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ปัญหาและการวเิคราะห์ปัญหาทางกฎหมายเกีย่วกบัหน้าที่และจริยธรรม
ของแพทย์ เมื่อผู้ป่วยใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวติ 
 

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 12  เป็นกฎหมายท่ีบญัญติัข้ึน โดยน า
แนวทางปฏิบติัท่ีบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข ผูป่้วย และญาติ ปฏิบติักนัโดยทัว่ไป      
ในอดีตมาบญัญติัรับรองเป็นกฎหมายลายลกัษณ์อกัษร โดยกฎหมายได้บญัญติัรับรองสิทธิของ
บุคคลในการแสดงเจตจ านงปฏิเสธการรักษา (Right to refuse medical treatment) ท่ีเป็นไปเพียงเพื่อ
ยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย เพื่อขอตายอยา่งสงบ 
ทั้งน้ี เร่ืองดงักล่าวเป็นเร่ืองท่ีมีความละเอียดอ่อน การท าความเขา้ใจและแยกแยะประเด็นปัญหา   
เป็นส่ิงท่ีมีความส าคญั โดยทัว่ไปคนเรามกัคิดว่ากฎหมายเป็นค าตอบของปัญหาต่าง ๆ ในสังคม    
ทั้ง ๆ ท่ีในความเป็นจริงแลว้ กฎหมายนั้นเป็นค าตอบท่ีค่อนขา้งหยาบและแข็งกระดา้ง เน่ืองจาก  
เป็นข้อก าหนดของรัฐท่ีบัญญัติข้ึนบนจุดยืนของผูมี้อ  านาจรัฐในขณะนั้น เป็นมาตรฐานหรือ
กฎเกณฑ์ต ่าสุดของสังคมในการดูแลและควบคุมความประพฤติของคนในสังคม ซ่ึงแตกต่าง      
จากจริยธรรมท่ีเป็นเคร่ืองมือควบคุมพฤติกรรมระดบัสูงของมนุษย์ ซ่ึงเกิดจากจิตส านึกภายใน        
ท่ียึดโยงกบัคุณธรรมศีลธรรมและเสรีภาพท่ีบุคคลท าดว้ยความสมคัรใจ1 ดงันั้น เราควรหาค าตอบ
จากกฎหมายก็ต่อเม่ือเราไม่อาจหาค าตอบอ่ืนท่ีดีกวา่ สิทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิต
เพื่อยุติการมีชีวิตอยู ่เป็นปัญหาท่ีมีพื้นฐานมาจากจริยศาสตร์และทางปรัชญา หลกัการท่ีน่าถูกตอ้ง
คือการหาค าตอบทางจริยศาสตร์และปรัชญาให้ไดเ้สียก่อน และกฎหมายท่ีบญัญติัข้ึนก็ควรสะทอ้น 
จะท าการ 
 1 จาก กฎหมายสุขภาพและการรักษาพยาบาล (น. 22), โดย ฉตัรสุมน  พฤฒิภิญโญ, 2555, กรุงเทพ:  
โรงพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

2 จาก การให้ผู้ป่วยท่ีส้ินหวงัตายอย่างสงบ: รวมสานแนวคิดสู่วิธีปฏิบัติ (น. 13), โดย กองทุนศาสตราจารย์

จิตติ ติงศภทิัย,์ 2544, กรุงเทพฯ: ส านกัพิมพว์ญิญูชน. 
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ค าตอบทางจริยธรรมหรือปรัชญาท่ีสังคมเห็นพอ้งต้องกัน2 รวมทั้งกฎหมายท่ีออกมานั้นต้องมี
ความสัมพนัธ์กบัความยุติธรรม เพื่อให้เกิดการยอมรับจากผูค้นในสังคม ดงันั้น ในบทน้ีผูเ้ขียน       
จะท าการศึกษาวิเคราะห์ปัญหาต่าง ๆ โดยส่วนแรกจะกล่าวถึงปัญหาความขดักนัระหว่างสิทธิ      
ในการแสดงเจตนาของผูป่้วยท่ีไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขกบัหน้าท่ีและจริยธรรมของ      
ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงมีกฎหมายก าหนดให้ตอ้งปฏิบติั ตามพระราชบญัญติัวิชาชีพ         
เวชกรรม พ.ศ.2525 และขอ้บงัคบัของแพทยส์ภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ.2549 ปัญหาการใช้สิทธิในการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิตกบัหลกั
ความยินยอม และปัญหาความไม่ชดัเจนของกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการด าเนินการ
ตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระ
สุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 ในการยอมรับค าสั่งล่วงหน้า
ของผูป่้วย ส่วนท่ีสอง ผูเ้ขียนจะวิเคราะห์ปัญหาตามท่ีกล่าวมาในขา้งตน้ ทั้งในแง่มุมทางการแพทย์
และทางกฎหมาย เพื่อน ามาสรุปให้เห็นว่ากฎหมายไทยควรมีบทบาทอย่างไรต่อประเด็นปัญหา
ดงักล่าว 
 
4. 1 ปัญหาและการวเิคราะห์ปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกบัหน้าที่และจริยธรรมของแพทย์ เมื่อผู้ป่วย
ใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวติ 

โดยหลักแล้วการประกอบวิชาชีพของแพทย์ ตอ้งอยู่ภายใต้พระราชบญัญติัวิชาชีพ     
เวชกรรม พ.ศ.2525 รวมทั้งขอ้บงัคบัของแพทยส์ภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ.2549 ซ่ึงตามกฎหมายนั้น แพทยมี์หนา้ท่ีบ าบดัรักษาใหผู้ป่้วยหายจากการเจ็บป่วย และหลุดพน้
จากความตาย ทั้ งต้องรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ในระดับท่ีดีท่ีสุด             
ในสถานการณ์นั้น ๆ ภายใตค้วามสามารถและขอ้จ ากดัตามภาวะวิสัยและพฤติการณ์ท่ีมี แต่เม่ือ      
มีกฎหมายบญัญติัรับรองสิทธิให้บุคคลสามารถแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของ
ชีวิต เพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย ตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 12 
และผูป่้วยแสดงเจตนาขอใช้สิทธิดงักล่าว ท าให้ส่งผลกระทบต่อการท าหน้าท่ีและจริยธรรมของ
แพทย ์เพราะการใช้สิทธิของผูป่้วยนั้นย่อมขดัแยง้กบัหน้าท่ีและจริยธรรมของแพทย ์ท าให้แพทย์
ตอ้งเผชิญกบัทางเลือก และตอ้งตดัสินใจวา่จะเคารพสิทธิของผูป่้วย โดยยุติการรักษาพยาบาล หรือ
ต้องท าตามหน้าท่ีของแพทย์ โดยการยืดและประวิงความตายของผูป่้วยออกไปตราบเท่าท่ีจะ
สามารถท าได ้ซ่ึงทางเลือกทั้ง 2 ทาง ไม่วา่จะแพทยจ์ะเลือกตดัสินใจไปในทางใด ยอ่มส่งผลกระทบ
กบัทั้งผูป่้วยและแพทยอ์ยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ดงันั้น จึงตอ้งพิจารณาชัง่น ้ าหนกัวา่สิทธิของผูป่้วยกบั
หนา้ท่ีและจริยธรรมแห่งวชิาชีพของแพทย ์ส่ิงใดส าคญัเหนือส่ิงใด และแพทยจ์ะยุติการรักษาผูป่้วย



122 
 

ดว้ยเหตุผลใด ซ่ึงการตดัสินใจของแพทยต์อ้งอยูบ่นพื้นฐานของเหตุผล และตอบสังคมไดว้า่เหตุใด      
จึงเลือกตดัสินใจเช่นนั้น 

ดงันั้น ในส่วนน้ีผูเ้ขียนจึงท าการศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาความขดักนัระหว่างสิทธิ    
ในการแสดงเจตนาของผูป่้วยท่ีไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขกบัหน้าท่ีและจริยธรรมของ
แพทย ์ซ่ึงมีกฎหมายก าหนดใหต้อ้งปฏิบติั 

4.1.1 ปัญหาความขดักนัระหวา่งสิทธิในการแสดงเจตนาของผูป่้วยท่ีไม่ประสงคจ์ะรับบริการ
สาธารณสุขกบัหนา้ท่ีและจริยธรรมของแพทย ์ซ่ึงมีกฎหมายก าหนดใหต้อ้งปฏิบติั 
 เน่ืองจากประเทศไทยไดอ้อกกฎหมายรับรองสิทธิให้บุคคลสามารถแสดงเจตนาปฏิเสธ
การรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิตเพื่อขอตายอย่างสงบได้ ตามพระราชบญัญติัสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ท่ีบญัญติัวา่ 

“บุคคลมีสิทธิท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียง
เพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติตน หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วยได ้

การด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหน่ึงให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์และ
วธีิการท่ีก าหนดในกฎกระทรวง 

เม่ือผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสาธารณสุขไดป้ฏิบติัตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึงแลว้
มิใหถื้อวา่การกระท านั้นเป็นความผดิ และใหพ้น้จากความรับผดิทั้งปวง”  

จะเห็นได้ว่ากฎหมายเปิดโอกาสให้บุคคลสามารถปฏิเสธการรับบริการสาธารณสุข     
ซ่ึงเป็นบริการท่ีรัฐตอ้งจดัหาใหแ้ก่ประชาชนตามรัฐธรรมนูญ โดยเจตนารมณ์ของกฎหมายก็เพื่อให้
บุคคลสามารถตดัสินใจและก าหนดทางเลือกสุดทา้ยเพื่อให้ตนเองตายอย่างสงบ ไม่ตอ้งทรมาน    
จากการเจบ็ป่วย นอกจากน้ี กฎหมายยงับญัญติัให้ความคุม้ครองผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุข
วา่เม่ือปฏิบติัตามเจตนาของผูแ้สดงเจตนาแลว้ มิใหถื้อวา่การกระท านั้นเป็นความผิด และให้พน้จาก
ความรับผิดทั้งปวง ต่อมาไดมี้การออกกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการด าเนินการตาม
หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระ
สุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 โดยกฎกระทรวงได้ก าหนด
รายละเอียดขั้นตอนการด าเนินการต่าง ๆ เพื่อให้เกิดความชดัเจน และเกิดความเขา้ใจท่ีตรงกนั
ระหวา่งผูป้ฏิบติัและผูแ้สดงเจตนา3 
  
  
 3 จาก “สิทธิปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยตามพ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ2550,” โดย ไพศาล  ล้ิมสถิตย,์ 2552 
ดลุพาห,3, น. 153, กระทรวงยติุธรรมเจา้ของลิขสิทธ์ิ. 
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 เม่ือพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และกฎกระทรวงมีผลบงัคบัใช ้ท าให้
เกิดการต่ืนตวัข้ึนในสังคมไทยเป็นอย่างมาก มีทั้ งบุคคลท่ีเห็นด้วยและไม่เห็นด้วยกบักฎหมาย
ดงักล่าว บุคคลท่ีเห็นดว้ยไดแ้ก่ 
 ศาสตราจารยน์ายแพทยว์ิฑูรย ์  อ้ึงประพนัธ์ เห็นว่า วิวฒันาการทางวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีการแพทยส์มยัใหม่ ซ่ึงมีเคร่ืองมือช่วยยืดชีวิตผูป่้วย บางคร้ังท าให้ผูป่้วยตกอยูใ่นภาวะ     
ท่ีเรียกว่า“ฟ้ืนก็ไม่ได้ ตายก็ไม่ลง” กล่าวคือ ผูป่้วยจะต้องอาศยัเคร่ืองช่วยหายใจเพื่อจะได้รับ
ออกซิเจนอยู่ตลอดเวลา ขณะท่ีผูป่้วยอาจจะไม่มีความรู้สึกตวั หรือมีเพียงเล็กนอ้ย จนไม่มีโอกาส
กลบัมาเป็นปกติได ้การช่วยชีวิตดงักล่าวท าให้ความเป็นมนุษยข์องผูป่้วยลดลง ผูป่้วยจึงควรมีสิทธิ
ท่ีจะตายโดยปฏิเสธการรักษาได้ เพื่อให้กระบวนการตายมีสภาพเป็นมนุษย์อย่างแท้จริง 
(dehumanization of the dying process) 4 

 ศาสตราจารยแ์สวง  บุญเฉลิมวิภาส  เห็นว่า ความมุ่งหมายของกฎหมายดงักล่าว มุ่ง
รับรองสิทธิของผูป่้วยท่ีจะตดัสินใจเก่ียวกบัตนเอง (right to self-determination) ท่ีจะขอตายตาม
ธรรมชาติ ไม่ถูกเหน่ียวร้ังด้วยเคร่ืองมือต่าง ๆ จากเทคโนโลยีทางการแพทย ์การแสดงเจตนา
ดงักล่าว ไม่ใช่เร่ืองการุณยฆาต (Mercy  Killing) ไม่ใช่กรณีเร่งตายท่ีเป็น Active Euthanasia การ
เขียน Living Will จึงเป็นแนวทางใหแ้พทยไ์ดด้ าเนินไปในแนวทางของ Passive  Euthanasia5 

 นายแพทยว์ิชยั  โชควิวฒัน์ กล่าววา่ การยื้อชีวิตดว้ยการรับบริการสาธารณสุขในวาระ
สุดทา้ยเพื่อยืดการตายเป็นภาระอยู่ 4 ส่วน คือ 1) ตวัเอง คือ เป็นการทรมานร่างกายท่ีอาจท าให้
เจ็บปวดมากกว่าเดิมของบางโรคท่ีอาการรุนแรง เช่น โรคมะเร็งท่ีตอ้งใช้ยาบรรเทาอาการปวด       
ท่ีผ่านมาจากการพบปะแพทยใ์นวงการ พบว่ามีผูป่้วยหลายรายเลือกท่ีจะฆ่าตวัตายแทนท่ีจะทน    
ใช้ยาแก้ปวด 2) เป็นภาระแก่ญาติท่ีต้องเฝ้าดูแลและแบกรับภาระค่าใช้จ่ายในการรักษา                    
3)โรงพยาบาล ท าให้แพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีตอ้งรับภาระดูแล ทั้ง ๆ ท่ีอาจจะไม่ไดเ้ป็นความประสงค์
ของผูป่้วย ซ่ึงทราบกนัดีอยูแ่ลว้วา่บุคลากรทางการแพทยน์ั้นมีนอ้ย 4) ประเทศชาติ หมายถึง ภาระ
ของการรักษาผูป่้วยท่ีอยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิต ตอ้งเบียดบงัการรักษาผูป่้วยรายอ่ืนหลายส่วน     
ท าให้ประเทศชาติตอ้งเสียค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพมากข้ึน ส าหรับประเทศไทยเป็นประเทศท่ียงัไม่มี
การศึกษาวิจยัเร่ืองค่ารักษาพยาบาลตั้งแต่การเกิดจนตายเฉล่ียต่อรายท่ีชดัเจน แต่ท่ีสหรัฐอเมริกา
dddd 
 4 จาก “สิทธิท่ีจะตาย(The Right to Die),”โดย วิฑูรย ์ อ้ึงประพนัธ์,2539, ดุลพาห, 4, น. 93.กระทรวง

ยติุธรรมเจา้ของลิขสิทธ์ิ. 
 5 จาก “หนังสือแสดงเจตนาเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลในวาระสุดทา้ยของชีวิต,” โดย แสวง  บุญเฉลิม
วภิาส, 2552, ดลุพาห, 2, น.141. กระทรวงยติุธรรมเจา้ของลิขสิทธ์ิ. 
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มีการศึกษาพบวา่ ค่าใชจ่้ายดา้นการรักษาผูป่้วยใน 6 เดือนสุดทา้ย พบวา่ มีอตัราสูงถึง 50% ของงบ
บริการสาธารณสุขท่ีใช้ทั้งชีวิต ซ่ึงเป็นการสูญเสียท่ีไม่คุม้ การมีสิทธิท่ีจะเลือกท าหนงัสือเจตนา    
ไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพื่อยืดการตาย ถือวา่เป็นสิทธิอนัพึงประสงค ์ซ่ึงช่วย
ลดภาระค่าใชจ่้ายได้6 
 นายแพทยส์ันต ์หตัถีรัตน์ อดีตอาจารยค์ณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี กล่าววา่
การอยูโ่รงพยาบาลนาน ๆ โดยใส่เคร่ืองมือแพทยไ์ม่ใช่ส่ิงดี เพราะท าให้เกิดโรคแทรกซ้อน แต่เรา
เขา้ใจผิดมาโดยตลอดว่าสามารถยืดอายุได้ ซ่ึงท าให้เกิดความทรมานต่อผูป่้วย และไม่อยากให้
แพทยสภาห่วงเร่ืองการตีความกฎหมาย แต่ให้ถือประโยชน์ผูป่้วยเป็นท่ีตั้ง เพราะปัญหาน้ีจะเป็น
การสร้างความแตกแยกระหวา่งแพทยก์บัประชาชน ท าใหศ้กัด์ิศรีแพทยต์กต ่ายิง่ข้ึน”7 

 อยา่งไรก็ตามมีบุคคลท่ีไม่เห็นดว้ย ไดแ้ก่  
นายแพทยว์ิสุทธ์ิ  ลจัฉเสวี  ผูช่้วยเลขาธิการแพทยสภา เห็นว่ากรณีน้ี ไม่แตกต่างจาก    

การุณยฆาต ซ่ึงอาจเขา้ข่ายความผดิตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 1578 
นายแพทยเ์มธี  วงศศิ์ริสุวรรณ  ผูช่้วยเลขาธิการแพทยสภา กล่าววา่ แพทยไ์ม่ไดข้ดัขวาง

สิทธิดงักล่าว เน่ืองจากเป็นเจตนารมณ์ตามสิทธิของมาตรา 12 แต่ไม่เห็นดว้ยในวิธีการปฏิบติั ซ่ึงขดั
กบัความเป็นจริง และในมาตรา 12 ก็ไม่ไดก้  าหนดไว ้ขณะเดียวกนัการกระท าลกัษณะน้ีกลบัเขา้ข่าย
ขดัพระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525  ท่ีก าหนดชดัเจนให้แพทยต์อ้งท าการรักษาให้ดีท่ีสุด 
แต่การให้แพทยท์  าหน้าท่ีถอดสายท่อหรือท่ีเรียกว่า Un Plug  เป็นการผลกัภาระให้แพทย์ซ่ึงไม่
ถูกตอ้ง กฎกระทรวงดงักล่าวจึงเป็นการออกแบบการตาย ทั้ง ๆ ท่ีไม่มีใครรู้วา่จะตายอยา่งไร”9 
 ศาสตราจารยค์ลินิก นายแพทยอ์ านาจ  กุสสลานนัท์  นายกแพทยสภาอาวุโส กล่าววา่
กฎกระทรวงมีบทบญัญติัหลายประการท่ีละเมิดและจ ากดัสิทธิของผูป่้วยและแพทย ์เป็นการบงัคบั
ddd 

 6 วชิยั โชคววิฒัน์. (2555). พิธีลงนามข้อตกลงความร่วมมือเร่ืองการส่งเสริมการใช้สิทธิตามมาตรา12 แห่ง
พระราชบัญญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550. สืบคน้ 3 มิถุนายน 2557 จาก
http://www2.manager.co.th/Daily/ViewNews.aspx?NewsID=9550000055338 

 7 สนัต ์หตัถีรัตน์. (2554). การเสวนา“สิทธิการตายอย่างสงบ” ทางเลือกอันชอบธรรมของผู้ป่วย?ท่ีสมาคม
นักข่าวนักหนังสือพิมพ์แห่งประเทศไทยเม่ือวนัท่ี 13 กรกฎาคม  2554. สืบคน้ 3 มิถุนายน 2557 
จาก  http://www.isranews.org/isranews-news/item 
 8 วสุิทธ์ิ  ลจัฉเสวี.(2554). สิทธิการตาย สิทธิของ “คนไข้” หรือ “แพทย์”. สืบคน้ 9 มีนาคม 2557, จาก
http://www.isranews.org/isranews-article/ 

9 แหล่งเดิม. 

http://www2.manager.co.th/Daily/ViewNews.aspx?NewsID
http://www.isranews.org/isranews-news/item
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แพทยใ์หย้ติุการรักษา หรือเร่งการตายของผูป่้วย หรือละเวน้การปฏิบติัการรักษาชีวติ เช่น การถอด
เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงขดักบัหลกัจรรยาบรรณของแพทย์10 
 สิทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิตตามมาตรา 12 แห่งพระราชบญัญติั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 นั้น มีผูแ้ปลอีกอยา่งวา่ “พินยักรรมชีวิต” (Living  Will)11 ซ่ึงเป็นเร่ือง
ของแพทย์กับผูป่้วยโดยตรง เป็นการให้ผูป่้วยแสดงเจตจ านงล่วงหน้าว่าจะรับหรือปฏิเสธการ
รักษาพยาบาลมากน้อยแค่ไหน อยา่งไร เพื่อป้องกนัหรือพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วย เช่น ในหลายมลรัฐ
ของสหรัฐอเมริกา เครือรัฐออสเตรเลีย องักฤษ เห็นว่าไม่ใช่เร่ืองเสียหาย และเห็นวา่คนท่ีป่วยดว้ย
โรคท่ีไม่มีทางรักษาทุกคน ควรไดรั้บสิทธิในการเลือกว่าจะรับบริการทางการแพทยเ์พียงใด การ
ระบุเจตนาไวล่้วงหนา้เป็นเร่ืองท่ีมีความชอบธรรมและไดรั้บการยอมรับ 
 ส าหรับประเทศไทยนั้นเม่ือมีการบญัญติักฎหมายรับรองให้ผูป่้วยมีสิทธิปฏิเสธการ
รักษาเพื่อขอตายอยา่งสงบได ้ก่อให้เกิดปัญหาตามมาหลายประการ ไม่วา่จะเป็นปัญหาท่ีไม่ไดรั้บ
การยอมรับจากแพทย์และนักวิชาการบางส่วน ปัญหาในทางกฎหมาย ปัญหาด้านจริยธรรม 
ศีลธรรม ซ่ึงปัญหาท่ีส าคญัประการหน่ึง คือ เม่ือผูป่้วยแสดงเจตนาและขอใช้สิทธิตามท่ีกฎหมาย
บญัญติั บทบาทและหน้าท่ีของแพทยจ์ะเป็นอย่างไร แพทยจ์ะปฏิบติัเช่นไรเม่ือไดรั้บการร้องขอ   
จากผูป่้วยให้ยุติการรักษา หรือให้เพิกถอนการรักษาท่ีแพทยไ์ดท้  าไปแลว้ เพราะโดยหลกัแลว้การ
ประกอบวิชาชีพของแพทยน์ั้น ตอ้งอยู่ภายใตพ้ระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 ซ่ึงเป็น
กฎหมายท่ีควบคุมการประกอบวชิาชีพเวชกรรม และคุม้ครองความปลอดภยัของประชาชน รวมทั้ง
แพทยต์อ้งรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพตามท่ีก าหนดไวใ้นขอ้บงัคบัของแพทยสภาดว้ย แพทยน์ั้น    
มีหนา้ท่ีบ าบดัรักษาผูป่้วยใหห้ายจากอาการเจบ็ป่วย หรือใหห้ลุดพน้จากความตาย ภารกิจของแพทย์
นั้นนอกจากการรักษาโรคแลว้ยงัมีหน้าท่ีในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ
เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพสมบูรณ์ แข็งแรงและมีชีวิตที่ยืนยาว 12 โดยพระราชบญัญตัิวิชาชีพ
ddd 

10 เครือข่ายพทุธิกา.(2554). ส านักงานสุขภาพแห่งชาติกับแพทยสภามองต่างมมุเร่ืองสิทธิการตายอย่าง

สงบ.สืบคน้เม่ือวนัท่ี 9 มีนาคม พ.ศ. 2557, จาก http://www.budnet.org/sunset/node/54 
11 จาก ตายอย่างมีศักด์ิศรี (น. 5), โดย ปิติพร  จนัทรทตั ณ อยุธยา และสายพิณ  ด่านวฒันะ, 2546, 

กรุงเทพฯ: พิมพดี์. 
12 พระราชบญัญติัปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 หมวด 19 มาตรา 42 บญัญติัวา่ 

มาตรา 42 กระทรวงสาธารณสุข มีอ านาจหนา้ท่ีเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพอนามยั การป้องกนั 
ควบคุม และรักษาโรคภยัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของประชาชน และราชการอ่ืนตามท่ีมีกฎหมายก าหนดให้เป็น
อ านาจหนา้ท่ีของกระทรวงสาธารณสุข หรือส่วนราชการท่ีสงักดักระทรวงสาธารณสุข   

http://www.budnet.org/sunset/node/54
http://www.moph.go.th/power_moph/00102282.pdf
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เวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 4 ใหค้  านิยามค าวา่ วิชาชีพเวชกรรม หมายความวา่ “วิชาชีพท่ีกระท าต่อ
มนุษยเ์ก่ียวกบัการตรวจโรค การวนิิจฉยัโรค การบ าบดัโรค การป้องกนัโรค การผดุงครรภ์ การปรับ
สายตาดว้ยเลนซ์สัมผสั การแทงเข็ม หรือการฝังเข็ม เพื่อบ าบดัโรค หรือเพื่อระงบัความรู้สึก และ
หมายความรวมถึง การกระท าทางศลัยกรรม การใชรั้งสี การฉีดยา หรือสสาร การสอดใส่วตัถุใด ๆ
เขา้ไปในร่างกาย ทั้งน้ี เพื่อการคุมก าเนิด การเสริมสวย หรือการบ ารุงร่างกายดว้ย” และขอ้บงัคบั
ของแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 หมวด 4 ขอ้ 15 ระบุว่า     
“ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมตอ้งรักษามาตรฐานของการประกอบวชิาชีพเวชกรรมในระดบัท่ีดีท่ีสุด
ในสถานการณ์นั้น ๆ ภายใตค้วามสามารถและขอ้จ ากดัตามภาวะวสิัยและพฤติการณ์ท่ีมี”  
 จะเห็นไดว้า่ทั้งหนา้ท่ีตามกฎหมายและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ แพทยมี์หน้าท่ีดูแลรักษา
ผูป่้วยให้ดีท่ีสุดตามมาตรฐานแห่งการประกอบวิชาชีพ มิไดมี้หน้าท่ีในการช่วยเหลือให้ผูป่้วยตาย
อย่างสงบแต่อย่างใด ในขณะเดียวกนัสิทธิของผูป่้วยในการปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของ
ของชีวติ ก็เป็นสิทธิตามกฎหมายท่ีรัฐใหก้ารรับรองและคุม้ครองตามมาตรา 12 แห่งพระราชบญัญติั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 นอกจากน้ีสิทธิดงักล่าวยงัถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลตามรัฐธรรมนูญ         
ท่ีแมว้่าไม่มีกฎหมายพิเศษใด ๆ บญัญติัรับรอง ผูป่้วยก็มีสิทธิปฏิเสธไม่ให้แพทยค์นหน่ึงคนใดรักษา
ตนเองได ้รวมทั้งมีสิทธิปฏิเสธวิธีการรักษาหรืออุปกรณ์ใด ๆ ท่ีแพทยจ์ะใชก้บัตนเอง เพราะโดย
หลกัแลว้การรับบริการดา้นการแพทยน์ั้นเกิดจากความยินยอมและความสมคัรใจของผูป่้วย แพทย์
จึงไม่อาจรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีไม่ให้ความยินยอมได้13 เวน้แต่ กรณีจ าเป็นเร่งด่วนท่ีผูป่้วยตกอยูใ่น
ภาวะเส่ียงอนัตรายถึงชีวติ แพทยจึ์งมีสิทธิยบัย ั้งหรือแทรกแซงสิทธิของผูป่้วยได้ 14 
 

13 จาก สิทธิท่ีจะตาย:สังคมไทยพร้อมแล้วจริงหรือ.ตายอย่างมีศักด์ิศรี (น.91), โดย นนัทน  อินทนนัท,์ 2546, 
กรุงเทพฯ: ส านกังานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ. 

