนแปลงหนงัสือแสดง
เจตนาได้ ในกรณีท่ีมีการแสดงหนังสือแสดงเจตนาหลายฉบบั ให้ถือฉบบัท่ีท าหลังสุดท่ีได้ยื่น      
ใหผู้ป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมผูรั้บผดิชอบการรักษาเป็นฉบบัท่ีมีผลบงัคบั 

เป็นหน้าท่ีของผูท้  าหนังสือแสดงเจตนาซ่ึงจะตอ้งแจง้และอธิบายความประสงค์และ
เจตนาของตนเองต่อบุคคลในครอบครัวของตนเก่ียวกบัการท าหนงัสือแสดงเจตนาดงักล่าว เม่ือผูท้  า
หนงัสือแสดงเจตนาเขา้รับการรักษาตวัในสถานบริการสาธารณสุขเป็นคร้ังแรก ให้ผูท้  าหนังสือ
แสดงเจตนาหรือญาติท่ีได้รับมอบหมาย น าหนังสือแสดงเจตนามาแสดงต่อผูป้ระกอบวิชาชีพ    
ดา้นสาธารณสุข โดยผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสาธารณสุขหรือเจา้หนา้ท่ีของสถานบริการสาธารณสุข
ท่ีเก่ียวขอ้ง ควรขอส าเนาหนงัสือแสดงเจตนาดงักล่าวจากผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนา เพื่อเก็บไวใ้น
เวชระเบียนและส่งคืนหนังสือแสดงเจตนาฉบบัจริงให้ผูน้ั้น เน่ืองจากผูท้  าหนังสือแสดงเจตนา
อาจจะเขา้รับการรักษาพยาบาล ณ สถานบริการสาธารณสุขแห่งอ่ืนในอนาคต 

การตรวจสอบความถูกตอ้งของหนงัสือแสดงเจตนา 
หากมีข้อสงสัยเก่ียวกับหนังสือแสดงเจตนา สามารถตรวจสอบความถูกต้องของ

หนงัสือแสดงเจตนาได้ โดยพิจารณาจากขอ้มูลส่วนบุคคลของผูท้  าหนงัสือท่ีระบุในกฎกระทรวง  
ขอ้ 3 หรือสอบถามผูท้  าหนังสือแสดงเจตนาหรือญาติท่ีน าผูท้  าหนังสือแสดงเจตนาเขา้รักษาตวั
เพิ่มเติม หรือสอบถามพยาน หรือผูท่ี้มีช่ือระบุในหนงัสือ25 

กฎกระทรวงขอ้ 6 ระบุเก่ียวกบัหลกัเกณฑ์และวิธีการด าเนินการตามหนงัสือแสดง
เจตนาเม่ือวาระสุดทา้ยของชีวิตใกลจ้ะมาถึง หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย ให้ด าเนินการ
ดงัต่อไปน้ี 

1) ในกรณีท่ีผูท้  าหนังสือแสดงเจตนามีสติสัมปชัญญะดีพอท่ีจะส่ือสารได้ตามปกติ     
ให้ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูรั้บผิดชอบการรักษา อธิบายให้ผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาทราบถึง
ภาวะและความเป็นไปของโรคในขณะนั้น เพื่อขอค ายนืยนั หรือปฏิเสธก่อนท่ีจะปฏิบติัตามหนงัสือ
แสดงเจตนาดงักล่าว (กฎกระทรวงขอ้ 6 (1)) 

2) ในกรณีท่ีผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาไม่มีสติสัมปชญัญะดีพอท่ีจะส่ือสารไดต้ามปกติ
หากมีบุคคลซ่ึงผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาระบุชื่อบุคคล  เพื ่อท าหน้าที่อธิบายความประสงค์          
ที่แทจ้ริงของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาท่ีระบุไวไ้ม่ชดัเจนหรือญาติของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาให ้ 
ผูป้ระกอบ 

 
25 แหล่งเดิม. 
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ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูรั้บผิดชอบการรักษา อธิบายถึงภาวะและความเป็นไปของโรค          
ให้บุคคลดงักล่าวทราบ และแจง้รายละเอียดเก่ียวกบัการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาของ
ผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาก่อนท่ีจะปฏิบติัตามหนงัสือแสดงเจตนาดงักล่าว (กฎกระทรวงขอ้ 6 (2)) 

3) ในกรณีท่ีมีปัญหาเก่ียวกับการด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาให้ผูป้ระกอบ
วิชาชีพเวชกรรมผูรั้บผิดชอบการรักษา ปรึกษากบับุคคลท่ีผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาระบุช่ือบุคคล
เพื่อท าหน้าท่ีอธิบายความประสงคท่ี์แทจ้ริงของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนา ซ่ึงระบุไวไ้ม่ชดัเจนหรือ
ญาติของผู ้ท  าหนังสือแสดงเจตนานั้ น โดยค านึงถึงเจตนาของผู ้ท  าหนังสือแสดงเจตนา
(กฎกระทรวงขอ้ 6 (3)) 

4) ในกรณีท่ีผูท้  าหนังสือแสดงเจตนาอยู่ในระหว่างการตั้งครรภ์ ให้ด าเนินการตาม
หนงัสือแสดงเจตนาไดเ้ม่ือผูน้ั้นพน้จากสภาพการตั้งครรภ ์(กฎกระทรวงขอ้ 6 (4)) 
 จะเห็นได้ว่าตามกฎกระทรวง บุคคลใด ๆ  ก็สามารถท าหนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธ   
การรักษาไดไ้ม่จ  าเป็นจะตอ้งเป็นผูป่้วยใกลต้ายหรือผูป่้วยในวาระสุดทา้ยเท่านั้น เพียงแต่หนงัสือ
ต้องแสดงความชัดเจนถึงตัวบุคคลผู ้ท  าหนังสือ  และการบริการสาธารณสุขท่ีผู ้ท  าหนังสือ             
ไม่ตอ้งการเม่ือผูน้ั้นอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต รวมทั้งความประสงคใ์นการเสียชีวิต ณ สถานท่ีใด
ความประสงคท่ี์จะไดรั้บการเยียวยาทางจิตใจและการปฏิบติัตามประเพณีและความเช่ือทางศาสนา 
โดยใหส้ถานบริการสาธารณสุขใหค้วามร่วมมือตามสมควร ส าหรับกรณีท่ีผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนา
อยู่ในระหว่างการตั้ งครรภ์ จะต้องรอให้บุคคลนั้ นพ้นจากสภาพการตั้ งครรภ์ก่อน บุคลากร         
ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข จึงจะสามารถด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาได ้
 3.1.6 ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549  
 ขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549 นั้นได้
บญัญติัไวเ้ป็นหมวด ๆ ดงัน้ี 

1) บทนิยาม 
2) หลกัทัว่ไป 
3) การโฆษณาการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
4) การประกอบวชิาชีพเวชกรรม 
5) การปฏิบติัต่อผูร่้วมวชิาชีพ 
6) การปฏิบติัต่อผูร่้วมงาน 
7) การปฏิบติัตนเก่ียวกบัสถานพยาบาล 
8) การปฏิบติัตนในกรณีท่ีมีความสัมพนัธ์กับผูป้ระกอบธุรกิจ เก่ียวกับผลิตภณัฑ์

สุขภาพ 
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9) การศึกษาวจิยัและการทดลองในมนุษย ์
10) การประกอบวชิาชีพเวชกรรม เก่ียวกบัการปลูกถ่ายอวยัวะ 
11) การประกอบวิชาชีพเวชกรรม เก่ียวกบัการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดโลหิตจาก  

ผูบ้ริจาค 
 ขอ้บงัคบัแพทยสภาไดใ้หบ้ทนิยามศพัทค์  าวา่ “วชิาชีพเวชกรรม” หมายความวา่ วิชาชีพ
ท่ีกระท าต่อมนุษย์ เก่ียวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบ าบดัโรค การป้องกันโรค การ     
ผดุงครรภ์ การปรับสายตาด้วยเลนส์สัมผสั การแทงเข็มหรือการฝังเข็ม เพื่อบ าบดัโรค หรือเพื่อ
ระงบัความรู้สึก และหมายความรวมถึงการกระท าทางศลัยกรรม การใชรั้งสี การฉีดยาหรือสสาร
การสอดใส่วตัถุใด ๆ เขา้ไปในร่างกาย ทั้งน้ีเพื่อการคุมก าเนิด การเสริมสวยหรือการบ ารุงร่างกาย
ดว้ย 
 “โรค” หมายความว่า ความเจ็บป่วย การบาดเจ็บ ความผิดปกติของร่างกายหรือจิตใจ
และหมายความรวมถึงอาการท่ีเกิดจากภาวะดงักล่าวดว้ย 
 “ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม” หมายความวา่ บุคคลซ่ึงไดข้ึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
เป็นผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 
  ในหลกัการโดยทัว่ไปนั้นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้งไม่ประพฤติหรือกระท าการใด 
ๆ อนัอาจเป็นเหตุให้เส่ือมเสียเกียรติศกัด์ิแห่งวิชาชีพ (ขอ้ 6) ตอ้งประกอบวิชาชีพดว้ยเจตนาดี โดย
ไม่ค  านึงถึงฐานะ เช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม หรือลทัธิการเมือง (ขอ้ 7)  
  ในส่วนของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมกบัผูป่้วยนั้น ทางแพทยสภาไดอ้อกขอ้บงัคบั     
ซ่ึงบญัญติัไวใ้นหมวดท่ี 4 วา่ดว้ยเร่ืองการประกอบวชิาชีพเวชกรรมไวด้งัน้ี 

ขอ้ 15 ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ตอ้งรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพ        
เวชกรรม ในระดบัท่ีดีท่ีสุดในสถานการณ์นั้นๆ ภายใตค้วามสามารถและขอ้จ ากดัตามภาวะวิสัย
และพฤติการณ์ท่ีมีอยู ่ 

ขอ้ 16 ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ตอ้งไม่เรียกร้องสินจา้งรางวลัพิเศษนอกเหนือจาก
ค่าบริการท่ีควรไดรั้บ  

ขอ้ 17 ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ตอ้งไม่จูงใจหรือชกัชวนผูป่้วยให้มารับบริการทาง
วชิาชีพเวชกรรมเพื่อผลประโยชน์ของตน  

ขอ้ 18 ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ตอ้งไม่ให้หรือรับผลประโยชน์เป็นค่าตอบแทน 
เน่ืองจากการรับหรือส่งผูป่้วย เพื่อรับบริการทางวชิาชีพเวชกรรมหรือเพื่อการอ่ืนใด  

ขอ้ 19 ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมตอ้งปฏิบติัต่อผูป่้วยโดยสุภาพ  
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ขอ้ 20 ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม ตอ้งปฏิบติัต่อผูป่้วย โดยปราศจากการบงัคบัขู่เขญ็  
ขอ้ 21 ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ตอ้งไม่หลอกลวงผูป่้วยให้หลงเขา้ใจผิด เพื่อ

ประโยชน์ของตน  
ขอ้ 22 ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ตอ้งไม่ประกอบวิชาชีพโดยไม่ค  านึงถึงความ

ปลอดภยัของผูป่้วย  
ขอ้ 23 ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ตอ้งไม่ประกอบวิชาชีพโดยไม่ค  านึงถึงความ

ส้ินเปลืองของผูป่้วย  
ขอ้ 24 ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ตอ้งไม่สั่งใช้หรือสนับสนุนการใช้ยาต ารับลบั 

รวมทั้งใชอุ้ปกรณ์การแพทยอ์นัไม่เปิดเผยส่วนประกอบ  
ขอ้ 25 ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม ตอ้งไม่เจตนาทุจริตในการออกใบรับรองแพทย ์ 
ขอ้ 26 ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ตอ้งไม่ให้ความเห็นโดยไม่สุจริตอนัเก่ียวกบัวิชาชีพ    

เวชกรรม  
ขอ้ 27 ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ตอ้งไม่เปิดเผยความลบัของผูป่้วย หรือผูป่้วยท่ี

เสียชีวิตแลว้ ซ่ึงตนทราบมาเน่ืองจากการประกอบวิชาชีพ เวน้แต่ไดรั้บความยินยอมโดยชอบดว้ย
กฎหมายหรือเม่ือตอ้งปฏิบติัตามกฎหมายหรือตามหนา้ท่ี  

ขอ้ 28 ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ตอ้งไม่ปฏิเสธการช่วยเหลือผูท่ี้อยูใ่นระยะอนัตราย
จากการเจ็บป่วย เม่ือไดรั้บค าขอร้องและตนอยู่ในฐานะท่ีจะช่วยได ้เวน้แต่ผูป่้วยไม่อยู่ในสภาวะ
ฉุกเฉินอนัจ าเป็นเร่งด่วน และเป็นอนัตรายต่อชีวติโดยตอ้งใหค้  าแนะน าท่ีเหมาะสม  

ขอ้ 29 ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ตอ้งไม่ใชห้รือสนบัสนุนให้มีการประกอบวิชาชีพ     
เวชกรรมหรือวิชาชีพใด ๆ  ทางการแพทย์หรือสาธารณสุขหรือการประกอบโรคศิลปะโดย           
ผดิกฎหมาย  
 โดยท่ีทางแพทยสภาได้ก าหนดให้เป็นหลักเกณฑ์เก่ียวกับการกระท าต่อผู ้ป่วย             
วา่อยา่งไรถือวา่อยูใ่นกรณีประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงก็หมายความรวมถึงวา่เม่ือประกอบวิชาชีพ
และกระท าต่อผูป่้วยภายใตข้้อบงัคบัของแพทยสภา ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพแล้ว       
ก็เสมือนหน่ึงวา่ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมนั้นไดก้ระท าการภายใตจ้ริยธรรมแห่งวชิาชีพแลว้ 

3.1.7 ค าประกาศสิทธิของผูป่้วย (ลงวนัท่ี 6 เมษายน พ.ศ.2541) 
สิทธิผูป่้วย หมายถึง ความชอบธรรมท่ีผูป่้วยรวมถึงผูซ่ึ้งไปรับบริการดา้นสุขภาพดา้น  

ต่าง ๆ พึงไดรั้บ เพื่อคุม้ครองหรือรักษาผลประโยชน์อนัพึงมีพึงไดข้องตนเอง โดยไม่ละเมิดสิทธิ
ของผูอ่ื้น แมว้า่ท่ีผา่นมาความสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วยและผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพตั้งอยูบ่นพื้นฐาน
ของความเก้ือกูลมีความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั แต่ความสลบัซับซ้อนทางสังคม และกระแสของ
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วฒันธรรมทางธุรกิจได้เพิ่มขยายความขดัแยง้ทางจริยธรรมมากข้ึน ท าให้ตอ้งมีบทบญัญติัของ
กฎหมายไม่วา่กฎหมายอาญา กฎหมายแพ่ง กฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภค และขอ้บงัคบัทางจริยธรรม
แห่งวิชาชีพสาขาต่าง ๆ เพื่อจดัระเบียบเร่ืองการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วยและผูป้ระกอบวิชาชีพ  
เวชกรรมและผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพสาขาต่างๆ ให้มีความเข้าใจท่ีชัดเจนยิ่งข้ึนหลาย
ประเทศได้มีการประกาศสิทธิผูป่้วยหรือกฎบตัรผูป่้วยข้ึน เพื่อรับรองให้เกิดความชัดเจนในการ
ปฏิบติั ส าหรับประเทศไทย องคก์รสภาวิชาชีพดา้นสุขภาพไดเ้ล็งเห็นประโยชน์ท่ีจะรวบรวมสิทธิ
ขั้ นพื้นฐานของผู ้ป่วย ตลอดจนธรรมเนียมปฏิบัติ ท่ีสอดคล้องกับวิถีไทย โดยแพทยสภา              
สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทนัตแพทยสภา กระทรวงสาธารณสุขร่วมกนัประกาศสิทธิผูป่้วย   
เม่ือวนัท่ี 16 เมษายน 2541 โดยรวบรวมสิทธิขั้นพื้นฐานของผูป่้วย จากแนวคิดสิทธิผูป่้วยทางจรรยา
วิชาชีพของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ แนวคิดสิทธิผูป่้วยขององคก์รระหวา่งประเทศ ปฏิญญา
สากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน และแนวคิดสิทธิผูป่้วยทางกฎหมายตามบทบญัญติัของรัฐธรรมนูญ     
ท่ีสอดคล้องกบัสังคมไทย โดยค าประกาศสิทธิผูป่้วยมีจ านวน 10 ขอ้ ประกาศเพื่อให้รู้ทัว่กนั         
ทั้งประชาชน ผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพสาขาต่าง ๆ ทั้งแพทย ์พยาบาล ทนัตแพทย ์เภสัชกร 
โดยมุ่งหวงัท่ีจะก่อใหเ้กิดความเขา้ใจอนัดีลดความขดัแยง้และน าไปสู่ความไวว้างใจ ซ่ึงเป็นพื้นฐาน
ท่ีน าไปสู่ผลการรักษาพยาบาลท่ีดี26 เน่ืองจากการรักษาพยาบาลเป็นการกระท าต่อเน้ือตวัร่างกายของ
ผูอ่ื้น ดงันั้น ผูก้ระท าจะตอ้งค านึงถึงสิทธิท่ีเขาจะได้รับด้วย การประกาศสิทธิผูป่้วยมิใช่เพียง
ประกาศให้ประชาชนท่ีเจ็บป่วยได้รับรู้สิทธิของตนเองเท่านั้น แต่เป็นการย  ้าเตือนให้บุคลากร
ทางการแพทยต์ระหนกัในการปฏิบติัต่อผูป่้วยดว้ย การประกาศสิทธิผูป่้วยเป็นการแสดงให้เห็นว่า
องคก์รวชิาชีพตระหนกัและใหค้วามส าคญัในเร่ืองดงักล่าว ค าประกาศสิทธิของผูป่้วยมีดงัน้ี 

