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บทที ่5 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 

5.1 บทสรุป 
เร่ืองสิทธิผูป่้วย มีวิวฒันาการควบคู่กบักฎหมายและจริยธรรมทางการแพทยม์าชา้นาน 

สิทธิผูป่้วยมีความส าคญัมากข้ึนตามล าดบั จนผูป้ระกอบวิชาชีพด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุข      
ไม่อาจปฏิเสธได้ ทั้งน้ี เน่ืองจากหลกัเร่ืองความเป็นอิสระของปัจเจกบุคคลท่ีบุคคลย่อมมีอิสระ   
และมีเสรีภาพในการตดัสินใจส าหรับกิจการต่าง ๆ  ดว้ยตนเอง ท าให้ผูป่้วยมีสิทธิตดัสินใจเลือกรับ
หรือไม่รับบริการดา้นการแพทยห์รือไม่อยา่งไรก็ได ้รวมทั้งมีสิทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ย
ของชีวิตเพื่อขอตายอย่างสงบ แต่สิทธิปฏิเสธการรักษาเพื่อขอตายอย่างสงบ เป็นเร่ืองท่ีมี
ความส าคญัเพราะเก่ียวขอ้งกบัชีวิตคน แมว้า่ประเทศไทยจะออกกฎหมายรับรองให้บุคคลสามารถ
ใชสิ้ทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวติได ้โดยมีผลบงัคบัใชเ้ป็นเวลาหลายปีแลว้ แต่ยงัคง
มีประเด็นปัญหาบางประการท่ีตอ้งน ามาพิจารณา จากผลการศึกษาของผูเ้ขียนพอสรุปได ้ดงัน้ี 

5.1.1 ปัญหาความขดักนัระหวา่งสิทธิในการแสดงเจตนาของผูป่้วยท่ีไม่ประสงคจ์ะรับบริการ
สาธารณสุขกบัหน้าท่ีและจริยธรรมของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงมีกฎหมายก าหนดให้ตอ้ง
ปฏิบติัตามพระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 

