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บทคดัย่อ 

 
ปัจจุบันเทคโนโลยีทางการแพทยไ์ด้เจริญก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว ท าให้สามารถน า

เทคโนโลยสีมยัใหม่เขา้มามีส่วนช่วยชีวิตและยดืชีวิตมนุษยไ์ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน แมค้วาม
เจริญก้าวหน้าดังกล่าวมีส่วนช่วยยืดชีวิตมนุษยไ์ด้ แต่ก็ท าให้ชีวิตท่ีถูกยืดออกไปนั้ นเป็นชีวิต 
ท่ีไร้ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ไม่มีคุณภาพ และสร้างความทุกข์ทรมานให้แก่ผูป่้วยท่ีไม่สามารถ
รักษาให้หายได ้อีกทั้งยงัมีปัญหาเร่ืองค่าใชจ่้ายท่ีตอ้งดูแลรักษาผูป่้วยโดยท่ีบางคร้ังไม่ก่อให้เกิด
ประโยชน์ 

ประเทศไทยได้มีการบัญญัติกฎหมายเก่ียวกับการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษา  
ในวาระสุดท้ายของชีวิตไวใ้นพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 และกฎกระทรวง 
ก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข 
ท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553  
แต่ไม่ครอบคลุมไปถึงกรณีท่ีผูป่้วยท่ีเป็นเด็กตอ้งการใชสิ้ทธิแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในวาระ
สุดทา้ยของชีวิตแต่อยา่งใด 

จากการศึกษาและวิเคราะห์แลว้พบว่าราชอาณาจักรเบลเยี่ยม และราชอาณาจักร
เนเธอร์แลนดไ์ดม้ีบทบญัญติัเก่ียวกบักรณีการใหผู้ป่้วยแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ย
ของชีวิตส าหรับเด็ก ซ่ึงสมควรน ามาเป็นตน้แบบในการบญัญัติกฎหมายรับรองการแสดงเจตนา 
ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อ
ยติุการทรมานจากการเจ็บป่วยในผูป่้วยท่ีเป็นเด็ก 

ดงันั้น ผูเ้ขียนจึงเสนอแนะ โดยน าหลกัเกณฑก์ารก าหนดอายขุั้นต ่าของผูป่้วยท่ีเป็นเด็ก
ท่ีอาจแสดงเจตนา การก าหนดเง่ือนไขท่ีให้แพทยต์อ้งด าเนินการทางกฎหมายร่วมกบัผูใ้ชอ้  านาจ



ง 

ปกครองของผูป่้วยท่ีเป็นเด็ก การก าหนดคณะกรรมการควบคุมและประเมินผลแห่งชาติ เพื่อควบคุม 
การท างานของแพทยใ์นการปฏิบติัตามเจตนาของผูป่้วย เพื่อเป็นแนวทางในการก าหนดมาตรการ  
ท่ีชดัเจนข้ึน และไม่เป็นปัญหาแก่ผูมี้หนา้ท่ีตอ้งปฏิบติั 
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ABSTRACT 

 
Nowadays, medical technology has advanced rapidly, allowing modern technology to 

help save lives and prolong human life more efficiently. Although such progress has helped to 
prolong human life, but the extended life is a life without human dignity, lacking quality and 
suffering for patients who cannot be healed. There is also a problem with the cost of caring for 
patients that is sometimes unprofitable. 

Thailand has enacted a law stating the intention to reject the last treatment of life in 
the National Health Act 2007, section 12 and Ministerial Regulations prescribing rules and 
procedures for implementing a letter of intent not to receive public health services that are 
intended only to prolong death at the end of life or to end suffering from illness 2010. However, it 
still does not cover cases in which the young patient wishes to exercise their right to refuse 
treatment at the end of their lives in any way. 

From the study and analysis, it is found that the Kingdom of Belgium and the 
Netherlands have provisions regarding the case of giving the patient the intention to reject the 
treatment in the last period of life for the child, which should be used as a model in the law for 
certify that the intention is not to receive public health services that are possible only to extend 
the dead at the end of life or to end the torture The illness of the patients are children. 

Therefore, the author suggests the minimum age determination criteria for children 
who may have expressed their intent. Defining conditions that require doctors to take legal action 
together with the parental power of a child patient. The formulation of the National Control and 
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Evaluation Committee. All of this is to control the work of the doctor in accordance with the 
intent of the patient and to be a clear guideline for determining measures and not a problem for 
those who are obliged to act. 
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บทที่ 1 

บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

นอกจากสิทธิท่ีจะเกิดในกฎหมายเก่ียวกับการท าแท้งจะมีความส าคัญในยุคปัจจุบัน  

เพื่อการคงไวซ่ึ้งสิทธิของสตรีท่ีเป็นเจา้ของร่างกายและเพื่อการควบคุมประชากรของรัฐ ยงัมีสิทธิอยา่ง

หน่ึงท่ีมีความส าคัญไม่น้อยไปกว่ากฎหมายเก่ียวกับการท าแท้ง ได้แก่ การให้ผูป่้วยตายอย่างสงบ  

ในวาระสุดทา้ยของชีวิต (Euthanasia หรือ Mercy Killing) หรือ “สิทธิท่ีจะตาย” 

จากการศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบัการให้ผูป่้วยตายอย่างสงบในวาระสุดทา้ยของชีวิต หมายถึง  

 การรักษาหรือการปฏิบติัหน้าท่ีของแพทยเ์พื่อให้ผูป่้วยระยะสุดทา้ยถึงแก่ความตายอย่างสงบ ไม่ตอ้ง

ทนทุกข์ทรมานจากอาการของโรคท่ีรักษาไม่สามารถรักษาให้หาย และไม่ตอ้งถูกพนัธนาการไว้ดว้ย

เคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์ทนัสมยัแต่ไม่สามารถรักษาผูป่้วยให้หายไดท้ าไดเ้พียงยื้อชีวิตของผูป่้วยไว ้ 

ท าใหผู้ป่้วยตอ้งทนกบัชีวิตท่ีทุกขท์รมาน ไร้คุณภาพ และไร้ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์

ปัจจุบันการให้สิทธิผูป่้วยตายอย่างสงบในวาระสุดท้ายของชีวิตมีความส าคัญมากข้ึน 

เน่ืองจากวิวฒันาการทางดา้นเทคโนโลยีและวิทยาศาสตร์ในทางการแพทยม์ีความเจริญกา้วหนา้ ท าให้

สามารถน าเทคโนโลยีสมยัใหม่เขา้มามีส่วนช่วยชีวิตและยดืชีวิตมนุษยไ์ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

แมค้วามเจริญกา้วหน้าดงักล่าวมีส่วนช่วยยืดชีวิตมนุษยไ์ด ้แต่ก็ท าใหชี้วิตท่ีถูกยืดออกไปนั้นเป็นชีวิต 

ท่ีไร้ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ไม่มีคุณภาพ และสร้างความทุกข์ทรมานให้แก่ผูป่้วยท่ีไม่สามารถรักษา 

ใหห้ายได ้อีกทั้งยงัมีปัญหาเร่ืองค่าใชจ่้ายท่ีตอ้งดูแลรักษาผูป่้วยโดยท่ีบางคร้ังไม่ก่อใหเ้กิดประโยชน์  
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ส าหรับประเทศไทยก็มีการบัญญัติไว ้ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  

มาตรา 12 “บุคคลมีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียง  

เพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วยได  ้

การด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาตามวรรคหน่ึง ใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑแ์ละวิธีการ

ท่ีก  าหนดกฎกระทรวง 

เมื่อผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขไดป้ฏิบติัตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึงแลว้  

มิใหถื้อว่าการกระท านั้นเป็นความผดิและใหพ้น้จากความรับผดิทั้งปวง” 

กฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์

จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยติุการทรมาน

จากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 ซ่ึงมีขอ้ก  าหนดทั้งหมดรวม 7 ขอ้ แต่ไม่ปรากฏว่ามีการบญัญติัเก่ียวกบักรณี

ท่ีเด็กและวิธีการส าหรับเด็กท่ีตอ้งอาศยับทบญัญัติเฉพาะส าหรับการใชสิ้ทธิแสดงเจตนาไม่ประสงค ์

จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยติุการทรมาน

จากการเจ็บป่วยแต่อยา่งใด 

เน่ืองจากทุกประเทศทั่วโลกให้ความส าคัญกับการปฏิบัติต่อเด็ก โดยยึดหลกัให้ความ

คุม้ครองสวสัดิภาพ ตามอนุสญัญาว่าดว้ยสิทธิเด็ก อนัเป็นอนุสญัญาดา้นสิทธิมนุษยชนระหว่างประเทศ

ท่ีไดรั้บความเห็นชอบมากท่ีสุด โดยประเทศไทยใหส้ัตยาบนัอนุสัญญาน้ีเม่ือ ปี ค.ศ. 1992 อนุสญัญาน้ี

ไม่เพียงแต่ตระหนกัถึงการละเมิดสิทธิเด็กและเด็กท่ีตอ้งตกอยูใ่นสภาวะท่ียากล าบากเท่านั้น แต่ยงัมุ่งให้

การคุม้ครองสิทธิเด็กโดยทัว่ไป เด็กแต่ละคนจะไดรั้บการประกนัสิทธิต่าง ๆ โดยปราศจากการเลือก

ปฏิบัติโดยไม่ค านึงถึงเช้ือชาติ สีผิว เพศ ภาษา ศาสนา ความคิดเห็นทางการเมือง หรือความเช่ือ  

และหลกัการท่ีส าคญัอีกประการ คือ “ผลประโยชน์สูงสุดของเด็ก” โดยไดป้รากฏในตราสารระหว่าง

ประเทศคร้ังแรก ตามหลกัการ ขอ้ท่ี 2 แห่งปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิเด็ก ค.ศ. 1959 และปรากฏใน 

ตราสารอีกหลายฉบับ มีผูอ้ธิบายว่าการท่ีคณะกรรมการยกร่างฯ ไม่ได้ให้ค  าจ  ากัดความของค าว่า 

“ผลประโยชน์สูงสุดของเด็ก” ไวเ้น่ืองจากคณะกรรมการยกร่างฯ มีวตัถุประสงค์เพื่อจะให้มีการ
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พิจารณาผลประโยชน์สูงสุดของเด็กนั้ น ควรท่ีจะได้รับการตัดสินเป็นการทั่วไป หรือให้สัมพนัธ ์

กับสภาวะแวดลอ้มท่ีเฉพาะเจาะจง เพื่อผลประโยชน์สูงสุดของเด็กอย่างแท้จริงนั่นเอง ส าหรับ 

ประเทศไทย นายวชัรินทร์ ปัจเจกวิญญูสกุล ไดใ้หค้  าจ  ากดัความของค าว่าผลประโยชน์สูงสุดของเด็กว่า 

หมายถึง สิทธิประโยชน์ของเด็กทั้งปวงท่ีพึงมีพึงไดใ้นฐานะท่ีเกิดมาและมีชีวิตรอด และอยู่ภายใต้

กรอบอนุสัญญาฯ ให้การรับรอง หรือโดยสามญัส านึกของวิญญูชนทั่วไปย่อมเห็นได้ว่าเป็นสิทธิ

ประโยชน์ของเด็ก  

ในหลายประเทศไดริ้เร่ิมและพฒันากฎหมายเก่ียวกบัการให้ผูป่้วยตายอย่างสงบในวาระ

สุดท้ายของชีวิต (Euthanasia หรือ Mercy Killing) หรือ “สิทธิท่ีจะตาย” ข้ึน เพ่ือรองรับหรือก าหนด

หลกัเกณฑ์ในการให้ตายอย่างสงบในวาระสุดทา้ยของชีวิต เพื่อเป็นแนวทางท่ีชัดเจนในการรักษา 

ของแพทย ์เช่น ราชอาณาจกัรเบลเยี่ยม ราชอาณาจกัรเนเธอร์แลนด์ รัฐแคลิฟอร์เนียในสหรัฐอเมริกา 

เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตามมีเพียงไม่ก่ีประเทศท่ีได้มีการบัญญัติเก่ียวกับกรณีการให้ผูป่้วยตายอย่าง  

สงบในวาระสุดทา้ยของชีวิตส าหรับเด็ก อนัรวมไปถึงวิธีการและเง่ือนไขท่ีมีความเฉพาะแตกต่างจาก

ผูใ้หญ่ ซ่ึงผูศ้ึกษาไดน้ าเสนอประเทศ ท่ีส าคญั ดงัน้ี 

1) ราชอาณาจักรเบลเยี่ยมไดต้ราพระราชบัญญัติ The Belgian Act on Euthanasia of May 

28th 2002 ถือเป็นการขยายทางเลือกให้แก่ผูป่้วยเด็กทุกวยัในการร้องขอ เพื่อกระท า euthanasia โดยไม่

มีการจ ากดัอายขุองเด็ก ภายใตเ้ง่ือนไขท่ีก  าหนด  

2) ราชอาณาจักรเนเธอร์แลนด์ได้ตราพระราชบัญญัติ Termination of Life on Request  

and Assisted Suicide โดยมีผลใช้บงัคับเมื่อวนัท่ี 1 เมษายน ค.ศ. 2002 ถือเป็นประเทศแรกท่ีอนุญาต 

ให้การท า euthanasia และการฆ่าตัวตายภายใต้การช่วยเหลือทางด้านการแพทยเ์ป็นส่ิงท่ีชอบด้วย

กฎหมาย ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2002 ซ่ึงมีการก าหนดอายขุองผูป่้วยท่ีสามารถแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาไว้

อยา่งชดัเจน และเคร่งครัด  

3) รัฐแคลิฟอร์เนียในสหรัฐอเมริกา ไดม้ีการออกรัฐบญัญัติว่าดว้ยการตายโดยธรรมชาติ

แห่งแคลิฟอร์เนีย (The California Natural Death Act) ในปี ค.ศ. 1976 เพื่อรับรองสิทธิของผูป่้วย 
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ในการยอมรับหรือปฏิเสธกระบวนการทางการแพทยท่ี์เป็นไปเพื่อยืดชีวิต หรืออีกความหมายหน่ึง  

คือ ยืดความตายออกไป ต่อมา ปี ค.ศ. 2016 ไดมี้การออกรัฐบญัญติัว่าดว้ยการส้ินสุดของชีวิตของรัฐ

แคลิฟอร์เนีย (End of Life Option Act : EOLA) มีผลบงัคบัใชเ้มื่อวนัท่ี 9 มิถุนายน ค.ศ. 2016 

 ตามหลกัสากลเด็กควรไดรั้บสิทธิต่าง ๆ ของเด็กท่ีจะก่อให้เกิดประโยชน์แก่เด็กทั้งจิตใจ 

ร่างกาย อารมณ์ และสถานะทางสังคม อนัก่อให้เกิดความผาสุกแก่เด็กในการด ารงชีวิตอยู่ในสังคม  

อยา่งปกติสุข นอกจากน้ี ตอ้งพิจารณาควบคู่กบัผลประโยชน์ของบุคคลกลุ่มอ่ืน ผลประโยชน์ของเด็ก

จะตอ้งไดรั้บการพิจารณาเป็นอนัดบัแรกเสมอ แมว้่าแต่ละประเทศจะมีการก าหนดอายขุองผูป่้วยเด็ก 

ท่ีแตกต่างกนัออกไปก็ตามแต่ก็เป็นไปตามความเหมาะสมของแต่ละประเทศ แต่โดยกฎหมายนั้น ๆ  

ก็บัญญัติข้ึนมาเพ่ือจุดประสงค์หรือเจตนารมณ์เป็นอย่างเดียวกัน คือ เพ่ือต้องการคุ้มครองสิทธิ 

ของผูป่้วยเด็กเป็นส าคญั โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การให้หลกัประกันเบ้ืองตน้แก่เด็กว่าให้มีสิทธิเสรีภาพ 

ในการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิต ดงันั้น ผูเ้ขียนจึงเล็งเห็นถึงความส าคัญ 

และตระหนักถึงปัญหาดงักล่าวว่าท่ีกฎหมายมิได้บญัญัติ  ถึงสิทธิเสรีภาพในการแสดงเจตนาปฏิเสธ 

การรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิตของผูป่้วยเด็กอนัเป็นส่วนส าคัญในการให้สิทธิและเสรีภาพแก่ 

ผูป่้วยเด็ก แมว้่าจะมีการถกเถียงในเร่ืองสิทธิดงักล่าวของผูป่้วยเด็กทั้งในต่างประเทศและประเทศไทย  

ผูเ้ขียนได้ศึกษาและรวบรวมแนวความคิดเก่ียวกับสิทธิเสรีภาพดังกล่าวของผูป่้วยเด็ก  

ทั้งในต่างประเทศ รวมทั้ งกฎหมายเพ่ือให้วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีเป็นแนวทางในการพัฒนากฎหมาย 

ท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป 

 

1.2 วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

      1. เพื่อศึกษาถึงแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับกฎหมายว่าดว้ยการให้ผูป่้วยท่ีเป็นเด็กตายอย่างสงบ 

ในวาระสุดทา้ยของชีวิต 

      2. เพื่อศึกษามาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับการให้ผูป่้วยท่ีเป็นเด็กตายอย่างสงบในวาระสุดทา้ย  

ของชีวิตของต่างประเทศเปรียบเทียบกบักฎหมายไทย 
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      3. เพื่อศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาทางกฎหมายเก่ียวกับการให้ผูป่้วยท่ีเป็นเด็กตายอย่างสงบ 

ในวาระสุดทา้ยของชีวิต        

      4. เพื่อเสนอแนะแนวทางแก้ไขและผลของกฎหมายการให้ผูป่้วยท่ีเป็นเด็กตายอย่างสงบในวาระ

สุดทา้ยของชีวิตใหมี้ความเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัเจตนารมณ์ของกฎหมายมากข้ึน 

 

1.3 สมมุตฐิำนของกำรศึกษำ 

เน่ืองจากการให้ผูป่้วยท่ีเป็นเด็กตายอย่างสงบในวาระสุดทา้ยของชีวิต ยงัไม่มีการบญัญัติ

เร่ืองบุคคลท่ีกฎหมายคุ้มครองสิทธิในส่วนของค านิยาม “เด็ก” ตามพระราชบัญญติัสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ท่ีคุม้ครองเฉพาะบุคคลท่ีบรรลุนิติภาวะหรือมีความเป็นผูใ้หญ่เท่านั้น การก าหนด

อายขุั้นต ่าของผูป่้วยท่ีเป็นเด็กท่ีอาจแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิต การก าหนด

เง่ือนไขท่ีให้แพทยต์้องด าเนินการทางกฎหมายร่วมกับผูใ้ช้อ  านาจปกครองของผูป่้วยท่ีเป็นเด็ก  

ท่ีอาจแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิต แลว้แต่กรณี และการก าหนดหลกัเกณฑ์  

การใชดุ้ลพินิจของแพทยใ์นกรณีผูป่้วยท่ีเป็นเด็กท่ีอาจแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้าย 

ของชีวิต จึงควรมีการแกไ้ขปัญหาทางกฎหมายให้มีการหลกัเกณฑ์ในตามพระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2550 ให้มีความสอดคลอ้งกบัสภาพสงัคมปัจจุบนัอยา่งมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล

มากข้ึน 

 

1.4 ขอบเขตของกำรศึกษำ 

วิทยานิพนธ์เล่มน้ี มุ่งศึกษาถึงแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับกฎหมายว่าด้วยการเข้าสิทธิ 

ถึงของผูป่้วยท่ีเป็นเด็กในกรณีเป็นบุคคลท่ีอาจแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิต 

โดยศึกษาเปรียบเทียบกฎหมายของต่างประเทศเก่ียวกับ สิทธิผูป่้วยท่ีเป็นเด็กท่ีอาจแสดงเจตนา 

ปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิตได ้ไดแ้ก่ ราชอาณาจกัรเนเธอร์แลนด ์ราชอาณาจกัรเบลเยีย่ม  

รัฐแคลิฟอร์เนียในสหรัฐอเมริกาในการบงัคบัใชก้ฎหมายอยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
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1.5 วธิีด ำเนินกำร 

ในการศึกษาวิจยัน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงเอกสาร (Documentary  Research) ดว้ยการศึกษา

คน้ควา้รวบรวมขอ้มูลจากแหล่งต่าง ๆ และความเห็นทางวิชาการของนักกฎหมาย โดยน าข้อมูลมา

วิเคราะห์เปรียบเทียบ หาขอ้สรุปและเสนอแนะ 

 

1.6 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

      1. ท าให้ทราบแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับผูป่้วยท่ีเป็นเด็กท่ีอาจแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษา  

ในวาระสุดทา้ยของชีวิต 

      2. ท าให้ทราบมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกบัผูป่้วยท่ีเป็นเด็กท่ีอาจแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษา  

ในวาระสุดทา้ยของชีวิตในต่างประเทศบางประเทศและในประเทศไทย 

      3. ท าให้ทราบปัญหาและผลวิเคราะห์เก่ียวกบัผูป่้วยท่ีเป็นเด็กท่ีอาจแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษา  

ในวาระสุดทา้ยของชีวิต 

      4. ท าให้ทราบขอ้เสนอแนะ เพื่อน ามาใชเ้ป็นแนวทางแกไ้ขและผลของกฎหมายตามพระราชบญัญติัสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2550 ให้มีความเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัผูป่้วยท่ีเป็นเด็กท่ีอาจแสดงเจตนาปฏิเสธการ

รักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิตมากข้ึน 



 

 

 

บทที่ 2 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับกฎหมายว่าด้วยการให้ผู้ป่วยท่ีเป็นเด็กตายอย่างสงบ 

ในวาระสุดท้ายของชีวิต 
 

เน่ืองจากสิทธิและเสรีภาพเป็นบ่อเกิดของกฎหมายว่าดว้ยการให้ผูป่้วยท่ีเป็นเด็กตายอย่าง

สงบในวาระสุดทา้ยของชีวิต ดงันั้น ผูศึ้กษาจึงเสนอแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบักฎหมายดงักล่าว ดงัต่อไปน้ี 

 

2.1 แนวคดิเกีย่วกบัศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิ และเสรีภาพ 

 ศกัด์ิศรีแห่งความเป็นมนุษย ์หมายถึง คุณค่าอนัมีลกัษณะเฉพาะและเป็นคุณค่าท่ีผูกพนัอยู่

กบัความเป็นมนุษย ์ซ่ึงบุคคลในฐานะท่ีเป็นมนุษยทุ์กคนไดรั้บการคุม้ครองดงักล่าวโดยไม่ตอ้งค านึงถึง

เพศเช้ือชาติ ศาสนา วยั หรือคุณสมบติัอ่ืนใดของบุคคล เพ่ือให้มนุษยมี์อิสระในการพฒันาบุคลิกภาพ

ส่วนตวัของบุคคลนั้นภายใตค้วามรับผดิของตน 

สารัตถะอนัเป็นรากฐานของศกัด์ิศรีแห่งความเป็นมนุษย ์มีสาระส าคญัสองประการคือ 

1. สิทธิในชีวิตร่างกาย 

2. สิทธิในความเสมอภาค เพราะมนุษยไ์ม่อาจด ารงอยูอ่ยา่งมีศกัด์ิศรีเท่าเทียมไดถ้า้ถูกเลือก

ปฏิบติั 

ดังนั้ น จึงมีค  าเปรียบเทียบว่า เพราะมนุษยมี์ศกัด์ิศรีแห่งความเป็นมนุษย ์สิทธิทั้งหลาย 

ทั้งปวงจึงเปรียบเหมือนน ้ าพุท่ีพวยพุ่งออกมาจากศกัด์ิศรีแห่งความเป็นมนุษย ์ท่ีมนุษยมี์สิทธิต่าง ๆ  

ก็เพราะมีศกัด์ิศรีแห่งความเป็นมนุษย ์ซ่ึงมีรากฐานมาจากสิทธิในชีวิตร่างกาย เพราะเม่ือมีชีวิตร่างกาย



8 

แลว้จึงจะมีสิทธิท่ีจะคิด เลือก หรือประกอบอาชีพ ฯลฯ ได้ ดงันั้นสิทธิทั้งหลายจึงมีฐานมาจากสิทธิ 

ในชีวิตร่างกาย แต่ถา้ไม่มีความเสมอภาคก็ไม่อาจด ารงอยา่งมีศกัด์ิศรีได ้เพราะถูกเลือกปฏิบติั 

ประเภทของสิทธิเสรีภาพ 

1. สิทธิมนุษยชน เป็นสิทธิท่ีตกไดแ้ก่มนุษยทุ์กคนโดยไม่จ  าตอ้งจ  าแนกแยกแยะถึงเช้ือชาติ 

ศาสนา ภาษา เพราะไม่ใช่สิทธิท่ีรัฐใหก้บัมนุษยแ์ต่เป็นสิทธิท่ีไดม้าและติดตวัมาตั้งแต่เกิด จึงเป็นสิทธิ 

ท่ีปราศจากพรมแดนของรัฐ เช่น สิทธิในชีวิตร่างกาย 

 2. สิทธิพลเมือง หมายถึง สิทธิท่ีรัฐให้แก่พลเมืองของรัฐนั้น ๆ บ่อเกิดแห่งสิทธิจึงข้ึนอยู ่

กบักฎหมาย เช่น รัฐธรรมนูญ ท่ีจะก าหนดว่าจะให้สิทธิอะไรแก่ใครบา้ง เช่น สิทธิในทางการเมือง  

ซ่ึงโดยทัว่ไปจะใหแ้ก่เฉพาะพลเมืองของรัฐนั้น ๆ เท่านั้น หรือในยโุรป อาจมีการแบ่งแยกสิทธิทางการ

เมืองเป็นสองระดบั กล่าวคือ ในระดบัชาติ สิทธิทางการเมืองจะเป็นของพลเมืองของรัฐนั้น ๆ ส่วนใน

ระดบัทอ้งถ่ิน จะใหสิ้ทธิทางการเมืองกบัทุกคนท่ีอยูใ่นทอ้งท่ีนั้น ๆ โดยไม่แบ่งแยกเช้ือชาติ 

 

2.2 แนวความคดิเกีย่วกบัสิทธิของผู้ป่วย  

  2.2.1 ความหมายของสิทธิดา้นสุขภาพอนามยั 

 องค์การอนามัยโลกมีบทบัญญัติท่ีว่าด้วยเร่ืองสิทธิด้านสุขภาพว่า “การมีสุขภาพตาม

มาตรฐานสูงสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้โดยไม่มีการแบ่งแยกเช้ือชาติ ศาสนา ความเช่ือทางการเมือง สภาวะ

ทางเศรษฐกิจและสงัคม ซ่ึงเป็นหน่ึงในสิทธิขั้นพ้ืนฐานของมนุษยทุ์กคน” 

 สิทธิดา้นสุขภาพ ไม่ไดห้มายถึงการเขา้ถึงบริการ ดา้นสุขภาพเท่านั้น แต่รวมถึงเร่ืองอ่ืน ๆ  

ท่ีเป็นตวัก  าหนดดา้นสุขภาพดว้ย เช่น การมีน ้ าด่ืมท่ีสะอาด การมีบา้น และการสุขาภิบาลท่ีเหมาะสม 

นอกจากน้ียงัหมายถึง ความอิสระ และการเขา้ถึงสิทธิประโยชน์ ความอิสระ หมายถึง การมีสิทธิท่ีจะ 

ไม่รับการรักษาทางการแพทยห์ากไม่ยนิยอม เช่น ในการทดลองและการวิจยั สิทธิท่ีจะไม่รับการรักษา

ท่ีทารุณก่อให้เกิดความทรมาน  หรือท าให้เกิดความอบัอาย ส่วนสิทธิประโยชน์ไดแ้ก่  สิทธิด้านการ
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ป้องกันโรค และการรักษาสิทธิดา้นการควบคุมโรค การเขา้ถึงยาท่ีจ  าเป็น และการมีส่วนร่วมในการ

ตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพของตนเอง1  

 2.2.2  ความเป็นมาของสิทธิผูป่้วย  

การก าหนดสิทธิผูป่้วยนั้นข้ึนอยูก่บับทบญัญติัของรัฐธรรมนูญในแต่ละประเทศท่ีจะก าหนด

ไวซ่ึ้งอาจแตกต่างกนัออกไป แต่อยา่งไรก็ตาม แมว้่าสิทธิของผูป่้วยตามกฎหมายจะแตกต่างกนัแต่สิทธิ

ผูป่้วยดา้นจริยธรรมควรมีแนวทางท่ีคลา้ยคลึงกนั ทั้งน้ีเน่ืองจากสิทธิผูป่้วยมีแนวความคิดมาจากสิทธิ

มนุษยชน (Human rights) ท่ีเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานของมนุษยท่ี์ติดตัวมาตามธรรมชาติโดยไม่มีใคร

ก าหนดและไม่สามารถโอนสิทธิดงักล่าวไปยงับุคคลอ่ืนได ้ 

 สิทธิผูป่้วยมีความเป็นมายาวนาน  ซ่ึงมีวิวฒันาการควบคู่กบักฎหมาย  และจริยธรรมทาง

การแพทย์2 ในยุคอารยธรรมกรีก ซ่ึงถือกนัว่าเป็นตน้ก าเนิดของวิชาการสมยัใหม่หลายสาขา ไดม้ีครู

แพทยผ์ูห้น่ึงนามว่า ฮิปโปเครติส (Hippocrates) ปัจจุบนัไดรั้บการยอมรับว่าเป็นบิดาแห่งการแพทย์

สากล โรงเรียนแพทยข์องเขาไดก้  าหนดค าสาบานให้ผูท่ี้ส าเร็จการศึกษาไดส้าบานตวัก่อนออกไปเป็น

แพทย ์ค  าสาบานนั้ นจึงมีช่ือเรียกว่า “ค าสาบานของฮิปโปเครติส” (Hippocrates Oath) เน้ือหาของ 

ค าสาบานน้ีนับเป็นจรรยาแพทยท่ี์เป็นลายลกัษณ์อกัษรท่ีเก่าแก่ท่ีสุด และเป็นรากฐานของจรรยาแพทย์

สากลท่ีใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติัของแพทยใ์นทุกประเทศ และแพทยส์มาคมโลกไดป้ระมวลหลกัส าคญัมา

ก าหนดเป็นค าประกาศกรุงเจนีวา เมื่อปี ค.ศ. 1947 (The Geneva Declaration 1947) 

 ค าสาบานของฮิปโปเครติส ไดแ้สดงให้เห็นถึงการรับรองสิทธิของผูป่้วย อนัเป็นรากฐาน

ของกฎหมายควบคุมวิชาชีพทางการแพทยท่ี์สืบเน่ืองมาจนถึงปัจจุบัน  ค าสาบานของฮิปโปเครติส  

ท่ีแสดงถึงการเคารพสิทธิของผูป่้วยโดยตรง มีอยู ่2 ขอ้ คือ  

 I will carry out that regimen, which according to my power and discernment, shall be for 

the benefit of the sick and will keep them and wrong. 
                                                             

 1 มยรีุ ผิวสุวรรณ และคณะ, “CBR Guidelines,” องคก์ารอนามยัโลกฉบบัภาษาไทย, (2556). 
 2 วิฑูรย ์อึ้งประพนัธ์, สิทธิผูป่้วย, (กรุงเทพมหานคร : โครงการจดัพมิพค์บไฟ, 2537), น. 9. 
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 ขา้ฯ จะท าการรักษาเพื่อประโยชน์แห่งคนไข้ของข้าฯ ดว้ยความสามารถและสติปัญญา  

ของขา้ฯ และจะไม่ก่ออนัตรายและความบกพร่องแก่ผูใ้ด 

        I will keep silence regarding that which, with in or without my practice, I shall  see or hear 

in the lives of men  help in the list for men with which should not be made public; holding such 

things unfit to be spoken. 

 ขา้ฯ จะไม่แพร่งพรายส่ิงท่ีขา้ฯไดเ้ห็น หรือไดย้ินเก่ียวกบัเร่ืองราวของชีวิตคน ซ่ึงไม่ควร 

จะเปิดเผยในการปฏิบติั หรือนอกการปฏิบติัวิชาชีพของขา้ฯ และจะเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั3  

 การไม่ก่ออนัตรายใหผู้ป่้วยแสดงถึงการเคารพสิทธิในร่างกาย การรักษาความลบัแสดงถึง

สิทธิส่วนตวัของผูป่้วยท่ีเร่ืองราวส่วนตวัของเขาจะไม่ถูกเปิดเผยไปสู่ผูอ่ื้น  

 จากแนวคิดว่าแพทยจ์ะตอ้งไม่ก่อให้เกิดอนัตรายแก่ผูป่้วย จริยธรรมของฮิปโปเครติสดงักล่าว

น ามาซ่ึงแนวคิดทางกฎหมายในปัจจุบนัของนักกฎหมายในหลายประเทศ ท่ีว่าการกระท าของแพทย ์

ในการตรวจรักษาผูป่้วย หากไม่ไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วยแลว้การกระท าของแพทยน์ั้นถือว่าเป็น

การท าร้ายร่างกาย 

 ส าหรับการเก็บรักษาความลบัของผูป่้วยนั้น ต่อมาไดน้ ามาเป็นบทบญัญติัในกฎหมายอาญา 

ของประเทศต่างๆ และกฎหมายลกัษณะอาญา ร.ศ. 127 ของไทย จึงเห็นไดว้่าการรับรองสิทธิของผูป่้วย 

ในกฎหมายอาญาดงักล่าว มีท่ีมาจากจริยธรรมของแพทยใ์นดั้งเดิมนัน่เอง4  

 สมยัก่อนอ านาจการตดัสินใจรักษาหรือไม่ และจะรักษาโดยวิธีการใด เป็นอ  านาจของแพทย์

แพทยไ์ม่จ  าเป็นต้องถามความสมคัรใจ หรือความยินยอมของผูป่้วย  แพทยจ์ะตัดสินใจแทนผูป่้วย  

และรักษาผูป่้วยเหมือนดูแลลูกของตนเอง ความสัมพันธ์ระหว่างแพทยก์ับผูป่้วยเป็นความสัมพันธ์เชิง 

ครอบครัว ต่อมาเมื่อมีกฎหมายออกมารองรับท าให้ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์ับผูป่้วยเป็นความสัมพนัธ์ 

เชิงสญัญา (contractual relationship) กฎหมายในเร่ืองน้ีคือเร่ืองหลกัความยนิยอมท่ีไดรั้บการบอกกล่าว 
                                                             

 3 เพ่ิงอ้าง. 
 4 เพ่ิงอ้าง. 
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(informed consent) ซ่ึงเป็นหลกักฎหมายของสหรัฐอเมริกาและประเทศอ่ืน ๆ อีกหลายประเทศ เป็นการ

ยอมรับรู้สิทธิท่ีจะรู้ (right to know) ของผูป่้วย คือ แพทยต์้องอธิบายหรือบอกกล่าวให้ผูป่้วยเข้าใจ 

ในกระบวนการรักษา เหตุผล หรือขอ้บ่งช้ีในการรักษาทางเลือกอ่ืน ๆ ท่ีมีภาวะเส่ียงท่ีอาจเกิดการรักษา

หรือไม่รักษา เป็นตน้ นอกจากน้ีแพทยต์อ้งให้โอกาสผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะเลือกการรักษาอยา่งใดอย่างหน่ึง

ก็ได ้รวมไปถึงสิทธิปฏิเสธการรักษาดว้ยเคร่ืองมือช่วยชีวิต  

   ต่อมาได้มีการประกาศใช้ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน เมื่อ ค.ศ. 1948 (The Universal 

Declaration of Human Right, 1948) อนัเป็นการยอมรับในศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยแ์ละความเท่าเทียม

กนัของมนุษย ์โดยมีเป้าหมายสูงสุด คือ การเกิดเสรีภาพและความเสมอภาคของมนุษย์ นอกจากน้ี 

ในหลกัการท่ีถือปฏิบติัขององค์การอนามยัโลก  (The World Health Organization: WHO) ก็ให้ความ

สนใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย โดยเห็นว่าผูป่้วยควรมีสิทธิท่ีจะไดรั้บบริการเพื่อสุขภาพ หรือ (The Right 

to Health Care) อนัถือว่าเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานท่ีประชาชนทุกคนควรไดรั้บรวมถึงสิทธิท่ีจะไดรั้บรู้ขอ้มูล

ข่าวสารจากแพทยผ์ูท้  าการรักษา (The Right to Information) เพื่อการมีส่วนร่วมในกระบวนการรักษา   

มีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษา (The right to refuse treatment) และมีสิทธิส่วนบุคคล  (Privacy Right)  

ในการท่ีจะไม่ถูกเปิดเผยขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเจ็บป่วย 

 ในต่างประเทศประเด็นเร่ืองสิทธิผูป่้วยได้มีการกล่าวถึงกันอย่างแพร่หลาย และให้ความส าคัญ 

ในสิทธิดังกล่าว ดังจะเห็นได้จากสิทธิผูป่้วยซ่ึงถูกตั้งเป็นคร้ังแรกในปี ค.ศ. 1959 โดยสันนิบาต 

การพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกาอเมริกา (The National Leaque of Nursing) และต่อมาเมื่อ ค.ศ. 1975 

สมาคมโรงพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา ไดป้ระกาศสิทธิบตัรผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บบริการทางสุขภาพ

ท่ีดี สร้างความพึงพอใจ เกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผูใ้ห้บริการกับผูป่้วย  นอกจากน้ียงัได้มีการ 

รับรองสิทธิผูป่้วยข้ึน ทั้งในรูปแบบกฎหมายและค าประกาศสิทธิผูป่้วยในองค์กรระหว่างประเทศ เช่น  

การก าหนดสิทธิของความรับผิดชอบของผูป่้วย (Rights and Responsibilities of Patient) โดยองค์การ

ควบคุมมาตรฐานการใหบ้ริการทางการแพทย ์(The Joint Commission of Accreditation of Health Care 

Organization, J.C.A.H) ของสหรัฐอเมริกา ค าประกาศของแพทยสมาคมโลกว่าด้วยสิทธิผูป่้วย (The World 
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Medical Association’s Declaration on the Right of the Patient) กฎบัตรยุโรปว่าด้วยสิทธิของผูป่้วย 

ในโรงพยาบาลในปี ค.ศ. 1979 (European Charter on Right of Patient in Hospitals) ซ่ึงประกาศโดย

คณะกรรมการว่าดว้ยโรงพยาบาลของกลุ่มประเทศตลาดร่วมยโุรป (The Hospitals Committee: EEC) 

   ปัจจุบันประเด็นเร่ืองสิทธิผูป่้วยในประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงไปจากอดีต เน่ืองจาก

สภาพสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป รวมทั้งเทคโนโลยีในการรักษาพยาบาลมีความซับซ้อนยิ่งข้ึน การดูแล รักษา 

ผูป่้วยจึงมีเร่ืองของธุรกิจเขา้มาเก่ียวขอ้งดว้ย รวมทั้งผูป่้วยเองก็มีการเรียกร้องสิทธิของตนเองมากข้ึน 

เน่ืองจากบางคร้ังถูกบุคลากรทางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขละเมิดหรืองดเวน้การกระท าต่อสิทธิ

อนัพึงมีพึงไดข้องตน ต่อมาองคก์รวิชาชีพซ่ึงประกอบดว้ยแพทยสภา สภาการพยาบาล ทนัตแพทยสภา 

สภาเภสัชกรรม และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ไดเ้ล็งเห็นถึงความจ าเป็นในการท่ี

จะตอ้งมีการรับรองสิทธิของผูป่้วย จึงไดร่้วมกันออกประกาศเพ่ือรับรองสิทธิของผูป่้วยข้ึน เป็นค าประกาศ 

สิทธิของผูป่้วย เมื่อวนัท่ี 16 เมษายน พ.ศ. 2541 เพื่อให้ความสัมพนัธ์ระหว่าง ผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพ

กบัผูป่้วยตั้งอยูบ่นพ้ืนฐานของความเขา้ใจอนัดีและเป็นท่ีไวว้างใจกนั 

2.2.3 สิทธิผูป่้วยในสงัคมไทย  

การแพทยข์องไทยตั้งแต่สมยัอดีต ส่วนใหญ่เป็นเร่ืองการแพทยพ้ื์นบา้น ซ่ึงผูป่้วยมกัเป็น 

ผูม้ีความรู้ทางดา้นไสยศาสตร์ท่ีผูป่้วยยอมรับนับถือ โดยผูใ้ห้การรักษาสมยันั้นจะไม่ยอมรับรู้ในเร่ือง

สิทธิของผูป่้วย ต่อมาเมื่อการแพทยต์ะวนัตกไดแ้พร่หลายเขา้มาสู่ประเทศไทยโดยผูส้อนศาสนาหรือท่ี

เรียกว่า “มิชชนันารี” ท าให้เกิดการแพทยส์มยัใหม่ข้ึน ประกอบกบัระบบกฎหมายของประเทศไทย

ไดรั้บอิทธิพลจากตะวนัตกเช่นกนั ไดเ้ร่ิมมีการปรับปรุงกฎหมายในสมยัรัชกาลท่ี 5 ซ่ึงมีแนวคิดเร่ือง

การคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในลกัษณะสากล เช่น การรักษาความลบัของผูป่้วยท่ีไดน้ ามาบญัญติัไวใ้น
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กฎหมายลกัษณะอาญา ร.ศ. 127 ซ่ึงปัจจุบันอยู่ในประมวลกฎหมายอาญามาตรา 3235 มีบทบัญญัติ

เก่ียวกบัการกระท าโดยประมาทตามมาตรา 43 วรรคสาม ซ่ึงบญัญติัว่า6  

“ท่ีว่าการกระท าโดยประมาทนั้น ท่านอธิบายว่าบุคคลกระท าโดยมิไดต้ั้งใจ แต่กระท าโดย

อาการอยา่งใดอยา่งหน่ึง ดงัว่าต่อไปน้ี คือ  

1) ผูห้าเล้ียงชีพดว้ยศิลปสาตร์ ในกิจการอยา่งหน่ึงอยา่งใด เช่น เปนหมอ หรือ เปนช่าง เปน

ตน้ ละเลยการอนัควรตอ้งท าใหดี้ในทางศิลปสาตร์ นั้นเสียก็ดี 

2) ฯ ” 

ปัจจุบันบัญญัติไวใ้นมาตรา 59 วรรค 4 แห่งประมวลกฎหมายอาญา ต่อมามีการประกาศใช้พระราชบัญญัติ

การแพทย  ์พ.ศ. 2466 ซ่ึงเป็นพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะฉบับแรกท่ีได้แสดง 

ถึงแนวคิดเร่ืองสิทธิของผูป่้วยไวโ้ดยเห็นได้จากค าปรารภท่ีว่า “มีพระบรมราชโองการในพระบาทสมเด็จ 

พระรามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราวุธฯ พระมงกุฎเกลา้เจา้อยูห่ัว ด ารัสเหนือเกลา้ว่า โดยท่ีการประกอบ

โรคศิลปะย่อมมีสิทธิผลอนัส าเร็จแก่สวสัดิภาพของประชาชนโดยท่ี  ณ กาลบดัน้ี ในกรุงสยามยงัไม่มี

ระเบียบบังคบัควบคุมการประกอบกิจเช่นน้ีปล่อยให้มหาชนปราศจากความคุ้มครองจากอนัตราย  

อนัเกิดแก่การประกอบกิจแห่งผูท่ี้ไร้ความรู้และมิได้ฝึกหัด  และโดยท่ีทรงพระราชด าริเห็นสมควร

ควบคุมวางระเบียบบังคับ และเล่ือนฐานะแห่งการเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะให้สูงยิ่งข้ึนไปจึงทรง 

พระกรุณาโปรดเกลา้ฯ ใหต้ราพระราชบญัญติัไว ้ดงัต่อไปน้ี…”  

   เห็นไดว้่าในอดีตสังคมไทยไม่ไดพ้ิจารณาเร่ืองสิทธิของผูป่้วย  แต่มุ่งเน้นเฉพาะเร่ืองการ

รักษาให้เกิดผลดีแก่ผูป่้วยเท่านั้น ต่อมาจึงมีการรับรองสิทธิผูป่้วยเก่ียวกบัการรักษาความลบัของผูป่้วย

โดยมีกฎหมายอาญาบญัญติัว่าเป็นความผิดและก าหนดโทษไว ้รวมทั้งแนวคิดในการลงโทษผูก้ระท า

โดยประมาทซ่ึงอาจเกิดข้ึนไดใ้นทางวิชาชีพการแพทย ์ต่อมาจึงมีกฎหมายทางวิชาชีพฉบบัแรกซ่ึงเป็น

                                                             

 5 ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 323. 
 6 ผดุงพล อรรถกิจไพบูลย ,์ “ปัญหาทางกฎหมายและจริยธรรมในการรักษาโรคร้ายแรงของผูป้ระกอบ
วิชาชีพแพทย ์: ศึกษากรณีการุณยฆาต,” (วิทยานิพนธ์มหาบณัฑิต มหาวิทยาลยัศรีปทุม วิทยาเขตชลบุรี, 2549), น.22. 
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ตน้ก าเนิดของกฎหมายวิชาชีพของไทยต่อ ๆ  มาท่ีแสดงให้เห็นว่าสิทธิของผูป่้วยไดรั้บการรับรองและคุม้ครอง 

โดยกฎหมายโดยมีเจตนารมณ์ในอนัท่ีจะคุม้ครองความปลอดภยัของประชาชนจากการปฏิบติัหนา้ท่ีทางการแพทย ์

ดว้ยการควบคุมโดยกฎหมายวิชาชีพ 

  2.2.4 สิทธิผูป่้วยตามหลกัสิทธิมนุษยชน  

สิทธิมนุษยชน ซ่ึงหมายความรวมถึงสิทธิอนัจ  าเป็นท่ีมนุษยพ์ึงมี  เพื่อให้มนุษยม์ีชีวิตอย่างมี 

ศกัด์ิศรี ซ่ึงการท่ีมนุษยจ์ะมีชีวิตอยา่งมีศกัด์ิศรี หาไดม้ีความหมายเพียงแค่การมีชีวิต หรือการด ารงชีวิต

อยู่เท่านั้ นแต่มนุษยต์้องมีสิทธิท่ีจะพัฒนาตนเอง เพื่อให้บรรลุถึงการมีชีวิตอยู่อย่างมีศักด์ิศรีด้วย  

สิทธิมนุษยชนเป็นสิทธิประเภทหน่ึง อนัเป็นสิทธิท่ีไม่อาจโอนให้แก่กนัได้ และไม่อาจถูกท าลายลา้ง

โดยอ านาจใด ๆ7 

ดงันั้น การเคารพสิทธิมนุษยชนเป็นพ้ืนฐานส าคญัในการสร้างความเป็นมนุษยแ์ละการอยู่

ร่วมกนัอย่างสันติสุข8 สิทธิผูป่้วยเป็นส่วนหน่ึงของสิทธิมนุษยชน ซ่ึงเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานของมนุษย ์

อนัสืบเน่ืองมาจากมนุษยม์ีเสรีภาพและความเสมอภาคอย่างเท่าเทียมกันและสิทธิท่ีจะได้รับบริการ  

ดา้นสุขภาพซ่ึงถือเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานท่ีประชาชนทุกคนพึงไดรั้บ นอกจากน้ี ผูป่้วยควรมีสิทธิท่ีจะรู้

หรือสิทธิท่ีจะไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากแพทยผ์ูท้  าการรักษา เพื่อการมีส่วนร่วมต่อกระบวนการตดัสินใจ

รักษา และการใช้ข้อมูลท่ีได้รับประกอบการตัดสินใจอย่างอิสระด้วยตนเองท่ีจะยอมรับการรักษา  

หรือปฏิเสธการรักษาโดยแพทยต์อ้งเคารพในการตดัสินใจของผูป่้วยไม่ว่าผูป่้วยจะตดัสินใจไปในทาง

ใดก็ตาม 

 
                                                             

 7 ศูนย์ศึกษาพัฒนาสันติวิธีมหาวิทยาลัยมหิดล , “รายงานการศึกษาสิท ธิ เส รีภาพขั้ นพื้ นฐาน 
ตามกรอบรัฐธรรมนูญ ในบริบทของสังคมไทย และมาตรฐานสากลระหว่างประเทศ ดา้นสิทธิมนุษยชน ,” สืบคน้เม่ือ
วนัที่ 3 มกราคม 2562, จาก http://www.peace.mahidol.ac.th/th/document/Reliability/2.pdf 
 8 กรมคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพ, “บทวิเคราะห์ขอ้มูล สถานการณ์ และเช่ือมโยงเพื่อวางทิศทาง 
แผนสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ ฉบบัที่ 3 (พ.ศ. 2557-2561),” สืบคน้เม่ือวนัที่ 17 มีนาคม 2562, จาก
http://www.rlpd.go.th/rlpdnew/images/rlpd_1/2556/thaigov_Plan3/2plan3.pdf 

http://www.peace.mahidol.ac.th/th/document/Reliability/2.pdf
http://www.rlpd.go.th/rlpdnew/images/rlpd_1/2556/thaigov_Plan3/2plan3.pdf
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2.2.5 บริการสาธารณสุขตามหลกัสากล  

อาจจ าแนกบริการสาธารณสุขในสงัคมตามหลกัสากลได ้4 ประการ คือ9 

ประการแรก หลกัความเสมอภาค (Equality) หมายถึง ในการจดับริการสาธารณสุขของรัฐ

ให้แก่ประชาชนนั้นจะต้องยึดหลกัความเสมอภาคและความเท่าเทียมกัน ประชาชนสามารถเข้าถึง

บริการไดอ้ยา่งเสมอภาค โดยไม่ค  านึงถึงความแตกต่างในเร่ืองของรายได ้หรือถ่ินท่ีอยู ่และรัฐตอ้งขยาย

การบริการสาธารณสุขใหเ้พียงพอและทัว่ถึงทั้งประเทศ 

ประการท่ีสอง หลกัความเป็นธรรม (Equity) หมายถึง การจัดบริการสาธารณสุขของรัฐ

จะต้องสัมพนัธ์กับความจ าเป็นทางด้านสุขภาพ (Normative needs) ของประชาชน โดยความจ าเป็น

ทางด้านสุขภาพน้ีถูกก าหนดโดยผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงมีความแตกต่างจากความต้องการทางดา้นสุขภาพ 

ท่ีประชาชนตระหนักถึง (Felt needs) ประชาชนในแต่ละกลุ่มท่ีมีความจ าเป็นทางดา้นสุขภาพเท่ากัน

จะต้องได้รับบริการจากรัฐอย่างเท่าเทียมกัน โดยไม่ต้องค านึงถึงรายได้หรือฐานะทางเศรษฐกิจ 

ของประชาชน 

ประการท่ีสาม หลกัเสรีภาพ (Freedom) หมายถึง บุคคลย่อมมีเสรีภาพในการเลือกบริโภค

บริการสาธารณสุขไดต้ามความสมคัรใจ ข้ึนอยู่กบัความสามารถในการจ่าย (Ability to pay) ของแต่ละ

บุคคลซ่ึงเสรีภาพน้ีเก่ียวขอ้งกบัรายไดแ้ละอ านาจซ้ือของแต่ละบุคคลดว้ย เช่น การเลือกเขา้รับบริการ 

ในโรงพยาบาลของรัฐหรือโรงพยาบาลของเอกชน นั้นย่อมข้ึนอยู่กบัความพึงพอใจของผูรั้บบริการ  

เป็นตน้  

ประการสุดท้าย หลกัประโยชน์สูงสุด (Optimality) หรือหลกัประสิทธิภาพ (Efficiency) 

หมายถึง การจดับริการสาธารณสุขของสังคมจะตอ้งค านึงถึงประสิทธิภาพในการใชท้รัพยากรของ

สงัคมให้เกิดประโยชน์สูงสุด ดว้ยหลกัประสิทธิภาพน้ีจะเก่ียวขอ้งกบัการบริหารท่ีดีท่ีสุดโดยใชต้น้ทุน

