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บทคัดย่อ 

 

 วทิยานิพนธ์เร่ืองน้ีมีวตัถุประสงคใ์นการศึกษาประเด็นการปฏิเสธวธีิการรักษาพยาบาล

ดว้ยการเปล่ียนถ่ายโลหิตของผูป่้วยซ่ึงตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มีรูปแบบของ

ความยนิยอมท่ีกาํหนดไว ้แต่ก็ยงัไม่มีสภาพทางกฎหมายท่ีชดัเจนเพียงพอท่ีจะใชป้้องกนัปัญหาทาง

กฎหมายและจริยธรรมท่ีอาจเกิดข้ึน  รวมถึงไม่มีการกาํหนดโทษเป็นการเฉพาะสําหรับการฝ่าฝืน

เจตจาํนงของผูป่้วยไว ้  อีกทั้งหากเกิดกรณีท่ีคาดหมายไดว้่าการปฏิบติัตามความเจตนาของผูป่้วย

ย่อมเกิดผลร้ายอย่างแน่นอน เช่น การปฏิเสธการเปล่ียนถ่ายโลหิตในภาวะท่ีผูป่้วยตอ้งได้รับการ

ช่วยเหลือโดยการถ่ายโลหิตเร่งด่วน เป็นตน้  ถือเป็นเร่ืองท่ีผูป่้วยใช้สิทธิขดัต่อหน้าท่ีพลเมืองและ

ความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอนัดีอย่างชัดแจง้  ขดัต่อหลักสิทธิมนุษยชนรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจกัรไทย  ทั้งยงัทาํให้แพทยเ์กิดความกงัวลใจและไม่อาจปฏิบติังานไดอ้ยา่งราบร่ืน  แมจ้ะ

มีกฎหมายกาํกบัให้ตอ้งมีหน้าท่ีช่วยเหลือจนผูป่้วยพน้อนัตรายแต่ก็ไม่มีกฎหมายใดคุม้กนัไม่ให้

แพทยต์อ้งรับผดิจากการช่วยเหลืออนัฝ่าฝืนความยนิยอมนั้น   ดงันั้นจึงควรมีการแกไ้ขกฎหมายเพื่อ

ทาํให้เกิดความชดัเจนในเร่ืองการทาํหนงัสือปฏิเสธการรักษาในกรณีทัว่ไป  ให้เป็นมาตรฐานทาง

การแพทยใ์นรูปของกฎหมายท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัแนวปฏิบติัของผูป้ฏิบติัการทางการแพทยเ์ร่ืองการ

ปฏิเสธการรับการรักษา อนัจะทาํใหเ้กิดความราบร่ืนในการปฏิบติังานของฝ่ายแพทยแ์ละทาํใหเ้กิด

ประสิทธิผลของงานดา้นสาธารณสุขในภาพรวมท่ีดีข้ึน  
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ABSTRACT 

 

This thesis objectives are to study the legal problem with medical rejection of patients 

about blood transfusions that the National Health Act, B.E. 2550 have had the form of consent 

given in , but the legal is not clear enough to prevent potential legal and ethical issues , Including 

no specific penalty for violating the will of the patient. Occasionally if any cases are expected that 

the intention of the patient will be adversely consequences, such as rejection of blood transfusions 

in the risk condition that the patient must be rescued by urgent blood transfusions. It has shown 

contrary rights to civic duties,  public order and good morals, contrary to human rights principles, 

and the Constitution of the Kingdom of Thailand. It will also cause doctors to be worried and 

unable to perform smoothly, even if there is a law to have the duty to help until the patient is out 

of danger, but there is no law to prevent the doctor from being liable. Therefore, that should be 

amend the law in order to create clarity condition for refusal treatment in general cases. It will 

have been a medical standard in the form of laws that contain content about the practical rules of 

medical practitioners regarding patient’s refusal treatment. As such this will result in a smooth 

operation of the medical department and the effectiveness of public health work in the overall 

picture.  
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บทที ่1 

บทนํา 

 

1.1 ความเป็นมาของปัญหา 

แต่เดิมการบอกกล่าวเพื่อขอความยินยอมจากผูป่้วยยงัไม่ได้รับการยอมรับในหมู่ผู ้

ประกอบวชิาชีพแพทย ์  เน่ืองจากความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วยยงัเป็นแบบพ่อปกครองลูก 

หรือ paternalistic model   แพทยเ์ป็นผูท่ี้มีความรู้และหวงัดีท่ีสุดหรือเปรียบเสมือนพ่อซ่ึงจะคอย

เลือกสรรส่ิงท่ีดีท่ีสุดให้กับผูป่้วยซ่ึงเปรียบเสมือนลูก    ผูป่้วยไม่ควรมีสิทธิเลือกว่าจะรับการ

รักษาพยาบาลแบบใด หรือเลือกท่ีจะไม่รับการรักษาพยาบาล     แต่ในปัจจุบนัความคิดแบบมนุษย

นิยมเช่ือวา่  มนุษยทุ์กคนยอ่มมีสิทธิท่ีจะตดัสินใจวา่จะอนุญาตหรือไม่อนุญาตให้ผูอ่ื้นมากระทาํต่อ

ร่างกายของตน    ถึงแมก้ารกระทาํนั้นจะเป็นประโยชน์ต่อตวัผูป่้วย  ผูรั้กษาหรือแพทยก์็ตอ้งขอ

อนุญาตผูป่้วยในการตรวจและรักษาและใหผู้ป่้วยยนิยอมท่ีจะให้ทาํการนั้น ๆ   ส่วนการปฏิเสธการ

รักษาพยาบาลก็มีลกัษณะเป็นการไม่ให้ความยินยอมท่ีจะให้แพทยรั์กษาตามอาการเจ็บป่วยท่ีได้

ตรวจพบหรืออาจมีลกัษณะเป็นการยินยอมท่ีจะไม่ทาํการรักษาโรคภยัท่ีตนเป็นอยู่   ทั้งน้ี  สิทธิ

ปฏิเสธการรักษาเป็นสิทธิท่ีไดรั้บการรับรองในวงการแพทยแ์ละวงการกฎหมายในระดบัสากล  ไม่

วา่จะเป็นในท่ีประชุมสมชัชาขององค์การอนามยัโลก (World Health Assembly) ค.ศ.1970  ท่ีมีมติ

วา่ “สิทธิท่ีจะมีสุขภาพดี (The right of health) เป็นสิทธิพื้นฐานของสิทธิมนุษยชน”    อยา่งไรก็ตาม 

การรักษาเพื่อให้มีสุขภาพท่ีดีนั้นก็ยงัเคารพการตดัสินใจของผูป่้วยดงัสิทธิมนุษยชนดา้นคุณภาพ

ตามท่ีองค์การอนามยัโลกไดก้าํหนดไว ้ เม่ือ ค.ศ.1976 ว่าผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษา (The 

right to refuse treatment) ได ้

เร่ืองสิทธิของผูป่้วยท่ีจะรับการรักษาพยาบาลและการปฏิเสธการรักษาถือเป็นสิทธิขั้น

พื้นฐานของประชาชนท่ีไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมาย   เป็นส่วนหน่ึงของการใชสิ้ทธิรับบริการ

ทางด้านสาธารณสุขท่ีพึงจะได้รับจากภาครัฐ   และได้รับการรับรองไวใ้นรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจักรไทยทุกฉบับท่ีผ่านมา   โดยเฉพาะอย่างยิ่งเร่ืองการแจ้งข้อมูลเก่ียวกับการ

รักษาพยาบาลให้ผูป่้วยหรือญาติของผูป่้วยอย่างเพียงพอเพื่อขอความยินยอมในรักษาพยาบาล   

รวมถึงการเคารพสิทธิของผูป่้วยท่ีจะปฏิเสธการรักษาท่ีไม่ตอ้งการดว้ย        



 2 

 ตามหลกัแลว้ทั้งแพทยแ์ละผูป่้วยยอ่มมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธระหวา่งกนัไดก้ล่าวคือ ผูป่้วยมี

สิทธิท่ีจะไม่ยอมให้แพทยค์นใดคนหน่ึงรักษาตนด้วยวิธีการใดวิธีการหน่ึงก็ได ้   แต่แพทยน์ั้นมี

จรรยาบรรณของแพทยไ์วอี้กชั้นหน่ึงว่า แพทยจ์ะปฏิเสธการให้บริการผูป่้วยโดยเลือกปฏิบติัเร่ือง

ฐานะ  สัญชาติ  ศาสนา  สังคม  หรือสิทธิการเมืองมิได ้  รวมทั้งตอ้งไม่ปฏิเสธการช่วยเหลือผูท่ี้อยู่

ในระยะอนัตรายจากการเจ็บป่วย   ผูป่้วยท่ีไปขอรับบริการเม่ือได้รับคาํอธิบายจากผูป้ระกอบ

วิชาชีพจนเข้าใจแล้ว ก็มีสิทธิท่ีจะเลือกรับหรือปฏิเสธบริการนั้ นได้ เรียกว่า สิทธิท่ีจะเลือก 

(Informed choice) 1   และเม่ือตัดสินใจรับบริการใดแล้วก็แสดงว่าได้ยินยอมท่ีจะรับการรักษา   

ความยินยอมในลกัษณะน้ีในบางประเทศถือวา่เป็นเง่ือนไขสําคญัในการให้บริการเพราะหากไม่ได้

รับการยนิยอมจากผูป่้วย   ผูป้ระกอบวิชาชีพอาจตอ้งรับผดิทางกฎหมายได ้ โดยมีปฏิญญาสากลวา่

ดว้ยสิทธิมนุษยชนของสหประชาชาติ ก็ไดบ้ญัญติัไวว้่า    “มนุษยท์ั้งหลายเกิดมาอิสรเสรีและเท่า

เทียมกัน  ทั้ งศักด์ิศรีและสิทธิ...”      สําหรับประเทศไทยในรัฐธรรมนูญฉบับปัจจุบัน คือ  

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560  ก็ไดมี้การบญัญติัรับรองสิทธิดงักล่าวไวใ้น

มาตรา 4  ท่ีไดบ้ญัญติัไวว้า่ “ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคล

ยอ่มไดรั้บความคุม้ครอง”   และเม่ือพิจารณาพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  อนัเป็น

กฎหมายสาธารณสุขโดยเฉพาะ  ในมาตรา 8 วรรคหน่ึง ซ่ึงบญัญติัว่า “ในการบริการสาธารณสุข   

บุคลากรด้านสาธารณสุขตอ้งแจง้ข้อมูลด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกบัการให้บริการให้ผูรั้บบริการ

ทราบอยา่งเพียงพอท่ีผูรั้บบริการจะใชป้ระกอบการตดัสินใจในการรับหรือไม่รับบริการใด    และ

ในกรณีท่ีผูรั้บบริการปฏิเสธไม่รับบริการใดจะใหบ้ริการนั้นมิได”้  ถือวา่ไดรั้บรองสิทธิท่ีจะยอมรับ

และปฏิเสธการรับบริการสาธารณสุขของผูรั้บบริการสาธารณสุขไว ้    แต่เป็นท่ีน่าสังเกตว่า  

บทบญัญติัน้ีไม่ได้กล่าวถึงผลของการให้บริการสาธารณสุขโดยฝ่าฝืนต่อขั้นตอนการแจง้ขอ้มูล

เพื่อให้ผูป่้วยตดัสินใจรับหรือปฏิเสธการรับการรักษาว่าจะก่อให้เกิดความรับผิดเช่นไร   เพียงแต่

เพิ่มกรณีท่ีบุคลากรทางดา้นสาธารณสุขสามารถกระทาํการรักษาพยาบาลไดโ้ดยมิตอ้งอาศยัการ

ปฏิบติัตามขั้นตอนท่ีกาํหนดไว ้ใน 2 กรณี คือ  กรณีท่ีผูป่้วยอยู่ในภาวะเส่ียงอนัตรายต่อชีวิตและ

จาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งเร่งด่วน   กบักรณีท่ีผูป่้วยไม่อาจอยู่ในฐานะท่ีจะรับทราบขอ้มูลได้

ให้  ซ่ึงมีการตีความจากนกัวิชาการหลายท่านและบทความทางวิชาการหลายฉบบัวา่  ทา้ยท่ีสุดแลว้ 

หากการรักษาพยาบาลเป็นไปโดยฝ่าฝืนขั้นตอนท่ีกฎหมายกาํหนดไว ้ ความยนิยอมท่ีไดม้านั้นยอ่ม

1 พุฒิพงศ์ นิลสุ่ม, “สิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษา”, กฎหมายน่ารู้ MONTHLY JOURNAL, เล่มท่ี 2, น.1 

(ธนัวาคม 2556). 
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ไม่ใช่ความยินยอมท่ีชอบดว้ยกฎหมาย  แพทยผ์ูท้าํการรักษาจึงไม่อาจอา้งความยินยอมของผูป่้วย

หรือผูใ้หค้วามยนิยอมแทนผูป่้วยเม่ือการรักษานั้นก่อให้เกิดความเสียหายใด ๆ แก่ผูป่้วยได ้

 ขณะน้ีการแพทยแ์ละสาธารณสุขของประเทศไทยกาํลงัพฒันาไปสู่การเป็นศูนยก์ลาง

สุ ขภาพ เอเชีย  (Center  of  Excellent  Healthcare – Medical Hub) ของป ระเท ศใน ก ลุ่ม เอ เชี ย

ตะวนัออกเฉียงใต ้และในอนาคตสําหรับทวีป โดยมีคู่แข่งท่ีสําคญัในตลาดธุรกิจการรักษาพยาบาล

ระหวา่งประเทศ ไดแ้ก่  สิงคโปร์และมาเลเซีย    ทั้งน้ี  ประเทศไทยมีขอ้ไดเ้ปรียบหลายประการท่ี

ทาํใหช้าวต่างชาติเลือกเขา้มารับบริการสาธารณสุขของไทย  เช่น  สถานพยาบาลไทยเป็นท่ีรู้จกัและ

ไดรั้บการยอมรับจากต่างประเทศ   แพทยไ์ทยไดรั้บการยอมรับดา้นความสามารถในระดบัสากล   

อตัราค่าบริการทางการแพทย์ของไทยยงัไม่สูงเกินไปเม่ือเทียบกับคู่แข่ง   ผูใ้ห้บริการแทบทุก

ประเภทของไทยมีความเต็มใจใหบ้ริการสูง (service mind)   เป็นตน้    จากสถานการณ์ดงักล่าว  ทาํ

ให้เกิดการดึงดูดผูรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมีความหลากหลายมากข้ึน     เง่ือนไขจากฝ่ายผูป่้วยใน

ดา้นการตดัสินใจรับหรือปฏิเสธบริการสาธารณสุขของผูป่้วยก็ยอ่มมีความแตกต่างไปจากเดิม    

การตดัสินใจเพื่อรับการรักษาพยาบาลของผูป่้วยบางกลุ่มอาจมีเง่ือนดา้นวิธีการรักษา

โดยมิไดมุ้่งถึงผลการรักษาแต่เพียงอยา่งเดียว  ไม่วา่เป็นเพราะเหตุผลส่วนตวัหรือเหตุผลทางความ

เช่ือก็ตาม   เช่น ลทัธิศาสนาพยานพระยะโฮวาห์ (Jehovah’s witness) ซ่ึงลทัธิน้ีเช่ือวา่ พระยะโฮวาห์ 

(Jehovah) เป็นพระเจา้ท่ีแทจ้ริงซ่ึงทรงฤทธานุภาพทุกประการ  พระผูส้ร้างฟ้าสวรรค์และแผน่ดิน

โลก  และถือวา่พระเยซูคริสต ์(Jesus) มีฐานะตํ่ากวา่พระเจา้  มีความเช่ือวา่การรับโลหิตของผูอ่ื้นเขา้

สู่ร่างกาย  ไม่ว่าทางปากหรือเส้นโลหิตเป็นการละเมิดต่อกฎหมายของพระเจา้  ทาํให้เกิดขอ้ห้าม

ของผูน้บัถือลทัธิน้ีในเร่ืองหา้มเปล่ียนถ่ายโลหิตอนัเกิดจากการตีความตามพระคมัภีร์  แมว้า่อาจเป็น

เหตุท่ีทาํให้ผูป่้วยถึงแก่ความตายก็ตามซ่ึงในต่างประเทศก็ยอมรับการปฏิเสธตามความเช่ือทาง

ศาสนาน้ี    มีคาํตดัสินของศาลสูงในคดีเก่ียวกบัพยานพระยะโฮวาห์ปฏิเสธการเปล่ียนถ่ายโลหิตทั้ง

กรณีท่ีเห็นวา่แพทยต์อ้งเคารพและพึงปฏิบติัการตดัสินใจของผูป่้วยซ่ึงยดึมัน่ในความศรัทธาเช่นนั้น

โดยแพทยมิ์อาจอ้างเหตุจาํเป็นเพื่อปฏิเสธการตดัสินใจของผูป่้วยได้แม้ผูป่้วยนั้นจะอยู่ในภาวะ

อนัตรายก็ตาม  เช่น  ในคดี Walker v. Region 2 Hospital Corp.2  และท่ีศาลบงัคบัผูป่้วยตอ้งรับการ

ถ่ายโลหิต  เช่น  การใหผู้ป่้วยเด็กรับการถ่ายเลือดเพื่อประโยชน์สูงสุด (Best Interests) ของเด็กเอง3  

2  National Center for Biotechnology Information, “Walker v. Region 2 Hospital Corp”, สื บ ค้น เม่ื อ

วนัท่ี 3 พฤษภาคม 2561, จาก https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12041078 
3 the Guardian News, “Judge rules Jehovah’s Witness boy can receive blood transfusion”, สืบค้นเม่ือ

วนัท่ี 3 พฤษภาคม 2561, จาก https://www.theguardian.com/world/2014/dec/08/judge-rules-jehovahs-witness-

boy-blood-transfusion 
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สาํหรับประเทศไทย  ยงัไม่ปรากฏขอ้พิพาทการปฏิเสธเก่ียวกบัการเปล่ียนถ่ายโลหิตข้ึน

สู่ศาลฎีกา   แต่เคยมีความเห็นของคณะกรรมการกฤษฎีกา ในเร่ืองการปฏิเสธการถ่ายโลหิตของ

กลุ่มศาสนาคริสเตียนพยานพระยะโฮวาห์4  ในกรณีท่ีสมาชิกของกลุ่มศาสนาคริสเตียนพยานพระ

ยะโฮวาห์ไดแ้สดงเจตจาํนงไวล่้วงหน้าในการปฏิเสธการรักษาใดๆ ท่ีตอ้งมีการเปล่ียนถ่ายโลหิต  

โดยคณะกรรมการกฤษฎีกามีความเห็นในเร่ืองน้ีเป็น 2 ประเด็น คือ 

ประเด็นท่ี 1  ในกรณีผูป่้วยท่ีไม่อยู่ในภาวะเส่ียงอนัตรายถึงชีวิต  หากเป็นการแสดง

เจตจาํนงไวล่้วงหนา้ของผูป่้วยในขณะท่ีมีความรู้สึกผิดชอบสําหรับตนเองในการปฏิเสธการรักษา

ใดๆ ไม่เป็นปฏิปักษ์ต่อหน้าท่ีพลเมืองต่อหน้าท่ีพลเมืองและไม่ขดัต่อความสงบเรียบร้อยหรือ

ศีลธรรมอนัดีของประชาชน   ดงันั้น แพทยส์ามารถปฏิบติัตามเจตจาํนงดงักล่าวของผูป่้วยได ้ 

ประเด็นท่ี 2   ในกรณีท่ีอยู่ในภาวะเส่ียงอนัตรายถึงชีวิตและตามมาตรฐานของการ

ประกอบวชิาชีพเวชกรรม   แพทยผ์ูใ้หก้ารรักษาจาํเป็นตอ้งใชว้ิธีการรักษาโดยการถ่ายโลหิตเท่านั้น 

จึงจะสามารถช่วยชีวิตผูป่้วยไวไ้ด้    ในกรณีน้ีการแสดงเจตจาํนงดังกล่าวของผูป่้วยย่อมเป็น

ปฏิปักษต่์อหน้าท่ีพลเมืองและขดัต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชน  และตก

เป็นโมฆะตามมาตรา 150 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย  ์  ดังนั้น แพทยจึ์งไม่สามารถ

ปฏิบติัตามเจตจาํนงของผูป่้วยได ้  และหากแพทยแ์พทยเ์ห็นผูป่้วยตกอยู่ในภยนัตรายแห่งชีวิตซ่ึง

ตนอาจช่วยได ้ แต่ไม่ช่วยตามความจาํเป็นซ่ึงเป็นความผิดตามมาตรา 374 แห่งประมวลกฎหมาย

อาญา    นอกจากนั้นยงัเป็นการกระทาํท่ีฝ่าฝืนจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรมอีกดว้ย  

ปัจจุบนัในประเทศไทยเร่ิมปรากฏว่ามีผูป่้วยแสดงเจตนาไม่ประสงค์รับการบริการ

สาธารณสุขท่ีตอ้งมีการถ่ายโลหิตไวใ้นเวชระเบียน  ซ่ึงทาํให้เกิดปัญหาวา่ บุคลากรทางการแพทย์

จะตอ้งปฏิบติัตามเจตจาํนงนั้นเพียงใด  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกรณีท่ีตอ้งทาํหตัถการฉุกเฉินซ่ึงตอ้งมี

การเปล่ียนถ่ายโลหิตเพื่อช่วยผูป่้วยให้พ้นจากขีดอนัตราย   มีขอ้ท่ีต้องพิจารณาในกรณีท่ีผูป่้วย

รู้สึกตวัแต่ไม่มีสติสัมปชญัญะเขา้ใจสาระสําคญัของการช่วยรักษาพยาบาลในชีวิตฉุกเฉิน  แมจ้ะมี

กฎหมายการแพทยฉุ์กเฉินกาํหนดให้แพทยป์ฏิบติัการช่วยเหลือ  แต่ก็ยงัไม่มีแนวทางปฏิบติัท่ี

ชดัเจนเพียงพอสําหรับแพทยว์่าจะตอ้งปฏิบติัอย่างไรเม่ือผูป่้วยปฏิเสธวิธีการรักษาซ่ึงอาจทาํให้

ผูป่้วยเองมีอนัตรายถึงชีวิตได ้ และหากแพทยป์ฏิบติัตามความประสงค์ของผูป่้วยแลว้  แพทยอ์าจ

ตอ้งมีความรับผิดทางใด ๆ บ้าง รวมทั้ งจริยธรรมในวิชาชีพด้วย  เร่ืองดังกล่าวจึงยงัเป็นปัญหา

ในทางปฏิบติัอยูม่าก  

4  เร่ืองเสร็จท่ี 250/2546 (มีนาคม พ.ศ. 2546) 
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จากเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้  จึงเป็นท่ีมาและปัญหาสําคญัท่ีให้มีการศึกษาเร่ืองการใช้

สิทธิปฏิเสธการถ่ายโลหิตของผูป่้วยว่าสิทธิของผูป่้วยท่ีจะปฏิเสธการรักษาเฉพาะอย่างนั้นมีอยู่

อยา่งไร เป็นสิทธิเด็ดขาดท่ีผูกพนัทุกคนรวมทั้งบุคลากรทางการแพทยผ์ูมี้หนา้ท่ีตามกฎหมายและ

จริยธรรมให้ตอ้งช่วยเหลือผูท่ี้เจ็บป่วยนั้นปฏิบติัเช่นไร หากการถ่ายโลหิตเป็นทางเลือกสุดทา้ยท่ีจะ

สามารถช่วยชีวิตของผูป่้วยนั้นได้    และเปรียบเทียบกบักฎหมายและแนวคาํตดัสินของศาลใน

ต่างประเทศเก่ียวกบัสิทธิดงักล่าว   รวมถึงแนวทางป้องกนัและรับมือการเกิดปัญหาดงักล่าวใน

ประเทศไทยดว้ย 

 

1.2 วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาทฤษฎีทางกฎหมายเก่ียวกบัสิทธิผูป่้วย  ทฤษฎีเก่ียวกบัหนา้ท่ีของรัฐในการจาํกดั

อาํนาจการใช้สิทธิของประชาชน  และหลกัจริยธรรมทางการแพทย ์ เพื่อตอบประเด็นปัญหาว่ามี

หลกัการใดบา้งท่ีจะสามารถควบคุมการใชสิ้ทธิของผูป่้วยใหมี้ขอบเขต 

2. เพื่อศึกษากรณีท่ีผูป่้วยใชสิ้ทธิปฏิเสธการรักษาพยาบาลโดยเฉพาะการใชสิ้ทธิปฏิเสธการ

ถ่ายโลหิต   ขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัการเปล่ียนถ่ายโลหิต  เหตุปัจจยัท่ีทาํให้ผูป่้วยเลือกรับหรือปฏิเสธ

การเข้ารับการรักษาดังกล่าว   รวมถึงกฎหมายและแนวคาํวินิจฉัยของศาลในต่างประเทศและ

ประเทศไทยท่ีเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วยและหนา้ท่ีของแพทยใ์นกรณีท่ีมีการปฏิเสธการรักษา 

3.  เพื่อวิเคราะห์ปัญหาในการปฏิบติัหนา้ท่ีของแพทยใ์นประเทศไทยเม่ือผูป่้วยใชสิ้ทธิปฏิเสธ

การรักษา 

4.  เพื่อเสนอแนะแนวทางในการแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคในการใชสิ้ทธิปฏิเสธการถ่ายโลหิต

ของผูป่้วยและแนวการปฏิบติัของบุคลากรทางการแพทยท่ี์ตอ้งดาํเนินการรักษาผูป่้วยท่ีใช้สิทธิ

ปฏิเสธการถ่ายโลหิตนั้น 

 

1.3 สมมติฐาน 

ผูป่้วยมีสิทธิปฏิเสธการรักษาพยาบาลด้วยการเปล่ียนถ่ายโลหิต โดยการปฏิเสธการ

รักษานั้นจะตอ้งได้รับการเคารพโดยท่ีแพทยไ์ม่อาจฝ่าฝืนเจตนารมณ์หรือฝ่าฝืนขั้นตอนการแจง้

ขอ้มูลอนัจาํเป็นท่ีผูป่้วยตอ้งใชเ้พื่อประกอบการตดัสินใจได ้  แมว้า่ผลต่อมาของการตดัสินใจนั้นจะ

ทาํให้เกิดผลร้ายแก่ผูป่้วยนั้นก็ตาม  เวน้แต่ในกรณีฉุกเฉินเร่งด่วนหรือผูป่้วยอยูใ่นสภาพท่ีไม่อาจ

รับทราบขอ้มูลเช่นนั้นได้ แพทยต์อ้งรักษาไปตามอาการจนผูป่้วยนั้นมีสติสัมปชญัญะกลบัมาจึง

ดาํเนินการรักษาตามขั้นตอนท่ีกฎหมายกาํหนดต่อไป   และตอ้งมีการกาํหนดรูปแบบความยินยอม
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ท่ีมีลกัษณะเป็นมาตรฐานตามกฎหมายเพื่อให้บุคลากรดา้นสาธารณสุขใชส้ําหรับผูป่้วยท่ีประสงค์

จะปฏิเสธการรักษาในกรณีทัว่ไปดว้ย 

 

1.4 ขอบเขตการศึกษา 

การศึกษาค้นควา้ทาํวิทยานิพนธ์เร่ืองน้ีจะมุ่งศึกษาปัญหาถึงสิทธิของผูป่้วยในการ

ปฏิเสธวิธีการรักษาทางการแพทยบ์างอยา่ง  แต่จะมุ่งศึกษาเฉพาะวิธีการรักษาท่ีตอ้งมีการเปล่ียน

ถ่ายโลหิต หรือมีการให้โลหิตแก่ผูป่้วยจากภายนอกร่างกาย โดยการทาํใหโ้ลหิตของบุคคลอ่ืนเขา้สู่

ร่างกายผู ้ป่วยโดยกระบวนการทางการแพทย์  ไม่ว่าการดําเนินการนั้ นจะกระทําโดยแพทย ์ 

พยาบาล  หรือบุคลกรทางสาธารณสุขอ่ืนใด  แต่จะไม่รวมถึงการปฏิเสธกระบวนการรักษาอ่ืน

นอกจากท่ีกล่าวมาแลว้ 

 

1.5 วธีิดําเนินการศึกษา 

เป็นการศึกษาวิจยัทางเอกสาร (Documentary Research) เป็นหลกั   โดยทาํการคน้ควา้

ข้อมูลจากเอกสารทั้ งภาษาไทย และภาษาต่างประเทศ  อาทิ  ตัวบทกฎหมาย  ตาํรา  หนังสือ  

บทความ  งานวจิยัต่าง ๆ  รวมทั้งรวบรวมเอกสารเก่ียวกบัคดีความท่ีเกิดข้ึน  แลว้นาํมาวเิคราะห์และ

สังเคราะห์   เพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคใ์นการทาํวทิยานิพนธ์ดงักล่าวขา้งตน้ 

กรอบแนวคิดของการศึกษาวิจยัน้ี  มีกรอบแนวคิดหลกัในเร่ืองสิทธิเสรีภาพของปัจเจก

ชน  สิทธิมนุษยชน  และศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยท่ี์รัฐตอ้งเคารพ  และอาํนาจรัฐในการเขา้แทรกแซง

หรือจาํกัดเสรีภาพดังกล่าวซ่ึงต้องมีเท่าท่ีจาํเป็นภายใต้เง่ือนไขท่ีมีเหตุผลสมควร   ดังนั้ น  งาน

ศึกษาวิจยัน้ีจึงอยู่ภายใต้กรอบแนวคิดดังกล่าว  นํามาวิเคราะห์และสังเคราะห์เกณฑ์ข้ึนมาเพื่อ

นาํมาใช้เป็นหลกัในการเปรียบเทียบกบัขอ้เท็จจริงในกรณีเสรีภาพการตดัสินใจปฏิเสธการเปล่ียน

ถ่ายโลหิตของผูป่้วยเพื่อสรุปผล 
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1.6 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1. ทาํให้ทราบทฤษฎีทางกฎหมายเก่ียวกบัสิทธิผูป่้วย  ทฤษฎีเก่ียวกบัหน้าท่ีของรัฐในการ

จาํกดัอาํนาจการใชสิ้ทธิของประชาชน  และหลกัจริยธรรมทางการแพทย ์ เพื่อตอบประเด็นปัญหา

วา่มีหลกัการใดบา้งท่ีจะสามารถควบคุมการใชสิ้ทธิของผูป่้วยใหมี้ขอบเขต 

2. ทาํใหท้ราบกรณีท่ีผูป่้วยใชสิ้ทธิปฏิเสธการรักษาพยาบาลโดยเฉพาะการใชสิ้ทธิปฏิเสธการ

ถ่ายโลหิต   ขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัการเปล่ียนถ่ายโลหิต  เหตุปัจจยัท่ีทาํให้ผูป่้วยเลือกรับหรือปฏิเสธ

การเข้ารับการรักษาดังกล่าว   รวมถึงกฎหมายและแนวคาํวินิจฉัยของศาลในต่างประเทศและ

ประเทศไทยท่ีเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วยและหนา้ท่ีของแพทยใ์นกรณีท่ีมีการปฏิเสธการรักษา 

3. สามารถวิเคราะห์ปัญหาในการปฏิบติัหน้าท่ีของแพทยใ์นประเทศไทยเม่ือผูป่้วยใช้สิทธิ

ปฏิเสธการรักษา 

4.   ทาํให้ไดเ้สนอแนะแนวทางในการแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคในการใชสิ้ทธิปฏิเสธการถ่าย

โลหิตของผูป่้วยและแนวการปฏิบติัของบุคลากรทางการแพทยท่ี์ตอ้งดาํเนินการรักษาผูป่้วยท่ีใช้

สิทธิปฏิเสธการถ่ายโลหิตนั้น 

 



 

 

บทที ่2 

ทฤษฎทีางกฎหมายเกีย่วการสิทธิปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วย 

และอาํนาจของรัฐที่เกีย่วข้องการใช้สิทธิทางสาธารณสุขของผู้ป่วย 

 

การรักษาพยาบาลเป็นเร่ืองท่ีต้องมีการกระทาํต่อร่างกายของผูป่้วย  มีหลักการทาง

กฎหมายมากมายท่ีนาํมาใช้เก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วยทั้งท่ีเป็นเร่ืองของสิทธิมนุษยชนและสิทธิทาง

สาธารณสุขท่ีพลเมืองพึงไดรั้บจากรัฐท่ีตนอาศยัอยู่   รวมถึงอาํนาจแห่งรัฐท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้งในแง่

การคุม้ครองสิทธิดงักล่าวของประชาชนในปกครองและจาํกดัไม่ให้ประชาชนนั้นใชสิ้ทธิเกินส่วน

ท่ีกฎหมายรับรองให ้   

สําหรับเร่ืองการปฏิเสธการรักษาพยาบาลก็เป็นสิทธิผูป่้วยประการหน่ึงท่ีผูป่้วยทุกคน

สามารถเลือกท่ีจะปฏิเสธการรักษาพยาบาลท่ีไม่ตอ้งการได ้  แต่สิทธิปฏิเสธการรักษาพยาบาลนั้น

จะมีขอบเขตอย่างไรบา้งนั้นเป็นเร่ืองท่ีตอ้งพิจารณากนัอยู่เสมอ   เพราะการรักษานั้นย่อมกระทาํ

โดยผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพซ่ึงมีกฎหมายกาํหนดหนา้ท่ีใหต้อ้งรักษาผูป่้วยตามมาตรฐาน  ไม่

ว่าจะเป็นมิติของหน้าท่ีตามกฎหมายหรือหน้าท่ีตามสัญญาก็ตาม ผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ

ทั้งหลายยอ่มผูกพนัตนตามพนัธะจริยธรรมแห่งวิชาชีพของตนดว้ย  ในกรณีการปฏิเสธการเปล่ียน

ถ่ายโลหิตของผูป่้วยก็เช่นกนั มกัมีปัญหาให้แพทยต์้องตระหนักเก่ียวกบัแนวทางการรักษาเม่ือ

พบว่าเง่ือนไขความตอ้งการของผูป่้วยอาจสวนทางกบัหลกัปฏิบติัทางการแพทย ์  ในบทน้ีจะได้

กล่าวถึงแนวคิดและหลกัทฤษฎีทางกฎหมายเก่ียวกบัสิทธิผูป่้วยและการใช้สิทธิสาธารณสุขของ

ผูป่้วยโดยเฉพาะในเร่ืองการปฏิเสธการรักษาพยาบาล  ตลอดจนแนวคิดเก่ียวกบัการใช้อาํนาจรัฐ

เพื่อจาํกดัการใช้สิทธิดงักล่าวของผูป่้วย  รวมถึงหลกัการทางการแพทยท่ี์ถูกควบคุมโดยกฎหมาย   

เพื่อจะไดว้ิเคราะห์ถึงประเด็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทยและหาแนวทางในการปรับปรุงแกไ้ข

กฎหมาย  ดงัท่ีจะกล่าวต่อไปในบทท่ี 5 
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2.1 ทฤษฎีทางกฎหมายเกี่ยวกบัสิทธิผู้ป่วย 

กฎหมายนั้นเป็นกฎเกณฑ์เก่ียวกบัการแบ่งขอบเขตหรือการแบ่งส่วนในสังคมวา่  ส่วน

ใดเป็นของใคร  เม่ือรู้ว่าเป็นส่วนของใครแล้วจะละเมิดมิได้  และส่วนนั้ นผู ้เป็นเจ้าของก็มี

ความชอบธรรมท่ีจะไดห้รือแสวงประโยชน์ตามท่ีตนเห็นสมควรซ่ึงคนอ่ืนจะตอ้งเคารพไม่กา้วล่วง

เขตแดนของบุคคลนั้น  ส่วนท่ีบุคคลมีความชอบธรรมจะไดแ้ละบุคคลอ่ืนจะตอ้งเคารพน้ี เรียกว่า 

“สิทธิ”5   

สิทธิ (Right) หมายถึง อาํนาจอนัชอบธรรมหรือความชอบธรรมท่ีบุคคลสามารถใชย้นั

ต่อผูอ่ื้นเพื่อคุม้ครองหรือรักษาผลประโยชน์อนัเป็นส่วนท่ีพึงมีพึงไดข้องบุคคลนั้น6   หรืออาจทาํ

ความเขา้ใจไดว้า่ สิทธิคือประโยชน์ท่ีบุคคลมีความชอบธรรมท่ีจะไดรั้บและยืนยนัต่อผูอ่ื้นไดห้รือ

ประโยชน์ท่ีกฎหมายรับรองและคุม้ครองให้7  

ส่วนเสรีภาพ (Freedom) คือความมีอิสระท่ีจะกระทาํการหรืองดเวน้กระทาํการใด ๆ 8  

ส่ิงใดท่ีรัฐธรรมนูญกาํหนดเป็นเสรีภาพ  ยอ่มหมายความวา่ ประชาชนมีเสรีภาพเช่นนั้น โดยรัฐมี

หน้าท่ีทั่วไปท่ีจะงดเวน้ไม่ขัดขวางการใช้เสรีภาพนั้ นของประชาชน  แต่รัฐไม่มีหน้าท่ีโดย

เฉพาะเจาะจงท่ีจะตอ้งจดัหาส่ิงท่ีเป็นเสรีภาพให ้  เสรีภาพจึงต่างจากสิทธิท่ีส่ิงใดเป็นสิทธิยอ่มถือวา่

เป็นหนา้ท่ีของรัฐโดยเฉพาะเจาะจงในการทาํใหป้ระชาชนไดรั้บสิทธินั้น 9 

ในบรรดาทฤษฎีทางกฎหมายเก่ียวกบัสิทธิทั้งหลาย  สิทธิมนุษยชน (Human rights) 

เป็นสิทธิประเภทหน่ึงซ่ึงเป็นท่ีรู้จกัและถูกกล่าวถึงอย่างแพร่หลาย  สิทธิมนุษยชน หมายถึง สิทธิ

ของความเป็นมนุษย์ซ่ึงเป็นสิทธิขั้นพื้นฐาน  เป็นมาตรฐานขั้นตํ่าท่ีพึงมี  เป็นส่ิงจาํเป็นในการ

ดาํรงชีวิตของมนุษยอ์ย่างมีศกัด์ิศรีและคุณค่า  หากมีการล่วงละเมิดต่อสิทธิดงักล่าวย่อมจะไดรั้บ

การรับรองและคุม้ครองโดยกฎหมาย  เช่น  สิทธิในร่างกายและความมัน่คงปลอดภยั  สิทธิในการ

5 สมยศ เช้ือไทย, ความรู้กฎหมายทัว่ไป, (กรุงเทพมหานคร : วญิ�ูชน, 2558), น.138. 
6 ปรีดี เกษมทรัพย,์ กฎหมายแพง่ : หลกัทัว่ไป, พิมพค์ร้ังท่ี 5, (ม.ป.ท., 2526), น.83-85. 
7 หยดุ แสงอุทยั, ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบักฎหมายทัว่ไป, พิมพค์ร้ังท่ี 10 (ม.ป.ท., 2527).วษิณุ เครืองาม, 

“สิทธิเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญ” , ใน รวมบทความสู่สิทธิมนุษยชน, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพจุ์ฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั, 2535) , น.38-39. 
8 วษิณุ เครืองาม, “สิทธิเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญ” , ใน รวมบทความสู่สิทธิมนุษยชน, (กรุงเทพมหานคร 

: โรงพิมพจุ์ฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2535) , น.38-39. 
9 มานิตย ์จุมปา, “ส่วนท่ี 4 สิทธิเสรีภาพของประชาชน ตามรัฐธรรมนูญ 2560” , ในเอกสารประกอบการ

บรรยายวชิากฎหมายรัฐธรรมนูญ ภาคหน่ึง สมยัท่ี 70 (ภาคคํ่า) , สาํนกัอบรมศึกษากฎหมายแห่งเนติบณัฑิตยสภา, 

2560 : น.3. 
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ถือครองทรัพยสิ์น  ตลอดจนสิทธิในการเคล่ือนไหวและในการเลือกท่ีอยูอ่าศยั เป็นตน้   นอกจากน้ี 

สิทธิมนุษยชนยงัหมายถึง สิทธิท่ีพึงมีเพื่อการพฒันาบุคลิกภาพ  คุณภาพชีวิต เพื่อธาํรงรักษาไวซ่ึ้ง

คุณค่าของความเป็นมนุษย ์ เช่น สิทธิในการนับถือศาสนา  สิทธิในการเลือกท่ีจะประกอบอาชีพ  

สิทธิในการแสดงความคิดเห็น  ตลอดจนสิทธิในการมีส่วนร่วมทางการเมือง เป็นตน้10     และจาก

การต่ืนตัวเร่ืองสิทธิมนุษยชนในหลายสิบปีท่ีผ่านมา  มีการนําสิทธิมนุษยชนบางประการมา

ประยุกต์ใช้กบัปัญหาทางการแพทยท่ี์เกิดข้ึนจึงนาํมาสู่การศึกษาเก่ียวกบัสิทธิมนุษยชนเก่ียวกบั

การแพทยแ์ละถูกเรียกเป็นการเฉพาะเจาะจงเม่ือกล่าวถึงสิทธิของผูเ้ขา้รับการรักษาซ่ึงเป็นสิทธิ

ประการหน่ึงของมนุษยต์อ้งถูกคุม้ครอง เรียกวา่ “สิทธิผูป่้วย” 

สิทธิของผูป่้วย (Patient right)   หมายถึง ความชอบธรรมท่ีผูป่้วยจะพึงไดรั้บจากบริการ

ทางการแพทยเ์พื่อคุม้ครองหรือรักษาผลประโยชน์อนัพึงมีพึงไดข้องผูป่้วยนั้น  ผูป่้วยในท่ีน้ีรวมถึง

บุคคลปกติท่ีไปรับบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขทุกประเภท11   ดงัน้ี จึงอาจกล่าวไดว้า่ สิทธิ

ของผูป่้วยเป็นสิทธิพลเมือง (civil rights) สําหรับทุกคนท่ีไปรับบริการทางการแพทย์  และมี

รากฐานมาจากสิทธิมนุษยชนอีกทีหน่ึง โดยหลกัการสําคญัของสิทธิผูป่้วยซ่ึงรับการรับรองโดย

กฎหมายระหวา่งประเทศคือ สิทธิท่ีทุกคนสามารถตดัสินใจไดด้ว้ยตวัเอง (self-determination right) 

ซ่ึงแมสิ้ทธิดงักล่าวจะมีรากฐานมาจากหลกักฎหมายระหวา่งประเทศ  แต่มีนกักฎหมายมหาชนได้

นาํมาใช้เพื่อขยายความถึงสิทธิของพลเมืองในการเรียกร้องสิทธิท่ีจะปกครองตนเองเอง (เลิศศกัด์ิ 

ตนัโต, 2556) หรือการแสดงออกถึงความเป็นอิสระของมนุษย ์(human autonomy)12 ภายใตสิ้ทธิ

ตามธรรมชาติท่ีติดตวัมาแต่กาํหนด  และไดรั้บการรับรองโดยรัฐธรรมนูญของแต่ละรัฐ  

สิทธิของผูป่้วย โดยทฤษฎีอาจแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ  

1)  สิทธิทางจริยธรรม (Moral rights)  เป็นสิทธิโดยธรรมชาติท่ีเกิดมาเป็นมนุษย ์ เป็น

หลกัสากลไม่ตอ้งบญัญติัไว ้ ไดแ้ก่  สิทธิท่ีรัฐตอ้งให้บริการทางการแพทย ์  สิทธิท่ีให้บริการดว้ย

คุณภาพเท่าเทียมกนัและสิทธิท่ีจะเสียค่าบริการอยา่งเหมาะสม 

2)  สิทธิทางกฎหมาย (Legal rights)  เป็นอาํนาจท่ีมีความชอบธรรมโดยมีกฎหมาย

รับรอง   ในทางสากลถือวา่สิทธิของผูป่้วยเป็นส่วนหน่ึงของสิทธิมนุษยชน  ดงัปรากฏในปฏิญญา

สากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human Rights) ค.ศ.1948  มาตรา 25(1)  ระบุ

10 อุดมศกัด์ิ สินธิพงษ,์ สิทธิมนุษยชน, พิมพค์ร้ังท่ี 6 (กรุงเทพมหานคร : วญิ�ูชน, 2561), น.25-26. 
11 ประทกัษ ์ลิขิตเลอสรวง, “สิทธิของผูป่้วยจิตเวช”, เล่มท่ี 4 วารสารสมาคมจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 

ปีท่ี 44, น.361-369. 
12 วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์, “สิทธิของผู ้ป่วย”, ใน นิติเวชสาธก ฉบับสิทธิผู ้ป่วย, (กรุงเทพมหานคร :  

โครงการจดัพิมพค์บไฟ, 2537), น.19. 
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วา่  “บุคคลมีสิทธิไดรั้บมาตรฐานการครองชีพท่ีเพียงพอสําหรับสุขภาพและความอยูดี่กินดีของตน

และครอบครัว  รวมทั้งอาหาร  เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยูอ่าศยั การรักษาพยาบาล บริการทางสังคมท่ีจาํเป็น  

และสิทธิในการประกนัการว่างงาน  เจ็บป่วย  พิการ  เป็นหมา้ย  ชราภาพ  หรือขาดปัจจยัในการ

ดาํรงชีพอ่ืนใดท่ีเกินความสามารถของตน” 

 2.1.1  สิทธิผูป่้วยตามหลกักฎหมายสากล 

สิทธิผูป่้วยเป็นสิทธิท่ีสําคญัของพลเมืองทุกคนในโลกจึงไดมี้การรับรองทั้งในระดบั

โลกและระดับประเทศด้วย    สําหรับปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน (The Universal 

Declaration of Human Right)  กล่าวไว้ว่า สิทธิของผู ้ป่วยเป็นส่วนหน่ึงของสิทธิส่วนบุคคล 

(Individual right)  ท่ีผูอ่ื้นจะล่วงละเมิดมิได ้ ดงัท่ีปรากฏในขอ้ 1  และขอ้ 3 

“ขอ้ 1  มนุษยทุ์กคนเกิดมาเป็นอิสระและเสมอภาคกนัในเกียรติ ศกัด์ิศรี และสิทธิ  ทุก

คนมีธรรมชาติของความมีเหตุผล  และมีจิตสํานึกในความผิดชอบชัว่ดี  และพึงปฏิบติัต่อกนัดว้ย

ความปรองดองฉนัทน์อ้งพี่” 

“ขอ้ 3  บุคคลมีสิทธิในการดาํรงชีวติ  ในเสรีภาพและในความมัน่คงแห่งร่างกาย” 

สิทธิของผูป่้วยเป็นสิทธิทางสังคมท่ีพึงควรได้รับการดูแลจากรัฐท่ีผู ้ป่วยซ่ึงเป็น

ประชาชนของรัฐนั้ นอย่างเหมาะสม  เพราะประชาชนทุกคนย่อมมีสิทธิเท่าเทียมกันตาม

รัฐธรรมนูญของรัฐ  และสิทธิของผูป่้วยตอ้งไดรั้บความคุม้ครองจากศาล  หากเม่ือมีความเสียหาย

ทางการแพทยเ์กิดข้ึนดว้ย  ทั้งน้ีตามขอ้ 8 และ ขอ้ 25 13 

องค์การระหว่างประเทศหลายองค์การเองก็ได้มีประกาศรับรองสิทธิผูป่้วยไว ้ เช่น  

ปฏิ ญ ญ าแห่ งกรุงเฮลซิงกิว่าด้วยการวิจัยในม นุษย์ (Declaration  of Helsinki on Biomedical 

Research Involving Human Subjects 1975)   คาํประกาศของสมาคมแพทยโลกว่าด้วยสิทธิผูป่้วย 

(The World Medical Association’s Declaration on the Rights of patient 1981)   กฎบัตรยุโรปว่า

13 ขอ้ 8 บุคคลมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการเยียวยาโดยศาลแห่งรัฐซ่ึงมีอาํนาจดาํเนินกระบวนพิจารณาพิพากษา

การกระทาํใดๆท่ีละเมิดสิทธิขั้นพ้ืนฐานของตนท่ีไดรั้บการรับรองจากรัฐธรรมนูญหรือโดยกฎหมาย 

ขอ้ 25 (1)  บุคคลมีสิทธิในมาตรฐานการครองชีพท่ีเพียงพอสาํหรับสุขภาพและความเป็นอยูดี่ของตน

และครอบครัว  รวมทั้งอาหาร  เส้ือผา้  ท่ีอยูอ่าศยั  การศึกษาและการบริการทางสงัคมท่ีจาํเป็นต่อการดาํรงชีพและ

มีสิทธิท่ีจะไดรั้บความมัน่คงในกรณีท่ีวา่งงาน  เจ็บป่วย  เป็นม่าย  ชราภาพ  หรือขาดปัจจยัในการเล้ียงชีพอ่ืนใด

ในพฤติการณ์ท่ีไม่อาจควบคุมได ้

(2)  มารดาและบุตรชอบท่ีจะไดรั้บการดูแลและช่วยเหลือเป็นพิเศษ   เด็กทุกคนทั้งบุตรโดยชอบดว้ย

กฎหมายและบุตรนอกสมรสยอ่มไดรั้บความคุม้ครองทางสงัคมอยา่งเสมอภาค 
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ด้วยสิทธิของผูป่้วยในโรงพยาบาล (European Charter on Rights of  Patients in Hospitals 1979) 

เป็นตน้  

ในการศึกษาเร่ืองน้ี  ขอกล่าวถึงองค์การระหว่างประเทศท่ีมาจากองค์กรพิทกัษ์สิทธิ

ด้านสุขภาพอนามยัของทุกทัว่โลก  นั่นคือ องค์การอนามยัโลก (World Health Assembly)  ได้มี

บทบาทสําคญัในการสร้างหลกัเกณฑ์เพื่อให้ประชาชนทุกคนไดบ้รรลุถึงการมีสุขภาพดีในระดบัท่ี

สูงท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้  โดยในการประชุมสมชัชาขององค์การอนามยัโลก เม่ือ ค.ศ.1970 ไดมี้

การร่างกฎท่ียึดถือเอาประโยชน์ของผูป่้วยเป็นสําคญั  โดยมีมติวา่ “สิทธิท่ีจะมีสุขภาพดี (The right 

of health) เป็นสิทธิพื้นฐานของสิทธิมนุษยชน”  และองคก์ารอนามยัโลกไดก้าํหนดสิทธิมนุษยชน

ด้ า น คุ ณ ภ า พ  ( Health Aspects of Human Right with Special Reference to Development in 

Medicine of World Health Organization)  เม่ือ ค.ศ.1976 ไว ้ 4  ประการ คือ 

1)  สิทธิของผูป่้วยท่ีจะไดรั้บบริการเพื่อสุขภาพ (The right to health care) 

2)  สิทธิท่ีจะไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการตรวจรักษา (The right to information) อนั

ประกอบดว้ยสิทธิท่ีจะรู้ (Right to know) และสิทธิในการตดัสินใจ (Right to self-determination) 

3)  สิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษา (The right to refuse treatment) 

4)  สิทธิส่วนบุคคลท่ีจะได้รับการปกปิดข้อมูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยไวเ้ป็นความลับ 

(The privacy right) 

ต่อมาแพทยสมาคมโลก (The World Medical Association)14   ได้ออกปฏิญญาว่าด้วย

สิ ท ธิ ผู ้ป่ วย  (The World Medical Association Declaration on the Rights of  the Patient)  ห รือ ท่ี

เรียกว่า “ปฏิญญาลิสบอนว่าด้วยสิทธิผูป่้วย ค.ศ. 1981”  ซ่ึงได้รับความเห็นชอบจากท่ีประชุม

สมชัชาแพทยโลก คร้ังท่ี 34 ณ กรุงลิสบอน ประเทศโปรตุเกส  เม่ือเดือนกนัยายนถึงเดือนตุลาคม 

ค.ศ.1981  และปรับปรุงใน ค.ศ. 1995 และ 2005 ตามลาํดบั   มีหลกัการ 11 ขอ้15  โดยขอ้ท่ีมีความ

เก่ียวขอ้งกบัเร่ืองการสิทธิปฏิเสธการรักษาและแนวทางการปฏิบติัของผูป้ฏิบติัการทางการแพทย ์  

ปรากฏตามขอ้ 1, 3, 4, 5, 6, และ 10  มีใจความสาํคญัดงัน้ี 

14 แพทยสมาคมโลก เป็นองค์การท่ีเกิดข้ึนจากการรวมตวัของแพทยท่ี์มีความประสงค์ในการจัดตั้ง

องคก์ารทางการแพทยร์ะหวา่งประเทศ เร่ิมก่อตั้งข้ึนตั้งแต่ช่วงระหวา่งสงครามโลกคร้ังท่ี 2 ในปี ค.ศ. 1945 และ

ก่อตั้งสาํเร็จใน ปี ค.ศ. 1946  โดยท่ีองคก์ารน้ีไดป้ระกาศหลกัจริยธรรมทางการแพทยใ์ห้เป็นแนวทางปฏิบติัแก่

แพทย์ทุกคน, จาก The World Medical Association, “The Story of the WMA”, สืบค้นเม่ือวนัท่ี  10 สิงหาคม 

2561, จาก https://www.wma.net/who-we-are/history/ 
15 วิฑูรย ์อ้ึงประพนัธ์  และไพศาล ล้ิมสถิต, “ปฏิญญาวา่ดว้ยสิทธิผูป่้วยของแพทยสมาคมโลก”,  เล่มท่ี 

10 วารสารคลินิก, ปีท่ี 24, น.922-924 (ตุลาคม 2551). 
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“ขอ้ 1  สิทธิในการไดรั้บการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพดี    บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับ

การรักษาและบริการทางการแพทยท่ี์เหมาะสมและมีคุณภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบติั    ผูป่้วยตอ้งมี

อิสระในการตดัสินใจทางคลินิกและทางจริยธรรมโดยปราศจากการแทรกแซงใด ๆ   ทั้งผูป่้วยตอ้ง

ไดรั้บการรักษาพยาบาลท่ีเป็นประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วยเองโดยท่ีการรักษาพยาบาลดงักล่าวจะตอ้ง

เป็นไปตามหลกัวิชาทางการแพทยซ่ึ์งเป็นท่ีรับรองกนัทัว่ไป     หากมีสถานการณ์ท่ีจะตอ้งเลือกใช้

วิธีการรักษาบางอย่างท่ีมีอยู่อย่างจาํกดัแก่ผูป่้วยบางราย ผูป่้วยเหล่านั้นจะตอ้งได้รับการคดัเลือก

อยา่งเป็นธรรมในการไดรั้บวิธีการรักษานั้น โดยตอ้งกระทาํบนพื้นฐานแห่งขอ้ช้ีบ่งทางการแพทย์

เท่านั้น ทั้งน้ี ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ือง  แพทยมี์หน้าท่ีจดัการให้มีการ

ประสานงานทางการแพทยก์บัผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพอ่ืน  และแพทยไ์ม่อาจยุติการรักษาผูป่้วยลง

ได้ตราบเท่าท่ีมีข้อช้ีบ่งทางการแพทย์ว่าจาํต้องให้การรักษาต่อไป   เวน้แต่จะมีการให้ความ

ช่วยเหลือแก่ผูป่้วยอยา่งเหมาะสมและใหโ้อกาสอยา่งเพียงพอในการดูแลรักษาดว้ยวธีิอ่ืน” 

“ขอ้ 3  สิทธิในการตดัสินใจเก่ียวกบัตนเอง   ผูป่้วยท่ีมีสภาพจิตใจสมบูรณ์มีสิทธิท่ีจะ

ตดัสินใจเก่ียวกบัตนเองโดยอิสระ โดยการตดัสินใจนั้นตอ้งมาจากการท่ีผูป่้วยได้รับแจง้ขอ้มูลท่ี

จาํเป็นในการตดัสินใจของตนเองและเขา้ใจอยา่งชดัแจง้เก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องการตรวจทดสอบ

หรือการบาํบดัรักษา  ผลท่ีจะได้รับ  รวมถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการตดัสินใจให้หรือไม่ให้ความ

ยินยอมแก่แพทยใ์นการตรวจวินิจฉัยโรคหรือบาํบดัรักษาโรคของตน  ทั้งยงัรวมถึงการท่ีผูป่้วยมี

สิทธิปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมในงานวจิยัหรือการเรียนการสอนทางการแพทยด์ว้ย” 

“ขอ้ 4  กรณีผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวั หรือไม่สามารถแสดงเจตจาํนงของตนเองได้   แพทย์

จะตอ้งไดรั้บความยินยอมจากผูแ้ทนท่ีมีอาํนาจตามกฎหมายไดรั้บการอธิบายขอ้มูลแลว้    แต่หาก

เป็นกรณีไม่อาจมีผูแ้ทนท่ีมีอาํนาจตามกฎหมายและมีความจาํเป็นรีบด่วนท่ีจะตอ้งให้การรักษาทาง

การแพทย ์ให้สันนิษฐานวา่ผูป่้วยให้ความยินยอมแลว้   เวน้แต่เป็นท่ีชดัเจนและปราศจากขอ้สงสัย

วา่จะขดัต่อการแสดงเจตนาหรือความคิดเห็นแต่เดิมของผูป่้วย ซ่ึงประสงคจ์ะไม่ให้ความยนิยอมใน

สภาพการณ์เช่นนั้น     แต่อย่างไรก็ตาม  หากเป็นผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวัจากการพยายามฆ่าตวัตาย  

แพทยค์วรจะตอ้งพยายามช่วยชีวติของผูป่้วยดงักล่าวในทุกกรณี” 

“ขอ้ 5  ผูป่้วยท่ีเป็นผูไ้ร้ความสามารถ  เช่น  กรณีผูป่้วยเป็นผูเ้ยาวห์รือผูท่ี้ไม่สามารถใช้

สิทธิตามกฎหมายในบางประเทศ  ให้ใช้ความยินยอมของผูแ้ทนท่ีไดรั้บแต่งตั้งตามกฎหมายแทน   

แต่ผูป่้วยจะตอ้งมีส่วนร่วมในการตดัสินใจอยา่งเต็มท่ีเท่าท่ีความสามารถของผูป่้วยจะเอ้ืออาํนวยให้

กระทาํได ้ และแพทยจ์ะตอ้งเคารพการตดัสินใจของผูป่้วยท่ียงัสามารถตดัสินใจอยา่งมีเหตุผลไดอ้ยู ่ 

รวมถึงผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะห้ามการเปิดเผยขอ้มูลน้ีแก่ผูแ้ทนท่ีไดรั้บแต่งตั้งตามกฎหมาย      แต่หาก

เกิดกรณีท่ีผูแ้ทนซ่ึงไดรั้บแต่งตั้งตามกฎหมายของผูป่้วยหรือบุคคลท่ีไดรั้บมอบอาํนาจจากผูป่้วย
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หา้มแพทยมิ์ให้ดาํเนินการบาํบดัรักษาผูป่้วยต่อไป  แต่ตามความเห็นของแพทยแ์ลว้เห็นวา่การรักษา

นั้นจะเป็นประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วยเอง   แพทยพ์ึงจะไม่ปฏิบติัตามคาํสั่งนั้น   ทั้งน้ี จะตอ้งไม่ขดัต่อ

กฎหมายหรือกฎเกณฑ์อ่ืน   สําหรับกรณีฉุกเฉินแพทยจ์ะตอ้งดาํเนินการเพื่อประโยชน์สูงสุดของ

ผูป่้วย” 

“ขอ้ 6  วิธีการตรวจรักษาท่ีขดัต่อเจตจาํนงของผูป่้วย    กระบวนการตรวจวินิจฉัยโรค

หรือการบาํบดัรักษาท่ีขดัต่อเจตจาํนงของผูป่้วยสามารถทาํไดเ้ฉพาะในกรณียกเวน้เท่านั้น กล่าวคือ 

จะตอ้งมีกฎหมายอนุญาตเป็นการเฉพาะ และเป็นไปตามหลกัจริยธรรมทางการแพทย”์ และ 

“ขอ้ 10  สิทธิในศกัด์ิศรีของผูป่้วย ส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองท่ีผูเ้ขียนทาํการศึกษาคือ  

การเคารพศกัด์ิศรีของผูป่้วยและสิทธิในความเป็นส่วนตวัตลอดเวลาท่ีมีการรักษาพยาบาลและการ

เรียนการสอน โดยคาํนึงถึงคุณค่าและวฒันธรรมท่ีผูป่้วยยดึถือ  ซ่ึงการแสดงออกถึงความเคารพนั้น

โดยหลักคือการขอความยินยอมท่ีได้รับการบอกกล่าวเพื่อทาํการรักษาให้ผูป่้วย   ขณะเดียวกัน

ผูป่้วยก็มีสิทธิท่ีจะไดรั้บการบรรเทาความทุกขท์รมานของตนตามวทิยาการความรู้ในปัจจุบนั ทั้งน้ี  

หากพิจารณาแลว้ว่าความเจ็บป่วยนั้นเป็นวาระสุดทา้ยแห่งชีวิตของผูป่้วยแลว้  ผูป่้วยย่อมมีสิทธิท่ี

จะไดรั้บการรักษาพยาบาลในวาระสุดทา้ยอยา่งมีมนุษยธรรม และจะตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือทุก

อยา่งเพื่อจะช่วยใหผู้ป่้วยเสียชีวติอยา่งมีศกัด์ิศรีโดยสงบเท่าท่ีจะทาํได”้ 

2.1.2  ความยนิยอมทางการแพทย ์

โดยสภาพของการรักษาพยาบาลเป็นการทาํร้ายร่างกายหรือจิตใจ ซ่ึงนกักฎหมายไดใ้ห้

นิยามคาํวา่ “ทาํร้าย” ไวว้า่  การทาํให้เสียหายเป็นภยัต่อร่างกายหรือจิตใจ16    ซ่ึงผูป้ระกอบวิชาชีพ

เวชกรรมย่อมตอ้งมีการกระทาํต่าง ๆ ต่อร่างกายของผูป่้วย  เช่น  การสัมผสัร่างกายเพื่อตรวจโรค  

การปฐมพยาบาล  การทาํหตัถการ  หรือการใชเ้คร่ืองมือทางการแพทยเ์พื่อช่วยชีวิต  ส่ิงเหล่าน้ีหาก

กระทาํไปโดยไม่ไดรั้บความยินยอมของผูป่้วยและไม่มีกฎหมายให้อาํนาจกระทาํ ย่อมก่อให้เกิด

ความเสียหายต่อผูป่้วย ถือเป็นการกระทาํอนัมิชอบซ่ึงก่อให้แพทยเ์กิดความรับผิดต่อผูป่้วย  ดงัน้ี 

เหตุท่ีแพทยจ์ะทาํการรักษาไดก้็ดว้ยแต่โดยอาศยัความยนิยอมของผูป่้วยเท่านั้น 

การท่ีผูป่้วยจะใหค้วามยนิยอมเพื่อเขา้รับการรักษานั้น  มีความสัมพนัธ์กบัสิทธิผูป่้วยอยู ่

2 ขอ้  คือ  สิทธิในการเขา้ถึงและรับรู้ (Right to access and right to know)  และสิทธิท่ีจะตดัสินใจ

เก่ียวกับตนเอง (Right to self-determination)  กล่าวคือ  การให้ความยินยอมในการรักษา  การ

ปฏิเสธการรักษา  หรือการเลือกวธีิการรักษาของผูป่้วย จาํเป็นท่ีผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บทราบขอ้มูลอยา่ง

16 จิตติ ติงศภทิัย,์ คาํอธิบายกฎหมายอาญาภาค 1, พิมพค์ร้ังท่ี 10 (กรุงเทพมหานคร : สาํนกัอบรมศึกษา

กฎหมายแห่งเนติบณัฑิตยสภา, 2546), น.118. 
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เพียงพอ  ชดัเจน  และถูกตอ้งก่อนการตดัสินใจ  ทั้งน้ี  สิทธิเขา้ถึงและรับรู้ขอ้มูลดา้นสุขภาพของ

ผูป่้วยได้รับรองทั้งโดยองค์กรระหว่างประเทศ 17   และตามกฎหมายไทย คือ รัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจกัรไทยและพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550  ซ่ึงเป็นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การรับรองสิทธิขั้นพื้นฐานของผูป่้วย  โดยเม่ือผูป่้วยไดรั้บแจง้ขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

ให้บริการทราบอย่างเพียงพอท่ีจะใช้ประกอบการตัดสินใจในการรับหรือไม่รับบริการทาง

การแพทยแ์ลว้  ยอ่มเป็นสิทธิของผูป่้วยโดยแทท่ี้จะตดัสินใจดาํเนินการเขา้รับการรักษาหรือปฏิเสธ

การรักษา  แต่มีขอ้ยกเวน้บางกรณีท่ีกฎหมายเขา้มาแทรกแซงการใชสิ้ทธิของผูป่้วยในดา้นการรับรู้

ขอ้มูลดา้นสุขภาพเพื่อตดัสินใจใหค้วามยนิยอมเขา้รับการรักษาหรือปฏิเสธการรักษา 

สําหรับเร่ืองความยินยอมทางการแพทย ์  แมก้ฎหมายจะระบุชดัเจนในนิยามศพัทข์อง

การประกอบวชิาชีพเวชกรรมวา่  ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมสามารถกระทาํต่อร่างกายมนุษยไ์ดใ้น

กรณีใดบา้ง    แต่ทั้งน้ี  ก่อนกระทาํการดงักล่าวจะตอ้งปรึกษาหารือกบัผูป่้วยหรือญาติผูป่้วยก่อน  

และเม่ือได้รับความยินยอมแล้วจึงจะดาํเนินการต่อไปได้    การทาํความเขา้ใจในลกัษณะน้ีทาง

วิชาการเรียกว่า ความยินยอมท่ีได้รับการบอกกล่าว (Informed consent)   หมายถึง  ความยินยอม

ของผูป่้วยท่ียอมใหผู้ป้ระกอบวชิาชีพท่ีเก่ียวกบัการแพทยก์ระทาํต่อร่างกายของตนตามกรรมวธีิของ

การประกอบวิชาชีพแต่ละประเภทนั้น  โดยผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บการอธิบายหรือบอกเล่าให้เขา้ใจว่า 

การกระทาํของผูป้ระกอบวิชาชีพนั้นมีวตัถุประสงคอ์ยา่งไร  รายละเอียดของการกระทาํมีอะไรบา้ง  

และผลท่ีเกิดต่อผูป่้วยในภายหลงัจะเป็นอยา่งไร  ตลอดจนอนัตรายหรือผลร้ายท่ีอาจจะเกิดข้ึนจาก 

การกระทาํนั้น  หากมี จะมีมากนอ้ยเพียงใด ซ่ึงผูป้ระกอบวิชาชีพมีหนา้ท่ีตอ้งอธิบายหรือบอกกล่าว

ให้ผูป่้วยทราบ (วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์, 2532)   เหตุผลท่ีต้องบอกกล่าวให้ผูป่้วยทราบเก่ียวกับ

รายละเอียดขา้งตน้ ก็เพราะวา่การประกอบวชิาชีพเวชกรรมเป็นการกระทาํต่อร่างกายมนุษย ์  บุคคล

นั้ น ๆ จึงควรจะได้รับข้อมูลต่าง ๆ เพื่อนําไปสู่การตดัสินใจ ซ่ึงถือเป็นสิทธิประการหน่ึงของ

ผูป่้วย18 

ตามท่ีปฏิญญาลิสบอนว่าดว้ยสิทธิผูป่้วย ค.ศ. 1981 ไดบ้ญัญติัรับรองสิทธิผูป่้วยท่ีจะ

ตดัสินใจเก่ียวกบัตวัเอง (Right to self-determination)19  โดยคุม้ครองเจตนารมณ์ของผูป่้วยให้ถือ

17 ปฏิญญาลิสบอนวา่ดว้ยสิทธิผูป่้วย ค.ศ.1981 (แกไ้ขเพ่ิมเติม ค.ศ. 2005) ขอ้ 7 
18 แสวง บุญเฉลิมวิภาส, “ความยินยอมเพ่ือรับการรักษากับการรักษาพยาบาลเชิงพาณิชย”์, วารสาร

กฎหมายสุขภาพและสาธารณสุข, เล่มท่ี 2, ปีท่ี 1, น.138-139 (พฤษภาคม – สิงหาคม 2558). 
19 บทบญัญติัในปฏิญญาลิสบอนวา่ดว้ยสิทธิผูป่้วยท่ีเก่ียวกบัเร่ืองความยินยอม  ปรากฏอยู ่3 ขอ้ ไดแ้ก่ 

ขอ้ 1 สิทธิเขา้ถึงการรักษาท่ีมีคุณภาพ (Right to medical care of good quality)  ขอ้ 2 สิทธิในการเลือกอยา่งอิสระ 

(Right to freedom of choice) และขอ้ 3 สิทธิในการตดัสินใจเก่ียวกบัตวัเอง (Right to self-determination) 
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เป็นเสรีภาพท่ีผูป่้วยจะตดัสินในใจเลือกรับหรือปฏิเสธการรักษา      ในประเทศไทยก่อน พ.ศ. 2550  

เร่ืองความยินยอมในการรักษาพยาบาลของผูป่้วยไม่ไดบ้ญัญติัไวใ้นกฎหมายเป็นลายลกัษณ์อกัษร

อย่างชัดเจน    ศาลได้นําหลกักฎหมายในเร่ืองความยินยอมในฐานะท่ีเป็นกฎหมายธรรมชาติท่ี

สามารถนาํมาใช้ในลกัษณะท่ีเป็นคุณได ้  โดยคาํพิพากษาฎีกาท่ี 1403/2508  วางหลกัเกณฑ์เร่ือง

ความยินยอมไวว้่า    “ความยินยอมอนับริสุทธ์ิของผูเ้สียหายให้ผูใ้ดกระทาํการท่ีกฎหมายบญัญติั

เป็นความผิด   ถ้าความผิดนั้นไม่ขดัต่อความสํานึกในศีลธรรมอนัดี  และยินยอมอยู่จนถึงขณะ

กระทาํการอนักฎหมายบญัญัติเป็นความผิดแล้ว   ความยินยอมนั้ นย่อมเป็นข้อยกเวน้มิให้การ

กระทาํนั้นเป็นความผิดข้ึนได”้   ซ่ึงนักกฎหมายไดใ้ช้คาํพิพากษาดงักล่าวเป็นบรรทดัฐานในการ

ตีความท่ีมีปัญหาตอ้งวินิจฉยัเก่ียวกบัความยนิยอมเร่ือยมา   และในขณะน้ี สิทธิการให้ความยนิยอม

ในการรักษาได้รับการบัญญัติและคุ้มครองควบคู่ไปกับสิทธิในการเข้าถึงและรับรู้ข้อมูลด้าน

สุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการ  ปรากฏตามมาตรา 8 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.

