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บทคัดย่อ 
 

สิทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวติ มีท่ีมาจากแนวคิดในเร่ืองความเป็นอิสระ
ของปัจเจกบุคคล และหลักเร่ืองศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ โดยมีผู ้เห็นว่ากระบวนการยืดชีวิต         
ของผูป่้วยท่ีอยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิตโดยใช้เทคโนโลยีทางการแพทยจ์ านวนมาก ท าให้คุณค่า
ความเป็นมนุษยล์ดลง การตายในสภาพเช่นน้ีเป็นการตายอย่างไร้ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์บุคคล    
จึงควรมีสิทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิตเพื่อขอตายอย่างสงบ อย่างไรก็ตาม แมว้่า
บุคคลจะมีสิทธิและเสรีภาพในการแสดงเจตนาและตดัสินใจ ซ่ึงเป็นสิทธิตามธรรมชาติ  แต่การ         
ใช้สิทธิและเสรีภาพของบุคคลมิใช่ว่าจะสามารถท าได้ตามอ าเภอใจ แต่ต้องอยู่ภายใต้ขอบเขต     
ของกฎหมาย ไม่กระทบกระเทือนต่อการใช้สิทธิและการท าหน้าท่ีของผูอ่ื้น รวมทั้งไม่กระทบ      
ต่อจริยธรรมและไม่ขดัต่อศีลธรรมอนัดีของประชาชน 

วิทยานิพนธ์ฉบับน้ี มุ่งท าการศึกษาเพื่อวิเคราะห์สภาพปัญหาทางกฎหมายและ
ผลกระทบต่อผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม เม่ือผูป่้วยใชสิ้ทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ย  

ผลการศึกษาพบว่าการท่ีพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ มาตรา 12 รับรองให้บุคคล    
มีสิทธิแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิต เพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได ้ 
ก่อให้เกิดปัญหาในทางปฏิบติัและเกิดปัญหาดา้นจริยธรรมบางประการตามมา เม่ือผูป่้วยใช้สิทธิ
ตามท่ีกฎหมายรับรองย่อมส่งผลกระทบโดยตรงต่อการท าหน้าท่ีและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ         
ของแพทย ์เพราะแพทยมี์หน้าท่ีตามกฎหมายและทางวิชาชีพในการรักษาพยาบาลผูป่้วยให้หาย   
จากการเจบ็ป่วยและหลุดพน้จากความตาย การท่ีแพทยต์ดัสินใจยุติหรือเพิกถอนการช่วยชีวิตผูป่้วย 
นอกจากแพทยต์อ้งค านึงถึงสิทธิเสรีภาพของผูป่้วยตามท่ีกฎหมายรับรองแลว้ แพทยย์งัตอ้งค านึง   
ถึงหน้าท่ีและจริยธรรมแห่งวิชาชีพด้วย การตดัสินใจของแพทย์ต้องอยู่บนพื้นฐานของข้อมูล          
ดา้นการแพทยว์า่สมควรบ าบดัรักษาหรือยติุการรักษาผูป่้วยหรือไม่ อยา่งไร ภายใตห้ลกัการพื้นฐาน
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เพื่อประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย เพื่อคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยขณะเดียวกนัก็ตอ้งปกป้องคุม้ครอง    
การท าหน้าท่ีของแพทยใ์ห้อยู่ในครรลองของกฎหมาย และเป็นไปตามหลกัจริยธรรมแห่งวิชาชีพ
ดว้ย และส่ิงส าคญัท่ีแพทยค์วรตอ้งตระหนกัเป็นอยา่งยิ่ง คือ บางคร้ังการตดัสินใจของผูป่้วยไม่ได้
เกิดจากเจตนาท่ีแทจ้ริง แต่เกิดข้ึนภายใตเ้ง่ือนไขหรือภาวะบีบคั้นต่าง ๆ จากปัจจยัแวดลอ้ม จนท า
ให้ผูป่้วยตอ้งเลือกจบชีวิตของตนเองเพื่อให้หลุดพน้จากปมปัญหาท่ีเผชิญอยู่ แพทยจึ์งตอ้งเขา้ไป
ยบัย ั้งหรือแทรกแซงการใช้สิทธิของผูป่้วย แต่บางคร้ังแพทยอ์าจตอ้งท าตามเจตนารมณ์ของผูป่้วย
โดยยุติหรือเพิกถอนการช่วยชีวิตผูป่้วย โดยแพทย์สามารถกระท าได้โดยไม่ขัดต่อหน้าท่ีและ
จริยธรรมแห่งวชิาชีพ เช่น ผูป่้วยท่ีแพทยว์นิิจฉยัแลว้วา่การรักษาไม่สามารถบรรลุไดอ้ยา่งแน่แท ้และ
ผูป่้วยอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิตอยา่งแทจ้ริง หรือผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะสมองตายท่ีทางการแพทยถื์อ
วา่ผูป่้วยเสียชีวิตแลว้ อย่างไรก็ตามการท่ีแพทยย์ุติการช่วยชีวิตหรือถอดเคร่ืองมือต่าง ๆ ออกจาก
ร่างกายผูป่้วย แพทยอ์าจถูกกล่าวหาว่าฆ่าผูอ่ื้น เพราะในทางกฎหมายการท่ีผูป่้วยยงัคงหายใจอยู ่   
แม้จะหายใจโดยอาศยัเคร่ืองช่วยหายใจ ก็ถือว่าผูน้ั้นยงัมีชีวิตอยู่ แม้ว่าพระราชบญัญติัสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2550 จะยกเวน้ความรับผิดของแพทย์ท่ีท าตามเจตนารมณ์ของผูป่้วยโดยสุจริต         
ไวก้็ตาม แต่ประมวลกฎหมายอาญาซ่ึงเป็นกฎหมายทั่วไปมิได้ยกเว้นความรับผิดไว้ ดังนั้ น         
การกระท าใด ๆ ท่ีประมวลกฎหมายอาญาบญัญติัวา่เป็นความผิด ผูก้ระท าก็ยอ่มตอ้งรับโทษ ท าให้
แพทยบ์างคนไม่กลา้เส่ียงท่ีจะยุติการรักษาผูป่้วย แมว้า่ผูป่้วยจะอยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรืออยูใ่น
ภาวะสมองตายแลว้ก็ตาม ดงันั้น แนวทางการแกไ้ขจึงเสนอให้มีการแกไ้ขประมวลกฎหมายอาญา   
โดยน าหลกัการหรือขอ้ยกเวน้การไม่ตอ้งรับผิดมาก าหนดไวใ้นกฎหมายให้ชดัเจนว่าแพทยผ์ูก้ระท า
ได้รับความคุ้มครองจากการประกอบวิชาชีพโดยสุจริต เพื่อให้พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2550 สามารถบงัคบัใช้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ สมตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย ขณะเดียวกนั
บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขท่ีปฏิบติัตามกฎหมายก็ได้รับการปกป้องคุ้มครองด้วย
เช่นกนั  
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ABSTRACT 
 

  The right to refuse medical treatment before death is rooted from the idea of 
freedom of individuals and honor of life. Some view that the process of prolonging the life of a 
terminally ill person by employing excessive medical equipment degrades the value of human 
life. Death in such a circumstance is the end of living condition that suppresses the value of 
human-being. An individual should, therefore, have the right to refuse medical treatment during 
his or her final moment of living for the peaceful end. However, although a person is entitled to a 
natural right and freedom to express his or her intention and make a decision as he or she wishes, 
the exercise of such right and freedom should not be done arbitrarily. In reality, the right and 
freedom must be exercised within the scope of law which prevents the exercise of one’s right and 
freedom from adversely affecting the exercise of rights and duties of others, morals and public 
order.  
  This paper focuses on the study and analysis of existing legal problems and the 
impact on medical profession when patients refuse medical treatment before death. 
  The result of this study shows that section 112 of the National Health Act, B.E. 
2550 (2007) guaranteeing the right of a person to refuse medical treatment in the final moment of 
life in order to terminate suffering from illness causes problems in practice which subsequently 
lead to certain moral dilemma. When patient elects to exercise such legal right, the legal duty and 
ethical requirement under the scope of profession that a physician has to provide treatment and 
save life is directly impacted. In making a decision to terminate or withdraw life-saving activities, 
not only must a physician take into account the legal right and freedom of the patient, the 
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physician has to also take into account his duties and code of ethical conducts. The physician’s 
decision-making whether to continue treatment or end it is based on the fundamental principal of 
patient’s best interest. Such principal protects patient’s right and frame physician’s duties within 
the scope of law and the code of ethical conducts. Physicians must keep in mind that in certain 
cases, patient’s decision-making to end his or her life might be influenced by certain condition, 
pressure, or surrounding circumstances, but not based on his or her real intention. In such cases, 
physicians are expected to intervene the patient’s right to die. In other cases, physicians may 
follow the patient’s wish by allowing termination or withdrawal of life-saving activities. The 
physicians may do so without a conflict against their duties and ethics in cases such as when the 
physician has diagnosed the patient’s condition and is of opinion that the treatment is impossible 
and the patient is truly in his or her last stage of living, or when a patient is in a condition that his 
or her brain is not functioning and is deemed by the medical standard that he or she is dead. In 
any event, by terminating treatment or removing life-sustaining equipment from the body of the 
dying patient, the physician might be accused of killing. This is because when the patient is still 
breathing, even with a respiratory equipment intact, the law considers that the person is alive. 
Although the National Health Act, B.E. 2550 (2007) exempts liability for physicians who follow 
the patient’s wish no fraudulent intention, criminal law which is the general criminal provisions 
does not exempt the same. A person whose act constitutes a criminal offence must face 
punishment under the Criminal Code. This is why physicians hesitate to take a risk in terminating 
treatment even if the patient is in his or her last moment of life or brain dead. The proposed 
solution to this problem is to amend the Criminal Code, by applying clear principle that exempts 
liability in order to protect physicians who carry on their profession without fraudulent intention  
to improve the implementation of the National Health Act, B.E. 2550 (2007). As a result, persons 
working in the field of medicine and public health who comply with the law are protected.  
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บทที ่1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาของปัญหา 

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

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

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

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

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

 4 จาก สิทธิปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วยตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ 2550 (น. 142.), โดย ไพศาล  ล้ิมสถิตย.์ 
ดุลพาห (กนัยายน-ธนัวาคม 2552), กระทรวงยติุธรรมเจา้ของลิขสิทธ์ิ.   
 5  ก่อนวนัผลดัใบหนังสือแสดงเจตนาการจากไปในวาระสุดท้าย (น. 101). เล่มเดิม.   

DPU



5 
 

ตามกฎหมาย ถา้ปฏิบติัตามเจตนาของผูแ้สดงเจตนาหรือผูป่้วยโดยสุจริตตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพ 
ต่อมาจึงไดมี้การออกกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนา 
ไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อ
ยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ.2553 โดยมีผลบงัคบัใช้เม่ือวนัท่ี 20 พฤษภาคม 2554 กฎหมาย
ดงักล่าวเป็นแนวนโยบายและให้สิทธิผูป่้วยในการก าหนดชะตาชีวิตของตนเองเม่ือภาวะใกลต้ายมาถึง 
เพื่อให้แพทยผ์ูท้  าการรักษาและญาติสามารถดูแลผูป่้วยใกลต้ายให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี  ศาสตราจารย์
นายแพทยว์ิฑูรย ์ อ้ึงประพนัธ์ กล่าววา่ สิทธิท่ีจะตายอยา่งมีศกัด์ิศรีถือเป็นสิทธิทางธรรมชาติ หรือ
สิทธิมนุษยชนอยา่งหน่ึง เช่นเดียวกบัสิทธิท่ีจะมีชีวิตอยู ่(right to life) กล่าวคือเป็นการยอมรับ       
ใหม้นุษยมี์สิทธิในการตดัสินใจเก่ียวกบัตนเอง (right to self– determination) หรืออาจเรียกวา่ ความ
อิสรเสรีของมนุษย ์(human autonomy)6 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

จากประเด็นปัญหาดังกล่าวในข้างต้น ผูเ้ขียนเห็นว่าจ าเป็นต้องศึกษาและวิเคราะห์
ปัญหาให้เกิดความชัดเจน และน าผลท่ีได้จากการศึกษาใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาและ
พฒันาปรับปรุงขอ้กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยให้เป็นไปตามเจตนารมณ์แห่ง
บทบัญญัติของกฎหมาย โดยไม่ขัดต่อหลักคุณธรรมจริยธรรมและส่งผลกระทบหรือขัดแย้ง           
ต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีของแพทย ์ 

 
1.2  วตัถุประสงค์ 

1.  เพื ่อศึกษาแนวคิด ทฤษฎี วิวฒันาการ และกฎเกณฑ์ที่เกี่ยวขอ้งกบัเร่ืองหน้าที่และ 
จริยธรรมของแพทยเ์ม่ือผูป่้วยใชสิ้ทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ย 

2.  เพื่อศึกษามาตรการทางกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองสิทธิปฏิเสธการรักษาพยาบาลของผูป่้วย 
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3.  เพื่อศึกษาปัญหาและวิเคราะห์ปัญหา รวมทั้ งผลกระทบต่อผู ้ประกอบวิชาชีพแพทย ์        
เม่ือผูป่้วยใชสิ้ทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ย 

4. เพื่อเสนอแนะแนวทางท่ีเหมาะสมท่ีจะน ามาพฒันาและปรับปรุงกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สิทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิตให้มีความเหมาะสม สามารถบงัคบัใช้ได้อย่าง            
มีประสิทธิภาพ 

 
1.3  สมมติฐานของการศึกษา 

เน่ืองจากประเทศไทยได้ออกกฎหมายรับรองให้บุคคลสามารถแสดงเจตนาปฏิเสธ    

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

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

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

 
1.6  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1.  ท าใหท้ราบถึงแนวคิด ทฤษฎี ววิฒันาการ และกฎเกณฑเ์ก่ียวกบัหนา้ท่ีและจริยธรรมของแพทย ์
เม่ือผูป่้วยใชสิ้ทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ย 

2.  ท าใหท้ราบถึงมาตรการทางกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองสิทธิปฏิเสธการรักษาพยาบาลของ
ผูป่้วย 

3.  ท าใหท้ราบปัญหาและวเิคราะห์ปัญหา รวมทั้งผลกระทบต่อผูป้ระกอบวิชาชีพแพทยเ์ม่ือผูป่้วย
ใชสิ้ทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ย 

4.  เสนอแนะแนวทางท่ีเหมาะสม เพื่อน ามาพฒันาและปรับปรุงกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิ
ปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิตให้มีความเหมาะสมและสามารถบังคับใช้ได้อย่าง             
มีประสิทธิภาพ 
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d 
d 

บทที ่2 

แนวคดิ ทฤษฎ ีและววิฒันาการ เร่ืองหน้าที่และจริยธรรมของแพทย์  
เมื่อผู้ป่วยปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวติ 

 
ธรรมชาติของชีวิตมนุษย์เกือบทุกคน ย่อมไม่อาจปฏิเสธได้ว่าล้วนต้องเคยเจ็บป่วย

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

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

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

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

 

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

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

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

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

 

2 แหล่งเดิม.  