หรือทรัพยากรนอ้ยท่ีสุด 
                                                             

 9 ส านกังานเลขาธิการวุฒิสภา, “สิทธิในการรักษาพยาบาล,” วารสารจุลนิติ,  
(กรุงเทพมหานคร: กองบรรณาธิการ ส านกักฎหมาย ส านกังานเลขาธิการวุฒิสภา, 2545), น. 1. 
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2.2.6 รูปแบบระบบบริการสาธารณสุขตามหลกัสากล  

ระบบบริการสาธารณสุขของสงัคมประเทศต่าง ๆ ทัว่โลก อาจแบ่งไดเ้ป็น 4 รูปแบบ คือ10 

รูปแบบท่ี 1 การจดับริการสาธารณสุขแบบตลาดแข่งขนัเสรี (Entrepreneurial Health System)

เป็นการจัดระบบบริการสาธารณสุขท่ีมีเอกชนเป็นผูด้  าเนินธุรกิจเก่ียวกับบริการสุขภาพ เช่นโรงพยาบาล 

เอกชนและคลินิกการบริการ โดยมุ่งเน้นการแข่งขนัเพื่อใหเ้กิดก  าไรสูงสุดแก่สถานบริการสาธารณสุข 

ประชาชนมีเสรีภาพในการใชบ้ริการอย่างเต็มท่ี บริการส่วนใหญ่จะมีคุณภาพสูง เน่ืองจากตอ้งแข่งขนั

กนัในการให้บริการ แต่ในระบบบริการสาธารณสุขดงักล่าวค่าบริการสุขภาพจะมีราคาแพงประชาชน 

ท่ีมีรายไดน้้อยไม่สามารถเขา้ถึงบริการได ้ซ่ึงมีการใชเ้ทคโนโลยรีะดบัสูง ระบบน้ีมีความสอดคลอ้งกบั

หลกัเสรีภาพ  

รูปแบบท่ี 2 การจดัระบบบริการสาธารณสุขแบบรัฐสวัสดิการ (Welfare-Oriented Health 

System) เป็นการจดับริการสาธารณสุขท่ีรัฐเป็นผูด้  าเนินการให้กับประชาชน ทั้งในแบบให้เปล่า และแบบ

ประชาชนมีส่วนร่วมในการเสียค่าใชจ่้ายทางดา้นสุขภาพ โดยค่าใชจ่้ายส่วนใหญ่จะมาจากภาษีอากร

หรือกองทุนดา้นสุขภาพอ่ืน ๆ และสถานบริการสาธารณสุขส่วนใหญ่จะเป็นของรัฐหรือองค์กรท่ีไม่

แสวงหาก าไร การจดับริการสาธารณสุขในรูปแบบรัฐสวสัดิการน้ี ประชาชนจะมีความเสมอภาคกนั 

ในการเข้าถึงบริการ แต่เสรีภาพในการเลือกใช้บริการของประชาชนจะมีน้อยกว่าในระบบตลาด  

แข่งขนัเสรี ซ่ึงระบบน้ีมีความสอดคลอ้งกบัหลกัความเสมอภาคและความเป็นธรรม  

รูปแบบท่ี 3 การจัดระบบบริการสาธารณสุข  แบบสังคมนิยม (Socialist Health System) 

หรือระบบวางแผนจากส่วนกลาง (Central planning System) ในระบบน้ีรัฐจะเป็นเจ้าของทรัพยสิ์น 

ทุกอยา่งในสังคม ในทางทฤษฎีแลว้อุปทานของบริการสุขภาพ (Supply of  Health Care) จะข้ึนอยู่กบั

ความจ าเป็นทางด้านสุขภาพ (Normative needs) ของประชาชนซ่ึงบริการทุกอย่างจะถูกก าหนด หรือวางแผน 

มาจากส่วนกลางรัฐเป็นเจา้ของสถานบริการสาธารณสุขทุกประเภท ประชาชนสามารถใชบ้ริการแบบไดเ้ปล่า 
                                                             

 10 ส านักกฎหมาย ส านกังานเลขาธิการวุฒิสภา, “สิทธิในการรักษาพยาบาล,” กองบรรณาธิการ, วารสารจุลนิติ, 
ฉบบัที่ 8, เล่มที่ 3, ลิขสิทธ์ิ, น. 1 (2545),   
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ตามความจ าเป็นทางดา้นสุขภาพ ระบบน้ีโดยหลกัการแลว้ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพจะต ่า และในทางปฏิบติั

ผูท่ี้วางแผนจดับริการสาธารณสุข คือ เจา้หน้าท่ีของรัฐซ่ึงขาดแรงจูงใจในการด าเนินงาน ส่งผลท าให้ระบบน้ี

ค่อนขา้งมีประสิทธิภาพต ่า โดยระบบน้ีประชาชนจะไม่มีเสรีภาพในการใชบ้ริการ ทุกคนมีความเสมอภาค

และเท่าเทียมกนัหมด  

รูปแบบท่ี 4 การจดับริการสาธารณสุขแบบครอบคลุมทั้งหมด (Comprehensive Health Care) 

เป็นการจดับริการสาธารณสุขโดยรัฐจะมีหนา้ท่ีในการใหห้ลกัประกนัการบริการสาธารณสุขทุกชนิดแก่ประชาชน 

โดยการจดับริการครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่ม และครอบคลุมบริการทุกชนิด รัฐจะเป็นผูส้นับสนุน

ทางดา้นการเงินแก่สถานบริการสาธารณสุข  

2.2.7 ระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทย  

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยพุทธศกัราช 2560 มีบทบญัญติัเร่ืองสิทธิในการรับบริการ

ทางด้านสาธารณสุขและสวสัดิการต่อรัฐโดยมาตรา 4711 บัญญติัว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการ

สาธารณสุขของรัฐ บุคคลผูย้ากไร้ยอ่มมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายตามท่ี

กฎหมายบัญญัติ บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐโดยไม่เสีย

ค่าใชจ่้าย” จึงเห็นได้ว่ารัฐธรรมนูญได้ให้การรับรองและคุ้มครองเพื่อให้ประชาชนทุกคนได้รับการบริการ 

ทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดม้าตรฐานจากรัฐ  

ส าหรับประเทศไทยนั้ นกล่าวได้ว่าในช่วงระยะเวลาก่อนปี พ.ศ. 2544 มีแนวความคิด

เก่ียวกบัระบบบริการสาธารณสุขและการจดับริการสาธารณสุขในสังคม เป็นแบบตลาดแข่งขนัเสรี 

(Entrepreneurial Health System) หรือเป็นแบบทุนนิยม ท่ีมุ่งเน้นค่าธรรมเนียมส าหรับการบริการ 

เป็นหลกั โดยท่ีประชาชนสามารถเลือกบริการสุขภาพไดอ้ย่างเสรี แต่ภายหลงันับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 

เป็นต้นมา ทิศทางการจัดบริการสาธารณสุขของประเทศไทย ได้พยายามท่ีจะมุ่งเน้นไปสู่ระบบ 

รัฐสวสัดิการโดยมีเป้าหมายเพื่อให้เกิดความเป็นธรรมในการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขท่ีจ  าเป็นมาก

ยิง่ข้ึน โดยการจดัให้มี “ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า” (UC) ตามพระราชบญัญติัหลกัประกัน
                                                             

 11 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560, มาตรา 47. 
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สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 แก่ประชาชนชาวไทยเพิ่มเติมจากเดิม ท่ีมีระบบหลกัประกันสุขภาพ 

เพียง 2 ระบบ คือ “ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ” (CSMBS) และ “ระบบประกนัสังคม” 

ส่งผลให้ประชาชนท่ีมิใช่ขา้ราชการ พนกังานรัฐวิสาหกิจ หรือผูป้ระกนัตนตามกฎหมายประกนัสังคม 

มีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขตามโครงการ พระราชบญัญติัน้ีก  าหนดใหป้ระชาชนทุกคนมีสิทธิไดรั้บ

บริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างเสมอภาค  โดยผูย้ากไร้มีสิทธิได้รับ 

การรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามท่ีกฎหมายบัญญัติ   

และมุ่งเน้นให้บริการสาธารณสุขของรัฐ  โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามท่ีกฎหมายบัญญัติ  และมุ่งเน้น 

ใหบ้ริการสาธารณสุขของรัฐตอ้งเป็นไปอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ มีการจดัตั้งกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติข้ึน เพื่อสนบัสนุนส่งเสริมการจดับริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ และเพื่อเป็นการ

ส่งเสริมให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการสาธารณสุขไดอ้ยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ โดยการกนั

เงินส่วนหน่ึงไวเ้ป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้แก่ผูรั้บบริการสาธารณสุขท่ีไดรั้บความเสียหายจากการ

บริการสาธารณสุขดว้ย ต่อมาไดม้ีประกาศใชพ้ระราชบญัญติัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 โดยมี

เจตนารมณ์เพื่อวางระบบดูแลแกไ้ขปัญหาดา้นสุขภาพของประชาชน ให้มีความเช่ือมโยงกนัเป็นองค์

รวมอย่างสมดุลทั้งทางกาย ทางจิตใจ ทางปัญญา และทางสังคม ไม่ไดมุ้่งเน้นท่ีการจดับริการเพื่อการ

รักษาพยาบาลเพียงด้านเดียว เพราะจะท าให้รัฐและประชาชนต้องเสียค่าใช้จ่ายมาก ขณะเดียวกัน 

โรคและปัจจยัท่ีคุกคามสุขภาพมีการเปล่ียนแปลง และมีความยุง่ยากสลบัซบัซอ้นมากยิง่ข้ึน จ  าเป็นตอ้ง

ด าเนินการใหป้ระชาชนมีความรู้เท่าทนัและ มีส่วนร่วมมีระบบเสริมสร้างสุขภาพและเฝ้าระวงัป้องกนั

อย่างสมบูรณ์  เพื่อน าไปสู่เป้าหมายในการเสริมสร้างสุขภาพ  รวมทั้ งสามารถดูแลแก้ไขปัญหา 

ดา้นสุขภาพของประชาชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและทัว่ถึง12  

ตลอดระยะเวลาท่ีผ่านมา ประเทศไทยประสบผลส าเร็จในการพัฒนาระบบบริการ

สาธารณสุข โดยการขยายความครอบคลุมของสถานบริการสาธารณสุข มีโครงสร้างหน่วยบริการ 

ทั้งระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิการกระจายครอบคลุมทุกจังหวดั และมีระบบหลักประกันสุขภาพ
                                                             

 12 เพ่ิงอ้าง. 
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ครอบคลุมประชาชนทุกภาคส่วน เพื่อให้เกิดความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของ

ประชาชน 

 

2.3 แนวความคดิเกีย่วกบัสิทธิที่จะตาย13  

 “สิทธิ” หรือ “สิทธ์ิ” นั้น พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ. ศ. 2525 อธิบายว่า “อ านาจ 

อนัชอบธรรม ความส าเร็จ”14 และมีผูข้ยายความออกไปอีกว่า  

“สิทธิ” (Right) ไดแ้ก่ อ  านาจและ/หรือประโยชน์ ซ่ึงไดรั้บการรับรอง และ/หรือได้รับการคุม้ครอง 

ทั้งน้ี ก็เพื่อใหค้รอบคลุม ถึงสิทธิทางจริยธรรมและสิทธิทางกฎหมายเขา้ไวด้ว้ย  

สิทธิทางจริยธรรม (Moral right ) หมายถึง อ  านาจอันชอบธรรม ท่ีมนุษย์ทุกคนพึงมีโดย 

เท่าเทียมกนั “คา้นท์” นักปรัชญาชาวเยอรมนัในช่วงศตวรรษท่ี 18 เช่ือว่า มนุษยทุ์กคนมีความเท่าเทียม 

การดา้นคุณค่าของความเป็นมนุษย  ์โดยไม่จ  าเป็นตอ้งอาศยัปัจจยัอ่ืนมาก าหนดวดั  มนุษยจึ์งมีอ  านาจ 

อนัชอบธรรมดา้นสิทธิทางจริยธรรมท่ีจะไดรั้บการปฏิบติัต่อกนัอยา่งมีศกัด์ิศรี เสมอภาค และเป็นอิสระ 

และทุกคนพึงมีหน้าท่ีจะปฏิบัติต่อกันในลกัษณะดังกล่าว หลกัความเสมอภาคเป็นรากฐานส าคัญ 

ของความยติุธรรม  

สิทธิทางกฎหมาย (Legal right) นั้น ไดแ้ก่ “ประโยชน์ท่ีกฎหมายรับรองและคุม้ครองให้” 

หมายถึงว่า เป็นประโยชน์ท่ีกฎหมายรับรองว่ามีอยู่ และเป็นประโยชน์ท่ีกฎหมายคุม้ครองมิให้มีการ

ละเมิดสิทธิ รวมทั้งบงัคบัใหเ้ป็นไปตามสิทธิในกรณีท่ีมีการละเมิดดว้ย 

สิทธิทางจริยธรรมมีลกัษณะแตกต่างจากสิทธิทางกฎหมาย อยา่งนอ้ย 4 ประการ คือ  

1) เป็นสิทธิทางสากลทุกคนในโลกมีสิทธิโดยไม่มีขอ้ยกเวน้  

2) ทุกคนมีสิทธิเท่าเทียมกนัและเสมอภาคกนั  

3) เป็นสิทธิท่ีเปล่ียนมือไม่ได ้ 
                                                             

 13 วิฑูรย ์อึ้งประพนัธ์, “สิทธิที่จะตาย,” ดุลพาห, น. 90-93. (ตุลาคม-ธนัวาคม 2539).  
 14 “พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน,” ราชบณัฑิตยสถาน, น. 808 (2525). 
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4) เป็นสิทธิทางธรรมชาติ กล่าวคือ มนุษยไ์ม่ไดก้  าหนด  

ส าหรับประเด็นการคุ้มครองสิทธิทางจริยธรรมนั้ น มีผู ้มองว่ าอาจเกิ ดจากจารีตประเพณี  

หรือศีลธรรมก็ได ้และบางท่านเห็นว่า สิทธิทางจริยธรรมจะเป็นท่ีรับรองไดก้็ต่อเม่ือสิทธินั้นสามารถ 

ตั้งเป็นสากลข้ึนมาได ้มิฉะนั้น สิทธิทางจริยธรรมเป็นเพียงสิทธิเรียกร้องว่าควรจะได้รับสิทธินั้น ๆ 

เท่านั้น15 

ตามท่ีกล่าวมาแลว้ สิทธิทางจริยธรรมเป็นสิทธิทางธรรมชาติ (Natural rights) หรือสิทธิของ

มนุษย ์(Right of Man) ต่อมาก็กลายมาเป็นสิทธิมนุษยชน (Human rights) ข้ึนโดย จอนลอค อธิบายว่า 

มนุษยม์ีสิทธิ 3 ประการ คือ ชีวิต เสรีภาพ และทรัพยส์มบติั (Life Liberty Property) ค าประกาศว่าดว้ย

สิทธิของมนุษย  ์ท่ีนักร่างรัฐธรรมนูญชาวอเมริกา และฝร่ังเศสเขียนให้เม่ือปลายคริสต์ศตวรรษท่ี 18 

ยนืยนัค  าของจอนลอก และเสริมว่า มนุษยม์ีสิทธิแสวงหาความสุขดว้ย (to pursue happiness) นอกจากน้ี

บางทีค าประกาศดังกล่าวยงัยืนยนัถึงรายละเอียดด้วย เช่น จ าเลยมีสิทธิท่ีจะได้รับค าพิพากษาโดย 

ไม่ชกัชา้ และโดยปราศจากอคติ และนัน่เป็นท่ีมาของปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชนในเวลาต่อมา  

ส าหรับปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชนน้ี ไดม้ีการประกาศใน พ.ศ. 2591 และสมชัชา

สหประชาชาติรับรอง เมื่อวนัท่ี 10 ธนัวาคม 2491 โดยท่ีก่อนหนา้นั้นในกฎบตัรสหประชาชาติท่ีลงนาม

กนัไวเ้มื่อ 26 มิถุนายน 2488 ไดม้ีการอา้งอิงถึงสิทธิมนุษยชนอยูแ่ลว้ในขอ้ 1 วรรค 3 มีขอ้ความดงัน้ี 

“เพื่อให้รวมถึงการร่วมมือระหว่างประเทศ ในอนัท่ีจะแก้ปัญหาระหว่างประเทศทางเศรษฐกิจ 

สังคม วฒันธรรมหรือมนุษยธรรม และในการส่งเสริม และสนับสนุนการเคารพต่อสิทธิมนุษยชน 

และต่ออิสรภาพมูลฐานส าหรับทุกคนโดยไม่เลือกปฏิบัติในเร่ืองเช้ือชาติ เพศ ภาษา หรือศาสนา”  

 และในขอ้ 55 มีขอ้ความว่า สหประชาชาติจะส่งเสริม “การเคารพโดยสากล การปฏิบติัตาม

                                                             

 15 ภูมิภทัร ศาสตร์ศศิ, “อ านาจกระท าของแพทยใ์นการใหผู้ป่้วยตายอยา่งสงบในวาระสุดทา้ยของชีวิต ,” 
(วิทยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย,์ 2555), น. 15. 
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สิทธิมนุษยชนและอิสรภาพอนัเป็นมูลฐานส าหรับทุกคน  โดยไม่เลือกปฏิบัติในเร่ืองเช้ือชาติ เพศ 

หรือศาสนา16  

ปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชนของสหประชาชาติน้ีมีเน้ือหา 30 ขอ้ และไดรั้บรองสิทธิ

ต่าง ๆ มากมายหลายประเภท แต่ก็ไม่ปรากฏสิทธิท่ีจะตายในปฏิญญาดงักล่าว  

ต่อมาองค์การอนามัยโลกได้ตีพิมพ์เอกสารเก่ียวกับสุขภาพท่ีเก่ียวกับสิทธิมนุษยชนอันเน่ือง 

มาจากวิวฒันาการทางชีววิทยาและการแพทย ์มีตอนท่ีจะกล่าวถึงสิทธิท่ีจะตายไว ้ดงัน้ี17 

เป็นปัญหาเกิดข้ึนเสมอ เมื่อผูป่้วยในระยะสุดท้ายของชีวิตท่ีมีความทุกข์ทรมานจาก 

ความเจ็บปวดหรือจากการเป็นคนไร้ความสามารถซ่ึงเขามีความปรารถนาแน่วแน่ท่ีตอ้งการจะตาย  

ในสถานการณ์เช่นนั้น เป็นท่ียอมรับกนัว่า แมแ้พทยจ์ะไม่มีเจตนาท าลายชีวิตผูใ้ด แพทยก์็ควรจะท า

ตามหน้าท่ีท่ีจะต้องช่วยให้ผูป่้วยสบายใจ ว่าเขาจะตายโดยไม่เจ็บปวด  และมีศักด์ิศรีของมนุษย ์ 

ทั้งท่ีแพทยรู้์อยูแ่ลว้ว่าวิธีการช่วยผูป่้วยเช่นนั้น อาจเป็นการเร่งใหผู้ป่้วยเสียชีวิตเร็วข้ึนก็ตาม 

สิทธิท่ีจะตาย แสดงให้เห็นไดบ่้อย ๆ ในกรณีท่ีผูป่้วยเป็นมะเร็งแพร่กระจายทัว่ทั้งตวัแลว้

พยายามจะฆ่าตวัตาย ท าใหเ้กิดปัญหาข้ึนกบัแพทยว์่า แพทยจ์ะพยายามประคบัประคองชีวิตของผูป่้วย

ไวทุ้กวิถีทางโดยไม่ค  านึงถึงค่าใช้จ่ายใดๆ และขดักับความประสงค์ของผูป่้วย หรือควรจะปล่อยให้

เหตุการณ์ด าเนินไปตามวิถีทางทางของธรรมชาติ 

จากท่ีกล่าวขา้งตน้ จะเห็นไดว้่าการกล่าวอา้งเร่ืองสิทธิท่ีจะตายในปัจจุบนัน้ี สืบเน่ืองมาจาก

วิวฒันาการทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยทีางการแพทยส์มยัใหม่ ท่ีมีเคร่ืองมือและกระบวนการช่วย

ยืดชีวิตผูป่้วย (Life sustaining procedure) อย่างมีประสิทธิภาพ จนบางคราวผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษา

                                                             

 16 นพนิธิ สุริยะ, สิทธิมนุษยชน , (ม.ป.ท: ม.ป.ป.พ, 2537), น. 55-77. อา้งถึงใน วิฑูรย ์อึ้ งประพันธ์ ข, 
“สิทธิที่จะตาย,” ดุลพาห, ฉบบัท่ี 43, เล่มที่ 4, น. 92(ตุลาคม-ธนัวาคม 2539). 
 17 World Health Organization, Health aspects of human right with special reference to development in 
biology and medicine, p. 10. อ้างถึงใน วิฑูรย์ อึ้ งประพันธ์ ข, “สิทธิที่จะตาย,” ดุลพาห , ฉบับที่  43, เล่มที่  4, น. 92 
(ตุลาคม-ธนัวาคม 2539). 
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เช่นนั้นตกอยูใ่นภาวะท่ีเรียกว่า “ฝืนก็ไม่ได ้ตายก็ไม่ลง” กล่าวคือ ผูป่้วยจะตอ้งอาศยัเคร่ืองช่วยหายใจ

เพื่อจะได้รับออกซิเจนอยู่ตลอดเวลา ขณะท่ีผูป่้วยอาจจะไม่มีความรู้สึกตัวหรือมีเพียงเล็กน้อย 

ไม่มีโอกาสท่ีจะฟ้ืนกลับมาเป็นปกติได้ กระบวนการช่วยชีวิตดังกล่าว  มีผูเ้ห็นว่าเป็นการท าให้ 

ความเป็นมนุษยล์ดลง ดงันั้น จึงมีการเรียกร้องว่า ผูป่้วยหรือคนทั่วไปควรมีสิทธิท่ีจะตายโดยปฏิเสธ

การรักษาดงักล่าวได ้เพื่อใหก้ระบวนการตายมีสภาพความเป็นมนุษยอ์ยา่งแทจ้ริง (Rehumanization of 

the dying process) สิทธิท่ีจะตายจึงเป็นส่วนหน่ึงของสิทธิมนุษยชนดว้ย18 

2.3.1 สิทธิท่ีจะตายเป็นสิทธิทางธรรมชาติ19 

กฎเกณฑ์ของธรรมชาติได้ก  าหนดให้สัตว ์และมนุษยม์ีสัญชาตญาณในการด ารงไวซ่ึ้ง

เผ่าพนัธุ์ สัญชาตญาณท าให้สัตวต์ัวเมียยอมตายเพื่อท่ีจะปกป้องลูกน้อยให้พน้ภัย เช่น แม่ลิงจะคุ้มกันลูก 

ของมนั โดยกอดลูกของมนัติดขา้งล  าตัวเม่ือมีภัยจะไม่ยอมปล่อยแมก้ระทั่งตวัอาจจะไดรั้บอนัตราย 

จนตายพฤติกรรมเหล่าน้ีเป็นสัญชาตญาณตามธรรมชาติท่ีสัตวจ์ะยอมตายเพ่ือการด ารงไวซ่ึ้งเผ่าพนัธุ์

ของมนั    

ส าหรับพฤติกรรมของมนุษยใ์นการท่ีจะสละชีวิตของตนเองดว้ยเหตุผลต่าง ๆ นั้น มีความ

สลบัซบัซอ้นมากกว่าสัญชาตญาณของสัตวเ์ป็นอย่างมาก มนุษยเ์ป็นสัตวท่ี์เหนือกว่าสัตวอ่ื์นเน่ืองจาก

ความมีเหตุผลและสติปัญญา ซ่ึงเป็นผลจากการพฒันาของสมองท่ีล  ้ าหน้ากว่าสัตว์อ่ืนเป็นอนัมาก  

มนุษยน์อกจากจะมีการยอมสละชีวิตเพ่ือเหตุใดเหตุหน่ึงแลว้ มนุษยย์งัมีพฤติกรรมท่ีท าลายชีวิตตนเอง

อีกด้วย ท่ีเรียกว่าการฆ่าตวัตายและตั้งแต่สมยักรีก โรมนั เป็นตน้มา ทัศนคติเก่ียวกับการฆ่าตัวตาย 

ของมนุษยน์ั้ นมีทั้ งต  าหนิและยกย่องนักปรัชญาบางคนยอมรับว่า การฆ่าตัวตายเป็นวิธีท่ีสมบูรณ์ 

ท่ีจะหนีพน้ไปจากความทุกข์ทรมาน เดวิด ฮูม (David Hume) ไดก้ล่าวไวใ้นบทความของเขาในเร่ือง

                                                             

 18 ภูมิภทัร ศาสตร์ศศิ, “อ านาจกระท าของแพทยใ์นการใหผู้ป่้วยตายอยา่งสงบในวาระสุดทา้ยของชีวิต,” 
(วิทยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย,์ 2555), น. 17. 
 19 วิฑูรย ์อึ้งประพนัธ์ ข ,“สิทธิที่จะตาย,” ดุลพาห, 43, 4. น. 93-96(ตุลาคม-ธนัวาคม 2539). 
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การฆ่าตวัตายว่า “เป็นสิทธิของมนุษยท่ี์จะยอมสละชีวิตของตนเอง ทั้งยงัไม่มีกล่าวไวใ้นคมัภีร์เล่มใด

เลยท่ีหา้มการฆ่าตวัตาย” 20 

การยอมตาย ของมนุษยใ์นบางกรณี ไม่เพียงแต่สงัคมจะใหก้ารยอมรับเท่านั้น แต่กลบัไดรั้บ

การยกย่องสรรเสริญจากสังคมอีกด้วย เช่น กรณีการสละชีวิตเพื่อคุ ้มครองช่วยเหลือผูอ่ื้น หรือเพื่อ

ปกป้องประโยชน์ของสาธารณชน การเสียสละชีวิตเพื่อชาติในการสงครามจะได้รับการยกย่อง 

ว่าเป็นความกลา้หาญและการเสียสละท่ียิ่งใหญ่จนได้รับการเรียกขานเป็นกรณีพิเศษว่า “วีรกรรม”  

ซ่ึงมีตวัอยา่งมากมายในสงัคมของทุกภูมิภาค วีรกรรมของพระยาพิชยัดาบหกัในประวติัศาสตร์เป็นหน่ึง

ตวัอยา่งท่ีจารึกไวใ้นประวติัศาสตร์21 

การสละชีวิตอีกแบบท่ีสังคมยกย่องก็คือการเสียสละชีวิตเพื่อรักษาอุดมการณ์บางอยา่งไว้ 

หนังตวัอยา่งเร่ืองราวของพนัทา้ยนรสิงห์ ท่ียอมสละชีวิตโดยปฏิเสธการอภยัโทษประหารจากพระเจา้

แผ่นดิน เพ่ือรักษาความศกัด์ิสิทธ์ิของกฎหมายและราชประเพณีในสมยันั้น การยอมตายในลกัษณะน้ี

สงัคมยอมรับและถือว่าเป็นความชอบธรรมอย่างหน่ึง ดงัค าพงัเพยท่ีว่า “เสียชีพอยา่เสียสัตย”์ นั้นเป็น

การปลูกฝังให้มนุษยรั์กษาความสัตยห์รือความซ่ือตรงไวย้ิ่งกว่าชีวิตของตน ท านองเดียวกนักบัพุทธ

ภาษิตบทหน่ึงท่ีว่า 

“พึงสละทรัพยเ์พื่อรักษาอวยัวะ 

พึงสละอวยัวะเพื่อรักษาชีวิต 

แต่พึงสละทั้งทรัพยแ์ละอวยัวะและแมชี้วิต 

เพื่อรักษาธรรมะ” 

                                                             

 20 Stengel E, Suicide & attempted suicide, pp. 65-73. อา้งถึงใน วิฑูรย ์อึ้ งประพนัธ์ ข, “สิทธิที่จะตาย,” 
ดุลพาห, ฉบบัท่ี 43, เล่มที่ 4, น. 94 (ตุลาคม-ธนัวาคม 2539). 
 21 ภูมิภทัร ศาสตร์ศศิ, “อ านาจกระท าของแพทยใ์นการใหผู้ป่้วยตายอยา่งสงบในวาระสุดทา้ยของชีวิต,” 
(วิทยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย,์ 2555), น. 18. 
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การฆ่าตวัตายนั้น ทศันคติของสังคมต่อการกระท าดงักล่าวแตกต่างกนัไปตามวฒันธรรม

ทอ้งถ่ินและข้ึนอยูก่บัมูลเหตุจูงใจในการฆ่าตวัตาย และบางคร้ังข้ึนอยูก่บัวิธีการฆ่าตวัตายอีกดว้ย 

มีผูส้ ารวจชุมชนดั้ งเดิมในทวีปแอฟริกาหลายเผ่า พบว่าหลายเผ่าถือว่าการฆ่าตัวตาย 

เป็นความชัว่ร้าย หากญาติของผูท่ี้ฆ่าตัวตายไปแตะตอ้งตวัศพหรือไปทัว่บริเวณท่ีผูน้ั้นฆ่าตัวตายจะ

ไดรั้บภยัพิบติั ดงันั้น จึงมีวิธีการท่ีจะป้องกนัไม่ให้ญาติของผูต้ายถูกตอ้งตวัศพ หรือไปบริเวณท่ีผูน้ั้น 

ฆ่าตัวตาย เช่น ให้คนท่ีไม่เก่ียวข้องกับผูต้ายเป็นผูช่้วยเคล่ือนยา้ยศพออกไปโดยเร็วโดยใช้ววัลาก  

เป็นต้น บางเผ่าเช่ือว่าการฆ่าตัวตายเป็นอ านาจแม่มด และสถานท่ีท่ีคนฆ่าตัวตายเป็นสิงสถิตของ

วิญญาณร้าย ในบางสังคมเห็นว่าการฆ่าตัวตายเกิดจากการลงโทษตัวเอง เกิดจากความแค้น ในบางสังคม 

ยอมรับการฆ่าตวัตาย เน่ืองจากเหตุจูงใจบางชนิด เช่น การฆ่าตวัตายของหญิงม่ายชาวอินเดียท่ีฆ่าตวัตาย

ตามสามีท่ีเรียกว่า สตี (Suttee) เพราะสถานภาพของหญิงหมา้ยในสังคมเหล่านั้นต ่าตอ้ยมาก ในปัจจุบนั

มีกฎหมายห้ามการฆ่าตัวตายดังกล่าวแลว้ ในประเทศญ่ีปุ่นการฆ่าตัวตายเพ่ือศกัด์ิศรีส าหรับผูแ้พ ้

โดยวิธีใช้ดาบคว้านท้องท่ี เรียกว่า ฮาราคีรี (Hara-kiri) นั้ นเป็นท่ียกย่องในสังคมญ่ีปุ่นมานาน  

แต่ปัจจุบนัไดเ้ส่ือมความนิยมไปแลว้ 

จะเห็นได้ว่าสิทธิท่ีจะตายเป็นสิทธิตามธรรมชาติท่ีมนุษยม์ีอ  านาจท่ีจะเป็นเจ้าของชีวิต 

ของตนโดยสมบูรณ์ เพื่อท่ีจะไดใ้ชสิ้ทธิท่ีจะมีชีวิตอยู่ (The right to live) ท่ีจะตาย (The right to die)  

ไดต้ามความประสงคข์องมนุษยแ์ต่ละคน สิทธิท่ีจะตายหรือสิทธิท่ีจะมีชีวิตอยูจึ่งเป็นสิทธิมนุษยชนเท่า

เทียมกนั นั่นคือการยอมรับสิทธิในการเป็นเจา้ของร่างกายของตนเองของมนุษยร์วมทั้งความมีอิสระ 

ในการตัดสินโชคชะตาของตนเอง (The right to self-determine) หรืออาจเรียกว่าเป็นความอิสรเสรี 

ของมนุษย ์(Human autonomy) 22 

โดยสรุปอาจกล่าวได้ว่า สิทธิท่ีจะตายนั้ น แฝงเป็นส่วนหน่ึงของความเป็นอิสรเสรีของมนุษย์

นัน่เอง 

 
                                                             

 22 เพ่ิงอ้าง. 
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2.3.2 สิทธิท่ีจะตายเป็นสิทธิทางกฎหมาย 

ตามท่ีกล่าวมาแล้วว่า สิทธิท่ีจะตายเป็นสิทธิทางธรรมชาติ  แต่ปัจจุบันหลายประเทศ 

ได้พฒันามาเป็นสิทธิทางกฎหมาย กล่าวคือ มีกฎหมายรับรองสิทธิท่ีจะตาย และในหลายประเทศ 

ก็มีกระแสผลกัดนัใหม้ีกฎหมายรับรองสิทธิท่ีจะตาย 

วิวฒันาการของสิทธิท่ีจะตายจากสิทธิทางธรรมชาติมาเป็นสิทธิทางกฎหมาย เน่ืองจาก 

การท่ีรัฐเขา้มากา้วก่ายสิทธิทางธรรมชาติของมนุษย ์โดยการตรากฎหมายจ ากดัสิทธิท่ีจะตาย กล่าวคือ 

การออกกฎหมายห้ามการฆ่าตวัตาย โดยถือว่าประชาชนเป็นทรัพยากรของรัฐ การฆ่าตวัตายเป็นการ

ท าลายทรัพยากรของรัฐจึงตอ้งห้ามและผูฝ่้าฝืนถือเป็นความผดิอาญามีโทษ อิทธิพลของคริสต์ศาสนา

ต่อรัฐต่าง ๆ ในยุโรปท าให้หลายประเทศมีกฎหมายห้ามฆ่าตัวตาย ในประเทศองักฤษการฆ่าสัตว  ์

ฆ่าตวัตายเป็นความผดิเทียบเท่ากบัการฆาตกรรม (Murder) การพยายามฆ่าตวัตายเป็นความผิดร้ายแรง 

(Misdemeannour) ประเทศฝร่ังเศสเป็นประเทศแรกท่ีออกกฎหมายยกเลิกความผิดฐานฆ่าตัวตาย 

ในปี ค.ศ. 1790 อีก 6 ปีต่อมา ประเทศปรัสเซีย (Prussia) ก็ได้ยกเลิกความผิดฐานฆ่าตัวตาย ต่อมา 

ในปี ค.ศ. 1890 ประเทศออสเตรียก็ยกเลิกกฎหมายดงักล่าว ในประเทศองักฤษได้ออกกฎหมายใหม่  

คือ The Suicide Act 1961 ซ่ึงไม่ถือว่าการฆ่าตวัตายเป็นความผิด แต่ยงัถือว่าผูส้นบัสนุน ผูยุ้ยงส่งเสริม 

หรือจดัการให้มีการฆ่าตวัตายเป็นความผิดอาญาอยู่ ในปัจจุบนัมีหลายประเทศยงัถือว่าการฆ่าตวัตาย

เป็นความผดิอาญา23 

ส าหรับประเทศท่ีรับรองสิทธิท่ีจะตายให้เป็นสิทธิทางกฎหมายนั้ น อาจมีการรับรอง 

ในรูปแบบของการช่วยให้ผูป่้วยฆ่าตวัตาย (assisted suicide) โดยการแนะน า เตรียมสารและอุปกรณ์ 

ไวแ้ละปล่อยให้ผูป่้วยด าเนินการต่อจากนั้นเอง เช่นท่ีปรากฏในกฎหมายของราชอาณาจกัรเบลเยี่ยม  

ราชอาณาจักรเนเธอร์แลนด์ ประเทศสวิสเซอร์แลนด์ ในรัฐออริกอน แคลิฟอร์เนีย และมอนทานา 

                                                             

 23 Stengel E, Suicide & attempted suicide, pp. 65-73. อา้งถึงใน วิฑูรย ์อึ้ งประพนัธ์ ข, “สิทธิที่จะตาย,” 
ดุลพาห, 43, 4. น. 108 (ตุลาคม-ธนัวาคม 2539). 
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สหรัฐอเมริกาหรือรับรองให้มีการท า (active euthanasia) โดยชอบด้วยกฎหมายได้ ภายใตข้อบเขต 

ของกฎหมายท่ีต่างกนัไปในแต่ละประเทศ  

โดยสรุปจึงอาจกล่าวไดว้่า มนุษยน์ั้นมีสิทธ์ิท่ีจะตาย โดยถือเป็นสิทธิตามธรรมชาติ ดงันั้น

หากบุคคลใดประสงค์ท่ีจะตายก็ย่อมท าไดด้ว้ยตนเอง แต่จะให้แพทยห์รือบุคคลอ่ืนเป็นผูล้งมือมิได้

เพราะการท่ีบุคคลหน่ึงมีสิทธิท่ีจะตาย ไม่ไดห้มายความว่าอีกบุคคลหน่ึงจะมีสิทธิท่ีจะฆ่าตามไปดว้ย

เวน้แต่สิทธิท่ีจะตายนั้นไดพ้ฒันาเป็นสิทธิทางกฎหมาย ซ่ึงก็อยู่กบักฎหมายของแต่ละประเทศนั้น ๆ  

ว่ามีการรับรอง คุม้ครองและบงัคบัตามสิทธิไดห้รือไม่ และภายใตเ้ง่ือนไขใด นัน่เอง 

2.3.3 สิทธิในการปฎิเสธการรักษาของผูป่้วย 

ในทางสากลนั้น สิทธิในการปฏิเสธการรักษาของผูป่้วย ปรากฏอยูใ่นขอ้ท่ี 3 ของปฏิญญาว่า

ดว้ย “สิทธิผูป่้วย” ของแพทยสมาคมโลก (The World Medical Association Declaration on the Rights 

of the Patient) ซ่ึงได้รับความเห็นชอบจากการท่ีประชุมสมชัชาแพทยโ์ลกคร้ังท่ี 34 ณ กรุงลิสบอน

ประเทศโปรตุเกส เมื่อเดือนกนัยายนถึงตุลาคม ค.ศ. 1981 และปรับปรุงในปี ค.ศ. 1995 และค.ศ. 2005 

ตามล าดบัซ่ึงมีเน้ือหา ดงัน้ี 

ขอ้ 3. สิทธิในการตดัสินใจเก่ียวกบัตนเอง24 

ก. ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะตดัสินใจเก่ียวกบัตนเองโดยอิสระ โดยท่ีแพทยจ์ะตอ้งแจง้ใหผู้ป่้วยทราบ

ถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการตดัสินใจนั้น  

ข. ผูป่้วยท่ีมีสภาพจิตใจสมบูรณ์มีสิทธิท่ีจะให้หรือไม่ใหค้วามยินยอมแก่แพทยใ์นการตรวจ

วินิจฉัยโรคหรือบ าบดัรักษาโรคของตน ผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บขอ้มูลท่ีจ  าเป็นในการตดัสินใจของตนเอง 

ผูป่้วยจะตอ้งเขา้ใจอยา่งชดัเจนชดัแจง้เก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องการตรวจ ทดสอบ หรือการบ าบดัรักษา

ผลท่ีจะไดรั้บ รวมถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการท่ีไม่ใหค้วามยนิยอม 

 
                                                             

 24 วิฑูรย ์อึ้งประพนัธ์, “ปฏิญญาว่าดว้ย “สิทธิผูป่้วย” ของแพทยส์มาคมโลก,”  
สืบคน้เม่ือวนัที่ 10 สิงหาคม 2561, จาก http://www.doctor.or.th/node/7166 



27 

ค. ผูป่้วยมีสิทธิปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมในงานวิจยั หรือการเรียนการสอนทางการแพทย ์ 

จากปฏิญญาดงักล่าว จะเห็นไดว้่าสิทธิในการปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยนั้นอยู่ในขอ้ 3 ข. 

ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะให้ หรือไม่ให้ความยินยอมแก่แพทยใ์นการตรวจวินิจฉัยโรคหรือบ าบัดรักษาโรค  

ของตนก็ได ้โดยมีข้อแมว้่า ผูป่้วยจะตอ้งเป็นผูท่ี้มีสภาพจิตใจสมบูรณ์และจะต้องเข้าใจอย่างชดัแจ้ง

เก่ียวกบัวตัถุประสงค์ของการทดสอบ หรือการบ าบดัรักษา ผลท่ีจะไดรั้บรวมถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการ

ท่ีไม่ความยนิยอม  

2.3.4 บ่อเกิดของสิทธิในการปฏิเสธการรักษา 

ส าหรับบ่อเกิดของสิทธิในการปฏิเสธการรักษานั้ น  ตามแนวความคิดของประเทศ

สหรัฐอเมริกา มีผูอ้ธิบายไว ้ดงัน้ี 

บ่อเกิดแรก “สิทธิในการปฏิเสธการรักษามีบ่อเกิดมาจากสิทธิในการตัดสินใจเก่ียวกับ

ร่างกายของตนเองและสิทธิส่วนบุคคลตามรัฐธรรมนูญ สิทธิการตดัสินใจเก่ียวกบัร่างกายของตนเอง 

ซ่ึงสะท้อนข้อความคิดท่ีว่า บุคคลมีสิทธิท่ีจะเป็นอิสระจากการถูกรุกรานทางร่างกายของตนเอง  

ระบบกฎหมายคอมมอนลอว์ การแตะตอ้งโดยไม่ไดรั้บอนุญาต ถือเป็นการละเมิดหลกัความยินยอม 

โดยไดรั้บการบอกกล่าว ถูกพฒันาข้ึนเพ่ือป้องกนัสิทธิของบุคคลในทางร่างกาย หลกัความยินยอม 

โดยได้รับการบอกกล่าว ก  าหนดให้ผูป่้วยต้องสามารถเข้าใจเหตุผลและตัดสินใจด้วยตนเองได้  

และผูป่้วยต้องเขา้ใจอย่างชดัเจนถึงลกัษณะอาการของโรค ความเส่ียง  และประโยชน์ของการรักษา 

นั้นๆ ศาลมลรัฐหลายศาลวางพ้ืนฐานของสิทธิในการปฏิเสธเคร่ืองช่วยชีวิตจากสิทธิตามระบบกฎหมาย

คอมมอนลอวใ์นเร่ืองการใหค้วามยนิยอมโดยไดรั้บการบอกกล่าว  

บ่อเกิดท่ีสองของสิทธิในการปฏิเสธการรักษา คือ สิทธิส่วนบุคคลตามรัฐธรรมนูญแม้

รัฐธรรมนูญจะมิไดร้ะบุถึงสิทธิส่วนบุคคลไวอ้ย่างชดัเจนแจง้ แต่ศาลก็ยอมรับถึงสิทธิดงักล่าวในบาง

สถานการณ์ ตวัอยา่งเช่น ศาลอุทธรณ์มลรัฐแคลิฟอร์เนียในคดี Bouvia v. Superior Court ยอมรับสิทธิ

ส่วนบุคคลของผูบ้รรลุนิติภาวะท่ีมีความสามารถสมบูรณ์ในการท่ีจะปฏิเสธการรักษา แมว้่าการรักษา

นั้นจะสามารถยื้อชีวิตไวไ้ด้ ศาลหลายแห่งยอมรับสิทธิในการปฏิเสธเคร่ืองช่วยชีวิตโดยมีพ้ืนฐาน 
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มาจากสิทธิส่วนบุคคลตามรัฐธรรมนูญ อย่างไรก็ ดี  สิทธิในทางปฏิเสธการรักษาของบุคคลนั้ น 

มิใช่สิทธิเด็ดขาดและตอ้งน ามาชัง่น ้ าหนกัเปรียบเทียบกบัผลประโยชน์ของรัฐ (public interest) ดว้ย25 

โดยทัว่ไปศาลจะระบุถึงประโยชน์ของรัฐ 4 ประการ ท่ีจะน ามาชัง่น ้ าหนักเปรียบเทียบกบั

สิทธิของบุคคลในการปฏิเสธการรักษา ซ่ึงไดแ้ก่  

1) การสงวนรักษาชีวิต 

2) การป้องกนัการฆ่าตวัตาย  

3) การคุม้ครองคุณธรรมของวิชาชีพทางการแพทย ์ 

4) การป้องกนับุคคลท่ีสามท่ีสุจริต 

ผลประโยชน์ของรัฐท่ีส าคัญท่ีสุด  คือ การสงวนรักษาชีวิต ซ่ึงประกอบไปด้วยหลัก  

2 ประการ คือ การรักษาความศกัด์ิสิทธ์ิของชีวิตโดยทัว่ไปและการสงวนรักษาชีวิตของปัจเจกบุคคล 

โดยเฉพาะเจาะจง หนา้ท่ีของรัฐในการยื้อชีวิตจะตอ้งน ามาชัง่น ้ าหนกัเปรียบเทียบกบัเสรีภาพของบุคคล

ในการปฏิเสธการล่วงล ้าทางร่างกายและสิทธิส่วนบุคคล ศาลสูงมลรัฐนิวเจอร์ซีไดช้ี้แจงในคดี in re 

Quinlan ว่าผลประโยชน์ของรัฐ ในการสงวนรักษาชีวิตมีค่าน้อยกว่าสิทธิส่วนบุคคล  เมื่อโอกาส 

ในการฟ้ืนคืนเส่ือมลง ในขณะท่ีระดบัในการรุกรานทางร่างกายเพ่ิมข้ึน 

ผลประโยชน์ของรัฐในการสงวนรักษาชีวิตก่อให้เกิดความส าคัญในการป้องกันบุคคล 

จากการท าลายตนเอง เช่น การฆ่าตวัตาย เป็นตน้ อย่างไรก็ตาม การตดัสินใจปฏิเสธเคร่ืองช่วยชีวิต 

ไม่จ  าเป็นจะต้องถือเป็นการฆ่าตัวตายเสมอไป การใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาเป็นการแสดงออก 

ถึงความตอ้งการของบุคคลท่ีจะจบชีวิตในลกัษณะท่ีตนตอ้งการ การปฏิเสธการรักษาไม่ใช่การร้องขอ

ความตายเสมอไปแต่เป็นความตอ้งการท่ีจะเป็นอิสระจากการรักษาท่ีตนไม่ตอ้งการ 

ผลประโยชน์ของรัฐประการท่ีสาม คือ รักษาคุณธรรมของวิชาชีพทางการแพทย ์ซ่ึงแสวงหา

การรักษาท่ีเหมาะสมแก่ผูท่ี้จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษา แพทยม์ีหนา้ท่ีอยา่งกวา้งขวางในการรักษาผูป่้วย

หน้าท่ีดงักล่าวรวมไปถึงการให้น ้ าและอาหารเพ่ือประทงัชีวิตผูป่้วยในยามจ าเป็น ดว้ยความสัมพนัธ์
                                                             

 25 เพ่ิงอ้าง. 
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ของแพทยแ์ละผูป่้วยยงัคงอยู่  และผูป่้วยต้องพึ่ งพาแพทย์ รัฐจะไม่ตัดสินคนท่ีจะอยู่ในความดูแล 

ของแพทยต์ามอ าเภอใจ อย่างไรก็ตาม จริยธรรมทางการแพทยก์็มิได้ให้อ  านาจแก่การแทรกแซง 

ทางการแพทย ์เพื่อรักษาชีวิตไวใ้นทุกกรณี ดงัท่ีศาลสูงมลรัฐนิวเจอร์ซี บนัทึกไวใ้นคดี in re Conroy  

ในบางสถานการณ์ หน้าท่ีท่ีเหมาะสมท่ีสุดของแพทยค์วรจะเป็นการท าใหก้ระบวนการตายนั้นง่ายข้ึน 

มิใช่ยื้อความตายท่ีทุกขท์รมานออกไป 

รัฐอาจยงัมีหนา้ท่ีในการป้องกนับุคคลท่ีสาม จากผลกระทบท่ีจะเป็นผลร้ายจากการตดัสินใจ 

ของบุคคลในการปฏิเสธการรักษา เม่ือสุขภาพและความปลอดภยัของบุคคลท่ีสามผูบ้ริสุทธ์ิอาจเป็น

อนัตราย โดยทั่วไปศาลจะให้น ้ าหนักแก่สิทธิในการตัดสินใจของบุคคลน้อยลง รัฐอาจต้องการ 

ใหบุ้คคลทนต่อการรักษาเพื่อป้องปกป้องสุขภาพของรัฐสาธารณชน ตวัอย่างเช่น การฉีดวคัซีนป้องกนั

โรคระบาด เป็นตน้  

สิทธิในการตดัสินใจโดยทัว่ไปแลว้จะมีน ้ าหนักมากกว่าผลประโยชน์ของรัฐท่ีจะไดก้ล่าว

ไปข้างต้นในสถานการณ์ท่ีบุคคลยงัมีความสามารถในการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาล  

ของตนเองได ้แต่ในกรณีของบุคคลท่ีไร้ความสามารถ สถานการณ์จะยากข้ึนมาก เพราะบุคคลนั้น 

จะไม่สามารถใชสิ้ทธิในการยอมรับหรือปฏิเสธการรักษาดว้ยตนเองได”้26 

โดยทัว่ไป กรณีท่ีผูป่้วยปฏิเสธการรักษาทางการแพทยม์กัมีสาเหตุมาจาก 

1) ความเช่ือทางดา้นลทัธิ ศาสนา 

2) ผูป่้วยตอ้งการท่ีจะตายเน่ืองจากอบัอาย และวิตกกงัวลเก่ียวกบัความผิดหวงั หรือความ

ลม้เหลวต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นในชีวิตส่วนตวัหรือการงาน  

3) ผูป่้วยตอ้งการท่ีจะตายเพราะไม่ตอ้งการทนทุกขท์รมานจากความเจ็บป่วยอีกต่อไป  

                                                             

 26  Julie A. DiCamillo, “A COMPARATIVE ANALYSIS OF THE RIGHT TO DIE IN THE 
NETHERLANDS AND THE UNITED STATES CRUZAN : REASSESSING THE RIGHT OF SELP-
DETERMINATION.” American University Journal of  International Law and Policy, Vol. 7:807. pp.821-825. 
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4) เพื่อเป็นสัญลกัษณ์แสดงถึงการต่อตา้นนโยบายของรัฐหรือหน่วยงานใด ๆ ของรัฐหรือ

เอกชน27 

นอกจากสาเหตุ 4 ประการขา้งตน้น้ี ผูป่้วยยงัอาจมีเหตุผลอ่ืน ๆ ท่ีท าใหผู้ป่้วยตอ้งการปฏิเสธ

การรักษาจากแพทย ์ซ่ึงเหตุผลเหล่านั้นจะตอ้งถูกน ามาชัง่น ้ าหนักเปรียบเทียบกบัผลประโยชน์ของรัฐ

ซ่ึงหาก รัฐ เห็นว่ าผลประโยชน์ของรัฐมีความส าคัญ หรือมีน ้ าหนักมากกว่ าเหตุผลในการปฏิเสธ 

การรักษาของบุคคลนั้น ๆ รัฐอาจเขา้แทรกแซงการตดัสินใจดงักล่าวของบุคคลนั้น ๆ ได ้ 

2.3.3 สิทธิในการปฎิเสธการรักษาของผูป่้วย 

ในทางสากลนั้น สิทธิในการปฏิเสธการรักษาของผูป่้วย ปรากฏอยู่ในขอ้ท่ี 3 ของปฏิญญา 

ว่าดว้ย “สิทธิผูป่้วย” ของแพทยสมาคมโลก (The World Medical Association Declaration on the Rights 

of the Patient) ซ่ึงได้รับความเห็นชอบจากการท่ีประชุมสมชัชาแพทยโ์ลกคร้ังท่ี 34 ณ กรุงลิสบอน

ประเทศโปรตุเกส เมื่อเดือนกนัยายนถึงตุลาคม ค.ศ. 1981 และปรับปรุงในปี ค.ศ. 1995 และค.ศ. 2005 

ตามล าดบัซ่ึงมีเน้ือหา ดงัน้ี 

ขอ้ 3. สิทธิในการตดัสินใจเก่ียวกบัตนเอง28 

ก. ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะตดัสินใจเก่ียวกบัตนเองโดยอิสระ โดยท่ีแพทยจ์ะตอ้งแจง้ใหผู้ป่้วยทราบ

ถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการตดัสินใจนั้น  

ข. ผูป่้วยท่ีมีสภาพจิตใจสมบูรณ์มีสิทธิท่ีจะให้หรือไม่ใหค้วามยินยอมแก่แพทยใ์นการตรวจ

วินิจฉัยโรคหรือบ าบดัรักษาโรคของตน ผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บขอ้มูลท่ีจ  าเป็นในการตดัสินใจของตนเอง 

ผูป่้วยจะตอ้งเขา้ใจอยา่งชดัเจนชดัแจง้เก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องการตรวจ ทดสอบ หรือการบ าบดัรักษา

ผลท่ีจะไดรั้บ รวมถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการท่ีไม่ใหค้วามยนิยอม 

ค. ผูป่้วยมีสิทธิปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมในงานวิจยั หรือการเรียนการสอนทางการแพทย ์ 

                                                             

 27 ประพฒัน์พงศ ์สุคนธ์. (2529). การยกเวน้ความรับผิดในการท าใหผู้ป่้วยตายดว้ยความสงสาร. หนา้ 99. 
 28 วิฑูรย์ อึ้ งประพันธ์ , “ปฏิญญาว่าด้วย “สิทธิผู ้ป่วย” ของแพทย์สมาคมโลก ,” สืบค้นเม่ือวันที่ 10 
สิงหาคม 2561, จาก http://www.doctor.or.th/node/7166 
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 จากปฏิญญาดงักล่าว จะเห็นไดว้่าสิทธิในการปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยนั้นอยูใ่นขอ้ 3 ข. 

ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะให้ หรือไม่ให้ความยินยอมแก่แพทยใ์นการตรวจวินิจฉัยโรคหรือบ าบัดรักษาโรค  

ของตนก็ได ้โดยมีข้อแมว้่า ผูป่้วยจะตอ้งเป็นผูท่ี้มีสภาพจิตใจสมบูรณ์และจะต้องเข้าใจอย่างชดัแจ้ง

เก่ียวกบัวตัถุประสงค์ของการทดสอบ หรือการบ าบดัรักษา ผลท่ีจะไดรั้บรวมถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการ

ท่ีไม่ความยนิยอม            

2.3.4 บ่อเกิดของสิทธิในการปฏิเสธการรักษา 

ส าหรับบ่อเกิดของสิทธิในการปฏิเสธการรักษานั้ น  ตามแนวความคิดของประเทศ

สหรัฐอเมริกา มีผูอ้ธิบายไว ้ดงัน้ี 

บ่อเกิดแรก “สิทธิในการปฏิเสธการรักษามีบ่อเกิดมาจากสิทธิในการตัดสินใจเก่ียวกับ

ร่างกายของตนเอง และสิทธิส่วนบุคคลตามรัฐธรรมนูญ สิทธิการตดัสินใจเก่ียวกบัร่างกายของตนเอง 

ซ่ึงสะท้อนข้อความคิดท่ีว่า บุคคลมีสิทธิท่ีจะเป็นอิสระจากการถูกรุกรานทางร่างกายของตนเอง 

ระบบกฎหมายคอมมอนลอว์ การแตะต้องโดยไม่ไดรั้บอนุญาต ถือเป็นการละเมิดหลกัความยินยอม 

โดยไดรั้บการบอกกล่าว ถูกพฒันาข้ึนเพ่ือป้องกนัสิทธิของบุคคลในทางร่างกาย หลกัความยินยอม 

โดยได้รับการบอกกล่าว ก  าหนดให้ผูป่้วยต้องสามารถเข้าใจเหตุผลและตัดสินใจด้วยตนเองได้  

และผูป่้วยต้องเขา้ใจอย่างชดัเจนถึงลกัษณะอาการของโรค ความเส่ียง  และประโยชน์ของการรักษา 

นั้น ๆ ศาลมลรัฐหลายศาลวางพ้ืนฐานของสิทธิในการปฏิเสธเคร่ืองช่วยชีวิตจากสิทธิตามระบบ

กฎหมายคอมมอนลอวใ์นเร่ืองการใหค้วามยนิยอมโดยไดรั้บการบอกกล่าว  

บ่อเกิดท่ีสองของสิทธิในการปฏิเสธการรักษา คือ สิทธิส่วนบุคคลตามรัฐธรรมนูญ แมรั้ฐธรรมนูญ 

จะมิได้ระบุ ถึงสิทธิส่วนบุคคลไว้อย่างชัดเจนแจ้ง แต่ศาลก็ยอมรับถึงสิทธิดังกล่าวในบางสถานการณ์ 

ตวัอย่างเช่น ศาลอุทธรณ์มลรัฐแคลิฟอร์เนียในคดี Bouvia v. Superior Court ยอมรับสิทธิส่วนบุคคล 

ของผูบ้รรลุนิติภาวะท่ีมีความสามารถสมบูรณ์ในการท่ีจะปฏิเสธการรักษา แมว้่าการรักษานั้นจะสามารถ 

ยื้อชีวิตไว้ได้ ศาลหลายแห่งยอมรับสิทธิในการปฏิเสธเคร่ืองช่วยชีวิตโดยมีพ้ืนฐานมาจากสิทธิส่วน 
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บุคคลตามรัฐธรรมนูญ อยา่งไรก็ดี สิทธิในทางปฏิเสธการรักษาของบุคคลนั้นมิใช่สิทธิเด็ดขาดและตอ้ง

น ามาชัง่น ้ าหนกัเปรียบเทียบกบัผลประโยชน์ของรัฐ (public interest) ดว้ย29 

โดยทัว่ไปศาลจะระบุถึงประโยชน์ของรัฐ 4 ประการ ท่ีจะน ามาชัง่น ้ าหนักเปรียบเทียบกบั

สิทธิของบุคคลในการปฏิเสธการรักษา ซ่ึงไดแ้ก่  

1) การสงวนรักษาชีวิต 

2) การป้องกนัการฆ่าตวัตาย  

3) การคุม้ครองคุณธรรมของวิชาชีพทางการแพทย ์ 

4) การป้องกนับุคคลท่ีสามท่ีสุจริต 

ผลประโยชน์ของรัฐท่ีส าคัญท่ีสุด คือ การสงวนรักษาชีวิต ซ่ึงประกอบไปด้วยหลกั 2 ประการ 

คือ การรักษาความศกัด์ิสิทธ์ิของชีวิตโดยทั่วไปและการสงวนรักษาชีวิตของปัจเจกบุคคลโดย

เฉพาะเจาะจง หน้าท่ีของรัฐในการยื้อชีวิตจะตอ้งน ามาชัง่น ้ าหนักเปรียบเทียบกบัเสรีภาพของบุคคล 

ในการปฏิเสธการล่วงล ้ าทางร่างกายและสิทธิส่วนบุคคล ศาลสูงมลรัฐนิวเจอร์ซีได้ช้ีแจงในคดี 

in re Quinlan ว่าผลประโยชน์ของรัฐ ในการสงวนรักษาชีวิตมีค่านอ้ยกว่าสิทธิส่วนบุคคล เมื่อโอกาส

ในการฟ้ืนคืนเส่ือมลง ในขณะท่ีระดบัในการรุกรานทางร่างกายเพ่ิมข้ึน 

ผลประโยชน์ของรัฐในการสงวนรักษาชีวิตก่อให้เกิดความส าคัญในการป้องกันบุคคล  

จากการท าลายตนเอง เช่น การฆ่าตวัตาย เป็นตน้ อย่างไรก็ตาม การตดัสินใจปฏิเสธเคร่ืองช่วยชีวิต 

ไม่จ  าเป็นจะตอ้งถือเป็นการฆ่าตวัตายเสมอไป การใชสิ้ทธิปฏิเสธการรักษาเป็นการแสดงออกถึงความ

ตอ้งการของบุคคลท่ีจะจบชีวิตในลกัษณะท่ีตนตอ้งการ การปฏิเสธการรักษาไม่ใช่การร้องขอความตาย

เสมอไปแต่เป็นความตอ้งการท่ีจะเป็นอิสระจากการรักษาท่ีตนไม่ตอ้งการ 

ผลประโยชน์ของรัฐประการท่ีสาม คือ รักษาคุณธรรมของวิชาชีพทางการแพทย ์ซ่ึงแสวงหา

การรักษาท่ีเหมาะสมแก่ผูท่ี้จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษา แพทยม์ีหนา้ท่ีอยา่งกวา้งขวางในการรักษาผูป่้วย

หน้าท่ีดงักล่าวรวมไปถึงการให้น ้ าและอาหารเพ่ือประทงัชีวิตผูป่้วยในยามจ าเป็น ดว้ยความสัมพนัธ์
                                                             

 29 เพ่ิงอ้าง. 
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ของแพทยแ์ละผูป่้วยยงัคงอยู่  และผูป่้วยต้องพึ่ งพาแพทย์ รัฐจะไม่ตัดสินคนท่ีจะอยู่ในความดูแล 

ของแพทยต์ามอ าเภอใจ อย่างไรก็ตาม จริยธรรมทางการแพทยก์็มิได้ให้อ  านาจแก่การแทรกแซง 

ทางการแพทย ์เพื่อรักษาชีวิตไวใ้นทุกกรณี ดงัท่ีศาลสูงมลรัฐนิวเจอร์ซี บนัทึกไวใ้นคดี in re Conroy  

ในบางสถานการณ์ หน้าท่ีท่ีเหมาะสมท่ีสุดของแพทยค์วรจะเป็นการท าใหก้ระบวนการตายนั้นง่ายข้ึน 

มิใช่ยื้อความตายท่ีทุกขท์รมานออกไป 

รัฐอาจยงัมีหนา้ท่ีในการป้องกนับุคคลท่ีสาม จากผลกระทบท่ีจะเป็นผลร้ายจากการตดัสินใจ 

ของบุคคลในการปฏิเสธการรักษา เม่ือสุขภาพและความปลอดภยัของบุคคลท่ีสามผูบ้ริสุทธ์ิอาจเป็น

อนัตราย โดยทั่วไปศาลจะให้น ้ าหนักแก่สิทธิในการตัดสินใจของบุคคลน้อยลง รัฐอาจต้องการให้

บุคคลทนต่อการรักษาเพื่อป้องปกป้องสุขภาพของรัฐสาธารณชน ตวัอย่างเช่น การฉีดวคัซีนป้องกนั

โรคระบาด เป็นตน้  

สิทธิในการตดัสินใจโดยทัว่ไปแลว้จะมีน ้ าหนักมากกว่าผลประโยชน์ของรัฐท่ีจะไดก้ล่าว

ไปข้างต้นในสถานการณ์ท่ีบุคคลยงัมีความสามารถในการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาล 

ของตนเองได้แต่ในกรณีของบุคคลท่ีไร้ความสามารถ สถานการณ์จะยากข้ึนมาก เพราะบุคคลนั้ น 

จะไม่สามารถใชสิ้ทธิในการยอมรับหรือปฏิเสธการรักษาดว้ยตนเองได”้30 

โดยทัว่ไป กรณีท่ีผูป่้วยปฏิเสธการรักษาทางการแพทยม์กัมีสาเหตุมาจาก 

1) ความเช่ือทางดา้นลทัธิ ศาสนา 

2) ผูป่้วยตอ้งการท่ีจะตายเน่ืองจากอบัอาย และวิตกกงัวลเก่ียวกบัความผิดหวงั หรือความ

ลม้เหลวต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นในชีวิตส่วนตวัหรือการงาน  

3) ผูป่้วยตอ้งการท่ีจะตายเพราะไม่ตอ้งการทนทุกขท์รมานจากความเจ็บป่วยอีกต่อไป  

                                                             

 30  Julie A. DiCamillo, “A COMPARATIVE ANALYSIS OF THE RIGHT TO DIE IN THE 
NETHERLANDS AND THE UNITED STATES CRUZAN : REASSESSING THE RIGHT OF SELP-
DETERMINATION.” American University Journal of  International Law and Policy, Vol. 7:807. pp.821-825. 
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4) เพื่อเป็นสัญลกัษณ์แสดงถึงการต่อตา้นนโยบายของรัฐหรือหน่วยงานใด ๆ ของรัฐหรือ

เอกชน31 

 นอกจากสาเหตุ 4 ประการข้างต้นน้ี ผูป่้วยยงัอาจมีเหตุผลอ่ืน ๆ ท่ีท าให้ผูป่้วยต้องการ

ปฏิเสธการรักษาจากแพทย ์ซ่ึงเหตุผลเหล่านั้นจะตอ้งถูกน ามาชัง่น ้ าหนกัเปรียบเทียบกบัผลประโยชน์

ของรัฐซ่ึงหากรัฐเห็นว่าผลประโยชน์ของรัฐมีความส าคัญ หรือมีน ้ าหนักมากกว่าเหตุผลในการปฏิเสธ 

การรักษาของบุคคลนั้น ๆ รัฐอาจเขา้แทรกแซงการตดัสินใจดงักล่าวของบุคคลนั้น ๆ ได ้ 

2.3.5 การปฏิเสธการรักษาโดยชอบ 

จากหลกัการต่าง ๆ ดงักล่าว จึงอาจสรุปไดว้่า การปฏิเสธการรักษาโดยชอบนั้น ตอ้งมีลกัษณะ

ต่าง ๆ ดงัน้ี32  

1. ผูป้ฏิเสธการรักษาจะต้องได้รับทราบข้อมูลอย่างเต็มท่ี  ในการปฏิเสธการรักษาผูท่ี้ให้ 

ค าปฏิเสธการรักษาจะตอ้งไดรั้บขอ้มูลเพียงพอท่ีจะตดัสินใจโดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

1) หน้าท่ีในการแจ้งข้อมูล  เน่ืองจากแพทย์เป็นผู ้ท่ีมีความรู้ความเข้าใจเป็นพิ เศษ  

จึงมีหนา้ท่ีของแพทยท่ี์จะตอ้งแจง้ขอ้มูลใหค้  าแนะน าและอธิบายถึงความเส่ียงในการรักษา  

2) ขอบเขตของขอ้มูลท่ีจ  าเป็นตอ้งแจง้ แพทยม์ีหนา้ท่ีตอ้งแจง้ผูป่้วย ดงัน้ี 

ก. ขอ้มูลเก่ียวกบัผลการตรวจวินิจฉยั วิธีการรักษาและความหวงัท่ีจะหายจากโรค 

(1) ผลการตรวจวินิจฉยั เมื่อผูป่้วยรับการตรวจโรคซ่ึงอาจจะเป็นการใชเ้ทคนิคธรรมดา เช่น 

ดู คล  า เคาะ ฟัง หรือการตรวจในห้องปฏิบติัการ แพทยจ์ะตอ้งบอกให้ผูป่้วยทราบถึงผลการตรวจและ

การวินิจฉยัของตน โดยจะตอ้งแจง้ถึงประเภทความเจ็บป่วย และการวินิจฉัยโรคเบ้ืองตน้ แมจ้ะยงัไม่

แน่นอนก็ตาม  

                                                             

 31 ประพฒัน์พงศ ์สุคนธ์, “การยกเวน้ความรับผิดในการท าใหผู้ป่้วยตายดว้ยความสงสาร,”  
(วิทยานิพนธ์ คณะนิติศาสตร์, 2529), น. 99. 
 32 วลัภ ์วิเศษสุวรรณ์, “การกระท าโดยงดเวน้: ศึกษากรณีความรับผิดทางอาญาของแพทยใ์นการปฏิบติั
ตามค าปฏิเสธการรักษาของผูป่้วย,” (วิทยานิพนธ ์คณะนิติศาสตร์, 2549), น. 108-129. 
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(2) วิ ธีก าร รักษาพอสมควรแก่ความ เข้าใจในสาระส าคัญ  โดยมีหลักก ารอยู่ว่ า  

หากการรักษาเป็นการรักษาท่ีเป็นเร่ืองใหญ่ มีความเส่ียงต่อชีวิตหรือสุขภาพของผูป่้วย เช่น การผา่ตดั

ใหญ่ จะตอ้งมีการแจง้ขอ้มูลให้ทราบท่ีมากกว่าการรักษาธรรมดา แต่การรักษาในสถานการณ์ฉุกเฉิน

หรือจ าเป็นรีบด่วน แพทยอ์าจใหข้อ้มูลนอ้ยกว่าการรักษาในสถานการณ์ทัว่ไปได ้

(3) วิ ธีการรักษาท่ีแพทย์แนะน าและทางเลือกในการรักษาโดยวิธี อ่ืนๆ  เช่น  ผู ้ป่วย 

ท่ีเป็นโรคน่ิวในท่อไต แพทยจ์ะต้องอธิบายถึงทางเลือกในการรักษา กล่าวคือ รักษาด้วยการผ่าตัด 

หรือยิงเลเซอร์ โดยแพทยม์ีหน้าท่ีต้องอธิบายถึงข้อดีข้อเสียของแต่ละวิธี  ตลอดจนแนะน าวิธีใด 

ท่ีเหมาะสมและเพราะเหตุใด 

(4) ความหวงัในผลส าเร็จของการรักษาและความหวงัท่ีจะหายจากโรคแพทยจ์ะตอ้งแจง้ว่า

การรักษามีความหวงัท่ีจะส าเร็จมากนอ้ยเพียงใด และหลงัจากการรักษา ผูป่้วยมีความหวงัท่ีจะหายขาด

จากโรคแค่ไหน        

ข. ขอ้มูลเก่ียวกบัผลร้ายท่ีอาจเกิดข้ึนหากมีการรักษา ก่อนจะมีการปฏิเสธการรักษา แพทย์

จะต้องแจ้งให้ผูป่้วยทราบถึงผลร้ายหากมีการรักษาดว้ยหากการรักษาอาจก่อผลร้าย ย่อมเป็นข้อมูล

ประกอบการตดัสินใจของผูป่้วยว่าจะเลือกรับหรือปฏิเสธการรักษา ผลร้ายหากมีการรักษาเกิดข้ึนอนั

เป็นขอ้มูลท่ีแพทยต์อ้งแจง้แก่ผูป่้วย ไดแ้ก่ 

(1) การพยากรณ์โรค (prognosis) คือ ภาวะต่าง ๆ ของผูป่้วยท่ีอาจมีข้ึนหลงัการรักษา เช่น 

โอกาสในการกลบัมาเป็นโรคเดิมอีก หรือผูป่้วยตอ้งใชย้าบางตวัตลอดไป หรือถา้ผูป่้วยไม่ไดรั้บการ

ตรวจรักษาตามวิธีการของแพทยท่ี์จะบอกกล่าวไว ้ต่อไปภาวะของผูป่้วยจะเป็นอยา่งไรของใคร 

(2) อันตรายท่ีอาจเกิดจากการรักษา หากการรักษาอาจก่ออันตรายแก่ผูป่้วยแพทย  ์

มีหน้าท่ีจะตอ้งแจง้ถึงอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น ความตาย อมัพาต อมัพฤกษ์ ตาบอด โรคแทรกซอ้น

ร้ายแรง อีกทั้ง แพทยย์งัมีหน้าท่ีจะต้องพูดคุยกับผูป่้วยถึงโอกาสท่ีจะเกิดผลร้าย  แต่แพทยไ์ม่ต้อง 

แจง้โอกาสท่ีจะเกิดผลร้ายท่ีมีอยู่เองตามสภาพของการรักษา เช่น โอกาสในการติดเช้ือจากการผ่าตัด 

โอกาสในการชาหลงัการผา่ตดั เพราะเป็นส่ิงท่ีผูป่้วยอาจคาดคะเนไดเ้อง  
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ในกรณีต่าง ๆ ดังต่อไปน้ี แพทยไ์ม่ต้องแจ้งข้อมูลอนัเป็นผลร้ายแก่การรักษาแก่ผูป่้วย 

ใหท้ราบ 

(ก) ผูป่้วยไม่ประสงคจ์ะใหแ้พทยแ์จง้ผลร้ายจากการรักษา  

(ข) ความเส่ียงภัยนั้ น เป็น ส่ิงท่ีผู ้ป่ วยทั่ว  ๆ ไปควรจะทราบกันดี  หรือเป็นตัวร้าย 

ท่ีผูป่้วยทราบดีอยูแ่ลว้จากการรักษาคร้ังก่อน 

(ค) ความเส่ียงนั้นเป็นความเส่ียงในการรักษาท่ีไกลเกินกว่าท่ีจะเกิดข้ึนได ้เมื่อการรักษานั้น

เป็นการรักษาธรรมดา ๆ 

(ง) ผลร้ายนั้ น เป็นข้อมูลท่ีหาผู ้ป่วยทราบแล้วจะไม่ เป็นประโยชน์ส าหรับผู ้ป่วย 

เช่น การแจ้งผลร้ายอาจมีผลต่อจิตใจผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยทอ้แทเ้สียก าลงัใจ ขอ้มูลน้ีแพทยไ์ม่ต้องแจ้ง 

ใหผู้ป่้วยทราบแต่ควรจะบอกแก่ญาติของผูป่้วย 

ค. ขอ้มูลเก่ียวกบักฎหมายหากผูป่้วยตดัสินใจไม่รับการรักษา นอกจากแพทยจ์ะแจง้ผลร้าย

อัน เกิดจากการรักษาแล้ว แพทย์ย ังต้องแจ้งผลร้ายอันอาจ เกิดจากการไม่ รับการรักษาด้วย  

โดยมีหลักการและมาตรฐานเดียวกับการแจ้งผลร้ายอันอาจเกิดจากการรักษาท่ีแตกต่างออกไป  

คือ การแจง้ผลร้ายจากการไม่รักษา ไม่ว่าจะเป็นกรณีท่ีการแจง้ผลร้ายอาจกระทบต่อจิตใจของผูป่้วย 

หรือผูป่้วยไม่ประสงค์จะทราบขอ้มูลอนัเป็นรายละเอียด แพทยก์็ตอ้งแจง้ถึงผลไมท่ี้จะเกิดข้ึนจากการ

ไม่รักษาให้ผูป่้วยทราบว่ามีอยูอ่ย่างไร แต่ไม่ตอ้งลงลึกในรายละเอียด นอกจากท่ีกล่าวมาน้ี ขอ้ยกเวน้ 

ท่ีแพทยไ์ม่ตอ้งแจง้ถึงผลร้ายในการไม่รักษา เช่น ผลร้ายนั้นเป็นความเส่ียงท่ีไม่ไดว้่าจะเกิดข้ึน ยอ่มเป็น

อยา่งเดียวกบัขอ้ยกเวน้ของการแจง้ผลร้ายในการรักษา  

ง. ส่ิงท่ีต้องแจ้งเพ่ิมเติมในการทดลองรักษา ส่ิงท่ีต้องแจ้งเพ่ิมเติมในการทดลองรักษา 

คือ มาตรการป้องกนัอนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการทดลองรักษา และในการอธิบายนั้นตอ้งอธิบาย 

จนผูป่้วยหมดความเคลือบแคลงสงสยั  

3)  ผลของการไม่แจง้ขอ้มูล เมื่อแพทยไ์ม่แจง้ขอ้มูลต่าง ๆ ตามหลกัเกณฑ์ท่ีกล่าวมาขา้งตน้

ผลของการไม่แจง้ขอ้มูลนั้น มีดงัน้ี 
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(ก) ค  าปฏิเสธการรักษานั้ น เสียไป แต่ทั้ งน้ี  ข้อมูลท่ีแพทย์มิได้แจ้งนั้ นจะต้องเป็น 

ข้อมูลท่ีเป็นสาระส าคัญด้วย ข้อมูลอนัเป็นสาระส าคัญนั้ น คือ ข้อมูลท่ีเก่ียวกับธรรมชาติพ้ืนฐาน 

และลกัษณะของโรคและการรักษา ตลอดจนผลร้ายหรือความเส่ียงท่ีจะต้องเกิดข้ึนแน่นอนจาก 

การรักษา และการไม่รักษา 

(ข) การกระท าของแพทยเ์ป็นการประมาทเลินเล่อ หากแพทยไ์ม่แจง้ข้อมูลท่ีเป็นส่วนประกอบค า

ปฏิเสธการรักษานั้ นไม่เสียไป แต่แพทยอ์าจต้องรับผิดในฐานประมาทเลินเล่อโดยข้อมูลอนัเป็น

ส่วนประกอบ คือ ความเส่ียงท่ีแฝงมากับการรักษา ซ่ึงความเส่ียงดังกล่าวต้องไม่ ใช่ความเส่ียง 

ท่ีจะตอ้งเกิดข้ึนอย่างแน่นอนจากการรักษา นอกจากนั้นจะตอ้งมิใช่กรณีท่ีแพทยจ์งใจไม่แจง้ข้อมูล 

โดยทุจริต เพราะหากเป็นการจงใจโดยทุจริต การตัดสินใจนั้นจะถึงขั้นเสียไป เน่ืองจากเป็นการ 

ใหค้วามยนิยอมในการไม่รักษาอนัเกิดจากการฉอ้ฉล 

2. การปฏิเสธการรักษามิไดเ้กิดจากภาวะอารมณ์อนัปรวนแปร แต่ตอ้งเกิดจากการใคร่ครวญ 

ดว้ยเหตุผล ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

(1) การตัดสินใจของผู ้ป่วยจะต้องไม่ถูกครอบง าโดยปัจจัยต่าง  ๆ เช่น ความสับสน  

ความไร้สติสมัปชญัญะ ความสะเทือนใจอยา่งกะทนัหนั ความทอ้แทข้องผูป่้วย 

(2) ผูป่้วยท่ีตดัสินใจเพราะถูกอารมณ์ครอบง า ตอ้งถูกรบกวนถึงขั้นท่ีไม่อาจเปรียบเทียบ 

และจดจ าขอ้มูลประกอบการตดัสินใจว่าจะรับการรักษาหรือไม่ จนไม่อาจท่ีจะใชข้อ้มูลและชัง่น ้ าหนัก

ระหว่างผลไดผ้ลเสียในการยอมรับหรือปฏิเสธการรักษา 

(3) แพทย์จะเป็นผู ้กระท าการอย่างมี เหตุผลในการประเมินสติปัญญาและอารมณ์ 

ของผูป่้วย เมื่อผูป่้วยปฏิเสธการรักษาด้วยความหุนหันพลนัแล่น และแพทยไ์ด้ประเมินและว่าเป็น 

การตดัสินใจดว้ยความวา้วุ่น การปฏิเสธการรักษานั้นถือว่าไม่มีผล 

(4) เม่ือผูป่้วยตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติม แพทยต์อ้งใหข้อ้มูลอยา่งเต็มท่ี แต่ถา้ผูป่้วยไดรั้บทราบ

ขอ้มูลตามสมควรท่ีจะใชป้ระกอบการพิจารณาในการตดัสินใจจะยอมรับหรือปฏิเสธการรักษาแพทยไ์ม่

ตอ้งใหข้อ้มูลเพ่ิมเติมการปฏิเสธการรักษาก็สมบูรณ์แลว้ อย่างไรก็ดีแพทยต์อ้งให้ขอ้มูลพ้ืนฐานไปตาม
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สมควรแล้วห ากแพทย์ย ังไม่ ได้ให้ ข้อมู ล ใด  ๆ  เลย  โดยก ารป ฏิ เสธก ารรักษ านั้ น ถือว่ า 

เป็นการปฏิเสธการรักษาท่ีไม่ไดใ้คร่ครวญดว้ยเหตุผล 

(5) ในการปฏิเสธการรักษาเพราะเหตุผลด้านความเช่ือทางศาสนา  จะถือว่าผู ้ป่วย 

ไดใ้คร่ครวญด้วยเหตุผล ต่อเม่ือผูป่้วยเป็นผูน้ับถือศาสนานั้นเอง หากผูป่้วยไม่ได้นับถือศาสนานั้น 

แต่ตดัสินใจไปเพราะอิทธิพลจากคนท่ีนบัถือศาสนานั้น การปฏิเสธการรักษานั้นเป็นอนัไร้ผล  

3. การปฏิเสธการรักษาจะตอ้งมีน ้ าหนกัมากกว่าผลประโยชน์ของรัฐ 

ผลประโยชน์ของรัฐท่ีจะตอ้งน ามาพิจารณาและชัง่น ้ าหนักกบัสิทธิของบุคคลในการปฏิเสธ

การรักษานั้น ได้แก่ 1) การสงวนรักษาชีวิต 2) การป้องกันการฆ่าตวัตาย 3) การคุ้มครองคุณธรรม 

ของวิชาชีพทางการแพทย ์4) การป้องกนับุคคลท่ีสามท่ีสุจริต ซ่ึงไดอ้ธิบายไวแ้ลว้ขา้งตน้ 

2.3.6 สิทธิในการปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยในประเทศไทย 

ส าหรับประเทศไทยนั้ นสิทธิของผูป่้วยท่ีจะได้รับการรักษาพยาบาลนั้ นปรากฏอยู่ใน  

มาตรา 52 แห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 ซ่ึงบญัญติัว่า33 

“บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีได้มาตรฐานและผูย้ากไร้  

มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  ทั้งน้ีตามท่ี

กฎหมายบญัญติั 

การบริการทางสาธารณสุขของรัฐต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพโดยจะตอ้ง

ส่งเสริมใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและเอกชนมีส่วนร่วมดว้ยเท่าท่ีจะกระท าได ้

การป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายและต้องจัดให้แก่ประชาชนโดยไม่คิดมูลค่า  

และทนัต่อเหตุการณ์ ทั้งน้ี ตามท่ีกฎหมายบญัญติั 

ต่อมาเมื่อประเทศไทย ไดใ้ช้รัฐธรรมนูญฉบับพุทธศกัราช 2560 สิทธิดงักล่าวได้ปรากฏ 

อยูใ่นมาตรา 47 ซ่ึงบญัญติัว่า  

 
                                                             

 33 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540, มาตรา 52. 
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บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐ 

บุคคลผูย้ากไร้ยอ่มมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายตามท่ีกฎหมาย

บญัญติั 

บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย34 

 ซ่ึงสิทธิในการปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยอย่างปรากฏอยู่ใน “ค าประกาศสิทธิของผูป่้วย”  

โดยองค์กรทางด้านสาธารณสุข 5 องค์กรได้ร่วมลงนามโดยนายกของสภาผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 

4 องค์กร และประธานคณะกรรมการการควบคุมการประกอบโรคศิลปะในวนัท่ี 16 เมษายน 2541 

ซ่ึงมีเน้ือหาสาระ ดงัต่อไปน้ี 

เพ่ือให้ความสัมพันธ์ระหว่างผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพกับผูป่้วยตั้ งอยู่บนพ้ืนฐาน 

ของความเขา้ใจอนัดีและเป็นท่ีไวว้างใจกนัและกนั แพทยสภา สภาการพยาบาล และสภาเภสัชกรรม

ทนัตแพทยส์ภา และคณะกรรมการควบคุมประกอบโรคศิลปะ จึงไดร่้วมกนัออกประกาศรับรองสิทธิ

ของผูป่้วยไวต่้อไปน้ี 

1. ผูป่้วยทุกคนมีสิทธิพ้ืนฐานท่ีจะไดรั้บบริการดา้นสุขภาพ ตามท่ีบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญ 

2. ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บบริการจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ โดยไม่มีการเลือกปฏิบติั    

เน่ืองจากความแตกต่างดา้นฐานะ เช้ือชาติ สญัชาติ ศาสนา สังคม ลทัธิการเมือง เพศ อายุ และลกัษณะ 

ของความเจ็บป่วย 

3. ผูป่้วยท่ีขอรับบริการดา้นสุขภาพมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบขอ้มูลอย่างเพียงพอ และเขา้ใจ

ชดัเจนจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ เพื่อให้ผูป่้วยสามารถเลือกตดัสินใจในการยินยอมหรือไม่

ยนิยอมใหผู้ป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพปฏิบติัต่อตน เวน้แต่เป็นการช่วยเหลือรีบด่วน หรือจ าเป็น 

4. ผู ้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะเส่ียงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิท่ี จะได้รับการช่วยเหลือรีบด่วน 

จากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพโดยทนัทีตามความจ าเป็นแก่กรณี โดยไม่ค  านึงถึงว่าผูป่้วยจะร้องขอ

ความช่วยเหลือหรือไม่ 
                                                             

 34 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560, มาตรา 47. 



40 

5. ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบช่ือ สกุล และประเภทของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ  

ท่ีเป็นผูใ้หบ้ริการแก่ตน 

6. ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะขอความเห็นจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพอ่ืน ท่ีมิไดเ้ป็นผูใ้หบ้ริการ 

แก่ตน และมีสิทธิในการขอเปล่ียนผูใ้หบ้ริการและสถานบริการได ้

7. ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการปกปิดขอ้มูลเก่ียวกบัตนเอง จากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ 

โดยเคร่งครัด เวน้แต่จะไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วยหรือการปฏิบติัหนา้ท่ีตามกฎหมาย 

8. ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลอย่างครบถว้น ในการตดัสินใจเขา้ร่วมหรือถอนตัว  

จากการเป็นผูถู้กทดลอง ในการท าวิจยัของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ 

9. ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบข้อมูลเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ีปรากฏ 

ในเวชระเบียนเม่ือร้องขอ ทั้งน้ีขอ้มูลดงักล่าวตอ้งไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตวัของบุคคลอ่ืน 

10. บิดา มารดา หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมอาจใชสิ้ทธิแทนผูป่้วยท่ีเป็นเด็กอายุยงัไม่เกิน  

สิบแปดปีบริบูรณ์ ผูบ้กพร่องทางกายหรือจิต ซ่ึงไม่สามารถใชสิ้ทธิดว้ยตนเองได้35 

จะเห็นไดว้่าสิทธิในการปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยนั้นปรากฏอยูใ่นขอ้ท่ี 3 ของค าประกาศ

สิทธิของผูป่้วย ซ่ึงมีขอ้พิจารณาดงัน้ี 

กรณีรีบด่วนหรือจ าเป็นนั้นตอ้งแยกออกเป็นสองกรณี คือ กรณีรีบด่วนหรือกรณีจ าเป็น

เพราะใช้ค  าว่า “หรือ” ซ่ึงทั้งสองกรณี ต้องดูท่ีสภาพของผูป่้วยเป็นหลกั คือ รีบด่วนส าหรับผูป่้วย 

และจ าเป็นส าหรับผูป่้วย (ไม่ใช่รีบด่วนหรือจ าเป็นส าหรับผูป้ระกอบวิชาชีพทางดา้นสุขภาพ)  

ทั้งกรณีรีบด่วนและกรณีจ าเป็น หมายถึง เมื่อผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ เช่น แพทย ์

เห็นว่ารีบด่วน หรือจ าเป็นจะตอ้งให้การรักษาหรือด าเนินการทางแพทยอ์ย่างหน่ึงอย่างใด  แต่ผูป่้วย

ไม่ให้ความยินยอม หรือการท่ีผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลเพียงพอนั้น อาจไม่ทนัการณ์ หรือผูป่้วยอยู่ในสภาพ 

ท่ีไม่อาจให้ความยินยอมได้ แพทยก์็จ  าตอ้งรีบด าเนินการทางการแพทยไ์ปไดท้นัที โดยไม่ตอ้งรอให้
                                                             

 35 แพทยสภา, “ค าประกาศสิทธิผูป่้วย,” สืบคน้เม่ือวนัที่ 11 สิงหาคม 2561, จาก https://www.tmc.or.th 
/detail_news.php?news_id=834. 
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ผูป่้วยเลือกตดัสินใจ เช่น กรณีท่ีเห็นว่าผูป่้วยได้รับบาดเจ็บเส้นเลือดแดงใหญ่ท่ีขา (femoral vessels)  

ฉีกขาดอย่างมาก และไม่อาจท่ีจะหยดุเลือดได ้อีกทั้งยงัพบว่าขาอยู่ในสภาพท่ีไม่อาจมีเลือดมาเล้ียงได้

อีกต่อไปแลว้จ าเป็นตอ้งตดัขาผูป่้วย เช่นน้ีก็ตอ้งรีบด าเนินการเป็นการด่วน เพราะถา้ชา้ไปอาจถึงแก่

ชีวิตของผูป่้วยได้36  

จึงกล่าวไดว้่าสิทธิในการปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยตามค าประกาศสิทธิของผูป่้วยน้ีไม่ใช่

สิทธิเด็ดขาด โดยมีขอ้ยกเวน้ในกรณีรีบด่วนและจ าเป็นท่ีแพทยอ์าจฝ่าฝืนสิทธิในการปฏิเสธการรักษา

ของผูป่้วยได ้ซ่ึงขอ้ 4. ค  าประกาศสิทธิของผูป่้วยน้ี ไดบ้ญัญติัข้ึนเพ่ือสอดรับกบัขอ้ 3. โดยไดต้อกย  ้าถึง

สิทธิของแพทยใ์นการฝ่าฝืนสิทธิในการปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยโดยจะสงัเกตไดจ้ากค าว่า “…โดยไม่

ค  านึงว่าผูป่้วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่” 

ดงันั้น สิทธิปฏิเสธการรักษาท่ีปรากฏอยูใ่นค าประกาศสิทธิของผูป่้วยน้ีจึงมีขอบเขตแคบ

กว่าสิทธิปฏิเสธการรักษาตามแนวความคิดของประเทศสหรัฐอเมริกา เพราะในกรณีท่ีถึงแก่ชีวิต แพทย์

อาจฝ่าฝืนไดโ้ดยไม่ตอ้งค านึงถึงความยินยอมของผูป่้วยไดเ้สมอ ในขณะท่ีสิทธิปฏิเสธการรักษาตาม

แนวความคิดของประเทศสหรัฐอเมริกา หากว่าครบเง่ือนไขแลว้ ไม่ว่าจะรัฐหรือแพทยย์่อมไม่อาจ 

ฝ่าฝืนสิทธิดงักล่าวของผูป่้วยได ้

อยา่งไรก็ดี ประเทศไทยในปัจจุบนั มีสิทธิการปฏิเสธการรักษาของผูป่้วย ไดรั้บการรับรอง 

มากข้ึน โดยในมาตรา 12 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 บญัญติัว่า 

มาตรา 12 บุคคลมีสิทธิท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไป

เพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตนหรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วยได ้

การด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหน่ึง ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ของวิธีการ 

ท่ีก  าหนดในกฎกระทรวง 

                                                             

 36 วิสูตร ฟองศิริไพบูลย,์ “สิทธิผูป่้วย,”  สืบคน้เม่ือวนัที่ 11 สิงหาคม 2561, จาก https://www.doctor.or.th 
/clinic/detail/8376. 
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เมื่อผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสาธารสุขได้ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึงแลว้  

มิใหถื้อว่าการกระท านั้นเป็นความผดิและใหพ้น้จากความรับผดิทั้งปวง 

ซ่ึงกฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนา  

ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อ 

ยุติความทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 ได้ก  าหนดให้ผูท่ี้จะใช้สิทธิในการปฏิเสธการรักษา 

ตามพระราชบญัญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 น้ีได ้ตอ้งเป็นผูท่ี้วาระสุดท้ายของชีวิตใกลจ้ะมาถึง 

หรือไดรั้บความทรมานจากการเจ็บป่วยโดยนิยามค าว่าวาระสุดทา้ยของชีวิต หมายความว่า ภาวะของ

ผูท้  าหนังสือแสดงเจตนาจากการเจ็บบาดเจ็บหรือโรคท่ีไม่อาจรักษาให้หายได้ และผูป้ระกอบวิชาชีพ

เวชกรรมผูรั้บผดิชอบการรักษาไดว้ินิจฉยัจากการพยากรณ์โรคตามมาตรฐานทางการแพทยว์่า ภาวะนั้น

น าไปสู่การตายอย่างหลีกเล่ียงไม่ไดใ้นระยะเวลาอนัใกลจ้ะถึงและให้หมายความรวมถึงภาวะท่ีมีการ

สูญเสียหน้าท่ีอยา่งถาวรของเปลือกสมองใหญ่ท่ีท าใหข้าดความสามารถในการรับรู้และติดต่อส่ือสาร

อย่างถาวร โดยปราศจากการ ตอบสนองใดๆ ท่ีแสดงถึงการรับรู้ได้ จะมีเพียงปฏิกิริยาสนองตอบ

อตัโนมัติเท่านั้น และนิยามค าว่า “การทรมานจากการเจ็บป่วย” หมายความว่า ความทุกข์ทรมาน 

ทางกายหรือทางจิตใจของผูท้  าหนังสือแสดงเจตนาอนัเกิดจากการบาดเจ็บหรือจากโรคท่ีไม่อาจรักษา

ใหห้ายได ้นอกจากนั้นตอ้งมิไดอ้ยูใ่นระหว่างการตั้งครรภ์37 

 

2.4 แนวความคดิว่าด้วยเร่ืองความตายและภาวะใกล้ตาย38 

 ความตาย เป็นหนา้ท่ีของสงัขาร สงัขาร คือ ส่ิงปรุงแต่งจากเหตุปัจจยั เมื่อเหตุปัจจยับางส่วน

หยุดปรุงแต่ง ความตายบางส่วนก็ปรากฏออกมาส าหรับสังขารส่วนนั่น จึงถือว่าการตายเป็นหน้าท่ี 

                                                             

 37 กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข 
ที่เป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยติุความทรมานจากการเจ็บป่วย, พ.ศ. 2553, ขอ้ 2. 
 38 ดาบต ารวจรัตนพงศ ์ก๋องตา, “การเตรียมตวัตายอยา่งสงบตามหลกัพุทธธรรม,”  
(หลกัสูตรศาสนศาสตรมหาบณัฑิต มหาวิทยาลยัมหามงกุฎราชวิทยาลยั, 2548), น. 10-11. 
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ของสังขาร หรือสังขารท าหน้าท่ีท่ีจะต้องตาย39 ความตายยงัหมายถึง ความเส่ือมไป ความแตก ความสลาย 

ความไม่เท่ียง ความหายไปแห่งธรรมเหล่านั้น เรียกว่า มรณะ40 ปัจจุบันมีวิชาท่ีเรียกว่า มรณวิทยา  

หรือมฤตยวิทยา (Thanatology) ซ่ึงเป็นวิชาท่ีศึกษาถึงกระบวนเก่ียวกบัปฏิกิริยาต่อความตายทั้งผูท่ี้อยู ่

ในภาวะใกลต้ายและผูท่ี้ก  าลงัโศกเศร้าอาลยัจากการสูญเสียส่ิงท่ีรัก นอกจากน้ียงัรวมถึงปฏิกิริยา 

ท่ีเกิดข้ึนในผูดู้แล (Caretakers) ของผูท่ี้อยูใ่นภาวะใกลต้ายดว้ย 

 1. ปฏิกิริยาต่อการตายท่ีจะมาถึง (Reaction to Impending Death) 

 Elisabeth Kubler Ross เป็นนักจิตเพทยแ์ละเป็นนักมรณวิทยาไดอ้ธิบายถึงปฏิกิริยาต่อการ

ตายท่ีก  าลงัจะมาถึงไวเ้ป็น 5 ระยะ คือ  

 ระยะท่ี 1 การช็อกและการปฏิเสธ ปฏิกิริยาเเรกของผูป่้วยหลงัจากทราบว่าตนเองจะตอ้ง

เสียชีวิต คือ ช็อก ช่วงแรกผูป่้วยอาจมีอาการงง ๆ แลว้ตามดว้ยการปฏิเสธการวินิจฉัยโรคหรือเช่ือว่า 

มีบางส่ิงบางอยา่งผดิพลาด ผูท่ี้ไม่สามารถผา่นระยะน้ีอาจเปล่ียนผูรั้กษาไปเร่ือย ๆ โดยหวงัว่าจะพบกบั

ผูท่ี้สนบัสนุนความคิดของตน การปรับตวัในระยะน้ีจะมีผลต่อการยอมรับการรักษา ส่ิงท่ีผูรั้กษาควรท า

ในระยะน้ี คือการส่ือสารกับผูป่้วยและครอบครัวผูป่้วยอย่างให้เกียรติและตรงไปตรงมา รวมทั้งให้

ขอ้มูลพ้ืนฐานเก่ียวกบัการเจ็บป่วย การพยากรณ์โรค (Prognosis) และทางเลือกในการรักษา 

 ระยะท่ี 2 การโกรธเเคน้ผูป่้วยรู้สึกคบัขอ้งใจ (Fnstrated) หงุดหงิด (riable) และโกรธแคน้ 

ท่ีตนตอ้งตาย โดยการตอบสนองท่ีพบบ่อย คือ ความรู้สึกว่า “ท าไมตอ้งเป็นเรา” โกรธแคน้ท่ีตอ้งพบ

เจอกบัวิบากกรรม ในระยะน้ีความโกรธแคน้อาจเคล่ือนยา้ยไปสู่เจา้หน้าท่ีของโรงพยาบาล และผูรั้กษา  

การตอบสนองทนต่อผูป่้วยในลกัษณะของการมีอารมณ์ร่วมรู้สึกโดยไม่ใชก้ลไกการป้องกนั (Empathic 

nondefensive response) สามารถลดความโกรธของผูป่้วยและช่วยให้ผูป่้วยหันไปสนใจกบัความรู้สึก 

ลึก ๆ (เช่น ความโศกเศร้า อาลัย กลวั วา้เหว่) ของตนท่ีปกปิดไวด้้วยความโกรธแค้น นอกจากน้ี 

                                                             

 39 พุทธทาสภิกข,ุ ตายก่อนตาย, (กรุงเทพมหานคร : ธรรมสภา, 2536), น. 22. 
 40 มานิต ศรีสุรภานนท์ และจ าลอง ดิษยวณิช, “การตายและภาวะใกลต้าย,” อา้งใน ต าราจิตเวชศาสตร์. 
มานิต ศรีสุรภานนท ์และจ าลอง ศิษยวณิช บรรณาธิการ, (เชียงใหม่ : โรงพิมพแ์สงศิลป์, 2542), น. 422-432. 
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การแสดงความโกรธแค้นของผูป่้วยยงัเป็นการแสดงออกถึงความต้องการดูแลท่ีจะให้ผูรั้กษาช่วย

ควบคุมสถานการณ์ท่ีผูป่้วยไม่สามารถควบคุมได ้

 ระยะท่ี 3 การต่อรอง ผูป่้วยอาจพยายามเจรจากบัผูรั้กษา เพื่อน หรือแมแ้ต่ออ้นวอนพระเจ้า

หรือส่ิงศกัด์ิสิทธิเพื่อให้ตนเองหายจากโรค โดยให้สัญญาบางอย่าง เช่น การบริจาคเงินเพื่อการกุศล 

การอุทิศตนเพื่อการศาสนา อีกลกัษณะหน่ึงของการต่อรอง คือการท่ีผูป่้วยเช่ือว่า หากตนเองท าตัวดี 

(เช่น การใหค้วามร่วมมือ การไม่ตั้งขอ้สงสยั การร่าเริง) ผูรั้กษาอาจท าใหผู้ป่้วยไม่เสียชีวิตไดก้ารปฏิบติั

ตวัของผูรั้กษาในระยะน้ีตอ้งชดัเจนว่าผูรั้กษาจะดูแลผูป่้วยอย่างสุดความสามารถ และผูรั้กษาควรท า 

ทุกส่ิงท่ีสามารถท าไดไ้ม่ว่าผูป่้วยจะแสดงออกหรือมีพฤติกรรมอย่างไร นอกจากน้ีพยายามชกัชวน 

ใหผู้ป่้วยร่วมมือในการรักษาอยา่งดีท่ีสุด 

 ระยะท่ี 4 อาการซึมเศร้า ระยะน่ีผูป่้วยจะมีการแสดงออกอาการซึมเศร้ า เช่น ถอยหนี 

จากสงัคม เคล่ือนไหวชา้ การนอนแปรปรวน ความสึกหมดหวงั ความคิดฆ่าตวัตาย การซึมเศร้า อาจเกิด

จากการเจ็บป่วยทางจิตใจ (เช่น ตกงาน ความขดัสนด้นการเงิน ความรู้สึกว่าไม่ได้รับการช่วยเหลือ 

ความรู้สึกหมดหวงัการตอ้งแยกจากเพื่อนและครอบครัว) หรืออาจเกิดจากการดาดหมายในทางร้ายก็ได ้

ในกรณีท่ีผูป่้วยมีความเบ่ือหน่าย ไม่สนใจ ไม่มีแรง  เบ่ืออาหาร นอนไม่หลับ (Vegetative signs) 

และมีความคิดท่ีจะฆ่าตัวตาย (Suicidal ideation) ซ่ึงเข้าได้กับเกณฑ์การวินิจฉัยโรคส าหรับ Major 

Depressive Disorder ผูรั้กษาควรใหก้ารรักษาดว้ยยารักษาซึมเศร้า (Antidepressants) หรือการท าให้ชกั

ด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy) ทั้ งน้ี 41 เน่ืองจากผู ้ป่วยท่ีซึมเศร้ามากจะรู้สึกหมดหวังและรู้สึก 

หมดก าลงัใจท่ีจะด ารงชีวิตต่อไป อย่างไรก็ตาม หากการซึมเศร้านั้น เป็นเพียงปฏิกิริยาตามปกติก็ไม่จ  าเป็น 

ตอ้งใหก้ารรักษาทางชีวภาพ (Biological treatment) 

                                                             

 41 ดาบต ารวจ รัตนพงศ ์ก๋องตา, “การเตรียมตวัตายอยา่งสงบตามหลกัพุทธธรรม,”  
(หลกัสูตรศาสนศาสตรมหาบณัฑิต มหาวิทยาลยัมหามงกุฎราชวิทยาลยั, 2548), น. 11-13. 
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 ระยะท่ี 5 การยอมรับ ผูป่้วยรู้ว่าความตายเป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้และยอมรับในส่ิงท่ีเกิดข้ึน 

อารมณ์ของผูป่้วยจะกลบัมาเป็นปกติ สามารถพูดคุยเร่ืองการตายของตนกบัทุก ๆ คน และมีความเช้ือ 

ในปรัชญาและค าสอนของศาสนาท่ีน ามาซ่ึงความสุข 

 นอกจากนั้นคนท่ีอยู่ในภาวะใกลต้ายยงัมีปฏิกิริยาต่อภาวะดงักล่าวในรูปแบบอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ 

ความกลวัเก่ียวกับความความตาย ถา้ทราบว่าเราก  าลงัจะตาย มนุษยส่์วนมากยากท่ีจะท าใจในเร่ือง

เก่ียวกบัความตายได  ้เมื่อคนอยู่ในภาวะใกลต้ายเเลว้ความรู้สึกกลวัตายมกัเกิดข้ึนกบัผูท่ี้ก  าลงัโศกเศร้า 

และอาลยัจากการสูญเสียคนท่ีรัก รวมทั้งผูดู้แลผูท่ี้อยูใ่นภาวะใกลต้ายดว้ยความกลวัเช่นน้ีมกัเกิดจาก

ความขดัแยง้ ระหว่างกรตายอย่างมีศกัด์ิศรีกบัการตายเพ่ือต่อสู้ชีวิต การด้ินรนภายในจิตใจเช่นน้ีจะก่อ

ใหใ้หเ้กิดความกลวัและความดึงเครียด ความกลวัตายเบ่งออกเป็น 5 อยา่ง42 ไดแ้ก่ 

 1) ความตายเป็นส่ิงเจ็บปวด (Painful) ความเจ็บป่วยในระยะสุดทา้ยของชีวิตนั้นมกัท าให้

เกิดอาการเจ็บปวด โดยอาการเหล่าน้ีมกัก่อใหเ้กิดความเจ็บปวด ทุกขท์รมานทั้งร่างกายและจิตใจ 

 2) ความตายเป็นส่ิงท่ีท าให้ไร้ศกัด์ิศรี (Undignified) ความเจริญกา้วหน้าทางวิทยาศาสตร์ 

และเทคโนโลยีสมยัใหม่ท าให้การดูแลรักษาผูป่้วยดีข้ึน แต่ในขณะเดียวกนัเคร่ืองมือและอุปกรณ์

ทางการแพทยเ์หล่าน้ีอาจส่งผลท าให้ผูป่้วยรู้สึกละอายใจและอึดอดัใจท่ีจะเผชิญกบัความตายว่าตนเอง

นั้นทอ้แท้และส้ินหวงัท่ีไม่สามารถท าอะไรไดอี้กแลว้ แมก้ระทั่งการช่วยเหลือตัวเองในการขับถ่าย 

ตอ้งใหแ้พทย ์พยาบาลมาช่วยดูแล จนท าใหรู้้สึกว่าตนนั้นอยูแ่บบไร้ค่าไร้ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์

 3) การตายเป็นภาระต่อคนอ่ืน (Burden to others) บางคนกงัวลว่าความเจ็บป่วย และความ

ตายท่ีใกลจ้ะมาถึงของตนนั้นจะเป็นภาระให้แก่คนอ่ืนท่ีตอ้งมาดูแลซ่ึงมีทั้งคนท่ีเต็มใจ และไม่เต็มใจ 