2550   และตามขอ้ 2 ของคาํประกาศสิทธิและขอ้พึงปฏิบติัของผูป่้วย ฉบบัลงวนัท่ี 12 สิงหาคม 

พ.ศ. 2558  ดงัน้ี  

“มาตรา 8  ในการบริการสาธารณสุข บุคลากรด้านสาธารณสุขต้องแจ้งข้อมูลด้าน

สุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับการให้บริการให้ผู ้รับบริการทราบอย่างเพียงพอท่ีผู ้รับบริการจะใช้

ประกอบการตดัสินใจในการรับหรือไม่รับบริการใด   และในกรณีท่ีผูรั้บบริการปฏิเสธไม่รับ

บริการใด จะใหบ้ริการนั้นมิได ้  

ในกรณีท่ีเกิดความเสียหายหรืออนัตรายแก่ผูรั้บบริการเพราะเหตุท่ีผูรั้บบริการปกปิด 

ขอ้เท็จจริงท่ีตนรู้และควรบอกใหแ้จง้ หรือแจง้ขอ้ความอนัเป็นเทจ็ ผูใ้ห้บริการไม่ตอ้งรับผิดชอบใน

ความเสียหายหรืออนัตรายนั้น เวน้แต่เป็นกรณีท่ีผูใ้หบ้ริการประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรง  

ความในวรรคหน่ึงมิใหใ้ชบ้งัคบักบักรณีดงัต่อไปน้ี  

(1) ผู ้รับบริการอยู่ในภาวะท่ีเส่ียงอันตรายถึงชีวิตและมีความจาํเป็นต้องให้ความ

ช่วยเหลือเป็นการรีบด่วน  

(2) ผูรั้บบริการไม่อยู่ในฐานะท่ีจะรับทราบขอ้มูลได ้และไม่อาจแจง้ให้บุคคลซ่ึงเป็น

ทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ผูป้กครอง ผูป้กครองดูแล ผูพ้ิทกัษ ์หรือผู ้

อนุบาลของผูรั้บบริการ แลว้แต่กรณี รับทราบขอ้มูลแทนในขณะนั้นได”้  

“ขอ้ 2 ผูป่้วยท่ีขอรับการรักษาพยาบาลมีสิทธิไดรั้บทราบขอ้มูลท่ีเป็นจริงและเพียงพอ

เก่ียวกบัการเจ็บป่วย  การตรวจ  การรักษา  ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษาจากผูป้ระกอบ

วิชาชีพดา้นสุขภาพ  ดว้ยภาษาท่ีผูป่้วยสามารถเขา้ใจไดง่้าย  เพื่อให้ผูป่้วยสามารถตดัสินใจในการ
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ยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพปฏิบติัต่อตน  เวน้แต่ในกรณีฉุกเฉิน อนั

จาํเป็นเร่งด่วนและเป็นอนัตรายต่อชีวิต”  

การให้ความยินยอมในการเข้ารับการรักษาตามวิธีการท่ีได้เลือกแล้วนั้ นเป็นสิทธิ

พื้นฐานของผูป่้วยท่ีสําคญัประการหน่ึง  เป็นการเรียกร้องต่อผูใ้ห้การรักษาท่ีจะตอ้งเคารพต่อการ

ตดัสินใจของผูป่้วยและเคารพต่อชีวิต  ร่างกาย  สุขภาพอนามยัของผูป่้วยดว้ย   เพราะการรักษาไม่

วา่ดว้ยวิธีใด ๆ  ยอ่มส่งผลกระทบโดยตรงหรือโดยออ้มต่อร่างกายและสุขอนามยัอยา่งผูป่้วยอยา่ง

หลีกเล่ียงมิพน้20   ทั้งน้ี  ความยินยอมนั้นตอ้งมีกรอบแห่งการกระทาํวา่ตอ้งเป็นการกระทาํตามท่ีให้

ความยนิยอมและตอ้งทาํตามมาตรฐานวชิาชีพโดยปราศจากความประมาทเลินเล่อดว้ย 

2.1.3  การปฏิเสธการรักษาของผูป่้วย  

  หลกักฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบัการปฏิเสธการรักษาอย่างแท้จริงคือ หลกัความยินยอม  

กล่าวคือ   เม่ือผูป่้วยยินยอมให้แพทยท์าํการรักษาแก่ตน  แพทยย์่อมมีอาํนาจกระทาํการรักษาต่อ

ผูป่้วยโดยความยนิยอมนั้น   หากแต่เม่ือผูป่้วยไม่ยนิยอมใหแ้พทยท์าํการรักษาตนไม่วา่วิธีใดวธีิหน่ึง

หรือทั้ งหมด  ผูป่้วยย่อมสามารถแสดงออกอย่างชัดแจ้งโดยการปฏิเสธให้เป็นท่ีประจักษ์แก่

บุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง  เช่นน้ียอ่มถือว่าผูป่้วยไดป้ฏิเสธท่ีจะรับการรักษาพยาบาลท่ีจะ

เกิดข้ึนต่อไปแล้ว  หากแพทย์ได้ดาํเนินการมาก่อนแล้วก็ตอ้งหยุดการกระทาํดงักล่าวเสีย    ใน

หัวข้อน้ี  ผูเ้ขียนเห็นว่ามีประเด็นท่ีต้องพิจารณา  3  เร่ือง คือ  เง่ือนไขในการปฏิเสธการรักษา   

ลกัษณะของการปฏิเสธการรักษา   และสภาพทางกฎหมายของการปฏิเสธการรักษา  โดยผูเ้ขียนจะ

ใชก้ฎหมายไทยเป็นตวัอยา่งประกอบเพื่อเสริมรายละเอียดในการอธิบาย  

  2.1.3.1  เง่ือนไขสาํคญัในการปฏิเสธการรักษาของคนไข ้  

  1)  การปฏิเสธการรักษานั้นจะตอ้งไม่เป็นการกระทาํท่ีขดัต่อความสงบเรียบร้อยดว้ย  

โดยอาจแยกพิจารณาตามผลแห่งการปฏิบติัตามคาํปฏิเสธการรักษานั้น16

21  ดงัน้ี  

       1.  การปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยหนกัซ่ึงไม่อาจรักษาให้หายขาดได ้ และการอยู่

ต่อของผูป่้วยนั้นเป็นความทรมาน  โดยหากผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมไดก้ระทาํการโดยงดเวน้การ

20 นิรมยั  พิศแข  มั่นจิต, กฎหมายว่าด้วยสิทธิของผูป่้วยและการจัดทําบริการทางด้านสาธารณสุข, 

(กรุงเทพมหานคร : โครงการตาํราและเอกสารประกอบการสอน คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์, 

2561), น.66. 
21 วลัภ ์วิเศษสุวรรณ์, “การกระทาํโดยงดเวน้ : ศึกษากรณีความรับผิดทางอาญาของแพทยใ์นการปฏิบติั

ตามคาํปฏิเสธการรักษาของผูป่้วย”, (วิทยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์, 2549), 

น.69-73. 
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รักษาตามคาํปฏิเสธดงักล่าว  แมจ้ะครบองคป์ระกอบอนัเป็นการฆ่า   ก็ไม่น่าจะเป็นการขดัต่อความ

สงบเรียบร้อยและศีลธรรมอันดี  เพราะไม่ขัดต่อมติมหาชนและชีวิตของผูป่้วยหนักไม่เป็น

ประโยชน์ต่อสังคมอีกต่อไป  

       2.  การปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยท่ีอาจรักษาให้หาย     โดยหากผูป้ระกอบวิชาชีพ

เวชกรรมได้กระทาํการโดยงดเวน้การรักษาตามคาํปฏิเสธดังกล่าวแล้วผูป่้วยนั้นได้รับอนัตราย

สาหสั  ยอ่มถือเป็นกระทาํโดยงดเวน้อนัเป็นการทาํร้ายร่างกายเป็นอนัตรายสาหสั   เช่น การปฏิเสธ

ท่ีจะรับยาลดการต่อตา้นของร่างกายท่ีมีต่อมือของผูอ่ื้นซ่ึงนาํมาปลูกถ่ายให้กบัผูป่้วย จนเกิดการ

ต่อตา้นของร่างกายและตอ้งตดัมือท่ีปลูกถ่ายนั้นทิ้งและเป็นการขดัต่อความสงบเรียบร้อย  เพราะ

ร่างกายเป็นคุณธรรมส่วนตวั อาจสละไดแ้ละเป็นการไม่ขดัต่อสิทธิในเน้ือตวัร่างกายของผูป่้วยดว้ย 

       3.  การปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยท่ีอาจรักษาให้หายได้  โดยหากผลของการท่ีผู ้

ประกอบวชิาชีพเวชกรรมไดก้ระทาํการโดยงดเวน้การรักษาตามคาํปฏิเสธดงักล่าว คือความตายของ

ผูป่้วยแลว้   ย่อมเป็นการขดัต่อความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอนัดี   เน่ืองจากชีวิตเป็นคุณธรรม

ขั้นสูงไม่อาจสละได ้ อีกทั้งผูป่้วยท่ีหายจากโรคย่อมสร้างสรรค์ประโยชน์ให้สังคมไดเ้ป็นการขดั

ต่อประโยชน์ของสังคมอีกทั้งยงัเป็นส่ิงท่ีมติมหาชนไม่ยอมรับดว้ย  

  2)  การปฏิเสธการรักษาหรือยินยอมไม่รับการรักษาจะต้องมีอยู่ก่อนหรือในขณะ

กระทาํการรักษาและจะตอ้งมีอยูต่ลอดการกระทาํนั้น  โดยจะตอ้งไม่ถูกบอกถอนเสียก่อนการรักษา

นั้น ๆ จะส้ินสุดลง   หากมีการบอกถอนความยนิยอมยอ่มทาํให้ความยนิยอมเป็นอนัส้ินผล      ทั้งน้ี  

ความยินยอมท่ีให้ภายหลังกระทาํการไม่ใช่ความยินยอมทางกฎหมายอาญาและไม่ใช่การให้

สัตยาบนั  เป็นเพียงการให้อภยัหรือเง่ือนไขในการระงบัคดีอาญาอนัเป็นความผิดต่อส่วนตวัเท่านั้น    

ดงันั้น  กรณีท่ีเป็นคาํปฏิเสธการรักษาจึงตอ้งให้ก่อนหรืออย่างน้อยในขณะท่ีแพทยไ์ม่ได้ทาํการ

รักษา  และจะตอ้งไม่บอกถอนคาํปฏิเสธตลอดระยะเวลาท่ีการรักษาไม่ไดเ้กิดข้ึน 17

22    ผูป่้วยยอ่มมี

สิทธิปฏิเสธการรักษาในทุกช่วงเวลา  

  3)  โดยหลกัแล้ว  บุคคลท่ีมีสิทธิปฏิเสธการให้การรักษาของแพทยห์รือบริการทาง

สาธารณสุขใด ๆ ของบุคลากรทางการแพทย ์ หรือปฏิเสธการกระทาํใด ๆ ต่อร่างกายของตนเอง  

คือ  ผูป่้วยซ่ึงเป็นเจา้ของชีวติและร่างกายของตนเองเท่านั้น  บุคคลอ่ืนไม่มีสิทธิกระทาํการแทนหรือ

ให้ความยินยอมแทนแมว้า่จะเป็นบุคคลผูใ้กลชิ้ดหรือสนิทสนมกบัผูป่้วยก็ตาม   เพราะการปฏิเสธ

การเขา้รับบริการทางการแพทยถื์อเป็นเร่ืองเฉพาะบุคคลและเป็นผลท่ีเกิดจากการตดัสินใจเฉพาะ

22 วลัภ ์วเิศษสุวรรณ์, เพ่ิงอา้ง, น.74. 
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ของผูป่้วยเท่านั้น 18

23     อย่างไรก็ตาม  หากอยูใ่นสถานการณ์ท่ีผูป่้วยไม่อยูใ่นสภาพท่ีจะปฏิเสธการ

รักษาได ้ เช่น  ผูป่้วยไม่มีสติสัมปชญัญะหรือผูป่้วยไม่รู้สึกตวั เป็นตน้  หรืออยู่ในฐานะท่ีไม่อาจ

ตดัสินใจปฏิเสธการรักษาได้  เช่น ผูป่้วยยงัเป็นเด็กท่ีไม่ยงัไม่มีวิจารณญาณ  ผูป่้วยซ่ึงเป็นผูไ้ร้

ความสามารถ เป็นต้น  ดงัน้ี พระราชบญัญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 8 ตอนท้าย ได้

บญัญติัใหบุ้คลากรทางสาธารณสุขแจง้ขอ้มูลท่ีจาํเป็นแก่บุคคลใกลชิ้ดตามท่ีระบุไวไ้ด 1้9

24 

  2.1.3.2  วธีิการปฏิเสธการรักษา    

  โดยทัว่ไปการปฏิเสธการรักษามกัเกิดข้ึนได้ใน 3 สถานการณ์  คือ  การปฏิเสธการ

รักษาล่วงหน้า   การปฏิเสธการรักษาในเวลาท่ีกาํลงัจะมีการรักษาขณะนั้น  และการปฏิเสธการ

รักษาโดยผูแ้ทนของผูป่้วยซ่ึงไม่อาจใหค้วามยนิยอมหรือปฏิเสธการรักษาไดเ้อง    

  ลกัษณะสาํคญัท่ีจะทาํใหก้ารปฏิเสธการรักษามีผลโดยชอบดว้ยกฎหมาย 20

25   ไดแ้ก่  

  1)  ผูป้ฏิเสธการรักษาตอ้งไดรั้บขอ้มูลอยา่งเต็มท่ี  โดยแพทยผ์ูก้ารรักษาจึงมีหน้าท่ีแจง้

ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัขอบเขตการรักษา 21

26  ท่ีจะดาํเนินการกบัผูป่้วยและทาํให้ผูป่้วยเขา้ใจได้มากท่ีสุด

เท่าท่ีจะทาํได ้  เม่ือผูป่้วยซักถามเพิ่มเติมก็ตอ้งตอบคาํถามให้ไดม้ากท่ีสุด  และตอ้งพยายามเขา้ใจ

สถานการณ์ของผูป่้วยวา่ไม่อาจเขา้ใจความรู้ทางการแพทยไ์ดโ้ดยง่ายแลว้อธิบายตามท่ีสมควรเพื่อ

ทาํความเขา้ใจเท่าท่ีจะเป็นไปได ้    การท่ีแพทยไ์ม่แจง้ขอ้มูลการรักษาอยา่งเพียงพอ  หากขอ้มูลนั้น

เป็นขอ้มูลท่ีเป็นสาระสําคญัอยา่งขอ้มูลพื้นฐานเก่ียวกบัพื้นฐานและลกัษณะของโรคและการรักษา 

รวมถึงผลร้ายหรือความเส่ียงท่ีจะตอ้งเกิดข้ึนอยา่งแน่นอนจากการรักษาและไม่รักษา  ย่อมทาํให้

การปฏิเสธการรักษานั้นเสียไปเพราะถือเป็นการสําคญัผิดในสาระสําคญัของการปฏิเสธการรักษา

  2)  การปฏิเสธการรักษามิไดเ้กิดจากสภาวะอารมณ์อนัแปรปรวน  แต่ตอ้งเกิดจากการ

ใคร่ครวญดว้ยเหตุผล  

  3)  การปฏิเสธการรักษาจะต้องไม่ขัดต่อประโยชน์ของรัฐ    ต้องมีการชั่งนํ้ าหนัก

23 นิรมยั  พิศแข  มัน่จิตร, อา้งแลว้ เชิงอรรถท่ี 20, น.79. 
24 มาตรา 8 วรรคทา้ย (2)  ผูรั้บบริการไม่อยูใ่นฐานะท่ีจะรับทราบขอ้มูลได ้และไม่อาจแจง้ให้บุคคลซ่ึง

เป็นทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์ผูป้กครอง ผูป้กครองดูแล ผูพิ้ทกัษ ์หรือผูอ้นุบาลของ

ผูรั้บบริการ แลว้แต่กรณี รับทราบขอ้มูลแทนในขณะนั้นได ้
25 วลัภ ์วเิศษสุวรรณ์ , อา้งแลว้ เชิงอรรถท่ี 21, น.108-129. 
26 ขอ้มูลท่ีแพทยต์อ้งเปิดเผยต่อผูป่้วยหรือผูมี้อาํนาจปฏิเสธการรักษาได ้ คือ  ขอ้มูลเก่ียวกบัผลการตรวจ

วินิจฉัย  วิธีการรักษาพอสมควรแก่ความเขา้ใจในสาระสําคญั  วิธีการรักษาท่ีแพทยแ์นะนาํและทางเลือกในการ

รักษาโดยวิธีอ่ืน  โอกาสท่ีการรักษาจะสําเร็จ  ผลร้ายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการรักษา  และผลร้ายเก่ียวกบัผลร้ายหาก

ผูป่้วยตดัสินใจไม่รับการรักษา 
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ระหว่างการปฏิเสธการรักษาและประโยชน์แห่งแห่งรัฐ  หากประโยชน์ใดมีนํ้ าหนักซ่ึงเป็น

คุณธรรมทางกฎหมายมากกวา่  กฎหมายก็จะคุม้ครองประโยชน์นั้น  

  เม่ือพิจารณาตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550  ไม่ไดก้าํหนดลกัษณะหรือ

รูปแบบของการปฏิเสธการรักษาไว ้  แต่การปฏิเสธในทางการแพทยท่ี์มีลกัษณะเฉพาะนั้นจะตอ้ง

เป็นการปฏิเสธท่ีผ่านการรับรู้ขอ้มูลอย่างถูกตอ้ง  ชัดเจน  และเพียงพอแลว้   โดยการปฏิเสธการ

รักษาของผูป่้วยนั้นจะตอ้งเป็นการปฏิเสธท่ีผูป่้วยเขา้ใจและรับทราบถึงโรคหรืออุบติัเหตุท่ีตนเอง

ตอ้งประสบ  วิธีการรักษาในรูปแบบต่าง ๆ   ผลของการรักษาดว้ยวิธีการเหล่านั้น  และผลของการ

ปฏิเสธการรักษาท่ีจะกระทบต่อสภาพร่างกายและจิตใจของผูป่้วย   ทั้งน้ี  เม่ือผูป่้วยได้รับทราบ

ขอ้มูลและนาํไปไตร่ตรองแลว้  ผูป่้วยยอ่มมีสิทธิตดัสินใจท่ีจะปฏิเสธการรักษาตามวิธีการท่ีแพทย์

แนะนําทั้งหมดในทุกขั้นตอนหรือเพียงแต่ขั้นตอนหน่ึงขั้นตอนใดก็ได้  เช่น  การปฏิเสธการรับ

โลหิต  เป็นตน้  

  การแสดงออกซ่ึงการปฏิเสธการรักษานั้น  ผูป่้วยอาจแสดงความจาํนงในการปฏิเสธ

การรักษาไดท้ั้งในรูปแบบลายลกัษณ์อกัษร  การปฏิเสธดว้ยวาจาหรือกิริยาท่าทางต่าง ๆ ท่ีทาํให้

แพทยห์รือบุคลากรดา้นสุขภาพเขา้ใจตรงกนัไดว้่าผูป่้วยไม่ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุข

นั้น ๆ   เช่น  การพูดปฏิเสธให้ชดัเจน   การปัดป้องไม่รับทานยาหรือการฉีดยา  การส่ายศีรษะเม่ือ

ถูกถามถึงการดาํเนินต่อไปของการรักษา  เป็นตน้  

  การปฏิเสธการรักษาในอีกลกัษณะหน่ึงคือ  การให้ความยินยอมท่ีจะไม่รับการรักษา  

ซ่ึงผู ้ป่วยต้องแสดงออกโดยชัดแจ้งเท่านั้ น  เช่น  การทําหนังสือเป็นลายลักษณ์อักษร   การ

แสดงออกถึงการปฏิเสธด้วยวาจา  หรือการพยกัหน้าเม่ือแพทย์ได้ถามถึงความตกลงท่ีจะไม่

ดาํเนินการรักษานั้น ๆ   ในกรณีการน่ิงเม่ือแพทยถ์ามหรือกระทาํการใด ๆ ต่อร่างกาย  หากเป็นเร่ือง

การขอความยนิยอมเพื่อทาํการรักษาจะถือวา่เป็นการใหค้วามยินยอมโดยปริยายได ้ แต่เม่ือเป็นเร่ือง

การยินยอมท่ีจะไม่รับการรักษาต่ออนักระทบต่อหนา้ท่ีของแพทยท่ี์ตอ้งดูแลรักษาผูป่้วยให้ไดต้าม

มาตรฐานทางการแพทยแ์ลว้  แพทยจึ์งไม่ควรอนุมานวา่การน่ิงนั้นหมายถึงความยินยอมท่ีจะไม่รับ

การรักษา   ดงันั้น  การปฏิเสธการรักษาท่ีจะมีผลทางกฎหมายจึงตอ้งชดัแจง้ดว้ยวาจา  ท่าทาง  หรือ

ลายลกัษณ์อกัษรเท่านั้น  

  2.1.3.3  สภาพทางกฎหมายของการปฏิเสธการรักษา    

  เม่ือผูป่้วยไดใ้ชสิ้ทธิปฏิเสธการรักษายอ่มทาํให้เกิดผลบางประการตามกฎหมาย  ทั้งท่ี

กระทบต่อตวัเองและต่อบุคลากรทางการแพทยท่ี์ให้การรักษาแก่ตนดว้ย  กล่าวคือ  เม่ือผูป่้วยให้

ความยินยอมในการรักษา  ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมย่อมอ้างความยินยอมนั้นเป็นเหตุยกเวน้

ความผิดตามหลกัความยินยอมไม่เป็นละเมิด (Volenti non fit injuria)  ซ่ึงมีหลกัคือ หากผูก้ระทาํ
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ไดรั้บความยินยอมจากผูเ้สียหายแลว้  การกระทาํนั้นยอ่มไม่เป็นความผดิ  ทั้งน้ี ความชอบธรรมเกิด

ด้วยแนวคิดท่ีว่า ไม่มีเหตุผลท่ีกฎหมายจะต้องคุ้มครองประโยชน์ท่ีผูค้รอบครองไม่ต้องการ 

(insufficient need for protection)27   ดงันั้น  หากผูป่้วยได้แสดงออกว่าไม่ยินยอมจะรับการรักษา

หรือแสดงอาการท่ีบ่งถึงปฏิเสธ ก็จะมีการรักษาเกิดข้ึนไม่ได ้ 

  โดยทัว่ไปเม่ือแพทยไ์ด้ให้ขอ้มูลการรักษาท่ีสําคญัและเพียงพอต่อการตดัสินใจของ

ผูป่้วยแลว้  หากผูป่้วยยืนยนัปฏิเสธการรักษานั้น  แพทยต์อ้งเคารพการตดัสินใจของผูป่้วยในการ

ปฏิเสธการรักษานั้นไม่ว่าทั้งหมดหรือบางส่วน  โดยเม่ือผูป่้วยปฏิเสธการรักษาแล้ว แพทยแ์ละ

บุคลากรทางการแพทย์จะให้การรักษาท่ีผูป่้วยไม่ประสงค์ไม่ได้  มิฉะนั้ น จะเป็นการกระทํา

ความผิดต่อชีวิตและร่างกายของผูป่้วยโดยตรง  ยอ่มมีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญาฐานทาํ

ร้ายร่างกายผูป่้วย23

28   ตลอดจนถา้การรักษานั้นเป็นเหตุให้ผูป่้วยเสียชีวิตก็ยอ่มมีความผิดฐานทาํร้าย

ผูอ่ื้นจนเป็นเหตุใหถึ้งแก่ความตายดว้ย24

29   ทั้งยงัมีความรับผดิทางแพง่ซ่ึงผูป่้วยหรือทายาทโดยธรรม

ของผูป่้วยอาจเรียกร้องไดใ้นฐานท่ีแพทยไ์ดก้ระทาํละเมิดต่อชีวิต  ร่างกาย  อนามยั  และเสรีภาพ

ของผู ้ป่วยได้ด้วย 2 5

30    นอกจากน้ี  หากมีการร้องเรียนเก่ียวกับการกระทําของบุคลากรด้าน

สาธารณสุขท่ีฝ่าฝืนการปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยซ่ึงถือเป็นการละเมิดสิทธิของผูป่้วยด้วยแล้ว  

หากองคก์รวชิาชีพท่ีกาํกบัควบคุมดูแลวชิาชีพดา้นสุขภาพเหล่านั้นเห็นวา่เป็นความผดิจริง บุคลากร

ดา้นสาธารณสุขเหล่านั้นก็ตอ้งไดรั้บโทษตามองคก์รวชิาชีพของตน  

  อยา่งไรก็ตาม  ผูป่้วยจะตอ้งยอมรับผลการตดัสินใจของตนเองในการปฏิเสธการรักษา

ดว้ย  โดยเฉพาะการปฏิเสธการรักษาในขั้นตอนใดขั้นตอนหน่ึงท่ีอยูใ่นระหวา่งการรักษา  เช่น  การ

ปฏิเสธไม่เขา้รับการฉายรังสี    การปฏิเสธการฉีดยา   การปฏิเสธไม่ทานยาท่ีช่วยควบคุมความดนั  

เป็นตน้    เพราะการไม่ยอมรับการรักษาในขั้นตอนใดขั้นตอนหน่ึงยอ่มส่งผลต่อความสมบูรณ์หรือ

ประสิทธิภาพของการรักษาอยา่งแน่นอน26

31 

2.1.4  ขอ้ยกเวน้ของหลกัความยนิยอมทางการแพทย ์   

   ดงัท่ีไดก้ล่าวไปแลว้ในตอนตน้วา่  สิทธิในการรับรู้ขอ้มูลสุขภาพและสิทธิยินยอมใน

27 กมลชยั รัตนสกาววงศ,์ “หลกัความยนิยอมในกฎหมายอาญา”, (วทิยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะ

นิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2523), น.117. 
28 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 295 และมาตรา 297 
29 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 290 
30 ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์มาตรา 420 
31 นิรมยั  พิศแข  มัน่จิตร, อา้งแลว้ เชิงอรรถท่ี 20, น.78. 
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การเขา้รับการรักษามีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกนัอยา่งยิ่ง  เน่ืองจากก่อนท่ีผูป่้วยจะตดัสินใจรักษาหรือ

ปฏิเสธการรักษาจากแพทยน์ั้น  ผูป่้วยจะต้องเขา้ถึงและรับรู้ขอ้มูลทางการแพทยแ์ละสุขภาพท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการให้บริการท่ีจาํเป็นและเป็นประโยชน์อย่างเพียงพอ 27

32     โดยทัว่ไปแลว้  ผูป่้วยท่ีมี

อายุ 18 ปีบริบูรณ์ท่ีมีสติสัมปชญัญะดียอ่มความสามารถท่ีจะยนิยอมหรือปฏิเสธการรักษาพยาบาล

ด้วยตนเองได้   แม้ว่าการปฏิเสธการรักษานั้ นจะเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของผูป่้วยเองก็ตาม  

เพราะถือเป็นเร่ืองท่ีผูป่้วยไดใ้ชสิ้ทธิตดัสินใจเก่ียวกบัตนเอง   เช่น  การท่ีผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ปฏิเสธการรักษาด้วยการเปล่ียนถ่ายโลหิต   ขอเพียงให้แพทยรั์กษาไปด้วยเคมีบาํบดัร่วมกบัการ

รับประทานยาเท่านั้น เป็นตน้    แต่ในบางกรณี แพทยอ์าจมีความจาํเป็นตอ้งอา้งหลกัจริยธรรมทาง

การแพทยเ์พื่อทาํการรักษาผูป่้วย  แม้จะขดัต่อการตดัสินใจของผูป่้วยก็ตาม   โดยท่ีแพทย์และ

บุคลากรทางการแพทยส์ามารถทาํการรักษาพยาบาลผูป่้วยไดโ้ดยยกเวน้การบอกกล่าวและขอความ

ยนิยอมในการทาํการรักษาจากฝ่ายผูป่้วยเสียก่อน    ขอ้ยกเวน้หลกั ๆ ท่ีมกัถูกอา้งถึง ไดแ้ก่  

   1)  กรณีฉุกเฉินและเป็นความจาํเป็นเร่งด่วน    

   การช่วยเหลือผูป่้วยท่ีอยู่ในสถานการณ์ฉุกเฉินโดยไม่ตอ้งขอความยินยอมโดยชดัแจง้

จากผูป่้วยในขณะนั้นถือเป็นจริยธรรมทางการแพทยอ์ย่างหน่ึง  หลกัการน้ีมีพื้นฐานมาจากหลกั

กฎหมายต่างประเทศท่ีเรียกว่า “Presumed consent” โดยอธิบายหลกัน้ีไดว้า่ เป็นความยินยอมท่ีพึง

สันนิษฐานไดว้า่ ผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะเช่นนั้น  หากเขาสามารถให้ความยนิยอมไดแ้ลว้ ก็คงจะยนิยอม

ให้แพทย์รักษาตัวผู ้ป่วยเอง  หากแพทย์เช่ือว่าการรักษานั้ นจะเป็นประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วย   

กล่าวคือ  ผูใ้ห้การรักษาจะตอ้งพิจารณาแล้วว่าการให้การรักษาผูป่้วยในขณะนั้นจะเป็นผลดีต่อ

ผูป่้วยมากกวา่ผลเสียหรือความเส่ียงท่ีจะไดรั้บ  ซ่ึงเป็นไปตามหลกัจริยธรรมทางการแพทย์28

33   และ

ยงัสอดคลอ้งกบัปฏิญญาลิสบอนวา่ดว้ยสิทธิผูป่้วย ขอ้ 5 ท่ีวา่  “สําหรับกรณีฉุกเฉิน  แพทยจ์ะตอ้ง

ดาํเนินการเพื่อประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย”    

   ในประเทศไทย   ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขโดยเฉพาะแพทย ์สามารถให้การ

รักษาผูป่้วยฉุกเฉินไดโ้ดยไม่ตอ้งไดรั้บการร้องขอก่อน  ดงัท่ีปรากฏในขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าดว้ย

32 นิรมยั  พิศแข  มัน่จิตร, อา้งแลว้ เชิงอรรถท่ี 20, น.65. 
33 แสวง บุญเฉลิมวภิาส และไพศาล ลิ้มสถิต, สรุปผลการเสวนาวิชาการ การให้ความยนิยอมในการรับ

การบริการสาธารณสุขและความเขา้ใจเก่ียวกบัมาตรา 8 พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550, (กรุงเทพมหานคร : 

โรงพิมพเ์ดือนตุลา, 2554), น.97. 
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การรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 ขอ้ 2829

34   และยงัเป็นหนา้ท่ีตามพระราชบญัญติั

การแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2551  ท่ีกาํหนดให้ผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบัการแพทยฉุ์กเฉินรวมทั้งหน่วยงาน

หรือองค์กรท่ีปฏิบติัการด้านการแพทยฉุ์กเฉินตอ้งดาํเนินการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินให้พน้ภาวะ

อนัตรายดว้ย   

   หากผูป่้วยอยูใ่นภาวะเส่ียงอนัตรายถึงชีวติและมีความจาํเป็นตอ้งให้การช่วยเหลืออยา่ง

รีบด่วน   เช่น  ผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุอยา่งรุนแรง  หมดสติ   หากไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงที

อาจมีอนัตรายถึงชีวิต    ผูป่้วยท่ีถูกนาํตวัมาหาแพทยใ์นกรณีฉุกเฉินเช่นนั้น ส่วนหน่ึงจะไม่รู้สึกตวั

และบ่อยคร้ังท่ีไม่มีญาติมาดว้ยอาจเน่ืองมาจากเจ็บป่วยกะทนัหนัหรือประสบอุบติัเหตุระหวา่งทาง  

โดยทีพลเมืองดีท่ีพบเห็นได้ช่วยเหลือและนํามาส่งท่ีสถานพยาบาล    กรณีเช่นน้ีแพทยจ์ะต้อง

พิจารณาว่าอาการของผูป่้วยเป็นอย่างไร  หากอยู่ในขั้นท่ีเป็นอันตรายและจาํเป็นจะต้องปฐม

พยาบาลหรือกระทาํการใดเพื่อช่วยชีวติแลว้    แพทยส์ามารถดาํเนินการไปไดเ้ลยและถือเป็นหนา้ท่ี

ตามกฎหมายและจริยธรรมท่ีจะตอ้งกระทาํเช่นนั้นดว้ย   ในแง่มุมของกฎหมายสามารถอธิบายไดว้า่   

การกระทาํดังกล่าวเป็นการกระทาํด้วยความจาํเป็นเพื่อรักษาชีวิตของผูป่้วย   ถือว่าเป็นเร่ืองท่ี

สามารถกระทาํได ้ตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 8 วรรคทา้ย (1)  

   ในทางการแพทยฉุ์กเฉินนั้น  มีพระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2551 30

35   และ

34 ขอ้ 28  ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมตอ้งไม่ปฏิเสธการช่วยเหลือผูท่ี้อยูใ่นระยะอนัตรายจากการเจ็บป่วย

เม่ือไดรั้บคาํขอร้องและตนอยูใ่นฐานะท่ีจะช่วยได ้ เวน้แต่ผูป่้วยไม่อยูใ่นสภาวะฉุกเฉินอนัจาํเป็นเร่งด่วนและเป็น

อนัตรายต่อชีวติโดยตอ้งใหค้าํแนะนาํท่ีเหมาะสม 

35 พระราชบัญญัติการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2551  มาตรา 28  “เพ่ือคุม้ครองความปลอดภัยของผูป่้วย

ฉุกเฉิน ใหห้น่วยปฏิบติัการ  สถานพยาบาล และผูป้ฏิบติัการ ดาํเนินการปฏิบติัการฉุกเฉิน ตามหลกัการดงัต่อไปน้ี 

(1) ตรวจคดัแยกระดบัความฉุกเฉินและจดัให้ผูป่้วยฉุกเฉินไดรั้บการปฏิบติัการฉุกเฉินตามลาํดบัความ

เร่งด่วนทางการแพทยฉุ์กเฉิน 

(2) ผูป่้วยฉุกเฉินตอ้งไดรั้บการปฏิบัติการฉุกเฉินจนเต็มขีดความสามารถของหน่วยปฏิบัติการหรือ

สถานพยาบาลนั้นก่อนการส่งต่อ เวน้แต่มีแพทยใ์ห้การรับรองวา่การส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินจะเป็นประโยชน์ต่อการ

ป้องกนัการเสียชีวติหรือการรุนแรงข้ึนของการเจ็บป่วยของผูป่้วยฉุกเฉินนั้น 

(3) การปฏิบติัการฉุกเฉินต่อผูป่้วยฉุกเฉินตอ้งเป็นไปตามความจาํ เป็นและขอ้บ่งช้ีทางการแพทยฉุ์กเฉิน 

โดยมิให้นาํสิทธิการประกนั การข้ึนทะเบียนสถานพยาบาล หรือความสามารถในการรับผิดชอบค่าใชจ่้ายของ

ผูป่้วยฉุกเฉินหรือเง่ือนไขใด ๆ มาเป็นเหตุปฏิเสธผูป่้วยฉุกเฉินใหไ้ม่ไดรั้บการปฏิบติัการฉุกเฉินอยา่งทนัท่วงที 

หน่วยปฏิบติัการหรือสถานพยาบาลตอ้งควบคุมและดูแลผูป้ฏิบติัการใหด้าํเนินการปฏิบติัการฉุกเฉินเป็นไปตาม

หลกัการตามวรรคหน่ึง 
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ประกาศคณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉิน 31

36  เป็นกฎหมายรองรับการกระทาํเก่ียวกบัการปฏิบติัการ

ดา้นการแพทยฉุ์กเฉินเพื่อคุม้ครองสิทธิให้ผูป่้วยฉุกเฉินไดก้ารเขา้ถึงระบบการแพทยฉุ์กเฉินอยา่ง

ทัว่ถึง เท่าเทียม  มีคุณภาพมาตรฐาน   ผลของการมีกฎหมายการแพทยฉุ์กเฉินท่ีแมอ้าจฝ่าฝืนความ

ยินยอมเก่ียวกบัการรักษาของผูป่้วยหากผูป่้วยนั้นเป็นผูป่้วยฉุกเฉิน 32

37   และตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุขเร่ือง มาตรฐานการบริการด้านการแพทยฉุ์กเฉินของสถานพยาบาล พ.ศ. 2557  การ

บาํบดัรักษาผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะฉุกเฉิน  ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมย่อมมีอาํนาจท่ีจะทาํการใด ๆ 

ช่วยเหลือผูป่้วยท่ีตกอยู่ในสภาพท่ีเป็นอนัตรายแก่ชีวิต  ซ่ึงเป็นอาํนาจตามท่ีกฎหมายบญัญติัและ

เป็นหน้าท่ีท่ีผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมมีหนา้ท่ีจะตอ้งปฏิบติัตามกฎหมายโดยเคร่งครัดดว้ย  โดย

หากผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมไม่ปฏิบติัตามท่ีกฎหมายกาํหนด  ยอ่มมีโทษทางปกครองตามท่ีระบุ

ไวใ้นพระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2551 33

38   

   แต่อย่างไรก็ตาม  การรักษาท่ีอา้งเหตุป้องกนั หรือจาํเป็นตอ้งปรากฏว่าเป็นการรักษา

เพื่อให้ผูป่้วยพ้นจากอันตรายถึงชีวิตเท่านั้ น   หากเป็นการทาํท่ีนอกเหนือจากการช่วยชีวิตใน

ขณะนั้น จะตอ้งขอความยนิยอมจากผูป่้วยก่อน  

   2)  กรณีจาํเป็นเพราะผูป่้วยไม่อยูใ่นฐานะท่ีจะรับทราบขอ้มูลได ้   

36 พระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2551  มาตรา 29   เพ่ือประโยชน์ในการปฏิบติัการฉุกเฉินให้

เป็นไปตามหลกัการตามมาตรา 28  กพฉ. มีอาํนาจประกาศกาํหนดในเร่ือง ดงัต่อไปน้ี 

(1) ประเภท ระดับ อาํนาจหน้าท่ี ขอบเขต ความรับผิดชอบ หรือข้อจํากัดของผูป้ฏิบัติการ หน่วย

ปฏิบติัการ และสถานพยาบาล 

(2) หลักเกณฑ์และเง่ือนไขเก่ียวกับการปฏิบัติหน้าท่ีของผู ้ปฏิบัติการ หน่วยปฏิบัติการและ

สถานพยาบาล 

(3) มาตรฐานการปฏิบติัการฉุกเฉิน 

(4) หลักเกณฑ์และวิธีการเก่ียวกับการประสานงานและการรายงานของหน่วยปฏิบัติการและ

สถานพยาบาลในการปฏิบติัการฉุกเฉิน รวมทั้งความพร้อมเก่ียวกบับุคลากร พาหนะ สถานท่ี และอุปกรณ์ในการ

ปฏิบติัการฉุกเฉินและการรับผูป่้วยฉุกเฉิน 

37 “ผูป่้วยฉุกเฉิน”  หมายความวา่  บุคคลซ่ึงไดรั้บบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทนัหัน ซ่ึงเป็นภยนัตราย

ต่อการดาํรงชีวิตหรือการทาํงานของอวยัวะสําคญั จาํเป็นตอ้งไดรั้บการประเมิน การจดัการและการบาํบดัรักษา

อย่างทันท่วงทีเพ่ือป้องกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงข้ึนของการบาดเจ็บหรืออาการป่วยนั้ น นิยามตาม

พระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2551  และประกาศกระทรวงสาธารณสุขเร่ือง มาตรฐานการบริการดา้น

การแพทยฉุ์กเฉินของสถานพยาบาล พ.ศ. 2557   
38 มาตรา 37  ผูใ้ดฝ่าฝืนประกาศท่ี กพฉ. กาํหนดตามมาตรา 29 (1) ตอ้งระวางโทษปรับทางปกครองไม่

เกินหน่ึงแสนบาท 
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   กรณีท่ีผูป่้วยไม่อยูใ่นฐานะท่ีจะรับทราบขอ้มูลได ้  อาจเป็นเพราะเหตุท่ียงัไม่มีวฒิุภาวะ

เหมาะสมท่ีจะตดัสินใจในเร่ืองสุขภาพของตน  หรือเพราะเป็นผูป่้วยท่ีไม่อาจรับรู้และเขา้ใจถึง

สาระสําคญัของการดาํเนินการรักษาเก่ียวกบัร่างกายและจิตใจของตนในขณะนั้นได ้ และหากไม่

อาจติดต่อผูมี้อาํนาจตดัสินใจแทนผูป่้วยได ้ แพทยอ์าจดาํเนินการรักษาเท่าท่ีผูป่้วยตอ้งการและไม่

ไกลเกินกวา่เหตุท่ีแพทยใ์ชดุ้ลพินิจคาดเห็นถึงผลการรักษาในเบ้ืองตน้ได ้  

   หากพิจารณาตามกฎหมายไทย  ตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  มาตรา 

8 วรรคทา้ย (2)  เง่ือนไขขอ้แรกในการรักษาพยาบาลเท่าท่ีจาํเป็นโดยไม่ตอ้งขอความยินยอมจาก

ผูป่้วยก่อนในกรณีน้ี   ตอ้งปรากฏว่า  ผูป่้วยอยู่ในสถานะหรือสภาวะท่ีไม่สามารถให้ขอ้มูลได 3้4

39  

เช่น  หมดสติ (unconsciousness)   หรือผู ้ป่วยอยู่ภายใต้สภาวะอ่ืนท่ีเป็นเหตุให้การตัดสินใจ

เบ่ียงเบนไปจากปกติ   เช่น   การไดรั้บยาบางประเภท   ผูป่้วยจิตเวช   ผูป่้วยเหล่าน้ีจะอยูใ่นภาวะท่ีมี

ความผิดปกติของจิตใจไม่อยู่ในฐานะท่ีจะแสดงเจตนาเช่นคนทัว่ไปได้     เง่ือนไขท่ีสอง คือ  ผู ้

ให้บริการทางสาธารณสุขไม่สามารถแจง้ให้ทายาทโดยธรรมตามประมวลในกฎหมายแพ่งและ

พาณิชย ์ ผูป้กครอง ผูป้กครองดูแล ผูพ้ิทกัษ ์หรือผูอ้นุบาลของผูป่้วยแลว้แต่กรณี รับทราบขอ้มูลใน

ขณะนั้นแทนได ้   ซ่ึงหมายความว่า  ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถรับทราบขอ้มูลดว้ยตนเองได ้   ผู ้

ใหบ้ริการมีหนา้ท่ีตอ้งแจง้ขอ้มูลใหบุ้คคลท่ีระบุไวน้ั้นทราบ  

   สําหรับขอ้ยกเวน้น้ี  หากเป็นกรณีท่ีแพทยห์รือบุคลากรดา้นสาธารณสุขไม่สามารถขอ

ความยินยอมจากผูป่้วย  ไม่ว่าจะเป็นการถาวรหรือเป็นการชัว่คราว  และแพทยห์รือบุคลากรดา้น

สาธารณสุขนั้นไดท้าํการรักษาดว้ยวิธีการซ่ึงตามปกติแพทยห์รือบุคลากรดา้นสาธารณสุขคนอ่ืนจะ

รักษาพยาบาลดว้ยวิธีเดียวกนันั้น  ทั้งวิธีการรักษาพยาบาลดงักล่าวเป็นไปเพื่อประโยชน์สูงสุดของ

ผูป่้วย   การรักษาพยาบาลนั้ นย่อมทําได้แม้จะไม่ได้รับความยินยอมของผู ้ป่วยก็ตาม    การ

รักษาพยาบาลในกรณีน้ีถือเป็นความจาํเป็นท่ีแพทยต์อ้งกระทาํการบางอย่างเพื่อให้ผูป่้วยหายจาก

อาการเจบ็ป่วยในขณะนั้น    

   โดยทัว่ไป  การให้ความยินยอมของเด็กหรือเยาวชนในการรับการรักษานั้น  ให้ถือตาม

39 กรณีของผูป่้วยจิตเวช เป็นความบกพร่องทางจิต หากเป็นถึงขั้นรุนแรง  เช่น กรณีของผูป่้วยโรคจิต 

(Psychosis) ในหลายกรณีบุคคลนั้นย่อมไม่อยูใ่นฐานะท่ีจะรับรู้รายละเอียดเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลได ้ กรณี

เช่นน้ีคงตอ้งขอความยินยอมจากญาติแทน   ส่วนกรณีของการพยายามฆ่าตวัตาย ในภาวะเช่นนั้นมกัจะมีการ

ขอร้องหรือยนืยนักบัแพทยว์า่ไม่ตอ้งทาํการช่วยชีวิตเพราะอยากตาย   แต่แพทยจ์ะรับฟังตามคาํขอร้องนั้นไม่ได้

เพราะเป็นการแสดงเจตนาในภาวะผิดปกติ   การช่วยชีวิตจึงตอ้งดาํเนินการต่อไปแมจ้ะฝ่าฝืนความยินยอมของ

บุคคลนั้น 

                                                           



 26 

คาํประกาศสิทธิผูป่้วย ขอ้ 9 35

40    ไม่ควรใช้เกณฑ์อายุท่ีบุคคลบรรลุนิติภาวะ คือ 20 ปีบริบูรณ์ ตาม

ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 19 36

41   เน่ืองจากเป็นเกณฑ์ในการทาํนิติกรรมสัญญาอนั

เป็นความสัมพนัธ์ทางแพ่ง   ไม่เก่ียวกบัเร่ืองการให้ความยินยอมเพื่อรับการรักษาหรือบริการทาง

สาธารณสุขอ่ืน ๆ ตามกฎหมายแต่อย่างใด   ประกอบกบัในขณะน้ียงัไม่มีกฎหมายไทยฉบบัใด

กาํหนดเร่ืองอายุของผูท่ี้เข้ารับบริการทางการแพทย์ไวอ้ย่างชัดเจน   จึงต้องใช้แนวปฏิบัติท่ีผู ้

ประกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพยอมรับ      ส่วนกรณีผูป่้วยท่ีขาดความสามารถในการตดัสินใจ (people 

who lack mental capital) แต่ยงัมีสติสัมปชญัญะดีอยู ่ ไม่ถึงขนาดเป็นผูไ้ร้ความสามารถในการรับรู้

หรือตดัสินใจด้วยตนเอง (lose the mental capital)  ได้แก่ผูป่้วยโรคสมองเส่ือม (Demantia) ท่ีพบ

บ่อยคือ โรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer)   ซ่ึงมกัพบในผูสู้งอายุตั้งแต่ 70-80 ปีข้ึนไป   ในหลายประเทศ

จะมีกฎหมายรับรองสิทธิผูป่้วยกลุ่มน้ี  กล่าวคือ  หากเป็นผูป่้วยระยะแรกท่ียงัสามารถตดัสินใจดว้ย

ตนเองได ้ จะสามารถมอบหมายใหบุ้คคลอ่ืนทาํหนา้ท่ีตดัสินใจแทนในการเขา้รับการรักษาพยาบาล

ได้37

42   

   สาํหรับการรักษาผูป่้วยโรคจิตเวช (Mental disorder) และผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติทางจิต   

การบาํบดัรักษาทางจิตจาํเป็นตอ้งความยินยอมจากผูป่้วยนั้น  แต่หากมีอาการความบกพร่องทางจิต  

ถึงขั้นรุนแรง  เช่น กรณีของผูป่้วยโรคจิต (Psychosis) บุคคลนั้ นย่อมไม่อยู่ในฐานะท่ีจะรับรู้

รายละเอียดเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลได ้   หากตอ้งทาํการบาํบดัรักษาทางจิตในผูป่้วยจิตเวชแลว้ 

พระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ.2551 มาตรา 21 วรรคสาม กาํหนดโดยเฉพาะวา่ในกรณีเป็นผูป่้วย

ขาดความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมรับการบําบัดรักษา  ให้คู่สมรส ผูบุ้พการี 

ผูสื้บสันดาน ผูป้กครอง ผูพ้ิทกัษ ์ผูอ้นุบาล หรือผูซ่ึ้งปกครองดูแลผูป่้วยนั้น เป็นผูใ้ห้ความยินยอม

แทน  ทั้งน้ี  หลกัการให้ความยินยอมแทนยงันาํมาใช้กบัผูป่้วยทางจิตท่ีมีอายุไม่ถึง 18 ปีบริบูรณ์

ดว้ย  

   ขอ้สังเกตเก่ียวกับขอ้ยกเวน้กรณีฉุกเฉินและเป็นความจาํเป็นเร่งด่วนกบักรณีจาํเป็น

เพราะผูป่้วยไม่อยู่ในฐานะท่ีจะรับทราบข้อมูลได้  คือ  เป็นกรณีท่ีแพทย์ไม่สามารถของความ

ยินยอมจากผูป่้วยโดยตรงได ้ แต่เหตุจาํเป็นในกรณีหลงัมีความหมายท่ีกวา้งกวา่เหตุฉุกเฉินเพราะ

กรณีจาํเป็นท่ีผูป่้วยไม่อยูใ่นฐานะท่ีจะรับทราบขอ้มูลไดน้ั้นครอบคลุมไปถึงการรักษาพยาบาลกรณี

การบาดเจ็บท่ียงัไม่เป็นอนัตรายต่อชีวติ  แต่เหตุฉุกเฉินอนัเป็นความจาํเป็นเร่งด่วนจาํกดัเฉพาะเหตุ

40 คาํประกาศสิทธิฯ ขอ้ 9 บิดา มารดา หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม อาจใชสิ้ทธิแทนผูป่้วยท่ีเป็นเด็กอายยุงั

ไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ ผูบ้กพร่องทางกายหรือจิตซ่ึงไม่สามารถใชสิ้ทธิดว้ยตนเองได ้
41 มาตรา 19 บุคคลยอ่มพน้จากภาวะผูเ้ยาวแ์ละบรรลุนิติภาวะเม่ือมีอายยุีสิ่บปีบริบูรณ์ 

42 แสวง บุญเฉลิมวภิาส และไพศาล ลิ้มสถิต , อา้งแลว้ เชิงอรรถท่ี 33, น.93-94. 
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ท่ีเป็นภยนัตรายต่อการดาํรงชีวิตหรือการทาํงานของอวยัวะสําคญัของร่างกายซ่ึงตอ้งทาํการรักษา

อยา่งทนัท่วงทีเพื่อป้องกนัการเสียชีวติหรือการบาดเจบ็ท่ีรุนแรงข้ึน  

   3)  กรณีประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย     

   ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถให้ความยินยอมได ้ ถา้แพทยไ์ดรั้กษาผูป่้วยนั้นโดยคาํนึงถึง

ประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย  และสอดคลอ้งกบัความเห็นของแพทยท่ี์มีความชาํนาญเฉพาะทางใน

การวินิจฉยัและการบาํบดัรักษา  การรักษาดงักล่าวยอ่มสามารถกระทาํไดแ้มไ้ม่ไดรั้บความยินยอม

จากผูป่้วย 38

43   หลักประโยชน์สูงสุดน้ีเป็นแนวคิดของประเทศในระบบกฎหมายจารีตประเพณี 

(Common Law) ท่ีนาํมาใช้ยกเวน้การขอความยินยอมเพื่อทาํการรักษา  ตวัอย่างเช่น  การทาํหมนั

คนปัญญาอ่อนซ่ึงแพทยท่ี์มีความชาํนาญเฉพาะทางในเร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเวชต่างมีความเห็น

สอดคลอ้งกนัว่า ควรจะทาํหมนัหญิงปัญญาอ่อนเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ์หากหญิงนั้นถูกกระทาํ

ชาํเรา  

   4)  กรณีผูป่้วยฆ่าตวัตาย  

   การฆ่าตวัตาย (Suicide) หมายถึง  การท่ีบุคคลหน่ึงเจตนายุติการมีชีวิตของตนลงดว้ย

ความสมคัรใจ    เม่ือผูป่้วยลงมือฆ่าตวัตายย่อมสันนิษฐานได้ในเบ้ืองตน้ว่า  ผูป่้วยไม่ยินยอมให้

เจา้หน้าท่ีได้รักษาชีวิตของตวัเอง     แต่ตามหลกักฎหมายสิทธิมนุษยชนประการหน่ึง คือ  หลัก

ความศกัด์ิสิทธ์ิของการมีชีวิต  (principle of dignity) ท่ีเคารพศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย์  ตาม

แนวคิดน้ีอาจถือว่าการฆ่าตวัตายเป็นการขดัต่อหลักความศกัด์ิสิทธ์ิของการมีชีวิตอย่างร้ายแรง  

เพราะเป็นการทาํลายชีวิตซ่ึงถือเป็นส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีทุกคนตอ้งเคารพ  ประกอบกบัปฏิญญาว่าดว้ย

สิทธิผูป่้วยฯ ขอ้ 4 ระบุให้แพทยต์อ้งพยายามช่วยชีวิตของผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวัจากการพยายามฆ่าตวั

ตายด้วย   ด้วยเหตุน้ี  ในบางประเทศจึงมีกฎหมายให้อาํนาจแพทยแ์ละพยาบาลไวอ้ย่างชัดเจนว่า 

สามารถใช้กาํลงัตามท่ีเห็นสมควร (use reasonable force) เพื่อท่ีจะป้องกนับุคคลไม่ให้ฆ่าตวัตาย 

   ดงันั้น  เม่ือแพทยต์อ้งทาํการรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีฆ่าตวัตายหรือพยายามฆ่าตวัตาย  

ขอ้จาํกดัของการปฏิบติังานของแพทยแ์ละบุคลากรดา้นสาธารณสุขท่ีไม่ตอ้งขอความยินยอมจาก

ผูป่้วยจึงมีเพียงแค่ช่วยเหลือให้ผูป่้วยให้พน้จากภยนัตรายในขั้นท่ีจะก่อให้เกิดอนัตรายต่อชีวิต

เท่านั้น  แต่หากเป็นการรักษาพยาบาลในอาการต่อ ๆ มา   แพทยต์อ้งขอความยินยอมจากผูป่้วยดว้ย  

เช่น  ผูป่้วยพยายามกินนํ้ ายาล้างห้องนํ้ าเพื่อฆ่าตวัตาย  แต่นํ้ ายาล้างห้องนํ้ านั้นกดัท่ีผิวหน้าด้วย  

เช่นน้ี  แพทยส์ามารถรักษาพยาบาลเก่ียวกบัอาการเจ็บป่วยท่ีเกิดจากการกินนํ้ ายาลา้งห้องนํ้ าไดโ้ดย

43 ชนภัทร วินยวฒัน์, “ความยินยอมในการรักษาพยาบาล : สิทธิของผู ้ป่วยท่ีถูกละเลย”, วารสาร

นิติศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร, เล่มท่ี 1, ปีท่ี 1, น.108 (2551). 
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ไม่ตอ้งขอความยินยอมจากผูป่้วย  แต่แพทยจ์ะถือโอกาสรักษาแผลเป็นท่ีใบหนา้ของผูป่้วยต่อเน่ือง

ไปโดยพลการไม่ได ้ ทาํไดเ้พียงยบัย ั้งไม่ใหอ้าการเจบ็ปวดนั้นย ํ่าแยล่งและลุกลามต่อไป  

   จะเห็นไดว้า่  กรณีคนไขฆ่้าตวัตาย (intention to suicide) มีแตกต่างจากผูป่้วยท่ีตอ้งการ

การยุติการรักษา (refusal to be treated) เพราะกรณีแรกเป็นเจตนาท่ีจะจบชีวติของตนเองแต่แรกโดย

มิไดมี้เร่ืองความเจ็บป่วยเป็นปัจจยัหลกัซ่ึงถือเป็นการกระทาํท่ีผิดศีลธรรมไม่วา่ตามนยัของศาสนา

ใด ๆ    แต่กรณีหลงัเป็นเร่ืองท่ีผูป่้วยเขา้มาพบแพทยเ์พื่อรับการตรวจรักษาแต่ต่อมาผูป่้วยไดใ้ชสิ้ทธิ

ตามกฎหมายท่ีจะไม่รักษาอีกต่อไป  ซ่ึงในกรณีหลงัแพทยแ์ละบุคลากรดา้นสาธารณสุขตอ้งเคารพ

สิทธิของผูป่้วยดว้ยการยติุการรักษาพยาบาลดงักล่าว  

   5)  กรณีการบงัคบัรักษาตามกฎหมาย    

   แพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยส์ามารถทาํการตรวจรักษาผูป่้วยไดโ้ดยไม่จาํตอ้งขอ

ความยินยอมของผูป่้วยก่อนหากมีกฎหมายให้อาํนาจไว ้ กล่าวคือ  กฎหมายได้ให้อาํนาจแก่

เจา้หนา้ท่ีของรัฐเพื่อบงัคบัใหบุ้คคลตอ้งรับบริการสาธารณสุข (Compulsory Treatment)44    

   สาํหรับประเทศไทย  มีบทบญัญติัแห่งกฎหมายเก่ียวกบัการบงัคบัใหบ้ริการสาธารณสุข  

เช่น    

   1.  พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558  มาตรา 34(1)  เจ้าพนักงานสาธารณสุขมี

อาํนาจสั่งให้ผูต้อ้งสงสัยวา่ป่วยเป็นโรคติดต่อ  เช่น  ไขห้วดันก  ไวรัสซิกา้  ตลอดจนผูส้ัมผสัโรค  

มารับการตรวจรักษา  คุมไวส้ังเกต ณ สถานท่ีซ่ึงเจา้พนกังานสาธารณสุขกาํหนด  

       2.  พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522  มาตรา 58/1  ให้อาํนาจเจา้พนักงาน

บงัคบัตรวจหายาเสพติดในร่างกายไดใ้นกรณีจาํเป็นและมีเหตุอนัควรเช่ือได้ว่ามีบุคคลหรือกลุ่ม

บุคคลใดเสพยาเสพติดใหโ้ทษ  

       3.  พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551  มาตรา 21 ประกอบ มาตรา 22  บังคับ

ให้บริการบาํบัดรักษาผูป่้วยผิดปกติทางจิตท่ีมีภาวะอนัตรายหรือมีความจาํเป็นต้องได้รับการ

บาํบดัรักษา  เป็นตน้  

   หากเป็นกรณีการตรวจหาพยานหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ตามคาํสั่งศาล 40

45   ยงัคงตอ้ง

ไดรั้บความยินยอมจากบุคคลนั้นก่อน    แต่หากบุคคลนั้นไม่ยอม กฎหมายให้สันนิษฐานไวก่้อนวา่ 

ขอ้เทจ็จริงเป็นไปตามท่ีคู่ความฝ่ายตรงขา้มกล่าวอา้ง  

44 วิฑูรย ์ตรีสุนทรรัตน์ และธนสร สุทธิบดี, กฎหมายการแพทย ์ความยินยอมภายหลงัไดรั้บการบอก

กล่าว (Informed Consent), (กรุงเทพมหานคร : นิติธรรม, 2561), น.68-71. 
45 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง มาตรา 128/1  และประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 

มาตรา 224/1 
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   ขอ้ยกเวน้ทั้งหมดขา้งตน้ทาํให้บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขสามารถทาํการ

รักษาพยาบาลต่อเน้ือตวัร่างกายของผูป่้วยไดโ้ดยปราศจากความรับผิดตามกฎหมายแมจ้ะไม่ไดรั้บ

ความยินยอมของผูป่้วยก็ตาม  รวมไปถึงกรณีท่ีผูป่้วยปฏิเสธการรักษา  แต่หากอยู่ในสถานการณ์

หรือภาวะท่ีผูป่้วยเส่ียงอนัตรายถึงชีวิตและมีความจาํเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือเป็นการรีบด่วน  

หากไม่ไดรั้บการรักษาอาจทาํให้ผูป่้วยถึงแก่ชีวิต  พิการ  หรือไดรั้บอนัตรายต่อร่างกายอยา่งสาหัส  

ดงัน้ี  แมแ้พทยแ์ละบุคลากรด้านสาธารณสุขจะกระทาํการรักษาไปโดยฝ่าฝืนความประสงค์ของ

ผูป่้วยย่อมความคุม้ครองตามกฎหมาย  ซ่ึงสอดคล้องกบัหน้าท่ีตามจริยธรรมทางการแพทยด์้วย 

   กล่าวโดยสรุป   ตามหลกัการทัว่ไปผูป่้วยย่อมมีสิทธิท่ีจะตดัสินใจเก่ียวกบัตนเองโดย

อิสระ (right to self-determination)  ดงัน้ี  หากหลกัการรักษานั้นไม่สอดคลอ้งกบัความยินยอมของ

ผูป่้วยหรือผูแ้ทนของผูป่้วย  นัน่คือ  ผูป่้วยหรือผูแ้ทนของผูป่้วยไม่ยินยอมรับการรักษาปฏิเสธจาก

แพทยแ์ลว้  ก็ตอ้งพิจารณากฎหมายท่ีกาํหนดเร่ืองน้ีเป็นการเฉพาะ   แต่หากไม่มีกฎหมายกาํหนดไว้

อย่างชดัเจน  ก็ตอ้งพิจารณาตามหลกัจริยธรรมทางการแพทย 4์1

46  ไดแ้ก่  หลกัประโยชน์สูงสุดของ

ผูป่้วย  

 

2.2  ทฤษฎีเกี่ยวกับหน้าที่ของรัฐเกี่ยวกับการควบคุมการใช้สิทธิเสรีภาพข้ันพื้นฐานของประชาชน 

   เม่ือกล่าวถึงสิทธิไปแลว้  ส่ิงท่ีตอ้งกล่าวถึงต่อไปก็คือหน้าท่ี  โดยเม่ือฝ่ายหน่ึงฝ่ายใด

ของความสัมพนัธ์ผูกพนัอยูก่บัสิทธิ  อีกฝ่ายยอ่มตอ้งมีหนา้ท่ีท่ีจะทาํให้ฝ่ายแรกบรรลุตามเป้าหมาย

ท่ีมีสิทธิอยู ่ หนา้ท่ีจึงหมายถึง ความชอบธรรมในลกัษณะเป็นความผกูพนัให้บุคคลตกอยูใ่นสถานะ

จะตอ้งกระทาํหรืองดเวน้กระทาํการหรือยอมให้เขากระทาํการเพื่อให้เป็นไปตามผลประโยชน์อนั

ชอบธรรมของบุคคลอ่ืนซ่ึงเป็นผูท้รงสิทธิ 42

47   แมท้ั้งสิทธิและหน้าท่ีต่างเป็นความชอบธรรม   แต่

โดยลักษณะของประโยชน์แห่งความชอบธรรมแล้ว  สิทธิเป็นเร่ืองความชอบธรรมท่ีจะได้รับ

ประโยชน์หรือไม่ถูกขดัประโยชน์  ส่วนหนา้ท่ีเป็นความชอบธรรมในดา้นท่ีตอ้งเสียประโยชน์หรือ

ตอ้งรับภาระความผกูพนัท่ีตอ้งกระทาํการอยา่งใด ๆ ใหฝ่้ายท่ีมีสิทธิ  

   มีกฎหมายจาํนวนไม่น้อยท่ีกาํหนดหน้าท่ีของบุคคลไวโ้ดยไม่ได้กล่าวถึงเร่ืองการ

คุม้ครองสิทธิข้ึนมาก่อน  เช่น  กฎหมายว่าดว้ยการจราจรทางบกกาํหนดให้ผูข้บัข่ีรถจกัรยานยนต์

และคนโดยสารรถจกัรยานยนต์ตอ้งสวมหมวกท่ีจดัทาํข้ึนโดยเฉพาะเพื่อป้องกนัอนัตรายในขณะ

ขบัข่ีและโดยสารรถจกัรยานยนต์เฉพาะทอ้งท่ีท่ีไดก้าํหนดไวใ้นพระราชกฤษฎีกา เป็นตน้   กรณี

46 ปฏิญญาลิสบอนวา่ดว้ยสิทธิผูป่้วย ค.ศ. 1981  ขอ้ 6 
47 ปรีดี เกษมทรัพย,์ อา้งแลว้ เชิงอรรถท่ี 6, น.85-86. 
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เช่นน้ี กฎหมายเพียงแต่กาํหนดหนา้ท่ีให้บุคคลผูอ้ยูภ่ายใตก้ฎหมายตอ้งกระทาํเท่านั้น  มิไดใ้ห้สิทธิ

แก่รัฐท่ีจะเรียกร้องใหบุ้คคลตอ้งทาํตามกฎหมาย  และจากหนา้ท่ีดงักล่าวรัฐมีเพียงอาํนาจลงโทษผูท่ี้

ฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบติัตามบทบญัญติันั้นเท่านั้น  

   เร่ืองการใช้สิทธิทางสาธารณสุขเป็นสิทธิประการหน่ึงท่ีพลเมืองแห่งรัฐพึงไดรั้บการ

คุม้ครอง    แต่ในมุมกลบักนั รัฐเองก็มีหนา้ท่ีตามกฎหมายท่ีตอ้งควบคุมสิทธิดงักล่าวของประชาชน

คนหน่ึงมิให้ไปกระทบกระเทือนสิทธิหรือหนา้ท่ีของประชาชนคนอ่ืนหรือความสงบเรียบร้อยของ

สังคม  ดงัน้ี  จึงเป็นเร่ืองท่ีตอ้งทาํความเขา้ใจว่า  โดยทัว่ไปแลว้การใช้สิทธิทางสาธารณสุขของ

ผูป่้วยซ่ึงเป็นพลเมืองแห่งรัฐนั้นเป็นเร่ืองท่ีรัฐตอ้งรับรองให้ผูป่้วยใช้สิทธิไดอ้ย่างเต็มท่ี  รัฐไม่มี

หน้าท่ีเข้าไปแทรกแซงหากการใช้สิทธินั้นได้กระทาํภายในขอบเขตท่ีกฎหมายรับรองและไม่

กระทบต่อผูอ่ื้นหรือสังคม   แต่หากการใชสิ้ทธิดงักล่าวนั้นกระทบประโยชน์ของรัฐแลว้  รัฐตอ้งมี

อาํนาจเขา้ไปควบคุมดูแลมิใหก้ารใชสิ้ทธิดงักล่าวเพื่อดาํรงความสงบเรียบร้อยของสังคมไว ้  

 2.2.1  ภารกิจของรัฐ    

   กล่าวถึงภารกิจของรัฐหรือวตัถุประสงคข์องการมีรัฐ  อาจกล่าวไดอ้ยา่งหยาบท่ีสุดได ้2 

แนวทาง คือ แนวทางแรก คือ แนวทางเชิงปฏิเสธ  โดยปฏิเสธวา่รัฐไม่จาํเป็นตอ้งมีวตัถุประสงคแ์ต่

อย่างใด อนัเท่ากบัว่ารัฐไม่จาํตอ้งมีภารกิจใด ๆ ดว้ย   และแนวทางท่ีสอง คือ แนวท่ียอมรับว่ารัฐ

มิไดมี้วตัถุประสงคใ์นตวัเอง  หากแต่มีข้ึนมาเพื่อสนองความตอ้งการของมนุษย ์ รัฐจึงจาํเป็นตอ้งมี

วตัถุประสงคแ์ละภารกิจ    

   ในท่ีน้ีผูเ้ขียนไดเ้ลือกการศึกษาเชิงทฤษฎีซ่ึงเป็นการใชเ้หตุผลเป็นเกณฑใ์นการแยกแยะ

และจัดหมวดหมู่ของแนวคิดต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกับวตัถุประสงค์และภารกิจของรัฐ  โดยอาจแบ่ง

แนวความคิดไดเ้ป็น 2 ลกัษณะ คือ  ลกัษณะสัมบูรณ์ (absolute)  และลกัษณะสัมพทัธ์  (relative)   

   แนวความคิดเก่ียวกับวตัถุประสงค์และภารกิจของรัฐท่ีมีลักษณะสัมบูรณ์นั้ น  เป็น

แนวคิดแบบดั้งเดิมท่ีเช่ือวา่  วตัถุประสงค์และภารกิจของรัฐนั้นจะไม่เปล่ียนแปลงไปตามยุคสมยั  

และสามารถสรุปรวมสาระสําคญัทั้งหมดของวตัถุประสงค ์ หากไดน้าํเร่ืองการคุม้ครองสิทธิส่วน

บุคคลมาพิจารณาดว้ยแลว้  ยงัอาจแยกอีก 2 แนวทาง คือ แนวทางท่ีเห็นวา่วตัถุประสงคแ์ละภารกิจ

ของรัฐมีลกัษณะจาํกดั (limited) เพื่อเป็นการตีกรอบรัฐในส่วนท่ีตอ้งมาปฏิสัมพนัธ์กบัประชาชน   

ส่วนอีกแนวหน่ึงกลบัมองว่า รัฐควรมีภารกิจเชิงขยาย (expansive) ไดโ้ดยไม่จาํกดั  เพราะรัฐนั้น

เป็นสถาบนัท่ีมีข้ึนเพื่อสนองประโยชน์ส่วนรวม    การดาํเนินการเพื่อความผาสุกของส่วนรวมเป็น

เป้าหมายสูงสุดของรัฐและรัฐสามารถทาํการนั้น ๆ ไดโ้ดยไม่มีขีดจาํกดั  แมว้่าจะกระทบถึงสิทธิ

ส่วนบุคคลเพียงใดก็ตาม   แนวคิดหลังน้ีจะเน้นการใช้อํานาจของฝ่ายรัฐเป็นสําคัญ โดยมี

วตัถุประสงคท่ี์ใชอ้า้งคือ การดาํเนินการไปเพื่อประโยชน์ส่วนรวมนัน่เอง  
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   ส่วนแนวความคิดเก่ียวกบัวตัถุประสงคแ์ละภารกิจของรัฐท่ีมีลกัษณะสัมพทัธ์  จะตั้งอยู่

บนความคิดว่าวตัถุประสงค์และภารกิจของรัฐย่อมเปล่ียนแปลงไปไดต้ามยุคสมยั  โดยแนวคิดน้ี

ตอ้งมีการศึกษาว่ารัฐสามารถดาํเนินการใดให้ลุล่วงไดแ้ละกาํหนดกรอบภารกิจของรัฐให้ชดัเจน

จากขอ้มูลท่ีไดศึ้กษานั้น   และหากเป็นท่ีแน่นอนวา่ รัฐไม่อาจดาํเนินการอยา่งหน่ึงอยา่งใดได ้  เช่น 

ในส่วนท่ีเป็นเร่ืองภายในจิตใจของมนุษย ์ รัฐจะเขา้มามีบทบาทไดเ้พียงในส่วนการสร้างเง่ือนไขท่ี

เหมาะสมให้มนุษยพ์ฒันาจิตใจของตนเองไปไดอ้ยา่งเสรี   หรือในส่วนทางกายภาพของมนุษย ์รัฐ

เองไม่สามารถเขา้ไปกาํหนดความเป็นไปของสุขภาพอนามยัหรืออายุขยัของประชาชนไดโ้ดยตรง  

รัฐจึงทาํไดแ้ค่กาํหนดกฎเกณฑ์ท่ีเป็นการวางมาตรฐานทางดา้นสุขอนามยัสําหรับประชาชนเท่านั้น

43

48  

2.2.2 หลกัการจาํกดัสิทธิขั้นพื้นฐานโดยบทบญัญติัแห่งรัฐธรรมนูญ    

  การคุม้ครองสิทธิขั้นพื้นฐานถือเป็นหน่ึงในภารกิจสําคญัของรัฐท่ีมีต่อพลเมือง  ตาม

หลกัการของรัฐธรรมนูญท่ีว่า  การสร้างบทบญัญติัเก่ียวกบัสิทธิขั้นพื้นฐานเป็นการตดัสินใจของ

ผูจ้ดัทาํรัฐธรรมนูญเพื่อกาํหนดสถานะของมนุษยภ์ายในสังคม  โดยเป็นการทาํให้เกิดความสมดุล

ระหวา่งการมีเสรีภาพอยา่งกวา้งขวางของปัจเจกชนกบัความจาํเป็นของปัจเจกชนท่ีตอ้งมีระเบียบ

แบบแผน   โดยปัจเจกบุคคลจะตอ้งมีความสัมพนัธ์และมีความผูกพนัต่อประชาคม  ขณะเดียวกนั 

ประชาคมก็ไม่อาจก้าวล่วงเข้าไปในส่วนท่ีเป็นคุณค่าของปัจเจกชน  โดยท่ีหลักการน้ีอาจ

เปล่ียนแปลงไปไดต้ามสภาวะของสิทธิพื้นฐานในแต่ละเร่ือง  โดยแบ่งประเภทของสิทธิขั้นพื้นฐาน

ไดด้งัน้ี  

  1)  สิทธิพื้นฐานท่ีถูกจาํกดัมาตั้งแต่ตน้  เป็นสิทธิท่ีตอ้งถูกตีความโดยเคร่งครัด  แมว้่า

รัฐธรรมนูญของรัฐนั้นจะรับรองให้ปัจเจกชนมีสิทธิและเสรีภาพเป็นหลกั  แต่สิทธิประเภทน้ีรัฐอาจ

ออกกฎหมายมาจาํกดัได้โดยไม่จาํต้องมีกฎหมายพิเศษสําหรับการออกกฎหมายฉบบันั้นตามท่ี

เห็นสมควร  โดยมีเง่ือนไขเพียงแค่ว่ารัฐจะตอ้งตรากฎหมายให้สอดคล้องกบัเง่ือนไขต่าง ๆ ตาม

รัฐธรรมนูญดว้ย  เช่น  สิทธิของบุคคลในทรัพยสิ์น  เป็นตน้    

  2)  สิทธิพื้นฐานท่ีถูกจาํกดัไดโ้ดยกฎหมาย   เป็นเร่ืองท่ีเปิดโอกาสให้รัฐออกกฎหมาย

มาจาํกดัไดโ้ดยมีขอ้แม ้ โดยท่ีการจาํกดัสิทธินั้นตอ้งมีลกัษณะท่ีสามารถบงัคบัใชไ้ดก้บับุคคลทัว่ไป

ทุกคน  ทั้งน้ี ตอ้งมีกฎหมายพื้นฐานท่ีมีความชดัเจนว่ากฎหมายมีความจาํเป็นใดในการจาํกดัสิทธิ

นั้น  และการจาํกดันั้นจะตอ้งไม่กระทบกบัแก่นสารพื้นฐานของสิทธิพื้นฐานท่ีถูกจาํกดันั้นด้วย  

48 บุญศรี มีวงศ์อุโฆษ, กฎหมายรัฐธรรมนูญ, พิมพ์คร้ังท่ี 8 (กรุงเทพมหานคร : โครงการตาํราและ

เอกสารประกอบการสอน คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2557), น.290-292. 
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เช่น  สิทธิในการชุมนุมทางการเมืองท่ีประชาชนสามารถเขา้ร่วมการชุมนุมโดยสงบและปราศจาก

อาวธุไดต้ราบท่ีเป็นการชุมนุมทางการเมืองนั้นไม่ฝ่าฝืนต่อความสงบเรียบร้อย (ในรัฐธรรมนูญบาง

ฉบบัจะกาํหนดสถานการณ์พิเศษท่ีรัฐอาจจาํกดัเสรีภาพน้ีได ้ เช่น  เพื่อรักษาความสงบเรียบร้อยใน

ระหวา่งท่ีประเทศอยูใ่นภาวะสงคราม  หรือในระยะเวลาท่ีมีการประกาศกฎอยัการศึก  เป็นตน้)  

  3)  สิทธิพื้นฐานท่ีโดยความหมายตามลายลกัษณ์อกัษรแลว้ไม่สามารถจาํกดัได ้  รัฐไม่

อาจเขา้ไปจาํกดัสิทธิและเสรีภาพขั้นพื้นฐานของบุคคลไดเ้ลย  ทาํไดเ้พียงแต่กาํหนดกรอบของการ

ใช้สิทธิท่ีรัฐจะคุ้มครองให้เท่านั้ น  เช่น  เสรีภาพในการนับถือศาสนา เป็นต้น โดยท่ีสิทธิและ

เสรีภาพนั้น ๆ จะไดรั้บความคุม้ครองตราบเท่าท่ีไม่เป็นปฏิปักษต่์อหน้าท่ีของพลเมืองและไม่เป็น

การขดัต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชน    

  จากแนวความคิดเก่ียวกบัวตัถุประสงคแ์ละภารกิจของรัฐท่ีมีลกัษณะสัมพทัธ์ท่ีว่ารัฐมี

อํานาจในการดําเนินภารกิจให้ลุล่วง     แม้รัฐจะมีภารกิจในการคุ้มครองสิทธิขั้นพื้นฐานท่ี

ประชาชนไดรั้บการรับรองตามรัฐธรรมนูญ  รัฐก็ตอ้งรักษาผลประโยชน์ของส่วนรวมไปพร้อมกนั

ดว้ย   ในการท่ีมนุษยต์อ้งอยูร่่วมกนัเป็นสังคมและมีรัฐเป็นผูด้าํเนินการวางระเบียบเพื่อให้ทุกคนใน

สังคมอยู่ร่วมกนัอย่างสงบสุข ก็มีความจาํเป็นท่ีรัฐตอ้งมีการจาํกดัสิทธิหรือก้าวล่วงไปในการใช้

เสรีภาพ  อยา่งไรก็ตาม  มิใช่วา่รัฐจะเขา้ไปจาํกดัสิทธิเสรีภาพไดอ้ยา่งส้ินเชิงเพราะนัน่หมายถึงเป็น