ขอ้ 1 ผูป่้วยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานท่ีจะได้รับบริการด้านสุขภาพตามท่ีบญัญติัไวใ้น
รัฐธรรมนูญ 

รัฐธรรมนูญได้บญัญติัให้บุคคลมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีได้
มาตรฐาน ผูย้ากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสีย
ค่าใชจ่้าย การบริการทางสาธารณสุขของรัฐตอ้งเป็นไปอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ 

รัฐธรรมนูญใหสิ้ทธิบริการดา้นสุขภาพ ดงัน้ี  
1) ความเสมอภาคในการเขา้ถึงบริการ ทุกคนไม่ว่ายากดีมีจนแค่ไหน ส่ิงเหล่าน้ีไม่

เป็นอุปสรรคในการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ 
 
 

26 Thailand Medical Clinic online. (2557). สิทธิผู้ ป่วย. สืบค้น 10 กุมภาพนัธ์  2557, จาก
http://www.thaiClinic.com 
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2) สถานบริการสุขภาพตอ้งมีมาตรฐาน 
3) บริการด้านสุขภาพฟรีส าหรับคนยากไร้และคนท่ีควรอาทร อย่างเด็ก คนพิการ 

คนชรา 
4) เปิดโอกาสส าหรับการมีส่วนร่วม ทั้งจากเอกชนและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
5) รัฐมีหนา้ท่ีส าคญัในการป้องกนัโรคติดต่อร้ายแรง โดยไม่คิดมูลค่า27 
ขอ้ 2 ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะได้รับบริการจากผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ โดยไม่มีการ

เลือกปฏิบติั เน่ืองจากความแตกต่างดา้นฐานะ เช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา ลทัธิการเมือง เพศ อายุและ
ลกัษณะของความเจบ็ป่วย 

หลักการข้อน้ีเป็นหลักการท่ีแพทยท์ัว่โลกยอมรับและถือปฏิบติั แพทยสมาคมโลก     
ไดป้ระชุมและรวมไวใ้นปฏิญญาแห่งกรุงเจนีวา (Declaration of Geneva) ไวต้ั้งแต่ ปี ค.ศ.1948     
ซ่ึงขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549 หมวด 2 ขอ้ 7     
ระบุว่า “ ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ย่อมประกอบวิชาชีพด้วยเจตนาดี โดยไม่ค  านึงถึงฐานะ       
เช้ือชาติ ศาสนา สังคม และลทัธิการเมือง” และในหมวด 4 ขอ้ 15 ระบุว่า “ผูป้ระกอบวิชาชีพ       
เวชกรรม ตอ้งรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดบัท่ีดีท่ีสุด ในสถานการณ์
นั้น ๆ ภายใตค้วามสามารถและขอ้จ ากดัตามภาวะวสิัย และพฤติการณ์ท่ีมีอยู”่ 

รัฐธรรมนูญได้บัญญัติรับรองว่าบุคคลย่อมเสมอกันในกฎหมาย และได้รับความ
คุม้ครองตามกฎหมายเท่าเทียมกนั ชายและหญิงมีสิทธิเท่าเทียมกนั การเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็น
ธรรมต่อบุคคล เพราะเหตุแห่งความแตกต่างในเร่ืองถ่ินก าเนิด เช้ือชาติ ภาษา เพศ อายุ สภาพทาง
กายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเช่ือทางศาสนา การศึกษา
อบรม หรือความคิดเห็นทางการเมืองจะกระท าไม่ได้ ดังนั้นผูป่้วยทุกคนมีสิทธิท่ีจะได้บริการ
สุขภาพในมาตรฐานท่ีดีท่ีสุดตามฐานานุรูป โดยไม่มีการเลือกปฏิบติั  

ขอ้ 3 ผูป่้วยท่ีขอรับบริการดา้นสุขภาพ มีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลอย่างเพียงพอและ
ชดัเจนจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ เพื่อให้ผูป่้วยสามารถเลือกตดัสินใจในการยินยอมหรือ   
ไม่ยินยอมให้ผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบติัต่อตน เวน้แต่เป็นการช่วยเหลือรีบด่วนหรือ
จ าเป็น 

 
 
 

27 จาก สิทธิผู้ป่วย (น.18), โดย ทศันีย ์ แน่นอุดร, 2544, นนทบุรี: บริษทัพิมพดี์จ ากดั. 
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สิทธิท่ีจะรับรู้ขอ้มูลข่าวสารและตดัสินใจในการท าการบ าบดัรักษาโรคภยัท่ีเกิดข้ึน
นบัเป็นสิทธิพื้นฐานของผูป่้วย ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพมีหนา้ท่ีตอ้งอธิบายให้ผูป่้วยทราบถึง
อาการ การด าเนินของโรค วิธีการรักษา ความยินยอมของผูป่้วยนั้ นจึงจะมีผลตามกฎหมาย           
ซ่ึงเรียกวา่ “ความยินยอมท่ีไดรั้บการบอกกล่าว (Informed Consent)” ยกเวน้การช่วยเหลือในกรณี
รีบด่วนฉุกเฉินซ่ึงจ าเป็นตอ้งกระท าเพื่อช่วยชีวติผูป่้วย 

ขอ้ 4 ผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะฉุกเฉินเส่ียงอนัตรายถึงชีวิต มีสิทธิท่ีจะไดรั้บความช่วยเหลือ
รีบด่วนจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพโดยทนัทีตามความจ าเป็นแก่กรณี โดยไม่ค  านึงว่าผูป่้วย
จะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่ 

การช่วยเหลือผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะเส่ียงอนัตรายถึงชีวิต ถือเป็นจริยธรรมแห่งวิชาชีพ    
ขั้นพื้นฐานซ่ึงผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพจะตอ้งรีบด าเนินการโดยทนัที เม่ือตนอยูใ่นฐานะท่ีจะ
ให้ความช่วยเหลือได ้การช่วยเหลือในลกัษณะเช่นน้ีนบัเป็นความจ าเป็นในการช่วยชีวิต แมว้่าจะ
ไม่ได้รับการร้องขอจากผูป่้วย ซ่ึงบ่อยคร้ังก็ไม่อยู่ในสภาพมีสติพอท่ีจะร้องขอได้ ถือว่าเป็นการ
กระท าโดยความจ าเป็นไม่มีความผดิ การปฏิเสธไม่ใหค้วามช่วยเหลือนบัวา่เป็นการละเมิดขอ้บงัคบั
แพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549 และอาจผดิกฎหมายอาญาดว้ย 

ข้อ 5 ผู ้ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบช่ือ สกุล และประเภทของผู ้ประกอบวิชาชีพ         
ดา้นสุขภาพท่ีเป็นผูใ้หบ้ริการแก่ตน 

ในสถานพยาบาลต่าง ๆ จะมีผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพหลายสาขาปฏิบัติงาน
ร่วมกนัในการช่วยเหลือผูป่้วย ซ่ึงบ่อยคร้ังก่อให้เกิดความไม่แน่ใจและความไม่เขา้ใจแก่ผูป่้วยและ
ประชาชนทัว่ไป ดงันั้น การก าหนดใหผู้ป่้วยมีสิทธิท่ีจะสอบถามช่ือและโดยเฉพาะอยา่งยิ่งประเภท
ของผูป้ระกอบวิชาชีพท่ีให้บริการแก่ตน จึงช่วยให้ผูป่้วยกลา้ท่ีจะสอบถามขอ้มูล เพื่อให้เกิดความ
เขา้ใจและสามารถตดัสินใจเพื่อคุม้ครองความปลอดภยัของตนเอง 

ขอ้ 6 ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะขอความเห็นจากผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ืน ท่ีมิไดเ้ป็น      
ผูใ้หบ้ริการแก่ตน และมีสิทธิในการขอเปล่ียนผูใ้หบ้ริการและสถานบริการได ้

สิทธิท่ีจะไดรั้บความปลอดภยั (The Right to Safety) สิทธิท่ีจะไดรั้บข่าวสาร (The 
Right to be Informed) สิทธิท่ีจะเลือก (The Right to Choose) นบัเป็นสิทธิท่ีส าคญัของผูบ้ริโภค
สินคา้ซ่ึงรวมทั้งสินคา้สุขภาพ ในวฒันธรรมท่ีผูป่้วยยงัมีความเกรงใจและไม่ตระหนักถึงสิทธิน้ี    
ท าใหเ้กิดความไม่เขา้ใจและความขดัแยง้ ในขณะเดียวกนัผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพจ านวนมาก
ยงัมีความรู้สึกไม่พอใจ เม่ือผูป่้วยขอความเห็นจากผูใ้ห้บริการสุขภาพผูอ่ื้น หรือไม่ให้ความร่วมมือ
ในการท่ีผูป่้วยจะเปล่ียนผูใ้หบ้ริการหรือสถานบริการ การก าหนดสิทธิผูป่้วยในประเด็นน้ีให้ชดัแจง้
จึงมีประโยชน์ เพื่อลดความขดัแยง้และเป็นการรับรองสิทธิผูป่้วยท่ีจะเลือกตดัสินใจดว้ยตนเอง 



96 
 

ขอ้ 7 ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะได้รับการปกปิดข้อมูลเก่ียวกับตนเองจากผูป้ระกอบวิชาชีพ    
ดา้นสุขภาพโดยเคร่งครัด เวน้แต่จะไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วยหรือการปฏิบติัหนา้ท่ีตามกฎหมาย 

สิทธิส่วนบุคคลท่ีจะไดรั้บการปกปิดขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยน้ี เป็นสิทธิผูป่้วยไดรั้บ
การรับรองมาตั้งแต่ค าสาบานของ Hippocratis และประเทศต่าง ๆ ก็ได้รับรองสิทธิน้ี ส าหรับ
ประเทศไทยมีกฎหมายรับรองไวเ้ช่นกนั ดงัปรากฏในประมวลกฎหมายอาญา พระราชบญัญติั
ขอ้มูลข่าวสาร พ.ศ.2540 ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.
2549 หมวด 4 ขอ้ 27 จึงเห็นไดว้า่สังคมไทยให้ความส าคญักบัสิทธิผูป่้วยในขอ้น้ีมาก เพราะถือวา่
เป็นรากฐานท่ีผูป่้วยให้ความไวว้างใจต่อแพทย ์เพื่อประโยชน์ในการรักษาพยาบาลตนเองอยา่งไร   
ก็ตามก็มีข้อยกเวน้ในกรณีท่ีมีเหตุผลและความจ าเป็นท่ีเหนือกว่า เช่น การปฏิบัติหน้าท่ีตาม
กฎหมาย หรือการคุ้มครองประโยชน์สาธารณะ เพื่อความสงบเรียบร้อยและความมั่นคงของ
ประชาชน หรือในกรณีคุม้ครองอนัตรายร้ายแรงของบุคคลอ่ืน การเปิดเผยขอ้มูลต่อศาล การแจง้
ขอ้มูลต่อบุคคลท่ีสาม เพื่อคุม้ครองอนัตรายร้ายแรงของบุคคลอ่ืน เป็นตน้ 

ขอ้ 8 ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บขอ้มูลอย่างครบถว้นในการตดัสินใจเขา้ร่วม หรือถอนตวั
จากการเป็นผูถู้กทดลองในการท าวิจยัของผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ  ปัจจุบนัความจ าเป็น       
ในการทดลองในมนุษยเ์พื่อความกา้วหน้าทางการแพทยมี์มากข้ึนขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าดว้ยการ
รักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมพ.ศ.2549 หมวด 9ขอ้ 47 ระบุวา่ “ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม  
ผูท้  าการศึกษาวิจยัและการทดลองในมนุษยต์อ้งไดรั้บความยินยอมจากผูถู้กทดลองและตอ้งพร้อม  
ท่ีจะป้องกนัผูถู้กทดลองจากอนัตรายท่ีเกิดข้ึนจากการทดลองนั้น”การรับรองสิทธิผูป่้วยดา้นน้ีเป็น
การขยายความขอ้บงัคบัแพทยสภาให้ชดัเจนข้ึนเพื่อเป็นแนวทางปฏิบติัวา่ความยินยอมจะตอ้งเป็น
ความยินยอมภายหลังจากท่ีได้รับทราบข้อมูลต่าง ๆอย่างครบถ้วนแล้ว (Informed Consent) 
เช่นเดียวกบัความยนิยอมใหก้ารรักษาพยาบาลและแมว้า่จะตดัสินใจยินยอมแลว้ก็มีสิทธิท่ีจะเลิกได้
เพื่อคุม้ครองผูถู้กทดลองใหไ้ดรั้บความปลอดภยั 

ขอ้ 9 ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบขอ้มูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตน       
ซ่ึงปรากฏในเวชระเบียนเม่ือร้องขอ ทั้งน้ีขอ้มูลดงักล่าวตอ้งไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตวัของ
บุคคลอ่ืน 

การท่ีแพทยบ์นัทึกประวติัการเจ็บป่วยและการรักษาต่าง ๆ ของผูป่้วยในเวชระเบียน
อย่างละเอียด นับเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคัญในการให้การรักษาพยาบาลผู ้ป่วยอย่างต่อเน่ืองและ             
มีคุณภาพ นบัเป็นมาตรฐานของการประกอบเวชกรรมสากล ขอ้มูลท่ีปรากฏในเวชระเบียนถือเป็น
ขอ้มูลส่วนบุคคล ซ่ึงเจา้ของประวติัมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลนั้นได ้ซ่ึงสิทธิน้ีไดรั้บการรับรอง
ตามพระราชบญัญติัขอ้มูลข่าวสาร พ.ศ.2540 อย่างไรก็ตามเน่ืองจากขอ้มูลในเวชระเบียนอาจมี
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บางส่วนซ่ึงเป็นการแสดงความเห็นของแพทยใ์นการรักษาพยาบาล และอาจกระทบต่อบุคคลอ่ืน ๆ
ดงันั้นการเปิดเผยขอ้มูลให้ผูป่้วยทราบ จะตอ้งไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตวัของบุคคลอ่ืน ๆ ทั้งน้ี
รวมถึงกรณีผูป่้วยยนิยอมใหเ้ปิดเผยขอ้มูลของตนต่อบุคคลท่ี 3 เช่นในกรณีท่ีมีการประกนัชีวติ 

ขอ้ 10 บิดา มารดา หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม อาจใชสิ้ทธิแทนผูป่้วยซ่ึงเป็นเด็กอายุยงั  
ไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ ผูซ่ึ้งบกพร่องทางกายหรือจิต ซ่ึงไม่สามารถใชสิ้ทธิดว้ยตนเองได ้

การก าหนดให้บิดา มารดา ใช้สิทธิแทนผูป่้วยท่ีเป็นเด็กอายุยงัไม่เกิน 18 ปี เน่ืองจาก      
ในอนุสัญญาวา่ดว้ยสิทธิเด็กก าหนดไวว้า่ เด็ก หมายถึงมนุษยทุ์กคนท่ีมีอายุต  ่ากวา่ 18 ปี เวน้แต่จะ
บรรลุนิติภาวะก่อนหนา้นั้นตามกฎหมายท่ีใชบ้งัคบัแก่เด็กนั้น ดงันั้น จึงไดก้ าหนดไวใ้ห้บิดา มารดา
หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผูป่้วยท่ีอายุไม่เกิน18 ปีบริบูรณ์ ส าหรับผูบ้กพร่อง     
ทางกายหรือทางจิตนั้นตอ้งถึงขนาดไม่สามารถเขา้ใจหรือตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง เช่น ผูป่้วยท่ีอยูใ่น
ภาวะผกัถาวร(Persistent vegetative state) วิกลจริต หรือมีจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ ผูแ้ทน      
โดยชอบธรรมท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วยหรือมีอ านาจปกครองผูป่้วย เช่น บิดา มารดา กรณีผูป่้วยไม่มีบิดา 
มารดา ผูดู้แล หรือผูป้กครอง อาจเป็นญาติพี่นอ้งยอ่มสามารถใชสิ้ทธิต่าง ๆ แทนผูป่้วยได้28 

 
3.2 มาตรการทางกฎหมาย ที่เกี่ยวกับเร่ืองสิทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต            