จะดูแล ผูดู้แลบางคนอาจรู้สึกเบ่ือหน่ายจนไม่อยากรับผดิชอบต่อไปอีก ท าใหสู้ญเสียเวลาและทรัพยสิ์น

ในการดูแลรักษาจนอาจท าให้เกิดความขดัแยง้ระหว่างผูป่้วยกบัสมาชิกในครอบครัว หรือญาติพี่น้อง 

ท่ีตอ้งดูแล 
                                                             

 42 จ าลอง ดิษยวนิช, การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (Psychosocial support in palliative care),  
(กรุงเทพมหานคร : โอ เอส พร้ินต้ิงเฮา้ส์, 2547), น. 63-67. 
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 4) ความตายเป็นการสูญเสียชีวิต (Loss of life) ผูท่ี้อยู่ในภาวะใกลต้ายนั้น มีความรู้สึกว่า

ตนเองยงัไม่พร้อมท่ีจะตายในช่วงเวลาน้ี มีความปรารถนาท่ีจะยดืเวลาออกไปอีก เช่น อยากใหลู้กหลาน

เป็นตวัแทนสืบต่อวงศต์ระกูล อยากใหลู้กหลานไดรั้บปริญญาหรือแต่งงานก่อน อยากเห็นความส าเร็จ

ของลูกหลานบางคนอาจรู้สึกโกรธหรือซึมเศร้าท่ีไม่มีโอกาสท างานให้ส าเร็จตามท่ีคาดหมายไว้  

และการสูญเสียชีวิตยงัหมายถึงการพลดัพรากจากบุคคลท่ีรักและส่ิงท่ีตนรักอยา่งถาวร 

 5) การไม่รู้ว่าจะเกิดอะไรข้ึนหลงัความตาย (What happens after death) การตาย หมายถึง 

การสลายของร่างกาย แต่คนส่วนมากมีความเช่ือว่ายงัมีอีกส่วนหน่ึงท่ีหลงเหลืออยู่  นั่นก็คือ “จิต” 

“วิญญาณ” หรือ “เจตภูต” ท่ีบางคร้ังเรียกว่า “Soul” หรือ “Self” ความเช่ือในส่ิงเหล่าน้ีจะแตกต่างกนัไป

ในแต่ละศาสนาขนบธรรมเนียม วฒันธรรมประเพณี บางคนเช่ือว่าตายแลว้สูญสลาย เหลือแต่ซาก 

หรือถูกเผาให้เป็นเถา้ถ่านไปไม่มีความรู้สึกสุข ทุกข์ ในทางพระพุทธศาสนามีความเช่ือในเร่ืองของ

สังสารวฏั คือ การเวียนว่ายตายเกิดไปตามเหตุปัจจัยท่ีมีปรุงแต่ง ตราบใดท่ีคนเรามีกิเลส กรรม  

และวิบากกรรมเหลืออยู่ก็จะตอ้งไปเกิดในภพภูมิหน้าส่วนศาสนาท่ีมีศรัทธาในพระผูเ้ป็นเจา้ (God) 

แนวความคิดกบัภาวะหลงัความตายก็เป็นอีกเร่ืองหน่ึง พระพุทธศาสนามีแนวคิดท่ีเช่ือว่าสัตวท์ั้งหลาย 

ท่ียงัไม่ส าเร็จพระอรหันต์ถา้ตายแล้วจะต้องไปเกิดใหม่อย่างแน่นอน และยงักล่าวถึงเร่ืองกรรม 

หรือการกระท าท่ีประกอบดว้ยกุศลและอกุศลมีบทบาทส าคญัต่อการตายและการไปเกิดใหม่ 

 

2.5 แนวคดิเกีย่วกบัความตายและการตายในพุทธศาสนา 

สังคมไทยเป็นสังคมพุทธอนัมีความหมายว่าพระพุทธศาสนาได้กลายเป็นแบบแผน  

ความเช่ือและวิถีการปฏิบัติหลกัของผูค้นในสังคมเป็นแบบแผนหลกั โดยดินแดนในแถบเอเชีย

ตะวนัออกเฉียงใตไ้ดรั้บเอาความเช่ือพุทธศาสนาและศาสนาฮินดูมาจากประเทศอินเดียเมื่อราวสองพนั

ปีก่อน แต่อยา่งไรก็ดี อิทธิพลความเช่ือท่ีเขา้มาใหม่มิไดท้ าให้ความเช่ือดั้งเดิมของประชาชนพ้ืนเมือง 

ท่ีนับถือผีเส่ือมคลายลง แต่เป็นการนับถือควบคู่กันไปกับความเช่ือดั้ งเดิม เป็นการผสมผสาน 

ของความเช่ือทั้ งการนับถือผี การนับถือเทพเจ้าของศาสนาฮินดู และความเช่ือเร่ืองกฎแห่งกรรม  
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และวฏัสงสารของศาสนาพุทธโดยการผสมผสานและปรับใช้ความเช่ือในสังคมไทย จะเป็ นไป 

ในรูปแบบท่ีมีการให้ค  าอธิบายในความเช่ือหรือวิธีคิดแบบใหม่ท่ีเป็นศาสนาท่ีมีค  าอธิบาย และดีกว่า  

ใชแ้ทนค าอธิบายเดิม คือความเช่ือเร่ืองผแีละธรรมชาติท่ีมีอยูม่าชา้นานใชใ้นการอธิบายระบบจกัรวาล

วิทยา ดงัเช่น การเอาผอีารักษ์ ผธีรรมชาติในทอ้งถ่ินมาเป็นเทวดาตามค าอธิบายของความเช่ือแบบฮินดู 

พุทธ เป็นตน้ แต่ในการปฏิบติัในชีวิตประจ าวนัความเช่ือทั้งสามประการปะปนกนั จนยากจะแยกออก

ไดอ้ยา่งชดัเจน  

ในการศึกษาเร่ืองพระพุทธศาสนากับความสัมพนัธ์ทางสังคมหรือพุทธศาสนาท่ียึดถือ  

และปฏิบัติกันอยู่จริงในสังคมนั้ น มักจะแบ่งพุทธศาสนาในฐานะเป็นความเช่ือของคนในสังคม

ออกเป็น 2 ระดับด้วยกันคือ ระดับแรก คือพุทธศาสนาเถรวาทแบบปรัชญา (Orthodox Theravada 

Buddhism) ซ่ึงมกัจะเรียกว่าเป็นแก่นหรือหลกัค าสอนท่ีถูกตอ้งแทจ้ริงตามพระคมัภีร์ ส่วนระดบัท่ีสอง 

คือ พุทธศาสนาระดับชาวบา้น คือศาสนาท่ีเช่ือและปฏิบัติกันอยู่จริงในชีวิตประจ าวนั จึงมีลกัษณะ 

ของทางโลกโดยได้ผสมผสานเอาความเช่ืออ่ืน ๆ เช่น ความเช่ือเร่ืองผี พราหมณ์ ความเช่ือเร่ือง

ธรรมชาติ อิทธิปาฏิหาริย ์เวทมนต์คาถา เป็นตน้ เขา้มาเจือปน และปฏิบติักนัอยู่เพื่อแกปั้ญหาท่ีเผชิญ 

อยู่จริงเป็นประการส าคญั ซ่ึงในสังคมไทยพุทธศาสนาแบบชาวบา้นน่ีเองท่ีผูค้นนับถือและปฏิบติักนั

ส่วนมาก การผสมผสานความเช่ือดังกล่าวได้ท าให้เกิดแบบแผนทางความเช่ือและการปฏิบัติข้ึน 

ในด้านต่าง ๆ และรวมทั้งไดน้ าไปสู่การบูรณาการแนวคิดและแบบแผนพิธีกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ือง

ความตายในสงัคมไทยในระยะต่อมา  

คติความเช่ือหลักหรือวิธีคิดของคนไทยนั้ น นักวิชาการมกัจะเห็นร่วมกันว่าตั้ งอยู่บน

จกัรวาลวิทยา (cosmology) ของพระพุทธศาสนานิกายเถรวาทท่ีเช่ือการอธิบายโลก และชีวิตผ่าน 

ความเช่ือ เร่ือง “ไตรภูมิ” ท่ีมีหลกัการว่า โลกภูมิในความคิดของพุทธศาสนาเถรวาท สามารถแบ่งเป็น

สามภูมิใหญ่ คือ  
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1) กามาวจรภูมิ เป็นท่ีตั้งของทั้งสวรรค ์นรก และโลก  

2) รูปาวจรภูมิ เป็นท่ีอยู่ของผูท่ี้ไดบ้  าเพ็ญเพียรปฏิบติัสมาธิจนกลายเป็นรูปพรหม 16 ชั้น

เรียงตามล าดบัไป  

3) อรูปาวจรภูมิ เป็นท่ีอยูข่องอรูปพรหมท่ีเป็นพรหมชั้นสูง ไม่มีรูปร่าง โดยส่ิงมีชีวิตจะไป

เกิดอยูใ่นภพภูมิตามผลบุญท่ีสตัวต่์าง ๆ ไดส้ัง่สมมา อยา่งเช่น กามาวจรภูมิจะแบ่งตามล าดบัของการท า

กรรมดีก็จะอยูม่นภูมิท่ีสูง เกิดเป็นเทวดา เช่น พระอินทร์จะอยูบ่นสวรรคสู์งสุดถือเป็นภูมิท่ีสูงสุดมนุษย์

จะอยูร่องลงมา และสตัวจ์ะอยูร่องลงมาจากมนุษย ์ส่วนชั้นต ่าสุดเป็นท่ีอยูข่องพวก ผเีปรต หรือวิญญาณ

ของผูท่ี้ตายไปแลว้ แต่ละภูมิยงัมีการแบ่งละเอียดลงไปอีก เช่น ในโลกมนุษยน์ั้นถือว่าพระสงฆจ์ะมี

สถานภาพสูงสุด ชาวพุทธเช่ือว่า ความแตกต่างตามพ้ืนฐานของคนจะแบ่งแยกให้คนเกิดในชั้น 

ต่าง ๆ กัน มนุษยทุ์กคนจึงมีความสัมพันธ์ซ่ึงกันและกัน และความสัมพันธ์ทางสังคมจึงมักเป็น

โครงสร้างของความลดหลัน่กนั และการมีล  าดบัชั้นในไตรภูมิไดก้ลายมาเป็นความเช่ือพ้ืนฐานในการ

ก าหนดกฎเกณฑ์ทางศีลธรรม และจริยธรรมของคนในสังคม เช่น คนท าดีท าชั่วจะไดรั้บผลเช่นไร 

จะไดไ้ปเกิดในภพภูมิไหนจึงตอ้งด าเนินชีวิตไปตามนั้น เป็นตน้  

ในคติความเช่ือหลกัทั้งพราหมณ์ ฮินดู และศาสนาพุทธต่างก็เช่ือในเร่ืองกรรม หรือผลของ 

การกระท าและการเวียนว่ายตายเกิดหรือสงัสารวฏัว่าคนเราไม่ไดมี้ชีวิตอยูใ่นชาติน้ีเท่านั้นคติความเช่ือ 

เร่ืองกฎแห่งกรรมท่ีเช่ือว่า การกระท าใด ๆ ก็ตามย่อมมีผลในเร่ืองบุญบาป บุคคลทุกคนเป็นผลิตผล 

ของการกระท ามา ความเช่ือในสังสารวฏั หรือการเกิดใหม่เช่ือว่าชีวิตของคนฐานะของคนในชาติน้ี 

ย่อมสะท้อนให้เห็นถึงผลบุญท่ีท ามาในชาติก่อน ถา้เคยท าบุญในชาติก่อนมามากสถานะในชาติน้ี 

ก็จะดี และถึงท่ีสุดแลว้ผูท่ี้มีผลบุญมากท่ีสุดก็จะพน้จากการเวียนว่ายตายเกิดคือเขา้ถึงพระนิพพาน 

ความเขา้ใจเร่ืองกรรมท่ีแยกชีวิตใหเ้ป็นแค่ภาวะปัจจุบนัท่ีตอ้งสะสมกรรมไปให้เป็นพลงัของ จิตท่ีไป

เกิดอีกหลายชาติภพให้ท ากรรมดีสะสมเอาไวโ้ดยมีเปาหมายท่ีการหลุดพน้คือการไม่กลบัมาเวียนว่าย

ตายเกิดอีก จึงเป็นอุดมคติท่ีชาวพุทธทุกคนตอ้งการบ าเพญ็ใหส้ าเร็จ  
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การเวียนว่ายตายเกิดในทางพุทธศาสนานั้ น หมายถึงการเกิดดับในปรากฏการณ์ของกระแสจิต

เน่ืองจากอุปาทานท่ีหลงยึดว่าเป็นตวัเรา (อหังการ) เป็นของ ๆ  เรา (มมงัการ) เม่ือมีการยึดมัน่ในอุปาทานขันธ ์

ว่ามีตวัเราของเราก็ยอ่มเป็นเหตุใหเ้กิดอารมณ์สุขทุกขว์นเวียนเป็นสงัสารวฏัอยูต่ลอดไป  

พุทธศาสนามีความเช่ือท่ีแตกต่างจากปรัชญาฮินดูเก่ียวกับวิญญาณ  และการเวียนว่าย 

ตายเกิดท่ีเช่ือว่าวิญญาณเป็นอตัตาท่ีมีความเท่ียงแทเ้ป็นอมตะ ไม่สลาย ด ารงอยูช่ัว่นิรันดร์ เป็นเอกภาพ

อนัเดียวกบัพรหม แต่เน่ืองจากวิญญาณของมนุษยโ์ดยทัว่ไปนั้นยงัมีอวิชชาครอบง าท าใหห้ลงคิดผดิว่า

ตนเป็นส่ิงเดียวกบัร่างกายจึงประกอบกรรมดีกรรมชัว่ และเสวยผลกรรมสุขบา้งทุกข์บา้ง เม่ือร่างกาย

ดบัสลายลง วิญญาณจะเคล่ือนออกจากร่างเก่าไปอาศยัร่างใหม่พร้อมกบัผลแน่ ท าไว ้เมื่อไปอาศยั 

ร่างใหม่ผลกรรมจะติดไปด้วยท ากรรมเช่นไรก็จะไปเกิดในร่างท่ีควรแก่กรรมนั้น ๆ ผูท่ี้ท ากรรมดี 

ก็จะไดรั้บผลของกรรมดี ผูท่ี้ท าชัว่ก็จะไปเกิดในร่างเสวยผลของกรรมชัว่  

ในความรู้และความเขา้ใจทางพุทธธรรมมองเห็นส่ิงทั้งหลายในรูปของส่วนประกอบต่าง ๆ 

ท่ีมาประชุมกนัเขา้ตวัตนแท้ ๆ ของส่ิงทั้งหลายจึงไม่มี เม่ือแยกส่วนต่าง ๆ ท่ีมาประกอบกันเข้านั้น

ออกไปใหห้มดก็จะไม่พบตวัตนของส่ิงนั้นเหลืออยู ่โดยพุทธธรรมไดแ้ยกแยะชีวิตพร้อมทั้งองคาพยพ

ทั้งหมดท่ีบญัญติัเรียกว่า “สตัว”์ หรือ “บุคคล"หรือเรียกรวม ๆ  ว่า “สตัวบุ์คคล” เป็นส่วนประกอบต่าง ๆ  

5 หมวดเรียกทางธรรมว่าเบญจขนัธ ์หรือขนัธ ์5 ซ่ึงประกอบดว้ย  

1) รูป ได้แก่ ส่วนประกอบฝ่ายรูปธรรมทั้ งหมด ทั้ งสสาร และพลังงานทั้ งร่างกาย  

และพฤติกรรมต่าง ๆ  

2) เวทนา ไดแ้ก่ความรู้สึกสุข ทุกข ์หรือ เฉย ๆ ซ่ึงเกิดจากผสัสะทางประสาททั้ง 5 และทางใจ  

3) สญัญา ไดแ้ก่ความก าหนดไดห้มายรู้อนัเป็น เหตุใหจ้  าอารมณ์นั้น ๆ ได ้ 

4) สงัขารไดแ้ก่องค์ประกอบหรือคุณสมบติัต่าง ๆ ของจิตมีเจตนาเป็นตวัน าซ่ึงปรุงแต่งจิต

ใหดี้หรือชัว่หรือเป็นกลาง ๆ หรือเรียกว่าเป็นเคร่ืองปรุงแต่งของจิต ความคิด และกรรม นั้นเอง  

5) วิญญาณ ไดแ้ก่ ความรู้แจง้อารมณ์ทางประสาททั้ง 5 และทางใจ คือ การเห็น การไดย้ิน 

การไดก้ล่ิน การรู้รส การรู้สมัผสัทางกาย และการรู้อารมณ์ทางใจ  
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หลกัค าสอนส าคญัของศาสนาพุทธท่ีใชเ้ป็นเคร่ืองมือท าความเขา้ใจโลก และชีวิตท่ีส าคญั 

อีกประการหน่ึงก็คือ เร่ืองไตรลกัษณ์หรือสามญัลกัษณะแปลว่าลกัษณะท่ีทัว่ไปหรือเสมือเหมือนกนัแก่

ส่ิงทั้งปวงซ่ึงชีวิตของมนุษยก์็ตอ้งตกอยูใ่นกฎน้ีดว้ยเช่นกนั ประกอบดว้ย กฎ หรือตวัสภาวะ 3 ลกัษณะ 

คือ  

อนิจจตา คือความไม่เท่ียง ความไม่คงท่ี ความไม่ย ัง่ยนื ภาวะท่ีเกิดข้ึนแลว้เส่ือมและสลายไป  

ทุกขตา หรือทุกขใ์นความหมายท่ีกวา้งและครอบคลุมท่ีสุดตามไตรลกัษณ์ ก็คือ ภาวะท่ีไม่

คงตัว คงอยู่ในสภาพเดิมไม่ได้ ทนไม่ได้ เพราะมีความบีบคั้นกดดนัขัดแยง้ท่ีเกิดจากความเกิดข้ึน 

และความเส่ือมสลายซ่ึงเป็นลกัษณะของสังขารทั้งหลายทั้งปวง และความสุขก็ไม่ใช่ว่าการปลอดพน้

จากทุกขห์รือหายทุกขแ์ต่เป็นเพียงสถานะหน่ึงของความทุกขท่ี์มีความบีบคั้นกดดนันอ้ยเท่านั้น  

 ในกรณีของสัตวบุ์คคล ใหแ้ยกว่าสัตวบุ์คคลนั้นประกอบดว้ยขนัธ์ 5 เท่านั้น ไม่มีส่ิงใดอ่ืน

อีก นอกเหนือจากขนัธ์ 5 เป็นอนัตดัปัญหาเร่ืองท่ีจะมีตวัตนเป็นอิสระอยู่ต่างหาก จากนั้นหันมาแยก

ขนัธ์ 5 ออกพิจารณาแต่ละอย่าง ๆ ก็จะเห็นว่า ขนัธ์ทุกขนัธไ์ม่เท่ียง เมื่อไม่ เท่ียงก็เป็นทุกข ์เป็นสภาพ 

บีบคั้นกดดนัแก่ผูท่ี้เขา้ไปยึด เม่ือเป็นทุกข์ก็ไม่ใช่ตวัตนก็เพราะแต่ละอย่าง ๆ ลว้นเกิดจากเหตุปัจจัย 

ไม่มีตวัตนของมนัเองอย่างหน่ึง เพราะไม่อยู่ในอ านาจไม่เป็นของของสัตวบุ์คคลนั้นแทจ้ริง (ถา้สัตว์

บุคคลนั้น เป็นเจา้ของขนัธ์ 5 แทจ้ริง ก็ยอ่มตอ้งบงัคบัเอาเองใหเ้ป็นไปตามความตอ้งการได ้และไม่ให้

เปล่ียนแปลงไปจากสภาพท่ีตอ้งการได ้เช่น ไม่ใหแ้ก่ ไม่ใหเ้จ็บป่วย เป็นตน้) อยา่งหน่ึง  

การเข้าใจถึงชีวิตจึงต้องเข้าใจเร่ืองเบญจขันธ์อนัเป็นท่ีพ้ืนฐานของชีวิตและไตรลกัษณ์ 

อนัเป็นส่ิงท่ีมนุษยต์อ้งเผชิญ และความตายก็เป็นเพียงสภาวะหรือเหตุการณ์เปล่ียนผ่านหน่ึงท่ีเป็นไป

ตามธรรมดาเท่านั้น  

ในการศึกษาเร่ืองความตายและการดูแลผูป่้วยวาระสุดท้ายตามแนวทางพุทธศาสนานั้น 

แพทยแ์ละเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งควรมีความรู้เก่ียวกับแนวคิดเร่ืองกรรม วฏัสงสาร (การเวียนว่ายตาย 

เกิด) และการตายดี เป็นเบ้ืองตน้ เน่ืองจากแนวคิดดงักล่าวจะเป็นพ้ืนฐานท่ีน าไปสู่ความเขา้ใจท่ีเก่ียวกบั

ความเช่ือและพิธีกรรมท่ีเก่ียวกบัความตาย  
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1. แนวคิดเร่ืองกรรรม  

กรรม ตามความหมายของพุทธศาสนา หมายถึง การกระท าโดยเจตนาดว้ย กาย วาจา ใจ 

เรียกว่า กายกรรม วจีกรรม และมโนกรรม โดยมีมโนกรรมเป็นประธานท่ีคอยควบคุมกายกรรม  

และวจีกรรม ผูใ้ดท ากรรมดีย่อมไดรั้บผลดี ผูใ้ดท ากรรมชัว่ย่อมไดรั้บผลชัว่ กรรมทั้งหลายเม่ือบุคคล

กระท าลงไปไม่ว่าจะเป็นกรรมดีหรือกรรมชัว่ยอ่มตอบสนองใหผ้ลอยูเ่สมอ แมว้่าผลของกรรม (วิบาก) 

อาจให้ผลเร็วช้าแตกต่างกันในปรัชญาพุทธเถรวาทมีทัศนะเก่ียวกับกฎแห่งกรรมท่ีแตกต่างจาก  

ความเช่ือในศาสนา พราหมณ์ในความหมายของค าว่า กรรมดีและกรรมชั่ว ปรัชญาในศาสนาฮินดู 

เช่ือว่ากรรมดี คือ การประกอบพิธีกรรมเซ่นไหวบู้ชา สวดมนตร์ออ้นวอนสรรเสริญพระเป็นเจา้ดว้ย

ศรัทธาต่อพระองค ์บ าเพ็ญตนให้เป็นประโยชน์ต่อสงัคม บ าเพ็ญเพียรก าจดัอวิชชา เพื่อความหลุดพน้

เขา้สู่สภาวะท่ีเป็นหน่ึงเดียวกบัพรหม ศาสนาฮินดูเช่ือว่าการท่ีมนุษยแ์ละสัตวต่์างทุกข์และสุขมากบา้ง

นอ้ยบา้งอยูใ่นชาติน้ี เป็นเพราะผลกรรมท่ีท าไวใ้นชาติก่อน คนท่ีประกอบกรรมดีจึงจะไดเ้กิดในตระกูล

ท่ีดีท่ีมีฐานะร ่ ารวย รูปร่างหนา้ตาสวยงาม ผูท่ี้ประกอบกรรมชัว่จะไปเกิดในตระกูลต ่าท่ีมีฐานะยากจน

ไดรั้บความ ล  าบาก มนุษยจึ์งควรปฏิบติัแต่กรรมดีเพื่อหวงัผลในชาติหนา้  

กรรม เป็นเร่ืองของความเป็นเหตุเป็นผลแห่งกรรมเป็นเพียงหน่ึงของกฎธรรมชาติ ดงันั้น

การพิจารณาผลท่ีเกิดไม่จ  าเป็นตอ้งมาจากเหตุท่ีเกิดจากกรรมหรือการกระท าโดยตรงเสมอไป แต่อาจ

เกิดจากเหตุปัจจยัท่ีโยงเขา้ไปในเร่ืองไตรวฏั คือ กิเลส กรรม วิบาก ตามหลกัปฏิจจสมุปบาท และกฎ

แห่งกรรมในปรัชญาพุทธมีความหมายท่ีแตกต่างจากความหมายเดิมท่ีสอน และเช่ือกนัมาในปรัชญา

ฮินดูท่ีอา้งว่าเป็นเพราะพรหมลิขิต กุศลกรรมและอกุศลกรรมเป็นผลท่ีเกิดจากกรรมดี (บุญ) และกรรมชั่ว 

(บาป) ซ่ึงประเมินจากจิตใจ มิใช่วดักนัดว้ยวตัถุ  

หลกัแห่งกรรมในปรัชญาพุทธน้ีเป็นการยากหากท่ีผูท้  ากรรมชัว่จะรักษาจิตให้เป็นปกติ 

เม่ือถึงจิตสุดท้ายอาจเป็นไปได้แต่ว่ายาก ประการท่ี 1 ช่วงใกล้ตายจะมีส่ิงท่ีเรียกว่า กรรมนิมิต 

ประสบการณ์หรือความชั่วท่ีได้ท ามาในอดีตจะเข้ามาปรุงแต่งจิตให้เกิดเห็นภาพท่ีไม่ดีไม่งาม  

หรือน่ากลวัในช่วงจิตสุดทา้ย หรือช่วงก่อนตาย จึงยากท่ีจะรักษาใหจิ้ตปกติไดเ้พราะว่ามีแต่เร่ืองอกุศล  
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ประการท่ี 2 คตินิมิต คือ ภพท่ีคนชัว่จะไปเกิดใหม่ ไดแ้ก่ ทุคติภพ มีนรก เป็นตน้ จะรักษาจิตให้เป็น

ปกติก็ยาก แต่เป็นไปไดถ้า้มีกัลยาณมิตรช่วย แต่จะอยู่ไดไ้ม่นานเพราะขาดส่ิงหนุนส่งพระพุทธเจ้า 

ทรงเปรียบเทียบ จิตสุดทา้ยเหมือนววัตวัแรกท่ีออกจากคอก ววัตวัท่ีอยู่ใกลค้อกท่ีสุดก็จะออกเป็นตวั

แรก แต่ถา้ว่าววัตวันั้นไม่มีก  าลงัววัตวัอ่ืนจะแซงไปหมด หมายความว่า คนท่ีท าความชัว่แลว้ในช่วงใกล้

ตายตั้งจิตสุดทา้ย ไว ้แมจ้ะไปเกิดในสุคติภพ แต่ไม่นานก็ดีจะตกลงมาสู่นรก ภาพดงักล่าวจะปรากฏ

เป็นภาพในจิตใจในสภาวะเช่นนั้น  

2. แนวคิดเร่ืองการตายดี  

ตายดี หมายถึง การตายดว้ยจิตท่ีรับรู้ความตายความตายดว้ยสติปัญญา มีสติสัมปชัญญะ

เต็มท่ีตายด้วยจิตท่ีอยู่เหนือความตาย คือ ปราศจากความรู้สึกกระวนกระวาย กระเสือกกระสน  

ขลาดกลวัต่อความตาย ห่วงกังวลต่าง ๆ หรือด้วยความอยากจะตายเร็ว ๆ เพื่อท่ีจะได้ไปเสียจาก 

ความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด จากการหมดเปลืองค่ารักษาอนัเป็นภาระแก่ลูกหลาน เป็นต้น 

นอกจากน้ียงัไดก้ล่าวถึงแนวทางการปฏิบติั เพื่อเขา้ถึงการตายดีในขณะแห่งความตายหรือใกลจ้ะตาย 

ดงัน้ี  

ประการแรก ส่ิงท่ีควรท าขณะท่ีเผชิญกบัความตาย คือ การวางจิตให้ปกติปราศจากอารมณ์

ใด ๆ อนัเป็นกิจส าคญัท่ีสุดท่ีตอ้งท าขณะน้ี  

ประการท่ีสอง พยายามคิดว่าแมม้ามืดก็ไปสว่างได ้เพราะไม่ว่าเราไดเ้คยท าความชัว่อะไรไว ้ 

แต่ถา้ขณะน้ีจิตใจไม่ยดึมัน่ถือมัน่ ส่ิงนั้นก็จะไร้ความหมาย ดงันั้นเวลามีคนใกลจ้ะตายมกัจะมีการเตือน

กนัว่า ให้คิดถึงพระพุทธ พระธรรม พระสงค์ หรือส่ิงท่ีดี ๆ ท่ีได้กระท ามา เพ่ือเตือนให้ปล่อยนิมิต 

จากความคิดท่ีคิดถึงเร่ืองการท าชัว่ ท าบาปกรรม และจดจ่ออยูก่บัส่ิงท่ีดีเพ่ือจะท าใหจิ้ตปกติและจากไป

อยา่งสงบ เพราะจิตแต่ละขณะรับรู้ไดอ้ยา่งเดียว  

ประการสุดท้าย ร่างกายน้ีเป็นธรรมชาติ มิใช่ตัวเราของเรา พยายามคิดว่าร่างกายเป็น

ธรรมชาติจึงต้องเกิด แก่ เจ็บ ตาย ไปตามกฎของธรรมชาติ ดังนั้ นความตายจึงเป็นเพียงอาการ
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เปล่ียนแปลงของสังขารร่างกาย เมื่อไม่ยึดถือผูใ้กล้ตายก็จะไม่ทุกข์ด้วยอ  านาจของความเกิด แก่  

เจ็บ ตาย  

การตายดีจึงเป็นการตายโดยไม่เจ็บปวด ไม่ทุรนทุราย ไม่น่าเกลียด ไม่มีใครมาท าให้ตาย 

หรือตายเพราะอุบติัเหตุ ความตายท่ีพึงปรารถนา ยงัรวมถึงความตายท่ามกลางคนรักญาติมิตอยูพ่ร้อม

หน้าไม่จากไปอย่างโดดเด่ียวอา้งวา้งในสถานท่ีท่ีไม่คุน้เคย และไม่สร้างความเดือดร้อนแก่คนท่ียงัอยู ่

กล่าวอีกนยัหน่ึง คือตายในสภาวะทางกายและทางสงัคมท่ีเก้ือกูลในสภาวะจิตท่ีสงบโปร่งเบาเพราะได้

ปล่อยวางทุกส่ิงไม่มีอะไรเป็นภาระให้ตอ้งห่วงกงัวล น้อมรับทุกอย่างในวาระสุดทา้ยโดยไม่ปฏิเสธ

ผลกัไส และไม่หวาดกลวัต่อความตาย  

มุมมองทางการแพทยโ์ดยส่วนใหญ่ในปัจจุบัน มกัมองความตายเป็นเพียงความเส่ือมสลาย

ทางร่างกาย และกระบวนการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมกัด าเนินไปตามแบบแผนพ้ืนฐานเดียวกนัภายใต้

วิธีคิดแบบการแพทยแ์บบชีวกลไก ซ่ึงมุ่งความสนใจไปท่ีกระบวนการทางกายภาพของผูป่้วยโดยใช้

ความรู้เทคโนโลยทีางการแพทยเ์ขา้มาจดัการกบัอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายเพ่ือยบัย ั้งความตาย นอกจาก 

จะลดทอนความตายให้เหลือเพียงมิติทางกายภาพแลว้ ยงัมีความพยายามท่ีจะลดทอนความตาย  

ใหก้ลายเป็นเร่ืองของความผดิปกติของอวยัวะบางส่วนอีก  

ทศันคติดงักล่าวไดก่้อให้เกิดผลกระทบตามมาอีกหลายอย่าง เช่น ความนิยมท่ีน าคนป่วย 

หรือคนท่ีใกลส้ิ้นใจไปรักษาท่ีโรงพยาบาลและฝากชีวิตไวใ้นมือแพทย ์เพ่ือให้แพทยไ์ดใ้ช้ความรู้ 

และเทคโนโลยีเขา้มาควบคุมจดัการต่อสู้กับความตาย และท าทุกวิธีตามกระบวนการทางการแพทย์ 

ท่ีจะยดืลมหายใจคนไขใ้ห้นานท่ีสุด แมว้่าจะตอ้งเสียค่าใชจ่้ายจ านวนมากก็ตาม นอกจากน้ียงัส่งผลให้

การท างานของบุคลากรทางการแพทยก์ับผูป่้วยระยะสุดทา้ยในโรงพยาบาลขาดความละเอียดอ่อน 

เพราะมุ่งเนน้มิติทางกายแต่เพียงดา้นเดียว  
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3. แนวทางการดูแลผูป่้วยวาระสุดทา้ย  

เจ้าหน้าท่ีและบุคลากรสาธารณสุขควรแสวงความรู้และแนวทางในการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดท้าย เพื่อช่วยให้ผูป่้วยระยะสุดท้ายสามารถเผชิญกับความตายได้อย่างสงบไม่ต่ืนตระหนก  

และทุรน ทุราย การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ดงัน้ี 

1. การให้ความรัก เน่ืองจากความทุกข์ท่ีรบกวนจิตใจผูป่้วยระยะสุดทา้ยอย่างมาก ไดแ้ก่

ความกลวั เช่น กลวัตาย กลวัถูกทอดท้ิง กลวัท่ีจะตายไปอย่างโดดเด่ียว ตลอดจนกลวัความเจ็บปวด 

ท่ีรุมเร้าในยามน้ีความรักหรือเมตตาจิตของญาติมิตร แพทย ์และพยาบาลจะช่วยให้ผูป่้วยมีความกลวั

น้อยลง จิตใจเข้มแข็งมัน่คงข้ึน ในสภาวะท่ีจิตเปราะบางอ่อนแออย่างยิ่งผูป่้วยต้องการใครสักคน 

ท่ีเขาจะพึงพาได ้คนท่ีจะอยู่กบัเขาในยามวิกฤตถา้มีใครสกัคนท่ีพร้อมจะใหค้วามรักแก่เขาไดอ้ย่างเต็ม

เป่ียมหรือไม่มีเง่ือนไขเขาจะยิง่มีก  าลงัใจท่ีจะเผชิญกบัความทุกข์ภยันานาประการท่ีเขา้มาจะว่าไปแลว้

ความรัก อาจเป็นส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการมากท่ีสุด มากกว่ายารักษาโรคดว้ยซ ้า 

2. การช่วยให้ผูป่้วยยอมรับความตายท่ีจะมาถึงผูป่้วยจ านวนมากนึกไม่ถึงว่าตนเองก าลงั  

เป็นโรคท่ีร้ายแรง และอาการได้พฒันามาถึงระยะสุดท้ายชนิดท่ีมีโอกาสรักษาให้หายได้น้อยมาก  

ผูป่้วยเหล่าน้ียากท่ีจะยอมรับว่าตนเองก าลงัจะตายจึงพยายามปฏิเสธท่ีจะรับรู้เร่ืองน้ี การปฏิเสธ 

ความตายดงักล่าวยอ่มท าใหผู้ป่้วยทุรนทุราย ด้ินรนขดัขืน ดงันั้นจึงท าใหย้ากท่ีจะเผชิญความตายดว้ยใจ

สงบได ้ญาติมิตร แพทย ์และพยาบาล สามารถช่วยเหลือผูป่้วยดงักล่าวไดด้ว้ยการพูดคุยให้เขายอมรับ

ความจริงในท่ีสุด อาจต้องอาศยัความอดทนและพร้อมท่ีจะฟังความในใจจากผูป่้วย การท่ีผูป่้วย  

ไม่ ยอมรับความตายท่ีจะมาถึงอาจเป็นเพราะมีบางส่ิงบางอยา่งท่ียงัคัง่คา้ง เพ่ือจะไดบ้รรเทาและเยยีวยา  

ในการน้ีแพทย ์พยาบาล และญาติมิตรไม่ควรเร่ิมตน้ดว้ยการเทศนาสั่งสอน แต่ควรเป็นฝ่าย 

ซกัถาม และรับฟังเขาดว้ยใจเปิดกวา้งใหม้ากท่ีสุด หากเขามัน่ใจว่ามีคนท่ีพร้อมจะเขา้ใจเขา เขาจะรู้สึก

ปลอดภยัท่ีจะเผยความในใจออกมา ขณะเดียวกนัการซกัถามท่ีเหมาะสมอาจช่วยใหเ้ขาระลึกรู้ว่า อะไร

คือส่ิงท่ีท าให้เขามิอาจยอมรับความตายได้ หรือท าให้เขาได้คิดข้ึนมาว่าความตายเป็นส่ิงท่ีมิอาจ
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หลีกเล่ียงได ้และไม่จ  าเป็นตอ้งลงเอยอย่างเลวร้ายอย่างท่ีเขากลวัการช่วยให้คลายความกงัวลเก่ียวกบั

ลูกหลานหรือคนท่ีเขารัก อาจช่วยใหเ้ขาท าใจรับความตายไดม้ากข้ึน   

3. การช่วยให้จิตจดจ่อกับส่ิงดีงาม การนึกถึงส่ิงดีงามช่วยให้จิตใจเป็นกุศลและบังเกิด 

ความสงบ ท าใหค้วามกลวัคุกคามจิตไดน้อ้ยลง และสามารถเผชิญกบัความเจ็บปวดไดดี้ข้ึน เราสามารถ

น้อมน าให้ผูป่้วยนึกถึงส่ิงดีงามได้หลายวิธี เช่น น าเอาพระพุทธรูปหรือส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีผูป่้วยเคารพ 

นับถือมาตั้งไวใ้นห้องเพ่ือเป็นเคร่ืองระลึกถึง หรือชกัชวนผูป่้วยท าวตัรสวดมนต์ร่วมกนัการเปิดเทป

ธรรมะ หรือพระสวดมนต์เป็นอีกวิธีหน่ึงในการน้อมจิตของผูป่้วยให้บงัเกิดความสงบ นอกจากนั้นเรา

ยงัสามารถนอ้มใจผูป่้วยใหเ้กิดกุศลดว้ยการชกัชวนใหท้ าบุญถวายสงัฆทาน หรือชวนใหผู้ป่้วยระลึกถึง

ความดีท่ีตนเองไดบ้ าเพญ็ในอดีตซ่ึงไม่จ  าเป็นตอ้งหมายถึงการท าบุญกบัพระหรือศาสนาเท่านั้น แมแ้ต่

การเล้ียงดูลูก ๆ ใหเ้ป็นคนดี เสียสละ ดูแลพ่อแม่ดว้ยความรัก หรือสอนศิษยอ์ยา่งไม่เห็นแก่ความเหน่ือย

ยากเหล่าน้ีล้วนเป็นบุญกุศลหรือความดีท่ีช่วยให้เกิดความปีติปลาบปล้ืมแก่ผูป่้วย และบังเกิด  

ความมัน่ใจว่าตนจะไดไ้ปสุคติ ความมัน่ใจดงักล่าวเป็นส่ิงส าคญัส าหรับผูป่้วยในยามท่ีตระหนักชดัว่า

ทรัพยสิ์นเงินทองต่าง ๆ ท่ีสะสมมานั้น ตนไม่สามารถจะเอาไปได ้มีแต่บุญกุศลเท่านั้นท่ีจะพ่ึงพาได ้

ในภพหน้า คนทุกคนไม่ว่ายากดีมีจน หรือท าตวัผิดพลาดมาอย่างไรย่อมเคยท าความดีท่ีน่าระลึกถึง 

ไม่ มากก็นอ้ย  

4. การช่วยปลดเปล้ืองส่ิงคา้งคาใจ เม่ือผูป่้วยรู้ว่าวาระสุดทา้ยของชีวิตใกลม้าแลว้ ส่ิงหน่ึงซ่ึง

จะท าความทุกขแ์ก่จิตใจ และท าใหไ้ม่อาจตายอยา่งสงบ (หรือ “นอนตายตาหลบั”) ได ้ก็คือ ความรู้สึก

ค้างคาใจในบางส่ิงบางอย่าง ส่ิงนั้ นอาจได้แก่ภารกิจการงานท่ียงัคั่งค้าง ทรัพย์สินท่ียงัแบ่งสรร 

ไม่แล้วเสร็จ ความโกรธแค้นใครบางคน หรือความรู้สึกผิดบางอย่างท่ี เกาะกุมจิตใจมานาน  

ความปรารถนาท่ีจะขออโหสิกรรม ความห่วงกงัวล หรือความรู้สึกไม่ดีท่ีคาใจเป็นส่ิงสมควรไดรั้บ 

การปลดเปล้ืองอย่างเร่งด่วน หาไม่แลว้จะท าให้ผูป่้วยทุรนทุราย พยายามปฏิเสธผลกัใสความตาย  

และตายอยา่งไม่สงบ ซ่ึงนอกจาจะหมายถึงความทุกขอ์ยา่งมากแลว้ ในทางพุทธศาสนาเช่ือว่าจะส่งผล

ให้ผูต้ายไปสู่ทุคติดว้ยแทนท่ีจะเป็นสุคติ ญาติมิตร ตลอดจนแพทย ์และพยาบาลควรเปิดใจและฉับไว
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กับเร่ืองดังกล่าว บางคร้ังผูป่้วยไม่พูดตรง ๆ ผูอ้ยู่รอบข้างควรมีความละเอียดอ่อนและสอบถาม 

ดว้ยความใส่ใจและมีเมตตา ไม่รู้สึกร าคาญ ในกรณีท่ีเป็นภารกิจท่ียงัคัง่คา้ง ควรหาทางช่วยเหลือให้

ภารกิจนั้นเสร็จส้ิน หากเขาปรารถนา พบใครควรรีบตามหาเขามาพบ หากฝังใจโกรธแคน้ใครบางคน 

ควรแนะน าใหเ้ขาใหอ้ภยัไม่ถือโทษโกรธเคืองอีกต่อไป ในกรณีท่ีเป็นความรู้สึกผดิท่ีคา้งคาใจ เน่ืองจาก

ท าส่ิงท่ีไม่สมควร ในยามน้ีไม่ใช่เวลาท่ีจะประณามหรือตัดสินเขา หากควรช่วยให้เขาปลดเปล้ือง

ความรู้สึกผิดออกไป อาทิเช่น ช่วยให้เขาเปิดใจและรู้สึกปลอดภัยท่ีจะขอโทษหรือขออโหสิกรรม 

กบัใครบางคน ขณะเดียวกนัการแนะน าให ้ฝ่ายหลงัยอมรับค าขอโทษและใหอ้ภยัผูป่้วย ก็เป็นส่ิงส าคญั

ท่ีคนรอบขา้งสามารถช่วยได ้ 

5. การช่วยใหผู้ป่้วยปล่อยวางส่ิงต่าง ๆ การปฏิเสธความตาย หรือขดัขืนไม่ยอมรับความจริง

ท่ีอยู ่เบ้ืองหนา้เป็นสาเหตุแห่งความทุกขข์องผูป่้วยในระยะสุดทา้ย และเหตุท่ีเขาขดัขืนด้ินรนก็เพราะยงั

ติดกบับางส่ิงบางอยา่งไม่สามารถพรากจากส่ิงนั้นได ้อาจจะไดแ้ก่ ลูกหลาน คนรัก พ่อแม่ ทรัพยส์มบติั 

งานการ หรือโลกทั้งโลกท่ีตนคุน้เคย ความรู้สึกติดยึดอย่างแน่นหนาน้ีสามารถเกิดข้ึนไดแ้กก้บัคนท่ี

มิได ้มีความรู้สึกผดิคา้งคาใจเม่ือเกิดข้ึนแลว้ยอ่มท าใหเ้กิดความกงัวล ควบคู่กบัความกลวัท่ีจะตอ้งพลดั

พรากส่ิงอนัเป็นท่ีรักเหล่านั้น ญาติมิตรตลอดจนแพทยแ์ละพยาบาลควรช่วยให้เขาปล่อยวางให้มาก

ท่ีสุด เช่น ให้ความมัน่ใจแก่เขาว่าลูกหลานสามารถดูแลตนเองได ้หรือพ่อแม่ของเขาจะไดรั้บการดูแล

ดว้ยดี หรือเตือนสติแก่เขาว่าทรัพยส์มบติันั้นเป็นของเราเพียงชัว่คราวเม่ือถึงเวลาก็ตอ้งให้คนอ่ืนดูแล

ต่อไป  

6. การสร้างบรรยากาศท่ีเอ้ือต่อความสงบใจ ความสงบใจและความปล่อยวางส่ิงค้างคา 

ติดยึดในใจผูป่้วยนั้ นจะเกิดข้ึนได้อย่างต่อเน่ืองจ าต้องมีบรรยากาศรอบตัวเอ้ืออ  านวยด้วยในห้อง 

ท่ีพลุกพล่านดว้ยผูค้นเขา้ออกมีเสียงพูดคุยตลอดเวลาหรือมีเสียงเปิดปิดประตูทั้งวนั ผูป่้วยย่อมยาก 

ท่ีจะประคองจิตใหเ้ป็นกุศล และเกิดความสงบได ้กล่าวในแง่จิตใจของผูป่้วยแลว้ ส่ิงท่ีญาติมิตร รวมทั้ง

แพทยแ์ละพยาบาลสามารถช่วยไดเ้ป็นอย่างน้อยก็คือ ช่วยสร้างบรรยากาศแห่งความสงบ งดเวน้การ

พูดคุยท่ีรบกวนผูป่้วย งดการถกเถียงในหมู่ญาติพ่ีน้อง หรือร้องห่มร้องไห้ ซ่ึงมีแต่จะเพ่ิมความวิตก
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กงัวลและความขุ่นเคืองใจแก่ผูป่้วยเพียงแค่ญาติมิตรพยายามรักษาจิตใจของตนใหดี้ ไม่เศร้าหมอง สลด

หดหู่ ก็สามารถช่วยผูป่้วยไดม้าก เพราะสภาวะจิตใจของคนรอบตัวนั้นสามารถส่งผลต่อบรรยากาศ 

และต่อจิตใจของผูป่้วยได ้จิตของคนเรานั้นละเอียดอ่อน สามารถรับรู้ความรู้สึกของผูอ่ื้นไดแ้มจ้ะไม่พูด

ออกมาก็ตาม ความละเอียดอ่อนดงักล่าวมิไดเ้กิดข้ึนเฉพาะในยามปกติหรือยามรู้ตวัเท่านั้น แมก้ระทัง่

ผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะโคม่าก็อาจสมัผสักบักระแสจิตของผูค้นรอบขา้งได ้ 

 

2.6 การให้ผู้ป่วยตายอย่างสงบในวาระสุดท้ายของชีวติ 

 2.6.1 การปล่อยใหผู้ป่้วยตายอยา่งสงบ หรือ passive euthanasia 

 การปล่อยให้ผูป่้วยตายอย่างสงบในวาระสุดทา้ยของชีวิต คือการท่ีแพทยป์ล่อยให้ผูป่้วย 

ซ่ึงอยูใ่นภาวะสุดทา้ยของชีวิต หรือผูป่้วยท่ีไดรั้บความทุกขท์รมานจากโรคท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายได ้

โดยผูป่้วยนั้นถึงแก่ความตายอย่างสงบปราศจากการถูกพนัธนาการดว้ยเคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์ใช ้

เพ่ือยื้อชีวิตของผูป่้วยดงักล่าวออกไป 

 2.6.2 การช่วยใหผู้ป่้วยตายอยา่งสงบ หรือ active euthanasia 

 การช่วยใหผู้ป่้วยตายอยา่งสงบในวาระสุดทา้ยของชีวิต คือการท่ีแพทยป์ล่อยใหผู้ป่้วยซ่ึงอยู่

ในภาวะสุดทา้ยของชีวิต หรือผูป่้วยท่ีไดรั้บความทุกข์ทรมานจากโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายได ้ 

โดยมีเจตนาใหผู้ป่้วยถึงแก่ความตาย เพื่อยติุความทุกขท์รมานจากการเจ็บป่วย หรือเพื่อใหผู้ป่้วยไม่ตอ้ง

ทนใชชี้วิตอยา่งไร้คุณภาพ ไร้ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์

 2.6.3. การช่วยผูป่้วยยติุชีวิตตนเอง หรือ physician-assisted suicide  

 การช่วยผูป่้วยยุติชีวิตตนเอง คือ การท่ีแพทยเ์ตรียมยา หรืออุปกรณ์อย่างอ่ืนให้แก่ผูป่้วย 

เพื่อให้ผูป่้วยกระท าการยุติชีวิตดว้ยตนเอง การท า physician-assisted suicide นั้นไม่อยู่ในความหมาย 
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หรือจดัอยูใ่นประเภทใดของการท า euthanasia เป็นเพียงอีกวิธีการท่ีแพทยอ์าจน ามาใชเ้พื่อใหผู้ป่้วยถึง

แก่ความตายอยา่งสงบในวาระสุดทา้ยของชีวิตไดด้ว้ยตนเอง43 

 

2.7 แนวความคดิเกีย่วกบัสิทธิเด็ก 

 2.7.1 แนวความคิดในการคุม้ครองและปฏิบติัต่อเด็ก  

 แนวคิดในการคุม้ครองและปฏิบติัต่อเด็กท่ีมีอยูน่ั้น มีผูใ้ชห้ลกัเกณฑห์ลายอยา่งประกอบกบั

การพิจารณา เช่น การมองในแง่เศรษฐกิจ จริยศาสตร์ เป็นต้น ถือว่าความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 

ในสังคมมีความเก่ียวขอ้งกนัในเชิงสิทธิอ  านาจท่ีบุคคลอย่างน้อยสองคนมีต่อกนั คือ บิดา มารดา เด็ก 

และสังคมแล้ว ยงัมีความเก่ียวข้องต่อกันในเชิงสิทธิอ  านาจ สามารถแบ่งแนวคิดต่อเด็กแบ่งออก 

เป็น 3 ประเภทดงัน้ีคือ44  

 (1) แนวความคิดท่ีถือว่าเด็กเป็นสมบติัของบิดาและมารดา เกิดจากความคิดท่ีว่าครอบครัว 

เป็นสถาบันพ้ืนฐานท่ีส าคัญท่ีสุดท่ีจะด ารงสังคมส่วนรวมเอาไว้ เพราะสังคมในสมัยก่อนนั้ น 

ยงัไม่เขม้แข็งเหมือนสังคมปัจจุบนั แนวความคิดน้ีจึงเป็นกระแสหลกัในสังคมทุกแห่งพบมากท่ีสุด 

และยงัฝังลึกอยูอ่ยา่งลึกซ้ึงในสงัคมปัจจุบนั แนวความคิดดงักล่าวน้ีถือว่าเด็กเป็นสมบติัส่วนตวัของบิดา 

มารดาสงัคมภายนอกหรือรัฐไม่สามารถแทรกแซงได้ บิดา และมารดามีอ  านาจและสิทธิเหนือลูกอยา่ง

เด็ดขาดจะปฏิบติัต่อเด็กดีเลิศเพียงใดก็ได ้หรือจะลงโทษ หรือขนาดสงัหารชีวิตเด็กก็สามารถกระท าได ้

 แนวความคิดน้ีเร่ิมก่อตวัตั้งแต่สมยัสุเมเรียน และบาบิโลน45 รวมทั้งอีกหลายวฒันธรรม 

ในอดีต ในสมยัโรมนัโบราณ บุคคลมีเสรีภาพท่ีจะขาย ละท้ิง หรือฆ่าเด็กของเขาก็ได ้บิดาของเด็กไดรั้บ
                                                             

 43 ภูมิภทัร ศาสตร์ศศิ, “อ านาจกระท าของแพทยใ์นการใหผู้ป่้วยตายอยา่งสงบในวาระสุดทา้ยของชีวิต ,” 
(วิทยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย,์ 2555), น 8-9. 
 44 ส านกังานอยัการสูงสุด, “โครงการศึกษาวิจยัเร่ือง : บทบาทและผลการด าเนินงานของพนักงานอยัการ
ในการคุม้ครองเด็กในคดีอาญา : ศึกษากรณีสภาพปัญหาและแนวทางแกไ้ข (ในเขตกรุงเทพมหานคร),” ส านักงาน
อยัการสูงสุด, น.23 (255).  
 45 ประธาน วฒันวาณิชย,์ กระบวนการยติุธรรมส าหรับเดก็และเยาวชน และกฎหมายเกี่ยวกบั 
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อ านาจท่ีจะเป็นเจา้ของชีวิต และความตายเหนือเด็กของเขา เม่ือไดรั้บประกาศโดยบิดาของเด็กเท่านั้น