การทาํผิดวตัถุประสงคข์องการมีรัฐ  หากแต่การอาํนาจจาํกดัสิทธินั้นตอ้งมีกฎเกณฑ์อนัยอมรับได้

ดว้ย  

  ในเร่ืองการจาํกดัสิทธิขั้นพื้นฐาน44

49   อาจแยกอธิบายไดเ้ป็น 2 ดา้นคือ  

  1)  การกระทาํท่ีกระทบต่อสิทธิขั้นพื้นฐาน  หมายถึง  การใชอ้าํนาจรัฐโดยมุ่งหมายท่ีจะ

ออกคาํสั่งให้ปัจเจกบุคคลกระทาํการหรือไม่กระทาํการอย่างใดอยา่งหน่ึง  หรือเป็นขอ้ห้ามไม่ให้

ปัจเจกบุคคลกระทาํการอยา่งใดอยา่งหน่ึง  ซ่ึงผลของคาํสั่งหรือขอ้หา้มนั้นทาํใหปั้จเจกบุคคลนั้นไม่

สามารถใชสิ้ทธิพื้นฐานของตนหรือไม่สามารถใชสิ้ทธิขั้นพื้นฐานท่ีไดรั้บการคุม้ครองไดเ้ท่าท่ีควร

ตอ้งเป็น  ทั้งน้ี  การกระทาํหรือการใชอ้าํนาจท่ีกระทบต่อสิทธิขั้นพื้นฐานนั้นไม่ไดจ้าํกดัอยูแ่ต่เพียง

การใช้อาํนาจท่ีมุ่งหมายให้มีผลเป็นการจาํกดัสิทธิของปัจเจกบุคคลเท่านั้น  เพราะยงัมีการกระทาํ

รูปแบบอ่ืนท่ีไม่ได้เกิดจากความมุ่งหมายของรัฐ  แต่ก็มีผลเป็นการกระทบหรือจาํกัดสิทธิขั้น

พื้นฐานไดเ้ช่นเดียวกนั  เช่น  เม่ือรัฐออกกฎหมายห้ามไม่ให้แพทยใ์ชว้ิธีการรักษาหรือตรวจโรคใน

รูปแบบใดรูปแบบหน่ึง  การออกกฎหมายดงักล่าวแมไ้ม่มุ่งให้เป็นการจาํกดัสิทธิขั้นพื้นฐานของ

49 ต่อพงศ์ กิตติยานุพงศ์, ทฤษฎีสิทธิขั้นพ้ืนฐาน, (กรุงเทพมหานคร : โครงการตําราและเอกสาร

ประกอบการสอน คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2561), น.206-209. 
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ผูป่้วยโดยตรง  แต่ก็อาจมีผลเป็นการจาํกดัสิทธิในการไดรั้บการรักษาของคนไขไ้ด ้  และยงัรวมถึง

การท่ีรัฐไม่ได้ทาํหน้าท่ีปกป้องคุ้มครองสิทธิขั้นพื้นฐานหรือไม่ได้ดาํเนินการบางอย่างเพื่อให้

ประชาชนสามารถใช้สิทธิพื้นฐานไดอ้ย่างแทจ้ริงอนัถือเป็นกรณีท่ีการกระทาํของรัฐนั้นกระทบ

สิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนดว้ย  

  2)  การจาํกดัสิทธิขั้นพื้นฐานโดยบทบญัญติัของรัฐธรรมนูญ   หมายถึง  ในบรรดาสิทธิ

ขั้นพื้นฐานทั้งหลายท่ีไดรั้บการรับรองไวใ้นรัฐธรรมนูญ  ไม่วา่จะเรียกวา่สิทธิหรือเสรีภาพก็ต่างถูก

รับรองไวใ้นลกัษณะท่ีไม่เด็ดขาด (prima facie) ทั้งส้ิน   ซ่ึงลกัษณะดงักล่าวยอ่มสะทอ้นให้เห็นว่า

สิทธิขั้นพื้นฐานท่ีได้รับการรับรองไวใ้นรัฐธรรมนูญนั้นมีลกัษณะสําคญัของการเป็นหลกัการท่ี

รับรองสิทธิขั้นพื้นฐาน   ทาํให้สิทธิพื้นฐานทั้งหลายไม่ไดรั้บการรับรองไวโ้ดยเด็ดขาดและอาจถูก

จาํกัดได้เสมอ   ทั้ งน้ี ในเร่ืองการจาํกัดสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีรัฐธรรมนูญกําหนด อาจเป็นการท่ี

รัฐธรรมนูญกาํหนดบรรทดัฐาน (norm) ท่ีคอยควบคุมความชอบดว้ยรัฐธรรมนูญของการใชอ้าํนาจ

รัฐท่ีมีลกัษณะเป็นการจาํกดัสิทธิขั้นพื้นฐาน  เช่น  การกาํหนดเอาไวโ้ดยตรงในรัฐธรรมนูญวา่สิทธิ

ท่ีได้รับการรับรองนั้ นอาจถูกจาํกัดได้ในลักษณะใดบ้าง  หรือเป็นกรณีท่ีรัฐธรรมนูญกําหนด

เง่ือนไขในการตรากฎหมายจาํกัดสิทธิบางประการเอาไวเ้พื่อให้ฝ่ายนิติบญัญัติสามารถไปตรา

กฎหมายเพื่อกาํหนดรายละเอียดในการจาํกดัสิทธิขั้นพื้นฐานของบุคคลได ้  

  ตวัอยา่งของบทบญัญติัตามรัฐธรรมนูญท่ีเปิดช่องใหส้ามารถตรากฎหมายจาํกดัสิทธิขั้น

พื้นฐานได ้ ไดแ้ก่  มาตรา 26 แห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560  บญัญติัวา่  

“การตรากฎหมายท่ีมีผลเป็นการจาํกดัสิทธิหรือเสรีภาพของบุคคลตอ้งเป็นไปตามเง่ือนไขท่ีบญัญติั

ไวใ้นรัฐธรรมนูญ ในกรณีท่ีรัฐธรรมนูญมิไดบ้ญัญติัเง่ือนไขไว ้กฎหมายดงักล่าวตอ้งไม่ขดัต่อหลกั

นิติธรรม ไม่เพิ่มภาระหรือจาํกดัสิทธิหรือเสรีภาพของบุคคลเกินสมควรแก่เหตุและจะกระทบต่อ

ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องบุคคลมิได้ รวมทั้งตอ้งระบุเหตุผลความจาํเป็นในการจาํกดัสิทธิและ

เสรีภาพไวด้ว้ย”  

  ด้วยเหตุท่ีการเป็นไปของมนุษย์เป็นเร่ืองท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงได้เสมอ  แต่ก็ยงัมี

ความจาํเป็นอยู่มากท่ีตอ้งมีระเบียบแบบแผนเพื่อรักษาความมัน่คงและผาสุกของสังคมส่วนรวม  

ดงันั้น  การบญัญติัเก่ียวกบัสถานะของสิทธิขั้นพื้นฐานต่าง ๆ ในรัฐธรรมนูญตอ้งมีความยดืหยุน่ จึง

จาํเป็นตอ้งมีการเปิดช่องให้การตรากฎหมายมาจาํกดัสิทธิไดใ้นบางกรณีเพื่อการปรับตวัเองให้เขา้

กบัสถานการณ์ของสิทธิขั้นพื้นฐาน  รวมถึงการท่ีรัฐอาจใชอ้าํนาจของตวัเองเขา้มาแทรกแซงการมี

อยูข่องสิทธิหรือการใชสิ้ทธิของบุคคลท่ีอยูใ่นสังคมไดต้ามท่ีกฎหมายให้อาํนาจไว ้ หรืออาจกล่าว

ไดว้่า  แมรั้ฐจะมีหน้าท่ีในการคุม้ครองสิทธิของปัจเจกชน  แต่รัฐก็ยงัตอ้งรักษาผลประโยชน์ของ

ส่วนรวมไปพร้อมกนัดว้ย  
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2.2.3  หลกันิติรัฐกบัการคุม้ครองสิทธิเสรีภาพขั้นมูลฐาน  

  ทฤษฎีนิติรัฐ เป็นหน่ึงในทฤษฎีหลักตามแนวความคิดเสรีนิยมประชาธิปไตยซ่ึงมี

สาระสําคญัวา่  รัฐและหน่วยงานของรัฐอยูใ่นฐานะท่ีเหนือกวา่เอกชนก็จริง  แต่มีหนา้ท่ีตอ้งกระทาํ

การเพื่อประโยชน์สาธารณะ  โดยอาศยัอาํนาจท่ีตนไดรั้บมาทาํให้เกิดความเคล่ือนไหวในสิทธิและ

หนา้ท่ีของเอกชนฝ่ายเดียวโดยไม่จาํเป็นตอ้งอาศยัความสมคัรใจของปัจเจกชนนั้น  แต่อยา่งไรก็ตาม  

รัฐไม่อาจใช้อาํนาจนั้ นอย่างไม่จาํกัด  จะต้องมีการควบคุมการกระทาํขององค์กรของรัฐและ

เจา้หนา้ท่ีของรัฐให้เป็นไปโดยชอบดว้ยกฎหมาย  ทั้งน้ี  การควบคุมการกระทาํทางปกครองและนิติ

กรรมของฝ่ายปกครองให้ชอบด้วยกฎหมาย จะมีองค์กรและกระบวนการควบคุมแตกต่างกัน

ออกไปในแต่ละระบบกฎหมาย  

  รัฐท่ีปกครองโดยหลกันิติรัฐยอมรับและให้ความคุม้ครองสิทธิเสรีภาพขั้นมูลฐานของ

ราษฎรไว ้  ไม่วา่จะเป็นสิทธิเสรีภาพส่วนบุคคลโดยแท ้ สิทธิเสรีภาพในทางเศรษฐกิจ  หรือสิทธิ

เสรีภาพในการมีส่วนร่วมในกระบวนการทางการเมือง45

50   แต่ขณะเดียวกนั  รัฐก็ยงัคงตอ้งรักษาไว้

ซ่ึงประโยชน์ส่วนรวมหรือประโยชน์สาธารณะท่ีในบางกรณีรัฐก็จาํตอ้งใช้อาํนาจเพื่อบงัคบัให้

ประชาชนพลเมืองกระทาํการหรือละเวน้ไม่กระทาํการบางอย่าง   แต่การท่ีรัฐจะเขา้ล่วงเขา้ไปใน

แดนแห่งสิทธิเสรีภาพของประชาชนท่ีไดรั้บความคุม้ครองไดน้ั้น  จะตอ้งมีกฎหมายบญัญติัไวอ้ยา่ง

ชดัเจนและเป็นการทัว่ไปว่ารัฐจะเขา้ไปใช้อาํนาจไดใ้นกรณีใดและตอ้งกระทาํการอยา่งไรภายใน

กรอบท่ีกฎหมายกาํหนด  กล่าวคือ  บรรดาการกระทาํทั้งหลายของรัฐฝ่ายบริหารจะตอ้งชอบดว้ย

กฎหมายท่ีองค์กรของรัฐฝ่ายนิติบญัญติัตราข้ึน   ส่วนการควบคุมไม่ให้องค์กรของรัฐฝ่ายบริหาร

50 ศาสตราจารย ์ดร.วรพจน์ วิศรุตพิชญ์  ไดอ้ธิบายและจาํแนกสิทธิเสรีภาพขั้นมูลฐานของราษฎรไว ้3 

ประเภทไดแ้ก่ 

1) สิทธิเสรีภาพส่วนบุคคลโดยแท ้ ไดแ้ก่ สิทธิเสรีภาพในร่างกาย  สิทธิเสรีภาพในเคหสถาน  สิทธิ

เสรีภาพในการติดต่อส่ือสารถึงกนัและกนั  สิทธิเสรีภาพในการเดินทางและการเลือกถ่ินท่ีอยู ่ และสิทธิเสรีภาพ

ในครอบครัว 

2) สิทธิเสรีภาพในทางเศรษฐกิจ ไดแ้ก่  สิทธิเสรีภาพในการประกอบอาชีพ  สิทธิเสรีภาพในการมีและ

ใชท้รัพยสิ์น  และสิทธิเสรีภาพในการทาํสญัญา 

3) สิทธิเสรีภาพในการมีส่วนร่วมในกระบวนการทางการเมือง  ไดแ้ก่  สิทธิเสรีภาพในการแสดงความ

คิดเห็นทางการเมือง  สิทธิเสรีภาพในการรวมตวักันเป็นสมาคมหรือพรรคการเมือง  และสิทธิเสรีภาพในการ

ลงคะแนนเสียงเลือกตั้งและสมคัรรับเลือกตั้ง 

วรพจน์ วิศรุตพิชญ์, “นิติรัฐ : หลกัการพ้ืนฐานของรัฐธรรมนูญเสรีภาพประชาธิปไตย”, ในหนังสือ

ขอ้ความคิดและหลกัการพ้ืนฐานในกฎหมายมหาชน, อา้งไวใ้นหนังสือคาํอธิบายกฎหมายปกครอง, พิมพค์ร้ังท่ี 

25, (กรุงเทพมหานคร : วญิ�ูชน,  2560), น.65. 
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กระทาํการอนัขดัต่อกฎหมายก็ดี  ควบคุมไม่ให้กฎหมายขดัต่อรัฐธรรมนูญก็ดี  จะเป็นหน้าท่ีของ

องค์กรของรัฐฝ่ายตุลาการซ่ึงเป็นอิสระจากองค์ของของรัฐฝ่ายนิติบญัญติัและฝ่ายบริหาร  โดยจะ

ควบคุมความชอบดว้ยรัฐธรรมนูญของกฎหมายหรือควบคุมความชอบดว้ยกฎหมายของการกระทาํ

ขององคก์รของรัฐ  

  ในการตรากฎหมายจาํกดัสิทธิและเสรีภาพของบุคคลนั้น องคก์รของรัฐฝ่ายนิติบญัญติั

ไม่อาจตรากฎหมายให้กระทบกระเทือนแก่แก่น (core) หรือสารัตถะของสิทธิเสรีภาพได ้ กฎหมาย

ใดตราข้ึนโดยกระทบกระเทือนต่อสาระสําคญัแห่งสิทธิ  กฎหมายนั้นยอ่มขดัต่อรัฐธรรมนูญ   แต่

ในบางกรณีท่ีมีเร่ืองประโยชน์ของสาธารณะเขา้มาเก่ียวขอ้งดว้ยแลว้ ก็ตอ้งพิจารณาขอ้เท็จจริงเป็น

รายกรณีไป โดยหากองค์กรของรัฐจะตรากฎหมายอนัมีผลกระทบกระเทือนแก่สาระสําคญัของ

สิทธิก็ตาม  แต่หากการกระทบกระเทือนแก่นของสิทธินั้นยงัสอดคลอ้งกบัหลกัพอสมควรแก่เหตุ

และกฎหมายนั้นมีความสําคญัอย่างมากต่อผลประโยชน์สาธารณะ ย่อมไม่อาจถือว่ากฎหมายนั้น

กระทบกระเทือนสาระสําคญัแห่งสิทธิเสรีภาพได ้แมว้า่วตัถุประสงคข์องการคุม้ครองสิทธิมิไดมุ้่ง

หมายให้ความคุม้ครองเป็นการทัว่ไปก็ตาม  ดงันั้น  หลกัการสําคญัตามรัฐธรรมนูญท่ีเก่ียวพนักบั

การจาํกดัอาํนาจกระทาํการท่ีองคก์รของรัฐไดรั้บอาํนาจมาจากรัฐธรรมนูญจึงไดแ้ก่  หลกัความได้

สัดส่วน  และหลกัความเสมอภาค  

  หลกัความไดส้ัดส่วนหรือหลกัความพอควรแก่เหตุ  หลกัน้ีเป็นการบงัคบัใหอ้งคก์รของ

รัฐฝ่ายบริหารกาํหนดมาตรการท่ีสามารถดาํเนินการให้บรรลุวตัถุประสงค์ของกฎหมายท่ีได้ให้

อาํนาจแก่รัฐไว ้ การดาํเนินการตามมาตรการนั้นจะตอ้งกระทาํการเท่าท่ีจาํเป็นโดยก่อความเสียหาย

ให้เกิดแก่ประชาชนนอ้ยท่ีสุด  ห้ามมิให้กาํหนดมาตรการใด ๆ ท่ีจะเกิดประโยชน์แก่ส่วนรวมนอ้ย

เกินควรจนไม่คุม้กบัความเสียหายท่ีจะเกิดแก่ราษฎรหรือสังคมโดยรวม  ในกรณีท่ีมีมาตรการท่ี

เหมาะสมหลายมาตรการ  รัฐพึงเลือกมาตรการท่ีมีผลกระทบต่อสิทธิและเสรีภาพของประชาชน

น้อยท่ีสุดมาบัญญัติเป็นกฎหมาย 46

51   ทั้ งน้ี มาตรการดังกล่าวนอกจากจะต้องเป็นมาตรการท่ี

เหมาะสมและจาํเป็นแลว้  จะตอ้งมีความพอสมควรแก่เหตุดว้ย  โดยองค์กรของรัฐฝ่ายนิติบญัญติั

จาํต้องชั่งนํ้ าหนักของประโยชน์ท่ีมหาชนจะได้รับกับประโยชน์ท่ีเอกชนจะต้องสูญเสียไปอนั

เน่ืองมาจากการปฏิบติัตามมาตรการแห่งกฎหมายท่ีเหมาะสมและจาํเป็นนั้น 47

52  หรืออาจกล่าวไดว้า่ 

มาตรการนั้ นต้องได้สัดส่วนกับวตัถุประสงค์ท่ีต้องการจึงจะชอบด้วยหลักแห่งรัฐธรรมนูญ   

หลกัการน้ีมีข้ึนเพื่อทาํใหอ้งคก์รของรัฐฝ่ายบริหารมีอาํนาจจาํกดัสิทธิหรือเสรีภาพของประชาชนได้

51 วรเจตน์ ภาคีรัตน์, คาํสอนว่าด้วยรัฐและหลกักฎหมายมหาชน, พิมพ์คร้ังท่ี 2 (กรุงเทพมหานคร : 

โครงการตาํราและเอกสารประกอบการสอน คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2557), น.184-185 . 
52 เพ่ิงอา้ง, น.185. 
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เพียงเท่าท่ีจาํเป็นเพื่อให้การดาํเนินการบรรลุวตัถุประสงค์หรือเจตนารมณ์ของกฎหมายเท่านั้ น  

รวมถึงการจาํกดัการใช้อาํนาจรัฐไม่ให้เป็นไปโดยอาํเภอใจ  เพราะการใช้เกิดอาํนาจไปเกินกว่าท่ี

กฎหมายกาํหนดเป็นส่ิงท่ีไม่ชอบธรรม  

  ส่วนหลกัความเสมอภาค เป็นหลกัท่ีกาํหนดให้องคก์รของรัฐฝ่ายบริหารตอ้งปฏิบติัต่อ

บุคคลเหมือนกนัในสาระสําคญัอยา่งเดียวกนั  แต่อาจปฏิบติัต่อบุคคลท่ีแตกต่างกนัในสาระสําคญั

ได้ตามลักษณะเฉพาะของแต่ละคน   หลักนิติรัฐจะเรียกร้ององค์กรของรัฐฝ่ายนิติบัญญัติตรา

กฎหมายจาํกดัสิทธิและเสรีภาพได้โดยตอ้งให้มีผลบงัคบัใช้เป็นการทัว่ไปและไม่มุ่งหมายให้ใช้

บังคับแก่กรณีใดกรณีหน่ึงหรือบุคคลใดบุคคลหน่ึงเป็นการเฉพาะเจาะจง  ทั้ งน้ี  เพื่อเป็นการ

คุม้ครองมิให้ฝ่ายนิติบญัญติัล่วงลํ้ าเขา้มาในเขตอาํนาจหน้าท่ีและความรับผิดชอบของฝ่ายบริหาร  

และคุม้ครองมิให้ประชาชนได้รับการปฏิบติัอย่างเท่าเทียมโดยปราศจากการท่ีรัฐจะเลือกปฏิบติั

เพราะการตรากฎหมายเฉพาะกรณีข้ึนใช้บงัคบั  กฎหมายท่ีมีผลเป็นการทัว่ไปเป็นเคร่ืองประกนั

ความสมํ่าเสมอและความเท่าเทียมกันในผลทางกฎหมายสําหรับข้อเท็จจริงหรือสถานการณ์ท่ี

เหมือนกนั   การปฏิบติัท่ีเท่าเทียมน้ีถือเป็นองคป์ระกอบท่ีสาํคญัของความยติุธรรม 48

53  

2.2.4  อาํนาจรัฐในการคุม้ครองประโยชน์ของส่วนรวม  

  การใช้อาํนาจรัฐมกัสะทอ้นออกมาในรูปของการกระทาํทางปกครองท่ีตามกฎหมาย

ขององค์กรของรัฐหรือเจา้หน้าท่ีฝ่ายปกครองไดใ้ห้อาํนาจไว ้  โดยทัว่ไป การกระทาํขององค์กร

ของรัฐหรือเจา้หน้าท่ีของรัฐจะทาํไดโ้ดยอาศยัอาํนาจตามพระราชบญัญติัหรือกฎหมายอ่ืนท่ีมีค่า

บงัคบัในระดับเดียวกับพระราชบัญญัติ การกระทาํดังกล่าวเรียกว่า “การกระทาํทางปกครอง” 

  การกระทาํทางปกครองในทางกฎหมายอาจแยกไดเ้ป็น 2 ลกัษณะ 49

54   คือในลกัษณะท่ี

เป็นนิติกรรม (Juristic Act) อนัเป็นการแสดงออกซ่ึงเจตนาของเจา้หนา้ท่ีฝ่ายปกครองท่ีมุ่งจะผูกนิติ

สัมพนัธ์ข้ึนระหว่างบุคคลหรือนัยหน่ึงเป็นการกระทาํท่ีองค์กรของรัฐหรือเจา้หน้าท่ีของรัฐฝ่าย

ปกครองมุ่งจะก่อตั้งความสัมพนัธ์ทางสิทธิและหน้าท่ีระหว่างองค์กรของรัฐหรือเจา้หน้าท่ีของรัฐ

ฝ่ายปกครองกบัเอกชน   อีกลกัษณะหน่ึงคือการกระทาํทางปกครองท่ีเป็นปฏิบติัการ (Real Act) 

เป็นการกระทาํท่ีใช้กาํลงัทางกายภาพเขา้ดาํเนินการเพื่อให้เป็นไปตามสิทธิและหน้าท่ี  เช่น  เจา้

พนกังานตาํรวจใชร้ถยกรถยนตท่ี์จอดในท่ีห้ามจอด   การร้ือส่ิงปลูกสร้างในพื้นท่ีของส่วนราชการ

ท่ีปลูกสร้างโดยผดิกฎหมาย  หรือการใชก้าํลงัเขา้จบักุมผูก้ระทาํความผดิกฎหมาย  เป็นตน้  

53 วรเจตน์ ภาคีรัตน์, เพ่ิงอา้ง, น.187. 
54 สมยศ เช้ือไทย, “การกระทาํทางปกครอง”, วารสารนิติศาสตร์ ปีท่ี 17 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน 2530) น.61-

62, ในหนงัสือคาํอธิบายกฎหมายปกครอง, พิมพค์ร้ังท่ี 25 (กรุงเทพมหานคร : วญิ�ูชน, 2560), น.286-287. 

                                                           



 37 

  2.2.4.1  ประโยชน์ท่ีรัฐตอ้งคุม้ครองในภาพรวม  

  จุดมุ่งหมายของการกระทาํทางปกครองท่ีสําคญัอยา่งหน่ึงคือ  การกระทาํท่ีเป็นไปเพื่อ

คุม้ครองประโยชน์ของรัฐ   โดยท่ีพลเมืองของแต่ละประเทศย่อมมีสิทธิและหน้าท่ีตามกฎหมาย

ของประเทศนั้น   การใช้สิทธิท่ีตนเองมีอยู่จะตอ้งเป็นไปโดยไม่กระทบต่อสิทธิของผูอ่ื้นและไม่

กระทบต่อผลประโยชน์ส่วนรวมท่ีรัฐตอ้งคุม้ครองดูแล  แลว้รัฐไม่มีอาํนาจเขา้ไปแทรกแซงการใช้

สิทธินั้น ๆ ได ้ หากแต่เม่ือใดท่ีการใชสิ้ทธิของปัจเจกชนนั้นส่งผลกระทบต่อมัน่คงของรัฐประเทศ  

ความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชน  หรือเหตุอ่ืนใดท่ีผ่านกฎหมายให้เป็นเร่ืองท่ี

ปัจเจกชนไม่อาจทาํได ้ รัฐก็ตอ้งเขา้มาแทรกแซงการใชสิ้ทธินั้นให้อยูใ่นกรอบโดยมิใช่การลบลา้ง

สิทธิเดิมท่ีพึงมี  เพียงแต่จาํกดัการใชสิ้ทธินั้น ๆ ใหเ้ป็นไปอยา่งถูกตอ้งชอบธรรม      

  ตามหลกักฎหมายมหาชน  รัฐถือเป็นผูดู้แลรักษาประโยชน์ส่วนรวมของคนจาํนวนมาก  

หากเกิดกรณีท่ีประโยชน์ของปัจเจกชนไม่สอดคลอ้งกบัประโยชน์สาธารณะซ่ึงหมายถึงประโยชน์

ส่วนรวมของคนหมู่มากในสังคม  ปัจเจกชนตอ้งยอมให้ประโยชน์สาธารณะมาก่อนประโยชน์ส่วน

ตนหรือให้อยู่เหนือประโยชน์ของตวัเอง  หากปัจเจกชนนั้นไม่ยินยอมสละประโยชน์ส่วนตวัเพื่อ

ประโยชน์สาธารณะแลว้  องคก์รของรัฐหรือเจา้หนา้ท่ีของรัฐยอ่มสามารถใชอ้าํนาจในหนา้ท่ีบงัคบั

ปัจเจกชนได ้ ทั้งน้ี  การใชอ้าํนาจนั้นตอ้งเป็นไปเพื่อการดูแลรักษาประโยชน์สาธารณะแทนสังคม

และคนหมู่มากในสังคม  

  กิจกรรมของรัฐท่ีดาํเนินเพื่อประโยชน์สาธารณะแยกได ้2 ลกัษณะคือ  การใช้อาํนาจ

ควบคุมโดยการออกกฎเกณฑ์หรือคาํสั่งให้คนในสังคมปฏิบติัตามเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดความไม่

สงบเรียบร้อยข้ึนในบ้านเมือง อาจเรียกกิจกรรมลกัษณะน้ีว่า police administrative   อีกกิจกรรม

หน่ึงเป็นการให้บริการตอบสนองความต้องการด้านต่าง ๆ ของคนในสังคมเรียกว่า บริการ

สาธารณะ (service public)  

  วตัถุประสงคข์องการใชอ้าํนาจรัฐเพื่อดาํเนินกิจกรรมของรัฐสําหรับการควบคุมการใช้

สิทธิเสรีภาพโดยอิสระของปัจเจกชน คือเพื่อป้องกันมิให้มีการกระทาํท่ีกระทบต่อความสงบ

เรียบร้อยของสังคมและการระงับการกระทาํท่ีจะก่อให้เกิดความไม่สงบเรียบร้อยด้วย    ส่วน

วตัถุประสงค์ในเร่ืองบริการสาธารณะ คือการตอบสนองความตอ้งการของสังคมและปัจเจกชนท่ี

เป็นสมาชิกของสังคมในอนัท่ีจะไดรั้บบริการจากรัฐในเร่ืองท่ีเอกชนหรือรัฐวิสาหกิจเอกชนไม่อาจ

ตอบสนองได ้ ไม่วา่จะเป็นการจดัให้มีบริการสาธารณะในดา้นการคุม้ครองความปลอดภยัในชีวิต

และทรัพยสิ์น  หรือการจดัใหมี้ส่ิงสาธารณูปโภคต่าง 5ๆ0

55    

55 Jean  Rivero et Jean Waline, “Droit administrative”, 16th ed, (Dalloz, 1996) p.385, ในชาญชัย แสวง
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  ความมัน่คงแห่งรัฐก็เป็นเร่ืองประโยชน์ส่วนรวมท่ีรัฐตอ้งคุม้ครองเพราะหากรัฐใด

บกพร่องซ่ึงความมัน่คงด้านหน่ึงด้านใด ย่อมจะก่อให้เกิดความระสํ่ าระส่ายของประชากรท่ีอยู่

ร่วมกนัในสังคมไม่มากก็นอ้ย  ทั้งน้ี รัฐธรรมนูญของแต่ละรัฐลว้นแลว้แต่กาํหนดให้องคก์รของรัฐ

มีภารกิจตอ้งรักษาความมัน่คงไวด้ว้ย  โดยท่ีความมัน่คงแห่งรัฐ (State Security) หรือความมัน่คง

แห่งชาติ (National Security) นั้นมีนิยามและองคป์ระกอบท่ีแตกต่างกนัออกไปตามแต่ละช่วงเวลา

ของแต่ละกลุ่มบุคคลในสังคมท่ีมีอุดมการณ์ครอบงาํอยู ่รวมถึงการให้ความสําคญัต่อความมัน่คง

แห่งชาติก็มีมากน้อยต่างกนัไป ซ่ึงโดยทัว่ไปรัฐหรือชาติตอ้งการมีอาํนาจอธิปไตยเหนือดินแดน

ของตน  กล่าวคือ  มีความดาํรงความเป็นอยู่ท่ีเป็นอิสระต่อแรงกดดนัต่าง ๆ     ตอ้งการมีเสรีภาพ 

(liberty)  มีความมั่นคงปลอดภัย (security) และมีความผาสุกสมบูรณ์ (wealth)     การท่ีจะมีส่ิง

เหล่าน้ีได้รัฐต้องมีพลงัอาํนาจของชาติ (national power) ท่ีเข้มแข็ง หรือมีศกัยภาพในหลายด้าน

ดว้ยกนั เพื่อใชเ้ป็นเคร่ืองมือในปกป้องผลประโยชน์ของชาติ (national interests)56    

  ความมัน่คงอาจจาํแนกไดเ้ป็นหลายมิติ  แต่ความมัน่คงท่ีรัฐมกัถือเป็นเร่ืองท่ีตอ้งปกปัก

รักษาประโยชน์ไวอ้ยูเ่สมอมี 4 ชนิด52

57  ไดแ้ก่    

  1)  ความมัน่คงทางทหาร  หมายถึง ความพร้อมทางทหารเพื่อป้องกนัการรุกราน     

  2)  ความมั่นคงทางด้านการเมือง หมายถึง การมีระบบการเมืองท่ีมั่นคง มีการ

เปล่ียนแปลงทางการเมืองอยา่งเป็นระเบียบเรียบร้อย    

  3)  ความมัน่คงทางเศรษฐกิจ หมายถึง การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจสูง มีอตัราการ

ส่งออกสูง ประชาชนมีรายไดต่้อหวัสูง    

  4)  ความมัน่คงทางสังคม หมายถึง คุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชน โดยไดรั้บการศึกษา

อยา่งทัว่ถึง   มีระบบสาธารณสุขท่ีดี ปลอดโรคภยัไขเ้จบ็ และมีความอยูดี่กินดี   

  ส่วนเร่ืองความสงบเรียบร้อย (Public policy หรือ Public order)  และศีลธรรมอนัดีของ

ประชาชน (Good moral) เป็นคาํท่ีมีความหมายกวา้งขวางและสามารถเปล่ียนแปลงไดต้ามนโยบาย

ของรัฐ  สภาวะทางสังคม  เศรษฐกิจ  รวมทั้งทศันะของมหาชนท่ีเปล่ียนไปตามยุคสมยั จึงไม่อาจ

กาํหนดไวใ้ห้ชดัเจนในกฎหมายได ้  แต่ก็อาจเป็นท่ีเขา้ใจไดโ้ดยทัว่กนัวา่  ความสงบเรียบร้อยของ

ประชาชนเป็นเร่ืองเก่ียวกับผลประโยชน์โดยทั่วไปของประเทศชาติและประชาชนในสังคม

ส่วนมาก  ส่วนศีลธรรมอนัดีก็หมายถึง ธรรมเนียมประเพณีท่ีดีงามของสังคมท่ีประชาชนถือปฏิบติั

ศกัด์ิ, หนงัสือคาํอธิบายกฎหมายปกครอง, พิมพค์ร้ังท่ี 25 (กรุงเทพมหานคร : วญิ�ูชน, 2560), น.75. 
56 พ น ารั ช   ป รีด าก ร ณ์ , “ค วาม มั่น ค งแ ห่ งช าติ ” , สื บ ค้น เม่ื อ วัน ท่ี  15 สิ งห าค ม  2561 , จ าก 

http://www.aseanthai.net/ewt_news.php?nid=3166&filename=index 
57 เพ่ิงอา้ง 
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เพื่อให้เกิดความสงบสุขของสังคมอนัเป็นประโยชน์ส่วนรวม  และดว้ยสภาพของศีลธรรมอนัดีนั้น

มกัจะมีความเก่ียวพนัใกลชิ้ดกนักบัความสงบเรียบร้อยจึงทาํให้การกระทาํใดท่ีขดัต่อศีลธรรมอนัดี

ของประชาชนก็ยอ่มจะตอ้งขดัต่อความสงบเรียบร้อยของประชาชนดว้ย 53

58    ฉะนั้น  การใดท่ีกระทาํ

โดยขดัต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชน  การนั้นย่อมไม่อาจเกิดผลตาม

กฎหมายและไม่อาจบงัคบัใหเ้ป็นไปตามนั้น  

  หลกัความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอนัดีของประชาชนเป็นหลกักฎหมายสําคญัท่ี

ปรากฏอยูใ่นกฎหมายเอกชนและกฎหมายมหาชน  โดยกฎหมายเอกชน (Private law) เป็นกฎหมาย

ท่ีกาํหนดความสัมพนัธ์ระหวา่งเอกชนต่อเอกชนดว้ยกนัในฐานะเท่าเทียมกนัท่ีจะเขา้ผูกพนัในนิติ

สัมพนัธ์ตามหลกัศกัด์ิสิทธ์ิของเจตนา  เช่น  บทบญัญติัเก่ียวกบัสภาพและความสามารถของบุคคล  

บทบญัญติัเร่ืองแบบแห่งนิติกรรม  บทบญัญติัเร่ืองครอบครอบและอาํนาจในครอบครัว  บทบญัญติั

เร่ืองการป้องกนัมิให้บุคคลทุจริตในการทาํนิติกรรม เป็นตน้   ในขณะท่ีกฎหมายมหาชน (Public 

law) เป็นกฎหมายท่ีกาํหนดสถานะของความสัมพนัธ์ระหวา่งรัฐหรือหน่วยงานของรัฐระหวา่งกนั

หรือกับเอกชนโดยท่ีรัฐมีฐานะเหนือกว่าเอกชน  โดยการให้อาํนาจรัฐหรือหน่วยงานของรัฐ

ดาํเนินการต่าง ๆ อนัเป็นประโยชน์สาธารณะ  ดงัน้ี กฎหมายมหาชนจึงเป็นกฎหมายท่ีเก่ียวกบัความ

สงบเรียบร้อยและศีลธรรมอนัดีของประชนชนโดยตรง  ได้แก่  กฎหมายรัฐธรรมนูญ  กฎหมาย

ปกครอง  กฎหมายภาษีอากร  และกฎหมายอาญา  ยงัมีกฎหมายอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวกบัโครงสร้างด้าน

เศรษฐกิจและสังคม  เช่น  กฎหมายคุ้มครองแรงงาน   กฎหมายแรงงานสัมพนัธ์  หรือกฎหมาย

คุม้ครองผูบ้ริโภค เป็นตน้  

  2.2.4.2  ประโยชน์ท่ีรัฐตอ้งคุม้ครองสิทธิดา้นสุขภาพของประชาชน    

  ตามคาํปรารภของธรรมนูญก่อตั้งองคก์ารอนามยัโลกท่ีประเทศสมาชิกลงนามเม่ือวนัท่ี 

22 กรกฎาคม พ.ศ. 2489  ท่ีวา่  “การท่ีมนุษยทุ์กคนไดรั้บมาตรฐานทางสุขภาพท่ีดีท่ีสุด ถือเป็นสิทธิ

พื้นฐานหรือสิทธิมนุษยชนอย่างหน่ึง  ไม่ว่าบุคคลนั้นจะมีความแตกต่างทางเช้ือชาติ  ชาติพนัธ์ุ  

ศาสนา  ความคิดเห็นทางการเมือง  หรือสภาพทางเศรษฐกิจ หรือสังคมเช่นไรก็ตาม”   ทาํให้เขา้ใจ

ได้ว่า สิทธิเก่ียวกับสุขภาพท่ีมนุษย์ทุกคนพึงได้รับ (Entitlement) ได้แก่  สิทธิท่ีจะได้รับการ

คุ้มครองสุขภาพซ่ึงทุกคนควรมีความเสมอภาคกันในโอกาสท่ีจะได้รับการส่งเสริมและการ

คุม้ครอง  รวมถึงมีเสรีภาพ (Freedom) ในทางสุขภาพ  เช่น เสรีภาพท่ีจะตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพ

และร่างกายของตน  รวมถึงสิทธิอนามยัเจริญพนัธ์ุ เป็นตน้  เม่ือมีสองส่ิงน้ีจึงเรียกว่า “สิทธิดา้น

58 พิชยัศกัด์ิ หรยางกูรและณัฐนันทน์ อศัวเลิศศกัด์ิ, “หลกัความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอนัดีของ

ประชาชน”, สืบคน้เม่ือวนัท่ี 7 พฤศจิกายน 2561 , จาก http://www.stou.ac.th/schools/slw/upload/ex.40701-2.pdf 
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สุขภาพ”  

  สิทธิด้านสุขภาพ  ประกอบด้วยปัจจยัสําคญั  4 ประการ  คือ  ความพร้อมให้บริการ 

(Availability)   การเข้าถึงได้ (Accessibility) ได้แก่ การไม่เลือกปฏิบัติการเข้าถึงได้ทางกายภาพ  

เศรษฐกิจและขอ้มูลข่าวสาร   การเป็นท่ียอมรับ (Acceptability) โดยคาํนึงถึงความสอดคลอ้งทาง

ความเช่ือและวฒันธรรม และคุณภาพ (Quality)59  

  หน้าท่ีของรัฐเก่ียวกบัการคุม้ครองสิทธิดา้นสุขภาพของบุคคล 55

60   องค์การอนามยัโลก

ไดก้าํหนดหน้าท่ีของภาครัฐท่ีเก่ียวกบัสิทธิดา้นสุขภาพไวซ่ึ้งสอดคล้องกบั ICESCR ซ่ึงประเทศ

ไทยเป็นภาคีไวว้า่  รัฐภาคีมีขอ้ผูกพนัท่ีจะดาํเนินการส่งเสริมและคุม้ครองสิทธิดา้นสุขภาพโดยไม่

เลือกปฏิบติั  มีขั้นตอนและเป้าหมายการดาํเนินการท่ีชดัเจน แบ่งออกไดเ้ป็น 3 ลกัษณะคือ   

  1)  หนา้ท่ีเคารพต่อสิทธิดา้นสุขภาพ (Obligation to respect) ไดแ้ก่ ไม่ปฏิเสธหรือจาํกดั

การเขา้ถึงบริการดา้นการป้องกนัและรักษาสุขภาพอยา่งเท่าเทียมกนัของทุกคน รวมถึงนกัโทษ ชน

กลุ่มน้อย ฯลฯ    ตวัอย่างเช่น  ภาครัฐควรลดขอ้จาํกัดในการเขา้ถึงบริการสาธารณสุข หรือควร

หลีกเล่ียงการดาํเนินการท่ีมีลกัษณะเป็นการเลือกปฏิบติัต่อบุคคลในการเขา้ถึงบริการสาธารณสุข

ของกลุ่มผูห้ญิงหรือกลุ่มประชากรเปราะบาง   ไม่ควรมีขอ้จาํกดัในการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารด้าน

สุขภาพ  รวมถึงการไม่ละเมิดสิทธิส่วนบุคคลของผูป่้วย  เป็นตน้  

  2)  หน้าท่ีปกป้องคุม้ครองสิทธิดา้นสุขภาพ (Obligation to protect)  ไดแ้ก่  มีกฎหมาย

หรือมาตรการเพื่อประกนัการเขา้ถึงอยา่งเท่าเทียมกนัในการดูแลสุขภาพและบริการดา้นสุขภาพท่ี

จดัโดยบุคคลท่ีสาม   เช่น  ภาครัฐควรออกกฎหมายหรือมาตรการอ่ืน ๆ เพื่อให้ประชาชนเขา้ถึง

ผลิตภณัฑ์ยาท่ีจาํเป็น รวมถึงการควบคุมกาํกบัดูแลผูป้ระกอบธุรกิจในอุตสาหกรรมสุขภาพ  มิให้มี

การทาํการตลาดยาหรือเคร่ืองมือแพทย ์  การออกกฎหมายห้ามประเพณีหรือธรรมเนียมทอ้งถ่ินท่ี

คุกคามสุขภาพของหญิง  เป็นตน้  

  3)  หนา้ท่ีส่งเสริม สนบัสนุนสิทธิดา้นสุขภาพ (Obligation to fulfil)   ไดแ้ก่ บรรจุสิทธิ

ดา้นสุขภาพ ไวใ้นนโยบายและกฎหมายของประเทศ รวมถึงการนาํไปปฏิบติั  เช่น  บทบาทของ

ภาครัฐในการสนับสนุนงบประมาณ  ค่าใช้จ่าย  กาํลงคนด้านสุขภาพท่ีเหมาะสม  เพียงพอต่อ

ผูรั้บบริการสาธารณสุข   การฝึกอบรมบุคลากรท่ีใหก้ารดูแลสุขภาพประชาชนอยา่งมีประสิทธิภาพ  

59 อา้งจากกติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม (The International 

Covenant on Economic, Social and Cultural Rights: ICESCR) โดยสํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน

แห่งชาติ 
60 คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, ธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 พ.ศ.2559, (ม.ป.ท., 

2559), น.25. 
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การกาํหนดกฎหมายหรือมาตรการทางฝ่ายบริหารท่ีเอ้ือต่อโครงสร้างระบบบริการสาธารณสุขของ

ประเทศ   หรือการจดัให้มีบริการสายด่วนให้คาํปรึกษาแนะนาํดา้นสุขภาพ  เช่น การเลิกเหลา้ บุหร่ี 

ยาเสพติด  เป็นตน้  

  กว่าหน่ึงทศวรรษท่ีผ่านมาของประเทศไทยไดมี้การวางแนวกรอบทิศทางของระบบ

สุขภาพระดบัประเทศท่ีเป็นผลมาจากการประกาศใช้พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550  

และธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ   โดยท่ีพระราชบญัญติัดงักล่าวมีการวางแนวคิดในการ

บริหารจดัการงานดา้นสุขภาพของประเทศ  เปิดพื้นท่ีใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมกบัรัฐในการกาํหนด

นโยบายและการจดัการต่าง ๆ ในระบบสุขภาพเพื่อพฒันาสุขภาวะของสังคม  ส่วนธรรมนูญวา่ดว้ย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ  เป็นกรอบและแนวทางการกาํหนดนโยบาย  ยุทธศาสตร์และการดาํเนินการ

ด้านสุขภาพของประเทศ  ซ่ึงแมธ้รรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติจะไม่มีสภาพบงัคบัทาง

กฎหมาย  แต่พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  ก็ไดว้างกลไกท่ีจะสร้างความผูกพนัของ

หน่วยงานของรัฐไวเ้พื่อใหเ้กิดผลอยา่งจริงจงั56

61     

  การใชสิ้ทธิทางสาธารณสุขของประชาชนท่ีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยผา่นมา

ไดรั้บรองไว ้ รวมถึงกฎหมายเก่ียวกบัสุขภาพของประเทศไทย  มีลกัษณะเป็นการวางนโยบายใหรั้ฐ

ได้อาํนวยบริการแก่ประชาชนให้ได้ประสิทธิผลดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้   ประโยชน์ท่ีรัฐตอ้ง

คุม้ครองในการให้บริการสาธารณสุขจึงเป็นเร่ืองของการคุม้ครองให้ประชาชนทุกคนไดรั้บบริการ

ดา้นสาธารณสุขอยา่งทัว่ถึง  เท่าเทียม  และมีประสิทธิภาพ   แต่ในขณะเดียวกนัตอ้งไม่ลืมวา่  การ

ให้บริการด้านสาธารณสุขนั้ นก็มีบุคลากรด้านสุขภาพเป็นผูใ้ห้บริการด้านสาธารณสุข  เช่น  ผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  พยาบาลวิชาชีพ  ทนัตแพทย ์ จิตแพทย ์ เป็นต้น  ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ีมี

หนา้ท่ีตามกฎหมายตอ้งปฏิบติังานภายใตร้ะเบียบท่ีในบางกรณีกฎหมายนั้นก็มีลกัษณะเป็นการล่วง

สิทธิของผูป่้วยท่ีรับบริการสาธารณสุข  

  ตัวอย่างของการป ฏิ บัติห น้า ท่ี ท่ี มี ลักษ ณ ะเป็ นการล่วงสิ ท ธิใน ตัวผู ้ป่ วย   คื อ  

พระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2551  ซ่ึงเป็นกฎหมายท่ีบญัญติัข้ึนเพื่อคุม้ครองสิทธิในการ

เขา้ถึงระบบการแพทยฉุ์กเฉิน  เพื่อให้การปฏิบติัการดา้นการแพทยฉุ์กเฉินนั้นสามารถช่วยเหลือ

และป้องกนักรณีท่ีผูป่้วยฉุกเฉินตอ้งสูญเสียชีวิต  อวยัวะ  หรือเกิดความบกพร่องในการทาํงานของ

อวยัวะสําคัญ รวมทั้ งทําให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยรุนแรงข้ึนโดยไม่สมควร 57

62   โดยท่ี

พระราชบญัญติัน้ีเนน้ไปท่ีการกาํหนดมาตรฐาน หลกัเกณฑ ์และวธีิปฏิบติัเก่ียวกบัการแพทยฉุ์กเฉิน 

61 โครงการสุขภาพคนไทย, “หน่ึงทศวรรษ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ สู่กฎหมายเพ่ือสุขภาพของไทย”, ใน 

สุขภาพคนไทย 2560, (นครปฐม : สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหิดล, 2560), น.115. 
62 หมายเหตทุา้ยพระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2551 
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ตลอดจนการประสานระหว่างหน่วยงานท่ี เก่ียวข้องเพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการช่วยเหลือและ

รักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพและทนัต่อเหตุการณ์   ซ่ึงเป็นท่ีน่าสังเกตวา่ กฎหมายน้ีมิไดคุ้ม้ครอง

สิทธิผูป่้วยในเร่ืองการรับแจง้ขอ้มูลดา้นสุขภาพและการตดัสินใจเขา้รับบริการสาธารณสุข  หากแต่

มุ่งคุม้ครองชีวิตของผูป่้วยอนัเป็นส่ิงท่ีรัฐมีหน้าท่ีตอ้งพิทกัษรั์กษาเพื่อความสงบสุขของสังคมและ

คุม้ครองจรรยาบรรณของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพให้สามารถดาํเนินการรักษาชีวิตไวโ้ดยมี

อาํนาจเตม็ท่ี  

  การคุม้ครองชีวิตของผูป่้วยเป็นเร่ืองการรักษาความมัน่คงทางทรัพยากรมนุษย ์ ผูป่้วย

อีกประเภทท่ีจาํตอ้งไดรั้บการดูแลและระวงัอย่างสมํ่าเสมอคือ  ผูป่้วยท่ีพยายามฆ่าตวัตาย  โดยท่ี

การฆ่าตัวตายเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีร้ายแรงและเป็นข้อห้ามในหลาย ๆ สังคม  ในทุกปีมี

ผูเ้สียชีวิตเกือบ 800,000 รายท่ีมีสาเหตุมาจากการฆ่าตวัตาย  โดยการฆ่าตวัตายเป็นโศกนาฏกรรมท่ี

ส่งผลกระทบต่อครอบครัวชุมชนและทั้งประเทศและมีผลกระทบยาวนานต่อผูค้นท่ีหลงเหลืออยู ่ 

เป็นปรากฏการณ์ระดบัโลกท่ีเกิดข้ึนกบัทุกชนชั้นทางเศรษฐกิจ  โดยการฆ่าตวัตายทัว่โลกกวา่ร้อย

ละ 75 เป็นการฆ่าตัวตายของประชากรในกลุ่มประเทศท่ีมีรายได้ปานกลางและรายได้ตํ่ า 58

63   

ทศันคติเก่ียวกบัการฆ่าตวัตายเองก็แตกต่างกนัไปในแต่ละสังคม  โดยมีทั้งท่ียอมรับไดว้า่การฆ่าตวั

ตายนั้นเป็นความปรารถนาท่ีแรงกลา้ตามศรัทธาอยา่งหน่ึงอยา่งใดหรือเป็นความเจบ็ป่วยทางจิตใจท่ี

ไม่อาจมีส่ิงใดมาลบล้างได้นอกจากความตายและท่ียอมรับไม่ได้อย่างส้ินเชิงโดยอาจมีกฎหมาย

บญัญติัห้ามการตาย  และผูท่ี้ฆ่าตวัตายไม่สาํเร็จจะตอ้งไดรั้บโทษทางอาญาดว้ย 59

64   ทั้งน้ี ในสังคมท่ี

กล่าวว่ายอมรับการฆ่าตวัตายไดน้ั้น มิไดห้มายถึงการสนบัสนุนให้มีการฆ่าตวัตายอย่างไร้เหตุผล  

เป็นแต่เพียงการไม่มีกฎหมายลงโทษผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายและสนับสนุนการฆ่าตวัตาย  หรือใน

กรณีท่ีมีกฎหมายรับรองการทาํการุณยฆาต (Mercy killing) หรือการทาํ Euthanasia ท่ีในแง่ผูป่้วย

อาจถือไดว้า่มีลกัษณะเป็นการเลือกใชสิ้ทธิท่ีจะตาย (The right to die) ในกรณีท่ีผูป่้วยรายใดตอ้งยืด

ชีวิตอยูด่ว้ยเคร่ืองมือทางการแพทยห์รือผูป่้วยท่ีไม่สามารถดาํรงชีวิตอยู่ไดด้ว้ยตวัเอง  ผูป่้วยนั้นก็

อาจแสดงเจตนาท่ีจะปฏิเสธการรักษาท่ีมีข้ึนเพื่อยื้อชีวิตอนัทรมานไวล่้วงหนา้ได ้  ในแง่ของแพทย์

ผูด้าํเนินการยอ่มสามารถกระทาํการไดโ้ดยปราศจากความรับผิดหากเป็นไปตามความประสงคข์อง

ผูป่้วยและมีกฎหมายรองรับใหก้ารกระทาํดงักล่าวนั้นถูกกฎหมาย  

  นอกเหนือจากการคุม้ครองชีวิตโดยทัว่ไปแลว้  ทรัพยากรมนุษยท่ี์สําคญัท่ีทุกภาคส่วน

63 WHO, “Suicide”, สืบค้นเม่ือวนัท่ี 9 พฤศจิกายน 2561, จาก http://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/suicide 
64 วิฑูรย ์อ้ึงประพนัธ์, “สิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษา – สิทธิท่ีจะตาย”, ดุลพาห, เล่มท่ี 2, ปีท่ี 56, น. 56 

(พฤษภาคม – สิงหาคม 2552). 
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ตอ้งร่วมใส่ใจและดูแลคือ เด็ก 60

65   โดยท่ีเด็กทุกคนมีอาํนาจอนัชอบธรรมท่ีจะกระทาํการใด ๆ ได้

อย่างอิสระและได้รับการรับรองคุ้มครองจากกฎหมาย   สิทธิของเด็กนั้นได้รับการรับรองโดย

องค์การสหประชาชาติ ซ่ึงต่อมาได้พฒันานาํหลกัการต่าง ๆ มารวบรวมไวเ้ป็นกฎหมายระหว่าง

ประเทศในรูปของอนุสัญญาคือ อนุสัญญาว่าดว้ยสิทธิเด็ก (Convention on the Right of the Child 

(CRC)) เป็นอนุสัญญาด้านสิทธิมนุษยชนระหว่างประเทศท่ีสหประชาชาติโดยเฉพาะองค์การ

กองทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติได้ร่างข้ึน  มีประเทศเขา้เป็นภาคีสมาชิก 195 ประเทศรวมถึง

ประเทศไทยเราดว้ย  สิทธิเด็กถือเป็นสิทธิสากล (Universal Rights) และเป็นสิทธิเด็ดขาด (Absolute 

Rights) ท่ีตอ้งไดรั้บการรับรองและคุม้ครอง 61

66   ฉะนั้น การกระทาํใด ๆ เก่ียวกบัเด็ก  ส่ิงท่ีตอ้งถูก

คาํนึงถึงเป็นสําคญัคือ ผลประโยชน์สูงสุดของเด็กนั้น   สิทธิเด็กทางดา้นการมีชีวติรอดนั้น  รัฐภาคี

ของอนุสัญญาว่าดว้ยสิทธิเด็กตอ้งยอมรับว่า เด็กทุกคนมีสิทธิติดตวัท่ีจะมีชีวิตและตอ้งไดรั้บการ

ประกนัอย่างเต็มท่ีเท่าท่ีจะทาํได้เพื่อให้เด็กนั้นอยู่รอดและมีพฒันาการรอบด้าน 62

67    ส่วนสิทธิใน

ดา้นการสาธารณสุขนั้น รัฐภาคีจะตอ้งทาํให้เด็กนั้นไดรั้บมาตรฐานการสาธารณสุขท่ีสูงท่ีสุดเท่าท่ี

จะหาไดแ้ละส่ิงอาํนวยความสะดวกสําหรับการบาํบดัรักษาความเจบ็ป่วยและการฟ้ืนฟูสุขภาพโดย

ตอ้งไม่มีเด็กคนใดถูกลิดรอนสิทธิในการรับบริการดูแลสุขภาพเช่นนั้น 63

68   และรัฐภาคีตอ้งดาํเนิน

มาตรการท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพเพื่อท่ีจะขจดัทางปฏิบติัดั้งเดิมท่ีเป็นผลร้ายต่อสุขภาพเด็ก64

69   

ดงันั้น  การคุม้ครองชีวติเด็กจึงเป็นภารกิจสําคญัของรัฐ  รวมถึงการอาํนวยการให้เด็กนั้นไดรั้บการ

ดูแลสุขภาพอยา่งดีท่ีสุดเพื่อใหมี้ชีวติอยูร่อดดว้ย  

 

65 อนุสญัญาวา่ดว้ยสิทธิเด็ก (Convention on the Right of the Child) ส่วนท่ี 1 ขอ้ 1 “เด็ก หมายถึง มนุษย์

ทุกคนท่ีอายตุ ํ่ากวา่สิบแปดปี  เวน้แต่บรรลุนิติภาวะก่อนหนา้นั้นตามกฎหมายท่ีใชบ้งัคบัแก่เด็กนั้น” 
66 มูลนิธิภาษาศาสตร์ประยุกต์. “สิทธิเด็ก”. สืบค้นเม่ือวนัท่ี 15 พฤศจิกายน 2561 , จาก http://thai-

fal.org/th/content/สิทธิเด็ก 
67 Article 6 

1. States Parties recognize that every child has the inherent right to life. 

2. States Parties shall ensure to the maximum extent possible the survival and development of the 

child. 
68 Article 24   1. States Parties recognize the right of the child to the enjoyment of the highest 

attainable standard of health and to facilities for the treatment of illness and rehabilitation of health. States 

Parties shall strive to ensure that no child is deprived of his or her right of access to such health care services. 
69 Article 24   3. States Parties shall take all effective and appropriate measures with a view to 

abolishing traditional practices prejudicial to the health of children. 
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2.3  ทฤษฎเีกีย่วกบัจริยธรรมทางการแพทย์  

  คาํวา่ “จริยธรรม” หรือ ethics มีรากศพัท์มาจาก etos ในภาษากรีก ซ่ึงแปลวา่ ประเพณี

หรือการปฏิบัติตามกันมาเป็นเวลานานหรือหมายถึงจริยธรรมของกลุ่มคน (group morality)70    

สําหรับในภาษาไทย จริยธรรม หมายถึง ธรรมท่ีเป็นขอ้ประพฤติปฏิบติั  หรือศีลธรรม 66

71 หรือกฎ

ของศีลธรรม   และคาํว่า ethics ยงัหมายถึง วิชาท่ีศึกษาถึงศีลธรรมเก่ียวกับความประพฤติของ

มนุษยโ์ดยพิจารณาจากเหตุผลทางธรรมชาติ  เป็นสาขาหน่ึงของวิชาปรัชญา  อาจเรียกช่ือวา่ปรัชญา

ทางศีลธรรม (moral philosophy) ซ่ึงในภาษาไทยหมายถึง จริยศาสตร์  ส่วนจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

(Professional ethics)  หมายถึง  ธรรมท่ีเป็นขอ้ประพฤติของผูป้ระกอบวชิาชีพ        

 ผูท่ี้ประกอบวิชาชีพเป็นผู ้ท่ีได้รับการฝึกฝน มีความรู้ความชํานาญสูงเกินกว่าคน

ธรรมดาสามัญ เม่ือเป็นเช่นนั้ นจึงมีโอกาสท่ีจะใช้วิชาความรู้ของตนเพื่อหาประโยชน์ โดยท่ี

ประชาชนทัว่ไปไม่อาจรู้เท่าทนั   เช่น  แพทยอ์าจรักษาผูป่้วยแบบเล้ียงไขเ้พื่อจะไดเ้งินจากผูป่้วย

มากข้ึน   ตาํรวจอาจใช้อาํนาจหน้าท่ีกลัน่แกล้งประชาชนเพื่อแลกกบัผลประโยชน์   วิศวกรอาจ

ออกแบบอาคารท่ีไม่ได้มาตรฐานเพื่อแลกกับประโยชน์หรือสินบน ครูก็อาจเบียดเบียนหา

ประโยชน์จากศิษย ์  เป็นตน้   ตวัอยา่งเหล่าน้ีมีใหเ้ห็นไดใ้นสังคมปัจจุบนั   จากเดิมท่ีประชาชนยงัมี

ความเล่ือมในศรัทธาในวชิาชีพอยา่งเช่น  พระ  แพทย ์ หรือครู วา่เป็นผูท่ี้อุทิศตวัเพื่อประโยชน์ของ

มนุษยโ์ดยตรง   ประชาชนทัว่ไปจึงอาจไม่ไดร้ะวงัตนหรือป้องกนัตวัเองจากการเอารัดเอาเปรียบ

ของผูป้ระกอบวิชาชีพ   และถึงแม้บางทีจะรู้ตวัว่าจะต้องถูกเอาเปรียบแต่ก็ไม่อยู่ในฐานะท่ีจะ

ปกป้องตนเองได ้  เช่น  ผูป่้วยท่ีกาํลงัไม่รู้สึกตวัจากยาชายาสลบหรือผูป่้วยไม่อาจเขา้ใจสาระสําคญั

ของการรักษานั้นแต่ก็ไม่กลา้เอ่ยถามแพทยผ์ูรั้กษา   ในท่ีสุดสังคมก็เรียกร้องจริยธรรมวชิาชีพจากผู ้

ประกอบวิชาชีพ ซ่ึงได้มีการกาํหนดข้ึนจากองค์กรหรือสมาคมผูป้ระกอบวิชาชีพนั้น ๆ โดยมี

วตัถุประสงคคื์อ เพื่อเป็นแนวทางให้ผูป้ระกอบวชิาชีพยดึถือปฏิบติัอยา่งถูกตอ้ง    เพื่อใหว้ชิาชีพคง

ฐานะไดรั้บการยอมรับและยกยอ่งจากสังคม   และเพื่อผดุงเกียรติยศและศกัด์ิศรีแห่งวชิาชีพ67

72   

70 Mc Fadden CJ, “Medical ethics”,5thed, (Philadelphia : FA Davis , 1961), อ้ า ง ไ ว้ใ น  วิ ฑู ร ย์  อ้ึ ง

ประพนัธ์,  จากจรรยาแพทยม์าถึงยคุชีวจริยศาสตร์, (กรุงเทพมหานคร : วญิ�ูชน, 2559), น.31. 

Schroder OC Jr, “Old ethics for new sciences-what confronts justice”, J Foren Sci (1976) ; 748-758 , 

อา้งไวใ้น วฑูิรย ์อ้ึงประพนัธ์ , เพ่ิงอา้ง 
71 พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน 2525, (กรุงเทพมหานคร : สาํนักพิมพอ์กัษรเจริญทศัน์, 2525) : 

น.214. 
72 วิฑูรย ์อ้ึงประพนัธ์, จากจรรยาแพทยม์าถึงยคุชีวจริยศาสตร์, (กรุงเทพมหานคร : วิญ�ูชน, 2559), น.

34. 
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 ในทางกลบักนั ถา้ผูป้ระกอบวิชาชีพทั้งหลายต่างละทิ้งจริยธรรมวิชาชีพของตนและ

ประพฤติปฏิบติัตวัตามอาํเภอใจไร้มาตรฐาน สังคมก็คงเต็มไปดว้ยความยุง่เหยิงและวุน่วาย เต็มไป

ดว้ยความหวาดระแวง ประชาชนก็จะคอยระวงัตวัดว้ยเกรงวา่จะถูกเอารัดเอาเปรียบจากผูป้ระกอบ

วชิาชีพ ในท่ีสุดวชิาชีพนั้นก็จะเส่ือม ไม่เป็นท่ียกยอ่ง ไม่มีเกียรติและศกัด์ิศรีอีกต่อไป68

73    

 ในส่วนของแพทยซ่ึ์งประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น  นอกจากตอ้งประกอบพร้อมด้วย

วิชาความรู้ทางวิชาการแพทยอ์นัเป็นองค์ความรู้ทางวิทยาการและวิทยาศาสตร์เพื่อการดูแลรักษา

สุขภาพและอนามยัของมนุษย์แล้ว  ส่วนสําคญัท่ีทาํให้วิชาชีพน้ีต่างไปอาชีพอ่ืน  คือ  การมมี

จริยธรรมอนัเป็นแนวทางในการปฏิบติัตนเพื่อดาํรงไวซ่ึ้งเกียรติคุณแห่งวชิาชีพดว้ย    

        2.3.1 จริยธรรมทางการแพทย ์   

  คาํว่า “จริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม” หรือ Medical ethics  หมายถึง ธรรมท่ีเป็นขอ้

ประพฤติปฏิบติัของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม 69

74   ซ่ึงบญัญติัในขอ้บงัคบัหรือระเบียบปฏิบติัของ

สมาคมวิชาชีพ หรือองค์การวิชาชีพ (professional organization) นั้ น  บางทีก็เรียกว่า normative 

medical ethics , medical morals หรือ traditional medical ethics75.       และ Medical ethics ยงัอาจ

หมายถึง วิชาจริยศาสตร์ทางการแพทย์ (ethics in medicine)76  ซ่ึงได้แก่การศึกษาเก่ียวกับ

หลกัเกณฑ์ทางจริยศาสตร์  และนาํหลกัเกณฑ์เหล่านั้นมาวิเคราะห์ปัญหาต่างๆท่ีเกิดจากการแพทย ์ 

อาจเรียกวา่ philosophical medical ethics  หรือ critical medical ethics77   

  จริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม หรือท่ีเรียกกนัอยา่งง่ายวา่ วิชาชีพแพทย ์ ไดรั้บการยก

ยอ่งให้มีเกียรติและมีศกัด์ิศรีมาตั้งแต่สมยัโบราณจนถึงปัจจุบนั  เน่ืองจากแพทยมี์หนา้ท่ีบาํบดัรักษา

ความเจ็บป่วยซ่ึงนาํความทุกขท์รมานมาสู่มนุษย ์ แมไ้ม่มีมนุษยค์นใดจะหลีกเล่ียงการเกิด  แก่  เจ็บ  

ตายได ้      ผูท่ี้ทาํหนา้ท่ีแพทยใ์นสมยัโบราณมกัเป็น “ผูรู้้” ในสังคม  เช่น  นกัปราชญ์หรือนกับวช

ในศาสนา ซ่ึงมีกรอบท่ีตอ้งประพฤติปฏิบติัแตกต่างจากสามญัชนอยู่แล้ว   ดงัจะเห็นได้จากใน

คมัภีร์ไบเบิ้ลซ่ึงบนัทึกเร่ืองราวของพระเยซูคริสต์ได้ทาํการรักษาผูเ้จ็บป่วยมากมาย  คนในสมยั

73 สญัญา ภทัราชยั และกาํแหง จาตุรจินดา,  “จริยธรรมวิชาชีพแพทย ์(Medical ethics)”, สืบคน้เม่ือวนัท่ี 

19 กนัยายน 2559, จาก http://www.mahidol.ac.th/mahidol/ra/raog/ethic1.html 
74 วฑูิรย ์อ้ึงประพนัธ์, อา้งแลว้ เชิงอรรถท่ี 70, น.35. 
75 _________, “Two concept of medical ethics”, J Med Ethics, p.3 (1985), อ้ า ง ไ ว้ใ น  วิ ฑู ร ย์  อ้ึ ง

ประพนัธ์ , อา้งแลว้ เชิงอรรถท่ี 70, น.36. 
76 Haldane JJ, “Medical ethics : an alternative approach”} J Med Ethics, p.145-150 (1986), อ้างไวใ้น 

วฑูิรย ์อ้ึงประพนัธ์ , เพ่ิงอา้ง. 
77 Two concept of medical ethics. อา้งแลว้ เชิงอรรถท่ี 75. 
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โบราณเช่ือว่าความเจ็บป่วยเกิดจากอาํนาจของภูตผีปีศาจ จึงเป็นหน้าท่ีของพระ พราหมณ์  หรือ

นกับวชท่ีจะตอ้งทาํการรักษาโดยการขบัไล่ปีศาจ     ต่อมาเม่ือมนุษยมี์ความรู้เร่ืองธรรมชาติมากข้ึน  

มีความเขา้ใจในเร่ืองเหตุผลและระเบียบวธีิวิทยาศาสตร์ ทาํใหเ้กิดววิฒันาการทางการแพทย ์  สังคม

ไดเ้รียกร้องคุณธรรมและจริยธรรมของความเป็นแพทย ์  โดยหลกัฐานท่ีสําคญัอนัแสดงว่าสังคม

ตระหนักถึงความสําคัญของจริยธรรมในทางการแพทย์คือคําปฏิญาณของฮิปโปเครตีส 

(Hippocratic Oath) ซ่ึงเป็นแพทยช์าวกรีก มีชีวิตอยูใ่นช่วง 470 ปีก่อนคริสตกาล   อา้งวา่สืบเช้ือสาย

มาจากเทพอพอลโลและ Aesculapius  ซ่ึงเป็นเทพเจ้าแห่งการรักษาโรคของกรีกโบราณ     คาํ

ปฏิญาณของฮิปโปเครตีสกล่าวถึงประเด็นหลกัของจริยธรรมการแพทย ์ คือ  ความศกัด์ิสิทธ์ิและ

บริสุทธ์ิสูงส่งของวิชาชีพแพทย ์ ความมีศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องผูป่้วย  การรักษาความลบัของ

ผูป่้วย  และการป้องกนัมิให้แพทยก์ระทาํการฉ้อฉลเบียดบงัเอาประโยชน์จากผูป่้วย รวมทั้งโทษ

ของการกระทาํดงักล่าว   คาํปฏิญาณของฮิปโปเครตีสถือเป็นแนวปฏิบติัของแพทยใ์นยุคต่อมา  แต่

ก็ไดผ้่านการดดัแปลงให้เหมาะสมกบัสภาพทางเศรษฐกิจและสังคมในยุคสมยัต่าง ๆ 7 3

78   ดงัเช่นท่ี

สมาคมแพทยแ์ห่งโลก (World Medical Association) ซ่ึงเป็นองค์การระหว่างประเทศของวิชาชีพ

แพทยไ์ด้จดัการประชุมนานาชาติท่ีกรุงเจนีวาใน ค.ศ. 1948  โดยมีวตัถุประสงค์จะปรับปรุงคาํ

ปฏิญาณของฮิปโปเครตีสให้ทนัสมยั  และไดมี้การประชุมในภายหลงัอีกใน  ค.ศ. 1949 และ ค.ศ. 