ในหลายประเทศ  เช่น สหรัฐอเมริกา องักฤษ สาธารณรัฐฝร่ังเศส เครือรัฐออสเตรเลีย 
ต่างให้การยอมรับค าแถลงหรือเอกสารแสดงเจตจ านงล่วงหน้าเก่ียวกบั “สิทธิปฏิเสธการรักษา”  
เพื่อใหผู้ป่้วยท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวติไดต้ดัสินใจดว้ยตนเองท่ีจะตายอยา่งสงบตามวิถีธรรมชาติ 
แต่ละประเทศมีการออกกฎหมายเก่ียวกับสิทธิปฏิเสธการรักษาของผู ้ป่วยในวาระสุดท้าย             
โดยมีรายละเอียดท่ีแตกต่างกันออกไป ส าหรับประเทศไทยเร่ืองสิทธิการตายของบุคคล 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 ไม่ไดบ้ญัญติัรับรองไวเ้ป็นการเฉพาะ      
อยา่งสิทธิขั้นพื้นฐานบางประการ แต่มีการตราพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 รับรอง
ใหบุ้คคลมีสิทธิท าหนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิต เพื่อยุติการทรมาน
จากการเจ็บป่วยได้ กฎหมายดังกล่าวถือเป็นทางเลือกส าหรับผู ้ท่ีต้องการจากไปอย่างสงบ           
ตามธรรมชาติ ไม่ตอ้งทุกข์ทรมานจากการใช้เคร่ืองมือหรือเทคโนโลยีทางการแพทย์ช่วยชีวิต     
หรือตอ้งทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดเน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคท่ีรุมเร้าอยู่ ซ่ึงหากพิจารณา   
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ในแง่ท่ีว่ามนุษยทุ์กคนมีคุณค่าในตวัเอง มีเกียรติมีศกัด์ิศรีในความเป็นมนุษย ์มีสิทธิและเสรีภาพ     
มนุษยแ์ต่ละคนย่อมมีสิทธิและเสรีภาพโดยสมบูรณ์ในการก าหนดการกระท าของตนเอง เพราะ
มนุษยเ์ป็นเจา้ของร่างกายและจิตใจท่ีมีอ านาจและมีอิสระในการตดัสินใจ จึงสามารถก าหนดชะตา
ชีวิตของตนไดโ้ดยไม่ตอ้งข้ึนอยูก่บัความยินยอมของใครทั้งส้ินเพื่อบงัคบัการตามสิทธิท่ีตนมีตาม
ธรรมชาติ แพทยผ์ูก้ระท าตามเจตนารมณ์ของผูป่้วยซ่ึงเป็นเจา้ของสิทธินั้นก็ไม่น่าจะถูกต าหนิหรือ
ถูกกล่าวหาวา่กระท าโดยไม่ชอบหรือไม่มีจริยธรรม ดงันั้น เม่ือรัฐออกกฎหมายรับรองและคุม้ครอง
สิทธิดงักล่าวหลายคนจึงเห็นว่าเป็นส่ิงท่ีชอบธรรม และเห็นว่าเม่ือผูป่้วยขอใช้สิทธิตามกฎหมาย 
บุคลากรดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขผูเ้ก่ียวขอ้งตอ้งเคารพและปฏิบติัให้เป็นไปตามเจตนารมณ์
นั้น แมว้่ากฎหมายท่ีออกมาจะไม่มีบทก าหนดโทษแก่ผูท่ี้ฝ่าฝืนไม่ปฏิบติัตามหนงัสือแสดงเจตนา   
ก็ตาม  
 อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาพบว่าเม่ือผูป่้วยใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ย 
โดยขอให้แพทยง์ดเวน้หรือเพิกถอนการช่วยชีวิต การใช้สิทธิดังกล่าวย่อมขดัแยง้กับหน้าท่ีและ
จริยธรรมแห่งวิชาชีพของแพทย์โดยตรง ซ่ึงขอ้ขดัแยง้ดงักล่าวเป็นขอ้ขดัแยง้ทางศีลธรรมและ