14 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2550 
มาตรา 8 ในการบริการสาธารณสุขบุคลากรดา้นสาธารณสุข ตอ้งแจง้ขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการให้บริการให้ผูรั้บบริการอย่างเพียงพอ ท่ีผูรั้บบริการจะใช้ประกอบการตดัสินใจในการรับหรือไม่รับ
บริการใด และในกรณีท่ีผูรั้บบริการปฏิเสธไม่รับบริการใดจะใหบ้ริการนั้นมิได ้
 ในกรณีท่ีเกิดความเสียหาย หรืออนัตรายแก่ผูรั้บบริการ เพราะเหตุท่ีผูรั้บบริการปกปิดขอ้เท็จจริง      
ท่ีตนรู้และควรบอกให้แจ้ง หรือแจ้งขอ้ความอนัเป็นเท็จ ผูใ้ห้บริการไม่ตอ้งรับผิดชอบในความเสียหายหรือ
อนัตรายนั้น เวน้แต่ เป็นกรณีท่ีผูใ้หบ้ริการประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรง 

ความในวรรคหน่ึงมิใหใ้ชบ้งัคบักบักรณีดงัต่อไปน้ี 
(1) ผูรั้บบริการอยูใ่นภาวะท่ีเส่ียงอนัตรายถึงชีวติ และมีความจ าเป็นตอ้งใหค้วามช่วยเหลือเป็นการ

รีบด่วน 
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ดงันั้น เม่ือผูป่้วยมีสิทธิตามกฎหมาย และใช้สิทธินั้นปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ย
ของชีวิตเพื่อขอตายอย่างสงบ ไม่ตอ้งทุกข์ทรมานกบัชีวิตท่ีเหลืออยู่ สถานการณ์เช่นน้ีย่อมท าให้
แพทยต์อ้งเผชิญกบัทางเลือก และตอ้งตดัสินใจระหวา่งการท าตามเจตนารมณ์ของผูป่้วย คือ ยุติการ
รักษาพยาบาลกบัการท าหนา้ท่ีของแพทยโ์ดยการยืดหรือประวิงความตายของผูป่้วยออกไปตราบ
เท่าท่ีจะสามารถท าได ้แพทยต์อ้งพิจารณาชัง่น ้าหนกัระหวา่งสิทธิของผูป่้วยกบัหนา้ท่ีและจริยธรรม
แห่งวชิาชีพของแพทยว์า่ส่ิงใดส าคญัเหนือกวา่ส่ิงใด 

4.1.2 การวิเคราะห์ปัญหาความขดักันระหว่างสิทธิในการแสดงเจตนาของผูป่้วยท่ีไม่
ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขกบัหน้าท่ีและจริยธรรมของแพทย ์ซ่ึงมีกฎหมายก าหนดให้ตอ้ง
ปฏิบติั 

โดยธรรมชาติมนุษยทุ์กคนมีความเสมอภาค มีสิทธิเสรีภาพเท่าเทียมกนั มนุษยทุ์กคน  
ถือก าเนิดข้ึนมาพร้อมกบัสิทธิในชีวิต สิทธิในการแสวงหา และการเป็นเจา้ของทรัพยสิ์น สิทธิใน
การแสวงหาความสุขให้แก่ตนเอง เสรีภาพในร่างกาย สิทธิและเสรีภาพเหล่าน้ี เป็นส่ิงท่ีติดตวั
มนุษยม์าตั้งแต่เกิด เป็นสิทธิตามธรรมชาติ 

 สิทธิในชีวิตและร่างกาย ถือเป็นรากฐานอนัส าคญัประการหน่ึงของศกัด์ิศรีความเป็น
มนุษย ์ท่ีบญัญติัไวใ้นมาตรา 32 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 ท่ีบญัญติัวา่
“บุคคลย่อมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกาย” สิทธิในชีวิตและร่างกายเป็นสิทธิส่วนบุคคล    
ท่ีไดรั้บการรับรองและคุม้ครองตามกฎหมายมิให้ผูใ้ดมาล่วงละเมิด เป็นสิทธิของบุคคลท่ีจะมีชีวิต
อยู่โดยปราศจากการรบกวนของบุคคลอ่ืนหรือรัฐ และบุคคลสามารถใช้สิทธิในการตดัสินใจดว้ย
ตนเองอย่างอิสระ บทบญัญติัของรัฐธรรมนูญน้ีมีผลบงัคบัโดยตรง ไม่จ  าตอ้งมีกฎหมายระดับ
พระราชบญัญติัออกมายืนยนัหรือรับรองแต่อยา่งใด ซ่ึงสิทธิส่วนบุคคลน้ีครอบคลุมไปถึงสิทธิใน
การปฏิเสธการรักษาพยาบาลดว้ย ศาสตราจารยน์ายแพทยว์ิฑูรย์  อ้ึงประพนัธ์ กล่าวว่า “มนุษย์
สามารถก าหนดวา่ตนเองจะใชสิ้ทธิท่ีจะมีชีวิตอยู ่(the right to life) หรือสิทธิท่ีจะตาย (the right to 
die)ไดต้ามความประสงคข์องแต่ละคน เป็นการยอมรับสิทธิในการเป็นเจา้ของร่างกายตนเองของ
มนุษย ์ รวมทั้งความมีอิสระในการตดัสินโชคชะตาของตนเอง (the right to self-determination) 
สิทธิท่ีจะตายจึงแฝงเป็นส่วนหน่ึงของความเป็นอิสรเสรีของมนุษยน์ัน่เอง” 15 
  
  
 (2) ผูรั้บบริการไม่อยู่ในฐานะท่ีจะรับทราบขอ้มูลได ้และไม่อาจแจง้ให้บุคคลซ่ึงเป็นทายาทโดย
ธรรมตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ผูป้กครองดูแล ผูพ้ิทกัษ ์หรือผูอ้นุบาล ของผูรั้บบริการแลว้แต่กรณี
รับทราบขอ้มูลแทนในขณะนั้นได ้

 15 สิทธิท่ีจะตาย (The Right to Die). (น. 94). เล่มเดิม. 
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 ส าหรับประเทศไทยนั้นยงัไม่มีกฎหมายบญัญติัรับรองสถานะสิทธิการตายไวเ้ป็น     
ลายลกัษณ์อกัษรในฐานะสิทธิขั้นพื้นฐานของปวงชนชาวไทย รัฐธรรมแห่งราชอาณาจกัรไทย
พุทธศกัราช 2550 เพียงแต่รับรองสิทธิขั้นพื้นฐานปวงชนชาวไทยไวใ้นบททัว่ไป โดยเป็นการ
รับรองอยา่งกวา้ง ๆ  ตามมาตรา 4 และ มาตรา 28 ซ่ึงบญัญติัให้การรับรองและคุม้ครองเร่ืองศกัด์ิศรี
ความเป็นมนุษย ์มาตรา 32 บญัญติัให้การรับรองและคุม้ครองเร่ืองสิทธิเสรีภาพในชีวิตร่างกาย     
ซ่ึงต่อมาไดมี้การออกพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 12 รับรองใหบุ้คคลสามารถ
แสดงเจตนาท่ีจะปฏิเสธการรักษาล่วงหนา้ได ้กฎหมายดงักล่าวเป็นการยนืยนัวา่ประเทศไทยรับรอง
สิทธิปฏิเสธการรักษาพยาบาล โดยเปิดโอกาสให้บุคคลสามารถแสดงเจตนาไวล่้วงหนา้ได ้และ
แพทยผ์ูก้ระท าตามเจตนารมณ์ของผูป่้วยไม่ตอ้งรับผิดในทางแพ่งและทางอาญา โดยมีนกัวิชาการ
หลายท่านเห็นวา่สิทธิปฏิเสธการรักษาตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 12
แตกต่างจากกฎหมายการุณยฆาตของมลรัฐโอเรกอน สหรัฐอเมริกา ท่ีอนุญาตให้เร่งความตายใน
ผูป่้วยท่ียงัมีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ และเห็นว่าการกระท าดงักล่าวเป็นเร่ืองท่ีผิดศีลธรรมและผิด
กฎหมายในประเทศไทย16 
 ในหลายมลรัฐของสหรัฐอเมริกามีกฎหมายรับรองเร่ืองสิทธิปฏิเสธการรักษาในวาระ
สุดทา้ยของชีวิต โดยผูเ้ขียนเห็นคลอ้ยตามกฎหมายของมลรัฐอิลลินอยด์ ซ่ึงแมว้า่รัฐจะยอมรับรู้ถึง
สิทธิของผูป่้วยในการปฏิเสธการรักษา โดยถือว่าเป็นเร่ืองของสิทธิส่วนตวั หรือสิทธิในความเช่ือ
ทางศาสนาของผูป่้วยก็ตาม แต่กฎหมายก็บญัญติัให้รัฐสามารถเขา้แทรกแซงสิทธิปฏิเสธการรักษา
ของผูป่้วยได ้หากผลประโยชน์ของรัฐมีความส าคญั หรือมีน ้ าหนกัมากกวา่สิทธิส่วนตวั หรือสิทธิ
ในความเช่ือทางศาสนาของผูป่้วย หรือสิทธิปฏิเสธนั้นอาจมีผลกระทบกระเทือนต่อสิทธิของบุคคล
อ่ืน หรือท าให้บุคคลอ่ืนท่ีตอ้งพึ่งตนไดรั้บความเดือดร้อน หรือเห็นวา่หากการตดัสินใจปฏิเสธการ
รักษาไม่ได้เกิดข้ึนอย่างอิสระ นอกจากน้ี ในสหรัฐอเมริกายงัมีค าวินิจฉัยของศาลสูงแห่งมลรัฐ       
นิวเจอร์ซ่ี ซ่ึงวนิิจฉยักรณีของแคธลีนฟาร์เรล (Kathleen Farrel) วา่ “สิทธิของผูป่้วยท่ีจะปฏิเสธการ
รักษา ซ่ึงท าใหเ้ขาตอ้งเส่ียงกบัอนัตรายหรือความตายนั้น ไดรั้บความคุม้ครองตามหลกัการพื้นฐาน
ของคอมมอนลอว ์แต่อยา่งไรก็ตาม สิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษาทางการแพทย ์เพื่อยืดชีวิตของผูป่้วย
นั้น มิใช่สิทธิท่ีสมบูรณ์เด็ดขาด ยงัตอ้งค านึงถึงประโยชน์ของการยดืชีวติของบุคคลออกไปอีก ซ่ึงมี
อยู ่4 ประการท่ีตอ้งน ามาพิจารณาประกอบดว้ย คือ การคุม้ครองการรักษาชีวิต การป้องกนัการฆ่า
ตวัตาย การปกป้องจริยธรรมแห่งวชิาชีพของแพทย ์และการคุม้ครองบุคคลท่ี 3 ท่ีไม่มีส่วนรู้เร่ืองดว้ย 
  

16 จาก ก่อนวนัผลดัใบ หนังสือแสดงเจตนาการจากไปในวาระสุดท้ายของชีวิต (น.76-78), โดยส านกังาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2552, กรุงเทพฯ: บริษทัเอม่ีเอน็เตอร์ไพรส์ จ ากดั. 
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เห็นไดว้่า แมก้ฎหมายจะยอมรับว่าบุคคลมีสิทธิปฏิเสธการรักษาไดต้ามกฎหมาย แต่
การใชสิ้ทธินั้นก็ตอ้งไม่กระทบกระเทือนต่อบุคคลอ่ืน หรือสิทธินั้นตอ้งไม่ขดัต่อผลประโยชน์ของ
รัฐ เม่ือพิจารณากฎกระทรวงของไทย ซ่ึงมีบทบัญญัติบางส่วนสอดคล้องกับกฎหมายของ             
มลรัฐอิลลินอยด์  โดยก าหนดวา่กรณีผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาอยูใ่นระหวา่งการตั้งครรภ ์แพทยจ์ะ
ยติุการรักษาไดก้็ต่อเม่ือหญิงนั้นพน้จากสภาพการตั้งครรภแ์ลว้ เพื่อเป็นการรักษาชีวิตของทารกใน
ครรภไ์ว้17 แต่กฎกระทรวงของไทยไดก้ าหนดขอ้ยกเวน้ไวเ้พียงกรณีเดียวเท่านั้น ซ่ึงผูเ้ขียนเห็นวา่ยงั
ไม่เหมาะสมเพียงพอ 

 แม้ว่าบุคคลจะมีสิทธิและเสรีภาพในการตดัสินใจ ซ่ึงเป็นสิทธิตามธรรมชาติและ         
มีกฎหมายรับรองสิทธิดงักล่าวไวก้็ตาม หากพิจารณาในแง่ของสิทธิตามธรรมชาติ เม่ือเราเป็น
เจา้ของตนเอง เป็นเจา้ของชีวิต เราควรมีสิทธิเสรีภาพท่ีจะท าต่อเน้ือตวัร่างกายและชีวิตของตนเอง
อยา่งไรก็ได ้บุคคลอ่ืนหรือรัฐยอ่มไม่มีสิทธิเขา้มายบัย ั้งหรือแทรกแซง และเราควรมีสิทธิให้บุคคล
อ่ืนปฏิบติัต่อเน้ือตวัร่างกายของเราอย่างไรก็ได้ ซ่ึงศาลของสหรัฐอเมริกาถือว่า “มนุษยทุ์กคนใน
สภาวะแห่งความเป็นผูใ้หญ่และมีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ ยอ่มมีสิทธิท่ีจะก าหนดวา่การกระท าใด
อาจกระท าต่อเน้ือตวัร่างกายของเขาได ้แพทยผ์ูท้  าการรักษาโดยปราศจากความยินยอมของผูป่้วย
ยอ่มถือวา่เป็นผูก้ระท าผดิและตอ้งชดใชค้่าเสียหายตามกฎหมาย” สิทธิของผูป่้วยเช่นน้ีจึงถูกเรียกวา่ 
“สิทธิในการก าหนดตนเอง” (right to self-determination)18 แต่อย่างไรก็ตามการใช้สิทธิและ
เสรีภาพของบุคคลมิใช่ว่าจะสามารถใช้ไดต้ามอ าเภอใจ ตอ้งอยู่ในขอบเขตท่ีกฎหมายบญัญติัและ  
ไม่กระทบกระเทือนต่อการใช้สิทธิและการท าหน้าท่ีของผูอ่ื้น ไม่กระทบกระเทือนต่อจริยธรรม 
เม่ือพิจารณาการใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิตเพื่อขอตายอย่างสงบของผูป่้วย
ยอ่มไม่อาจปฏิเสธไดว้่าส่งผลกระทบโดยตรงต่อการปฏิบติัหน้าท่ีของแพทย ์เพราะการท าหน้าท่ี
ของแพทยต์อ้งอยูภ่ายใตพ้ระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ซ่ึงเป็นกฎหมายท่ีควบคุมการ
ประกอบวิชาชีพของแพทย์ และคุม้ครองความปลอดภยัของประชาชน นอกจากน้ีแพทยย์งัตอ้ง
dddddd 

 
 

17 กฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวธีิการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการ
สาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต  หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 
2553 ขอ้ 6(4) 

18 นนัทน  อินทนนท.์(2544). ปัญหากฎหมายเก่ียวกับการตายโดยสงบ. สืบคน้ 16 กมุภาพนัธ์ 2557, จาก 
http://people.su.se/~nain4031/euthanasiaTHAI.htm 

http://people.su.se/~nain4031/euthanasiaTHAI.htm
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รักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพตามท่ีก าหนดไวใ้นขอ้บงัคบัของแพทยสภาดว้ย หลกัเร่ืองจรรยาแพทย์
นั้นเร่ิมปรากฏให้เห็นตั้งแต่สมยักรีกในยุคของฮิปโปเครติส โดยมีลกัษณะเป็นเร่ืองของการวาง
กฎเกณฑ์ความเมตตากรุณาความเป็นแพทยท่ี์ดีและแนวทางการท าเวชปฏิบติั ซ่ึงอยู่ในกรอบของ
จริยธรรมตามคุณค่าท่ียอมรับกันในยุคนั้ น โดยก าหนดไว้เป็นลายลักษณ์อักษรในรูปแบบ             
ค  าปฏิญาณท่ีใชก้นัในโรงเรียนแพทยข์องฮิปโปเครติส ค าปฏิญาณดงักล่าวมีแนวคิดท่ีส าคญั คือ
แพทยมี์หนา้ท่ีช่วยชีวิตผูป่้วยอย่างสุดความสามารถ ไม่กระท าในส่ิงท่ีเป็นผลร้ายต่อผูป่้วยแมว้า่จะ
ได้รับการขอร้อง19 ส าหรับการประกอบอาชีพทางการแพทยข์องไทยในอดีตนั้น ไม่มีกฎหมาย
ออกมาควบคุมการควบคุมการประกอบวิชาชีพในทางการแพทย ์ เป็นการควบคุมระหว่างครูกบั    
ลูกศิษย ์และการอบรมสั่งสอนให้ยึดมัน่ในศีลธรรมจรรยาของวิชาชีพ จนกระทัง่ปี พ.ศ.2466 ไดมี้
การประกาศใชพ้ระราชบญัญติัการแพทย ์พุทธศกัราช 2466 ซ่ึงเป็นกฎหมายทางการแพทยข์องไทย
ฉบบัแรกท่ีควบคุมการประกอบอาชีพเก่ียวกบัการแพทย ์และพระราชบญัญติัฉบบัน้ีไดก้ าหนดให้มี
องค์กรวิชาชีพทางการแพทยข้ึ์นเรียกว่า “สภาการแพทย”์ ท าหน้าท่ีร่างกฎเสนาบดี ออกเป็นกฎ
ขอ้บงัคบัส าหรับมรรยาทในการประกอบอาชีพทางการแพทย์ ต่อมาพระราชบญัญติัการแพทย ์
พุทธศกัราช 2466 ไดถู้กยกเลิกโดยพระราชบญัญติัควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พุทธศกัราช 
2479 มีการออกกฎกระทรวงตามพระราชบญัญติัดงักล่าว ก าหนดมรรยาทแห่งวชิาชีพแพทยข้ึ์นใหม่
และกฎกระทรวงได้ก าหนดให้ผูป้ระกอบอาชีพทางการแพทย์หรือผูป้ระกอบโรคศิลปะจะตอ้ง
รักษามรรยาทแห่งวิชาชีพ ปัจจุบันกฎหมายวิชาชีพเก่ียวกับการประกอบวิชาชีพแพทย์ คือ
พระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 20 

 เห็นได้ว่าการปฏิบติัหน้าท่ีของแพทยมิ์ใช่เป็นการประกอบวิชาชีพอย่างอิสระ แพทย ์
เป็นกลุ่มวิชาชีพท่ีมีกฎเกณฑ์มาตรฐานขององคก์ร การด าเนินการใด ๆ  ของแพทยมิ์ใช่เป็นไปตาม
ดุลพินิจของแพทยค์นใดคนหน่ึงหรือกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง องคก์รวิชาชีพของแพทยมี์หนา้ท่ีในการวาง
หลักปฏิบติับางประการในการประกอบวิชาชีพ ควบคุมการออกใบประกอบวิชาชีพ พิจารณา
ลงโทษเม่ือสมาชิกผูป้ระกอบวิชาชีพกระท าผิดข้อปฏิบัติตามท่ีก าหนด มีภารกิจในการจัดท า
ประมวลจรรยาบรรณทางวิชาชีพ ก าหนดหนา้ท่ีต่าง ๆ  ของสมาชิกผูป้ระกอบวิชาชีพ การไม่ถือ
ปฏิบติัตามขอ้บงัคบัท่ีบญัญติัไวไ้ม่วา่จะเป็นในทางหลกัการ หรือบทบญัญตัิขอ้ใดขอ้หน่ึงโดยตรง
sss 

 

19 จาก สิทธิผู้ป่วย (น. 3-4), โดย วฑูิรย ์ อ้ึงประพนัธ์, 2537, กรุงเทพฯ: โครงการจดัพิมพค์บไฟ. 
20  จาก การเปิดเผยความลับผู้ ป่วย(วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต) (น. 46), โดยทรงชยั รัตนปริญญานนท์, 

2540, กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์. 
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ถือวา่เป็นการกระท าผิดทางวิชาชีพ ซ่ึงตอ้งถูกลงโทษโดยหน่วยงานทางวินยัของสภาวิชาชีพ21 โดย
พระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 7 บญัญติัวา่แพทยสภามีวตัถุประสงคค์วบคุม  
การประพฤติของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมให้ถูกตอ้งตามจริยธรรมทางวิชาชีพเวชกรรม และ
ขอ้บงัคบัของแพทยสภาว่าดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549 หมวด 4 ขอ้ 15 
บญัญติัใหผู้ป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม ตอ้งรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดบั
ท่ีดีท่ีสุดในสถานการณ์นั้น ๆ  ภายใตค้วามสามารถและขอ้จ ากดัตามภาวะวิสัยและพฤติการณ์ท่ีมี
ดงันั้น แพทยจึ์งมีหนา้ท่ีตามกฎหมายและมีหนา้ท่ีทางวชิาชีพในการช่วยชีวติ และใหก้ารบ าบดัรักษา
ผูป่้วยใหดี้ตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพ การปฏิบติัหนา้ท่ีของแพทยต์อ้งตดัสินใจบนพื้นฐานของขอ้มูล
ทางดา้นการแพทยว์า่สมควรท่ีจะท าการรักษาหรือยติุการรักษาผูป่้วยหรือไม่ โดยค านึงถึงประโยชน์
สูงสุดของผูป่้วย การปฏิบติัหนา้ท่ีของแพทยน์ั้นมุ่งหวงัเพื่อใหผู้ป่้วยหายเป็นปกติ หาไดมี้หนา้ท่ีช่วย
ให้ผูป่้วยตายโดยสงบไม่ การดูแลรักษาผูป่้วยนั้นแพทยต์อ้งยึดหลกัจริยธรรมทางการแพทย ์ เพราะ
หากแพทยป์ระกอบวิชาชีพผิดจากมาตรฐาน หรือหาผลประโยชน์โดยไม่ชอบจากการประกอบ
วิชาชีพจนเกิดความเสียหายต่อประชาชน ย่อมท าให้เกิดภาพลกัษณ์ในทางท่ีไม่ดีและขาดความ
ศรัทธาจากประชาชนได ้รวมทั้งการประกอบวิชาชีพของแพทยก์็มีจริยธรรมแห่งวิชาชีพเป็นเคร่ือง
เหน่ียวร้ังและควบคุมแพทยใ์ห้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยตอ้งรักษามาตรฐานของการประกอบ
วชิาชีพในระดบัท่ีดีท่ีสุดในสถานการณ์นั้น ๆ  

 ปกติแล้วความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์กบัผูป่้วยจะอยู่ในลักษณะของผูใ้ห้บริการกับ
ผูรั้บบริการ โดยวตัถุประสงคห์ลกัและเป้าหมายของการให้บริการ คือ ท าให้ผูป่้วยหายจากโรคภยั
ไขเ้จบ็ หากแพทยผ์ูใ้หบ้ริการท าเวชปฏิบติัส่วนตวัจะมีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยในเชิงนิติสัมพนัธ์ทาง
กฎหมายท่ีมีลกัษณะเป็นสัญญาประเภทหน่ึง คู่สัญญาทั้งสองฝ่ายต่างมีสิทธิปฏิเสธซ่ึงกนัและกนัได ้
ผูป่้วยยอ่มมีสิทธิปฏิเสธไม่ยอมให้แพทยค์นใดคนหน่ึงรักษาตนเอง ส่วนแพทยก์็มีสิทธิปฏิเสธการ
รักษาแก่ผูป่้วยคนใดคนหน่ึงได้เช่นกนั อย่างไรก็ตาม แมว้่าแพทยก์บัผูป่้วยจะมีความสัมพนัธ์       
ในลกัษณะของสัญญา โดยแพทยมี์สิทธิปฏิเสธให้การรักษาผูป่้วยได้22 แต่แพทยก์็มีจรรยาวิชาชีพ
ควบคุมก ากบัไวอี้กชั้นหน่ึง ท าให้แพทยจ์ะปฏิเสธการให้บริการแก่ผูป่้วยโดยเลือกปฏิบติัในเร่ือง
ฐานะ สัญชาติ ศาสนา สังคม หรือสิทธิทางการเมืองไม่ได ้รวมทั้งไม่อาจปฏิเสธการช่วยเหลือผูที้่อยู่
ในระยะอนัตรายจากการเจ็บป่วย เมื่อไดร้ับการร้องขอและตนอยูใ่นฐานะที่จะช่วยได ้ แต่หาก 

dddd 
21 จาก มมุมองใหม่ในกฎหมายอาญา (น. 130-131), โดย ทวเีกียรติ  มีนะกนิษฐ, 2556,  กรุงเทพฯ: วญิญูชน. 