1968  และล่าสุดใน ค.ศ. 1988 ท่ีอิตาลีโดยเพิ่มเน้ือหาเก่ียวกบัการทดลองในมนุษยแ์ละสิทธิผูป่้วย  

  แพทยแ์ละผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพจะตอ้งปฏิบติัตามจริยธรรมทางการแพทยใ์น

ทุกกรณีสาํหรับการดูแลรักษาผูป่้วย โดยมีหลกัสาํคญัของจริยธรรม 6 ประการ 74

79  ไดแ้ก่  

  1) หลกัประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย (Beneficence) คือ ส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ก่อให้เกิดผลดี   

ผู ้ประกอบวิชาชีพพึงกระทําในส่ิงท่ีเป็นประโยชน์สูงสุดต่อผู ้ป่วย  จะต้องจริงใจต่อผู ้ป่วย  

ดาํเนินการเพื่อประโยชน์ของผูป่้วยไม่วา่จะเป็นกรณีใด ๆ  ผูป่้วยไม่ควรถูกสอบถามในเร่ืองท่ีไม่มี

ความจาํเป็น  ไม่ควรได้รับการรักษาท่ีเกินความจาํเป็น จะตอ้งรักษาความเจ็บป่วยทางกาย จิตใจ 

สังคมและทาํให้เกิดความสุขภาวะของผูป่้วย   แพทยต์อ้งเปล่ียนทศันคติในเร่ืองท่ีคิดว่าตนเองมี

ความรู้มากกวา่ผูป่้วย   ทั้งน้ี ถือเป็นเร่ืองปกติทัว่ไปท่ีผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมจะดูแลผูป่้วยเพื่อ

เห็นแก่ประโยชน์ของผูป่้วยรวมไปถึงการป้องกนั หรือขจดัอนัตรายออกจากชีวิตผูป่้วยดว้ย    หลกั

น้ีสอดคล้องกับทฤษฎีประโยชน์นิยม – teleology ซ่ึงแสดงให้เห็นอย่างเป็นรูปธรรมในลกัษณะ

78 สญัญา ภทัราชยั และกาํแหง จาตุรจินดา, อา้งแลว้ เชิงอรรถท่ี 73. 
79 พนารัตน์ สิริคุณาลยั, “Medical Ethics in OB-GYN”, สืบคน้เม่ือวนัท่ี 28 มิถุนายน 2561, จาก http:// 

www.med.cmu.ac.th/dept/obgyn/2011/index.php?option=com_content&view=article&id=464:medical-ethics-

in-ob-gyn&catid=45&Itemid=561 
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ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์ับผูป่้วยชนิด paternalism ซ่ึงแพทย์จะดูแลและทาํทุกอย่างต่อผูป่้วย

ประดุจดงับิดามารดาดูแลบุตร  

  2) หลักไม่ ก่อให้ เกิดอันตรายต่อผู ้ป่วย (Non-maleficence) คือ การลดความเส่ียง

อนัตรายต่าง ๆ  ส่ิงท่ีจะดาํเนินการจะต้องไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อผูป่้วย ทั้ งทางกายหรือจิตใจ  

จะตอ้งจริงใจต่อผูป่้วย การโกหกผูป่้วยหรือบอกความจริงไม่ครบถ้วนอาจก่อให้เกิดอนัตรายได ้ 

การดูแลรักษาดว้ยวิธีการใด ๆ จะตอ้งพิจารณาประโยชน์เปรียบเทียบกบัผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนแก่

ผูป่้วย ควรรักษาผูป่้วยต่อไปก็ต่อเม่ือมีโอกาสสูงท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยมีการอาการดีข้ึน และก่อให้เกิด

ผลขา้งเคียงไม่มากนกั  จะตอ้งลดผลกระทบต่างๆใหน้อ้ยท่ีสุด   

  3) หลักเคารพการตัดสินใจของผูป่้วย (Autonomy) คือ การยอมรับสิทธิผูป่้วยท่ีจะ

ตดัสินใจเก่ียวกบัตวัเอง ซ่ึงถือเป็นการยืนยนัเจตนาของผูป่้วย  การรักษาจะดาํเนินการไดต้่อเม่ือได้

ให้ข้อมูลแก่ผูป่้วยเพื่อขอความความยินยอม (informed consent) ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะตดัสินใจเลือก

วิธีการรักษาต่าง ๆ ด้วยตนเอง ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะรับทราบข้อมูลท่ีจาํเป็นและครบถ้วนเพื่อการ

ตดัสินใจ ผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพมีหน้าท่ีให้ข้อมูลท่ีครบถ้วน ถูกต้องเม่ือผูป่้วยร้องขอ 

หลกัการในขอ้น้ีใช้กบัการรักษาผูป่้วยและการเลือกสถานท่ีให้การรักษา  และผูท่ี้จะให้การดูแล

รักษาผูป่้วย   

  4) หลกัความเป็นธรรม (Justice)  โดยทัว่ไปหมายถึงการกระจายทรัพยากรรวมไปถึง

บริการอยา่งยุติธรรมในสังคม   การจดัหาบริการสุขภาพอยา่งเท่าเทียมกนัตามความจาํเป็นโดยไม่

คาํนึงถึงฐานะทางเศรษฐกิจ ชนชั้นทางสังคม ความเช่ือทางศาสนา หรือสีผิว     แต่ด้วยเหตุท่ี

ทรัพยากรและบริการต่างๆ มกัมีอยูอ่ยา่งจาํกดัไม่เพียงพอสาํหรับทุกคน  หลกัการน้ีจึงมกัเป็นปัญหา

หากตอ้งการปฏิบติัอยา่งสมบูรณ์    และในปัจจุบนัพบวา่การใหบ้ริการสุขภาพทัว่โลกยงัมีปัญหาใน

เร่ืองความเป็นธรรม    การรักษาหลายกรณีจาํกดัเฉพาะกลุ่มคนรวย หรือผูท่ี้มีอาํนาจ  มีอิทธิพล  

หรือผูท่ี้สามารถเรียกร้องส่ิงต่าง ๆ ไดดี้กวา่ผูอ่ื้น   

  5) การรักษาความลบัของผูป่้วย (confidentiality) ในส่วนน้ีมีความจาํเป็นมาก เพราะ

ผูป่้วยมอบความไวว้างใจเล่าอาการและประวติัความเป็นมาต่าง ๆ ให้แพทยไ์ดท้ราบ ดงันั้น แพทย์

จึงควรระมดัระวงัในการนาํขอ้มูลต่าง ๆ ของผูป่้วยไปบอกเล่าให้ผูอ่ื้นท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการดูแล

รักษาผูป่้วยซ่ึงอาจทาํให้เกิดความเส่ือมเสียมาถึงผูป่้วย  ยกเวน้จะไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วยหรือ

การปฏิบติัหนา้ท่ีตามกฎหมาย  

  6) หลกัความซ่ือสัตย ์(fidelity) แพทยจ์ะตอ้งไม่พูดปดหรือโกหกผูป่้วย หรือพูดจาให้

ผูป่้วยหลงผิด  ไม่ใช้อาํนาจหน้าท่ีเพื่อแสวงหาประโยชน์ส่วนตน  ยึดมัน่ในภาระหน้าท่ีท่ีตนเอง

รับผิดชอบอย่างเคร่งครัดทั้งต่อหน้าและลบัหลงั   ไม่เห็นแก่ประโยชน์ส่วนตน   นึกถึงประโยชน์
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ส่วนรวม  และไม่ประพฤติปฏิบติัผดิระเบียบหรือขอ้บงัคบัของสังคม  ไม่อวดอา้งความสามารถของ

ตนเกินความจริง  ไม่รับความดีความชอบโดยท่ีตนเองไม่ไดเ้ป็นผูก้ระทาํ  และยอมรับความจริงเม่ือ

ผดิพลาดหรือกระทาํความผดิ  

  อยา่งไรก็ตาม   ในการปฏิบติัการทางการแพทยม์กัจะมีขอ้เท็จจริงใหม่ ๆ เกิดข้ึนเสมอ 

ซ่ึงในบางคร้ังก็ข้อเท็จจริงนั้นก็เป็นเร่ืองของจริยธรรมทางการแพทย์ท่ีมิได้มีหลักในการแก้ไข

ปัญหากาํหนดไวโ้ดยตรง  จึงจาํเป็นตอ้งมีแนวทางอยา่งกวา้งไวเ้พื่อใชเ้ป็นทางออกของปัญหา  ดงัน้ี  

แนวทางหลกัท่ีใชใ้นวิเคราะห์และตดัสินใจเม่ือเกิดปัญหาดา้นจริยธรรมข้ึนมี 2 แนวทาง 75

80  ดว้ยกนั

ตามทฤษฎีสาํคญัทางดา้นจริยศาสตร์ คือ deontology และ teleology  

  1)  Deontology [deon = duty] อาจเรียกวา่ทฤษฎีหนา้ท่ีนิยม  ซ่ึงเช่ือวา่มนุษยเ์กิดมาเพื่อ

ทาํส่ิงต่าง ๆ ตามหน้าท่ี  เม่ือปฏิบติัตามหน้าท่ีแล้วก็ถือว่าได้ทาํส่ิงท่ีถูกต้อง โดยมิตอ้งคาํนึงถึง

สถานการณ์ หรือผลของการกระทาํนั้น  เช่น  มนุษยต์อ้งพูดความจริง (ไม่วา่จะส่งผลอยา่งไรก็ตาม)  

มนุษยต์อ้งไม่ฆ่าผูอ่ื้น (ไม่วา่ผูน้ั้นจะเลวร้ายเพียงใด)   ตวัอยา่งของหลกัการน้ี  เช่น สิทธิมนุษยชน 

ซ่ึงมกักาํหนดสิทธิและหนา้ท่ีไวอ้ยา่งไม่มีขอ้แม ้   หรือบทบญัญติัทางศาสนา เช่น หา้มฆ่าสัตว ์หรือ

ห้ามคู่ครองหย่าขาดจากกันก็อาจอนุโลมตามทฤษฎีน้ีเช่นกัน     ในทางการแพทยน์ั้ น สามารถ

สังเกตเห็นบทบญัญติัต่างๆท่ีเป็นไปตามทฤษฎีน้ี ซ่ึงกาํหนดวา่แพทยค์วรทาํส่ิงใดและไม่ควรทาํส่ิง

ใด  ทั้ งท่ี มีมาตั้ งแต่ในอดีต เช่น Hippocratic Oath- “… Similarly I will not give to a woman an 

abortive remedy….”    จนถึงปัจจุบัน เช่น ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่ง

วชิาชีพ - “ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมตอ้งไม่โฆษณา... การประกอบวชิาชีพเวชกรรมของตน”  

  2 )   Teleology [teleo = completion] อ า จ เรี ย ก ว่ า ท ฤ ษ ฎี ป ร ะ โ ย ช น์ นิ ย ม  ห รื อ 

utilitarianism ซ่ึงเช่ือวา่  การกระทาํใดท่ีก่อให้เกิดความสุขหรือประโยชน์สูงสุด ถือเป็นการกระทาํ

ท่ีถูกตอ้ง   การตดัสินใจตามแนวทางน้ีจึงมีลกัษณะของการคาํนวณผลดีผลเสียระหวา่งการกระทาํ

การใด ๆ กบัการไม่กระทาํการนั้นหรือการเลือกกระทาํการลกัษณะอ่ืน  ซ่ึงกฎหมายอาญาของไทย

หลายมาตราแสดงให้เห็นถึงแนวคิดตามหลกัการน้ี – “ผูใ้ดกระทาํความผิดดว้ยความจาํเป็น เพราะ

เพื่อให้ตนเองหรือผูอ่ื้นพน้จากภยนัตรายท่ีใกลจ้ะถึง และไม่สามารถหลีกเล่ียงให้พน้โดยวิธีอ่ืนใด

ได.้.. ผูน้ั้นไม่ตอ้งรับโทษ”   ส่วนในทางการแพทยน์ั้น ทฤษฎีน้ีส่งผลให้เกิดแนวคิดว่าตราบใดท่ี

แพทยมี์วตัถุประสงค์ทาํเพื่อผูป่้วย แลว้ แพทยส์ามารถปกปิดความจริงหรือแมแ้ต่ขดัความตอ้งการ

ของผูป่้วยได ้ ดงัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในช่วงการมรณภาพของท่านพุทธทาสภิกขใุน พ.ศ.2536 

80 สุปรียา วงษต์ระหง่าน, “General Concept of Biomedical Ethics”, สืบคน้เม่ือวนัท่ี 18 ธนัวาคม 2560, 

จาก http://www.med.cmu.ac.th/secret/meded/MEDE5/MEDE5PDF/Chapter01%20MEDE05.pdf 
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2.3.2  การประกอบวชิาชีพเวชกรรมและมาตรฐานของการประกอบวชิาชีพเวชกรรม  

  วิชาชีพ หรือ professional มาจากคาํกริยาท่ีว่า to profess แปลว่าสาบานหรือปฏิญาณ  

ในสมยักลางของยุโรป  มี 3 วิชาชีพท่ีไดรั้บการยอมรับโดยทัว่ไป ไดแ้ก่  นกับวช  แพทย ์ และนกั

กฎหมาย  เน่ืองจากตอ้งผ่านการฝึกอบรมในมหาวิทยาลยัหรือในสมาคมวิชาชีพ  และสถาบนัท่ีจะ

ถือเป็นมหาวิทยาลยัไดต้อ้งมีการสอนวชิาใดวิชาหน่ึงในสามวชิาหลกั คือ แพทยศ์าสตร์  นิติศาสตร์  

และเทววิทยา  รวมเรียกวา่ stadium generale  เพราะคาํวา่ university หรือมหาวิทยาลยั  มาจากคาํวา่ 

universal แปลว่า จกัรวาลหรือสากล  มหาวิทยาลยัจึงแปลว่า  วิทยาลยัท่ีใหญ่และสอนวิชากวา้ง

ครอบคลุมความเป็นไปในจกัรวาล   กล่าวคือ วิชาแพทยศ์าสตร์เก่ียวกบัความเป็นความตายของ

มนุษย์  ส่วนวิชานิติศาสตร์เก่ียวกับความเป็นความตายของสังคม  และเทววิทยาเก่ียวกับความ

เป็นไปในโลกน้ีและโลกหนา้76

81   

  นอกจากการฝึกอบรมแลว้  วชิาชีพยงัมีลกัษณะท่ีสาํคญัอีกประการหน่ึงก็คือ  ตอ้งเป็นท่ี

น่าเล่ือมใสศรัทธาและไวว้างใจแก่คนทัว่ไป (trust-worthy) ซ่ึงคุณสมบติัเช่นน้ีทาํให้ตอ้งมีกฎเกณฑ์

หรือระเบียบทางจริยธรรม (code or canon of ethics) กาํกบั77

82   

  คาํวา่ “วิชาชีพ” มีความหมายท่ีเฉพาะมากกวา่คาํวา่ “อาชีพ” โดยวิชาชีพ หมายถึง  การ

ประกอบอาชีพท่ีตอ้งใชว้ชิาความรู้เฉพาะทาง  มีการฝึกฝนทกัษะประสบการณ์ชั้นสูงอยา่งต่อเน่ือง  

มีการกาํหนดจริยธรรมแห่งวิชาชีพท่ีสังคมยอมรับ  มีการปฏิญาณตนก่อนการประกอบวิชาชีพท่ี

เป็นอิสระ ภายใตก้ารควบคุม  ตรวจสอบโดยสภาวิชาชีพท่ีมีอาํนาจลงโทษผูท่ี้ไม่รักษามาตรฐาน

และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ  เน่ืองจากการประกอบวิชาชีพเป็นเป็นการกระทาํต่อร่างกายมนุษยซ่ึ์งมี

ผลกระทบต่อความปลอดภยัในชีวติของประชาชน  แต่จะไดรั้บค่าตอบแทนในการประกอบวชิาชีพ

ท่ีมีลักษณะเป็นเพียงค่าธรรมเนียมเท่านั้ น 78

83    ตัวอย่างเช่น การประกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม

พระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525  

  เม่ือเหล่านักศึกษาแพทย์ได้สําเร็จการศึกษาเป็นแพทยศาสตรบัณฑิตแล้ว    หาก

ประสงคจ์ะประกอบวิชาชีพก็ตอ้งสมคัรสอบเพื่อขอข้ึนทะเบียนรับอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพเวช

กรรมจากแพทยสภาซ่ึงเป็นสภาวิชาชีพท่ีมีฐานะเป็นนิติบุคคลอนัจดัตั้ งข้ึนตามพระราชบญัญัติ

วชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และมีองคก์รท่ีมีหนา้ท่ีข้ึนทะเบียนและออกใบอนุญาต   รวมถึงควบคุม

81 ส.ศิวรักษ,์ ทิศทางใหม่สาํหรับมหาวทิยาลยั, (กรุงเทพมหานคร : สาํนกัพิมพเ์คลด็ไทย, 2530). 
82 Dyer AR, “Ethic”, Advertising and the definition of a profession, J Med Ethics, p.72-78  (1985), 

อา้งไวใ้น วฑูิรย ์อ้ึงประพนัธ์, จากจรรยาแพทยม์าถึงยคุชีวจริยศาสตร์, (กรุงเทพมหานคร : วญิ�ูชน, 2559), น.33. 
83 วิรัต์ิ พาณิชย์พงษ์, “มาตรฐานวิชาชีพและจรรยาบรรณ”, เล่มท่ี 11 สารวุฒิสภา, ปีท่ี  20, น.33 

(พฤศจิกายน 2555). 
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ประกอบวชิาชีพให้ถูกตอ้งตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 79

84    และแพทยท่ี์ไดรั้บการข้ึนทะเบียนแลว้

และเป็นสมาชิกของแพทยสภาแลว้  จะตอ้งเขา้พิธีปฏิญาณตนต่อพระราชบิดาแห่งการแพทยไ์ทย

หรือสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก ซ่ึงคาํสอนของพระองคเ์นน้เร่ือง

อุดมคติในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม เช่น   

  “ฉันไม่ตอ้งการให้เธอเป็นหมอเท่านั้น  แต่ฉันตอ้งการให้เธอเป็นคนด้วย  ขอให้ถือ

ประโยชน์ส่วนของตนเป็นท่ีสอง  ประโยชน์ของเพื่อมนุษยเ์ป็นกิจท่ีหน่ึง  ลาภทรัพยแ์ละเกียรติยศ

จะตกมาแก่ท่านเอง  ถา้ท่านทรงธรรมแห่งวชิาชีพไวใ้หบ้ริสุทธ์ิ”  

  หลงัจากท่ีผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมไดเ้ขา้พิธีปฏิญาณตนแลว้  ก็จะไดรั้บการจดัสรร

ให้ไปปฏิบติัเพิ่มทกัษะการปฏิบติังานอีก 1 ปี โดยอยู่ภายใตก้ารดูแลฝึกสอนอบรมโดยอาจารย์

แพทยแ์ละแพทยรุ่์นพี่ในโรงพยาบาลท่ีไดรั้บการตรวจรับรองจากแพทยสภาทุกภาคของประเทศ80

85    

จากนั้นแพทยท่ี์ผ่านการฝึกทกัษะเพื่อให้มีความรู้ทางการแพทยต์ามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ  

และมีจรรยาบรรณอนัเป็นท่ียอมรับ  รวมถึงสามารถดาํรงตนให้เป็นท่ียอมรับของสังคมได ้ ก็จะได้

ประกาศนียบตัรเพื่อเป็นหลกัฐานสําคญัในการนาํไปสมคัรฝึกอบรมและสอบเพื่อเป็นผูเ้ช่ียวชาญ

เฉพาะทาง  และใชเ้วลาศึกษาต่อเฉพาะทางนั้นอีก  3-5  ปีแลว้สอบใหไ้ดว้ฒิุบตัรรับรอง  

  สําหรับประเทศไทย  โดยทั่วไปผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมจะประกอบวิชาชีพเวช

กรรมอย่างเป็นอิสระภายใต้การควบคุมจริยธรรมของแพทยสภาท่ีมีอาํนาจตามพระราชบญัญัติ

วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525  โดยการตรวจสอบ  ควบคุม  และลงโทษแพทยท่ี์ประกอบวิชาชีพเวช

กรรมไปโดยผดิจริยธรรม  

  มาตรฐานวิชาชีพ เป็นส่ิงท่ีถูกกาํหนดโดยสภาวิชาชีพท่ีมีพระราชบญัญัติของแต่ละ

วชิาชีพให้อาํนาจไวเ้พื่อรองรับการสร้างจริยธรรมแห่งวิชาชีพอนัเป็นเกณฑ์การประพฤติปฏิบติัตวั

ภายในสังคมของวิชาชีพนั้ นและสังคมทั่วไปยอมรับได้  ทั้ งสภาวิชาชีพยงัต้องมีการติดตาม  

ตรวจสอบวชิาความรู้ความกา้วหนา้ของผูป้ระกอบวิชาชีพนั้นในระดบัสากลอยา่งสมํ่าเสมอ  และท่ี

สาํคญัคือตอ้งควบคุมดูแลมาตรฐานของวิชาชีพนั้นใหมี้ความกา้วหนา้ทางวิชาการและการปรับปรุง

ท่ีเหมาะสมกบัแต่ละสังคมท่ีมีขอ้จาํกดัในดา้นบุคลากร  สถานท่ีปฏิบติังานและภาระงาน  

  สําหรับมาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นเร่ืองท่ีอ้างอิงตามพื้ น

ฐานความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง  เร่ิมจากในสถานศึกษาท่ีผูป้ระกอบวิชาชีพได้

เรียนรู้ว่ามาตรฐานการประกอบวิชาชีพในแต่ละเร่ืองข้ึนอยูก่บัมาตรฐานในระดบัสากลดว้ยเพราะ

84 พระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 มาตรา  7 
85 วรัิต์ิ พาณิชยพ์งษ,์ อา้งแลว้ เชิงอรรถท่ี 83. 
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ใชต้าํราจากต่างประเทศเป็นเกณฑ์   แนวทางการรักษาพยาบาลในส่วนท่ีลึกลงไปแตกต่างกนัในแต่

ละประเทศ  เช่น  ประเทศสหรัฐอเมริกา กบัประเทศในยโุรปหลายเร่ืองท่ีไม่ตรงกนั   ความแตกต่าง

ในแต่ละยุคสมยัก็แตกต่างกนั เวลาต่างกนัเป็นเดือนก็อาจจะใชม้าตรฐานท่ีแตกต่างกนัแลว้  ทั้งน้ียงั

ข้ึนอยูก่บัสภาวการณ์ของแต่ละประเทศดว้ย  เช่น  ประเทศไทยมีสภาพเศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรม 

ทาํให้การปฏิบติัการการรักษาผูป่้วยแตกต่างจากประเทศอ่ืน ๆ ในหลายกรณี   ดงันั้น  ตาํราของ

ประเทศไทยจึงอาจจะแตกต่างจากตาํราจากต่างประเทศดว้ย  

  มาตรฐานการประกอบวิชาชีพของประเทศไทยมีการวางแนวปฏิบติัไวใ้นขอ้บงัคบั

แพทยสภาว่าดว้ยการรักษาจริยธรรม พ.ศ.2549  ขอ้ 15 ว่า “ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้งรักษา

มาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ภายใตค้วามสามารถและขอ้จาํกดัตามภาวะ วิสัย และ

พฤติการณ์ท่ีมีอยู่”81

86  ซ่ึงแม้ไม่มีการระบุอย่างชัดเจนในรูปของขอ้บญัญติัว่า มาตรฐานของการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นเป็นอย่างไร  แต่ก็อาจเขา้ใจไดว้่า  แพทยต์อ้งใช้ความระมดัระวงัให้

เพียงพอในการตรวจรักษาผูป่้วยตามภาวะ วิสัย และพฤติการณ์ท่ีแพทย์ต้องเผชิญในขณะนั้ น   

  อยา่งไรก็ตาม  ตวัอกัษรในตาํราต่าง ๆ แมจ้ะมากมายเพียงใดก็ไม่อาจใช้เป็นมาตรฐาน

ไดท้ั้งหมดเพราะไม่สามารถเขียนรายละเอียดทั้งหลายไดใ้นหนงัสืออยา่งแน่นอน  ประกอบกบัการ

รักษาผูป่้วยเป็นเร่ืองท่ีซบัซ้อนมากข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่าง ๆ มากมาย   ทั้งโรคหรือความเจ็บป่วยแต่ละ

ชนิดยอ่มไม่เหมือนกนั   ธรรมชาติของอาการ   การแสดงความรุนแรงของอาการ   การตอบสนอง

ต่อการรักษาท่ีแตกต่างกัน   ผูป่้วยเองก็เป็นปัจจยัท่ีมีความแตกต่างกันมากทั้ งอายุ  เพศ  ความ

อ่อนแอ  พนัธุกรรม  การใช้ชีวิต  เป็นตน้   ทางเลือกต่างๆในการให้การรักษา  ขั้นตอน  ระยะเวลา  

สถานท่ี  ตลอดจนสภาวะแวดลอ้ม ก็เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการท่ีจะสามารถกาํหนดเป็นมาตรฐานไว้

ล่วงหนา้ได ้ 

  มาตรฐานอย่างหน่ึงอย่างใด  หรือมาตรฐานเดียวกนัไม่สามารถตอบโจทยทุ์กเร่ืองได้

เม่ือคาํนึงถึงปัจจยัประกอบท่ีแตกต่าง   ดงันั้น การดูแลรักษาผูป้ระกอบวิชาชีพจึงตอ้งใชดุ้ลพินิจอยู่

ตลอดเวลาการตดัสินใจการตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาบาลผูป่้วย การแพทยจึ์งเป็นทั้งศาสตร์และ

ศิลป์อยูใ่นตวัเอง 

 

86 ขอ้ 15 ถูกแกไ้ขเพ่ิมเติมโดยขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม (ฉบบั

ท่ี 6) พ.ศ. 2560 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 135 ตอนพิเศษ 22 ง หนา้ 25 ประกาศวนัท่ี 31 มกราคม 2561 

                                                           



 

 

บทที ่3 

กฎหมายและแนวคาํวนิิจฉัยในต่างประเทศ 

เกีย่วกบักรณทีี่ผู้ป่วยปฏิเสธการเปลีย่นถ่ายโลหิต 

 

เม่ือผูป่้วยแสดงความประสงคท่ี์จะปฏิเสธการเปล่ียนถ่ายโลหิต  ในกรณีปกติทัว่ไปยอ่ม

เป็นสิทธิส่วนตวัโดยแท ้  การรักษาท่ีกระทาํต่อผูป่้วยตอ้งเป็นไปโดยความยนิยอมโดยแทข้องผูป่้วย  

แพทยไ์ม่อาจขดัความประสงค์นั้นได ้ มิฉะนั้นยอ่มมีความผิดตามกฎหมายและหลกัจริยธรรมทาง

การแพทย ์  หากแต่ในบางกรณีท่ีแพทยแ์ละศาลไม่เห็นด้วยกบัการใช้สิทธิปฏิเสธการรักษานั้น   

ผูเ้ขียนพบวา่ แนวทางของคาํวินิจฉยัเก่ียวกบัเร่ืองน้ีปรากฏออกเป็น 2 แนว  คือ  แนวทางท่ีเนน้การ

คุม้ครองสิทธิของผูป่้วยและเห็นดว้ยกบัการใชสิ้ทธิปฏิเสธการเปล่ียนถ่ายโลหิต  กบัแนวทางท่ีเนน้

การรักษาประโยชน์ของรัฐโดยการให้แพทยด์าํเนินการเปล่ียนถ่ายโลหิตของผูป่้วยแมไ้ม่ตรงความ

ประสงค์ของผูป่้วยก็ตาม  ทั้งน้ี  แมว้่าเร่ืองการคุม้ครองสิทธิผูป่้วยจะมีรากฐานมาจากประเทศท่ีมี

ระบบกฎหมายจารีตประเพณี   แต่คาํพิพากษาของศาลในประเทศระบบดงักล่าวมีความหลากหลาย

และมีวิวฒันาการอยู่เสมอ   ผูเ้ขียนจึงขอเสนอขอ้เท็จจริงและหลกักฎหมายท่ีไดจ้ากการศึกษาแนว

คาํพิพากษาของศาลในบางประเทศเร่ืองการปฏิเสธการเปล่ียนถ่ายโลหิตของผู ้ป่วย ดงัต่อไปน้ี 

 

3.1 ประเทศองักฤษ  

การปฏิเสธการรักษามีหลกัการเดียวกบัเร่ืองการให้ความยินยอมเพื่อการรักษา  โดยท่ี

แนวคิดเร่ืองความยนิยอมในทางการแพทยข์องกฎหมายองักฤษไดต้ระหนกัถึงความสําคญัของสิทธิ

ของผูป่้วยมานับแต่ตน้ทศวรรษท่ี 1990 เป็นตน้มา  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการบญัญติักฎบตัรผูป่้วย 

(patient’s charter) อนัถือว่าเป็นหลกัเกณฑ์เก่ียวกบัการให้บริการสาธารณสุขแห่งชาติ (National 

Health Service)87   แต่ก่อนหนา้ท่ีจะมีกฎบตัรดงักล่าว   ศาลองักฤษไดส้ร้างหลกักฎหมายต่าง ๆ ไว้

ในคาํพิพากษามากมายอนัเป็นท่ีมาของกฎหมายการแพทยข์องกลุ่มประเทศในเครือจกัรภพดว้ย 

87 กฎบัตรสิทธิผูป่้วยได้กาํหนดสิทธิของผูป่้วยไว ้10 ประการและกาํหนดมาตรฐานการปฏิบัติทาง

การแพทยไ์ว ้9 อยา่งโดยหลกัการดงักล่าวเป็นท่ีมาของการกาํหนดกฎบตัรสิทธิผูป่้วยในระดบัต่างๆ ของแต่ละ

แควน้ 
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การรักษาพยาบาลไม่สามารถกระทาํได้เวน้แต่แพทยจ์ะได้รับความยินยอมจากผูป่้วยเสียก่อน

แมก้ระทัง่เป็นผูมี้ขอ้บกพร่อง (minor nature)88   โดยสาระสําคญัของความยนิยอมในทางการแพทย์

ตามหลกักฎหมายองักฤษมีขอ้พิจารณา  ดงัน้ี2

89 

1)  ผูใ้ห้ความยินยอมตอ้งรู้ในสาระสําคญัของการรักษา   อนัไดแ้ก่ วธีิการท่ีสามารถใช้

รักษา   ผลท่ีจะได้รับจากการรักษา   ผลขา้งเคียงท่ีจะเกิดข้ึน  รวมถึงมาตรฐานทางคุณภาพและ

ระยะเวลาการรักษาดว้ย  โดยท่ีแพทยต์อ้งให้ขอ้มูลท่ีเพียงพอแก่ผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยสามารถเขา้ใจ

ลกัษณะและผลของการรักษาท่ีตั้งใจไว้3 90  ทั้งน้ี  ไม่ไดห้มายความว่าแพทยมี์หน้าท่ีตอ้งบอกความ

เส่ียงทุกอย่างให้แก่ผูป่้วยทราบ หากแต่เป็นหน้าท่ีของแพทยท่ี์จะพิจารณาว่าส่ิงใดเป็นประโยชน์

สูงสุดของผูป่้วยพึงจะรู้   แพทยจึ์งมีหน้าท่ีต้องแจง้ขอ้มูลดังกล่าวให้แก่ผูป่้วยเพื่อประกอบการ

ตดัสินใจ4

91  

2)  ขณะท่ีผูป่้วยให้ความยินยอมนั้นตอ้งได้ความว่าผูป่้วยมีสติสัมปชัญญะท่ีสมบูรณ์  

รวมถึงการยนิยอมนั้นตอ้งเกิดจากความสมคัรใจ ไม่ไดถู้กชกัจูง หรือข่มขู่ดว้ยประการใด ๆ 

3)  การรักษาท่ีไม่ได้รับความยินยอมแมจ้ะทาํให้แพทยมี์ความรับผิด แต่ความรับผิด

ดังกล่าวจะเป็นการประมาทเลินเล่อหรือไม่ เป็นคนละประเด็นกัน   การจะวินิจฉัยว่าผูรั้กษา

ประมาทเลินเล่อหรือไม่ตอ้งพิจารณาว่า  ได้กระทาํตามหลกัมาตรฐานทางวิชาชีพท่ีกาํหนดโดย

องคก์รวิชาชีพหรือไม่  หากไดก้ระทาํตามแลว้เกิดความเสียหายข้ึนแมแ้พทยผ์ูน้ั้นจะไม่ไดรั้บความ

ยินยอมจากผูป่้วย แพทย์ก็จะไม่มีความผิดฐานประมาท  เป็นหลักการจากคดี  Bolam v Friern 

Hospital Management Committee (1957) 

มีขอ้ยกเวน้ท่ีทาํให้แพทยส์ามารถรักษาพยาบาลผูป่้วยไดโ้ดยไม่ตอ้งไดรั้บความยินยอม 

4 เหตุสาํคญั  ไดแ้ก่ 

1)  ความจาํเป็น  หลกักฎหมายเร่ืองความจาํเป็น  (principle of necessity) เป็นหลกัการท่ี

สําคญั ท่ีไดรั้บการยอมรับกนัทั้งในกฎหมายแพ่งและกฎหมายอาญาว่ากรณีการกระทาํดว้ยความ

88 กฎบตัรสิทธิของผูป่้วย บทนาํ 
89 วุฒิพงศ์  วิบูลยว์งศ์, “การคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยกรณีการรักษาพยาบาล”, ในเอกสารวิชาการส่วน

บุคคล จากการฝึกอบรมหลกัสูตรหลกัสูตรนิติธรรมเพ่ือประชาธิปไตย รุ่นท่ี 1, จัดโดยวิทยาลยัรัฐธรรมนูญ 

สาํนกังานศาลรัฐธรรมนูญ กรุงเทพมหานคร, 2556 : น.8-9. 
90 Leino-Kilpi H and et al, “Patient’s Autonomy, Privacy and Informed Consent”, IOS Press, 

Amsterdam, p.38 (2002), ใน วฒิุพงศ ์ วบูิลยว์งศ,์ เพิ่งอา้ง, น.8. 
91 Bunchanan M, “Enabling Patients to Make Informed Decision”, Nursing Times, p.27-29 (1995), ใน 

วฒิุพงศ ์ วบูิลยว์งศ,์ เพิ่งอา้ง. 
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จาํเป็นเป็นการกระทาํท่ีถูกตอ้งตามกฎหมาย 5

92   โดยหลกักฎหมายดงักล่าวไดน้าํมาใช้กบักรณีการ

รักษาผูป่้วยดว้ย กล่าวคือ หากแพทยไ์ดรั้กษาผูป่้วยท่ีไดรั้บอนัตรายทั้งท่ีเป็นอนัตรายต่อชีวิตและ

มิไดเ้ป็นอนัตรายต่อชีวติแลว้   ถา้การกระทาํดงักล่าวเป็นการปกป้องความเสียหายท่ีเกิดต่อชีวติของ

ผูป่้วย การกระทาํของแพทยไ์ม่เป็นความผดิทั้งทางแพง่และทางอาญา 

2)  คาํส่ังศาล   ตามกฎหมายองักฤษอนุญาตใหผู้มี้ส่วนไดเ้สียและแพทยส์ามารถร้องขอ

ต่อศาลเพื่อมีคาํสั่งอนุญาตให้รักษาผูป่้วยไดเ้ม่ือผูป่้วยอยูใ่นสภาพท่ีไม่สามารถให้ความยินยอมท่ีจะ

รักษาหรือปฏิเสธการรักษาพยาบาลดงักล่าว    และคาํสั่งของศาลมีผลลบลา้งการแสดงเจตนาของ

ผูป่้วยท่ีเคยให้ไวแ้ต่คร้ังก่อน   แพทยต์อ้งปฏิบติัตามท่ีศาลมีคาํสั่งนั้น แมว้า่จะขดัหรือแยง้กบัการ

แสดงเจตนาของผูป่้วยก็ตาม  เช่น  การท่ีศาลสั่งให้ผูเ้ยาวรั์บการรักษาโดยการรับโลหิตแมว้า่มารดา

ของผูเ้ยาวน์ั้นไดป้ฏิเสธรับการรักษาเช่นนั้น  แพทยย์อ่มตอ้งปฏิบติัตามท่ีศาลมีคาํสั่ง   ทั้งน้ี กรณีท่ี

ศาลมีคาํสั่งตามความหมายน้ีหมายถึงเป็นคาํสั่งเฉพาะกรณี  ไม่ใช่การสั่งในลักษณะการทาํคาํ

พิพากษาท่ีมีผลเป็นกฎหมาย 

3)  กฎหมายบัญญติั  กฎหมายหลายฉบบัของประเทศองักฤษและเครือสหราชอาณาจกัร

ไดบ้ญัญติัรับรองการรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีไม่ตอ้งขอความยินยอมจากผูป่้วย  เช่น  กรณีผูป่้วยขาด

ความสามารถตาม The Age of Legal Capacity (Scotland) Act 1991   และกรณีผูป่้วยเป็นโรคจิต

ตาม The Mental health Act 1963 , the Mental Health (Scotland) Act 1984  และ the Mental Health 

(Patients in the Community) Act 1995 เป็นตน้ 

4)  ประโยชน์สูงสุดของผู้ ป่วย  หลกัการรักษาพยาบาลเพื่อประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย

หลกัการท่ีไดรั้บการพฒันาข้ึนมาในประเทศองักฤษ โดยไดแ้ยกมาจากหลกัการรักษาพยาบาลดว้ย

ความจาํเป็นสําหรับการรักษาผูป่้วยท่ีไม่สามารถให้ความยนิยอมได ้  แต่ทั้งน้ีตอ้งอยูภ่ายใตเ้ง่ือนไข

ท่ีว่า ผูป่้วยตอ้งไม่เคยแสดงเจตนาไวอ้ย่างชดัแจง้ว่าจะยินยอมให้แพทยรั์กษาผูป่้วยนั้นไดห้รือไม่   

ดงัน้ี การจะตดัสินใจว่าจะให้รักษาต่อหรือไม่จึงข้ึนอยู่กบัประโยชน์สูงสุดของผูป่้วยเป็นสําคญั6

93    

แต่อยา่งไรก็ตาม  การจะใหก้ารรักษาภายใตห้ลกัการน้ีตอ้งปรากฏวา่ แพทยต์อ้งรักษาตามประโยชน์

สูงสุดของผูป่้วยและตอ้งสอดคลอ้งกบัความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยใ์นการตรวจวิเคราะห์

และการบาํบดัรักษาในเร่ืองดงักล่าวดว้ย 7

94  โดยมกัปรากฏวา่เป็นกรณีผูป่้วยทางจิต  เช่น การรักษา

92 Mason, J K & McCall Smith, R A, “Law and Medical Ethics”, 4 th ed. ,  ( Edinburgh: Butterwort, 

1994),  ใน วฒิุพงศ ์ วบูิลยว์งศ ์, อา้งแลว้ เชิงอรรถท่ี 89, น.9. 
93 Goff, R., “A Matter of Life and Death”, Med Law Rev , p.9 (1995), ใน วฒิุพงศ ์ วิบูลยว์งศ์, อา้งแลว้ 

เชิงอรรถท่ี 87, น.10. 
94 Re F (mental patient: sterilization), ใน วฒิุพงศ ์ วบูิลยว์งศ ์, เพ่ิงอา้ง.  

                                                           



 55 

ผูป่้วยโรคจิตประเภท schizophrenic โดยเขา้เคร่ือง CT Scan  หรือการทาํหมนัหญิงปัญญาอ่อน  เป็น

ตน้ 

ในบรรดาระเบียบขอ้บงัคบัตามกฎหมายองักฤษ  กระทรวงสุขภาพของประเทศองักฤษ

ได้ออกระเบียบเฉพาะเร่ืองการให้ความยินยอมไวช่ื้อว่า “12 key points on consent: the law in 

England95” โดยเป็นการวางแนวทางสําหรับผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพในการขอความยินยอม

เพื่อทาํการรักษาผูป่้วยทั้งกรณีจากตวัผูป่้วยเองและจากผูแ้ทนของผูป่้วย   สําหรับการปฏิเสธการ

รักษานั้น  ผูป่้วยท่ีเป็นผูใ้หญ่และมีความสามารถ (competent adult patients) มีสิทธิปฏิเสธการรักษา  

แมว้่าการรักษานั้นจะเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของผูป่้วยก็ตาม   ขอ้ยกเวน้ของหลกัการน้ีมีเพียง

ประการเดียว  คือ กรณีการรักษาผูป่้วยจิตเวช (mental disorder)  และผูป่้วยเป็นผูท่ี้ตอ้งถูกบงัคบัให้

รับการรักษาตามกฎหมายวา่ดว้ยสุขภาพจิต ค.ศ. 1983 (Mental Health Act 1983)  กรณีท่ีผูป่้วยเป็น

หญิงมีครรภ์ท่ีมีความสามารถก็สามารถปฏิเสธการรักษาทุกประเภทได ้แมว้่าอาจเป็นอนัตรายต่อ

ทารกในครรภก์็ตาม 

ในกรณีผูใ้หญ่ท่ีไม่มีความสามารถท่ีจะให้ความยินยอมได ้ โดยหลกัการแลว้ไม่อาจมี

ผูใ้ดท่ีจะให้ความยินยอมแทนผูป่้วยเช่นนั้นได ้ อย่างไรก็ตาม  ผูป้ระกอบวิชาชีพฯ อาจยงัให้การ

รักษาผูป่้วยได้  ถ้าการรักษานั้นเป็นประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย (best interests)  ซ่ึงมีความหมาย

กวา้งกว่าประโยชน์สูงสุดทางการแพทย์ (best medical interests) เพราะรวมถึงปัจจัยอ่ืน ๆ คือ  

ความปรารถนาและประโยชน์ของผูป่้วยในขณะท่ีเป็นผูมี้ความสามารถ   ความปรารถนาของผูป่้วย

ในขณะนั้ น  สุขภาวะโดยรวมของผูป่้วย  การปฏิบัติตามความเช่ือทางศาสนาและจิตวิญญาณ 

(spiritual and religious welfare)  ผูท่ี้มีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยอาจจะให้ขอ้มูลแก่ผูป้ระกอบ

วิชาชีพฯ ในเร่ืองดงักล่าวได้  กรณีท่ีผูป่้วยเป็นผูบ้กพร่องด้านความสามารถมาแต่แรกนั้น   ญาติ  

ผูใ้ห้การดูแล  และเพื่อนอาจจะมีความเหมาะสมท่ีสุดในการให้คาํแนะนาํ เพื่อแสดงความตอ้งการ

และความประสงค์ของผูป่้วย     และในกรณีท่ีผูป่้วยท่ีบกพร่องความสามารถนั้นเคยแสดงความ

ประสงคใ์นขณะท่ีเคยมีความสามารถไวว้า่ ผูป่้วยปฏิเสธการรักษาบางวิธีการเม่ือผูป่้วยอยูใ่นสภาพ

บางอยา่ง (การปฏิเสธการรักษาล่วงหนา้) (an advance refusal) เม่ือผูป่้วยอยูใ่นสภาพดงักล่าวแลว้  ผู ้

ประกอบวชิาชีพฯ จะตอ้งปฏิบติัตามความประสงคใ์นการปฏิเสธการรักษานั้น9

96 

95 Good practice in consent implementation guide: consent to examination or treatment (U.K.: 

Department of Health, 2007) 
96 กระทรวงสุขภาพ ประเทศสหราชอาณาจกัร, “12 key points on consent: the law in England (กฎ 12 

ขอ้ เร่ืองการใหค้วามยนิยอมตามกฎหมายองักฤษ)”  , ใน สรุปผลการเสวนาวชิาการ การใหค้วามยนิยอมในการรับ
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สําหรับผู ้มีความสามารถในการให้ความยินยอมหรือปฏิเสธการรักษาพยาบาล   

ประเทศองักฤษได้มีการออกกฎหมาย Mental Capacity Act 2005   ในหมวดท่ีกาํหนดหลกัเกณฑ์

และวิธีการในการทาํหนังสือแสดงเจตนาในการปฏิเสธการรักษา (Advance decisions to refuse 

treatment) วา่  ผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาตอ้งมีอายุ 18 ปีบริบูรณ์และมีความสามารถตามกฎหมาย 10

97  

โดยตอ้งทาํตามหลกัเกณฑ์ใน Section 2598  เพื่อให้การแสดงเจตนานั้ นมีผลตามกฎหมาย   และ

การรับบริการสาธารณสุขและความเขา้ใจเก่ียวกบั  มาตรา 8 พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550, แปลโดย ไพศาล 

ล้ิมสถิต, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเ์ดือนตุลา, 2554), น.130-131. 
97 Section  24 Advance decisions to refuse treatment: general 

(1) “Advance decision” means a decision made by a person (“P”), after he has reached 18 and when 

he has capacity to do so, that if—  

 (a) at a later time and in such circumstances as he may specify, a specified treatment is 

proposed to be carried out or continued by a person providing health care for him, and 

(b) at that time he lacks capacity to consent to the carrying out or continuation of the 

treatment, 

the specified treatment is not to be carried out or continued. 
98 Section 25 Validity and applicability of advance decisions 

(1) An advance decision does not affect the liability which a person may incur for carrying out or 

continuing a treatment in relation to P unless the decision is at the material time— 

(a) valid, and 

(b) applicable to the treatment. 

(2) An advance decision is not valid if P— 

(a) has withdrawn the decision at a time when he had capacity to do so, 

(b) has, under a lasting power of attorney created after the advance decision was made, 

conferred authority on the donee (or, if more than one, any of them) to give or refuse consent to the treatment to 

which the advance decision relates, or 

(c) has done anything else clearly inconsistent with the advance decision remaining his fixed 

decision. 

(3) An advance decision is not applicable to the treatment in question if at the material time P has 

capacity to give or refuse consent to it. 

(4) An advance decision is not applicable to the treatment in question if— 

(a) that treatment is not the treatment specified in the advance decision, 

(b) any circumstances specified in the advance decision are absent, or 
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แพทยต์อ้งทาํการรักษาเท่าท่ีผูแ้สดงเจตจาํนงไดท้าํไดแ้ละกฎหมายยอ่มให้ความคุม้ครองให้ไม่ตอ้ง

รับผิดทั้ งทางแพ่งและทางอาญา 12

99   ทั้ งน้ี  หากแพทย์ฝ่าฝืนโดยจงใจหรือละเลยไม่ปฏิบัติตาม

หนงัสือแสดงเจตนา อาจมีความผดิทางอาญา โทษจาํคุกไม่เกิน 5 ปี หรือทั้งจาํทั้งปรับ13

100 

เน่ืองจากประเทศองักฤษไม่มีแบบฟอร์มเฉพาะสําหรับการปฏิเสธการรักษาทัว่ไป  แต่มี

เร่ืองของการใช้คาํสั่งล่วงหน้าท่ีจะใช้ปฏิเสธการรักษาโดยถือหลกัว่า  ผูใ้หญ่ท่ีมีความสามารถมี

สิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษาในอนาคตได ้ ทั้งน้ีเพื่อให้โอกาสผูป่้วยในการตดัสินใจเลือกวิธีท่ีตนจะ

ไดรั้บการรักษาในอนาคตซ่ึงอยูบ่นพื้นฐานของความยินยอมและความเป็นอิสระแห่งตน  โดยมีการ

รับรองหลกัดงักล่าวโดยคาํตดัสินของผูพ้ิพากษาดงัน้ี 

1)  การปฏิเสธการรักษาล่วงหน้าตอ้งกระทาํโดยผูท่ี้มีความสามารถและกระทาํขณะรู้

สาํนึก 

2)  การปฏิเสธการรักษาจะเป็นผลเม่ือมีบุคคลรับรู้ 

3)  ผูป้ฏิเสธการรักษาตอ้งมีเจตนาท่ีจะใหเ้ป็นไปตามสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

4)  การตดัสินใจท่ีจะปฏิเสธรักษาตอ้งไม่เกิดข้ึนเน่ืองจากอิทธิพลจากคู่กรณีอ่ืนๆ 

5)  ตอ้งเป็นการปฏิเสธการรักษาแบบไม่มีเง่ือนไขท่ีจะถูกยกเลิกหรือเพิกถอนได ้

(c) there are reasonable grounds for believing that circumstances exist which P did not 

anticipate at the time of the advance decision and which would have affected his decision had he anticipated 

them. 

(5) An advance decision is not applicable to life-sustaining treatment unless— 

(a) the decision is verified by a statement by P to the effect that it is to apply to that 

treatment even if life is at risk, and 

(b) the decision and statement comply with subsection (6). 

(6) A decision or statement complies with this subsection only if— 

(a) it is in writing, 

(b) it is signed by P or by another person in P’s presence and by P’s direction, 

  (c) the signature is made or acknowledged by P in the presence of a witness, and 

(d) the witness signs it, or acknowledges his signature, in P’s presence. 

(7) The existence of any lasting power of attorney other than one of a description mentioned in 

subsection (2)(b) does not prevent the advance decision from being regarded as valid and applicable. 
99 Ibid., Section 45(2) 
100 Ibid., Section 44 (3)(b)  
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6)  บุคคลสามารถทําคําสั่ งล่วงหน้าโดยให้มีผลเม่ือผู ้ท ําค ําสั่ งกลายเป็นผู ้ไม่ มี

ความสามารถหรือสูญเสียความสามารถในการตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลของตนเอง14

101 

แนวคาํวินิจฉยัของศาลองักฤษโดยทัว่ไปเก่ียวกบัเร่ืองการปฏิเสธการเปล่ียนถ่ายโลหิต

ซ่ึงมกัเป็นขอ้พิพาทกบัผูท่ี้ตอ้งการปฏิบติัตามคาํสอนของศาสนาพยานพระยะโฮวาห์  โดยศาลมกัจะ

ให้ความสําคัญกับความประสงค์ของผูป่้วยซ่ึงมีความสามารถตามกฎหมาย (Competent adult)   

แมว้า่ผูพ้ิพากษาบางท่านจะมีความเห็นส่วนตวัวา่การปฏิเสธการรักษาท่ีเกิดจากความเช่ือทางศาสนา

นั้นเป็นส่ิงไม่สมควร 15

102   สําหรับแพทยท่ี์ให้การรักษาผูป่้วยเองก็อาจไม่เข้าใจว่า  เหตุใดจึงไม่

สามารถให้การรักษาเยียวยาทางการแพทยต์ามท่ีตอ้งการได ้  แต่ศาลก็มีคาํวินิจฉัยเม่ือปี ค.ศ. 2002 

ในคดี คดี Re B (Adult: Refusal of Medical Treatment) [2002] 2 All E.R. 649. ออกมาว่า  ความ

ปรารถนาของแพทยท่ี์จะช่วยชีวิตผูป่้วย  ไม่ควรอยู่เหนือกว่าความตอ้งการของผูป่้วยท่ีตอ้งการยุติ

การรักษา  กล่าวคือ  หลกัการเร่ืองการรักษาชีวิตมนุษยน์ั้นจะตอ้งสอดคล้องกบัหลกัการในเร่ือง

สิทธิท่ีจะกาํหนดความเป็นไปของตนเองดว้ย (self-determination) 
16

103 

แต่หากปรากฏวา่เป็นกรณีผูป่้วยเด็ก  แมจ้ะมีกฎหมายท่ีกาํหนดเกณฑ์อายท่ีุเด็กสามารถ

ตดัสินใจรับการรักษาหรือปฏิเสธการรักษาวา่  ผูท่ี้มีอายคุรบ 16 ปีบริบูรณ์ถือเป็นผูใ้หญ่ (Adult) ท่ีมี

ความสามารถในเร่ืองการดูแลรักษาสุขภาพ (Health care treatment) ของตนเอง 1 7

104  แพทย์และ

ผูป้กครองพึงควรให้เด็กหรือเยาวชนนั้นมีส่วนร่วมในการตดัสินใจตามท่ีวุฒิภาวะหรือความเขา้ใจ

ของเด็กหรือเยาวชนนั้นจะเอ้ืออาํนวย  โดยประเมินจากสภาพจิตใจและอารมณ์ในขณะนั้น    

ในกรณีท่ีแพทยผ์ูใ้ห้การรักษามีความเห็นเก่ียวกบัแนวทางการรักษาท่ีไม่ตรงกบับิดา

มารดาของผูป่้วยเด็ก  ซ่ึงหากเป็นการรักษานั้ นเป็นการช่วยให้ผูป่้วยเด็กรอดชีวิตแล้ว  แพทย์ท่ี

101 วนัวิสาห์ เส็งประเสริฐ, “สิทธิท่ีจะเลือกและกําหนดการรักษาของผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย”, 

(วิทยานิพนธ์มหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกบริหารกฎหมายการแพทยแ์ละสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัมหิดล, 2546), น.31-33. 
102 คดี Re T (Adult: Refusal Treatment) [1992] 4 All ER 649.  
103 แสวง บุญเฉลิมวภิาส และไพศาล ลิ้มสถิต, อา้งแลว้ เชิงอรรถท่ี 33, น.107. 
104 The Family Law Reform Act 1969   Section 8 (1) The consent of a minor who has attained the age 

of sixteen years to any surgical, medical or dental treatment which, in the absence of consent, would constitute 

a trespass to his person, shall be as effective as it would be if he were of full age; and where a minor has by 

virtue of this section given an effective consent to any treatment it shall not be necessary to obtain any consent 

for it from his parent or guardian. 
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เก่ียวขอ้งอาจยื่นคาํร้องต่อศาลให้ศาลเป็นผูต้ดัสินว่าจะให้แพทยด์าํเนินการรักษาต่อไปหรือไม่ 18

105    

ตวัอย่างเช่น    เม่ือเด็กชายผูเ้ยาวจ์าํเป็นตอ้งรับโลหิตเพื่อรักษาชีวิต  แต่บิดามารดาของเด็กปฏิเสธ

การปฏิเสธการรักษาดงักล่าวเพราะครอบครัวน้ีนบัถือลทัธิพยานพระยะโฮวาห์และไม่ประสงคจ์ะ

ให้บุตรของตนปฏิบติันอกเหนือความเช่ือเก่ียวกบัการรับโลหิตนั้น   เม่ือแพทยท่ี์ทาํการรักษายื่นคาํ

ร้องต่อศาล    ศาลย่อมมีอาํนาจสั่งให้ผูเ้ยาวรั์บการรักษาโดยการรับโลหิตได 1้9

106 แมจ้ะขดัต่อความ

ตอ้งการของผูป้กครองของเด็กก็ตาม   โดยผูพ้ิพากษาไดส้รุปวา่ การให้เด็กชายนั้นรับการรักษาโดย

การรับโลหิตก็เป็นไปเพื่อผลประโยชน์สูงสุด (Best Interests) ของเด็กนั้นเอง 

 

3.2  สหรัฐอเมริกา 

ในสหรัฐอเมริกา  การปฏิเสธการรักษาถือเป็นสิทธิพลเมือง  แต่ละมลรัฐได้มีการ

บญัญติักฎหมายรับรองสิทธิดงักล่าวแตกต่างกนัไปในรายละเอียด  แต่ส่วนใหญ่มีหลกัเกณฑ์สาํคญั

ท่ีคลา้ยกนั  คือ  ให้การรับรองสิทธิของผูเ้ยาวท่ี์มีอายุ 17 ปีบริบูรณ์  ถือเป็นอายุท่ีมีวุฒิภาวะในการ

ตดัสินใจเก่ียวกับตนเอง  มีความสามารถท่ีจะกําหนดความเป็นไปของชีวิตตนเอง  แม้ว่าการ

ตดัสินใจนั้นจะไปการปฏิเสธการรักษาท่ีมาจากความเช่ือทางศาสนาก็ตาม   โดยเม่ือผูป่้วยรายใด

แสดงความจาํนงท่ีจะปฏิเสธการเปล่ียนถ่ายโลหิตอย่างชัดแจง้แล้ว หากเกิดอนัตรายร้ายแรงต่อ

ผูป่้วยท่ีแสดงเจตนาดงักล่าวนั้น   แพทยส์ามารถอา้งคาํปฏิเสธการรักษาให้เป็นเหตุในการหลุดพน้

จากความรับผดิทั้งปวงได ้   

ความแตกต่างท่ีสําคญัระหว่างแนวปฏิบติัของศาลสหรัฐอเมริกากบัศาลองักฤษ  คือ  

ศาลแห่งมลรัฐในสหรัฐอเมริกาส่วนมากมกัจะไม่ไดใ้ห้ความสําคญักบัหลกัประโยชน์สูงสุดของ

ผูป่้วยเท่าศาลองักฤษ  กล่าวคือ  ในสหรัฐอเมริกาถือวา่  รัฐไม่มีส่วนไดเ้สียตามกฎหมายท่ีจะปกป้อง

บุคคลท่ีมีความสามารถในการคุม้ครองประโยชน์ของตนเอง 

ในประเทศท่ีมีความหลากหลายทางเช้ือชาติอยา่งสหรัฐอเมริกา  ความเช่ือทางศาสนาก็

ยอ่มมีความหลากหลายตามไปดว้ย   นิกายในศาสนาคริสต ์ท่ีปฏิเสธการรับการรักษาพยาบาลจาก

แพทย์ในสหรัฐอเมริกา ปรากฏอยู่ 2 นิกาย คือ นิกายคริสเตียนไซแอนด์ (Christian Science) ท่ี

105 Colin Tidy, “Consent to Treatment in Children (Mental Capacity and Mental Health Legislation)”, 

สืบค้น เม่ือวัน ท่ี  22 มิ ถุนายน 2561 ,จาก https://patient.info/doctor/consent-to-treatment-in-children-mental-

capacity-and-mental-health-legislation 
106 The Guardian News, “Judge rules Jehovah’s Witness boy can receive blood transfusion”, สื บ ค้น

เม่ื อ วัน ท่ี  22  มิ ถุ น ายน  2561 , จ าก  https://www.theguardian.com/world/2014/dec/08/judge-rules-jehovahs-

witness-boy-blood-transfusion 
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ปฏิเสธการรักษาพยาบาลทุกรูปแบบอย่างส้ินเชิง  เพราะเช่ือว่าพระเจ้าเท่านั้ นท่ีจะรักษาความ

เจ็บป่วยของพวกเขาไดแ้ละการไปรักษากบัแพทยย์่อมแสดงถึงความไม่เล่ือมใสต่อพระเจา้   อีก

นิกายหน่ึงคือ  ลทัธิพยานพระยะโฮวาห์ (Jehovah’s witness) ซ่ึงกลุ่มผูน้บัถือศาสนาน้ีจะปฏิเสธการ

รับโลหิตทุกชนิดในทุกทางเพราะเขาเช่ือว่าโลหิตเป็นสัญลกัษณ์ของชีวิต  พระเจา้จึงห้ามมนุษย์

รับประทานโลหิต  แมก้ระทัง่การรับโลหิตเขา้สู่ร่างกายโดยวิธีทางการแพทยก์็ถือวา่เป็นการฝ่าฝืน

คาํสอนของลทัธิน้ีดว้ยเช่นกนั    การปฏิเสธเช่นน้ีมกัทาํให้เกิดปัญหาในทางการแพทยเ์พราะบาง

กรณีท่ีผูป่้วยซ่ึงนับถือลทัธิน้ีมีทางเลือกการรักษาเพียงวิธีเดียวท่ีทาํให้รอดชีวิตจากความเจ็บป่วย  

คือ  การเปล่ียนถ่ายโลหิตเขา้สู่ร่างกาย  แต่ผูป่้วยก็ยืนยนัท่ีจะปฏิเสธการรักษาดงักล่าว  และผล

สุดทา้ยก็นาํมาสู่การความตายทั้งท่ีเป็นเร่ืองท่ีแพทยส์ามารถให้การรักษาได ้ จึงมีบางคร้ังท่ีแพทยก์็

ฝ่าฝืนความประสงคข์องผูป่้วยโดยการรักษาดว้ยการเปล่ียนถ่ายโลหิตซ่ึงแมผู้ป่้วยจะรอดชีวิต  แต่ก็

นาํไปสู่การฟ้องร้องการปฏิบติังานท่ีไม่เป็นไปตามความตอ้งการของผูป่้วยดว้ย 

เน่ืองจากแต่ละรัฐของสหรัฐอเมริกามีกฎหมายและระเบียบท่ีแตกต่างกนัในเร่ืองการ

คุม้ครองสิทธิ   โดยศาลอเมริกนัเคยวินิจฉัยกรณีท่ีผูป่้วยใช้สิทธิปฏิเสธไวว้า่เป็นสิทธิส่วนตวัตาม

รัฐธรรมนูญ   แต่การใชสิ้ทธิตอ้งอยูภ่ายใตเ้ง่ือนไขวา่ ตอ้งไม่กระทบกระเทือนประโยชน์สาธารณะ  

และเสรีภาพท่ีจะกระทาํตามความเช่ือของตนนั้นอาจถูกจาํกดัโดยศาล  ศาลจะพิจารณาถึงดุลยภาพ

ระหวา่งเสรีภาพท่ีจะกระทาํตามความเช่ือกบัผลประโยชน์ของรัฐท่ีจะรักษาสุขภาพ  ความปลอดภยั  

และการเก้ือกูลสังคม 20

107   คาํวินิจฉยัดงักล่าวยอ่มแสดงให้เห็นวา่ แมรั้ฐธรรมนูญแห่งสหรัฐอเมริกา

จะรับรองสิทธิในการนบัถือศาสนาและการปฏิบติัตามศาสนาไว ้ แต่หากการปฏิเสธการรักษาดว้ย

ความเช่ือแห่งศาสนานั้นนาํไปสู่ความตายย่อมเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวกบัประโยชน์ของรัฐดา้นสวสัดิการ

สังคม ความปลอดภยั  หรือสาธารณสุข  โดยมีทั้งกรณีท่ีรัฐถือว่าการคุม้ครองชีวิตของพลเมืองมี

ความสําคญักวา่การคุม้ครองการปฏิบติัตามความเช่ือศาสนา  เช่นน้ีรัฐยอ่มมีอาํนาจเขา้ไปแทรกแซง

มิให้ผูป่้วยนั้ นใช้สิทธิท่ีทําให้ชีวิตเกิดอนัตรายโดยไม่ต้องคาํนึงถึงว่าบุคคลนั้ นต้องการความ

คุม้ครองดงักล่าวหรือไม่   และมีกรณีท่ีรัฐถือว่าการคุม้ครองสิทธิในการตดัสินใจเก่ียวกบัชีวิตโดย

การปฏิบติัตามความเช่ือทางศาสนาเป็นส่ิงท่ีรัฐตอ้งคุม้ครองมากกว่า โดยรัฐจะไม่แทรกแซงการ

ตดัสินใจดงักล่าวและปล่อยใหก้ารรักษาเป็นไปตามท่ีผูป่้วยตอ้งการ 

ตวัอยา่งคดีฟ้องร้องซ่ึงผูป่้วยใช้สิทธิในการปฏิเสธการรักษาและรัฐคุม้ครองสิทธิการ

ตดัสินใจเก่ียวตวัเองในการปฏิบติัตามความเช่ือของศาสนา  เกิดข้ึนเม่ือปี พ.ศ. 2531 โดยคดีดงักล่าว

107 วิฑูรย ์อ้ึงประพนัธ์, “สิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษา – สิทธิท่ีจะตาย” , ดุลพาห , เล่ม 2 , ปีท่ี 56 , น.53 

(พฤษภาคม – สิงหาคม 2552). 
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ผูป่้วยเป็นผูน้บัถือนิกายพยานพระยะโฮวาห์ซ่ึงตั้งครรภ์และคลอดก่อนกาํหนด แพทยไ์ดท้าํผ่าตดั 

cesarean  หลังผ่าตัดผู ้ป่วยเสียเลือดมากและระดับฮีโมโกลบินลดลงเหลือ 4 กรัมต่อเดซิลิตร    

แพทยดู์แลท่ีเห็นวา่ผูป่้วยอาจรอดจึงไดใ้ห้เลือด 2 ยูนิต โดยก่อนหนา้น้ีผูป่้วยไดแ้จง้ความประสงค์

แลว้วา่จะรักษาดว้ยการไม่ใหเ้ลือด   ศาลพิพากษายกคาํร้องทั้งหมดโดยเห็นวา่ในกรณีน้ีผูป่้วยมีสิทธิ

โดยชอบท่ีจะตดัสินใจเลือกวธีิการรักษาของตนเอง  เป็นสิทธิของมนุษยท่ี์จะกาํหนดชะตากรรมของ

ตนเอง (Self determination) อนัเป็นลกัษณะความเป็นอิสรเสรีของมนุษย ์(Human dignity) ท่ีจะตอ้ง

รับผิดชอบต่อตนเองเป็นสิทธิส่วนตวั (Right of privacy) หากไม่ขดัต่อประโยชน์สาธารณะแลว้รัฐ

ยอ่มให้ความคุม้ครอง     การท่ีผูป่้วยจะตดัสินใจรับการรักษาหรือปฏิเสธ ผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บแจง้

ข้อมูลด้านสุขภาพอย่างเพียงพอก่อน (Right to be informed)   ในกรณีท่ีผูป่้วยปฏิเสธการรักษา 

แพทยจ์ะใหบ้ริการโดยขดักบัเจตนาของผูป่้วยไม่ได้21

108   ซ่ึงแสดงวา่ศาลสหรัฐอเมริกาใหน้ํ้าหนกัไป

ในทางการคุม้ครองสิทธิส่วนตวัท่ีจะตดัสินใจของตวัเองมากกวา่ประโยชน์ของรัฐ   และอีกคดีหน่ึง

ท่ีเกิดในมลรัฐอิลินอยส์ในคดี In Re Estate of Brooks 1965109  ท่ีผูป่้วยเป็นผูบ้รรลุนิติภาวะซ่ึงมี

ความสามารถตามกฎหมาย  เม่ือผูป่้วยใชสิ้ทธิปฏิเสธการเปล่ียนถ่ายโลหิตเพราะตอ้งการปฏิบติัตาม

คาํสอนของศาสนา  ศาลสูงแห่งมลรัฐอิลินอยส์ (Illinois) ไดว้ินิจฉัยวา่  แมศ้าลจะเห็นวา่ความเช่ือ

ของผูป่้วยเป็นเร่ืองเหลวไหล  แต่ก็ไม่เป็นการสมควรท่ีรัฐจะเขา้ไปแทรกแซงให้ผูป่้วยยอมรับการ

รักษาท่ีไม่ตอ้งการเพราะการปกป้องพลเมืองของรัฐยงัไม่มีนํ้าหนกัพอเท่ากบัความเช่ือทางศาสนา23

110  

จากคาํวนิิจฉยัน้ีเองทาํให้เขา้ใจไดว้า่วา่  รัฐท่ีใหค้วามคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยท่ีปฏิเสธการรักษาตาม

ความเช่ือของศาสนานั้น กระทาํได้โดยผูป่้วยท่ีเป็นผูใ้หญ่และมีความสามารถในการรับรู้ เขา้ใจ 

และตดัสินใจได ้  หากเป็นผูใ้หญ่แต่ไม่มีความสามารถ  แต่ไดมี้คาํปฏิเสธการรักษาไวล่้วงหนา้หรือ

เคยมีการแสดงเจตจาํนงในการปฏิเสธการเปล่ียนถ่ายโลหิตท่ีชดัเจนมาโดยตลอด ก็ยอ่มปฏิเสธการ

รักษาได ้   แต่หากในกรณีของผูป่้วยท่ีเป็นผูเ้ยาว ์ ชีวติของเด็กเป็นประโยชน์ท่ีรัฐตอ้งคุม้ครองซ่ึงมี

นํ้าหนกัมากกวา่การปฏิบติัตามความเช่ือของศาสนา  แมว้า่ตวัเด็กเองและบิดามารดาหรือผูป้กครอง

จะมีความเห็นตรงกนัในเร่ืองการปฏิเสธการรับโลหิตเพื่อการรักษาก็ตาม  โดยนักกฎหมายไดใ้ห้

ความเห็นในเร่ืองน้ีวา่  การปฏิบติัตามความเช่ือของศาสนาไม่รวมถึงการปล่อยให้เด็กตอ้งเผชิญกบั

108 สาโรจน์ เกษมถาวรศิลป์, “ฟ้องหมอ (ให้ติดคุก) ทาํไม ตอนท่ี 5”, สืบคน้เม่ือวนัท่ี 16 มิถุนายน 2561, 

จาก www.lannatoday.net. 
109 ___________ , “In Re Estate of Brooks”, สื บ ค้ น เ ม่ื อ วั น ท่ี  2 6  มิ ถุ น า ย น  2 5 6 1 ,  จ า ก 

https://law.justia.com /cases/illinois/supreme-court/1965/38914-5.html 
110 วลัภ ์วเิศษสุวรรณ์, อา้งแลว้ เชิงอรรถท่ี 21, น.124. 
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ความตาย  หากบิดามารดาปฏิเสธการรักษา  รัฐมีอาํนาจท่ีจะบงัคบัให้บิดามารดายินยอมให้เด็กรับ

การรักษาได้24

111 

ส่วนมลรัฐท่ีให้นํ้ าหนักกบัประโยชน์ของรัฐเพื่อการคุม้ครองชีวิตมากกว่าการปฏิบติั

ตามคาํสอนของศาสนา  เช่น  มลรัฐนิวเจอร์ซ่ี (New Jersey)  ศาลสูงแห่งมลรัฐไดมี้คาํวินิจฉยัในคดี 

State v. Congdon 196225

112  เป็นหลกัการวา่  การท่ีรัฐเขา้แทรกแซงสิทธิในการนบัถือและปฏิบติัตาม

ความเช่ือทางศาสนาของผูป่้วยก็เพื่อรักษาผลประโยชน์ของรัฐในการปกป้องชีวิตของผูป่้วย  ซ่ึงรัฐ

ไดเ้ห็นวา่ส่ิงเหล่าน้ีควรจะไดรั้บการคุม้ครองมากกวา่เร่ืองความเช่ือทางศาสนาของผูป่้วย  โดยรัฐถือ

วา่การปฏิเสธการรักษาไม่ใช่ความตอ้งการแทจ้ริงของผูป่้วย  แต่เป็นเพราะคาํบอกกล่าวทางศาสนา  

และรัฐถือวา่การท่ีช่วยให้ผูป่้วยไดมี้ชีวติอยูต่่อไปอยา่งปกติสุขเป็นส่ิงท่ีมีค่าท่ีสุด    รัฐจะไม่คาํนึงถึง

ความตอ้งการของผูป่้วย  การบงัคบัให้ผูป่้วยตอ้งรับการรักษาเป็นการละเมิดสิทธิในการปฏิบติัตาม

ความเช่ือของศาสนาอนัเป็นเร่ืองเล็กนอ้ยเท่านั้น  ผูป่้วยจึงไม่อาจอา้งขอ้ห้ามทางศาสนาของตนเพื่อ

ปฏิเสธการรักษาได้26

113   หรือในคดี John F. Kennedy Memorial Hospital v. Heston 197127

114 ท่ีผูป่้วย

ประสบอุบติัเหตุทางรถยนตแ์ละตอ้งไดรั้บการผา่ตดั   แต่เพราะผูป่้วยปฏิเสธการรักษาเน่ืองจากการ

ผา่ตดัตอ้งมีการถ่ายโลหิตและเธอนบัถือศาสนาพระยะโฮวาห์   กรณีน้ี ศาลล่างทั้งสองมีคาํพิพากษา

ให้ตั้งผูป้กครองชัว่คราวเพื่อให้อาํนาจต่อแพทยใ์นการดาํเนินการรักษาดว้ยถ่ายโลหิตและศาลสูงก็

เห็นดว้ยกบัคาํวินิจฉัยนั้น  โดยให้ความเห็นวา่  เม่ือการเขา้แทรกแซงของรัฐเป็นไปเพื่อประโยชน์

ของรัฐในการปกป้องรักษาชีวิตและประโยชน์ของโรงพยาบาลท่ีจะได้ทําหน้าท่ีของตนโดย

ปราศจากความกลวัวา่จะตอ้งรับผิดทางอาญา  การแทรกแซงดงักล่าวของรัฐยอ่มถือเป็นการกระทาํ

โดยชอบ28

115  

 

 

 

111 วลัภ ์วเิศษสุวรรณ์, อา้งแลว้ เชิงอรรถท่ี 21, น.124-125. 
112 ___________, “State v. Congdon”, สืบคน้เม่ือวนัท่ี 26 มิถุนายน 2561, จาก https://law.justia.com/ 

cases/new-jersey/appellate-division-published/1962/76-n-j-super-493-0.html 
113 ประพฒัน์พงศ์ สุคนธ์, “การยกเวน้ความรับผิดในการทาํใหผู้ป่้วยตายดว้ยความสงสาร”, (วทิยานิพนธ์

มหาบณัฑิต  คณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2529), น.102-103.  
114 ___________, “John F. Kennedy Memorial Hospital v. Heston”, สืบคน้เม่ือวนัท่ี 26 มิถุนายน 2561,  

จาก https://law.justia.com/cases/new-jersey/supreme-court/1971/58-n-j-576-0.html 
115 ประพฒัน์พงศ ์สุคนธ์, อา้งแลว้  เชิงอรรถท่ี 113, น.109-110.  
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3.3  ประเทศแคนาดา 

หลกัการเก่ียวกบัการปฏิเสธการรักษาโดยทัว่ไปของประเทศแคนาดามีความคลา้ยกบั

ประเทศองักฤษ   โดยหลกัแลว้สิทธิการตดัสินใจเก่ียวกบัตวัเอง (the right of self-determination)116  

เป็นสิทธิของพลเมืองท่ีรัฐธรรมนูญรับรองไว ้ และการปฏิเสธการรักษาก็เป็นหน่ึงในการใช้สิทธิ

เช่นนั้ นท่ีผู ้ใดจะละเมิดมิได้      ศาลแคนาดาเคยตัดสินในคดี Re LDK; 1st November 1985 48 

RFL(2d) 164 (Ontario Provincial Court) วา่  ผูป่้วยเด็กอายุ 12 ปี ท่ีป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

หรือลูคีเมีย (Leukaemia) ท่ีอาจเสียชีวิตลง ไดป้ฏิเสธไม่ขอเปล่ียนถ่ายโลหิตท่ีถือเป็นวิธีการรักษา

อยา่งหน่ึงในขณะนั้น   ต่อมาแพทยไ์ดรั้กษาผูป่้วยรายน้ีโดยไม่ไดรั้บความยินยอม   ศาลไดว้ินิจฉัย

วา่ การรักษาดงักล่าวไดล้ะเมิดสิทธิตามรัฐธรรมนูญแคนาดา   ศาลจึงไดส้ั่งให้มีการห้ามการเปล่ียน

ถ่ายโลหิตต่อไป  เพราะเป็นการกระทาํท่ีขดัต่อความเช่ือทางศาสนาของผูป่้วย   แต่นั้นมาคาํตดัสิน

เก่ียวกับการรักษาก็ดาํเนินมาตามแนวน้ีมาตลอดเพราะถือว่าเป็นสิทธิของผูป่้วยท่ีจะตดัสินใจ

เก่ียวกบัตวัเอง 

แม้แต่กรณีการให้การรักษาพยาบาลในกรณีฉุกเฉินอย่างคดี  Walker v. Region 2 

Hospital Corp. (June 23rd 1994)   ศาลยงัให้ความคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยอยา่งเคร่งครัด   กล่าวคือ 

เป็นกรณีท่ีผูป่้วยไดรั้บอุบติัเหตุจนหมดสติจากการเสียโลหิตมาก   แพทยเ์วรสั่งให้ถ่ายโลหิตให้

ผูป่้วยเพื่อช่วยชีวติเป็นการฉุกเฉิน   ขณะนั้นพยาบาลพบวา่ในกระเป๋าเงินของผูป่้วยมีบตัรแผน่หน่ึง

มีขอ้ความแสดงวา่    โจทกน์บัถือศาสนาคริสตนิ์กายพยานพระยะโฮวาห์โดยนิกายดงักล่าวปฏิเสธท่ี

จะรับโลหิตและผลิตภณัฑจ์ากโลหิตทุกชนิด   เม่ือพยาบาลแจง้ให้แพทยท์ราบ   แพทยก์็ยนืยนัท่ีจะ

สั่งให้โลหิตแก่โจทก์   ศาลอุทธรณ์วินิจฉัยคดีน้ีว่าจาํเลยซ่ึงเป็นแพทยก์ระทาํละเมิดต่อโจทก์ โดย

ละเมิดสิทธิในการตดัสินใจของโจทก ์  พิพากษาใหช้ดใชค้่าเสียหายใหแ้ก่โจทก ์

อย่างไรก็ตาม   ในระยะหลงัแนวคาํวินิจฉัยของศาลแคนาดาก็มีแนวโนม้เปล่ียนแปลง

ไปจากเดิม  หากเป็นกรณีท่ีการใชสิ้ทธินั้นเป็นการใชสิ้ทธิของผูป่้วยเด็กท่ีรัฐมีหน้าท่ีตอ้งคุม้ครอง

สุขภาพ  โดยแม้ว่าทั้ งผูป่้วยเด็กเองและผูป้กครองของเด็กจะแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาอย่าง

ชดัเจนก็ตาม    เช่น  คดีท่ีเด็กหญิงคนหน่ึงยื่นฟ้องรัฐมินาโตบาต่อศาลแคนาดาวา่  เธอถูกให้เลือด

โดยไม่ไดรั้บความยินยอม   โดยไดบ้รรยายฟ้องว่า  "เธอมาหาหมอ เพราะเธอไม่ได้อยากตาย  เธอ

เพียงต้องการรับการรักษาท่ีดีท่ีสุดโดยปราศจากการรับโลหิต .... การบังคับให้เธอรับเลือด ทาํให้เธอ

รู้สึกเหมือนถูกข่มขืน" แต่ศาลให้เหตุผลว่า เด็กไม่สามารถตดัสินใจอะไรท่ีเป็นอนัตรายต่อตนเอง

116 เช่น คดี Re AY (6th February 1994) 111 Nfld & REIR 348 APR 91 (Supreme Court of Newfoundland)  
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ได้30

117  ทั้งน้ี กฎหมายแห่งรัฐมินาโตบาไดบ้ญัญติัให้บุคคลอายตุ ํ่ากวา่ 16 ปี ตอ้งรับการรักษาแมว้า่จะ

ขดักบัเจตนาของผูป่้วยเองก็ตาม 

อีกคดีหน่ึง  วยัรุ่นหญิงแห่งรัฐแคลการ่ีซ่ึงเป็นพยานพระยะโฮวาห์ถูกวินิจฉัยว่าเป็น

มะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนัและตอ้งไดรั้บการถ่ายโลหิต   ผูป้กครองของเด็กหญิงมีความเห็น

แตกต่างกนัในเร่ืองการรับการรักษาโดยฝ่ายมารดาสนบัสนุนการปฏิบติัตามความเช่ือ  แต่บิดาเห็น

ต่างไปโดยตอ้งการให้บุตรสาวรับการรักษา      ต่อมารัฐบาลอลัเบอร์ตาไดรั้บคาํสั่งศาลนาํเด็กสาว

คนน้ีไปรับการรักษาดว้ยการถ่ายโลหิต   แมว้า่ทนายความของผูป่้วยจะยื่นคาํคดัคา้นต่อศาลโดยอา้ง

ว่าเป็นการละเมิดสิทธิของผูป่้วย  แต่ศาลก็ปฏิเสธท่ีจะมีคาํสั่งให้ยุติการรักษาดังกล่าว  โดยให้

เหตุผลวา่ การถ่ายเปล่ียนโลหิตจะไม่ทาํร้ายผูป่้วย  และสิทธิในการดาํรงชีวิตแมจ้ะขดัต่อสิทธิท่ีจะ

ปฏิบัติตามความเช่ือก็ตาม   ทั้ งน้ี  องค์การบริหารของรัฐได้กล่าวว่า  เร่ืองน้ีรัฐจาํเป็นต้องเข้า

แทรกแซงเพราะแพทยเ์ช่ือวา่เด็กสาวจะเสียชีวิตในอีกไม่ก่ีวนัหากไม่ไดรั้บการเปล่ียนถ่ายโลหิต31

118 

 

3.4  ประเทศออสเตรเลยี 

ประเทศออสเตรเลียได้รับอิทธิพลทางกฎหมายมาจากประเทศอังกฤษ   ท่ีมาของ

กฎหมายมีทั้งท่ีมาจากคาํพิพากษาของศาลและบทบญัญัติท่ีผ่านรัฐสภามาแล้ว      ในส่วนของ

กฎหมายทางการแพทยท่ี์ผูเ้ขียนจะยกมากล่าวเก่ียวกบัแนวปฏิบติัของผูป้ฏิบติัการทางการแพทย์

เร่ืองการปฏิเสธการรับการรักษาเป็นกฎหมายแห่งรัฐวิคตอเรีย (Victoria) ช่ือวา่ Medical Treatment 

Act 1988  กฎหมายฉบับน้ีได้รับการแก้ไขเร่ือยมาจนกระทั่งคร้ังสุดท้ายใน ค.ศ. 2012  ซ่ึงมี

อารัมภบทท่ีชดัเจนวา่  กฎหมายน้ีให้ความคุม้ครองสิทธิผูป่้วยในการปฏิเสธการรักษาท่ีไม่ตอ้งการ

และให้ความคุม้ครองผูป้ฏิบติัการทางการแพทยผ์ูก้ระทาํโดยสุจริตตามท่ีผูป่้วยแสดงออกอย่าง

ชดัเจน32

119  และการปฏิเสธการรักษาท่ีมีผลตามกฎหมายตอ้งกระทาํตามแบบฟอร์มในภาคผนวกของ

117 CBC News, “Girl's forced blood transfusion didn't violate rights: top court”, สืบ ค้น เม่ือวัน ท่ี  26 

มิถุนายน 2561, จาก http://www.cbc.ca/news/canada/girl-s-forced-blood-transfusion-didn-t-violate-rights-top-

court-1.858660 
118 CBC News, “Calgary teen must receive blood transfusions: court”, สืบค้นเม่ือวนัท่ี 26 มิถุนายน 

2561, จาก http://www.cbc.ca/news/canada/calgary-teen-must-receive-blood-transfusions-court-1.328022 
119 The Parliament recognises that it is desirable— 

(a) to give protection to the patient's right to refuse unwanted medical treatment; 

(b) to give protection to medical practitioners who act in good faith in accordance with a patient's 

express wishes; 
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กฎหมายน้ีเท่านั้น   โดยท่ีผูป่้วยตอ้งแสดงเจตนาชดัแจง้วา่จะไม่รับการรักษาทุกอยา่งหรือบางอยา่ง

โดยมีเง่ือนไขวา่  ผูป่้วยนั้นตอ้งกระทาํหนังสือปฏิเสธการรักษาดว้ยใจสมคัร ปราศจากการฉ้อฉล

หลอกลวงหรือข่มขู่  ทั้งยงัตอ้งได้รับทราบเก่ียวกบัสภาพการดาํเนินโรคและขอบเขตการรักษาท่ี

เพียงพอต่อการตัดสินใจปฏิ เสธการรักษาของผู ้ป่วย  และผู ้ป่วยดังกล่าวต้องเป็นคนท่ี มี

สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป 33

120    หากผูป้ฏิบติัการทางการแพทยห์รือผูป้ฏิบติัตาม

คาํสั่งของผูป้ฏิบติัการทางการแพทยค์นใดไดก้ระทาํการโดยสุจริตและโดยความมุ่งหมายในหนงัสือ

ปฏิเสธการรักษานั้นตามท่ีกฎหมายน้ีไดว้างหลกัไว ้ยอ่มไม่ถือเป็นความประพฤติท่ีมิชอบหรือเป็น

ความประพฤติท่ีผิดจรรณยาบรรณแห่งวิชาชีพ  หรือไม่เป็นความผิดตามกฎหมายตามกฎหมาย

อาญา  หรือไม่ตอ้งรับผิดในทางแพ่งอนัเกิดจากความลม้เหลวในการปฏิบติัหน้าท่ีหรือดาํเนินการ

ต่อเน่ืองเพื่อการรักษา 34

121   หากแพทยก์ระทาํการใดฝ่าฝืนหนงัสือปฏิเสธการรักษายอ่มมีโทษปรับ35

122   

120 5 Refusal of treatment certificate 

(1) If a registered medical practitioner and another person are each satisfied— 

(a) that a patient has clearly expressed or indicated a decision— 

(i) to refuse medical treatment generally; or 

(ii) to refuse medical treatment of a particular kind— 

for a current condition; and 

(b) that the patient's decision is made voluntarily and without inducement or compulsion; 

and 

(c) that the patient has been informed about the nature of his or her condition to an extent which is 

reasonably sufficient to enable the patient to make a decision about whether or not to refuse medical treatment 

generally or of a particular kind (as the case requires) for that condition and that the patient has appeared to 

understand that information; and 

(d) that the patient is of sound mind and has attained the age of 18 years— 

the registered medical practitioner and the other person may together witness a refusal of treatment 

certificate. 
121 9 Protection of registered medical practitioners 

(1) A registered medical practitioner or a person acting under the direction of a registered medical 

practitioner who, in good faith and in reliance on a refusal of treatment certificate, refuses to perform or 

continue medical treatment which he or she believes on reasonable grounds has been refused in accordance with 

this Act is not— 

(a) guilty of misconduct or infamous misconduct in a professional respect; or 

(b) guilty of an offence; or 
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ในกรณีท่ีการให้ความยินยอมเพื่อการรักษาแทนผู ้ป่วย  มลรัฐวิคตอเรียก็มี Guardianship and 

Administration Act 1986 ซ่ึงมีบทบัญญัติสําหรับเร่ืองการรักษาและการให้ความยินยอมไว้

โดยเฉพาะ 

ส่ วน ม ล รัฐ  South Australia มี ก ฎ ห ม าย ช่ื อ  the Consent to Medical Treatment and 

Palliative Care Act 1995 บญัญติัให้แพทยท่ี์ให้การรักษาผูป่้วยสามารถยื่นคาํร้องต่อศาลสูงสุด (the 

Supreme Court) เพื่อให้พิจารณาทบทวนการตดัสินใจของตวัแทนผูป่้วย (medical agent) ท่ีเป็นผูใ้ห้

ความยินยอมในนามผูป่้วยท่ีไม่สามารถยินยอมดว้ยตวัเองได้  (เช่น กรณีผูป่้วยเด็ก  หรือผูป่้วยท่ี

หมดสติ)  โดยศาลมีอาํนาจสั่งยนืยนั  ยกเลิก  หรือแกไ้ขการตดัสินใจของผูป่้วยนั้นได ้ และสามารถ

ให้คาํแนะนาํท่ีเหมาะสมในการดูแลรักษาผูป่้วยรายนั้น ๆ  ทั้งน้ี ศาลจะพิจารณาวา่การตดัสินใจของ

ผูแ้ทนขดัต่อกฎหมายและเจตจาํนงของผูป่้วยหรือไม่  หรืออาจะสันนิษฐานวา่ผูป่้วยในภาวะเช่นนั้น

จะมีความประสงคอ์ยา่งไร   แต่กรณีน้ีจะไม่ใชก้บัผูป่้วยท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต (the terminal 

phase of a terminal illness)123  

 

3.5 ประเทศญีปุ่่ น 

ในประเทศญ่ีปุ่นเองก็มีขอ้ถกเถียงเก่ียวกบัการใช้สิทธิตดัสินใจเก่ียวกบัตวัเองในเร่ือง

การปฏิเสธการรับการเปล่ียนถ่ายโลหิต   โดยเร่ิมจากใน ค.ศ. 1975 ท่ีชายอาย ุ67 ปี ประสบอุบติัเหตุ

ทางถนนและหมดสติไป  ภรรยาและลูกสาวของเขาปฏิเสธท่ีจะรับการเปล่ียนถ่ายโลหิตเพราะ

ครอบครัวนบัถือลทัธิพระยะโฮวาห์  สุดทา้ยผูป่้วยก็เสียชีวิตระหว่างการผา่ตดัโดยไม่มีการเปล่ียน

ถ่ายโลหิต 37

124   ต่อมาใน ค.ศ. 1985 หญิงอายุ 54 ปี ประสบอุบติัเหตุและเธอปฏิเสธท่ีจะเปล่ียนถ่าย

(c) liable in any civil proceedings— 

because of the failure to perform or continue that treatment. 
122 6 Offence of medical trespass 

A registered medical practitioner must not, knowing that a refusal of treatment certificate applies to a 

person, undertake or continue to undertake any medical treatment to which the certificate applies, being 

treatment for the condition in relation to which the certificate was given. 