จริยธรรม แพทยจึ์งตอ้งเขา้ใจทั้งวิทยาศาสตร์การแพทย ์จริยศาสตร์ ขณะเดียวกนัตอ้งเขา้ใจบริบท
ทางสังคมไปพร้อม ๆ กนัดว้ย การท่ีแพทยต์ดัสินใจว่าจะงดเวน้หรือเพิกถอนการช่วยชีวิตผูป่้วย
หรือไม่นั้น นอกจากแพทยต์อ้งค านึงถึงสิทธิเสรีภาพของผูป่้วยตามท่ีกฎหมายรับรองแล้ว แพทย ์   
ยงัตอ้งค านึงถึงหนา้ท่ีและจริยธรรมแห่งวิชาชีพของแพทยป์ระกอบดว้ย เพราะการกระท าบางอยา่ง
แมบุ้คคลสามารถกระท าไดโ้ดยชอบดว้ยกฎหมาย แต่คนในสังคมอาจเห็นว่าการกระท านั้นผิดต่อ
ศีลธรรม หรือไม่ถูกต้องตามหลักจริยธรรม แม้ว่าศีลธรรมและจริยธรรมมิใช่ส่ิงท่ีก าหนดว่า         
การกระท าหรือการไม่กระท าอยา่งใดเป็นความผดิก็ตาม แต่ศีลธรรมและจริยธรรมลว้นเป็นรากฐาน      
ท่ีส าคญัในการธ ารงไวซ่ึ้งความดีงามของสังคม โดยเฉพาะจริยธรรมแห่งวิชาชีพ ซ่ึงถูกก าหนดข้ึน
จากส านึกและความเต็มใจภายใตค้วามเห็นร่วมกนัของกลุ่มวิชาชีพ วา่สมาชิกทุกคนในวิชาชีพตอ้ง
ปฏิบติั  เม่ือมีขอ้ขดัแยง้ระหว่างหลกัการ เช่น “หลกัเสรีภาพ” กบั “หลกัการท าความดี” บางคร้ัง
ผูป่้วยตอ้งการให้แพทยรั์กษาดว้ยวิธีการท่ีผูป่้วยชอบ แต่แพทยพ์ิจารณาแลว้เห็นว่าวิธีเหล่านั้นอาจ
ไม่ไดผ้ลหรือไม่สามารถรักษาโรคให้หายได ้กรณีเช่นน้ีหากแพทยไ์ม่ท าตามเจตนารมณ์ของผูป่้วย  
ก็เท่ากบัขดักบัหลกัการเร่ืองเสรีภาพของบุคคล แต่หากแพทยท์  าตามเจตนารมณ์ของผูป่้วย ก็เท่ากบั
ขดักบัหลกัการท าความดีให้กบัผูป่้วย เพราะแพทยท์ราบดีวา่การท าเช่นนั้นไม่สามารถท าให้ผูป่้วย
หายจากโรคและอาจเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยได ้ขอ้ขดัแยง้เหล่านั้นเป็นส่ิงท่ีแพทยม์กัประสบอยูเ่สมอ
ในการปฏิบติังาน เม่ือเผชิญกบัปัญหาและตกอยูใ่นสถานการณ์ท่ีตอ้งเลือกตดัสินใจ ตดัสินวา่อะไรถูก
อะไรผิด เลือกท าบางอย่าง ละเวน้ไม่ท าบางอย่าง การท่ีจะเลือกตดัสินใจอย่างไรนั้น แพทยต์อ้ง
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พิจารณาชัง่น ้ าหนกั เปรียบเทียบว่าส่ิงใดส าคญัเหนือกว่าส่ิงใดอย่างละเอียดรอบคอบ ซ่ึงบางคร้ัง   
ไม่ว่าจะเลือกตดัสินใจไปในทางใดก็อาจมีขอ้โต้แยง้ทางจริยธรรมได้ทั้ งส้ิน ความถูกผิดทาง
จริยธรรมเป็นเร่ืองละเอียดอ่อนเพราะมีลกัษณะไม่แน่นอนตายตวัเหมือนวิทยาศาสตร์ โดยทัว่ไป
มนุษยม์กัมีหลกัช่วยในการตดัสินใจ คือ หลกัจารีต ประเพณี ศาสนา เป็นตน้ แต่บางคร้ังก็ไม่อาจ
อาศยัหลกัเหล่าน้ีได ้เพราะปัญหาท่ีประสบอยูพ่น้สามญัส านึกและความเช่ือท่ียึดถือกนัมา ท าให ้  
ไม่สามารถตดัสินใจไดว้่าอะไรคือส่ิงที่ถูกตอ้งทางศีลธรรม จริยธรรม การปฏิบติัหน้าท่ีและการ
เลือกตดัสินใจของแพทยเ์ก่ียวขอ้งกบัชีวิตคน การปฏิบติัหนา้ท่ีของแพทยจึ์งตอ้งถือประโยชน์ของ
ผูป่้วยเป็นท่ีตั้ง แมบ้างคร้ังการตดัสินใจและการกระท าของแพทยจ์ะขดักบัเจตนารมณ์ของผูป่้วย
และญาติก็ตาม  