เด็กจึงเป็นท่ียอมรับในบา้นและในชุมชน  

 ในสังคมโบราณของไทย บิดาหรือสามีมีอ  านาจเหนือบุตร ภรรยา คล้ายกรรมสิทธ์ิ 

ในทรัพยสิ์น โดยมีอ  านาจเด็ดขาดในการปกครองบุตรและภรรยา สามารถปฏิบัติต่อเด็กเหมือน

ทรัพยสิ์นเช่น การท าโทษหรือแมก้ระทัง่การน าเด็กท่ีเป็นบุตรของตนไปจ าหน่ายได ้แนวคิดเช่นน้ียงัคง

มีอิทธิพลต่อสงัคมในปัจจุบนั ซ่ึงอาจจะมีมากหรือน้อยตามแต่วฒันธรรมของสงัคม แมจ้ะมิไดบ้ญัญติั

ไวเ้ป็นตัวบทกฎหมายอย่างชัดเจนก็ตาม หากแต่สามารถสังเกตได้จากขนบธรรมเนียมประเพณี  

และแนวปฏิบติัของสงัคมนั้นๆ ในสังคมไทยก็เช่นกนั ยงัคงมีอิทธิพลของแนวความคิดน้ีอยูอ่ยา่งลึกซ้ึง

ซ่ึงดงัเห็นได้จากค่านิยมในการเล้ียงดูของไทยของเด็กของไทยท่ีบิดา มารดาจะถือสิทธิในการอบรม  

สั่งสอนเด็กรวมทั้งสิทธิในการลงโทษ เช่น การดุด่าว่ากล่าว หรือการเฆ่ียนตีว่าเป็นอ านาจสิทธิขาด 

ของบิดา มารดาบุคคลอ่ืนไม่สามารถเขา้ไปกา้วก่ายได ้เป็นตน้  

 (2) แนวความคิดท่ีถือว่าเด็กเป็นสมบติัของสงัคม แนวความคิดน้ีเกิดจากการเห็นความส าคญั

ของ “ส่วนใหญ่” ว่ามีความส าคญักว่า “ส่วนย่อย” ดงันั้น รัฐเป็นหน่วยใหญ่ปัจเจกชนเป็นหน่วยยอ่ย 

ท่ีด  ารงอยูใ่นรัฐ รัฐมีความส าคญักว่าปัจเจกชน 

 แนวความคิดน้ีถือว่าเด็กเป็นสมบัติของสังคมหรือรัฐ บิดา มารดามีสิทธิอ  านาจน้อยกว่า

สงัคม (รัฐ) หรือไม่มีสิทธิอ  านาจเหนือเด็กเลย เป็นหนา้ท่ีของสงัคมท่ีตอ้งอบรมดูแลเด็กให้เป็นพลเมือง 

อนัพึงประสงค์ของสงัคมนั้น ในบางวฒันธรรมเด็กจะไม่ถือว่าเป็นบุคคลคนหน่ึงจนกว่าสงัคมจะขนาน

นามเด็กนั้นอย่างเป็นทางการ (Baptize) ในสังคมคริสเตียนหลายแห่งแม้ในปัจจุบันเด็กจะไม่เป็น 

ท่ียอมรับจนกว่าเขาจะไดรั้บการประกาศว่าเป็นคริสเตียน (Christined) แลว้46  

                                                                                                                                                                                     

ความผิดของเดก็, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพแ์ละปกเจริญผล, 2530), น. 13-14. 
 46  จาก รายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์, “โครงการศึกษาวิจัยเร่ือง: บทบาทและผลการด าเนินงานของพนกังาน
อยัการในการคุม้ครองเด็กในคดีอาญา: ศึกษากรณีสภาพปัญหาและแนวทางแกไ้ข (ในเขตกรุงเทพมหานคร), 2553,” 
ส านกังานอยัการสูงสุด, (น. 24). เพ่ิงอ้าง. 
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 แนวความคิดน้ีสามารถเห็นไดต้ั้ งแต่ยุคอดีต ในสมยักรีกโบราณ รัฐสปาตา้มีความตอ้งการให้เด็ก 

ของตนเติบโตเป็นนักรบท่ีเข้มแข็ง ดังนั้น เขาจึงต้องเข้ามาอบรมเล้ียงดูให้เป็นไปตามวตัถุประสงค์ของตน 

เด็กท่ีอ่อนแอก็จะถูกและก าจดัท้ิงไป จนกระทัง่ในปัจจุบนัแนวความคิดดงักล่าว ก็สามารถเห็นไดจ้าก

แนวความคิดของประเทศสังคมนิยม หรือพวกลทัธิคอมมิวนิสต์ท่ีรัฐจะเข้ามาควบคุมการเล้ียงดูเด็ก

ตั้งแต่เลก็ๆ โดยการปลุกเร้าจิตใจ และความเช่ือของเด็กใหต้อ้งเรียนและท างานหนกัเพื่อสังคมส่วนรวม 

ซ่ึงก็คือรัฐนัน่เอง  

 (3) แนวความคิดท่ีว่า เด็กมีสิทธิในฐานะปัจเจกชน รากฐานของแนวความคิดน้ี คือแนวความคิด

ปัจเจกนิยม (Individualism) ซ่ึงให้ความส าคญัแก่บุคคลแต่ละคนว่าเป็นบุคคล หรือส่ิงซ่ึงมีอยูไ่ดด้้วย

ตนเอง ซ่ึงแนวความคิดปัจเจกชนเกิดจากแนวคิดมนุษยนิ์ยม (Humanism) ซ่ึงเป็นทศันะท่ีถือว่ามนุษย ์  

มีศกัด์ิศรี มีคุณค่า และมีความสามารถท่ีจะพฒันาตนเองโดยอาศยัเหตุผลและวิธีการทางวิทยาศาสตร์  

ไม่ตอ้งอาศยัอ  านาจเหนือธรรมชาติแต่อย่างใด ทั้งแนวความคิดปัจเจกนิยม และมนุษยนิ์ยมเกิดข้ึนสมยั

ฟ้ืนฟูศิลปะวิทยาการ (Renaissance) เป็นความคิดท่ีแยกตวัออกจากความคิดของคริสตจกัรท่ีครอบง า

ความคิดของผูค้นตลอดสมยัยคุกลางในยโุรป47 

 แนวความคิดท่ีถือว่าเด็กมีสิทธิในฐานะปัจเจกชน เป็นการมองเด็กอย่างมีสิทธิอ  านาจ 

และคุณค่าความเป็นมนุษยเ์ท่าเทียม บุคคลทั่วไป ดังนั้นแมเ้ด็กจะอยู่ในครอบครัวอยู่ในความดูแล 

ของบิดามารดา เด็กก็มีเสรีภาพ และสิทธิส่วนบุคคลในตัวเองดัวย สังคมและรัฐจึงมีส่วนร่วมเป็น

เจา้ของเด็กเช่นเดียวกบับิดา มารดา และทั้งเด็กและบิดา มารดาก็เป็นส่วนหน่ึงของสังคมทั้งส้ิน บิดา 

มารดามีสิทธิเป็นเจา้ของเด็กในฐานะผูใ้หก้  าเนิด ตราบเท่าท่ีเด็กไดรั้บการดูแลอยา่งถูกวิธี ไม่เป็นท่ีเส่ือม

เสียสวสัดิภาพทุกประการ และไม่ขดัขวางต่อพฒันาการของเด็ก แต่เมื่อใดก็ตามท่ีบิดา มารดาบกพร่อง 

หรือมีเหตุผลอนัใดท่ีจะกระท าหน้าท่ีนั้นไม่ได้ รัฐหรือชุมชนหรือองค์กรเอกชนต้องเขา้มาเป็นธุระ 

                                                             

 47 นาถวดี ฟักคง, “มาตรการคุม้ครองเด็กที่ถูกท าร้ายโดยบุคคลในครอบครัว ,” (วิทยานิพนธ์มหาบณัฑิต 
คณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2536), น. 23. 
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ช่วยเหลือแก้ไข โดยวิ ธีการท่ีเหมาะสม เพื่อคุ ้มครองสวัสดิภาพและสิทธิความเป็นปัจเจกชน 

ของเด็กเอาไว ้

  แนวคิด “เด็กมีสิทธิในฐานะปัจเจกชน” ไดรั้บการยอมรับและเติบโตข้ึนอยา่งเต็มท่ีในสมยั

ปัจจุบัน คือ ศตวรรษท่ี 20 เพราะแนวความคิดมนุษยนิ์ยมได้รับการยอมรับกันมากในยุคปัจจุบัน  

จนสหประชาชาติได้ประกาศ “ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน” ซ่ึงแนวความคิดมนุษยนิ์ยม 

น้ีเป็นรากฐานของความคิด “เด็กมีสิทธิในฐานะปัจเจกชน” ต่อมาปี พ.ศ . 2502 สหประชาชาติ 

ได้ประกาศปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิเด็กและเยาวชน และในปี พ.ศ. 2532 องค์การกองทุนเพื่อเด็ก 

แห่งสหประชาชาติ (UNICEF) ได้ประกาศใช้ “อนุสัญญาว่าดว้ยสิทธิเด็ก” ทั้ งปฏิญญาสากลว่าด้วย 

สิทธิเด็กและเยาวชน และอนุสัญญาว่าดว้ยสิทธิเด็กไดแ้สดงออกถึงความคิด “เด็กมีสิทธิในฐานะปัจเจก

ชน” ท่ีเป็นความคิดท่ีไดรั้บการยอมรับและรับรองกนัมากท่ีสุดในปัจจุบนั48 

 ส าหรับสังคมไทยนั้ นตั้ งแต่เดิมสมัยสุโขทัยท่ีมีการปกครองท่ีเรียกว่า พ่อปกครองลูก

กล่าวคือ พระมหากษัตริยท์รงปฏิบัติพระองค์เสมือนหน่ึงว่าเป็นพ่อของประชาชน กล่าวคือ ทรง

ปกครองดูแลประชาชนอยา่งใกลชิ้ดเหมือนพ่อดูแลลูก และขณะเดียวกนัก็ทรงมีอ  านาจสิทธิขาดเหนือ

ชีวิตลูก การท่ีกษตัริยท์รงมีสิทธิเด็ดขาดเหนือชีวิตประชาชนเสมือนเหนือชีวิตลูกเช่นน้ี อาจกล่าวไดว้่า

แบบแผนความสัมพนัธ์ในครอบครัว พ่อก็อาจมีสิทธิเหนือชีวิตลูกเช่นกนั ค  ากล่าวน้ียืนยนัไดจ้ากหลกั

ศิลาจารึกในสมยัสุโขทยั ซ่ึงมีขอ้ความว่า “ถือว่าบุคคลท่ีเป็นเมียและลูกมีสภาพเป็นทรัพยส์มบติัของพ่อ

หรือสามี พ่อแม่จะยกลูกให้เป็นมรดกตกทอดแก่ผูอ่ื้นก็ได้” ดงันั้นเม่ือพิจารณาจากการปฏิบติัต่อเด็ก  

ในสังคมไทยสมัยสุโขทัยแลว้จะเห็นได้ว่าแนวความคิดในการปฏิบัติต่อเด็ก  คือ แนวคิดท่ีถือว่า  

“เด็กเป็นสมบติัของพ่อแม่”  

 ต่อมาในสมยัอยธุยาการปกครองเปล่ียนแปลงมาเป็นแบบเทวราชา คือ พระมหากษตัริยเ์ป็น

เทพเจา้ลงมาจุติ แต่ภายในครอบครัวยงัถือว่าพ่อมีสิทธิเหนือชีวิตลูก และกฎหมายอยุธยายงัก  าหนดให้
                                                             

 48 “มาตรการคุม้ครองเดก็ที่ถูกท าร้ายโดยบุคคลในครอบครัว,” (วิทยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั), น. 24. เพ่ิงอ้าง. 
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สามีและบิดา มารดาน าภรรยาหรือบุตรไปขายเป็นทาสได ้แต่มิให้ภรรยาหรือบุตรน าสามี  และบิดา

มารดาไปขายเพราะถือว่าภรรยาและบุตรอยูภ่ายใตก้ารปกครองของสามีและบิดามารดา49 

 ในสมยัรัตนโกสินทร์ การท่ีพระมหากษตัริยท์รงลาจากฐานะสมมุติเทพมาเป็นธรรมราชา 

ท่ีตอ้งมีทศพิธราชธรรมนั้นท าให้เร่ิมมีการผ่อนคลายในเร่ืองอ  านาจของเพศชาย ในสังคมท่ีมีต่อหญิง

และเด็ก นอกจากนั้นการเปิดรับวฒันธรรมตะวนัตกท าให้ค่านิยมและแนวคิดในการปฏิบัติต่อเด็ก

เปล่ียนแปลงไป  

 ในสมยัรัชกาลท่ี 4 ไดม้ีการประกาศพระราชบญัญติัผวัขายเมีย จ.ศ. 1229 (พ.ศ. 2410) มีสาระส าคัญ 

ตอนหน่ึงก าหนดไวว้่า “ก็ถา้ลูกชายก็ดี ลูกหญิงก็ดีอายุ 15 ปี ข้ึนไปแลว้ ถา้พ่อแม่มนัจะเอามาขายต่อ 

มนัลงแกงไดยนิยอม มีผูรู้้เห็นดว้ยจึงเป็นอนัขาย” จะเห็นไดว้่ากฎหมายไดใ้ห้การรับรองคุม้ครองสิทธิ

เด็ก คือพ่อแม่จะน าบุตรท่ีมีอายุมากกว่า 15 ปีไปขายโดยไม่ไดรั้บความยนิยอมของบุตรไม่ได ้นบัไดว้่า

เป็นจุดเร่ิมต้นของแนวความคิดท่ีให้การรับรองและคุ้มครองสิทธิเด็กในสังคมไทย โดยเร่ิมมี

แนวความคิดว่า “รัฐควรเข้ามาปกป้องและแทรกแซงอ านาจของสถาบันครอบครัวท่ีมีเหนือเด็ก ” 

นอกจากน้ีก็มีประกาศค าปรึกษาตดัสินเร่ืองจ าน าเด็ก จ.ศ. 1244 (พ.ศ. 2425) ท่ีประกาศห้ามไม่ให้ใคร

กระท าผดิฐานพรากเด็กไปจ าน า และในระยะต่อมาเมื่อมีการประกาศใชก้ฎหมายลกัษณะอาญา ไดม้ีการ

ก าหนดบทลงโทษต่อผูก้ระท าละเมิดสิทธิเด็กไวเ้ช่นกนั แต่อย่างไรก็ตามแนวคิดท่ีว่าเด็กเป็นสมบัติ 

ของพ่อแม่ก็ยงัคงเป็นแนวคิดหลกัของสงัคมสมยันั้นอยู ่ 

 ต่อมาเมื่อมีการเปล่ียนแปลงการปกครองเป็นระบอบประชาธิปไตย เมื่อ พ.ศ. 2475 แนวคิด

ท่ีถือว่า “เด็กเป็นสมบติัของรัฐหรือสงัคม” ไดเ้ร่ิมมีบทบาทข้ึนโดยรัฐไดเ้ขา้มามีบทบาทและขยายความ

รับผิดชอบในงานสวสัดิการสงัคมแก่ประชาชน50 มีการบญัญติัพระราชบญัญติัประถมศึกษาภาคบงัคบั

                                                             

 49 จาก มาตรการคุม้ครองเดก็ที่ถูกท าร้ายโดยบุคคลในครอบครัว,” (วิทยานิพนธ์มหาบณัฑิต  
คณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, ม.ป.ป.), น. 24. เพ่ิงอ้าง. 
 50 อภิญญา  เวชยชยั, “การศึกษาแนวคิดและการปฏิบติังานในการใหบ้ริการครอบครัวอุปการะ,”   
(วิทยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์, 2527), น. 50. 
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ใหเ้ด็ก เพื่อท่ีรัฐจะไดส้ามารถวางรูปแบบการศึกษาปลูกฝังแนวคิดและอุดมการณ์ของรัฐใหเ้ด็กรับทราบ

ในรูปแบบเดียวกนัได ้ 

 ส่วนแนวความคิดท่ีว่า “เด็กมีสิทธิในฐานะปัจเจกชน” นั้น เพ่ิงเกิดข้ึนในสังคมไทยพร้อม

กบัการยอมรับของแนวความคิดน้ีในโลกตะวนัตก โดยสหประชาชาติไดป้ระกาศ “ปฏิญญาสากลว่า

ดว้ยสิทธิมนุษยชน”, “ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิเด็กและเยาวชน”  และ“อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก”  

ซ่ึงประเทศไทยในฐานะท่ีอยู่ร่วมในประชาคมโลกและได้เป็นสมาชิกขององค์การสหประชาชาติ   

การเขา้เป็นภาคีอนุสัญญาสิทธิเด็กของประเทศไทย รวมทั้งการเรียกร้องจากองค์การ และหน่วยงาน

ต่างๆ ในระดบัระหว่างประเทศ และภายในประเทศใหรั้ฐมีนโยบายในการรับรองและคุม้ครองสิทธิเด็ก

ในฐานะปัจเจกชนตามมาตรฐานสากล ท าให้ประเทศไทยมีการยอมรับแนวความคิดท่ีว่า “เด็กมีสิทธิ 

ในฐานะปัจเจกชน” มากข้ึน51 

 อย่างไรก็ตามส าหรับสังคมไทยแล้ว 52 แนวความคิดในการปฏิบัติต่อเด็กก็ยงัคงเป็น

แนวความคิดท่ีว่า “เด็กเป็นสมบัติของพ่อแม่” อยู่นั่นเอง เร่ืองแนวความคิดท่ีว่าน้ีได้ฝังรากลึก 

ในสังคมไทย มีการถ่ายทอดผ่านจารีตประเพณี อนัเป็นแนวปฏิบัติและบรรทัดฐานของสังคมไทย  

มายาวนาน และแมว้่าจะมีแนวความคิด “เด็กเป็นสมบัติของรัฐและสังคม” เขา้มามีอิทธิพลต่อการ

ปฏิบัติต่อเด็กบ้างก็ตาม แต่ก็มิได้มีอิทธิพลเต็มท่ีเสมือนในยุคโบราณของชาติตะวันตกบางชาติ  

และแมก้ระทัง่จนถึงปัจจุบนัแนวความคิดท่ีว่า “เด็กมีสิทธิในฐานะปัจเจกชน” จะไดรั้บการยอมรับมาก

ข้ึนก็ตามแต่สังคมไทยก็ยงัคงมองว่า บิดา มารดายงัคงมีอ  านาจเหนือบุตรอยู่นั่นเอง เพียงแต่ไม่มีสิทธิ

เด็ดขาดอยา่งส้ินเชิงเหมือนกบัสมยัก่อนเท่านั้นเอง53 

                                                             

 51 นาถวดี ฟักคง, “มาตรการคุม้ครองเด็กที่ถูกท าร้ายโดยบุคคลในครอบครัว ,” (วิทยานิพนธ์มหาบณัฑิต 
คณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2536), น. 24. 
 52 นิยะดา อภิปรัชญาพงศ์, “บทบาทของพนักงานอยัการในการคุม้ครองสิทธิผูเ้สียหายท่ีเป็นเด็กในชั้น 
สอบสวน,” (วิทยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย,์ 2558), น. 40. 
 53 มาตรการคุม้ครองเดก็ที่ถูกท าร้ายโดยบุคคลในครอบครัว, น. 24. เพ่ิงอ้าง. 
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 2.7.2 แนวความคิดกฎหมายในการคุม้ครองเด็ก  

 เน่ืองจากมนุษยแ์ต่ละคนมีความแตกต่างทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ดงันั้นการอยูร่่วมกนั

ในสังคมอาจเกิดความขัดแยง้ข้ึนระหว่างบุคคล หรือกลุ่มบุคคล อัน เน่ืองมาจากการขัดกัน 

ซ่ึงผลประโยชน์ ท าให้เกิดการละเมิดสิทธิในชีวิตและทรัพยสิ์นของบุคคลในสงัคมไดเ้สมอ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งผูท่ี้ดอ้ยกว่าทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจอย่างเช่น เด็ก เป็นตน้ ซ่ึงเม่ือเกิดเหตุการณ์เช่นน้ีแลว้ 

จึงมีความจ าเป็นตอ้งมีกฎระเบียบ ท่ีมีลกัษณะบงัคบัใหส้มาชิกของสงัคมนั้น ๆ ตอ้งปฏิบติัตาม โดยรัฐ

ซ่ึงมีหน้าท่ีหลกัในการรักษาความสงบเรียบร้อยและดูแลสวสัดิภาพของประชาชนทุกคน จะด าเนินการ

บญัญติักฎหมาย เพื่อใหเ้กิดหลกัประกนัท่ีว่า บุคคลทุกคนไม่ว่าจะเด็กหรือผูใ้หญ่จะไดรั้บการคุม้ครอง

สิทธิในชีวิตและทรัพยสิ์นของตน และบุคคลท่ีละเมิดสิทธิของผูอ่ื้นจะตอ้งถูกลงทณัฑ์ตามกฎเกณฑ์

ของสงัคมโดยยติุธรรม เพื่อประโยชน์และความสงบเรียบร้อยของสงัคม  

 โดยปกติแลว้หน้าท่ีในการดูแลสวสัดิภาพของเด็กจะเป็นหน้าท่ีของสถาบันครอบครัว  

คือบิดา มารดา โดยรัฐมีส่วนท่ีจะตอ้งใหก้ารรับรองและคุม้ครองความเป็นอิสระของสถาบนัครอบครัว

เพื่อท่ีจะให้สิทธิแก่บิดา มารดาในการเล้ียงดูบุตรตามวิถีทางท่ีเหมาะสม โดยปราศจากการแทรกแซง

จากรัฐ และรัฐจะต้องให้การรับรองและคุ้มครองสิทธิเด็ก  เพราะเด็กมีความส าคัญต่อรัฐในฐานะ

พลเมืองท่ีจะเติบโตเป็นอนาคตของชาติต่อไป โดยเด็กมีสิทธิและฐานะปัจเจกชนมีศกัด์ิศรีแห่งความ

เป็นมนุษยอ์ยา่งสมบูรณ์ไม่ต่างจากผูใ้หญ่54 

 ดังนั้ น แม้เด็กจะอยู่ในครอบครัวและอยู่ในความดูแลของบิดา มารดา เด็กก็ยงัมีสิทธิ 

และเสรีภาพส่วนบุคคลอยู่ในตวัดว้ย สังคมหรือรัฐก็มีส่วนร่วมเป็นผูรั้บผดิชอบเด็ก เช่นเดียวกบับิดา 

มารดาและทั้งเด็กและบิดา มารดาก็เป็นส่วนหน่ึงของสังคมทั้งส้ิน บิดา มารดามีสิทธิเป็นเจา้ของเด็ก 

ในฐานะท่ีเป็นผูใ้ห้ก  าเนิด ตราบเท่าท่ีเด็กได้รับการเล้ียงดูอย่างถูกวิธีไม่เป็นท่ีเส่ือมเสียสวสัดิภาพ 

                                                             

 54 ส านกังานอยัการสูงสุด, “โครงการศึกษาวิจยัเร่ือง : บทบาทและผลการด าเนินงานของพนักงานอยัการ 
ในการคุม้ครองเด็กในคดีอาญา : ศึกษากรณีสภาพปัญหาและแนวทางแกไ้ข (ในเขตกรุงเทพมหานคร),” ส านักงาน
อยัการสูงสุด,” น. 25(2553).  
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ทุกประการ และไม่ขดัขวางต่อการพฒันาการของเด็ก แต่เมื่อใดท่ีบิดา มารดาบกพร่อง หรือมีเหตุท่ีจะ

กระท าหน้าท่ีนั้นต่อไปไม่ได ้รัฐตอ้งเขา้เป็นธุระช่วยเหลือแก้ไขโดยวิธีการท่ีเหมาะสมส าหรับเด็ก55  

ซ่ึงการท่ีรัฐเขา้ไปใชอ้  านาจในการคุม้ครองดูแล และปกป้องสวสัดิภาพของเด็กและเยาวชนในสงัคมนั้น 

มีแนวความคิดทางกฎหมายท่ีเป็นหลกั ใหอ้  านาจรัฐในการแทรกแซงใชอ้  านาจรัฐอยู ่2 แนวความคิด คือ 

แนวความคิด police power และแนวความคิด parens patriae  

 1) แนวความคิด police power  

 แนวความคิด police power เป็นแนวความคิดในกฎหมายมหาชน (Public law) ถือว่ารัฐ 

มีอ  านาจชนิดหน่ึง เรียกว่า police power หรืออ านาจในการรักษาความสงบเรียบร้อยภายในรัฐ ซ่ึงเดิม

อ  านาจน้ีเป็นส่วนหน่ึงของอ านาจพระมหากษตัริย ์ศาลสูงสหรัฐเคยให้ค  าจ  ากดัความอ านาจรัฐเช่นน้ีว่า

หมายถึง อ  านาจในทางสาธารณสุข จดัใหร้าษฎรมีสวสัดิภาพ มีศีลธรรม มีสวสัดิการ หรือความเป็นอยู่

ท่ีดีข้ึน ซ่ึงกล่าวโดยสรุปก็คือ อ  านาจปกครองราษฎรใหมี้ความสุขนัน่เอง56  

 การใช้อ  านาจมาเช่นว่าน้ี ในทางนิติบัญญัติแสดงออกโดยผ่านทางตรากฎหมาย เช่น 

กฎหมายอาญา กฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ตลอดจนพระราชบญัญติัอ่ืนๆ ในส่วนของการใชอ้  านาจรัฐ

ฝ่ายบริหาร และรัฐจะต้องรัฐตอ้งจดัให้มีเจา้หน้าท่ีควบคุมสอดส่องดูแลให้มีการปฏิบติัตามกฎหมาย

นอกจากน้ีในส่วนท่ีเก่ียวกบัอ  านาจรัฐฝ่ายตุลาการก็จดัให้มีองค์กร คือ ศาล เพื่อพิจารณาพิพากษาคดี

ก าหนดบทลงโทษในกรณีท่ีมีการน าตัวผูฝ่้าฝืนกฎหมายมาเข้าสู่กระบวนการพิจารณาเพื่อรับโทษ

เพื่อใหก้ฎหมายมีความศกัด์ิสิทธ์ิ  

                                                             

 55 รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ , “โครงการศึกษาวิจัยเร่ือง: บทบาทและผลการด าเนินงานของพนักงาน
อยัการในการคุม้ครองเด็กในคดีอาญา: ศึกษากรณีสภาพปัญหาและแนวทางแกไ้ข (ในเขตกรุงเทพมหานคร) , 2553, 
ส านกังานอยัการสูงสุด, น. 25, เพ่ิงอ้าง. 
 56 “การคุม้ครองเด็กและเยาวชนในกรณีที่ตกเป็นผูเ้สียหายในความผิดอาญา : ศึกษาอ านาจหนา้ที่ของเจ้า
พนกังานอยัการภายใต ้พ.ร.บ.จดัตั้งศาลเยาวชนและครอบครัวฯ,” น. 44, เพ่ิงอ้าง. 
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 แนวความคิด police power ถือว่ารัฐมีอ  านาจเต็มบริบูรณ์ท่ีจะปกป้องพลเมืองของรัฐให้พน้

ภยัอนัตรายจากบุคคล ซ่ึงกระท าความผดิ หรือเป็นภยัต่อสังคม ดงันั้นรัฐจึงถือความชอบธรรมท่ีจะเขา้

ไปแทรกแซงสถาบนัครอบครัว เพื่อให้ความคุม้ครองแก่เด็ก ซ่ึงเป็นพลเมืองของตนเพื่อให้เกิดความ

สงบเรียบร้อยแก่สังคม หากสถาบันครอบครัวซ่ึงมีหน้าท่ีโดยตรงในการปกป้องดูแลเด็กท าหน้าท่ี

บกพร่อง  

 2. แนวความคิด parens patriae  

 แนวความคิด parens patriae เร่ิมจากกฎหมายองักฤษ (Common law) ซ่ึงถือว่ากษตัริยเ์ป็น

บิดาของประเทศ (The king as “Father of the country”) โดยกษัตริยจ์ะให้อ  านาจ Chancellor ในการ

คุม้ครองเด็กทั้งหมดในอาณาจกัรของพระองค ์ซ่ึงอ  านาจดงักล่าวถูกจ ากดัเฉพาะในสภาพความเป็นอยู ่

ท่ีดีของเด็กในปัจจุบนั หรืออนาคตท่ีถูกคุกคามความปลอดภยั ซ่ึงเหตุผลของการใชอ้  านาจรัฐดงักล่าว

นั้น เน่ืองมาจากผูป้กครองรัฐตอ้งการช่วยเหลือพลเมือง ซ่ึงไม่สามารถจะดูแลอารักขาตนเอง เน่ืองจาก

อายุหรือความสามารถด้านจิตใจ ในปัจจุบันความมุ่งหมายของแนวความคิด parens patriae ก็เป็น

เช่นเดียวกบัในอดีต คือ ถือว่ารัฐมีอ  านาจพิเศษในฐานะท่ีเป็นบิดา มารดาของประเทศชาติท่ีจะปกป้อง

คุม้ครองผูเ้ยาวใ์ห้พน้จากภยนัตราย หรือความเสียหายอย่างใดและจะช่วยเหลือให้เติบโตเป็นพลเมือง 

ท่ีดีมีความรับผดิชอบ57 

 ดงันั้น หนา้ท่ีของรัฐในฐานะท่ีเป็นบิดา มารดาของประเทศชาติเป็นการแสดงแนวความคิด

ท่ีว่ารัฐสามรถเข้าแทรกแซงสถาบันครอบครัว เมื่อบิดา มารดาปฏิบัติหน้าท่ีตามความรับผิดชอบ  

ท่ีมีต่อเด็กและสงัคมบกพร่อง หรือไม่สามารถปฏิบติัหน้าท่ีได ้ซ่ึงการท่ีรัฐจะเขา้แทรกแซงเพื่อคุม้ครอง

สวสัดิภาพเด็กตามแนวความคิด parens patriae น้ีจะตอ้งมีขอ้สมมุติฐาน 2 ประการคือ58 

                                                             

 57 “การคุม้ครองเด็กและเยาวชนในกรณีที่ตกเป็นผูเ้สียหายในความผิดอาญา : ศึกษาอ านาจหนา้ที่ของเจ้า
พนกังานอยัการภายใต ้พ.ร.บ.จดัตั้งศาลเยาวชนและครอบครัวฯ,” น. 45, เพ่ิงอ้าง. 
 58 เพ่ิงอ้าง, น. 46. 



67 

 ก. สมมติฐานท่ีว่าเด็กขาดความสามารถทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ และไม่สามารถ

ควบคุมสติ ตรึกตรองโดยรอบคอบเช่นผูใ้หญ่ได ้ 

 ข . รัฐจะด าเนินการเพื่อประโยชน์ ท่ีดี ท่ีสุดของเด็ก  และก่อนท่ีรัฐจะเข้ามาใช้อ  านาจ

แทรกแซง รัฐตอ้งแสดงใหป้รากฏว่าบิดา มารดาไม่มีความสามารถ ไม่มีความเหมาะสม หรือบกพร่อง

ในหนา้ท่ีใหก้ารดูแลเอาใจใส่เด็ก  

 2.7.3 การใหค้วามคุม้ครองสิทธิเด็ก 

 เน่ืองจากสิทธิของเด็กเป็นส่วนหน่ึงของสิทธิมนุษยชน (Human Rights) ซ่ึงมีอยู่ตาม

ธรรมชาติตั้งแต่คลอด แลว้อยูร่อดเป็นทารก ซ่ึงเป็นท่ียอมรับกนัว่าการใหค้วามเคารพสิทธิมนุษยชนนั้น

จะเร่ิมตน้จากการท่ีสงัคมใหก้ารดูแลเด็กๆในสงัคม โดยเฉพาะสงัคมท่ีเอาใจใส่ต่อเด็กจะตอ้งใหเ้สรีภาพ

และยอมรับถึงศกัด์ิศรีของเด็ก รวมทั้งจะต้องสร้างสรรค์ส่ิงต่างๆข้ึน เพ่ือเปิดโอกาสให้เด็กเหล่าน้ี

สามารถพฒันาตนเองไดอ้ยา่งเต็มท่ี และมีโอกาสเติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีสมบูรณ์ และมีคุณภาพ ซ่ึงเน้ือหา

เก่ียวกับสิทธิมนุษยชนในบางประเด็นได้รับการก าหนดข้ึนมาเพ่ือเน้นย  ้าเร่ืองของเด็กโดยเฉพาะ  

อนัสะทอ้นให้เห็นถึงความตอ้งการของเด็กท่ีจะตอ้งไดรั้บการดูแลเอาใจใส่เป็นพิเศษ โดยขอ้เท็จจริง

เหล่าน้ีก็ไดรั้บการยอมรับและรับรองโดยปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิของเด็ก (Declaration of the Rights 

of  the Child) ท่ีได้ประกาศใช้ในปี พ.ศ. 2502 รวมถึงอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก (Convention on the 

Rights of the Child) อันเป็นอนุสัญญาท่ีมีผลบังคับทางกฎหมาย 59 ซ่ึงได้มีการประกาศใช้คร้ังแรก 

ในปี พ.ศ. 2533 และประเทศไทยไดล้งนามในภาคยานุวติั รับรองอนุสัญญาน้ี เม่ือวนัท่ี 12 กุมภาพนัธ ์

พ.ศ. 2535 ซ่ึงมีผลบังคับใช้ เมื่อวนัท่ี 26 เมษายน พ.ศ. 2535 อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็กมีทั้ งส้ิน 54  

ขอ้ซ่ึงมีสาระส าคัญเก่ียวกบัสิทธิขั้นพ้ืนฐานของเด็ก 4 ประการ คือ สิทธิท่ีจะมีชีวิต สิทธิท่ีจะไดรั้บ 

การปกป้อง สิทธิท่ีจะไดรั้บการพฒันา และสิทธิท่ีจะมีส่วนร่วม  

 
                                                             

 59 เขมจุฑา สุวรรณจินดา, “กระบวนการยติุธรรมทางอาญากบัการคุม้ครองสิทธิเด็กผูเ้สียหายในความผิด 
ทางเพศ,” (วิทยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์, 2540), น. 14-15. 
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 2.7.4 หลกัสากลในการคุม้ครองและรับรองสิทธิเด็ก  

 แนวความคิดในการรับรองสิทธิเด็กไดเ้ร่ิมตน้ข้ึนโดยนักกฎหมายส านักกฎหมายธรรมชาติ 

(Natural Law School) ได้เล็งเห็นว่า “สิทธิเด็กเป็นสิทธิสากล” (Universal Right) และเป็น “สิทธิ

เด็ดขาด” (Absolute Right) จะตอ้งไดรั้บการรับรอง และคุม้ครองโดยเด็ดขาด60 โดยเฉพาะอยา่งยิ่งเด็ก

คือ ทรัพยากรท่ีมีคุณค่าของสังคม เพราะเด็กเป็นผูสื้บทอดศิลปะความรู้ และคุณค่าต่างๆของสังคม

ตลอดจนช่วยธ ารงไวซ่ึ้งความคงอยู ่ และสถาพรของสังคมนั้นต่อไป นอกจากน้ีในแง่ของ ความรู้สึก

ทางจิตใจ เด็กยอ่มเป็นศูนยร์วมแห่งความรัก ความอบอุ่น และความมุ่งหวงัของครอบครัว ดว้ยเหตุผล

ดงักล่าวน้ีระหว่างประเทศจึงไดต้ระหนกัถึงความส าคญัและปัญหาการละเมิดสิทธิเด็ก และปัญหาการ

ทารุณกรรมเด็กมากยิ่งข้ึน ในประเทศต่างๆ ท่ีสนใจปัญหาสิทธิเด็กได้ร่วมการแสวงหามาตรการ

ระหว่างประเทศ เพื่อแกไ้ขปัญหาการละเมิดสิทธิในประเทศต่างๆ ดงัน้ี  

 1. ปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชน ค.ศ. 1948  

 โดยแรกเร่ิมได้มีการให้ความคุ้มครองสิทธิมนุษยชนของเด็กในฐานะท่ีเป็นประชากร 

ของโลก โดยจะเห็นไดจ้ากปฏิญญาสากล ปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration 

of Human Rights 1948) ท่ีองค์การสหประชาชาติได้ให้การยอมรับเป็นมติท่ีประชุมสมัชชาแห่ง

สหประชาชาติ เมื่อวนัท่ี 10 ธันวาคม 1948 และจุดประสงค์ส าคญัของปฏิญญาฉบับน้ี คือการขยาย

เจตนารมณ์ของสหประชาชาติในเร่ืองสิทธิมนุษยชนได้ชัดเจนมากยิ่งข้ึน โดยการจ าแนกประเภท 

ของสิทธิมนุษยชนออกเป็น 2 ประเภท คือ61  

 (1) สิทธิทางการเมืองและสิทธิพลเรือน เช่น สิทธิในความเป็นอิสระและความเท่าเทียมกนั

ในเกียรติภูมิ  ความเสมอภาคโดยปราศจากการเลือกปฏิบัติใดๆ สิทธิในการด ารงชีวิต เสรีภาพ  

                                                             

 60 วิชา มหาคุณ, กฎหมายและสนธิสัญญาระหว่างประเทศเกี่ยวกบัเดก็ : รายงานพิธีเปิดปีครอบครัวสากล  
และการประชุมสมชัชาแห่งชาติดา้นครอบครัว, (กรุงเทพมหานคร : อมัรินทร์พร้ินต้ิง แอนด ์พบัลีชช่ิง, 2538), น. 97. 
 61 “กฎหมายและสนธิสัญญาระหว่างประเทศเกี่ยวกบัเด็ก : รายงานพิธีเปิดปีครอบครัวสากลและการ
ประชุมสมชัชาแห่งชาติดา้นครอบครัว,” น. 97, เพ่ิงอ้าง. 
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และความมัน่คง สิทธิท่ีจะไม่อาจถูกทรมานลงโทษอยา่งโหดร้าย ปราศจากความปราศจากมนุษยธรรม 

เป็นตน้  

 (2) สิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม ซ่ึงเป็นสิทธิขั้นมูลฐานของมนุษยทุ์กคน เช่น  

ผูมี้สิทธิในความมั่นคงทางสังคม และทางเศรษฐกิจสังคม และวฒันธรรมสิทธิท่ีจะได้มาตรฐาน 

การครองชีพอนัเพียงพอส าหรับสุขภาพและความอยูดี่กินดีของตน และครอบครัว เป็นตน้  

 สิทธิทั้งหลายท่ีมีส่วนเก่ียวพนักบัเด็ก เพราะสมมติฐานของมนุษย์ คือ มนุษยทุ์กคนย่อมมี

สิทธิและเสรีภาพตั้งแต่เกิด ดงันั้นเด็กท่ีเกิดมาทุกคนยอ่มมีสิทธิท่ีจะไดรั้บความคุม้ครองเพ่ือสิทธิต่าง ๆ

เช่นกนั นอกจากน้ี ปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชนอยา่งไดบ้ญัญติัสิทธิเฉพาะส าหรับเด็กในขอ้ท่ี 25 

ว่า “…มารดาและเด็กชอบท่ีจะได้รับการดูแลและช่วยเหลือเป็นพิเศษ  เด็กทั้งหลายไม่ว่าจะเป็นบุตร 

ในสมรสหรือบุตรนอกสมรส ย่อมได้รับความคุ้มครองทางสังคมเช่นเดียวกัน” ความในข้อ 25 น้ี

ช้ีใหเ้ห็นว่าเด็กนั้นพึงไดรั้บความคุม้ครองสิทธิ และไดรั้บการดูแลช่วยเหลือเป็นพิเศษทุกคน62  

 เน่ืองจากเด็กเป็นผูท่ี้มีสภาวะทางร่างกายและจิตใจท่ีด้อยกว่าผูใ้หญ่ จึงจะตอ้งได้รับการ

พิทกัษดู์แลเอาใจใส่มากกว่าบุคคลทัว่ไป ดงันั้นการคุม้ครองสิทธิเด็กในฐานะบุคคลทัว่ไปจึงไม่สามารถ

แก้ไขเปล่ียนแปลงการละเมิดต่อสิทธิเด็กท่ียงัมีอยู่ในสังคมระหว่างประเทศไดอ้ย่างจริงจงัดว้ยเหตุ  

น้ีเอง สหประชาชาติจึงสร้างปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิเด็กข้ึน เมื่อวนัท่ี 20 พฤศจิกายน ค.ศ. 1959 

เพื่อเป็นข้อเสนอแนะ และมีการเรียกร้องให้รัฐต่างๆ สร้างระเบียบกฎเกณฑ์ในการคุ้มครองเด็ก

โดยเฉพาะสถานะทางกฎหมายระหว่างประเทศของปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิเด็กแห่งสหประชาชาติ 

(U.N. Declaration Rights of the Child) เป็นค าแนะน าท่ีได้รับการรับรองจาก ท่ีประชุมสมัชชา

สหประชาชาติในฐานะมติของสมชัชาสหประชาชาติโดยไดมี้การบญัญติัไวท้ั้งส้ิน 10 ขอ้โดยเน้นถึง

สิทธิทางแพ่งและสิทธิทางการเมือง สิทธิทางสงัคม เศรษฐกิจ และวฒันธรรม เพ่ือเป็นมาตรฐานขั้นต ่า

ส าหรับเด็กทุกคนและเป็นหลกัประกนัสวสัดิภาพของเด็กมิใหต้กเป็นเหยือ่หรือเสียเปรียบต่อการกระท า
                                                             

 62 “การคุม้ครองเดก็และเยาวชนในกรณีที่ตกเป็นผูเ้สียหายในความผดิอาญา: ศึกษาอ านาจหนา้ที่ของเจา้
พนกังานอยัการภายใต ้พ.ร.บ.จดัตั้งศาลเยาวชนและครอบครัวฯ,” น. 46, เพ่ิงอ้าง. 
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ของบุคคลท่ีมุ่งจะเอารัดเอาเปรียบ โดยเฉพาะข้อ 2 ท่ีว่า “เด็กและเยาวชนพึงได้รับความพิทักษ์ 

และคุม้ครองเป็นพิเศษ อนัจะช่วยใหเ้ด็กสามารถพฒันาทั้งทางดา้นร่างกาย สมอง และจิตใจ เพื่อให้อยู่

ในสังคมอย่างปกติชน” และข้อท่ี 9 ท่ีว่า “เด็กและเยาวชนพึงไดรั้บการปกป้องจากการถูกทอดท้ิง  

พน้จากความโหดร้ายทารุณ และการถูกข่มเหงรังแกทุกชนิด” เด็กจะต้องไม่กลายเป็นสินค้าไม่ว่า

รูปแบบใด จะไม่มีการรับเด็กท างานก่อนวยัอนัสมควรไม่มีการกระท าใดๆอันจะเป็นการชักจูง   

หรืออนุญาตเด็กให้จ  าต้องรับจ้างท างาน ซ่ึงอาจจะเป็นผลร้ายต่อสุขภาพของเด็ก  หรือเป็นเหตุให้

พฒันาการทางดา้นร่างกาย ทางสมอง และทางจิตใจของเด็กตอ้งเส่ือมถอยลง63 

 2. กติการะหว่างประเทศว่าดว้ยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง 

 กติการะหว่างประเทศว่าดว้ยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง (International Covenant on 

Civil and Political Rights) หรือ ICCPR ซ่ึงเป็นสนธิสญัญาพหุภาคี โดยสมชัชาใหญ่แห่งสหประชาชาติ

ไดใ้ห้การรับรองไว ้เมื่อวนัท่ี 16 ธนัวาคม พ.ศ. 2509 และมีผลใชบ้งัคบัเมื่อวนัท่ี 23 มีนาคม พ.ศ. 2519 

สนธิสัญญาน้ีให้ค  ามัน่สัญญาว่าภาคีจะเคารพสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมืองของบุคคล ซ่ึงรวมถึง

สิทธิในชีวิต เสรีภาพในศาสนา เสรีภาพในการพูด เสรีภาพในการรวมตวั สิทธิเลือกตั้ง และสิทธิในการ

ไดรั้บการพิจารณาความอย่างยุติธรรม ซ่ึงประเทศไทยไดเ้ข้าร่วมเป็นภาคีของสนธิสัญญาน้ีโดยการ

ภาคยานุวติั เมื่อวนัท่ี 29 ตุลาคม พ.ศ. 2539 และมีผลบังคับใช้กบัประเทศไทยเมื่อวนัท่ี 29 มกราคม  

พ.ศ. 2540  

 กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมืองเป็นสิทธิตามธรรมชาติ  

ท่ีไดรั้บการยอมรับโดยรัฐต้องให้ความเคารพในสิทธิดงักล่าวของบุคคล โดยถือเป็นสิทธิในทางลบ 

กล่าวคือ จ  ากดัอ  านาจรัฐมิใหก้ระท าการใดๆ แก่พลเมืองตามอ าเภอใจ64 

 

                                                             

 63 ไชยยศ เหมะรัชตะ, คู่มือกฎหมายเดก็, (กรุงเทพมหานคร : ส านกัพิมพส์มาคมสวสัดิการ 
ในประเทศไทย, 2530), น. 3-4. 
 64 กุลพล พลวนั, “วนัสิทธิมนุษยชน,” เนติบณัฑิตยสภา, น. 620 (2518). 
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 3. ปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิเด็กและอนุสญัญาว่าดว้ยสิทธิเด็ก 

 สหประชาชาติได้เชิญชวนในประเทศสมาชิกยอมรับนับถือสิทธิเด็กตามปฏิญญาสากล  

ว่าดว้ยสิทธิเด็กตลอดมา ทั้งน้ี เพ่ือให้การคุม้ครองสิทธิเด็กเป็นไปอย่างกวา้งขวา้งทั่งถึงทุกประเทศ 

ในโลก แต่อยา่งไรก็ตามโดยหลกักฎหมายระหว่างประเทศ ปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิเด็กฉบบัดงักล่าว

ไม่ก่อให้เกิดพนัธะทางกฎหมาย แก่บรรดารัฐทั้งหลายท่ีร่วมกันลงมติรับรองให้มีการประกาศใช ้

คงเป็นเพียงความผูกพนัทางดา้นจริยธรรมในทางการเมืองระหว่างประเทศ คือไม่มีผลบังคับในแง่

กฎหมาย แต่เป็นเพียงข้อแนะน าให้ประเทศสมาชิกสหประชาชาติปฏิบติัตาม และท่ีส าคญัปฏิญญา

ดังกล่าวมิได้สร้างกลไกในทางปฏิบัติให้แก่รัฐท่ีร่วมลงมติรับรอง ดังนั้ น  ในการให้สิทธิเสรีภาพ 

และความคุม้ครองแก่เด็กจึงเป็นไปโดยไม่มีประสิทธิภาพอยา่งเต็มท่ี ทั้งในกรณีท่ีมีการละเมิดสิทธิเด็ก

ในประเทศใดประเทศหน่ึง ก็หาได้มีวิธีการแก้ไขหรือบังคับการให้เป็นไปตามปฏิญญาแต่อย่างใด 

เพราะประเทศสมาชิกสหประชาชาติมีสิทธิท่ีจะไม่ปฏิบัติตามปฏิญญา หรือแม้แต่จะปฏิบัติตาม 

ก็สามารถท่ีจะปฏิบติัตามเพียงบางส่วนท่ีตนเห็นสมควรก็ได ้ 

 ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น  สหประชาชาติโดยเฉพาะองค์การกองทุนเพื่อเด็กแห่ง

สหประชาชาติ (UNICEF: United Nations Children’s Fund) ได้เพียรพยายามร่างอนุสัญญาว่าด้วย 

สิทธิเด็ก (Convention on the Rights of the Child) ข้ึนเพ่ือให้มีผลบังคับใช้แก่ รัฐท่ีให้การรับรอง 

อยา่งจริงจงั อนุสัญญาฉบบัดงักล่าวไดส้ร้างเสร็จในปี ค.ศ. 1989 และมีผลบงัคบัใชใ้นวนัท่ี 2 กนัยายน 

ค.ศ. 199065 เพื่อขจัดปัญหาเก่ียวกับการขาดสภาพบังคับทางกฎหมายของสิทธิ  เสรีภาพ และการ

คุ้มครองเด็กท่ีได้กล่าวมาแล้วข้างต้น  ทั้ งน้ี เน่ืองจากอนุสัญญาสิทธิเด็กมีสถานะเป็นสนธิสัญญา 

ซ่ึงมีผลทางกฎหมายผูกพนัประเทศท่ีเป็นภาคีทุกประเทศ  และนอกจากน้ีในกรณีท่ีประเทศต่าง ๆ  

แมว้่าจะไม่ได้เป็นภาคีของอนุสัญญาฉบับน้ี แต่หากถือปฏิบัติตามบทบัญญัติของอนุสัญญาฉบับน้ี  

โดยการออกกฎหมายภายในของตนให้สอดคลอ้งหรือโดยประการอ่ืนใด อนุสัญญาฉบบัน้ีก็อาจจะมี
                                                             

 65 “กฎหมายและสนธิสัญญาระหว่างประเทศเกี่ยวกบัเดก็: รายงานพิธีเปิดปีครอบครัวสากลและการ
ประชุมสมชัชาแห่งชาติดา้นครอบครัว,” น. 98, เพ่ิงอ้าง. 
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ความส าคัญเพ่ิมข้ึนในฐานะท่ีเป็นแม่บทของสิทธิเด็ก และต้นก าเนิดของกฎหมายระหว่างประเทศ

ตลอดจนจารีตประเพณีท่ีเก่ียวกบัสิทธิ และเสรีภาพและความคุม้ครองเด็กต่อไป66  

 บทบัญญัติของอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็กประกอบด้วยมาตราต่าง  ๆ 54 มาตรา ซ่ึงอาจ

แบ่งเป็น 2 ส่วนท่ีส าคญั คือ  

 ส่วนท่ี 1 เป็นลกัษณะของกฎหมายสารบัญญัติ  คือ หลกัการต่าง ๆ ในการคุ้มครองเด็ก 

เร่ิมจากมาตรา 1 ถึงมาตรา 41  

 ส่วนท่ี 2 เป็นลักษณะของกฎหมายวิธีสบัญญัติ  คือ เป็นหลักเกณฑ์ และวิธีแบบพิธี 

ในการบงัคบัใช ้ซ่ึงเร่ิมจากมาตรา 42 ถึงมาตรา 54  

 เน่ืองจากอนุสัญญาว่าดว้ยสิทธิเด็ก เป็นอนุสัญญาท่ีบังคับให้รัฐภาคีต้องให้การคุ้มครอง 

สิทธิเด็ก และในบทบญัญติัก าหนดใหรั้ฐภาคีตอ้งเคารพในความรับผดิชอบสิทธิ หนา้ท่ีของบิดา มารดา

หรือผูป้กครองตามกฎหมาย ซ่ึงจากบทบญัญติัดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นว่า อ  านาจในการคุม้ครองสิทธิเด็ก

เป็นของบิดา มารดา หรือผูป้กครองตามกฎหมาย รัฐภาคีจะเขา้แทรกแซงการด าเนินการคุม้ครองสิทธิ

เด็กก็ต่อเมื่อบิดา มารดา หรือผูป้กครองตามกฎหมาย ไม่สามารถคุม้ครองเด็กได้67 ดงันั้นจึงสามารถแยก

หลกัการคุ้มครองสิทธิเด็กทางด้านครอบครัวตามอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก  บัญญัติไว ้ออกเป็น 

4 ประเภท ดงัน้ี คือ  

 (1) สิทธิในการอยูร่อดหรือสิทธิในการด ารงชีวิต (Survival Rights)  

 เน่ืองจากเด็กเป็นก าลงัส าคญัของชาติในอนาคต อนุสัญญาว่าดว้ยสิทธิเด็กไดก้  าหนดใหเ้ด็ก

มีสิทธิท่ีจะไดรั้บการเล้ียงดูจากบิดา มารดาของตน ทั้งบิดา มารดามีความรับผดิชอบร่วมกนัในการเล้ียง

ดู โดยยดึถือประโยชน์สูงสุดของเด็กเป็นส าคญั เพื่อใหเ้ด็กมีชีวิตอยูร่อด และสามารถด ารงชีวิตไดอ้ยา่ง

มีคุณค่า มีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยการดูแลเอาใจใส่ การให้ท่ีอยู่อาศยั ให้อาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ 