Penalty: 5 penalty units. 
123

 แสวง บุญเฉลิมวภิาส และไพศาล ล้ิมสถิต, อา้งแลว้  เชิงอรรถท่ี 33, น.92. 
124 Tomohiko Asai, “Refusal of Blood Transfusion based on Religious Belief”, (1975) 2659 Nilion Iji 

Shinpo 91.  
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โลหิต  เธอเสียชีวติในไม่ก่ีชัว่โมงหลงัจากนั้น 38

125  และคดีท่ีโด่งดงัเก่ียวกบัการปฏิเสธการเปล่ียนถ่าย

โลหิตในญ่ีปุ่นเกิดในปีเดียว  โดยท่ีบิดามารดาท่ีนับถือนิกายพยานพระยะโฮวาห์ใช้สิทธิการ

ปกครองบุตรในการปฏิเสธการรับโลหิตเพื่อรักษาบุตรท่ีประสบอุบติัเหตุ  และดว้ยความแน่วแน่

ของความประสงค์นั้น  แพทยก์็ไม่อาจให้การรักษาได ้ และนาํไปสู่ความตายในท่ีสุด    ในขณะท่ี

เม่ือมีคดีข้ึนสู่การพิจารณาของศาลฎีกา (Supreme Court of Japan)  ศาลฎีกาก็ได้มีคาํวินิจฉัยใน

ทาํนองว่าแพทยค์วรเคารพสิทธิในการตดัสินใจของผูป่้วยแมว้่าการตดัสินใจนั้นจะไดรั้บอิทธิพล

มากจากศาสนาก็ตาม    นอกจากน้ี ในยงัมีปัญหาใหม่เก่ียวกบัการใช้สิทธิปฏิเสธการเปล่ียนถ่าย

โลหิตข้ึนใหม่วา่   หากการใชสิ้ทธิปฏิเสธการเปล่ียนถ่ายโลหิตนั้นมิไดม้าจากอิทธิพลของความเช่ือ

ตามศาสนาแลว้ ผูป่้วยจะมีสิทธิปฏิเสธการเปล่ียนถ่ายโลหิตท่ีอาจมีผลต่อชีวติไดม้ากเพียงใด    

ในส่วนของขอ้บญัญติัเก่ียวกบัผูป้ฏิบติัการทางการแพทยน์ั้น  มีเพียงการกาํหนดห้ามมิ

ใหผู้ป้ฏิบติัการทางการแพทยป์ฏิเสธการตรวจและให้การรักษาท่ีไดรั้บการร้องขอโดยปราศจากเหตุ

อนัสมควร39

126  แต่ไม่ปรากฏวา่มีบทบญัญติัใดกล่าวถึงแนวปฏิบติัของแพทยใ์นกรณีท่ีผูป่้วยปฏิเสธ

การรักษา  มีเพียงแต่คาํพิพากษาท่ีรับรองใหเ้ป็นสิทธิของผูป่้วยท่ีจะตดัสินใจเก่ียวกบัตวัเองเท่านั้น 

 

3.6  สรุปแนวคําวนิิจฉัยกรณผีู้ป่วยใช้สิทธิปฏิเสธการถ่ายโลหิต 

จากการรวบรวมขอ้เท็จจริงทางคดีและคาํวินิจฉยัของศาลใน 5 ประเทศ ไดแ้ก่  องักฤษ  

สหรัฐอเมริกา  แคนาดา  ออสเตรเลีย  และญ่ีปุ่น  ซ่ึงลว้นแลว้แต่เป็นประเทศท่ีมีกลุ่มประชากรซ่ึง

นับถือศาสนาคริสต์นิกายพยานพระยะโฮวาห์อนัมีความเช่ือและหลกัปฏิบติัของศาสนาโดยการ

ปฏิเสธการรับโลหิตเขา้สู่ร่างกาย  ไม่ว่าโดยการบริโภคหรือการรับโลหิตเพื่อการรักษาพยาบาลก็

ตาม    เร่ืองเสรีภาพในการนับถือศาสนาเป็นเร่ืองท่ีทุกประเทศให้ความสําคญัและให้อิสระแก่

พลเมืองของตน   แต่เม่ือการแสดงเจตนาในการปฏิบติัตามความเช่ือนั้นมีความเก่ียวขอ้งกบัผูป้ฏิบติั

หนา้ท่ีตามกฎหมายและตามจริยธรรมอยา่งแพทย ์ โดยปรากฏบ่อยคร้ังวา่  ผูป่้วยนั้นไดแ้สดงเจตนา

ปฏิเสธการรับโลหิตไวต่้อแพทยห์รือแสดงไวใ้นเวชระเบียนการรักษาวา่  หากตอ้งมีการรักษาดว้ย

โลหิตแลว้  ผูป่้วยนั้นขอปฏิเสธการรักษาดงักล่าว    

แนวคาํวินิจฉัยส่วนใหญ่เป็นไปในทิศทางว่า  การปฏิเสธการรักษาโดยทัว่ไปยอ่มตอ้ง

ไดรั้บความเคารพเจตจาํนงดงักล่าวโดยผูป้ฏิบติังานทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง  ถึงแมว้่าการปฏิเสธ

125 The Tokyo Newspaper, morning ed . (15 July 1985)  
126 Japan Medical Practitioners' Act 1948 Article 19 (1)  No medical practitioner who provides 

medical treatment shall refuse any request for examination or treatment without just cause. 
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การรักษานั้นจะเกิดจากความเช่ือทางศาสนาหรือและเป็นอนัตรายแก่ชีวิตของผูป่้วยก็ตาม  หากว่า

ผูป่้วยนั้นมิใช่ผูไ้ร้ความสามารถในการตดัสินใจเก่ียวกบัร่างกายของตนเอง   เม่ือใดท่ีแพทยผ์ูไ้ด้

ทราบเจตนาดงักล่าวแลว้ยงัฝ่าฝืนต่อความไม่ยินยอมรับการรักษานั้นถือว่ากระทาํละเมิดต่อผูป่้วย  

ตัวอย่างท่ีชัดเจนคือ Medical Treatment Act 1988  แห่งรัฐวิคตอเรีย  ประเทศออสเตรเลียท่ีมี

ขอ้บญัญติัชดัแจง้ในเร่ืองน้ีรวมถึงมีการกาํหนดโทษสําหรับผูป้ฏิบติังานทางการแพทยท่ี์ฝ่าฝืนความ

จาํนงอนัไดท้าํเป็นลายลกัษณ์อกัษรดว้ย 

ในทางตรงกนัขา้ม     หากปรากฏว่าผูป่้วยนั้นเป็นผูป่้วยเด็กซ่ึงรัฐจาํเป็นตอ้งคุม้ครอง

สวสัดิภาพของพลเมืองเด็ก   แพทยอ์าจดาํเนินการใด ๆ เพื่อทาํใหผู้ป่้วยเด็กนั้นไดรั้บการรักษาอยา่ง

ต่อเน่ืองหรือทนัท่วงทีเพื่อรักษาชีวิตเด็กนั้น  แมจ้ะขดัต่อความตอ้งการของเด็กเองหรือขดัต่อความ

ประสงคข์องผูแ้ทนโดยชอบธรรมท่ีตดัสินใจในเร่ืองท่ีแพทยเ์ห็นตรงกนัขา้มวา่  หากไม่ไดรั้บการ

รักษาแล้วย่อมไม่เป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยเด็ก  ดงัเช่นคาํวินิจฉัยของศาลประเทศองักฤษและศาล

แคนาดา  โดยอาจดําเนินการรักษาไปตามท่ีเห็นควรก่อน  หากว่าผูแ้ทนโดยชอบธรรมหรือ

ผูป้กครองไปยื่นคาํร้องคดัคา้นการกระทาํดงักล่าวของแพทย ์  ในเร่ืองน้ีศาลก็มกัจะมีคาํสั่งให้ยกคาํ

คดัคา้นดงักล่าวโดยใหเ้หตุผลวา่  แพทยไ์ดท้าํไปเพื่อประโยชน์สูงสุดของเด็กนั้นแลว้ 

 

 



 

 

บทที ่4 

ข้อเท็จจริงเกีย่วกบัการเปลีย่นถ่ายโลหิตและการใช้กฎหมายเพ่ือวนิิจฉัย 

กรณทีี่ผู้ป่วยปฏิเสธการเปลีย่นถ่ายโลหิต 

 

โลหิตหรือเลือดเป็นส่วนหน่ึงของร่างกายมนุษย์ที่สําค ัญต่อการดาํรงชีวิตมาก   

ห า ก ร่าง ก าย ค น เรา สู ญ เสี ย โล หิต ใ น ป ริม าณ ที่ม า ก เกิน ย ่อม เป็ น อ ัน ต รา ย ต่อ ชีว ิต   แ ต่

ปัจจุบ ันมีหลายปัจจ ัยที่ทาํให้ผู ้ป่วยรายหลายรายซ่ึงร่างกายเสียโลหิตจากอุบ ัติ เหตุ   การ

ผ่าต ัด โรคกระเพาะอาหาร  การคลอดบุตร หรือโรคที่จาํ เป็นต้องรักษาด้วยโลหิต เช่น 

โรคโลหิตจาง ธาลัสซี เมีย   เกล็ดโลหิตตํ่า   ฮีโมฟี เลีย  เป็นต้น  เลือกที่จะไม่รับการถ่าย

โลหิตเพื่อบาํบัดความเจ็บป่วยของตน  และเลือกการรักษาพยาบาลโดยวิธี อ่ืน  

จากการปฏิ เสธไม่รับการเปลี่ยนถ่ายโลหิตน้ีเอง    ทาํให้เกิดปัญหาข้ึนสู่การ

พิจ า ร ณ า ข อ ง ศ า ล ใ น ต่า ง ป ร ะ เท ศ ม า จํา น ว น ไ ม่น ้อ ย  ใ น บ ท น้ี ผู ้เขีย น จึง เ ร่ิ ม นํา เส น อ

ข้อเท็จจริงเกี่ยวก ับการเปลี่ยนถ่ายโลหิตในเบื้องต้น  และหลักกฎหมายที่ เกี่ยวข ้องก ับ

การปฏิเสธการรักษาของผู ้ป่วย  เพื่อเป็นข้อมูลสาํหรับการวิเคราะห์ปัญหาในบทถัดไป 

 

 

4.1 ข้อเทจ็จริงเกีย่วกบัการเปลีย่นถ่ายโลหิต  

เลือด (โลหิต)  คือของเหลวชนิดหน่ึง  ปกติมีสีแดงอยูใ่นหลอดเลือดและหวัใจของคน

และสัตว ์ประกอบด้วยนํ้ าเลือดและเม็ดเลือด  ส่วนท่ีเป็นสีแดงเกิดจากสีในเม็ดเลือดแดง127   ใน

ร่างกายของมนุษยน์ั้นโลหิตมีหนา้ท่ีสาํคญัหลายอยา่ง ไดแ้ก่ ขนส่งก๊าซออกซิเจนจากการหายใจเขา้  

และขนส่งก๊าซคาร์บอนไดออกไซดอ์อกจากร่างกายเม่ือหายใจออกมีหนา้ท่ีในการขนส่งอาหารโดย

การดูดซึมสารอาหารจากกระเพาะอาหารและลาํไส้เขา้สู่กระแสโลหิตแลว้ไหลเวียนผา่นไปยงัตบั  

และส่งต่อให้เซลลเ์น้ือเยื่อของอวยัวะโดยเฉพาะจากต่อมไร้ท่อ  ให้สามารถส่งต่อไปสู่อวยัวะต่าง ๆ 

ท่ีตอ้งการสารสังเคราะห์ชนิดนั้น ๆ นอกจากน้ี  โลหิตยงัมีหนา้ท่ีรักษาดุลของนํ้ าและเกลือแร่  ปรับ

ระดับอุณหภูมิในร่างกายให้คงท่ีด้วยการไหลเวียนของโลหิตไปทัว่ร่างกาย  ส่วนประกอบของ

127 พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2525  
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โลหิตอยา่งเม็ดโลหิตขาวก็ทาํหนา้ท่ีในการป้องกนัการติดเช้ือ และสร้างภูมิคุม้กนัในแก่ร่างกาย128

 4.1.1  การรักษาพยาบาลโดยการเปล่ียนถ่ายโลหิต 

การถ่ายโลหิต129  คือ  การนําโลหิตถ่ายเข้าสู่ร่างกายของผูป่้วยอนัมีผลให้ระดบัของ

เลือดท่ีอยู่ในภาวะตํ่ามีระดับสูงข้ึน  โดยทัว่ไปการถ่ายโลหิตจะตอ้งกระทาํเม่ือผูป่้วยเข้ารับการ

รักษาโดยการผา่ตดั  หรือกรณีอ่ืน ๆ  เช่น  ไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ  การรักษาผูป่้วยมะเร็ง   กรณี

มีการติดเช้ือในกระแสเลือด  เป็นตน้  ซ่ึงการถ่ายโลหิตน้ีอาจเป็นการให้โลหิตทั้งหมดหรือใหเ้ฉพาะ

ส่วนประกอบของโลหิตบางอยา่งท่ีผูป่้วยรายนั้นจาํเป็นตอ้งไดรั้บก็ได ้   

โลหิตท่ีถูกนาํมาใช้ในการเปล่ียนถ่ายนั้นตอ้งเขา้กนัได้กบัหมู่โลหิตของผูรั้บ ซ่ึงแบ่ง

ออกเป็น เอ (A) บี (B) เอบี (AB) หรือโอ (O)  และยงัแยกออกเป็นอีกสองประเภท คือ อาร์เอชบวก

(Rh+) และ อาร์เอชลบ(Rh-)    โดยธนาคารโลหิตจะคดักรองเลือดท่ีรับบริจาคมาอย่างระมดัระวงั

เพื่อแยกว่าเป็นโลหิตหมู่ใดและยงัตอ้งตรวจโรคติดเช้ือด้วย เช่น ไวรัสภูมิคุม้กนับกพร่องในคน 

(human immunodeficiency virus) หรือเอชไอวี (HIV) ซ่ึงสามารถติดได้ระหว่างการถ่ายโลหิต  

ทั้งน้ี ตามขอ้มูลจากสถาบนัหัวใจ ปอด และโลหิตแห่งชาติ (the National Heart, Lung, and Blood 

Institute) ของประเทศสหรัฐอเมริการะบุว่า ในแต่ละปีมีคนอเมริกนักว่าห้าล้านคนได้รับการถ่าย

โลหิต  

การถ่ายโลหิตเป็นวิธีการท่ีสําคญัในการช่วยชีวิตผูป่้วยท่ีกาํลงัสูญเสียโลหิต  เป็นการ

ช่วยเพิ่มระดบัของเซลล์เลือดหรือส่วนประกอบของเลือดอ่ืน ๆ  อาทิ  เม็ดเลือดแดง (red cells), เม็ด

เลือดขาว (while cells), เกล็ดเลือด (platelets), เลือดกลุ่มพลาสมา (plasma) และ cryoprecipitate   

ทั้งยงัช่วยรักษาผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางโลหิตวิทยา130  เช่น โรคโลหิตจางรุนแรง   โรคมะเร็งในโลหิต   

โรคท่ีนาํไปสู่การทาํลายของเซลลเ์ลือดหรือไขกระดูก   โรคของระบบไหลเวยีนโลหิต    เป็นตน้ 

128  งานธนาคารเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, “หน้าท่ีของโลหิตและส่วนประกอบของ

โล หิ ต”, สืบ ค้น เม่ื อวัน ท่ี  1  มิ ถุน ายน  2561, จาก  http://www.med.cmu.ac.th/hospital/blbank/2011/index. 

php?option=com _content &view=article &id=147:2011-10-07-14-52-15&catid=122&Itemid=591 
129 HonestDocs, “การถ่ายเลือด”, สืบคน้เม่ือวนัท่ี 28 สิงหาคม 2560 , จาก https://www.honestdocs.com 

/blood-transfusion  
130  โรคทางระบบโลหิตวิทยา หรือโรคเลือด  เป็นโรคหรือความผิดปกติของเม็ดเลือด ไขกระดูก ระบบ 

reticuloendothelial ต่อมนํ้ าเหลืองและระบบภูมิคุม้กนั รวมทั้งปัจจยัของการแขง็ตวัของเลือด  แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 

คือ  

1. กลุ่มมะเร็งระบบเลือด ซ่ึงพบได้บ่อย เช่น มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) มะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง 

(Lymphoma) มะเร็งไขกระดูก (Multiple Myeloma หรือ MM) 
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มาตรการสาํคญัของการถ่ายโลหิตท่ีปลอดภยั  คือการคดักรองจากผูบ้ริจาคโลหิตท่ีไม่มี

ประวติัการเจ็บป่วย  หรือมีพฤติกรรมเส่ียงในการติดโรคซ่ึงอาจถ่ายทอดไดท้างโลหิต   ตลอดจน

การตรวจหาตัวช้ีวดัท่ีบ่งถึงลักษณะของโรคได้  อันได้แก่ malaria, syphilis, hepatitis B virus, 

NANB virus, และ HIV  และในบางคร้ังต้องตรวจหา CMV, Toxoplasmosis นอกจากนั้ น  อาจมี

ขั้นตอนการทาํลายไวรัสท่ีอาจปนเป้ือนมาในพลาสมาโดยความร้อน 68 องศาเซลเซียส 24 ชัว่โมง  

หรือ solvent detergent (TNBP-Triton x-100) เป็นตน้131   ผลิตภณัฑ์ท่ีกล่าวมานั้นจะตอ้งจดัหาและ

เตรียมไวใ้ห้เรียบร้อยเพราะต้องใช้เวลาอย่างน้อย 12 ชั่วโมง  จึงทาํให้การใช้โลหิตสด ๆ (fresh 

blood transfusion) เป็นวธีิการท่ีใชไ้ม่ไดอี้กต่อไปในปัจจุบนั 

 4.1.2  การเปล่ียนถ่ายโลหิตในกรณีฉุกเฉิน132 

ในสถานการณ์ท่ีผูป่้วยในแผนกฉุกเฉินท่ีจาํเป็นตอ้งได้โลหิตและส่วนประกอบของ

เลือด ส่วนใหญ่จะเป็นผูป่้วยท่ีมีเลือดออกเฉียบพลนั ซ่ึงสาเหตุอาจแบ่งไดเ้ป็นผูป่้วย trauma และ 

non-trauma    ตวัอยา่งผูป่้วย trauma ไดแ้ก่  ผูป่้วยอุบติัเหตุ จลาจล การประทุษร้ายต่อร่างกาย ทาํให้

มีเลือดออกจากร่างกายเป็นจาํนวนมากทั้งท่ีเห็นจากภายนอก (external bleeding) และออกอยูภ่ายใน

ร่างกาย (internal bleeding)   ผูป่้วยกลุ่มน้ีอาจมาท่ีห้องฉุกเฉินเป็นจาํนวนมากในคราวเดียวกัน 

(mass casualty)     ส่วนผูป่้วย non-trauma ไดแ้ก่ ผูป่้วยทางอายุรกรรมท่ีมีเลือดออกจากรอยโรคใน

ทางเดินอาหาร  เช่น  ผูป่้วยมีแผลหรือมะเร็งทางเดินอาหารและมีเลือดออกเป็นจาํนวนมาก   ผูป่้วย

บางรายมีความผิดปกติในการแข็งตวัของเลือด (coagulopathy) หรือเกล็ดเลือดตํ่าหรือการทาํงาน

ผิดปกติร่วมดว้ย  จะทาํให้เกิดเลือดออกไดม้าก เช่น ผูป่้วยโรคตบัแข็งมีเลือดออกจาก esophageal 

varices หรือผูป่้วยไดรั้บยาป้องกนัเลือดแขง็ตวัหรือยาตา้นเกล็ดเลือด  

เน่ืองจากในปัจจุบนัเกิดการขาดแคลนเลือดเน่ืองจากบางเวลามีผูบ้ริจาคน้อย และมี

ผูป่้วยท่ีตอ้งใชเ้ลือดเป็นจาํนวนมาก   ส่ิงท่ีแพทยป์ระจาํห้องฉุกเฉินควรทราบ ไดแ้ก่ ผูป่้วยรายใดท่ี

ตอ้งให้เลือดหรือส่วนประกอบของเลือดจะมีวิธีประเมินอยา่งไร  และถา้ตอ้งให้เลือดจะให้ชนิดใด  

2. กลุ่มโรคเลือดท่ีไม่ใช่มะเร็ง ซ่ึงแบ่งได้ดังน้ี โรคท่ีมีภาวะโลหิตจาง  โรคท่ีมีความผิดปกติของไข

กระดูก   โรคท่ีมีภาวะเลือดออกผิดปกติ  และโรคท่ีมีการอุดตนัของหลอดเลือดดาํ 

จากไทยรัฐฉบับพิมพ์  สืบคน้วนัท่ี 26 มิถุนายน 2561 , ขอ้มูลจาก https://www.thairath.co.th/content 

/1021309 
131 ชยัเวช นุชประยรู, “การถ่ายโลหิตอยา่งปลอดภยั (Safe Blood Transfusion)”, เล่มท่ี2 วารสารโลหิต

วทิยาและเวชศาสตร์บริการโลหิต, ปีท่ี 3, น.139 (เมษายน – มิถุนายน 2536). 
132 อภิชยั ลีละสิริ, “Blood Transfusion in Emergency Department”, เล่มท่ี 4 เวชศาสตร์ทหารบก, ปีท่ี 

65, น.259-264 (ตุลาคม-ธนัวาคม 2555). 
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จาํนวนเท่าใด  รวมทั้งผลขา้งเคียงจากการให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด เพื่อจะไดใ้ห้เลือดได้

อยา่งเหมาะสมไม่มากหรือนอ้ยจนเกินไป  และผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บประโยชน์สูงสุด 

 4.1.3  ผลขา้งเคียงจากการเปล่ียนถ่ายโลหิต 

การถ่ายโลหิตนั้ น ถือว่าเป็นการรักษาท่ีได้รับ การยอมรับว่าเป็นการรักษาท่ี มี

ประสิทธิภาพวิธีหน่ึง    แต่ก็อาจมีภาวะแทรกซ้อนบางอย่างเกิดข้ึนได้ขณะให้หรือหลงัให้เลือด   

โดยอาจมีโอกาสติดเช้ือท่ีปนเป้ือนมาในโลหิตได้133 อาทิเช่น  เช้ือตบัอกัเสบเอ-อี (HAV, HBV, 

HCV, HDV,HEV)  เช้ื อ  CMV (Cytomegalovirus) , EBV (Epstein-Barr Virus)    เม่ื อ นํ าม า ถ่ าย

ให้แก่ผูป่้วยหรือผูรั้บโลหิต  ผูรั้บอาจจะเกิดอาการแบบเฉียบพลนัหรือแบบเร้ือรังแต่โอกาสจะเกิด

โรคเหล่าน้ีมีนอ้ยมาก เพราะสถานบริการท่ีดาํเนินการเปล่ียนถ่ายโลหิตไดมี้การคดักรองเลือดจากผู ้

บริจาค และมีการทดสอบเลือดบริจาคอยา่งดีท่ีสุด    ในหัวขอ้น้ี  ผูเ้ขียนจะนาํเสนอผลขา้งเคียงท่ีมี

โอกาสเกิดข้ึนไดบ้่อย  2 กรณี  คือ  ภาวะแทรกซ้อนจากการรับโลหิต  และ การติดต่อของเช้ือโรค

ท่ีมากบัโลหิต 

1) ภาวะแทรกซอ้นจากการรับโลหิต 

ภาวะแทรกซอ้นจากการรับโลหิตนั้นอาจจะไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้  ดงันั้นแพทยผ์ูใ้ห้

การรักษาดว้ยโลหิตหรือส่วนประกอบของโลหิตจึงตอ้งตระหนกัถึงความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือวาง

แผนการรักษาด้วยการให้โลหิตในผูป่้วย   แพทยจ์ะตอ้งให้ขอ้มูลถึงโอกาสติดเช้ือท่ีมาจากโลหิต

ของผูบ้ริจาค และภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือชนิดรุนแรง เช่น TRALI134 และ HTR 

133 ภทัรพร อิศรางกูร ณ อยธุยา, “ภาวะแทรกซอ้น...จากการรับเลือด”, ใน สาระน่ารู้เก่ียวกบัธาลสัซีเมีย,  

จดัพิมพโ์ดยมูลนิธิกมุาร รพ.พระมงกฎุเกลา้ (กรุงเทพมหานคร : นาํพิมพอ์กัษร, 2555). น. 85-86. 
134 TRALI หรือ Transfusion-related acute lung injury  มี ลักษณะอาการและอาการแสดงท่ีเข้าได้กับ

ภาวะ TRALI คือ  มีไข ้ หนาวสั่น  หายใจหอบเหน่ือย  ตวัเขียว (cyanosis)  ความดันเลือดตํ่า (hypotension)  มี

ภาวะปอดบวมนํ้ าคร้ังใหม่ (new-onset bilateral pulmonary edema)   โดยอาการของภาวะ TRALI น้ีจะเกิดภายใน 

6 ชัว่โมงของการให้โลหิต ซ่ึงส่วนใหญ่ผูป่้วยจะมีอาการหลงัไดรั้บเลือดไปแลว้ 1-2 ชัว่โมง ทั้งน้ี  ผูป่้วยกลุ่มน้ี  

มกัจะมีลกัษณะเลือดแบบ neutropenia หรือ leukopenia อยูช่ัว่ระยะหน่ึงร่วมดว้ย อาการมกัจะดีข้ึนภายในเวลา 48-

96 ชัว่โมง 

การวนิิจฉยัแยกโรค: มี 3 ภาวะท่ีจะตอ้งแยกออกจาก TRALI คือ  1. Anaphylactic transfusion reactions  

2. TACO  และ 3. Transfusion-related sepsis 

ในทางพยาธิสรีรวทิยา   กลไกการเกิดอาการน้ียงัไม่แน่ชดั แต่พบวา่เก่ียวขอ้งกบัการใหผ้ลิตภณัฑเ์ลือดท่ี

มี antibody ต่อ leukocyte antigen และสารพวก biologic response modifier (BRM) จะทําให้เกิดผลต่อเซลล์

เน้ือเยื่อในปอด  มีการทาํลาย basement membrane ทาํให้เกิดการร่ัวของโปรตีนและสารนํ้ าเขา้มาในถุงลมปอด  

เกิดภาวะ pulmonary edema ข้ึนตามมา 
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รวมทั้ งบุคลากรทางการแพทย์จะต้องมีความรู้และตระหนักถึงอาการและอาการแสดงท่ีบ่งถึง

ภาวะแทรกซอ้นจากการใหโ้ลหิตได ้

อาการและอาการแสดงท่ีบ่งช้ีถึงภาวะแทรกซ้อนจากการให้โลหิต   ได้แก่  มีไข้135 

หนาวสั่น   หายใจลาํบาก  ความดนัเลือดเปล่ียนแปลง  มีอาการปวด เช่น ปวดท้อง ปวดหน้าอก 

ปวดหลงั ปวดบริเวณแทงสายให้เลือด   มีผืน่ผวิหนงั  ตวัเหลือง  คล่ืนไส้อาเจียน  เลือดออกผิดปกติ   

ปัสสาวะออกนอ้ยลงผดิปกติ136 

กรณีสงสัยผูป่้วยจะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรับโลหิต แพทยผ์ูใ้ห้การรักษาจะตอ้ง

ดูแลผูป่้วยโดยใหก้ารรักษาแบบประคบัประคองอาการในเบ้ืองตน้พร้อมทั้งหยดุให้เลือดทนัที  แลว้

โทรติดต่อธนาคารเลือดเพื่อขอคาํแนะนาํในการตรวจทางห้องปฏิบติัการต่อไป   ยกตวัอยา่งกรณี

สงสัยผูป่้วยเกิดภาวะ acute HTR137  

หลกัของการรักษาอาการน้ี  คือ ประคบัประคองอาการของปอดและระบบหมุนเวยีนเลือดใหไ้ด ้ควรให้

ออกซิเจนโดยอาจใชเ้คร่ืองช่วยหายใจหรือไม่ข้ึนกบัสภาพของผูป่้วย  ใหย้าเพ่ิมความดนัโลหิต โดยไม่ตอ้งใหย้า

ขบัปัสสาวะในผูป่้วยกลุ่มน้ีเพราะไม่มีปัญหาภาวะนํ้ าเกินในปอด ไม่จาํเป็นตอ้งใหส้ารพวกคอร์ติโคสเตียรอย 

สืบคน้เม่ือวนัท่ี 1 มิถุนายน 2561 , จาก http://www.med.nu.ac.th/patho/Noninfecious/trali.php 
135 ไข ้หมายถึง มีอุณหภูมิร่างกายสูงข้ึนจาก 37 องศาเซลเซียส มากกวา่หรือเท่ากบั 1 องศา โดยส่วนมาก

ใหนึ้กถึง acute HTR 
136 พสุพร โพธ์ิเงินนาค, “Noninfectious complication of blood transfusion “part I”, สืบค้นเม่ือวนัท่ี 1 

มิถุนายน 2561, จาก http://www.med.nu.ac.th/patho/Noninfecious/hempvigilance.php 
137 Acute hemolytic transfusion reaction (AHTR) มีอาการท่ีแสดง  คือ  เป็นไข ้อาจมีหนาวสั่น ตวัเขียว

เป็นจํ้ าๆ ได ้โดยอาการจะเกิดได้ตั้งแต่ไดรั้บเลือดท่ีไม่เขา้กนัไปเพียง 10 มิลลิลิตร   อาจมีอาการเล็กน้อย  เช่น 

ปวดบริเวณทอ้ง หนา้อก หรือหลงั หากมีอาการรุนแรง จะมีอาการความดนัโลหิตตํ่าจนถึงภาวะช๊อค (shock) และ

อาจมีภาวะ disseminated intravascular coagulation (DIC) ร่วมด้วยก็ได้ จะตรวจพบปัสสาวะสีแดงหรือสีเข้ม

ผิดปกติท่ีบ่งถึงการมีเม็ดเลือดแดงแตกในหลอดเลือด ความรุนแรงจะข้ึนอยู่กับปริมาณเลือดท่ีได้รับไป ซ่ึง

จาํเป็นตอ้งนึกถึงภาวะน้ีใหไ้ดแ้ลว้หยดุการใหเ้ลือดในทนัทีท่ีสงสยั 

ในทางพยาธิสรีรวิทยา   อาการน้ีเกิดจากแอนติบอดีในตวัผูป่้วยทาํปฏิกิริยากบัแอนติเจนบนเม็ดเลือด

แดงท่ีให้เขา้ไปใหม่   ยกตวัอยา่ง กรณี ABO incompatible ในผูป่้วยท่ีมีหมู่เลือด โอ ไดรั้บเม็ดเลือดแดงหมู่ บี เขา้

ไป ผูป่้วยจะมี anti-B ชนิด immunoglobulin M (IgM) หรือ IgG อยูแ่ลว้  เม่ือแอนติบอดีเหล่าน้ีจบักบัแอนติเจนบน

เมด็เลือดแดงใหม่ (IgM จะกระตุน้ระบบคอมพลีเมน้ไดอ้ยา่งรุนแรง ส่วน IgG จะตอ้งมีปริมาณสูงพอท่ีจะกระตุน้

ใหเ้กิดการทาํงานของระบบคอมพลีเมน้ได)้ จะทาํให้เกิด acute intravascular destruction กบัเลือดใหม่ท่ีเพ่ิงใหไ้ป 

จึงตรวจพบ hemoglobinemia และ hemoglobinuria ตามมาได ้ ระบบคอมพลีเมน้ท่ีถูกกระตุน้นั้นจะเก่ียวขอ้งกบั 

C3a และ C5a ซ่ึงเป็น anaphylatoxin   ทาํให้เกิดการหลัง่ histamine และ serotonin จาก mast cell ทาํให้เกิดภาวะ

หลอดเลือดขยายตวั ทาํให้กลา้มเน้ือเรียบหดรัดตวัโดยเฉพาะท่ีหลอดลม  ทาํให้ผูป่้วยมีอาการหายใจเสียงหวีด 
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2) การติดต่อของเช้ือโรคท่ีมากบัโลหิต 

ผลขา้งเคียงท่ีสําคญัอีกประการหน่ึงคือ Transmissible inflection ซ่ึงอาจแทรกซ้อนมา

กบัการถ่ายโลหิตมีทั้งไวรัส (viruses) แบคทีเรีย (bacteria) และ ปรสิต (parasites)  เช้ือโรคสําคญัท่ี

พบมากในประเทศไทยไดแ้ก่ เช้ือแบคทีเรียซิฟิลิส (syphilis)  เช้ือไวรัสตบัอกัเสบ (hepatitis)  และ

เช้ือไวรัสเฮชไอว ี(Human Immunodeficiency Virus - HIV) 

ในส่วนของเช้ือตบัอกัเสบท่ีเป็นปัญหาและพบบ่อยมากในผูรั้บเลือดได้แก่ เช้ือตบั

อกัเสบบีและซี    เม่ือผูรั้บเลือดติดเช้ือเหล่าน้ี จะมีอาการของโรคตบัรุนแรงมากนอ้ยต่างกนั   โดยท่ี

การติดเช้ือตบัอกัเสบบีและซี จากการรับเลือดอาการหลงัรับเช้ือแลว้จะเขา้สู่ระยะฟักตวั (Incubation 

Period)  นาน 1-6 เดือนสําหรับเช้ือตบัอกัเสบบี และ 1-5 เดือน สําหรับเช้ือตบัอกัเสบซี จึงจะตรวจ

เลือดพบการเปล่ียนแปลงในตบั   ถา้ผูรั้บเลือดมีอาการเหลืองเกิดข้ึนภายใน 6 เดือน อาจจะเกิดจาก

การติดเช้ือจากการรับเลือดควรรีบพบแพทยแ์ละแจง้ให้แพทยท์ราบทนัที    บางรายจะไม่มีอาการ

แสดงชัดเจน   แต่บางรายจะมีอาการตวัเหลือง (ดีซ่าน)  คล่ืนไส้  อาเจียน  ปวดท้อง  แน่นท้อง  

เหน่ือยง่าย  ปัสสาวะสีเข้ม  ตรวจหน้าท่ีของตบัจะพบว่ามี liver enzymes สูงข้ึน  ควรรีบไปพบ

แพทย ์  อาการมกัจะหายไปไดเ้องระยะหน่ึง ผูติ้ดเช้ืออาจจะเป็นพาหะของโรคต่อไป 

ผูติ้ดเช้ือหรือผูเ้ป็นพาหะของตบัอกัเสบบีเร้ือรัง เม่ือตรวจเลือดจะพบว่ามี HBsAg บวก 

ต่อมาพบว่าเพียง 5% จะเป็นพาหะเร้ือรัง   อีก 95% จะสร้างความต้านทานได้จะมีจาํนวนน้อยท่ี

แสดงอาการของโรคตบัแข็ง และหรือเป็นมะเร็งของตบั ซ่ึงมีจาํนวนนอ้ยกวา่ผูท่ี้ติดเช้ือตบัอกัเสบซี

มาก    โดยตบัอกัเสบซี   ในระยะแรกจะมีอาการรุนแรงน้อยกว่าตบัอกัเสบบี และจะไม่ทาํให้

เสียชีวติในระยะแรกปัญหาสาํคญัของการติดเช้ือตบัอกัเสบซีมกัจะเกิดข้ึนในระยะหลายปีต่อมาหลงั

รับเช้ือแลว้ คือ จะมีอาการตบัอกัเสบเร้ือรังได ้ร้อยละ 75-85 ของผูรั้บเช้ือ ซ่ึงต่อมาจะมีอาการตบั

แขง็  ตบัลม้เหลว  หรือเป็นมะเร็งของตบั 

หนา้แดง แน่นหนา้อก และอาการเก่ียวกบัระบบทางเดินอาหารได ้ถา้หากระบบคอมพลีเมน้ถูกกระตุน้ไม่สมบูรณ์  

อาจมี C3b หรือ IgG เกาะอยู่บนผิวเม็ดเลือดแดงใหม่ จะเกิดการจับทําลายเม็ดเลือดแดงใหม่เหล่านั้ นด้วย 

phagocyte เกิดภาวะท่ีเรียกวา่ extravascular hemolysis 

การรักษาอาการน้ี  คือ หยดุการใหเ้ลือดถุงนั้น ให้สารนํ้ าเกลือโดยรักษา renal blood flow จนมีปัสสาวะ

ออกมากกวา่ 1 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อชัว่โมง รักษาภาวะความดนัเลือดตํ่า  หากมีอาการอยา่งอ่ืนให้รักษาตาม

อาการ 

พสุพร โพธ์ิเงินนาค, “Acute hemolytic transfusion reaction (AHTR)”, สืบค้นเม่ือวนัท่ี 1 มิถุนายน 

2561, จาก http://www.med.nu.ac.th/patho/Noninfecious/aute.php 
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ส่วนกรณีการติดเช้ือเอชไอวี     ในปี พ.ศ.2525 ไดมี้รายงานแรกในผูป่้วยเด็กโรคฮีโมฟี-

เลียติดเช้ือเอดส์โดยการรับส่วนประกอบโลหิตจากผูบ้ริจาคท่ีติดเช้ือเอดส์  และเม่ือใน พ.ศ.2557 น้ี

เองก็มีรายงานวา่   พบเด็กปากีสถานท่ีรับการเปล่ียนถ่ายเลือดเพื่อรักษาโรคโลหิตจาง ติดเช้ือเอชไอ

วอียา่งนอ้ย 10 คนดว้ย138   

4.1.4 การรักษาทางเลือกอ่ืนท่ีทดแทนการเปล่ียนถ่ายโลหิต 

แม้ว่าปัจจุบนัยงัไม่สามารถหาสารประกอบใดท่ีมาใช้ทดแทนโลหิตได้ดี 139 ในการ

รักษาท่ีตอ้งมีการถ่ายโลหิต   แต่จากวทิยาการทางการแพทยใ์นปัจจุบนัทาํใหเ้กิดทางเลือกจาํนวนไม่

นอ้ยสาํหรับการเล่ียงการรับโลหิตเพื่อการรักษาของผูป่้วย  เช่น  

1)  การใหโ้ลหิตแก่ตวัเอง (autologous blood transfusion)140  

วิธีน้ีเป็นการเจาะเก็บโลหิตของตนเองไวเ้พื่อนาํกลบัไปให้ตนเองเม่ือมีความตอ้งการ  

ซ่ึงมีวธีิการทาํไดห้ลายกรณีดงัน้ี   

กรณีแรก  การเก็บโลหิตของผูป่้วยไวอ้าจกระทาํได้ในระยะก่อนผ่าตดั  ซ่ึงเรียกว่า 

presurgical donation ในกรณีเช่นน้ี แพทยค์วรจะกาํหนดวนัผ่าตดัของผูป่้วยให้แน่นอน  โดยเร่ิม

เจาะเก็บโลหิตของผูป่้วยประมาณ 3 สัปดาห์ก่อนผ่าตดัไวส้ัปดาห์ละ 1 ยูนิต  ดงันั้น presurgical 

donation มกัจะเก็บโลหิตของตวัเองไวไ้ม่เกิน 3 ยนิูต   

ก รณี ท่ี ส อ ง  เจาะ เก็ บ โล หิ ตข องต น เองใน ข ณ ะผ่ าตัด   เรียก ว่า  intraoperative 

hemodilution  กล่าวคือ หลงัจากท่ีผูป่้วยดมยาสลบแลว้  ก่อนเร่ิมผา่ตดั  วิสัญญีแพทยจ์ะเจาะโลหิต

ของผูป่้วยออก 1-2 ยูนิต (ไม่เกิน 20 เปอร์เซ็นต์ของระดบัเลือด) แล้วให้ crystalloid solution เช่น 

Ringer’s solution หรือ normal saline แทน  หากผูป่้วยเสียโลหิตในระหว่างผ่าตดัก็จะนําโลหิตท่ี

เก็บไวม้าใหแ้ทน  

กรณีท่ีสาม  ได้แก่ intraoperative blood salvage  สําหรับการผ่าตดัท่ีเสียโลหิตมากๆ  

เช่น  การผา่ตดัเปล่ียนหวัใจและหลอดเลือด เป็นตน้  โลหิตท่ีเสียออกจากร่างกายขณะผา่ตดัจะนาํมา

ผา่นเคร่ืองมือ cell saver แลว้นาํกลบัมาใหก้บัผูป่้วยได ้ วธีิน้ีจะช่วยลดการไดรั้บโลหิตจากผูอ่ื้น 

กรณีท่ีส่ี  ไดแ้ก่ autologous frozen red cell  คือการบริจาคโลหิตของตนเองไวแ้ลว้แยก

ออกเป็นเมด็เลือดโลหิตแดงเพื่อแช่แข็งท่ี -70 องศาเซลเซียส  ในนํ้ายากลีเซอรอล 50 เปอร์เซ็นต ์ วิธี

138  Halal Life Magazine, “เด็กปากีฯ ติดเช้ือเอดส์จากการรับถ่ายเลือดเพ่ือรักษาโรคโลหิตจาง”, สืบคน้

เม่ือวนัท่ี 23 ธนัวาคม 2560,  จาก http://halallifemag.com/pakistani-children-with-thalassemia-contract-hiv/ 
139 สภากาชาดไทย, “บริจาคโลหิต”, สืบคน้เม่ือวนัท่ี 1 มิถุนายน 2561, จาก https://www.redcross.or.th 

/donate/blood 
140 ชยัเวช นุชประยรู , อา้งแลว้ เชิงอรรถท่ี 131, น.150-151. 

                                                           



 76 

น้ีสามารถเก็บได้นาน 10 ปี  และเม่ือจาํเป็นจะตอ้งใช้โลหิตก็นาํ frozen cell มาล้างเอากลีเซอรอ

ลออก และนาํไปใชก้บัตนเองได ้   

การเก็บโลหิตของตวัเองไวส้ําหรับนาํกลบัมาใช้เม่ือจาํเป็น  เป็นทางเลือกหน่ึงสําหรับ

กลุ่มผูป่้วยท่ีกงัวลเก่ียวกบัการติดเช้ือจากการรับโลหิตจากผูอ่ื้นเพื่อลดความเส่ียงใหน้อ้ยลง    แต่วิธี

น้ีก็ยงัไม่เขา้กบัทศันะของผูน้ับถือลทัธิพระยะโฮวาห์ท่ีจะปฏิเสธการรับโลหิตทุกชนิดแมก้ระทัง่

โลหิตท่ีมาจากร่างกายของตนก็ตาม   

2) การใชส้ารแทนเมด็เลือดแดง  (Blood substitute)141  

โรคของโลหิตบางชนิดสามารถใชส้ารประกอบอ่ืน ๆ แทนได ้ ไดแ้ก่  

1.  การเพิ่ม เม็ดโลหิตแดงในผู ้ป่วยไตวายเร้ือรังซ่ึงผู ้รักษาอาจจะใช้การฉีด 

Erythropoietin (rh EPO) เพื่อกระตุน้ไขกระดูกใหส้ร้างเมด็โลหิตแดงเพิ่มข้ึน  

2 .   ก า ร รั ก ษ า  ITP ท่ี ไ ม่ ต อ บ ส น อ ง ต่ อ  corticosteroid อ า จ ใ ช้  intravenous 

immunoglobulin เพื่อบล็อก (block) การทาํลายเกร็ดเลือดโดยมา้ม  

3.  การรักษา aplastic anemia โดย marrow transplant แทนการใหโ้ลหิตบ่อย ๆ   

4 .  ก า ร รั ก ษ า  hemophilia A โ ด ย ใ ช้  Desmopressin (1-deamino 8D-arginine 

vasopressin-DDAVP) ในการรักษาโรค hemophilia A และ von Willebrand’s disease และ platelet 

disfunction  ซ่ึงการใชย้าตวัน้ีจะทาํให้ระยะเวลาการแขง็ตวัของเลือด (bleeding time) สั้นลง จึงมกัมี

ผูน้าํมาใชใ้นการผา่ตดัหวัใจ ทาํใหก้ารสูญเสียโลหิตจากการผา่ตดัลดลงได ้  

3) การใชเ้ทคนิคลดการเสียโลหิต 

มีรายงานหลายฉบบัท่ีแสดงถึงวธีิท่ีสามารถช่วยลดการเสียโลหิตในการทาํการผา่ตดัต่าง

ช นิ ด ไ ด้ ห ล า ย วิ ธี 142  เ ช่ น   intraoperative hypotensive technique, intraoperative 

normo/hypervolemic hemodilution, intraoperative cell salvage technique, perioperative use of 

pharmacological drug  เช่ น  aprotinin , desmopressin แ ล ะ  tranexamic acid  ซ่ึ ง เป็ น ยาใน ก ลุ่ ม 

antifibrinolysis  รวมทั้งการเพิ่มระดบัฮีโมโกลบินก่อนการผ่าตดัดว้ยธาตุเหล็กและ erythropoietin 

เป็นตน้ 

ในประเทศไทยปรากฏตามรายงานวา่มีผูป่้วยรายหน่ึงซ่ึงเป็นพยานพระยะโฮวาห์เขา้รับ

การผ่าตดัเปล่ียนล้ินหัวใจ (mitral valve replacement) โดยทาํการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดและไม่ใช้

141 ชยัเวช นุชประยรู, อา้งแลว้ เชิงอรรถท่ี 131, น.151. 
142 สมบูรณ์ เทียนทองและคณะ, “การวางยาสลบในผูป่้วยพยานพระยะโฮวาห์ท่ีมารับการผ่าตดัเปล่ียน

ล้ินหวัใจ”, เล่มท่ี 3 ศรีนครินทร์เวชสาร, ปีท่ี 15, น.228 (2543). 
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เลือดหรือส่วนประกอบของเลือดได้สําเร็จ  ทั้ งน้ี   ทีมแพทย์ได้ใช้วิธี   normo/hypervolemic 

hemodilution ในระหวา่งการผา่ตดั ร่วมกบัการใชย้า tranexamic acid  เพื่อช่วยลดการเสียเลือด 

นอกจากน้ี  มีรายงานทางการแพทยจ์ากต่างประเทศเป็นจาํนวนไม่นอ้ยท่ีแสดงถึงกรณี

การศลัยกรรมหรืออายรุกรรมท่ีในภาวะปกติตอ้งมีการรักษาดว้ยการให้เลือดและส่วนประกอบของ

เลือด  แต่ก็ประสบความสําเร็จในการรักษาพยาบาลอ่ืน ๆ โดยไม่ตอ้งให้โลหิต143   เช่น  การผา่ตดั

เปล่ียนขอ้  การผ่าตดัหัวใจ  การผ่าตดัตบัอ่อน  การผ่าตดัตบั  และการรักษาผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือด

ขาว เป็นตน้ 

 

4.2  ปัจจัยทีม่ีผลต่อการตัดสินใจเปลีย่นถ่ายโลหิตของผู้ป่วย 

ผูป่้วยท่ีเลือกปฏิเสธการรับโลหิตในการรักษายอ่มมีเหตุผลแห่งการตดัสินใจเหล่านั้น  

และเป็นเร่ืองท่ีแพทยมิ์อาจกา้วล่วงการตดัสินใจเช่นนั้นได ้ ซ่ึงเหตุผลท่ีคาดว่าจะเป็นหลกัในการ

ตดัสินใจของผูป่้วยนั้น  ผูเ้ขียนไดย้กตวัอยา่งกรณีท่ีพบไดบ้่อย 3 กรณี  ไดแ้ก่ 

 4.2.1  เหตุผลทางความเช่ือดา้นศาสนา 

เร่ืองการปฏิบติัตามหลกัคาํสอนของศาสนาท่ีพลเมืองของแต่ละรัฐนบัถือเป็นสิทธิขั้น

พื้นฐานท่ีรัฐมิอาจกา้วล่วงได ้  ในบรรดาหลกัคาํสอนของศาสนาต่าง ๆ ท่ีปรากฏในโลก  ผูท่ี้นบัถือ

นิกายพยานพระยะโฮวาห์ (Jehovah’s witnesses)  มีความเช่ือท่ีสาํคญัมากของนิกายน้ี ไดแ้ก่  ปฏิเสธ

การรักษาโดยการถ่ายโลหิต  โดยผูน้บัถือนิกายน้ีถือว่าการถ่ายโลหิตเป็นส่ิงตอ้งห้ามตามขอ้ความ

ในคมัภีร์ไบเบิล144  โดยในคมัภีร์ไบเบิลมีหลกัคาํสอนเก่ียวกบัเร่ืองการหา้มรับโลหิตเขา้สู่ร่างกาย145  

ไม่วา่กรณีใด ๆ โดยจะไม่รับโลหิตครบส่วนหรือส่วนประกอบของโลหิตทุกรูปแบบ ทั้งในรูปของ

อาหารหรือการถ่ายเลือด  หรือแมแ้ต่โลหิตของตนเองก็ตามเพราะผูน้บัถือนิกายน้ีก็เช่ือว่าเม่ือออก

จากร่างกายของตนไปแล้วถือว่าเป็นส่ิงสกปรก  ไม่สามารถนํากลับมาให้ตนเองอีก  จึงปฏิเสธ 

Preoperative autologous blood donation เพื่อเตรียมผ่าตดัหรือการเก็บเลือดของตนเองมาใช้ (blood 

salvage)  ในระหวา่งการผา่ตดั   นอกจากเมด็เลือดแดงแลว้ยงัปฏิเสธการรับส่วนประกอบของเลือด

143 อภิชัย ลีละสิริ, “บทความฟ้ืนวิชา การดูแลรักษาผู ้ป่วยนิกายพยานพระยะโฮวาห์ (Jehovah’s 

witnesses)”, เล่มท่ี 3 วารสารโลหิตวทิยาและเวชศาสตร์บริการโลหิต, ปีท่ี 21, น.198 (กรกฎาคม-กนัยายน 2554). 
144 อภิชยั ลีละสิริ, เพ่ิงอา้ง, น.197.  
145 เวบ็ไซดห์ลกัของพยานพระยะโฮวาห์, “คมัภีร์ไบเบิลกล่าวอยา่งไรเก่ียวกบัเร่ืองการถ่ายเลือด”, สืบคน้

เม่ือวนัท่ี 3 พฤษภาคม 2561, จาก   https://www.jw.org/th/คาํสอนของคมัภีร์ไบเบิล/คาํถาม/คมัภีร์ไบเบิล-กบั-การ

ถ่ายเลือด/ 
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ชนิดอ่ืน ๆ ด้วย  เช่น  เกล็ดเลือด  เม็ดเลือดขาว  นํ้ าเหลือง  เป็นผลให้หลายคนเสียชีวิต เพราะ

ปฏิเสธแพทยใ์นการใหเ้ลือดเพื่อช่วยชีวติ  

ขอ้บญัญติัในคมัภีร์ท่ีกล่าวเก่ียวกบัโลหิต  มีดงัต่อไปน้ี 

“เยเนซิศ 9:4146   หลังนํา้ท่วมโลก พระเจ้าอนุญาตให้โนอาห์กับครอบครัวกินเนือ้สัตว์

ได้แต่ห้ามกินเลือดของมัน พระเจ้าบอกโนอาห์ว่า “เว้นแต่เนือ้ท่ียังมีชีวิตอยู่ เจ้าอย่ากินเลย, คือยังมี

เลือดอยู่ น้ัน” ทุกคนควรทาํตามคาํส่ังนีเ้พราะเราเป็นลูกหลานของโนอาห์ 

เลวีติโก 17:14147    บอกว่า “อย่าได้กินโลหิตสัตว์อย่างหน่ึงอย่างใดเลย; เพราะว่าชีวิต

ของเนือ้หนังน้ันคือโลหิต, ผู้ใดได้กินโลหิตต้องตัดชีวิตผู้ น้ันเสีย” พระเจ้าถือว่าเนือ้หนังหรือชีวิต

ของคนอยู่ในเลือดและชีวิตเป็นของพระองค์ แม้ว่าพระเจ้าประทานกฎหมายนีใ้ห้ชาติอิสราเอลเท่า

น้ัน แต่ข้อนีบ้อกให้รู้ว่ากฎหมายท่ีห้ามกินเลือดเป็นเร่ืองจริงจังสาํหรับพระองค์ 

กิจการ 15:20148 บอกว่า “ให้ละเว้น . . . จากเลือด” คริสเตียนได้รับพระบัญชาเดียวกับ

โนอาห์ ประวติัศาสตร์แสดงให้เห็นว่าคริสเตียนยคุแรกไม่กินเลือดและไม่ใช้เลือดในการรักษา 

มีเหตุผลท่ีดีทางการแพทย์ท่ีแสดงว่าการถ่ายเลือดเป็นอันตรายต่อสุขภาพ แต่เหตุผลท่ี

สาํคัญกว่าน้ันคือ พระเจ้าส่ังเราให้ละเว้นจากเลือดเพราะเลือดเป็นส่ิงศักด์ิสิทธ์ิสําหรับพระองค์—เล

วติีโก 17:11149 ; โกโลซาย 1:20150 ” 

อยา่งไรก็ตามผูน้บัถือนิกายน้ีไม่ปฏิเสธการใชเ้คร่ืองปอด-หวัใจเทียม  ถา้เป็นชนิด non-

blood prime151  และการทํา intraoperative salvage   ถ้า extracorporeal circulation เป็ น ชนิดปิ ด 

146 ปฐมกาล 9:4  4  แต่เน้ือท่ียงัมีเลือดอยูน่ั้นพวกเจา้อยา่กิน เพราะเลือดหมายถึงชีวติ 
147 เลวีนิติ 17:14 14  เพราะชีวิตของคนและสัตวก็์คือเลือด ชีวิตอยู่ในเลือด เราจึงบอกชาวอิสราเอลว่า 

“พวกเจา้อยา่กินเลือด ไม่วา่เลือดอะไรก็ตาม เพราะชีวิตของคนและสัตวก็์คือเลือด ใครกินเลือดจะตอ้งประหาร

ชีวติคนนั้น” 
148 กิจการ 15:20 20 แต่ใหเ้ขียนบอกพวกเขาวา่ใหง้ดเวน้จากของท่ีเซ่นไหวรู้ปเคารพ จากการผิดศีลธรรม

ทางเพศ จากสตัวท่ี์ถูกรัดคอตาย และจากเลือด 
149 เลวีนิติ 17:11 11  เพราะชีวิตอยูใ่นเลือด  และเราให้ใชเ้ลือดกบัแท่นบูชาเพ่ือการไถ่บาปของพวกเจา้ 

เลือดน้ีจะใชเ้พ่ือการไถ่บาปเท่านั้น เพราะชีวติอยูใ่นเลือด 
150 โคโลสี 1:20 20  และให้ท่านทาํให้ส่ิงอ่ืนทั้งหมดคืนดีกบัพระเจา้ ไม่วา่ส่ิงนั้นจะอยูบ่นโลกหรือบน

สวรรค ์การคืนดีนั้นเกิดข้ึนไดด้ว้ยเลือดท่ีท่านหลัง่บนเสาทรมาน 
151 Kamat PV, Baker CB, Wilson JK, and Finlayson DC, “Open-heart surgery in Jehovah’s Witnesses: 

experience in a Canadian Hospital”, Ann Thorac Surg 1977;23:367-70 78, อ้างไวใ้น อภิชัย ลีละสิริ, อ้างแล้ว 

เชิงอรรถท่ี 143, น.197. 
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(uninterrupted)152   สํ าห รับ ส าร อ่ื น  ๆ  ท่ี เต รี ย ม จ าก เลื อ ด   เช่ น  albumin, immune globulin, 

recombinant activated factor VII และ factor VIII หรือ IX concentrate153   รวมทั้ งการรับอวยัวะ

จากผูอ่ื้น  เช่น กระจกตา  ไต  หรือเน้ือเยื่ออ่ืนๆ นั้ น  จะต้องพิจารณาจากผูป่้วยแต่ละรายว่าจะ

สามารถยอมรับไดห้รือไม่ (personal judgment) 

จากการเก็บขอ้มูลของเวบ็ไซตห์ลกัของสมาชิกพยานพระยะโฮวาห์ (www.jw.org)  มีผู ้

นบัถือศาสนนิกายพระยะโฮวาห์ในปัจจุบนั (ค.ศ. 2017)  ทั้งส้ินประมาณ 8,457,107 คน154  เฉพาะ

ในประเทศไทยมีนิกายน้ีมานานกวา่คร่ึงศตวรรษแลว้  ขณะน้ีอาจประมาณไดว้า่มีคนไทยท่ีนบัถือ

นิกายน้ีกว่า 4,000 คนแลว้  มีสถานท่ีตั้งเพื่อการจดัประชุมของประชาคมและการชุมนุมอย่างเป็น

กิจจะลกัษณะกระจายอยูท่ ัว่ประเทศ   

นอกจากพยานพระยะโฮวาห์แล้ว  ยงัเคยมีข้อสงสัยเก่ียวกับการถ่ายโลหิตและการ

บริจาคโลหิตของผูน้ับถือศาสนาอิสลามปรากฏในประเทศไทย  ซ่ึงต่อมาได้มีคาํวินิจฉัยของ

จุฬาราชมนตรี155 ในเร่ืองดงักล่าวสรุปไดว้่า  การถ่ายโลหิตและการบริจาคโลหิตตามเง่ือนไข เป็น

ส่ิงท่ีอนุญาตให้มุสลิมกระทาํได้  เน่ืองจากมีความสอดคล้องกบัสภาวการณ์ปัจจุบนัท่ีมีหลกันิติ

ธรรมอิสลามรองรับ  โดยเง่ือนไขท่ีนกันิติศาสตร์อิสลามไดว้างไว ้  ไดแ้ก่  

1) กรณีดงักล่าวตอ้งมีความจาํเป็นในขั้นอุกฤษฏ์ (อฎั-เฎาะรูเราะฮ)์ หรือมีความตอ้งการ 

(อลั-หาญะฮ)์ ท่ีจะตอ้งมีการถ่ายโลหิตและการรับบริจาคโลหิต 

2) ไม่ปรากฏวา่มีส่ิงอ่ืนมาทดแทนในการรักษาผูป่้วยนอกจากโลหิต 

3) ผูบ้ริจาคโลหิตไม่ไดรั้บอนัตรายใดๆ อนัเป็นผลมาจากการบริจาคโลหิตนั้น 

4) ผูบ้ริจาคโลหิตมีความยนิยอมโดยสมคัรใจ 

5) คุณภาพของโลหิตทีม่ีการถ่ายหรือการบริจาคตอ้งมีสภาวะเป็นปกติและไดรั้บการ

เก็บรักษาตามกระบวนการจดัเก็บรักษาของหอ้งแล็ปเป็นอยา่งดี 

152  Just SS, Muller T, and Albes JM, “Minimized closed circuit/centrifugal pump extracorporeal 

circulation: an effective aid in coronary bypass operations in Jehovah’s Witnesses”, Interactive CardioVascular 

and Thoracic Surgery 200;6:124-5 , อา้งไวใ้น อภิชยั ลีละสิริ, อา้งแลว้ เชิงอรรถท่ี 143, น.197. 
153 Bolliger D, Sreeram G, Duncan A, et al., “Use of factor IX concentrate in a Jehovah’s Witness 

patient”, Ann Thorac Surg 2009;88:1666 -8 , อา้งไวใ้น อภิชยั ลีละสิริ, อา้งแลว้ เชิงอรรถท่ี 143, น.197-198. 

154  รอบการสาํรวจ (service year) ในแต่ละปี จะเร่ิมตน้ในวนัท่ี 1 กนัยายน ถึง 31 สิงหาคมของปีปฏิทิน

ถดัไป  เช่น  ในปี 2017  การสาํรวจจะเร่ิมตน้วนัท่ี 1 กนัยายน 2017 ถึง วนัท่ี 31 สิงหาคม 2018 
155 คาํวนิิจฉยั (ฟัตวา) จุฬาราชมนตรีท่ี 10/2556 
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6) การถ่ายโลหิตและการบริจาคโลหิตต้องอยู่ภายใต้การควบคุมดูแลของแพทย์

ผูช้าํนาญการ 

7) ตอ้งไดรั้บการยนืยนัจากแพทยผ์ูช้าํนาญการวา่อตัราความสาํเร็จในการถ่ายโลหิตหรือ

การใชโ้ลหิตเพื่อการรักษาผูป่้วยนั้นมีความเป็นไปไดสู้ง 

8) การถ่ายโลหิตหรือการดึงโลหิตจากผูบ้ริจาคตอ้งเป็นไปตามขนาดท่ีมีความจาํเป็น

เท่านั้น 

 4.2.2  ปัญหาสุขภาพจิต 

สุขภาพจิต (Mental Health) ถูกนิยามความหมายโดยกองสุขภาพจิต (2532) ว่า  

สุขภาพจิตคือสภาพความสมบูรณ์ของจิตใจ  หากบุคคลสามารถปรับตวัได้เหมาะสมกับความ

เปล่ียนแปลงของส่ิงแวดล้อมและความเปล่ียนแปลงของตวัเองเพื่อตอบสนองความตอ้งการและ

ความเป็นอยู่ของตวัเองได้  เขาย่อมเป็นผูมี้สุขภาพจิตท่ีดีได้  หากแต่ไม่ใช่ทุกคนท่ีจะสามารถ

ปรับตวักบัทุกความเปล่ียนแปลงได้  และการปรับตวัไม่ได้น้ีเองย่อมก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต   

ทั้งน้ี สามารถพิจารณาความสมบูรณ์ของจิตใจจากสมรรถภาพของจิตใจในเร่ืองดงัต่อไปน้ี 

1) ความสามารถในการผูกมิตร และการรักษาความเป็นมิตรนั้ นไว้ได้  รวมทั้ ง

ความสามารถในการอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นไดอ้ยา่ราบร่ืนและเป็นสุข 

2) ความสามารถในการแกปั้ญหาและปรับตวัให้อยูไ่ด ้ หรือก่อให้เกิดประโยชน์ไดใ้น

ท่ามกลางความเป็นอยูแ่ละความเปล่ียนแปลงของสภาพสังคม และ 

3) ความสามารถในการทาํใจให้ยอมรับในส่ิงท่ีอยากได ้ อยากเป็น เท่าท่ีเป็นอยูจ่ริงได้

ดว้ยความสบายใจ 

ปัญหาสุขภาพจิตท่ีอาจทาํให้เกิดความขดัขอ้งไม่น้อยในการปฏิบติังานของแพทยใ์น

หลายแขนงคือ  โรคประสาท (Neurosis of Anxiety Disorder) เป็นความผิดปกติทางจิตใจชนิดหน่ึง  

มีอาการแสดงทั้งร่างกายและจิตใจ  อาการท่ีเด่นคือ  ความวิตกกงัวล ซ่ึงอาจแสดงออกมาโดยตรง

หรือเก็บกดไวแ้ล้วแสดงออกมาในลกัษณะอ่ืน ๆ  แลว้แต่กลไกของจิตใจ  เช่น  ความวิตกกงัวล

แปรเปล่ียนมาเป็นอาการปวดศีรษะหรือเจ็บหนา้อก  หรือกลวัโดยไม่มีเหตุผล เป็นตน้  นอกจากน้ี

ยงัมีอารมณ์แปรปรวน  อ่อนไหวง่าย  ไม่สามารถควบคุมอารมณ์หรือพฤติกรรมของตนเองได้156    

156 คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, เอกสารประกอบการเรียนวิชาจิตวิทยา (Psychology), 

(ขอนแก่น : โรงพิมพแ์อนนาออฟเซต, (ม.ป.ป.)), น.166. 
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หากกล่าวอยา่งเจาะจงในเร่ืองอุปสรรคของการรักษาพยาบาลโดยการเปล่ียนถ่ายโลหิต

นั้น  หากมีผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลวั (Phobia)157   ซ่ึงโดยเฉพาะโรคกลวัเลือด (Hemophobia)    โรคกลวั

เป็นความกลวัต่อสภาวะ สถานการณ์  กิจกรรม  หรือบางส่ิงท่ีทาํให้อยากหลีกหนี   เป็นความวิตก

กังวลแบบรุนแรง  ฝังแน่นในส่ิงท่ีไม่ เป็นจริง   คนท่ีมีอาการกลัวมักจะพยายามหลีกเล่ียง

สถานการณ์ท่ีกระตุน้ให้เขารู้สึกวิตกกงัวล  หรืออาจตอ้งทนอยู่กบัสถานการณ์นั้นอยา่งยากลาํบาก   

อยา่งไรก็ตาม คนท่ีมีอาการเหล่าน้ีมกัจะรู้ตวัวา่พวกเขากลวัเกินเหตุ และรู้ตวัว่ามีปัญหาเกิดข้ึนกบั

พวกเขา  แต่ก็เป็นส่ิงท่ีเขาควบคุมไม่ได ้มนัทาํให้หมดแรง กงัวลใจ ไม่สบายใจ  เม่ือไม่อาจควบคุม

ความกลวัได้หรืออาจส่งผลกระทบไปถึงชีวิตประจาํวนั   โรคกลวัจดัเป็นโรควิตกกงัวล (Panic) 

ชนิดหน่ึง พบวา่ผูห้ญิงเป็นโรคน้ีมากกวา่ผูช้ายในทุกช่วงอาย ุ

อาการของโรคกลวั  คือความรู้สึกว่ากงัวลจนควบคุมตวัเองไม่ไดเ้ม่ือเจอส่ิงท่ีกลวั  มี

ความรู้สึกวา่จะตอ้งทาํทุกอยา่งท่ีทาํไดเ้พื่อหลีกหนีส่ิงท่ีกลวั  ทาํงานตามปกติไม่ไดเ้น่ืองจากกงัวล

ใจ  แมจ้ะรู้วา่ความกลวัท่ีเกิดข้ึนเป็นเร่ืองไร้เหตุผลหรือกลวัเกินเหตุแต่ควบคุมไม่ได ้   ทางร่างกาย

อาจมีเหง่ือออก  ตวัสั่น  ใจเตน้เร็ว  หายใจลาํบาก  รู้สึกตกใจกลวั  กงัวลใจอย่างแรง  คล่ืนไส้   ใน

บางกรณีแค่คิดก็มีอาการกลวัแลว้ 

การกลวัเลือด (Hemophobia) เป็นอาการหน่ึงของโรคกลวัเฉพาะอยา่ง (specific phobia)   

ไม่วา่จะเป็นกลวัเม่ือเห็นเลือดกลวัการฉีดยา หรือกลวัเลือดจากบาดแผล  โรคกลวัชนิดน้ีจะมีอาการ

เป็นลมร่วมดว้ย  ความดนัโลหิตลดลงตํ่ามากจนอาจเป็นอนัตรายไดเ้ลย  และจากการกลวัเลือดน้ีเอง

ก็อาจมีผลต่อการตดัสินใจปฏิเสธการรักษาใด ๆ ท่ีตอ้งมีความเก่ียวขอ้งกบัเลือดของผูป่้วยรายนั้น ๆ 

ดว้ย  เช่น  เม่ือแพทยแ์จง้แก่ผูป่้วยท่ีมีอาการกลวัเลือดว่าตอ้งมีการรักษาโดยการเปล่ียนถ่ายโลหิต  

ผูป่้วยอาจจะแสดงอาการปฏิเสธอยา่งชดัเจนก่อนไดฟั้งรายละเอียดการรักษาจริง ๆ ดว้ยความรู้สึก

ต่อตา้นการท่ีตอ้งรับรู้วา่ตนตอ้งมีความเก่ียวขอ้งกบัเลือด เป็นตน้ 

 4.2.3  ค่าใชจ่้ายท่ีสูง 

แม้ว่าแนวคิดพื้นฐานท่ีสําคัญของการสร้างหลักประกันสุขภาพ  คือการให้สิทธิ

ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีจาํเป็นโดยไม่มีอุปสรรคทางการเงิน 158   แต่ในปัจจุบันการ

รักษาพยาบาลค่อนข้างมีตน้ทุนท่ีสูง   แม้ประเทศไทยจะมีประกันสุขภาพภาครัฐถึง 5 ประเภท 

ไดแ้ก่  สิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สิทธิ 30 บาท หรือสิทธิบตัรทอง)   สิทธิประกนัสังคม  

157  กองบรรณาธิการนิตยสาร update, “สารพดัเร่ืองของโรคกลวั”, สืบคน้เม่ือวนัท่ี 23 ธนัวาคม 2560, จาก 

http://www.vcharkarn.com/varticle/42180 
158 สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, หลกัประกนัสุขภาพ 10 เร่ืองท่ีควรรู้, (กรุงเทพมหานคร : ม.