22 สิทธิท่ีจะตาย (The Right to Die). (น.104-105). เล่มเดิม. 
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แพทยเ์ป็นเจา้หน้าท่ีของรัฐท่ีปฏิบติังานอยู่ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ซ่ึงมีภารกิจในการ
จดัท าบริการสาธารณะใหก้บัประชาชน และเป็นภารกิจตามท่ีกฎหมายบญัญติั แพทยน์ั้นยอ่มไม่อาจ
ปฏิเสธการให้บริการแก่ผูป่้วยไม่ว่าในกรณีใด ๆ โดยไม่มีเหตุสมควรในทุกกรณี เพราะตอ้งท าใน
ฐานะเจา้หนา้ท่ีของรัฐในการใหบ้ริการสาธารณะ 

 ระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทยนั้ น รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย
พุทธศกัราช 2550  มีบทบญัญติัเร่ืองสิทธิในการรับบริการทางสาธารณสุขและสวสัดิการต่อรัฐ    
โดยมาตราท่ี 51 บญัญติัวา่ บุคคลมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและ
ไดม้าตรฐาน และผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดย
ไม่เสียค่าใชจ่้าย และรัฐธรรมนูญยงับญัญติัอีกวา่การบริการทางสาธารณสุขของรัฐตอ้งเป็นไปอยา่ง
ทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ โดยช่วงก่อนปี พ.ศ.2544 แนวความคิดเก่ียวกบัระบบบริการสาธารณสุข
และการจดับริการสาธารณสุขในสังคมไทยเป็นแบบตลาดแข่งขนัเสรี (Entrepreneurial Health 
System) หรือเป็นแบบทุนนิยม ซ่ึงมุ่งเนน้ค่าธรรมเนียมส าหรับการบริการเป็นหลกั โดยท่ีประชาชน
สามารถเลือกบริการสุขภาพไดอ้ย่างเสรี แต่ภายหลงันบัตั้งแต่ พ.ศ.2544 เป็นตน้มา ทิศทางการ
จดับริการสาธารณสุขของประเทศไทย พยายามมุ่งเน้นไปสู่ระบบรัฐสวสัดิการ โดยมีเป้าหมาย
เพื่อให้เกิดความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขท่ีจ าเป็นมากยิ่งข้ึน โดยการจดัให้มี 
“ระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า”(UC) ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2545 เพิ่มเติมจากเดิม ซ่ึงมีระบบหลกัประกนัสุขภาพเพียง 2 ระบบ คือ “ระบบสวสัดิการ
รักษาพยาบาลขา้ราชการ”(CSMBS) และ“ระบบประกนัสังคม” ส่งผลใหป้ระชาชนท่ีมิใช่ขา้ราชการ 
พนกังานรัฐวิสาหกิจ หรือผูป้ระกนัตนตามกฎหมายประกนัสังคม มีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุข 
พระราชบญัญติัน้ีก าหนดให้ประชาชนทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและ        
มีประสิทธิภาพอย่างเสมอภาค โดยผู ้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ต่อมาจึงไดป้ระกาศใช้พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ
พ.ศ.2550 โดยมีเจตนารมณ์เพื่อวางระบบดูแลแก้ไขปัญหาดา้นสุขภาพของประชาชนให้มีความ
เช่ือมโยงกนัเป็นองคร์วมอยา่งสมดุล ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม23 

การท่ีผูป่้วยปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิต เพื่อขอตายอยา่งสงบ ผูเ้ขียนเห็นวา่
เป็นกรณีท่ีผูป่้วยปฏิเสธสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีพึงไดรั้บบริการจากรัฐ ตามท่ีรัฐธรรมนูญรับรอง โดยไม่
fffff 

 

23 จาก “สิทธิในการรักษาพยาบาล,”โดย กองบรรณาธิการ, 2545, วารสารจุลนิติ, 8(3), น. 2-3, 
ส านกักฎหมาย ส านกังานเลขาธิการวฒิุสภาเจา้ของลิขสิทธ์ิ. 
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ตอ้งการให้รัฐหรือบุคคลอ่ืนใดเขา้มาแทรกแซงการใช้สิทธิดงักล่าว เป็นการใช้สิทธิท่ีขดัแยง้และ
เป็นปฏิปักษ์ต่อหน้าท่ีและจริยธรรมแห่งวิชาชีพของแพทยโ์ดยตรง เพราะการท่ีแพทย์ยุติการ
ช่วยชีวิตผูป่้วย ไม่วา่จะเป็นการยบัย ั้ง (Withhold) หรือการเพิกถอน (Withdraw) แมแ้พทยผ์ูก้ระท า
มิไดเ้จตนาร้ายกบัผูป่้วย  แพทยไ์ม่ไดเ้ป็นผูล้งมือหรือช่วยเหลือผูป่้วยในการฆ่าตวัตายหรือการุณยฆาต
ก็ตาม แต่แพทยย์่อมทราบดีว่าการยบัย ั้งหรือเพิกถอนการใช้เคร่ืองมือช่วยชีวิตนั้นส่งผลให้ผูป่้วย
เสียชีวิตในเวลาอนัสั้น โดยปกติแลว้ในการปฏิบติัหนา้ท่ีของแพทย ์เม่ือการรักษาถึงจุดหน่ึงแพทย์
มกัเผชิญกบัปัญหาวา่ควรจะบ าบดัรักษาผูป่้วยวาระสุดทา้ยท่ีไม่สามารถเยียวยารักษาให้หายจากการ
เจ็บป่วยต่อไปหรือไม่ อย่างไร ซ่ึงหากเราให้ความส าคญักบัเร่ืองสิทธิและเสรีภาพของปัจเจกชน   
เป็นอยา่งมาก เม่ือผูป่้วยแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิตไว ้แพทยย์อ่มตอ้งเคารพ
ในการตดัสินใจของผูป่้วยอยา่งเคร่งครัด และปฏิบติัตามเจตนารมณ์ของผูป่้วยอยา่งไม่อาจหลีกเล่ียงได ้  
แต่ผูเ้ขียนเห็นว่าการท่ีแพทยจ์ะยุติหรือเพิกถอนการช่วยชีวิตผูป่้วยหรือไม่นั้น นอกจากแพทยต์อ้ง
ค านึงถึงสิทธิเสรีภาพของผูป่้วยตามท่ีกฎหมายรับรองแล้ว แพทย์ยงัตอ้งค านึงถึงบริบทของคน     
ในสังคมนั้น ๆ และท่ีส าคญัแพทย์ตอ้งค านึงถึงหน้าท่ีและจริยธรรมของแพทยป์ระกอบไปด้วย 
เพราะการกระท าบางอย่าง แมบุ้คคลสามารถกระท าไดโ้ดยชอบดว้ยกฎหมาย แต่คนในสังคมอาจ
เห็นวา่การกระท านั้นผดิต่อศีลธรรม หรือไม่ถูกตอ้งตามหลกัจริยธรรม แมว้า่ศีลธรรมและจริยธรรม
มิใช่ส่ิงท่ีก าหนดว่าการกระท าหรือการไม่กระท าอย่างใดเป็นความผิดก็ตาม แต่ศีลธรรมและ
จริยธรรมก็ลว้นเป็นรากฐานท่ีส าคญัในการธ ารงไวซ่ึ้งความดีงามของสังคม โดยเฉพาะจริยธรรม
แห่งวิชาชีพ ซ่ึงถูกก าหนดข้ึนจากส านึกและความเต็มใจภายใตค้วามเห็นร่วมกนัของกลุ่มวิชาชีพ   
วา่สมาชิกทุกคนในวิชาชีพตอ้งปฏิบติั การพิจารณาวา่การกระท าอยา่งใดดี อะไรถูก อะไรควรท า 
อะไรไม่ควรท า อาจตอ้งศึกษาตามหลกัจริยศาสตร์ ผูเ้ขียนจะขอยกตวัอย่างหลกัจริยศาสตร์ของ      
Immanuel Kant นักปรัชญาชาวเยอรมนัท่ียิ่งใหญ่คนหน่ึงของโลกตะวนัตก ซ่ึงมีแนวคิดว่าการ
กระท าของคนจะไม่มีคุณค่าทางศีลธรรมเลย หากไม่เกิดจากส านึกในหนา้ท่ี คา้นทย์ึดหลกัการสอน
ใหค้นส านึกในหนา้ท่ี การท าตามหนา้ท่ีคือการท าตามเหตุผล มนุษยทุ์กคนมีศกัด์ิศรีของตวัเอง ทุกคน
มีค่าของตนเองและเท่ากบัผูอ่ื้น การใชค้นเป็นเคร่ืองมือเพื่อบรรลุจุดมุ่งหมายบางอยา่งเป็นส่ิงท่ีผิด24 

ดงันั้น การท่ีผูป่้วยยินยอมให้แพทย์ยุติการรักษาเพื่อให้ตนเองตายและหลุดพน้จากความเจ็บปวด
ทรมาน คา้นท์เห็นวา่เป็นส่ิงท่ีผิด เพราะเป็นการใช้ตวัเองเป็นเคร่ืองมือเพื่อประโยชน์ของตวัเอง  คือ 
เพื่อใหพ้น้จากความทุกขท์รมาน หนา้ท่ีของแพทยต์ามแนวคิดของคา้นท ์คือ การช่วยเหลือเพื่อนมนุษย ์
ssssssssss 

24 จาก จริยธรรมในเวชปฏิบัติ (น.16), โดย วิทย ์ วิศทเวทย ์(อา้งใน สุขิต  เผ่าสวสัด์ิ และคณะ, 2544, 
กรุงเทพฯ: โอ.เอส. พร้ินติ้งเฮา้ส์).  
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เพราะการช่วยเหลือเพื่อนมนุษยเ์ป็นหน้าท่ีของมนุษย ์การกระท าท่ีเกิดจากอารมณ์และความรู้สึก
ส่วนตวั เช่น ความเมตตา สงสาร จะถือวา่เป็นเจตนาดีหรือเป็นหนา้ท่ีไม่ได ้หากมองในแง่จริยธรรม
ยอ่มไม่มีค่าอะไร เพราะศีลธรรมจะเกิดข้ึนเม่ือมนุษยมี์ความส านึกในหนา้ท่ี การกระท าตามหนา้ท่ี
นั้นก็ไม่จ  าตอ้งค านึงถึงผลใด ๆ ท่ีเกิดข้ึนทั้งส้ิน25 เช่น การท่ีแพทยไ์ม่บอกความจริงเพื่อให้ผูป่้วย
สบายใจและหายป่วยนั้น แมค้นทัว่ไปจะถือวา่เป็นความปรารถนาดี แต่ส าหรับคา้นท ์การพูดปดจะ
เรียกว่าเจตนาดีไม่ได้ ไม่ว่าจะพูดปดเพื่ออะไร การพูดปดนั้นผิดตั้งแต่พูดปดออกมาแล้ว เพราะ
มนุษยมี์หนา้ท่ีพดูความจริง ส่วนผลท่ีจะเกิดข้ึนนั้นไม่ใช่ส่ิงตดัสินความถูกผดิของการกระท า ดงันั้น 
หากพิจารณาในแง่จริยธรรมของแพทยต์ามแนวคิดของคา้นท์ แพทยจึ์งตอ้งส านึกในหน้าท่ีของ
ตนเอง คือ การรักษาพยาบาลผูป่้วยอย่างสุดความสามารถ โดยไม่จ  าตอ้งค านึงถึงผลใด ๆ ท่ีจะ
เกิดข้ึนในอนาคต การท าตามหน้าท่ีของแพทยย์อ่มเป็นการกระท าท่ีมีศีลธรรมและจริยธรรม แมว้่า
ผูป่้วยปฏิเสธการรักษา แพทยก์็ยงัคงมีหน้าท่ีดูแลรักษาอาการผูป่้วยต่อไป เพราะแพทยมี์หน้าท่ี
ช่วยชีวิตผูป่้วย หน้าท่ีน้ีถือเป็นหลกัสูงสุดท่ีแพทยต์อ้งยึดถือ แพทยต์อ้งดูแลบรรเทาความเจ็บปวด
ทรมานของผูป่้วยให้เหลือน้อยท่ีสุดในช่วงสุดทา้ยของชีวิต แมผ้ลสุดทา้ยผูป่้วยจะถึงแก่ความตาย
ไปตามพยาธิสภาพของโรคอยา่งไม่อาจหลีกเล่ียงไดก้็ตาม และแมว้า่ในการรักษานั้นจะตอ้งสูญเสีย
ทรัพยากรไปมากมายเพียงใดก็ตาม เพราะคุณค่าของมนุษยน์ั้นมีค่ามากไม่อาจน ามาเปรียบเทียบกบั
ทรัพยากรต่าง ๆ ได ้ผูเ้ขียนขอยกกรณีศึกษาของผูป่้วยท่ีหมดหวงัและตอ้งการให้แพทยย์ุติการรักษา
กบักรณีท่ีญาติร้องขอใหแ้พทยย์ติุการรักษาผูป่้วยเพราะเห็นวา่ไม่มีโอกาสรักษาใหห้ายได ้ดงัน้ี 

ผูป่้วยรายแรก อาย ุ15 ปี ไดรั้บอุบติัเหตุขณะกระโดดเล่นน ้ าในคูกบัเพื่อนจนเป็นเหตุให้
คอหกัและเป็นอมัพาตทั้งตวั หายใจไม่ได ้ตอ้งใส่เคร่ืองช่วยหายใจ แพทยไ์ดท้  าการรักษาเป็นเวลา 4 
เดือนแลว้ก็ไม่สามารถถอดเคร่ืองช่วยหายใจได ้แขนขาทั้ง 2 ขา้งเป็นอมัพาต บิดามารดาของผูป่้วย
สงสารผูป่้วยมากและเห็นวา่เป็นการทรมานมาก ถา้บุตรตอ้งอยูใ่นภาวะเช่นนั้น และดูเหมือนผูป่้วย
จะไม่มีโอกาสฟ้ืนจากการเป็นอมัพาต ผูป่้วยรายน้ีพูดไม่ไดเ้น่ืองจากถูกเจาะคอและใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ แต่สามารถฟัง อ่านหนงัสือ และตอบค าถามได ้โดยใหผู้ส้นทนาดว้ยอ่านปาก จากการพูดคุย
กบัผูป่้วย พบว่าเขารู้สึกทอ้แทแ้ละอยากตาย เขาไม่ขดัขอ้งหากบิดามารดาตอ้งการให้เขากลบัไป
ตายท่ีบา้น เขาสงสารบิดามารดาท่ีตอ้งดูแลและแบกภาระค่าใชจ่้ายในการรักษาเขา ผูป่้วยเช่ือเร่ือง
เวรกรรมและชาติหน้า และคิดว่าการท่ีเขาเป็นเช่นนั้นเป็นเพราะกรรมเก่า อาจเป็นการดีถ้าเขาตาย
และไปเกิดใหม่ แต่ลึก ๆ แล้วเขากลวัตาย และยงัหวงัว่าเขาอาจถอดเคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จ    
 

25 แหล่งเดิม. 
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แพทยเ์จา้ของไขท่ี้รักษาผูป่้วยมีความเห็นว่าการท่ีผูป่้วยหายใจเองไม่ได้อาจเกิดจากการท่ีผูป่้วย    
ไม่มัน่ใจ และไม่ไดรั้บการบ าบดัฟ้ืนฟูระบบทางเดินหายใจอย่างเต็มท่ี แพทยเ์จา้ของไขจึ้งปรึกษา
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญหลายฝ่ายแลว้ตดัสินใจบอกใหบิ้ดามารดาของผูป่้วยทราบถึงการพยากรณ์ของโรค
ว่าผูป่้วยอาจถอดเคร่ืองช่วยหายใจได ้แต่อาจเป็นอมัพาตไปตลอดชีวิต และแพทยไ์ด้ยืนยนัว่าจะ
ช่วยเหลือทุกดา้นโดยไม่เลือกปฏิบติัดว้ยเหตุผลวา่ผูป่้วยยากจน บิดามารดาของผูป่้วยยอมรับวา่หาก
ผูป่้วยตอ้งเป็นอมัพาตไปตลอดชีวิตก็จะดูแลผูป่้วยไปตลอดชีวิต ขอเพียงให้ผูป่้วยหายใจได้เอง 
ต่อมาอีก 2 เดือน ปรากฏว่าผูป่้วยสามารถถอดเคร่ืองช่วยหายใจได ้คงมีแต่อมัพาตของแขนขาทั้ง    
2 ขา้ง เขาถูกส่งไปรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย และไดรั้บการฝึกให้ใชค้อมพิวเตอร์เพื่อช่วยใน
การศึกษา  

จากกรณีตวัอย่าง เห็นไดว้่าผูป่้วยท่ีทุกข์ทรมานจากโรคจนรู้สึกทอ้แท ้หมดหวงั และ
อยากตาย หากแพทยไ์ม่ไตร่ตรองและพิจารณาให้รอบคอบและอนุญาตให้ผูป่้วยจบชีวิตลง โดยยุติ
การรักษาดว้ยความปราณี สงสาร อาจท าให้มนุษยค์นหน่ึงตอ้งจบชีวิตไปในเวลาอนัไม่สมควรและ
อาจกลายเป็นตราบาปติดตวัแพทยไ์ปจนชัว่ชีวิตได ้เพราะการตดัสินใจของผูป่้วยบางคร้ังมิไดเ้กิด
จากเจตนาอนัแทจ้ริง แต่อาจเกิดจากภาวการณ์บีบคั้นจากปัจจยัหลายอยา่ง เช่น ปัญหาความยากจน
ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหผู้ป่้วยตดัสินใจขอยติุการรักษา26 

ผูป่้วยรายท่ี 2 อายุ 28 ปี ประสบอุบติัเหตุถูกรถบรรทุกเฉ่ียวลม้ลง ศีรษะกระแทกพื้น 
หมดสติมีเลือดออกในสมอง ผูป่้วยคล่ืนสมองผิดปกติ ตอ้งใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ม่านตาหดตวัได ้   
แต่ชา้แขนขาไม่ขยบั บิดาของผูป่้วยกล่าววา่ไม่อยากให้ผูป่้วยอยูใ่นสภาพเป็นผกัเช่นน้ี และทนไม่ได้
ถา้ผูป่้วยตอ้งมีสภาพเป็นเจา้หญิงนิทราไปตลอดชีวิต บิดาผูป่้วยอา้งค าพูดของผูป่้วยท่ีว่า ขอตาย
ดีกวา่พิการ และยนืยนัวา่คงไม่เกิดประโยชน์แก่ทุกฝ่ายท่ีจะยดืวนัตายหรือความทรมานออกไปอยา่ง
ไม่มีก าหนด และขอให้แพทยย์ุติการรักษาทั้งหมด เพื่อชาติหนา้ท่ีสมบูรณ์และดีกวา่น้ี และอนุญาต
ใหแ้พทยน์ าอวยัวะของผูป่้วยไปใหก้บัผูป่้วยรายอ่ืนท่ีมีความตอ้งการได ้แพทยเ์จา้ของไขจึ้งไดป้รึกษา
กบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญระบบประสาทเพื่อให้ช่วยประเมินสภาพสมองของผูป่้วย ซ่ึงจากการตรวจ
พบวา่สมองอยูใ่นเกณฑ์เกือบปกติแลว้ แพทยจ์ึงแจง้ให้บิดาของผูป่้วยทราบวา่สมองของผูป่้วย    
ยงัไม่ตาย ยงัมีโอกาสท่ีจะฟ้ืนฟู บิดาของผูป่้วยจึงยอมให้รักษาต่อ ซ่ึงต่อมาผูป่้วยค่อย ๆ อาการดีข้ึน 
เร่ิมรับรู้ แต่กลืนอาหารไม่ได ้พดูไม่ได ้แขนขาขยบัไดเ้ล็กนอ้ย27 
 

26 จาก จริยธรรมในเวชปฏิบัติ (น.124-125), โดย ศุภชยั คุณารัตนพฤษ์ (อา้งถึงใน สุขิต  เผ่าสวสัด์ิ         
และคณะ, 2544, กรุงเทพฯ: โอ.เอส. พร้ินติ้งเฮา้ส์).  

27 แหล่งเดิม. 
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เห็นได้ว่าความทุกข์ทรมานของญาติผูป่้วย เป็นส่ิงท่ีแพทย์ต้องยอมรับและเห็นใจ       
แต่ควรแยกออกจากการตดัสินใจ เพราะแพทยพ์ึงตดัสินใจบนพื้นฐานทางวิชาชีพและหลกัจริยธรรม 
การตดัสินใจยุติการรักษาหรือยุติการช่วยชีวิตผูป่้วย แพทยต์อ้งประเมินวา่ผูป่้วยหมดหวงัแลว้จริง
หรือไม่ การรักษาท่ีใหก้บัผูป่้วยเพียงพอแลว้หรือไม่ มีการบ าบดัรักษาดว้ยวธีิอ่ืนใด ท่ีจะท าให้ผูป่้วย
พน้จากสภาวะท่ีเป็นอยู่หรือไม่ ในสภาวะเช่นน้ีแพทยย์่อมอยูใ่นภาวะท่ีล าบากใจ เพราะไดรั้บการ
ร้องขอจากบิดาผูป่้วยให้ยุติการรักษา แต่แพทยไ์ดพ้ยายามปฏิบติัหนา้ท่ีของตนเองอยา่งดีท่ีสุด คือ
รักษาชีวติผูป่้วยเอาไว ้

ทั้งน้ี ผูเ้ขียนไดมี้โอกาสพดูคุยและสอบถามความเห็นของแพทย ์และญาติผูป่้วยท่ีอยูใ่น
สภาพผกัถาวร ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายไดบ้างรายในพื้นท่ีจงัหวดัสุพรรณบุรี โดย
ท่านเหล่านั้นไดก้รุณาให้ขอ้มูลขอ้คิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาเร่ืองสิทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ย
ของชีวติกบัหนา้ท่ีและจริยธรรมแห่งวชิาชีพของแพทย ์พอสรุปไดด้งัน้ี  

แพทย์ส่วนใหญ่เห็นว่าหากผูป่้วยเป็นโรคท่ีไม่อาจรักษาให้หายได้ หรืออยู่ในวาระ
สุดทา้ยของชีวิตอย่างแทจ้ริง การยุติหรือเพิกถอนการรักษาผูป่้วยไม่ถือว่าเป็นเร่ืองท่ีขดัต่อหน้าท่ี
และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ เพราะผูป่้วยตดัสินด้วยตนเองโดยสมคัรใจ และเห็นว่าผูป่้วยมีสิทธิ
ตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาตนเอง ซ่ึงแพทยค์วรตอ้งเคารพสิทธิของผูป่้วย อย่างไรก็ตาม แพทย ์   
บางท่านเห็นว่าผูป่้วยท่ีแสดงเจตนาควรได้รับการประเมินหรือตรวจภาวะทางจิตจากจิตแพทย์
ในขณะหรือก่อนท าหนังสือแสดงเจตนา เพื่อให้แน่ชัดว่าการแสดงเจตนาของผูป่้วยเป็นความ
ประสงคท่ี์แทจ้ริง มิไดเ้กิดจากภาวะทางดา้นจิตใจ  

ส่วนความเห็นของญาติผูป่้วยส่วนใหญ่ ซ่ึงมีหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยท่ีอยูใ่นสภาพผกัถาวรและ
ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายได ้ต่างยนืยนัวา่จะดูแลรักษาผูป่้วยให้ถึงท่ีสุด แมจ้ะทราบวา่
การยื้อชีวิตผูป่้วยออกไปจะไม่สามารถท าให้ผูป่้วยหายจากโรค และกลบัมาใช้ชีวิตได้ตามปกติ
เหมือนเดิม หรือผูป่้วยตอ้งมีชีวติอยูภ่ายใตเ้คร่ืองช่วยหายใจหรือเคร่ืองช่วยชีวิตอ่ืน ๆ ก็ตาม โดยทุกคน
ตอ้งการดูแลบุคคลอนัเป็นท่ีรักจนถึงวาระสุดท้าย ส่วนการยุติหรือเพิกถอนการรักษาผูป่้วยนั้น     
จะมอบอ านาจการตดัสินใจให้แพทยเ์ป็นผูว้ินิจฉัยว่าสมควรจะยุติหรือเพิกถอนการรักษาหรือไม่ 
หากแพทยว์นิิจฉยัไดอ้ยา่งแน่ชดัวา่ผูป่้วยอยูใ่นวาระสุดทา้ยอยา่งแทจ้ริง ไม่มีทางท่ีจะรักษาผูป่้วยได ้
ญาติอาจอนุญาตให้แพทยย์ุติหรือเพิกถอนการช่วยชีวิตผูป่้วยได ้แต่ก่อนจะตดัสินใจเช่นนั้น จะตอ้ง
ผ่านขบวนการยื้อชีวิตผูป่้วยมาระยะหน่ึงแล้ว โดยญาติจะไม่ยินยอมให้แพทยย์ุติหรือเพิกถอนการ
ช่วยชีวิตผูป่้วยในทนัทีท่ีผูป่้วยอาการแย่ลง ไม่ว่าผูป่้วยจะแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาไวก่้อน
หรือไม่ 
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อยา่งไรก็ตามมีผูป่้วยและญาติ 2 ราย เห็นวา่ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะตดัสินใจโดยอิสระ ในการ
ปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิต และแพทยค์วรตอ้งเคารพในการตดัสินใจของผูป่้วย ญาติ
ผูป่้วยรายหน่ึงให้ขอ้มูลวา่ผูป่้วยมีอายุมากแลว้ไม่ตอ้งการให้ผูป่้วยตอ้งทรมานจากการใชเ้คร่ืองมือ
ช่วยชีวิต และไม่ตอ้งการให้ผูป่้วยตอ้งเส่ียงกับการรักษาท่ีไม่สามารถยืนยนัได้ว่าผูป่้วยจะหาย
หรือไม่ ดงันั้น หากผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้ หรือตอ้งอยู่ภายใตเ้คร่ืองมือช่วยชีวิตตลอดไป ญาติจะ
ปฏิเสธการรักษาของแพทย ์เพราะตอ้งการให้ผูป่้วยตายไปอยา่งสงบ ส่วนญาติผูป่้วยอีกรายซ่ึงป่วย
เป็นโรคไตวายระยะสุดทา้ยท่ีตอ้งลา้งไต แต่ผูป่้วยปฏิเสธการรักษาตวัในโรงพยาบาลและขอกลบัมา
ใชชี้วติท่ีเหลืออยูท่ี่บา้น แมจ้ะไดรั้บขอ้มูลและไดรั้บค าอธิบายจากบุคลากรดา้นการแพทยแ์ลว้วา่หาก
ไม่ท าการรักษาตามแนวทางท่ีแพทยก์ าหนด ผูป่้วยจะเสียชีวิตในเวลาอนัสั้นและตอ้งทนทุกขท์รมาน
ก่อนเสียชีวิต แต่ผูป่้วยก็ยงัคงยืนยนัปฏิเสธการรักษา รวมทั้งญาติก็ไม่ไดท้ว้งติงหรือเหน่ียวร้ังให้
ผูป่้วยรักษาตวัอยู่ในโรงพยาบาล โดยให้เหตุผลว่าแล้วแต่ความตอ้งการของผูป่้วย ผูเ้ขียนขอตั้ง
ขอ้สังเกตวา่สาเหตุท่ีผูป่้วยรายน้ีปฏิเสธการรักษา เน่ืองจากมีปัญหาดา้นเศรษฐกิจ เพราะผูป่้วยกล่าว
วา่ไม่ตอ้งการเป็นภาระของบุตรหลาน และจากการสอบถามพยาบาลในพื้นท่ีซ่ึงดูแลผูป่้วยอยู ่พบวา่
ผูป่้วยมีโรคประจ าตวัหลายโรคท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาจากแพทย์ในโรงพยาบาล แต่ผูป่้วย
ปฏิเสธไม่ยอมไปโรงพยาบาล โดยกล่าวในท านองน้อยใจว่าแล้วใครจะพาไปโรงพยาบาล            
ส่ิงเหล่าน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ในความเป็นจริงแลว้ มีผูป่้วยอีกจ านวนหน่ึงท่ีไม่ไดป้ฏิเสธการรักษาอยา่ง
แทจ้ริง แต่ชีวิตของผูป่้วยเหล่านั้นอาจไม่มีทางเลือกมากนกั ท าให้ตอ้งตดัสินใจไปตามภาวะท่ีถูก
บีบคั้น 

เม่ือพบทางแยกทางด้านศีลธรรม ในสถานการณ์ท่ีเกิดความตึงเครียด และเกิดความ
ขดัแยง้ระหวา่งกฎหมายหรือกฎระเบียบทางสังคม ซ่ึงไม่สามารถด าเนินไปตามปกติ จริยธรรมทาง
การแพทยจ์ะเขา้มามีบทบาทแทนท่ี แพทยจึ์งตอ้งเขา้ใจทั้งวิทยาศาสตร์การแพทย ์ขณะเดียวกนัตอ้ง
เขา้ใจบริบททางสังคมไปพร้อม ๆ กนัดว้ย ปัญหาทางจริยศาสตร์มกัเกิดข้ึนเม่ือมีขอ้ขดัแยง้ระหวา่ง
หลกัการ เช่น “เสรีภาพ” กบั “การท าความดี” บางคร้ังผูป่้วยและญาติตอ้งการให้แพทยรั์กษาดว้ย
วิธีการท่ีผูป่้วยชอบ แต่แพทยเ์ห็นว่าวิธีเหล่านั้นอาจไม่ไดผ้ลหรือไม่สามารถรักษาโรคให้หายได ้
กรณีเช่นน้ีหากแพทยไ์ม่ท าตามเจตนารมณ์ของผูป่้วยก็เท่ากบัขดักบัหลกัการเร่ืองเสรีภาพส่วน
บุคคล แต่หากแพทยท์  าตามเจตนารมณ์ของผูป่้วย ก็เท่ากบัขดักบัหลกัการท าความดีให้กบัผูป่้วย 
เพราะแพทยท์ราบดีว่าการท าเช่นนั้นไม่สามารถท าให้ผูป่้วยหายจากโรคและอาจเป็นอนัตรายต่อ
ผูป่้วย  