การพิจารณาวา่การกระท าอยา่งใดดี อะไรถูก อะไรควร ท าอะไรไม่ควรท า อาจตอ้งน า
แนวคิดตามหลกัจริยศาสตร์มาช่วยในการพิจารณา  ซ่ึงหลกัจริยศาสตร์ตามแนวคิดของ Immanuel 
Kant เห็นว่าการกระท าของคนจะไม่มีคุณค่าทางศีลธรรมเลย หากไม่เกิดจากส านึกในหน้าท่ี 
ศีลธรรมจะเกิดข้ึนเม่ือมนุษยมี์ความส านึกในหนา้ท่ี การกระท าตามหนา้ท่ีนั้นไม่จ  าตอ้งค านึงถึงผล
ใด ๆ ท่ีเกิดข้ึนทั้งส้ิน ดงันั้น หากพิจารณาเร่ืองสิทธิปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยในแง่จริยธรรมตาม
แนวคิดของ Immanuel Kant มนุษยมี์หน้าท่ีในทางศีลธรรม มีหน้าท่ีในการยอมรับนับถือชีวิต       
ในฐานะเป็นส่ิงมีค่าสูงสุดของตน เม่ือเกิดเป็นมนุษยแ์ลว้ตอ้งใชชี้วิตนั้นให้เกิดประโยชน์อยา่งเต็มท่ี 
ทุกคนตอ้งเห็นคุณค่าในชีวิตตวัเองรวมทั้งมีหน้าท่ีรักษาชีวิตของตนและไม่ท าลายชีวิตของบุคคล
อ่ืนด้วย ในแง่ของแพทย์ก็ต้องส านึกในหน้าท่ีของตนเองคือการรักษาพยาบาลผู ้ป่วยอย่าง             
สุดความสามารถ โดยไม่จ  าตอ้งค านึงถึงผลใด ๆ ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต การท าตามหนา้ท่ีของแพทย์
ย่อมเป็นการกระท าท่ีมีศีลธรรมและจริยธรรม การช่วยชีวิตผูป่้วยถือเป็นหลกัสูงสุดท่ีแพทยต์อ้ง
ยึดถือ แมผ้ลสุดทา้ยผูป่้วยจะถึงแก่ความตายไปตามพยาธิสภาพของโรคอย่างไม่อาจหลีกเล่ียงได ้   
ก็ตาม และแมว้า่ในการรักษานั้นจะตอ้งสูญเสียทรัพยากรไปมากมายเพียงใดก็ตาม เพราะคุณค่าของ
มนุษย์นั้นมีค่ามากไม่อาจน ามาเปรียบเทียบกับทรัพยากรต่าง ๆ ได้ และในความเป็นจริงพบว่า          
มีผูป่้วยบางรายปฏิเสธการรักษาโดยมิไดแ้สดงเจตนาโดยอิสระ หรือเป็นความตอ้งการของผูป่้วย
อย่างแทจ้ริง แต่ปฏิเสธการรักษาเน่ืองจากมีปัจจยัแวดล้อมต่าง ๆ บีบคั้น ท าให้ผูป่้วยตอ้งเลือก
ตดัสินใจจบชีวิตตนเองลงเพื่อให้หลุดพน้จากปมปัญหาท่ีเผชิญอยู่ ส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีเป็นส่ิงส าคญั    
ท่ีแพทยค์วรตอ้งตระหนกัและวินิจฉยัให้ไดก่้อนท่ีปฏิบติัตามเจตนารมณ์ของผูป่้วย แพทยจึ์งมีสิทธิ
เขา้ไปแทรกแซงและยบัย ั้งสิทธิของผูป่้วยได ้
 5.1.2 ปัญหาเร่ืองการใชสิ้ทธิในการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิตกบั
หลกัความยนิยอมตามกฎหมาย 