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

2.1.1.2  สิทธิตามกฎหมายธรรมชาติ 
แนวความคิดของกฎหมายธรรมชาติ นั้นเช่ือว่าสิทธิทั้งหลายเกิดข้ึนตามธรรมชาติ  

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

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

 
4 จาก ปัญหาทางกฎหมายในการควบคุมบรรทัดฐานในเชิงรูปธรรม เพ่ือการคุ้มครองสิทธิเสรีภาพพลเมือง

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

2.1.2  สิทธิมนุษยชนและศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์
สิทธิมนุษยชน มีแนวความคิดมาจากทฤษฎีกฎหมายธรรมชาติ หรือสิทธิตามธรรมชาติ 

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

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

สิทธิมนุษยชน คือ สิทธิทั้งหลายซ่ึงเป็นท่ียอมรับกนัในประเทศท่ีมีอารยธรรมวา่เป็น
สิทธิพื้นฐานท่ีจ าเป็นในการด ารงชีวิตอย่างมีศกัด์ิศรีของมนุษยแ์ละในการพฒันาบุคลิกภาพของ
มนุษย์ เป็นสิทธิท่ีมีการคุ้มครองป้องกันในทางกฎหมายเป็นพิเศษสมกับความส าคญัของสิทธิ
ดงักล่าว7 

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

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

สิทธิมนุษยชนไดแ้ก่ บรรดาสิทธิและเสรีภาพท่ีถือกนัวา่ติดตวัมนุษยทุ์กคนมาตั้งแต่เกิด 
ไม่อาจถูกพรากไปได ้ความคิดท่ีวา่มนุษยแ์ต่ละคนเกิดมาเป็นมนุษย ์มีสิทธิและเสรีภาพบางประการ 
กกก    

5 แหล่งเดิม.  
6 จาก หนังสือแสดงเจตจ านงในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิต  (วิทยานิพนธ์

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

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

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

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

2) ความเป็นมาของสิทธิมนุษยชน   
อาจกล่าวได้ว่าสิทธิมนุษยชนเกิดข้ึนพร้อม ๆ กบัการจดัตั้งองค์การสหประชาชาติ    

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

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

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

 
 
 

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

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

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

2.1.2.2 ขอบเขตของสิทธิมนุษยชน  
จากการศึกษาของ L.J.M. Cooray พบว่าขอบเขตความหมายของสิทธิมนุษยชน

ประกอบดว้ยสิทธิ 3 ประเภท คือ13 

1)  สิทธิและเสรีภาพของพลเมือง (Civil Liberties) 

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

 

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

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

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

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

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

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

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

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

2.1.2.3  หลกัการส าคญัของสิทธิมนุษยชนและศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์
ปรัชญาอนัเป็นท่ีมาของสิทธิมนุษยชน อาจคน้พบไดจ้ากปฏิญญาสากลและตราสาร

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

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

หลกัเสรีภาพ : ปัญหาความชอบธรรมของรัฐในการจ ากดัสิทธิมนุษยชน 
สิทธิมนุษยชนเป็นสิทธิประจ าตวัมนุษย์ท่ีไม่อาจพรากหรือโอนไปจากเจ้าของได ้

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

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

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

 
14 พัฒนาการของสิทธิมนษุยชน (น. 32-36). เล่มเดิม.   

DPU



21 
 

 
 
 

สาระส าคญัตามธรรมชาติของความเป็นมนุษยอ์ยา่งปฏิเสธไม่ไดแ้ละเม่ือเป็นเช่นน้ีศกัด์ิศรีความเป็น
มนุษยจึ์งเป็นส่ิงท่ีไม่อาจถูกพรากหรือสูญเสียไปดว้ยวธีิการใด ๆ ได้ 15 

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

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

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

 
 

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

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

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

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

สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีไดผ้า่นเหตุการณ์มามากมายรวมถึงสงครามโลกทั้งสองคร้ัง
จึงมีการพฒันาโดยเป็นประเทศแรกท่ีบญัญติัการคุม้ครองศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยไ์วใ้นรัฐธรรมนูญ 

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

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

2.1.2.4  การรับรองสิทธิมนุษยชนตามหลกัสากล 
หลงัส้ินสุดสงครามโลกคร้ังท่ี 2 ไดมี้การจดัตั้งองคก์ารสหประชาชาติซ่ึงให้ความส าคญั

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

1) กฎบตัรสหประชาชาติ 
กฎบัตรสหประชาชาติมิได้ให้ค  านิยามหรือค าอธิบายเก่ียวกับสิทธิมนุษยชนไว ้          

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

องค์การสหประชาชาติได้ออกกฎบัตรสหประชาชาติ ท่ีมีเน้ือหาระบุถึงเร่ืองการ
คุม้ครองสิทธิมนุษยชนไว ้ดงัน้ี 

“สมาชิกทั้งปวงให้ค  ามัน่วา่จะด าเนินการร่วมกนัและแยกกนัในการร่วมมือกบัองคก์าร
เพื่อใหบ้รรลุผลแห่งความมุ่งหมายดงัท่ีก าหนดไวใ้นมาตรา 55” 

หนา้ท่ีของภาคีสมาชิกตามท่ีก าหนดไวใ้นมาตรา 56 ของกฎบตัรสหประชาชาติระบุไว้
ดงัน้ี 

ให้ความร่วมมือต่อสหประชาชาติในการด าเนินมาตรการใด ๆ เพื่อส่งเสริมและ
สนับสนุนการเคารพต่อสิทธิมนุษยชนทั่วโลก เช่นไม่กระท าการเป็นปฏิปักษ์ต่อมติของ
สหประชาชาติท่ีใหป้ระณามนโยบายการแบ่งแยกสีผวิของประเทศแอฟริกาใต ้เป็นตน้ 

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

บทบญัญติัในกฎบตัรท่ีเก่ียวกบัสิทธิมนุษยชนดงักล่าว ท าให้มีการจดัท าปฏิญญาสากล        
วา่ดว้ยสิทธิมนุษยชนข้ึน  

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

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

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

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

19 พัฒนาการของสิทธิมนุษยชน (น. 32-36). เล่มเดิม. 
20 แหล่งเดิม. 

DPU



25 
 

 
 
 

เหล่านั้นน าสิทธิมนุษยชนไปบญัญติัรับรองไวใ้นกฎหมายแลว้ สิทธิประเภทนั้น ๆ ก็จะเป็นทั้งสิทธิ
มนุษยชนและสิทธิตามกฎหมายไปพร้อม ๆ กนั21 

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

องค์การอนามยัโลกมีบทบญัญติัท่ีว่าดว้ยเร่ืองสิทธิดา้นสุขภาพว่า “การมีสุขภาพตาม
มาตรฐานสูงสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้โดยไม่มีการแบ่งแยกเช้ือชาติ ศาสนา ความเช่ือทางการเมือง
สภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม เป็นหน่ึงในสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษยทุ์กคน” 

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

การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพของตนเอง19 

 
21 ปัญหาเก่ียวกับสิทธิและเสรีภาพของคนต่างด้าวตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 

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

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

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

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

ค าสาบานของฮิปโปเครติส แสดงให้เห็นถึงการรับรองสิทธิของผูป่้วย ซ่ึงเป็นรากฐาน
ของกฎหมายควบคุมวิชาชีพทางการแพทย์ท่ีสืบเน่ืองมาจนถึงปัจจุบนั ค าสาบานของฮิปโปเครติส  
ท่ีแสดงถึงการเคารพสิทธิของผูป่้วยโดยตรงมีอยู ่2 ขอ้ คือ  

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

ขา้ฯ จะท าการรักษาเพื่อประโยชน์แห่งคนไขข้องขา้ ดว้ยความสามารถและสติปัญญา
ของขา้ ฯ และจะไม่ก่ออนัตรายและความบกพร่องแก่ผูใ้ด 

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

ขา้ฯ จะไม่แพร่งพรายส่ิงท่ีขา้ไดเ้ห็น หรือไดย้ินเก่ียวกบัเร่ืองราวของชีวิตคน ซ่ึงไม่ควร
จะเปิดเผยในการปฏิบติั หรือนอกการปฏิบติัวชิาชีพของขา้ ฯ และจะเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั25 

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

จากแนวคิดว่าแพทยจ์ะตอ้งไม่ก่อให้เกิดอนัตรายแก่ผูป่้วย จริยธรรมของฮิปโปเครตีส
ดงักล่าวน ามาซ่ึงแนวคิดทางกฎหมายในปัจจุบนัของนกักฎหมายในหลายประเทศท่ีว่าการกระท า
ของแพทยใ์นการตรวจรักษาผูป่้วย หากไม่ไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วยแลว้ การกระท าของแพทย์
นั้นถือวา่เป็นการท าร้ายร่างกาย  

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

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

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

 
26 แหล่งเดิม. 
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มีสิทธิส่วนบุคคล (Privacy right) ในการท่ีจะไม่ถูกเปิดเผยขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเจบ็ป่วย27 

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

ตลาดร่วมยุโรป (The Hospitals Committee: EEC)28 
ปัจจุบนัประเด็นเร่ืองสิทธิผูป่้วยในประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงไปจากอดีต เน่ืองจาก

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

 
 
 
 

27 แหล่งเดิม. 
28  แหล่งเดิม.   
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 2.2.3  สิทธิผูป่้วยในสังคมไทย 
การแพทยข์องไทยตั้งแต่สมยัอดีต ส่วนใหญ่เป็นเร่ืองการแพทยพ์ื้นบา้นซ่ึงผูเ้ป็นแพทย์

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

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

อาการอยา่งใดอยา่งหน่ึง ดงัวา่ต่อไปน้ี คือ 
1) ผูห้าเล้ียงชีพด้วยศิลปสาตร์ ในกิจการอย่างหน่ึงอย่างใด เช่น เปนหมอ หรือ         

เปนช่าง เปนตน้ ละเลยการอนัควรตอ้งท าใหดี้ในทางศิลปสาตร์ นั้นเสียก็ดี  
2) ฯ ” 

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

 

29 แหล่งเดิม.   
30  จาก ปัญหาทางกฎหมายและจริยธรรมในการรักษาโรคร้ายแรงของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์: ศึกษากรณี

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

31  จาก กฎหมายการแพทย์ (น. 22), โดย แสวง บุญเฉลิมวิภาส และเอนก ยมจินดา, 2540, กรุงเทพฯ :   
วญิญูชน. 

DPU



30 
 

 
 
 

 เห็นไดว้า่ในอดีตสังคมไทยมิไดพ้ิจารณาเร่ืองสิทธิของผูป่้วย แต่มุ่งเนน้เฉพาะเร่ืองการ
รักษาให้เกิดผลดีแก่ผูป่้วยเท่านั้น ต่อมาจึงมีการรับรองสิทธิของผูป่้วยเก่ียวกบัการรักษาความลบั
ของผูป่้วย โดยมีกฎหมายอาญาบญัญติัว่าเป็นความผิดและก าหนดโทษไว ้ รวมทั้งแนวคิดในการ
ลงโทษผูก้ระท าโดยประมาทซ่ึงอาจเกิดข้ึนได้ในทางวิชาชีพการแพทย์ ต่อมาจึงมีกฎหมาย          
ทางวิชาชีพฉบบัแรกซ่ึงเป็นตน้ก าเนิดของกฎหมายวิชาชีพของไทยต่อ ๆ มาท่ีแสดงให้เห็นวา่สิทธิ
ของผูป่้วยได้รับการรับรองและคุ้มครองโดยกฎหมาย  โดยมีเจตนารมณ์ในอนัท่ีจะคุ้มครอง       
ความปลอดภยัของประชาชนจากการปฏิบติัหน้าท่ีทางการแพทย์ ดว้ยการควบคุมโดยกฎหมาย
วชิาชีพ 

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

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

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

33  แหล่งเดิม.   
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2.2.5  บริการสาธารณสุขตามหลกัสากล 
อาจจ าแนกบริการสาธารณสุขในสังคมตามหลกัสากลได ้ 4 ประการ คือ34 

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

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

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

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

2.2.6  รูปแบบระบบบริการสาธารณสุขตามหลกัสากล 
ระบบบริการสาธารณสุขของสังคมประเทศต่าง ๆ ทัว่โลก อาจแบ่งออกได้เป็น 4 

รูปแบบคือ35 

 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

 
2.3  สิทธิปฏิเสธการรักษาพยาบาลและสิทธิการตายอย่างสงบ  

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

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

โดยสรุปค าว่า “สิทธิ” หมายถึง อ านาจอนัชอบธรรมท่ีบุคคลอาจใช้ยนักบัผูอ่ื้น           
เพื่อรับรองคุม้ครอง หรือบงัคบัใหเ้ป็นไปตามประโยชน์อนัพึงมีพึงไดข้องบุคคล หรือกล่าวอีกนยัหน่ึง    

ก็คือประโยชน์หรืออ านาจอนัชอบธรรมท่ีกฎหมายรับรองและคุม้ครองใหน้ัน่เอง38 

 

 

 

 

 

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

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

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

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

สิทธิทางจริยธรรมมีลกัษณะท่ีแตกต่างจากสิทธิทางกฎหมายอยู ่4 ประการ คือ40 

ประการแรก สิทธิทางจริยธรรมเป็นสิทธิสากล มนุษยทุ์กคนในโลกมีสิทธิโดยไม่มี
ขอ้ยกเวน้ ส่วนสิทธิทางกฎหมายมีขอบเขต 
 ประการท่ี 2 สิทธิทางจริยธรรมเป็นสิทธิแห่งความเสมอภาค ทุกคนมีสิทธิเท่าเทียมกนั 

ประการท่ี 3 สิทธิทางจริยธรรมเป็นส่ิงท่ีเปล่ียนมือไม่ได ้แต่สิทธิทางกฎหมายเปล่ียนมือได ้
คือ สามารถซ้ือขายหรือโอนสิทธิได ้

ประการสุดทา้ย สิทธิทางจริยธรรมเป็นสิทธิทางธรรมชาติ มนุษยไ์ม่ไดส้ร้าง การมีสิทธิ
ทางจริยธรรมมีไดด้้วยการเกิดเป็นมนุษยเ์ท่านั้น ไม่ตอ้งมีองค์กรใดมาก าหนดสิทธิน้ี แต่สิทธิทาง
กฎหมายเป็นสิทธิท่ีไดจ้ากการท่ีมนุษยเ์ป็นผูก้  าหนดและบญัญติัข้ึนมา 

2.3.1.3  แนวความคิดเก่ียวกบัสิทธิในกฎหมายมหาชน 

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

 

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

เล่มเดิม.   
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ปกป้อง และคุม้ครองสิทธิตามรัฐธรรมนูญ41 

สิทธิตามกฎหมายมหาชนไดแ้ก่ 
1) สิทธิของบุคคลท่ีจะด าเนินการอยา่งใดอยา่งหน่ึงต่อรัฐ เช่น สิทธิในการเลือกตั้ง เป็นตน้

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

2.3.2  สิทธิปฏิเสธการรักษาของผูป่้วย 
2.3.2.1  แนวคิดเร่ืองสิทธิปฏิเสธการรักษาของผูป่้วย 
ส าหรับแนวความคิดในเร่ืองสิทธิปฏิเสธการรักษาในสังคมไทย มีการกล่าวถึงกนั       

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

 

 

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

42 จาก ก่อนวนัผลดัใบหนังสือแสดงเจตนาการจากไปในวาระสุดท้าย  (น. 124 - 125),  โดย ส านกังาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2552, กรุงเทพมหานคร: บริษทัเอม่ีเอน็เตอร์ไพรส์จ ากดั. 