ของกฎหมายต่างประเทศ 
3.2.1  สหรัฐอเมริกา 

ระบบการจดัการบริการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขของสหรัฐอเมริกานั้น สิทธิการ
ตายมิไดบ้ญัญติัไวเ้ป็นกฎหมายโดยตรงในรัฐธรรมนูญ แมก้ฎหมายรัฐธรรมนูญจะไม่ก าหนดสิทธิ
จะตายไวโ้ดยตรง แต่ก็ได้มีความพยายามท่ีจะใช้สิทธิโดยขอให้ศาลสั่งยอมรับสิทธิท่ีจะตาย         
คดีประเภทน้ีเกิดข้ึนมากมายในสหรัฐอเมริกา จากค าพิพากษาของศาลต่าง ๆ ในสหรัฐอเมริกา          
มีผูเ้ห็นว่าสิทธิท่ีจะตายเป็นสิทธิตามรัฐธรรมนูญ ซ่ึงมีรากฐานมาจากสิทธิส่วนตวั (The Right of 
Privacy) ซ่ึงต่อมาในปี ค.ศ. 1974 ศาลสูงไดพ้ิพากษาขยายสิทธิส่วนตวัน้ีออกไปอีก โดยอธิบายว่า 
สิทธิส่วนตวันั้นไดป้รากฏอยูใ่นแนวคิดของบทแกไ้ขเพิ่มเติมรัฐธรรมนูญบทท่ี 14 ซ่ึงก าหนดเร่ือง
เสรีภาพของบุคคลและขอ้จ ากดัการปฏิบติัของรัฐ เสรีภาพทั้งหลายซ่ึงตามจารีตประเพณีนั้นจะอยู่
ร่วมกนักบัสิทธิส่วนตวั แต่แยกออกเพื่อเป็นหลกัประกนัขั้นพื้นฐานของการใช้ชีวิตส่วนตวั สิทธิ
ส่วนตวัไดข้ยายออกไปครอบคลุมถึงสิทธิปฏิเสธการรักษา (Right to Refuse Treatment) และสิทธิ
ssss  

28คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล. (ม.ป.ป.). สิทธิผู้ป่วย. สืบคน้ 10 เมษายน 2557, จาก 
http://www.dt.mahidol.ac.th/DTID232/data/course/Patient_right_th.pdf 

http://www.dt.mahidol.ac.th/DTID232/data/course/Patient_right_th.pdf
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ท่ีจะตาย สิทธิปฏิเสธการรักษาดงักล่าวยงัรวมไปถึงการปฏิเสธการรักษาเน่ืองจากเหตุผลความเช่ือ
ในทางศาสนาดว้ย เช่น การไม่ยอมรับเลือดเขา้สู่ร่างกายเพราะขอ้ห้ามทางศาสนา29 แต่สิทธิดงักล่าว
ก็มิใช่สิทธิท่ีสมบูรณ์เด็ดขาดท่ีทุกคนจะสามารถใชสิ้ทธิไดเ้สมอไป ในสหรัฐอเมริกาจึงมีคดีต่าง ๆ 
ท่ีน ามาสู่การวนิิจฉยัในการใชสิ้ทธิดงักล่าวมากมาย คดีท่ีศาลสูงของสหรัฐอเมริกาไดรั้บรองวา่สิทธิ
การตายเป็นสิทธิตามรัฐธรรมนูญ คือคดีของผูห้ญิงคนหน่ึงช่ือ “แนนซ่ีครูซาน” ซ่ึงประสบอุบติัเหตุ
ทางรถยนต์ส่งผลให้สมองบางส่วนของเธอไม่สามารถท างานได ้เธอตกอยู่ในสภาวะท่ีไม่รู้สึกตวั    
แต่เน่ืองจากแกนสมองยงัคงท างานตามปกติ เธอจึงสามารถหายใจไดต้ามธรรมชาติโดยไม่ตอ้งใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ แต่ว่าไม่สามารถกลืนอาหารดว้ยตนเอง แพทยจึ์งตอ้งให้อาหารผา่นทางสายยาง
เวลาผา่นไปนานหลายปีอาการของเธอยงัคงไม่ดีข้ึน บิดามารดารวมทั้งญาติสนิทของเธอไดข้อให้
แพทยย์ติุการใหอ้าหารเธอทางสายยางอีกต่อไป โดยศาลสูงของมลรัฐมิสซูรีไดว้ินิจฉยัวา่สิทธิท่ีจะมี
ชีวิตอยู่เป็นสิทธิของบุคคล ซ่ึงควรจะไดรั้บการรักษาเพื่อยืดชีวิตออกไปในทุกกรณี เวน้แต่ผูน้ั้น    
จะไดป้ฏิเสธการรักษาชนิดใด ๆ ไวแ้ลว้ กรณีน้ีไม่ปรากฏหลกัฐานท่ีชดัเจนวา่ผูป่้วยไดแ้สดงเจตนา
ท่ีจะปฏิเสธการรักษาไว ้โดยศาลสูงสุดของมลรัฐมิสซูรีเห็นวา่ศาลอาจอนุญาตให้ยุติการบ าบดัรักษา
ไดต่้อเม่ือมีพยานหลกัฐานอนัชดัแจง้แสดงให้เห็นว่าผูป่้วยไม่ตอ้งการท่ีจะไดรั้บการบ าบดัรักษา 
เม่ือไม่มีหลกัฐานเช่นน้ีปรากฏต่อศาล รัฐจึงมีหน้าท่ีตอ้งรักษาชีวิตของผูป่้วยเอาไว ้ศาลสูงของ
สหรัฐอเมริกามีมติ 5 ต่อ 4 พิพากษายนืตามค าพิพากษาของศาลสูงมลรัฐมิสซูรี โดยวินิจฉยัวา่ “สิทธิ
การตายนั้นมีอยูจ่ริง และสิทธิน้ีไม่เพียงแต่เป็นสิทธิท่ีมาจากรัฐธรรมนูญท่ีประกนัความเป็นส่วนตวั
ของบุคคลเท่านั้น ยงัมาจากข้อยกเวน้บทแก้ไขรัฐธรรมนูญ” ศาลตดัสินโดยยืนยนัว่าบุคคลท่ีมี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ย่อมมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการบ าบดัรักษา แต่เม่ือแนนซ่ีไม่อยู่ในสภาพท่ีจะ
แสดงเจตนาของตนเองได้ มลรัฐต่าง ๆ ย่อมมีสิทธิท่ีจะไม่ยินยอมให้มีการยุติการบ าบดัรักษานั้น 
จากค าวนิิจฉยัของศาลสูงเห็นไดว้า่ศาลสูงของสหรัฐอเมริกาปล่อยให้เป็นหนา้ท่ีของแต่ละมลรัฐใน
การออกกฎหมายเก่ียวกบักรณีดงักล่าวเอง หลงัจากศาลสูงของสหรัฐอเมริกาตดัสินคดีไดไ้ม่นาน
บิดามารดาของแนนซ่ีได้ยื่นค าร้องต่อศาลชั้นตน้ใหม่ โดยได้น าเอาพยานคือเพื่อนคนหน่ึงของ
แนนซ่ีมาสืบเพิ่มเติมวา่ก่อนที่แนนซ่ีจะประสบอุบตัิเหตุ เธอเคยบอกวา่เธอไม่ตอ้งการบ าบดัรักษา
ใด ๆ หากอยู่ในสภาพท่ีไม่อาจเยียวยารักษาไดอี้กต่อไป ในท่ีสุดมลรัฐมิสซูรีจึงอนุญาตให้ยุติการ
บ าบดัรักษาเธอได ้ 
 
 

29จาก นิติเวชสาธกฉบับสิทธิผู้ป่วย (น. 134), โดย วฑิูรย ์ อ้ึงประพนัธ์,  2537, กรุงเทพฯ: โครงการจดัพิมพ์
คบไฟ.   
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 นอกจากน้ียงัมีคดีของลารี แม็คอะฟี  (Larry McAfee) แห่งมลรัฐจอร์เจีย เขาเป็นคน
ชอบใช้ชีวิตกลางแจง้ ชอบการตกปลาเป็นชีวิตจิตใจเม่ือปี ค.ศ.1985 เขาประสบอุบติัเหตุทาง
รถจกัรยานยนตท์ าให้เขาเป็นอมัพาตตั้งแต่คอลงมา ชีวิตท่ีเคยสนุกสนานของเขาจึงส้ินสุดลง ต่อมา
เขาไดย้ื่นค าร้องต่อศาลขออนุญาตปิดเคร่ืองช่วยหายใจท่ีท าให้เขามีชีวิตอยู่ได้ เขาให้การต่อศาล     
วา่เขาต่ืนนอนข้ึนมาทุกเชา้ดว้ยความหวาดกลวัวนัใหม่ เขาไม่พบส่ิงใดหรือไม่อาจนึกถึงส่ิงใดท่ีจะ    
ท าให้เขาร่ืนเริงได้อย่างแท้จริงเลย ผูพ้ิพากษาศาลสูงเอ็ดเวิร์ดจอห์นสันแห่งฟูลตัน (Edward 
Johnson of  Fulton County,Ga) พิพากษาวา่สิทธิของแมค็อะฟีท่ีปฏิเสธการรักษาเพื่อช่วยชีวิตเขาไว้
อยู่เหนือผลประโยชน์ของรัฐ เคร่ืองช่วยหายใจท่ีติดอยู่ไม่ไดเ้ป็นการยืดชีวิตให้แม็คอะฟ่ี หากแต่
เป็นการยืดการตายของเขาออกไปมากกว่า ศาลยอมให้มีการปิดเคร่ืองช่วยหายใจ โดยถือว่าคนท่ี
ช่วยเหลือเขานั้นไม่ตอ้งถูกกล่าวหาใด ๆ  และไดมี้การยา้ยผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลไปอยูท่ี่บา้น
ของเพื่อนของเขา ภายหลงัท่ีแพทยใ์ห้ยานอนหลบัแก่เขาแล้วเขาจบชีวิตลงโดยสงบ โดยใช้ปาก   
ของเขาตั้งเวลาปิดเคร่ืองช่วยหายใจ30 
 ส าหรับสิทธิท่ีจะตายของผูป่้วยซ่ึงไม่มีความสามารถทางกฎหมาย เช่น ผูป่้วยซ่ึงนอน
สลบอยู่ในสภาพท่ีเรียกว่ามีชีวิตอย่างผกั (Vegetative State) อย่างคดีของคาเรนแอนน์ควินแลน 
(Karen Ann Quinlan) คดีน้ีผูป่้วยนอนสลบไม่รู้สึกตวัเน่ืองจากสมองบางส่วนขาดอากาศอยูน่าน   
แต่ไม่อยู่ในเกณฑ์ของสมองตาย บิดาของเธอได้ขอให้ศาลตั้งให้เป็นผูแ้ทนโดยชอบธรรมและ        
มีสิทธิท่ีจะแสดงความประสงคใ์หแ้พทยห์ยุดเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงเป็นวิธีการรักษาท่ีพิเศษกวา่ปกติ 
ศาลสูงแห่งมลรัฐนิวเจอร์ซ่ีได้ตั้งนายควินแลนเป็นผูแ้ทนโดยชอบธรรม และระบุว่าการจะหยุด
เคร่ืองช่วยชีวิตหรือไม่นั้นย่อมไม่มีความผิด โดยให้ผูแ้ทนโดยชอบธรรมและครอบครัวของผูป่้วย
ร่วมกบัแพทยซ่ึ์งรับผิดชอบดูแลอยูห่าขอ้สรุปตามเหตุผลทางวิชาการวา่ผูป่้วยไม่อาจฟ้ืนจนรู้สึกตวั
มาใหม่ไดอี้ก และถา้คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลท่ีผูป่้วยอยู่นั้นรับรอง ก็ควรหยุดการใช้
เคร่ืองช่วยชีวติได ้ 
 ค าวินิจฉัยของศาลในคดีน้ี อาศยัหลกัเร่ืองสิทธิส่วนตวัตามรัฐธรรมนูญและได้ขยาย
สิทธิส่วนตัวออกไปว่าเป็นสิทธิของปัจเจกชนท่ีจะเลือกตัดสินใจได้โดยเสรี และยงัเป็นสิทธิ
เด็ดขาดท่ีจะเลือกการตายอย่างธรรมชาติในภาวะที่ไม่รู้สึกและไร้สติ แต่เมื่อมีการปิดเคร่ืองช่วย
หายใจแล้วคาเรนกลบัสามารถหายใจได้เอง บิดามารดาของคาเรนเกิดความรู้สึกทางจริยธรรม
  

  

 30จาก ก่อนวันผลัดใบหนังสือแสดงเจตนาการจากไปในวาระสุดท้าย  (น.68-69), โดยส านกังานสุขภาพ
แห่งชาติ, 2552, กรุงเทพฯ: บริษทัเอม่ีเอน็เตอร์ไพรส์ จ ากดั. 
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ท่ีไม่อาจเอาสายยางใหอ้าหารออกไปได ้คาเรนจึงตอ้งนอนสลบต่อมาอีกถึง 10 ปีจึงถึงแก่กรรมดว้ย
โรคปอดบวมเพราะไม่ไดใ้หย้าปฏิชีวนะรักษา31 
 กรณีของแคธลีนฟาร์เรล (Kathleen Farrel) เป็นผูป่้วย ALS (Amyotrophic Lateral  
Sclerosis) ตั้งแต่ปี ค.ศ.1982โรคน้ีเป็นโรคของระบบประสาทท่ีท าให้กลา้มเน้ือทัว่ตวัค่อย ๆ ฝ่อลีบ
ไปเร่ือย ๆ แต่จิตใจของผูป่้วยยงัปกติ โรคน้ีเป็นโรคท่ีไม่ทราบสาเหตุและไม่มีทางรักษา ผูป่้วยจะมี
ชีวิตอยู่ได้ระหว่าง 1-3 ปี ฟาร์เรลเขา้รับการรักษาตวัไดรั้บการเจาะคอและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ      
แต่เธอปฏิเสธท่ีจะใส่สายยางใหอ้าหารทางจมูก เธอออกจากโรงพยาบาลในปี ค.ศ.1983 มาอยูท่ี่บา้น
กบัสามีและลูก เธอเดินไม่ไดแ้ละตอ้งนอนอยูต่ลอดเวลา ในเดือนพฤศจิกายน ค.ศ.1985 เธอบอกกบั
ครอบครัวว่าต้องการให้ปิดเคร่ืองช่วยหายใจ สามีของเธอจึงร้องขออ านาจศาลเพื่อจะปิดเคร่ือง    
ช่วยหายใจ ในระหวา่งการพิจารณาคดี ซ่ึงมีการเผชิญสืบท่ีบา้นผูป่้วย ฟาร์เรลบอกวา่เธอตอ้งการท่ีจะ
ให้ธรรมชาติด าเนินไปตามวิถีทางของมัน เพราะเธอเบ่ือหน่ายต่อการท่ีต้องทนทุกข์ทรมาน       
อย่างมาก จิตแพทย์สองคนเป็นพยานต่อศาลว่าผู ้ป่วยมีสภาพจิตสมบูรณ์ในการตัดสินใจ             
ศาลพิจารณาให้ปิดเคร่ืองช่วยหายใจได ้แต่ให้รอการปฏิบติัระหว่างการพิจารณาของศาลอุทธรณ์ 
และในวนัท่ี 29 มิถุนายน พ.ศ.1987 ฟาร์เรลก็ถึงแก่กรรมทั้ง ๆ ท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจอยู ่แต่ปัญหาน้ี
เป็นปัญหาส าคญัศาลสูงแห่งมลรัฐนิวเจอร์ซ่ีจึงท าค าพิพากษาคดีน้ีตามมา โดยวินิจฉยัวา่ “สิทธิของ
ผูป่้วยท่ีจะปฏิเสธการรักษา ซ่ึงท าให้เขาตอ้งเส่ียงกบัอนัตรายหรือความตายนั้นไดรั้บความคุม้ครอง
อยู่แล้วตามหลกัการพื้นฐานของคอมมอนลอว ์แต่อย่างไรก็ตาม สิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษาทาง
การแพทยเ์พื่อยดืชีวติของผูป่้วยนั้นมิใช่สิทธิท่ีสมบูรณ์เด็ดขาด ยงัตอ้งค านึงถึงประโยชน์ของการยืด
ชีวิตของบุคคลออกไปอีก ซ่ึงมีอยู่ 4 ประการมาพิจารณาประกอบดว้ย คือ การคุม้ครองการรักษา
ชีวติ การป้องกนัการฆ่าตวัตาย การปกป้องจริยธรรมแห่งวิชาชีพของแพทยแ์ละการคุม้ครองบุคคล
ท่ี 3 ท่ีไม่มีส่วนรู้เร่ืองดว้ย ในกรณีน้ีประโยชน์ทั้ง 4 ประการมีน ้ าหนกันอ้ยกวา่สิทธิในการตดัสินใจ
ของฟาร์เรส และเพื่อให้แน่ใจว่าผูป่้วยมีความสามารถบริบูรณ์ในการตดัสินใจปัญหาส าคญัเช่นน้ี 
จ  าเป็นอยา่งยิง่ท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บการอธิบายใหท้ราบ32 

หลายมลรัฐในสหรัฐอเมริกา มีการออกกฎหมายเก่ียวกบัเร่ืองสิทธิของบุคคลท่ีจะตาย
อย่างสงบ โดยแสดงเจตจ านงในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิต เช่น           
รัฐบญัญติัว่าดว้ยการตายโดยธรรมชาติแห่งแคลิฟอร์เนีย (The California National Death  Act)  
 
 31 แหล่งเดิม. 