ขอ้ขดัแยง้ทางจริยธรรมน้ี เป็นส่ิงท่ีแพทย์มกัประสบอยู่เสมอในการปฏิบติังาน เป็น
ปัญหาท่ีท าใหแ้พทยต์อ้งอยูใ่นสภาพกลืนไม่เขา้คายไม่ออก ในชีวิตจริงของมนุษยมี์หลายคร้ังท่ีตอ้ง
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เผชิญกบัปัญหาและตกอยูใ่นสถานการณ์ท่ีตอ้งเลือกตดัสินใจ ตดัสินวา่อะไรถูก อะไรผิด เลือกท า
บางอยา่ง ละเวน้ไม่ท าบางอยา่ง การท่ีจะเลือกตดัสินใจอยา่งไรนั้น ตอ้งพิจารณาชัง่น ้ าหนกั เปรียบเทียบ
วา่ส่ิงใดส าคญัเหนือกวา่ส่ิงใดอยา่งละเอียดรอบคอบ ซ่ึงบางคร้ังไม่วา่จะเลือกตดัสินใจไปในทางใด
ก็อาจมีขอ้โตแ้ยง้ทางจริยธรรมได้ทั้งส้ิน ความถูกผิดทางจริยธรรมเป็นเร่ืองละเอียดอ่อน เพราะมี
ลกัษณะไม่แน่นอนตายตวัเหมือนวิทยาศาสตร์ โดยทัว่ไปมนุษยม์กัมีหลกัช่วยในการตดัสินใจ คือ 
หลักจารีต ประเพณี ศาสนา เป็นต้น แต่บางคร้ังเราก็ไม่อาจอาศยัหลักเหล่าน้ีได้ เพราะปัญหา          
ท่ีประสบอยู่พน้สามญัส านึกและความเช่ือท่ียึดถือกนัมา ท าให้ไม่สามารถตดัสินใจไดว้่าอะไรคือ   
ส่ิงท่ีถูกตอ้งทางจริยธรรม ศีลธรรม แต่ส่ิงท่ีเราควรยึดถือและระลึกอยูเ่สมอ คือ “จงปฏิบตัิต่อผูอ่ื้น
เหมือนท่ีอยากใหผู้อ่ื้นปฏิบติัต่อเรา อยา่ท าอะไรกบัผูอ่ื้นโดยท่ีเราไม่อยากให้ผูอ่ื้นท าส่ิงนั้นกบัเรา”28 
โดยสรุป คือ การเอาใจเขามาใส่ใจเรา การประกอบวิชาชีพของแพทยม์กัประสบปัญหายุง่ยากและ
ละเอียดอ่อนมากกวา่คนทัว่ไป เพราะการปฏิบติัหนา้ท่ีและการเลือกตดัสินใจของแพทยเ์ก่ียวขอ้งกบั
ชีวิตคน อยา่งไรก็ตาม การเลือกตดัสินใจของแพทยท่ี์มิไดถื้อเอาประโยชน์ส่วนตวัเป็นหลกั แต่มุ่ง
เพื่อประโยชน์ของผูป่้วยเป็นท่ีตั้ง ยอ่มเป็นการตดัสินใจท่ีอยูบ่นหลกัทางจริยธรรมท่ีเหมาะสมและมี
คุณค่า อยา่งกรณีตวัอยา่งของผูป่้วยทั้ง 2 รายขา้งตน้ หากแพทยย์ึดมัน่และเคารพในสิทธิเสรีภาพ
ของผูป่้วยอยา่งเคร่งครัดและยุติการรักษาผูป่้วย ยอ่มท าให้เกิดการสูญเสียชีวิตมนุษยไ์ป ทั้ง ๆ ท่ีเขา
เหล่านั้นสามารถมีชีวิตอยู่ต่อไปได ้แมแ้พทยจ์ะอา้งว่าท าตามเจตนารมณ์ของผูป่้วยดว้ยจิตใจอนั
บริสุทธ์ิ มิไดป้ระสงค์ร้ายหรือเจตนาฆ่าผูป่้วยก็ตาม เห็นไดว้า่แมผู้ป่้วยจะมีสิทธิปฏิเสธการรักษา  
แต่แพทยก์็มีอิสระในการตดัสินใจวา่จะท าตามเจตนารมณ์ของผูป่้วยหรือไม่ก็ได ้โดยก่อนท่ีแพทย์
จะตดัสินใจอย่างใดนั้น แพทยต์อ้งพิจารณาอย่างรอบด้าน ตอ้งค านึงถึงประโยชน์ของผูป่้วยเป็น
ส าคญั รวมทั้งต้องค านึงถึงหน้าท่ีและจริยธรรมแห่งวิชาชีพของแพทย์ประกอบกันด้วย แม้ว่า
บางคร้ังการตดัสินใจของแพทยจ์ะขดักบัเจตนารมณ์ของผูป่้วยก็ตาม ประเด็นท่ีแพทยค์วรตระหนกั
อีกประการหน่ึง คือ ผูป่้วยส่วนหน่ึงอาจมิได้แสดงเจตนาจากความตอ้งการท่ีแทจ้ริง แต่เกิดจาก
อารมณ์ ความรู้สึก และปัจจยัต่าง ๆ ท่ีอยู่รอบตวัผูป่้วยบีบคั้นให้ผูป่้วยตอ้งตดัสินใจจบชีวิตตนเอง
เพื่อใหห้ลุดพน้จากปัญหา แพทยจึ์งตอ้งเขา้ไปยบัย ั้งและแทรกแซงสิทธิของผูป่้วย เพราะหากแพทย์
ท าตามเจตนารมณ์ของผูป่้วย อาจถือไดว้า่เป็นการกระท าท่ีขดัต่อศีลธรรมอนัดีของประชาชน และ
เป็นการขัดต่อหลักความศกัด์ิสิทธิแห่งการมีชีวิตตามหลักสิทธิมนุษยชน เพราะมนุษย์มีสิทธิ
พื้นฐานท่ีจะมีชีวติอยู ่ดงันั้น ตอ้งไม่มีใครและแมแ้ต่ตนเองท่ีจะพรากสิทธิน้ีได ้

  
28 จริยธรรมในเวชปฏิบัติ (น.21).เล่มเดิม.   
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 อย่างไรก็ตาม แมว้่าหน้าท่ีและจริยธรรมแห่งวิชาชีพของแพทยจ์ะมีความศกัด์ิสิทธิ
เหนือกวา่สิทธิของผูป่้วย ท าใหแ้พทยส์ามารถเขา้ไปแทรกแซงและยบัย ั้งสิทธิของผูป่้วยไดก้็ตาม แต่
บางกรณีแพทยอ์าจตอ้งยุติบทบาทและหนา้ท่ีของตนในการรักษาผูป่้วย  เช่น กรณีท่ีแพทยพ์ิจารณา
แลว้วา่การรักษาท่ีท าอยูน่ั้นไม่มีโอกาสบรรลุผลไดอ้ยา่งแน่แท ้แต่การตดัสินใจของแพทยว์า่สมควร
ยุติหรือเพิกถอนการช่วยชีวิตหรือไม่ แพทยต์อ้งตดัสินใจบนพื้นฐานขอ้มูลทางด้านวิทยาศาสตร์     
ท่ีเช่ือถือได ้หรือกรณีท่ีผูป่้วยปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิตและขอออกจากโรงพยาบาล
เพื่อกลบัไปใช้ชีวิตท่ีเหลืออยู่ท่ีบา้นพร้อมกบัครอบครัวอนัเป็นท่ีรัก หากเกิดกรณีเช่นน้ีข้ึนแพทย์
จะต้องตระหนักถึงสิทธิผูป่้วย รวมทั้งต้องค านึงถึงหน้าท่ีและจริยธรรมแห่งวิชาชีพแพทย ์โดย
แพทยจ์ะตอ้งใช้ความพยายามมากข้ึนในการอธิบายและส่ือสารให้ผูป่้วยและญาติทราบถึงผลดี 
ผลเสีย ท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยอยา่งครบถว้น ชดัแจง้ รวมทั้งการพยากรณ์โรคของผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วย
และญาติตดัสินใจบนพื้นฐานของขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง และเลือกก าหนดชะตาชีวิตของตนเองตามความ
ต้องการท่ีแท้จริง ทั้ งน้ี แพทย์ต้องค านึงขอบเขตความสามารถกับการตดัสินใจของผูป่้วยและ
ค านึงถึงเร่ืองดงัต่อไปน้ีดว้ย  

1) ผู ้ป่วยได้รับข้อมูลท่ีเก่ียวกับการมีชีวิตและความตายเพียงพอกับสถานการณ์  
ในขณะนั้นหรือไม่ 

2) ผูป่้วยเขา้ใจถึงขอ้ดีและความเส่ียงจากมาตรการบ าบดัท่ีแพทยแ์จง้ให้ทราบ รวมถึง
ทางเลือกอ่ืนมากนอ้ยเพียงใด 

3) ผูป่้วยทราบดีเพียงใดว่าการปฏิเสธการบ าบดัรักษาท่ีแพทยแ์นะน าอาจท าให้จบลง
ดว้ยความตาย 

4) เหตุใดผูป่้วยจึงเลือกปฏิเสธวธีิบ าบดัรักษาท่ีแพทยแ์นะน า 
5) ผูป่้วยมีเวลาในการตดัสินใจส าหรับการเลือกถึงการมีชีวิตและความตายเพียงพอ

หรือไม่ 
แพทยท่ี์ให้การดูแลรักษาผูป่้วย ตอ้งสร้างความเช่ือมัน่ให้แก่ผูป่้วยก่อนท่ีจะยอมปฏิบติั

ตามเจตนารมณ์ของผูป่้วย โดยเฉพาะมาตรการบ าบดัรักษาเพื่อช่วยให้ชีวิตคงอยูต่่อไป หากผูป่้วย
ยงัคงยืนยนัปฏิเสธการบ าบดัรักษาเพื่อขอกลบัไปใช้ชีวิตท่ีเหลืออยู่ท่ีบา้นเช่นเดิม ผูเ้ขียนเห็นว่า
แพทยต์อ้งเคารพในเจตนารมณ์ของผูป่้วยและไม่อาจเหน่ียวร้ังผูป่้วยเอาไวไ้ด ้เม่ือผูป่้วยออกจาก
โรงพยาบาลไปแลว้บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของแพทยย์่อมส้ินสุดลง กรณีน้ีผูเ้ขียนเห็นว่า
สิทธิปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยมิไดข้ดัแยง้กบัหน้าท่ีและจริยธรรมของแพทยแ์ต่อย่างใด เพราะ
แมว้า่แพทยจ์ะยุติหรือเพิกถอนเคร่ืองช่วยชีวิตออกจากร่างกายของผูป่้วยก็ไม่ถือวา่แพทยก์ระท าผิด
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ต่อจริยธรรมแห่งวชิาชีพ เพราะแพทยไ์ดท้  าหนา้ท่ีของตนเองอยา่งเต็มความสามารถแลว้ในระหวา่ง
ท่ีผูป่้วยรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล 

 
4.2 ปัญหาและการวิเคราะห์ปัญหาการใช้สิทธิในการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้าย
ของชีวติกบัหลกัความยนิยอมตามกฎหมาย 

โดยหลกัแลว้ความยนิยอมของผูป่้วย ถือวา่เป็นส่ิงส าคญัในความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทย์
กบัผูป่้วย เพราะแพทยจ์ะท าการบ าบดัรักษาผูป่้วยได้ก็ต่อเม่ือผูป่้วยให้ความยินยอม เวน้แต่การ
บ าบดัรักษานั้นมีเหตุจ าเป็นเร่งด่วนหรือกรณีฉุกเฉิน ซ่ึงหากปล่อยให้เน่ินช้าจะท าให้เกิดอนัตราย    
แก่ผูป่้วยและแพทย์อยู่ในสถานะท่ีจะช่วยได้ แพทย์ก็สามารถให้การบ าบดัรักษาผูป่้วยได้โดย           
ไม่ตอ้งขอความยนิยอมจากผูป่้วย เหตุผลท่ีการรักษาของแพทยจ์ะตอ้งไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วย
ก่อน เน่ืองจากสิทธิผูป่้วยเป็นส่วนหน่ึงของสิทธิมนุษยชน ซ่ึงเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษยอ์นั   
สืบเน่ืองมาจากมนุษยมี์เสรีภาพและความเสมอภาคอย่างเท่าเทียมกัน ท าให้ผูป่้วยมีอ านาจและ        
มีอิสระในการตดัสินใจ สามารถเลือกวิธีการรักษาอย่างไรก็ได้ รวมทั้งมีสิทธิปฏิเสธการรักษา
นอกจากน้ีการท่ีแพทยต์อ้งไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วยก่อนลงมือรักษาพยาบาล ย่อมเป็นเกราะ
ป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยและญาติฟ้องร้องด าเนินคดีใหแ้พทยต์อ้งรับผิดทั้งทางแพง่และทางอาญา 
 การท่ีผูป่้วยแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต ถือเสมือนว่าผูป่้วย           
ไม่ยินยอมให้แพทยช่์วยชีวิต โดยผูป่้วยสมคัรใจยินยอมให้แพทยง์ดเวน้ หรือเพิกถอนการช่วยชีวิต     
ในวาระสุดทา้ย หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วย ซ่ึงหลกัเร่ืองความยินยอมตามกฎหมายไทย 
ไม่มีกฎหมายบญัญติัไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร ซ่ึงแมว้่าผูป่้วยจะมีสิทธิและเสรีภาพในการตดัสินใจ 
สามารถให้ความยินยอมให้ผูใ้ดกระท าการอย่างใดกับตนเองก็ตาม แต่ความยินยอมของผูป่้วย      
ในการปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ย เป็นเร่ืองท่ีมีความส าคญัอย่างยิ่ง เพราะเก่ียวขอ้งกบัการ       
มีชีวิตอยู่ของบุคคล ซ่ึงอาจน าไปสู่ปัญหาเชิงจริยธรรมและคุณธรรมทางกฎหมาย ดงันั้น ในส่วนน้ี
ผูเ้ขียนจึงศึกษาปัญหาและวิเคราะห์ปัญหาการใช้สิทธิในการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในวาระ
สุดทา้ยของชีวติกบัหลกัความยนิยอมตามกฎหมาย 

4.2.1 ปัญหาการใชสิ้ทธิในการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิตกบัหลกั
ความยนิยอมตามกฎหมาย 

สิทธิผูป่้วยเป็นส่วนหน่ึงของสิทธิมนุษยชน ซ่ึงเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษย ์อนัสืบ
เน่ืองมาจากมนุษยมี์เสรีภาพและความเสมอภาคอย่างเท่าเทียมกนั และสิทธิท่ีจะไดรั้บบริการดา้น
สุขภาพถือเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีประชาชนทุกคนพึงไดรั้บ นอกจากน้ีผูป่้วยควรมีสิทธิท่ีจะรู้ หรือ
สิทธิท่ีจะไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากแพทยผ์ูท้  าการรักษา เพื่อการมีส่วนร่วมต่อขบวนการตดัสินใจ 
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และใชข้อ้มูลท่ีไดรั้บประกอบการตดัสินใจอยา่งอิสระดว้ยตนเองท่ีจะยอมรับการรักษา หรือปฏิเสธ
การรักษา โดยแพทยต์อ้งเคารพในการตดัสินใจของผูป่้วย ไม่ว่าผูป่้วยจะตดัสินใจไปในทางใด
ก็ตาม  

ค าว่า “สิทธิ” (right) นั้น ศาสตราจารยว์รพจน์  วิศรุตพิชญ์ ไดใ้ห้ความหมายไวว้่า 
หมายถึง อ านาจท่ีกฎหมายรับรองคุม้ครองให้แก่บุคคล ในอนัท่ีจะเรียกร้องให้บุคคลอ่ืนกระท าการ   
อยา่งใดอยา่งหน่ึง สิทธิจึงก่อใหเ้กิดหนา้ท่ีแก่บุคคลอ่ืนดว้ย29 

โดยสรุปค าว่า “สิทธิ” หมายถึง อ านาจอนัชอบธรรม ซ่ึงบุคคลอาจใช้ยนักบัผูอ่ื้น           
เพื่อรับรองคุม้ครอง หรือบงัคบัให้เป็นไปตามประโยชน์อนัพึงมีพึงได้ของบุคคลนั้น หรือกล่าว      
อีกนัยหน่ึงก็คือประโยชน์ หรืออ านาจอนัชอบธรรม ซ่ึงกฎหมายรับรองและคุ้มครองให้นั่นเอง    
สิทธิตามกฎหมายมหาชน หมายถึง อ านาจตามรัฐธรรมนูญท่ีไดบ้ญัญติัให้การรับรองและคุม้ครอง             
ไวแ้ก่บุคคล ในอันท่ีจะกระท าการใด หรือไม่กระท าการใด การให้อ านาจแก่บุคคลดังกล่าว
ก่อให้เกิดสิทธิเรียกร้องท่ีจะไม่ให้บุคคลอ่ืนใดมาแทรกแซงในสิทธิตามรัฐธรรมนูญของตน30        
ซ่ึงรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 มาตรา 4 บญัญติัวา่ “ศกัด์ิศรีความเป็น
มนุษย ์สิทธิเสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคล ยอ่มไดรั้บความคุม้ครอง” และมาตรา 28 บญัญติั
วา่ “บุคคลยอ่มอา้งศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์หรือใชสิ้ทธิและเสรีภาพของตนไดเ้ท่าท่ีไม่ละเมิดสิทธิ
และเสรีภาพของบุคคลอ่ืน ไม่เป็นปฏิปักษต่์อรัฐธรรมนูญ  หรือไม่ขดัต่อศีลธรรมอนัดีของประชาชน”
ดงันั้น บุคคลจึงมีสิทธิเสรีภาพในการก าหนดตนเอง หลกัการส าคญั คือ เจา้ของชีวิตย่อมเป็นผูมี้
สิทธิเลือก หรือยินยอมให้ผู ้อ่ืนมากระท ากับชีวิต ร่างกาย ของตนเองได้ และตามหลักเร่ือง
ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์บัผูป่้วย ซ่ึงตั้งอยู่บนพื้นฐานของสัญญาระหว่างกนั (Contractual 
relationship) ท่ียอมรับว่าผูป่้วยเป็นส่วนหน่ึงในขบวนการของการรักษาพยาบาล ซ่ึงมีอ านาจและ
อิสระในการตดัสินใจ สามารถเลือกวิธีการรักษาด้วยตนเองได ้ส่วนบุคลากรด้านการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขเอง ก็ใหค้วามส าคญักบัเร่ืองสิทธิเสรีภาพของบุคคลเช่นกนั เห็นไดจ้ากค าประกาศสิทธิ
ของผูป่้วย ซ่ึงแพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทนัตแพทยสภา กระทรวงสาธารณสุข
ร่วมกันประกาศสิทธิผูป่้วยไวว้่าผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอและชัดเจน       
จากผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ  เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถเลือกตดัสินใจในการยินยอม หรือไม่ยินยอม
ใหผู้ป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพปฏิบติัต่อตน เวน้แต่เป็นการช่วยเหลือรีบด่วนหรือจ าเป็น” 31 

 

29 จาก สิทธิและเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญ (น.21), โดยวรพจน์  วศิรุตพิชญ,์ 2538, กรุงเทพ: วญิญูชน. 
 30 จาก หลักการพืน้ฐานของสิทธิเสรีภาพและศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ตามรัฐธรรมนูญ (น.45),  โดย
บรรเจิด  สิงคะเนติ, 2547, กรุงเทพ: วญิญูชน. 
 31 ค าประกาศสิทธิของผูป่้วย เม่ือวนัท่ี 16 เมษายน 2541 
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 เม่ือสังคมไทยมีการรับรู้ถึงสิทธิผูป่้วยกนัอย่างกวา้งขวาง จึงมีแนวความคิดเร่ืองสิทธิ
ปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิตเพื่อขอตายอย่างสงบ เน่ืองจากเห็นว่าการตายภายใต้
เคร่ืองมือช่วยชีวิตเป็นจ านวนมาก เป็นการตายอยา่งไร้ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์เป็นการลดคุณค่า
ของความเป็นมนุษยล์ง32  ต่อมาประเทศไทยจึงบญัญติักฎหมายรับรองใหสิ้ทธิแก่บุคคลในการแสดง
เจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือ
เพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวด ตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 12 เม่ือ
กฎหมายดงักล่าวมีผลบงัคบัใช ้ไดก่้อใหเ้กิดปัญหาในทางปฏิบติั และส่งผลกระทบต่อบุคลากรดา้น
การแพทย์และสาธารณสุข ผูป่้วย รวมถึงญาติผูป่้วย เพราะแม้ว่าบุคคลจะมีสิทธิและเสรีภาพ         
แต่บุคคลก็ไม่อาจใช้สิทธิเสรีภาพอย่างไร้ขอบเขต การใช้สิทธิตามหลกัเสรีนิยมตอ้งอยู่ภายใต ้   
หลักจริยธรรมและศีลธรรมด้วย33 สิทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต เป็นเร่ืองท่ีมี
ความส าคญั เพราะเก่ียวกบัการมีชีวิตอยูข่องบุคคล ซ่ึงเป็นสิทธิล าดบัแรกของการเป็นมนุษย ์การท่ี
ผูป่้วยแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิต จึงเปรียบเสมือนว่าผูป่้วยสมคัรใจ
ยนิยอมใหแ้พทยง์ดเวน้ หรือเพิกถอนการรักษาท่ีแพทยไ์ดก้ระท าไปแลว้ ซ่ึงกฎหมายไทยไม่มีกฎหมาย
ลายลกัษณ์อกัษรบญัญติัเร่ืองความยินยอมไวโ้ดยตรง แต่มีการน าหลกัเร่ืองความยินยอมตามกฎหมาย
จารีตประเพณีมาใช ้โดยหลกัเร่ืองความยนิยอมของผูเ้สียหายไปปรากฏเป็นขอ้ยกเวน้ในความรับผิด
ทั้งทางแพง่และทางอาญา ในทางแพง่ใหถื้อวา่ความยนิยอมของผูเ้สียหายเป็นการยกเวน้ความรับผิด
ในทางละเมิด (Volunti Non Fit Injuria) หมายความว่า “ความยินยอมไม่เป็นละเมิด”34 โดยมี         
ค  าพิพากษาฎีกาท่ี 673/2510 วางหลกัเป็นบรรทดัฐานไวว้า่ความยนิยอมไม่เป็นละเมิด อยา่งไรก็ตาม 
ต่อมาเม่ือ มีพระราชบญัญติัขอ้สัญญาท่ีไม่เป็นธรรม พ.ศ.2540 ประกาศใช้ แมว้่าพระราชบญัญติั
ดงักล่าวจะเป็นกฎหมายท่ีเก่ียวกบัการแสดงเจตนา แต่ก็มีหลกัเร่ืองละเมิดแทรกอยู่ โดยมาตรา 9    
วางหลกัไวว้า่ “ความตกลงหรือความยนิยอมของผูเ้สียหาย ส าหรับการกระท าท่ีตอ้งห้ามชดัแจง้โดย
กฎหมาย หรือขดัต่อความสงบเรียบร้อย หรือศีลธรรมอนัดีของประชาชน จะน ามาอา้งเป็นเหตุ
ยกเวน้หรือจ ากดัความรับผิดเพื่อละเมิดมิได”้ เม่ือพระราชบญัญติัดงักล่าวมีผลบงัคบัใช ้จึงส่งผล
กระทบต่อค าพิพากษาฎีกาดงักล่าว ท่ีถือวา่เป็นบรรทดัฐานในการตดัสินคดีละเมิดของไทยในอดีต
ddd 

  

 32 สิทธิท่ีจะตาย (The Right to Die) (น.93). เล่มเดิม. 
 33 จาก “ความยินยอมในการรักษาพยาบาล :สิทธิของผูป่้วยท่ีถูกละเลย,” โดย ชนภทัร  วินยวฒัน์, 2551, 
วารสารนิติศาสตร์, 1(1), น. 98. มหาวทิยาลยันเรศวรเจา้ของลิขสิทธ์ิ. 

34 จาก สังคมกับกฎหมาย (น.128), โดย ทวเีกียรติ  มีนกนิษฐ,์ 2555, กรุงเทพ:  วญิญูชน. 
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และท าให้หลกัเร่ืองความยินยอมในทางแพ่ง ตอ้งตกอยูภ่ายใตห้ลกัท่ีวา่ความยินยอมนั้นตอ้งไม่ขดั
ต่อความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอนัดีของประชาชน 
 ส่วนในทางอาญามีค าพิพากษาศาลฎีกาท่ี 1403/2508 วางหลกัเกณฑ์เร่ืองความยินยอม  
ไวว้า่ “ความยินยอมอนับริสุทธ์ิของผูเ้สียหาย ให้ผูใ้ดกระท าการท่ีกฎหมายบญัญติัว่าเป็นความผิด 
ถา้ความผิดนั้นไม่ขดัต่อส านึกในศีลธรรมอนัดี และยินยอมอยู่จนถึงขณะกระท าการอนักฎหมาย
บญัญติัว่าเป็นความผิดแลว้ ความยินยอมนั้นย่อมเป็นขอ้ยกเวน้ มิให้การกระท านั้นเป็นความผิด    
ข้ึนได้”35 ท  าให้หลกัเร่ืองความยินยอมในระบบกฎหมายของไทย ทั้งในทางแพ่งและทางอาญา         
มีหลกัการท่ีคลา้ยคลึงกนั คือ สามารถน าความยินยอมของผูเ้สียหายมาเป็นเหตุยกเวน้ความผิด     
ของผูก้ระท าได้ ก็ต่อเม่ือความยินยอมนั้นตอ้งไม่ขดัต่อส านึกและศีลธรรมอนัดีของประชาชน    
เป็นการน าหลกัความยนิยอมมาใชอ้ยา่งมีขอบเขตจ ากดั 
 แม้ว่าภายใต้หลักอิสระของปัจเจกชน ซ่ึงบุคคลมีสิทธิและเสรีภาพและมีกฎหมาย
รับรองให้บุคคลสามารถแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิตโดยการยินยอม      
ใหแ้พทยง์ดเวน้หรือเพิกถอนการช่วยชีวิตตนเองไดก้็ตาม แต่ความยินยอมของผูป่้วยน าไปสู่ปัญหา
เชิงจริยธรรมและคุณธรรมทางกฎหมาย และประเทศไทยเป็นประเทศใช้ระบบประมวลกฎหมาย 
แต่ไม่มีกฎหมายบญัญติัเร่ืองความยินยอมไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร มีเพียงแนวค าพิพากษาศาลฎีกา   
ท่ีใช้เป็นบรรทดัฐานสืบต่อกนัมา ย่อมก่อให้เกิดประเด็นปัญหาและขอ้ถกเถียงในเร่ืองดงักล่าว      
จึงจ าเป็นต้องน ามาพิจารณาให้เกิดความชัดเจน เพื่อให้การบังคับใช้กฎหมายเป็นไปอย่าง                   
มีประสิทธิภาพ 
 4.2.2  การวิเคราะห์ปัญหาการใชสิ้ทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิตกบัหลกัความ
ยนิยอมตามกฎหมาย 

 สิทธิผูป่้วยในประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงไปจากอดีต เดิมเม่ือเจ็บป่วยและตอ้งไป  
รับการรักษาจากแพทย ์อ านาจการตดัสินใจเร่ืองการรักษาวา่จะรักษาอยา่งไรโดยวิธีใด เป็นอ านาจ
ของแพทยท์ั้งส้ิน แพทยไ์ม่จ  าเป็นตอ้งถามความสมคัรใจ หรือความยินยอมจากผูป่้วยก่อน แพทยจ์ะ
ตดัสินใจแทนผูป่้วย ดูแลรักษาผูป่้วยเหมือนบุตรหลานของตนเอง แต่ปัจจุบนัเน่ืองจากสภาพสังคม
ท่ีเปล่ียนแปลงไป เป็นประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม ท าให้ลกัษณะความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย ์  
กบัผูป่้วยมีความเท่าเทียมกัน ความสัมพนัธ์ดงักล่าวตั้งอยู่บนพื้นฐานของสัญญาระหว่างกัน 
(Contractual relationship) และดว้ยความสัมพนัธ์ท่ีเปล่ียนไปน้ี ท าให้แพทยต์อ้งเพิ่มความรับผิดชอบ
ll 
 

35ความยินยอมในการรักษาพยาบาล :สิทธิของผู้ป่วยท่ีถกูละเลย (น.109). เล่มเดิม. 
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ดว้ยการให้ขอ้มูลต่าง ๆ หรือบอกกล่าวถึงผลดีผลเสีย ของวิธีการตรวจรักษา ตลอดจนความเส่ียง    
ท่ีอาจเกิดข้ึนแก่ผูป่้วย เพื่อการตดัสินใจในส่ิงท่ีดีท่ีสุดตามความประสงค์ของผูป่้วย อนัเป็นการ
ยอมรับว่าผูป่้วยเป็นส่วนหน่ึงในขบวนการรักษาพยาบาล ซ่ึงมีอ านาจและอิสระในการตดัสินใจ 
สามารถเลือกวิธีการรักษาดว้ยตนเอง ความยินยอมของผูป่้วยในลกัษณะน้ี เรียกวา่ความยินยอม      
ท่ีไดรั้บการบอกกล่าว (Informed consent)36 และเป็นการยอมรับรู้สิทธิท่ีจะรู้ (right to know) ของ
ผูป่้วย นอกจากน้ีแพทยต์อ้งใหโ้อกาสผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะเลือกการรักษาอยา่งใดอยา่งหน่ึงก็ได ้รวมถึง
มีสิทธิปฏิเสธการรักษาพยาบาล ซ่ึงหลายประเทศไดพ้ฒันาสิทธิปฏิเสธการรักษามาเป็นสิทธิทาง
กฎหมาย มีการพฒันาสิทธิปฏิเสธการรักษาโดยการน ารูปแบบของเอกสาร ท่ีเรียกวา่ค าสั่งล่วงหนา้
เพื่อการรักษา หรือพินยักรรมเพื่อชีวิตมาใช้ หนงัสือแสดงเจตจ านงล่วงหน้าในการปฏิเสธการ
รักษาพยาบาลในวาระสุดทา้ยของชีวติ ถูกน ามาใชใ้นสหรัฐอเมริกาหลงัจากเกิดคดีของเคเรนแอนน์
ควินแลน (Karen Ann Quinlan) โดยค าวินิจฉัยของศาลในคดีน้ี อาศยัหลกัเร่ืองสิทธิส่วนตวัตาม
รัฐธรรมนูญและไดข้ยายสิทธิส่วนตวัออกไปว่าเป็นสิทธิของปัจเจกชน ท่ีจะเลือกตดัสินใจไดโ้ดย
เสรี คดีน้ีผูป้กครองของเคเรนแอนน์ควินแลน (Karen Ann Quinlan) เรียกร้องให้แพทย์ถอด
เคร่ืองช่วยหายใจเคเรนแอนน์ควินแลน ซ่ึงนอนสลบไม่รู้สึกตวั เน่ืองจากสมองบางส่วนขาดอากาศ
อยู่นาน แต่ไม่อยู่ในเกณฑ์ของสมองตาย บิดาของเธอไดข้อให้ศาลตั้งให้เป็นผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
และมีสิทธิท่ีจะแสดงความประสงค์ให้แพทยห์ยุดเคร่ืองช่วยหายใจ ศาลสูงแห่งมลรัฐนิวเจอร์ซ่ี     
ไดต้ั้งนายควินแลนเป็นผูแ้ทนโดยชอบธรรม และระบุวา่การจะหยุดเคร่ืองช่วยชีวิตหรือไม่นั้นยอ่ม
ไม่มีความผิด โดยให้ผูแ้ทนโดยชอบธรรมและครอบครัวของผูป่้วยร่วมกบัแพทย ์ซ่ึงดูแลผูป่้วยหา
ขอ้สรุปตามเหตุผลทางวชิาการวา่ผูป่้วยไม่อาจฟ้ืนจนรู้สึกตวัข้ึนมาใหม่ไดอี้ก และถา้คณะกรรมการ
จริยธรรมของโรงพยาบาลท่ีผูป่้วยอยูรั่บรอง ก็ควรหยดุการใชเ้คร่ืองช่วยชีวิตได ้คดีน้ีเป็นคดีท่ีโด่งดงั
และเป็นท่ีวิพากษ์วิจารณ์ในสังคมเป็นอย่างมาก ต่อมาจึงมีการพิจารณาเร่ืองการแสดงเจตจ านง
ล่วงหนา้ในการรักษาข้ึนในสหรัฐอเมริกา37 
 ส าหรับประเด็นเร่ืองสิทธิผูป่้วยในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขไดเ้คยหารือไปยงั
คณะกรรมการกฤษฎีกา กรณีมีผูน้บัถือศาสนาคริสตนิ์กายพยานพระยะโฮวา (Jehovah's Witness) 
ท าหนงัสือปฏิเสธการรักษาโดยใชเ้ลือดท่ีจะน าสู่ร่างกายในทุกกรณี โดยจะมีบตัรประจ าตวัระบุช่ือ
และขอ้ความว่าเขาเป็นผูน้ับถือศาสนาน้ี และในกรณีอุบตัิเหตุหรือป่วยหนัก ที่ท  าให้เขาไม่มี
กกก 
 36 จาก สิทธิผู้ป่วย (น. 105), โดย วฑูิรย ์ อ้ึงประพนัธ์, 2537, กรุงเทพฯ: โครงการจดัพิมพค์บไฟ. 
 37 จาก ก่อนวนัผลดัใบหนังสือแสดงเจตนาการจากไปในวาระสุดท้าย (น. 69), โดย ส านกังาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2552, กรุงเทพฯ: บริษทัเอม่ีเอน็เตอร์ไพรส์จ ากดั. 