DPU



37 
 

 
 
 

ต่อมาประเทศไทยมีการรับรองและยืนยนัสิทธิการตายอย่างสงบ โดยพระราชบญัญติั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 12 ไดบ้ญัญติัเร่ืองการใช้สิทธิในการท าหนงัสือแสดงเจตนา
ปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต  หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยหรือ     
ท่ีเรียกวา่ “Living Will” โดยกฎหมายฉบบัดงักล่าวมีผลใชบ้งัคบัตั้งแต่วนัท่ี 20 มีนาคม พ.ศ. 2550  
เร่ืองการใช้สิทธิในการท าหนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต
หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยมิใช่เร่ืองใหม่ มีการถกเถียงและอภิปรายกนัในสังคมไทย 
บางคนไม่เช่ือวา่ผูป่้วยจะมีสิทธิก าหนดวธีิการรักษาพยาบาลตนเองได ้บางคนเขา้ใจวา่เป็นเร่ืองการ
ช่วยให้ผูป่้วยฆ่าตวัตายหรือเป็นกรณี Active Euthanasia หรือท่ีเรียกว่า “การุณยฆาต” (Mercy 
Killing) ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีขดัต่อจริยธรรมแห่งวิชาชีพ เช่น การฉีดยาหรือกระท าการใด ๆ เพื่อเร่งให้
ผูป่้วยถึงแก่ความตาย แต่มีนกัวิชาการบางส่วนท่ีเห็นวา่ Passive Euthanasia เป็นเร่ืองท่ียอมรับได ้
สอดคลอ้งกบักฎหมายจริยธรรมแห่งวิชาชีพ และความเช่ือทางศาสนา เพราะเป็นการดูแลแบบ
ประคบัประคอง (Palliative Care) ตามอาการท่ีเกิดข้ึนเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดให้แก่ผูป่้วย และ
ช่วยให้ผูป่้วยจากไปตามวิถีแห่งธรรมชาติ โดยไม่ใชเ้คร่ืองมือจากเทคโนโลยีสมยัใหม่เพื่อเหน่ียวร้ัง    
ความตาย สิทธิตามมาตรา 12 ของพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาตินั้นมีความสอดคล้องกบั       
หลกัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยพุทธศกัราช 255043 

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

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

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

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

ดงันั้น จึงอาจกล่าวไดว้า่ Living Will หมายถึง การแสดงความประสงค์ หรือความ
ตอ้งการของผูป่้วยวา่เม่ือตนเองเจ็บป่วยถึงวาระสุดทา้ยของชีวิต ประสงคใ์ห้มีการดูแลรักษาตนเอง
อยา่งไรบา้ง และไม่ยอมใหใ้ชว้ธีิการรักษาอยา่งใดแก่ตนเองบา้ง  

2.3.2.2  ผูป่้วยท่ีหมดหวงัหรือผูป่้วยในระยะสุดทา้ย 
ความหมายของผูป่้วยท่ีหมดหวงั หรือผูป่้วยในระยะสุดทา้ย ยงัไม่มีค  าจ  ากดัความ      

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

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

 

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

Treatment ดงันั้น หน้าท่ีตามกฎหมายท่ีจะตอ้งดูแลรักษาและป้องกนัมิให้เกิดอนัตรายต่อผูป่้วย      
จึงยงัคงตอ้งมีอยู่47 

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

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

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

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

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

มีการส ารวจความตอ้งการของผูใ้กลต้ายจ านวนหน่ึง วา่พวกเขาตอ้งการไดรั้บการปฏิบติั
จากบุคลากรทางการแพทย ์ผูช่้วยให้การดูแล ครอบครัวและผูใ้กลชิ้ดอย่างไรบา้ง ผลการส ารวจ   
เป็นดงัน้ี 

1) ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่เช่นเดียวกบัผูป่้วยธรรมดาทัว่ไปจนวินาทีสุดทา้ย 
2) ถึงแม้จะรู้ว่าการดูแลรักษาจะเปล่ียนรูปแบบเป็นการดูแลแบบประคบัประคอง      

แต่ยงัตอ้งการไดรั้บการดูแลและการพดูจาท่ีใหเ้กิดความหวงั (แต่ไม่ใช่ค าพดูท่ีหลอกลวง) 
3) ไดรั้บการดูแลและไห้การบรรเทาอาการท่ีก่อให้เกิดความทุกข์ หรือทรมานอย่าง

เพียงพอ โดยเฉพาะอาการปวด 
4) ไดรั้บการปฏิบติัท่ีท าใหเ้กิดการมีความรู้สึกวา่มีความมัน่คงและปลอดภยั 
5) ไม่ถูกกระท าให้เกิดความรู้สึกว่าเป็นภาระของครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์

หรือสังคม 
6) เป็นท่ียอมรับวา่เป็นส่วนหน่ึงของสังคม (ไม่ใช่ส่วนเกิน) 
7) ไดรั้บความรักและความอบอุ่นจากผูใ้กลชิ้ด  และสามารถมีโอกาสไดแ้สดงถึงความรัก

ต่อบุคคลใกลชิ้ดเช่นกนั 
8) ไดรั้บสิทธิในการแสดงถึงความรู้สึกและอารมณ์เก่ียวกบัความตายในรูปแบบของ

ตนเอง 
9) มีสิทธิในการคาดหวงัว่ายงัคงได้รับการดูแลรักษาในรูปแบบของการรักษาอย่าง  

เต็มรูปแบบ ถึงแมจุ้ดมุ่งหมายในการบ าบดัจะถูกมุ่งไปสู่การบ าบดัเพื่อไม่ให้เกิดความทุกข ์ และ    
ใหมี้ความสุขสบายตามอตัภาพเท่านั้น 

10)  เม่ือมีปัญหาตอ้งการไดรั้บค าตอบ หรือค าอธิบายอยา่งตรงไปตรงมาไม่หลอกลวง 
และสามารถออกความคิดเห็นเก่ียวกบัอาการท่ีเป็นอยูแ่ละวธีิบ าบดัได ้

11)  มีสิทธิท่ีจะไดรั้บความช่วยเหลือและดูแลจากครอบครัว รวมถึงการท าให้ครอบครัว
ยอมรับถึงความตาย 

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

14)  มีสิทธิในการพูดคุยถึงความเช่ือ ศาสนา จิตวิญญาณอย่างอิสระ แมจ้ะไม่ตรงกับ
ความคิดเห็นหรือความเช่ือของผูอ่ื้น 

15)  ยงัคงมีสิทธิในการเป็นปัจเจกบุคคล มีความเป็นอิสระในการตดัสินใจในทุก ๆ กรณี 
ถึงแมว้า่การตดัสินใจนั้นอาจไม่ตรงกบัความคิดเห็นของผูอ่ื้นหรืออาจไม่ถูกตอ้งก็ตาม 

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

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

1) ผูป่้วยเป็นโรคอะไรหรือมีปัญหาอะไรบา้ง 
2) การพยากรณ์โรคว่าอนาคตจะจบลงอย่างไร โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากไม่ได้รับการ

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

ตดัสินใจในลักษณะท่ีอิงกับกรอบความคิดเชิงวฒันธรรม และค่านิยมดั้ งเดิมของผูป่้วยด้วย            
ในสภาวะท่ีความประสงค์ของผูป่้วยยงัไม่ชัดเจน ให้ผูรั้กษาท าการรักษาเร่ืองท่ีเป็นการเร่งด่วน     
ไปก่อนจนกวา่ผูป่้วยจะอยูใ่นสภาพพร้อมท่ีจะตดัสินใจได ้

 
 

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

50  สิทธิผู้ป่วย (น. 29). เล่มเดิม.   
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2.3.2.4  หลกัสิทธิโดยอิสระของผูป่้วย 
ความยินยอมของผูป่้วยซ่ึงยอมให้บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขกระท า         

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

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

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

 กรณีท่ี 2 ผูป่้วยไม่อาจส่ือสารกบัผูอ่ื้นไดใ้หข้อความยินยอมจากผูมี้อ  านาจปกครองดูแล
หรือญาติผูป่้วยแทน ซ่ึงเป็นแนวปฏิบติัท่ียอมรับกนัทัว่ไป 

2.3.3  แนวคิดทางกฎหมายเร่ืองสิทธิการตายอยา่งสงบ 
สิทธิการตาย (Right to die) เป็นสิทธิทางธรรมชาติ ท่ีมนุษยแ์ต่ละคนมีสิทธิและเสรีภาพ

โดยสมบูรณ์ในการก าหนดการกระท าของตนเอง มนุษยผ์ูเ้ป็นเจา้ของร่างกายและจิตใจมีอ านาจ 
 

 

51  กฎหมายการแพทย์ (น. 64-65). เล่มเดิม.   
52  ก่อนวนัผลดัใบหนังสือแสดงเจตนาการจากไปในวาระสุดท้าย (น. 92). เล่มเดิม.   
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และมีอิสระในการตดัสินใจ เพื่อก าหนดชะตาชีวิตของตนเองวา่จะมีชีวิตอยูห่รือจะตาย โดยไม่ตอ้ง
ข้ึนอยู่กบัความยินยอมของใครทั้งส้ิน เพื่อบงัคบัการตามสิทธิท่ีตนมีตามธรรมชาติ สิทธิการตาย    
ซ่ึงเป็นสิทธิทางธรรมชาติน้ี หลายประเทศได้พฒันามาเป็นสิทธิทางกฎหมาย โดยมีการบญัญติั
กฎหมายรับรองสิทธิดงักล่าว มีแนวคิดในการพฒันาสิทธิในการปฏิเสธการรักษา (Right to Refuse 
Treatment)  โดยการน ารูปแบบของเอกสารท่ีเรียกวา่ค าสั่งล่วงหนา้เพื่อการรักษา หรือพินยักรรม
เพื่อชีวิต หรือแสดงเจตจ านงล่วงหนา้ส าหรับการรักษามาใช้ 53  เช่น หลายมลรัฐของสหรัฐอเมริกา
ออกกฎหมายยอมรับการตายอยา่งมีศกัด์ิศรี หรือกฎหมายสิทธิท่ีจะตาย ไดแ้ก่ รัฐบญัญติัวา่ดว้ยการ
ตายตามธรรมชาติ (Natural Death Acts) ท่ีมีหลกัการว่าผูป่้วยท่ีบรรลุนิติภาวะแลว้ สามารถท า
หนงัสือแสดงเจตจ านงเป็นลายลกัษณ์อกัษร เพื่อใหแ้พทยห์ยุดการใชเ้คร่ืองมือเพื่อช่วยชีวิต หรือไม่
ใชเ้คร่ืองมือดงักล่าวกบัตน เม่ือผูน้ั้นตกอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต หนงัสือแสดงเจตจ านงดงักล่าว
เรียกว่าหนงัสือแสดงเจตจ านงล่วงหนา้ในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดทา้ยของชีวิต54 
หนงัสือแสดงเจตจ านงล่วงหน้าในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดทา้ยของชีวิต ไดถู้ก
น ามาใชใ้นสหรัฐอเมริกาหลงัจากเกิดคดีของ Karen Ann Quinlan ซ่ึงนอนสลบอยูใ่นสภาพอยา่งพืช
อยูห่ลายปี ผูป้กครองของเคเรนแอน ควินแลน เรียกร้องให้แพทยย์ุติเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงแพทย ์    
ไม่ยินยอม จึงมีการน าเร่ืองข้ึนสู่ศาลแลว้ศาลรับรองให้ท าได ้สุดทา้ยเม่ือหยุดเคร่ืองช่วยหายใจแลว้
คาเรน ก็ยงัหายใจไดเ้อง บิดามารดาจึงตอ้งให้อาหารต่อไปทางสายยาง และคาเรนมีชีวิตอยูอ่ยา่ง    
ไม่รู้สึกตวัต่อไปอีกถึง 10 ปี จึงเสียชีวิต เม่ือมีคดีประเภทน้ีเกิดข้ึนในรัฐต่าง ๆ  มากข้ึน หลายมลรัฐ     
ในสหรัฐอเมริกาจึงออกกฎหมายรับรองการแสดงเจตนาของบุคคล ซ่ึงท าไวล่้วงหนา้วา่ไม่ประสงค ์ 
จะรับการรักษาโดยเคร่ืองมือหรือกรรมวธีิเพื่อยดืการตายออกไป55 
 สิทธิท่ีจะตายในสังคมตะวนัตก กา้วไปไกลถึงขนาดเป็นสิทธิเรียกร้องให้แพทยท์  าให้
ผูป่้วยตายอยา่งสงบ หรือท่ีเรียกวา่ การุณยฆาต (Mercy Kill) ทางวิชาการเรียกวา่ Active Euthanasia 
เช่น ในมลรัฐโอเรกอน สหรัฐอเมริกา ซ่ึงอนุญาตให้เร่งความตายในผูป่้วยท่ียงัมีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์ได ้ในส่วนของแพทยสมาคมโลก (Word Medical Association–WMA) ในฐานะองค์กร
dddd 
  
 53  สิทธิเสรีภาพของปวงชนชาวไทยตามรัฐธรรมนูญ ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550: ศึกษากรณีปัญหาสิทธิ
ปฏิเสธการรักษาพยาบาล ตามพระราชบัญญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 (น. 76). เล่มเดิม.  