 32 นิติเวชสาธกฉบับสิทธิผู้ป่วย (น. 135-136). เล่มเดิม. 
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ใช้บงัคบัเม่ือปี ค.ศ.1976 ถือเป็นกฎหมายว่าดว้ยสิทธิการตายฉบบัแรกท่ีออกในสหรัฐอเมริกา      
รัฐบญัญติัน้ีไดบ้ญัญติัถึงสิทธิของผูป่้วยท่ีจะปฏิเสธการรักษาในสถานการณ์ต่าง ๆ กฎหมายฉบบัน้ี
คุม้ครองบุคคลหลายประเภท ไดแ้ก่ ผูป่้วยหมดสติ ผูป่้วยซ่ึงอยูใ่นท่ีคุมขงั ผูป่้วยร่างกายพิการ ผูป่้วย
ซ่ึงร้องขอใหห้ยดุกระบวนการรักษาเพื่อช่วยชีวิต ผูป่้วยซ่ึงแพทยเ์ห็นวา่ความเห็นของแพทยไ์ม่ตรง
กบัความตอ้งการของสมาชิกในครอบครัวผูป่้วยไม่ตรงกบันโยบายของโรงพยาบาล หรือไม่ตรงกบั
เพื่อนแพทยด์ว้ยกนั เป็นตน้ ศาลถือวา่แพทยไ์ม่อาจน าความคิดเห็นของตนเขา้ไปแทนความเห็นของ
ผูป่้วยได้ รัฐบญัญติัดงักล่าวยอมให้แพทยซ่ึ์งไม่เห็นดว้ยกบัค าขอของผูป่้วยซ่ึงตอ้งการให้หยุดการ
รักษาใหถ้อนตวัออกไปจากความรับผดิชอบได ้โดยใหแ้พทยผ์ูอ่ื้นเขา้มาท าหนา้ท่ีแทน 
 ในมลรัฐโอเรกอน ไดอ้อกรัฐบญัญติัการตายอย่างมีศกัด์ิศรีแห่งมลรัฐโอเรกอน33  ซ่ึง    
รัฐบญัญติัดงักล่าวได้บญัญติัเก่ียวกับการใช้สิทธิท่ีจะยุติการรักษาไว ้โดยให้ผูท่ี้บรรลุนิติภาวะ
เท่านั้นท่ีสามารถใชสิ้ทธิตามกฎหมายน้ีได ้ผูบ้รรลุนิติภาวะตามกฎหมาย หมายถึง ผูซ่ึ้งมีอายุ 18 ปี
บริบูรณ์ข้ึนไป34 แต่การใชสิ้ทธิดงักล่าวตอ้งไดรั้บการรับรองจากแพทยว์่าบุคคลนั้นเจ็บป่วยอยูใ่น
ระยะสุดทา้ย (A Terminal Disease) และบุคคลดงักล่าวตอ้งแสดงเจตนาดว้ยใจสมคัรว่ามีความ
ประสงคห์รือปรารถนาท่ีจะตาย (Wish to Die)35 โดยมีการเรียกร้องดว้ยวาจาหรือท าเป็นหนงัสือ     
เพื่อใชย้าในการจบชีวติของตนเองอยา่งมีศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์
 การแสดงเจตนาท่ีจะตายเป็นหนงัสือหรือพินยักรรมชีวิต (Living Will) นั้น ตอ้งมีการ
ระบุวนัท่ีท าพินยักรรมชีวิต โดยผูป่้วยตอ้งลงลายมือช่ือและมีพยานอย่างน้อย 2 คนลงลายมือช่ือ    
ต่อหนา้ผูป่้วย พยานตอ้งเขา้ใจและเช่ือวา่ผูป่้วยเป็นผูมี้ความสามารถท าพินยักรรมชีวิตโดยสมคัรใจ 
และไม่ได้ถูกบงัคบัให้ท าพินยักรรมชีวิต นอกจากน้ีหน่ึงในพยานจะตอ้งไม่เป็นบุคคลซ่ึงมีความ
เก่ียวพนัทางสายเลือด คู่สมรส หรือเป็นบุตรบุญธรรม ไม่เป็นบุคคลซ่ึงมีสิทธิในส่วนแบ่งของ     
กองมรดกของผูป่้วย ภายใตพ้ินัยกรรมหรือผลบงัคบัตามกฎหมาย ไม่เป็นเจา้ของ ผูบ้ริหารหรือ
ลูกจา้งของศูนยบ์ริการทางสุขภาพท่ีผูป่้วยรับการบ าบดัรักษาทางการแพทยห์รือพกัอาศยั  ไม่เป็น
แพทย์เจ้าของไข้และถ้าผูป่้วยเป็นผูป่้วยท่ีได้รับการดูแลเป็นเวลานานแล้วเรียกร้องให้มีการท า
พินัยกรรมชีวิต หน่ึงในพยานควรจะเป็นบุคคลซ่ึงระบุคุณสมบติัพิเศษไวโ้ดยระเบียบของกรม
ffffffff 
 
 
 33 Death with Dignity Act. 

34 127.805.S.1.01, Wdefinition, Oregon’sDeath with Dignity Act. 
35 127.805.S.2.01(1), Definition, Oregon’sDeath with Dignity Act. 
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ทรัพยากรมนุษย์36 แพทยเ์จา้ของไขจ้ะตอ้งเป็นผูรั้บรองวา่ผูป่้วยอยูใ่นระยะสุดทา้ย และขณะแสดง
เจตนานั้นผูป่้วยยงัคงมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ดี นอกจากน้ีแพทย์ต้องแจ้งให้ผูป่้วยทราบถึง        
การวนิิจฉยัโรค อาการของโรคโดยละเอียด ความเส่ียงท่ีอาจเกิดจากการรักษาพยาบาล ทางเลือกอ่ืน
ท่ีอาจเป็นไปได้ในการรักษาพยาบาล และแพทยเ์จา้ของไขค้วรขอให้ผูป่้วยแจง้ญาติสนิททราบ     
ถึงการแสดงเจตนาดงักล่าว  

 รัฐบัญญัติฉบับน้ี ก าหนดให้แพทย์เจ้าของไข้ต้องส่งเร่ืองของผู ้ป่วยไปให้แพทย ์          
ท่ีปรึกษาเพื่อรับรองการวินิจฉยัโรคของตน และให้การรับรองอีกชั้นหน่ึงว่าผูป่้วยมีความสามารถ
และแสดงเจตนาโดยความสมคัรใจ ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการวินิจฉยัทางจิต เม่ือด าเนินการตามขั้นตอน
ดงักล่าวแลว้ แพทยต์อ้งเก็บรักษาหนังสือแสดงเจตนาของผูป่้วยซ่ึงแสดงเจตนาให้แพทยย์ุติการ
รักษาพยาบาลอย่างมีศกัด์ิศรีและมีมนุษยธรรม ผูป่้วยมีสิทธิในการเพิกถอนค าร้องไดทุ้กเวลา และ
การเพิกถอนจะกระท าดว้ยวธีิใดก็ไดไ้ม่วา่จะโดยลายลกัษณ์อกัษร วาจา หรือกริยา37  
 รัฐบญัญติัการแสดงเจตจ านงท่ีจะยุติการรักษาพยาบาลแห่งมลรัฐอิลลินอยด์(Illinois 
Living will Act)38 กฎหมายฉบบัน้ี ให้สิทธิแก่ประชาชนในการตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล
ตลอดจนถึงสิทธิท่ีจะตายของผูป่้วย โดยการแสดงเจตนาต้องท าเป็นลายลักษณ์อักษร  เพื่อยุติ       
การรักษาพยาบาล ซ่ึงจะมีผลให้ตนเองถึงแก่กรรมลง โดยปฏิเสธกระบวนการรักษา ทางการแพทย ์ 
เพื่อยืดชีวิตของผูป่้วย แต่บุคคลดังกล่าวตอ้งอยู่ในสภาพเหมือนผกั เอกสารดังกล่าวตอ้งท าข้ึน    
ดว้ยความสมคัรใจ และมีอิสระจากการถูกบุคคลอ่ืนครอบง า จูงใจ โดยก าหนดให้บุคคลสามารถ    
มีสิทธิและใชสิ้ทธิได ้เม่ือบุคคลมีอายุครบ 18 ปีข้ึนไป39 โดยลงนามต่อหน้าพยานรับรองสองคน
และผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บการรับรองวา่มีคุณสมบติั (qualified) ก่อน เช่น ไม่ไดต้ั้งครรภจ์นอาจมีผลต่อ
ทารกในครรภ์40  เป็นตน้ ถ้าผูป่้วยท่ีแสดงเจตนายงัคงมีความสามารถ ผูป่้วยต้องยืนยนัถึงความ
สมบูรณ์ของหนงัสือแสดงเจตนาท่ีตนกระท าไวต่้อแพทยเ์จา้ของไข ้หนงัสือแสดงเจตนาตอ้งระบุ
errreee 
 36 จาก สิทธิของบุคคลในการแสดงความจ านงท่ีจะตายอย่างสงบ (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต) 
(น.74), โดย ดารณี  มงักรทอง, 2548, กรุงเทพฯ: มหาวทิยารามค าแหง. 
 37 จาก หนังสือแสดงเจตจ านงล่วงหน้าในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิต  
(วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต) (น.58-59), โดย สุจิตรา  วงศก์ าแหง, 2546, กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยัรามค าแหง. 

38 755 ILCS, by Illinois compiled statutes, Retrieved April 2, 2014,  from 
http://www.legis.state.il.us/legislation/ilcs/ch755/ch755  

39 Ibid.   
40 Ibid. 

http://www.legis/
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วนัท่ี สถานท่ี ค ารับรองวา่ไดก้ระท าดว้ยความสมคัรใจโดยปราศจากการขู่เข็ญ หลอกลวง ส าคญัผิด 
ความประสงคป์ฏิเสธการยืดชีวิตดว้ยเคร่ืองมือทางการแพทย์  เวลา เช่น ทุกเวลาหากขา้พเจา้ได้รับ
บาดเจ็บ เง่ือนไขการบาดเจ็บนั้นตอ้งถึงขนาดได้รับการวินิจฉัยว่าจะถึงแก่กรรมในเวลาอนัใกล ้
ในกรณีท่ีขา้พเจา้ไม่อาจตดัสินใจไดเ้พราะขาดความสามารถให้ครอบครัวและแพทยย์ืนยนัสิทธิน้ี
แทนขา้พเจา้ ท่ีจะปฏิเสธการรักษาพยาบาล ลายมือช่ือและพยานท่ีรู้เห็นถึงการท าหนังสือแสดง
เจตนาดงักล่าว41 ทั้งน้ี ผูป่้วยสามารถเพิกถอนหนงัสือแสดงเจตนาไดทุ้กขณะ การแสดงเจตนาอาจ
ตกเป็นโมฆะได ้หากหนงัสือแสดงเจตนาไม่ปรากฏลายมือช่ือของผูป่้วย หรือลายมือช่ือของพยาน 
หรือไม่ไดรั้บการรับรองว่าป่วยอยู่ในขั้นสุดทา้ย หรือแพทยไ์ม่รับรองความมีอยู่ของหนงัสือแสดง
เจตนาหรือหากปรากฏวา่มีการยนิยอมใหก้ารรักษาพยาบาล  

แพทย์ซ่ึงกระท าหรืองดเวน้ตามกฎหมายน้ี ได้รับความคุ้มครองไม่ให้ได้รับโทษ          
ทั้งทางแพง่และทางอาญา42  ทั้งน้ี แพทยต์อ้งใหค้  าปรึกษาแก่ผูป่้วยซ่ึงประสงคจ์ะแสดงเจตนายุติการ
รักษาอยา่งรอบคอบและเคารพสิทธิผูป่้วย โดยแพทยต์อ้งช้ีแจงให้ผูป่้วยทราบถึงวิธีการรักษาและ
โอกาสในการมีชีวติของผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง 

อยา่งไรก็ตามกฎหมายฉบบัน้ี ไดก้  าหนดบทลงโทษทั้งทางแพ่งและทางอาญากรณีบุคคล
ซ่ึงมีเจตนาทุจริต ฉอ้ฉล จนท าใหผู้ป่้วยไดรั้บอนัตรายหรือเสียหาย43 

แม้ว่ากฎหมายรัฐธรรมนูญของสหรัฐอเมริกา จะยอมรับรู้ถึงสิทธิของผูป่้วยในการ
ปฏิเสธการรักษา โดยถือว่าเป็นเร่ืองของสิทธิส่วนตวัหรือสิทธิในความเช่ือทางศาสนาของผูป่้วย     
ก็ตาม แต่รัฐจะเขา้แทรกแซงสิทธิในการปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยได ้หากผลประโยชน์ของรัฐ      
มีความส าคญัหรือมีน ้าหนกัมากกวา่สิทธิส่วนตวั หรือสิทธิในความเช่ือทางศาสนาของผูป่้วยดงัน้ี44 

ผูป่้วยเป็นหญิงมีครรภ ์
ชีวติของทารกในครรภม์ารดาถือวา่มีความส าคญั และเก่ียวขอ้งกบัชีวิตของมารดาอยา่ง

แยกจากกนัไม่ออก หากมารดาเสียชีวติเพราะปฏิเสธไม่ยอมรับการรักษาก็ยอ่มท าให้ทารกในครรภ์
ddd 

 
41หนังสือแสดงเจตจ านงล่วงหน้าในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิต. (น. 56). เล่มเดิม. 
42 755 ILCS, by Illinois compiled statutes, Retrieved April 2, 2014,   

from  http://www.legis.state.il.us/legislation/ilcs/ch755/ch755 

43 From A Physician ’s guide to advance directive: living will, Information and guidance for physician 
provided,(p. 2), by the Illinois state medical society. 

44 ปัญหาทางกฎหมายและจริยธรรมในการรักษาโรคร้ายแรงของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์: ศึกษากรณี      
การุณยฆาต. (น. 39). เล่มเดิม. 

http://www.legis/
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ต้องเสียชีวิตลงไปด้วย รัฐจึงมีหน้าท่ีและมีผลประโยชน์ในการเข้าแทรกแซงให้มีการ รักษาทาง
การแพทย ์ เพื่อรักษาชีวิตของมารดาเอาไว ้ เพื่อให้ทารกสามารถมีชีวิตอยูไ่ดต่้อไปรอคอยเวลาท่ีจะ
คลอดออกมา 

ผูป่้วยมีบุตรท่ียงัเล็กอยูซ่ึ่งตอ้งการความดูแลและการเล้ียงดู 
รัฐจะเขา้ไปแทรกแซง โดยถือว่าเป็นการรักษาผลประโยชน์ของรัฐและสังคม ในการ    

ท่ีจะหลีกเล่ียงภาระทางดา้นเศรษฐกิจท่ีรัฐจะตอ้งเขา้ไปดูแลบุตรผูเ้ยาว ์เพื่อปกป้องความรู้สึกท่ีดี
ของผูเ้ยาวเ์อาไว ้และใหผู้เ้ยาวมี์ความอบอุ่นในการท่ีจะไดอ้ยูก่บับุพการีของตนต่อไป 

ผูป่้วยยงัเป็นผูเ้ยาว ์(Minor)  
รัฐจะถือว่ายงัเป็นกรณีท่ีไม่อาจสันนิษฐานไดว้่าผูเ้ยาวป์รารถนาท่ีจะตาย แมว้่าผูเ้ยาว ์  

จะได้แจง้ให้ทราบว่าตอ้งการตายก็ตาม ผูเ้ยาว์ก็จะถูกบงัคบัให้รับการรักษา เพื่อผูเ้ยาวน์ั้นจะได ้       
มีชีวติอยูต่่อไปจนเติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีสามารถจะตดัสินใจในการปฏิเสธการรักษาดว้ยตนเองได ้

ผูป่้วยเป็นบุคคลในสภาวะไร้ความสามารถ (Unconscious)  
กรณีน้ีหากญาติผู ้ป่วยไม่อนุญาตให้แพทย์ท าการรักษา รัฐมักจะเข้าแทรกแซง           

การตดัสินใจของญาติและผูป้กครองตามกฎหมายของผูป่้วย โดยค านึงถึงชีวิตของผูป่้วยเป็นส าคญั
การสันนิษฐานวา่หากผูป่้วยมีความสามารถเป็นปกติแลว้ ผูป่้วยจะไม่ตดัสินใจท่ีจะตาย แมว้า่ผูป่้วย
จะมีความเช่ือทางศาสนาท่ีมีขอ้หา้มรับการรักษาดว้ยวธีิการดงักล่าวก็ตาม45 