ป.ท., 2560), น.5. 
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สิทธิสวสัดิการการรักษาพยาบาลของขา้ราชการ   สิทธิสวสัดิการพนกังานส่วนทอ้งถ่ิน   และสิทธิ

หน่วยงานรัฐอ่ืน ๆ   ท่ี เป็นการผลักดันให้ประเทศไทยก้าวสู่หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

(Universal Health  Coverage, UHC)  หลงัจากรัฐบาลจดัให้มีกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ

ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  โดยมีเป้าหมายให้ประชาชนคนไทย

ไดมี้สิทธิเขา้ถึงบริการสาธารณสุขอย่างทัว่ถึง และลดค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพของครัวเรือนไม่ตอ้ง

ล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาล 159   แต่ในความเป็นจริงแล้วยงัมีบริการทางการแพทย์อีกหลาย

รายการท่ีไม่อยู่ในขอบข่ายท่ีสิทธิหลักประกันสุขภาพนั้ นครอบคลุมดูแลค่าใช้จ่ายให้  รวมถึง

ขอ้จาํกดัดา้นความสามารถในการดูแลผูป่้วยเฉพาะทางท่ีสถานบริการ160 ซ่ึงข้ึนทะเบียนเป็นหน่วย

บริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

การรักษาพยาบาลโดยการเปล่ียนถ่ายโลหิต  อาจแยกพิจารณาไดเ้ป็นกรณีอุบติัเหตุหรือ

การเจ็บป่วยฉุกเฉินท่ีผูป่้วยสูญเสียโลหิตจาํนวนมากจึงตอ้งไดรั้บการถ่ายโลหิตเขา้ไปทดแทน  กบั

กรณีการบาํบดัรักษาโรคเร้ือรังท่ีตอ้งทาํการเปล่ียนถ่ายโลหิตเป็นประจาํ    ในกรณีแรก ถา้ผูมี้สิทธิ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเกิดอุบติัเหตุหรือภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินอยูไ่กลจากหน่วยบริการประจาํ

ตามสิทธิสามารถใชสิ้ทธิเขา้รับบริการไดท่ี้หน่วยบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติท่ีอยู่

ใกล้ท่ีสุดไดต้ามความจาํเป็นโดยไม่จาํกดัจาํนวนคร้ัง  และผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินถึงแก่ชีวิตจาํเป็นตอ้ง

ไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงทีเพื่อการรอดชีวติ สามารถเขา้รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุด 

โดยใช้บตัรประจาํตวัประชาชนเพื่อแสดงตนในการเขา้รับบริการ จะไดรั้บการรักษาจนอาการพน้

วิกฤติ จากนั้นโรงพยาบาลท่ีให้การรักษาจะส่งตวัผูป่้วยกลบัไปยงัหน่วยบริการประจาํหรือหน่วย

บริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติท่ีพร้อมให้การรักษาต่อไป161  แสดงวา่การเปล่ียนถ่าย

โลหิตเพื่อการรักษาชีวิตผูป่้วยในกรณีฉุกเฉินย่อมอยู่ในความคุ้มครองด้านค่าใช้จ่ายของระบบ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ      แต่สําหรับกรณีของผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางโลหิตวิทยาซ่ึงเป็นโรค

เร้ือรังนั้น  สิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติจะคุม้ครองดา้นค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพเป็นบางโรคตาม

ประกาศของคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเท่านั้น  เช่น  โรคมะเร็ง  เป็นตน้  ฉะนั้น

การรักษาโรคทางระบบโลหิตวิทยาอ่ืน ๆ จึงยงัไม่เป็นท่ีแน่ชดัวา่อยูใ่นความคุม้ครองดา้นค่าใชจ่้าย

หรือไม่ 

159 สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, เพ่ิงอา้ง, น.6-7 
160 พระราชบัญญัติหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545  มาตรา 3  สถานบริการ หมายถึง สถาน

บริการสาธารณสุขของรัฐ ของเอกชนและของสภากาชาดไทย หน่วยบริการการประกอบโรคศิลปะสาขาต่างๆ 

และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน ท่ีคณะกรรมการกาํหนดเพ่ิมเติม 
161 สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ , อา้งแลว้ เชิงอรรถท่ี 158, น.24. 

                                                           



 83 

ตวัอย่างเช่น  โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (thalassemia) เป็นโรคพนัธุกรรมทางโลหิต

วิทยา  พบมากในประเทศไทยประมาณร้อยละ  20 - 30 ของประชากร ทั้งท่ีเป็นโลหิตจางเพียง

เล็กน้อยจนถึงการมีโลหิตจางมาก และมีโลหิตจางเร้ือรังจนถึงการมีความผิดปกติของร่างกาย จึง

เป็นความเจ็บป่วยท่ีมีผลกระทบต่อทั้ งสุขภาพกาย สุขภาพใจ และเป็นปัญหาเศรษฐกิจของ

ครอบครัวเพราะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียจะตอ้งใหก้ารดูแลรักษาโรคท่ีเร้ือรังและรักษาไม่หายขาด    

ค่าใช้จ่ายในการรักษาผูป่้วยธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บโลหิตและยาขบัเหล็กชนิดฉีดเด็สเฟอร์รัลโดยเฉล่ีย

เท่ากบั 38,000 บาทต่อปี ในจาํนวนน้ี 59% เป็น direct medical cost, 17% เป็น direct non-medical 

cost และ 24% เป็น indirect cost   เม่ือแยกเฉพาะค่าใชจ่้ายของการให้โลหิตและยาขบัเหล็กในกลุ่ม

ท่ีรุนแรงและไม่รุนแรงพบว่าค่าใช้จ่ายเท่ากบั 16,000 และ 9,000 บาทต่อปีตามลาํดบั    แมว้่าการ

รักษาท่ีหายขาดสําหรับผูป่้วยธาลสัซีเมียคือการปลูกถ่ายเซลล์ตน้กาํเนิด  แต่การรักษาดว้ยวิธีการ

ดงักล่าวมีขอ้จาํกดัสําคญั คือ มีโอกาสน้อยท่ีจะหาผูใ้ห้เซลล์ตน้กาํเนิดท่ีมี HLA ตรงกนักบัผูป่้วย

รวมถึงมีค่าใช้จ่ายท่ีสูงดว้ย   ดงันั้นส่วนใหญ่ผูป่้วยยงัตอ้งไดรั้บการรักษาการโดยการให้โลหิต162    

สาํหรับการใหบ้ริการของหน่วยบริการในเขตต่างจงัหวดั พบวา่ โรงพยาบาลสามารถดูแลผูป่้วยโรค

โลหิตจางธาลสัซีเมียชนิดรุนแรงได ้แต่ยงัไม่ครอบคลุมพื้นท่ีให้บริการ  ผูป่้วยส่วนใหญ่ตอ้งเดิน

ทางเขา้ไปรับบริการการให้โลหิตและยาขบัเหล็กท่ีโรงพยาบาลประจาํจงัหวดั ทาํใหเ้กิดความแออดั

และผูป่้วยตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการเดินทางและอ่ืนๆ  ซ่ึงเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีทาํให้ผูป่้วยหลายรายถอด

ใจกบัการเขา้รับการเปล่ียนถ่ายโลหิตและปฏิเสธท่ีจะรับการรักษานั้นเพื่อลดภาระค่าใชจ่้ายท่ีตอ้ง

เพิ่มสูงข้ึนและตอ้งมีอยา่งต่อเน่ือง 

 

4.3  หลกักฎหมายไทยเกีย่วกับสิทธิของผู้ป่วยและหน้าทีข่องบุคลากรด้านสุขภาพ 

กฎหมายไทยเก่ียวกับสิทธิทางสาธารณสุขได้ถูกประกาศใช้เป็นจาํนวนมาก  แต่

หลกัการทางกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัเน้ือหาของสิทธิผูป่้วยในเร่ืองการปฏิเสธการรักษาพยาบาล   มี

ดงัน้ี 

 4.3.1 สิทธิเสรีภาพของผูป่้วย 

หลังจากประเทศไทยมีการเปล่ียนการปกครองเป็นระบอบประชาธิปไตยและมีการ

ประกาศใชรั้ฐธรรมนูญในฐานะกฎหมายสูงสุดของประเทศ    การกาํหนดนโยบายของรัฐในการมุ่ง

คุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพของประชาชนชาวไทยได้ปรากฏข้ึนคร้ังแรกในรัฐธรรมนูญแห่ง

162 กิตติ ต่อจรัส, “คลินิกธาลสัซีเมีย : ผลกระทบของการให้เลือด”, ใน สาระน่ารู้เก่ียวกบัธาลสัซีเมีย,  

(กรุงเทพมหานคร : นาํพิมพอ์กัษร, 2555), น.87. 
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ราชอาณาจกัรไทย พุทธศักราช 2492  ในหมวดแนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ 163  ซ่ึงได้ปรากฏ

บทบญัญติัในทาํนองดงักล่าวข้ึนในรัฐธรรมนูญทุกฉบบัท่ีผา่นมาของประเทศไทย   แต่สําหรับสิทธิ

การไดรั้บทางบริการสาธารณสุขท่ีเป็นสิทธิซ่ึงรัฐธรรมนูญไดรั้บรองนั้น ถูกบญัญติัข้ึนคร้ังแรกใน

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540  มาตรา 52164 ซ่ึงไดรั้บรองให้พลเมืองไทยทุก

คนมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีได้มาตรฐาน  และในรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 ก็ไดรั้บรองสิทธิดงักล่าวไวใ้นมาตรา 51 เช่นเดียวกนั165 

กระทัง่ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 ก็ยงัมีการรับรองสิทธิ

ให้พลเมืองชาวไทยไดรั้บความเสมอภาคในการรับบริการสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดม้าตรฐาน

เหมือนกับท่ีเคยรับรองในรัฐธรรมนูญฉบับท่ีผ่าน ๆ มา  โดยแยกเร่ืองสิทธิทางสาธารณสุขท่ี

ประชาชนพึงไดรั้บไวใ้นมาตรา 47 วางหลกัไวว้า่ บุคคลทุกคนยอ่มมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุข

ของรัฐ  มีสิทธิไดรั้บการป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 

อย่างไรก็ตาม  แมรั้ฐธรรมนูญจะกาํหนดให้พลเมืองได้รับสิทธิทางสาธารณสุขและ

กาํหนดหนา้ท่ีให้รัฐตอ้งรับรองและคุม้ครองสิทธิดงักล่าวแลว้  แต่สิทธิตามกฎหมายดงักล่าวคงไม่

อาจอยู่เหนือสิทธิตามธรรมชาติของพลเมืองได ้ กล่าวคือ  พลเมืองชาวไทยมีสิทธิและเสรีภาพใน

การตดัสินใจเก่ียวกบัชีวิตและร่างกายของตนเองตามหลกัเสรีนิยม (Principle of autonomy) และ

163 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศักราช 2492  มาตรา 72  “รัฐพึงส่งเสริมการสาธารณสุข  

ตลอดถึงการมารดาและทารกสงเคราะห์ 

การป้องกนัและปราบปรามโรคระบาด  รัฐจะตอ้งกระทาํใหแ้ก่ประชาชนโดยไม่คิดมูลค่า” 
164 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540  มาตรา 52 “บุคคลยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการ

รับบริการทางสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐาน  และผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุข

ของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย ทั้งน้ีตามท่ีกฎหมายบญัญติั 

การบริการทางสาธารณสุขของรัฐตอ้งเป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ โดยจะตอ้งส่งเสริมให้

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและเอกชนมีส่วนร่วมดว้ยเท่าท่ีจะกระทาํได ้

การป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายรัฐตอ้งจดัใหแ้ก่ประชาชนโดยไม่คิดมูลค่าและทนัต่อเหตุการณ์ 

ทั้งน้ีตามท่ีกฎหมายบญัญติั” 
165 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550  มาตรา 51 “บุคคลยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการ

รับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดม้าตรฐาน  และผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสถาน

บริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 

บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการบริการสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงตอ้งเป็นไปอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ 

บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐอยา่งเหมาะสมโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย

และทนัต่อเหตุการณ์” 
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สิทธิในการกาํหนดชีวิตตวัเอง (Right to self-determination) ซ่ึงเป็นหลกัการท่ีสําคญัท่ีสุดของหลกั

กฎหมายสิทธิมนุษยชน  ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศักราช 2560 ก็ปรากฏ

บทบญัญติัท่ีรับรองการใชสิ้ทธิเสรีภาพแห่งตนไวใ้นมาตรา 25 วรรคหน่ึง วา่ ปวงชนชาวไทยยอ่มมี

สิทธิและเสรีภาพท่ีจะทาํการใด ๆ ท่ีไดรั้บการคุม้ครองไวเ้ป็นการเฉพาะในรัฐธรรมนูญ เวน้แต่การ

ใช้สิทธิเช่นว่านั้ นจะขัดต่อการใดท่ีห้ามหรือจํากัดไว้ในรัฐธรรมนูญหรือในกฎหมายอ่ืน  

กระทบกระเทือนหรือเป็นอนัตรายต่อความมัน่คงของรัฐ ความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของ

ประชาชน และละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพของบุคคลอ่ืน   

เม่ือพิจารณาถึงสภาพการรักษาพยาบาลผูป่้วยแล้ว  ในขณะท่ีประเทศไทยยงัไม่มี

กฎหมายท่ีรับรองสิทธิผูป่้วยหรือสิทธิทางดา้นสาธารณสุข   การรักษาพยาบาลนั้นยอ่มยดึถือ “หลกั

ความยินยอม”  เพื่อให้แพทยมี์อาํนาจกระทาํการอนัเป็นการรักษาความเจ็บป่วยของผูป่้วยด้วย

ความรู้ทางการแพทยอ์นัตั้งอยู่บนจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมนั้นเอง  โดยมี “ขอ้บงัคบัแพทย

สภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรม พ.ศ.2549”  เป็นบทบัญญัติท่ีออกตามความในพระราชบัญญัติ

วชิาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 31  ซ่ึงกาํหนดให้ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมตอ้งรักษาจริยธรรม

แห่งวิชาชีพเวชกรรมตามท่ีกาํหนดไวใ้นขอ้บงัคบัแพทยสภา  โดยท่ีการควบคุมการประพฤติของผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมให้ถูกตอ้งตามจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมก็เป็นหน่ึงให้หน้าท่ีของ

แพทยสภาตามกฎหมายตามมาตรา 7(1)  และผูท่ี้มีอาํนาจออกขอ้บงัคบัว่าดว้ยการรักษาจริยธรรม

แห่งวิชาชีพภายใตก้ฎหมายดงักล่าวก็คือคณะกรรมการแพทยสภาตามมาตรา 21 (3) (ช)  และ “คาํ

ประกาศสิทธิของผูป่้วย” เกิดจากความร่วมมือของสภาวิชาชีพแพทย์และการสาธารณสุขอัน

ประกอบดว้ยแพทยสภา   สภาการพยาบาล   สภาเภสัชกรรม  ทนัตแพทยสภา  และคณะกรรมการ

ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ มีเป้าหมายเสมือนการวางกรอบกาํหนดสิทธิ หน้าท่ีของผูป่้วยใน

เบ้ืองตน้  ซ่ึงถูกประกาศคร้ังแรกในเม่ือวนัท่ี 16 เดือนเมษายน พ.ศ. 2541   และต่อมาเหล่าองค์กร

วิชาชีพสุขภาพได้มีการปรับปรุงเป็น “คาํประกาศสิทธิและขอ้พึงปฏิบติัของผูป่้วย”  เม่ือวนัท่ี 12 

สิงหาคม พ.ศ. 2558 

ต่อมาเม่ือมีการประกาศใช้พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ก็ทาํให้สิทธิ

ผูป่้วยในระบบสุขภาพของประเทศไทยมีความเป็นรูปธรรมมากข้ึน  และยงัมีกฎหมายท่ีมีความ

ใกลเ้คียงและเก่ียวขอ้งในการพฒันาระบบสิทธิผูป่้วยในประเทศไทยซ่ึงถูกประกาศใชใ้นช่วงเวลา

เดียวกนัก็คือ พระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ.2551 และพระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ.2551 

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  เป็นพระราชบญัญติัท่ีตราข้ึนเน่ืองจากการ

ปฏิรูประบบสุขภาพของไทยในปี พ.ศ. 2543 โดยรัฐบาลไดอ้อกระเบียบสาํนกันายกรัฐมนตรีวา่ดว้ย

การปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2543 และจดัตั้งสํานกัปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ (สปรส.)  
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เพื่อเป็นสํานกังานหลกัในการผลกัดนัให้เกิดระบบสุขภาพแบบใหม่ในประเทศไทย  โดยทุกภาค

ส่วนในสังคมจะตอ้งมีส่วนร่วมในระบบสุขภาพดว้ย  มิไดจ้าํกดัการมีส่วนร่วมไวเ้ฉพาะบุคลากร

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขหรือบุคคลกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงเท่านั้น  แต่เป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัปะชา

ชนทุกคนในสังคม  ทั้งน้ี  เร่ืองสุขภาพเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัร่างกาย  จิตใจ  สติปัญญา  และสังคม  

ไม่ใช่เพียงเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาโรคหรือทาํให้มนุษยป์ราศจากโรคภยัไขเ้จ็บเท่านั้น  แต่ยงั

รวมไปถึงการทาํให้มนุษยส์ามารถดาํรงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพและมีความสุขด้วย      การปฏิรูป

ระบบสุขภาพดาํเนินการมาตั้งแต่ในช่วงท่ีประเทศไทยใช้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 

พุทธศักราช 2540 ผนวกกับการขับเคล่ือนของภาคส่วนต่าง ๆ  จนกระทั่งนําไปสู่การตรา

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 สาํเร็จในท่ีสุด166  

สาระสําคญัของพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ท่ีเก่ียวกบัสิทธิดา้นสุขภาพ  

อาจแยกไดเ้ป็น 8 ประเภทหลกั ไดแ้ก่  สิทธิในการดาํรงชีวิตในส่ิงแวดลอ้มและสภาพแวดลอ้มท่ี

เอ้ือต่อสุขภาพ (มาตรา 5)   สิทธิเก่ียวกบัสุขภาพของหญิง  สุขภาพของเด็ก คนพิการ คนสูงอาย ุและ

กลุ่มคนดอ้ยโอกาสท่ีมีความจาํเพาะในเร่ืองสุขภาพตอ้งไดรั้บความคุม้ครอง (มาตรา 6)   สิทธิใน

ข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล (มาตรา 7)  สิทธิการได้รับทราบแจ้งข้อมูลด้านสุขภาพเพื่อ

ประกอบการตดัสินใจเขา้รับหรือปฏิเสธการเขา้รับบริการสาธารณสุข (มาตรา 8)   สิทธิไดรั้บทราบ

ขอ้มูลเม่ือตนเขา้ร่วมในงานวจิยั (มาตรา 9)   สิทธิไดรั้บการเปิดเผยขอ้มูลและป้องกนัผลกระทบต่อ

สุขภาพของประชาชน (มาตรา 10)   สิทธิร้องขอให้มีการประเมินและมีสิทธิร่วมในกระบวนการ

ประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพจากนโยบายสาธารณะ (มาตรา 11)  และสิทธิทาํหนงัสือแสดงเจตนา

ไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือ

เพื่อยติุความทรมานจากการเจบ็ป่วยได ้(มาตรา 12) 

ในส่วนสิทธิปฏิเสธการรักษาพยาบาลหรือบริการทางการแพทยต์ามกฎหมายฉบบัน้ี  

แยกออกเป็น 2 ส่วนคือ การปฏิเสธไม่รับบริการสาธารณสุข ตามมาตรา 8 วรรคหน่ึง ซ่ึงมาตราน้ีใช้

คาํวา่ “การบริการสาธารณสุข”  เป็นขอบเขตของกิจการท่ีตอ้งมีการขอความยินยอม ซ่ึงตามมาตรา 

3 แห่งพระราชบญัญติัเดียวกนัน้ีได้ให้ความหมายไวว้่า บริการต่าง ๆ อนัเก่ียวกบัการสร้างเสริม 

สุขภาพการป้องกนัและควบคุมโรคและปัจจยัท่ีคุกคามสุขภาพ  การตรวจวนิิจฉยัและบาํบดัสภาวะ

ความเจบ็ป่วย  และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน”   และบุคคลท่ีตอ้งทาํการ

ขอความยินยอม ไดแ้ก่ บุคลากรดา้นสาธารณสุข ซ่ึงหมายถึง ผูใ้ห้บริการสาธารณสุขท่ีมีกฎหมาย 

ระเบียบ หรือขอ้กาํหนดรองรับ    อีกส่วนหน่ึงคือ การปฏิเสธการรับการรักษาพยาบาลในวาระ

166 นิรมยั  พิศแข  มัน่จิตร, อา้งแลว้ เชิงอรรถท่ี 20 , น.46. 
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สุดทา้ยของชีวติ ตามมาตรา 12 โดยให้ผูป่้วยมีสิทธิทาํหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการ

สาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติตน หรือเพื่อยติุการทรมานจากการ

เจบ็ป่วยได ้ ทั้งน้ี ถือเป็นการให้สิทธิการผูป่้วยอยา่งเตม็ท่ี 2 ประการ คือ สิทธิท่ีจะแสดงความจาํนง

เก่ียวกบัวิธีการรักษาพยาบาล  และสิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษาพยาบาล  โดยเป็นสิทธิท่ีเปิดไวใ้ห้

บุคคลสามารถเลือกการรักษาพยาบาลไวล่้วงหนา้ในขณะท่ียงัมีสติสัมปชญัญะ  โดยใช้สิทธิแสดง

เจตนาไวล่้วงหนา้เก่ียวกบัการรับการรักษาพยาบาลในวาระสุดทา้ยแห่งชาติเพื่อจะไดต้ายอยา่งสงบ

หรือตามธรรมชาติ  รวมทั้ งใช้สิทธิในการปฏิเสธการรับการรักษาพยาบาลด้วยเคร่ืองมือและ

เทคโนโลยีต่าง ๆ ท่ีกระทาํไปเพียงเพื่อยืดความตายซ่ึงมิไดช่้วยให้ชีวิตฟ้ืนคืนกลบัมา   จึงอาจกล่าว

ไดว้า่ การบญัญติัใหมี้สิทธิตามมาตรา 12 นั้น เป็นเร่ืองการรักษาสิทธิในส่วนของการปฏิเสธท่ีจะไม่

รับการรักษาพยาบาลในหว้งสุดทา้ยของชีวติท่ีไร้สติสัมปชญัญะแลว้เท่านั้น  และผูใ้ห้บริการจะตอ้ง

ยุติการรักษาพยาบาลตามท่ีผูป่้วยไดแ้สดงเจตนารมณ์ไวใ้นหนงัสือ  ทั้งน้ี ผูใ้ห้บริการยงัคงตอ้งให้

การรักษาแบบประคบัประคอง (Palliative care) ท่ีจะบรรเทาความเจ็บปวดหรือทุกข์ทรมานเท่าท่ี

จาํเป็น167 

กรณีการปฏิเสธการถ่ายโลหิตนั้น  จากการท่ีแพทยสภามีมติให้สอบถามความเห็นจาก

คณะกรรมการกฤษฎีกาในปี พ.ศ. 2545 วา่ การปฏิเสธการรักษาใด ๆ ท่ีตอ้งใช้โลหิตของผูป่้วยซ่ึง

เป็นสมาชิกพยานพระยะโฮวาห์  แพทยส์ามารถกระทาํไดห้รือไม่  หากมีความจาํเป็นท่ีตอ้งช่วยชีวิต

ดว้ยการให้โลหิต แพทยผ์ูถื้อปฏิบติัตามท่ีกลุ่มศาสนากาํหนดจะมีความผิดประการใดหรือไม่  การ

พิจารณาแล้วเสร็จในปี พ.ศ. 2546 ตามบันทึกสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา เร่ืองท่ีเสร็จ 

250/2546 อนัเป็นความเห็นท่ีเกิดข้ึนก่อนมีพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  มีการใช้

หลักการเร่ืองศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์  และเสรีภาพในการนับถือศาสนาและปฏิบัติตามศาสน

บญัญัติตามบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยท่ีสามารถอ้างใช้ได้เท่าท่ีไม่เป็น

ปฏิปักษ์ต่อรัฐธรรมนูญหรือไม่ขดัต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชนมาเป็น

บรรทดัฐานของการพิจารณา    ต่อมาเม่ือมีการประกาศใช้พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2550  การพิจารณาเก่ียวกับเร่ืองการปฏิเสธการรับการรักษาจึงต้องเป็นไปตามมาตรา 8 แห่ง

167 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข สภานิติบญัญติัแห่งชาติ, “การปฏิเสธการรับการรักษาพยาบาลใน

วาระสุดท้ายของชีวิตหรือการตายอย่างมีศักด์ิศรี”, ใน รายงานการพิจารณาศึกษา “การปฏิเสธการรับการ

รักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิต” ตามมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550, 

(กรุงเทพมหานคร : สาํนกัการพิมพ ์สาํนกังานเลขาธิการวฒิุสภา ปฏิบติัหนา้ท่ีสาํนกังานเลขาธิการสภานิติบญัญติั

แห่งชาติ, 2550), น.6. 
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พระราชบญัญติัน้ี  ประกอบคาํประกาศสิทธิและขอ้พึงปฏิบติัของผูป่้วย 168 ซ่ึงมีลกัษณะเป็นการ

ประกาศของกลุ่มวิชาชีพดา้นสุขภาพเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วยซ่ึงเป็นผูเ้ขา้รับบริการทางการแพทย์

โดยไม่มีความตกลงหรือความร่วมมือก่อนการประกาศสิทธิของผูป่้วยดงักล่าว   และท่ีสาํคญัคือ ไม่

มีสถานะเป็นกฎหมายเพราะไม่มีกฎหมายใดให้อาํนาจองค์กรวิชาชีพด้านสุขภาพในการกาํหนด

เก่ียวกบัการวางกรอบสิทธิดงักล่าว  แต่ประกาศน้ีกลบัมีลกัษณะเป็นแนวปฏิบติัท่ีไดรั้บการยอมรับ

อยา่งกวา้งขวางและยดึถือเพื่ออา้งสิทธิท่ีพึงไดรั้บความคุม้ครองทั้งจากฝ่ายบุคลากรดา้นสาธารณสุข

และฝ่ายผูป่้วยเม่ือเกิดกรณีพิพาท 

 4.3.2 หนา้ท่ีในการรักษาประโยชน์ของรัฐ 

หน้าท่ีของรัฐในการจดัทาํบริการสาธารณสุขโดยได้เพิ่มหลกัการในดา้นความทัว่ถึง

และมีประสิทธิภาพของงานดา้นสาธารณสุขดว้ย ปรากฏหลกัการในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัร

ไทย พุทธศกัราช 2560 มาตรา 55  ว่ารัฐตอ้งดาํเนินการให้ประชาชนไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมี

ประสิทธิภาพอยา่งทัว่ถึง  เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพและ

การป้องกนัโรค และส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการพฒันาภูมิปัญญาดา้นแพทยแ์ผนไทยให้เกิด

ประโยชน์สูงสุด  ทั้ งน้ีต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และป้องกันโรค  การ

รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพดว้ย 

การรักษาประโยชน์ของรัฐดว้ยการพิทกัษรั์กษาคุณภาพชีวติท่ีดีและมีสุขภาพอนามยัท่ีดี

ผา่นองคก์รวชิาชีพดา้นสุขภาพ  เช่น แพทยสภาซ่ึงถูกจดัตั้งข้ึนโดยพระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม 

พ.ศ.2525  โดยพระราชบญัญติัน้ีมีวตัถุประสงคห์ลกัเพื่อควบคุมการประกอบวชิาชีพเวชกรรมและ

คุม้ครองความปลอดภยัของประชาชน   มีแพทยสภาเป็นองคก์รท่ีควบคุมเหล่าผูป้ระกอบวชิาชีพเวช

กรรม 169   โดยการท่ีแพทยสภามีอาํนาจในการพิจารณาออกใบอนุญาตประกอบวชิาชีพ170  ก็ถือเป็น

168  คาํประกาศสิทธิของผูป่้วยขอ้ท่ีน่าจะนาํมาใชใ้นกรณีการปฏิเสธการรักษา ไดแ้ก่ 

ขอ้ 2 ผูป่้วยท่ีขอรับการรักษาพยาบาลมีสิทธิไดรั้บทราบขอ้มูลท่ีเป็นจริงและ เพียงพอเก่ียวกบัการเจ็บป่วย  

การตรวจ  การรักษา  ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษาจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ ดว้ยภาษาท่ีผูป่้วย

สามารถเขา้ใจไดง่้าย  เพ่ือให้ผูป่้วยสามารถเลือกตดัสินใจในการยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้น

สุขภาพปฏิบติัต่อตน   เวน้แต่ในกรณีฉุกเฉินอนัจาํเป็นเร่งด่วนและเป็นอนัตรายต่อชีวติ 

ขอ้ 9 บิดา มารดา หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผูป่้วยท่ีเป็นเด็กอายุยงัไม่เกินสิบแปดปี

บริบูรณ์ ผูบ้กพร่องทางกายหรือจิตซ่ึงไม่สามารถใชสิ้ทธิดว้ยตนเองได”้ 

169 มาตรา 6  ให้มีสภาข้ึนสภาหน่ึงเรียกวา่ "แพทยสภา" มีวตัถุประสงคแ์ละอาํนาจหน้าท่ีตามท่ีบญัญติัไว้

ในพระราชบญัญติัน้ี  

ใหแ้พทยสภาเป็นนิติบุคคล 
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ด่านแรกของการคดัเลือกผูท่ี้มีความเหมาะสมดว้ยคุณสมบติัตามท่ีกาํหนดให้เป็นผูป้ระกอบวชิาชีพ

เวชกรรมได ้  และต่อเม่ือขาดคุณสมบติัขอ้หน่ึงขอ้ใด  ผูน้ั้นจึงจะขาดจากการเป็นสมาชิกของแพทย

สภาและถูกเพิกถอนใบอนุญาตดงักล่าว 

การท่ีองค์กรวิชาชีพต่าง ๆ ถูกจดัตั้ งข้ึนมาตามพระราชบัญญัติ  ย่อมหมายความว่า 

องคก์รวิชาชีพนั้นตอ้งมีกฎหมายกาํกบัดูแลใหก้ารประกอบวชิาชีพเป็นไปตามหลกัการทางวชิาการ

และตอ้งถูกควบคุมดูแลโดยรัฐ  ซ่ึงในการประกอบวชิาชีพเก่ียวกบัสุขภาพนั้นก็เป็นการกระทาํของ

กลุ่มบุคคลท่ีตอ้งมีความเก่ียวขอ้งกบัชีวิต  ร่างกาย  และสุขภาพอนามยัของผูป่้วยซ่ึงถือเป็นหน่ึงใน

หนา้ท่ีของรัฐท่ีตอ้งคุม้ครองดูแลใหป้ระชาชนชาวไทยให้ไดรั้บสิทธิอยา่งมีประสิทธิภาพและทัว่ถึง  

เม่ือประชาชนของประเทศมีสุขภาพท่ีดีแล้วย่อมถือเป็นรากฐานแห่งความมัน่คงของทรัพยากร

มนุษยท่ี์นาํไปสู่การพฒันาความมัน่คงดา้นอ่ืน ๆ ต่อไป   

เม่ือผูป่้วยรายใดประสงคใ์ชสิ้ทธิปฏิเสธการรักษาและการปฏิเสธการรักษานั้นเป็นเหตุ

ให้ผูป่้วยนั้นตกอยู่ในภาวะอนัตรายก็อาจถือเป็นเร่ืองสิทธิส่วนตวัท่ีมีจากการตดัสินใจดว้ยตวัเอง

แลว้  หากแต่ในความเป็นจริงแลว้  ผูป่้วยหลายคนยงัยกให้การตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาอยูใ่นดุลย

พินิจของแพทยแ์ละลงลายมือช่ือลงในเอกสารใหค้วามยนิยอมในการรักษา (informed consent)  แต่

เม่ือเกิดการรักษาท่ีผิดพลาดข้ึน  ไม่ว่าจะเกิดจากความประมาทของแพทย์อย่างแท้จริงหรือไม่  

เพราะแพทยต์อ้งรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมในขอ้บงัคบัแพทยสภาท่ีวา่ ผูป้ระกอบวิชาชีพ

เวชกรรมตอ้งรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ภายใตค้วามสามารถและขอ้จาํกดั

ตามภาวะ วิสัย และพฤติการณ์ท่ีมีอยู่171  ผูป่้วยมกัจะอา้งวา่ตนไม่รู้เร่ืองทางการแพทยแ์ละไม่เขา้ใจ

การรักษาแต่ลงลายมือช่ือในเอกสารเพราะแพทยห์รือพยาบาลเอามาให้เซ็น    ในกรณีท่ีผูป่้วย

ปฏิเสธการรักษาก็มกัจะมีปัญหาเม่ือผูดู้แลผูป่้วยท่ีไม่รู้ถึงการตดัสินใจไม่รับการรักษาของผูป่้วย

แลว้กล่าวโทษหน้าท่ีของแพทยท่ี์ไม่ไดก้ล่อมหรือบงัคบัให้ผูป่้วยนั้นรับการรักษาพยาบาล  ดงันั้น 

จึงอาจกล่าวไดว้า่ แมรั้ฐจะมีหนา้ท่ีดูแลให้ประชาชนของรัฐมีสุขภาพท่ีดี  แต่หากเขาเหล่านั้นไม่ได้

มาตรา 7 แพทยสภามีวตัถุประสงคด์งัต่อไปน้ี 

(1) ควบคุมการประพฤติของผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมใหถู้กตอ้งตามจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม  
170 มาตรา 29  การข้ึนทะเบียน การออกใบอนุญาต การออกหนงัสืออนุมติั หรือวฒิุบตัรแสดงความรู้ความ

ชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาต่าง ๆ และหนงัสือแสดงวฒิุอ่ืน ๆ ในวิชาชีพเวชกรรม ให้เป็นไป

ตามขอ้บงัคบัแพทยสภา 

171  ขอ้ 15 ถูกแก้ไขเพ่ิมเติมโดยขอ้บังคบัแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม 

(ฉบบัท่ี 6) พ.ศ. 2560 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 135 ตอนพิเศษ 22 ง หนา้ 25 ประกาศวนัท่ี 31 มกราคม 

2561  โดยไดต้ดัขอ้ความเดิมวา่ “ในระดบัท่ีดีท่ีสุดในสถานการณ์นั้น ๆ” ออก 
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ตอ้งการการรักษาพยาบาลอนัสามารถช่วยชีวิตได ้ โดยทัว่ไปแพทยใ์นฐานะตวัแทนท่ีมีกฎหมาย

ของรัฐควบคุมการประกอบวิชาชีพย่อมไม่อาจกา้วล่วงการตดัสินใจได้   ในทางกลบักนั แมจ้ะมี

กฎหมายบางฉบบัท่ีให้อาํนาจแพทยฝ่์าฝืนการแสดงเจตนาเก่ียวกบัการรับการรักษาพยาบาลของ

ผูป่้วย เช่น กฎหมายวา่ดว้ยการแพทยฉุ์กเฉิน  หรือกฎหมายวา่ดว้ยโรคติดต่อ เป็นตน้  บุคลากรทาง

การแพทย์เหล่านั้ นก็มีเพียงพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี พ.ศ.2539 ท่ี

คุม้ครองในกรณีท่ีบุคลากรทางการแพทยซ่ึ์งทาํงานในหน่วยงานของรัฐกระทาํละเมิดโดยประมาท   

แต่โดยสภาพของการบงัคบัให้ผูป่้วยรับการรักษานั้นย่อมเป็นการกระทาํโดยจงใจในมุมมองทาง

แพ่ง หรือเป็นการกระทาํโดยเจตนาในมุมมองของกฎหมายอาญา  ผูเ้ขียนจึงเห็นวา่ กฎหมายไทยยงั

มีช่องโหว่ในเร่ืองการจดัการความเส่ียงสําหรับการคุ้มครองผูป้ฏิบติังานทางการแพทยซ่ึ์งเป็น

เสมือนตวัแทนของรัฐในการรักษาประโยชน์ดา้นทรัพยากรบุคคลของสังคม เพื่อให้บุคคลเหล่านั้น

สามารถปฏิบติังานเฉพาะหนา้ไดโ้ดยมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้

 4.3.3 ความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอนัดีของประชาชน 

แมว้่ารัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยจะรับรองให้ประชาชนชาวไทยได้ใช้สิทธิ

อยา่งกวา้งขวาง  รวมถึงสิทธิในชีวิตและร่างกายตราบท่ีการใช้สิทธิและเสรีภาพนั้นไม่เป็นขดัต่อ

การใดท่ีห้ามหรือจาํกัดไวใ้นรัฐธรรมนูญหรือในกฎหมายอ่ืน  หรือกระทบกระเทือนหรือเป็น

อนัตรายต่อความมัน่คงของรัฐ ความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชน และละเมิดสิทธิ

หรือเสรีภาพของบุคคลอ่ืน    โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการพิจารณาถึงบริบทของหลกัความไม่ขดัต่อ

ความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชนในสังคมไทยย่อมมีความเป็นเอกลกัษณ์ตาม

รูปแบบของวฒันธรรมและหลกัคาํสอนทางศาสนาของคนไทยท่ีกลายมาเป็นบรรทดัฐานแห่งความ

เป็นปกติของบา้นเมืองดว้ย 

เม่ือคร้ังท่ีมีการสอบถามความเห็นไปยงัคณะกรรมการกฤษฎีกาในปี พ.ศ.2546  กรณี

การปฏิเสธการเปล่ียนถ่ายโลหิตถูกแบ่งออกเป็น 2 กรณี ได้แก่ กรณีผูป่้วยท่ีไม่อยู่ในภาวะเส่ียง

อนัตรายถึงชีวิต  เม่ือผูป่้วยได้แสดงเจตจาํนงไวล่้วงหน้าของผูป่้วยในขณะท่ีมีความรู้สึกผิดชอบ

สําหรับตนเองในการปฏิเสธการรักษาใด ๆ ย่อมไม่เป็นปฏิปักษ์ต่อหน้าท่ีพลเมืองและไม่ขดัต่อ

ความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชน   ดงันั้น แพทยส์ามารถปฏิบติัตามเจตจาํนง

ดังกล่าวของผูป่้วยได้   และกรณีท่ีอยู่ในภาวะเส่ียงอนัตรายถึงชีวิตและตามมาตรฐานของการ

ประกอบวชิาชีพเวชกรรม   แพทยผ์ูใ้หก้ารรักษาจาํเป็นตอ้งใชว้ิธีการรักษาโดยการถ่ายโลหิตเท่านั้น

จึงจะสามารถช่วยชีวิตผูป่้วยไวไ้ด้    ในกรณีน้ีการแสดงเจตจาํนงดังกล่าวของผูป่้วยย่อมเป็น

ปฏิปักษต่์อหน้าท่ีพลเมืองและขดัต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชน  และตก

เป็นโมฆะตามมาตรา 150 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์   ต่อมาเม่ือมีพระราชบญัญติั
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สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ซ่ึงมีบทบญัญติัข้ึนมารับรองการปฏิเสธการรักษาของผูป่้วย สาํหรับกรณี

ผูป่้วยไม่อยู่ในภาวะเส่ียงอันตรายก็มีมาตรา 8 ข้ึนมาสนับสนุนสิทธิการปฏิเสธการรับบริการ

สาธารณสุขท่ีแพทยไ์ดช้ี้แจงขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาให้ผูป่้วยเขา้ใจได ้  ส่วนท่ีเปล่ียนแปลงไปคือ

ความเห็นของคณะกรรมการกฤษฎีกาในปี พ.ศ.2546 คือ กรณีท่ีผูป่้วยจาํตอ้งได้รับการถ่ายโลหิต

เพื่อช่วยชีวิต  เม่ือมีกฎหมายรับรองให้ผูป่้วยใชสิ้ทธิแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาท่ีเป็นไปเพียงเพื่อ

ยดืวาระสุดทา้ยรวมถึงให้ความคุม้ครองแพทยผ์ูป้ฏิบติัตามหลกัเกณฑ์ท่ีกฎหมายกาํหนด เช่นน้ีแลว้ 

หากผูป่้วยได้แสดงเจตนาไวล่้วงหน้าว่าจะไม่รับการเปล่ียนถ่ายโลหิตท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดวาระ

สุดทา้ยของชีวิตและผูป่้วยนั้นไดท้าํหนงัสือแสดงเจตนาตามหลกัเกณฑ์ของกฎหมาย ก็ย่อมไม่ใช่

เร่ืองการกระทาํท่ีขดัต่อความสงบเรียบร้อยของสังคมแลว้ เพราะเป็นไปตามกฎหมายอนัเป็นกรอบ

ความประพฤติของสังคม แม้ว่ายงัมีข้อถกเถียงกันในวงการทางวิชาการถึงเร่ืองจริยธรรมและ

ศีลธรรมอนัดีในบริบทของสังคมไทยอยูบ่า้งก็ตาม 

 4.3.4 ความรับผิดของบุคลากรทางการแพทยต์ามกฎหมายไทยต่อกรณีการฝ่าฝืนการปฏิเสธ

การรักษาพยาบาลของผูป่้วย 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วยจะเกิดข้ึนต่อเม่ือผูป่้วยไดแ้สดงความประสงค์ท่ี

จะรับการรักษาพยาบาลจากแพทย์และแพทย์ได้ตกลงท่ีจะรักษาพยาบาลผูป่้วยนั้ น  ซ่ึงหน้าท่ี

ดงักล่าวเป็นได้ทั้งหน้าท่ีตามกฎหมายและหน้าท่ีตามสัญญา  เน่ืองจากเม่ือแพทยไ์ด้ตกลงรักษา

ผูป่้วยและผูป่้วยตอ้งการไดรั้บการรักษาเพื่อทุเลาความความเจ็บป่วยแลว้  แพทยย์อ่มมีหน้าท่ีตาม

กฎหมาย คือ ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 ท่ีตอ้ง

รักษาผูป่้วยตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพ   และในขณะเดียวกนัก็อาจมีลกัษณะเป็นสัญญาได้เพราะ

ความตกลงเกิดจากการท่ีผูป่้วยไดเ้สนอวา่ตอ้งการให้มีการรักษาและแพทยต์กลงท่ีจะรับการรักษา  

ทั้งผูป่้วยไดต้กลงท่ีจะชาํระค่ารักษาพยาบาล แมว้า่จะมีการตกลงลดค่ารักษาพยาบาลหรือรักษาฟรีก็

มิไดท้าํให้ความรับผิดของแพทยท่ี์มีตามสัญญาลดลงแต่อยา่งใด172   แต่หากเป็นกรณีท่ีผูป่้วยมาใน

172 คดีน้ี แพทยห์รือโรงพยาบาลถูกฟ้องเป็นจาํเลยเก่ียวดว้ยการรักษาพยาบาลถูกจดัให้เป็นคดีผูบ้ริโภค  

และแมใ้นกรณีโรงพยาบาลในสังกดัของสํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขท่ีผูป่้วยใชสิ้ทธิรักษาพยาบาลท่ีมี

ตามหลักประกันสุขภาพแห่งชาติโดยไม่ได้เสียค่าใช้จ่ายเอง แต่ทางโรงพยาบาลมีการเรียกเก็บเงินในการ

รักษาพยาบาลอยูด่ว้ย  เพียงแต่ผูป่้วยมิไดเ้สียค่าใชจ่้ายเองโดยตรงเท่านั้น  และเม่ือการใหบ้ริการของโรงพยาบาลมี

การเรียกเก็บค่าบริการเป็นค่าตอบแทน  จึงถือไดว้า่เป็นผูใ้หบ้ริการและเป็นผูป้ระกอบธุรกิจดา้นสาธารณสุข  ส่วน

ผูป่้วยซ่ึงเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลย่อมเป็นผูใ้ชบ้ริการและเป็นผูบ้ริโภค  ผูป่้วยจึงฟ้องเรียกจาํเลยในคดีน้ี 

(สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข) รับผิดในมูลละเมิดเป็นคดีผูบ้ริโภคได ้ ทั้งน้ี ตามคาํวินิจฉัยประธานศาล

อุทธรณ์ท่ี 23/2552 
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ภาวะวิกฤตฉุกเฉิน  ไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาลของรัฐหรือเอกชน ย่อมมีหน้าท่ีตามกฎหมาย173 ท่ี

จะตอ้งรักษาผูป่้วยนั้นอยา่งทนัท่วงที  

เม่ือมีความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วยแลว้  หากแพทยไ์ดก้ระทาํหรืองดเวน้การ

กระทาํ ย่อมเป็นการทาํผิดต่อหน้าท่ี (Breach of Duty)  ทาํให้แพทยน์ั้นตอ้งรับผิดจากการกระทาํ

หรืองดเวน้การกระทําอันใดอันหน่ึง 174   เช่นการท่ีแพทย์ฝ่าฝืนต่อความประสงค์ของผูป่้วยท่ี

ตอ้งการปฏิเสธการรักษาพยาบาลดว้ยการเปล่ียนถ่ายโลหิต  แพทยก์็อาจตอ้งรับผิดทางสัญญาใน

ฐานะเป็นฝ่ายผดิสัญญาไม่ทาํตามขอ้ตกลง  หรือรับผิดทางละเมิดเม่ือกระทาํการไปโดยฝ่าฝืนความ

ยินยอมไม่รับการรักษานั้นหากไม่เขา้ขอ้ยกเวน้อนัอา้งไดต้ามกฎหมาย  ทั้งน้ี  ในปัจจุบนัประเทศ

ไทยยงัไม่ไดก้าํหนดความรับผิดทางแพ่งโดยเฉพาะเก่ียวกบัความเสียหายทางละเมิดทางการแพทย์

ไว ้ จึงตอ้งนาํบทบญัญติัวา่ดว้ยละเมิดในประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชยม์าปรับใช ้

สําหรับความรับผิดทางละเมิดนั้น  หลกัการทางสารบญัญติัเร่ืองละเมิดมีบญัญติัไวใ้น

ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 420   หากการละเมิดดงักล่าวเกิดข้ึนโดยเจา้หนา้ท่ีของรัฐ

หรือหน่วยงานของรัฐแลว้    ตามหลกัการทางปกครอง การกระทาํทางปกครองยอ่มตอ้งอยู่ภายใต้

หลกัความชอบดว้ยกฎหมาย  โดยการใชอ้าํนาจในหนา้ท่ีนั้นยอ่มหลีกเล่ียงการกระทบสิทธิของผูอ่ื้น

ไดย้าก  ทั้งน้ีการกระทบสิทธินั้นอาจเป็นการกระทาํท่ีชอบดว้ยกฎหมายและการกระทาํท่ีไม่ชอบ

ดว้ยกฎหมาย  แต่ไม่วา่จะเป็นการกระทาํประเภทใดก็อาจถือเป็นการละเมิดไดห้ากวา่การกระทาํนั้น

ครบองคป์ระกอบแห่งการทาํละเมิด   สําหรับเร่ืองบุคลากรทางการแพทยใ์นฐานะเจา้หนา้ท่ีของรัฐ

ทาํความเสียหายอนัเกิดจากการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐ  เช่น  การฉีดยาผิดให้แก่

ผูป่้วย  ถือเป็นเร่ืองท่ีแพทยมี์หน้าท่ีในการตรวจรักษาผูป่้วย  เป็นการปฏิบติัหน้าท่ีท่ีไม่มีการใช้

อาํนาจทางปกครองเขา้มาร่วมดว้ย175  การกระทาํของแพทยด์งักล่าวจึงเป็นเร่ืองการละเมิดในการ

ปฏิบติัหน้าท่ีอนัเป็นเร่ืองทางกายภาพ  ไม่มีการกระทาํทางปกครองไม่ว่าจะเป็นการใชอ้าํนาจทาง

ปกครอง  การออกกฎ  หรือการออกคาํสั่งทางปกครอง  จึงไม่อยู่ในอาํนาจการพิจารณาของศาล

ปกครองตามพระราชบัญญัติจดัตั้ งศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ.2542 มาตรา 

173 พระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ.2551 มาตรา 28  และพระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

มาตรา 36 
174 เอ้ือน ขนุแกว้, ความรับผิดทางการแพทย,์ (กรุงเทพมหานคร : กรุงสยามพบัลิสซ่ิง, 2559), น.9. 
175 เทียบคาํวินิจฉัยช้ีขาดอาํนาจหน้าท่ีระหว่างศาลท่ี 2/2545 แพทยรั์กษาคนไขเ้ป็นเร่ืองในหน้าท่ีแต่

ไม่ใช่การใชอ้าํนาจ  ผูป่้วยถูกงูกดัและเขา้มารักษา  แพทยใ์ห้นํ้ าเกลือแต่ไม่ไดฉี้ดเซรุ่มให้  ทาํให้ผูป่้วยเสียชีวิต  

แพทยไ์ม่ไดใ้ชอ้าํนาจทางปกครอง  เป็นเพียงการปฏิบติัหนา้ของตนเท่านั้น 
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9(3)176   หากผูป่้วยประสงคจ์ะฟ้องร้องให้รับผดิตอ้งไปฟ้องท่ีศาลยติุธรรม  โดยตอ้งฟ้องกระทรวง

สาธารณสุขเป็นจาํเลยในฐานะหน่วยงานของรัฐซ่ึงตอ้งรับผิดต่อผูเ้สียหายในผลแห่งละเมิดท่ีแพทย์

ในเจา้หน้าท่ีของตนไดก้ระทาํในการปฏิบติัหน้าท่ี ตามพระราชบญัญติัความรับผิดของเจา้หน้าท่ี 

พ.ศ.2539 มาตรา 5 วรรคหน่ึง   โดยแพทยห์รือบุคลากรทางดา้นสาธารณสุขนั้นไม่อาจพิสูจน์ไดว้า่

เป็นการปฏิบติัหนา้ท่ีนั้นมิไดก้ระทาํไปโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง  เจา้หน้าท่ีผูท้าํ

ละเมิดชดใช้ค่าสินไหมทดแทนดังกล่าวแก่หน่วยงานของรัฐต้นสังกัดท่ีได้รับผิดใช้ค่าสินไหม

ทดแทนแก่ผูป่้วยท่ีเสียหายจากการละเมิดนั้น ตามมาตรา 8 ของพระราชบญัญติัเดียวกนั   ส่วนการ

รับผิดของแพทยแ์ละบุคลากรดา้นสาธารณสุขในสถานพยาบาลเอกชนก็ตอ้งบงัคบัตามเร่ืองสัญญา

จา้งแรงงาน 

ในทางอาญา  หากกล่าวถึงการทาํผิดหนา้ท่ีของแพทยแ์ละมีผลให้ตอ้งรับผิดทางอาญา

แลว้  ปรากฏตามประมวลกฎหมายอาญาอยู ่5 ฐานความผิดหลกั ไดแ้ก่  ความผิดฐานทาํคาํรับรอง

เทจ็ตามมาตรา 269  ความผดิฐานทอดทิ้งเด็ก ผูป่้วย หรือคนชรา ตามมาตรา 306-309   ความผดิฐาน

เปิดเผยความลบัตามมาตรา 323  และความผดิฐานไม่ช่วยผูอ่ื้นซ่ึงตกอยูใ่นอนัตรายตามมาตรา 374   

ในกรณีของการฝ่าฝืนคาํปฏิเสธการรักษาพยาบาลของผูป่้วย  ย่อมถือเป็นการฝ่าฝืน

ความยินยอมท่ีได้รับการบอกกล่าวสําหรับการรักษาพยาบาล  กล่าวคือ  ผูป่้วยนั้นไม่ยินยอมให้

แพทย์ทาํการรักษาอย่างหน่ึงอย่างใดหรือไม่ยอมรับการรักษาพยาบาลทั้ งหมดซ่ึงผูป่้วยนั้ นได้

รับทราบและเขา้ใจเก่ียวกบัสภาพอาการของตนเองท่ีเป็นอยู่  แนวการรักษาพยาบาล  และผลท่ีพึง

ได้รับการจากรับการรักษาพยาบาลหรือไม่รับการรักษาพยาบาลเช่นนั้ นโดยได้ปฏิเสธการ

รักษาพยาบาลแก่แพทยไ์ป  เช่นน้ี  หากแพทยย์งัคงดาํเนินการรักษาต่อไปทั้งท่ีไดท้ราบเจตนารมณ์

เช่นนั้นแลว้  ยอ่มถือเป็นการละเมิดต่อร่างกาย เสรีภาพ และอนามยัของผูป่้วย  ทั้งถือเป็นการทาํร้าย

ร่างกายของผูป่้วยเน่ืองจากการรักษานั้นไม่ได้รับยกเวน้ความรับผิดด้วยความยินยอมของผูป่้วย   

อย่างไรก็ตาม หากในกรณีฉุกเฉินเร่งด่วนท่ีโดยสภาพของผูป่้วยแล้วจาํตอ้งมีการช่วยกู้ชีพและ

รักษาพยาบาลอย่างฉุกเฉินเพื่อให้ผู ้ป่วยนั้ นพ้นจากภาวะอันเป็นอันตรายต่อชีวิตแล้ว  ตาม

จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพของแพทยแ์ละบุคลากรดา้นสาธารณสุขลว้นแลว้แต่บญัญติัไวต้รงกนัว่า 

176 เทียบคาํวนิิจฉยัช้ีขาดอาํนาจหนา้ท่ีระหวา่งศาลท่ี 14/2548  ผูฟ้้องคดีฟ้องวา่ เจา้หนา้ท่ีของผูถู้กฟ้องคดี

ปฏิบติัหนา้ท่ีดว้ยความประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรงทาํให้บุตรของผูฟ้้องคดีติดเช้ือเอชไอวี (HIV)  คาํฟ้องคดีน้ี

เป็นการฟ้องเรียกค่าสินไหมทดแทนอนัเกิดจากการกระทาํละเมิดของเจา้หน้าท่ีท่ีปฏิบัติหน้าท่ีให้วคัซีนและ

รักษาพยาบาลผูป่้วยอนัเป็นการปฏิบติัหนา้ท่ีทัว่ไป  มิไดเ้กิดจากการใชอ้าํนาจตามกฎหมายของเจา้หนา้ท่ีรัฐหรือ

หน่วยงานของรัฐ จึงไม่อยูใ่นบงัคบัมาตรา 9 วรรคหน่ึง (3) แห่งพระราชบญัญติัจดัตั้งศาลปกครองและวธีิพิจารณา

คดีปกครอง พ.ศ.2542 
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ตอ้งดาํเนินการช่วยเหลือผูป่้วยซ่ึงตกอยูใ่นภาวะเช่นนั้น  อีกทั้งยงัมีประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 

374 กาํกบัให้บุคคลท่ีสามารถช่วยเหลือผูท่ี้ตกอยูใ่นภาวะอนัตรายอนัตนอาจช่วยเหลือไดต้อ้งทาํการ

ช่วยเหลือในฐานะพลเมืองท่ีดี  โดยมีนักวิชาการหลายท่านไดเ้คยกล่าววา่ กรณีเช่นน้ี อาจใช้หลกั

ยกเวน้โทษเร่ืองการกระทาํโดยความจาํเป็นเขา้มาอา้งได ้

 

 



 

 

บทที ่5 

วเิคราะห์ปัญหาทางกฎหมายเกีย่วกบัการปฏิบตัหิน้าที่ของแพทย์ 

เม่ือผู้ป่วยใช้สิทธิปฏิเสธเปลีย่นถ่ายโลหิต 

 

การปฏิเสธการรักษาพยาบาลโดยการเปล่ียนถ่ายโลหิตเป็นปัญหาทางกฎหมายและ

จริยธรรมทางการแพทยท่ี์เกิดข้ึนมานานแลว้  โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการปฏิเสธการรักษาในผูป่้วยท่ีนบั

ถือลทัธิพยานพระยะโฮวาห์ซ่ึงมีความเช่ือเก่ียวกบัการรับโลหิตเขา้สู่ร่างกายวา่เป็นบาปสําหรับการ

ดาํรงตนอยู่ตามคาํสอนของลทัธิน้ี   ทาํให้เกิดคดีความฟ้องร้องกนัในต่างประเทศเป็นจาํนวนมาก  

เพราะเม่ือผูป่้วยมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยว์า่  การรักษาโดยการเปล่ียนถ่ายโลหิตจะเป็นการช่วยเหลือ

ชีวิตของผูป่้วยท่ีเขา้สู่การดูแลรักษาของแพทย ์  แพทยย์่อมมีหน้าท่ีตามกฎหมายและจริยธรรมใน

การรักษาอย่างเต็มความสามารถเพื่อให้ผูป่้วยพน้จากความเจ็บป่วย   แต่หากผูป่้วยไดเ้ลือกใชสิ้ทธิ

ปฏิเสธการรับโลหิตดงักล่าวยอ่มทาํให้การรักษานั้นไม่อาจบรรลุเป้าหมายได ้ จึงมีบางสถานการณ์

ท่ีทาํให้แพทยต์ดัสินใจฝ่าฝืนเจตนารมณ์การใชสิ้ทธินั้นของผูป่้วย    โดยมีทั้งกรณีท่ีแพทยไ์ดท้าํการ

ขออนุญาตให้ศาลมีคาํสั่งให้แพทยท์าํการถ่ายโลหิต  และกรณีท่ีแพทยต์ดัสินใจเปล่ียนถ่ายโลหิต

โดยใช้เหตุผลอนัตรายต่อชีวิตในขณะนั้นแลว้  ต่อมาเม่ือผูป่้วยทราบจึงทาํการฟ้องร้องแพทยแ์ละ

โรงพยาบาลท่ีกระทาํการรักษาอนัฝ่าฝืนต่อเจตจาํนงนั้น  แต่แนวคาํวินิจฉัยของศาลในต่างประเทศ

ยงัมีความแตกต่างกนัอยูต่ามแต่ขอ้เท็จจริงท่ีปรากฏและบริบทของสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชสิ้ทธิ

เช่นนั้น 

จากการศึกษาขอ้มูลเชิงทฤษฎีท่ีอาจนาํมาใช้อา้งอิงเพื่อตอบประเด็นคาํถามหลกัของ

วทิยานิพนธ์เร่ืองน้ีวา่  ผูป่้วยมีสิทธิปฏิเสธการรักษาพยาบาลหรือไม่  และแพทยห์รือรัฐมีอาํนาจใน

การกา้วล่วงสิทธิโดยอาศยัอาํนาจตามทฤษฎีทางกฎหมายหรือหลกักฎหมายใดท่ีผูป่้วยรายหน่ึงจะ

ปฏิเสธการรักษาโดยเฉพาะอย่างยิ่งการปฏิเสธการเปล่ียนถ่ายโลหิต    ผูเ้ขียนมีประเด็นท่ีนํามา

วเิคราะห์  ดงัน้ี 

 

5.1 ปัญหาเกีย่วกบัสภาพการใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วย 

การเปล่ียนถ่ายโลหิตเป็นการรับเลือดเขา้สู่ร่างกายของผูป่้วยเพื่อการรักษา  โดยทัว่ไป

การถ่ายโลหิตจะกระทาํเม่ือผูป่้วยตอ้งรับการรักษาโดยการผ่าตดัหรือกรณีอ่ืน ๆ  เช่น  เม่ือไดรั้บ
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บาดเจ็บจากอุบติัเหตุ  การรักษาผูป่้วยมะเร็ง  เป็นตน้   การท่ีแพทยจ์ะการให้โลหิตหรือเปล่ียนถ่าย

โลหิตแก่ผูป่้วยรายใดย่อมตอ้งมีขอ้บ่งช้ีว่าผูป่้วยรายนั้นจะตอ้งรับโลหิตเขา้สู่ร่างกายเพื่อเยียวยา

ความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน   หากแต่การตดัสินใจรับรักษาพยาบาลนั้นเป็นสิทธิส่วนตวัของผูป่้วย  หาก

ผูป่้วยมีความจาํนงท่ีจะไม่รับการรักษาอยา่งใดแลว้  แพทยย์อ่มไม่อาจทาํการรักษาผูป่้วยได ้

ในเร่ืองการปฏิเสธการเปล่ียนถ่ายโลหิตเป็นปัญหาทางจริยธรรมในวงการแพทยม์านาน  

เพราะในผูป่้วยจาํนวนไม่นอ้ยท่ีใชสิ้ทธิปฏิเสธการรับโลหิตเขา้สู่ร่างกาย  แพทยย์อ่มพยากรณ์อาการ

ไดท้นัทีว่าผูป่้วยรายนั้นอาจได้รับอนัตรายถึงแก่ชีวิต  แต่ผูป่้วยยงัคงยืนยนัความจาํนงของตนแม้

ทราบถึงผลแห่งการปฏิเสธนั้น  โดยเหตุผลหลักท่ีมกัปรากฏในคดีความในต่างประเทศ  ได้แก่  

เร่ืองการปฏิบติัตามหลกัคาํสอนของศาสนาท่ีพลเมืองของแต่ละรัฐนบัถือเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีรัฐมิ

อาจกา้วล่วงได ้  โดยในบรรดาหลกัคาํสอนของศาสนาต่าง ๆ ท่ีปรากฏในโลก  ผูท่ี้นับถือศาสนา

คริสตนิ์กายพยานพระยะโฮวาห์ (Jehovah’s witnesses)  มีความเช่ือวา่การรับโลหิตเขา้สู่ร่างกายเป็น

บาป  จึงมกัมีการแสดงความจาํนงไวล่้วงหน้าให้แพทยผ์ูท้าํการรักษาได้รับรู้ถึงความประสงค์

เก่ียวกบัการรักษา   หรือในกรณีท่ีผูป่้วยไดท้ราบวา่การรักษาความเจ็บป่วยของตนโดยการตอ้งรับ

โลหิตเขา้สู่ร่างกายอยา่งต่อเน่ือง  เช่น  ผูป่้วยท่ีเป็นโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย (Thalassemia) ก็ไม่อาจ

แบกรับค่าใชจ่้ายท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตได ้จึงเลือกปฏิเสธการรักษาไป  หรือแมก้ระทัง่การท่ีผูป่้วย

ไม่อาจทนรับความเจบ็ปวดซ่ึงสร้างความทรมานอยา่งต่อเน่ืองจากการเปล่ียนถ่ายโลหิตไดจึ้งปฏิเสธ

ท่ีจะรับการรักษาต่อ แต่ยงัประสงค์จะรับการรักษาอ่ืนท่ีไม่สร้างความเจ็บปวดน้อยกวา่ต่อไป    ไม่

ว่าจะด้วยสาเหตุใด  การปฏิเสธการรักษานั้นยงัคงเป็นเร่ืองท่ีแพทยผ์ูท้าํการรักษากงัวลเก่ียวกับ

ประเด็นทางกฎหมายอยูเ่สมอวา่  การปล่อยให้ผูป่้วยท่ีตนสามารถช่วยเหลือให้อนัตรายแก่ชีวิตได้

นั้น จะเป็นการทาํผดิหนา้ท่ีทางกฎหมายและจริยธรรมหรือไม่ 

สําหรับการปฏิเสธการรักษาพยาบาลเฉพาะอยา่ง  ผูเ้ขียนคาดวา่อาจมีสถานการณ์และ

ทางเลือกเก่ียวกบัการรักษาท่ีน่าจะเกิดข้ึนได ้4 ประการ  ไดแ้ก่ 

1) เม่ือผูป่้วยปฏิเสธการรักษาบางอยา่ง   และแพทยห์รือโรงพยาบาลยงัสามารถจดัหา

วธีิการรักษาทางเลือกท่ีทดแทนการรักษาวธีิการรักษาท่ีผูป่้วยปฏิเสธไป  โดยการรักษาทางเลือกนั้น

สามารถทาํใหผู้ป่้วยหายจากอาการเจบ็ป่วยได ้

2) เม่ือผูป่้วยปฏิเสธการรักษาบางอยา่ง   และแพทยห์รือโรงพยาบาลยงัสามารถจดัหา

วธีิการรักษาทางเลือกท่ีทดแทนการรักษาวธีิการรักษาท่ีผูป่้วยปฏิเสธไป  แต่การรักษาทางเลือกนั้นมี

ความเส่ียงต่อการรักษาสูง 
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3) เม่ือผูป่้วยปฏิเสธการรักษาบางอยา่ง   และแพทยห์รือโรงพยาบาลยงัสามารถจดัหา

วธีิการรักษาทางเลือกท่ีทดแทนการรักษาวธีิการรักษาท่ีผูป่้วยปฏิเสธไป  แต่การรักษาทางเลือกนั้นมี

โอกาสทาํใหผู้ป่้วยเสียชีวติสูงมากกวา่การรักษาท่ีผูป่้วยปฏิเสธ 

4) ไม่มีวิธีการอ่ืนท่ีสามารถทดแทนการรักษาท่ีผูป่้วยปฏิเสธได ้ หากผูป่้วยไม่รับการ

รักษานั้นยอ่มทาํใหผู้ป่้วยตาย 

ในกรณีแรก ผูป่้วยยงัยอมรับการรักษาทางเลือกอ่ืนไดห้ากสถานพยาบาลท่ีผูป่้วยเขา้รับ

การรักษาสามารถทาํการรักษาอยา่งอ่ืนทดแทนได ้  ในกรณีการใชสิ้ทธิปฏิเสธการเปล่ียนถ่ายโลหิต

สําหรับการรักษาทัว่ไป   หากโรงพยาบาลมีความพร้อมในเร่ืองการรักษาทางเลือกท่ีทดแทนการ

เปล่ียนถ่ายโลหิตให้แก่ผูป่้วยได้  และผูป่้วยมีความสามารถด้านภาระค่าใช้จ่ายหรือมีสิทธิตาม

กฎหมายใด ๆ ท่ีสามารถช่วยรับภาระในเร่ืองค่าใช้จ่ายในส่วนน้ีได้ ก็ไม่น่ามีปัญหาใดเพราะเป็น

หน้าท่ีตามกฎหมาย  ตามสัญญา  และตามจริยธรรมทางการแพทยอ์ยูแ่ลว้ท่ีตอ้งให้การรักษาผูป่้วย

จนอยูใ่นสภาพดี  ทั้งยงัเป็นไปโดยไม่ขดัต่อความประสงคข์องผูป่้วยดว้ย       

สําหรับกรณี อ่ืน ๆ ท่ีเป็นเร่ืองการขาดปัจจัยเร่ืองความพร้อมของฝ่ายแพทย์และ

โรงพยาบาล  หรือความพร้อมของตวัผูป่้วยฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดไป  อาจเกิดปัญหาในทางปฏิบติัอยูบ่า้ง  

เช่น  อาจต้องมีการส่งตวัผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลท่ีพร้อมด้วยบุคลากรและเคร่ืองมือการรักษา

มากกวา่  รวมถึงโรงพยาบาลท่ีผูป่้วยมีสิทธิตามกฎหมายวา่ดว้ยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมีสิทธิ

อยู ่เป็นตน้  แต่ไม่น่าจะมีปัญหาในเร่ืองจริยธรรมทางการแพทยแ์ละทางกฎหมายเพราะมีขอ้เท็จจริง

ท่ีชดัเจนวา่ไม่ไดเ้กิดจากความผดิของแพทยท่ี์ไม่ไดรั้บผูป่้วยนั้นเขา้รักษา 

กรณีสุดทา้ย เป็นเร่ืองปฏิเสธการรักษาท่ีแพทยเ์สนอไป  และเม่ือทราบถึงผลท่ีทาํให้

ตนเองอาจตอ้งเสียชีวิต  โดยทัว่ไปแพทยต์อ้งเคารพเจตนาของผูป่้วยเม่ือผูป่้วยนั้นมิไดอ้ยู่ในภาวะ

อัน เป็นข้อยกเว้นตามพระราชบัญ ญัติ สุขภาพแห่งชาติ  พ .ศ.2550  มาตรา 8 วรรคท้าย 177

177 ความในวรรคหน่ึงมิใหใ้ชบ้งัคบักบักรณีดงัต่อไปน้ี 

(1) ผูรั้บบริการอยู่ในภาวะท่ีเส่ียงอนัตรายถึงชีวิตและมีความจาํเป็นต้องให้ความช่วยเหลือเป็นการ

รีบด่วน 

(2) ผูรั้บบริการไม่อยูใ่นฐานะท่ีจะรับทราบขอ้มูลได ้และไม่อาจแจง้ให้บุคคลซ่ึงเป็นทายาทโดยธรรม

ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ผูป้กครอง ผูป้กครองดูแล ผูพิ้ทกัษ ์หรือผูอ้นุบาลของผูรั้บบริการ แลว้แต่

กรณี รับทราบขอ้มูลแทนในขณะนั้นได ้

ถึงแมว้า่จะมิใช่การทาํหนงัสือเพื่อปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิตก็ตาม  เพราะถือเป็นการ

ตดัสินใจเก่ียวกบัชีวิตของตนเอง  และผูเ้ขียนเห็นว่า  แพทยไ์ม่ตอ้งรับผิดใด ๆ จากการตดัสินใจ

เช่นนั้นของผูป่้วย แมว้า่ผูป่้วยจะเสียชีวติในวนัต่อมาหลงัจากท่ีปฏิเสธการรักษาไปก็ตาม  

                                                           



 95 

ในประเทศไทย  กฎหมายท่ีกล่าวถึงเร่ืองสิทธิการปฏิเสธการรักษาพยาบาลไวอ้ย่าง

ชดัเจน คือพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550   ซ่ึงหากพิจารณาตามกฎหมายฉบบัน้ี จะเห็น

ว่าการแสดงเจตนาไม่รับการเปล่ียนถ่ายโลหิตนั้นก็อาจถือเป็นเร่ืองการแสดงเจตนาไม่รับบริการ

บริการสาธารณสุขตามมาตรา 8 วรรคหน่ึง ตอนทา้ย178   ผูป่้วยท่ีประสงค์จะปฏิเสธการรับโลหิต

ตอ้งไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาท่ีตอ้งรับการเปล่ียนถ่ายโลหิต  วิธีการรักษา   ผลของการรับการ

รักษาและการไม่รับการเปล่ียนถ่ายโลหิต และการรักษาทางเลือกท่ีอาจทดแทนการเปล่ียนถ่ายโลหิต

ได้  โดยอาจรวมถึงขีดความสามารถของสถานพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุขนั้นท่ีจะ

สามารถจดัหาการรักษาทางเลือกได ้  หรือกรณีท่ีเป็นการแสดงเจตนาไม่ยินยอมการรักษาท่ีมีการ

ถ่ายโลหิตทุกรูปแบบไวล่้วงหนา้  ผูป่้วยก็ควรตอ้งไดรู้้ถึงการรักษาพยาบาลท่ีอาจเกิดข้ึนไดซ่ึ้งตอ้งมี

การถ่ายโลหิต  เช่น  การรับเปล่ียนถ่ายโลหิตในกรณีการผา่ตดัของการรักษาอาการของโรค ๆ หน่ึง  

หรือในกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน ทั้ งน้ี  แม้การแสดงเจตจาํนงจะไม่มีกฎหมายบังคบัว่าต้องทาํเป็น