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

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

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

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

“บุคคลมีสิทธิท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข ท่ีเป็นไป
เพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติตน หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วยได ้

 

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

ทั้งน้ี กฎหมายดงักล่าวเป็นการยืนยนัวา่ประเทศไทยรับรองสิทธิปฏิเสธการรักษาพยาบาล 
โดยเปิดโอกาสให้บุคคลสามารถแสดงเจตนาไวล่้วงหน้าได้ และแพทยผ์ูก้ระท าตามเจตนารมณ์  
ของผูป่้วยไม่ตอ้งรับผดิ โดยมีนกัวชิาการหลายท่านเห็นวา่ สิทธิปฏิเสธการรักษาตามพระราชบญัญติั 

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

ความหมายของ Euthanasia 
Euthanasia คือ การให้ผูป่้วยไดต้ายอย่างสงบค าว่า Euthanasia เป็นค าท่ีมีรากศพัท ์     

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

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

Euthanasia เป็นกรณีท่ีแพทยผ์ูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมโดยไดรั้บอนุญาต เป็นผูก้ระท า
ให้ผูป่้วยท่ีอยูใ่นความดูแลของตนตายดว้ยความรู้สึกเมตตาสงสาร ซ่ึงสามารถแยกออกไดเ้ป็น 2 
กรณี คือ60 

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

Active Euthanasia เป็นการท าให้ผูป่้วยตายโดยการลงมือกระท า เช่น การท่ีแพทยฉี์ดยา
หรือใหย้าเพื่อใหผู้ป่้วยตายโดยไม่เจบ็ปวด หรือการหยดุเคร่ืองช่วยเพื่อใหผู้ป่้วยตายอยา่งสงบ 

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

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

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

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

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

 

 
61 ปัญหากฎหมายเก่ียวกับการตายโดยสงบ (น. 132). เล่มเดิม.  
62  วกีิพีเดีย. (2557). การุณยฆาต. สืบคน้ 18  กมุภาพนัธ์ 2557, จาก https://th.wikipedia.org 
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1)  การุณยฆาตโดยตดัการรักษา (Passive Euthanasia หรือ Negative Euthanasia) คือ    
การปล่อยให้ผูป่้วยตายไปเอง เป็นวิธีท่ีปฏิบติักนัทัว่ไปในสถานบริการสาธารณสุข โดยใช้รหัส 
“90” (เกา้ศูนย)์ เขียนไวใ้นบนัทึกการรักษา มีความหมายวา่ผูป่้วยคนน้ีไม่ตอ้งให้การรักษาอีกต่อไป 
และไม่ตอ้งช่วยยืดยื้อชีวิตในวาระสุดทา้ยอีก ปล่อยให้นอนตายสบาย 

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

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

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

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

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

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

 
2.4  ทฤษฎทีีส่ าคัญทางจริยศาสตร์ 

ทฤษฏีจริยศาสตร์ สามารถช่วยให้ขอ้คิดและขอ้เสนอแนะในการตดัสินใจของมนุษย์64          
ซ่ึงผูเ้ขียนจะขอเสนอในวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีเพียง 2 ทฤษฎีท่ีส าคญั คือ ทฤษฎีของส านกัประโยชน์
นิยม และทฤษฎีของคา้นท ์

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

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

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

fff  
 

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

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

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

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

 

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

2.4.2 ทฤษฎีของคา้นท ์
Immanuel Kant  (1724-1804) นกัปรัชญาชาวเยอรมนั คา้นทเ์สนอทางเลือกในการมอง

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

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

 

 

 

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

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

ส าหรับคา้นท์การกระท าดี หรือการกระท าท่ีถูก  คือ การกระท าท่ีเกิดจากเจตนาดี75   

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

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

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

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

 

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

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

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

 
2.5  หน้าทีแ่ละจริยธรรมของแพทย์ในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 
 2.5.1  หนา้ท่ีของผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม  

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

 

 

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

1) เป็นงานท่ีมีการอุทิศตนท าไปตลอดชีวิต โดยค านึงถึงประโยชน์ส่วนรวมเป็นส าคญั 
เป็นงานท่ีมีเจตนารมณ์เพื่อรับใชป้ระชาชน81 

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

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

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

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

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

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

“ ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม” หมายความวา่ บุคคลซ่ึงไดข้ึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
เป็นผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา” 

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

 2.5.2  ความเป็นมาของจริยธรรมแห่งวชิาชีพกบัสิทธิของผูป่้วย 
แต่ละอาชีพไม่วา่จะเป็นแพทย ์พยาบาล นกัการเมือง ครู นกัเขียน พ่อคา้ ส่ือสารมวลชน   

ผูพ้ิพากษา นกักฎหมาย นกักีฬา เป็นตน้ ลว้นตอ้งมีจริยธรรมแห่งวิชาชีพของอาชีพตน เพื่อยึดมัน่ 
fff 

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

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

จริยธรรมแห่งวชิาชีพ มิไดถู้กก าหนดโดยตวับทกฎหมาย แต่ก าหนดข้ึนจากความส านึก
และเตม็ใจ ภายใตค้วามเห็นร่วมกนัของกลุ่มวชิาชีพดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข เพื่อวางรากฐาน
และธ ารงไวซ่ึ้งรูปแบบท่ีมีเกียรติของพฤติกรรมท่ีเหมาะสมแห่งวชิาชีพ 

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

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

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

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

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

 

 

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

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

2.5.3  จริยธรรมของผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมในประเทศไทย 
ก่อนตดัสินใจให้การรักษาแก่ผูป่้วย  แพทยมี์หลกัการท่ีพึงพิจารณา และด าเนินการ   

ดา้นจริยธรรมวชิาชีพ 4 ดา้น ดงัน้ี  
 

 

 

 

 

 

90 แหล่งเดิม.   
91 แหล่งเดิม.   
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Autonomy 

สิทธิของผูป่้วยในการ

ตดัสินใจดว้ยตนเอง 

Beneficence 

พึงรักษาผลประโยชน์ของ

ผูป่้วยเป็นอนัดบัแรก 

Non-maleficience 

ตอ้งไม่กระท าการท่ีเป็น

การซ ้ าร้ายต่อผูป่้วย 

Justice 

จดัสรรทรัพยากรอยา่งเป็น

ธรรมโดยไม่เลือกปฏิบติั 

 
Autonomy เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของความเป็นมนุษย์ แพทยต์้องคิดว่าผูป่้วยทุกคน        

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

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

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

 

 

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

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

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

  

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

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

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

เหมาะสมไม่ควรใชว้ิชาชีพเอาเปรียบผูป่้วย  ส่ิงเหล่าน้ีแพทยจ์ะท าไดต้อ้งมีศีลธรรมก ากบัใจตนเอง 
โดยไม่อยากไดใ้นวตัถุจนคิดค่าตอบแทนเกินควร ดงัพระโอวาทของสมเด็จพระบรมราชชนก        
ท่ีกล่าวไวว้า่ “แพทยท่ี์ดีจะไม่รวยแต่ไม่อดตาย” 

1.6) ช่วยเหลือ เอ้ือเฟ้ือ ให้ก าลงัใจ ให้การศึกษาแก่ผูป่้วย ในโรคท่ีเขาเป็นอยู ่      
ยกยอ่งใหเ้กียรติในฐานะเพื่อนมนุษย ์

1.7) ให้ขอ้มูลการเจ็บป่วยแก่ผูป่้วยและญาติ โดยถูกตอ้งเหมาะสม เพื่อประโยชน์
ในการตดัสินใจการวางแนวทางชีวติของผูป่้วย 

 
 

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

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

2) จรรยาแพทยก์บัเพื่อนแพทยแ์ละเพื่อนร่วมงาน 
2.1) ไม่กล่าวติเตียน ทบัถม วิจารณ์ การกระท าของเพื่อนแพทยต่์อผูป่้วย หรือบุคคลอ่ืน

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

เพื่อนร่วมอาชีพ 
2.3)  แพทยไ์ม่คิดค่ารักษาพยาบาลจากเพื่อนร่วมอาชีพและครอบครัว เช่น ภรรยา

บุตร และธิดาของแพทย ์
ดงันั้น ผูท่ี้เป็นแพทยจ์ะตอ้งฝึกจิตใจให้น่ิงมีสติ มีความอดทน เขา้ใจ เห็นใจ มีเมตตา

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

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

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

2.5.3.3  จริยธรรมในการดูแลผูป่้วยใกลต้าย 
ในการดูแลผูป่้วยใกลต้าย ส่ิงส าคญัท่ีสุดท่ีตอ้งค านึงถึงและหลีกเล่ียงไม่ได ้คือจริยธรรม 

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

 

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

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

1) ผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัการมีชีวิต และความตายเพียงพอหรือไม่กบัสถานการณ์  
ในขณะนั้น 

2) ผูป่้วยเขา้ใจถึงขอ้ดีและความเส่ียง จากมาตรการบ าบดัท่ีแพทยแ์จง้ให้ทราบ รวมถึง
ทางเลือกอ่ืนมากนอ้ยเพียงใด 

3) ผูป่้วยทราบดีเพียงใดวา่ การปฏิเสธการบ าบดัรักษา ท่ีแพทยแ์นะน าอาจท าให้จบลง
ดว้ยความตาย 

4) เหตุใดผูป่้วยจึงเลือกปฏิเสธวธีิบ าบดัรักษาท่ีแพทยแ์นะน า 
5) ผูป่้วยมีเวลาในการตดัสินใจ ส าหรับการเลือกถึงการมีชีวิตและความตายเพียงพอ

หรือไม่ 
จะเห็นไดว้่าจากค าถามตามท่ีกล่าวมาในขา้งตน้ ไม่มีค  าถามใดท่ีสามารถตอบไดง่้าย    

แต่อยา่งไรก็ตาม แพทยท่ี์ให้การดูแลตอ้งสร้างความเช่ือมัน่ให้กบัผูป่้วย ก่อนท่ีจะยอมปฏิบติัตาม
เจตนารมณ์ของผูป่้วย โดยเฉพาะมาตรการบ าบดัรักษาเพื่อช่วยให้ชีวิตคงอยูต่่อไป รวมทั้งหลกัการ
ท่ีเก่ียวกบัความมีอิสระและสิทธิของผูป่้วยท่ีสามารถปฏิเสธการบ าบดัรักษาได ้แมก้ารปฏิเสธนั้น   
จะเป็นทางเลือกท่ีไม่ดี ไม่ถูกตอ้ง ไม่ตรงกบัความตอ้งการคร้ังแรกของผูป่้วยก็ตาม หากผูป่้วย      
ไม่สามารถตดัสินใจดว้ยตนเอง เก่ียวกบัแผนการบ าบดัรักษา เช่น หมดสติ ไม่รู้สึกตวั หรือขาด
ความสามารถในการตดัสินใจ ให้แพทยถื์อปฏิบติัในรูปแบบท่ีกระท ากับผูท่ี้บรรลุนิติภาวะท่ีมี
ความสามารถเพียงพอ และท่ีส าคญั คือ ควรปฏิบติัตามความตอ้งการของผูป่้วย ท่ีไดแ้สดงเจตนา     
ไวก้บัแพทยผ์ูใ้ห้การรักษา ส าหรับการดูแลท่ีก าหนดไวล่้วงหน้า (Advance care planning) หรือ
แมแ้ต่พินยักรรมชีวิต (Living will) ซ่ึงส่วนมากเป็นขบวนการท่ีผูป่้วย คนในครอบครัวและแพทย์
ffff 
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ได้ร่วมกันปรึกษา ตกลงวางแผนไวล่้วงหน้าในการตดัสินใจถึงเร่ืองการบ าบดัรักษา ซ่ึงอาจ
จ าเป็นตอ้งมีการตกลงไวก่้อน เม่ือผูป่้วยไม่สามารถเขา้ร่วมในการตดัสินใจไดอี้กต่อไป100 พบว่า   
การช้ีน าหรือตกลงกนัไวล่้วงหน้า เป็นมาตรการท่ีไม่ประสบความส าเร็จในการตอบสนองความ
ตอ้งการของผูป่้วย เหตุผลส่วนหน่ึง คือ ไม่ไดเ้ขียนค าสั่งไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร หรือเขียนไวแ้ต่ไม่
สมบูรณ์และญาติปฏิเสธค าสั่งดงักล่าว  

2.5.3.4  แนวทางปฏิบติั เพื่อการร่วมกนัวางแผนเตรียมการล่วงหนา้ และการดูแลแบบ
ประคบัประคอง 

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

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

การดูแลแบบประคบัประคอง 
การดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative Care) หมายถึง การใส่ใจเพื่อให้ผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยไม่ตอ้งทนทุกข์ทรมาน เช่น การให้ยาระงบัความเจ็บปวด เพื่อบรรเทาอาการปวดท่ีเกิดข้ึน 
ตลอดจนการเอ้ืออาทร ปลอบโยน ช้ีแนะผูป่้วยและญาติให้เขา้ใจถึงสภาพความเป็นจริงของโรค 101 

การดูแลแบบประคบัประคอง เน้นให้การดูแลผูป่้วยท่ีเป็นโรคท่ีไม่อาจบ าบดัให้หายขาดได ้
kkkkkkkk        

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

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

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

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

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

ปกติสุขมากสุดเท่าท่ีจะกระท าใหไ้ดจ้นถึงวาระสุดทา้ยของชีวติ 

6) จดัใหมี้ถึงระบบส าหรับการช่วยเหลือแก่ครอบครัวผูป่้วย ในการรับมือกบัส่ิงต่าง ๆ
ตลอดช่วงเวลาท่ีผูป่้วยเจบ็ป่วย และช่วงเวลาท่ีโศกเศร้าจากการท่ีผูป่้วยเสียชีวติ 
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7) จดัให้มีทีมงานคน้หาความตอ้งการต่าง ๆ ของผูป่้วย ครอบครัว รวมถึงการช่วย    
ใหค้  าปรึกษา ช้ีแนะ ส าหรับช่วงเวลาโศกเศร้าหลงัการเสียชีวติของผูป่้วยถา้มีขอ้บ่งช้ี 

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

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

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

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

 

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

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

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

 

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

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

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

ขณะเดียวกนัการมีประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมก็เขา้มามีบทบาทเปล่ียนลกัษณะความสัมพนัธ์
ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วย ส่งผลใหแ้พทยแ์ละผูป่้วยมีความเท่าเทียมกนั ความสัมพนัธ์ดงักล่าวจึงตั้งอยู่
บนพื้นฐานของสัญญาระหว่างกนั (Contractual relationship) และดว้ยความสัมพนัธ์ท่ีเปล่ียนไปน้ี  
ddd   

 

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

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

110 สิทธิผู้ป่วย (น. 104-105). เล่มเดิม.   
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 บทที ่3  
มาตรการทางกฎหมายเกีย่วกบัสิทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวติ 

ของประเทศไทยและกฎหมายต่างประเทศ 
 

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

3.1 มาตรการทางกฎหมาย เกีย่วกบัสิทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวติ ของประเทศไทย 
3.1.1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 25501 

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

 
 

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

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

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

 2 จาก ปัญหาทางกฎหมายในการควบคุมบรรทัดฐาน ในเชิงรูปธรรมเพ่ือการคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ

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

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

2) เร่ืองของศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์นั้ น ถือว่าเป็นสารัตถะของสิทธิและเสรีภาพ         
ซ่ึงภายในขอบเขตดงักล่าว รัฐไม่อาจเขา้ไปแทรกแซงไดใ้นกรณีท่ีสัมพนัธ์กบัอ านาจรัฐ 

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

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

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

สิทธิในชีวิตและร่างกาย ถือเป็นรากฐานอนัส าคญัประการหน่ึงของศกัด์ิศรีความเป็น
มนุษย ์ท่ีบญัญติัไวใ้นมาตรา 32 แห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 โดย
บญัญติัวา่ “บุคคลย่อมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกาย” สิทธิในชีวิตและร่างกายเป็นสิทธิ
ส่วนบุคคลท่ีไดรั้บการรับรองและคุม้ครองตามกฎหมาย มิใหผู้ใ้ดมาล่วงละเมิด เป็นสิทธิของบุคคล
ท่ีจะมีชีวิตอยู่โดยปราศจากการรบกวนของบุคคลอ่ืนหรือรัฐ และสามารถใชสิ้ทธิในการตดัสินใจ
ดว้ยตนเองอยา่งอิสะ ซ่ึงสิทธิส่วนบุคคลน้ีครอบคลุมถึงสิทธิในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลดว้ย  
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แมว้า่สิทธิเสรีภาพเป็นสิทธิตามธรรมชาติท่ีทุกคนมีติดตวัมาตั้งแต่เกิด และรัฐธรรมนูญ
ใหก้ารรับรองไว ้แต่อยา่งไรก็ตามการรับรองของรัฐธรรมนูญมิใช่สิทธิเด็ดขาด เพราะหากสิทธินั้น
ขดัต่อส่วนไดส่้วนเสียของมหาชน หรือขดัต่อความสงบเรียบร้อย ความปลอดภยัสาธารณะ หรือ
เก่ียวกบัการด ารงชีพความเป็นอยู่ของประชาชน พลานามยั ส่ิงแวดลอ้ม เป็นตน้ สิทธิและเสรีภาพ
นั้นอาจถูกจ ากดัได ้นกักฎหมายรัฐธรรมนูญไดแ้บ่งสิทธิตามรัฐธรรมนูญออกเป็น 3 ประเภทใหญ่ ๆ
คือ4 