เห็นไดว้า่รัฐจะยอมรับรู้สิทธิการปฏิเสธการรักษา แมว้า่จะเป็นผลให้ผูป่้วยตอ้งเสียชีวิต
หากเห็นว่าเป็นการถูกตอ้งตามหลกัความเช่ือทางศาสนาของผูป่้วย หรือเห็นว่าการรักษาพยาบาล     
มีขีดจ ากดัเพียงแค่นั้น แต่รัฐจะเขา้แทรกแซงสิทธิของผูป่้วยในการปฏิเสธการรักษา หากการปฏิเสธ
นั้นอาจมีผลกระทบกระทัง่ต่อสิทธิของบุคคลอ่ืน หรือท าให้บุคคลอ่ืนท่ีต้องพึ่ งตนได้รับความ
เดือดร้อน หรือเห็นวา่หากการตดัสินใจท่ีจะปฏิเสธการรักษาไม่ไดเ้กิดข้ึนอยา่งอิสระ46 
 ในสหรัฐอเมริกามีองคก์รท่ีท าหนา้ท่ีเก่ียวกบั Living Will อยูห่ลายอยูอ่งคก์ร ส่วนใหญ่
เป็นองคก์รสาธารณกุศล เช่น A  national  Non-profit  Information  and  Registration  center, 
Florida  Registry & Living  Will  Registry  of  America เป็นตน้47 A  national  Non - profit  
Information and Registration center เร่ิมก่อตั้งข้ึนเม่ือปี ค.ศ.1988 มีหน้าท่ีในการให้บริการแก่
o[[[[[ooo         

45 Ibid. 
46 Ibid. 
47 จาก สิทธิเสรีภาพของปวงชนชาวไทยตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพ.ศ. 2550: ศึกษากรณี

ปัญหาสิทธิปฏิเสธการรักษาพยาบาลตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. 2550 (วิทยานิพนธ์ปริญญา
มหาบณัฑิต) (น.77), โดย ชชัวาร มีเมตตา, 2550, กรุงเทพฯ:  มหาวทิยารามค าแหง. 
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ประชาชนและด าเนินการเกี่ยวกบัการท าหนังสือแสดงเจตจ านงล่วงหน้า ในการปฏิเสธการ
รักษาพยาบาลในวาระสุดทา้ยของชีวิต โดยอธิบายเก่ียวกบัหนงัสือแสดงเจตจ านงล่วงหน้าในการ
ปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดทา้ยของชีวติไวว้า่ 

หนงัสือแสดงเจตจ านงล่วงหนา้ในการปฏิเสธการรักษาพยาบาล หมายถึง เอกสารส าคญั
ทางกฎหมายท่ีบุคคลท ากบัทางการ เพื่อแสดงความประสงค์หรือความปรารถนาของตนเก่ียวกบั
ขั้นตอนกระบวนการยดืชีวติของตน48 

 หนังสือแสดงเจตจ านงล่วงหน้าในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดทา้ยของ
ชีวิต ตอ้งกระท าเป็นลายลกัษณ์อกัษรเท่านั้น หนงัสือดงักล่าวอาจก าหนดให้สมาชิกในครอบครัว    
มีอ านาจตัดสินใจแทนได้ หากปรากฏอย่างชัดแจ้งว่าผูแ้สดงเจตนามิอาจให้ความยินยอมได ้        
ทางส านกัทะเบียนหนงัสือแสดงเจตจ านงล่วงหน้าในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลให้เหตุผลว่า    
เป็นการให้สิทธิแก่พลเมืองในการตดัสินใจยุติการมีชีวิตอยู่ของตนได ้เป็นการกระท าท่ีสอดคลอ้ง
กบับทบญัญติัแห่งรัฐธรรมนูญ โดยถือว่าสิทธิดังกล่าวเป็นสิทธิส่วนบุคคลอย่างแท้จริงในการ
ก าหนดชะตาชีวติของตน อนัเป็นการด ารงไวซ่ึ้งศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ 

เห็นไดว้า่สหรัฐอเมริกา ใหก้ารยอมรับถึงสิทธิในการปฏิเสธการรักษา โดยมีการยอมรับ
ผลทางกฎหมายเก่ียวกับค าสั่งล่วงหน้า (Advance Directives)49 ท่ีเป็นเอกสารแสดงเจตจ านง
ล่วงหน้าในการปฏิเสธการรักษาพยาบาล โดยมีรายละเอียดและหลักเกณฑ์ท่ีแตกต่างกันไป        
ตามกฎหมายของแต่ละมลรัฐ อย่างไรก็ตามแมว้า่บุคคลทุกคนจะมีสิทธิปฏิเสธการรักษาพยาบาล 
แต่บุคคลหามีสิทธิท่ีจะใหผู้อ่ื้นฆ่าตนเอง การท าให้ผูป่้วยตายเป็นความผิดตามกฎหมายในทุกมลรัฐ 
ส่วนการช่วยเหลือของแพทยใ์นการฆ่าตวัตายของบุคคลอ่ืนนั้น ศาลของสหรัฐยงัคงให้สิทธิแก่     
มลรัฐต่าง ๆ ในการออกกฎหมายของมลรัฐว่าจะอนุญาตให้มีการช่วยเหลือของแพทยแ์ก่บุคคล       
ท่ีประสงคจ์ะฆ่าตวัตายหรือไม่ ปัจจุบนัมีเพียงมลรัฐโอเรกอนเท่านั้นท่ีมีกฎหมายอนุญาตให้แพทย์
ความช่วยเหลือแก่ผูป่้วยได ้

3.2.2  องักฤษ 
 กฎหมายเก่ียวกบัสิทธิการตายขององักฤษไม่ค่อยมีการพฒันา เพราะกฎหมายจารีต

ประเพณี (Common Law) ท่ีเก่ียวกบัความผิดฐานฆ่าผูอ่ื้นนั้นไม่วา่จะเป็นฆาตกรรม (Murder) หรือ
ฆ่าผูอ่ื้นโดยประมาท (Manslaughter) ลว้นเป็นความผิดทางอาญาทั้งส้ิน เพราะกฎหมายองักฤษ
kkkkk       

 

48 แหล่งเดิม. 
49 แหล่งเดิม. 
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ยงัไม่ยอมรับการกระท าการุณยฆาตโดยตรงไม่ว่าจะสมคัรใจหรือไม่ ส่วนการุณยฆาตโดยออ้ม      
ท่ีเกิดโดยสมคัรใจ อาจท าไดใ้นบางกรณี   บางเง่ือนไข   ซ่ึงก็เส่ียงต่อการถูกฟ้องร้องและถูกลงโทษ 
จากศาลอยู่ไม่น้อย ต่อมาได้มีความพยายามจะเสนอร่างกฎหมายการสมัครใจตายอย่างสงบ 
(Voluntary Euthanasia Bills) ในรัฐสภาถึง 3 คร้ังในปี ค.ศ.1936, 1969 และ 1973 แต่ก็ไม่สามารถ
ผา่นสภาออกมาได ้

 ศาลสูงขององักฤษ (House of Lords) ไดว้างหลกัเร่ืองสิทธิท่ีจะตาย โดยการยุติการใช้
เคร่ืองช่วยชีวิตของผูป่้วยในองักฤษเป็นคร้ังแรก โดยคดีดงักล่าวช่ือ Airedale National Health 
Service Trust V. Bland หรือท่ีเรียกโดยทัว่ไปวา่“แบลนด์”50 คดีน้ีสืบเน่ืองมาจากโศกนาฏกรรม      
ท่ีสนามฮิลโบโร่ห์ ในเมืองเชฟฟิลด์ ซ่ึงมีการแข่งขนัฟุตบอลเอฟเอคพัรอบรองชนะเลิศระหว่าง    
ทีมลิเวอร์พูลกบัทีมนอตติงแฮมฟอร์เรสต ์ก่อนท่ีการแข่งขนัจะเร่ิม ปรากฏวา่แฟนบอลทั้งสองทีม
ต่างก็พยายามเข้าไปเชียร์ทีมของตนอย่างเน่ืองแน่น จนสนามไม่อาจรองรับผูช้มได้ ท าให้ผูช้ม   
แฟนบอลส่วนหน่ึงถูกเบียดเขา้ไปติดแผงกั้นสนามบนอฒัจรรย ์เหตุการณ์คร้ังน้ีท าให้ผูช้มหลาย   
สิบคนซ่ึงส่วนใหญ่เป็นแฟนของทีมลิเวอร์พูลถึงแก่ความตาย โทน่ีแบลนด์เป็นเด็กคนหน่ึงท่ีอยู ่   
ในสนามขณะเกิดเหตุ โทน่ีมีอายุ 17 ปี จากสภาพความเบียดเสียดในสนาม ท าให้ปอดของโทน่ี    
ถูกกระแทกอยา่งรุนแรงและไม่มีอากาศไปหล่อเล้ียงสมอง ในท่ีสุดสมองส่วนบนของโทน่ีก็ไม่ท างาน
ท าใหเ้ขาตกอยูใ่นสภาวะผกั แมว้า่แกนสมองของโทน่ียงัคงท างานอยูก่็ตาม การท่ีโทน่ีอยูใ่นสภาวะ
เช่นน้ีท าให้เขาไม่มีความรู้สึก ไม่สามารถส่ือสารกบัคนรอบขา้งได ้ไม่รู้รส ไม่ไดก้ล่ิน และไม่ได ้ 
ยินเสียงใด ๆ ทั้งส้ิน แต่ดวงตาของโทน่ียงัคงเปิดอยู่ตลอดเวลา และสามารถหายใจด้วยตนเอง
ตามปกติ คณะแพทยไ์ด้ให้ความช่วยเหลือโทน่ีด้วยการให้อาหารผ่านทางสายยาง ตามกฎหมาย  
คอมมอนลอวข์ององักฤษ เม่ือแกนสมอง (Brainstem) ยงัคงท างานอยู ่กฎหมายจะถือว่าบุคคลนั้น   
มีชีวิตอยู่51 โทน่ีจึงมีสภาพบุคคลตามกฎหมาย52 หลงัจากเวลาผ่านไปกว่า 3 ปี ครอบครัวของ   
โทน่ีและคณะแพทยต่์างเห็นว่าการช่วยชีวิตเขาต่อไปจะไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ คณะแพทยจึ์งได้
แจง้ไปยงัเจา้หน้าท่ีชันสูตรถึงความประสงค์ท่ีจะยุติการช่วยชีวิตของโทน่ีอีกต่อไป แต่เจา้หน้าท่ี
ชนัสูตรไดเ้ตือนคณะแพทยว์่าการกระท าเช่นน้ีเป็นการเส่ียงต่อการถูกด าเนินคดีฐานฆ่าผูอื้่นโดย
เจตนา สถานพยาบาลท่ีบ าบดัรักษาโทน่ีจึงไดย้ื่นค าร้องต่อศาล ขอให้มีค  าสั่งอนุญาตให้คณะแพทย ์
ddd               

 

50 นนัทน  อินทนนท.์(2544). บทบัณฑิตย์ปัญหาทางกฎหมายเก่ียวกับการตายอย่างสงบ. สืบคน้ 2 เมษายน 
2557, จาก http://people.su.se/~nain4031/euthanasiaTHAI.htm. 
 51 แหล่งเดิม. 

52 แหล่งเดิม. 
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ยติุการช่วยชีวติ โดยถอดสายยางท่ีใหอ้าหารแก่โทน่ี คดีไดข้ึ้นสู่การพิจารณาของศาลสูงขององักฤษ 
(House of Lords) ศาลไดพ้ิจารณาปัญหาทางกฎหมายท่ีส าคญัคือ  
 ประการแรก ศาลองักฤษเห็นว่าบุคคลซ่ึงมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ย่อมมีสิทธิท่ีจะ
ปฏิเสธการบ าบดัรักษาได ้ประการท่ีสองศาลยอมรับหลกัการเก่ียวกบัค าสั่งล่วงหนา้ หรือพินยักรรม
ชีวิต (Advance Directiveหรือ Living Will) บางประการ กล่าวคือศาลยอมรับวา่บุคคลดงักล่าว    
ย่อมมีสิทธิท่ีจะตดัสินใจล่วงหน้าเก่ียวกบัชีวิตของตนเองได้ หากในขณะแสดงเจตนานั้นบุคคล
ดงักล่าวมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ (Competence) และทราบว่าค าสั่งนั้นจะต้องถูกน าไปใช ้           
ในสถานการณ์เช่นใด (Anticipated Scope) รวมทั้งการตดัสินใจเช่นนั้น จะตอ้งไม่มีอิทธิพลอ่ืน     
มาครอบง า (Undue Instruction Directive)โดยศาลไม่ยอมรับให้บุคคลนั้นแต่งตั้งบุคคลอ่ืน              
มาตดัสินใจแทน (Proxy Directive) ทั้งน้ีเพราะศาลองักฤษยึดถือทฤษฎีประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย
โดยเคร่งครัด การตดัสินใจเก่ียวกบัการบ าบดัรักษา จึงไม่อาจกระท าโดยบุคคลภายนอกได้ เวน้แต่
จะเป็นการตดัสินใจของแพทยเ์ท่านั้น หลกัเกณฑ์ท่ีส าคญัประการต่อมาก็คือ ศาลองักฤษเห็นว่า   
การยุติการบ าบดัรักษาไม่วา่โดยเพิกถอน (Withdraw) หรือการยบัย ั้ง (Withhold) ต่างก็ไม่มีผล    
ทางกฎหมายท่ีแตกต่างกนัและศาลยงัพิจารณาต่อไปดว้ยวา่ การให้อาหารทางสายยาง (Artificial 
Feeding) ถือเป็นการบ าบดัรักษาผูป่้วยอยา่งหน่ึงเช่นกนั มิใช่เป็นเพียงความจ าเป็นพื้นฐานของชีวิต
(Basic Necessity of Life) เท่านั้นหลกักฎหมายท่ีส าคญัประการสุดทา้ยก็คือ ศาลองักฤษไม่ถือว่า   
การยุติการใช้เคร่ืองช่วยชีวิตเป็นความผิดฐานฆ่าผู ้อ่ืนโดยเจตนา เพราะศาลเห็นว่าการยุติ             
การช่วยชีวติไม่ใช่การกระท า (Action) แต่เป็นการละเวน้การกระท า (Omission) และการละเวน้น้ีก็
มิไดเ้ป็นไปโดยฝ่าฝืนต่อหนา้ท่ีของแพทย ์เพราะแพทยไ์ม่มีหนา้ท่ีจะช่วยชีวติผูป่้วยท่ีส้ินหวงัต่อไป 

เม่ือศาลองักฤษได้พิจารณาขอ้เท็จจริงในคดีของโทน่ีแลว้ จึงเห็นว่าการช่วยชีวิตของ   
โทน่ีใหย้นืยาวอีกต่อไปจะไม่ก่อใหเ้กิดประโยชน์ท่ีสูงสุดแก่ผูป่้วยต่อไป จึงอนุญาตให้แพทยย์ุติการ
ช่วยชีวิต โดยให้โทน่ีตายอย่างสงบปราศจากความเจ็บปวดและสมศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย์53    
คดีน้ีศาลสูงไดว้างหลกัส าคญัไวคื้อ 

ประการแรก แพทยไ์ม่มีความผูกพนัถึงท่ีสุดท่ีจะตอ้งต่ออายุคนไขไ้ว ้การท่ีแพทยห์ยุด
เคร่ืองช่วยชีวติเพื่อปล่อยใหผู้ป่้วยตายเป็นเพียงการละเวน้ 

ประการท่ี 2 ประเด็นท่ีว่าจะตอ้งรักษาชีวิตผูป่้วยไวต่้อไปหรือไม่ ตอ้งพิจารณาจาก
หลกัฐานอา้งอิง เพื่อประโยชน์ท่ีดีท่ีสุดของผูป่้วย โดยค านึงถึงการรักษาตามหลกัวชิาแพทย ์

ประการท่ี 3 การรักษาชีวติผูป่้วยไวเ้ป็นเร่ืองไม่เป็นประโยชน์อีกต่อไป ท่าน Lord Keith 
กล่าวไว ้ 

53 แหล่งเดิม. 
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กล่าวไว้ในค าพิพากษาตอนหน่ึงว่า การปล่อยให้ผูป่้วยในภาวะแบบพืชผกัถาวร (Persistent 
Vegetative State) (PVS) อยูต่่อไปไม่เป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยเลย และไม่เป็นการฝ่าฝืนหลกักฎหมาย
ท่ีวา่การยติุการรักษาผูป่้วยซ่ึงอยูใ่นภาวะ PVS นานกวา่ 3 ปี เป็นการกระท าท่ีชอบดว้ยกฎหมาย 

ประการท่ี 4 แพทย์ต้องปฏิบัติด้วยความรับผิดชอบ และเป็นท่ียอมรับในวงการ
สอดคลอ้งกบัจริยธรรม 