145 
 

สติสัมปชญัญะแลว้ หากแพทยพ์บเห็นบตัรประจ าตวัของเขาขอปฏิเสธการรักษาโดยใชเ้ลือดทุกกรณี 
(เพราะการรับเลือดขดักบัหลกัค าสอนทางศาสนาของเขา) คณะกรรมการกฤษฎีกาไดพ้ิจารณาและ
ตอบข้อหารือดงักล่าวเป็นสองกรณี ตามบนัทึกส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาเร่ืองเสร็จท่ี 
250/254638 โดยสรุปคือ คณะกรรมการกฤษฎีกาเห็นว่าการแสดงเจตจ านงดงักล่าวขดัหรือเป็น
ปฏิปักษต่์อหนา้ท่ีพลเมือง และขดัต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชนหรือไม่     
มีขอ้สรุปว่าหากผูป่้วยไม่อยูใ่นภาวะเส่ียงอนัตรายถึงชีวิต การแสดงเจตนาดงักล่าวสามารถท าได ้  
แต่หากผูป่้วยอยูใ่นภาวะเส่ียงอนัตรายถึงชีวิต และตามมาตรฐานการรักษาแพทยจ์ าตอ้งใชว้ิธีการ
รักษาโดยการใชเ้ลือด การแสดงเจตนาดงักล่าวไม่มีผล หากแพทยด์ าเนินการตามเจตจ านงนั้น   

อาจมีความผดิ 

ในต่างประเทศ อยา่งเครือรัฐออสเตรเลีย เคยตราพระราชบญัญติัวา่ดว้ยสิทธิของผูป่้วย       
ในระยะสุดทา้ย ค.ศ.1996 (Rights of the Terminally Ill Act) รับรองให้แพทยส์ามารถท าการุณยฆาต
และช่วยเหลือผูป่้วยในการฆ่าตวัตาย เป็นการให้สิทธิผูป่้วยท่ีเจ็บปวดและทรมานอยา่งแสนสาหัส 
สามารถยุติการมีชีวิตของตนเองได ้แต่หลงัจากประกาศใชไ้ม่ถึงปี มีผูป่้วยจ านวน 4 ราย ฆ่าตวัตาย
ดว้ยอุปกรณ์ท่ีติดตั้งโดยแพทย ์ต่อมาเม่ือวนัท่ี  25 มีนาคม ค.ศ.1997 รัฐบาลกลางจึงยกเลิกกฎหมาย
ดงักล่าว ส่งผลให้การท าให้ผูป่้วยตายโดยสงบดว้ยความสมคัรใจของผูป่้วย และการฆ่าตวัตายโดย
ความช่วยเหลือของแพทย ์เป็นความผิดตามกฎหมายในทุกรัฐ อย่างไรก็ตามเครือรัฐออสเตรเลีย     
ยงัคงไวซ่ึ้งกรณีการยบัย ั้งหรือการเพิกถอนการใชเ้คร่ืองมือช่วยชีวิต วา่เป็นส่ิงท่ีชอบดว้ยกฎหมาย
ในทุกมลรัฐ หากเขา้เง่ือนไขตามท่ีกฎหมายก าหนด เช่น รัฐ Queensland ก าหนดให้มีค  าสั่งล่วงหนา้
ทางสุขภาพ (Advance Health Directive) ในการยบัย ั้งหรือเพิกถอนการใชเ้คร่ืองมือช่วยชีวิตท าได ้    
ก็ต่อเม่ือครบตามหลกัเกณฑท่ี์กฎหมายบญัญติั  คือ  

ผูป่้วยตอ้งมีอาการป่วยในระยะสุดทา้ย หรืออยูใ่นสภาพท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาด
ได ้และไม่มีความหวงัวา่จะมีชีวิตอยูเ่กินกวา่ 1 ปี หรือผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะผกั หรือไม่รู้สึกตวัอยา่ง
ถาวร หรือมีความเจ็บป่วยรุนแรง โดยไม่มีความหวงัวา่จะสามารถมีชีวิตอยูไ่ดโ้ดยปราศจากการใช้
เคร่ืองมือช่วยชีวิต และการใช้เคร่ืองมือช่วยชีวิตนั้นขดักบัการบ าบดัรักษาทางการแพทยท่ี์ดี และ
ผูป่้วยไม่มีความหวงัวา่สุขภาพทางกายจะกลบัฟ้ืนคืนดี 

 

 

 

 

38 แหล่งเดิม. 
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ผูเ้ขียนเห็นวา่การยงัย ั้งหรือเพิกถอนการใชเ้คร่ืองมือช่วยชีวิตผูป่้วยของรัฐ Queensland 

เครือรัฐออสเตรเลียนั้ นไม่สามารถกระท าได้โดยง่าย ต้องเข้าเ ง่ือนไขท่ีกฎหมายก าหนด                   
ซ่ึงนอกจากฎหมายจะค านึงถึงสิทธิของผูป่้วยแลว้ ยงัคุม้ครองการท าหน้าท่ีของแพทยด์ว้ย เพราะ
แมว้่าผูป่้วยอยูใ่นวาระสุดทา้ย ซ่ึงไม่มีหวงัวา่จะสามารถมีชีวิตอยู่ไดโ้ดยปราศจากการใชเ้คร่ืองมือ
ช่วยชีวิตแลว้ การใชเ้คร่ืองมือช่วยชีวิตนั้นตอ้งขดักบัการบ าบดัรักษาทางการแพทยท่ี์ดีดว้ย ส าหรับ
ประเทศไทยท่ีมีการตราพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 12 รับรองให้บุคคล
สามารถใช้สิทธิแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต  หรือเพื่อยุติการ
ทรมานจากการเจ็บป่วยหรือท่ีเรียกวา่ “Living Will” ได ้โดยกฎหมายฉบบัดงักล่าวมีผลบงัคบัใช้
ตั้งแต่วนัท่ี 20 มีนาคม พ.ศ.2550 มีนักวิชาการและนักกฎหมายหลายท่านให้ความเห็นว่าสิทธิ
ปฏิเสธการรักษาตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา12 เป็น Passive Euthanasia39

คือ การท าให้ผูป่้วยตายอย่างสงบ ปล่อยให้ผูป่้วยตายตามธรรมชาติ โดยไม่น าเคร่ืองมือหรือ
เทคโนโลยีสมยัใหม่เขา้ไปช่วยชีวิต เป็นเร่ืองท่ียอมรับได้ สอดคล้องกบักฎหมายจริยธรรมแห่ง
วิชาชีพและความเช่ือทางศาสนา เพราะเป็นการดูแลแบบประคบัประคองตามอาการท่ีเกิดข้ึน       
เพื่อบรรเทาความเจบ็ปวดใหแ้ก่ผูป่้วย และช่วยใหผู้ป่้วยจากไปตามวถีิแห่งธรรมชาติ40 

 อยา่งไรก็ตาม การท่ีผูป่้วยใชสิ้ทธิปฏิเสธการรักษา ในวาระสุดทา้ยของชีวิต เพื่อขอตาย
อยา่งสงบนั้น น าไปสู่ประเด็นปัญหาเชิงจริยธรรมหลายประการ แมว้า่ผูป่้วยจะท าดว้ยความสมคัรใจ
เพื่อใหต้นเองพน้จากความเจบ็ปวดทรมานจากโรค หรือดว้ยเหตุผลอ่ืนใดก็ตาม หากเรายอมรับเร่ือง
สิทธิท่ีจะตายและความเป็นอิสระของมนุษยว์า่เป็นสิทธิทางธรรมชาติ ซ่ึงมนุษยแ์ต่ละคนมีสิทธิและ
เสรีภาพโดยสมบูรณ์ในการก าหนดการกระท าของตนเอง มนุษยผ์ูเ้ป็นเจา้ของร่างกายและจิตใจ   
ย่อมมีอ านาจและมีอิสระในการตดัสินใจ เพื่อก าหนดชะตาชีวิตของตนเองโดยไม่ตอ้งข้ึนอยู่กบั
ความยินยอมของใครทั้งส้ิน เพื่อบงัคบัการตามสิทธิท่ีตนมีตามธรรมชาติ แพทย์ผูก้ระท าตาม
เจตนารมณ์ของผูป่้วย ซ่ึงเป็นเจา้ของสิทธินั้นก็ไม่น่าจะถูกต าหนิ หรือถูกกล่าวหาว่ากระท าโดย      
ไม่ชอบหรือไม่มีจริยธรรม โดยเฉพาะกรณีท าให้ผูป่้วยตายโดยทางออ้ม และผูป่้วยได้ตดัสินใจ     
ดว้ยสติสัมปชญัญะท่ีชดัแจง้แน่นอนแลว้41 แต่ตามกฎหมายของไทยไม่ปรากฏวา่มีกฎหมายบญัญติั
หลกัเร่ืองความยินยอมไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร แต่หลกัเร่ืองความยินยอมของผูเ้สียหายไปปรากฏ 
sss 

 
39 แหล่งเดิม. 
40 จาก“สิทธิปฏิเสธการรักษาผูป่้วยตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ,” โดย แสวง  บุญเฉลิมวิภาส, 2552,       

ดลุพาห, 2, น.141. กระทรวงยติุธรรมเจา้ของลิขสิทธ์ิ. 
41 สิทธิท่ีจะตาย (The Right to Die) (น.103). เล่มเดิม. 



147 
 

เป็นขอ้ยกเวน้ในความรับผิดทั้งทางแพ่งและทางอาญา โดยอา้งหลกัจารีตประเพณี  ในทางแพ่งให้
ถือว่าความยินยอมของผูเ้สียหายเป็นการยกเวน้ความรับผิดในทางละเมิด หมายความว่า “ความ
ยนิยอมไม่เป็นละเมิด” เป็นการยอมรับหลกักฎหมายทัว่ไป วา่ผูก้ระท าสามารถน ามาใชอ้า้ง เพื่อยกเวน้
ความรับผดิได ้ทั้ง ๆ  ท่ีประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยข์องประเทศไทย ไม่ปรากฏวา่มีมาตราใด             
ท่ีกล่าวถึงหลกัความยินยอมไม่ก่อให้เกิดละเมิดตามหลกั Volenti non fit injuria ความเป็นมาของ
หลกั Volenti non fit injuria นั้นมาจากภาษาโรมนั ซ่ึงแปลวา่ “ความสมคัรใจ หรือความยินยอม     
ไม่ท าใหเ้กิดความเสียหาย หรือไม่เกิดเสียหายเม่ือยนิยอมใหก้ระท า” ความหมายวา่บุคคลซ่ึงยอมต่อ
การกระท าอย่างหน่ึง หรือบุคคลท่ีเขา้เส่ียงภยัยอมรับความเสียหาย จะฟ้องคดีเก่ียวกบัการกระท า
หรือความเสียหายนั้นมิได ้และถือวา่ไม่มีการละเมิดเกิดข้ึน และมีค าพิพากษาท่ีถือเป็นบรรทดัฐาน      
เร่ืองหลกัความยินยอมไม่เป็นละเมิด คือฎีกาประชุมใหญ่ท่ี 673/2510 ค าพิพากษาฎีกาฉบบัน้ี        
ไดต้ดัสินโดยใชห้ลกัทัว่ไปตามมาตรา 4 วา่ การท่ีโจทก์ทา้ให้จ  าเลยฟันเพื่อทดลองคาถาอาคมท่ีตน
เช่ือและอวดอา้งวา่จะอยูย่งคงกระพนันั้น เป็นการท่ีโจทก์ยอมหรือสมคัรใจให้จ  าเลยท าร้ายร่างกาย    
เป็นการยอมรับผลเสียหายท่ีจะเกิดข้ึนแก่ตนเองตามกฎหมาย จึงถือไม่ได้ว่าโจทก์ได้รับความ
เสียหาย เม่ือถือวา่ไม่ไดรั้บความเสียหายแลว้ โจทก์จะมาฟ้องให้จ  าเลยรับผิดชดใชค้่าเสียหายไม่ได ้
ซ่ึงก็คือไม่เป็นละเมิดนั่นเอง ต่อมาเม่ือมีพระราชบัญญัติข้อสัญญาท่ีไม่เป็นธรรม พ.ศ.2540 
ประกาศใชแ้มว้า่พระราชบญัญติัดงักล่าวจะเป็นกฎหมายท่ีเก่ียวกบัการแสดงเจตนา แต่ก็มีหลกัเร่ือง
ละเมิดแทรกอยู ่โดยมาตรา 9 วางหลกัไวว้า่ ความตกลงหรือความยินยอมของผูเ้สียหาย ส าหรับการ
กระท าท่ีต้องห้ามชัดแจ้งโดยกฎหมาย หรือขดัต่อความสงบเรียบร้อย หรือศีลธรรมอันดีของ
ประชาชน จะน ามาอา้งเป็นเหตุยกเวน้หรือจ ากดัความรับผดิเพื่อละเมิดมิได ้พระราชบญัญติัดงักล่าว
จึงมีผลกระทบต่อค าพิพากษาฎีกาท่ี 673/2510  ซ่ึงถือเป็นบรรทดัฐานในการตดัสินคดีละเมิดของ
ไทยในอดีต 
 ส่วนในทางอาญา มีแนวค าพิพากษาศาลฎีกาวางหลกัเป็นบรรทดัฐานเร่ืองความยินยอม
ไวว้า่ ความยินยอมนั้นตอ้งเป็นความยินยอมท่ีบริสุทธ์ิโดยสมคัรใจ ไม่ไดถู้กบงัคบัข่มขู่ หลอกลวง 
หรือส าคญัผิด ความยินยอมนั้นตอ้งมีอยู่จนถึงขณะกระท าการท่ีกฎหมายบญัญติัว่าเป็นความผิด 
และความยนิยอมนั้นตอ้งไม่ขดัต่อส านึกและศีลธรรมอนัดี42 

เห็นได้ว่าการใช้หลกัเร่ืองความยินยอม เพื่อเป็นเหตุยกเวน้ความผิดได้นั้น ผูก้ระท า
สามารถน ามาอา้งไดก้็ต่อเม่ือ ความยนิยอมนั้นไม่ขดัต่อส านึกและศีลธรรมอนัดี และผูย้นิยอมจะตอ้ง 

 

 

42ความยินยอมในการรักษาพยาบาล :สิทธิของผู้ป่วยท่ีถกูละเลย (น.109). เล่มเดิม. 
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เขา้ใจสาระส าคญัของเร่ืองท่ีตนเองให้ความยินยอมอย่างถูกตอ้งครบถ้วน หากความยินยอมนั้น    
ขดัต่อส านึกและศีลธรรมอนัดีของประชาชน ผูก้ระท าก็ไม่อาจอ้างความยินยอมของผูเ้สียหาย      
เพื่อปฏิเสธความรับผิดได้ทั้ งทางแพ่งและทางอาญาตามหลักดังกล่าว ผูเ้ขียนเห็นว่าหากความ
ยินยอมนั้นไม่ขัดต่อส านึกและศีลธรรมอันดีของประชาชนแล้ว ผูก้ระท าย่อมไม่มีความผิด           
ทั้งทางแพ่งและทางอาญา แมว้า่จะไม่มีกฎหมายฉบบัใดบญัญติัยกเวน้การกระท าไวก้็ตาม ส าหรับ
กรณีการรักษาของแพทย์ ซ่ึงบางคร้ังมีลกัษณะของการกระท าประทุษร้ายต่อร่างกาย เช่น ผูป่้วย                
โรคเบาหวานท่ีมีแผลติดเช้ือบริเวณเทา้ และแผลขาดเลือดไปเล้ียงยงัเน้ือเยื่อส่วนปลาย แพทยจึ์งแจง้
ให้ผูป่้วยทราบว่าจ าเป็นตอ้งตดัขา ผูป่้วยยินยอมให้แพทยผ์่าตดัขา การกระท าของแพทยน์ั้นถือว่า
เป็นการท าร้ายร่างกายแลว้ แต่แพทยไ์ม่มีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 297 เพราะ
ไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วย ซ่ึงเป็นความยินยอมท่ีส านึกของวิญญูชนทัว่ไปยอมรับวา่เจตนาของ
แพทยเ์ป็นการรักษาไม่ใช่เจตนาท าร้าย ความยินยอมนั้นจึงไม่ขดัต่อส านึกในศีลธรรมอนัดีของ
ประชาชน 

ความยินยอมของผูเ้สียหาย เป็นการท่ีผูเ้สียหายสละประโยชน์ท่ีกฎหมายให้ความ
คุม้ครองท่ีให้ไวแ้ก่บุคคลท่ีได้รับผลร้าย การท่ีแนวค าวินิจฉัยของศาลฎีกายอมยกเวน้ให้ความ
ยินยอมของผูเ้สียหายท าให้การกระท าไม่เป็นความผิด หรือท าให้ผูก้ระท าไดรั้บการยกเวน้โทษนั้น 
เน่ืองจากเห็นว่าการกระท านั้นไม่ได้ก่อให้เกิดความเสียหาย หรือส่งผลกระทบต่อสังคม ซ่ึงรัฐ
จะตอ้งเขา้มาปกป้องคุม้ครอง แต่หากยินยอมให้กระท าการอนัส่งผลกระทบกระเทือนต่อสังคมโดย
ส่วนรวม รัฐก็จ  าเป็นต้องเข้ามาปกป้องคุ้มครองรักษาผลประโยชน์ของส่วนรวม ดังนั้น ความ
ยนิยอมจึงมีลกัษณะท่ีมีขอบเขตจ ากดั ผูเ้สียหายสามารถจะให้ความยินยอมไดเ้พียงบางเร่ืองเท่านั้น 
ไม่อาจใหค้วามยนิยอมไดโ้ดยเสรี  

ความยินยอมของผูเ้สียหาย ถือว่าผูเ้สียหายยินดีสละส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ ท่ีกฎหมายมุ่ง
คุม้ครองปัจเจกชนนั้น ๆ  (Individual Rechtsgut) หรือเรียกวา่คุณธรรมทางกฎหมาย43 “คุณธรรมทาง
กฎหมาย (Rechtsgut) หมายถึง ส่ิงท่ีกฎหมายมุ่งประสงค์ท่ีจะคุ้มครอง คือ ให้ดูว่ากฎหมาย            
มุ่งคุม้ครองอะไรเป็นส าคญั และผูก้ระท าจะมีความผดิตามบทบญัญติัในมาตรานั้น ๆ ก็ต่อเม่ือ มีการ
กระท าผิด (ท าลาย) ต่อส่ิงท่ีกฎหมายคุ้มครอง ส าหรับประโยชน์ท่ีกฎหมายมุ่งคุ้มครองนั้ น              
มีวตัถุประสงคเ์พื่อคุม้ครองส่วนรวม แมว้า่ผูเ้สียหายจะให้ความยินยอมสละส่ิงท่ีกฎหมายคุม้ครอง 
ก็เป็นเพียงการสละการคุม้ครองในส่วนของตนเท่านั้น ผูเ้สียหายไม่มีอ านาจจะไปสละส่ิงท่ีกฎหมาย 

 
43 วิเคราะห์ปัญหาการใช้การตีความตามมาตรา 9 ของพระราชบัญญัติว่าด้วยข้อสัญญาท่ีไม่เป็นธรรม พ.ศ.

2540 . เล่มเดิม. 
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มุ่งคุ้มครองส่วนรวมได้ แม้ผูเ้สียหายยินยอมให้กระท า การกระท านั้นก็ยงัเป็นความผิดอยู่ เช่น 
ความผิดเก่ียวกบัเพศ ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 277 เน่ืองจากคุณธรรมในกฎหมายของ
มาตราน้ีคุม้ครองศีลธรรมในทางเพศของคนในสังคม44 
 กรณีท่ีเป็นความผิดต่อชีวิตร่างกายแลว้กระทบต่อบุคคลอ่ืนนั้น ผูเ้สียหายจะสละความ
ยินยอมไดห้รือไม่นั้น เห็นว่าถึงแมเ้ร่ืองชีวิตจะเป็นเร่ืองส่วนตวั ซ่ึงผูเ้สียหายน่าจะสละคุณธรรม    
ในเร่ืองส่วนตวัได ้แต่เร่ืองชีวิตมนุษยเ์ป็นเร่ืองท่ีมีคุณค่าสูงสุด แมเ้ป็นเร่ืองส่วนตวัก็แฝงอยู่ในแง่
ของการคุม้ครองส่วนรวม คือ การคุม้ครองความสงบเรียบร้อยของประชาชนและของสังคม ดงันั้น
เราจึงไม่ยอมให้มีการท าลายชีวิตมนุษย ์ซ่ึงผูเ้ขียนจะขอยกตวัอย่างเพื่อสนบัสนุนแนวคิดดงักล่าว
เป็นเหตุการณ์ท่ีคนยินยอมให้ผูอ่ื้นฆ่าและกินเน้ือตวัเอง โดยเร่ืองดงักล่าวเกิดเม่ือปี ค.ศ. 2001 ใน   
โรเทนเบิร์ก สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี - เบิร์น- เยอร์เก็น โดยอาร์มินไมเวสลงโฆษณาทาง
อินเตอร์เน็ตหาคนยอมถูกฆ่าและกิน ไมเวสไม่ไดเ้สนอค่าตอบแทนเป็นเงิน แต่เสนอประสบการณ์
การถูกฆ่าและกิน ต่อมาบรานเดสได้ตอบรับโฆษณาและเดินทางไปหาไมเวสและตอบตกลง 
หลงัจากนั้นไมเวสไดฆ่้าบรานเดสและหัน่ศพเป็นช้ิน ๆ ใส่ถุงเก็บไวใ้นช่องฟรีซ และกินช้ินส่วนของ
ศพไปกวา่ 40 ปอนด ์ก่อนท่ีจะถูกต ารวจจบั ซ่ึงในเยอรมนีไม่มีกฎหมายห้ามกินคน ทนายความของ
ไมเวสต่อสู้ว่าเหยื่อตายดว้ยความสมคัรใจ ดงันั้น ถา้ไมเวสจะผิดก็ผิดเฉพาะขอ้หา “ฆ่าคนโดยถูก
ขอให้ฆ่า” ศาลไดพ้ิพากษาให้ไมเวสผิดฐานฆ่าคนตายโดยไม่เจตนา45 เร่ืองน้ีช้ีให้เห็นว่าหากเรา
ยอมรับหลกัเร่ืองความเป็นอิสระของมนุษยนิ์ยมวา่ถูกตอ้ง เม่ือเราเป็นเจา้ของชีวิตและร่างกายของ
ตนเอง เรายอ่มมีสิทธิท าอยา่งไรกบัตนเองก็ได ้แมก้ระทัง่ยอมให้ผูอ่ื้นท าร้ายหรือฆ่า รัฐยอ่มไม่อาจ
เขา้มาแทรกแซงได้ แต่ส่ิงหน่ึงท่ีเราตอ้งพิจารณาจากเร่ืองน้ีคือตรรกะของอิสระนิยมกบัเร่ืองของ
ศีลธรรม รัฐจึงไม่อาจยนิยอมใหบุ้คคลใชสิ้ทธิของตนเองไดต้ามอ าเภอใจ 
 ในทางการแพทยน์ั้นหลกัความยินยอมของผูป่้วย บางคร้ังอาจไม่สามารถน ามาใช้ได ้ 
ทุกกรณี เช่น กรณีท่ีผูป่้วยอยู่ในภาวะเส่ียงอนัตรายถึงชีวิต กรณีจ าเป็นเร่งด่วน ความยินยอมของ
ผูป่้วยย่อมไม่มีความส าคญั แพทยส์ามารถกระท าการช่วยเหลือและรักษาผูป่้วยไดโ้ดยไม่จ  าตอ้ง
ไดรั้บความยินยอม การกระท าของแพทยมิ์ใช่เร่ืองท่ีขดัต่อส านึกและศีลธรรมอนัดี ในทางตรงกนั
ขา้มหากแพทยไ์ม่ยอมช่วยเหลือผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะเช่นนั้น ด้วยเหตุผลเพียงว่ายงัไม่ได้รับความ 
หหหห 
 
 44 แหล่งเดิม. 