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

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

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

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

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

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

3.1.2 ประมวลกฎหมายอาญา 
กฎหมายอาญาเป็นกฎหมายมหาชน เป็นกฎหมายท่ีว่าด้วยความสัมพนัธ์ระหว่างรัฐ     

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

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

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

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

7 แหล่งเดิม. 
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ก็ต่อเม่ือการกระท าครบองคป์ระกอบท่ีกฎหมายบญัญติัวา่เป็นความผิด การกระท านั้นไม่มีกฎหมาย
ยกเวน้ความรับผดิ และการกระท านั้นไม่มีกฎหมายยกเวน้โทษ  

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

ซ่ึงการกระท า หมายถึง การเคล่ือนไหวร่างกาย หรือการไม่เคล่ือนไหวร่างกายโดยรู้สึกนึก กล่าวคือ 
อยูภ่ายใตบ้งัคบัของจิตใจ 

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

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

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

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

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

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

หลกัเกณฑป์ระการท่ี 2 ของความรับผดิในทางอาญาของบุคคล คือ “การกระท านั้นครบ
องคป์ระกอบภายนอกของความผดิ”  ซ่ึงองคป์ระกอบภายนอกของความผดิ ประกอบดว้ย 

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

ตอ้งถึงขั้นลงมือตามมาตรา 80 เวน้แต่บางกรณีท่ีกฎหมายบญัญติัใหต้อ้งรับผดิในทางอาญา แมย้งัไม่
ถึงขั้นลงมือ เช่น การตระเตรียมวางเพลิงเผาทรัพย ์เป็นตน้ 

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

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

สัมพนัธ์กบัการกระท า” การพิจารณาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งการกระท าและผลของการกระท า
นั้นมีหลกัเกณฑ ์ดงัน้ี 

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

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

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

ส าหรับองค์ประกอบภายในของความผิด คือ เจตนา โดยผู ้กระท าเจตนาฆ่าให้ตาย 
เจตนาเป็นสาระส าคญัท่ีจะตอ้งน ามาพิจารณาในความผิดอาญา  

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

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

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

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

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

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มีบทบญัญติัให้สิทธิแก่บุคคลในการแสดง
เจตนาปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดทา้ยของชีวติ โดยบญัญติัไวใ้นมาตรา 12 วา่ 

“บุคคลมีสิทธิท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียง
เพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติตน หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วยได ้

การด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาตามวรรคหน่ึง ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์และ
วธีิการท่ีก าหนดในกฎกระทรวง 

เม่ือผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสาธารณสุข ไดป้ฏิบติัตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึงแลว้ 
มิใหถื้อวา่การกระท านั้นเป็นความผดิและใหพ้น้จากความรับผดิทั้งปวง”  

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

สิทธิปฏิเสธการรักษาดงักล่าว เป็นการปฏิเสธการรักษาท่ีมีลกัษณะเพื่อยืดการตายของ
ผูป่้วยออกไป เน่ืองจากผูป่้วยไม่สามารถจะรักษาให้หายจากการเจ็บป่วย และสามารถกลับมา       
ใชชี้วติไดอ้ยา่งคนปกติ แต่การปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิตนั้น บุคลากรดา้นการแพทย์

และสาธารณสุขยงัคงมีหน้าท่ีให้การดูแลผูป่้วยในลกัษณะประคบัประคอง (Palliative Care)     
เพื่อบรรเทาความเจบ็ปวด ความทุกขท์รมานจากการเจบ็ป่วยนั้น 

3.1.4  พระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 

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

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

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

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

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

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

2540, กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์. 
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การป้องกนัโรค…” และผูท่ี้จะกระท าไดต้อ้งเป็นบุคคลท่ีประกอบวชิาชีพเวชกรรม ตามมาตรา 414 

การประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามค าจ ากดัความของกฎหมาย ได้แก่ การกระท าท่ีมี
องคป์ระกอบ 2 ประการคือ15 

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

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

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

 2.9) การเสริมสวยท่ีมีการกระท าใหล้กัษณะเดียวกบัการคุมก าเนิด 
 2.10) การบ ารุงร่างกายท่ีมีการกระท าในลกัษณะเดียวกบัการคุมก าเนิด 
 
 
 

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

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

“ ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม” หมายความวา่ บุคคลซ่ึงไดข้ึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต เป็นผูป้ระกอบ
วชิาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 

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

ค าว่า “วิชาชีพเวชกรรม” อาจแบ่งการกระท าตามลักษณะของผูม้ารับบริการได้ 2 
ลกัษณะคือ 

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

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

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

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

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

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

การควบคุมการประกอบวชิาชีพ 
พระราชบญัญติัดงักล่าวไดบ้ญัญติัเร่ืองการควบคุมการประกอบวิชาชีพ ไวใ้นหมวดท่ี 5 

โดยมีหลกัการส าคญัท่ีปรากฏอยูใ่นพระราชบญัญติัดงักล่าว ดงัต่อไปน้ี 
มาตรา 31 ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้งรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม ตามท่ี

ก าหนดไวใ้นขอ้บงัคบัของแพทยสภาตาม 19 
มาตรา 32บุคคลใดได้รับความเสียหาย เพราะการประพฤติผิดจริยธรรมแห่งวิชาชีพ    

เวชกรรมของผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม มีสิทธิกล่าวหาผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมได ้โดยยื่นเร่ือง
ต่อแพทยสภา 20 

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

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

 

  
19 มาตรา 31 ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม ตอ้งรักษาจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม ตามท่ีก าหนดไว้

ในขอ้บงัคบัของแพทยสภา 
20 มาตรา 32 บุคคลผูไ้ดรั้บความเสียหาย เพราะการประพฤติผิดจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมของ   

ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมผูใ้ด มีสิทธิกล่าวหาผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมผูน้ั้นโดยท าเร่ืองยืน่ต่อแพทยสภา 
บุคคลอ่ืนมีสิทธิกล่าวโทษผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม วา่ประพฤติผิดจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม

โดยท าเร่ืองยืน่ต่อแพทยสภา 
คณะกรรมการมีสิทธิกล่าวโทษผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม ผูมี้พฤติการณ์ท่ีสมควรใหมี้การสืบสวน

หาขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัการประพฤติผิดจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม 
สิทธิการกล่าวหาและสิทธิการกล่าวโทษ ส้ินสุดลงเม่ือพน้หน่ึงปีนบัแต่วนัท่ีผูไ้ดรั้บความเสียหาย

หรือผูก้ล่าวโทษรู้เร่ืองการประพฤติผิดจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมดงักล่าวและรู้ตวัผูป้ระพฤติผิด ทั้งน้ีไม่เกิน
สามปีนบัแต่วนัท่ีมีการประพฤติผิดจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม 

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

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

กรณีท่ีหน่ึง ผูท้  าหนังสือไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืด     
การตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน กล่าวคือผูท้  าหนงัสือท่ีอยู่ในภาวะใกลต้าย ไม่ตอ้งการไดรั้บ  
การรักษาด้วยวิธีการท่ีเกินความจ าเป็น ไม่ต้องการถูกยื้อชีวิตด้วยเคร่ืองมือทางการแพทย ์             
แต่ตอ้งการตายอยา่งสงบตามธรรมชาติ 

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

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

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

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

 
21 แนวทางการปฏิบติังานของสถานบริการสาธารณสุข ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขและเจา้หนา้ท่ี

ของสถานบริการสาธารณสุขตามกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนา
ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพ่ือยืดการายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพ่ือยติุการทรมานจาก
การเจ็บป่วย พ.ศ.2553 

22 แหล่งเดิม. 
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อยา่งถาวรของเปลือกสมองใหญ่ท่ีท าให้ขาดความสามารถในการรับรู้และติดต่อส่ือสารอย่างถาวร
โดยปราศจากพฤติกรรมการตอบสนองใด ๆ ท่ีแสดงถึงการรับรู้ได้ มีเพียงปฏิกิริยาสนองตอบ
อตัโนมติัเท่านั้น 

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

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

“การทรมานจากการเจ็บป่วย” หมายความวา่ ความทุกข์ทรมานทางกายหรือทางจิตใจ
ของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาอนัเกิดจากการบาดเจบ็ หรือจากโรคท่ีไม่อาจรักษาใหห้ายได ้

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

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

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

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

2) วนัเดือนปีท่ีท าหนงัสือแสดงเจตนา 
3) ช่ือ นามสกุล หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของพยาน และความเก่ียวขอ้งกบั

ผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนา 
การท าหนงัสือแสดงเจตนา ควรมีพยานรู้เห็นดว้ยเพื่อประโยชน์ในการพิสูจน์หรือยืนยนั

เน้ือหาในหนงัสือดงักล่าว ในกรณีท่ีมีขอ้สงสัยเร่ืองความถูกตอ้ง 
4) ระบุประเภทของบริการสาธารณสุขท่ีไม่ตอ้งการจะไดรั้บ 
ตวัอยา่งบริการสาธารณสุข ท่ีผูท้  าหนงัสือสามารถเลือกปฏิเสธได้ เช่นการผา่ตดั การใช้

เคมีบ าบดั การเจาะคอเพื่อใส่ท่อช่วยหายใจ การกูชี้พเม่ือหัวใจหยุดเตน้ การน าเขา้หอผูป่้วยหนัก/  
หอผูป่้วยวกิฤต เม่ืออยูใ่นวาระสุดทา้ย การถ่ายเลือดและการลา้งไต เป็นตน้ 

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

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

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

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

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

การตรวจสอบความถูกตอ้งของหนงัสือแสดงเจตนา 
หากมีข้อสงสัยเก่ียวกับหนังสือแสดงเจตนา สามารถตรวจสอบความถูกต้องของ

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

กฎกระทรวงขอ้ 6 ระบุเก่ียวกบัหลกัเกณฑ์และวิธีการด าเนินการตามหนงัสือแสดง
เจตนาเม่ือวาระสุดทา้ยของชีวิตใกลจ้ะมาถึง หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย ให้ด าเนินการ
ดงัต่อไปน้ี 

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

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

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

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

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

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

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

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

ขอ้ 15 ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ตอ้งรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพ        
เวชกรรม ในระดบัท่ีดีท่ีสุดในสถานการณ์นั้นๆ ภายใตค้วามสามารถและขอ้จ ากดัตามภาวะวิสัย
และพฤติการณ์ท่ีมีอยู ่ 

ขอ้ 16 ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ตอ้งไม่เรียกร้องสินจา้งรางวลัพิเศษนอกเหนือจาก
ค่าบริการท่ีควรไดรั้บ  

ขอ้ 17 ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ตอ้งไม่จูงใจหรือชกัชวนผูป่้วยให้มารับบริการทาง
วชิาชีพเวชกรรมเพื่อผลประโยชน์ของตน  

ขอ้ 18 ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ตอ้งไม่ให้หรือรับผลประโยชน์เป็นค่าตอบแทน 
เน่ืองจากการรับหรือส่งผูป่้วย เพื่อรับบริการทางวชิาชีพเวชกรรมหรือเพื่อการอ่ืนใด  

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

ประโยชน์ของตน  
ขอ้ 22 ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ตอ้งไม่ประกอบวิชาชีพโดยไม่ค  านึงถึงความ

ปลอดภยัของผูป่้วย  
ขอ้ 23 ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ตอ้งไม่ประกอบวิชาชีพโดยไม่ค  านึงถึงความ

ส้ินเปลืองของผูป่้วย  
ขอ้ 24 ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ตอ้งไม่สั่งใช้หรือสนับสนุนการใช้ยาต ารับลบั 

รวมทั้งใชอุ้ปกรณ์การแพทยอ์นัไม่เปิดเผยส่วนประกอบ  
ขอ้ 25 ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม ตอ้งไม่เจตนาทุจริตในการออกใบรับรองแพทย ์ 
ขอ้ 26 ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ตอ้งไม่ให้ความเห็นโดยไม่สุจริตอนัเก่ียวกบัวิชาชีพ    

เวชกรรม  
ขอ้ 27 ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ตอ้งไม่เปิดเผยความลบัของผูป่้วย หรือผูป่้วยท่ี

เสียชีวิตแลว้ ซ่ึงตนทราบมาเน่ืองจากการประกอบวิชาชีพ เวน้แต่ไดรั้บความยินยอมโดยชอบดว้ย
กฎหมายหรือเม่ือตอ้งปฏิบติัตามกฎหมายหรือตามหนา้ท่ี  

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

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

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

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

ขอ้ 1 ผูป่้วยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานท่ีจะได้รับบริการด้านสุขภาพตามท่ีบญัญติัไวใ้น
รัฐธรรมนูญ 

รัฐธรรมนูญได้บญัญติัให้บุคคลมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีได้
มาตรฐาน ผูย้ากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสีย
ค่าใชจ่้าย การบริการทางสาธารณสุขของรัฐตอ้งเป็นไปอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ 

รัฐธรรมนูญใหสิ้ทธิบริการดา้นสุขภาพ ดงัน้ี  
1) ความเสมอภาคในการเขา้ถึงบริการ ทุกคนไม่ว่ายากดีมีจนแค่ไหน ส่ิงเหล่าน้ีไม่

เป็นอุปสรรคในการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ 
 
 

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

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

เลือกปฏิบติั เน่ืองจากความแตกต่างดา้นฐานะ เช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา ลทัธิการเมือง เพศ อายุและ
ลกัษณะของความเจบ็ป่วย 

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

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

ขอ้ 3 ผูป่้วยท่ีขอรับบริการดา้นสุขภาพ มีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลอย่างเพียงพอและ
ชดัเจนจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ เพื่อให้ผูป่้วยสามารถเลือกตดัสินใจในการยินยอมหรือ   
ไม่ยินยอมให้ผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบติัต่อตน เวน้แต่เป็นการช่วยเหลือรีบด่วนหรือ
จ าเป็น 

 
 
 

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

ขอ้ 4 ผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะฉุกเฉินเส่ียงอนัตรายถึงชีวิต มีสิทธิท่ีจะไดรั้บความช่วยเหลือ
รีบด่วนจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพโดยทนัทีตามความจ าเป็นแก่กรณี โดยไม่ค  านึงว่าผูป่้วย
จะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่ 

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

ข้อ 5 ผู ้ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบช่ือ สกุล และประเภทของผู ้ประกอบวิชาชีพ         
ดา้นสุขภาพท่ีเป็นผูใ้หบ้ริการแก่ตน 

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

ขอ้ 6 ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะขอความเห็นจากผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ืน ท่ีมิไดเ้ป็น      
ผูใ้หบ้ริการแก่ตน และมีสิทธิในการขอเปล่ียนผูใ้หบ้ริการและสถานบริการได ้