ประการสุดทา้ย  คือ กรณีเช่นน้ีตอ้งเสนอค าร้องต่อศาลและตอ้งพิจารณาโดยศาลสูงแผนก
คดีครอบครัว54  ค  าพิพากษาของศาลท าให้เร่ืองน้ีน าไปสู่การพิจารณาของสภานิติบญัญติั และสภา    
ขุนนาง โดยมีการเลือกคณะกรรมการจริยธรรมทางการแพทยเ์ขา้ร่วมพิจารณาและไดถู้กตีพิมพ ์     
ในปี ค.ศ.1994  โดยใจความส าคญัไดก้ล่าวถึงประโยชน์ของค าสั่งล่วงหนา้ (Advance Directives) 
และวิธีการพฒันาค าสั่งล่วงหน้า รายงานดงักล่าวไดเ้น้นว่าหากผูป่้วยมีความสามารถท่ีจะให้ความ  
ยินยอมเก่ียวกับการรักษาได้ ค  าสั่งล่วงหน้าท่ีแสดงการปฏิเสธการรักษาหรือวิธีการใด ๆ ก็ไม่
สามารถน ามาใชไ้ด ้ 
 อยา่งไรก็ตาม ไม่ควรอนุญาตใหแ้พทยผ์ูท้  าการรักษาอยา่งไม่เหมาะสม หรือมีขอ้บกพร่อง
ทางกฎหมาย ส่วนการร่างกฎหมายเก่ียวกบัค าสั่งล่วงหนา้ ไม่จ  าเป็นตอ้งเลือกตามท่ีคณะกรรมการ
ร่างกฎหมาย แต่ควรปรับปรุงประมวลกฎหมายประกอบบันทึกหลักการและเหตุผลเก่ียวกับ          
วธีิปฏิบติั โดยวทิยาลยัและคณะผูเ้ช่ียวชาญในวชิาชีพทางการแพทยท์ั้งหลาย55 
 หลกัการของการแสดงเจตจ านงล่วงหน้าเก่ียวกับการรักษาพยาบาล มีหลักการด้าน
จริยธรรมและกฎหมายรวมอยู่ดว้ย รายละเอียดต่าง ๆ ในประมวลกฎหมายเก่ียวกบัวิธีปฏิบติั ตอ้ง
แยกชดัระหวา่งการท าใหผู้ป่้วยตายอยา่งสงบกบัการฆ่าตวัตายโดยไดรั้บความช่วยเหลือจากแพทย ์
 กรณีมีปัญหาว่าจะถือความยินยอมจากผูป่้วยได้อย่างไร หากผูป่้วยอยู่ในภาวะท่ีไม่
สามารถรับรู้และตอบค าถามได้ ศาลองักฤษได้วางหลกัให้ถือตามกฎเกณฑ์ที่คณะกรรมการ
จริยธรรมแพทยแ์ห่งสมาคมแพทยอ์งักฤษ (Medical Ethics Committee of the British Medical 
Association) ซ่ึงไดว้างไวเ้ม่ือเดือนสิงหาคม ค.ศ.1992 คือ56  ไดมี้การพยายามฟ้ืนฟูผูป่้วยอยา่งนอ้ย 6  
เดือนนบัแต่เกิดเหตุ การวิเคราะห์ว่าผูป่้วยอยูใ่นสภาพ PVS ตอ้งกระท าหลงัเกิดเหตุแลว้อยา่งนอ้ย 
12 เดือน การลงความเห็นวินิจฉัยตอ้งมีแพทยอิ์สระอยา่งนอ้ย  2 คน และความตอ้งการของคน 
ddddd     

54 หนังสือแสดงเจตจ านงล่วงหน้า ในการปฏิเสธการรักษาพยาบาล ในวาระสุดท้ายของชีวิต (น.61-62).    
เล่มเดิม. 

55 แหล่งเดิม.  
56 สิทธิของบุคคลในการแสดงความจ านงท่ีจะตายอย่างสงบ (น.91-92). เล่มเดิม. 
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ในครอบครัวผูป่้วยเป็นเหตุผลท่ีมีน ้าหนกัดีท่ีสุด 
นอกจากน้ีสมาคมการุณยฆาตแบบสมคัรใจแห่งองักฤษ ไดเ้สนอหลกัเกณฑ์เก่ียวกบั     

การุณยฆาตวา่ หากประกอบดว้ยเง่ือนไขต่อไปน้ี สมควรท่ีรัฐจะอนุญาตใหท้ าไดโ้ดยไม่ผิดกฎหมาย
คือ 

1) คนไขส้มคัรใจ 
2) มีแพทยรั์บรองตั้งแต่  2 คนข้ึนไปว่าผูป่้วยเจ็บป่วยดว้ยโรคท่ีไม่มีทางรักษาและ    

โรคนั้นสร้างความเจบ็ปวดทรมานแก่ผูป่้วยอยา่งรุนแรง 
3) ผูป่้วยต้องยื่นหนังสือแสดงความจ านง ก่อนวนัก าหนดท าการุณยฆาตอย่างน้อย     

30 วนั และการท าการุณยฆาตตอ้งท าต่อหนา้พยานซ่ึงไม่มีความเก่ียวขอ้งใด ๆ กบัผูป่้วยอยา่งนอ้ย  
2 คน 

4) ระหวา่งท่ีอยูใ่นช่วงรอเวลาท าการุณยฆาตน้ี ผูป่้วยสามารถยกเลิกค าร้องไดทุ้กเวลา 
5) การุณยฆาตตอ้งกระท าโดยแพทยเ์ท่านั้น 

 ในองักฤษ การฆ่าดว้ยความสงสาร (Mercy Killing or Euthanasia) ซ่ึงกระท าโดยญาติ
มกัไดรั้บการผอ่นผนัไม่ลงโทษ หรือลงโทษเพียงสถานเบา ในปี ค.ศ. 1936 ค.ศ.1969 และ ค.ศ.1973 
มีการเสนอร่างกฎหมายการสมคัรใจตายอยา่งสงบ (Voluntary Euthanasia Bills) แต่ไม่สามารถผา่น
สภาออกมาเป็นกฎหมายได้57 

 ปี ค.ศ.1999 ไดมี้การกล่าวหาโดยเสนอเร่ืองต่อคณะกรรมาธิการเก่ียวกบัพฤติกรรมของ
รัฐบาล ว่ายอมให้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขปล่อยมีการการตายอย่างสงบดว้ยความสมคัรใจของผูป่้วย
สูงอายุ เพื่อให้เตียงของโรงพยาบาลว่างลง ผูสู้งอายุได้กล่าวหาสถานพยาบาลสุขภาพแห่งชาติ       
ว่าประสงค์ร้ายต่อผูสู้งอายุและขอให้รัฐบาลแก้ปัญหา ข้อกล่าวหาดังกล่าวเป็นเร่ืองท่ีปล่อยให้
ผูสู้งอายไุม่ไดรั้บอาหารและน ้า อยา่งไรก็ดีกฎหมายต่อตา้นการปล่อยให้มีการตายอยา่งสงบน้ีได้ถูก
วุฒิสภาลงมติไม่ยอมรับ ในเดือนเมษายน ค.ศ.2000 น ักอนุรักษ ์นิยมได ้แสดงให้เห็นถึง          
จุดอนัตรายของการท่ีจะปล่อยให้ผูป่้วยท่ีส้ินหวงัตายอย่างสงบ โดยไม่ให้มีการช่วยเหลือท่ีเกิด     
ในองักฤษ โดยเฉพาะมีการตั้งขอ้สังเกตวา่ผูป่้วยสูงอายุอยา่งนอ้ยจ านวน 50 คน ไดถู้กปล่อยให้ตาย
โดยไม่มีการช่วยเหลือเม่ือหมดลมหายใจหรือหวัใจหยดุเตน้58 
 
 
 
 57 แหล่งเดิม. 

58 แหล่งเดิม. 
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 หลงัจากคดีของ Anthony Bland มีผูป่้วย 8 คน ไดรั้บอนุญาตให้ตาย ในองักฤษมีผูป่้วย
ในสภาวะ PVS ราว 1,500 คน และมีขอ้โตแ้ยง้วา่การวนิิจฉยัลงความเห็นวา่ผูป่้วยอยูใ่นสภาวะ PVS  
บางรายแพทยว์นิิจฉยัผดิพลาด เพราะมีผูป่้วยบางรายสามารถฟ้ืนฟูเรียกความรู้สึกกลบัมาได ้
 สมาคมแพทยอ์งักฤษ (The British Medical Association) ไดส้นบัสนุนหลกัการของ
ค าสั่งล่วงหน้า ว่าบุคคลมีสิทธิแสดงความจ านงท่ีจะปฏิเสธการรักษาพยาบาล ต้องเป็นผูท่ี้มี
สติสัมปชญัญะสมบูรณ์ และตอ้งไดรั้บการบอกกล่าวเก่ียวกบัผลท่ีจะเกิดข้ึนในการปฏิเสธการรักษา 
รวมทั้งความจริงท่ีวา่จะท าให้ตนเสียชีวิตเร็วข้ึน การแสดงความจ านงน้ีจะตอ้งไม่อยูภ่ายใตอิ้ทธิพล
ของบุคคลอ่ืน และตอ้งมีความชดัเจน ค าสั่งล่วงหนา้น้ีไม่น ามาใชก้บักรณีดงัน้ี 

1) ปฏิเสธการให้ความดูแลขั้นพื้นฐานท่ีจ าเป็นในการอ านวยความสะดวกสบาย เช่น 
การซกัลา้ง การอาบน ้า การดูแลช่องปาก 

2) ปฏิเสธการใหอ้าหารและน ้าด่ืมทางปาก 
3) ปฏิเสธการใชเ้คร่ืองมือท่ีมีวตัถุประสงคใ์นการอ านวยความสะดวกสบายเท่านั้น เช่น 

ส่ิงท่ีบรรเทาความเจบ็ปวด 
4) เรียกร้องใหบุ้คคลผูดู้แลสุขภาพ ละเวน้กระท าส่ิงท่ีไม่เหมาะสม 
5) ขอร้องให้ละเวน้กระท าการใด ๆ ท่ีผิดกฎหมาย เช่น ท าให้ผูป่้วยตายโดยสงบ 

(Euthanasia) หรือช่วยเหลือใหผู้ป่้วยฆ่าตวัตาย59 
 ในปี ค.ศ. 2005 องักฤษ มีกฎหมายช่ือ Mental Capacity Act 2005 ก าหนดให้บุคคลท่ีมี
อายุ 18  ปีบริบูรณ์และมีความสามารถตามกฎหมายสามารถท าหนงัสือแสดงเจตนาในการปฏิเสธ
รักษาพยาบาลได ้(Advance decisions to refuse treatment) โดยเน้ือหาในหนงัสือจะระบุวิธีการ
รักษาท่ีผูป่้วยปฏิเสธในกรณีต่าง ๆ ผูท่ี้เป็นพยานอาจเป็นสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลใดก็ได ้     
ท่ีผูท้  าหนงัสือไวว้างใจ การตดัสินใจทางการแพทยใ์นกรณีท่ีผูป่้วยใกลอ้ยูใ่นความเส่ียงท่ีจะเสียชีวติ  
 สรุปไดว้า่ในองักฤษใหสิ้ทธิปฏิเสธการรักษาโดยการใชห้นงัสือแสดงเจตจ านงล่วงหนา้
ท่ีเรียกว่า “Advance Directives” เพื่อปฏิเสธการรักษาพยาบาล โดยตอ้งอยู่บนพื้นฐานของความ
ยินยอมและความเป็นอิสระของตน และรวมถึงการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในอนาคตโดยอาศยั    
ค  าตดัสินของผูพ้ิพากษาตามกฎหมายเป็นหลกัในการพิจารณา 
 3.2.3  สาธารณรัฐฝร่ังเศส 

 สาธารณรัฐฝร่ังเศสมีการเสนอกฎหมายเก่ียวกบัสิทธิท่ีจะช่วยชีวิตคนตาย (Right to live 
one’s death) ใน ค.ศ.1979 แต่กฎหมายไม่ผ่านสภา ศาลอุทธรณ์ฝร่ังเศสได้วินิจฉัยเมื่อวนัที่ 3
  

 59 แหล่งเดิม. 
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มกราคม  ค.ศ.1973 ว่ากรณีท่ีผูป่้วยปฏิเสธการรักษาตามความเหมาะสมอยา่งเด็ดขาด การไม่รักษา
ของแพทยย์อ่มไม่มีความผดิฐานฆ่าผูอ่ื้น (Voluntary homicide) หรือความผดิฐานไม่ช่วยเหลือผูป่้วย
ระหวา่งอนัตรายเพราะขาดองคป์ระกอบของความผดิ60 

 ในสาธารณรัฐฝร่ังเศส มีเหตุการณ์ท่ีผูป่้วยขอใชสิ้ทธิการตาย (Droit à la mort) คือกรณี
ของนายแวง็ซ็องตอ์มัแบร์ (Vincent Humbert) ซ่ึงประสบอุบติัเหตุทางรถยนตเ์ม่ือวนัท่ี 24 กนัยายน
ค.ศ.2000 จนกลายเป็นผูป่้วยขั้นโคม่า ร่างกายหลายส่วนใชก้ารไม่ได ้นายอมัแบร์ไดเ้ขียนจดหมาย
เพื่อร้องขอสิทธิในการตายจากประธานาธิบดีฌาคส์ชีรัค (Jacques Chirac) ดว้ยการใชส้ัญญาณ   
ทางกายส่ือให้เพื่อนเขียนจดหมายให้ และส่งจดหมายดังกล่าวไปถึงประธานาธิบดีฌาคส์ชีรัค      
เม่ือวนัท่ี 30 พฤศจิกายน ค.ศ.2002 ซ่ึงประธานาธิบดีฌาคส์ชีรัคไดต้อบจดหมายกลบัมาในวนัท่ี 17 
ธันวาคม ค.ศ.2002 ว่าตนเข้าใจตัวนายอัมแบร์ดี  แต่ให้ เหตุผลว่าระบบกฎหมายฝร่ังเศส                 
ไม่เอ้ืออ านวยให้ท าเช่นนั้นได ้โดยเน้ือความในจดหมายตอนหน่ึงไดก้ล่าววา่ “ผมเองก็ไม่สามารถ   
ที่จะให้ในส่ิงที่คุณร้องขอได้ เน่ืองจากประธานาธิบดีแห่งสาธารณรัฐเองก็ไม่สิทธิที่จะท า”      
ในทา้ยท่ีสุดแพทยแ์ละแม่ของนายอมัแบร์ก็ตดัสินใจหยุดการรักษา นายอมัแบร์เสียชีวิตในวนัท่ี 26
กนัยายน ค.ศ.2003 ส่วนแพทยแ์ละแม่ของอมัแบร์ถูกตั้งขอ้หาฆ่าคนตาย61 การตายของนายอมัแบร์
ส่งผลอย่างกวา้งขวาง เกิดประเด็นถกเถียงกันว่าถึงเวลาหรือยงัท่ีสาธารณรัฐฝร่ังเศสสมควร            
มีกฎหมายรับรองเร่ืองการุณยฆาต (L’euthanasie) หลังจากเหตุการณ์ดงักล่าว รัฐสภาได้ตั้ ง
คณะกรรมาธิการเฉพาะกิจข้ึนมาชุดหน่ึง เพื่อท าการศึกษาแนวทางแกไ้ขกฎหมายเก่ียวกบัการตาย
คณะกรรมธิการชุดน้ีมีทั้ งท่ีเป็นฝ่ายขวาและฝ่ายซ้ายมีนายฌ็องลีโอเน็ตติ (Jean Leonetti) 
สมาชิกสภาผูแ้ทนราษฎรจากพรรค UMP เป็นประธานคณะกรรมาธิการไดจ้ดัท าขอ้เสนอให้ออก   
รัฐบญัญติัวา่ดว้ยสิทธิของผูป่้วยและการส้ินชีวิต (La proposition de loi relative aux droits des 
maladies et à la fin de vie) เพื่อแกไ้ขบทบญัญติัในประมวลกฎหมายสาธารณสุขและประมวล
กฎหมายจรรยาบรรณทางการแพทย์62 ร่างรัฐบญัญติัน้ีอนุญาตให้แพทยจ์  ากดัหรือหยุดการรักษา
ผูป่้วยในระยะสุดทา้ยได้ หากผูป่้วยนั้นร้องขอในกรณีท่ีผูป่้วยนั้นไม่รู้สึกตวั ให้เป็นการตดัสินใจ
ของบุคคลซ่ึงผูป่้วยไวว้างใจ (La personne de confiance) หรือปฏิบติัตามหนงัสือแสดงเจตนาของ
ผูป่้วยซ่ึงไดท้  าไวล่้วงหนา้ (Directives anticipées) อยา่งไรก็ตามขอ้เสนอดงักล่าวไม่ใช่การรับรอง   
การุณยฆาตให้ชอบดว้ยกฎหมาย เป็นเพียงแต่ทางเลือกที่ 3 ระหวา่งการไม่ให้มีการุณยฆาตเลยกบั
dd 
 60 ปัญหาทางกฎหมายและจริยธรรมในการรักษาโรคร้ายแรง ของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์: ศึกษากรณี      
การุณยฆาต (น.43-44). เล่มเดิม.  