                                                             

 66 วิมลศิริ ช านาญเวช, “การเปรียบเทียบอนุสนธิสัญญาสิทธิเด็กกบักฎหมายไทย: เอกสารประกอบการ
สัมมนาเร่ืองร่างอนุสัญญาสิทธิเดก็,” คณะท างานเพื่อเดก็, น. 21-26 (2530).  
 67 อนุสัญญาว่าดว้ยสิทธิเดก็ พ.ศ. 2532 ขอ้ 5. 
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และใหก้ารรักษาพยาบาลเมื่อเด็กเจ็บป่วย ในกรณีท่ีบิดา มารดา หรือผูป้กครองไม่สามารถคุม้ครองสิทธิ

ของเด็กดงักล่าว รัฐมีหน้าท่ีตอ้งเข้าแทรกแซงให้ความช่วยเหลือ ให้เด็กไดรั้บอาหาร ตามมาตรฐาน

สาธารณสุขท่ีดี เพื่อลดอตัราการเสียชีวิตของทารกและเด็ก68 

 (2) สิทธิท่ีจะไดรั้บการพฒันา (Development Rights) 

 นอกจากบิดา มารดา หรือผูป้กครองตามกฎหมาย หน้าท่ีในการเล้ียงดูให้เด็กมีชีวิตอยู่รอด

โดยมีรัฐเป็นผูใ้ห้ความช่วยเหลือดังกล่าวในขอ้ (1) การพฒันาก็เป็นส่ิงส าคญัท่ีจะท าให้เด็กสามารถ

ด าเนินชีวิตไดอ้ย่างมีคุณภาพยิ่งข้ึน บิดา มารดาหรือผูป้กครอง จึงมีหน้าท่ีตอ้งพฒันาเด็ก ไม่ว่าจะเป็น 

ทั้ งทางด้านร่างกาย จิตใจ และด้านสติปัญญา  โดยการให้การอบรมศึกษา  การออกก าลังกาย  

และการพักผ่อนหย่อนใจท่ีเหมาะสม แต่การให้บิดา มารดา หรือผูป้กครองสามารถปฏิบัติหน้าท่ี

ดงักล่าวไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ รัฐจึงตอ้งมีหน้าท่ีให้ความช่วยเหลือให้เด็กไดม้ีโอกาสในการพฒันา

ตนเองโดยการพัฒนาสถาบัน  และส่ิงอ  านวยความสะดวก เช่น  ให้เด็กทุกคนได้รับการศึกษา  

สร้างสถานท่ีพกัผอ่นหยอ่นใจ69  

 (3) สิทธิในการไดรั้บการปกป้องคุม้ครอง (Protection Rights)  

 เน่ืองจากเด็กเป็นวยัท่ีอ่อนแอจ าเป็นต้องไดรั้บการคุม้ครองจากบิดา มารดา หรือจากรัฐ  

เพื่อมิให้มีการละเมิดสิทธิเด็ก  ซ่ึงอาจจะเกิดจากบิดา มารดา ผูป้กครอง บุคคลภายในครอบครัว  

หรือบุคคลอ่ืน โดยเด็กอาจถูกพรากจากบิดา มารดา ถูกทรมาน ถูกลงโทษในลกัษณะโหดร้ายทารุณ  

ถูกเอารัดเอาเปรียบทางเพศ หรือถูกท าร้ายร่างรังแกทางเพศ จากการถูกเอารัดเอาเปรียบทางเศรษฐกิจ

หรือการท างาน ใดท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ หรือการพฒันาร่างกาย สมอง จิตใจ ศีลธรรม และสังคม

ของเด็กถูกใช้อย่างเอารัดเอาเปรียบไม่ว่าในลกัษณะใด  ดังนั้น รัฐจึงต้องเข้าแทรกแซงเพื่อปกป้อง

คุม้ครองสิทธิเด็ก70 

                                                             

 68 อนุสัญญาว่าดว้ยสิทธิเดก็ พ.ศ. 2532 ขอ้ 6,7,18,24. 
 69 อนุสัญญาว่าดว้ยสิทธิเดก็ พ.ศ. 2532 ขอ้ 6,17,18,24,28,29,31. 
 70 อนุสัญญาว่าดว้ยสิทธิเดก็ พ.ศ. 2532 ขอ้ 9,32,34,35,36,37. 
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 (4) สิทธิในการมีส่วนร่วมต่างๆ (Participation Rights)  

 เน่ืองจากโดยธรรมชาติมนุษยจ์  าเป็นต้องอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนๆ ซ่ึงเด็กจะเจริญเติบโต 

เป็นผูใ้หญ่ต่อไปในอนาคต บิดา มารดา จึงไม่หน้าท่ีต้องเปิดโอกาสให้เด็กมีส่วนร่วมตัดสินใจ 

ในเร่ืองต่าง ๆ ในทางครอบครัวดว้ยตนเอง เช่น มีส่วนร่วมในการเลือกการศึกษา การเขา้ร่วมกิจกรรม

สันทนาการ การเข้าร่วมพิธีกรรมทางด้านศาสนา เป็นต้น โดยให้เด็กมีสิทธิตัดสินใจด้วยตนเอง  

โดยบิดา มารดาเป็นเพียงท่ีปรึกษามิใช่ตดัสินใจแทนเด็ก รัฐจึงมีหน้าท่ีเขา้มาส่งเสริมใหเ้ด็กมีส่วนร่วม

ในเร่ืองต่างๆไดอ้ยา่งเต็มท่ี71  

 หลกัการคุม้ครองสิทธิเด็กทางดา้นครอบครัวทั้ง 4 ประการ ดงักล่าวขา้งตน้สรุปไดว้่า บิดา

มารดา มีหนา้ท่ีคุม้ครองสิทธิเด็กทางดา้นครอบครัวในเบ้ืองตน้ และเป็นหนา้ท่ีของรัฐในการช่วยเหลือ 

ส่งเสริม และสนับสนุน ให้บิดา มารดา สามารถให้การคุม้ครองสิทธิเด็กทางดา้นครอบครัวไดอ้ย่าง

สมบูรณ์ ทั้งน้ีเพ่ือประโยชน์สูงสุดของเด็ก แต่หากปรากฏว่าบิดา มารดา ไม่สามารถคุม้ครองสิทธิเด็ก 

ไดรั้ฐก็จะใชอ้  านาจเขา้ด าเนินการคุม้ครองสิทธิแทน โดยเฉพาะในกรณีท่ีเด็กตกเป็นผูเ้สียหายจากการ

ละเมิดสิทธิเหนือร่างกาย ชีวิตและเสรีภาพ  ซ่ึงในอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็กจะมีบทบัญญัติในการ

คุม้ครองชีวิต ร่างกาย เสรีภาพ สวสัดิภาพของเด็ก เพื่อคุม้ครองมิให้เด็กถูกข่มเหงรังแก หรือถูกละเมิด

สิทธิเหนือร่างกาย ชีวิต และเสรีภาพ รวมทั้งสวสัดิภาพไม่ว่าจะท าร้าย ฆ่า ล่วงเกินทางเพศ ขูดรีดหา

ก าไรทางเพศ หรือค้าก  าไรทางเศรษฐกิจ หรือปฏิบัติต่อเด็กไม่เหมาะสมจนเป็นผลเสียต่อสวสัดิภาพ 

ของเด็ก รวมทั้งคุม้ครองให้มีการเยียวยาฟ้ืนฟูเด็กท่ีถูกกระท าละเมิดดงักล่าว ให้กลบัคืนสู่สภาพปกติ

ต่อไป จึงนบัว่าเป็นบทบญัญติัท่ีใหก้ารคุม้ครองเด็กและเยาวชนท่ีดียิง่ข้ึน72 

 

 

 
                                                             

 71 อนุสัญญาว่าดว้ยสิทธิเดก็ พ.ศ. 2532 ขอ้ 31. 
 72 อนุสัญญาว่าดว้ยสิทธิเดก็ พ.ศ. 2532 ขอ้ 19,32,33,34,35,36,39. 
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 ความหมายของค าว่า “เด็ก” 

 การพิจารณาความหมายของเด็กในเร่ืองของอายนุั้น พบว่ามีกฎหมายหลายฉบบัท่ีไดก้  าหนด

เก่ียวกับเร่ืองน้ี และค าว่า “เด็ก” ได้มีการให้ค  านิยามท่ีแตกต่างกันไป ซ่ึงมีความหมายตามแหล่ง 

ท่ีมาต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี  

 ความหมายตามพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 254273 หมายถึง คนท่ีมีอายยุงันอ้ย

ผูเ้ยาว ์ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ผูซ่ึ้งอายไุม่ครบ 18 ปีบริบูรณ์ และยงัไม่บรรลุนิติภาวะ

ดว้ยการสมรส บุคคลอายุเกิน 7 ปีบริบูรณ์ แต่ยงัไม่เกิน 14 ปีบริบูรณ์ บุคคลท่ีมีอายุ 15 ปีลงมา บุคคล 

ผูม้ีอายไุม่เกิน 18 ปีบริบูรณ์ ยงัเลก็ อ่อนวยักว่าในค าว่าเด็กกว่า  

 ความหมายตามพระราชบัญญัติคุ ้มครองเด็ก  พ.ศ. 2546 หมายความ เฉพาะบุคคลซ่ึงมี 

อายตุ  ่ากว่า 18 ปีบริบูรณ์ แต่ทั้งน้ีไม่รวมถึงบุคคลท่ีบรรลุนิติภาวะดว้ยการสมรสแลว้ 

 ความหมายตามพระราชบัญญั ติศาลเยาวชนและครอบครัวและวิ ธีพิ จารณาคดี เยาวชน 

และครอบครัว พ.ศ. 2553 หมายความว่าบุคคลอายยุงัไม่เกิน 15 ปีบริบูรณ์74 

 ความหมายตามอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก (UN: Convention on the Rights of the Child) 

ขอ้ 1 ไดใ้หค้  าจ  ากดัความว่า “เด็ก” หมายถึง มนุษยทุ์กคนท่ีมีอายุต  ่ากว่า 18 ปีบริบูรณ์ เวน้แต่จะบรรลุ

นิติภาวะก่อนหนา้นั้นตามกฎหมายท่ีใชบ้งัคบัแก่เด็กนั้น  

 จากความหมายของเด็กนั้นมีความหลากหลายตามวตัถุประสงค์แต่ละเร่ืองดงัท่ีกล่าวมาแลว้

ขา้งต้น ซ่ึงพิเคราะห์แลว้เห็นว่า ความหมายของ “เด็ก” หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุต  ่ากว่า 18 ปีบริบูรณ์ 

ยกเวน้บุคคลท่ีบรรลุนิติภาวะโดยการสมรสตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์

                 กฎหมายสิทธิเด็ก มีท่ีมาจากอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก (Convention on the Rights of the 

Child) ซ่ึงเป็นกฎหมายระหว่างประเทศท่ีไดก้  าหนดสิทธิพ้ืนฐานของเด็กไว ้4 ประการ คือ    

                                                             

 73 ราชบณัฑิตยสถาน, (2542).  
 74 พระราชบญัญติัศาลเยาวชนและครอบครัวและวิธีพิจารณาคดีเยาวชนและครอบครัว, 2553,  
ราชกิจจานุเบกษา 127 (72) ก. 
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1.สิทธิท่ีจะมีชีวิตรอด เป็นสิทธิท่ีจะได้รับการเล้ียงดูทั้งทางร่างกาย จิตใจ ตลอดจนท่ีอยู่

อาศยัใหเ้กิด ความปลอดภยั และตอ้งไดรั้บการดูแลดา้นสุขภาพจากบริการทางการแพทย ์   

2.สิทธิท่ีจะไดรั้บการพฒันา เด็กทุกคนตอ้งไดรั้บสิทธิรับการศึกษาท่ีดี ไดรั้บโภชนาการ 

ท่ีเหมาะสม    

3.สิทธิท่ีจะได้รับความคุม้ครอง เป็นสิทธิท่ีเด็กทุกคนจะได้รับความคุม้ครองให้รอดพน้  

จากการทารุณ ทุกรูปแบบ เช่น การท าร้าย การน าไปขาย ใชแ้รงงานเด็ก หรือแสวงหาประโยชน์มิชอบ

จากเด็ก    

4.สิทธิท่ีในการมีส่วนร่วม มีสิทธิท่ีจะแสดงออกและแสดงความคิดเห็นต่อสังคมในเร่ือง 

ท่ีมีผลกระทบ กบัเด็ก กฎหมายสิทธิเด็กดงักล่าวปัจจุบนัหลายประเทศไดย้อมรับและน ามาอนุวติับญัญติั

เป็นกฎหมายภายใน ของแต่ละประเทศสมาชิกเป็นจ านวนมาก และประเทศไทยก็รับหลกัการดงักล่าว

มาบญัญติัเป็นกฎหมาย ภายในช่ือว่า พระราชบญัญติัคุม้ครองเด็ก พ.ศ. 2546 พระราชบญัญติัคุม้ครอง

เด็ก พ.ศ. 2546 ไดบ้ญัญติั หลกัเกณฑ์ในการสงเคราะห์คุม้ครองสวสัดิภาพและป้องกนัการละเมิดสิทธิ

เด็กไวห้ลายประการ ครอบคลุม สิทธิเด็กตามอนุสญัญาว่าดว้ยสิทธิเด็ก ขา้งตน้  

 2.7.5 เกณฑอ์ายขุองเดก็ท่ีไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมายไทย 

 อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็กฯ ให้การรับรองและคุ้มครองสิทธิแก่เด็ก ซ่ึงตามมาตรา 1  

แห่งอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็กฯ ให้ค  าจ  ากัดความของเด็กว่าหมายถึงบุคคลท่ีมีอายุต  ่ ากว่า 18 ปี  

โดยถือเป็นมาตรฐานท่ีรัฐภาคีแห่งอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็กฯ ถือเป็นพนัธะกรณีท่ีต้องปฏิบัติตาม  

ซ่ึงประเทศไทยในฐานะเป็นรัฐภาคี มีการก าหนดเกณฑ์อายุท่ีแตกต่างกันอันเน่ืองมาจากปัจจัย  

2 ประการ คือ สภาพการณ์ทางสังคมในช่วงเวลาท่ีประกาศใชก้ฎหมาย และความมุ่งหมาย (ท่ีแตกต่าง

กนัตามประเภท) ของกฎหมาย75 โดยตามบทบญัญติักฎหมายของไทยไดม้ีการก าหนดเกณฑอ์ายขุองเดก็

                                                             
75 คณะอนุกรรมการ เร่ือง “สิทธิเดก็” คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานเยาวชนแห่งชาติ, “รายงาน

ผลการด าเนินงานของประเทศไทย ตามอนุสัญญาว่าดว้ยสิทธิเด็ก (ฉบบัที่ 2) เสนอต่อคณะกรรมการสิทธิเด็กแห่ง
สหประชาชาติ,” น. 43. 



77 

ท่ีไดรั้บความคุม้ครองแตกต่างกนัไป ขอยกตวัอยา่งกฎหมายภายในของไทยท่ีไดม้ีการกล่าวถึงเกณฑ์

อายขุองเด็กท่ีไดรั้บการรับรองสิทธิตามกฎหมายนั้น ๆ เพ่ือประโยชน์ในการศึกษาถึงเกณฑอ์ายขุองเด็ก

ท่ีได้รับการรับรองสิทธิตามกฎหมายนั้น ๆ เพ่ือประโยชน์ในการศึกษาถึงเกณฑ์อายุเด็กท่ีไดรั้บการ

คุม้ครองตามกฎหมายของไทย ดงัน้ี 

 2.7.6 ประมวลกฎหมายอาญา  

 ตามประมวลกฎหมายอาญาไดก้  าหนดเกณฑอ์ายขุั้นต ่าส าหรับความรับผิดทางอาญาของเด็ก 

ท่ีตอ้งรับผดิทางอาญาไว ้ดงัน้ี 

 1) ตามมาตรา 7376 ก  าหนดให้บุคคลท่ีมีอายุต  ่ากว่า 10 ปี ไม่ต้องรับโทษ ซ่ึงเด็กท่ีมีอายุ 

ไม่เกินสิบป่ีน้ี โดยกฎหมายปล่อยให้บิดามารดา  ผูป้กครอง หรือผูดู้แลเด็กมีหน้าท่ีท่ีจะอบรมสั่งสอน

เด็กโดยกระบวนการยติุธรรมไม่เขา้ไปด าเนินการใด ๆ กบัเด็กวยัน้ี77 

 2) ตามมาตรา 7478 กฎหมายก าหนดมาตรการส าหรับเด็กท่ีมีอายุกว่า 10 ปีแต่ยงัไม่เกินกว่า 

15 ปีไวเ้ฉพาะ กล่าวคือ ศาลอาจใชดุ้ลพินิจในการว่ากล่าวตกัเตือน การวางขอ้ก  าหนดแก่บิดา มารดา 

การคุมประพฤติเด็ก และการส่งตวัเด็กไปยงัโรงเรียน หรือสถานฝึกและอบรมเด็ก 

                                                             

 76 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 73 บญัญติัว่า 
 “เดก็อายยุงัไม่เกินสิบปี กระท าการอนักฎหมายบญัญติัเป็นความผิดเดก็นั้นไม่ตอ้งรับโทษ 
 ใหพ้นกังานสอบสวนส่งตวัเด็กตามวรรคหน่ึงใหพ้นกังานเจา้หนา้ที่ตามกฎหมายว่าดว้ยการคุม้ครองเด็ก
เพื่อด  าเนินการคุม้ครองสวสัดิภาพตามกฎหมายว่าดว้ยการนั้น” 
 77 คณิต ณ นคร, กฎหมายอาญาภาคทัว่ไป, พิมพค์ร้ังท่ี 2 (กรุงเทพมหานคร : วิญญูชน, 2547), น. 226. 
 78 เด็กอายุกว่าสิบปีแต่ยงัไม่เกินสิบห้าปี กระท าการอนัก  าหมายบญัญัติเป็นความผิด เด็กนั้นไม่ตอ้งรับ
โทษ แต่ใหศ้าลมีอ  านาจด าเนินการ ดงัต่อไปน้ี 
 (1) ว่ากล่าวตกัเตือนเด็กนั้นแลว้ปล่อยตวัไป และถา้ศาลเห็นสมควรจะเรียกบิดามารดา ผูป้กครอง หรือ
บุคคลท่ีเดก็นั้นอาศยัอยูม่าตกัเตือนดว้ยกไ็ด ้
 (2) ถา้ศาลเห็นว่า บิดา มารดา หรือผูป้กครอง โดยวางขอ้ก  าหนดให้บิดามารดา หรือผูป้กครองระวงัเด็ก
นั้นไม่ให้ก่อเหตุร้ายตลอดเวลาท่ีศาลก าหนดซ่ึงตอ้งไม่เกินสามปีและก าหนดกว่า 15 ปีไวโ้ดยเฉพาะ กล่าวคือ ศาลอาจ
ใชดุ้ลพินิจในการว่ากล่าวตกัเตือน การวางข้อก าหนดแก่บิดามารดา การคุมประพฤติเด็ก และการส่งตัวเด็กไปยงั
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 3) ตามมาตรา 7579 ก  าหนดมาตรการส าหรับเด็กหรือเยาวชนท่ีมีอายุกว่า 15 ปี แต่ยงัไม่เกิน

กว่า 18 ปี โดยกฎหมายให้พิจารณาถึงความรู้สึกผิดชอบ และส่ิงอ่ืนทั้งปวงเก่ียวกับเยาวชน80 ผูน้ั้ น  

หากเยาวชนผูใ้ดท่ีกระท าการอนัเป็นกฎหมายบัญญัติเป็นความผิดสามารถแยกแยะความผิดถูก  
                                                                                                                                                                                     

โรงเรียน หรือสถานฝึกและอบรมเด็ก จ านวนเงินตามที่เห็นสมควรซ่ึงบิดามารดา หรือผูป้กครองจะตอ้งช าระต่อศาล
ไม่เกินคร้ังละหน่ึงหม่ืนบาท ในเม่ือเดก็ก่อเหตุร้ายข้ึน 
 ถา้เดก็นั้นอาศยัอยูก่บับุคคลอื่นนอกจากบิดา มารดา หรือผูป้กครอง และศาลเห็นว่าไม่สมควรจะเรียกบิดา
มารดา หรือผูป้กครองมาวางข้อก  าหนดดังกล่าวขา้งต้น ศาลจะเรียกตัวบุคคลท่ีเด็กนั้ นอาศัยอยู่มาสอบถามว่า จะ
ยอมรับขอ้ก  าหนดท านองที่บญัญติัไวส้ าหรับบิดา มารดา หรือผูป้กครองที่กล่าวมาขา้งตน้หรือไม่ก็ไก ้ถา้บุคคลที่เด็ก
นั้นอาศยัอยูย่อมรับขอ้ก  าหนดเช่นว่านั้น กใ็หศ้าลมีค าสั่งมอบตวัเดก็ใหแ้ก่บุคคลนั้นไปโดยวางขอ้ก  าหนดดงักล่าว 
 (3) ในกรณีท่ีศาลมอบตวัเด็กใหแ้ก่บิดา มารดา หรือผูป้กครอง หรือบุคคลท่ีเดก็นั้นอาศยัอยูต่าม (2) ศาล
จะก าหนดเง่ือนไขเพื่อคุมความประพฤติเดก็นั้นเช่นเดียวกบัท่ีบญัญติัไวใ้นมาตรา56 ดว้ยกไ็ด ้ในกรณีเช่นว่าน้ี ใหศ้าล
แต่งตั้งพนกังานคุมประพฤติหรือพนกังานอื่นใดเพื่อคุมความประพฤติเดก็นั้น 
 (4) ถา้เดก็นั้นไม่มีบิดา มารดา หรือผูป้กครอง หรือมีแต่ศาลเห็นว่าไม่สามารถดูแลเดก็นั้นได ้หรือถา้อาศยั
กบับุคคลอื่นนอกจากบิดา มารดา หรือผูป้กครอง และบุคคลนั้นไม่ยอมรับขอ้ก  าหนดดงักล่าวใน (2) ศาลจะมีค าสั่งให้
มอบเดก็นั้นให้อยูก่บับุคคล หรือองคก์ารท่ีศาลเห็นสมควรเพื่อดูแลอบรม และสั่งสอนตามระยะเวลาท่ีศาลก าหนดกไ็ด้
ในเม่ือบุคคล หรือองคก์ารนั้นยนิยอม ในกรณีเช่นว่าน้ีใหบุ้คคล หรือองคก์ารนั้นมีอ  านาจเช่นผูป้กครองเฉพาะเพื่อดูแล 
อบรม และสั่งสอน รวมตลอดถึงการก าหนดท่ีอยู่และการจัดให้เดก็มีงานท าตามสมควร หรือให้ด  าเนินการคุม้ครอง
สวสัดิภาพเดก็ตามกฎหมายว่าดว้ยการนั้นกไ็ด ้หรือ 
 (5) ส่งตวัเด็กนั้นไปยงัโรงเรียน หรือสถานฝึกและบรม หรือสถานท่ีซ่ึงจัดตั้งข้ึน เพื่อฝึกและอบรมเด็ก 
ตลอดระยะเวลาท่ีศาลก าหนด แต่อย่าให้เกินกว่าท่ีเดก็นั้นจะมีอายุครบสิบแปดปี ค  าสั่งของศาลดงักล่าวใน (2) (3) (4) 
และ (5) นั้น ถา้ในขณะใดภายในระยะเวลาท่ีศาลก าหนดไวค้วามปรากฏแก่ศาลโดยศาลรู้เอง หรือตามค าเสนอของผูมี้
ส่วนไดเ้สีย พนกังานอยัการ หรือบุคคล หรือองค์การท่ีศาลมอบตวัเด็กเพื่อดูแล อบรมและสั่งสอน หรือเจ้าพนักงาน
เห็นว่าพฤติการณ์เกี่ยวกบัค าสั่งนั้นไดเ้ปลี่ยนแปลงไป กใ็ห้ศาลมีอ  านาจเปลี่ยนแปลงแกไ้ขค าสั่งนั้น หรือมีค  าสั่งใหม่
ตามอ านาจในมาตราน้ี 
 79 มาตรา 75 บญัญัติว่า “ผู ้ใดอายุกว่าสิบห้าปีแต่ต ่ากว่าสิบแปดปี กระท าการอนักฎหมายบัญญัติเป็น
ความผิด ใหศ้าลพิจารณาถึงความรู้ผิดชอบและส่ิงอื่นทั้งปวงเกี่ยวกบัผูน้ั้น ในอนัท่ีจะควรวินิจฉัยว่าสมควรพิพากษา
ลงโทษผู ้นั้นหรือไม่ ถา้ศาลเห็นว่าไม่สมควรพิพากษาลงโทษก็ให้จัดการตามมาตรา 74 หรือถา้ศาลเห็นว่าสมควร
พิพากษาลงโทษ กใ็หล้ดมาตราส่วนโทษที่ก  าหนดไวส้ าหรับความผิดลงกึ่งหน่ึง” 
 80 “เยาวชน” ในท่ีน้ีหมายถึง บุคคลอายกุว่าสิบหา้ปีแต่ยงัไม่เกินสิบแปดปี 
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ของการกระท าของตนเองได ้หรือเป็นผูท่ี้มีความสามารถในการท าชัว่แลว้เยาวชนผูน้ั้นก็ตอ้งมีความรับ

ผดิทางอาญา81 

 นอกจากเกณฑ์อายุของเด็กท่ีกระท าความผิดอาญาแล้ว ประมวลกฎหมายอาญายงัให้  

ความคุ้มครองเด็กท่ีได้รับผลกระทบจากการกระท าความผิดอาญา หรือเป็นกรรมของการกระท า  

โดยบทบัญญัติกฎหมายอายาให้ความคุ้มครองเด็กโยทั่วไปและมีการก าหนดเกณฑ์อายุของเด็ก 

ท่ีได้รับผลกระทบจากการกระท าความผิดอาญา หรือเป็นกรรมของการกระท าไวใ้นกรณีเฉพาะ  

เช่น ตามมาตรา 27882 ซ่ึงก  าหนดให้ผูท่ี้กระท าอนาจารบุคคลอายกุว่าสิบห้าปีตอ้งระวางโทษ เป็นต้น 

นอกจากน้ีกฎหมายอาญายงัให้ความคุม้ครองทารกท่ีอยู่ในครรภ์มารดาดว้ย กล่าวคือ ในทางกฎหมาย

อาญาเห็นกนัโดยทัว่ไปว่า “ลูกในครรภ”์ ยงัไม่เป็นมนุษยซ่ึ์งเป็น “กรรมของการกระท า” ท่ีไดรั้บความ

คุม้ครองท่ีแยกต่างหากจากหญิงท่ีมีครรภ์83 การให้ความคุม้ครอง “ชีวิตในครรภ์มารดา” จึงเป็นการ 

ให้ความคุ้มครองตั้ งแต่การปฏิสนธิไปจนถึงการคลอด 84 ดังเห็นได้จากความผิดฐานท าให้แท้งลูก 

ตั้งแต่มาตรา 301-305 

 มาตรา 731  เด็กอายุยงัไม่เกินสิบปี กระท าการอนักฎหมายบัญญัติเป็นความผิด เด็กนั้น 

ไม่ตอ้งรับโทษ 

                ให้พนักงานสอบสวนส่งตวัเด็กตามวรรคหน่ึงให้พนักงานเจา้หน้าท่ีตามกฎหมายว่าดว้ย 

การคุม้ครองเด็ก เพ่ือด าเนินการคุม้ครองสวสัดิภาพตามกฎหมายว่าดว้ยการนั้น 

                มาตรา 74  เด็กอายุกว่าสิบปีแต่ยงัไม่เกินสิบห้าปี กระท าการอนักฎหมายบัญญัติเป็น

ความผดิ เด็กนั้นไม่ตอ้งรับโทษ แต่ใหศ้าลมีอ  านาจท่ีจะด าเนินการ ดงัต่อไปน้ี 
                                                             

 81 คณิต ณ นคร, เพ่ิงอ้าง, น. 228. 
 82 มาตรา 278 บญัญติัว่า “ผูใ้ดกระท าอนาจารแก่บุคคลอายกุว่าสิบหา้ปีโดยขู่เขญ็ดว้ยประการใด ๆ โดยใช้
ก  าลงัประทุษร้าย โดยบุคคลนั้นอยูใ่นภาวะท่ีไม่สามารถขดัขืนได ้หรือโดยท าใหบุ้คคลนั้นเขา้ใจผิดว่าตนเป็นบุคคลอื่น 
ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินสิบปี หรือปรับไม่เกินสองแสนบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ” 
 83 คณิต ณ นคร, เพ่ิงอ้าง, น. 173. 
 84 เพ่ิงอ้าง. 
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               (1) ว่ากล่าวตกัเตือนเด็กนั้นแลว้ปล่อยตวัไป และถา้ศาลเห็นสมควรจะเรียกบิดา มารดา 

ผูป้กครอง หรือบุคคลท่ีเด็กนั้นอาศยัอยูม่าตกัเตือนดว้ยก็ได ้

                (2) ถา้ศาลเห็นว่า บิดา มารดา หรือผูป้กครองสามารถดูแลเด็กนั้นได ้ศาลจะมีค าสัง่ให้มอบ

ตวัเด็กนั้นให้แก่บิดา มารดา หรือผูป้กครองไป โดยวางขอ้ก  าหนดใหบิ้ดา มารดา หรือผูป้กครองระวงั

เด็กนั้นไม่ให้ก่อเหตุร้ายตลอดเวลาท่ีศาลก าหนดซ่ึงต้องไม่เกินสามปีและก าหนดจ านวนเงินตามท่ี

เห็นสมควรซ่ึงบิดา มารดา หรือผูป้กครองจะตอ้งช าระต่อศาลไม่เกินคร้ังละหน่ึงหม่ืนบาท ในเมื่อเด็ก

นั้นก่อเหตุร้ายข้ึน 

                ถา้เด็กนั้ นอาศัยอยู่ก ับบุคคลอ่ืนนอกจากบิดา มารดา หรือผูป้กครอง และศาลเห็นว่า 

ไม่สมควรจะเรียกบิดา มารดา หรือผูป้กครองมาวางขอ้ก  าหนดดังกล่าวขา้งตน้ ศาลจะเรียกตวับุคคล  

ท่ีเด็กนั้นอาศยัอยู่มาสอบถามว่า จะยอมรับข้อก  าหนดท านองท่ีบัญญัติไวส้ าหรับบิดา มารดา หรือ

ผูป้กครองดงักล่าวมาขา้งตน้หรือไม่ก็ได ้ถา้บุคคลท่ีเด็กนั้นอาศยัอยู่ยอมรับขอ้ก  าหนดเช่นว่านั้น ก็ให้

ศาลมีค าสัง่มอบตวัเด็กใหแ้ก่บุคคลนั้นไปโดยวางขอ้ก  าหนดดงักล่าว 

                (3) ในกรณีท่ีศาลมอบตัวเด็กให้แก่บิดา มารดา ผูป้กครอง หรือบุคคลท่ีเด็กนั้นอาศยัอยู ่

ตาม (2) ศาลจะก าหนดเง่ือนไขเพ่ือคุมความประพฤติเด็กนั้นเช่นเดียวกับท่ีบัญญัติไวใ้นมาตรา 56  

ดว้ยก็ได ้ในกรณีเช่นว่าน้ี ใหศ้าลแต่งตั้งพนกังานคุมประพฤติหรือพนกังานอ่ืนใดเพ่ือคุมความประพฤติ

เด็กนั้น 

                (4) ถา้เด็กนั้นไม่มีบิดา มารดา หรือผูป้กครอง หรือมีแต่ศาลเห็นว่าไม่สามารถดูแลเด็กนั้น 

ได้หรือถา้เด็กอาศยัอยู่ก ับบุคคลอ่ืนนอกจากบิดา มารดา หรือผูป้กครอง และบุคคลนั้ นไม่ยอมรับ

ข้อก  าหนดดังกล่าวใน (2) ศาลจะมีค าสั่งให้มอบตัวเด็กนั้ นให้อยู่ก ับบุคคลหรือองค์การท่ีศาล

เห็นสมควรเพ่ือดูแล อบรม และสัง่สอนตามระยะเวลาท่ีศาลก าหนดก็ไดใ้นเม่ือบุคคลหรือองคก์ารนั้น

ยินยอม ในกรณีเช่นว่าน้ีให้บุคคลหรือองค์การนั้ นมีอ  านาจเช่นผูป้กครองเฉพาะเพ่ือดูแล อบรม  

และสั่งสอน รวมตลอดถึงการก าหนดท่ีอยู่และการจัดให้เด็กมีงานท าตามสมควร หรือให้ด  าเนิน 

การคุม้ครองสวสัดิภาพเด็กตามกฎหมายว่าดว้ยการนั้นก็ได ้หรือ 
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                (5) ส่งตวัเด็กนั้นไปยงัโรงเรียน หรือสถานฝึกและอบรม หรือสถานท่ีซ่ึงจดัตั้งข้ึนเพ่ือฝึก 

และอบรมเด็กตลอดระยะเวลาท่ีศาลก าหนด แต่อยา่ใหเ้กินกว่าท่ีเด็กนั้นจะมีอายคุรบสิบแปดปี  

                ค าสั่งของศาลดังกล่าวใน (2) (3) (4) และ (5) นั้ น ถา้ในขณะใดภายในระยะเวลาท่ีศาล

ก าหนดไว ้ความปรากฏแก่ศาลโดยศาลรู้เอง หรือตามค าเสนอของผูม้ีส่วนไดเ้สีย พนักงานอยัการ  

หรือบุคคลหรือองค์การท่ีศาลมอบตวัเด็กเพ่ือดูแล อบรมและสั่งสอน หรือเจา้พนักงานว่า พฤติการณ์

เก่ียวกบัค าสั่งนั้นไดเ้ปล่ียนแปลงไป ก็ให้ศาลมีอ  านาจเปล่ียนแปลงแกไ้ขค าสั่งนั้น หรือมีค  าสั่งใหม่ 

ตามอ านาจในมาตราน้ี 

                มาตรา 753  ผูใ้ดอายุกว่าสิบห้าปีแต่ต ่ ากว่าสิบแปดปี กระท าการอันกฎหมายบัญญัติ  

เป็นความผดิ ใหศ้าลพิจารณาถึงความรู้ผดิชอบและส่ิงอ่ืนทั้งปวงเก่ียวกบัผูน้ั้น ในอนัท่ีจะควรวินิจฉยัว่า

สมควรพิพากษาลงโทษผูน้ั้นหรือไม่ ถา้ศาลเห็นว่าไม่สมควรพิพากษาลงโทษก็ใหจ้ดัการตามมาตรา 74 

หรือถา้ศาลเห็นว่าสมควรพิพากษาลงโทษ ก็ให้ลดมาตราส่วนโทษท่ีก าหนดไวส้ าหรับความผิด  

ลงก่ึงหน่ึง 

                มาตรา 764  ผูใ้ดอายุตั้ งแต่สิบแปดปีแต่ยงัไม่เกินยี่สิบปี กระท าการอนักฎหมายบัญญัติ 

เป็นความผิด ถา้ศาลเห็นสมควรจะลดมาตราส่วนโทษท่ีก  าหนดไวส้ าหรับความผิดนั้นลงหน่ึงในสาม

หรือก่ึงหน่ึงก็ได ้

 2.7.7 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ 

 พิจารณาตามมาตรา 19 ไดบ้ญัญติัไวว้่า “บุคคลยอ่มพน้จากภาวะผูเ้ยาว ์และบรรลุนิติภาวะ 

เมื่อมีอายยุีสิ่บปีบริบูรณ์” แลว้พบว่าตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์“ผูเ้ยาว”์ หมายถึง ผูท่ี้มีอายุ

ต  ่ากว่ายี่สิบปีบริบูรณ์ อย่างไรก็ตามผูเ้ยาว์อาจจะบรรลุนิติภาวะก่อนท่ีจะอายุครบยี่สิบปีบริบูรณ์ได้ 

โดยการสมรสตามนยัมาตรา 2085 อนัเป็นการอาศยัอ  านาจของกฎหมาย ทั้งน้ีขอ้สนันิษฐานของกฎหมาย

                                                             
85 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 20 บญัญติัว่า “ผูเ้ยาว์ย่อมบรรลุนิติภาวะเม่ือท าการสมรส 

หากการสมรสนั้นไดท้  าตามบทบญัญติัมาตรา 1448” 
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ท่ีถือว่าผูท่ี้มีอายุไม่ถึง 20 ปีบริบูรณ์ เป็นผูเ้ยาวท่ี์กฎหมายต้องคุม้ครองน้ีเป็นขอ้สันนิษฐานเด็ดขาด86 

ถึงแมว้่าผูเ้ยาวน์ั้นมีความรู้และประสบการณ์ท่ีจะสามารถใชสิ้ทธิในการท านิติกรรมไดโ้ดยไม่ต้องมี

ผูแ้ทนโดยชอบธรรมก็ตาม 

 เกณฑ์อายุขั้นต ่าของเด็กท่ีกฎหมายแพ่งและพาณิชยไ์ด้ให้การรับรองและคุ้มครองนั้ น 

เมื่อพิจารณาตามบทบญัญติัตามมาตรา 1587 พบว่าเด็กจะไดรั้บความคุม้ครองสิทธิก็ต่อเมื่อคลอดออก

มาแลว้อยูร่อดเป็นทารก คือ การคลอดสมบูรณ์ตามหลกัวิชาแพทย ์ไม่ว่าจะเป็นการคลอดโดยธรรมชาติ 

หรือคลอดโดยวิธีการท าคลอดดว้ยความช่วยเหลือของแพทย ์หรือโดยการผา่หน้าทอ้งมารดา 88 โดยถือ

หลกัการเดียวกนัว่า การคลอดนั้นย่อมส าเร็จเม่ือทารกมีความเป็นอยูแ่ยกจากครรภ์มารดาแลว้ แมจ้ะยงั

ไม่ไดถู้กตดัรกแยกจากรกมารดา หรือยงัไม่ไดต้ดัสายสะดือก็ตาม89 ส าหรับทารกในครรภ์มารดาซ่ึงยงั

ไม่คลอดแลว้อยู่รอดเป็นทารกนั้น ก็อาจจะมีสิทธิตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยก์  าหนดไว้

โดยเฉพาะเท่านั้น เช่น สิทธิในการรับมรดก ตามมาตรา 1604 วรรคสอง ก  าหนดให้สิทธิแก่ทารกท่ีได้

ปฏิสนธิแลว้ และเป็นทารกในครรภม์ารดาในเวลาท่ีเจา้มรดกถึงแกความตาย90 อาจจะมีสิทธิท่ีจะไดรั้บ

มรดกของเจา้มรดกได ้เป็นตน้ 

 

 

 

                                                             
86 ก าชยั จงจักรพนัธ์, กฎหมายแพ่งที่เกี่ยวกบัเด็กและเยาวชนความรู้กฎหมายเยาวชนเพื่อเยาวชน, (กรุงเทพมหานคร : 

มปส, 2538), น. 22. 
87 มาตรา 15 “สภาพบุคคลยอ่มเร่ิมแต่เม่ือคลอด แลว้อยูร่อดเป็นทารกและส้ินสุดลงเม่ือตาย 
ทารกในครรภม์ารดากส็ามารถมีสิทธิต่าง ๆ ได ้หากว่าภายหลงัคลอดแลว้อยูร่อดเป็นทารก” 
88 กิตติศกัดิ์  ปรกต,ิ ค าอธิบายวิชากฎหมายแพ่ง, พิมพค์ร้ังท่ี 2 (กรุงเทพมหานคร : วิญญูชน, 2550), น.8. 
89 อนุมติั ใจสมุทร, ค าอธิบายประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์บรรพ 1 ว่าดว้ยบุคคล, (กรุงเทพมหานคร 

: สมาคมสังคมศาสตร์แห่งประเทศไทย, 2515), น. 6-7. 
90 กิตติศกัดิ์  ปรกต,ิ เพ่ิงอ้าง, น. 12. 
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 2.7.8 พระราชบญัญติัส่งเสริมการพฒันาเด็กและเยาวชน พ.ศ. 2550  

 ไดม้ีการให้ค  านิยามของค าว่า “เด็กและเยาวชน” ไวใ้นมาตรา 4 คือ “เด็ก” หมายถึง บุคคล 

ท่ีมีอายตุ  ่ากว่าสิบแปดปีบริบูรณ์ และ “เยาวชน” หมายความว่า บุคคลซ่ึงมีอายุตั้งแต่สิบแปดปีบริบูรณ์

ถึงยีสิ่บหา้ปีบริบูรณ์ 

        2.7.9 พระราชบญัญติัจดัตั้งศาลเยาวชนและครอบครัว และวิธีพิจารณาคดีเยาวชนและครอบครัว 

พ.ศ. 2534  

 พระราชบญัญติัจดัตั้งศาลเยาวชนและครอบครัว และวิธีพิจารณาคดีเยาวชนและครอบครัว 

พ.ศ. 2534 ตามมาตรา 4 ไดใ้ห้ค  าจ  ากดัความของค าว่า “เด็กและเยาวชน”  ไวคื้อ “เด็ก” หมายความว่า 

บุคคลอายุเดินเจ็ดปีบริบูรณ์ แต่ยงัไม่เกินสิบส่ีปีบริบูรณ์ และ “เยาวชน” หมายความว่า บุคคลอายุ 

เกินสิบส่ีปีบริบูรณ์ แต่ยงัไม่ถึงสิบปีบริบูรณ์ 

 2.7.10 พระราชบญัญติัคุม้ครองแรงงาน พ.ศ. 2551  

 ตามพระราชบัญญัติคุ ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2551 ไม่ได้ก  าหนดค านิยามค าว่าเด็กเอาไว ้  

แต่มีการก าหนดเกณฑ์อายุของแรงงานเด็ก และเกณฑ์อายุของแรงงายเด็กแต่ละประเภทงานไว ้  

โดยเกณฑ์อายุของแรงงานเด็กนั้นมีการก าหนดเกณฑ์อายุขั้นต ่ าและเกณฑ์อายุขั้นสูงไว ้กล่าวคือ  

หา้มมิให้นายจา้งจา้งเด็กท่ีมีอายุต  ่ากว่าสิบห้าปีเป็นลูกจา้ง ส าหรับเกณฑ์อายขุองเด็กขั้นสูงนั้นปรากฏ

ตามมาตราท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชแ้รงงานเด็ก ซ่ึงก  าหนดเกณฑ์อายุของแรงงานเด็กจะตอ้งมีอายตุ  ่ากว่า 

สิบแปดปี เช่น ตามมาตรา 4891 ซ่ึงก  าหนดห้ามมิให้นายจา้งให้ลูกจา้งซ่ึงเป็นเด็กอายุต  ่ากว่าสิบแปดปี

ท างานล่วงเวลา หรือท างานในวนัหยดุ เป็นตน้ 

 

 

 
                                                             

 91 มาตรา 48 บญัญติัว่า “ห้ามมิให่นายจ้างให้ลูกจา้งซ่ึงเป็นเด็กอายุต  ่ากว่าสิบแปดปีท างานล่วงเวลา หรือ
ท างานในวนัหยดุ” 
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2.7.11 พระราชบญัญติัการศึกษาภาคบงัคบั พ.ศ. 2545  

ตามพระราชบญัญติัการศึกษาภาคบงัคบัให้ค  าจ  ากดัความของเด็กไวใ้นมาตรา 4 กล่าวคือ 

“เด็ก” หมายความว่า เด็กซ่ึงมีอายุยา่งเขา้ปีท่ีเจ็ดจนถึงอายเุขา้ปีท่ีสิบหก เวน้แต่เด็กท่ีสอบไดช้ั้นปีท่ีเกา้

ของการศึกษาภาคบงัคบัแลว้ 

2.7.12 พระราชบญัญติัคุม้ครองเด็ก พ.ศ. 2546  

โดยมาตรา 4 ได้ให้ค  าจ  ากัดความของค าว่า “เด็ก” หมายความว่า บุคคลซ่ึงมีอายุต  ่ากว่า 

สิบแปดปีบริบูรณ์ แต่ไม่รวมถึงผูท่ี้บรรลุนิติภาวะดว้ยการสมรส 

ผูเ้ขียนเห็นว่า จากการให้ค  าจ  ากดัความค าว่า “เด็ก” ตามบทบัญญัติแห่งกฎหมายภายใน 

ฉบับต่าง ๆ ของประเทศไทย จะเห็นได้ว่าการก าหนดเกณฑ์อายุของเด็กนั้นจะมีความแตกต่างกัน

ออกไปในแต่ละฉบบัอนัเน่ืองมาจากปัจจยัดา้นสภาพการณ์ทางสงัคมในช่วงเวลาท่ีประกาศใชก้ฎหมาย 

และความมุ่งหมายท่ีแตกต่างกนัตามประเภทของกฎหมาย  
 

2.8 ทฤษฎีพฒันาการของเด็ก 

 ทฤษฎีพฒันาการของเปียเจต์ เปียเจต์ (Piaget’s theory of cognitive Development) ไดแ้บ่ง

พฒันาการดา้นความคิด หรือสติปัญญาออกเป็น 4 ระยะ คือ 
 

ตารางที่ 2.8 ทฤษฎีพฒันาการของเปียเจต ์เปียเจต์ (Piaget’s theory of cognitive Development) 

ระยะ  พฒันาการ 
1. ระยะของการใชร่้างกายและประสาทสมัผสั 
(Sensory motor period) อาย ุ0-2 ปี 

ในระยะน้ีพฤติกรรมของเดก็อยูก่บัการ
เคล่ือนไหวเป็นส่วนใหญ่ เช่นการดูด การมอง 
การไขว่ควา้ พฤติกรรมท่ีแสดงออกมาเป็น
ลกัษณะปฏิกิริยาสะทอ้น ยงัไม่สามารถเขา้ใจ
แยกแยะตนเองออกจากส่ิงแวดลอ้ม หรือจาก
มารดาของตนเองได ้จนกระทัง่อาย ุ7 เดือนเดก็
จะเร่ิมกลวัคนแปลกหนา้ ( Separate anxiety ) 
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ระยะ  พฒันาการ 
2. ระยะของการเร่ิมมีความคิดและเขา้ใจ  
(Pre-Operational period) อาย ุ2-7 ปี แบ่งออก 
เป็น 2 ระยะยอ่ย ๆ คือ 

2.1 ขั้นก่อนเกิดสงักปั (Pre-conceptual thought)  
อาย ุ2-4 ปี ในระยะน้ีเดก็จะพฒันาเร่ืองของการ
ใชภ้าษา รู้จกัความสมัพนัธข์องส่ิงของมีความคิด
รวบยอดเก่ียวกบัส่ิงต่างๆแต่ยงัไม่สมบูรณ์  
และยงัไม่มีเหตุผล 
2.2 ขั้นการคิดแบบสหสัญาณ (Intuitive thought)  
อาย ุ4-7 ปี เด็กจะมีเหตุผลมากข้ึน แต่การคิดยงั 
ออกมาในรูปของการรับรู้มากกว่า เดก็จะ
พฒันาการรับรู้อยา่งรวดเร็ว เดก็จะมีลกัษณะ 

 

ตารางที่ 2.8 (ต่อ) 

ระยะ  พฒันาการ 
 พิเศษอยา่งหน่ึงคือ เช่ือตวัเองโดยไม่ยอมเปล่ียน

ความคิดและเช่ือในเร่ืองของการทรงภาวะเดิม
ของวตัถุ 

3. ขั้นของการใชค้วามคิดอยา่งมีเหตุผลเชิง
รูปธรรม (Concrete Operational period)  
อาย ุ7-11 ปี  
 

เด็กเร่ิมคิดอยา่งมีเหตุผลเก่ียวกบัส่ิงต่างๆ ท่ีไม่เคย
เข้าใจมาก่อน และเร่ิมเข้าใจลักษณะมวลสาร 
ท่ีเท่ากนัและการเปล่ียนรูปร่าง สามารถน าความรู้
หรือเหตุการณ์ในอดีตมาแกปั้ญหาในเหตุการณ์
ใหม ่ๆ 

4. ขั้นของการใชค้วามคิดอยา่งมีเหตุผลเชิงนามธรรม 
(Formal Operational period) 11-15 ปี  

 

เป็นขั้นสูงสุดของพฒันาการของความเขา้ใจ  
เด็กสามารถคิดและเขา้ใจเหตุผลในเชิงนามธรรม 
สามารถแกปั้ญหาและเร่ิมท างานแบบผูใ้หญ่ได ้

 



 
 

บทที ่3 

มาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับการให้ผู้ป่วยท่ีเป็นเด็กตายอย่างสงบในวาระสุดท้าย

ของชีวิตของต่างประเทศเปรียบเทียบกับกฎหมายไทย 
 

โดยท่ีมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกบัการใหผู้ป่้วยท่ีตายอย่างสงบในวาระสุดทา้ยของชีวิต

ของประเทศไทยนั้น มิได้ค  านึงถึงสิทธิและเสรีภาพของเด็กในการปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ย   
ของชีวิตเพื่อขอตายอย่างสงบ ท่ีเป็นการรับรองสิทธิการตายโดยรัฐ ซ่ึงประเทศท่ีพฒันาแลว้มีการ
รับรองและคุม้ครองสิทธิของเด็กดงักล่าวแตกต่างกนัออกไป  จึงจ  าเป็นตอ้งศึกษาถึงมาตรการในทาง
กฎหมายเก่ียวกบัการใหผู้ป่้วยท่ีเป็นเด็กตายอยา่งสงบในวาระสุดทา้ยของชีวิตท่ีใชก้นัอยู่ในต่างประเทศ 
เพื่อน ามาวิเคราะห์หาแนวทางในการปรับใชก้บักฎหมายของประเทศไทยท่ีบงัคบัใชก้นัอยูใ่นปัจจุบนั 
ภายใตข้อบเขตหรือเง่ือนไขเช่นไร โดยศึกษาจากประเทศ ดงัต่อไปน้ี  

 

3.1 กฎหมายเกี่ยวกับการให้ผู้ ป่วยที่เป็นเด็กตายอย่างสงบในวาระสุดท้ายของชีวิตของประเทศที่ใช้

ระบบกฎหมายลายลกัษณ์อกัษร (Civil Law System) 

 3.1.1 ราชอาณาจกัรเบลเยีย่ม 
 รัฐบาลเบลเยี่ยมประกาศใช้กฎหมาย  The Belgian Act on Euthanasia of May 28 th 2002   
เมื่อวนัท่ี 28 พฤษภาคม ปี ค.ศ. 2002 มีผลบงัคบัใชว้นัท่ี 23 กนัยายน ปี ค.ศ. 20021 โดยไดนิ้ยามค าว่า 
“euthanasia” หมายความว่า “การจงใจยุติการใชชี้วิตโดยบุคคลอ่ืนท่ีไม่ใช่บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งตามค าร้อง
ขอ” พระราชบญัญติัดงักล่าวถือเป็นการขยายทางเลือกให้แก่ผูป่้วยเด็กทุกวยัในการร้องขอเพื่อกระท า 

euthanasia โดยไม่มีการจ ากัดอายุของเด็ก โดยผูป่้วยเด็กจะต้องอยู่ในสภาพไร้ประโยชน์ในทาง

                                                             

 1 Therichest, “10 Countries Where Euthanasia and Assisted Suicide Are Legal,” (25 October 2014). 
Retrieved 11 May 2018, from https://www.therichest.com/most-influential/10-countries-where-euthanasia-and-
assisted-suicide-are-legal/ 
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การแพทย ์ไดรั้บความทุกข์ทรมานทั้งกายและใจอนัไม่สามารถทนทานได ้ซ่ึงไม่สามารถบรรเทาได ้
ซ่ึงเป็นผลมาจากความผิดปกติร้ายแรงและไม่สามารถรักษาไดซ่ึ้งเกิดจากความเจ็บป่วยหรืออุบติัเหตุ 2 
(section 3§1) โดยแพทยท่ี์ไดก้ระท าการดงักล่าวย่อมไม่มีความผิดทางอาญา เมื่อได้กระท าการถูกตอ้ง