171 

 

 แมว้่าโดยหลกัแลว้หน้าท่ีและจริยธรรมของแพทยจ์ะมีความศกัด์ิสิทธิเหนือกว่าสิทธิ
ของผูป่้วย แต่บางกรณีแพทยอ์าจตอ้งยติุบทบาทของตนเองลงโดยงดเวน้หรือเพิกถอนการรักษาตาม
เจตนารมณ์ของผูป่้วย เช่น กรณีท่ีแพทยว์ินิจฉยัแลว้วา่การรักษาไม่มีโอกาสบรรลุผลไดอ้ยา่งแน่แท ้
ผูป่้วยอยู่ในวาระสุดทา้ยอย่างแทจ้ริง หรือผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะสมองตายท่ีถือว่าผูป่้วยเสียชีวิตแลว้
ในทางการแพทย ์แต่การตดัสินใจของแพทยว์า่สมควรยุติหรือเพิกถอนการช่วยชีวิตหรือไม่ แพทย์
ตอ้งตดัสินใจบนพื้นฐานขอ้มูลทางด้านวิทยาศาสตร์ท่ีเช่ือถือได้ มิใช่งดเวน้หรือเพิกถอนการ
ช่วยชีวติเพยีงเพราะผูป่้วยแสดงเจตนาไวเ้ท่านั้น อยา่งไรก็ตาม การงดเวน้หรือเพิกถอนการช่วยชีวิต
ของแพทยอ์าจเกิดขอ้โตแ้ยง้กบัหลกักฎหมายทัว่ไปท่ีใชบ้งัคบัอยูใ่นปัจจุบนั เพราะในทางกฎหมาย
หากผูป่้วยยงัคงหายใจ แมจ้ะเป็นการหายใจโดยอาศยัเคร่ืองช่วยหายใจก็ยงัคงถือวา่ผูป่้วยรายนั้นยงั
มีชีวติอยู ่ดงันั้นการท่ีแพทยย์ติุการช่วยชีวติหรือถอดเคร่ืองมือช่วยชีวิตออกจากร่างกายผูป่้วย แพทย์
อาจถูกกล่าวหาว่าฆ่าผูอ่ื้นได ้แมว้่าพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ มาตรา 12 จะบญัญติัยกเวน้
ความผดิของบุคลากรดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข ผูป้ฏิบติัตามความประสงคข์องผูป่้วยไวก้็ตาม 
แต่ประมวลกฎหมายอาญาซ่ึงเป็นกฎหมายทัว่ไปมิไดบ้ญัญติัยกเวน้ความรับผิดเอาไว ้โดยเจตนารมณ์
ของประมวลกฎหมายอาญานั้นมุ่งท่ีจะควบคุมการกระท าความผดิและลงโทษผูก้ระท าความผิด เม่ือมี
บทบญัญติัท่ีชดัแจง้ระบุวา่การกระท าหรือการไม่กระท า อยา่งใดเป็นความผิดทางอาญา การกระท า
นั้นก็เป็นความผิดและการกระท าใดท่ีกฎหมายไม่ไดบ้ญัญติัยกเวน้ความรับผิดไว ้ ผูก้ระท าย่อม      
ไม่อาจน ามาอา้งเพื่อให้ตนเองพน้จากความรับผิดไปได้ ท าให้แพทยบ์างคนไม่กลา้เส่ียงท่ีจะยุติ    
การรักษาผูป่้วยทั้ง ๆ ท่ีผูป่้วยรายนั้นอยู่ในวาระสุดท้ายอย่างแท้จริงหรืออยู่ในภาวะสมองตาย 
ผูเ้ขียนเห็นว่าการยกเวน้ความรับผิดของแพทยต์ามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550       
ไม่สามารถน ามาอา้งเป็นขอ้ยกเวน้ความรับผิดตามประมวลกฎหมายอาญาได้ เพียงแต่อาจเป็น
เคร่ืองช่วยยืนยนัว่าแพทยก์ระท าตามเจตนาของผูป่้วยด้วยใจอนับริสุทธ์ิและปรารถนาดีต่อผูป่้วย
เท่านั้น และแมแ้พทยจ์ะอา้งวา่ผูป่้วยให้ความยินยอมก็ตาม เพราะจากบริบทของกฎหมายไทย ไม่มี
กฎหมายลายลกัษณ์อกัษรบญัญติัเร่ืองหลกัความยินยอมไวเ้ป็นการเฉพาะ มีเพียงแนวค าพิพากษา
ศาลฎีกาวางแนวบรรทดัฐานเร่ืองหลกัความยินยอมไวเ้ท่านั้น ซ่ึงอาจเกิดปัญหาขอ้ขดัแยง้ข้ึนได ้
เพราะประเทศไทยเป็นประเทศท่ีใชร้ะบบประมวลกฎหมาย ปัญหาต่าง ๆ เหล่าน้ีท าให้บุคลากรดา้น
การแพทย์และสาธารณสุขต้องปฏิบติัหน้าท่ีอยู่ภายใต้ความวิตกกังวล เกรงว่าจะถูกฟ้องร้อง
ด าเนินคดีจากการปฏิบติัหนา้ท่ีซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีบัน่ทอนจิตใจบุคลากรดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข
เป็นอยา่งมาก  
 5.1.3 ปัญหาความไม่ชดัเจนของกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการด าเนินการตาม
หนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข ท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระ
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สุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 ในการยอมรับค าสั่งล่วงหน้า
ของผูป่้วย 