45 From Justice, by Michael  Sandel, แปลโดยสฤณี อาชวานันทกุล (น.101-102), 2554, กรุงเทพฯ: 
ส านกัพิมพ ์openworlds. 
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ยินยอมจากผูป่้วย ผูเ้ขียนเห็นวา่การกระท าของแพทยย์่อมเป็นการกระท าท่ีผิดต่อหนา้ท่ีของแพทย์
ขดัต่อจริยธรรมแห่งวชิาชีพ และขดัต่อส านึกและศีลธรรมอนัดีอีกดว้ย  

ปัญหาว่าอย่างไรเป็นเร่ืองท่ีขดัต่อส านึกและศีลธรรมอนัดี อย่างไรขดัต่อความสงบ
เรียบร้อยจะใช้อะไรมาเป็นเกณฑ์ในการตดัสินนั้น ไม่สามารถวางหลกัเกณฑ์ให้แน่นอนในการ
ตดัสินได ้เน่ืองจากเป็นส่ิงท่ีมกัแปรเปล่ียนไปตามกาลเวลาและสภาพของสังคม ตลอดจนความรู้สึก
นึกคิดของคนในสังคมนั้น ๆ  ซ่ึงช่วงเวลาหน่ึงการกระท าบางอย่างอาจถูกมองว่าขดักบัความสงบ
เรียบร้อยและศีลธรรมอนัดี แต่เม่ือช่วงเวลาเปล่ียนไปเร่ืองเดียวกนัอาจไดรั้บการยอมรับวา่ไม่ขดัต่อ
ความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอนัดีเลย ซ่ึงท่านอาจารยจิ์ตติ  ติงศภทิัย์ ให้ใช้วิธีพิจารณาจาก
ความรู้สึกของบุคคลทัว่ไปในทอ้งท่ีและเวลาท่ีเกิดจากการกระท านั้น ๆ  เป็นเกณฑ์ในการตดัสิน
การพิจารณาวา่ส่ิงใดถือเป็นศีลธรรมอนัดี อาจตอ้งน าหลกัจริยศาสตร์มาใชเ้ป็นเคร่ืองมือช่วยในการ
ตดัสินใจ เพราะจริยศาสตร์จะท าให้มนุษย ์รู้ว่าอะไรดี อะไรชัว่ อะไรถูก อะไรผิด จะเลือกปฏิบติั
อยา่งไรเพื่อให้อยูใ่นทางท่ีถูกท่ีควร ท าให้รู้ทางด าเนินชีวิตทั้งในส่วนตวัและสังคม เขา้ใจกฎความ
จริงของชีวิต ท าให้รู้จกัค่าของชีวิตว่าค่าของชีวิตอยูท่ี่ไหน ท าอย่างไรชีวิตจะมีค่าและเลือกทางท่ีดี
ชีวติก็มีค่าตามท่ีตอ้งการ ผูเ้ขียนขอเสนอทฤษฎีท่ีส าคญัทางจริยศาสตร์ท่ีส าคญั 2 ทฤษฎี คือ 

ทฤษฎีของส านักประโยชน์นิยม หลกัการพื้นฐานของส านักน้ีเรียกว่า “หลกัมหสุข” 
(The greatest happiness principle) คือ การกระท าท่ีถูกตอ้ง หมายถึง การกระท าท่ีก่อให้เกิด
ความสุขหรือประโยชน์มากท่ีสุดแก่คนจ านวนมากท่ีสุด เม่ือใดท่ีคนเราตกอยูใ่นสถานการณ์ท่ีตอ้ง
เลือกท าส่ิงหน่ึงส่ิงใด ประโยชน์นิยมเห็นวา่ตอ้งเลือกการกระท าท่ีก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่คน
จ านวนมากท่ีสุด บางคร้ังหากการกระท าท่ีต้องเลือกนั้นอาจก่อให้เกิดทั้งสุขและทุกข์ เราต้อง
ประเมินว่าการกระท านั้นก่อให้เกิดความสุขเท่าใดความทุกข์เท่าใด แล้วน ามาเปรียบเทียบว่าผล
ออกมานั้นก่อใหเ้กิดความสุขมากท่ีสุด หรือทุกขน์อ้ยท่ีสุด เราจึงเลือกท าส่ิงนั้น46 

ประโยชน์นิยมมองว่าในสังคมทุกสังคม ดูเหมือนจะมีกฎเกณฑ์บางอย่างอันเป็น          
ท่ียอมรับกันทั่วไปว่าทุกคนต้องปฏิบัติตาม การปฏิบัติบางอย่าง เช่น การท าลายชีวิตมนุษย ์        
เป็นขอ้ห้ามทั้งของจารีตประเพณี ศาสนา การปฏิบติับางอย่าง เช่น การร่วมประเวณีของชายหญิง
ก่อนแต่งงานกฎหมายไม่ถือว่าผิด แต่ประเพณีและศาสนาถือว่าไม่ดี ข้อห้ามต่าง ๆ เหล่าน้ี
ประสบการณ์ของมนุษยใ์นสังคมก่อน ๆ  คงเห็นวา่มีประโยชน์ คือ น าความสุขมาให้แก่คนทัว่ไป 
เม่ือเป็นเช่นน้ี ประโยชน์นิยมก็จะเห็นวา่กฎต่าง ๆ  เหล่าน้ีเราควรปฏิบติัตาม ส่วนใหญ่แลว้ก็จะเกิด
fff 

46 จาก จริยธรรมในเวชปฏิบัติ (น. 2), โดย วทิย ์ วศิทเวทย ์(อา้งถึงใน สุขิต  เผา่สวสัด์ิ และคณะ, 2544, 
กรุงเทพฯ: โอ.เอส. พร้ินติ้งเฮา้ส์). 
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ประโยชน์มากกว่าโทษ คือให้ความสุขมากกว่าความทุกข์ ส าหรับชาวประโยชน์นิยมเห็นว่าการ   
ยุติชีวิตไม่ผิดไม่ถูกในตวัมนัเอง แต่อยู่ท่ีว่าอะไรจะเกิดข้ึนจากการกระท านั้น ชาวประโยชน์นิยม
อาจยอมรับว่าโดยทั่วไป จงอย่าฆ่า แต่ในบางกรณี ถ้าส่วนใหญ่จะได้ประโยชน์มากกว่าโทษ           
ก็จ  าตอ้งท า เช่น บางคร้ังเราตอ้งประหารชีวติอาชญากรในคดีอุกฉกรรจ ์เพราะเราเช่ือวา่จะเกิดความ
สงบสุขแก่คนทัว่ไปมากกวา่47 

ทฤษฎีของอิมมานูเอลคานท์ (KANT 1724-1804) ค้านท์ นักปรัชญาชาวเยอรมนั           
มีความเห็นตรงขา้มกบัส านกัประโยชน์นิยม คา้นทส์อนวา่การกระท าจะดีหรือไม่ดี ชอบหรือไม่ชอบ
ไม่อยูท่ี่ผลท่ีจะเกิดข้ึน ไม่วา่ผลนั้นจะเป็นประโยชน์สุขเพียงใดแก่คนมากนอ้ยเท่าใด เม่ือเราไดเ้ลือก
ท าอะไรลงไป เราบอกไดเ้ลยวา่ในแง่ศีลธรรมการกระท านั้นผดิหรือถูก 

คา้นท์ เห็นว่าดี ชั่ว ผิด ถูก ซ่ึงเป็นค่าทางศีลธรรมนั้นตอ้งตายตวั คือ ถา้ส่ิงใดส่ิงหน่ึง
หรือการกระท าอนัหน่ึงอนัใดดี ตอ้งดีอยู่เสมอ ไม่เลือกเวลา สถานท่ี ส่ิงแวดลอ้ม หรือตวับุคคล 
คา้นท์ไม่ยอมรับเอาผลของการกระท าเป็นส่ิงตดัสินความดี เพราะถา้หากยอมรับเช่นนั้นก็เท่ากบั
ยอมรับว่าความดีไม่เป็นส่ิงท่ีตายตวั ตามความเห็นของคา้นท์ เม่ือเช่ือว่าค่าทางจริยธรรมเป็นจริง      
ก็ตอ้งเช่ือว่ามีอะไรสักอย่างท่ีใช้วดัหรือตดัสิน และส่ิงท่ีใช้วดัหรือตดัสินก็คือเจตนาดี เม่ือมีการ
กระท าเกิดข้ึนเรามองการกระท าได ้2 แง่ คือ แง่แรกมองท่ีผล เช่น มองวา่ผลก่อให้เกิดประโยชน์
หรือโทษมากนอ้ยแค่ไหน แต่ประโยชน์เป็นเร่ืองไม่ตายตวัดงัท่ีกล่าวมาแลว้ ในแง่ท่ีสองมองวา่การ
กระท านั้นเกิดจากเจตนาอะไร อะไรเป็นแรงจูงใจให้เกิดการกระท านั้นข้ึน เจตนาน้ีไม่วา่เป็นเจตนา
ดีหรือไม่ดี เม่ือผลกัดนัให้เกิดการกระท าแลว้การกระท านั้นเป็น “เจา้ของ” ไม่ว่าจะก่อให้เกิดผล
อะไรก็เกิดมาจากเจตนาอนันั้น ดงันั้น เจตนาของการกระท าจึงเป็นส่ิงท่ีตายตวัติดอยูก่บัการกระท า
นั้ นตลอดเวลา เป็นเกณฑ์ตายตัวท่ีจะวดัได้ว่าการกระท านั้ นมีค่าทางศีลธรรม ส าหรับค้านท ์         
การกระท าดี หรือการกระท าท่ีถูก คือ การกระท าท่ีเกิดจากเจตนาดี การกระท าท่ีเกิดจากเจตนาดี     
คือ การกระท าตามหนา้ท่ี การกระท าท่ีเกิดจากแรงกระตุน้หรือความรู้สึก มิใช่การกระท าท่ีเกิดจาก
หน้าท่ีและไม่ถือว่าเป็นเจตนาดี แนวคิดของค้านท์นั้นการกระท าตามหน้าท่ีไม่เพียงแต่ตอ้งไม่
ค  านึงถึงประโยชน์ของตนเท่านั้น แต่ตอ้งไม่ค  านึงถึงผลใด ๆ ทั้งส้ิน การกระท าท่ีถูกไม่ใช่การกระท า
ท่ีก่อใหเ้กิดประโยชน์หรือความสุขของใคร ๆ แต่เป็นการกระท าตามหนา้ท่ี 48 

 

 

47 แหล่งเดิม. 
48 แหล่งเดิม. 
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จึงเห็นได้ว่าแนวความคิดของทั้ง 2 ทฤษฎี นั้นมีขอ้แตกต่างกัน โดยประโยชน์นิยม    
เห็นวา่คุณค่าทางศีลธรรมเป็นการกระท าท่ีข้ึนอยูก่บัการท าประโยชน์เพื่อส่วนรวม การยึดถือคุณค่า
ทางศีลธรรมข้ึนอยู่กบัผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนเป็นหลกั ส่วนคา้นทเ์ห็นวา่การตั้งใจดีหรือเจตนาดี คือ การ
กระท าตามหน้าท่ี ทางเลือกท่ีเป็นศีลธรรม คือ การกระท าท่ีเกิดจากเจตนาดี การกระท าท่ีเกิดจาก
หนา้ท่ี คือ การกระท าท่ีเกิดจากเหตุผล เราไม่อาจบอกไดว้า่ทฤษฎีใดดีกวา่ทฤษฎีใด อาจตอ้งเลือกใช้
ให้เหมาะสมกบัสถานการณ์หรือความเป็นไปในสังคม ส าหรับประเด็นเร่ืองการใช้สิทธิปฏิเสธ   
การรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวติ เพื่อขอตายอยา่งสงบนั้น ผูเ้ขียนมีความเห็นคลอ้ยตามในแนวทาง
ของค้านท์  ท่ีว่าชีวิตท่ีมีค่าคือชีวิตท่ีอยู่กับศีลธรรม คือ อยู่กับหน้าท่ีไม่ใช่อยู่กบัความสุข หรือ
ความรู้สึกการท่ีผูป่้วยมีความทุกขท์รมาน รู้สึกเจ็บปวด และอยากตาย เพื่อให้พน้จากความเจ็บปวด 
ล้วนเป็นเร่ืองของอารมณ์ ความรู้สึก เกิดจากแรงกระตุ้น ปรารถนา เพื่อให้ตนเองพน้จากความ
เจ็บปวดไม่ใช่การกระท าท่ีเกิดจากหนา้ท่ี ไม่ถือว่าเป็นเจตนาดี มิใช่การกระท าท่ีตั้งอยูบ่นหลกัของ
เหตุผล จึงมิใช่การกระท าท่ีเกิดจากศีลธรรมตามแนวความเห็นของคา้นท ์โดยคา้นทเ์ห็นว่าทุกคน
ควรค่าแก่การเคารพ ไม่ใช่เพราะเราเป็นเจ้าของตัวเอง แต่เพราะเราเป็นส่ิงมีชีวิตท่ีมีเหตุผล            
ใช้เหตุผลเป็น นอกจากน้ีเราเป็นส่ิงมีชีวิตท่ีอิสระ สามารถท าตวัและเลือกส่ิงต่าง ๆ อย่างอิสระ     
แต่ไม่ไดห้มายความวา่เราจะเลือกอย่างอิสระไดต้ลอดเวลา บางคร้ังเราท าได ้แต่บางคร้ังก็ท าไม่ได ้
เพียงแต่หมายความว่าเรามีศกัยภาพท่ีจะมีเหตุผลและมีเสรีภาพ และมนุษย์ทุกคนมีศกัยภาพน้ี
เหมือนกนั49 

 โดยหลกัแลว้ความยินยอมของผูเ้สียหายในการกระท าความผิดท่ีผูก้ระท าจะน ามาอา้ง
เพื่อลบลา้งหรือยกเวน้ความผดินั้น ตอ้งไม่ขดัต่อศีลธรรมอนัดีของประชาชน และไม่ขดัต่อนโยบาย
ของรัฐ หากการกระท าดงักล่าวเป็นเร่ืองคุณธรรมทางกฎหมายท่ีเป็นส่วนรวมมุ่งคุม้ครองสังคม
ผูเ้สียหายก็ไม่อาจสละคุณธรรมทางกฎหมายนั้นได้ และรัฐตอ้งเขา้มาปกป้องและพิทกัษ์รักษา
ผลประโยชน์ของส่วนรวม การท่ีบุคคลยินยอมให้แพทยง์ดเวน้หรือเพิกถอนการช่วยชีวิต แมเ้ร่ือง
ชีวิต ร่างกาย คุณธรรมทางกฎหมายมุ่งคุ้มครองปัจเจกชนก็ตาม แต่เม่ือพิจารณาคุณธรรมทาง
กฎหมายท่ีเป็นส่วนรวม ผูเ้ขียนเห็นว่าผูเ้สียหายไม่อาจสละคุณธรรมทางกฎหมายและใช้สิทธิ
ดงักล่าวอนัเป็นการขดัต่อความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอนัดีของประชาชน แมพ้ระราชบญัญติั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550  จะรับรองไวก้็ตาม การท่ีมนุษยอ์ยูร่่วมกนัเป็นสังคมท่ีต่างมีความรู้สึก
นึกคิดและมีพฤติกรรมที่แตกต่างกนัออกไป อาจก่อให้เกิดปัญหาหรือความเสียหายแก่บุคคลอื่น
aaa 
  

48Justice (น.144). เล่มเดิม. 
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และสังคม ดงันั้น การกระท าใด ๆ  ท่ีส่งผลกระทบต่อความสงบสุขของสังคม จึงเป็นส่ิงท่ีไม่อาจ
ยินยอมให้เกิดข้ึนและกลายเป็นข้อห้ามท่ีสังคมใช้บังคับแก่เอกชน ซ่ึงเรียกว่าหลักความสงบ
เรียบร้อยและศีลธรรมอนัดีของประชาชน 
 การยติุหรือไม่ยติุการช่วยช่วยชีวติผูป่้วย เป็นปัญหาทางอารมณ์และปัญหาทางจริยธรรม
ของทั้งญาติผูป่้วยและบุคลากรดา้นการแพทย ์อยา่งไรก็ตาม ผูเ้ขียนเห็นวา่การยุติหรือเพิกถอนการ
ช่วยชีวิตผูป่้วยบางกรณีแพทยส์ามารถท าได้โดยชอบ เช่น กรณีท่ีแพทยพ์ิจารณาแลว้เห็นว่าการ
รักษาท่ีท าอยู่นั้นไม่มีโอกาสบรรลุผลไดอ้ย่างแน่แท ้แต่การตดัสินใจของแพทยว์่าสมควรยุติหรือ
เพิกถอนการช่วยชีวติหรือไม่ แพทยต์อ้งตดัสินใจบนพื้นฐานขอ้มูลทางดา้นวิทยาศาสตร์ท่ีเช่ือถือได ้
เช่น ตามแนวทางของ AHA 2010 guideline for CPR50 ท่ีแนะน าวา่การปฏิบติัการช่วยชีวิต(CPR)   
ทั้งในเด็กและผูใ้หญ่สามารถหยุดไดถ้า้ไม่มีชีพจรกลบัมาเลยใน 30 นาที ส าหรับทารกแรกเกิดการ
หยุด CPR  ถือวา่เหมาะสมถา้ไม่มีชีพจรกลบัมาใน 15 นาที และการท่ีไม่มีการตอบสนองใน 10 
นาทีแรก เป็นข้อบ่ง ช้ีว่ามีพยากรณ์โรคท่ีไม่ ดี  แต่บางกรณีแพทย์อาจต้องใช้ข้อมูล อ่ืน ๆ 
ประกอบการตดัสินใจดว้ย เช่น เด็กท่ีหมดสติจากในสภาวะอุณหภูมิต ่า เด็กก็มีโอกาสรอดชีวิตจาก
การช่วยชีวิตท่ีใช้เวลานานได ้หรือกรณีของแพทยสภา ท่ีได้ก าหนดเกณฑ์การวินิจฉัยสมองตายไว ้
หากคณะแพทยว์นิิจฉยัวา่ผูป่้วยรายใดมีขอ้เท็จจริงเป็นไปตามหลกัเกณฑ์ดงักล่าว เท่ากบัผูป่้วยราย
นั้นตายไปแลว้ในทางการแพทย ์กรณีเหล่าน้ีแมผู้ป่้วยไม่ไดแ้สดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในวาระ
สุดทา้ยของชีวิตไว ้แพทยก์็สามารถยุติการช่วยชีวิตผูป่้วยได้  แมผู้ป่้วยบางรายจะถือว่าตายแล้ว
ในทางการแพทย ์ซ่ึงท าให้แพทยส์ามารถยุติการช่วยชีวิตได ้แต่อาจเกิดขอ้ขดัแยง้กบัหลกักฎหมาย
ทัว่ไปท่ีใช้บงัคบั เพราะในทางกฎหมายหากผูป่้วยยงัคงหายใจ แม้จะเป็นการหายใจโดยอาศยั
เคร่ืองช่วยหายใจ ก็ยงัคงถือวา่ผูป่้วยรายนั้นยงัมีชีวิตอยู ่ดงันั้น การท่ีแพทยย์ุติการช่วยชีวิตหรือถอด
เคร่ืองมือช่วยชีวติออกจากร่างกายผูป่้วย แพทยอ์าจถูกกล่าวหาวา่ฆ่าผูอ่ื้นได ้ 
 แมว้่าความยินยอมของผูป่้วยในการรักษาพยาบาลเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญั และช่วยเป็น
เกราะป้องกันไม่ให้แพทย์ถูกผูป่้วยและญาติฟ้องร้องด าเนินคดีให้ต้องรับผิดในภายหลังก็ตาม       
แต่เม่ือพิจารณาจากบริบทของกฎหมายไทย ท่ียงัไม่มีกฎหมายลายลกัษณ์อกัษรบญัญติัเร่ืองหลกั
ความยินยอมไวเ้ป็นการเฉพาะ ดงันั้น การท่ีศาลฎีกาของไทยยอมรับและน าหลกักฎหมายทัว่ไป     
มาใช ้เป็นบรรทดัฐาน ผูเ้ขียนเห็นวา่อาจท าใหก้ฎหมายถูกเบ่ียงเบนไปจากหลกัการและอาจเกิดปัญหา 
 
 

50 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  มหาวทิยาลยัมหิดล.(ม.ป.ป.).  highlight CPR 2010, สืบคน้ 22 
กมุภาพนัธ์ 2558 , จาก http://www.si.mahidol.ac.th/th/division/cpr/knowledge.asp  
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ข้อขัดแย้งข้ึนได้ เพราะประเทศไทยเป็นประเทศท่ีใช้ระบบประมวลกฎหมาย และแม้ว่า
พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ มาตรา 12 จะบญัญติัยกเวน้ความผิดของบุคลากรดา้นการแพทย์
และสาธารณสุข ผูป้ฏิบติัตามความประสงค์ของผูป่้วยไวก้็ตาม แต่ประมวลกฎหมายอาญาซ่ึงเป็น
กฎหมายทัว่ไปมิไดบ้ญัญติัยกเวน้ความรับผิดเอาไว ้โดยเจตนารมณ์ของประมวลกฎหมายอาญานั้น
มุ่งท่ีจะควบคุมการกระท าความผิดและลงโทษผูก้ระท าความผิด เม่ือมีบทบญัญติัท่ีชดัแจง้ระบุว่า
การกระท าหรือการไม่กระท าอยา่งใดเป็นความผิดทางอาญา การกระท านั้นก็เป็นความผิดและการ
กระท าใดท่ีกฎหมายไม่ไดบ้ญัญติัยกเวน้ความรับผิดไว ้ผูก้ระท ายอ่มไม่อาจน ามาอา้งเพื่อให้ตนเอง
พน้จากความรับผดิไปได ้ท าใหแ้พทยบ์างส่วนไม่กลา้เส่ียงท่ีจะยุติการรักษาผูป่้วย แมแ้พทยจ์ะวินิจฉยั
ไดอ้ยา่งแน่แทแ้ลว้ว่าผูป่้วยอยู่ในวาระสุดทา้ยอย่างแทจ้ริง หรือผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะสมองตาย และ
ผูป่้วยได้แสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาไวก้็ตาม และจากการท่ีผูเ้ขียนได้มีโอกาสสอบถามความ
คิดเห็นของแพทยใ์นจงัหวดัสุพรรณบุรี เก่ียวกบัสิทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ย มีแพทยท์่าน
หน่ึงกล่าวกบัผูเ้ขียนวา่ท่านไม่แน่ใจวา่หากท่านยติุหรือเพิกถอนการรักษาผูป่้วยท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ย
ตามเจตนาของผูป่้วยแลว้ จะช่วยท าให้ท่านพน้จากความรับผิดทั้งทางแพ่งและทางอาญาหรือไม่ 
ทั้งน้ี ผูเ้ขียนเห็นวา่การยกเวน้ความรับผิดของแพทยต์ามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 
ไม่สามารถน ามาอ้างเป็นขอ้ยกเวน้ความรับผิดตามประมวลกฎหมายอาญาได้ เพียงแต่อาจเป็น
เคร่ืองช่วยยืนยนัว่าแพทยก์ระท าตามเจตนาของผูป่้วยดว้ยใจบริสุทธ์ิเท่านั้น ผูเ้ขียนเห็นว่ากฎหมาย
ส่วนใหญ่ท่ีออกมาล้วนมุ่งคุ้มครองสิทธิของผู ้ป่วยทั้ งส้ิน แต่ไม่ปรากฏว่ามีกฎหมายฉบับใด             
ท่ีกล่าวถึงหรือคุม้ครองสิทธิของบุคลากรดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขในการประกอบวิชาชีพ
อย่างเป็นรูปธรรม ท าให้บุคลากรดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขตอ้งปฏิบติัหน้าท่ีอยู่ภายใตค้วาม
วิตกกงัวล เกรงวา่จะถูกฟ้องร้องด าเนินคดี ส่ิงเหล่าน้ีลว้นบัน่ทอนจิตใจบุคลากรดา้นการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขเป็นอย่างมาก ดงันั้น เพื่อเป็นการปกป้องคุม้ครองการท าหน้าท่ีและสร้างความมัน่ใจ
ใหก้บับุคลากรดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข ซ่ึงปฏิบติัตามเจตนารมณ์ของผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยหลุด
พน้จากความทรมานและตายอยา่งสงบ จึงควรผลกัดนัให้มีการปรับปรุงแกไ้ขประมวลกฎหมายอาญา 
โดยน าหลกัการหรือขอ้ยกเวน้การไม่ตอ้งรับผิดมาก าหนดไวใ้นกฎหมายให้ชดัเจนว่าแพทยผ์ูก้ระท า
ไดรั้บความคุม้ครองจากการประกอบวิชาชีพโดยสุจริต เพราะการท่ีแพทยย์ุติการรักษาหรือเพิกถอน
การช่วยชีวิตผูป่้วย แมก้ารงดเวน้หรือเพิกถอนช่วยชีวิตผูป่้วยมิใช่เป็นการลงมือฆ่าโดยตรง แพทย์
กระท าตามเจตนารมณ์ของผูป่้วยดว้ยจิตใจอนับริสุทธ์ิ ปรารถนาดีต่อผูป่้วย แต่แพทยก์็ยงัเส่ียงต่อ
การถูกกล่าวหาวา่ฆ่าผูอ่ื้นโดยการงดเวน้การกระท าตามมาตรา 59 วรรคทา้ย แห่งประมวลกฎหมาย
อาญาได ้ทั้งน้ี เน่ืองจากความรับผดิทางอาญา อาจเกิดไดด้ว้ยการกระท าโดยตรง หรือโดยงดเวน้การ
ท่ีจกัตอ้งกระท าเพื่อป้องกนัผลนั้นดว้ย 
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4.3 ปัญหาความไม่ชัดเจนของกฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการด าเนินการตามหนังสือ
แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข ที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้าย   
ของชีวติ หรือเพือ่ยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ.2553 ในการยอมรับค าส่ังล่วงหน้าของผู้ป่วย 

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 12 รับรองให้บุคคลสามารถแสดง
เจตนาปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิตได ้โดยมาตรา 12 วรรคสอง บญัญติัให้มีการออก
กฎกระทรวงเพื่อก าหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการปฏิบติัในการท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับ
บริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจาก
การเจ็บป่วย ต่อมาจึงมีการออกกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการด าเนินการตามหนงัสือ
แสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข ท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของ
ชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 ข้ึน จากการท่ีผูเ้ขียนศึกษากฎกระทรวง 
พบวา่ยงัมีประเด็นปัญหาอยูบ่างประการ เช่น ค านิยามไม่ชดัเจน หลกัเกณฑ์ วิธีการด าเนินการตาม
หนงัสือแสดงเจตนาไม่มีความเหมาะสม 
 ดังนั้ น ในส่วนน้ีผู ้เขียนจึงท าการศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาความไม่ชัดเจนของ
กฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ
บริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจาก
การเจบ็ป่วย พ.ศ. 2553 ในการยอมรับค าสั่งล่วงหนา้ของผูป่้วย 
 4.3.1 ปัญหาความไม่ชัดเจนของกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการด าเนินการตาม
หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข ท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระ
สุดทา้ยของชีวติ หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วย พ.ศ.2553 ในการยอมรับค าสั่งล่วงหนา้ของ
ผูป่้วย 

1) ปัญหาความไม่ชดัเจนของค าจ ากดัความ 
กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนา           

ไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข ท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อ
ยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ.2553 ข้อ 2 ได้ให้ค  านิยามค าว่า “วาระสุดท้ายของชีวิต”            
ว่าหมายถึง “ภาวะของผูท้  าหนังสือแสดงเจตนาอนัเกิดจากการบาดเจ็บ หรือโรคท่ีไม่อาจรักษา     
ให้หายได้ และผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูรั้บผิดชอบการรักษาไดว้ินิจฉัยจากการพยากรณ์โรค
ตามมาตรฐานทางการแพทยว์่าภาวะนั้นน าไปสู่การตายอย่างหลีกเล่ียงไม่ไดใ้นระยะเวลาอนัใกล ้  
จะถึง และใหห้มายความรวมถึงภาวะท่ีมีการสูญเสียหนา้ท่ีอยา่งถาวรของเปลือกสมองใหญ่ ท่ีท าให้
ขาดความสามารถในการรับรู้และติดต่อส่ือสารอยา่งถาวร โดยปราศจากพฤติกรรมการตอบสนอง
ใด ๆ  ท่ีแสดงถึงการรับรู้ได้ จะมีเพียงปฏิกิริยาสนองตอบอตัโนมัติเท่านั้ น” เม่ือพิจารณาจาก         
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ค านิยาม  เห็นไดว้่ากฎกระทรวงวางกรอบการวินิจฉยัวาระสุดทา้ยของชีวิตไวอ้ย่างกวา้ง ๆ เท่านั้น 
โดยไม่ไดก้  าหนดหลกัเกณฑ์การพิจารณาท่ีชดัเจนแน่นอนลงไปว่า ภาวะเช่นใดจึงจะถือว่าผูป่้วย   
อยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต โดยมอบอ านาจการตดัสินใจให้แพทยผ์ูรั้บผิดชอบการรักษาผูป่้วย เป็น
ผูว้ินิจฉัยตามหลกัวิชาว่าผูป่้วยรายใดอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต จึงอาจกล่าวได้ว่าการวินิจฉัย        
วา่บุคคลใดอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต ข้ึนอยู่กบัการพยากรณ์โรคตามหลกัวิชาของแพทยผ์ูท้  าการ
รักษาเท่านั้ น ซ่ึงการวินิจฉัยและการพยากรณ์โรคของแพทย์แต่ละคน อาจมีความแตกต่าง             
ไม่แน่นอนเป็นมาตรฐานเดียวกนั การวินิจฉัยย่อมข้ึนอยู่กบัความเช่ียวชาญ ประสบการณ์ และ
ทกัษะของแพทยแ์ต่ละคน และอาจหมายรวมถึงความพร้อมและศกัยภาพดา้นเคร่ืองมือและอุปกรณ์
ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลแต่ละแห่งดว้ย จึงท าให้เกิดปัญหาในการวินิจฉัยวาระสุดทา้ยของ
ชีวิต ผูเ้ขียนเห็นว่าบุคคลท่ีมีความส าคญัเป็นอย่างยิ่ง คือ แพทยผ์ูท้  าหน้าท่ีในการวินิจฉัยวาระ
สุดทา้ย หากแพทยว์นิิจฉยัผดิพลาด อาจท าใหเ้กิดกรณีท่ีผูป่้วยตอ้งเสียชีวติในขณะท่ียงัไม่สมควรได ้
ดงันั้น เม่ือกฎหมายไม่ไดก้  าหนดหลกัเกณฑท่ี์ชดัเจนแน่นอนไว ้จะท าอยา่งไรหรือใชห้ลกัเกณฑ์ใด      
เป็นแนวทางปฏิบติั ในการวินิจฉัยวาระสุดทา้ยของชีวิตให้เป็นไปอย่างถูกตอ้ง เพื่อให้ผูป่้วยตาย
อยา่งสมศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยอ์ยา่งแทจ้ริง 