ตามกฎหมาย ภายใตห้ลกัเกณฑด์งัน้ี คือ  
1. แพทยจ์ะตอ้งอธิบายใหผู้ป่้วยทราบเก่ียวกบัการพยากรณ์อาการของโรค ระยะเวลาท่ีผูป่้วย 

จะมีชีวิตอยู ่ผลการรักษาท่ีสามารถเป็นไปได ้ตลอดจนผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนได ้และอธิบายใหท้ราบ
ถึงทางเลือกอ่ืนๆ เช่น การดูแลแบบประคบัประคอง  

2. แพทยต์อ้งมัน่ใจว่าไม่มีทางเลือกอ่ืนใดท่ีจะมีชีวิตอยูต่่อไปไดน้อกจากการท า euthanasia 
และแพทยต์อ้งมัน่ใจในค าร้องขอดงักล่าวของผูป่้วยเด็ก  

3. ผูป่้วยไดม้ีการปรึกษาแพทยร์ายใหม่เพื่อทบทวนเก่ียวกบัอาการ ความรุนแรงของโรค และลกัษณะ 
ท่ีไม่สามารถรักษาให้หายได้ แพทยท่ี์ปรึกษาจะต้องเป็นอิสระจากผูป่้วยเช่นเดียวกบัแพทยท่ี์ท าการ
รักษา และตอ้งมีความสามารถในการใหค้วามเห็นในการขอรับค าปรึกษาของผูป่้วย  

4. ตอ้งมีทีมพยาบาลประจ าเพื่อติดต่อกบัผูป่้วย หรือญาติของผูป่้วย 
5. ความตอ้งการของผูป่้วยเด็กจะตอ้งไดรั้บการพูดคุย ปรึกษากบัญาติ ๆ ท่ีไดรั้บการแต่งตั้ง

จากผูป่้วยเด็ก  
6. แพทยต์อ้งมัน่ใจว่าผูป่้วยไดมี้โอกาสปรึกษาหารือกบับุคคลใด ๆ ท่ีผูป่้วยเลือกโดยจะตอ้ง

มีหลกัฐานว่าขอ้ตกลงน้ียงัคงเป็นท่ีตอ้งการของผูป่้วยและญาติๆ ของผูป่้วย3 
นอกจากหลกัเกณฑ์ดงักล่าวขา้งตน้แลว้การตดัสินใจจะตอ้งไม่เป็นผลมาจากความกดดัน

ภายนอก หากแพทยเ์ห็นว่าผูป่้วยเป็นท่ีชัดเจนว่ายงัสามารถมีชีวิตอยู่ต่อได้ต้องให้โอกาสผู ้ป่วยได้

ปรึกษากบัแพทยร์ายท่ีสอง โดยแพทยร์ายท่ีสองท่ีท าการตรวจซ ้าตอ้งแจง้รายงานผลการตรวจดงักล่าว
ใหผู้ป่้วยทราบ โดยใหเ้วลาผูป่้วยอยา่งนอ้ยหน่ึงเดือนไดเ้ขียนค าร้องขอตามกฎหมาย  

ค าร้องขอของผูป่้วยในการท า euthanasia จะต้องท าเป็นหนังสือ ระบุว ันท่ีท าหนังสือ  
และลงนาม หากผูป่้วยไม่สามารถจดัท าหนงัสือดงักล่าวได ้ให้บุคคลท่ีผูป่้วยเลือกมีหนา้ท่ีจดัท าหนงัสือ
ดงักล่าวแทนผูป่้วย ซ่ึงบุคคลดงักล่าวตอ้งบรรลุนิติภาวะตามกฎหมาย และจะตอ้งไม่มีส่วนไดเ้สียใด ๆ
                                                             

2 The Belgian Act on Euthanasia of May 28th 2002, Chapter II: Conditions and procedure, section 3§1. 
3 The Belgian Act on Euthanasia of May 28th 2002, Chapter II: Conditions and procedure, section 3§2. 
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ในความตายของผูป่้วย โดยจดัท าหนังสือดงักล่าวต่อหนา้ผูป่้วย ผูป่้วยสามารถยกเลิกค าร้องขอดงักล่าว
ไดต้ลอดเวลา เอกสารจะถูกลบออกจากเวชระเบียนและผูป่้วยสามารถกลบัไปเป็นผูป่้วยปกติเช่นเดิม 4 
ค  าร้องขอทั้งหมดท่ีก  าหนดโดยผูป่้วย ตลอดจนการด าเนินการใดๆ ของแพทยท่ี์ท าการรักษา และผลของ

การรักษา รวมถึงรายงานของแพทยต์อ้งถูกบนัทึกไวใ้นเวชระเบียนของผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ5 
ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถแสดงความจ านงได ้บุคคลท่ีบรรลุนิติภาวะตามกฎหมาย หรือใน

กรณีผูเ้ยาวท่ี์มีอายุและวุฒิภาวะในระดบัพอสมควรท่ีอาจให้ความยินยอมในการรักษาไดด้ว้ยตนเอง 
(emancipated minor) โดยท่ีแพทยย์นิยอมให้แสดงเจตจ านงล่วงหน้าได ้ตอ้งแน่ใจว่า 1. ผูป่้วยตอ้งทน
ทุกข์ทรมานจากโรคร้ายแรง และไม่สามารถรักษาให้หายไดอ้นัเกิดจากความเจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุ  
2. ผูป่้วยไม่มีสติสมัปชญัญะ 3. ในปัจจุบนัไม่มีวิธีทางการแพทยใ์ดรักษาใหห้ายได ้ 

การแสดงความจ านงล่วงหน้าในการท า euthanasia ผูป่้วยจะท าข้ึนท่ีใดก็ได ้แต่การแสดง
ความจ านงล่วงหนา้ดงักล่าวตอ้งท าเป็นหนงัสือ มีพยานลงช่ือในหนงัสืออยา่งนอ้ยสองคน และพยานทั้ง
สองคนจะตอ้งไม่มีส่วนไดเ้สียในการตายของผูป่้วย ลงวนัท่ี และผูป่้วยลงนามในหนังสือดงักล่าวตอ้ง
แนบใบรับรองแพทยพ์ร้อมกบัหนังสือแสดงจ านงล่วงหน้าดงักล่าวเพื่อยนืยนัว่าผูป่้วยมีความสามารถ
ในการจัดท าหนังสือดังกล่าว หนังสือแสดงจ านงล่วงหน้าจะตอ้งไดรั้บการยืนยนัไม่เกินห้าปีก่อนท่ี

ผูป่้วยจะสูญเสียความสามารถ และผูป่้วยสามารถแก้ไขหรือเพิกถอนหนังสือแสดงจ านงล่วงหน้า
ดงักล่าวไดต้ลอดเวลา6  

คณะกรรมการควบคุ มและประเมิ นผลแห่ งชาติ  (The Federal Control and Evaluation 
Commission) ได้มีการจัดตั้งข้ึนตามพระราชบัญญัติน้ี โดยคณะกรรมาธิการทั้งหมด 16 คน ประกอบไปด้วย
แพทยจ์  านวน 8 คน โดยคณะกรรมการดงักล่าวไดรั้บการแต่งตั้งจากพ้ืนฐานของความรู้ความเช่ียวชาญ 

และประสบการณ์ มีหนา้ท่ีเป็นผูท้  าการตรวจสอบกรณีท่ีมีการรายงานทั้งหมดเก่ียวกบัการท า euthanasia 
เพื่อยนืยนัว่าไดป้ฏิบติัตามกฎหมาย คณะกรรมาธิการมีวาระการด ารงต าแหน่งส่ีปีนบัแต่วนัท่ีไดรั้บการ

                                                             
4 The Belgian Act on Euthanasia of May 28th 2002, Chapter II: Conditions and procedure, section 3 §4. 
5 The Belgian Act on Euthanasia of May 28th 2002, Chapter II: Conditions and procedure, section 3 §5. 
6 The Belgian Act on Euthanasia of May 28th 2002, Chapter III: The advance directive, section 4 §1. 
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แต่งตั้ง และอาจไดรั้บแต่งตั้งอีกไดแ้ต่ไม่เกินสองวาระ โดยมติของท่ีประชุมจะมีผลใชบ้งัคบัก็ต่อเมื่อ 
มีองคป์ระชุมจ านวนสองในสามของคณะกรรมาธิการทั้งหมดท่ีเขา้ร่วมประชุม7  

แต่อยา่งไรก็กฎหมายยงับญัญติัใหแ้พทยม์ีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการท า euthanasia ดว้ยเหตุปฏิบติั

ตามจริยธรรมหรือศาสนาโดยสุจริต ในท านองเดียวกนัโรงพยาบาลจะไม่อนุญาตใหท้ าการ euthanasia 
ในสถานท่ีของตนก็ได้8  

ตวัอย่างกรณีของ Amelie Van Esbeen หญิงชราวยั 93 ปี เกิดท่ี Flanders เมื่อปี ค.ศ. 1916 
Van Esbeen ไดร้้องขอใหแ้พทยท์ าการ euthanasia ใหแ้ก่เธอ แต่แพทยไ์ดป้ฏิเสธ เน่ืองจาก Van Esbeen 
ไม่ได้มีคุณสมบัติในการขอท า euthanasia ตามกฎหมายท่ีอนุญาตให้แพทยช่์วยให้ผูป่้วยตายต้องมี
เง่ือนไขดังน้ีคือ ต้องได้รับความทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วยท่ีร้ายแรง หรือความเจ็บป่วยจนไม่

สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้ แต่การขอท า euthanasia ของ Van Esbeen มิได้เกิดจากสาเหตุของ 
ความเจ็บป่วย หากแต่เพราะตอ้งการท่ีจะตาย เน่ืองจากคุณภาพชีวิตของเธอไม่เพียงพอท่ีจะรับประกนัวา่
เธอจะมีชีวิตอยู่ไดอี้กนานแค่ไหนอนัเน่ืองมาจากความชรา โดย Van Esbeen ไดม้ีความพยายามท่ีจะ 
ฆ่าตวัตาย 

 กรณีการขอท า euthanasia ของ Van Esbeen เป็นท่ีถกเถียงว่าควรไดรั้บการพิจารณาอนุญาต 

ดว้ยเหตุท่ีว่าผูสู้งอายุจะประสบปัญหาในเร่ืองสายตาไม่ดี การไดย้นิท่ีไม่ดี ทกัษะการพูดท่ีไม่ดี และการ
ท่ีต้องพึ่งพาผูอ่ื้นตลอดเวลา การรวมกันน้ีอาจท าให้เกิดความทุกข์ทรมานท่ีไม่สามารถทนมีชีวิตอยู่
ต่อไปได ้ท าให้เกิดความเบ่ือหน่ายในชีวิตจึงมีการเรียกร้องให้ผูสู้งอายุดงักล่าวสามารถใชสิ้ทธิขอท า 
euthanasia นอกจากเหตุของการไดรั้บความทุกขท์รมานจากความเจ็บป่วยท่ีร้ายแรง หรือความเจ็บป่วย
จนไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได ้ 

  จากการศึกษาพบว่า ราชอาณาจักรเบลเยี่ยมได้ตราพระราชบัญญัติ  The Belgian Act on Euthanasia 
of May 28th 2002 ถือเป็นการขยายทางเลือกใหแ้ก่ผูป่้วยเด็กทุกวยัในการร้องขอ เพื่อกระท า euthanasia 
โดยไม่มีการจ ากดัอายุของเด็ก ภายใตเ้ง่ือนไขท่ีผูป่้วยเด็กต้องเขา้ใจผลท่ีจะตามมาจากการตดัสินใจ  
ของเขาเอง ซ่ึงไดรั้บการยืนยนัและรับรองโดยจิตแพทย ์หรือนักจิตวิทยา ผูป่้วยเด็กต้องอยู่ ในสภาพ 

                                                             
7 The Belgian Act on Euthanasia of May 28th 2002, Chapter V: The Federal Control and Evaluation 

Commission, section 6 §2. 
8 The Belgian Act on Euthanasia of May 28th 2002, Chapter VI: Special Provisions, section 14. 
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ท่ีไร้ประโยชน์ทางการแพทย ์ได้รับความทุกข์ทรมานทางร่างกายอย่างต่อเน่ือง ไม่สามารถทนต่อ  
ความเจ็บปวด ไม่สามารถบรรเทาอาการเจ็บป่วยนั้นไดโ้ดยวิธีทางการแพทยใ์ด ๆ และไม่ส่งผลให้เกิด
ความตายในระยะสั้น  

แมว้่ากฎหมายฉบบัน้ีจะไม่จ  ากดัอาย ุแต่กระนั้นก็ยงัระบุวา่เด็กท่ีตอ้งตดัสินใจในการใชสิ้ทธิ 
ท า (euthanasia) นั้น ตอ้งมีความสามารถในการแยกแยะ ตระหนักในขณะท่ีท าการร้องขอเขา้ใจถึงส่ิงท่ี
ตนเองก าลงัเลือกไดเ้ป็นอยา่งดี และตอ้งอยูใ่นภาวะท่ีรู้สึกตวัในขณะตดัสินใจ นอกจากน้ีการตดัสินใจ
ของเด็กตอ้งไดรั้บการสนับสนุนจากบิดามารดา หรือผูดู้แลตามกฎหมายท่ีมีสิทธิยบัย ั้ง และไดรั้บการ
ยนืยนัและรับรองโดยจิตแพทย ์
 3.1.2 ราชอาณาจกัรเนเธอร์แลนด ์

ในราชอาณาจกัรเนเธอร์แลนด ์ไดนิ้ยามค าว่า “euthanasia” ไวใ้นปี ค.ศ. 1985 หมายความว่า “การใหย้า
โดยมีจุดประสงค์เพื่อยุติชีวิตของผูป่้วยตามท่ีผูป่้วยร้องขอ” โดยมีสาเหตุมาจากคดีแรกท่ีเกิดข้ึนใน
ราชอาณาจกัรเนเธอร์แลนดอ์นัเป็นคดีเก่ียวกบัการท า euthanasia ท่ีเรียกกนัว่าคดี “Postma case” จ  าเลย
ในคดีดงักล่าวเป็นแพทยซ่ึ์งไดท้ า euthanasia แก่มารดาของโจทกท่ี์ก  าลงัจะตาย โดยมารดาของโจทกไ์ด้
ร้องขอใหแ้พทยก์ระท าการดงักล่าวใหแ้ก่เขาหลายคร้ัง โดยไดร้้องขออยา่งจริงจงั ศาลในคดีน้ีไดต้ดัสิน

ให้แพทยถู์กจ าคุกในเวลาสั้น ๆ และยงัได้รับการรอลงอาญา จากคดีดังกล่าวได้ส่งผลกระทบต่อ
กฎเกณฑ์ของสังคมในราชอาณาจกัรเนเธอร์แลนด์ท่ียึดมัน่ในประเพณีของชาวคริสเตียน และยงัได ้
ส่งผลกระทบไปยงัผูป้ระกอบวิชาชีพทางด้านการแพทยใ์นเร่ืองของความระมดัระวงัในการรักษา  
และการใชสิ้ทธิในการก าหนดชีวิตของตนเองของผูป่้วย ตลอดจนขอบเขตหรือเง่ือนไขในการรักษา 
 ในปี ค.ศ. 1982 การถกเถียงเก่ียวกับการท า euthanasia ได้รับความสนใจเป็นอย่างมาก 

โดยคณะกรรมการดา้นสุขภาพแนะน าว่ารัฐควรแต่งตั้งคณะกรรมการข้ึนมาเพ่ือให้ค  าจ  ากดัความของ 
ค าว่า euthanasia รวมทั้งหลกัเกณฑ์เพ่ือให้ทราบขอบเขตท่ีแพทยส์ามารถกระท าได ้ซ่ึงคณะกรรมการ
ดงักล่าวไดจ้ดัท ารายงานเสร็จส้ินในปี ค.ศ. 1985 โดยไดใ้หค้  าจ  ากดัความของ ค าว่า “euthanasia” ไวว้่า 
“การให้ยาโดยมีจุดประสงค์เพื่อยุติชีวิตของผูป่้วยตามท่ีผูป่้วยร้องขอ” ซ่ึงค  าจ  ากัดความดังกล่าว 
ก็ถูกน ามาใชน้บัแต่นั้นเร่ือยมา9 ในระหว่างท่ีคณะกรรมการยงัจดัท ารายงานไม่แลว้เสร็จ ศาลฎีกาไดม้ีค  า
                                                             

 9 ภูมิภทัร ศาสตร์ศศิ, “อ านาจกระท าของแพทยใ์นการให้ผูป่้วยตายอย่างสงบในวาระสุดทา้ยของชีวิต ,” 
(วิทยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย,์ 2555), น. 60-63. 



91 

ตัดสินในคดี  Schoonheim case ในปี  ค .ศ. 1984 เป็นค ดีแรก ท่ีได้รับก ารตัด สินโดยศาลฎีก า 
ของราชอาณาจกัรเนเธอร์แลนด ์ซ่ึงในคดีดงักล่าวแพทยไ์ดท้ า euthanasia แก่ผูป่้วยวยั 95 ปี ตามท่ีผูป่้วย
ร้องขอ เน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บความทุกข์ทรมานอย่างมากจากความเส่ือมสภาพในการมองเห็น การฟังและการ

พูด อีกทั้งยงัมีอาการป่วย ตอ้งทนทุกข์ทรมานอยู่อย่างไร้ศกัด์ิศรี ศาลไดต้ดัสินว่าจ  าเลยซ่ึงเป็นแพทย ์
ได้กระท าการดังกล่าวไปด้วยความจ าเป็น โดยแพทย์ต้องเผชิญระหว่างหน้าท่ี  และการบรรเทา 
ความทุกขท์รมานใหแ้ก่ผูป่้วย ซ่ึงศาลไดต้ดัสินยกฟ้องแพทยซ่ึ์งเป็นจ าเลยในคดีน้ี10 
 ต่อมาในปี ค.ศ. 2002 ราชอาณาจกัรเนเธอร์แลนด์ได้ตราพระราชบัญญัติ Termination of  
Life on Request and Assisted Suicide โดยมีผลใช้บังคับเมื่อวนัท่ี 1 เมษายน ค.ศ. 200211 โดยมีหลักเกณฑ ์
และสาระส าคญัดงัน้ี 
 มาตรา 293 แห่งประมวลกฎหมายอาญา ราชอาณาจกัรเนเธอร์แลนด ์บญัญติัว่า 
 1. ผูใ้ดท าใหผู้อ่ื้นถึงแก่ความตายตามค าร้องขอท่ีชดัแจง้ของผูต้าย ผูน้ั้นตอ้งระวางโทษจ าคุก 
ไม่เกิน 12 ปี หรือปรับตามหมวดหา้ 
 2. การกระท าตามวรรคแรกจะไม่เป็นความผิด หากได้กระท าโดยแพทย์ซ่ึงได้ปฏิบัติ
ครบถว้นตามมาตรฐานความระมดัระวงัท่ีเหมาะสมตามท่ีก  าหนดไวใ้นมาตรา 2 แห่งพระราชบญัญัติ 

Termination of Life on Request and Assisted Suicide และได้แจ้งพยาธิแพทย์ของ รัฐ (municipal 
pathologist) ถึงการกระท าดงักล่าวตามท่ีบัญญัติไวใ้นมาตรา 7 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติ The Burial 
and Cremation12  
 มาตรา 294 แห่งประมวลกฎหมายอาญา ราชอาณาจกัรเนเธอร์แลนด ์บญัญติัว่า 

                                                             

 10 Judith A. C. Rietjens, Paul J. van der Maas, Bregje D. Onwuteaka-Philipsen, J.M. Van Delden and 
Agnes van der Heide, “Two Decades of Research on Euthanasia from the the Netherlands. What Have We Learnt 
and What Questions Remain?.,” (2009), Retrieve 1 August 2011, from 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2733179/ 
 11 Therichest, “10 Countries Where Euthanasia and Assisted Suicide Are Legal,” (25 October 2014), 
Retrieved 11 May 2018, from https://www.therichest.com/most-influential/10-countries-where-euthanasia-and-
assisted-suicide-are-legal/ 
 12 Wetboek van Strafrecht, section 293. 
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 1. ผูใ้ดยุยงให้บุคคลอ่ืนฆ่าตวัตาย หากการฆ่าตวัตายนั้นไดก้ระท าลง ผูน้ั้นตอ้งระวางโทษ
จ าคุกไม่เกินสามปี หรือปรับตามหมวดส่ี 
 2. ผูใ้ดสนบัสนุนใหบุ้คคลอ่ืนฆ่าตวัตาม หรือจดัเตรียมวิธีการใหก้บัการกระท าดงักล่าว หาก

การฆ่าตวัตายนั้นไดก้ระท าลง ผูน้ั้นตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปี หรือปรับตามหมวดส่ี และใหน้ า
มาตรา 293 วรรคสอง มาใชโ้ดยอนุโลม13 
 มาตรา 2 แห่งพระราชบญัญติั Termination of Life on Request and Assisted Suicide  บญัญติัว่า 
1. มาตรฐานความระมัดระวังท่ี เหมาะสมดังท่ีอ้างถึงในมาตรา 293 วรรคสอง แห่งประมวลกฎหมายอาญา  
หมายความว่า แพทย:์ 
 a. มีความมั่นใจว่าค  าร้องขอของผูป่้วยนั้ น มาจากความยินยอมอย่างแท้จริงของผูป่้วย  

และผูป่้วยไดพ้ิจารณาไตร่ตรองอยา่งดีแลว้ 
 b. มีความเช่ือมัน่ว่าค  าขอของผูป่้วยเป็นไปโดยสมคัรใจ และมีอยู่อย่างต่อเน่ือง และไม่
สามารถจะทนได ้
 c. ไดแ้จง้ใหผู้ป่้วยทราบถึงอาการท่ีผูป่้วยเป็นอยู ่และความหวงัของผูป่้วยในอนาคต 
 d. ผูป่้วยมีความเช่ือมัน่ว่าไม่มีทางออกใดท่ีเหมาะสม ส าหรับสถานการณ์ท่ีผูป่้วยเป็นอยู ่

 e. ไดป้รึกษากบัแพทยอ์ย่างน้อยหน่ึงคนซ่ึงไดเ้คยพบผูป่้วยมาแลว้ และไดใ้ห้ความเห็นไว ้
เป็นลายลกัษณ์อกัษรอยา่งครบถว้นตามมาตรฐานความระมดัระวงั ขอ้ a. ถึง ขอ้ d. และ  
 f. ได้ยุติชีวิตของผูป่้วยหรือสนับสนุนการฆ่าตวัตายของผูป่้วยดว้ยความระมดัระวงัอย่าง
เหมาะสม 
 2. ผูป่้วยมีความเขา้ใจในการแสดงเจตนาดังกล่าว และไดแ้สดงเจตนาเป็นลายลกัลกัษณ์

อกัษร โดยท่ีแพทยไ์ม่อาจปฏิเสธค าร้องขอน้ีได ้และให้น ามาตรฐานความระมดัระวงัตามวรรคหน่ึง 
ของมาตราน้ีมาใชโ้ดยอนุโลม 
 3. ถ้าผูป่้วยซ่ึงเป็นผู ้เยาว์ซ่ึงมีอายุตั้ งแต่  16 ปี ถึง 18 ปี  ข้ึนไป ได้ถูกลงความเห็นว่า  
ความต้องการของผู ้ป่วยนั้ น มี เหตุผลท่ีสามารถรับฟังได้ แพทย์ไม่อาจปฏิเสธค าร้องขอยุติ  

                                                             

 13 Wetboek van Strafrecht, section 294. 
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หรือสนบัสนุนการฆ่าตวัตายน้ีได ้ภายหลงัจากท่ีผูใ้ชอ้  านาจปกครองไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการ
ตดัสินใจดงักล่าวแลว้ 
 4. ถา้ผูป่้วยท่ีเป็นผูเ้ยาวม์ีอายรุะหว่าง 12 ปี ถึง 16 ปี ซ่ึงไดถู้กลงความเห็นว่า ความตอ้งการ

ของผูป่้วยนั้นมีเหตุผลท่ีสามารถรับฟังได ้แพทยไ์ม่สามารถปฏิเสธค าร้องขอน้ีได ้โดยตอ้งไดรั้บความ
เห็นชอบจากผูใ้ชอ้  านาจปกครองผูเ้ยาว ์และ/หรือผูป้กครอง ในการยติุหรือการสนบัสนุนการฆ่าตวัตาย
ของผูป่้วย และใหน้ าบทบญัญติัในวรรคสองของมาตราน้ีมาใชโ้ดยอนุโลม14  
 มาตรา 14 สมาชิกและรองสมาชิกของคณะกรรมการมีหนา้ท่ีเก็บรักษาความลบัของขอ้มูลใด ๆ  
ท่ีไดม้าจากการปฏิบติัหนา้ท่ี ยกเวน้ในกรณีท่ีกฎหมายใด ๆ บงัคบัให้ตอ้งเปิดเผยขอ้มูลน้ี หรือในกรณี 
ท่ีจ  าเป็นตอ้งเปิดเผยขอ้มูลตามหนา้ท่ี 

 มาตรา 7 แห่งพระราชบญัญติั The Burial and Cremation บญัญติัว่า 
 บุคคลซ่ึงท าการชนัสูตรศพอาจเป็นผูอ้อกใบมรณบตัร หากมัน่ใจว่าความตายนั้นไดเ้กิดข้ึน
จากสาเหตุตามธรรมชาติ  
 หากความตายเป็นผลอนัเกิดจากการร้องขอให้ยติุชีวิตหรือการช่วยผูป่้วยยติุชีวิตของตนเอง 
ตามท่ีบัญญัติไวใ้นมาตรา 293 วรรคสอง แห่งประมวลกฎหมายอาญา แพทยผ์ูรั้บผิดชอบการรักษา

จะตอ้งไม่เป็นผูอ้อกใบมรณบตัร และตอ้งแจง้แก่พยาธิแพทยข์องรัฐคนใดคนหน่ึงโดยทนัทีถึงสาเหตุ
การตาย เพ่ือให้ผูท้  าเอกสารดังกล่าว โดยแพทยผ์ูรั้บผิดชอบจะต้องเพ่ิมเติมเอกสารน้ีตาม มาตรา 2  
แห่งพระราชบญัญติั Termination of Life on Request and Assisted Suicide15 
 หลกัการท่ีส าคญัอีกประการหน่ึงของพระราชบญัญัติ Termination of Life on Request and 
Assisted Suicide คือ จะต้องมีการแต่งตั้ งคณะกรรมการข้ึน ซ่ึงประกอบด้วยแพทย ์นักกฎหมาย  

และนักจริยศาสตร์ อย่างน้อยฝ่ายละ 1 คน คอยตรวจสอบรายงานแต่ละกรณีภายหลงัท่ีด  าเนินการไป
แลว้ว่าแพทยท่ี์ไดท้ า euthanasia หรือ physician-assisted suicide นั้นว่าไดก้ระท าโดยชอบดว้ยกฎหมาย
หรือไม่ หากเห็นว่ามีการด าเนินการผดิจากท่ีกฎหมายก าหนดใหค้ณะกรรมการส่งรายงานน้ีไปยงัอยัการ 
ภาระการพิสูจน์ เร่ืองดังกล่าวเป็นของรัฐ คือ อัยการ มีหน้าท่ีพิสูจน์ให้ศาลเห็นว่าแพทยท่ี์ได้ท า 

                                                             

 14 Chapter II, Requirements of Due Care, Article 2. Termination of Life on Request and Assisted 
Suicide (Review Procedures) Act. 
 15 The Burial and Cremation Act, section 7. 
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euthanasia หรือ physician-assisted suicide นั้นไม่ไดด้  าเนินการตามขอ้ก  าหนด (มิใช่กรณีแพทยถู์กฟ้อง
ไปก่อน แลว้มีหนา้ท่ีพิสูจน์ว่าตนบริสุทธ์ิ)16 
 การยอมรับให้มีการท า euthanasia ไดโ้ดยชอบดว้ยกฎหมายนั้น โดยทัว่ไปพิจารณาว่าเป็น

ผลมาจากความเปล่ียนแปลงของสงัคม ดงัน้ี 
 1) ผูค้นมีความเป็นอตัลกัษณ์สูงข้ึน 
 2) ขอ้หา้มในเร่ืองของการตายนั้นลดลง 
 3) การยอมรับมากยิง่ข้ึนว่าการยื้อชีวิตนั้นมิใช่การรักษาท่ีเหมาะสมเสมอไปส าหรับผูป่้วย 
 แมใ้นสังคมตะวนัตกส่วนใหญ่จะไดค้  านึงถึงส่ิงท่ีกล่าวมาน้ี แต่มีไม่ก่ีประเทศท่ียอมรับ 
การท า euthanasia หรือ physician-assisted suicide โดยชอบด้วยกฎหมาย ส่วนหน่ึงอาจเป็นเพราะ

องค์ประกอบอ่ืน ๆ ในวฒันธรรมประเพณี หรือระบบสาธารณสุขของราชอาณาจกัรเนเธอร์แลนด ์  
โดยใหค้วามส าคญักบัความเปิดเผย ตรงไปตรงมา เม่ือมีแนวความคิดหรือมุมมองใหม่ๆ จะไม่ถูกปิดกั้น
รวมถึงวฒันธรรมทางการเมืองท่ียอมรับกันว่าการพฒันาย่อมดีกว่าการหยุดย ั้ง และราชอาณาจักร
เนเธอร์แลนด์ยงัมีนโยบายสนับสนุนให้เกิดความเท่าเทียมกัน และการกระจายภาระค่าใช้จ่าย  
โดยประชากรทุกคนจะตอ้งมีประกนัสุขภาพ ซ่ึงท าใหป้ระชาชนทุกระดบัสามารถเขา้ถึงบริการสารณสุข

ไดโ้ดยไม่เสียค่าใชจ่้าย ดว้ยเหตุน้ีท่ีส่งผลใหเ้ร่ืองการขจดัภาระค่าใชจ่้ายท่ีมกัจะยกข้ึนเป็นประเด็นในการ
ต่อตา้นการท า euthanasia ไม่มีน ้ าหนกัในราชอาณาจกัรเนเธอร์แลนด์17  
 ส าหรับยาท่ีใช้ในการท า euthanasia นั้ น ทางการของเนเธอร์แลนด์ (The Royal Dutch 
Association for the advancement of Pharmacy) แนะน าให้ใช้ยานอนหลบั ตามด้วยยาคลายกลา้มเน้ือ 
แต่ก็มีแพทยจ์  านวนหน่ึงท่ีไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าดังกล่าว โดยใชย้าชนิดอ่ืนในการท า euthanasia  

ยาท่ีน ามาใช ้คือ ยาแกป้วด (Opioid) โดยการท า euthanasia ซ่ึงจะพบมากท่ีสุดในผูป่้วยท่ีเป็นโรคมะเร็ง 
 จากการศึกษาพบว่า ราชอาณาจกัรเนเธอร์แลนดไ์ดต้ราพระราชบญัญติั Termination of Life 
on Request and Assisted Suicide ถือเป็นประเทศแรกท่ีอนุญาตใหก้ารท า euthanasia และการฆ่าตวัตาย

                                                             

 16 นพ .มาโนช  โชคแจ่มใส , สืบค้นเม่ือวันที่  18 มกราคม 2562 , จาก http://www.med.cmu.ac.th/ 
hospital/nis /downloads /?p=4800. 

 17 ภูมิภทัร ศาสตร์ศศิ, “อ านาจกระท าของแพทยใ์นการใหผู้ป่้วยตายอยา่งสงบในวาระสุดทา้ยของชีวิต,” 
(วิทยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย,์ 2555), น. 63. 

http://www.med.cmu.ac.th/
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ภายใตก้ารช่วยเหลือทางดา้นการแพทยเ์ป็นส่ิงท่ีชอบดว้ยกฎหมาย ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2002 ซ่ึงมีการก าหนด
อายุของผูป่้วยท่ีสามารถแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาไวอ้ย่างชดัเจน และเคร่งครัด  โดยก าหนดอาย ุ
ของผูเ้ยาว ์ซ่ึงมีอายรุะหว่าง 12 ปี ถึง 16 ปี เป็นผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีอาจจะมีชีวิตอยูไ่ดอี้กไม่นาน อีกทั้ง

ยงัจะต้องมีสติสัมปชญัญะครบถว้น (Full Consciousness) ขณะตดัสินใจ โดยบิดา มารดา หรือญาติ 
ใหค้  ายนิยอมใหส้ามารถใชสิ้ทธิตามกฎหมายน้ี  
 อีกทั้ง กฎหมายฉบบัน้ีมิไดก้  าหนดว่า ผูท่ี้จะกระท า euthanasia ตอ้งมีสญัชาติเนเธอร์แลนด์
เท่านั้น ดงันั้น บุคคลสญัชาติใดก็สามารถเขา้สู่กระบวนการท า euthanasia ได ้
 

3.2 กฎหมายเกี่ยวกับการให้ผู้ ป่วยที่เป็นเด็กตายอย่างสงบในวาระสุดท้ายของชีวิตของประเทศที่ใช้

ระบบกฎหมายจารีตประเพณ ี(Common Law System)  

        3.2.1 รัฐแคลิฟอร์เนียในสหรัฐอเมริกา 
 รัฐแคลิฟอร์เนียในสหรัฐอเมริกา ได้มีการออกรัฐบัญญัติว่าด้วยการตายโดยธรรมชาติ 
แห่งแคลิฟอร์เนีย (The California Natural Death Act) ในปี ค.ศ. 197618 เพื่อรับรองสิทธิของผูป่้วย 
ในการยอมรับหรือปฏิเสธกระบวนการทางการแพทยท่ี์เป็นไปเพื่อยดืชีวิต (หรืออีกความหมายหน่ึงคือ 
ยดืความตายออกไป)  

ต่อมา ปี ค.ศ. 2016 ได้มีการออกรัฐบัญญัติว่าดว้ยการส้ินสุดของชีวิตของรัฐแคลิฟอร์เนีย 
End of Life Option Act : EOLA มีผลบงัคบัใชเ้มื่อวนัท่ี 9 มิถุนายน 201619 โดยถูกเพ่ิมเขา้ไปในหมวด 1 
ประมวลกฎหมายสุขภาพและความปลอดภยั (of the Health and Safety Code) PART 1.85 End of Life 
Option Act โดยบญัญติัไวใ้นมาตรา 44320 มีหลกัเกณฑแ์ละสาระส าคญัดงัน้ี 

มาตรา 443.1 ในส่วนน้ี ใหใ้ชค้  านิยามต่อไปน้ี 

                                                             

 18 Wikipedia. “(n.d.). Euthanasia,” Retrieved 18 October 2018, from 
https://en.wikipedia.org/wiki/Legality_of_euthanasia 
 19 New Health Guide, “Legality of Euthanasia in Different Countries and States,” (7 February 2017), 
Retrieved 22 May 2018, from https://www.newhealthguide.org/Where-Is-Euthanasia-Legal.html 
 20 Of the Health and Safety Code, Part 1.85 End of Life Option Act, Article 443. End of Life Option 
Act.  
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(a) “ผูใ้หญ่” หมายถึง บุคคลอาย ุ18 ปีข้ึนไป 
(b) “ยายติุชีวิต”21 หมายถึง ยาท่ีก  าหนดโดยแพทย ์และก าหนดไวส้ าหรับบุคคลท่ีมีคุณสมบติั

เหมาะสม ซ่ึงบุคคลท่ีมีคุณสมบติัเหมาะสมสามารถเลือกท่ีจะดูแลตนเองเพื่อท าใหเ้สียชีวิตได้ เน่ืองจาก

โรคร้ายแรงนั้น 
(c) “แพทยท่ี์เขา้รับการรักษา” หมายถึง แพทยท่ี์มีหน้าท่ีรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของ

ผูป่้วย และการรักษาโรคประจ าตวัของผูป่้วย 
(d) “การเข้าร่วมรายการตรวจสอบและแบบฟอร์มการปฏิบัติตามแพทย์” หมายถึง

แบบฟอร์มตามท่ีอธิบายไวใ้นมาตรา 443.22 ระบุความตอ้งการทุกขอ้ท่ีแพทยต์อ้งปฏิบติัตามโดยสุจริต
ในส่วนน้ีหากแพทยท่ี์เลือกเขา้ร่วม 

(e) “ความสามารถในการตัดสินใจทางการแพทย์” หมายความว่า ความเห็นของแพทย ์
ท่ีเขา้ร่วมประชุมของแต่ละบุคคลปรึกษาแพทยจิ์ตแพทย ์หรือนักจิตวิทยาตามมาตรา 4609 ประมวล
กฎหมายพินัยกรรม บุคคลธรรมดามีความสามารถเข้าใจลกัษณะ และผลกระทบของการตัดสินใจ 
ในการดูแลสุขภาพความสามารถในการเขา้ใจถึงผลประโยชน์ความเส่ียง และทางเลือกท่ีส าคญั รวมทั้ง
ความสามารถในการสร้าง และส่ือสารขอ้มูลเก่ียวกบัการตดัสินใจท่ีถูกตอ้งแก่ผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพ 

(f) “แพทย์ให้ค  าป รึกษา” หมายถึง แพทย์ท่ี เป็น อิสระจากแพทย์ท่ี ให้การ รักษา  
และมีคุณสมบัติตามท่ีได้รับการรับรองว่าเป็นผูเ้ช่ียวชาญ  หรือมีประสบการณ์ในการวินิจฉัยโรค  
และวินิจฉยัโรคท่ีเก่ียวกบัผูป่้วย22 

(g) “กรม” หมายความว่า กระทรวงสาธารณสุข 
(h) “ผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพ” หรือ “ผูใ้หก้ารดูแลสุขภาพ” หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บอนุญาต

หรือไดรั้บการรับรองตามหมวด 2 (เร่ิมตน้ด้วยมาตรา 500) ของประมวลกฎหมายธุรกิจและวิชาชีพ 
(The Business and Professions Code) บุคคลใดก็ตามท่ีไดรั้บอนุญาตตามกฎหมายแห่งพระราชบญัญติั
การรักษาโรคกระดูกพรุน (The Osteopathic Initiative Act) หรือ พระราชบัญญัติการรักษาโรคไคโร
แพรคติก (The Chiropractic Initiative Act) บุคคลท่ีได้รับการรับรองตามหมวด 2.5 (เร่ิมจากมาตรา 

                                                             
21 “ยายติุชีวิต”  หมายถึง ยาที่ก  าหนดโดยแพทย ์และก าหนดไวส้ าหรับบุคคลท่ีมีคุณสมบติัเหมาะสม  

 22 Of the Health and Safety Code, Part 1.85 End of Life Option Act, Article 443.1. End of Life Option 
Act. 
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1797) ของประมวลกฎหมายน้ีและคลินิกบริการสุขภาพหรือสถานบริการสาธารณสุขท่ีไดรั้บอนุญาต
ตามหมวด 2 (เร่ิมตน้ดว้ยมาตรา 1200) ของรหสัน้ี 

(i) “การตดัสินใจ” หมายถึงการตดัสินใจของบุคคลท่ีมีโรคประจ าตวั เพื่อขอ และรับใบสัง่ยา

ท่ีบุคคลสามารถจดัการดว้ยตนเอง เพ่ือยุติชีวิตของบุคคลซ่ึงข้ึนอยูก่บัความเขา้ใจ และการรับทราบถึง
ความเก่ียวขอ้ง ขอ้เท็จจริง และท่ีเกิดข้ึนหลงัจากท่ีไดรั้บแจง้อย่างเต็มท่ีจากแพทยท่ี์เขา้ร่วมการประชุม
ทั้งหมดต่อไปน้ี : 

(1) การวินิจฉยัทางการแพทยแ์ละการพยากรณ์โรคของบุคคล 
(2) มีความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการรับประทานยา 
(3) ผลท่ีเป็นไปไดใ้นการรับประทานยาตามท่ีก  าหนด 

(4) ความเป็นไปไดท่ี้บุคคลอาจเลือกท่ีจะไม่ไดรั้บยา หรืออาจไดรั้บยาแลว้แต่อาจตดัสินใจท่ี
จะไม่กินยานั้น 

(5) ทางเลือกท่ีเป็นไปได ้หรือโอกาสในการรักษาเพ่ิมเติม การดูแลแบบประคบัประคอง และ
การควบคุมอาการเจ็บปวด 

(j) “ยืนยนัทางการแพทย”์ หมายถึง การวินิจฉัยทางการแพทย ์และการพยากรณ์โรคของ

แพทยท่ี์เข้ารับการรักษาไดรั้บการยืนยนัโดยแพทยท่ี์ปรึกษาซ่ึงไดต้รวจสอบเอกสารทางการแพทย์ 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบับุคคลนั้นแลว้ 

(k) “การประเมินผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพจิต” หมายถึง การปรึกษาหารือระหว่างบุคคลกบั
ผูเ้ช่ียวชาญด้านสุขภาพจิตอย่างน้อยหน่ึงคร้ัง เพ่ือระบุว่าบุคคลนั้นมีความสามารถในการตัดสินใจ 
ทางการแพทย ์และไม่ไดรั้บความบกพร่องทางสติปัญญาเน่ืองจากความผดิปกติทางจิต 

(i) “ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพจิต” หมายถึง จิตแพทยห์รือนกัจิตวิทยาท่ีไดรั้บอนุญาต 
(m) “แพทย”์ หมายถึง แพทยเ์วชภณัฑ์ หรือกระดูกท่ีไดรั้บใบอนุญาตในปัจจุบันท่ีไดรั้บ

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพแพทยใ์นรัฐน้ี 
(n) “สถานท่ีสาธารณะ” หมายถึง ถนน ซอย สวนสาธารณะ อาคารสถานท่ีประกอบธุรกิจ

หรือชุมนุมสาธารณะใด ๆ ท่ีเปิดหรือออกไปสู่ท่ีสาธารณะ และสถานท่ีอ่ืนใดท่ีเปิดให้สาธารณชนดู
หรือสาธารณชนมีทางเขา้ไป 
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(o) “บุคคลท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสม” หมายถึง ผูใ้หญ่ท่ีมีความสามารถในการตัดสินใจ 
ทางการแพทยเ์ป็นผูมี้ถ่ินท่ีอยู่ในรัฐแคลิฟอร์เนีย และมีคุณสมบัติตามข้อก  าหนดของส่วนน้ีเพ่ือท่ี 
จะไดรั้บใบสัง่ยาใหส้ิ้นชีวิต 

(p) “การดูแลตนเอง” หมายถึง การกระท าท่ีมีคุณธรรม มีสติ ร่างกายในการบริหาร และการ
กินยายติุชีวิต เพื่อท าใหเ้กิดการเสียชีวิตของตวัเอง 

(q) “โรคท่ีอยู่ในระยะสุดทา้ย” หมายความว่า โรคท่ีรักษาไม่หาย และไม่สามารถกลบัมาใช้
ชีวิตได้ตามปกติ ซ่ึงได้รับการยืนยนัทางการแพทยแ์ลว้ และภายในการรักษาทางการแพทยอ์ย่าง
สมเหตุสมผลจะท าใหเ้สียชีวิตภายในหกเดือน 

443.2 (a) บุคคลท่ีเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีความสามารถในการตดัสินใจทางการแพทย์ และเป็นโรค 

ท่ีพบไดอ้าจขอรับใบสัง่ยาท่ีใหค้วามช่วยเหลือ ในกรณีท่ีมีเง่ือนไขต่อไปน้ี:23 
(1) แพทยท่ี์เขา้รับการรักษาผูป่้วยไดว้ินิจฉยัว่าผูป่้วยมีโรคประจ าตวั 
(2) ผูป่้วยไดแ้สดงเจตจ านงท่ีประสงคจ์ะไดรั้บใบสัง่ยายติุชีวิต 
(3) ผูป่้วยเป็นผูมี้ถ่ินท่ีอยู่ในรัฐแคลิฟอร์เนีย และสามารถสร้างถ่ินท่ีอยู่ได้ด้วยวิธีการ

ดงัต่อไปน้ี 

(a) มีใบอนุญาตขับข่ี ในแคลิฟอร์เนีย  หรือบัตรประจ าตัวอ่ืน ๆ  ท่ีออกโดยรัฐแคลิฟอร์เนี ย 
(b) ลงทะเบียนเพื่อลงคะแนนเสียงในรัฐแคลิฟอร์เนีย 
(c) หลกัฐานท่ีแสดงว่าบุคคลนั้นเป็นเจา้ของ หรือเช่าทรัพยสิ์นในรัฐแคลิฟอร์เนีย 
(d) การยืน่แบบแสดงรายการภาษีประจ าปีของแคลิฟอร์เนียส าหรับปีภาษีล่าสุด 
(4) เอกสารแต่ละฉบบัร้องขอตามขอ้ก าหนดท่ีก  าหนดไวใ้นมาตรา 443.3 

(5) บุคคลมีความสามารถทางร่างกาย และจิตใจในการดูแลตนเองดว้ยยาท่ีช่วยในการตาย 
(b) บุคคลจะไม่ถือว่าเป็น “บุคคลท่ีผา่นการรับรอง” ภายใตบ้ทบญัญติัของส่วนน้ี เน่ืองจาก

อายหุรือความพิการเท่านั้น 
(c) การขอใบสัง่ยาส าหรับยาท่ีใหค้วามช่วยเหลือในส่วนน้ีจะตอ้งท าโดยล าพงั และโดยตรง

ต่อผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคท่ีอยู่ในระยะสุดทา้ย แต่ไม่จ  ากดัเฉพาะโดยผ่านหนังสือมอบ
                                                             

 23 Of the Health and Safety Code, Part 1.85 End of Life Option Act, Article 443.2(a). End of Life 
Option Act. 
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อ านาจค าสั่งการดูแลสุขภาพล่วงหน้า ผูป้กครอง ผูดู้แล หรือผูต้ดัสินใจในดา้นการดูแลสุขภาพท่ีไดรั้บ
การยอมรับตามกฎหมาย 

443.3 (a) บุคคลท่ีขอรับใบสัง่ยาท่ีช่วยให้ตายตามขอ้น้ีจะตอ้งยื่นค าร้องขอสองคร้ัง คร้ังละ

อย่างน้อย 15 วนั และขอเป็นลายลกัษณ์อกัษรต่อแพทยท่ี์เขา้ร่วมดว้ย แพทยท่ี์เขา้รับการรักษาจะตอ้ง
ไดรั้บค าขอทั้งสามฉบบัตามขอ้น้ีโดยตรง และไม่ใช่ผูท่ี้ไดรั้บการแต่งตั้ง24 

(b) การร้องขอเป็นลายลกัษณ์อกัษรอย่างถูกตอ้งส าหรับรับยายติุชีวิต ในขอ้ (a) ตอ้งเป็นไป
ตามเง่ือนไขต่อไปน้ีทั้งหมด : 

(1) ค าขอตอ้งอยูใ่นรูปแบบท่ีอธิบายไวใ้นมาตรา 443.11 
(2) ค าขอจะตอ้งลงนาม และลงวนัท่ี โดยมีพยานสองคนลงช่ือรับรองผูป่้วยท่ีขอรับยายติุชีวิต 

(3) ค าขอจะตอ้งมีพยานอยา่งน้อยสองคน โดยตอ้งเป็นบุคคลท่ีบรรลุนิติภาวะตามกฎหมาย
แลว้ เขา้ร่วมลงนามเป็นพยานรับรอง โดยตอ้งมีความสามารถและเขา้ใจในการแสดงเจตนาของผูป่้วย
ในการร้องขอดงักล่าวเป็นอยา่งดี ไดแ้ก่ 

(A) เป็นบุคคลท่ีพยานรู้จกั หรือมีหลกัฐานยนืยนัตวัตนชดัเจน 
(B) ผูป่้วยลงนามในค าขอน้ีโดยสมคัรใจ 

(C) ผูป่้วยมีความสามารถในการเขา้ใจ ความรู้สึกนึกคิด ขณะเดียวกนัไม่อยูภ่ายใตก้ารบงัคบั
ขู่เข็ญ หลอกลวง หรือใชอิ้ทธิพลบีบบงัคบัอนัไม่ชอบดว้ยกฎหมาย 

(D) พยานรับรองตอ้งมิใช่บุคคลท่ีเป็นแพทยท่ี์เขา้ร่วมแพทยใ์ห้ค  าปรึกษา หรือผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นสุขภาพจิต  

(c) กรณีท่ีพยานมีการลงนามในการรับรองค าร้องท่ีเป็นลายลักษณ์อกัษรเพียงคนเดียว 

อาจจะ : 
(1) มี ส่วน เก่ียวข้องกับผู ้ป่วยทางสายเลือด การแต่งงาน  การจดทะเบียนหุ้นส่วน 

ในประเทศ หรือการรับเล้ียงบุตรบุญธรรม หรือมีสิทธิไดรั้บส่วนหน่ึงส่วนใดในทรัพยสิ์นของผูป่้วย 
เมื่อตาย 

                                                             

 24 Of the Health and Safety Code, Part 1.85 End of Life Option Act, Article 443.3(a). End of Life 
Option Act. 
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(2) เป็ นเจ้ าของกิ จการ หรือลูกจ้างท างานท่ี สถานพยาบาลท่ี ผู ้ป่ วยได้ รับการรักษา 
ทางการแพทยห์รืออาศยัอยู ่

(d) แพทยท่ี์เขา้ร่วมปรึกษาแพทย ์หรือผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพจิตของแต่ละบุคคลตอ้งไม่เป็น

พยานคนใดคนหน่ึงตามขอ้ก าหนด (3) ส่วนยอ่ย (b) 
443.4 (a) บุคคลอาจเพิกถอน หรือระงบัการร้องขอยายติุชีวิตในเวลาใดๆ ไดต้ลอดเวลาหรือ

ตดัสินใจว่าจะไม่ใส่ยาท่ีใหค้วามช่วยเหลือโดยไม่ค  านึงถึงสภาวะทางจิตใจของแต่ละบุคคล25 
(b) ใบสัง่ยาท่ีใหค้วามช่วยเหลือในการตายท่ีใหไ้วใ้นส่วนน้ีจะตอ้งไม่ถูกเขียนโดยปราศจาก

การมีแพทยเ์ขา้ร่วม และผูท่ี้ไดรั้บแต่งตั้ง โดยตอ้งใหโ้อกาสผูป่้วยท่ีจะถอนตวัหรือยกเลิกค าขอได ้
443.5 (a) ก่อนท่ีจะสัง่ยายติุชีวิตท่ีรับการรักษา แพทยท่ี์เขา้ร่วมรักษาจะตอ้งปฏิบติัดงัต่อไปน้ี 

(1) ตอ้งท าการประเมินเบ้ืองตน้ทั้งหมดต่อไปน้ี : 
(A) (i) ผูใ้หญ่ท่ีร้องขอมีความสามารถในการตดัสินใจทางการแพทยห์รือไม่ 
(ii) ห าก มี ข้ อ บ่ ง ช้ี เ ก่ี ย ว กับ ค ว ามผิ ดป ก ติท าง จิ ต แพท ย์จ ะ ต้ อ งแน ะน าผู ้ป่ ว ย 

เขา้รับการประเมินจากผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพจิต 
(iii) หากมีก ารแนะน าก ารแนะน าผู ้เช่ี ยวชาญด้านการประเมินด้าน สุขภาพ จิต  

จะไม่มีการก าหนดยายุติ ชีวิตใด ๆ จนกว่าผูเ้ช่ียวชาญด้านสุขภาพจิตจะก าหนดว่าผูป่้วยนั้ น มี
ความสามารถในการตดัสินใจทางการแพทย ์และไม่ไดทุ้กข์ทรมานจากการตดัสินท่ีมีความบกพร่อง
เน่ืองจากมีความผดิปกติทางจิต 

(B) เป็นผูใ้หญ่ ท่ีบรรลุนิติภาวะแล้วอาการป่วยอยู่ในระยะสุดท้ายท่ีไม่สามารถรักษา 
ใหห้ายได ้หรือไม ่

(C) ต้องเป็นผูใ้หญ่ท่ีได้ร้องขอความช่วยเหลือยายุติชีวิต ตามความสมคัรใจ ตามมาตรา 
443.2 และ 443.3 หรือไม ่

(D) ผูใ้หญ่ท่ีร้องขอเป็นบุคคลท่ีผา่นการรับรองตามหมวด (o) ในส่วน 443.1 หรือไม ่
(2) ยนืยนัว่าบุคคลก าลงัตดัสินใจอยา่งถูกตอ้งโดยการพูดคุยกบัผูป่้วย ทั้งหมดต่อไปน้ี : 
(A) การวินิจฉยัทางการแพทยแ์ละการพยากรณ์โรคของผูป่้วย 