สิทธิท่ีจะไดรั้บความปลอดภยั (The Right to Safety) สิทธิท่ีจะไดรั้บข่าวสาร (The 
Right to be Informed) สิทธิท่ีจะเลือก (The Right to Choose) นบัเป็นสิทธิท่ีส าคญัของผูบ้ริโภค
สินคา้ซ่ึงรวมทั้งสินคา้สุขภาพ ในวฒันธรรมท่ีผูป่้วยยงัมีความเกรงใจและไม่ตระหนักถึงสิทธิน้ี    
ท าใหเ้กิดความไม่เขา้ใจและความขดัแยง้ ในขณะเดียวกนัผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพจ านวนมาก
ยงัมีความรู้สึกไม่พอใจ เม่ือผูป่้วยขอความเห็นจากผูใ้ห้บริการสุขภาพผูอ่ื้น หรือไม่ให้ความร่วมมือ
ในการท่ีผูป่้วยจะเปล่ียนผูใ้หบ้ริการหรือสถานบริการ การก าหนดสิทธิผูป่้วยในประเด็นน้ีให้ชดัแจง้
จึงมีประโยชน์ เพื่อลดความขดัแยง้และเป็นการรับรองสิทธิผูป่้วยท่ีจะเลือกตดัสินใจดว้ยตนเอง 
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ขอ้ 7 ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะได้รับการปกปิดข้อมูลเก่ียวกับตนเองจากผูป้ระกอบวิชาชีพ    
ดา้นสุขภาพโดยเคร่งครัด เวน้แต่จะไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วยหรือการปฏิบติัหนา้ท่ีตามกฎหมาย 

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

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

ขอ้ 9 ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบขอ้มูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตน       
ซ่ึงปรากฏในเวชระเบียนเม่ือร้องขอ ทั้งน้ีขอ้มูลดงักล่าวตอ้งไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตวัของ
บุคคลอ่ืน 

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

ขอ้ 10 บิดา มารดา หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม อาจใชสิ้ทธิแทนผูป่้วยซ่ึงเป็นเด็กอายุยงั  
ไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ ผูซ่ึ้งบกพร่องทางกายหรือจิต ซ่ึงไม่สามารถใชสิ้ทธิดว้ยตนเองได ้

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

 
3.2 มาตรการทางกฎหมาย ที่เกี่ยวกับเร่ืองสิทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต            

ของกฎหมายต่างประเทศ 
3.2.1  สหรัฐอเมริกา 

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

28คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล. (ม.ป.ป.). สิทธิผู้ป่วย. สืบคน้ 10 เมษายน 2557, จาก 
http://www.dt.mahidol.ac.th/DTID232/data/course/Patient_right_th.pdf 
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ท่ีจะตาย สิทธิปฏิเสธการรักษาดงักล่าวยงัรวมไปถึงการปฏิเสธการรักษาเน่ืองจากเหตุผลความเช่ือ
ในทางศาสนาดว้ย เช่น การไม่ยอมรับเลือดเขา้สู่ร่างกายเพราะขอ้ห้ามทางศาสนา29 แต่สิทธิดงักล่าว
ก็มิใช่สิทธิท่ีสมบูรณ์เด็ดขาดท่ีทุกคนจะสามารถใชสิ้ทธิไดเ้สมอไป ในสหรัฐอเมริกาจึงมีคดีต่าง ๆ 
ท่ีน ามาสู่การวนิิจฉยัในการใชสิ้ทธิดงักล่าวมากมาย คดีท่ีศาลสูงของสหรัฐอเมริกาไดรั้บรองวา่สิทธิ
การตายเป็นสิทธิตามรัฐธรรมนูญ คือคดีของผูห้ญิงคนหน่ึงช่ือ “แนนซ่ีครูซาน” ซ่ึงประสบอุบติัเหตุ
ทางรถยนต์ส่งผลให้สมองบางส่วนของเธอไม่สามารถท างานได ้เธอตกอยู่ในสภาวะท่ีไม่รู้สึกตวั    
แต่เน่ืองจากแกนสมองยงัคงท างานตามปกติ เธอจึงสามารถหายใจไดต้ามธรรมชาติโดยไม่ตอ้งใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ แต่ว่าไม่สามารถกลืนอาหารดว้ยตนเอง แพทยจึ์งตอ้งให้อาหารผา่นทางสายยาง
เวลาผา่นไปนานหลายปีอาการของเธอยงัคงไม่ดีข้ึน บิดามารดารวมทั้งญาติสนิทของเธอไดข้อให้
แพทยย์ติุการใหอ้าหารเธอทางสายยางอีกต่อไป โดยศาลสูงของมลรัฐมิสซูรีไดว้ินิจฉยัวา่สิทธิท่ีจะมี
ชีวิตอยู่เป็นสิทธิของบุคคล ซ่ึงควรจะไดรั้บการรักษาเพื่อยืดชีวิตออกไปในทุกกรณี เวน้แต่ผูน้ั้น    
จะไดป้ฏิเสธการรักษาชนิดใด ๆ ไวแ้ลว้ กรณีน้ีไม่ปรากฏหลกัฐานท่ีชดัเจนวา่ผูป่้วยไดแ้สดงเจตนา
ท่ีจะปฏิเสธการรักษาไว ้โดยศาลสูงสุดของมลรัฐมิสซูรีเห็นวา่ศาลอาจอนุญาตให้ยุติการบ าบดัรักษา
ไดต่้อเม่ือมีพยานหลกัฐานอนัชดัแจง้แสดงให้เห็นว่าผูป่้วยไม่ตอ้งการท่ีจะไดรั้บการบ าบดัรักษา 
เม่ือไม่มีหลกัฐานเช่นน้ีปรากฏต่อศาล รัฐจึงมีหน้าท่ีตอ้งรักษาชีวิตของผูป่้วยเอาไว ้ศาลสูงของ
สหรัฐอเมริกามีมติ 5 ต่อ 4 พิพากษายนืตามค าพิพากษาของศาลสูงมลรัฐมิสซูรี โดยวินิจฉยัวา่ “สิทธิ
การตายนั้นมีอยูจ่ริง และสิทธิน้ีไม่เพียงแต่เป็นสิทธิท่ีมาจากรัฐธรรมนูญท่ีประกนัความเป็นส่วนตวั
ของบุคคลเท่านั้น ยงัมาจากข้อยกเวน้บทแก้ไขรัฐธรรมนูญ” ศาลตดัสินโดยยืนยนัว่าบุคคลท่ีมี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ย่อมมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการบ าบดัรักษา แต่เม่ือแนนซ่ีไม่อยู่ในสภาพท่ีจะ
แสดงเจตนาของตนเองได้ มลรัฐต่าง ๆ ย่อมมีสิทธิท่ีจะไม่ยินยอมให้มีการยุติการบ าบดัรักษานั้น 
จากค าวนิิจฉยัของศาลสูงเห็นไดว้า่ศาลสูงของสหรัฐอเมริกาปล่อยให้เป็นหนา้ท่ีของแต่ละมลรัฐใน
การออกกฎหมายเก่ียวกบักรณีดงักล่าวเอง หลงัจากศาลสูงของสหรัฐอเมริกาตดัสินคดีไดไ้ม่นาน
บิดามารดาของแนนซ่ีได้ยื่นค าร้องต่อศาลชั้นตน้ใหม่ โดยได้น าเอาพยานคือเพื่อนคนหน่ึงของ
แนนซ่ีมาสืบเพิ่มเติมวา่ก่อนที่แนนซ่ีจะประสบอุบตัิเหตุ เธอเคยบอกวา่เธอไม่ตอ้งการบ าบดัรักษา
ใด ๆ หากอยู่ในสภาพท่ีไม่อาจเยียวยารักษาไดอี้กต่อไป ในท่ีสุดมลรัฐมิสซูรีจึงอนุญาตให้ยุติการ
บ าบดัรักษาเธอได ้ 
 
 

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

  

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

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

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

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

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

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

39 Ibid.   
40 Ibid. 
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วนัท่ี สถานท่ี ค ารับรองวา่ไดก้ระท าดว้ยความสมคัรใจโดยปราศจากการขู่เข็ญ หลอกลวง ส าคญัผิด 
ความประสงคป์ฏิเสธการยืดชีวิตดว้ยเคร่ืองมือทางการแพทย์  เวลา เช่น ทุกเวลาหากขา้พเจา้ได้รับ
บาดเจ็บ เง่ือนไขการบาดเจ็บนั้นตอ้งถึงขนาดได้รับการวินิจฉัยว่าจะถึงแก่กรรมในเวลาอนัใกล ้
ในกรณีท่ีขา้พเจา้ไม่อาจตดัสินใจไดเ้พราะขาดความสามารถให้ครอบครัวและแพทยย์ืนยนัสิทธิน้ี
แทนขา้พเจา้ ท่ีจะปฏิเสธการรักษาพยาบาล ลายมือช่ือและพยานท่ีรู้เห็นถึงการท าหนังสือแสดง
เจตนาดงักล่าว41 ทั้งน้ี ผูป่้วยสามารถเพิกถอนหนงัสือแสดงเจตนาไดทุ้กขณะ  การแสดงเจตนาอาจ
ตกเป็นโมฆะได ้หากหนงัสือแสดงเจตนาไม่ปรากฏลายมือช่ือของผูป่้วย หรือลายมือช่ือของพยาน 
หรือไม่ไดรั้บการรับรองว่าป่วยอยู่ในขั้นสุดทา้ย หรือแพทยไ์ม่รับรองความมีอยู่ของหนงัสือแสดง
เจตนาหรือหากปรากฏวา่มีการยนิยอมใหก้ารรักษาพยาบาล  

แพทย์ซ่ึงกระท าหรืองดเวน้ตามกฎหมายน้ี ได้รับความคุ้มครองไม่ให้ได้รับโทษ          
ทั้งทางแพง่และทางอาญา42  ทั้งน้ี แพทยต์อ้งใหค้  าปรึกษาแก่ผูป่้วยซ่ึงประสงคจ์ะแสดงเจตนายุติการ
รักษาอยา่งรอบคอบและเคารพสิทธิผูป่้วย โดยแพทยต์อ้งช้ีแจงให้ผูป่้วยทราบถึงวิธีการรักษาและ
โอกาสในการมีชีวติของผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง 

อยา่งไรก็ตามกฎหมายฉบบัน้ี ไดก้  าหนดบทลงโทษทั้งทางแพ่งและทางอาญากรณีบุคคล
ซ่ึงมีเจตนาทุจริต ฉอ้ฉล จนท าใหผู้ป่้วยไดรั้บอนัตรายหรือเสียหาย43 

แม้ว่ากฎหมายรัฐธรรมนูญของสหรัฐอเมริกา จะยอมรับรู้ถึงสิทธิของผูป่้วยในการ
ปฏิเสธการรักษา โดยถือว่าเป็นเร่ืองของสิทธิส่วนตวัหรือสิทธิในความเช่ือทางศาสนาของผูป่้วย     
ก็ตาม แต่รัฐจะเขา้แทรกแซงสิทธิในการปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยได ้หากผลประโยชน์ของรัฐ      
มีความส าคญัหรือมีน ้าหนกัมากกวา่สิทธิส่วนตวั หรือสิทธิในความเช่ือทางศาสนาของผูป่้วยดงัน้ี44 

ผูป่้วยเป็นหญิงมีครรภ ์
ชีวติของทารกในครรภม์ารดาถือวา่มีความส าคญั และเก่ียวขอ้งกบัชีวิตของมารดาอยา่ง

แยกจากกนัไม่ออก หากมารดาเสียชีวติเพราะปฏิเสธไม่ยอมรับการรักษาก็ยอ่มท าให้ทารกในครรภ์
ddd 

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

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

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

44 ปัญหาทางกฎหมายและจริยธรรมในการรักษาโรคร้ายแรงของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์: ศึกษากรณี      
การุณยฆาต. (น. 39). เล่มเดิม. 
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ต้องเสียชีวิตลงไปด้วย รัฐจึงมีหน้าท่ีและมีผลประโยชน์ในการเข้าแทรกแซงให้มีการ รักษาทาง
การแพทย ์ เพื่อรักษาชีวิตของมารดาเอาไว ้ เพื่อให้ทารกสามารถมีชีวิตอยูไ่ดต่้อไปรอคอยเวลาท่ีจะ
คลอดออกมา 

ผูป่้วยมีบุตรท่ียงัเล็กอยูซ่ึ่งตอ้งการความดูแลและการเล้ียงดู 
รัฐจะเขา้ไปแทรกแซง โดยถือว่าเป็นการรักษาผลประโยชน์ของรัฐและสังคม ในการ    

ท่ีจะหลีกเล่ียงภาระทางดา้นเศรษฐกิจท่ีรัฐจะตอ้งเขา้ไปดูแลบุตรผูเ้ยาว ์เพื่อปกป้องความรู้สึกท่ีดี
ของผูเ้ยาวเ์อาไว ้และใหผู้เ้ยาวมี์ความอบอุ่นในการท่ีจะไดอ้ยูก่บับุพการีของตนต่อไป 

ผูป่้วยยงัเป็นผูเ้ยาว ์(Minor)  
รัฐจะถือว่ายงัเป็นกรณีท่ีไม่อาจสันนิษฐานไดว้่าผูเ้ยาวป์รารถนาท่ีจะตาย แมว้่าผูเ้ยาว ์  

จะได้แจง้ให้ทราบว่าตอ้งการตายก็ตาม ผูเ้ยาว์ก็จะถูกบงัคบัให้รับการรักษา เพื่อผูเ้ยาวน์ั้นจะได ้       
มีชีวติอยูต่่อไปจนเติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีสามารถจะตดัสินใจในการปฏิเสธการรักษาดว้ยตนเองได ้

ผูป่้วยเป็นบุคคลในสภาวะไร้ความสามารถ (Unconscious)  
กรณีน้ีหากญาติผู ้ป่วยไม่อนุญาตให้แพทย์ท าการรักษา รัฐมักจะเข้าแทรกแซง           

การตดัสินใจของญาติและผูป้กครองตามกฎหมายของผูป่้วย โดยค านึงถึงชีวิตของผูป่้วยเป็นส าคญั
การสันนิษฐานวา่หากผูป่้วยมีความสามารถเป็นปกติแลว้ ผูป่้วยจะไม่ตดัสินใจท่ีจะตาย แมว้า่ผูป่้วย
จะมีความเช่ือทางศาสนาท่ีมีขอ้หา้มรับการรักษาดว้ยวธีิการดงักล่าวก็ตาม45 

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

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

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

หนงัสือแสดงเจตจ านงล่วงหนา้ในการปฏิเสธการรักษาพยาบาล หมายถึง เอกสารส าคญั
ทางกฎหมายท่ีบุคคลท ากบัทางการ เพื่อแสดงความประสงค์หรือความปรารถนาของตนเก่ียวกบั
ขั้นตอนกระบวนการยดืชีวติของตน48 

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

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

3.2.2  องักฤษ 
 กฎหมายเก่ียวกบัสิทธิการตายขององักฤษไม่ค่อยมีการพฒันา เพราะกฎหมายจารีต

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

 

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

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

 

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

52 แหล่งเดิม. 