นอกจากน้ีกฎกระทรวงยงัไดใ้หค้  านิยามค าวา่ “การทรมานจากการเจ็บป่วย” วา่หมายถึง 
“ความทุกข์ทรมานทางกาย หรือทางจิตใจ ของผูท้  าหนังสือแสดงเจตนา อนัเกิดจากการบาดเจ็บ 
หรือจากโรคท่ีไม่อาจรักษาให้หายได”้ เม่ือพิจารณาค านิยามดงักล่าว จะเห็นไดว้า่ยอ่มเป็นเร่ืองยาก
ท่ีจะวนิิจฉยัวา่อยา่งไรเป็นการทรมานจากการเจบ็ป่วย จนถึงขนาดท่ีแพทยส์ามารถยุติ หรือเพิกถอน
การช่วยชีวิตผูป่้วยได ้เพราะความทุกขท์รมานทางกายหรือทางจิตใจนั้น เป็นความรู้สึกของผูป่้วย
แต่ละคนท่ีมีความรู้สึก ความอดทน แตกต่างกนัไป บางคนสามารถอดทนต่อความเจ็บปวดไดม้าก
แต่บางคนเจ็บปวดเพียงเล็กน้อย ก็รู้สึกวา่เจ็บปวดทรมานมากจนทนไม่ไหว ท าให้ขอ้เท็จจริงดงักล่าว
ไม่เป็นท่ียุติว่าอยา่งไรเป็นการทรมานจากการเจ็บป่วย จนถึงขนาดท่ีแพทยจ์ะสามารถยุติการรักษา
ผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยหลุดพน้จากความทุกขท์รมาน 

เม่ือผูป่้วยขอใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิต เพื่อขอตายอย่างสงบ     
ส่ิงส าคญัท่ีแพทยต์อ้งตระหนกัเป็นอย่างยิ่งคือ การวินิจฉยัวา่เม่ือใดเป็นวาระสุดทา้ยของชีวิตอยา่ง
แทจ้ริง และการประเมินภาวะความทุกขท์รมานจากการเจ็บป่วย เม่ือกฎกระทรวงท่ีออกมาบงัคบัใช้
ไม่มีความชดัเจนเพียงพอและก่อให้เกิดปัญหาในทางปฏิบติั ดงันั้น จะมีวิธีการหรือหลกัเกณฑ์
อย่างไรท่ีจะใช้เป็นเคร่ืองมือเพื่อให้แพทย์สามารถปฏิบติัหน้าท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพภายใต้
กฎหมายท่ีออกมาบงัคบัใช ้  
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2) ปัญหาการปฏิบติัตามหลักเกณฑ์และวิธีด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนา  เม่ือ
ผูป่้วยไม่อยูใ่นภาวะท่ีจะยนืยนัการแสดงเจตนาได ้

เม่ือผูป่้วยเขา้รับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล และปรากฏขอ้เท็จจริงว่าผูป่้วย    
ท าหนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิตตามท่ีกฎหมายรับรองไว้             
ในพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติมาตรา 12 ก่อนท่ีแพทยจ์ะด าเนินการใด ๆ ตามหนงัสือแสดง
เจตนาดงักล่าว แพทยจ์ะตอ้งขอค ายืนยนัจากผูป่้วยอีกคร้ังหน่ึงก่อนว่าผูป่้วยยงัคงยืนยนัตามเจตนา
เดิมหรือไม่ อยา่งไร เพราะแมว้่าผูป่้วยจะแสดงเจตนาไวล่้วงหน้าวา่ไม่ตอ้งการให้แพทยช่์วยชีวิต
หรือต้องการให้แพทย์งดเวน้เคร่ืองมือใด ๆ เพื่อช่วยชีวิตตนเองก็ตาม แต่ผู ้ป่วยยงัคงมีสิทธิ
เปล่ียนแปลง หรือยกเลิกหนงัสือแสดงเจตนานั้นไดต้ลอดเวลา แพทยจึ์งตอ้งขอค ายืนยนัจากผูป่้วย
ก่อนจะด าเนินการใด ๆ ลงไป โดยกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการด าเนินการตามหนงัสือ
แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของ
ชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ.2553 ขอ้ 6 (1) ไดก้ าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการ
ด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข ท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการ
ตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยไวว้่า “ในกรณีท่ีผูท้  าหนงัสือ
แสดงเจตนามีสติสัมปชัญญะดีพอท่ีจะส่ือสารได้ตามปกติ  ให้ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ผูรั้บผิดชอบการรักษาอธิบายให้ผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาทราบถึงภาวะและความเป็นไปของโรค  
ในขณะนั้น เพื่อขอค ายนืยนั หรือปฏิเสธ ก่อนท่ีจะปฏิบติัตามหนงัสือแสดงเจตนาดงักล่าว” 

บทบญัญติัน้ีเป็นการยนืยนัหลกัการท่ีกล่าวมาในขา้งตน้ ซ่ึงหากผูป่้วยมีสติสัมปชญัญะดี
พอท่ีจะส่ือสารกบัแพทยแ์ละยืนยนัเจตนารมณ์ของตนเองได ้ก็คงไม่เกิดปัญหาใด ๆ แต่หากผูป่้วย
ไม่อยู่ในภาวะท่ีจะยืนยนัเจตนารมณ์ของตนเองได ้ย่อมเกิดปัญหาในทางปฏิบติั ซ่ึงกฎกระทรวง   
ขอ้ 6 (2) ระบุว่ากรณีท่ีผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาไม่มีสติสัมปชญัญะดีพอท่ีจะส่ือสารไดต้ามปกติ
หากบุคคลท่ีผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาระบุช่ือบุคคล เพื่อท าหน้าท่ีอธิบายความประสงค์ท่ีแทจ้ริง  
ของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนา หรือญาติของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนา ให้ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม
ผูรั้บผิดชอบการรักษาอธิบายถึงภาวะและความเป็นไปของโรคให้บุคคลดงักล่าวทราบ และแจง้
รายละเอียดเก่ียวกบัการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนา ก่อนท่ีจะ
ปฏิบติัตามหนงัสือแสดงเจตนาดงักล่าว 
 เห็นได้ว่ากฎกระทรวงข้อ 6 (2) บญัญติัว่ากรณีท่ีผูป่้วยไม่มีสติสัมปชัญญะดีพอท่ีจะ
ส่ือสาร หรือให้ค  ายืนยนัเจตนาของตนเองได้ กฎหมายก าหนดให้บุคคลอ่ืนสามารถอธิบายความ
ประสงค์ของผูป่้วยแทน บุคคลนั้นอาจเป็นบุคคลท่ีผูแ้สดงเจตนาระบุไวใ้นหนังสือแสดงเจตนา 
หรือญาติของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาก็ได ้ซ่ึงในทางกฎหมายสิทธิการมีชีวิตอยูเ่ป็นสิทธิเฉพาะตวั
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ของแต่ละคน ผูอ่ื้นจะไปแสดงความยินยอมแทนย่อมไม่ได้ และจะขอให้ศาลสั่งอนุญาตแทน          
ก็ไม่ไดเ้ช่นกนั เพราะไม่มีกฎหมายบญัญติัให้อ านาจไวเ้ช่นนั้น ส าหรับประเทศไทยตั้งแต่อดีต       
ถึงปัจจุบนัเม่ือผูป่้วยไม่สามารถให้ความยินยอมในการบ าบดัรักษาได ้แพทยม์กัจะสอบถามญาติ     
ท่ีใกลชิ้ดของผูป่้วย เช่น บิดา มารดา ผูป้กครอง เพื่อให้ความยินยอมในนามของผูป่้วยก่อนเสมอ 
การปฏิบติัเช่นน้ีไดถู้กน ามาใชก้บัการยุติการใชเ้คร่ืองมือช่วยชีวิตดว้ย จึงเป็นประเด็นวา่ส่ิงท่ีแพทย์
ถือปฏิบติักนัมาเป็นส่ิงท่ีถูกตอ้งและสามารถกระท าไดห้รือไม่ และกรณีท่ีผูป่้วยท าหนงัสือแสดง
เจตนาไวล่้วงหนา้เพื่อปฏิเสธการรักษา แต่ไม่อยูใ่นภาวะท่ีจะยืนยนัเจตนาของตนเองต่อแพทยไ์ด้
แพทยจ์ะปฏิบติัอย่างไร ยงัคงตอ้งถือตามเจตนาของผูป่้วยท่ีท าไวก่้อนหรือไม่ และญาติสนิทของ
ผูป่้วย หรือบุคคลอ่ืนใด จะแสดงเจตนาแทนผูป่้วยไดห้รือไม่เพียงใด นอกจากน้ีหากมีกรณีท่ีผูป่้วย
ไม่ไดท้  าหนงัสือแสดงเจตนาไวล่้วงหนา้ แต่ญาติยนืยนัวา่ผูป่้วยไดแ้สดงเจตนาให้ญาติรับรู้วา่เม่ือถึง
วาระสุดทา้ยของชีวิต ตอ้งการให้แพทยย์ุติหรือเพิกถอนการช่วยชีวิตตนเอง เช่นน้ีแพทยต์อ้งปฏิบติั
ตามท่ีญาติแจง้หรือไม่ ปัญหาต่าง ๆ ตามท่ีกล่าวมาในขา้งตน้จะมีหลกัเกณฑ์หรือแนวทางในการ
ปฏิบติัอยา่งไร เพื่อให้แพทยส์ามารถปฏิบติัหน้าท่ีไดอ้ย่างถูกตอ้ง ชอบธรรม และผูป่้วยไดรั้บการ
คุม้ครองสิทธิตามท่ีกฎหมายรับรองไว ้
 4.3.2 การวิเคราะห์ปัญหาความไม่ชัดเจนของกฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการ
ด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข ท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืด     
การตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ.2553 ในการยอมรับ
ค าสั่งล่วงหนา้ของผูป่้วย 

1) การวเิคราะห์ปัญหาความไม่ชดัเจนของค าจ ากดัความ 
สิทธิในการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข ท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืด    

การตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย เป็นเร่ืองท่ีมีความส าคญั
เพราะเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยท่ีส้ินหวงัและอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต ดงันั้น ส่ิงส าคญัท่ีจะตอ้งน ามา
พิจารณาก็คือค าว่า “วาระสุดทา้ยของชีวิต” และค าว่า “ทรมานจากการเจ็บป่วย”โดยกฎกระทรวง   
ใหค้  านิยามค าวา่วาระสุดทา้ยของชีวติวา่ “ภาวะของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาอนัเกิดจากการบาดเจ็บ
หรือโรคท่ีไม่อาจรักษาให้หายได ้และผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูรั้บผิดชอบการรักษาไดว้ินิจฉัย
จากการพยากรณ์โรค ตามมาตรฐานทางการแพทยว์า่ภาวะนั้นน าไปสู่การตายอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได้
ในระยะเวลาอนัใกล้จะถึง และให้หมายความรวมถึงภาวะท่ีมีการสูญเสียหน้าท่ีอย่างถาวรของ
เปลือกสมองใหญ่ ท่ีท าใหข้าดความสามารถในการรับรู้ และติดต่อส่ือสารอยา่งถาวร โดยปราศจาก
พฤติกรรมการตอบสนองใด ๆ  ท่ีแสดงถึงการรับรู้ได ้จะมีเพียงปฏิกิริยาสนองตอบอตัโนมติัเท่านั้น” 
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การตดัสินใจวา่เม่ือใดเป็น “วาระสุดทา้ยแห่งชีวติ” เป็นเร่ืองท่ียากล าบากและเป็นปัญหา
ในทางปฏิบติัของแพทยว์า่ขอ้เทจ็จริงใดถือเป็นวาระสุดทา้ยของชีวิต เน่ืองจากขอ้เท็จจริงของผูป่้วย
แต่ละรายไม่เหมือนกนั รวมทั้งภาวะของโรคท่ีไม่มีความแน่นอน การพิจารณาวา่เวลาใดคือ “วาระ
สุดทา้ยของชีวิต” ตอ้งผ่านการวินิจฉัยตามมาตรฐานทางการแพทยว์า่เป็นภาวะท่ีน าไปสู่การตาย
อย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ในระยะเวลาอนัใกล้ และกฎกระทรวงยงัให้หมายรวมถึงภาวะการสูญเสีย
หนา้ท่ีอยา่งถาวรของเปลือกสมองใหญ่ท่ีท าให้ขาดความสามารถในการรับรู้ และการติดต่อส่ือสาร
อย่างถาวรโดยปราศจากพฤติกรรมการตอบสนองใด ๆ ท่ีแสดงถึงการรับรู้มีเพียงปฏิกิริยา
สนองตอบอตัโนมติัเท่านั้น ซ่ึงกฎกระทรวงบญัญติัเร่ืองการวินิจฉยัวาระสุดทา้ยของชีวิตไวเ้พียงวา่
ใหผู้ป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมผูรั้บผดิชอบการรักษา วนิิจฉยัจากการพยากรณ์โรคตามมาตรฐานทาง
การแพทย ์ผูเ้ขียนเห็นวา่บทบญัญติัดงักล่าวไม่อาจเป็นหลกัประกนัเพียงพอต่อชีวิตของผูป่้วยท่ีถือ
วา่เป็นส่ิงท่ีมีค่าสูงสุดของมนุษย ์เน่ืองจากกฎกระทรวงไม่มีความชดัเจนว่าแพทยท่ี์จะวินิจฉัยตอ้ง    
มีจ  านวนเท่าใด และมีคุณสมบติัอยา่งไร หากมีแพทยผ์ูรั้บผิดชอบในการรักษาเพียงคนเดียวแพทย์    
ผูน้ั้นก็สามารถวนิิจฉยัไดว้า่ผูป่้วยท่ีแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือไม่ 
ซ่ึงในสภาพความเป็นจริงของประเทศไทย ผูป่้วยส่วนใหญ่ก็จะมีแพทยผ์ูรั้บผิดชอบในการรักษา 
พยาบาลเพียงคนเดียวเท่านั้น เท่ากบัว่ากฎหมายเปิดโอกาสให้แพทยเ์พียงหน่ึงคนสามารถก าหนด
ชะตาชีวิตของผูป่้วยได้ การวินิจฉัยโดยถือเอาความเห็นของแพทย์ผูรั้กษาเพียงคนเดียวย่อม           
ไม่เหมาะสมเพราะการพยากรณ์โรค และการวินิจฉยัของแพทยเ์พียงคนเดียวนั้นอาจมีความผิดพลาด 
คลาดเคล่ือนได ้ 
 ในต่างประเทศเคยมีประเด็นแพทย์วินิจฉัยผู ้ป่วยผิดพลาด โดยเม่ือปลายเดือน
พฤศจิกายน 2552 เคยมีการวินิจฉัยผูป่้วยรายหน่ึงซ่ึงทุกคนเขา้ใจว่าเขาอยู่ใน “สภาพผกัถาวร” 
(Persistent Vegetative State) ตลอดระยะเวลา 23 ปี แต่ปรากฏวา่ผูป่้วยรายน้ีสามารถรับรู้ส่ิงต่าง ๆ 
ผูป่้วยรายน้ีเป็นชายชาวเบลเยียม อายุ 46 ปี ช่ือนายรอม (Rom Houben) เขาประสบอุบติัเหตุทาง
รถยนต์เม่ืออายุ 23 ปี ท าให้เขาเป็นอมัพาตทั้งตวั จนพูดไม่ได้ ขยบัแขนขาไม่ได้และไม่แสดง
ปฏิกิริยาใด ๆ  ท่ีบ่งบอกวา่ผูป่้วยรับรู้ส่ิงต่าง ๆ  ท่ีเกิดข้ึนกบัตน แพทยผ์ูรั้กษานายรอมลงความเห็น
วา่ผูป่้วยอยูใ่นสภาพผกัถาวร แต่พอ่แม่ของผูป่้วยคิดวา่ผูป่้วยรับรู้ได ้แต่ก็ไม่สามารถแสดงหลกัฐาน
ของการรับรู้นั้น พอ่แม่ของผูป่้วยไม่ยอมให้ผูป่้วยตาย และอดทนดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดตลอดเวลา 
23 ปี จนมีเคร่ืองตรวจสมองแบบพิเศษท่ีสามารถเห็นการท างานของสมองได ้แพทย์จึงตรวจพบวา่
สมองของนายรอมน่าจะรับรู้ได ้ จึงช่วยกนัสร้างเคร่ืองคอมพิวเตอร์แบบพิเศษให้นายรอม และฝึก
ใหน้ายรอมใชน้ิ้วท่ีกระดิกไดเ้พียงน้ิวเดียวนั้นกดลงบนตวัอกัษรบนแป้นพิมพดี์ด โดยมีคนคอยขยบั
มือให้น้ิวเล่ือนไปมาบนแป้นตวัอกัษร จนสามารถถ่ายทอดออกมาเป็นค าพูด นายรอมยงัรู้เร่ือง     
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ทุกอยา่งและไดร้ะบายความทุกขข์องตนออกมา มีใจความวา่ “ผมไม่สามารถท าอะไรไดเ้ลยช่วงแรก
ผมโกรธมากและทรมานมาก แต่ก็ไม่รู้จะท าอยา่งไร ในท่ีสุดผมก็ปล่อยเลยตามเลย และอยูม่าจนถึง
วนัน้ี”51 และในองักฤษเคยมีผูป่้วยในสภาวะ PVS ราว 1,500 คน โดยมีขอ้โตแ้ยง้วา่การวินิจฉยัว่า
ผูป่้วยอยูใ่นสภาวะ PVS บางราย แพทยว์ินิจฉยัผิดพลาด เพราะมีผูป่้วยบางรายสามารถฟ้ืนฟูเรียก
ความรู้สึกกลบัมาได้52 

ผูเ้ขียนเห็นวา่การวินิจฉยัวา่ผูป่้วยรายใดอยูใ่น “วาระสุดทา้ยของชีวิต” ควรตอ้งกระท า
โดยคณะแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญในโรคนั้น ๆ ร่วมวินิจฉยักบัแพทยผ์ูท้  าการรักษา เพราะบางกรณี
ภายใตข้อ้จ ากดัต่าง ๆ  แพทยผ์ูท้  าการรักษาอาจมิใช่แพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญในโรคท่ีผูป่้วยเป็นอยู ่
เช่น ในโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีแพทยเ์พียงไม่ก่ีคน และมีแพทยเ์ฉพาะทางเพียงบางสาขา แต่แพทย์
เหล่านั้นก็จ  าเป็นตอ้งรักษาผูป่้วยท่ีมารับบริการทุกคน แมผู้ป่้วยจะเจ็บป่วยดว้ยโรคซ่ึงไม่ตรงกบั
ความเช่ียวชาญของแพทยก์็ตาม หากคณะแพทยท่ี์ร่วมวินิจฉยัทุกคนมีความเห็นไปในทางเดียวกนั
วา่ผูป่้วยอยูใ่น “วาระสุดทา้ยของชีวิต” อยา่งแทจ้ริง และภาวะของผูป่้วยจะน าไปสู่ความตายอยา่ง   
ไม่อาจหลีกเล่ียงไดใ้นเวลาอนัใกล ้ก็ยอ่มเป็นเคร่ืองช่วยยนืยนัและเป็นหลกัประกนัให้กบัผูป่้วยและ
ญาติวา่ผูป่้วยรายนั้นอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต ซ่ึงแพทยส์ามารถยุติการรักษาและปล่อยให้ผูป่้วย
ตายอยา่งสงบสมศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยต์ามเจตนาของผูป่้วย การวินิจฉัยของแพทยเ์ป็นส่ิงส าคญั
เพราะส่งผลต่อการมีชีวติอยู ่หรือการจบชีวติของผูป่้วย ทั้งน้ี ผูเ้ขียนเห็นวา่แพทยสภาและกระทรวง
สาธารณสุขตอ้งเขา้มามีบทบาทร่วมกนัก าหนดหลกัเกณฑ์และคุณสมบติัของแพทย์ ซ่ึงจะเขา้ร่วม
วินิจฉยัวาระสุดทา้ยของชีวิตให้ชดัเจน โดยควรท าในรูปของคณะแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญในโรค
นั้น ๆ ร่วมกบัแพทยผ์ูท้  าการรักษา   
 วาระสุดทา้ยของชีวิตในกฎกระทรวง หมายรวมถึงเร่ืองสมองตายดว้ย ซ่ึงการวินิจฉัย
เร่ืองสมองตายนั้น แพทยสภาไดอ้อกประกาศแพทยสภาท่ี 7/ 2554  ก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการ
วินิจฉัยสมองตายไวค้่อนขา้งละเอียด โดยก าหนดถึงสภาวะและเง่ือนไขของผูป่้วยไวอ้ย่างชดัเจน   
ว่าตอ้งเขา้เง่ือนไขอย่างใดบา้ง และเม่ือเขา้เง่ือนไขแล้วแพทยต์อ้งตรวจตามหลกัเกณฑ์ท่ีก าหนด   
เพื่อเป็นการยืนยนัว่าผูป่้วยอยู่ในภาวะสมองตาย นอกจากน้ียงัระบุให้การวินิจฉัยสมองตาย ตอ้ง
กระท าโดยองค์คณะของแพทย์ไม่น้อยกว่า 3 คน โดยผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลหรือผู ้ได้รับ
aaaaaaaaa 
 51 หมอชาวบา้น. (2553). สภาพผักถาวรกับสิทธิการตาย. สืบคน้ 2 สิงหาคม 2557 จาก
http://www.doctor.or.th/article/detail/10966. 
 52 จาก สิทธิของบุคคลในการแสดงความจ านงท่ีจะตายอย่างสงบ (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต) 
(น.93), โดย ดารณี มงักรทอง, 2548, กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยัรามค าแหง. 

http://www.doctor.or.th/article/detail/10966.
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มอบหมาย จะตอ้งร่วมเป็นผูรั้บรองการวินิจฉยัสมองตาย และเป็นผูล้งนามรับรองการตาย ซ่ึงประกาศ 
ของแพทยสภา มีความชดัเจนในการวินิจฉัยท่ีละเอียดมากกว่าท่ีระบุไวใ้นกฎกระทรวง อย่างไร      
ก็ตาม แมว้า่หลกัเกณฑ์การวินิจฉยัเร่ืองสมองตาย จะมีความชดัเจนและสามารถเป็นหลกัประกนั
ให้กบัผูป่้วยและญาติได ้แต่การวินิจฉัยเร่ืองสมองตายเป็นเพียงส่วนหน่ึงในการวินิจฉัยเร่ืองวาระ
สุดทา้ยของชีวติเท่านั้น มิใช่หลกัเกณฑท่ี์จะน ามาใชว้ินิจฉยัวาระสุดทา้ยของชีวิตในกรณีอ่ืน ๆ ดว้ย 
ผูเ้ขียนเห็นวา่การวินิจฉยัวาระสุดทา้ยของชีวิตส าหรับกรณีอ่ืน ๆ  ยงัคงเป็นเป็นปัญหาในทางปฏิบติัอยู ่ 
 ส าหรับประเด็นเร่ืองการทรมานจากการเจ็บป่วย บางคนเม่ือถูกถามว่ากลวัความตาย
หรือไม่ จะตอบวา่ไม่กลวัตาย แต่กลวัความเจบ็ปวดทรมาน และคงจะปฏิเสธไม่ไดว้า่ส าหรับทุกคน
ความตายท่ีปราศจากความเจบ็ปวดทรมานยอ่มเป็นความปรารถนา จนกระทัง่มีการขอร้องให้แพทย์
ยติุการรักษาเพื่อใหต้วัเองพน้จากความเจบ็ปวดทรมาน และกลายเป็นขอ้ถกเถียงทั้งในทางจริยธรรม
และทางกฎหมายมาเป็นเวลานาน เม่ือพิจารณาความหมายของค าวา่ “การทรมานจากการเจ็บป่วย” 
จะเห็นไดว้่าย่อมเป็นเร่ืองยากท่ีจะบอกว่าอย่างไรเป็นการทรมานจากการเจ็บป่วย จนถึงขนาดท่ี
แพทยส์ามารถยติุหรือเพิกถอนการช่วยชีวติผูป่้วยได ้เพราะความทุกขท์รมานทางกายหรือทางจิตใจ
นั้นเป็นความรู้สึกของแต่ละบุคคล ซ่ึงมีความรู้สึก ความอดทน แตกต่างกนัไป บางคนสามารถ
อดทนต่อความเจบ็ปวดไดม้าก แต่บางคนเจ็บปวดเพียงเล็กนอ้ยก็รู้สึกวา่เจ็บปวดทรมานมากจนทน
ไม่ไหว ผูท่ี้เคยเจบ็มาก่อนอาจจะทนเจบ็ไดม้ากกวา่คนท่ีไม่เคยเจ็บ คนท่ีเคยผา่นความยากล าบากจะ
ผา่นเร่ืองราวความเจ็บปวดท่ีก าลงัเผชิญไปได ้และจะอดทนต่อส่ิงเลวร้ายท่ีเกิดข้ึนไดม้ากกวา่เดิม 
ความเจบ็ปวดก็เช่นเดียวกบัความเจบ็ป่วยในร่างกายของคนเราท่ีไม่ใช่เร่ืองทางกายภาพลว้น ๆ  แต่มี
มิติทางดา้นจิตใจเขา้มาเก่ียวขอ้งดว้ยเสมอไม่มากก็นอ้ย เม่ือคนหน่ึงเจ็บป่วยหรือเจ็บปวด ไม่ใช่กาย
ของเขาเท่านั้นท่ีป่วยหรือปวด แต่วา่จิตใจของเขาก็พลอยป่วยหรือปวดตามไปดว้ย ดงันั้น จึงจ าเป็น
ท่ีตอ้งท าความเขา้ใจมิติความสัมพนัธ์ทางจิตใจกบัความเจ็บป่วยด้วย อาจารยป์ระเวศ  วะสี 
ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นโลหิตวทิยา เคยเล่าถึงประสบการณ์ของท่านเม่ือคร้ังท างานท่ีโรงพยาบาลศิริราช 
ว่าวนัหน่ึงมีผูป่้วยชายวยักลางคนตวัซีดไม่มีเร่ียวแรง จนต้องนอนเปลมาให้ท่านรักษาอาจารย์
ประเวศ  วะสี ซกัถามอาการผูป่้วยสักพกั ก็หนัไปกล่าวกบัแพทยป์ระจ าบา้นวา่ผูป่้วยรายน้ีไม่เป็น
อะไรมาก ตวัซีดเพราะมีพยาธิปากขอท าให้เลือดจาง รับประทานเหล็กจะดีข้ึน กล่าวเสร็จท่านก็หนั
ไปหาผูป่้วย ปรากฏว่าผูป่้วยลุกข้ึนจากเปลแลว้พูดว่า “ถา้หายง่ายอยา่งน้ีผมก็ไม่ตอ้งใชไ้อเ้ปลน้ี
แลว้” วา่แลว้ก็เขน็เปลออกไป เห็นไดว้า่ผูป่้วยมีอาการดีข้ึน มีเร่ียวแรงทั้ง ๆ  ท่ีแพทยย์งัไม่ไดล้งมือ
รักษาหรือให้ยาอะไรเลย ผูป่้วยรายน้ีเป็นแค่พยาธิปากขอ แต่เหตุใดตอนแรกเขาจึงไม่มีเร่ียวแรง     
จนตอ้งนอนเปลมา  ค  าตอบก็คือเป็นเพราะความวิตกกงัวล และความกลวั ผูป่้วยอาจคิดวา่เขาก าลงั
เป็นมะเร็ง หรือป่วยเป็นโรคร้ายแรงท่ีอาจถึงแก่ชีวิต เม่ือคิดอยา่งนั้นท าให้ไม่มีแรงจนตอ้งนอนเปล
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มาใหแ้พทยรั์กษา เม่ือแพทยว์ินิจฉยัวา่ไม่ไดเ้ป็นอะไรมาก ความวิตกกงัวลก็หายไป เร่ียวแรงกลบัมา
อีกคร้ังหน่ึง53 