หนังสือ  แต่สถานพยาบาลต่าง ๆ มกัจะกาํหนดรูปแบบของการให้ความยินยอมไวใ้นรูปแบบ

เอกสารซ่ึงจะถูกรวบรวมไวใ้นเวชระเบียนของผูป่้วยรายนั้นอนัจะถูกใช้เป็นหลกัฐานท่ีแสดงถึง

อาํนาจอนัชอบธรรมของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีจะกระทาํการหรืองดกระทาํการใดอนัผูป่้วย

นั้นไดใ้หค้วามยนิยอมไวแ้ลว้ 

การปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยในบางกรณีอาจเหตุให้ผูป่้วยนั้นถึงแก่ความตายได ้ ซ่ึง

อาจสอดคล้องกบักรณีท่ีผูป่้วยมีทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยหรือการมีชีวิตอยู่ด้วยเคร่ืองมือทาง

การแพทยแ์ละไม่อาจช่วยเหลือตวัเองได ้ การปฏิเสธการรักษาจึงเป็นทางเลือกของผูป่้วยท่ีใชสิ้ทธิท่ี

จะตาย (The right to die)  ผูเ้ขียนจึงไดศึ้กษาและวิเคราะห์เปรียบเทียบหลกัการปฏิเสธการรักษากบั

เร่ืองการทาํการุณยฆาต (Mercy killing) พบว่า  การการุณยฆาตเป็นการทาํให้ผูป่้วยตายโดยสงบ  

โดยมีแนวคิดวา่ หากผูป่้วยตอ้งยืดการดาํรงชีพดว้ยการใชเ้คร่ืองมือทางการแพทยห์รือวทิยาการทาง

การแพทย ์ ทั้งยงัเป็นการอยู่อย่างทรมานและอาจถูกมองว่าเป็นการลดทอนคุณค่าของความเป็น

มนุษยแ์ลว้  การทาํให้ผูป่้วยนั้นได้เลือกใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาและเลือกท่ีจะตายนั้นย่อมทาํให้

ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยน์ั้นยงัทรงคุณค่าอยู่  โดยอาจเป็นการฆ่าตวัตายด้วยความช่วยเหลือทาง

การแพทย ์(Physical assisted suicide) เช่น การให้ผูป่้วยรับประทานยาท่ีทาํให้ถึงแก่ความตาย เป็น

ตน้  หรือการทาํให้ผูป่้วยท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิตไดจ้ากไปอยา่งสงบสุข (Euthanasia)  โดยถา้

เป็นกรณี active euthanasia คือการช่วยกระทาํการบางอยา่งให้บุคคลถึงแก่ความตายเร็วข้ึน เช่น การ

178 มาตรา 8 วรรคหน่ึง บญัญติัวา่ “มาตรา 8  ในการบริการสาธารณสุข บุคลากรดา้นสาธารณสุขตอ้งแจง้

ขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการให้ผูรั้บบริการทราบอยา่งเพียงพอท่ีผูรั้บบริการจะใชป้ระกอบการ

ตดัสินใจในการรับหรือไม่รับบริการใด   และในกรณีท่ีผูรั้บบริการปฏิเสธไม่รับบริการใด จะใหบ้ริการนั้นมิได”้ 
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ฉีดยาหรือสารใดทาํให้ผูป่้วยถึงแก่ความตาย  การหยดุใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เป็นตน้  ส่วนถา้เป็นกรณี 

passive euthanasia คือการรักษาแบบประคบัประคองตามอาการท่ีเกิดข้ึน  บรรเทาความเจ็บป่วย

ให้แก่ผูป่้วยและช่วยให้ผูป่้วยจากไปตามวิถีแห่งธรรมชาติหากอาการของผูป่้วยนั้นไม่อาจรักษาให้

หายขาดไดแ้ละตอ้งเสียชีวิตในเวลาต่อมา โดยจะไม่ใชเ้คร่ืองมือจากเทคโนโลยีสมยัใหม่ไปเหน่ียว

ร้ัง 179   แต่ทั้ งน้ี  การทําการุณยฆาตหรือ euthanasia เป็นเร่ืองท่ีเกิดข้อถกเถียงด้านปัญหาทาง

จริยธรรมแห่งวิชาชีพและศีลธรรมเสมอ  แมจ้ะกระทาํไดเ้ฉพาะในประเทศท่ีมีกฎหมายรองรับให้

แพทยก์ระทาํการดงักล่าวหรือรองรับการแสดงเจตนาล่วงหนา้เพื่อจดัการชีวิตของตนท่ีอยูใ่นภาวะ

ส้ินหวงัจากการรักษาและมีชีวิตอยูอ่ยา่งทรมาน  ต่างจากการปฏิเสธการรักษาท่ีคนส่วนมากทราบวา่

เป็นสิทธิท่ีแพทยผ์ูท้ราบความประสงค์นั้นตอ้งเคารพและปฏิบติัตามโดยท่ีแมแ้ต่รัฐเองก็ไม่อาจ

ละเมิดเจตนาอนัสมบูรณ์นั้นได้ตราบท่ีเจตนานั้นไม่ขดัต่อประโยชน์ส่วนรวม   ต่างจากการตาย

อย่างมีศกัด์ิศรีท่ีแมห้ลกัการสิทธิตามธรรมชาติจะยอมรับว่ามนุษยทุ์กคนอาจเลือกใช้สิทธิท่ีจะอยู่

หรือสิทธิท่ีจะตายได ้แต่ก็ไม่ใช่ทุกสังคมท่ีจะยอมรับเร่ืองน้ีได ้

มีปัญหาท่ีตอ้งวิเคราะห์ต่อไปคือ  การแสดงเจตนาใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาโดยการ

เปล่ียนถ่ายโลหิตในทุกกรณีของผูป่้วยนั้น  เป็นการปฏิเสธไม่รับการบริการสาธารณสุขตามมาตรา 

8 หรือการเจตนาไม่รับบริการสาธารณสุขโดยการปฏิเสธการเปล่ียนถ่ายโลหิตในวาระสุดทา้ยของ

ชีวติตามมาตรา 12  แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550   

ในบางสถานการณ์ท่ีเกิดภาวะความเจ็บป่วยท่ีไม่อาจคาดหมายได้  เช่น  การเสียเลือด

ขณะคลอดบุตร  เป็นสถานการณ์ท่ีไม่สามารถคาดหมายไดล่้วงหนา้วา่ผูป่้วยรายใดจะมีการบาดเจ็บ

ต่อเน่ืองจากการรักษาได้  แม้แพทยม์กัจะให้ผูป่้วยหรือตวัแทนของผูป่้วยลงลายมือช่ือให้ความ

ยินยอมในการผ่าตดัหรือการรักษารายนั้น  แต่หากผูป่้วยหรือตวัแทนของผูป่้วยไดแ้สดงเจตนาไม่

รับการถ่ายโลหิตแมว้่าเกิดสถานการณ์ใดข้ึนอนัตอ้งรับการรักษาต่อเน่ืองก็ตาม ดงัเช่นกรณีหน่ึงท่ี

เกิดในประเทศองักฤษ  ผูป่้วยได้แสดงเจตนายืนยนัในแบบฟอร์มของโรงพยาบาลก่อนเขา้ห้อง

คลอดวา่   ไม่วา่กรณีใด ๆ จะไม่ยนิยอมรับการใหโ้ลหิตทั้งส้ิน เพราะผูป่้วยรายน้ีตอ้งการปฏิบติัตาม

หลกัคาํสอนของลทัธิพยานพระยะโฮวาห์  แต่ปรากฏวา่หลงัการให้กาํเนิดบุตร ผูป่้วยเกิดเสียเลือด

มาก แพทยจึ์งไดข้อร้องใหส้ามีของผูป่้วยและสมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัว ยนิยอมให้แพทยท์าํการ

ให้โลหิตกบัผูป่้วย   แต่ทุกคนปฏิเสธเพราะตอ้งการให้ผูป่้วยไดท้าํตามส่ิงท่ีเธอตั้งใจไว ้  แพทยจึ์ง

ไม่อาจทาํการช่วยชีวิตผูป่้วยรายน้ีไดแ้ละผูป่้วยเสียชีวิตเน่ืองมาจากการเสียเลือดมากระหว่างการ

179 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข สภานิติบญัญติัแห่งชาติ, อา้งแลว้ เชิงอรรถท่ี167, น.14. 
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คลอดบุตรฝาแฝด180  เช่นน้ี  แพทยส์ามารถตอ้งรับมือกบัสถานการณ์ดงักล่าวนอกเหนือจากการทาํ

ตามเจตนาเช่นนั้นไดห้รือไม่  

หากแพทย์ใช้ทางเลือกท่ีว่า ผู ้ป่วยอยู่ในภาวะท่ีเส่ียงอันตรายถึงชีวิตและมีความ

จาํเป็นตอ้งให้ความช่วยเหลือรีบด่วน  ก็เป็นเพียงการอา้งเร่ืองความจาํเป็นและบทยกเวน้ท่ีไม่ตอ้ง

ขอความยินยอมเพื่อกระทาํการรักษาต่อร่างกาย  แต่กรณีท่ีเกิดข้ึนเป็นเร่ืองท่ีเกิดหลงัการขอความ

ยนิยอมและผูป่้วยมีเง่ือนไขวา่กรณีท่ีตอ้งมีการถ่ายโลหิตนั้นเป็นส่วนท่ีไม่ยินยอมรับการรักษา  หาก

แพทยเ์พิกเฉยต่อคาํปฏิเสธไม่รับการรักษาโดยการเปล่ียนถ่ายโลหิตนั้นก็ยอ่มถือเป็นการฝ่าฝืนความ

ยินยอม  ในขณะเดียวกนั การปล่อยให้ผูป่้วยตอ้งทรมานต่อความเจ็บป่วยซ่ึงอาจมีทางช่วยเหลือ

อยา่งแน่นอนก็เป็นการขดัต่อจริยธรรมทางการแพทยเ์ช่นกนั 

การพิจารณาวา่ การแสดงเจตนาไม่รับการเปล่ียนถ่ายโลหิตนั้นเป็นการแสดงเจตนาไม่

ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขตามมาตรา 12 แห่ง พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550  ก็

มีประเด็นท่ีตอ้งพิจารณา 2 ประการ คือ 

1) สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนนั้นเป็นบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายใน

วาระสุดทา้ยของชีวติ หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วยหรือไม่ 

กฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ์และวิธีการดาํเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่

ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยุติ

การทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553  ให้นิยามของ “บริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการ

ตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วย” ไวว้า่  เป็นวิธีการท่ีผูป้ระกอบ

วชิาชีพเวชกรรมนาํมาใชก้บัผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาเพื่อประสงคจ์ะยดืการตายในวาระสุดทา้ยของ

ชีวิตออกไป โดยไม่ทาํให้ผูท้าํหนังสือแสดงเจตนาพน้จากความตายหรือยุติการทรมานจากการ

เจ็บป่วย ทั้งน้ี ผูท้าํหนังสือแสดงเจตนายงัคงได้รับการดูแลรักษาแบบประคบัประคอง     ส่วน 

“วาระสุดท้ายของชีวิต” ให้หมายความถึง  ภาวะของผูท้ ําหนังสือแสดงเจตนาอันเกิดจากการ

บาดเจ็บหรือโรคท่ีไม่อาจรักษาให้หายไดแ้ละผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูรั้บผิดชอบการรักษาได้

วินิจฉัยจากการพยากรณ์โรคตามมาตรฐานทางการแพทย์ว่า  ภาวะนั้ นนําไปสู่การตายอย่าง

หลีกเล่ียงไม่ไดใ้นระยะเวลาอนัใกลจ้ะถึงและให้หมายความรวมถึงภาวะท่ีมีการสูญเสียหนา้ท่ีอยา่ง

ถาวรของเปลือกสมองใหญ่ท่ีทาํให้ขาดความสามารถในการรับรู้และติดต่อส่ือสารอยา่งถาวร โดย

ปราศจากพฤติกรรมการตอบสนองใด ๆ ท่ีแสดงถึงการรับรู้ได้ จะมีเพียงปฏิกิริยาสนองตอบ

180 The Guardian News, “Jehovah's Witness mother dies after refusing blood transfusion”, สืบค้นเม่ือ

วนัท่ี 25 พฤษภาคม 2561, จาก  https://www.theguardian.com/uk/2007/nov/05/health.religion 
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อตัโนมติัเท่านั้น    และ “การทรมานจากการเจ็บป่วย” ให้หมายความวา่ ความทุกขท์รมานทางกาย

หรือทางจิตใจของผูท้าํหนังสือแสดงเจตนาอนัเกิดจากการบาดเจ็บหรือจากโรคท่ีไม่อาจรักษาให้

หายได ้

จากนิยามดงักล่าว  การวินิจฉยัตีความวา่  ภาวะใดคือวาระสุดทา้ยของชีวติหรือภาวะใด

ทาํให้ผูป่้วยทรมานจากการเจ็บป่วยเป็นเร่ืองท่ีอยูใ่นดุลยพินิจของผูป้ระกอบวิชาชีพท่ีทาํการรักษา  

จากตวัอย่างการเสียเลือดในขณะคลอดบุตร  ภาวะเช่นนั้นไม่ใช่อาการบาดเจ็บหรือโรคท่ีไม่อาจ

รักษาได้   แต่หากไม่ได้รับการรักษาโดยการรับโลหิต ย่อมพยากรณ์โรคตามมาตรฐานทาง

การแพทยไ์ดว้า่ภาวะเช่นนั้นจะทาํให้ผูป่้วยตกในอยูภ่าวะอนัตรายและนาํไปสู่การตายในระยะเวลา

ไม่นานได ้ แสดงวา่อาการเช่นนั้นเขา้องคป์ระกอบขอ้หน่ึงของลกัษณะวาระสุดทา้ยของชีวติ  แต่ไม่

เขา้องคป์ระกอบอ่ืนๆ  จึงไม่ใช่ลกัษณะของวาระสุดทา้ยของชีวิตท่ีอาจทาํหนงัสือแสดงเจตนาตาม

มาตรา 12 ได ้   ทั้งน้ี เหตุผลของการมีหนงัสือปฏิเสธการรับบริการนั้นโดยหลกัก็เพื่อให้ผูป่้วยใช้

ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยต์ดัสินใจกาํหนดสิทธิท่ีจะตายของตนเอง  หากแต่ความมุ่งหมายของผูป่้วยท่ี

ปฏิเสธการรับการเปล่ียนถ่ายโลหิตทุกกรณีนั้นเป็นเร่ืองการใชสิ้ทธิในการตดัสินใจเพื่อกาํหนดสิทธิ

ในชีวติและร่างกายของตนเอง  แมจ้ะมีความเส่ียงท่ีอาจทาํให้ถึงแก่ความตายและใกลเ้คียงท่ีจะเป็น

กาํหนดการตาย  แต่ก็หาใช่การแสดงเจตนาเพื่อกาํหนดการตายไม่  เพราะผูป่้วยได้แสดงความ

ยินยอมในการรักษาอ่ืนเพื่อการคลอดบุตรย่อมแสดงถึงความคาดหวงัให้การรักษานั้นสําเร็จลุล่วง

ไปดว้ยเวชปฏิบติัของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม  ผูป้ระกอบวิชาชีพสามารถทาํหตัถการใด ๆ เพื่อ

ช่วยชีวิตของผูป่้วยหากตกอยูใ่นภาวะฉุกเฉินตามหนา้ท่ีของตน  ยกเวน้เพียงแต่การถ่ายโลหิตเขา้สู่

ร่างกายเท่านั้นท่ีผูป่้วยปฏิเสธ 

อยา่งไรก็ตาม  การปฏิเสธการเปล่ียนถ่ายโลหิตก็เป็นการรักษาอยา่งหน่ึงท่ีทาํให้ผูป่้วย

ยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตหรืออาจเป็นการรักษาท่ีสร้างความทรมานแก่ผูป่้วย     แต่

ลกัษณะของการเปล่ียนถ่ายโลหิตท่ีจะเขา้เกณฑ์ให้ผูป่้วยสามารถทาํหนงัสือแสดงเจตนาตามมาตรา 

12 ได้    น่าจะต้องเป็นการเปล่ียนถ่ายโลหิตท่ีต้องกระทาํอย่างต่อเน่ือง  หรือจาํนวนหลายคร้ัง  

กล่าวคือ  มีการพยากรณ์โรคโดยบอกกบัผูป่้วยว่า  ผูป่้วยตอ้งดาํเนินโรคโดยการเปล่ียนถ่ายโลหิต  

และจะตอ้งถ่ายโลหิตไปเร่ือย ๆ เพื่อการดาํรงชีพหรือตอ้งถ่ายโรคจาํนวนก่ีคร้ังจึงจะสามารถดาํรง

ชีพต่อไปได ้ ซ่ึงการดาํเนินโรคเช่นนั้นมีผลเป็นเพียงแต่การยืดชีวิตออกไปหรือหากดาํรงชีพต่อไป

แลว้ก็ยงัคงความทรมานแก่ร่างกายหรือจิตใจของผูป่้วย  เช่นน้ี ก็ยอ่มเขา้เกณฑ์ท่ีจะทาํหนงัสือแสดง

เจตนาเพื่อปฏิเสธบริการสาธารณสุขโดยการเปล่ียนถ่ายโลหิตได ้

2) การปฏิเสธการเปล่ียนถ่ายโลหิตจะตอ้งทาํเป็นเพียงหนงัสือไม่ให้ความยินยอมใน

การรักษาหรือทาํเป็นหนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรับบริการสาธารณสุข 
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ผูเ้ขียนเห็นวา่  ความมุ่งหมายของมาตรา 8  และมาตรา 12  แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ.2550  มีความแตกต่างกนั โดยท่ีมาตรา 8 นั้นเป็นเร่ืองของการให้ความยินยอมเม่ือ

ไดรั้บการบอกกล่าว (Informed consent) โดยในการบริการสาธารณสุขนั้น ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้น

สุขภาพจะตอ้งแจง้ขอ้มูลให้ผูป่้วยทราบอย่างเพียงพอเพื่อประกอบการตดัสินใจรับหรือไม่รับการ

รักษา และหากผูป่้วยปฏิเสธไม่รับการรักษาใดก็จะให้การรักษานั้นไม่ได ้   ในขณะท่ีมาตรา 12 เป็น

เร่ืองก ารทําเอก ส ารแส ดงเจตจําน งล่ วงห น้ า (Advance directives) ใน ก ารกําห น ดวิ ธี ก าร

รักษาพยาบาลผูป่้วยเก่ียวกับการรักษาทางการแพทย์ท่ีประสงค์หรือไม่ประสงค์จะรับในวาระ

สุดทา้ยท่ีเกินจาํเป็นและผูป่้วยอาจตกอาจในสภาวะท่ีไม่สามารถตดัสินใจหรือให้ความยินยอมดว้ย

ตวัเองได ้   จึงจะเห็นไดว้า่  การใชสิ้ทธิของผูป่้วยนั้นเป็นคนละเหตุการณ์กนั  หากผูป่้วยไม่ยนิยอม

รับการเปล่ียนถ่ายโลหิตเป็นกรณีทั่วไปก็ต้องแสดงเจตนาปฏิเสธไม่รับการเปล่ียนถ่ายโลหิต

หลงัจากไดรั้บทราบถึงขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาท่ีตอ้งมีการเปล่ียนถ่ายโลหิตอนัมีเง่ือนไขว่าผูป่้วย

นั้นตอ้งไดรั้บทราบขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการอยา่งเพียงพอท่ีจะตดัสินใจตาม

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 8 วรรคหน่ึง   ส่วนในกรณีท่ีตอ้งการแสดงเจตนา

เก่ียวกับ การป ฏิ เส ธการเป ล่ียนถ่ ายโลหิตท่ี เป็น เพี ยงเพื่ อยืดชีวิต  ก็ต้องอยู่ในบังคับ ของ

พระราชบญัญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 12 และกฎกระทรวงกาํหนดหลกัเกณฑ์และ

วธีิการดาํเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืด

การตายในวาระสุดทา้ยของชีวติหรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วย พ.ศ. 2553   

ดงัน้ี  ผูเ้ขียนจึงสรุปวา่ ขั้นตอนการแจง้ขอ้มูลการรักษาเพื่อให้ผูป่้วยเขา้ใจและตกลงรับ

การรักษาตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 8 ในเร่ืองการปฏิเสธการรับบริการ

สาธารณสุขเป็นการกาํหนดแนวปฏิบติัของแพทยใ์นเร่ืองการแจง้ขอ้มูลการรักษาเพื่อให้ผูป่้วยได้

เขา้ถึงสิทธิการรับขอ้มูลอยา่งเต็มท่ี  แต่ไม่ไดก้าํหนดถึงหลกัการยกเวน้ความผิดอยา่งชดัแจง้ดงัเช่น

มาตรา 12 ในพระราชบัญญัติเดียวกันอันเป็นเร่ืองหนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรับบริการ

สาธารณสุขในวาระสุดทา้ยของชีวติ   ผูเ้ขียนเห็นวา่  เม่ือกฎหมายกาํหนดหนา้ท่ีใหแ้พทยต์อ้งปฏิบติั

ตามเจตนาของผูป่้วยในกรณีการรับการรักษาโดยทัว่ไป  แต่ไม่ได้มีข้อความใดท่ีแสดงถึงการ

ป้องกนัความรับผิดของแพทยอ์นัเกิดจากการตดัสินใจของผูป่้วยแล้ว  จึงไม่อาจตีความไดอ้ย่าง

ชัดเจนว่า  แพทยไ์ม่ต้องรับผิดจากการปฏิบติัตามความประสงค์ของผูป่้วยดังเช่นบทคุ้มกันใน

มาตรา 12   รวมถึงกรณีตามมาตรา 8 วรรคทา้ยท่ียกเวน้ให้บุคลากรดา้นสาธารณสุขไม่ตอ้งทาํตาม

ขั้นตอนเร่ืองการแจง้ขอ้มูลการรักษาเพื่อให้ผูป่้วยให้ความยินยอม  หรือแมใ้นกรณีท่ีผูป่้วยไดใ้ช้

สิทธิปฏิเสธอยา่งชดัแจง้แลว้  แพทยจ์ะพน้ความรับผดิเม่ือเกิดผลร้ายจากการท่ีแพทยง์ดทาํการรักษา

บางอยา่งตามเจตนาของผูป่้วยอนัเสมือนเป็นการไม่ปฏิบติัตามมาตรฐานแห่งวชิาชีพทั้งท่ีแพทยย์อ่ม
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เล็งเห็นได้ว่าการกระทําเช่นนั้ นย่อมส่งผลร้ายต่อชีวิตของผูป่้วยแน่นอน  จึงควรมีการแก้ไข

กฎหมายเพื่อคุม้ครองแพทยท่ี์ปฏิบติัตามความประสงคข์องผูป่้วยโดยเฉพาะอยา่งยิง่การปฏิเสธการ

รักษาโดยตรง  เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบติังานให้เกิดประสิทธิภาพและไม่จาํต้องกลับไป

ตีความตามหลกักฎหมายทัว่ไปเร่ืองการกระทาํโดยความจาํเป็นเพื่อป้องกนัภยนัตรายอนัใกลจ้ะถึง

ของผูป่้วยอนัเป็นการลดปัญหาการนาํคดีเขา้สู่กระบวนการยติุธรรมมากเกินไป 

สําหรับกรณีท่ีผูป่้วยเป็นผูท่ี้ไม่อาจแสดงเจตนาได้ด้วยตนเอง  เช่น  ผูป่้วยเด็ก  หรือ

ผูป่้วยซ่ึงเป็นบุคคลวิกลจริต  เป็นตน้    แมก้ารใชสิ้ทธิเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลเป็นการใชสิ้ทธิเพื่อ

การอนัส่วนตวัและจาํเป็นต่อการดาํรงชีพ  แต่บุคคลเหล่านั้นเป็นกลุ่มบุคคลท่ีกฎหมายให้ความ

คุม้ครองเป็นพิเศษ  การให้ความยินยอมหรือปฏิเสธการรักษาจึงตอ้งทาํการโดยผูแ้ทนหรือกระทาํ

ร่วมกบัผูแ้ทนอยูเ่สมอ   แพทยสมาคมโลกก็ไดร้ะบุเร่ืองผูป่้วยไร้ความสามารถตามปฏิญญาลิสบอน

ว่าด้วยสิทธิผูป่้วยฯ ข้อ 5  โดยยกตวัอย่างเป็นกรณีของผูป่้วยเด็กไวว้่าให้ใช้ความยินยอมของผู ้

แทนท่ีได้รับแต่งตั้งตามกฎหมายเป็นการแสดงเจตนา  แต่ผูป่้วยเด็กเองก็ตอ้งมีส่วนร่วมในการ

ตดัสินใจเท่าท่ีความสามารถของผูป่้วยนั้นจะเอ้ืออาํนวย  ทั้งน้ี  หากการตดัสินใจของผูแ้ทนเป็นเร่ือง

การห้ามไม่ให้แพทยด์าํเนินการรักษาผูป่้วย  แต่ตามความเห็นของแพทยแ์ลว้การรักษานั้นจะเป็น

ประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วย  แพทยก์็มีอาํนาจในการดาํเนินการรักษาต่อไปโดยไม่ปฏิบติัตามคาํสั่ง

ของผูแ้ทนได ้

ในประเทศไทยแนวปฏิบติัเร่ืองใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาในผูป่้วยเด็กปรากฏเพียงตาม

คาํประกาศสิทธิผูป่้วย ข้อ 9  เร่ืองผู ้ท่ีสามารถให้ความยินยอมแทนผู ้ป่วยเด็กหรือเยาวชนได ้  

สอดคลอ้งกบัแนวปฏิบติัของต่างประเทศ  คือ   บิดามารดา ผูป้กครอง  หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม 

จะเป็นผูใ้ห้ความยนิยอมแทน  แต่ไม่มีกฎหมายท่ีกาํหนดหลกัเกณฑ์ในเร่ืองดงักล่าวน้ีไว ้  แมแ้ต่ใน 

พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 8 ก็มิไดร้ะบุกรณีผูป่้วยเด็กไว ้ โดยในวรรคสาม (2)  เป็น

กรณี        “ผูรั้บบริการไม่อยู่ในฐานะท่ีจะรับทราบขอ้มูลได้”  ซ่ึงเป็นถ้อยคาํท่ีกาํกวม  ขาดความ

ชดัเจนวา่หมายถึงกรณีใดบา้ง  แต่สามารถเขา้ใจไดว้า่ รวมถึงกรณีผูรั้บบริการหรือผูป่้วยเด็กในบาง

กรณีเท่านั้น   เช่น  เด็กทารกหรือเด็กไร้เดียงสา  หรือไม่มีวฒิุภาวะเพียงพอท่ีจะตดัสินใจ  ใคร่ครวญ

ดว้ยตนเองไดน้ั้นมีอายุเท่าใด  จึงตอ้งอาศยัแนวปฏิบติัตามคาํประกาศสิทธิผูป่้วยท่ีถืออายุ 18 ปี มา

เป็นเกณฑ์    การพิจารณาในเร่ืองน้ีตามบริบทของประเทศไทยจึงตอ้งอาศยัหลักจริยธรรมทาง

การแพทย ์ และหลกัประโยชน์สูงสุดของผูป่้วยมาเป็นเกณฑ์ในการพิจารณาเป็นกรณี ๆ ไป   โดย

แพทยท่ี์ให้การรักษาจะตอ้งพยายามอธิบายขอ้มูลให้บิดามารดา  ผูป้กครอง  หรือญาติท่ีให้การดูแล

ผูป่้วยเด็กเขา้ใจ  พร้อมทั้งเสนอวธีิการรักษาท่ีเห็นชอบร่วมกนั    
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อย่างไรก็ตาม  ผูเ้ขียนเห็นว่า  การปฏิเสธการรับบริการทางการแพทยใ์นกรณีเด็กนั้น

ต่างจากกรณีผูใ้หญ่ปฏิเสธการรักษา โดยเฉพาะในกรณีท่ีการไม่รับการรักษานั้นมีผลถึงขั้นเป็น

อนัตรายต่อชีวิต  จึงไม่น่าจะใช้การตดัสินใจของบิดามารดาอนัเป็นผลร้ายแก่เด็กนั้นได ้ เพราะไม่

น่าจะมีผูใ้ดตดัสินใจในทางท่ีทาํให้ผูอ่ื้นตอ้งเสียชีวิตได ้ แตกต่างจากการตกลงให้ความยินยอมเพื่อ

การรักษาแทนอนัเป็นเร่ืองท่ีเป็นประโยชน์แก่ทุกฝ่าย  ดงันั้น  ผูป้กครองดูแลจึงไม่น่าจะตดัสินใจ

ปฏิเสธการเปล่ียนถ่ายโลหิตแทนผูป่้วยเด็กได ้

 

5.2 ปัญหาในการปฏิบัติหน้าที่ของแพทย์เม่ือผู้ป่วยปฏิเสธการรักษาพยาบาล  

อีกประเด็นปัญหาหน่ึงซ่ึงเป็นท่ีมาของการศึกษาในเร่ืองน้ี  คือแพทยจ์ะต้องปฏิบัติ

หน้าท่ีในการรักษาพยาบาลผูป่้วยอย่างไรจึงจะเป็นสามารถปกป้องตวัเองจากการถูกฟ้องร้องใน

กรณีท่ีผูป่้วยใชสิ้ทธิปฏิเสธการรักษาในขณะท่ีแพทยเ์องก็มีหน้าท่ีตามกฎหมายและจริยธรรมทาง

การแพทยใ์นการรักษาป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยไดรั้บอนัตรายแก่ชีวติและร่างกาย 

โดยทัว่ไป   นิติสัมพนัธ์ระหว่างแพทยแ์ละผูป่้วยเกิดข้ึนเม่ือแพทยไ์ดเ้ร่ิมทาํการตรวจ

รักษาผูป่้วย  เม่ือตอ้งทาํการรักษาใด ๆ ต่อร่างกายผูป่้วยตอ้งมีการขอความยินยอมหลงัจากท่ีแพทย์

ไดแ้จง้ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัการรักษา  สภาพของความเจบ็ป่วย  วธีิการรักษา  ผลท่ีคาดวา่จะเกิดจาก

การรักษาและผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนไดแ้ลว้  ผูป่้วยก็สามารถแสดงเจตนาท่ีจะรับการรักษาเช่นนั้น  

หรือปฏิเสธการรักษาตามท่ีแพทยไ์ด้แจง้ให้ทราบและเขา้ใจ   แต่ในสถานการณ์ท่ีผูป่้วยไม่อาจ

แสดงเจตนาให้ความยินยอมหรือปฏิเสธการรักษา   ไม่วา่จะเป็นเพราะผูป่้วยอยู่ในภาวะอนัตรายท่ี

หากไม่ไดรั้บการรักษาจะเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิตหรืออยูใ่นสภาพเป็นผูป่้วยฉุกเฉิน  แพทยก์็มีหนา้ท่ี

ตามกฎหมายท่ีตอ้งรักษาตามมาตรฐานทางการแพทยเ์พื่อให้ผูป่้วยพน้จากสภาวะอนัตราย    แต่ 

“มาตรฐานทางการแพทย์”  ก็เป็นแนวทางปฏิบัติของแพทย์ท่ีประกอบไปด้วยศาสตร์แห่งการ

เยียวยาร่างกายของมนุษย ์ มิไดมี้หลกัการทางกฎหมายเป็นสาระสําคญั   กฎหมายทางการแพทยจึ์ง

เกิดข้ึนเพื่อขอ้บญัญติัท่ีกาํหนดและรองรับการกระทาํทางการแพทยว์า่  บุคลากรทางการแพทยร์าย

ใดมีอาํนาจกระทาํต่อผูป่้วยบา้ง  มีอาํนาจอยา่งไร  และหากฝ่าฝืนกรอบของกฎหมายไปแลว้จะมีผล

เช่นไร 

ในทางกลบักนั  เม่ือแพทยไ์ดบ้อกกล่าวแก่ผูป่้วยวา่  อาการของผูป่้วยตอ้งทาํการรักษา

โดยการผ่าตดัและตอ้งมีการรับโลหิตในขณะผ่าตดั  แต่ผูป่้วยได้ปฏิเสธการรักษาโดยการผ่าตดั

ดงักล่าว และขอให้แพทยด์าํเนินการรักษาอย่างอ่ืนต่อไป  เช่นน้ี  มีขอ้ท่ีน่าคิดว่า  จะเป็นกรณีท่ี

แพทยแ์ละผูป่้วยมีความเห็นขดัแยง้กนัถึงขนาดทาํให้แพทยส์ามารถปฏิเสธการรักษาผูป่้วยดงักล่าว

ไดห้รือไม่   ผูเ้ขียนเห็นวา่ ในสถานการณ์ท่ีแพทยแ์ละผูป่้วยมีความเห็นเก่ียวกบัแนวทางการรักษาท่ี
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แตกต่างกนัและมีขอ้จาํกดั  เช่น  แพทยเ์สนอให้มีการผ่าตดัและรับโลหิตเพื่อทดแทนการสูญเสีย

เลือดจากการผา่ตดั  เน่ืองดว้ยแพทยใ์ชดุ้ลพินิจวินิจฉยัวา่  ผูป่้วยตอ้งเขา้รับการผา่ตดัเท่านั้นจึงจะทาํ

ให้มีชีวิตรอด  ประกอบกบัโรงพยาบาลน้ีท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาไม่มีวิทยาการอ่ืนสามารถรักษา

ผูป่้วยทดแทนการผา่ตดัได ้ เช่นน้ี  หากผูป่้วยมีความพร้อมและมีขอ้บ่งช้ีวา่อาจส่งต่อการรักษาได ้ 

แพทยค์วรตอ้งแจง้ถึงการเปล่ียนผูท้าํการรักษาดว้ยเหตุผลท่ีแจง้ดงักล่าวและทาํการส่งต่อผูป่้วยไป

ยงัสถานพยาบาลท่ีมีความพร้อมกวา่    หรือในกรณีท่ีผูป่้วยถูกส่งต่อมายงัแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญ

เฉพาะโรคทางเลือดและต้องมีการรักษาโดยการเปล่ียนถ่ายโลหิต  แต่ผูป่้วยปฏิเสธการรักษาท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการรักษาดว้ยวธีิการนั้น  แมเ้ป็นเร่ืองท่ีผูป่้วยเพียงแต่ปฏิเสธวธีิการรักษา  แต่โดยสภาพ

แลว้ การปฏิเสธเช่นนั้นก็ยอ่มเป็นการปฏิเสธแพทยด์ว้ย  แพทยร์ายนั้นอาจจะทาํการส่งต่อผูป่้วยไป

ใหแ้ผนกอ่ืนดูแลอนัถือเป็นการปฏิเสธผูป่้วยอยา่งหน่ึงก็ได ้

สําหรับปัญหาเก่ียวกบัการใช้สิทธิปฏิเสธการเปล่ียนถ่ายโลหิตของผูป่้วยในประเทศ

ไทยนั้น   ตามท่ีคณะกรรมการกฤษฎีกาได้เคยพิจารณาเร่ืองการปฏิเสธการถ่ายโลหิตของกลุ่ม

ศาสนาคริสเตียนพยานพระยะโฮวาไวใ้นเร่ืองเสร็จท่ี 250/2546 ไดแ้ยกพิจารณาออกเป็น 2 กรณีคือ  

กรณีผูป่้วยท่ีไม่อยูใ่นภาวะเส่ียงอนัตรายถึงชีวิต  และกรณีผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะเส่ียงอนัตรายถึงชีวิต   

บนัทึกความเห็นของคณะกรรมการกฤษฎีกาดงักล่าว  แสดงให้เห็นว่า  โดยหลกัแลว้  ผูป้ระกอบ

วชิาชีพเวชกรรมจะตอ้งเคารพการตดัสินใจท่ีจะปฏิเสธการรักษาของผูป่้วย    แต่หากการปฏิเสธการ

รักษานั้นทาํให้ผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะเส่ียงอนัตรายถึงชีวิตต้องเสียชีวิตทั้งท่ีการถ่ายโลหิตสามารถ

ช่วยชีวิตได ้ ถือเป็นเร่ืองท่ีขดัต่อความสงบเรียบร้อยของประชาชน  ให้การแสดงเจตนานั้นตกเป็น

โมฆะ   ไม่อาจบงัคบัได ้  เท่ากบัวา่คณะกรรมการกฤษฎีกาเปรียบเร่ืองการแสดงเจตนาเก่ียวกบัการ

รักษาพยาบาลเป็นการทาํนิติกรรมอยา่งหน่ึงท่ียงัตอ้งอยูภ่ายใตก้ารควบคุมของกฎหมาย     

ผูเ้ขียนเห็นดว้ยกบัความเห็นของคณะกรรมการกฤษฎีกาในกรณีแรกท่ีว่า  ผูป่้วยหรือ

ผูรั้บบริการสาธารณสุขทุกคนยอ่มมีสิทธิปฏิเสธการเปล่ียนถ่ายโลหิตตามความเช่ือทางศาสนาของ

ตนเอง  แมว้า่การปฏิเสธนั้นจะเป็นผลเสียต่อสุขภาพของบุคคลนั้นก็ตาม  เพื่อให้สอดคลอ้งกบัหลกั

สิทธิผูป่้วยและหลกัจริยศาสตร์ทางการแพทยท่ี์ยอมรับกนัทัว่ไป   แต่สําหรับกรณีท่ีสองนั้น เม่ือ

พิจารณาจากขอ้เทจ็จริงในกรณีการถ่ายโลหิตใหแ้ก่ผูป่้วยซ่ึงถือเป็นวิธีการรักษาทางการแพทยอ์ยา่ง

หน่ึง   ความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับผู ้ป่วยเป็นเร่ืองเวชปฏิบัติและ

จรรยาบรรณของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้ง  แตกต่างจากความสัมพนัธ์ทางนิติ

กรรมตามมาตรา 149 อนัมุ่งต่อการเกิดนิติสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล  ดงัน้ี การอา้งความเป็นโมฆะตาม

มาตรา 150 อนัเป็นเร่ืองนิติกรรมทางแพ่งนั้นอาจไม่ใช่การให้เหตุผลท่ีถูกตอ้ง  เพราะเร่ืองการให้

ความยินยอมหรือการปฏิเสธการรักษาไม่ใช่การทาํนิติกรรม   แต่อย่างไรก็ตาม  เม่ือการใช้สิทธิ
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เก่ียวกบัการรักษาพยาบาลดงักล่าวมีสาระสําคญัเก่ียวกบัการอา้งศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยห์รือการใช้

สิทธิและเสรีภาพท่ีกระทบต่อศีลธรรมอนัดี  กล่าวคือ  หากการแสดงความจาํนงไวล่้วงหนา้สําหรับ

การปฏิเสธการรักษาใด ๆ ท่ีตอ้งใช้โลหิตนั้นจะมีผลให้ผูป่้วยตอ้งเสียชีวิตทั้ง ๆ ท่ียงัสามารถรักษา

เยียวยาผูป่้วยนั้นด้วยการถ่ายโลหิตได้  ย่อมถือเป็นการแสดงเจตนาท่ีเป็นปฏิปักษ์ต่อหน้าท่ีและ

ศีลธรรมอันดีของประชาชน อันเป็นการใช้สิทธิท่ีขัดต่อรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

พุทธศกัราช 2540 มาตรา 28 และ มาตรา 38  และแพทยถื์อปฏิบติัตามความจาํนงอนัเป็นปฏิปักษ์

ของผูป่้วยและมีผลให้ผูป่้วยนั้นตกอยูใ่นภยนัตรายแห่งชีวิตซ่ึงตนอาจช่วยได ้แต่ไม่ช่วยตามจาํเป็น  

ยอ่มถือเป็นความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 374  และยงัเป็นการฝ่าฝืนจริยธรรมแห่ง

วชิาชีพเวชกรรมท่ีกาํหนดให้แพทยต์อ้งรักษาจริยธรรมแห่งการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดบั

ท่ีดีท่ีสุดและพยายามให้ผูป่้วยพน้จากอาการทรมานของโรคและความพิการต่าง ๆ ตามขอ้บงัคบั

แพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ.2526 หมวด 3 ขอ้ 1181 

ขอ้เท็จจริงท่ีทาํใหมี้การส่งเร่ืองไปให้สาํนกังานคณะกรรมการกฤษฎีกาวนิิจฉยั  เป็นขอ้

ส งสั ย ท่ี เกิด ข้ึน ก่อนมี การป ระกาศใช้พ ระราชบัญ ญัติ สุ ขภาพ แห่ งชาติ  พ .ศ . 2550 แล ะ

พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551  โดยท่ีเน้ือหาของพระราชบัญญัตินั้ นได้มีความ

สอดคล้องกบัปฏิญญาว่าด้วยสิทธิผูป่้วยของแพทยสมาคมโลก (The World Medical Association 

Declaration on the Rights of the Patient) ท่ีมีข้ึนตรงกบั พ.ศ.2524  กฎหมายวา่ดว้ยสุขภาพแห่งชาติ

เป็นธรรมนูญของระบบสุขภาพท่ีเช่ือมโยงกบัระบบสังคม  เพราะเร่ืองสุขภาพของผูค้นในสังคมถือ

เป็นความมัน่คงของชาติท่ีตอ้งถูกจดัระบบเพื่อความเป็นระเบียบเรียบร้อยของสังคม  โดยเฉพาะ

อยา่งยิ่งส่วนของบทบญัญติัท่ีแสดงถึงสิทธิของผูป่้วยในการเขา้รับการรักษาพยาบาลอยา่งชดัเจนข้ึน

จากคาํประกาศสิทธิผูป่้วยของผูป่้วยท่ีถูกประกาศคร้ังแรกในวนัท่ี 16 เมษายน 2541 โดยเหล่า

สมาคมวิชาชีพดา้นสุขภาพก่อนมีกฎหมายฉบบัน้ีข้ึนมา     ส่วนกฎหมายว่าดว้ยการแพทยฉุ์กเฉิน

นั้นก็มีสาระสําคญัในเร่ืองพฒันาระบบการแพทยฉุ์กเฉินในประเทศไทยและการกาํหนดหนา้ท่ีของ

ผูป้ฏิบติังานตามกฎหมายการแพทยฉุ์กเฉินเพื่อผูป่้วยฉุกเฉินโดยเฉพาะ   โดยภาวะฉุกเฉินเป็นภาวะ

ท่ีผูป่้วยนั้นมกัจะไม่รู้สึกตวัและไม่อาจแสดงเจตนายืนยนัความจาํนงใด ๆ ได ้  แต่ในทางการแพทย์

ฉุกเฉินนั้นมีกฎหมายรองรับการกระทาํท่ีแมอ้าจฝ่าฝืนความยนิยอมเก่ียวกบัการรักษาของผูป่้วยหาก

ผูป่้วยนั้ นเป็นผูป่้วยฉุกเฉิน  ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขเร่ือง มาตรฐานการบริการด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินของสถานพยาบาล พ.ศ. 2557  การบาํบดัรักษาผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะฉุกเฉิน  ผู ้

181  ขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2526 เป็นขอ้บงัคบัแพทย

สภาฉบบัท่ีประกาศใชใ้นขณะท่ีมีการเผยแพร่บนัทึกสาํนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาเร่ืองการปฏิเสธการถ่าย

เลือดของกลุ่มศาสนาคริสเตียนพยานพระยะโฮวา เร่ืองเสร็จท่ี 250/2546 

                                                           



 104 

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมย่อมมีอาํนาจท่ีจะทาํการใด ๆ ช่วยเหลือผูป่้วยท่ีตกอยู่ในสภาพท่ีเป็น

อนัตรายแก่ชีวติ  ซ่ึงเป็นอาํนาจตามท่ีกฎหมายบญัญติัและเป็นหนา้ท่ีท่ีผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมมี

หน้าท่ีจะตอ้งปฏิบติัตามกฎหมายโดยเคร่งครัดดว้ย  โดยหากผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่ปฏิบติั

ตามท่ีกฎหมายกาํหนด  ย่อมมีโทษทางปกครองตามท่ีระบุไวใ้นพระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน 

พ.ศ. 2551   แต่ในส่วนการปฏิเสธในกรณีทัว่ไปคงตอ้งยดึตามความประสงคข์องผูป่้วยเป็นหลกั 

เร่ืองการปฏิเสธการเปล่ียนถ่ายโลหิตท่ีเกิดข้ึนในต่างประเทศก็มกัเกิดกบักรณีท่ีผูป่้วย

เป็นผูน้ับถือลทัธิพยานพระยะโฮวาห์เช่นกนั  แม้ไม่มีหลักปฏิบติัเก่ียวกบัการปฏิบติัหน้าท่ีของ

แพทยอ์ย่างชัดเจน  แต่มกัปรากฏขอ้พิพาทเก่ียวกบัการท่ีแพทยด์าํเนินการรักษาไปโดยฝ่าฝืนต่อ

ความตอ้งการของผูป่้วยหรือผูแ้ทนของผูป่้วยในขอ้เท็จจริงท่ีผูป่้วยนั้นอยู่ในภาวะเส่ียงอนัตรายแก่

ชีวิตหรือผูป่้วยนั้นเป็นผูป่้วยเด็ก และท่ีสําคญัคือไม่มีหนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษามาก่อน  

ในกลุ่มประเทศกฎหมายคอมมอนลอว ์ถา้ยงัพอมีระยะเวลาตดัสินใจ  แพทยม์กัยืน่คาํร้องขอให้ศาล

มีคาํสั่งให้ผูป่้วยนั้นรับการรักษาดว้ยการเปล่ียนถ่ายโลหิต  เช่นกรณีในประเทศองักฤษ  แต่หากเป็น

สถานการณ์คบัขนัท่ีตอ้งให้การช่วยเหลืออยา่งเร่งด่วน แพทยอ์าจให้การช่วยเหลือไปเพื่อให้ผูป่้วย

พน้ขีดอนัตรายไปก่อน   เม่ือผูป่้วยทราบถึงการกระทาํของแพทยก์็ตอ้งแยกพิจารณาวา่แพทยก์ระทาํ

การให้โลหิตไปโดยทราบวา่ผูป่้วยนั้นมีเจตนาอย่างแน่วแน่ในการไม่รับโลหิตอยูแ่ลว้หรือไม่  แต่

อย่างไรก็ตาม  แพทยม์กัอ้างข้อจริยธรรมในการต่อสู้ท่ีว่า  การกระทาํนั้นเป็นไปเพื่อประโยชน์

สูงสุดของผูป่้วยและเป็นสถานการณ์ฉุกเฉินท่ีแพทยมี์หนา้ท่ีตอ้งช่วยเหลือใหผู้ป่้วยรอดชีวติ 

การตอบปัญหาทางจริยธรรมเก่ียวกับการปฏิบัติหน้าท่ีของแพทย์ไม่อาจนําเพียง

หลักการทางกฎหมายหรือหลักการทางจริยธรรมทางการแพทยฝ่์ายเดียวมาปรับใช้ได้   เพราะ

ข้อเท็จจริงท่ี เกิดข้ึนในแต่ละสถานการณ์ย่อมมีความแตกต่างกันไป  ไม่ว่าจะด้วยตัวบุคคล  

สภาพแวดลอ้ม  หรือสถานการณ์ท่ีไม่อาจคาดหมายได ้    เม่ือกล่าววา่แพทยมี์หนา้ท่ีตามจริยธรรมท่ี

ตอ้งปฏิบติัตาม  เน่ืองจากแพทยน์ั้นเป็นผูท่ี้ประกอบวิชาชีพท่ีได้รับการฝึกฝนให้มีความรู้ความ

ชาํนาญสูงเกินกว่าคนธรรมดาสามญั   เม่ือเป็นเช่นนั้นย่อมมีโอกาสท่ีจะใช้วิชาความรู้ของตนเพื่อ

แสวงประโยชน์โดยท่ีประชาชนทัว่ไปไม่อาจรู้เท่าทนั  และดว้ยวิชาการแพทยเ์ป็นศาสตร์แห่งการ

ช่วยเหลือเยียวยาบาํบดัทุกขอ์นัเกิดจากโรคภยัไขเ้จ็บ ทาํให้แพทยย์ิง่ควรตอ้งดาํรงตนให้สมกบัผูรู้้ท่ี

มีคุณธรรม   หากแพทยไ์ม่รักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพก็พึงถูกลงโทษในฐานท่ีทาํความเดือดร้อน

ให้แก่ผูป่้วยและองคก์รท่ีตนสังกดัอยู ่  เช่นเดียวกบัสภาวิชาชีพอ่ืน ๆ ท่ีตอ้งมีการควบคุมจริยธรรม

หรือจรรยาบรรณของผูป้ระกอบวิชาชีพอยูใ่นฐานะท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญเฉพาะมากกว่า  และ

วิชาความรู้นั้นไดรั้บการศึกษาอบรมมานาน  เช่น  สภาทนายความ  สภาวิศวกรรม เป็นตน้    ใน

ประเทศไทย  กฎหมายท่ีควบคุมการประกอบวิชาชีพของแพทยคื์อ  พระราชบญัญติัวิชาชีพเวช
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กรรม พ.ศ.2525  เป็นกฎเกณฑ์ของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมและองค์กรท่ีมีข้ึนเพื่อกาํกบัดูแล

เหล่าแพทยท์ั้งหลาย ไดแ้ก่ แพทยสภา  โดยท่ีแพทยสภาจะออกขอ้บงัคบัวา่ดว้ยจริยธรรมแห่งการ

ประกอบวิชาชีพมาเป็นกรอบแห่งการประพฤติตนให้เหมาะสมกับความเป็นแพทยด์้วย   เม่ือมี

ปั ญ ห าท างจริยธรรม ของแพ ท ย์รายใดเกิด ข้ึน   กฎเกณ ฑ์ ท่ี จะใช้พิ จารณ าป ระกอบ ด้วย

พระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525   และขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่ง

วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549  โดยเฉพาะอย่างยิ่งตาม ขอ้ 15 ซ่ึงบญัญติัว่า “ผูป้ระกอบวิชาชีพเวช

กรรมตอ้งรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ภายใตค้วามสามารถและขอ้จาํกดัตาม

ภาวะ วิสัย และพฤติการณ์ท่ีมีอยู่” ซ่ึงแมใ้นปี พ.ศ. 2561 จะมีการแกไ้ขเปล่ียนแปลงของถอ้ยคาํใน

ขอ้น้ี โดยไดต้ดัขอ้ความเดิมวา่ “ในระดบัท่ีดีท่ีสุดในสถานการณ์นั้น ๆ” ออก  คาดวา่ทาํให้แนวการ

รักษาของแพทยเ์ปล่ียนไปและยดืหยุน่มากกวา่เดิม 

การควบคุมให้แพทยป์ฏิบติัหนา้ท่ีตามกฎหมายต่อผูป่้วย จุดประสงคห์ลกัก็เพื่อการดูแล

ให้ผูป่้วยอยูใ่นสภาพท่ีดี  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกรณีท่ีผูป่้วยอยูใ่นภาวะวิกฤตฉุกเฉิน  ตอ้งไดรั้บการ

รักษาพยาบาลอยา่งทนัท่วงทีเพื่อช่วยชีวิตไว ้ เป็นขอ้ยกเวน้สําคญัของการขอความยินยอมท่ีไดรั้บ

การบอกกล่าวในการรักษาพยาบาลดว้ย  โดยหลกักฎหมายการแพทยฉุ์กเฉินสากลลว้นแลว้แต่เป็น

การนําหลักจริยธรรมทางการแพทย์ในเร่ืองประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย (Beneficence) ท่ีแพทย์

จะต้องขจดัภยนัตรายอนัมาจากความเจ็บป่วยออกจากชีวิตผูป่้วย  หลักน้ีสอดคล้องกับทฤษฎี

ประโยชน์นิยม (teleology) ซ่ึงแสดงให้เห็นอยา่งเป็นรูปธรรมในลกัษณะปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งแพทย์

กบัผูป่้วยชนิด paternalism ซ่ึงแพทยจ์ะดูแลและทาํทุกอยา่งต่อผูป่้วยประดุจดงับิดามารดาดูแลบุตร 

ตวัอย่างสถานการณ์ฉุกเฉินเร่ืองหน่ึง  ผูป่้วยหมดสติถูกนาํตวัส่งมายงัห้องฉุกเฉินของ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัไมอามีในรัฐฟลอริดา สหรัฐอเมริกา   แต่เม่ือปลดเปล้ืองเส้ือผา้ของผูป่้วย

รายน้ีออก  ทีมแพทย์กลับพบว่า ท่ีหน้าอกของผู ้ป่วยมีรอยสักระบุข้อความว่า "DO NOT 

RESUSCITATE" หรือ "ห้ามกูชี้พ" ซ่ึงขีดเส้นใตย้ ํ้าท่ีคาํวา่ "Not (ห้าม)"  พร้อมทั้งมีลายเซ็นของเขา

ใต้รอยสักคาํสั่งดังกล่าวกาํกับอยู่ด้วย   ในเร่ืองน้ีแม้กฎหมายของรัฐฟลอริดา มีข้อกําหนดท่ีช้ี

เฉพาะเจาะจงมากในเร่ืองน้ี  โดยได้ระบุไวว้่า  คาํสั่งปฏิเสธการกู้ชีพจะตอ้งระบุเป็นลายลกัษณ์

อกัษรลงบนกระดาษ โดยมีแพทยแ์ละคนไข้เซ็นช่ือยอมรับร่วมกัน    ข้อความปฏิเสธการกู้ชีพ

ดงักล่าวท่ีเป็นรอยสักโดยสภาพจึงไม่มีผลในทางกฎหมาย   เพราะไม่อาจทราบได้ว่าจุดประสงค์

แทจ้ริงของการสักคาํสั่งเช่นนั้นเป็นไปดว้ยความคิดท่ีไดรั้บการไตร่ตรองดีแลว้หรือไม่   ในระหวา่ง

การตดัสินใจเก่ียวกบัการดาํเนินการช่วยชีวิตแต่ทีมแพทยก์็ยงัไม่ตดัประเด็นเร่ืองความตอ้งการของ

ผูป่้วยทิ้งไว ้    เม่ือคนไขมี้ชีพจรตํ่า และความดนัเลือดตกอยูใ่นระดบัท่ีน่าเป็นกงัวล   ทีมแพทยจึ์ง

ไม่ไดใ้ชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  แต่ไดมี้การฉีดสารเพื่อกระตุน้ความดนัเลือด     ต่อมาทางคณะกรรมการ
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จริยธรรมของโรงพยาบาลไดเ้ขา้มาร่วมปรึกษาหารือกบัทางทีมแพทยผ์ูท้าํการรักษาไดพ้ิจารณาว่า 

ขอ้ความรอยสักดงักล่าวน่าจะเป็นความปรารถนาของคนไขจ้ริง โดยเหตุผลหน่ึงท่ีสนับสนุนขอ้

สันนิษฐานน้ีคือ ท่ีใตร้อยสักคาํสั่งดงักล่าวมีลายเซ็นของเขากาํกบัอยู่ดว้ย   และต่อมาไม่นานก็ได้

พบเอกสารท่ียืนยนัไดว้่า ขอ้ความบนรอยสักของคนไขร้ายน้ีเป็นความปรารถนาของเขาจริง  และ

คนไขร้ายน้ีได้มีการเซ็นยอมรับคาํสั่งปฏิเสธการกูชี้พไวล่้วงหน้าแล้ว   ในท่ีสุดทางทีมแพทยจึ์ง

ปล่อยใหผู้ป่้วยรายน้ีจากไปอยา่งสงบ   หน่ึงในทีมแพทยไ์ดก้ล่าวเก่ียวกบัเหตุการณ์น้ีวา่ "เร่ืองน้ีเป็น

ท่ีละเอียดอ่อน และน่าเป็นกงัวลทั้งสําหรับทีมแพทยแ์ละผูป่้วย เพราะการตดัสินใจสามารถมาการ

เปล่ียนแปลงได ้และเม่ือตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีไม่แน่นอน หากตดัสินใจผิดพลาด เท่ากบัตอ้ง

เสียหน่ึงชีวติไป โดยไม่สามารถแกไ้ขหรือนาํกลบัมาไดแ้ลว้" 182 

อยา่งไรก็ตาม   คงจะดีกวา่ถา้กฎหมายไทยมีความชดัเจนในเร่ืองการทาํหนงัสือปฏิเสธ

การรักษาในกรณีทั่วไป  ซ่ึงผูเ้ขียนเห็นว่า  การมีกฎหมายเก่ียวกับแนวปฏิบัติของผูป้ฏิบัติการ

ทางการแพทยเ์ร่ืองการปฏิเสธการรับการรักษา รวมถึงขอ้กฎหมายท่ียกเวน้ความรับผิดให้แพทยท่ี์

ไดป้ฏิบติัตามความประสงคอ์นัชดัแจง้ของผูป่้วย  ดงัเช่น Medical Treatment Act 1988   ของมลรัฐ

วิคตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย  กฎหมายฉบบัน้ีมีเจตนารมณ์ว่าจะให้ความคุม้ครองสิทธิผูป่้วยใน

การปฏิเสธการรักษาท่ีไม่ตอ้งการและให้ความคุม้ครองผูป้ฏิบติัการทางการแพทยผ์ูก้ระทาํโดย

สุจริตตามท่ีผูป่้วยแสดงออกอยา่งชดัเจน  และการปฏิเสธการรักษาท่ีมีผลตามกฎหมายตอ้งกระทาํ

ตามแบบฟอร์มในภาคผนวกของกฎหมายน้ีเท่านั้น  หากผูป้ฏิบติัการทางการแพทยห์รือผูป้ฏิบติัตาม

คาํสั่งของผูป้ฏิบติัการทางการแพทยค์นใดไดก้ระทาํการโดยสุจริตและโดยความมุ่งหมายในหนงัสือ

ปฏิเสธการรักษานั้นตามท่ีกฎหมายน้ีไดว้างหลกัไว ้ ยอ่มไม่ถือเป็นความประพฤติท่ีมิชอบหรือเป็น

ความประพฤติท่ีผิดจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ  หรือไม่เป็นความผิดตามกฎหมายอาญา  หรือไม่ตอ้ง

รับผดิในทางแพง่อนัเกิดจากความลม้เหลวในการปฏิบติัหนา้ท่ีหรือดาํเนินการต่อเน่ืองเพื่อการรักษา  

การฝ่าฝืนหนงัสือปฏิเสธการรักษานั้นต่างหากท่ียอ่มมีโทษทางกฎหมาย 

การทาํหนงัสือปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยนั้น  แมจ้ะดูเหมือนเป็นการเพิ่มขั้นตอนแก่

บุคลากรทางการแพทยซ่ึ์งเป็นการเพิ่มภาระ  แต่ผูเ้ขียนกลบัเห็นวา่  เม่ือผูป่้วยปฏิเสธการรักษาดว้ย

วาจาหรือการกระทาํใด ๆ แล้ว  การเพิ่มขั้นตอนสําหรับการบนัทึกไวเ้ป็นหลกัฐานว่าผูป่้วยนั้น

ยินยอมท่ีจะไม่ได้การรักษาอย่างหน่ึงอย่างใดหรือทั้งหมดนั้นเกิดจากความสมคัรใจ  มิใช่ความ

บกพร่องต่อหนา้ท่ีของแพทยน์ั้นยอ่มเกิดประโยชน์ในอนาคตต่อระบบการแพทยม์ากกวา่  เสมือน

182 ________, “ทีมแพทยช์ะงกั ผูป่้วยหมดสติ แต่มีรอยสักสั่ง "ห้ามกูชี้พ" สุดทา้ยตอ้งตดัสินใจเช่นไร 

?”,  สืบคน้เม่ือวนัท่ี 29 ธนัวาคม 2560, จาก https://hilight.kapook.com/view/164521 
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เป็นการทาํนิติกรรมสัญญาอนัมาจากความศกัด์ิสิทธ์ิของการแสดงเจตนาของคู่สัญญา    หากไม่มี

การทาํหนงัสือไวเ้ป็นหลกัฐานแลว้  เม่ือมีปัญหาทางกฎหมายเกิดข้ึนก็ย่อมทาํให้เสียเวลาและเสีย

ความสัมพนัธ์ระหวา่ฝ่ายแพทยก์บัฝ่ายผูป่้วยยิ่งข้ึนไปอีก   ในขณะเดียวกนั การลงโทษแพทยท่ี์ฝ่า

ฝืนหนงัสือปฏิเสธการรักษาซ่ึงผูป่้วยไดแ้สดงเจตนาไวก้่อนแลว้จะเป็นการเสริมความศกัด์ิสิทธ์ิของ

เจตนานั้ นท่ีห้ามมิให้ผู ้ใดมาก้าวล่วงได้  ไม่ว่าสถานการณ์ความเจ็บป่วยท่ี เกิดต่อผู ้ป่วยจะ

เปล่ียนแปลงไปอยา่งไร หากผูป่้วยมิไดส้ละเจตนาดงักล่าว  แพทยย์อ่มตอ้งเคารพเจตนานั้น   

หากมีปัญหากฎหมายเกิดข้ึนในประเทศไทยในกรณีท่ีผูป่้วยใช้สิทธิปฏิเสธการรับ

เปล่ียนถ่ายโลหิตนั้น  อาจตอ้งพิจารณาว่า การแสดงเจตนาเช่นนั้นจะถือเป็นการแสดงเจตนาเพื่อ

ปฏิเสธการรับบริการสาธารณสุขหรือเป็นการตกลงใหผู้ป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพทาํการรักษาตํ่า

กว่ามาตรฐาน  เพราะในกรณีแรก หากผูใ้ห้บริการสาธารณสุขไดท้าํการแจง้ขอ้มูลท่ีจาํเป็นต่อการ

ตดัสินใจของผูป่้วยอย่างครบถว้นแล้ว  ผูป่้วยยงัคงยืนยนัท่ีจะไม่รับการรักษาดว้ยการเปล่ียนถ่าย

โลหิตย่อมเป็นการใช้สิทธิตามท่ีกฎหมายรับรองในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550   

มาตรา 8 วรรคหน่ึง ตอนทา้ย    แต่หากถือว่าการปฏิเสธนั้นเป็นการทาํความตกลงท่ีทาํให้แพทย์

ละเมิดต่อจริยธรรมแห่งวิชาชีพซ่ึงถูกรับรองโดยกฎหมาย  ยอ่มเป็นความตกลงอนัขดัต่อความสงบ

เรียบร้อยและศีลธรรมอนัดีของประชาชน  จะถือเป็นการแสดงเจตนาท่ีขดัต่อประมวลกฎหมายแพ่ง

และพาณิชย ์มาตรา 373 และพระราชบญัญติัวา่ดว้ยขอ้สัญญาไม่เป็นธรรม พ.ศ. 2540 มาตรา 9  ยอ่ม

ไม่อาจนาํมาอา้งเป็นเหตุยกเวน้หรือจาํกดัความรับผดิได ้

อย่างไรก็ตาม  ผูเ้ขียนเห็นว่าความยินยอมท่ีจะไม่รับการเปล่ียนถ่ายโลหิตในทุกกรณี

หรือการปฏิเสธไม่รับบริการสาธารณสุขโดยการเปล่ียนถ่ายโลหิตนั้นน่าจะไม่ต้องพิจารณาข้อ

กฎหมายตามมาตรา 8 แห่งพระราชบญัญติัวา่ดว้ยขอ้สัญญาท่ีไม่เป็นธรรม พ.ศ.2540  เพราะความ

ยินยอมดงักล่าวเป็นเพียงความประสงค์ของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการสาธารณสุขท่ีไม่มีการกล่าวถึง

การยกเวน้หรือจาํกดัความรับผิดของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพท่ีไดป้ฏิบติัตามความจาํนงนั้น

ด้วย  และแพทยไ์ม่น่าจะตอ้งรับผิดหากเกิดผลร้ายอนัมาจากการตดัสินใจของผูป่้วยหลงัจากได้

รับทราบวธีิการรักษาและผลการรักษาหรือผลแห่งการปฏิเสธการรักษานั้นดว้ย 

ดังน้ี  เม่ือการปฏิบติัตามความประสงค์ของผูป่้วยเป็นส่ิงท่ีบุคลากรสาธารณสุขพึง

กระทาํตาม   การฝ่าฝืนเจตนาปฏิเสธการรักษาพยาบาลของผูป่้วยย่อมเป็นการกระทาํท่ีฝ่าฝืนต่อ

ความยินยอมของผูป่้วย  แพทยห์รือบุคลากรทางการแพทยท่ี์กระทาํการอนัฝ่าฝืนต่อเจตนานั้นยอ่ม

ตอ้งรับผิดต่อผลท่ีเกิดจากการละเมิดชีวิตและร่างกายของผูป่้วย  รวมถึงความรับผิดทางอาญาไม่วา่

จะเป็นเร่ืองความผิดต่อชีวิต  ร่างกาย  และเสรีภาพต่อผูป่้วยดว้ย   ทั้งน้ี  ควรมีหนังสือปฏิเสธการ

รักษาท่ีเป็นลายลักษณ์อกัษรเพื่อเป็นการทบทวนความต้องการของผูป่้วยอีกชั้ นหน่ึงและเป็น
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หลกัฐานอนัแสดงวา่แพทยไ์ดก้ระทาํการนั้นไปตามความประสงคข์องผูป่้วยโดยไม่ตอ้งรับผิดหาก

เกิดผลร้ายใด ๆ ข้ึนนั้น   แต่ควรจะตอ้งมีขอ้ยกเวน้อนัเป็นบทคุม้ครองในกรณีท่ีผูป่้วยวิกฤตฉุกเฉิน

ท่ีไม่อาจให้ความยินยอมในขณะท่ีตอ้งมีการให้ความช่วยเหลืออยา่งเร่งด่วนไดเ้พื่อช่วยชีวิตผูป่้วย

ให้พน้จากภาวะวิกฤตจนกวา่ผูป่้วยนั้นจะกลบัมาอยูใ่นภาวะท่ีให้ความยนิยอมเก่ียวกบัการรักษาได้

ตามปกติ 

 

5.3 ปัญหาการเข้าแทรกแซงการตัดสินใจปฏิเสธการรับบริการสาธารณสุขของผู้ป่วย  

เป็นท่ีแน่นอนว่า   หากแพทยผ์ูใ้ห้การรักษาปฏิบติัตามความประสงค์ของผูป่้วยแล้ว  

ยอ่มทาํให้แพทยไ์ม่ตอ้งรับผิดตามกฎหมายหรือจริยธรรมทางการแพทยแ์ต่อยา่งใด   หากแต่หนา้ท่ี

การรักษาผูป่้วยก็มิใช่หน้าท่ีประการเดียวท่ีแพทยพ์ึงปฏิบติั    แพทยเ์ป็นบุคคลท่ีอาจถือว่าเป็น

ตวัแทนของรัฐในดา้นการทาํให้บริการสาธารณสุขสามารถเขา้ถึงผูป่้วยทุกคนอยา่งทัว่ถึงและเท่า

เทียมตามท่ีรัฐธรรมนูญกาํหนดไว ้  อีกทั้งเป็นหน้าท่ีของรัฐท่ีจะตอ้งดูแลความปลอดภยัและรักษา

ความสงบเรียบร้อยมิให้การแสดงเจตนาของผูป่้วยเกินขอบเขตท่ีจะทําให้ระเบียบของสังคม

สั่นคลอนเพราะการใช้สิทธิท่ีกระทบต่อศีลธรรมอนัดีหรือหน้าท่ีตามกฎหมายของผูป้ระกอบ

วิชาชีพสุขภาพอ่ืน ๆ   ดงัน้ี  จึงเป็นหน้าท่ีท่ีรัฐตอ้งเขา้มาควบคุมการใช้สิทธินั้นเพื่อไม่ใช้การใช้

สิทธินั้นกระทบประโยชน์ของส่วนรวม 

จากการศึกษาในเร่ืองภารกิจของรัฐ  ผูเ้ขียนเห็นว่า  รัฐเกิดข้ึนเพื่อตอบสนองความ

ตอ้งการของมนุษย ์ เป็นสถาบนัท่ีมีข้ึนเพื่อตอบสนองประโยชน์ส่วนรวม  แต่ด้วยสถานะท่ีรัฐมี

อาํนาจเหนือกว่าเอกชน  รัฐจาํเป็นตอ้งมีอาํนาจอยู่อย่างจาํกัดเพราะหากรัฐใช้อาํนาจได้อย่างไม่

จาํกดัแลว้  ยอ่มเกิดความไม่เป็นธรรมต่อปัจเจกชน  และจะนาํมาซ่ึงความไม่สงบท่ีมากกว่าการใช้

สิทธิอย่างไม่จาํกดัของปัจเจกชนเสียอีก   แมก้ารดาํเนินการของรัฐนั้นจะเป็นไปเพื่อส่วนรวม  แต่

หากการนั้น ๆ กระทบต่อปัจเจกชน  จะตอ้งปรากฏว่ามีกฎหมายให้อาํนาจแก่รัฐไว ้   ทั้งน้ี  เพราะ

การดาํเนินการของรัฐไม่อาจเลือกโดยเจาะจงว่าใช้แนวทางใดมาจาํกดัความ  ควรนาํทฤษฎีหลาย

อย่างมาประกอบกนัเพื่อพิจารณาการนาํไปแกไ้ขปัญหาและพฒันาแนวทางอนัเป็นประโยชน์ต่อ

ส่วนรวม 

ดงัท่ีกล่าวไปแล้วในหัวขอ้สิทธิและเสรีภาพของประชาชนว่า  สิทธิพื้นฐานบางอย่าง

อาจถูกจาํกดัได ้    หากการตดัสินใจปฏิเสธการเปล่ียนถ่ายโลหิตนั้นมาจากความเช่ือของศาสนาแลว้

ก็ตอ้งพิจารณาเสรีภาพในการนบัถือศาสนา  ซ่ึงแมป้รากฏว่าเสรีภาพในการนบัถือและปฏิบติัตาม

ความเช่ือของศาสนาจะเป็นสิทธิประเภทท่ีโดยความหมายตามลายลกัษณ์อกัษรแล้วไม่สามารถ

จาํกดัได ้     หากแต่การใชเ้สรีภาพนั้นยงัมีขอ้จาํกดัในบทบญัญติันั้นเอง  ตามท่ีปรากฏในมาตรา 31 
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ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 วา่ “บุคคลยอ่มมีเสรีภาพบริบูรณ์ในการ

ถือศาสนาและย่อมมีเสรีภาพในการปฏิบติัหรือประกอบพิธีกรรมตามหลกัศาสนาของตน  แต่ตอ้ง

ไม่เป็นปฏิปักษต่์อหนา้ท่ีของปวงชนชาวไทย  ไม่เป็นอนัตรายต่อความปลอดภยัของรัฐ และไม่ขดั

ต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชน”   ดงัน้ี  หากรัฐหรือแพทยพ์ิสูจน์ไดว้า่  การ

ปฏิเสธการเปล่ียนถ่ายโลหิตนั้นเป็นเร่ืองท่ีเป็นปฏิปักษต่์อหนา้ท่ีของปวงชนชาวไทย  เป็นอนัตราย

ต่อความปลอดภยัของรัฐ  และต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชน  ย่อมเป็น

เร่ืองท่ีจะถูกจาํกดัเสรีภาพได ้

ในกรณีการปฏิเสธการรับการรักษาดว้ยเหตุผลอ่ืน จาํตอ้งพิจารณามาตรา 25 ประกอบ

มาตรา 26 ของรัฐธรรมนูญฉบบัน้ี  โดยหลกับุคคลย่อมมีสิทธิและเสรีภาพท่ีจะทาํการนั้นไดแ้ละ

ได้รับความคุ้มครองตามรัฐธรรมนูญ  ตราบเท่ าท่ี การใช้สิท ธิห รือเส รีภาพ เช่นว่านั้ นไม่

กระทบกระเทือนหรือเป็นอนัตรายต่อความมัน่คงของรัฐ ความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของ

ประชาชน และไม่ละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพของบุคคลอ่ืน  รวมถึงไม่ถูกจาํกดัหรือห้ามไวต้ามใน

รัฐธรรมนูญหรือในกฎหมายอ่ืน    ดงันั้น  อาจตีความไดว้่า  หากการใช้สิทธิและเสรีภาพอย่างใด

เป็นเร่ืองท่ีกระทบกระทบกระเทือนหรือเป็นอนัตรายต่อความมัน่คงของรัฐ  ความสงบเรียบร้อย

หรือศีลธรรมอนัดีของประชาชน และละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพของบุคคลอ่ืน  ยอ่มเป็นเร่ืองท่ีตอ้งมี

การกฎหมายข้ึนมาจาํกดัการใชสิ้ทธิเช่นวา่นั้น  แต่ตอ้งเป็นไปตามหลกันิติธรรม  ไม่เพิ่มภาระหรือ

จาํกดัสิทธิหรือเสรีภาพของบุคคลเกินสมควรแก่เหตุและจะกระทบต่อศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์อง

บุคคลไม่ได ้

5.3.1   เหตุผลหลักท่ีทําให้รัฐมีอํานาจจํากัดหรือแทรกแซงการใช้สิทธิการปฏิเสธการ

รักษาพยาบาล 

โดยหลกัการของสิทธิมนุษยชนและหลกัการตามรัฐธรรมนูญ  ผูป่้วยย่อมใช้สิทธิใน

ชีวิตและร่างกายของตนเองได้อย่างไม่จาํกดัเท่าท่ีรัฐธรรมนูญไดรั้บรองไวใ้ห้  ดงัน้ี  ผูป่้วยย่อมมี

สิทธิท่ีจะเลือกปฏิเสธการรักษาพยาบาลไดแ้มว้า่การปฏิเสธนั้นจะมีผลร้ายต่อตวัเอง  แต่หากวา่การ

ใช้สิทธิเช่นนั้นมีผลโดยตรงหรือมีนัยยะท่ีมีลกัษณะเป็นการละเมิดต่อสิทธิหรือหน้าท่ีของผูห้น่ึง

ผูใ้ด หรือกระทบกระเทือนต่อความมั่นคงของรัฐ  ความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของ

ประชาชน  การใชสิ้ทธิปฏิเสธการรักษายอ่มไม่อาจกระทาํได ้   โดยหากการท่ีผูป่้วยใชสิ้ทธิปฏิเสธ