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ บญัญัติรับรองเร่ืองสิทธิปฏิเสธการรักษาในวาระ
สุดทา้ยของชีวิตไวเ้พียงมาตราเดียว คือ มาตรา 12 ส่วนหลกัเกณฑ์และวิธีด าเนินการไดอ้อกเป็น
กฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ
บริการสาธารณสุข ท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมาน
จากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 ซ่ึงกฎกระทรวงก็พบว่ามีขอ้บกพร่องบางประการ ท่ีส่งผลกระทบ       
ในการปฏิบติัเพื่อใหเ้ป็นไปตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย คือ ปัญหาความไม่ชดัเจนของค าจ ากดัความ 

เน่ืองจากส่ิงส าคญัท่ีจะตอ้งน ามาพิจารณาวา่แพทยจ์ะปฏิบติัตามเจตนารมณ์ของผูป่้วย
ไดห้รือไม่นั้น แพทยจ์ะตอ้งวินิจฉยัให้ไดเ้สียก่อนวา่ผูป่้วยอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือทรมาน
จากการเจ็บป่วย  โดยกฎกระทรวงได้วางกรอบการวินิจฉัยวาระสุดทา้ยของชีวิตไวอ้ย่างกวา้ง ๆ  
เท่านั้น ไม่ไดก้  าหนดหลกัเกณฑก์ารพิจารณาท่ีชดัเจนแน่นอนลงไป วา่ภาวะเช่นใดจึงจะถือวา่ผูป่้วย
อยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิต โดยมอบอ านาจการตดัสินใจให้แพทยผ์ูรั้บผิดชอบการรักษาผูป่้วย     
เป็นผูว้ินิจฉัยตามหลกัวิชา จึงอาจกล่าวได้ว่าการวินิจฉัยว่าบุคคลใดอยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิต 
ข้ึนอยูก่บัการพยากรณ์โรคตามหลกัวิชาของแพทยผ์ูท้  าการรักษา การตดัสินใจวา่เม่ือใดเป็น “วาระ
สุดทา้ยแห่งชีวิต” เป็นเร่ืองท่ียากล าบากและเป็นปัญหาในทางปฏิบติัของแพทย์ว่าขอ้เท็จจริงใด     
ถือเป็นวาระสุดทา้ยของชีวิต เน่ืองจากขอ้เท็จจริงของผูป่้วยแต่ละรายไม่เหมือนกนั รวมทั้งภาวะ  
ของโรคท่ีไม่มีความแน่นอนการพิจารณาวา่เวลาใดคือ “วาระสุดทา้ยของชีวิต” ตอ้งผา่นการวินิจฉยั
ตามมาตรฐานทางการแพทย ์วา่เป็นภาวะท่ีน าไปสู่การตายอยา่งหลีกเล่ียงไม่ไดใ้นระยะเวลาอนัใกล ้  
การท่ีกฎหมายมอบอ านาจให้แพทยผ์ูรั้บผิดชอบการรักษาเป็นผูว้ินิจฉัย ผูเ้ขียนเห็นว่าไม่อาจเป็น
หลกัประกนัเพียงพอต่อชีวิตของผูป่้วยท่ีถือวา่เป็นส่ิงท่ีมีค่าสูงสุดของมนุษย ์เน่ืองจากกฎกระทรวง
ไม่มีความชัดเจนว่าแพทยท่ี์จะวินิจฉัยตอ้งมีจ านวนเท่าใด และมีคุณสมบติัอย่างไร ซ่ึงในสภาพ
ความเป็นจริงของประเทศไทย ผูป่้วยส่วนใหญ่ก็จะมีแพทยผ์ูรั้บผิดชอบในการรักษาพยาบาลเพียง         
คนเดียวเท่านั้น เท่ากบัวา่กฎหมายเปิดโอกาสให้แพทยเ์พียงหน่ึงคนสามารถก าหนดชะตาชีวิตของ
ผูป่้วยได้ การวินิจฉัยโดยถือเอาความเห็นของแพทยผ์ูรั้กษาเพียงคนเดียวย่อมไม่เหมาะสม เพราะการ
พยากรณ์โรคและการวินิจฉยัของแพทยเ์พียงคนเดียวนั้น อาจมีความผดิพลาด คลาดเคล่ือนได ้ 
 นอกจากน้ียงัมีประเด็นเร่ือง “การทรมานจากการเจ็บป่วย” ท่ีเป็นเร่ืองยากท่ีจะบอกว่า
อย่างไรเป็นการทรมานจากการเจ็บป่วย จนถึงขนาดท่ีแพทยส์ามารถยุติหรือเพิกถอนการช่วยชีวิต
ผูป่้วยได้ เพราะความทุกข์ทรมานทางกายหรือทางจิตใจนั้ นเป็นความรู้สึกของแต่ละบุคคล             
ท่ีมีความรู้สึก ความอดทน แตกต่างกนัไป บางคนสามารถอดทนต่อความเจบ็ปวดไดม้าก แต่บางคน
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เจบ็ปวดเพียงเล็กนอ้ยก็รู้สึกวา่เจบ็ปวดทรมานมากจนทนไม่ไหว ผูท่ี้เคยเจบ็มาก่อนอาจจะทนเจ็บได้
มากกว่าคนท่ีไม่เคยเจ็บ คนท่ีเคยผา่นความยากล าบากจะผ่านเร่ืองราวความเจ็บปวดท่ีก าลงัเผชิญ   
ไปได ้และจะอดทนต่อส่ิงเลวร้ายท่ีเกิดข้ึนไดม้ากกวา่เดิม ความเจ็บปวดก็เช่นเดียวกบัความเจ็บป่วย
ในร่างกายของคนเรา ท่ีไม่ใช่เร่ืองทางกายภาพลว้น ๆ แต่มีมิติทางดา้นจิตใจเขา้มาเก่ียวขอ้งดว้ย
เสมอไม่มากก็นอ้ย เม่ือคนหน่ึงเจ็บป่วยหรือเจ็บปวด ไม่ใช่กายของเขาเท่านั้นท่ีป่วยหรือปวด แต่วา่
จิตใจของเขาก็พลอยป่วยหรือปวดตามไปดว้ย ดงันั้นจึงจ าเป็นท่ีตอ้งท าความเขา้ใจมิติความสัมพนัธ์
ทางจิตใจกบัความเจบ็ป่วยดว้ย  

การวินิจฉัยเร่ืองความทรมานจากการเจ็บป่วยเป็นเร่ืองยาก ผูเ้ขียนมีความเห็นว่ายาก    
ยิ่งกว่าการวินิจฉัยค าว่าวาระสุดท้ายของชีวิต เพราะเป็นเร่ืองของอารมณ์ ความรู้สึก แม้แพทย ์       
จะทราบถึงพยาธิสภาพและการด าเนินของโรคเป็นอย่างดี แต่ก็ไม่อาจวินิจฉัยไดว้่าความเจ็บปวด
ทรมานจากพยาธิสภาพของโรคนั้น ๆ มนัมากมายเพียงใด และไม่มีเคร่ืองมือหรือหลกัเกณฑ์ใด    
มาวดัระดบัความเจ็บปวดทรมานให้ปรากฏชัดว่าความเจ็บปวดทรมานระดบัใดท่ีแพทยส์ามารถ    
ยุติหรือเพิกถอนการรักษาผูป่้วยได้ กฎกระทรวงจึงไม่มีความชัดเจนเพียงพอและไม่สามารถ         
หาขอ้ยติุไดว้า่แพทยจ์ะใชห้ลกัเกณฑอ์ะไรเป็นเคร่ืองมือช่วยในการตดัสินใจเพื่อยติุการรักษา  