พระไพศาล วิสาโล กล่าววา่ “ในทศันะของพุทธศาสนา การกระท าใดท่ีมีเจตนาเพื่อยุติ
ชีวิต หรือท าให้ชีวิตตกล่วงไปไม่ว่าชีวิตของตนหรือชีวิตของผูอ่ื้น ถือเป็นอกุศลกรรม จดัวา่เป็น
บาป เพราะปุถุชนจะท ากรรมดงักล่าวได ้ ย่อมตอ้งมีอกุศลจิตเจือปนอยู่ไม่มากก็น้อย เช่น โทสะ 
หรือความโกรธ เกลียด ตณัหา หรือความอยากท่ีจะไปใหพ้น้จากสภาพท่ีเป็นอยู ่แมผู้ก้ระท านั้นจะมี
เจตนาดีเป็นจุดเร่ิมตน้ แต่ทนัทีท่ีตั้งใจท าลายชีวิต หรือท าให้ชีวิตจบส้ิน อกุศลจิตก็เกิดข้ึนทนัที” 
ในทางพุทธศาสนามองวา่ชีวิตนั้นมีคุณค่า ในพระไตรปิฎกกล่าวถึงพระอรหนัตจ์  านวนไม่นอ้ย ซ่ึง
บรรลุธรรมขณะท่ีป่วยหนกัมีทุกขเวทนา แต่อาศยัความเจ็บป่วยและทุกขเวทนาน้ีเอง ท่านเหล่านั้น
จึงเกิดปัญญาเห็นความจริงของชีวิต จนไม่ยึดติดถือมัน่ในสังขารร่างกายต่อไป แมว้่าคนเจ็บป่วย
ส่วนใหญ่ไม่สามารถจะท าไดอ้ยา่งพระอรหนัต ์แต่ก็มีไม่นอ้ยท่ีสามารถอยูก่บัความเจ็บปวดได ้โดยไม่
ทุรนทุราย เพราะจิตมีสมาธิ มีสติ ไม่ปล่อยใจจมอยูก่บัความเจ็บปวด และมีปัญญา คือแลเห็นวา่เป็น
ธรรมดา ไม่คิดผลักไสความเจ็บปวด ท าให้ปวดแต่กาย ส่วนใจไม่ปวด น้ีคือศักยภาพหรือ
ความสามารถท่ีมนุษยทุ์กคนสามารถท าได ้อยูท่ี่วา่จะตระหนกัหรือไม่54 
 ส่ิงหน่ึงท่ีมกัถูกมองขา้ม คือ ความเจ็บปวดท่ีรุมเร้าผูป่้วยนั้นไม่ไดเ้กิดจากความเจ็บป่วย
ทางกายเท่านั้น แต่อาจเกิดจากความทุกข์ใจ มีหลายกรณีท่ีเม่ือแก้ปมในใจแล้ว ความเจ็บปวด      
ทุรนทุรายจะลดลง ในทางตรงขา้ม หากปมดงักล่าวยงัไม่ไดแ้กไ้ข แมใ้ห้ยาระงบัปวด ก็ลดความ
ทุรนทุรายไดช้ัว่คราว แลว้อาการก็จะก าเริบอีก ดงันั้น แทนท่ีจะนึกถึงแต่การบรรเทาความเจ็บปวด
ทางกาย หรือการยุติชีวิต เพื่อหนีความเจ็บปวดและความทรมาน ควรตอ้งหันมาใส่ใจกบัการ
บรรเทาความทุกขใ์นใจควบคู่ไปดว้ย55 

 การวินิจฉยัเร่ืองความทรมานจากการเจ็บป่วยเป็นเร่ืองยาก ผูเ้ขียนมีความเห็นวา่ยากยิ่ง
กวา่การวนิิจฉยัค าวา่วาระสุดทา้ยของชีวิต เพราะเป็นเร่ืองของอารมณ์ ความรู้สึก แมแ้พทยจ์ะทราบ
ถึงพยาธิสภาพและการด าเนินของโรคเป็นอยา่งดี แต่ก็ไม่อาจวนิิจฉยัไดว้า่ความเจบ็ปวดทรมานจาก 

พยาธิสภาพของโรคนั้น ๆ  มนัมากมายเพียงใด และไม่มีเคร่ืองมือหรือหลกัเกณฑ์ใดมาวดัระดบั
AAA 

53 จาก “รักษาใจ คลายความปวด,” โดย  พระไพศาล วสิาโล, 2555, วารสารธรรม(ะ)ชาติบ าบัด, 4 (10), 
สืบคน้ 2 สิงหาคม 2557 จาก http://www.visalo.org/article/D_dhammachatBumbud10.html 
 54 จาก “การุณยฆาตในมิติของพทุธศาสนา,” โดย พระไพศาล วสิาโล, 2554, นิตยสาร IMAGE, สืบคน้ 2 
สิงหาคม  2557 จาก http://www.visalo.org/columnInterview/5409Image.htm 

 55 แหล่งเดิม. 

http://www.visalo.org/article/D_dhammachatBumbud10.html
http://www.visalo.org/columnInterview/5409Image.htm
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ความเจ็บปวดทรมานให้ปรากฏชดัว่าความเจ็บปวดทรมานระดบัใดท่ีแพทยส์ามารถยุติ หรือเพิก
ถอนการรักษาผูป่้วยได้ ผูเ้ขียนมีความเห็นว่าค านิยามค าว่า “การทรมานจากการเจ็บป่วย” ตาม
กฎกระทรวงไม่มีความชดัเจนเพียงพอ และไม่สามารถหาขอ้ยุติได ้ ดงันั้น เม่ือไม่มีหลกัเกณฑ์ใน
การวินิจฉัยเร่ืองความเจ็บปวดทรมานจากการเจ็บป่วยท่ีแน่นอน ผูเ้ขียนเห็นว่าพระราชบญัญติั
สุขภาพแห่งชาติ มาตรา 12 ควรยกเลิกให้บุคคลมีสิทธิแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาเพื่อยุติการ
ทรมานจากการเจบ็ป่วย เน่ืองจากไม่มีหลกัเกณฑห์รือเคร่ืองมือท่ีจะใชว้ินิจฉยัความเจ็บปวดทรมาน
จากการเจบ็ป่วยท่ีแน่นอนชดัเจน  
 2) วเิคราะห์ปัญหาการปฏิบติัตามหลกัเกณฑ์และวิธีด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนา   
เม่ือผูป่้วยไม่อยูใ่นภาวะท่ีจะยนืยนัการแสดงเจตนาได ้

สิทธิในชีวิตและร่างกาย ถือเป็นรากฐานอนัส าคญัประการหน่ึงของศกัด์ิศรีความเป็น
มนุษย ์ท่ีบญัญติัไวใ้นมาตรา 32 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 ว่า 
“บุคคลย่อมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกาย” สิทธิในชีวิตและร่างกายเป็นสิทธิส่วนบุคคล    
ท่ีไดรั้บการรับรองและคุม้ครองตามกฎหมาย มิให้ผูใ้ดมาล่วงละเมิด เป็นสิทธิของบุคคลท่ีจะมีชีวิต
อยู่โดยปราศจากการรบกวนจากบุคคลอ่ืนหรือรัฐ และสามารถใช้สิทธิในการตดัสินใจดว้ยตนเอง
อย่างอิสระ ซ่ึงสิทธิส่วนบุคคลน้ีครอบคลุมถึงสิทธิในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลด้วย การท่ี
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 ให้การรับรองเร่ืองสิทธิและเสรีภาพในชีวิต
และร่างกายของบุคคลไว้ ย่อมท าให้บุคคลสามารถแสดงเจตนาได้อย่างอิสระ ตราบเท่าท่ี               
ไม่กระทบกระเทือนต่อการใชสิ้ทธิและเสรีภาพของบุคคลอ่ืน ในทางกฎหมายเป็นท่ียอมรับกนัว่า
บุคคลซ่ึงอยู่ในภาวะของความเป็นผูใ้หญ่และมีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ ย่อมสามารถท่ีจะแสดง
เจตนาได ้ หากไม่มีกฎหมายบญัญติัห้ามไวเ้ป็นการเฉพาะ รวมถึงการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษา
ในวาระสุดทา้ยของชีวิต ซ่ึงมีการรับรองไวใ้นพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติมาตรา 12 ส าหรับ
กรณีศึกษาเร่ืองการใช้สิทธิตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ มาตรา 12 ไดแ้ก่กรณีคุณยอดรัก 
สลักใจ ท่ีป่วยเป็นโรคมะเร็งตับและเสียชีวิตเม่ือเดือนสิงหาคม พ.ศ.  2551 ก่อนท่ีคุณยอดรัก           
จะเสียชีวิตอย่างสงบไดส้ั่งเสียบอกลาคนในครอบครัว และคุณยอดรักไดแ้จง้ให้แพทยท์ราบว่า       
ขอปฏิเสธการยื้อชีวิตในวาระสุดท้าย ไม่ว่าจะเป็นการใส่ท่อช่วยหายใจ การป๊ัมหัวใจ หรือใช้
เคร่ืองกระตุน้หวัใจใด ๆ  ถา้หยุดหายใจ หรือหวัใจหยุดเตน้ โดยภรรยาและบุตรไดล้งนามในหนงัสือ
aaa      
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ร่วมกบัแพทยท่ี์ใหก้ารรักษา56 

ในทางปฏิบติัท่ีผา่นมา เม่ือผูป่้วยไม่สามารถแสดงเจตนากบัแพทยไ์ดโ้ดยตรง หรือเม่ือ
ผูป่้วยไม่สามารถให้ความยินยอมในการบ าบดัรักษาได ้ แพทยม์กัจะสอบถามญาติท่ีใกลชิ้ดของ
ผูป่้วยเพื่อใหค้วามยนิยอมในนามของผูป่้วยก่อนเสมอ การปฏิบติัเช่นน้ีไดถู้กน ามาใชก้บัการยุติการ
ใช้เคร่ืองมือช่วยชีวิตดว้ย ผูเ้ขียนไม่เห็นดว้ยกบัแนวทางปฏิบติัของแพทยใ์นขา้งตน้ เพราะแมว้่า
ผูป่้วยไม่อยูใ่นภาวะจะใหค้วามยนิยอมได ้แต่กรณีจ าเป็นเร่งด่วนท่ีตอ้งช่วยเหลือผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะ
เส่ียงอนัตราย แพทยก์็สามารถให้การรักษาพยาบาลผูป่้วยโดยไม่จ  าเป็นตอ้งได้รับความยินยอม    
จากผูป่้วยหรือญาติ57 และเม่ือพิจารณาตามกฎหมายไทย ญาติของผูป่้วยหรือบุคคลอ่ืนใดไม่มีสิทธิ
ในทางกฎหมายท่ีจะให้ความยินยอมในการบ าบดัรักษา หรือปฏิเสธไม่ให้ความยินยอมแทนผูป่้วย 
ซ่ึงรวมไปถึงการปฏิเสธไม่ยอมใชเ้คร่ืองมือช่วยชีวติผูป่้วยดว้ย การท่ีแพทยข์อความยนิยอมจากญาติ
ผูป่้วย หรือยินยอมให้ญาติปฏิเสธการบ าบดัรักษาผูป่้วยได้ อาจส่งผลกระทบในทางท่ีเป็นปรปักษ์
กบัผูป่้วย เพราะอาจท าให้การบ าบดัรักษาผูป่้วยตอ้งถูกหน่วงเหน่ียวหรือเล่ือนเวลาออกไป ซ่ึงอาจ
ท าให้ผูป่้วยไดรั้บอนัตรายได้ ผูเ้ขียนเห็นว่า แพทยไ์ม่มีหน้าท่ีตอ้งขอความยินยอมจากญาติผูป่้วย
ในทางกลับกันญาติของผูป่้วยก็ไม่มีอ านาจขอให้แพทย์ยุติหรือเพิกถอนการใช้เคร่ืองช่วยชีวิต       
กบัผูป่้วยไดเ้ช่นเดียวกนั 

ประเด็นเร่ืองญาติของผูป่้วย ไม่มีสิทธิในทางกฎหมายท่ีจะให้ความยินยอมในการ
บ าบดัรักษา หรือปฏิเสธไม่ให้ความยินยอมแทนผูป่้วยนั้น ศาลสูงขององักฤษ (House of Lords)    
ไดพ้ิจารณาปัญหาทางกฎหมายท่ีส าคญัเก่ียวกบัเร่ืองดงักล่าว ในคดีของโทน่ีแบลนด์ โทน่ีอายุ 17 ปี
ปอดของโทน่ีถูกกระแทกอย่างรุนแรงและไม่มีอากาศไปหล่อเล้ียงสมอง ท าให้สมองส่วนบน       
ไม่ท างานและตกอยูใ่นสภาวะผกั แต่แกนสมองของโทน่ียงัคงท างานอยู ่ตามกฎหมายคอมมอนลอว์
ขององักฤษเม่ือแกนสมอง (brainstem) ยงัคงท างานอยู ่ กฎหมายจะถือวา่บุคคลนั้นมีชีวิตอยู ่ การท่ี
โทน่ีอยูใ่นสภาวะเช่นน้ี ท าให้เขาไม่มีความรู้สึก ไม่สามารถส่ือสารกบัคนรอบขา้งได ้ไม่รู้รส ไม่ได้
กล่ิน และไม่ไดย้นิเสียงใด ๆ  ทั้งส้ิน แต่ดวงตาของโทน่ียงัคงเปิดอยูต่ลอดเวลา และสามารถหายใจ
ดว้ยตนเองตามปกติ คณะแพทยใ์ห้ความช่วยเหลือโทน่ีดว้ยการให้อาหารผา่นทางสายยาง หลงัจาก
SSSS 

 

 56ไพศาล ล้ิมสถิตยจ์าก.(2554). การท าหนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษา (Living Will) ตาม พ.ร.บ.
สุขภาพแห่งชาติ (ตอนท่ี 2). สืบคน้ 2 สิงหาคม 2557, จาก http://www.doctor.or.th/article/detail/11486 

57พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 8 วรรคทา้ย  
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เวลาผา่นไปกว่า 3 ปี ครอบครัวของโทน่ีและคณะแพทยต่์างเห็นว่าการช่วยชีวิตเขาต่อไปจะไม่
ก่อให้เกิดประโยชน์ จึงไดแ้จง้ไปยงัเจา้หน้าท่ีชันสูตร ถึงความประสงค์ท่ีจะยุติการช่วยชีวิตโทน่ี
ต่อไปแต่เจา้หน้าท่ีชนัสูตรเตือนคณะแพทยว์่าการกระท าเช่นน้ี เป็นการเส่ียงต่อการถูกด าเนินคดี
ฐานฆ่าผูอ่ื้นโดยเจตนา สถานพยาบาลท่ีบ าบดัรักษาโทน่ีจึงได้ยื่นค าร้องต่อศาล ขอให้มีค  าสั่ง
อนุญาตให้คณะแพทย์ยุติการช่วยชีวิตโดยถอดสายยางท่ีให้อาหารแก่โทน่ี คดีดังกล่าวข้ึนสู่การ
พิจารณาของศาลสูงขององักฤษ ศาลได้พิจารณาปัญหาทางกฎหมายท่ีส าคญัหลายประการ คือ
ประการแรก ศาลอังกฤษเห็นว่าบุคคลท่ีมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ย่อมมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธ             
การบ าบดัรักษาได ้ประการท่ีสอง ศาลยอมรับหลกัการเก่ียวกบัค าสั่งล่วงหนา้ หรือพินยักรรมชีวิต 
(Advance Directive หรือ Living Will) บางประการ กล่าวคือ ศาลยอมรับวา่บุคคลดงักล่าวยอ่ม      
มีสิทธิท่ีจะตดัสินใจล่วงหน้าเก่ียวกับชีวิตของตนเองได้ หากในขณะท่ีแสดงเจตนาบุคคลนั้น           
มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ (competence) และทราบวา่ค าสั่งนั้นจะตอ้งถูกน าไปใช้ในสถานการณ์
เช่นใด (anticipated scope) รวมทั้งการตดัสินใจเช่นนั้นจะตอ้งไม่มีอิทธิพลอ่ืนมาครอบง า (undue 
influence) อย่างไรก็ดี ศาลองักฤษยอมรับเฉพาะค าสั่งล่วงหน้า ท่ีแสดงเจตนาโดยผูป่้วยเท่านั้น 
(instruction directive) โดยศาลไม่ยอมรับให้บุคคลนั้นแต่งตั้งบุคคลอ่ืนมาตดัสินใจแทน (proxy 
directive) ทั้งน้ี เพราะศาลองักฤษยดึถือทฤษฎีประโยชน์สูงสุดของผูป่้วยโดยเคร่งครัด การตดัสินใจ
เก่ียวกบัการบ าบดัรักษา จึงไม่อาจกระท าโดยบุคคลภายนอกได้ เวน้แต่จะเป็นการตดัสินใจของ
แพทยเ์ท่านั้น หลกักฎหมายท่ีส าคญัอีกประการหน่ึงคือ ศาลองักฤษไม่ถือวา่การยติุการใชเ้คร่ืองช่วย
ชีวติเป็นความผดิฐานฆ่าผูอ่ื้นโดยเจตนา เพราะศาลเห็นวา่การยุติการช่วยชีวิตไม่ใช่การกระท า (act) 
แต่เป็นการละเวน้การกระท า (omission) และการละเวน้น้ีก็มิไดเ้ป็นไปโดยฝ่าฝืนต่อหน้าท่ีของ
แพทย์ เพราะแพทย์ไม่มีหน้าท่ีจะช่วยชีวิตผูป่้วยท่ีส้ินหวงัต่อไป เม่ือศาลอังกฤษได้พิจารณา
ข้อเท็จจริงในคดีน้ีแล้ว จึงเห็นว่าการช่วยให้ชีวิตของโทน่ีให้ยืนยาวอีกต่อไป จะไม่ก่อให้เกิด
ประโยชน์ท่ีสูงสุดแก่ผูป่้วยต่อไป จึงอนุญาตให้แพทยย์ุติการช่วยชีวิตโดยให้โทน่ีไดต้ายอย่างสงบ 
ปราศจากความเจบ็ปวด และดว้ยศกัด์ิศรีอนัสูงสุดแห่งความเป็นมนุษย์58 

ส าหรับสหรัฐอเมริกา มีแนวพิจารณาเร่ืองดังกล่าวแยกเป็น 2 กรณี กรณีแรก เม่ือมี
กฎหมายบญัญติัไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร สมาชิกในครอบครัวของผูป่้วยสามารถตดัสินใจแทนผูป่้วย
ได ้แต่หากไม่มีกฎหมายบญัญติัไว ้สมาชิกในครอบครัวนั้นจะตอ้งยื่นค าร้องต่อศาลเพื่อขอให้ศาล   
ตามปกติ เธอจึงสามารถหายใจไดต้ามธรรมชาติโดยไม่ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ แต่ไม่สามารถกลืน
ไม่ดี 

58จาก “ปัญหากฎหมายเก่ียวกบัการตายโดยสงบ,” (น. 136-142), โดย นนัทน  อินทนนท,์ 2544, 
2544,ธนัวาคม). บทบัณฑิตย์. 57. 



166 
 

อาหารดว้ยตนเองได ้แพทยจึ์งตอ้งให้อาหารผา่นทางสายยาง เวลาผา่นไปหลายปี อาการของแนนซ่ี
มีค าสั่งแต่งตั้งตนเองเป็นผูป้กครอง (guardian) ก่อน บุคคลนั้นจึงจะมีสิทธิตดัสินใจแทนผูป่้วยได ้   
ในสหรัฐอเมริกา มีคดีตวัอยา่งเร่ืองญาติผูป่้วยไม่มีสิทธิในการปฏิเสธการรักษา คดีน้ีมีขอ้เท็จจริงวา่ 
ผูห้ญิงคนหน่ึงช่ือ “แนนซ่ี ครูซาน” ประสบอุบติัเหตุทางรถยนต์ ท าให้สมองส่วนบนของเธอ       
ไม่สามารถท างานได ้เธอจึงตกอยูใ่นสภาวะท่ีไม่รู้สึกตวั แต่เน่ืองจากแกนสมองของเธอยงัคงท างาน
ไม่ดีข้ึน บิดามารดารวมทั้งญาติสนิทของเธอ ได้ขอให้แพทยย์ุติการให้อาหารเธอทางสายยาง แต่
เน่ืองจากแพทยไ์ม่พบหลกัฐานว่าแนนซ่ีไดป้ฏิเสธไม่ยอมรับการบ าบดัรักษา แพทยจึ์งไม่ยินยอม 
บิดามารดาของแนนซ่ีจึงยื่นฟ้องต่อศาล ขออนุญาตให้แพทยย์ุติการช่วยชีวิตของแนนซ่ี ศาลสูงสุด
ของมลรัฐมิสซูรีตดัสินวา่ ศาลอาจอนุญาตใหย้ติุการบ าบดัรักษาไดต่้อเม่ือ มีพยานหลกัฐานอนัชดัแจง้
แสดงให้เห็นว่าผูป่้วยไม่ตอ้งการท่ีจะไดรั้บการบ าบดัรักษาเช่นนั้น เม่ือไม่มีพยานหลกัฐานเช่นน้ี
ปรากฏต่อศาล รัฐจึงมีหน้าท่ีท่ีจะตอ้งรักษาชีวิตของคนในรัฐนั้นต่อไป คดีของแนนซ่ีไดข้ึ้นสู่การ
พิจารณาของศาลสูงของสหรัฐอเมริกา ในชั้นน้ีศาลตดัสินโดยยืนยนัว่าบุคคลท่ีมีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์ย่อมมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการบ าบดัรักษา แต่เม่ือแนนซ่ีไม่อยู่ในสภาพท่ีจะแสดงเจตนาของ
ตนเองได ้มลรัฐต่าง ๆ  ย่อมมีสิทธิท่ีจะไม่ยินยอมให้มีการยุติการบ าบดัรักษานั้น คดีน้ีศาลสูงของ
สหรัฐอเมริกาจึงปล่อยใหเ้ป็นหนา้ท่ีของแต่ละมลรัฐในการออกกฎหมายเก่ียวกบักรณีดงักล่าวเอง 

หลงัจากศาลสูงของสหรัฐตดัสินคดีไดไ้ม่นานนกั พ่อแม่ของแนนซ่ีไดน้ าเพื่อนคนหน่ึง
ของแนนซ่ีมาแสดงให้เห็นว่าก่อนท่ีแนนซ่ีจะประสบอุบติัเหตุ เธอเคยกล่าวว่าเธอไม่ตอ้งการการ
บ าบดัรักษาใด ๆ  หากอยูใ่นสภาพท่ีไม่อาจเยยีวยารักษาไดอี้กต่อไป ในท่ีสุดมลรัฐมิสซูรีจึงอนุญาต
ใหย้ติุการบ าบดัรักษาเธอได ้รวมเวลาท่ีเธออยูใ่นสภาวะผกักวา่ 7 ปี59 

ผูเ้ขียนมีความเห็นสอดคลอ้งกบัแนวค าวินิจฉัยของศาลองักฤษ ท่ีศาลองักฤษยอมรับ
เฉพาะค าสั่งล่วงหนา้ท่ีแสดงเจตนาโดยผูป่้วยเท่านั้น (instruction directive) โดยศาลไม่ยอมรับให้
บุคคลนั้นแต่งตั้งบุคคลอ่ืนมาตดัสินใจแทน โดยยึดประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย เวน้แต่จะเป็นการ
ตดัสินใจของแพทย์เท่านั้น ซ่ึงศาลสูงของสหรัฐอเมริกาก็มีค  าวินิจออกมาในแนวทางเดียวกัน         
วา่ญาติผูป่้วยไม่มีสิทธิในการปฏิเสธการรักษา แต่อยา่งไรก็ตามหลงัจากศาลสูงของสหรัฐตดัสินคดี
ไดไ้ม่นานไดมี้การน าเพื่อนของผูป่้วยมาแสดงใหเ้ห็นวา่ก่อนท่ีผูป่้วยจะประสบอุบติัเหตุ เคยกล่าววา่
ไม่ตอ้งการการบ าบดัรักษาใด ๆ  หากอยูใ่นสภาพท่ีไม่อาจเยียวยารักษาไดอี้กต่อไป ท าให้ศาลของ
มลรัฐมิสซูรีอนุญาตให้ยุติการบ าบดัรักษาผูป่้วยได ้ซ่ึงผูเ้ขียนไม่เห็นดว้ยกบักรณีท่ีศาลของมลรัฐ
ผลฟฟ 

 
59 แหล่งเดิม 
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มิสซูรียินยอมให้น าบุคคลอ่ืนมายืนยนัเจตนาของผูป่้วย ผูเ้ขียนเห็นว่าการปฏิเสธการรักษาในวาระ
สุดทา้ยของชีวิต เป็นสิทธิส่วนบุคคล ท่ีจะตดัสินใจในการรับบริการดา้นสาธารณสุขดว้ยตนเอง 
สิทธิและเสรีภาพดงักล่าวไม่อาจโอนไปยงับุคคลอ่ืน เพื่อให้ใชสิ้ทธิแทนตนเอง นอกจากน้ีการมอบ
อ านาจให้ผูอ่ื้นตดัสินใจแทนผูป่้วย อาจมีปัญหาเร่ืองผลประโยชน์ภายในครอบครัวของผูป่้วยหรือ
ผลประโยชน์ของผูต้ดัสินใจแทน เพราะการมีชีวิตอยูห่รือการจบชีวิตลงเป็นเง่ือนไขส าคญัในเร่ือง
ทรัพย์สินของผูต้าย อย่างไรก็ตามแม้ว่าผูป่้วยจะแสดงเจตนาไวล่้วงเป็นหนังสือว่าไม่ต้องการ        
ให้แพทยใ์ชเ้คร่ืองมือช่วยชีวิตตนเองในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย 
แต่เจตนาหรือความคิดของคนเราสามารถเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา ดงันั้น ค ายืนยนัสุดทา้ยของ      
ผูแ้สดงเจตนาย่อมเป็นส่ิงส าคญั และแพทยต์อ้งท าให้ปรากฏชดัวา่การตดัสินใจ ของผูป่้วยเป็นไป
ตามความประสงคท่ี์แทจ้ริงภายใตข้อ้มูลทางการแพทยท่ี์ถูกตอ้งก่อนการตดัสินใจและไม่มีอิทธิพล
ภายนอกใด ๆ  มากดดนัให้ผูป่้วยตดัสินใจเช่นนั้น แต่กรณีผูป่้วยท่ีไม่มีสติสัมปชญัญะดีพอท่ีจะยืนยนั
เจตนาของตนเองต่อแพทยไ์ด ้แพทยจ์ะท าอยา่งไร เม่ือพิจารณากฎกระทรวง ขอ้ 6 (2) ผูเ้ขียนเห็นวา่
การท่ีกฎหมายบญัญติัใหบุ้คคลอ่ืนอธิบายความประสงคข์องผูป่้วยไดก้รณีท่ีผูป่้วยไม่มีสติสัมปชญัญะ
ดีพอท่ีจะส่ือสารหรือให้ค  ายืนยนัเจตนาของตนเองได้  ถือเสมือนว่ากฎหมายยอมให้บุคคลอ่ืน
สามารถยืนยนัเจตนารมณ์แทนผูป่้วย ซ่ึงอาจเกิดขอ้โตแ้ยง้ในทางกฎหมาย เพราะการแสดงเจตนา
ของบุคคลตอ้งกระท าด้วยตนเอง ดงันั้น กฎกระทรวงควรก าหนดให้ชัดเจน ว่าบุคคลอ่ืนใดไม่มี
อ านาจให้ความยินยอมหรือไม่ยินยอมให้แพทย์งดเว้นหรือเพิกถอนการช่วยชีวิตผู ้ป่วย ตาม
พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ มาตรา 12 หากมีขอ้ขดัขอ้งในการด าเนินการตามหนงัสือแสดง
เจตนาควรตอ้งยืน่ค  าร้องต่อศาล เพื่อใหว้นิิจฉยัช้ีขาด 

 