61 แหล่งเดิม. 
62  แหล่งเดิม.  
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การอนุญาตใหมี้การุณยฆาตไดเ้ท่านั้น คณะกรรมาธิการไม่ไดต้อบค าถามวา่สมควรจะมีการกระท า
การุณยฆาตในฝร่ังเศสหรือไม่ แต่กลับมุ่งไปท่ีผูป่้วยขั้นโคม่าดังเช่นกรณีของอัมแบร์เท่านั้ น
เพราะว่าถ้าคณะกรรมาธิการเลือกการออกกฎหมายรับรองให้มีการฉีดยาให้ตาย (L’euthanasie 
active) ไดก้็จะถูกพวกอนุรักษ์นิยมและเคร่งศาสนาคริสต์ต่อตา้น แต่ถา้เพิกเฉยและปล่อยให้เป็น
แบบเดิมต่อไป บรรดากลุ่มสมาคมภาคประชาชนและแพทยบ์างส่วนก็ไม่ยอม การแกปั้ญหาของ
คณะกรรมาธิการจึงท าไดโ้ดยการเลือกทางท่ี 3 โดยพิจารณาจากบริบททางสังคมและการแพทย์    
ในฝร่ังเศสเป็นส าคญั63 เม่ือขอ้เสนอน้ีออกสู่สาธารณชน บรรดาสมาคมท่ีสนับสนุนการกระท า       
การุณยฆาตทั้งหลายยงัคงไม่เห็นดว้ยในหลาย ๆ ประการ สมาคมเพื่อสิทธิในการตายอยา่งมีศกัด์ิศรี 
(Association pour le droit de mourir  dans la dignité: ADMD) โดยนายแพทยฌ์็องโกเฮน (Jean 
Cohen) ประธานสมาคมออกมากล่าววา่ร่างรัฐบญัญติัท่ีเสนอโดยคณะกรรมาธิการชุดนายลีโอเน็ตติ 
น้ียงัไม่เป็นท่ีน่าพอใจ โดยให้เหตุผลว่าชะตากรรมของผูป่้วยยงัคงข้ึนกบัการตดัสินใจของแพทย ์  
อยูดี่ ไม่ไดห้มายความวา่แพทยจ์ะตอ้งท าตามเจตนาของผูป่้วยเสมอไป แพทยย์งัคงมีดุลพินิจในการ
ตดัสินใจวา่จะหยดุการรักษาหรือไม่ก็ได ้โดยมองวา่การแสดงเจตจ านงขอส้ินชีวติของผูป่้วยนั้นควร
มีผลบงัคบัผูกมดัแพทย์อย่างเด็ดขาด ภายใต้แนวคิดท่ีว่าชีวิตของแต่ละคนต้องให้เจ้าของชีวิต
ตดัสินใจเอง แพทย์ผูพ้ิพากษาหรือบุคคลใดก็ตามไม่มีสิทธิมาก าหนดชะตาชีวิตของเขา จุดท่ี
แตกต่างกนัก็คือ ขอ้เสนอของคณะกรรมาธิการเป็นการปล่อยให้ตายไปเองดว้ยการหยุดการรักษา
แต่ขอ้เสนอของสมาคมเป็นการช่วยเหลือหรือท าให้ตายหรือท่ีเรียกว่า L’aide active à mourir       
นายลีโอเน็ตติ ประธานคณะกรรมาธิการ เนน้วา่มีความแตกต่างกนัระหวา่ง “การปล่อยให้ตาย” กบั 
“การท าให้ตาย” เขายงับอกอีกว่าคงเป็นเร่ืองท่ีกระทบกบัศีลธรรมและกฎหมายอย่างมาก หากมี
ผูป่้วยคนหน่ึงกลบัไปบา้นอาบน ้ ากินขา้วพร้อมหนา้พร้อมตา แลว้นดัหมอมาฉีดยาตวัเองให้ตายไป
ตอน 6 โมงเชา้ของวนัรุ่งข้ึน สอดคลอ้งกบัฝ่ายศาสนจกัรท่ีออกมาประกาศวา่พวกเขาพอจะยอมรับ
ไดก้บัการปล่อยใหต้ายไปเอง แต่การท าใหผู้ป่้วยตายดว้ยการฉีดยาใหน้ั้นขดักบัหลกัการของศาสนา
คริสตซ่ึ์งยอมรับได้64 
 สรุปไดว้่าการปล่อยให้ตายไปเองในสาธารณรัฐฝร่ังเศส เดิมแพทยจ์ะมีความผิดฐาน   
ฆ่าคนตาย แมว้่าตวัแพทยเ์องจะไม่ไดก้ระท าอะไรก็ตาม แต่การละเวน้การกระท า ซ่ึงหมายถึง      
การละเวน้ไม่ยอมรักษาคนไข ้ ถือเป็นการกระท าดว้ยอยา่งหน่ึงจึงเสนอใหมี้การออกกฎหมายอนุญาต 

 

 

 

63  แหล่งเดิม.  
64  แหล่งเดิม.  
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ให้แพทยส์ามารถหยุดการรักษาได้ ตามแนวทางของคณะกรรมาธิการชุดนายลีโอเน็ตติ  ซ่ึงมี     
ผูเ้ห็นวา่จุดประสงคห์ลกัคือมุ่งคุม้ครองแพทยใ์ห้พน้จากความผิดทางอาญา แต่ไม่ไดคุ้ม้ครองผูป่้วย 
เพราะผูป่้วยตอ้งทนทรมานจนกว่าจะตายไปเองอยู่ดี อีกแนวทางหน่ึงคือการให้แพทยช่์วยท าให้
ผูป่้วยตาย อาจเป็นการฉีดยาให้ผูป่้วยตายไปอยา่งสงบ แนวทางน้ีจะมุ่งไปที่สิทธิของผูป่้วยเป็น
ส าคญั แพทยเ์ป็นเพียงผูท่ี้เขา้มาช่วยให้ผูป่้วยไดต้ายสมดงัเจตนาของตนเท่านั้น แต่ก็เป็นท่ีถกเถียง
กนัในแง่กฎหมายและศีลธรรมวา่เป็นการไปเร่งให้ตาย ดงันั้นการกระท าการุณยฆาตโดยออ้มก็เร่ิม
เป็นท่ียอมรับได้ในสังคมฝร่ังเศส ส่วนการกระท าการุณยฆาตโดยตรงนั้นยงัไม่สามารถเป็นท่ี
ยอมรับได ้เพราะเหตุผลในเร่ืองของความเป็นอนุรักษนิ์ยมของสังคม หรือบทบาทของศาสนาคริสต์65 

ทั้งน้ีเม่ือเดือนมีนาคม ค.ศ. 2007 ศาลในสาธารณรัฐฝร่ังเศสไดพ้ิพากษาจ าคุกแพทย์
หญิงลอเรน ตรามวัส์ อาย ุ35 ปี ฐานสั่งใหพ้ยาบาลฉีดยาพิษใหก้บัคนไขอ้าย ุ65 ปี ซ่ึงเป็นโรคมะเร็ง
ตบัอ่อนระยะสุดทา้ยเพื่อยุติชีวิตตามค าขอร้องของคนไขแ้ละญาติคนไขเ้พื่อมิตอ้งทรมานต่อไป    
ซ่ึงเหตุการณ์ดงักล่าวเกิดข้ึนเม่ือเดือนสิงหาคม ค.ศ. 2003 โดยศาลไดพ้ิพากษาจ าคุกแพทยถึ์ง 30 ปี 
ซ่ึงแพทยแ์ละพยาบาลทัว่ประเทศประมาณ 2,000 คน ไดล้งช่ือสนบัสนุนการกระท าของแพทยห์ญิง
ลอเรน ตรามวัส์ ก่อนท่ีศาลจะเร่ิมพิจารณา65 

3.2.4 เครือรัฐออสเตรเลีย 
ในปี ค.ศ. 1995 เครือรัฐออสเตรเลียได้ตราพระราชบญัญติัโดยรัฐสภาของรัฐ Northern 

Territory ซ่ึงรองรับให้แพทยส์ามารถกระท าการุณยฆาตและช่วยเหลือผูป่้วยในการฆ่าตวัตาย 
(Assisted suicide) ได ้โดยกฎหมายฉบบัน้ีมีผลใชบ้งัคบัในเดือนกรกฎาคม 1996 แต่ต่อมาเม่ือวนัท่ี 
25 มีนาคม 1997 กฎหมายดงักล่าวก็ถูกยกเลิกโดยรัฐบาลกลาง หลงัจากประกาศใชไ้ม่ถึงปี เน่ืองจาก
มีผูใ้ชสิ้ทธิตามกฎหมาย 4 คน ฆ่าตวัตายดว้ยอุปกรณ์ท่ีติดตั้งโดยแพทย ์หลงัจากมีการยกเลิกส่งผล
ใหก้ารท าใหผู้ป่้วยตายโดยสงบดว้ยความสมคัรใจของผูป่้วย และการฆ่าตวัตายโดยความช่วยเหลือ
ของแพทยเ์ป็นความผิดตามกฎหมายในทุกรัฐของเครือรัฐออสเตรเลีย แต่ยงัคงไวซ่ึ้งกรณีการยบัย ั้ง
หรือการเพิกถอนการใช้เคร่ืองมือช่วยชีวิตว่าเป็นส่ิงท่ีชอบดว้ยกฎหมายในทุกรัฐหากเขา้เง่ือนไข
ดงัน้ี 

1) เป็นการแสดงความจ านงของผูป่้วยท่ีเป็นผูใ้หญ่ซ่ึงมีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ แสดง
ความจ านงดว้ยความสมคัรใจ 

 
 

 65 แหล่งเดิม.  
66  กลุพล พลวนั.(ม.ป.ป.). พินัยกรรมชีวิต. สืบคน้ 5 มิถุนายน 2557, จาก  http://www.stat.ago.go.th/ 
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2) มีหนงัสือรับรองการแสดงความจ านงท่ีจะปฏิเสธการรักษาอยา่งชดัแจง้ หรือมีค าสั่ง
ล่วงหนา้ท่ีผูป่้วยท าข้ึนในขณะท่ีมีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ 

3) ขณะท่ีผูป่้วยมีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ได้แต่งตั้งตวัแทนให้แสดงเจตนาแทน หาก
ต่อมาตนเป็นผูมี้สติสัมปชญัญะไม่สมบูรณ์67 

บทบญัญติัของกฎหมายในการจดัท าค าสั่งล่วงหนา้ในเครือรัฐออสเตรเลีย68 

รัฐ Victoria ไดต้ราพระราชบญัญติัวา่ดว้ยการรักษาทางการแพทย ์ค.ศ.1988 (Medical 
Treatment Act 1988) ก าหนดให้มีหนงัสือรับรองการปฏิเสธการรักษา (Refusal of treatment 
Certificate) บุคคลซ่ึงมีสิทธิแสดงความจ านงท่ีจะปฏิเสธการรักษาพยาบาลตอ้งมีอายุเกินกวา่ 18 ปี 
เป็นผูมี้สติสัมปชญัญะสมบูรณ์ ตอ้งไดรั้บการบอกกล่าวเก่ียวกบัอาการป่วยของตน และมีแพทยแ์ละ
บุคคลอีกคนหน่ึงลงช่ือเป็นพยานในการแสดงความจ านงคร้ังน้ี ผูป่้วยสามารถเพิกถอนค าสั่ง
ล่วงหน้าได ้โดยการแสดงเจตนากบับุคคลอ่ืน หนงัสือรับรองการปฏิเสธการรักษาน้ีไม่ครอบคลุม
ถึงการปฏิเสธการดูแลแบบประคบัประคอง แพทยท่ี์ปฏิบติัตามหนงัสือรับรองการปฏิเสธการรักษา
ยอ่มหลุดพน้จากความรับผดิทางแพง่และทางอาญา รวมทั้งการร้องเรียนวา่ประพฤติผดิหลกัวชิาชีพ69 

รัฐ South Australia ไดต้ราพระราชบญัญติัวา่ดว้ยการให้ความยินยอมในการรักษาทาง
การแพทยแ์ละการดูแลแบบประคบัประคอง ค.ศ.1995(Consent to Medical Treatment and 
Palliative Act 1995) ก าหนดให้มีค  าสั่งล่วงหน้ามีผลใช้บงัคบักบัผูป่้วยซ่ึงมีอาการป่วยในระยะ
สุดทา้ย หรือผูซ่ึ้งอยู่ในภาวะผกั ซ่ึงไม่สามารถตดัสินใจในเร่ืองการรักษาพยาบาลได้ บุคคลซ่ึงมี
สิทธิแสดงความจ านงท่ีจะปฏิเสธการรักษาพยาบาลตอ้งมีอายุเกินกวา่ 18 ปี เป็นผูมี้สติสัมปชญัญะ
สมบูรณ์ ผูป่้วยตอ้งลงลายมือช่ือพร้อมกบัมีพยานรับรองลายมือช่ือ 1 คน พยานนั้นตอ้งไม่ใช่แพทย ์
ผูป่้วยสามารถเพิกถอนค าสั่งล่วงหน้าไดโ้ดยการแสดงเจตนาดว้ยลายลกัษณ์อกัษร หรือดว้ยวาจา
แพทยท่ี์ท าตามค าสั่งล่วงหนา้ของผูป่้วยยอ่มหลุดพน้จากความรับผิดทั้งทางแพ่งและทางอาญาหาก
แพทยก์ระท าโดยไม่ประมาทเลินเล่อและสอดคลอ้งกบัมาตรฐานการปฏิบติัทางวชิาชีพ70 

รัฐ Queensland ได้ตราพระราชบญัญติัว่าด้วยอ านาจของผูรั้บมอบอ านาจ ค.ศ.1998        
( Power of Attorney Act 1998) ก าหนดให้มีค  าสั่งล่วงหนา้ทางสุขภาพ (Advance Health Directive) 
ค  าสั่งในการยบัย ั้งหรือเพิกถอนการใชเ้คร่ืองมือช่วยชีวติน้ีจะไม่ไดรั้บการปฏิบติั เวน้แต่  

 
67 สิทธิของบุคคลในการแสดงความจ านงท่ีจะตายอย่างสงบ. (น. 99). เล่มเดิม.  
68 แหล่งเดิม. 

 69 แหล่งเดิม. 

 70 แหล่งเดิม. 
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ผูป่้วยตอ้งมีอาการป่วยในระยะสุดทา้ย หรืออยูใ่นสภาพท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาด
ได ้และไม่มีความหวงัวา่จะมีชีวิตอยูเ่กินกวา่ 1 ปี หรือผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะผกั หรือไม่รู้สึกตวัอยา่ง
ถาวร หรือมีความเจบ็ป่วยรุนแรง โดยไม่มีความหวงัวา่จะสามารถมีชีวิตอยูไ่ด ้โดยปราศจากการใช้
เคร่ืองมือช่วยชีวิต และการใช้เคร่ืองมือช่วยชีวิตนั้นขดักบัการบ าบดัรักษาทางการแพทยท่ี์ดี และ
ผูป่้วยไม่มีความหวงัวา่สุขภาพทางกายจะกลบัฟ้ืนคืนดี 

ค าสั่งล่วงหน้าทางสุขภาพน้ี ตอ้งลงลายมือช่ือผูป่้วยหรือบุคคลท่ีมีค าสั่งไว ้และตอ้ง     
มีพยานลงลายมือช่ือ 2 คน พยานคนหน่ึงตอ้งไม่ใช่แพทย ์และพยานตอ้งรับรองว่าผูป่้วยเป็นผูมี้
สติสัมปชญัญะสมบูรณ์ในเวลาท่ีท าค าสั่งล่วงหนา้ทางสุขภาพ ผูป่้วยสามารถเพิกถอนค าสั่งล่วงหนา้
ทางสุขภาพโดยแสดงเจตนาดว้ยลายลกัษณ์อกัษร แพทยท่ี์กระท าตามค าสั่งล่วงหนา้ทางสุขภาพของ
ผูป่้วยดว้ยความสุจริตใจยอ่มหลุดพน้จากความรับผดิทั้งทางแพง่และทางอาญา71 

รัฐ Australian Capital Territory ไดต้ราพระราชบญัญติัวา่ดว้ยการรักษาทางการแพทย ์
ค.ศ.1994 (Medical Treatment Act 1994) ก าหนดให้บุคคลซ่ึงมีสิทธิแสดงความจ านงท่ีจะปฏิเสธ
การรักษาพยาบาลต้องมีอายุเกินกว่า 18 ปี เป็นผูมี้สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ค าสั่งล่วงหน้าตอ้ง         
ลงลายมือช่ือผูป่้วยหรือบุคคลท่ีผูป่้วยมีค าสั่งไว ้และตอ้งมีพยานลงลายมือช่ือ 2 คน พยานตอ้งไม่ใช่
แพทย ์ผูป่้วยสามารถเพิกถอนค าสั่งล่วงหนา้ไดโ้ดยการแสดงเจตนาอย่างชดัแจง้แก่อีกบุคคลหน่ึง 
ค าสั่งล่วงหนา้น้ีไม่ครอบคลุมถึงการปฏิเสธการดูแลแบบประคบัประคอง แพทยท่ี์กระท าตามค าสั่ง
ล่วงหน้าย่อมหลุดพน้จากความรับผิดทั้งทางแพ่งและทางอาญา รวมทั้งการร้องเรียนว่าประพฤติ     
ผดิหลกัวชิาชีพ72 