นอกจากน้ีในกรณีท่ีผูป่้วยแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิตไว ้
ต่อมาผูป่้วยไม่มีสติสัมปชญัญะดีพอท่ีจะยืนยนัเจตนาของตนเองต่อแพทยไ์ด ้กฎกระทรวงขอ้6(2) 
ไดบ้ญัญติัให้บุคคลอ่ืนอธิบายความประสงคข์องผูป่้วยไดก้รณีผูป่้วยไม่มีสติสัมปชญัญะดีพอท่ีจะ
ส่ือสาร หรือใหค้  ายนืยนัเจตนาของตนเอง การท่ีกฎหมายบญัญติัเช่นนั้นถือเสมือนวา่กฎหมายยอมให้
บุคคลอ่ืนสามารถยนืยนัเจตนารมณ์แทนผูป่้วยได ้อาจเกิดขอ้โตแ้ยง้ทางกฎหมายในภายหลงั เพราะ
โดยหลกัแลว้การแสดงเจตนาของบุคคลตอ้งกระท าดว้ยตนเอง การปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ย
ของชีวิตเป็นสิทธิส่วนบุคคลของผูป่้วยท่ีจะตดัสินใจในการรับบริการดา้นสาธารณสุขดว้ยตนเอง 
สิทธิและเสรีภาพดงักล่าวไม่อาจโอนไปยงับุคคลอ่ืนเพื่อให้ใช้สิทธิแทนได้ นอกจากน้ีการมอบ
อ านาจให้ผู ้อ่ืนตัดสินใจแทนผู้ป่วยอาจมีปัญหา เง่ือนไขบางประการแอบแฝงอยู่  เช่น เร่ือง
ผลประโยชน์ภายในครอบครัว เพราะการมีชีวิตอยู่หรือการจบชีวิตลงเป็นเง่ือนไขส าคญัเก่ียวกบั
เร่ืองสิทธิและหน้าท่ีของผูต้าย แมว้่าผูป่้วยจะแสดงเจตนาไวล่้วงหน้าเป็นหนังสือว่าไม่ตอ้งการ      
ให้แพทย์ใช้เคร่ืองมือช่วยชีวิตตนเองในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจาก            
การเจ็บป่วย แต่เจตนาหรือความคิดของคนเราเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา ดงันั้น ค ายืนยนัสุดทา้ย
ของผูแ้สดงเจตนาจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีไม่อาจโอนไปใหบุ้คคลอ่ืนมายนืยนัแทนได ้
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5.2 ข้อเสนอแนะ 
จากการวเิคราะห์ปัญหาของผูเ้ขียน พบวา่แมพ้ระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

จะออกมานานพอสมควรแลว้ คือตั้งแต่ปี 2550 ส่วนกฎกระทรวงประกาศและมีผลบงัคบัใช้เม่ือ
เดือนพฤษภาคม 2554 ก็ตาม แต่การท าหนังสือแสดงเจตนาตามท่ีกฎหมายรับรองยงัไม่เป็นท่ี
ยอมรับกันมากนัก แม้ญาติของผูป่้วยจะมีความปรารถนาดีต่อผูป่้วย ต้องการให้ผูป่้วยพน้ทุกข์
ทรมาน แต่ดว้ยเหตุผลบางประการ เช่น เร่ืองของความเช่ือและบริบทของคนในสังคมไทยท่ียงัคง
ยึดมัน่อยูก่บัค  าวา่ “กตญัญู และ “บาป”  จึงยื้อชีวิตผูป่้วยเอาไวใ้ห้นานท่ีสุดเท่าท่ีจะสามารถท าได ้
นอกจากน้ีกฎหมายท่ีใช้บงัคบัในปัจจุบนั ยงัไม่สามารถเป็นเคร่ืองช่วยยืนยนัและปกป้องคุม้ครอง
บุคลากรดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีปฏิบติัตามเจตนารมณ์ของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต
ได้อย่างแท้จริง ท าให้เป็นอุปสรรคในการบงัคบัใช้พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ มาตรา 12 
ผูเ้ขียนจึงขอเสนอแนะบางประการ เพื่อให้กฎหมายท่ีออกมามีผลบงัคบัใช้อย่างมีประสิทธิภาพ    
สมตามเจตนารมณ์ ขณะเดียวกนับุคลากรดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีปฏิบติัตามกฎหมายก็ตอ้ง
ไดรั้บการปกป้องคุม้ครองดว้ยเช่นกนั ดงัน้ี  