การรักษาจะทาํให้ตนเองตอ้งเส่ียงกบัอนัตรายหรือความตายนั้น  ถือเป็นเร่ืองท่ีสร้างผลกระทบต่อ

ประโยชน์ส่วนรวมดว้ยเหตุผลหลกั 2 ขอ้  ไดแ้ก่ 

1)  ผลกระทบต่อประโยชน์ส่วนรวมในดา้นความมัน่คงของรัฐ 
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ความมั่นคงแห่งรัฐ (State Security) เป็นเร่ืองประโยชน์ส่วนรวมท่ีรัฐต้องคุ้มครอง

เพราะหากรัฐใดบกพร่องซ่ึงความมัน่คงดา้นหน่ึงด้านใด ย่อมจกัก่อให้เกิดความระสํ่ าระส่ายของ

ประชากรท่ีอยูร่่วมกนัในสังคมไม่มากก็น้อย         ตวัอย่างในเร่ืองการท่ีรัฐเขา้ไปแทรกแซงการใช้

อาํนาจของปัจเจกชนอันเพื่อป้องกันการใช้อาํนาจอย่างไร้ขอบเขตและส่งผลให้สังคมไม่เป็น

ระเบียบ   เช่น   กรณีท่ีรัฐวางนโยบายให้ประชากรทุกคนตอ้งไดรั้บการศึกษาขั้นตํ่า  หรือการท่ีรัฐ

ออกกฎหมายบงัคบัใหผู้ข้บัข่ีรถจกัรยานยนตบ์นทางจราจรตอ้งสวมหมวกนิรภยั    เร่ืองดงักล่าวแม้

โดยสภาพจะเป็นการเลือกใช้สิทธิของบุคคลท่ีจะไม่เขา้ศึกษาต่อในชั้นมธัยมศึกษาหรือการท่ีคน

หน่ึงคนเลือกจะไม่สวมหมวกนิรภัยเม่ือตนขบัข่ีรถจกัรยานยนต์บนถนนทางหลวง  หากไม่มี

กฎหมายบงัคบัใหปั้จเจกชนเหล่านั้นตอ้งปฏิบติัตามแนวทางท่ีรัฐกาํหนด  ยอ่มเป็นเร่ืองท่ีกระทบต่อ

ความมัน่คงทางสงัคม อนัเป็นหน่ึงในส่ีความมัน่คงพื้นฐานของรัฐดว้ย   

การมีระบบสาธารณสุขท่ีดีก็เป็นเร่ืองสําคญัอนัเป็นรากฐานแห่งความมัน่คงของชาติ  

โดยสิทธิเก่ียวกบัสุขภาพท่ีมนุษยทุ์กคนพึงไดรั้บ (Entitlement) ไดแ้ก่  สิทธิท่ีจะไดรั้บการคุม้ครอง

สุขภาพซ่ึงทุกคนควรมีความเสมอภาคกนัในโอกาสท่ีจะไดรั้บการส่งเสริมและการคุม้ครอง  รวมถึง

มีเสรีภาพ (Freedom) ในทางสุขภาพ  เช่น เสรีภาพท่ีจะตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพและร่างกายของตน  

รวมถึงสิทธิอนามยัเจริญพนัธ์ุ เป็นตน้   และองค์การอนามยัโลกได้กาํหนดหน้าท่ีของภาครัฐท่ี

เก่ียวกบัสิทธิด้านสุขภาพไวซ่ึ้งสอดคล้องกบัของกติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ 

สังคม และวฒันธรรม  (ICESCR) ซ่ึงประเทศไทยเป็นภาคีไวว้า่  รัฐภาคีมีขอ้ผูกพนัท่ีจะดาํเนินการ

ส่งเสริมและคุม้ครองสิทธิดา้นสุขภาพโดยไม่เลือกปฏิบติั  มีขั้นตอนและเป้าหมายการดาํเนินการท่ี

ชดัเจน 

ในกรณีท่ีผูป่้วยไดใ้ช้เสรีภาพตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพและร่างกายของตนโดยปฏิเสธ

การรักษาในสถานการณ์ท่ีฉุกเฉินและเป็นอนัตรายต่อชีวิต  เช่น  ผูป่้วยนั้นตกเป็นผูป่้วยฉุกเฉิน

วกิฤต183  ตอ้งมีการทาํหตัถการในร่างกายแต่ผูป่้วยท่ียงัมีสติอยูก่ลบัปฏิเสธไม่ให้มีการปฐมพยาบาล

หรือการปฏิบติัการทางการแพทยเ์พื่อเยยีวยาสถานการณ์  การกระทาํดงักล่าวอาจถือเป็นการใชสิ้ทธิ

โดยละเมิดต่อหน้าท่ีของผู ้ปฏิบัติงาน ทําให้ผู ้ปฏิบัติการทางการแพทย์นั้ นไม่อาจทําให้การ

183 ประกาศคณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉิน เร่ือง หลกัเกณฑ์การประเมินเพ่ือคดัแยกผูป่้วยฉุกเฉินและ

มาตรฐานการปฏิบติัการฉุกเฉิน พ.ศ.2554 ขอ้ 4 (1) ผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤต ไดแ้ก่ บุคคลซ่ึงไดรั้บบาดเจ็บหรือมีอาการ

ป่วยกะทนัหันซ่ึงมีภาวะคุกคามต่อชีวิต ซ่ึงหากไม่ไดรั้บปฏิบติัการแพทยท์นัทีเพ่ือแกไ้ขระบบการหายใจ ระบบ

ไหลเวยีนเลือดหรือระบบประสาทแลว้ ผูป่้วยจะมีโอกาสเสียชีวติไดสู้ง หรือทาํใหก้ารบาดเจ็บหรืออาการป่วยของ

ผูป่้วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงข้ึนหรือเกิดภาวะแทรกซอ้นข้ึนไดอ้ยา่งฉบัไว 

ใหใ้ชส้ญัลกัษณ์ “สีแดง” สาํหรับผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤต 
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ดําเนินการนั้ นบรรลุเป้าหมายอันเป็นเร่ืองความปลอดภัยของชีวิตผู ้ป่วยและไม่อาจบรรลุ

วตัถุประสงค์แห่งการปฏิบัติงานในฐานะตัวแทนของรัฐท่ีต้องคุ้มครองชีวิตและร่างกายของ

ประชาชนในสังคมได้  ถือเป็นเร่ืองท่ีกระทบต่อความมัน่คงทางสังคมและเศรษฐกิจอนัเป็นส่วน

หน่ึงของความมัน่คงแห่งชาติเพราะการใชสิ้ทธิปฏิเสธการรักษานั้นยอ่มส่งผลกระทบต่อการรักษา

ชีวิตอนัเป็นหน้าท่ีของแพทยท่ี์ตอ้งทาํการรักษาให้ผูป่้วยอยู่ในสภาพท่ีดี   ในสถานการณ์ดงักล่าว

ไม่ใช่กรณีท่ีผูป่้วยไดแ้สดงเจตนาปฏิเสธการรักษาไวล่้วงหนา้หากวา่ตนนั้นตอ้งอยูใ่นสภาพทนทุกข์

ทรมานท่ีไม่อาจรักษาให้หายขาดได ้ แต่เป็นเร่ืองท่ีแพทยส์ามารถเยยีวยาไดท้นัท่วงที   การใชสิ้ทธิ

เช่นนั้นย่อมทาํให้ผูมี้หน้าท่ีตอ้งกระทาํผิดหน้าท่ีและเป็นการใช้สิทธิโดยเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ

ของตนเองและจริยธรรมของมหาชนอนัไม่อาจยอมรับได ้   เช่นเดียวกบัในกรณีการฆ่าตวัตาย  ซ่ึง

เป็นกระทบต่อความมัน่คงของสังคมเพราะการสูญเสียทรัพยากรมนุษยอ์ยา่งผิดธรรมชาติ ไม่วา่คน

ผูน้ั้นจะมีคุณวุฒิและวยัวุฒิเช่นไร  ย่อมเป็นเร่ืองท่ีมีผลต่อมูลค่าทางเศรษฐกิจ184  ซ่ึงมูลค่าดงักล่าว

ไม่ใช่เร่ืองท่ีเราสามารถกล่าวถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนไดอ้ย่างชดัเจน   ทั้งเร่ืองการฆ่าตวัตายยงัเป็น

การกระทาํท่ีผดิต่อศีลธรรมอนัดีในหลาย ๆ สังคม และยงัมีแนวโนม้ท่ีจะเป็นกระแส (viral) ในยคุท่ี

ผูค้นในสังคมมีปัญหาสุขภาพจิตกนัเป็นจาํนวนมากดว้ย 

2)   ผลกระทบต่อประโยชน์ส่วนรวมในดา้นศีลธรรมอนัดีของประชาชนและสังคม 

ดว้ยวิทยาการทางการแพทยท่ี์มีการพฒันาข้ึนตามยุคสมยัของสังคมท่ีเจริญเติบโตและ

เปล่ียนไป   ทาํให้มีการคิดคน้เทคโนโลยีทางการแพทยเ์พื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยมาก

ข้ึน  และมีการกระทาํทางการแพทยจ์าํนวนไม่น้อยท่ีเป็นประเด็นทางสังคม  อาทิ  การทาํแทง้อนั

เป็นเร่ืองท่ีมีกฎหมายให้อาํนาจแพทยท์าํแทง้ได้ในกรณีท่ีกฎหมายกาํหนด ตีความโดยการขยาย

ความจากขอ้บงัคบัแพทยสภา  เป็นเร่ืองศีลธรรมเก่ียวกบัการเบียดเบียนชีวติเพราะในทุกสังคม  ทุก

ความเช่ือทางศาสนาลว้นแลว้แต่มีการบญัญติัและคาํสอนให้มีการเคารพสิทธิของผูท่ี้มีโอกาสจะเกิด

ข้ึนมาเป็นมนุษย ์ แต่อาจมีปัจจยับางประการท่ีอาจทาํให้ตอ้งตดัสินใจในการละทิ้งการให้กาํเนิด

ชีวิตดงักล่าว  ไม่ว่าจะดว้ยเหตุผลทางสุขภาพของมารดาหรือเหตุผลทางกฎหมายก็ตาม  โดยการ

กระทาํดงักล่าวตอ้งมีกฎหมายรับรองให้ทาํ ผูก้ระทาํจึงจะถือวา่ไม่มีความผิด   บางประเทศก็มีการ

นําหลักคาํสอนของศาสนาไปบัญญัติเป็นส่วนหน่ึงของกฎหมาย  เช่น ในสังคมท่ีมีการนับถือ

ศาสนาคริสตนิ์กายโรมนัคาทอลิกอยา่งเคร่งครัดอยา่งประเทศอิตาลี  บญัญติัให้การทาํแทง้ในสตรีท่ี

มีอายุครรภ์เกิน 12 สัปดาห์ในเป็นเร่ืองผิดกฎหมายและแพทยท่ี์ดาํเนินการทาํแทง้ให้ผูป่้วยย่อมมี

184 กรมสุขภาพจิต, “วนัป้องกนัการฆ่าตวัตายโลก (World Suicide Prevention Day)”, สืบคน้เม่ือวนัท่ี 15 

กนัยายน 2561, จาก https://www.dmh.go.th/news/view.asp?id=1045 
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ความผิดด้วย   เป็นต้น  ในขณะท่ีประเทศไทยกําหนดให้มีความผิดฐานทาํแท้งผูอ่ื้น  แต่หาก

ผูก้ระทาํเป็นแพทยแ์ละมีเหตุตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 ผูก้ระทาํยอ่มไม่มีความผดิ 

ในขณะท่ีการทาํการุณยฆาต (Mercy killing) หรือ การทาํ Euthanasia  หากมองในแง่

นโยบายแห่งรัฐแลว้ โดยลกัษณะของการกระทาํก็อาจมองเป็นเร่ืองการเจตนาฆ่าได ้ ทั้งรูปแบบการ

กระทาํท่ีเป็นการมุ่งหมายให้เกิดความตายโดยการลงมือกระทาํของแพทยแ์ละรูปแบบการน่ิงเฉยไม่

ป้องกนัความตายท่ีจะเกิดข้ึน  แต่หากพิจารณาโดยความมุ่งหมายแลว้  การกระทาํทั้งสองอยา่งลว้น

แลว้แต่เป็นการปฏิบติัตามเจตนารมณ์ของผูป่้วยซ่ึงเป็นเจา้ของชีวิตท่ีตอ้งทุกข์ทรมานกบัโรคภยัใด 

ๆ ท่ีไม่อาจรักษาให้หายขาดไดแ้ละการมีชีวิตอยูต่่อไปจะเป็นการทรมานยิ่งกว่าการยืดชีวิตต่อไป  

เช่นน้ี  ในประเทศท่ีมีการยอมรับการทาํการุณยฆาต หรือ Euthanasia  หากเป็นการกระทาํโดย

แพทยต่์อผูป่้วยท่ีเขา้หลกัเกณฑ์ตามท่ีกาํหนดเก่ียวกบัการกระทาํนั้นแลว้  เม่ือผูป่้วยไดแ้สดงเจตนา

อย่างชัดแจ้งและแพทย์ปฏิบติัตามเจตนารมณ์เช่นนั้ น  กฎหมายของประเทศนั้ น ๆ ย่อมยกเวน้

ความผิดให้การกระทาํอนัมีลกัษณะเป็นการกระทาํโดยเจตนาฆ่าของแพทย ์    สําหรับประเทศไทย

เองก็ปรากฏขอ้กฎหมายท่ีมีลกัษณะเป็นการปล่อยใหผู้ป่้วยจากไปอยา่งสงบในวาระสุดทา้ยของชีวิต

ท่ีมีลกัษณะเป็น passive euthanasia ในพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 12 

ในส่วนของการปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยท่ีไม่ใช่กรณีผูป่้วยท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของ

ชีวติ   ผูเ้ขียนเห็นวา่ แมเ้ป็นเร่ืองสิทธิส่วนตวั (right of privacy) ท่ีทุกคนจะตอ้งเคารพเจตนาท่ีผูป่้วย

ไม่ประสงค์ให้มีการเยียวยาชีวิตและร่างกายของตนเอง  แต่ก็มิใช่สิทธิเด็ดขาดท่ีผูป่้วยนั้นจะใช้

อยา่งไรก็ได ้  หากการใช้สิทธิดงักล่าวไม่ไดมี้ลกัษณะเป็นการใช้สิทธิท่ีจะตาย (the right to die) ท่ี

เป็นการยดืชีวติของผูป่้วยท่ีมีความทุกขท์รมานจากสภาพร่างกายท่ีเป็นอยู ่ จึงควรมีกรอบในการใช้

สิทธิดงักล่าวเพราะแพทยไ์ม่อาจทราบได้ว่า  เป็นการใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาโดยความเขา้ใจใน

สิทธิของผูป่้วยอย่างแทจ้ริงหรือไม่  หรือการใช้สิทธิเช่นนั้นอาจจะมีลกัษณะเป็นการแสดงความ

ประสงคแ์อบแฝงเพื่อการฆ่าตวัตายของผูป่้วยหรือไม่   และในกรณีท่ีญาติของผูป่้วยไม่ไดรั้บรู้ถึง

การแสดงเจตนาเช่นนั้นอาจทาํให้เกิดความเขา้ใจผิดว่าแพทยล์ะเวน้การปฏิบติัหน้าท่ีก็เป็นได ้ อีก

ทั้งการใชสิ้ทธิปฏิเสธการรักษาอยา่งไร้ขอบเขตอาจถือเป็นเร่ืองท่ีทาํลายจริยธรรมแห่งวิชาชีพของ

แพทยด์ว้ย   แต่หากเป็นการแสดงความประสงคอ์ยา่งชดัเจนโดยเขา้ใจถึงสภาพโรคท่ีผูป่้วยประสบ

อยู่  วิธีการรักษา  ผลการรักษา  และผลจากการไม่รับการรักษาแล้วผูป่้วยยงัยืนยนัท่ีจะไม่รับการ

รักษา  เช่นน้ีควรมีการทาํหนงัสือแสดงเจตนาไม่รับการรักษาหรือยินยอมท่ีจะไม่รับการรักษาอยา่ง

ชดัเจน  และหนงัสือดงักล่าวควรเป็นหนงัสือท่ีกฎหมายรับรองให้ผูป่้วยไดใ้ช้สิทธิตามท่ีประสงค์

โดยตอ้งคุม้ครองให้แพทยไ์ดป้ฏิบติัการรักษาตามท่ีผูป่้วยตอ้งการไปพร้อมกบัความมัน่ใจว่าการ

กระทาํของตนนั้นจะไม่ถูกเรียกร้องใหต้อ้งรับผดิในภายหลงั 
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ดงันั้น จากเหตุผลหลกัท่ียกมาทั้งสองขอ้  หากแพทยห์รือรัฐพิสูจน์ไดว้า่  ผูป่้วยจงใจใช้

สิทธิท่ีตนมีในการท้าทายการทาํหน้าท่ีของแพทยห์รือผูป่้วยจงใจทาํลายชีวิตของตวัเองภายใต้

ประโยชน์ท่ีรัฐคุม้ครองให้สําหรับการตดัสินใจในเร่ืองสุขภาพของตนเอง   แพทยห์รือรัฐก็อาจนาํ

เหตุผลน้ีมาแสดงเพื่อคุม้ครองการกระทาํท่ีเป็นไปเพื่อพิทกัษรั์กษาชีวติของผูป่้วยนั้นได ้

5.3.2  สภาพของการถูกจาํกดัสิทธิการปฏิเสธการรักษาพยาบาล 

แมก้ารรักษาพยาบาลโดยสภาพแล้วไม่ใช่การกระทาํทางปกครอง  เพราะไม่ใช่การ

กระทาํท่ีแพทยมี์อาํนาจเหนือผูป่้วย  เพียงแต่แพทยอ์ยู่ในฐานะผูมี้ความรู้ความเช่ียวชาญในการ

กระทาํต่อร่างกายเพื่อรักษาความเจบ็ป่วยของผูป่้วย  และก่อนท่ีแพทยจ์ะทาํการรักษาไดก้็ตอ้งไดรั้บ

ความยินยอมต่อผูป่้วยได้   แต่ผูเ้ขียนเห็นว่า  บางการกระทาํของแพทยก์็อาจมีลักษณะเป็นการ

กระทาํทางปกครองได้  เช่น  กรณีท่ีมีกฎหมายบังคบัให้ประชาชนต้องรับบริการสาธารณสุข  

แพทยผ์ูไ้ดรั้บมอบหมายหนา้ท่ียอ่มมีฐานะเป็นเจา้หน้าท่ีของรัฐและตอ้งดาํเนินการตามท่ีกฎหมาย

นั้น ๆ ได ้ อาทิเช่น ตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ.2558  มาตรา 34  เจา้พนกังานควบคุมโรคท่ี

ไดรั้บแต่งตั้ง185 มีอาํนาจดาํเนินการใหผู้ท่ี้เป็นหรือมีเหตุอนัควรสงสัยวา่เป็นโรคติดต่ออนัตรายหรือ

โรคระบาดมารับการตรวจหรือรักษา หรือรับการชนัสูตรทางการแพทย ์และเพื่อความปลอดภยัอาจ

ดาํเนินการโดยการแยกกกักกักนั หรือคุมไวส้ังเกต  เป็นตน้  จากบทบญัญติัดงักล่าวแสดงให้เห็นวา่  

หากมีกฎหมายให้อาํนาจแพทยซ่ึ์งอาจได้รับแต่งตั้งเป็นเจา้หน้าท่ีในการปฏิบติังานตามกฎหมาย

นั้นๆ ย่อมมีอาํนาจตามกฎหมายท่ีจะบงัคบัให้ผูป่้วยเขา้รับบริการสาธารณสุข   ในกรณีของการ

ควบคุมโรคติดต่อก็เพื่อสวสัดิภาพของประชาชนในสังคมและความมัน่คงในชีวติของประชากรใน

ประเทศ 

ในพระราชบญัญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 เองก็มีหลักการทางปกครองตามท่ี

ปรากฏในหมายเหตุท้ายพระราชบญัญัติว่า การประกาศใช้กฎหมายว่าด้วยการแพทยฉุ์กเฉินมี

เป้าประสงคห์ลกัก็เพื่อการคุม้ครองสิทธิผูป่้วยฉุกเฉินในการเขา้ถึงระบบการแพทยฉุ์กเฉินท่ีจะตอ้ง

เป็นไปอยา่งทัว่ถึง  เท่าเทียม  มีคุณภาพมาตรฐาน   เช่นน้ี  จึงไม่อาจกล่าวไดว้่า  การรักษาพยาบาล

ไม่ใช่เร่ืองท่ีเก่ียวกบัการกระทาํทางปกครองท่ีรัฐจะไม่มีอาํนาจก้าวล่วงสิทธิของเอกชนได้อย่าง

ส้ินเชิง   อย่างไรก็ตาม  หากภาครัฐเล็งเห็นว่า  การใช้สิทธิของผูป่้วยนั้นจะมีผลเป็นปฏิปักษ์ต่อ

ประโยชน์ส่วนรวม  ไม่วา่จะเป็นการกระทบดา้นใด  ส่ิงท่ีรัฐทาํไดคื้อการจาํกดัการใชสิ้ทธิดงักล่าว

ของผูป่้วยอย่างชัดเจนเพื่อไม่ให้กระทบต่อความมัน่คงของรัฐหรือศีลธรรมอนัดีและหน้าท่ีตาม

185 พระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ.2558  มาตรา 47  “ในการปฏิบติัหนา้ท่ีตามพระราชบญัญติัน้ี ให้เจา้

พนกังานควบคุมโรคติดต่อ เป็นเจา้พนกังานตามประมวลกฎหมายอาญา” 
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จรรยาบรรณของผูป้ฏิบติังานด้านสาธารณสุขและให้ความคุม้ครองผูป้ฏิบติังานทางการแพทยท่ี์

ปฏิบติังานตามหนา้ท่ีของตน   โดยอาจเป็นกรณีท่ีรัฐออกกฎหมายเพื่อกาํหนดเง่ือนไขกรณีท่ีผูป่้วย

จะใช้สิทธิปฏิเสธการรักษานอกเหนือจากการแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขใน

วาระสุดทา้ยของชีวิตในทาํนองวา่    ในการท่ีผูป่้วยจะปฏิเสธการรักษา  การปฏิเสธนั้นตอ้งกระทาํ

โดยชัดแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรและโดยความเข้าใจอันดีของผูป่้วย  แพทย์ท่ีได้ทําตามความ

ประสงคเ์ช่นนั้นแลว้ย่อมไม่ตอ้งรับผิดหากเกิดผลร้ายใด ๆ ข้ึน    เวน้แต่หากการปฏิเสธการรักษา

ของผูป่้วย เป็นเร่ืองท่ีมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยว์่าทาํให้ผูป่้วยได้รับอนัตรายถึงแก่ชีวิตในขณะนั้น  

ผูป่้วยไม่อาจใชสิ้ทธิเช่นนั้นได ้ รวมถึงกรณีท่ีผูป่้วยไม่อาจให้ความยนิยอมหรือปฏิเสธการรักษาเอง

ได้  หากความประสงค์ของผูมี้อาํนาจให้ความยินยอมแทนผูป่้วยขดัต่อประโยชน์สูงสุดของตวั

ผูป่้วยเอง  แพทยมี์อาํนาจไม่ปฏิบติัตามความยินยอมเช่นนั้นได้   ทั้งน้ี  หากแพทยไ์ดก้ระทาํโดย

เจตนาอนัดีและบริสุทธ์ิ  ตามหลกัจริยธรรมทางการแพทยแ์ละประโยชน์สูงสุดของผูป่้วยแลว้  ยอ่ม

พน้จากความรับผดิใด ๆ ท่ีเกิดจากการกระทาํเช่นนั้นได ้

การทาํหนงัสือปฏิเสธการรักษาเป็นลายลกัษณ์ท่ีมีข้ึนตามอาํนาจของกฎหมาย  จะทาํให้

แพทยส์ามารถทาํการรักษาได้อย่างเต็มประสิทธิภาพมากข้ึน  เพราะหากแพทยเ์ล็งเห็นว่า การ

ปฏิเสธการรักษาจะทาํให้สุขภาพของผูป่้วยแยล่งแต่ไม่ถึงขนาดทาํให้ถึงแก่ชีวิตหรือเป็นอนัตราย

สาหัส แพทยย์่อมมีความลงัเลท่ีจะปฏิบติัตามเจตนานั้น  แต่โดยทัว่ไปก็ตอ้งทาํตามความตอ้งการ

ดงักล่าว เพราะการกระทาํท่ีฝ่าฝืนต่อความยนิยอมของผูป่้วยยอ่มเป็นละเมิด   ส่วนกรณีท่ีผูป่้วยตอ้ง

มีผูใ้ห้ความยนิยอมแทนเพราะตกอยูใ่นภาวะอนัตรายท่ีเส่ียงแก่ชีวิตหรือกรณีท่ีโดยสภาพของผูป่้วย

ไม่อาจปฏิเสธการรักษาเองไดแ้ละผูป่้วยไม่ไดแ้สดงเจตนาล่วงหนา้เก่ียวกบัการรักษาของตนไว ้ แต่

ผูแ้ทนของผูป่้วยกลบัใชอ้าํนาจไปในทางท่ีไม่เป็นประโยชน์แก่ผูป่้วย  เช่นน้ี  การให้อาํนาจแพทยมี์

สิทธิตดัสินใจถือเป็นการกรองการใชสิ้ทธิของผูป่้วยไม่ให้เป็นปฏิปักษ์ต่อตนเองหรือผูอ้ยูใ่นความ

ปกครองดูแล และตามจริยธรรมทางการแพทยใ์นการทาํเพื่อประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วย   แพทยอ์าจ

ตดัสินใจช่วยชีวิตของผูป่้วยโดยไม่ทาํตามความตอ้งการท่ีจะทาํให้ชีวติของผูป่้วยตกอยูใ่นอนัตราย

ไดโ้ดยอาํนาจของกฎหมายดงักล่าว 

ดงันั้น  ประเด็นน้ีอาจสรุปไดว้่า  หากการปฏิเสธการรับการเปล่ียนถ่ายโลหิตในกรณี

ทัว่ไป  ผูป่้วยยอ่มมีสิทธิปฏิเสธไม่รับการรักษาแมว้า่การปฏิเสธนั้นจะเป็นอนัตรายต่อตวัผูป่้วยเอง

และผูป่้วยได้เขา้ใจถึงสภาพของอาการและผลจากการไม่รับการรักษาแล้ว  เป็นเลือกการใช้สิทธิ

ตดัสินใจเก่ียวกบัตวัเอง  การใชสิ้ทธิเช่นนั้นยอ่มไม่ขดัต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของ

ประชาชนแต่อยา่งใด  ซ่ึงอาจเทียบไดจ้ากแนวคาํวินิจฉัยของศาลในต่างประเทศท่ีผูเ้ขียนยกข้ึนมา

ศึกษา     รวมถึงการท่ีผูป่้วยเลือกตดัสินใจปฏิเสธการถ่ายโลหิตหรือใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาโดย
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อาศยัเหตุผลเร่ืองเสรีภาพในนบัถือและปฏิบติัตามหลกัคาํสอนท่ีตนเองเคารพนบัถือ เช่น กรณีผูป่้วย

ท่ีนบัถือลทัธิพยานพระยะโฮวาห์   ย่อมเป็นเสรีภาพในการนบัถือศาสนาและเป็นการเลือกปฏิบติั

ศาสนกิจและขอ้บญัญติัตามความเช่ือของตนเองตามท่ีรัฐธรรมนูญไดรั้บรองสิทธิไวใ้ห้   อยา่งไรก็

ตาม การใช้สิทธิและเสรีภาพของบุคคลเหล่าน้ีตอ้งมีขอบเขต ซ่ึงในเร่ืองน้ีขอบเขตของเสรีภาพใน

การนับถือศาสนาคือ  การปฏิบติัตามความเช่ือของศาสนานั้นตอ้งไม่เป็นปฏิปักษ์ต่อหน้าท่ีของ

พลเมือง  และไม่เป็นการขดัต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชน    แมสิ้ทธิของ

ผูป่้วยจะเป็นเร่ืองท่ีควรตอ้งแยกออกจากเสรีภาพในการปฏิบติัตามพิธีกรรมในทางศาสนาก็ตาม  

โดยหลกัและขอ้ปฏิบติัสากลทัว่ไปแลว้แพทยซ่ึ์งทาํหนา้ท่ีในการช่วยเหลือผูป่้วยจะตอ้งพูดโนม้นา้ว

ให้ผูป่้วยรับการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพและเป็นวิธีท่ีสามารถช่วยเหลือชีวิตผูป่้วยท่ีดีท่ีสุดก่อน  แต่

หากไดพู้ดโนม้นา้วแลว้  แต่ผูป่้วยไม่เช่ือหรือไม่ปฏิบติัตาม    ดงัน้ีแพทยจ์ะตอ้งเคารพการตดัสินใจ

ของผูป่้วย  เพราะหากทาํการใด ๆ ท่ีขดัต่อเจตจาํนงของผูป่้วยในการรักษา  ยอ่มขดัต่อสิทธิในชีวิต

และร่างกายของผูป่้วยเอง และแพทยย์อ่มมีความผิดตามกฎหมาย   แต่ในกรณีท่ีอยูใ่นสถานการณ์

เร่งด่วนฉุกเฉิน และมีความจาํเป็นซ่ึงส่งผลต่อชีวติของผูป่้วย  เพื่อเป็นการรักษาไวซ่ึ้งชีวิตของผูป่้วย

เอง แพทยย์่อมมีสิทธิท่ีจะรักษาโดยวิธีการถ่ายโลหิตได้  ในกรณีน้ีแพทยผ์ูท้าํการรักษารวมถึง

เจา้หนา้ท่ีคนอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งยอ่มไม่มีความผดิและความรับผดิตามกฎหมาย186 

แต่ในกรณีของผูป่้วยเด็ก  หนา้ท่ีของรัฐในการคุม้ครองเด็กมีนํ้าหนกักวา่เสรีภาพในการ

นับถือศาสนา  เน่ืองจากการเลือกนับถือศาสนาของผูย้งัไม่บรรลุนิติภาวะนั้นมกัมิใช่มาจากการ

ตดัสินใจของเด็กอย่างเต็มท่ีเพราะยงัอยู่ใตอิ้ทธิพลของบิดามารดาหรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม   ซ่ึง

การตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาท่ีผูแ้ทนโดยชอบธรรมเลือกให้บุตรของตนเองโดยอิงจากความเช่ือ

ทางศาสนาอาจเป็นผลเสียต่อชีวติและร่างกายของเด็กมากกวา่  การตดัสินใจเก่ียวกบัเด็กจึงเป็นเร่ือง

ท่ีรัฐสามารถเขา้ไปควบคุมได ้   และคาํวินิจฉยัของศาลต่างประเทศส่วนมากมกัจะให้นํ้ าหนกัเร่ือง

การคุม้ครองประโยชน์ของผูป่้วยเด็กมากกวา่การใชเ้สรีภาพในการปฏิบติัตามความเช่ือของศาสนา 

และเห็นดว้ยกบัการกระทาํของแพทยท่ี์เลือกช่วยชีวิตผูป่้วยเด็กเม่ือมีขอ้บ่งช้ีวา่ตอ้งทาํการรักษาชีวิต

ดว้ยวธีิการรักษานั้น ๆ   แมข้ดัต่อความประสงคข์องบิดามารดาหรือตวัเด็กเองก็ตาม   ดงันั้น  แพทย์

ย่อมแทนตนในฐานะรัฐท่ีตอ้งคุ้มครองสิทธิของผูป่้วยเด็กย่อมสามารถดาํเนินการรักษาอนัเป็น

ประโยชน์สูงสุดของผูป่้วยนั้นได ้   

 

 

186 นิรมยั  พิศแข  มัน่จิตร,  อา้งแลว้ เชิงอรรถท่ี 20, น.18. 

                                                           



 

 

บทที ่6 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 

6.1 บทสรุป  

การปฏิเสธการรักษาพยาบาลของผูป่้วยมีลกัษณะเป็นการไม่ให้ความยินยอมท่ีจะให้

แพทยรั์กษาตามอาการเจ็บป่วยท่ีไดต้รวจพบหรืออาจมีลกัษณะเป็นการยินยอมท่ีจะไม่ทาํการรักษา

โรคภยัท่ีตนเป็นอยู ่  ทั้งน้ี  สิทธิในชีวติและร่างกายเป็นสิทธิธรรมชาติท่ีติดตวัมนุษยทุ์กคนมาตั้งแต่

เกิด  เม่ือมนุษยมี์สิทธิในชีวิตของตนย่อมแสดงวา่สามารถตดัสินใจใด ๆ เก่ียวกบัร่างกายของตนก็

ได้ซ่ึงเรียกว่า สิทธิท่ีจะตดัสินใจเก่ียวกบัตวัเอง (The right to self-determination)  การปฏิเสธการ

รักษาก็เป็นการใช้สิทธิตัดสินใจเก่ียวกับตัวเองท่ีได้รับการรับรองในวงการแพทย์และวงการ

กฎหมายในระดบัสากล  ไม่ว่าจะเป็นในท่ีประชุมสมชัชาขององค์การอนามยัโลก (World Health 

Assembly) ค.ศ.1970  ท่ีมีมติว่า “สิทธิท่ีจะมีสุขภาพดี (The right of health) เป็นสิทธิพื้นฐานของ

สิทธิมนุษยชน”  และตามท่ีสิทธิมนุษยชนดา้นคุณภาพตามท่ีองคก์ารอนามยัโลกไดก้าํหนดไว ้ เม่ือ 

ค.ศ.1976 ไว ้ วา่ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษา (The right to refuse treatment) ได ้    

เร่ืองสิทธิปฏิเสธการรักษาในประเทศไทยอาศัยหลักความยินยอมเพื่อให้แพทย์

รักษาพยาบาลอนัมีลกัษณะของการกระทาํต่อร่างกาย โดยก่อนท่ีแพทยจ์ะทาํการรักษาจะตอ้งขอ

ความยินยอมจากผูป่้วยหรือผูแ้ทนของผูป่้วยในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถให้ความยนิยอมเองได ้ หาก

การรักษาพยาบาลใดกระทาํไปโดยฝ่าฝืนต่อความยินยอมยอ่มถือเป็นกระทาํละเมิดต่อร่างกายและ

อนามยัของผูป่้วย   ต่อมาเม่ือมีพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ไดมี้การนาํเร่ืองสิทธิใน

การเข้าถึงข้อมูล  สิทธิการตดัสินใจเก่ียวกับตวัเอง และสิทธิการปฏิเสธการรักษาอนัเป็นสิทธิ

พื้นฐานของผูป่้วยมาบญัญติัไวเ้ป็นแนวทางสําหรับบุคลากรดา้นสาธารณสุขท่ีให้ปฏิบติัตามสิทธิ

นั้ น ประกอบกับมีแนวปฏิบัติตามคาํประกาศสิทธิผูป่้วยของสมาคมวิชาชีพด้านสุขภาพท่ีได้

ประกาศหลกัการรับรองสิทธิผูป่้วยให้เป็นแนวปฏิบติัของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพก่อนนั้น

ดว้ย 

สําหรับการเปล่ียนถ่ายโลหิต เป็นการรักษาพยาบาลท่ีตอ้งมีการถ่ายโลหิตเขา้สู่ร่างกาย

ผูป่้วยท่ีมีขอ้บ่งช้ีวา่ตอ้งรับการรักษาโดยการทดแทนโลหิตท่ีร่างกายสูญเสียให้กลบัไปอยูใ่นระดบั

ปกติ  วิธีการรักษาความเจบ็ป่วยดงักล่าวแมจ้ะทาํให้ผูป่้วยสามารถหายจากโรคได ้แต่หากกรรมวิธี
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การรักษานั้นไม่ตรงประสงค์ของผูป่้วยเพราะผูป่้วยไดแ้สดงเจตนาปฏิเสธวิธีการรักษาดว้ยเหตุผล

ส่วนตวั  เช่น  เหตุจากหลกัปฏิบติัตามคาํสอนของศาสนา  เหตุจากการไม่อาจทนความเจบ็ปวดจาก

การรักษาไดต่้อ เป็นตน้ เช่นน้ีแพทยก์็ตอ้งปฏิบติัตามความประสงคน์ั้น  แต่ในบางกรณีการใชสิ้ทธิ

ของผูป่้วยอาจมีลกัษณะเป็นปฏิปักษต์่อหนา้ท่ีพลเมืองและความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีได้

อนัเป็นเร่ืองท่ีฝ่าฝืนต่อหลกัการใช้สิทธิตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 

และรัฐธรรมนูญฉบบัก่อนหนา้ท่ีรับรองในเร่ืองดงักล่าวไวเ้หมือนกนั  ดงัน้ี การใชสิ้ทธิในลกัษณะ

เช่นนั้นจึงไม่อาจปฏิบติัตามได ้

เร่ืองการปฏิเสธการถ่ายโลหิตในต่างประเทศก็มักปรากฏข้อพิพาทกรณีท่ีแพทย์

ดาํเนินการรักษาโดยการถ่ายโลหิตไปโดยฝ่าฝืนต่อความตอ้งการของผูป่้วยหรือผูแ้ทนของผูป่้วยเม่ือ

มีขอ้เทจ็จริงปรากฏวา่ผูป่้วยนั้นอยูใ่นภาวะเส่ียงอนัตรายแก่ชีวติหรือผูป่้วยนั้นเป็นผูป่้วยเด็ก  โดยใน

กลุ่มประเทศกฎหมายคอมมอนลอว ์ แพทยม์กัยื่นคาํร้องขอให้ศาลมีคาํสั่งให้ผูป่้วยนั้นรับการรักษา

ดว้ยการเปล่ียนถ่ายโลหิต  โดยแพทยม์กัอา้งขอ้จริยธรรมในการต่อสู้ในทางศาลว่า  การกระทาํนั้น

เป็นไปเพื่อประโยชน์สูงสุดของผูป่้วยและเป็นสถานการณ์ฉุกเฉินท่ีแพทยมี์หนา้ท่ีตอ้งช่วยเหลือให้

ผูป่้วยรอดชีวิต     ส่วนปัญหาเก่ียวกบัการใชสิ้ทธิปฏิเสธการเปล่ียนถ่ายโลหิตของผูป่้วยในประเทศ

ไทยนั้น   ตามท่ีคณะกรรมการกฤษฎีกาได้เคยพิจารณาเร่ืองการปฏิเสธการถ่ายโลหิตของกลุ่ม

ศาสนา คริสเตียนพยานพระยะโฮวาไวใ้นเร่ืองเสร็จท่ี 250/2546 เป็นขอ้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนก่อนมีการ

ประกาศใชพ้ระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และพระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ.

2551   ในขณะน้ีท่ีมีการบงัคบัใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพแห่งชาติและกฎหมายว่าด้วยการแพทย์

ฉุกเฉินแล้ว  ในการปฏิเสธการรักษากรณีทัว่ไป  ผูป่้วยหรือผูรั้บบริการสาธารณสุขทุกคนย่อมมี

สิทธิปฏิเสธการเปล่ียนถ่ายโลหิต แมว้า่การปฏิเสธนั้นจะเป็นผลเสียต่อสุขภาพของบุคคลนั้นก็ตาม  

เพื่อให้สอดคล้องกบัหลกัสิทธิผูป่้วยและหลกัจริยศาสตร์ทางการแพทยท่ี์ยอมรับกนัทัว่ไป  และ

แพทยไ์ม่ควรตอ้งรับผิดจากการปฏิบติัตามความจาํนงเช่นนั้น   แต่ในกรณีท่ีการปฏิเสธการถ่าย

โลหิตนั้นจะทาํให้ผูป่้วยเป็นอนัตรายแก่ชีวิต  แพทยจ์าํตอ้งให้นํ้ าหนกัในเร่ืองประโยชน์สูงสุดของ

ผูป่้วยและการรักษาชีวิตตามหน้าท่ีท่ีถูกกาํหนดในหลกัจริยธรรมและกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง มิฉะนั้น 

แพทยจ์ะตอ้งรับผดิตามกฎหมายอาญา  กฎหมายปกครอง และกฎหมายแห่งวชิาชีพของตน 

โดยสรุป  ภาพรวมการศึกษาของผู ้เขียนจะกล่าวถึงการปฏิเสธการรักษาในสอง

สถานการณ์หลกั  คือการปฏิเสธการรักษาในกรณีทัว่ไป กบัการปฏิเสธการรักษาในสถานการณ์

ฉุกเฉิน  

การปฏิเสธการรักษาโดยทัว่ไปสามารถทาํไดโ้ดยไม่ตอ้งมีแบบท่ีกฎหมายกาํหนด  แต่

ในบางกรณีท่ีการไม่รับการรักษาของผูป่้วยส่งผลให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพของผูป่้วยเอง  หาก
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แพทยแ์จง้ขอ้มูลสุขภาพตามท่ีกฎหมายกาํหนดแลว้ผูป่้วยยงัคงปฏิเสธท่ีจะรับการรักษา  แพทยย์อ่ม

ตอ้งเคารพการตดัสินใจนั้น   แต่พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 กาํหนดขอ้ยกเวน้ท่ี

แพทย์ไม่ต้องแจ้งข้อมูลเก่ียวกับการรักษาเพื่อให้ผูป่้วยตดัสินใจไว ้2 ประการคือ กรณีฉุกเฉิน

เร่งด่วนและกรณีท่ีผูป่้วยไม่อยูใ่นฐานะท่ีจะรับทราบขอ้มูลได ้   

การฝ่าฝืนความยนิยอมหรือฝ่าฝืนขั้นตอนตามท่ีกฎหมายวา่ดว้ยสุขภาพแห่งชาติกาํหนด

ในมาตรา 8 ไม่มีกาํหนดโทษไว ้ รวมถึงไม่มีบทคุม้ครองบุคลากรด้านสาธารณสุขตามมาตรา 8 

วรรคทา้ย  ทั้งท่ีพระราชบญัญติัดงักล่าวมีการกาํหนดโทษสําหรับการกระทาํผิดเร่ืองความลบัส่วน

บุคคลตามมาตรา 7  และการขอความยินยอมสําหรับการทดลองในงานวิจยัตามมาตรา 9  รวมถึง

การสร้างบทคุ้มครองให้แก่แพทย์ผู ้ปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ

สาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติตน หรือเพื่อยติุการทรมานจากการ

เจ็บป่วยได้ตามมาตรา 12    ทั้ งท่ีการปฏิเสธการรักษาในกรณีทัว่ไปเกิดข้ึนได้บ่อยและเป็นเร่ือง

สาํคญัต่อชีวติและอนามยัของผูป่้วยไม่ยิง่หยอ่นไปกวา่ขอ้อ่ืน 

การปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยส่งผลต่อการปฏิบติังานของแพทย ์ กล่าวคือ  แพทยไ์ม่

อาจทาํการรักษาผูป่้วยได ้ โดยกรณีท่ีน่าจะเกิดปัญหาคือการปฏิเสธการรักษาในผูป่้วยท่ีมีขอ้บ่งช้ีวา่

ตอ้งไดรั้บการรักษาทนัทีเพื่อทุเลาความรุนแรงตามอาการโรคท่ีตรวจพบ  หรือการปฏิเสธการรักษา

ในสถานการณ์ฉุกเฉินเพื่อช่วยชีวิตผูป่้วย   ผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือต่อผูป้ฏิบติัการทางการแพทย์

ฉุกเฉินหรือแม้แต่ปฏิเสธการทาํหัตถการอนัเป็นการขดัขวางการปฏิบัติหน้าท่ีของเจา้หน้าท่ีท่ี

เก่ียวขอ้งซ่ึงต่างจากกรณีการปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิตซ่ึงผูป่้วยไดแ้สดงเจตนาไวใ้ห้

แพทยไ์ด้ทราบล่วงหน้าแล้วในการปฏิเสธการใช้เคร่ืองมือทางการแพทยเ์พื่อยืดชีวิตหรือความ

เจบ็ปวดทรมานต่อไป อนัเป็นสิทธิท่ีจะตายอยา่งสมศกัด์ิศรีในรูปแบบของ passive euthanasia  โดย

การแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขตามมาตรา 12 แห่ง พระราชบญัญติัสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ.2550  แต่ความมุ่งหมายของผูป่้วยท่ีปฏิเสธการรักษาโดยการเปล่ียนถ่ายโลหิตทุกกรณี

นั้นเป็นเร่ืองการใช้สิทธิในการตดัสินใจเพื่อกาํหนดสิทธิในชีวิตและร่างกายของตนเอง  แมจ้ะมี

ความเส่ียงท่ีอาจทาํให้ถึงแก่ความตายและมีความใกลเ้คียงการกาํหนดการตาย  แต่ก็หาใช่การแสดง

เจตนาเพื่อกาํหนดการตายไม่  เพราะการท่ีผูป่้วยไดแ้สดงความยินยอมในการรักษาอ่ืนยอ่มแสดงถึง

ความคาดหวงัให้การรักษานั้นสําเร็จลุล่วงไปด้วยเวชปฏิบติัของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม  ผู ้

ประกอบวิชาชีพสามารถทาํหัตถการใด ๆ เพื่อช่วยชีวิตของผูป่้วยหากตกอยู่ในภาวะฉุกเฉินตาม

หนา้ท่ีของตน  ยกเวน้เพียงแต่การถ่ายโลหิตเขา้สู่ร่างกายเท่านั้นท่ีผูป่้วยปฏิเสธ 

การท่ีผูป่้วยใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาแลว้ทาํให้ตนเองตอ้งเส่ียงกบัอนัตรายหรือความ

ตายนั้น  อาจถือเป็นเร่ืองท่ีสร้างผลกระทบต่อประโยชน์ส่วนรวม  กล่าวคือ ในกรณีท่ีผูป่้วยไดใ้ช้
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เสรีภาพตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพและร่างกายของตนโดยปฏิเสธการรักษาในสถานการณ์ท่ีฉุกเฉิน

และเป็นอนัตรายต่อชีวิต  เช่น  ผูป่้วยนั้นตกเป็นผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤต  แต่ผูป่้วยกลบัปฏิเสธไม่ให้มี

การปฐมพยาบาลหรือการปฏิบติัการทางการแพทยเ์พื่อเยียวยาสถานการณ์อนัตรายนั้น  การกระทาํ

ดงักล่าวอาจถือเป็นการใช้สิทธิโดยละเมิดต่อหน้าท่ีของผูป้ฏิบติังาน ทาํให้ผูป้ฏิบติัการทางการ

แพทยน์ั้นไม่อาจทาํให้การดาํเนินการนั้นบรรลุเป้าหมายอนัเป็นเร่ืองความปลอดภยัของชีวิตผูป่้วย

และไม่อาจบรรลุวตัถุประสงค์แห่งการปฏิบติังานในฐานะตวัแทนของรัฐท่ีตอ้งคุม้ครองชีวิตและ

ร่างกายของประชาชนในสังคมได ้ ถือเป็นเร่ืองท่ีกระทบต่อความมัน่คงทางสังคมและเศรษฐกิจอนั

เป็นส่วนหน่ึงของความมัน่คงแห่งชาติเพราะการใช้สิทธิปฏิเสธการรักษานั้นยอ่มส่งผลกระทบต่อ

การรักษาชีวิตอนัเป็นหนา้ท่ีของแพทยท่ี์ตอ้งทาํการรักษาให้ผูป่้วยอยูใ่นอนัตราย สถานการณ์เช่นน้ี

จะตอ้งระวงัเช่นเดียวกบักรณีการป้องกนัการฆ่าตวัตาย    

ผูเ้ขียนไดเ้สนอในการวิเคราะห์ปัญหาในการปฏิบติัหน้าท่ีของแพทยเ์ม่ือผูป่้วยปฏิเสธ

การรักษาพยาบาลและปัญหาการเขา้แทรกแซงการตดัสินใจปฏิเสธกบริการสาธารณสุขของผูป่้วย

แลว้วา่  การมีกฎหมายเก่ียวกบัแนวปฏิบติัของผูป้ฏิบติัการทางการแพทยเ์ร่ืองการปฏิเสธการรับการ

รักษา รวมถึงขอ้กฎหมายท่ียกเวน้ความรับผดิใหแ้พทยท่ี์ไดป้ฏิบติัตามความประสงคอ์นัชดัแจง้ของ

ผูป่้วย  น่าจะก่อประโยชน์ในอนาคตต่อระบบการแพทยม์ากกว่า  เสมือนหน่ึงการทาํนิติกรรม

สัญญาจากความศักด์ิสิทธ์ิของการแสดงเจตนาของคู่สัญญา    หากไม่มีการทาํหนังสือไวเ้ป็น

หลกัฐานแลว้  เม่ือมีปัญหาทางกฎหมายเกิดข้ึนก็ยอ่มทาํให้เสียเวลาและเสียความสัมพนัธ์ระหวา่ง

ฝ่ายแพทยก์บัฝ่ายผูป่้วยยิง่ข้ึนไปอีก    

ในกรณีท่ีผูป่้วยมีหนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาแลว้   แพทยต์อ้งถือเจตนาตาม

หนังสือนั้นเป็นสําคญัโดยจาํตอ้งมีการตกลงถึงเง่ือนไขอนัเป็นสาระสําคญัของหนังสือนั้นให้ชัด

แจง้วา่  ผูป่้วยประสงคท่ี์จะไม่รับการรักษาในกรณีใดบา้ง  จุดประสงคข์องการมีหนงัสือปฏิเสธการ

รักษาให้ครอบคลุมในสถานการณ์ใดบา้ง  และหากผูป่้วยประสงค์จะเปล่ียนแปลงเจตนาตอ้งแจง้

และรับรองเป็นลายลกัษณ์อกัษรดว้ยเช่นกนั  ดงัน้ี  ถา้หนงัสือปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยระบุถึงการ

รักษาท่ีผูป่้วยไม่ตอ้งการและครอบคลุมไปถึงสถานการณ์ฉุกเฉิน  หากแพทยไ์ดรั้บทราบและเขา้ใจ

ถึงความประสงคถื์อเป็นอนัรับทราบและไม่ตอ้งรับผิดใด ๆ จากการปฏิบติัตามความประสงค์ของ

ผูป่้วย   และหากมีการกาํหนดโทษสําหรับการฝ่าฝืนหนังสือปฏิเสธการรักษา ก็ควรมีขอ้ยกเวน้

สาํหรับบางกรณี  เช่น  การกูชี้พเพื่อใหผู้ป่้วยพน้ขีดอนัตราย  เป็นตน้ 

ดงันั้น  แมก้ารใชสิ้ทธิปฏิเสธการรักษาจะเป็นเร่ืองสิทธิส่วนตวั (right of privacy) ท่ีทุก

คนจะตอ้งเคารพเจตนาท่ีผูป่้วยไม่ประสงค์ให้มีการเยียวยาชีวิตและร่างกายของตนเอง  แต่ก็มิใช่

สิทธิเด็ดขาดท่ีผูป่้วยนั้นจะใชอ้ยา่งไรก็ได ้  หากภาครัฐเล็งเห็นวา่ การใชสิ้ทธิของผูป่้วยนั้นจะมีผล
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เป็นปฏิปักษต่์อประโยชน์ส่วนรวม  การจาํกดัการใชสิ้ทธิดงักล่าวของผูป่้วยอยา่งชดัเจนเพื่อไม่ให้

กระทบต่อความมัน่คงของรัฐหรือศีลธรรมอนัดีและหน้าท่ีตามจรรยาบรรณของผูป้ฏิบติังานดา้น

สาธารณสุขและใหค้วามคุม้ครองผูป้ฏิบติังานทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานตามหนา้ท่ีของตน 

 

6.2 ข้อเสนอแนะ 

1) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 ควรมีขอ้บญัญติัท่ีให้ความ

คุม้ครองผูป้ฏิบติัตามหลกัวิชาชีพดา้นการสาธารณสุขตามมาตรฐานดงัเช่นรัฐธรรมนูญฉบบัก่อน

หน้าวา่ “...โดยผูมี้หน้าท่ีให้บริการดงักล่าวซ่ึงไดป้ฏิบติัหน้าท่ีตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม 

ยอ่มไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมาย” 

2)  ควรมีการแก้ไขเพิ่มเติมมาตรา 8 แห่งพระราชบญัญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550  

โดยการเพิ่มขอ้ความเป็นการการแสดงเง่ือนไขดา้นการปฏิเสธการรักษา  เช่น 

“(วรรคสอง) ในกรณีท่ีผูรั้บบริการปฏิเสธไม่รับบริการใด  การปฏิเสธนั้นตอ้งกระทาํ

โดยชดัแจง้เป็นลายลกัษณ์อกัษร  ภายใตเ้ง่ือนไขและวธีิการตามวรรคหน่ึง”  

และเพิ่มความคุม้ครองกรณีท่ีแพทยไ์ดป้ฏิบติัตามเง่ือนไขของมาตราน้ี เช่น 

“(วรรคทา้ย) เม่ือบุคลากรด้านสาธารณสุขไดป้ฏิบติัตามเง่ือนไขและวิธีการในวรรค

หน่ึง หรือวรรคสองแลว้ ยอ่มไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมาย” หรือ “เม่ือบุคลากรดา้นสาธารณสุข

ได้ปฏิบติัตามเง่ือนไขและวิธีการในวรรคหน่ึง หรือวรรคสองแล้ว ย่อมไม่ตอ้งรับผิดในผลแห่ง

สภาพท่ีเกิดข้ึนจากการตดัสินใจของผูรั้บบริการ  เวน้แต่บริการสาธารณสุขนั้นกระทาํโดยประมาท

เลินเล่ออยา่งร้ายแรง” 

3) กฎหมายไทยควรมีความชดัเจนในเร่ืองการทาํหนงัสือปฏิเสธการรักษาในกรณีทัว่ไป  

ดงัเช่น Medical Treatment Act 1988   ของมลรัฐวิคตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย  ให้เป็นมาตรฐาน

ทางการแพทยใ์นรูปของกฎหมายท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัแนวปฏิบติัของผูป้ฏิบติัการทางการแพทยเ์ร่ือง

การปฏิเสธการรับการรักษา รวมถึงขอ้กฎหมายท่ียกเวน้ความรับผิดให้แพทยท่ี์ไดป้ฏิบติัตามความ

ประสงค์อนัชัดแจง้ของผูป่้วย  โดยความมุ่งหมายของการมีกฎหมายฉบบัดงักล่าวก็เพื่อให้ความ

คุม้ครองสิทธิผูป่้วยในการปฏิเสธการรักษาท่ีไม่ตอ้งการและให้ความคุม้ครองผูป้ฏิบติัการทางการ

แพทยผ์ูก้ระทาํโดยสุจริตตามท่ีผูป่้วยแสดงออกอย่างชดัเจน  โดยการปฏิเสธการรักษาท่ีมีผลตาม

กฎหมายจะตอ้งทาํตามแบบฟอร์มท่ีกาํหนดไวใ้นกฎหมายน้ีเท่านั้น     เง่ือนไขของความคุม้ครอง

บุคลากรทางการแพทยคื์อ  หากผูป้ฏิบติัการทางการแพทยห์รือผูป้ฏิบติัตามคาํสั่งของผูป้ฏิบติัการ

ทางการแพทยค์นใดไดก้ระทาํการโดยสุจริตและโดยความมุ่งหมายในหนงัสือปฏิเสธการรักษานั้น

ตามท่ีกฎหมายน้ีไดว้างหลกัไว ้ ยอ่มไม่ถือเป็นความประพฤติท่ีมิชอบหรือเป็นความประพฤติท่ีผิด
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จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ  หรือไม่เป็นความผิดตามกฎหมายอาญา  หรือไม่ตอ้งรับผดิในทางแพ่งใน

การปฏิบติัหน้าท่ีหรือดาํเนินการต่อเน่ืองเพื่อการรักษา    และหากมีการฝ่าฝืนหนงัสือปฏิเสธการ

รักษานั้ นจะรับโทษตามท่ีกําหนดไวใ้นกฎหมายฉบับน้ี  ทั้ งน้ี อาจจะออกกฎหมายในรูปของ

กฎหมายกระทรวง เช่นเดียวกบักรณีหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ี

เป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยก็ได ้

ผูเ้ขียนเห็นวา่ หากมีขอ้บญัญติัเช่นน้ีเกิดข้ึนจะทาํให้เกิดความรัดกุมในการปฏิบติัหนา้ท่ี

ของแพทยม์ากข้ึน  โดยแมแ้พทยไ์ม่อาจใช้ดุลพินิจไดอ้ยา่งกวา้งขวาง   แต่เช่ือว่าการมีกฎหมายท่ี

ชัดเจนข้ึนเช่นนั้ น  ย่อมทําให้เกิดความราบร่ืนในการปฏิบัติงานของฝ่ายแพทย์และทาํให้เกิด

ประสิทธิผลของงานดา้นสาธารณสุขในภาพรวมท่ีดีข้ึน 

อยา่งไรก็ดี  มีขอ้ควรระวงัในการพฒันากฎหมายตามแบบอยา่งของประเทศออสเตรเลีย

คือ  การแกไ้ขเพิ่มเติมให้ผูป้ฏิบติัการทางการแพทยต์อ้งไดรั้บโทษสําหรับการฝ่าฝืนหนงัสือปฏิเสธ

การรักษาของผูป่้วย   หากพิจารณาเจตนาของแพทยผ์ูท้าํการรักษาแลว้ยอ่มพบความปรารถนาดีเป็น

ท่ีตั้ ง   หากแม้เกิดสถานการณ์บังคับให้แพทย์ต้องฝ่าฝืนเจตนาของผูป่้วยนั้ น  เช่น กรณีผูป่้วย

ประสบอุบติัเหตุฉุกเฉินและตอ้งไดรั้บการถ่ายโลหิตอยา่งเร่งด่วนเพื่อช่วยชีวิต  หากแพทยผ์ูรั้บทาํ

การรักษาไม่ทราบเจตนาของผูป่้วยมาก่อนหรือผูป่้วยบอกปฏิเสธการรักษาทั้งท่ีอยูใ่นสภาพท่ีหาก

ไม่รักษาทนัทีย่อมเสียชีวิตอย่างแน่นอน  ทาํให้แพทยน์ั้นทาํการรักษาไปโดยเจตนาดีท่ีผูป่้วยไม่

ตอ้งการ  เช่นน้ี  หากมีการกาํหนดโทษทางอาญาสําหรับการฝ่าฝืนหนงัสือปฏิเสธการรักษาแลว้จะ

ทาํให้เกิดปัญหาทางสังคมข้ึนหรือไม่  และการกาํหนดใหมี้หนงัสือปฏิเสธการรักษาอยา่งหน่ึงอยา่ง

ใดเป็นมาตรฐานทางกฎหมายจะเป็นประโยชน์ต่อคนส่วนน้อยแต่กระทบต่อคนส่วนมากหรือไม่  

เป็นเร่ืองท่ีควรตอ้งศึกษาเพิ่มใหถ่ี้ถว้นต่อไป 
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เรือ่งเสร็จที ่๒๕๐/๒๕๔๖ 

 

บนัทึกสํานกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา 

เรือ่ง การปฏิเสธการถ่ายเลือดของกลุ่มศาสนาคริสเตียนพยานพระยะโฮวา 

 

รฐัมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข มีหนังสือที่ พส.๐๑๑/๑๖๓ ลงวันที่ ๑๖

มกราคม ๒๕๔๖ ถึงเลขาธิการคณะกรรมการกฤษฎีกา ความว่า คณะกรรมการประสานงานกับ

โรงพยาบาลเพ่ือพยานพระยะโฮวาได้มีหนังสือถึงแพทยสภาขอให้พิจารณาเอกสารการปฏเิสธการ

ถ่ายเลือดและการปลดเปล้ืองแพทย์จากความรับผิดชอบ และเอกสารบ่งช้ีทางการแพทย์ไม่รับการ

ถ่ายเลือดว่าครอบคลุมสาระสาํคัญครบถ้วนหรือไม่ และมีผลในทางปฏิบัติเป็นที่ยอมรับหรือไม่

โดยช้ีแจงว่าคริสเตียนพยานพระยะโฮวา (Jehovah’s Witnesses) เป็นกลุ่มศาสนาที่มีสมาชิกกว่า

หกล้านคน ซ่ึงปฏบัิติตามคาํสอนในคัมภีร์ไบเบิลอย่างเคร่งครัด หน่ึงในข้อปฏบัิติที่สาํคัญคือ การ

ละเว้นจากเลือด พยานพระยะโฮวาจึงปฏเิสธการรักษาใดๆ ที่ต้องใช้เลือด 

คณะกรรมการแพทยสภาในการประชุมคร้ังที่ ๑๑/๒๕๔๕ วันที่ ๑๔ พฤศจิกายน 

๒๕๔๕ พิจารณาเร่ืองดังกล่าวแล้วเหน็ว่า เร่ืองน้ีมีผลกระทบต่อการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของ

แพทย์เพราะในทางปฏบัิติหากแพทย์ไม่ช่วยเหลือผู้ป่วยในระยะอนัตรายแพทย์กจ็ะมีความผิดเพ่ือ

ความรอบคอบจึงมีมติให้สอบถามความเหน็จากสาํนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาว่า การปฏิเสธ

การรักษาใดๆ ที่ต้องใช้เลือดของสมาชิกพยานพระยะโฮวา แพทย์สามารถกระทาํได้หรือไม่  หาก

มีความจําเป็นที่ต้องช่วยชีวิตด้วยการให้เลือด แพทย์ผู้ถือปฏิบัติตามที่กลุ่มศาสนากาํหนดจะมี

ความผิดประการใดหรือไม่ 

คณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ได้พิจารณาข้อหารือดังกล่าวประกอบกับได้

ฟังข้อเทจ็จริงเพ่ิมเติมจากผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข (สาํนักงานปลัดกระทรวง) และผู้แทน

แพทยสภาแล้ว เหน็ว่า ประเดน็ที่ต้องพิจารณามีสองประเดน็ คือ 

๑. การแสดงเจตจาํนงไว้ล่วงหน้าของสมาชิกกลุ่มศาสนาคริสเตียนพยานพระยะโฮวา

ในการปฏเิสธการรักษาใดๆ ที่ต้องใช้เลือด แพทย์สามารถปฏบัิติตามเจตจาํนงดังกล่าวได้หรือไม่ 

๒. หากมีความจาํเป็นที่ต้องช่วยชีวิตด้วยการให้เลือด แพทย์ผู้ถือปฏิบัติตามที่ผู้ป่วย

ซ่ึงเป็นสมาชิกของกลุ่มศาสนาคริสเตียนพยานพระยะโฮวาได้แสดงเจตจาํนงไว้ล่วงหน้าในการ

ปฏิเสธการรักษาใดๆ ที่ต้องใช้เลือด จนเป็นเหตุให้ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการถ่ายเลือดน้ันถึงแก่ความ

ตาย แพทย์จะมีความผิดประการใดหรือไม่ 

ประเดน็ที่หน่ึง ที่ว่า การแสดงเจตจาํนงไว้ล่วงหน้าของสมาชิกกลุ่มศาสนาคริสเตียน

พยานพระยะโฮวา ในการปฏเิสธการรักษาใดๆ ที่ต้องใช้เลือด แพทย์สามารถปฏบัิติตามเจตจาํนง
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ดังกล่าวได้หรือไม่ น้ัน เหน็ว่า มาตรา ๓๘๑ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ได้รับรองให้

บุคคลมีเสรีภาพบริบูรณ์ในการถือศาสนา และมีเสรีภาพในการปฏิบัติตามศาสนบัญญัติหรือ

ปฏบัิติพิธีกรรมตามความเช่ือถือของตน แต่จะต้องไม่เป็นปฏปัิกษ์ต่อหน้าที่พลเมือง และไม่เป็น

การขัดต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน โดยการใช้เสรีภาพดังกล่าวจะได้รับ

ความคุ้มครองมิให้รัฐกระทาํการใดๆ อันเป็นการรอนสิทธิหรือเสียประโยชน์อันควรมีควรได้

เพราะเหตุที่ถือศาสนาหรือปฏบัิติตามศาสนบัญญัติหรือปฏบัิติพิธีกรรมตามความเช่ือถือ แตกต่าง

จากบุคคลอื่น นอกจากน้ันมาตรา ๒๘๒ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ได้รับรองให้

อ้างศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ หรือใช้สิทธิและเสรีภาพของตนได้ เท่าที่ไม่ละเมิดสิทธิและเสรีภาพ

ของบุคคลอื่น ไม่เป็นปฏิปักษ์ต่อรัฐธรรมนูญหรือไม่ขัดต่อศีลธรรมอันดีของประชาชน ดังน้ัน     

จึงต้องพิจารณาในเบ้ืองต้นก่อนว่าการแสดงเจตจาํนงไว้ล่วงหน้าของสมาชิกกลุ่มศาสนาคริสเตียน

พยานพระยะโฮวา ในการปฏิเสธการรักษาใดๆ ที่ต้องใช้เลือดน้ัน เป็นการใช้สิทธิและเสรีภาพที่

เป็นปฏิปักษ์ต่อหน้าที่พลเมือง หรือขัดต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน

หรือไม่ ซ่ึงแยกพิจารณาได้เป็นสองกรณีคือ 

(๑) กรณีผู้ป่วยที่ไม่อยู่ในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต หากเป็นการแสดงเจตจาํนงไว้

ล่วงหน้าของผู้ป่วยในขณะที่มีความรู้สึกผิดชอบสาํหรับตนเองในการปฏเิสธการรักษาใดๆ ที่ต้อง

ใช้เลือดย่อมไม่เป็นปฏปัิกษ์ต่อหน้าที่พลเมืองและไม่ขัดต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดี

ของประชาชน ดังน้ัน แพทย์สามารถปฏบัิติตามเจตจาํนงดังกล่าวของผู้ป่วยได้ 

(๒) กรณีผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเสี่ยงอนัตรายถึงชีวิตและตามมาตรฐานของการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม แพทย์ผู้ให้การรักษาจําเป็นต้องใช้วิธีการรักษาโดยการถ่ายเลือดเท่าน้ันจึงจะ

สามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยไว้ได้ การแสดงเจตจาํนงไว้ล่วงหน้าในการปฏิเสธการรักษาใดๆ ที่ต้องใช้

เลือด ซ่ึงจะมีผลให้ผู้ป่วยน้ันต้องเสียชีวิตทั้งๆ ที่ยังมีวิธีการรักษาโดยการถ่ายเลือด ซ่ึงจะสามารถ

ช่วยชีวิตผู้ป่วยไว้ได้ ในกรณีน้ีการแสดงเจตจาํนงดังกล่าวของผู้ป่วยย่อมเป็นปฏิปักษ์ต่อหน้าที่

๑  มาตรา ๓๘ บุคคลย่อมมีเสรีภาพบริบูรณ์ในการถือศาสนา นิกายของศาสนา หรือลัทธินิยม

ในทางศาสนา และย่อมมีเสรีภาพในการปฏิบัติตามศาสนบัญญัติหรือปฏบิัติพิธีกรรมตามความเชื่อถือของตน

เมื่อไม่เป็นปฏิปักษ์ต่อหน้าที่ของพลเมือง และไม่เป็นการขัดต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของ

ประชาชน 

ในการใช้เสรีภาพดังกล่าวตามวรรคหนึ่ง บุคคลย่อมได้รับความคุ้มครองมิให้รัฐกระทาํการใดๆ 

อนัเป็นการรอนสทิธหิรือเสยีประโยชน์อนัควรมีควรได้เพราะเหตทุี่ถอืศาสนา นิกายของศาสนา ลัทธนิิยมในทาง

ศาสนา หรือปฏบิตัติามศาสนบญัญัตหิรือปฏบิตัพิิธกีรรมตามความเช่ือถอื แตกต่างจากบุคคลอื่น 

     ๒ มาตรา ๒๘ บุคคลย่อมอ้างศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์หรือใช้สิทธิและเสรีภาพของตนได้เท่าที่ไม่

ละเมดิสทิธแิละเสรีภาพของบุคคลอื่น ไม่เป็นปฏปัิกษ์ต่อรัฐธรรมนูญ หรือไม่ขดัต่อศีลธรรมอนัดขีองประชาชน 

บุคคลซึ่ งถูกละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพที่ รัฐธรรมนูญนี้ รับรองไว้ สามารถยกบทบัญญัติแห่ง

รัฐธรรมนูญนี้ เพ่ือใช้สทิธทิางศาลหรือยกขึ้นเป็นข้อต่อสู้คดใีนศาลได้ 
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พลเมืองและขัดต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชนและตกเป็นโมฆะตาม

มาตรา ๑๕๐๓ แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ดังน้ัน แพทย์จึงไม่สามารถปฏิบัติตาม

เจตจาํนงดังกล่าวของผู้ป่วยได้ประเดน็ที่สอง ที่ว่า หากมีความจาํเป็นที่ต้องช่วยชีวิตด้วยการให้

เลือด แพทย์ผู้ถือปฏบัิติตามที่ผู้ป่วยซ่ึงเป็นสมาชิกของกลุ่มศาสนาคริสเตียนพยานพระยะโฮวาได้

แสดงเจตจาํนงไว้ล่วงหน้าในการปฏิเสธการรักษาใดๆ ที่ต้องใช้เลือดจนเป็นเหตุให้ผู้ป่วยที่ไม่ได้

รับการถ่ายเลือดน้ันถึงแก่ความตาย แพทย์จะมีความผิดประการใดหรือไม่ น้ัน เห็นว่า กรณี

ดังกล่าวเป็นกรณีที่แพทย์เหน็ผู้ป่วยตกอยู่ในภยันตรายแห่งชีวิตซ่ึงตนอาจช่วยได้ แต่ไม่ช่วยตาม

ความจาํเป็น ซ่ึงเป็นความผิดตามมาตรา ๓๗๔๔ แห่งประมวลกฎหมายอาญา นอกจากน้ันยังเป็น

การฝ่าฝืนจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมซ่ึงตามมาตรา ๓๑๕ แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม

พ.ศ. ๒๕๒๕ บัญญัติให้แพทย์ต้องรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมตามที่ก ําหนดไว้ใน

ข้อบังคับแพทยสภา และข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม 

พ.ศ. ๒๕๒๖ หมวด ๓ ข้อ ๑๖ กาํหนดให้แพทย์ต้องรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวช

กรรมในระดับที่ดีที่สดุ และพยายามให้ผู้ป่วยพ้นจากอาการทรมานจากโรคและความพิการต่างๆ

ซ่ึงอาจเป็นผลให้แพทย์ผู้น้ันถูกแพทยสภาสอบสวนและลงโทษได้ตามมาตรา ๓๙ ๗ แห่ง

พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ 

๓ มาตรา ๑๕๐ การใดมีวัตถุประสงค์เป็นการต้องห้ามชัดแจ้งโดยกฎหมาย เป็นการพ้นวิสยั หรือเป็น

การขดัต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดขีองประชาชน การนั้นเป็นโมฆะ 
๔ มาตรา ๓๗๔ ผู้ใดเหน็ผู้อื่นตกอยู่ในภยันตรายแห่งชีวิต ซึ่งตนอาจช่วยได้โดยไม่ควรกลัวอนัตรายแก่

ตนเองหรือผู้อื่น แต่ไม่ช่วยตามความจาํเป็น ต้องระวางโทษจาํคุกไม่เกนิหนึ่งเดอืน หรือปรับไม่เกนิหนึ่งพันบาท 

หรือทั้งจาํทั้งปรับ 
๕ มาตรา ๓๑ ผู้ประกอบวิชาชพีเวชกรรมต้องรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม ตามที่กาํหนดไว้ใน

ข้อบงัคบัแพทยสภา 
๖ ข้อ ๑ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดับที่ดี

ที่สุด และพยายามให้ผู้ป่วยพ้นจากอาการทรมานจากโรคและความพิการต่างๆ โดยไม่เรียกร้องสนิจ้างรางวัล

พิเศษนอกจากค่าบริการที่ควรได้รับตามปกต ิ
๗ มาตรา ๓๙ เมื่อคณะกรรมการได้รับสาํนวนการสอบสวนและความเห็นของคณะอนุกรรมการ

สอบสวนแล้ว ให้คณะกรรมการพิจารณาสาํนวนการสอบสวนและความเห็นดังกล่าว  คณะกรรมการอาจให้

คณะอนุกรรมการสอบสวนทาํการสอบสวนเพ่ิมเตมิก่อนวินิจฉัยช้ีขาดกไ็ด้ 

คณะกรรมการมอีาํนาจวนิิจฉัยชี้ขาดอย่างใดอย่างหนึ่ง ดงัต่อไปนี้ 

(๑) ยกข้อกล่าวหาหรือข้อกล่าวโทษ 

(๒) ว่ากล่าวตกัเตอืน 

(๓) ภาคทณัฑ ์

(๔) พักใช้ใบอนุญาตมกีาํหนดเวลาตามที่เหน็สมควรแต่ไม่เกนิสองปี 

(๕) เพิกถอนใบอนุญาต 
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(ลงช่ือ) พรทพิย์ จาละ 

(นางสาวพรทพิย์ จาละ) 

      รองเลขาธกิารฯ 

   รักษาราชการแทน เลขาธกิารคณะกรรมการกฤษฎีกา 

 

สาํนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 

มีนาคม ๒๕๔๖  
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ประวตัิผู้เขียน   

 

ช่ือ-นามสกุล    นางสาวจนัทร์จรัส  จนัเดชชนะวงศ ์

ประวติัการศึกษา    พ.ศ.2558  นิติศาสตรบณัฑิต   มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

พ.ศ.2559  เนติบณัฑิต  สํานกัอบรมศึกษากฎหมายแห่ง

เนติบณัฑิตยสภาสมยัท่ี 68 

พ.ศ.2560  ประกาศนียบตัรหลกัสูตรวิชาว่าความสํานัก

อบรมวชิาวา่ความแห่งสภาทนายความ 

ตาํแหน่งและสถานท่ีทาํงานปัจจุบนั ทนายความ 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	Titlepage
	Abstract
	Acknowledge
	Contents
	Chapter 1
	Chapter 2
	Chapter 3
	Chapter 4
	Chapter 5
	Chapter 6
	Reference
	Appendix
	Profile