รัฐ Northern Territory ไดต้ราพระราชบญัญติัวา่ดว้ยการตายโดยธรรมชาติ ค.ศ.1988 
(Natural Death Act 1988) ก าหนดให้ค  าสั่งปฏิเสธการรักษามีผลใชบ้งัคบักบัผูป่้วยในระยะสุดทา้ย
เท่านั้น บุคคลท่ีมีสิทธิปฏิเสธการรักษาพยาบาลตอ้งมีอายุเกินกว่า 18 ปี เป็นผูมี้สติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์ ผูป่้วยตอ้งลงลายมือช่ือพร้อมพยาน 2 คน พยานตอ้งไม่ใช่แพทย ์ผูป่้วยสามารถเพิกถอน
ค าสั่งล่วงหน้าได้ โดยการแสดงเจตนาด้วยลายลักษณ์อกัษรหรือด้วยวาจา ค าสั่งล่วงหน้าน้ีไม่
ครอบคลุมถึงการปฏิเสธการดูแลแบบประคบัประคอง แพทยซ่ึ์งกระท าตามค าสั่งล่วงหน้าย่อม    
หลุดพน้จากความรับผดิทั้งทางแพง่และทางอาญา73 

 

 

71 แหล่งเดิม. 
72 แหล่งเดิม. 
73 แหล่งเดิม. 
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3.2.5 ประเทศญ่ีปุ่น 
ประเทศญ่ีปุ่น ยงัไม่มีกฎหมายรับรองหนังสือแสดงเจตจ านงล่วงหน้า แต่มีองค์กร

อาสาสมคัรหลายแห่ง ออกเอกสารหลายประเภทท่ีเก่ียวกบัค าสั่งล่วงหน้าของผูป่้วย ซ่ึงไม่มีผล
บงัคบัใชไ้ดต้ามกฎหมาย 

สมาชิกของสมาคมการุณยฆาตของญ่ีปุ่น (The Japanese Euthanasia Society) ซ่ึงก่อตั้ง
ข้ึนเม่ือปี ค.ศ. 1976 และได้ตั้งช่ือใหม่ว่าสมาคมแห่งการตายอย่างมีศกัด์ิศรีของชาวญ่ีปุ่น (The 
Japanese Society of  Dying with Dignity) มีจ  านวนสมาชิกเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ  แต่ยงัไม่สามารถ     
ท าให้เกิดผลอนัใดจากประกาศเร่ืองการตายอยา่งมีศกัด์ิศรี (Dying with Dignity Declaration) หรือ
แมแ้ต่หนงัสือแสดงเจตจ านงล่วงหนา้ในการปฏิเสธการรักษา (Living Will) ซ่ึงองคก์รต่างๆ ก าลงั
หาวธีิเพื่อก าหนดและป้องกนัการรักษาท่ีไม่เกิดประโยชน์ 

เน่ืองจากวฒันธรรม จารีตประเพณี ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย ท่ีมีพื้นฐาน
มาจากความไวเ้น้ือเช่ือใจของผูป่้วยท่ีมีต่อแพทย ์โดยผูป่้วยไม่เคยตั้งค  าถามใด ๆ  และแพทยจ์ะเป็น  
ผูท่ี้ท  าหน้าท่ีตดัสินใจในการวินิจและให้การดูแลรักษา  หากผูป่้วยอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต 
แพทยจ์ะแจง้ครอบครัวของผูป่้วยว่าไม่สามารถรักษาผูป่้วยไดแ้ลว้ แต่ผูป่้วยมกัไม่ไดรั้บการบอก
กล่าวถึงการวนิิจฉยัในวาระสุดทา้ย ผูป่้วยจึงไม่มีขอ้มูลท่ีจ  าเป็นส าหรับการวางแผนการดูแลสุขภาพ
ล่วงหนา้ตามท่ีผูป่้วยตอ้งการ ทั้ง ๆ ท่ีผูป่้วยควรมีโอกาส สิทธิของผูป่้วยในการตดัสินใจดว้ยตนเอง
ยงัไม่เป็นท่ียอมรับกันเหมือนประเทศอ่ืน ๆ  หลักกฎหมายเร่ืองสิทธิการตัดสินใจของผูป่้วย          
เร่ิมปรากฏในกรณีท่ีศาลญ่ีปุ่นมีการตดัสินวา่แพทยท่ี์ให้เลือดกบัผูป่้วยท่ีนบัถือศาสนาพระยะโฮวา 
โดยฝ่าฝืนความตอ้งการของผูป่้วย ถือวา่แพทยไ์ดก้ระท าการอนัละเมิดสิทธิส่วนบุคคล แพทยต์อ้ง
รับผดิชดใชค้่าเสียหายแก่ผูป่้วย74  

ด้วยความเช่ือของชาวญ่ีปุ่นท่ีผสมผสานระหว่างลทัธิขงจ้ือ ชินโต และพุทธศาสนา   
ท่ีว่าความตายไม่ควรเร่งรีบและควรหลีกเล่ียงการรบกวน เพราะเป็นความกลมเกลียวของจกัรวาล  
ท่ีไม่ควรเขา้ไปยุง่เก่ียว จารีตประเพณีทางดา้นจิตใจของชาวญ่ีปุ่นเป็นความรู้สึกระหวา่งความผกูพนั
ท่ีปรับเปล่ียนความคิดจากปัจเจกชน ไปเป็นความคิดแบบครอบครัวหรือสังคม มีบทบาทในการ
จ ากดัแนวคิดเร่ืองค าสั่งล่วงหนา้ในการปฏิเสธการรักษา แมแ้ต่การตดัสินใจเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ
ก็เป็นความเห็นของคนในครอบครัวเป็นหลกั ประชาชนบางส่วนเห็นวา่เป็นเร่ืองยาก ท่ีจะมีเอกสาร 

 
 

74 จาก ปัญหาทางกฎหมาย เก่ียวกับสิทธิปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิต (วิทยานิพนธ์
ปริญญามหาบณัฑิต) (น.102), โดย จุฑามาศ บุญบาล, 2556, กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิต.  
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เก่ียวกบัการส้ินชีวิต โดยเห็นว่าสถานการณ์ท่ีตึงเครียดของการตาย ควรเป็นไปในทางท่ีกลมกลืน 
เป็นไปอยา่งสงบ ปราศจากถอ้ยค าส าหรับทุกฝ่ายท่ีก าลงัเผชิญ 

เจน โอ ไฮอิ (Gen Ohi) กล่าวถึงการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย ท่ีได้จากการส ารวจ           
ในประเด็นความตายว่า คนส่วนใหญ่เห็นว่าการแสดงความคิดเห็นหรือความต้องการเก่ียวกับ    
ความตาย ในรูปแบบเอกสารเป็นเร่ืองท่ียาก และประชาชนยงัมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความยุง่ยาก
ทางกฎหมายท่ีจะเขา้มาเก่ียวข้อง โดยเห็นว่าเร่ืองของจิตใจเป็นเร่ืองท่ีส าคญัมากในสังคมและ
วฒันธรรม ซ่ึงจะท าใหข้ดัขวางการมีค าสั่งล่วงหนา้ แมจ้ะรู้วา่เอกสารน้ีเป็นส่ิงจ าเป็นมากในอนาคต 

ประมวลกฎหมายอาญาของญ่ีปุ่น ไดบ้ญัญติัเก่ียวกบัการท าอตัวินิบาตกรรม โดยการ
ขอร้องและฆ่าโดยความยินยอม ในประมวลกฎหมายอาญาไดบ้ญัญติัเก่ียวกบัความผิดในเร่ืองน้ีไว้
ตามมาตรา 202 วา่ “ ผูใ้ดยุยง ส่งเสริม หรือช่วยเหลือในการท าอตัวินิบาตกรรม หรือฆ่าผูอ่ื้นโดย     
เขาร้องขอ หรือด้วยความยินยอมของผู ้นั้ น ต้องได้รับโทษจ าคุกโดยท างานหนัก หรือจ าคุก           
ไม่ต ่ากวา่ 6 เดือน แต่ไม่เกิน 7 ปี”75 

จากประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 202  ของญ่ีปุ่น ท าให้แพทยป์ฏิเสธความตอ้งการ
ของผูป่้วยซ่ึงขอใหแ้พทยย์ติุการรักษาในวาระสุดทา้ย เพื่อจบชีวิตของเขาลงตามธรรมชาติ มาตราน้ี
บญัญติัให้อ านาจแก่แพทยใ์นการยืดชีวิตของผูป่้วยเท่าท่ีจะท าได ้แพทยไ์ดรั้บการพิจารณาว่าเป็น
ผูเ้ช่ียวชาญในการรักษาผูป่้วย และโดยปกติแล้วแพทย์จะไม่เคารพความต้องการของผูป่้วย           
แต่แพทยท์ั้งหลายจะเคารพบทบญัญติัของกฎหมาย โดยยืดชีวิตผูป่้วยออกไป เช่น หญิงอายุ 85 ปี 
ก าลงัจะตายด้วยโรคมะเร็งล าไส้และทรมานจากความเจ็บป่วยเป็นอย่างมาก ผูป่้วยแนะน าแพทย์
เจา้ของไข้ว่าให้หยุดการรักษา แต่ค าแนะน าได้รับการปฏิเสธจากแพทย ์โดยแพทยก์ล่าวว่า ด้วย
จรรยาบรรณของแพทยไ์ม่สามารถยอมรับขอ้เสนอน้ีได ้อย่างไรก็ตาม หากแพทยต์ดัสินใจโดยใช้
พื้นฐานทางการแพทยว์่าการรักษาต่อไปไร้ประโยชน์ แพทยก์็สามารถท่ีจะหยุดรักษาได ้โดยอาศยั
บทบญัญติัตามมาตรา 35 ของประมวลกฎหมายอาญาญ่ีปุ่น ซ่ึงบญัญติัไวว้่า “ไม่มีผูใ้ดท่ีจะตอ้ง
ไดรั้บโทษ หากกระท าโดยอ านาจของกฎหมาย หรือกฎ หรือกระท าลงโดยชอบดว้ยกฎหมาย”  

อยา่งไรก็ตาม โอไฮอิ คิดวา่ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 202 มีความแตกต่างกนัของ
กฎหมายระหวา่ง “ความยินยอมบนพื้นฐานการปฏิเสธการรักษาผูป่้วย” และ “การช่วยเหลือการท า
อตัวินิบาตกรรม” และเห็นวา่ควรมีการรับรองให้ชดัเจน หากมีการตีความและน ามาตรา 202 มาบงัคบั
ใช้โดยเคร่งครัดทั้ง  2  สถานการณ์  บุคคลผูก้ระท าก็ตอ้งถูกฟ้องร้อง อย่างไรก็ตามในส่วนของ      
การเจบ็ป่วย  

 

75 แหล่งเดิม. 
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การเจ็บป่วยระยะสุดทา้ย รูปแบบคดีควรไดรั้บการท าความเขา้ใจและสามารถแสดงเหตุผลความ   
จ  าเป็นได้ เน่ืองจากเป็นการช่วยบรรเทาความเจ็บป่วย และเป็นการเคารพเจตจ านงของผูป่้วย           
ท่ีตอ้งการปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ย ซ่ึงสถานการณ์เก่ียวกบัการรักษาผูป่้วยระยะสุดทา้ยก าลงั
เปล่ียนแปลงไป 

หนงัสือแสดงเจตจ านงล่วงหนา้ในประเทศญ่ีปุ่น เป็นเพียงเอกสารของบุคคลซ่ึงแสดง
ความต้องการในการรักษาและดูแลในวาระสุดท้ายของชีวิต ซ่ึงยงัไม่สามารถบงัคบัใช้ได้ตาม
กฎหมาย แต่บุคคลและองค์กรท่ีจัดท าหนังสือแสดงเจตจ านงล่วงหน้ายงัมีความพยายามท่ีจะ
สนบัสนุนการใชเ้อกสารดงักล่าวต่อไป โดยลกัษณะของเอกสารคลา้ยกบัพฒันามาจากบางประเทศ
ในยโุรปและสหรัฐอเมริกา โดยประเทศญ่ีปุ่นแบ่งประเภทของค าสั่งล่วงหนา้หรือเจตจ านงท่ีจะตาย 
เป็น 3 ประเภท คือ 

1) ประกาศแห่งการตายอยา่งมีศกัด์ิศรี - หนงัสือแสดงเจตจ านงล่วงหนา้ (Declaration 
Document of Death with Dignity – living Will) ซ่ึงบญัญติัโดยสมาคมการตายอยา่งมีศกัด์ิศรี (The 
Japanese Society of  Dying with Dignity) 

2) ประกาศส าหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ย (Declaration for the end of life stage) ซ่ึง
บญัญติัโดยกลุ่มความคิดในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพลเมือง (The Citizen’s Group in 
Thinking of  End of  Life  Stage)  

3) โครงร่างหนงัสือแสดงเจตจ านงล่วงหนา้ ในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระ
สุดทา้ยของชีวิต (Living Will Proposal) โดยมหาวิทยาลยัสตรีแห่งเกียวโต (Kyoto Women’s 
University)76 

ในปี ค.ศ. 1976 สมาคมแห่งการตายอยา่งมีศกัด์ิศรีของชาวญ่ีปุ่น ท ารูปแบบทัว่ไปท่ีให้
แต่ละบุคคลแสดงความต้องการท่ีให้หยุดท าการรักษา โดยประกาศแห่งการตายอย่ามีศกัด์ิศรี 
เรียกร้องวา่เทคโนโลยทีางการแพทย ์ไม่ควรน ามาใชใ้นการยืดชีวิตผูป่้วย และร้องขอวา่วิธีการท่ีจะ
ลดความเจบ็ปวดทรมานควรน ามาใช ้แมว้า่จะท าใหผู้ป่้วยตายในฉบัพลนัและอนุญาตใหถ้อดเคร่ือง  
ช่วยหายใจไดใ้นกรณีท่ีมีสภาพคลา้ยผกัอยา่งถาวรเป็นเวลาหลายเดือน77 

 

 
76 หนังสือแสดงเจตจ านงล่วงหน้า ในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิต. (น. 72).     

เล่มเดิม. 
77 ปัญหาทางกฎหมาย เก่ียวกับสิทธิปฎิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิต ปัญหาทางกฎหมาย 

เก่ียวกับสิทธิปฎิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิต. (น. 104). เล่มเดิม. 
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ต่อมาในเดือนพฤศจิกายน ค.ศ.1995 ในญ่ีปุ่นมีการต่ืนตวัของประชาชนเก่ียวกบัการตาย
อย่างมีศกัด์ิศรีเพิ่มข้ึนมาอย่างรวดเร็ว องคก์รอ่ืน เช่น กลุ่มความคิดในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ของพลเมืองกลายเป็นแรงกระตุน้อยา่งมาก มีการออกรูปแบบการแสดงเจตจ านงล่วงหนา้แบบอ่ืน ๆ  
โดยพยายามประยุกต์ให้เห็นสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน เช่น การกล่าวถึงความจริงในสภาพผูป่้วยท่ีมี
สภาพเหมือนผกัและผูป่้วยภาวะสมองตาย และความตอ้งการของแต่ละบุคคลเม่ือตอ้งเผชิญกบั
ภาวะต่าง ๆ ท่ีเป็นความทรมาน รวมถึงการกล่าวถึงโอกาสท่ีแสดงความตอ้งการของคนหน่ึงในการ
บริจาคอวยัวะ ในท่ีสุดเอกสารเหล่าน้ีก็เป็นการแสดงออกถึงการตัดสินใจ โดยมีการลงนาม         
โดยผูบ้นัทึก วิธีการดงักล่าวของเอกสารจะรวมเอาลกัษณะของหนังสือแสดงเจตจ านงล่วงหน้า     
ในการปฏิเสธการรักษา และหลกัการมอบอ านาจทางกฎหมายไวใ้นเอกสารเดียวกนั อยา่งไรก็ตาม
เอกสารนั้นก็ไม่มีผลทางกฎหมายไม่วา่ทางใด และประชาชนยงัคงไม่ตอ้งการให้แพทยถู์กตั้งขอ้หา 
แต่โดยธรรมชาติแล้ว เห็นว่าการแสดงออกในเร่ืองของเอกสารและความตอ้งการเหล่าน้ี อาจมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจท าการรักษาของแพทย์78 

สรุปได้ว่า ประเทศญ่ีปุ่นมีการใช้เอกสารแสดงเจตจ านงล่วงหน้าอยู่บ้าง แต่ยงัไม่มี
เอกสารท่ีรับรองทางกฎหมายอย่างชัดเจน รูปแบบท่ีองค์กรต่าง ๆ  เร่ิมใช้ เป็นลกัษณะเดียวกับ
สหรัฐอเมริกา คือมีการผสมผสานระหว่างหนังสือแสดงเจตจ านงล่วงหน้าในการปฏิเสธ             
การรักษาพยาบาล และหลกัการมอบอ านาจให้ตวัแทนเพื่อดูแลสุขภาพ ซ่ึงแมไ้ม่มีผลตามกฎหมาย 
แต่ก็มีความหวงัวา่แพทยจ์ะเขา้ใจ และดว้ยลกัษณะทางสังคม วฒันธรรม ท าให้ญ่ีปุ่นไม่ค่อยมีการ
พฒันา เน่ืองจากมีความนบัถือแพทยแ์ละใหถื้อตามการตดัสินใจของแพทยเ์ป็นส าคญั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

78 หนังสือแสดงเจตจ านงล่วงหน้า ในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิต (น. 72-73). 
เล่มเดิม. 