5.2.1 ควรปรับปรุงแกไ้ขประมวลกฎหมายอาญา โดยน าหลกัการหรือขอ้ยกเวน้การไม่ตอ้งรับผิด
มาก าหนดไวใ้นกฎหมายให้ชัดเจนว่าแพทยผ์ูก้ระท าได้รับความคุม้ครองจากการประกอบวิชาชีพ    
โดยสุจริต เพื่อใหค้วามคุม้ครองแพทยซ่ึ์งปฏิบติัตามเจตนารมณ์ของผูป่้วย เพราะแมว้า่พระราชบญัญติั
สุขภาพแห่งชาติ มาตรา 12 จะบญัญติัยกเวน้ความผิดของบุคลากรดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข    
ผูป้ฏิบติัตามความประสงคข์องผูป่้วยไวก้็ตาม แต่ประมวลกฎหมายอาญาซ่ึงเป็นกฎหมายทัว่ไปมิได้
บญัญติัยกเวน้ความรับผิดเอาไว ้ดงันั้น การท่ีแพทยย์ุติการช่วยชีวิตผูป่้วยโดยการถอดเคร่ืองมือ   
ต่าง ๆ ออก แมมิ้ใช่เป็นการลงมือฆ่าโดยตรง แต่แพทยก์็ยงัเส่ียงต่อการถูกกล่าวหาว่าฆ่าผูอ่ื้นโดย
การงดเวน้การกระท าตามมาตรา 59 วรรคทา้ย แห่งประมวลกฎหมายอาญาได ้ทั้งน้ี เน่ืองจากความ
รับผิดทางอาญาอาจเกิดไดท้ั้งท่ีเป็นการกระท าโดยตรง หรือโดยงดเวน้การท่ีจกัตอ้งกระท า เพื่อ
ป้องกนัผลนั้นดว้ย  

5.2.2 กระทรวงสาธารณสุขและแพทยสภา ตอ้งร่วมกนัก าหนดหลกัเกณฑ์และคุณสมบติัของ
แพทย ์ในการวินิจฉัยวาระสุดทา้ยของชีวิตให้ชดัเจน โดยควรท าในรูปของคณะแพทย์ท่ีมีความ
เช่ียวชาญในโรคนั้น ๆ ร่วมกบัแพทยผ์ูท้  าการรักษา เพราะบางกรณีภายใตข้อ้จ ากดัต่าง ๆ แพทยผ์ูท้  า
การรักษาอาจมิใช่แพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญในโรคท่ีผูป่้วยเป็นอยู่ หากคณะแพทย์ท่ีร่วมวินิจฉัย     
ทุกคนมีความเห็นไปในทางเดียวกนัวา่ผูป่้วยอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิตก็จะเป็นเหตุผลยืนยนั และ
เป็นหลกัประกนัใหก้บัผูป่้วยไดต้ายอยา่งสงบสมศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ตามเจตนาของผูป่้วยอยา่ง
แทจ้ริง  
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5.2.3 ควรยกเลิกเร่ืองการปฏิเสธการรักษาเน่ืองจากการทรมานจากการเจ็บป่วย เน่ืองจากไม่มี
หลกัเกณฑ์หรือเคร่ืองมือท่ีจะใช้วินิจฉัยความเจ็บปวดทรมานจากการเจ็บป่วยท่ีแน่นอนชัดเจน 
ดงันั้น พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ มาตรา 12 ไม่ควรบญัญติัใหบุ้คคลมีสิทธิแสดงเจตนาปฏิเสธ
การรักษาเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วย  

5.2.4 ให้มีการก าหนดไวใ้นกฎกระทรวงให้ชดัเจน วา่บุคคลอ่ืนใดไม่มีอ านาจให้ความยินยอม
หรือไม่ยินยอมให้แพทย์งดเวน้ หรือเพิกถอนการช่วยชีวิตผูป่้วย ตามพระราชบญัญัติสุขภาพ
แห่งชาติ มาตรา 12 หากมีขอ้ขดัขอ้งในการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนา ควรตอ้งยื่นค าร้อง
ต่อศาล เพื่อใหว้นิิจฉยัช้ีขาด  

 