DPU



107 
 

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

เม่ือศาลองักฤษได้พิจารณาขอ้เท็จจริงในคดีของโทน่ีแลว้ จึงเห็นว่าการช่วยชีวิตของ   
โทน่ีใหย้นืยาวอีกต่อไปจะไม่ก่อใหเ้กิดประโยชน์ท่ีสูงสุดแก่ผูป่้วยต่อไป จึงอนุญาตให้แพทยย์ุติการ
ช่วยชีวิต โดยให้โทน่ีตายอย่างสงบปราศจากความเจ็บปวดและสมศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย์53    
คดีน้ีศาลสูงไดว้างหลกัส าคญัไวคื้อ 

ประการแรก แพทยไ์ม่มีความผูกพนัถึงท่ีสุดท่ีจะตอ้งต่ออายุคนไขไ้ว ้การท่ีแพทยห์ยุด
เคร่ืองช่วยชีวติเพื่อปล่อยใหผู้ป่้วยตายเป็นเพียงการละเวน้ 

ประการท่ี 2 ประเด็นท่ีว่าจะตอ้งรักษาชีวิตผูป่้วยไวต่้อไปหรือไม่ ตอ้งพิจารณาจาก
หลกัฐานอา้งอิง เพื่อประโยชน์ท่ีดีท่ีสุดของผูป่้วย โดยค านึงถึงการรักษาตามหลกัวชิาแพทย ์

ประการท่ี 3 การรักษาชีวติผูป่้วยไวเ้ป็นเร่ืองไม่เป็นประโยชน์อีกต่อไป ท่าน Lord Keith 
กล่าวไว ้ 

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

ประการท่ี 4 แพทย์ต้องปฏิบัติด้วยความรับผิดชอบ และเป็นท่ียอมรับในวงการ
สอดคลอ้งกบัจริยธรรม 

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

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

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

การุณยฆาตวา่ หากประกอบดว้ยเง่ือนไขต่อไปน้ี สมควรท่ีรัฐจะอนุญาตใหท้ าไดโ้ดยไม่ผิดกฎหมาย
คือ 

1) คนไขส้มคัรใจ 
2) มีแพทยรั์บรองตั้งแต่  2 คนข้ึนไปว่าผูป่้วยเจ็บป่วยดว้ยโรคท่ีไม่มีทางรักษาและ    

โรคนั้นสร้างความเจบ็ปวดทรมานแก่ผูป่้วยอยา่งรุนแรง 
3) ผูป่้วยต้องยื่นหนังสือแสดงความจ านง ก่อนวนัก าหนดท าการุณยฆาตอย่างน้อย     

30 วนั และการท าการุณยฆาตตอ้งท าต่อหนา้พยานซ่ึงไม่มีความเก่ียวขอ้งใด ๆ กบัผูป่้วยอยา่งนอ้ย  
2 คน 

4) ระหวา่งท่ีอยูใ่นช่วงรอเวลาท าการุณยฆาตน้ี ผูป่้วยสามารถยกเลิกค าร้องไดทุ้กเวลา 
5) การุณยฆาตตอ้งกระท าโดยแพทยเ์ท่านั้น 

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

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

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

1) ปฏิเสธการให้ความดูแลขั้นพื้นฐานท่ีจ าเป็นในการอ านวยความสะดวกสบาย เช่น 
การซกัลา้ง การอาบน ้า การดูแลช่องปาก 

2) ปฏิเสธการใหอ้าหารและน ้าด่ืมทางปาก 
3) ปฏิเสธการใชเ้คร่ืองมือท่ีมีวตัถุประสงคใ์นการอ านวยความสะดวกสบายเท่านั้น เช่น 

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

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

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

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

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

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

 

 

 

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

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

3.2.4 เครือรัฐออสเตรเลีย 
ในปี ค.ศ. 1995 เครือรัฐออสเตรเลียได้ตราพระราชบญัญติัโดยรัฐสภาของรัฐ Northern 

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

1) เป็นการแสดงความจ านงของผูป่้วยท่ีเป็นผูใ้หญ่ซ่ึงมีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ แสดง
ความจ านงดว้ยความสมคัรใจ 

 
 

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

3) ขณะท่ีผูป่้วยมีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ได้แต่งตั้งตวัแทนให้แสดงเจตนาแทน หาก
ต่อมาตนเป็นผูมี้สติสัมปชญัญะไม่สมบูรณ์67 

บทบญัญติัของกฎหมายในการจดัท าค าสั่งล่วงหนา้ในเครือรัฐออสเตรเลีย68 

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

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

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

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

 69 แหล่งเดิม. 

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

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

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

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

 

 

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

อาสาสมคัรหลายแห่ง ออกเอกสารหลายประเภทท่ีเก่ียวกบัค าสั่งล่วงหน้าของผูป่้วย ซ่ึงไม่มีผล
บงัคบัใชไ้ดต้ามกฎหมาย 

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

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

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

 
 

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

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

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

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

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

 

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

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

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

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

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

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

 

 
76 หนังสือแสดงเจตจ านงล่วงหน้า ในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิต. (น. 72).     

เล่มเดิม. 
77 ปัญหาทางกฎหมาย เก่ียวกับสิทธิปฎิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิต ปัญหาทางกฎหมาย 

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

DPU



129 
 

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 
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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 หนา้ท่ีของแพทยต์ามแนวคิดของคา้นท์ 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. 
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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. 
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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 ช้ีว่ามีพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี  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          
ก็ไม่ได้เช่นกนั 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. 

DPU

http://www.doctor.or.th/article/detail/10966.


161 
 

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 “ถา้หายง่ายอย่างน้ีผมก็ไม่ตอ้งใชไ้อเ้ปลน้ี
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. 
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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. 
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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 าบดัรักษาไดต้่อเม่ือ 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 
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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 
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 แมว้่าโดยหลกัแลว้หน้าท่ีและจริยธรรมของแพทยจ์ะมีความศกัด์ิสิทธิเหนือกว่าสิทธิ
ของผูป่้วย แต่บางกรณีแพทยอ์าจตอ้งยติุบทบาทของตนเองลงโดยงดเวน้หรือเพิกถอนการรักษาตาม
เจตนารมณ์ของผูป่้วย เช่น กรณีท่ีแพทยว์ินิจฉยัแลว้วา่การรักษาไม่มีโอกาสบรรลุผลไดอ้ยา่งแน่แท ้
ผูป่้วยอยู่ในวาระสุดทา้ยอย่างแทจ้ริง หรือผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะสมองตายท่ีถือว่าผูป่้วยเสียชีวิตแลว้
ในทางการแพทย ์แต่การตดัสินใจของแพทยว์า่สมควรยุติหรือเพิกถอนการช่วยชีวิตหรือไม่ แพทย์
ตอ้งตดัสินใจบนพื้นฐานขอ้มูลทางด้านวิทยาศาสตร์ท่ีเช่ือถือได้ มิใช่งดเวน้หรือเพิกถอนการ
ช่วยชีวติเพียงเพราะผูป่้วยแสดงเจตนาไวเ้ท่านั้น 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 แมว้่าผูป่้วยจะแสดงเจตนาไวล้่วงหน้าเป็นหนังสือว่าไม่ตอ้งการ      
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  
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ตัวอย่างหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข (แบบที่1) 
เขียนท่ี ............................................... 

วนัท่ี ......................................... 
ขา้พเจา้(ช่ือ-นามสกุล)......................................................................................อาย.ุ.......ปี 

หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน ...................................................................................................... 
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อได.้................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศพัท ์....................................................เบอร์ท่ีท างาน ......................................................... 

ขณะขา้พเจา้ท าหนงัสือฉบบัน้ี ขา้พเจา้มีสติสัมปชญัญะบริบูรณ์ ขา้พเจา้ประสงคจ์ะให้ผู ้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีดูแลรักษาข้าพเจ้า รักษาโดยให้ข้าพเจ้ายงัมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ข้าพเจ้า
ยอมรับไดใ้นกรณีท่ีขา้พเจา้ตกอยูใ่นสภาวะใดสภาวะหน่ึงต่อไปน้ี ให้ถือวา่เป็นวาระสุดทา้ยในชีวิต
ของขา้พเจา้ ขา้พเจา้ไม่ตอ้งการตกอยู่ในสภาพเช่นนั้น (โปรดท าเคร่ืองหมายในขอ้ท่ีท่านตอ้งการ
บางขอ้หรือทั้งหมดพร้อมลงช่ือก ากบัในขอ้นั้นดว้ย) 
 
ไม่รู้สึกตัวอย่างถาวร หมายความวา่ ขา้พเจา้ไม่อาจรู้ไดว้า่รอบตวัขา้พเจา้มีใคร 
หรือส่ิงใดอยูเ่ลยและมีโอกาสนอ้ยมากท่ีจะกลบัฟ้ืนข้ึนมาจากการสลบนั้น 

 
………… 

มีอาการสับสนอย่างถาวร หมายความวา่ ขา้พเจา้ไม่อาจจดจ าเขา้ใจหรือตดัสินใจ
เร่ืองใด ๆ ได ้ขา้พเจา้ไม่อาจจ าคนท่ีขา้พเจา้รักได ้หรือไม่สามารถสนทนากบัเขาได้
อยา่งแจ่มแจง้ 

 
………… 
 

ไม่สามารถใช้ชีวติประจ าวนัตามปกติได้อย่างอสิระ ซ่ึงไดแ้ก่ ไม่อาจพดูไดย้าว ๆ
อยา่งชดัเจนหรือเคล่ือนไหวร่างกายไม่ได ้ตอ้งใหผู้อ่ื้นช่วยท าส่ิงต่อไปน้ีให ้คือ 
ป้อนอาหาร อาบน ้า แต่งตวั เดินไม่ไดเ้อง การฟ้ืนฟูสภาพ หรือการรักษาท่ีช่วยฟ้ืนฟู
ใด ๆ จะไม่ท าใหอ้าการดงักล่าวกระเต้ืองข้ึน 

 
………… 
 

อยู่ในภาวะสุดท้ายของการเจ็บป่วย หมายความวา่ โรคท่ีขา้พเจา้เป็นอยู ่มาถึง 
ระยะสุดทา้ยแลว้ แมไ้ดรั้บการรักษาเตม็ท่ีแลว้ก็ตาม เช่น มะเร็งไดแ้พร่กระจาย    
ไปทัว่ โดยไม่สนองต่อการรักษาใด ๆ ต่อไปอีก หวัใจและปอดไดรั้บความเสียหาย
หรือถูกท าลายเร้ือรัง จนกระทัง่มีความรู้สึกวา่ขาดอากาศอยูต่ลอดเวลา 

 
………… 
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 โปรดให้การรักษาข้าพเจ้าตามความประสงค์ดังต่อไปนี้ (โปรดท าเคร่ืองหมายในขอ้ท่ีท่าน 
ยอมรับ หรือไม่ยอมรับพร้อมลงช่ือก ากบัในขอ้นั้นดว้ย) 
1. การฟ้ืนฟูการเต้นของหัวใจและการหายใจ ไดแ้ก่ การกระตุน้ใหห้วัใจกลบั 
เตน้ข้ึนใหม่ หรือท าใหก้ลบัหายใจไดใ้หม่ ภายหลงัจากท่ีหวัใจหรือการหายใจ
หยดุท างานแลว้ซ่ึงไดแ้ก่ การใชเ้คร่ืองมือไฟฟ้ากระตุน้กดกระแทกทรวงอกและ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

 ยอมรับ 
ไม่ยอมรับ 
 

2. การพยุงการมีชีวติ คือการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจติดต่อกนัไปตลอดเวลา การให้ 
สารน ้าและยาทางหลอดเลือดด า รวมทั้งการใชเ้คร่ืองมือต่าง ๆ ท่ีช่วยใหป้อด
หวัใจไตและอวยัวะอ่ืน ๆ ท างานต่อไปได ้

 ยอมรับ 
ไม่ยอมรับ 
 

3. การรักษาภาวะทีเ่กดิภาวะแทรกซ้อนขึน้ใหม่ เช่น การผา่ตดั การถ่ายเลือด 
การใหย้าปฏิชีวนะซ่ึงเป็นการรักษาภาวะแทรกซอ้นดงักล่าว แต่ไม่ไดรั้กษาโรค   
ท่ีเป็นอยูเ่ดิม 

 ยอมรับ 
ไม่ยอมรับ 
 

4. การให้อาหารทางท่อ หมายถึง การใหอ้าหารและน ้าเขา้ไปในกระเพาะอาหาร 
ของผูป่้วย หรือใหข้องเหลวเขา้ทางหลอดเลือดด า หรือรวมทั้งการใหอ้าหารหรือ 
น ้าทางหลอดเลือดแดงดว้ย 

 ยอมรับ 
ไม่ยอมรับ 
 

 
ในกรณีท่ีผู ้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข ได้ให้บริการไปแล้วโดยมิได้ทราบถึง

เน้ือความในหนงัสือแสดงเจตนาฉบบัน้ี หรือไม่ทราบความประสงคท่ี์แทจ้ริงของขา้พเจา้ ขา้พเจา้
ขอร้องใหย้ติุการบริการ (Withdraw) ในส่ิงท่ีขา้พเจา้ไม่ยอมรับดว้ย 

ขา้พเจา้ขอใหส้ถานพยาบาล หรือผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสาธารณสุข อ านวยความสะดวก
ตามความเหมาะสมดงัต่อไปน้ี 

O ความประสงคท่ี์จะเสียชีวติท่ีบา้น 
O การเยยีวยาทางจิตใจอ่ืน ๆ (กรุณาระบุเช่นการสวดมนต,์ การเทศนาของนกับวช 
เป็นตน้).............................................................................................................................. 
O  .......................................................................................................................................... 
O .......................................................................................................................................... 
ขา้พเจา้ขอมอบหมายให้ (ช่ือนามสกุล).............................................................. ในฐานะ

บุคคลใกลชิ้ด (ถา้มี) เป็นผูแ้สดงเจตนาแทน เม่ือขา้พเจา้อยูใ่นภาวะท่ีไม่สามารถส่ือสารกบัผูอ่ื้นได้
ตามปกติ เพื่อท าหน้าท่ีอธิบายความประสงค์ท่ีแทจ้ริงของขา้พเจา้ หรือปรึกษาหารือกบัผูป้ระกอบ
วชิาชีพดา้นสาธารณสุขในการวางแผนการดูแลรักษาต่อไป 
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ขา้พเจา้ไดท้  าหนงัสือแสดงเจตนาต่อหนา้พยาน และท าส าเนาเอกสารมอบใหบุ้คคล
ใกลชิ้ดและพยานเก็บรักษาไว ้เพื่อน าไปแสดงต่อเจา้หนา้ท่ีของสถานพยาบาล เม่ือขา้พเจา้ถูกน าตวั
เขา้รักษาในสถานพยาบาล 

ลงช่ือผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนา.................................................... 
ลงช่ือบุคคลใกลชิ้ด..................................................................... 
ลงช่ือพยาน................................................................................. 
ลงช่ือพยาน................................................................................. 
ลงช่ือผูเ้ขียน/ผูพ้ิมพ ์................................................................... 

ผู้ใกล้ชิด (ท าหนา้ท่ีอธิบายความประสงคท่ี์แทจ้ริงของผูท้  าหนงัสือ หรือหารือแนวทางการดูแล 
รักษากบัผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมท่ีดูแลรักษาขา้พเจา้ เช่น บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร พี่ นอ้ง
หรือบุคคลอ่ืนท่ีมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกนัไวว้างใจกนั) 

ช่ือ-นามสกุล ...............................................มีความสัมพนัธ์เป็น ..................................... 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน ...................................................................................................... 
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อได.้................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศพัท ์.................................................................................................................................... 
พยานคนที ่1 

ช่ือ-นามสกุล ................................................มีความสัมพนัธ์เป็น ................................... 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน .................................................................................................... 
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อได.้.................................................................................................................................. 
เบอร์โทรศพัท ์.................................................................................................................................... 
พยานคนที ่2 

ช่ือ-นามสกุล .............................................มีความสัมพนัธ์เป็น ..................................... 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน .................................................................................................... 
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อได.้.................................................................................................................................. 
เบอร์โทรศพัท ์.................................................................................................................................... 
ผู้เขียนหรือผู้พมิพ์หนังสือนี้แทนผู้ท าหนังสือแสดงเจตนา 

ช่ือ-นามสกุล .............................................มีความสัมพนัธ์เป็น ...................................... 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน ..................................................................................................... 
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อได.้................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศพัท ์................................................................................................................................... 
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ตัวอย่างหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข (แบบที ่2) 
วนัท่ี ................................... 

ขา้พเจา้ (ช่ือ-นามสกุล) ....................................................................................อาย.ุ............ปี 
บตัรประชาชนเลขท่ี ............................................................................................................................ 
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อได ้.................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศพัท ์...................................................เบอร์ท่ีท างาน ........................................................... 
ขณะท าหนงัสือฉบบัน้ี ขา้พเจา้มีสติสัมปชญัญะบริบูรณ์ และมีความประสงคท่ี์จะแสดงเจตนาท่ีจะ
ขอตายอย่างสงบตามธรรมชาติ ไม่ตอ้งการให้มีการใช้เคร่ืองมือใด ๆ กบัขา้พเจา้ เพื่อยืดการตาย
ออกไปโดยไม่จ  าเป็น และเป็นการสูญเปล่า แต่ขา้พเจา้ยงัคงไดรั้บการดูแลรักษาตามอาการ 
• เม่ือขา้พเจา้ตกอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวติหรือ 
• เม่ือขา้พเจา้ไดรั้บทุกขท์รมานจากการบาดเจบ็ หรือโรคท่ีไม่อาจรักษาใหห้ายได ้

ขา้พเจา้ขอปฏิเสธการรักษาดงัต่อไปน้ี (เลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้และใหเ้ซ็นช่ือก ากบัหนา้ขอ้ท่ี
ท่านเลือก) 

O การเจาะคอเพื่อใส่ท่อช่วยหายใจ 
O การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
O การใหส้ารอาหารและน ้าทางสายยาง 
O การเขา้รักษาในห้องไอ.ซี.ย ู(I.C.U.) 
O การกระตุน้ระบบไหลเวยีน 
O กระบวนการฟ้ืนชีพเม่ือหวัใจหยดุ 
O การรักษาโรคแทรกซอ้นดว้ยยาหรือวธีิการรักษาใด ๆ 
O ........................................................................................................................................... 
O ........................................................................................................................................... 
O ........................................................................................................................................... 
ในกรณีท่ีผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสาธารณสุข ไดใ้หบ้ริการดงักล่าวโดยมิไดท้ราบถึง

เน้ือความในหนงัสือแสดงเจตนาฉบบัน้ี หรือไม่ทราบความประสงคท่ี์แทจ้ริงของขา้พเจา้ ขา้พเจา้
ขอร้องใหผู้น้ั้นกรุณาหยดุการบริการ(Withdraw) ต่อไปน้ีดว้ย ไดแ้ก่ 

O การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
O การใหส้ารอาหารและน ้าทางสายยาง 
O ........................................................................................................................................... 
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ขา้พเจา้ขอใหส้ถานพยาบาลหรือผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสาธารณสุข อ านวยความสะดวก
ตามความเหมาะสมดงัต่อไปน้ี 

O ความประสงคท่ี์จะเสียชีวติท่ีบา้น 
O การเยยีวยาทางจิตใจ (กรุณาระบุเช่นการสวดมนต,์ การเทศนาของนกับวช) 
O ........................................................................................................................................... 
ขา้พเจา้ขอมอบหมายให้ (ช่ือนามสกุล) ................................................................. ในฐานะ 

บุคคลใกลชิ้ด (ถา้มี) เป็นผูแ้สดงเจตนาแทน เม่ือขา้พเจา้อยูใ่นภาวะท่ีไม่สามารถส่ือสารกบัผูอ่ื้นได้
ตามปกติ เพื่อท าหนา้ท่ีอธิบายความประสงคท่ี์แทจ้ริงของขา้พเจา้ หรือปรึกษาหารือกบัแพทยใ์นการ
วางแผนการดูแลรักษาต่อไป ขา้พเจา้ไดท้  าหนงัสือแสดงเจตนาต่อหนา้พยาน และท าส าเนาเอกสาร
มอบให้บุคคลใกลชิ้ดและพยานเก็บรักษาไว ้เพื่อน าไปแสดงต่อเจา้หน้าท่ีของสถานพยาบาลเม่ือ
ขา้พเจา้ถูกน าตวัเขา้รักษาในสถานพยาบาล 

ผูแ้สดงเจตนา....................................................ลงช่ือ 
บุคคลใกลชิ้ด...................................................ลงช่ือ 
พยาน................................................ลงช่ือ 
พยาน................................................ลงช่ือ 

ผูใ้กลชิ้ด (ท าหนา้ท่ีอธิบายความประสงคท่ี์แทจ้ริงของผูท้  าหนงัสือ หรือหารือแนวทางการ
ดูแลรักษากบัผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีดูแลรักษาขา้พเจา้ เช่น บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร พี่
นอ้ง หรือบุคคลอ่ืนท่ีมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกนัไวว้างใจกนั) 

ช่ือ-นามสกุล .....................................................มีความสัมพนัธ์เป็น .................................... 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน ...................................................................................................... 
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อได.้.................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศพัท ์..................................................................................................................................... 
พยานคนที ่1 

ช่ือ-นามสกุล ...................................................มีความสัมพนัธ์เป็น ...................................... 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน....................................................................................................... 
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อได.้.................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศพัท ์..................................................................................................................................... 
พยานคนที่ 2 

ช่ือ-นามสกุล ..................................................มีความสัมพนัธ์เป็น ....................................... 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน ...................................................................................................... 
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ท่ีอยูท่ี่ติดต่อได.้.................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศพัท ์..................................................................................................................................... 
ผู้เขียนหรือผู้พมิพ์หนังสือนี้แทนผู้ท าหนังสือแสดงเจตนา 

ช่ือ-นามสกุล .......................................................มีความสัมพนัธ์เป็น .................................. 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน ...................................................................................................... 
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อได.้.................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศพัท ์..................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ข 

 แบบสอบถาม  

  

DPU



192 
 

ความเห็นและข้อเสนอแนะที่ได้จากการสัมภาษณ์แพทย์ในจังหวดัสุพรรณบุรี  
ค าถาม :  ท่านคิดวา่การยติุหรือเพิกถอนการรักษาผูป่้วยท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต ตามมาตรา 12  
แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  เป็นการกระท าท่ีขดัต่อหน้าท่ีและจริยธรรมแห่ง
วชิาชีพหรือไม่ 
ค าตอบ :  แพทยทุ์กท่านเห็นว่าไม่ขดัต่อหน้าท่ีและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ หากโรคท่ีผูป่้วยเป็นนั้น    
ไม่สามารถหายและผูป่้วยอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวติ เม่ือผูป่้วยไม่ตอ้งการการรักษาเพื่อยื้อชีวิตจาก
การทุกข์ทรมานทั้งทางร่ายกาย จิตใจ และมีการระบุไวอ้ย่างชัดเจนในหนังสือแสดงเจตนา ตาม
พระราชบญัญติัสุขภาพ มาตรา 12 แพทยก์็สามารถยุติการรักษาได ้ โดยแพทยเ์ห็นว่าผูป่้วยควรมี
โอกาสตดัสินใจในการรักษาชีวิตตนเองอย่างอิสระ มีสิทธิในการยินยอมหรือไม่ยินยอมรับการ
รักษาก็ได ้ซ่ึงแพทยต์อ้งเคารพสิทธิของผูป่้วย 

 อยา่งไรก็ตาม มีแพทยท์่านหน่ึงเห็นวา่ผูป่้วยท่ีแสดงเจตนาควรไดรั้บการประเมินสุขภาพจิต
หรือสภาวะทางจิตใจจากจิตแพทยใ์นขณะ/ก่อนท าหนงัสือแสดงเจตนา เพื่อประเมินวา่ผูป่้วยแสดง
เจตนาอยา่งแทจิ้รงมิไดมี้ปัญหาทางสุขภาพจิต 
ค าถาม : ท่านคิดว่าการท่ีท่านยุติหรือเพิกถอนการรักษาผูป่้วยท่ีอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต              
ตามเจตนาของผูป่้วย จะช่วยท าใหท้่านพน้จากความรับผดิทั้งทางแพง่และทางอาญาหรือไม่ 
ค าตอบ :  แพทย ์จ านวน 6 ท่าน เห็นว่าแพทยย์่อมพน้จากความรับผิด หากหนงัสือแสดงเจตนา
ปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยนั้นถูกตอ้งกฎหมาย เพราะเป็นความตอ้งการของผูป่้วยเอง 

 แพทย ์จ านวน 1 ท่าน ไม่แน่ใจว่าแพทยจ์ะพน้จากความรับผิดหรือไม่ โดยเห็นว่าควร
สร้างแบบแผนทางกฎหมายและการรักษาให้เป็นแนวทางเดียวกัน โดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง        
เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถจดัการเร่ืองแนวทางการรักษาของตนเองไดก่้อนถึงวาระสุดทา้ยของชีวติ 
ค าถาม :  ท่านคิดว่ามาตรา 12 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และกฎกระทรวง
ก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการด าเนินการ ตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุข ท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการ
เจบ็ป่วย พ.ศ. 2553 มีขอ้บกพร่องอยา่งไร 
ค าตอบ :  แพทย ์จ านวน 1 ท่าน เห็นวา่พยานหรือบุคคลท่ีมีหนา้ท่ีรับทราบความประสงคข์องผูป่้วย
ควรเป็นบุตร บิดา มารดา หรือพี่นอ้งผูป่้วยเท่านั้นไม่ควรเป็นบุคคลอ่ืน  

แพทย์ จ  านวน 1 ท่าน เห็นว่าหากกฎหมายทัว่ไปขดัแยง้กบัพระราชบญัญติัสุขภาพ
แห่งชาติหรือกฎกระทรวง ควรยึดถือตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติเป็นหลกั และเห็นวา่ก่อน
จะมีการออกกฎหมายใด ๆ ควรมีการศึกษาและวิเคราะห์ก่อนอยา่งละเอียดรอบคอบ รวมทั้งควรให้
ผูท่ี้เก่ียวขอ้งไดมี้โอกาสรับทราบและแสดงความคิดเห็น 
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ความเห็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ญาติผู้ป่วยที่อยู่ในสภาพผักถาวร และผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่ไม่สามารถ
รักษาให้หายได้บางรายในจังหวดัสุพรรณบุรี 
ค าถาม :  หากญาติของท่านตอ้งการให้แพทยย์ุติหรือเพิกถอนการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิต   
ท่านจะเคารพและปฏิบติัตามเจตนาของญาติหรือไม่ 
ค าตอบ :  ญาติผูป่้วย จ านวน 5 ราย ตอบวา่จะดูแลรักษาผูป่้วยไปเร่ือย ๆ แมผู้ป่้วยจะอาการแยล่งจน
ตอ้งมีชีวติอยูภ่ายใตเ้คร่ืองช่วยหายใจหรือเคร่ืองช่วยชีวิตอ่ืน ๆ  ก็ยงัจะรักษาผูป่้วยต่อไปจนถึงท่ีสุด 
ส่วนการยติุหรือเพิกถอนการรักษาผูป่้วยนั้นจะมอบอ านาจการตดัสินใจให้แพทยเ์ป็นผูว้ินิจฉยั หาก
แพทยว์นิิจฉยัไดอ้ยา่งแน่ชดัแลว้วา่ผูป่้วยอยูใ่นวาระสุดทา้ย ซ่ึงไม่สามารถมีชีวิตอยูไ่ดโ้ดยปราศจาก
เคร่ืองมือช่วยชีวิต ญาติอาจอนุญาตให้แพทยย์ุติหรือเพิกถอนการช่วยชีวิตผูป่้วยได้ แต่ก่อนจะ
ตดัสินใจเช่นนั้น จะตอ้งผ่านขบวนการยื้อชีวิตผูป่้วยมาระยะหน่ึงแล้ว โดยญาติจะไม่ยินยอมให้
แพทยย์ติุหรือเพิกถอนการช่วยชีวติผูป่้วยในทนัทีแมผู้ป่้วยจะแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาไวก้็ตาม  

ญาติผูป่้วย จ านวน 1 ราย ตอบว่าจะปฏิบติัตามเจตนารมณ์ของผูป่้วย และน าผูป่้วยกลบั
บา้น เพื่อใหผู้ป่้วยเสียชีวติท่ีบา้น โดยไม่ไดใ้หเ้หตุผลอ่ืนประกอบการตดัสินใจ 

ญาติผูป่้วย จ านวน 1 ราย ตอบว่า ไม่ตอ้งการให้แพทยใ์ช้เคร่ืองมือช่วยชีวิตกบัผูป่้วยใน
วาระสุดทา้ย เพราะไม่ตอ้งการให้ผูป่้วยเจ็บปวดทรมานจากการใช้เคร่ืองมือช่วยชีวิต โดยจะน า
ผูป่้วยกลบับา้น และพร้อมท่ีจะดูแลผูป่้วยตลอดไปอยา่งดีท่ีสุดจนกวา่จะเสียชีวติ 
ค าถาม :  หากญาติของท่านไม่ไดแ้สดงเจตนาไว ้ท่านจะให้แพทยย์ุติหรือเพิกถอนการรักษาผูป่้วยท่ี
อยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวติหรือไม่ 
ค าตอบ :  ญาติผูป่้วยทุกราย มีความเห็นเช่นเดียวกบักรณีท่ีผูป่้วยแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาไว ้คือ  
ญาติ จ  านวน 5 ราย จะดูแลผูป่้วยใหถึ้งท่ีสุดโดยไม่ยอมให้แพทยย์ุติหรือเพิกถอนการช่วยชีวิตผูป่้วย 
ส่วนอีก 2 ราย จะใหแ้พทยย์ติุการช่วยชีวติในวาระสุดทา้ยของชีวติและพาผูป่้วยกลบับา้น เพื่อให้ไป
เสียชีวติท่ีบา้น  

 
 

DPU



194 
 

ประวตัิผู้เขียน   
 

ช่ือ-นามสกุล    นางสาวนภสั   ค  านวน 
ประวติัการศึกษา  พ.ศ. 2538 สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต  

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
     พ.ศ. 2541 ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์  

วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้จนัทบุรี  
พ.ศ. 2548 นิติศาสตรบณัฑิต 
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