                                                             

 25 Of the Health and Safety Code, Part 1.85 End of Life Option Act, Article 443.4(a). End of Life 
Option Act. 
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(B) ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการกินยายติุชีวิตท่ีร้องขอ 
(C) ผลท่ีเป็นไปไดจ้ากการกินยายติุชีวิต 
(D) ความเป็นไปไดท่ี้ผูป่้วยอาจเลือกท่ีจะไดรั้บยายติุชีวิต แต่อาจไม่ใชย้านั้นได ้

(E) ทางเลือกท่ีเป็นไปได ้หรือตวัเลือกในการรักษาเพ่ิมเติม ซ่ึงรวมถึงการดูแลผูป่้วยแบบ
ประคบัประคอง และการควบคุมอาการเจ็บปวดจากโรคของผูป่้วย 

(3) แนะน าบุคคลท่ีผูป่้วยควรปรึกษาแพทยเ์พื่อใหท้ าการวินิจฉยัโรค และการพยากรณ์โรค
เพ่ือยนืยนัว่าบุคคลนั้นมีความสามารถในการตดัสินใจทางการแพทย ์และสามารถปฏิบติัตามขอ้ก าหนด
ในส่วนน้ี 

(4) ยืนยนัว่าค  าร้องขอของผูป่้วยท่ีได้รับการรับรองไม่เกิดข้ึนจากการถูกบังคับข่มขู่  

หรือใชอิ้ทธิพลบีบบงัคบัจากบุคคลอ่ืน ตดัสินว่าบุคคลมีความสามารถในการตดัสินใจทางการแพทย ์
และไดป้ฏิบติัตามบทบญัญติัในส่วนน้ี 

(5) ใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัเหมาะสมเก่ียวกบัการขอรับยา ทั้งหมดต่อไปน้ี : 
(A) มีผูท่ี้ช่วยเหลืออยูด่ว้ย เม่ือเขากินยายติุชีวิตตามท่ีก  าหนดไวใ้นส่วนน้ี 
(B) ไม่กินยายติุชีวิตในสถานท่ีสาธารณะ 

(C) แจง้ญาติสนิทของผูป่้วยท่ีขอยายุติชีวิต บุคคลนั้นท่ีมีคุณสมบติัเหมาะสม หรือหากไม่
สามารถแจง้ต่อญาติสนิทไดจ้ะไม่ไดรั้บการปฏิเสธจากเหตุผลดงักล่าว 

(D) มีส่วนร่วมเก่ียวกบับา้นพกัรับรอง 
(E) เก็บรักษายายติุชีวิตในสถานท่ีท่ีปลอดภยัจนกว่าจะถึงเวลาท่ีผูป่้วยท่ีผา่นการรับรองแลว้

จะทานยานั้น 

(6) แจง้ใหบุ้คคลอ่ืนทราบว่าอาจเพิกถอน หรือยกเลิกค าขอยายติุชีวิตในเวลาใด ๆ ก็ได ้
(7) เสนอให้บุคคลท่ีสามารถเพิกถอน หรือยกเลิกค าขอยายุติชีวิตก่อนท่ีจะสั่งยาท่ีให ้

ความช่วยเหลือ 
(8) ยืนยนัทันทีก่อนท่ีจะเขียนใบสั่งยาส าหรับยายุติชีวิต โดยท่ีบุคคลท่ีผ่านการรับรอง 

ไดต้ดัสินใจอยา่งถูกตอ้งแลว้ 
(9) ยืนยนัว่าขอ้ก  าหนดทั้งหมดได้รับการปฏิบัติ และด าเนินการตามขั้นตอนท่ีเหมาะสม

ทั้งหมดตามส่วนน้ี ก่อนท่ีจะเขียนใบสัง่ยายติุชีวิต 
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(10) ปฏิบติัตามเอกสารบนัทึกท่ีก  าหนดไวใ้นส่วน 443.8 และ 443.19 
(11) กรอกแบบฟอร์มรายการตรวจสอบและแบบฟอร์มการปฏิบัติตามกฎของแพทย์ 

ท่ีเขา้ร่วมตามท่ีอธิบายไวใ้นมาตรา 443.22 รวมทั้งแบบฟอร์มการใหค้  าปรึกษาดา้นการแพทยข์องแพทย์

ในแบบบนัทึกทางการแพทยข์องแต่ละบุคคลและส่งแบบฟอร์มทั้งสองฉบบัไปยงักระทรวงสาธารณสุข
ของรัฐ 

(12) ให้ผูท้รงคุณวุฒิเป็นผูใ้ห้การรับรองสุดทา้ยพร้อมกบัค าแนะน าว่าแบบฟอร์มจะกรอก
ขอ้มูลและด าเนินการโดยบุคคลท่ีมีคุณสมบติัเหมาะสมภายใน 48 ชัว่โมงก่อนท่ีบุคคลท่ีมีคุณสมบัติ
เหมาะสมเลือกท่ีจะจดัการยายติุชีวิตดว้ยตวัเอง 

(b) ถา้เง่ือนไขท่ีก  าหนดไวใ้นอนุวรรค (a) เป็นท่ีพอใจแพทยท่ี์เขา้รับการรักษาอาจส่งยายุติ

ชีวิตดว้ยวิธีใดวิธีหน่ึงดงัต่อไปน้ี : 
(1) การจ่ายยายุติชีวิตโดยตรงแก่ผูป่้วย รวมทั้งยาท่ีลดความรู้สึกไม่สบายของผูป่้วยท่ีผ่าน

การรับรอง หากแพทยท่ี์เขา้รับการรักษามีคุณสมบติัตรงตามเกณฑต่์อไปน้ีทั้งหมด: 
(A) ไดรั้บอนุญาตใหจ้  าหน่ายยาตามกฎหมายแคลิฟอร์เนีย 
(B) มีใบรับรองของ United States Drug Enforcement Administration (USDEA) ในปัจจุบนั 

(C) สอดคลอ้งกบักฎระเบียบ หรือหลกัเกณฑด์า้นการบริหารท่ีบงัคบัใช ้
(2) เมื่อได้รับความยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรจากผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัเหมาะสมแลว้ให้

ติดต่อเภสัชกร เพ่ือแจ้งเภสัชกรเก่ียวกบัใบสั่งยา และส่งใบสั่งยาดว้ยตวัเองทางไปรษณีย ์หรือทางอิเล็กทรอนิกส์ 
ให้เภสัชกรซ่ึงมีหน้าท่ีจ่ายยาให้แก่ผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัเหมาะสม แพทยท่ี์เขา้ร่วมโครงการ หรือบุคคล 
ท่ีไดรั้บมอบหมายอย่างชดัแจง้จากผูป่้วย โดยผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัและพร้อมกบัการก าหนดส่งมอบให้

เภสชักรเป็นลายลกัษณ์อกัษรหรือดว้ยวาจา 
(c) การส่งมอบยาท่ีแจกจ่ายให้แก่ผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัเหมาะสม แพทยท่ี์เขา้ร่วมประชุมหรือ

บุคคลท่ีไดรั้บการก าหนดโดยบุคคลท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก  าหนดโดยชดัแจง้อาจจดัส่งไดโ้ดยบุคคลหรือ
โดยมีลายเซ็นท่ีต้องจัดส่งโดย United Parcel Service, United States Postal Service, Federal Express 
หรือ messenger service 
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443.6 ก่อนท่ีผูม้ีคุณสมบติัครบถว้นจะไดรั้บยาท่ีช่วยในการตายจากแพทยท่ี์เขา้รับการรักษา
แพทยท่ี์ปรึกษาจะตอ้งปฏิบติัตามขอ้ใดขอ้หน่ึงดงัต่อไปน้ี:26 

(a) ตรวจสอบบุคคลและเวชระเบียนท่ีเก่ียวขอ้งของผูป่้วย 

(b) ยนืยนัในการวินิจฉยัโรคและการพยากรณ์โรคของแพทยท่ี์เขา้รับการรักษา 
(c) ก  าหนดว่าบุคคลนั้นมีความสามารถในการตดัสินใจทางการแพทย ์กระท าโดยสมคัรใจ

และไดรั้บการช้ีแจง 
(d) หากมีข้อบ่งช้ีถึงความผิดปกติทางจิตให้ปรึกษาบุคคล เพื่อประเมินผูเ้ช่ียวชาญด้าน

สุขภาพจิต 
(e) ปฏิบติัตามเอกสารบนัทึกท่ีก  าหนดไวใ้นส่วนน้ี 

(f) ส่งแบบฟอร์มการยนิยอมใหก้บัแพทยท่ี์เขา้รับการรักษา 
443.7 เมื่ อได้รับการแนะน าจากแพทย์ท่ี เข้าร่วม  หรือให้ค  าปรึกษาตามส่วนน้ีผู ้เช่ียวชาญ 

ดา้นสุขภาพจิตจะตอ้ง27 : 
(a) ตรวจสอบบุคคลท่ีผา่นการรับรอง และเวชระเบียนท่ีเก่ียวขอ้ง 
(b) ก  าหนดว่าบุคคลมีความสามารถทางจิตในการตดัสินใจทางการแพทยก์ระท าโดยสมคัรใจ 

และตดัสินใจโดยทราบขอ้มูลอยา่งเพียงพอ 
(c) ตรวจสอบว่าบุคคลไม่ไดรั้บความบกพร่องทางอารมณ์ เน่ืองจากมีความผดิปกติทางจิต 
(d) ปฏิบติัตามขอ้ก  าหนดของเอกสารฉบบัน้ี 
443.8 ขอ้มูลต่อไปน้ีตอ้งไดรั้บการบนัทึกไวใ้นเวชระเบียนของบุคคล 
(a) ค  าร้องขอยายติุชีวิตทั้งปวง 

(b) ค  าขอท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษรทั้งหมดส าหรับยายติุชีวิต 

                                                             

 26 Of the Health and Safety Code, Part 1.85 End of Life Option Act, Article 443.6. End of Life Option 
Act. 
 27 Of the Health and Safety Code, Part 1.85 End of Life Option Act, Article 443.7. End of Life Option 
Act. 
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(c) การวินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรคของแพทยท่ี์เขา้รับการรักษา และการตดัสินใจว่า
บุคคลท่ีมีคุณสมบติัเหมาะสมมีความสามารถในการตดัสินใจทางการแพทยก์ระท าโดยสมคัรใจ และได้
ตดัสินใจอยา่งถูกตอ้ง หรือแพทยท่ี์เขา้ร่วมไดร้ะบุว่าบุคคลนั้นไม่ไดรั้บการรับรอง  

การวินิจฉยัและการพยากรณ์โรคของแพทยท่ี์ปรึกษา และการตรวจสอบว่าบุคคลท่ีผ่านการ
รับรองมีความสามารถในการตดัสินใจทางการแพทยก์ระท าโดยสมคัรใจ และไดต้ดัสินใจอยา่งมีขอ้มูล
หรือว่าแพทยท่ี์ปรึกษาไดก้  าหนดว่าบุคคลนั้นไม่ใช่บุคคลท่ีมีคุณสมบติัเหมาะสม 

(e) รายงานผลการตรวจ และการตดัสินท่ีท าข้ึนในระหว่างการประเมินของผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพจิต 
หากด าเนินการ 

(f) ข้อเสนอของแพทยท่ี์เข้าร่วมประชุมให้บุคคลท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสม เพิกถอน หรือ

ยกเลิกค าขอของตนในขณะท่ีไดรั้บค าขอร้องคร้ังท่ีสองของผูป่้วย 
(g) บนัทึกโดยแพทยท่ี์เขา้รับการรักษาซ่ึงระบุว่าขอ้ก  าหนดทั้งหมดตามมาตรา 443.5 และ 

443.6 ไดรั้บการปฏิบติัตาม และระบุขั้นตอนท่ีด าเนินการเพ่ือด าเนินการตามค าขอรวมถึงบนัทึกยอ่ของ
ยายติุชีวิตตามท่ีก  าหนดดว้ย 

443.9 (a) ภายใน 30 วนัตามปฏิทินเม่ือเขียนใบสัง่ยายติุชีวิต ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาจะตอ้ง

ส่งส าเนาของค าขอเป็นลายลกัษณ์อกัษรจากผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัเหมาะสม รายการตรวจสอบ ของแพทย์
ท่ีเขา้ร่วมโครงการ และแบบฟอร์มการปฏิบติัตามขอ้ก าหนด และแบบฟอร์มการใหค้  าปรึกษาแพทย์28 

(b) ภายใน 30 วนัตามปฏิทินหลงัจากการตายของบุคคลท่ีผ่านการรับรองจากการกินยายุติ
ชีวิต หรือสาเหตุอ่ืนแพทยท่ี์เขา้รับการรักษาต้องส่งแบบฟอร์มติดตามผลของแพทยไ์ปให้กระทรวง
สาธารณสุขของรัฐ 

443.10 บุคคลท่ีมีคุณสมบติัเหมาะสมอาจไม่ได้รับใบสั่งยาส าหรับยาท่ีให้ความช่วยเหลือ
ตามขอ้น้ี เวน้แต่จะไดแ้จง้ให้ทราบทนัทีก่อนท่ีจะเขียนใบสั่งยายุติชีวิต ภายใตส่้วนน้ีแพทยท่ี์เขา้ร่วม
จะตอ้งตรวจสอบว่าบุคคลก าลงัตดัสินใจอยา่งมีขอ้มูล29 

                                                             

 28 Of the Health and Safety Code, Part 1.85 End of Life Option Act, Article 443.9(a). End of Life 
Option Act. 
 29 Of the Health and Safety Code, Part 1.85 End of Life Option Act, Article 443.10. End of Life Option 
Act. 
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443.11 (a) ค  าร้องขอใหย้ายติุชีวิตตามท่ีไดรั้บอนุญาตจากส่วนน้ีตอ้งอยูใ่นรูปแบบ ดงัต่อไปน้ี 
ขอยาท่ีช่วยเหลือให้จบชีวิตในลกัษณะท่ีมีมนุษยธรรมและมีศกัด์ิศรี ฉนั, ............................. 

......................... เป็นคนท่ีมสีติสมัปชญัญะ และมีถ่ินท่ีอยูใ่นรัฐแคลิฟอร์เนีย30 

ฉนัทุกขท์รมานจาก .................. ซ่ึงแพทยท่ี์เขา้รับการรักษาของฉนัไดพิ้จารณาวา่อยูใ่นระยะ
สุดทา้ย และไดรั้บการยนืยนัทางการแพทยแ์ลว้ 

ลกัษณะของยาท่ีช่วยในการตายจะต้องได้รับการก าหนด  และความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน  
ผลท่ีคาดหวงั และทางเลือกท่ีเป็นไปได้ หรือทางเลือกในการรักษาเพ่ิมเติม รวมทั้ งการดูแลความ
สะดวกสบายท่ีบา้นพกัเพื่อบรรเทาทุกข ์การดูแลและการควบคุมความเจ็บปวด 

ฉันขอให้แพทยท่ี์เข้าร่วมของฉันก าหนดยาช่วยในการตายท่ีจะยุติชีวิตของฉันอย่างมี

มนุษยธรรมและสง่างาม หากฉนัเลือกท่ีจะรับยาและฉนัอนุญาตใหแ้พทยท่ี์เขา้ร่วมติดต่อกบัเภสชักรคน
ใดเก่ียวกบัค าขอของฉนั 

เบ้ืองตน้ : 
............ ฉันได้แจ้งสมาชิกในครอบครัวของฉันอย่างน้อยหน่ึงคนและได้พิจารณาความ

คิดเห็นของพวกเขาแลว้ 

............ ฉนัตดัสินใจไม่แจง้ครอบครัวของฉนัเก่ียวกบัการตดัสินใจของฉนั 

............ ฉนัไม่มีครอบครัวท่ีจะแจง้การตดัสินใจของฉนั 
ฉนัเขา้ใจว่าฉนัมีสิทธิท่ีจะเพิกถอน หรือยกเลิกค าขอน้ีไดต้ลอดเวลา 
ฉนัเขา้ใจค าขอน้ี และฉนัทราบว่าจะตายถา้ฉันใชย้าช่วยในการตายท่ีจะก าหนด แพทยท่ี์เขา้

รับการรักษาของฉันได้ให้ค  าปรึกษาเก่ียวกับความเป็นไปไดว้่าการเสียชีวิตของฉันอาจไม่ได้รับทันที 

เมื่อมีการทานยา 
ฉนัท าค  าขอน้ีโดยสมคัรใจโดยไม่ตอ้งส ารองท่ีนัง่ และไม่ถูกบงัคบั 
ลงช่ือ    : .............................................. 
ลงวนัท่ี : .............................................. 

                                                             

 30 Of the Health and Safety Code, Part 1.85 End of Life Option Act, Article 443.11. End of Life Option 
Act. 



106 

ค ารับรองของพยาน 
ขา้พเจา้ขอรับรองว่าบุคคลท่ีลงช่ือในค าขอน้ี : 
(a) เป็นท่ีรู้จกัของขา้พเจา้ หรือมีหลกัฐานแสดงตวัตน 

(b) สมคัรใจค าขอน้ีโดยสมคัรใจ 
(c) เป็นบุคคลท่ีเราเช่ือว่ามีสติสมัปชญัญะ และไม่อยูภ่ายใตก้ารบงัคบัข่มขู่  หลอกลวง หรือ

ภายใตอิ้ทธิพลของบุคคลใด และ 
(d) ขา้พเจา้มิไดเ้ป็นแพทยท่ี์เขา้ร่วมปรึกษาแพทย ์หรือผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพจิต 
……………………….. พยาน 1 / วนัท่ี ………………… 
……………………….. พยาน 2 / วนัท่ี ………………… 

หมายเหตุ: พยานทั้งสองคนอาจเป็นญาติสนิท (โดยทางสายเลือด การจดทะเบียนสมรสใน
ประเทศ หรือการรับเล้ียงบุตรบุญธรรม) ของบุคคลท่ีลงช่ือในค าขอน้ีหรือไดรั้บสิทธิเป็นส่วนหน่ึงของ
ทรัพยสิ์นของบุคคลนั้นเม่ือตาย พยานหน่ึงในสองอาจเป็นเจา้ของ หรือลูกจา้งในสถานท่ีดูแลสุขภาพ 
ท่ีบุคคลนั้นเป็นผูป่้วยอยู ่หรือผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพจิต 

(b) (1) ภาษาเขียนของค าขอจะตอ้งเขียนเป็นภาษาท่ีแปลเหมือนกนักบับทสนทนาค าปรึกษา

หรือตีความบทสนทนา หรือการปรึกษาหารือระหว่างผูป่้วยกบัแพทยท่ี์เขา้ร่วมหรือปรึกษาแพทย  ์
(2) แมจ้ะมีวรรค (1) ค าร้องขอเป็นลายลกัษณ์อกัษรอาจจดัท าเป็นภาษาองักฤษไดแ้มจ้ะมีบท

สนทนา หรือค าปรึกษา หรือตีความบทสนทนา หรือการปรึกษาหารือในภาษาอ่ืนท่ีไม่ใช่ภาษาองักฤษ
ถา้แบบฟอร์มภาษาองักฤษมีค  ารับรองของผูแ้ปลตามท่ีระบุไวภ้ายใต ้บทลงโทษของการเบิกความเท็จ 
ค  าประกาศของล่ามตอ้งระบุค าว่า: 

ฉัน (แทรกช่ือของผู ้แปล) มีความช านาญในภาษาอังกฤษและ (INSERT TARGET LANGUAGE) 
(ระบุวันท่ี) เมื่อเวลาประมาณ(ระบุเวลา) ฉันอ่าน “ขอยาท่ีช่วยในการตายท่ีจะยุติชีวิตของฉัน” 
 เพื่อ (ใส่ช่ือของบุคคล/ผูป่้วย) ใน (ใส่ภาษาเป้าหมายในการแปล) 

นาย/นาง/นางสาว  (ใส่ช่ือของผูป่้วย/บุคคลท่ีผ่านการรับรอง) ยืนยนัว่าเข้าใจเน้ือหา 
ในแบบฟอร์มน้ี และยืนยนัความประสงค์ของตนในการลงลายมือช่ือในแบบฟอร์มน้ีด้วยตัวเอง  
และเป็นผู ้มีอ  านาจในการร้องขอให้ลงนามในแบบฟอร์มตามค าปรึกษากับแพทย์ท่ี เข้าร่วม  

และใหค้  าปรึกษา 
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ขา้พเจา้ขอยืนยนัว่าขา้พเจา้สามารถพูดภาษาองักฤษไดอ้ยา่งคล่องแคล่ว (ใส่ภาษาเป้าหมาย
ในการแปล) และรับรองภายใตบ้ทลงโทษว่าดว้ยความเท็จว่าขอ้ความดงักล่าวเป็นความจริงและถูกตอ้ง 

ด าเนินการท่ี (ใส่เมืองและรัฐ) ในวนั (ใส่วนั/เดือน/ปี)  

.............................. ลายมือช่ือของล่าม 

.............................. ช่ือของล่าม 

.............................. ท่ีอยูข่องล่าม 
(3) ล่ามซ่ึงมีการให้บริการตามวรรคสองจะต้องไม่เก่ียวข้องกับบุคคลท่ีมีคุณสมบัติ เหมาะสม 

โดยการมีสายเลือดเดียวกนั การแต่งงาน การจดทะเบียนหุน้ส่วนในประเทศ หรือการรับบุตรบุญธรรม
หรือมีสิทธิไดรั้บทรัพยสิ์นของบุคคลนั้นเม่ือตาย ล่ามท่ีมีการให้บริการตามวรรค (2) ตอ้งเป็นไปตาม

มาตรฐานท่ีรับรองโดยสมาคมการตีความดา้นการดูแลสุขภาพแห่งรัฐแคลิฟอร์เนีย (The California 
Healthcare Interpreting Association) หรือสภาแห่งชาติเก่ียวกบัการตีความดา้นการดูแลสุขภาพ (The  
National Council on Interpreting in Health Care) หรือมาตรฐานอ่ืน ๆ ท่ีกระทรวงสาธารณสุขยอมรับ
ไดส้ าหรับผูดู้แลสุขภาพในแคลิฟอร์เนีย31 

(c) แบบฟอร์มการรับรองจากแพทยท่ี์เข้าร่วมการศึกษาให้กับบุคคลท่ีผ่านการรับรอง  

ในขณะท่ีแพทยท่ี์เขา้รับการรักษาเขียนใบสัง่ยาจะตอ้งปรากฏในแบบฟอร์มดงัต่อไปน้ี : 
การตรวจสอบสุดท้ายส าหรับยายุติชีวิตในลกัษณะท่ีมีมนุษยธรรม และมีศักด์ิศรีฉัน................ 

……………………………... เป็นคนท่ีมสีติสมัปชญัญะ และมีถ่ินท่ีอยูใ่นรัฐแคลิฟอร์เนีย 
ฉันทุกข์ทรมานจาก ..................... ซ่ึงแพทยท่ี์เขา้รับการรักษาของฉันได้พิจารณา แลว้ว่า 

อยูใ่นระยะสุดทา้ย และไดรั้บการยนืยนัทางการแพทยแ์ลว้ 

ลกัษณะของยายุติชีวิตจะตอ้งไดรั้บการก าหนด และความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน ผลท่ีคาดหวงั 
และทางเลือกท่ีเป็นไปได้ หรือทางเลือกในการรักษาเพ่ิมเติม รวมทั้ งการดูแลความสะดวกสบาย 
ท่ีบา้นพกัเพื่อบรรเทาทุกข ์การดูแลและการควบคุมความเจ็บปวด 

ฉันได้รับยายุติชีวิต และฉันตระหนักดีว่ายายุติชีวิตน้ีจะท าให้ชีวิตของฉันยุติลงอย่าง
มนุษยธรรมและมีศกัด์ิศรี 
                                                             

 31 Of the Health and Safety Code, Part 1.85 End of Life Option Act, Article 443.11. End of Life Option 
Act. 
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เบ้ืองตน้ : 
............ ฉันได้แจ้งสมาชิกในครอบครัวของฉันอย่างน้อยหน่ึงคน  และน าความคิดเห็น 

ของพวกเขามาพิจารณา 

............ ฉนัตดัสินใจไม่แจง้ครอบครัวของฉนัเก่ียวกบัการตดัสินใจของฉนั 

............ ฉนัไม่มีครอบครัวท่ีจะแจง้การตดัสินใจของฉนั 
แพทยท่ี์เข้ารับการรักษาของฉันได้ให้ค  าปรึกษาเก่ียวกับความเป็นไปไดว้่าการเสียชีวิต 

ของฉนัอาจไม่ไดรั้บทนัที เมื่อมีการบริโภคยา 
ฉนัตดัสินใจท่ีจะกินยายติุชีวิต เพ่ือจบชีวิตอยา่งมีศกัด์ิศรีและสง่างาม ฉันเขา้ใจว่าฉันยงัคง

เลือกท่ีจะไม่กินยา และโดยการลงลายมือช่ือในแบบฟอร์มน้ีฉนัไม่มีภาระผกูพนัท่ีจะตอ้งรับประทานยา 

ฉนัเขา้ใจว่าฉนัสามารถยกเลิกค าขอน้ีไดต้ลอดเวลา 
ลงช่ือ  : ........................................ 
ลงวนัท่ี : ...................................... 
เวลา :........................................... 
(1) ภายใน 48 ชั่วโมงก่อนท่ียาแต่ละตวั จะทานยาดว้ยตนเองโดยจะตอ้งกรอกแบบฟอร์ม

การรับรองสุดท้าย ถ้ายายุติชีวิตไม่ได้ถูกส่งคืน  หรือถูกท้ิง เมื่อตายจากผูป่้วยตามท่ีก  าหนดไวใ้น  
มาตรา 443.20 แบบฟอร์มฉบบัสมบูรณ์จะตอ้งจดัส่งโดยผูใ้ห้บริการดูแลสุขภาพ หรือผูแ้ทนคนอ่ืน ๆ 
ใหแ้ก่แพทยท่ี์เขา้ร่วมการศึกษา เพื่อน ามารวมไวใ้นบนัทึกทางการแพทยข์องผูป่้วย 

(2) เม่ือไดรั้บการรับรองเป็นคร้ังสุดทา้ยแพทยท่ี์เขา้รับการรักษาจะตอ้งเพ่ิมแบบฟอร์มน้ีลง
ในเวชระเบียนของผูท้รงคุณวุฒิ32 

   กรณีของศาลอุทธรณ์มลรัฐแคลิฟอร์เนียในคดี Bouvia v. โดย Elizabeth Bouvia (โจทก์) 
ไดรั้บความเดือดร้อนจากอมัพาตสมองและโรคไขขอ้ เธอค่อยๆ สูญเสียการใชร่้างกายของเธอจนท าให้
เธอไม่สามารถใช้แขนขาได้อีก ต่อไป เธอต้องพึ่ งพาบุคคลอ่ืนเพื่อด าเนิน กิจกรรมทุกอย่าง  
ในชีวิตประจ าว ัน เธออาศัยอยู่ก ับความช่วยเหลือจากรัฐบาลในโรงพยาบาลของรัฐ บุคลากร  
ทางการแพทยต์อบสนองดว้ยการให้อาหารและให้น ้ าด่ืมแก่เธอผ่านจมูกของเธอ  เธอปรารถนาจะตาย 

                                                             

 32 California End of Life Option Act 2017, Retrieved May 21, 2018, from https://www.cdph.ca.gov. 
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และปฏิเสธอาหาร โดยใหเ้อาท่อทางจมูกออก และหยดุมาตรการทางการแพทยท์ั้งหมดท่ีไม่ไดรั้บความ
ยินยอม ศาลพิจารณาคดีพบว่าเธอสามารถมีชีวิตอยู่เร่ือย ๆ ในรัฐของเธอไม่ไดป่้วยหนักและปฏิเสธ
ค าสั่งห้าม เธอยื่นอุทธรณ์ค าร้อง ศาลอุทธรณ์ยอมรับว่าผูใ้หญ่ท่ีมีอ  านาจมีสิทธิในการควบคุมร่างกาย

ของตนเองเพื่อพิจารณาว่าจะให้การรักษาพยาบาลเป็นไปได้อย่างไร และในกรณีใด ผูป่้วยท่ีมี
ความสามารถยงัมีสิทธิขั้นพ้ืนฐานในการปฏิเสธการรักษา แมว้่าอาจช่วยหรือยดืชีวิตต่อไปได ้เจา้หนา้ท่ี
ของโรงพยาบาลต่อสู้ว่าผลประโยชน์ของรัฐควรมีมากกว่าสิทธิของผูป่้วยท่ีจะปฏิเสธการรักษา  
การรักษามาตรฐานทางจริยธรรมของวิชาชีพแพทย ์รวมถึงสนบัสนุนสิทธิของแพทยใ์หม้ีประสิทธิภาพ
ยิ่งข้ึน และบริการทางการแพทยท่ี์เหมาะสม ศาลตัดสินว่าผลประโยชน์ของรัฐเหล่าน้ี แมว้่าจะมี
ความส าคัญแต่ไม่เพียงพอท่ีจะเอาชนะสิทธิของ Bouvia ได้ ศาลระบุว่าคุณภาพของชีวิตของเธอได้

ลดลงไปถึงจุดส้ินหวงัไร้ประโยชน์ ไร้ความปราณี และความคบัขอ้งใจ เธอเป็นคนไขน้อนท่ีนอนอยู่บนเตียง 
ไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้อาจพิจารณาการด ารงอยูข่องเธอท่ีไม่มีความหมาย ความสนใจ และความ
ปรารถนาของผูป่้วยเป็นส่ิงส าคญัในกระบวนการตดัสินใจ ศาลอุทธรณ์ไดก้ลบัค าพิพากษาของศาล 
และถือว่า Bouvia มีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการใส่ท่อทางจมูก ดว้ยเหตุดงัน้ี มีสิทธิขั้นพ้ืนฐานในการปฏิเสธ
การรักษาพยาบาล สิทธิของตนแทนท่ีผลประโยชน์ของรัฐ คุณภาพชีวิตเป็นข้อพิจารณาท่ีถูกต้อง  

และเป็นประโยชน์ และการตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยในการปฏิเสธการรักษา33  
จากการศึกษาพบว่า รัฐบัญญัติว่าด้วยการตายโดยธรรมชาติแห่งแคลิฟอร์เนีย (The 

California Natural Death Act) ค.ศ. 1976 นั้น เห็นไดว้่าเป็นรัฐบญัญติัท่ีไดย้อมรับสิทธิส่วนบุคคลของ 
ผูบ้รรลุนิติภาวะท่ีมีความสามารถสมบูรณ์ ในการท่ีจะปฏิเสธการรักษา แมว้่าการรักษานั้นจะสามารถยื้อ
ชีวิตไวไ้ด ้โดยผูป่้วยตอ้งปรึกษาแพทยท่ี์ท าการรักษาอาการเจ็บป่วย และแพทยร์ายท่ีสองท่ีเขา้ร่วมกบั

แพทย์รายแรกในการให้ค  าปรึกษา เพื่อยืนยนัอาการของผูป่้วย และต้องได้รับการประเมินจาก
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพจิตอย่างนอ้ยหน่ึงคร้ัง เพ่ือยนืยนัว่าผูป่้วยมีความสามารถในการตดัสินใจในทาง
การแพทย ์และไม่มีความบกพร่องทางสติปัญญาเน่ืองจากความผดิปกติทางจิต 

 

                                                             
33 AMA Journal of Ethics, “Bouvia v. Superior Court: Quality of Life Matters,” (February 2005). 

Retrieved 7 September 2018, from, https://journalofethics.ama-assn.org/article/bouvia-v-superior-court-quality-life-
matters/2005-02 
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3.3 กฎหมายเกีย่วกบัการให้ผู้ป่วยที่เป็นเด็กตายอย่างสงบในวาระสุดท้ายของชีวติของประเทศไทย 

 ค าว่า Euthanasia มีรากศัพท์มาจากค าในภาษากรีก 2 ค  า  คือ eu ซ่ึงแปลว่า ดี  (good)  
และ thanatos แปลว่า ความตาย (death) เหตุน้ีค  าว่า euthanasia จึงแปลว่า ความตายท่ีดี (good death) 
แพทยสมาคมโลก (World Medical Association) ได้จัดท าแนวปฏิบัติในเร่ืองการุณยฆาต เรียกว่า 

“ปฏิญญาแพทยสมาคมว่าดว้ยการุณยฆาต” (World Medical Association Declaration on Euthanasia) 

ความตอนหน่ึงว่า การกระท าโดยตั้งใจท่ีจะท าลายชีวิตของผูป่้วย แมว้่าจะเป็นการท าตามค าร้องขอ 
ของผูป่้วยหรือญาติสนิทก็ตามถือว่าผิดหลักจริยธรรม แต่ไม่รวมถึงการดูแลของแพทยท่ี์เคารพ  
ต่อความปรารถนาของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตซ่ึงประสงคท่ี์จะเสียชีวิตตามธรรมชาติ 

 3.3.1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศกัราช 256034 บุคคลย่อมเสมอกนัในกฎหมาย  
มีสิทธิ และเสรีภาพ และไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมายเท่าเทียมกนั ชายและหญิงมีสิทธิเท่าเทียมกนั 
การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคล ไม่ว่าด้วยเหตุความแตกต่างในเร่ืองถ่ินก าเนิด เช้ือชาติ  
ภาษา เพศ อาย ุความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจ หรือสงัคม 
ความเช่ือทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นท างการเมืองอันไม่ขัดต่อบทบัญญัติ 
แห่งรัฐธรรมนูญ มาตรการท่ีรัฐก  าหนดข้ึนเพ่ือขจดัอุปสรรคหรือส่งเสริมให้บุคคลสามารถใช้สิทธิ 

หรือเสรีภาพ ไดเ้ช่นเดียวกบับุคคลอ่ืน หรือเพื่อคุม้ครองหรืออ านวยความสะดวกใหแ้ก่บุคคล ยอ่มไม่
ถือว่าเป็นการเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรม ซ่ึงเด็กมีสิทธิไดรั้บการดูแล พฒันาก่อนเขา้รับการศึกษา  
เพื่อพฒันาร่างกาย จิตใจ วินัย อารมณ์ สังคม และสติปัญญาให้สมกับวยั และได้รับความช่วยเหลือ  
ใหส้ามารถด ารงชีวิตไดอ้ยา่งมีคุณภาพ และคุม้ครองป้องกนัมิใหถู้กใชค้วามรุนแรงหรือปฏิบติัอย่างไม่
เป็นธรรม 35  ดังนั้ น เด็กย่อมมีสิทธิได้รับการรับรอง และคุ้มครองตามกฎหมายอย่างเท่าเทียม  

และเหมาะสม 
 3.3.2 ประมวลกฎหมายอาญา 
 ประมวลกฎหมายอาญาของไทยไดแ้บ่งบุคคลออกเป็น 3 ประเภทดว้ยกนั คือ36  
                                                             

 34 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560, มาตรา 27. 
 35 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560, มาตรา 54, 71. 
 36 คณิต ณ นคร, กฎหมายอาญาภาคทัว่ไป, พิมพค์ร้ังท่ี 2 (กรุงเทพมหานคร : วิญญูชน, 2547),  
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 1. บุคคลท่ีขาดหรือไม่มี “ความสามารถในการกระท าชัว่” เลย คือ เด็กอายยุงัไม่เกินสิบหา้ปี 
ในขณะกระท าความผดิ และบุคคลท่ีมีจิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟ่ันเฟือนในขณะกระท าความผดิ37 
 2. บุคคลท่ีอาจมี “ความสามารถในการท าชัว่” คือ บุคคลอายกุว่าสิบหา้ปี แต่ต ่ากว่าสิบแปด

ปีในขณะกระท าความผดิ 
 3. บุคคลท่ีมี “ความสามารถในการท าชัว่” ท่ีสมบูรณ์ คือ บุคคลท่ีมีอายกุว่าสิบแปดปีในการ
กระท าความผดิ 
 โดยบทบญัญติัท่ีคุม้ครองสิทธิเด็กท่ีถูกด าเนินคดีอาญา ดงัน้ี 
 1. เด็กอายยุงัไม่เกินสิบปี กระท าการอนักฎหมายบญัญติัเป็นความผดิ เด็กนั้นไม่ตอ้งรับโทษ 
ใหพ้นกังานสอบสวนส่งตวัเด็กใหพ้นกังานเจา้หนา้ท่ีตามกฎหมาย38 

 2. เด็กอายกุว่าสิบปีแต่ยงัไม่เกินสิบหา้ปี กระท าการอนักฎหมายบญัญติัเป็นความผดิ เด็กนั้น
ไม่ตอ้งรับโทษ แต่ใหศ้าลมีอ  านาจด าเนินการวางขอ้ก  าหนดและเง่ือนไขต่าง ๆ ประกอบดว้ยความเห็น
ตามสมควร39 
 3. บุคคลอายุกว่าสิบห้าปีแต่ต ่ากว่าสิบแปดปี กระท าการอนักฎหมายบญัญติัเป็นความผิด 
ให้ศาลพิจารณาถึงความรู้ผิดชอบ และส่ิงอ่ืนทั้งปวงเก่ียวกับผูน้ั้น ในอนัท่ีจะควรวินิจฉัยว่าสมควร

พิพากษาลงโทษผูน้ั้นหรือไม่ ถา้ศาลเห็นว่าไม่สมควรพิพากษาลงโทษก็ให้จัดการ ตามมาตรา 74  
หรือถา้ศาลเห็นว่าสมควรพิพากษาลงโทษ ก็ให้ลดมาตราส่วนโทษท่ีก าหนดไวส้ าหรับความผิด 
ลงก่ึงหน่ึง40 
 4. บุคคลอายตุั้งแต่สิบแปดปีแต่ยงัไม่เกินยีสิ่บปี กระท าการอนักฎหมายบญัญติัเป็นความผิด 
ถา้ศาลเห็นสมควรจะลดมาตราส่วนโทษท่ีก  าหนดไวส้ าหรับความผิดนั้นลงหน่ึงในสามหรือก่ึงหน่ึง 

ก็ได้41 

                                                                                                                                                                                     

น. 280-281. 
 37 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65. 
 38 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 73. 
 39 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 74. 
 40 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 75. 
 41 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 76. 
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 3.3.3 พระราชบัญญัติศาลเยาวชนและครอบครัวและวิธีพิจารณาคดีเยาวชนและครอบครัว 
พ.ศ. 2553 
 พระราชบัญญัติศาลเยาวชนและครอบครัวและวิธีพิจารณาคดีเยาวชนและครอบครัว  

พ.ศ. 2553 โดยนิยามค าว่า “เด็ก” หมายความว่า บุคคลอายยุงัไม่เกินสิบหา้ปีบริบูรณ์42   
 

3.4 วิเคราะห์เปรียบเทียบกฎหมายเกี่ยวกับการให้ผู้ ป่วยที่ เป็นเด็กตายอย่างสงบในวาระสุดท้าย 

ของชีวติของประเทศไทยและในต่างประเทศ 

 

ตาราง 3.4 วิเคราะห์เปรียบเทียบกฎหมายเก่ียวกบัการให้ผูป่้วยท่ีเป็นเด็กตายอยา่งสงบในวาระสุดทา้ย 

ของชีวิตของประเทศไทยและในต่างประเทศ 

 

ประเด็น 
เปรียบเทียบ 

ประเทศไทย ประเทศเบลเยีย่ม ราชอาณาจกัร
เนเธอร์แลนด์ 

รัฐแคลฟิอร์เนีย 
ในสหรัฐอเมริกา 

1. กฎหมายท่ีจะ
ยติุการรักษา
ของผูป่้วยใน
วาระสุดทา้ย
ของชีวิต 

กฎหมาย
พระราชบญัญติั
สุขภาพแห่งชาติ  
พ.ศ. 2550 มาตรา 
12 และกฎกระทรวง
เพื่อด าเนินการตาม
หนงัสือแสดง
เจตนาไม่ประสงค์
จะรับบริการ
สาธารณสุข ท่ี
เป็นไปเพียงเพื่อยดื
การตายในวาระ

The Belgian Act 
on Euthanasia of 
May 28th 2002    
มีผลบงัคบัใชว้นัท่ี  
23 กนัยายน  
ค.ศ. 2002 

Termination of 
Life on Request 
and Assisted 
Suicide  
มีผลใชบ้งัคบัเมื่อ
วนัท่ี 1 เมษายน 
ค.ศ. 2002 

End of Life 
Option Act  
มีผลบงัคบัใชเ้มื่อ
วนัท่ี 9 มิถุนายน 
2016 
 

                                                             

 42 พระราชบญัญติัศาลเยาวชนและครอบครัวและวิธีพิจารณาคดีเยาวชนและครอบครัว พ.ศ. 2553 มาตรา 4. 
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ประเด็น 
เปรียบเทียบ 

ประเทศไทย ประเทศเบลเยีย่ม ราชอาณาจกัร
เนเธอร์แลนด์ 

รัฐแคลฟิอร์เนีย 
ในสหรัฐอเมริกา 

สุดทา้ยของชีวิต
หรือเพื่อยติุการ
ทรมานจากการ
เจ็บป่วย พ.ศ. 2553 

2. หลกัเกณฑ์
หรือเง่ือนไข
ของผูป่้วยท่ีจะ
ใชสิ้ทธิปฏิเสธ
การรักษาใน
วาระสุดทา้ย 

ตอ้งเป็นผูป่้วยท่ีอยู่
ในวาระสุดทา้ย
ของชีวิตไดรั้บ
ความทุกขท์รมาน
จากการเจ็บป่วยท่ี
ไม่สามารถรักษา 

ผูป่้วยตอ้งอยูใ่น
สภาพไร้ประโยชน์
ในทางการแพทย ์
ไดรั้บความทุกข์
ทรมานทั้งกายและ
ใจอนัไม่สามารถ 

เป็นผูป่้วยท่ีมี
ชีวิตอยูไ่ดอี้กไม่
นาน และจะตอ้ง
มีสติสมัปชญัญะ
ครบถว้น(Full 
Consciousness)  

ผูป่้วยท่ีอยูใ่น
วาระสุดทา้ยของ
ชีวิต โดยไม่
สามารถกลบัมา
ใชชี้วิตได้
ตามปกติ มีสิทธิ 

 

ตาราง 3.4 (ต่อ) 

ประเด็น 
เปรียบเทียบ 

ประเทศไทย ประเทศเบลเยีย่ม ราชอาณาจกัร
เนเธอร์แลนด์ 

รัฐแคลฟิอร์เนีย 
ในสหรัฐอเมริกา 

ของชีวิต ใหห้ายจากการ
เจ็บป่วยไดโ้ดย
แสดงเจตนา
ล่วงหนา้ไวต้าม
กฎหมาย 

ทนทานได ้ซ่ึงไม่
สามารถบรรเทา 
ไดซ่ึ้งเป็นผลมา
จากความผดิปกติ
ร้ายแรง และไม่
สามารถรักษาได ้
ซ่ึงเกิดจากความ
เจ็บป่วยหรือ
อุบติัเหตุ 

ขณะตดัสินใจ ท่ีจะปฏิเสธการ
รักษา แมว้่าการ
รักษานั้นจะ
สามารถยื้อชีวิต
ไวไ้ดก้ต็าม 

3. ความรับผดิ
ของแพทย ์

เมื่อแพทยไ์ดป้ฏิบติั
ตามความประสงค์
ของผูป่้วยตาม

แพทยย์อ่มไม่มี
ความผดิทางอาญา  
เมื่อไดก้ระท าการ

แพทยไ์ม่มี
ความผดิทาง
อาญา เมื่อได้

เมื่อแพทยไ์ด้
ปฏิบติัตามความ
ประสงคข์อง
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ประเด็น 
เปรียบเทียบ 

ประเทศไทย ประเทศเบลเยีย่ม ราชอาณาจกัร
เนเธอร์แลนด์ 

รัฐแคลฟิอร์เนีย 
ในสหรัฐอเมริกา 

หนงัสือแสดงเจตนา
แลว้ แพทยผ์ูก้ระท า
การดงักล่าวยอ่ม
ไดรั้บความคุม้ครอง 
ตามพระราชบญัญติั
สุขภาพแห่งชาติ 
มาตรา 12 มิใหถื้อ
ว่าการปฏิบติัตาม
หนงัสือแสดง
เจตนานั้นเป็น
ความผดิอาญา 

ถูกตอ้งตาม
กฎหมาย  

ปฏิบติัตาม 
หลกัเกณฑด์งัท่ี
ระบุไวใ้น  
มาตรา 2  
 

ผูป่้วยแพทยย์อ่ม
ไม่มีความทาง
อาญา 

 

ตาราง 3.4 (ต่อ) 
 

ประเด็น 
เปรียบเทียบ 

ประเทศไทย ประเทศเบลเยีย่ม ราชอาณาจกัร
เนเธอร์แลนด์ 

รัฐแคลฟิอร์เนีย 
ในสหรัฐอเมริกา 

4. การก าหนด
อายขุั้นต ่าของ
ผูป่้วยท่ีจะใช้
สิทธิปฏิเสธการ
รักษาในวาระ
สุดทา้ยของชีวิต 

ผูป่้วยท่ีจะใชสิ้ทธิ
ปฏิเสธการรักษา
ในวาระสุดทา้ย
ของชีวิตท่ีไดแ้สดง
เจตนาล่วงหนา้ไว้
ตามกฎหมาย
จะตอ้งมีอายคุรบ 
18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 

ไม่มีการก าหนด
อายขุั้นต ่าของ
ผูป่้วยท่ีจะขอใช้
สิทธิปฏิเสธการ
รักษาในวาระ
สุดทา้ยของชีวิต 

อายุ 12 ปี ถึง 18 
ปี 

บุคคลท่ีมีอาย ุ18 
ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 

5. เง่ือนไขท่ีให้
แพทยต์อ้ง

กรณีท่ีผูท้  าหนงัสือ
แสดงเจตนาไม่มี

หากผูป่้วยไม่
สามารถจดัท า

- ผูป่้วยท่ีเป็น
ผูเ้ยาวม์ีอายุ

ผูป่้วยสามารถท า
หนงัสือมอบ
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ประเด็น 
เปรียบเทียบ 

ประเทศไทย ประเทศเบลเยีย่ม ราชอาณาจกัร
เนเธอร์แลนด์ 

รัฐแคลฟิอร์เนีย 
ในสหรัฐอเมริกา 

ด าเนินการ 
ทางกฎหมาย
ร่วมกบับุคคล
อ่ืนท่ีมีส่วน
เก่ียวขอ้งกบั
ผูป่้วย 

สติสมัปชญัญะดี
พอท่ีจะส่ือสารได้
ตามปกติ หากมี
บุคคลท่ีผูป่้วย
มอบหมายใหท้ า
หนา้ท่ีอธิบายความ
ประสงคท่ี์แทจ้ริง 
หรือญาติของผูท้  า
หนงัสือแสดง
เจตนา  
ใหผู้ป้ระกอบ
วิชาชีพ 
เวชกรรม 

หนงัสือดงักล่าวได ้
ใหบุ้คคลท่ีผูป่้วย
เลือกมีหนา้ท่ีจดัท า
หนงัสือดงักล่าว
แทนผูป่้วย ซ่ึง
บุคคลดงักล่าวตอ้ง
บรรลุนิติภาวะตาม
กฎหมาย และ
จะตอ้งไม่มีส่วนได้
เสียใด ๆในความ
ตายของผูป่้วย โดย
จดัท าหนงัสือ
ดงักล่าวต่อหนา้ 

ระหว่าง 12 ปี ถึง 
16 ปี โดยตอ้ง
ไดรั้บความ
เห็นชอบจากผูใ้ช้
อ  านาจปกครอง
ผูเ้ยาว ์และ/หรือ
ผูป้กครอง  
- ผูป่้วยซ่ึงเป็น
ผูเ้ยาวซ่ึ์งมีอายุ
ตั้งแต่ 16 ปี ถึง 18 
ปี ข้ึนไป ตอ้ง
ไดรั้บความ
ยนิยอมจากผูใ้ช ้

อ านาจ หรือค าสัง่
การดูแลสุขภาพ
ล่วงหนา้แก่
ผูป้กครอง ผูดู้แล 
หรือผูต้ดัสินใจ
ในดา้นการดูแล
สุขภาพท่ีไดรั้บ
การยอมรับตาม
กฎหมาย 

 

ตาราง 3.4 (ต่อ) 

ประเด็น 
เปรียบเทียบ 

ประเทศไทย ประเทศเบลเยีย่ม ราชอาณาจกัร
เนเธอร์แลนด์ 

รัฐแคลฟิอร์เนีย 
ในสหรัฐอเมริกา 

 รับผดิชอบการ
รักษาอธิบายถึง
ภาวะและความ
เป็นไปของโรคให้
บุคคลดงักล่าว
ทราบ 
และแจง้
รายละเอียด
เก่ียวกบัการ

ผูป่้วย อ านาจปกครอง
ผูเ้ยาว ์และ/หรือ
ผูป้กครอง  
- ผูป่้วยซ่ึงเป็น
ผูเ้ยาวซ่ึ์งมีอายุ
ตั้งแต่ 16 ปี ถึง 18 
อ  านาจปกครอง
ไดเ้ขา้มามีส่วน
ร่วมในระบวน
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ประเด็น 
เปรียบเทียบ 

ประเทศไทย ประเทศเบลเยีย่ม ราชอาณาจกัร
เนเธอร์แลนด์ 

รัฐแคลฟิอร์เนีย 
ในสหรัฐอเมริกา 

ด าเนินการตาม
หนงัสือแสดง
เจตนาดงักล่าว 

การตดัสินใจ
ดงักล่าวแลว้ 

6. การยนืยนั
ทางการแพทย์
ในการใชสิ้ทธิ
ปฏิเสธการ
รักษาในวาระ
สุดทา้ยของชีวิต 

ผูป้ระกอบวิชาชีพ
เวชกรรม
รับผดิชอบการ
รักษาอธิบายให้
ผูท้  าหนงัสือแสดง
เจตนาทราบถึง
ภาวะ 
และความเป็นไป
ของโรคใน
ขณะนั้นเพ่ือขอ
ค ายนืยนัหรือ 

นอกจากผูป่้วยได้
ปรึกษากบัแพทยท่ี์
ท าการรักษาอาการ
เจ็บป่วยของตน
แลว้ ผูป่้วยยงัตอ้ง
ไดรั้บค าปรึกษา
จากแพทยร์าย 
ท่ีสอง เพื่อท าการ
ทบทวนเก่ียวกบั
อาการความรุนแรง 
และการรักษาให ้

ผูป่้วยตอ้งปรึกษา
แพทยอ์ยา่งนอ้ย
หน่ึงคน ซ่ึง
แพทยน์ั้นจะตอ้ง
เคยพบกบัผูป่้วย
มาแลว้ และ
แพทยไ์ดใ้ห้
ความเห็นไวเ้ป็น
ลายลกัษณ์อกัษร 

ผูป่้วยตอ้งปรึกษา
แพทยท่ี์ท าการ
รักษาอาการ
เจ็บป่วย และ
แพทยร์ายท่ีสอง
ท่ีเขา้ร่วมกบั
แพทยร์ายแรกใน
การใหค้  าปรึกษา 
เพื่อยนืยนัอาการ
ของผูป่้วย และ
ตอ้งไดรั้บการ 

 

ตาราง 3.4 (ต่อ) 

ประเด็น 
เปรียบเทียบ 

ประเทศไทย ประเทศเบลเยีย่ม ราชอาณาจกัร
เนเธอร์แลนด์ 

รัฐแคลฟิอร์เนีย 
ในสหรัฐอเมริกา 

 ปฏิเสธก่อนท่ีจะ
ปฏิบติัตามหนงัสือ
แสดงเจตนา
ดงักล่าว 

หาย เพื่อความ
มัน่ใจว่าไม่มี
ทางเลือกใดท่ีจะมี
ชีวิตอยูต่่อไปได้
นอกจากการใช้
สิทธิปฏิเสธการ
รักษาในวาระ

 ประเมินจาก
ผูเ้ช่ียวชาญดา้น
สุขภาพจิตอยา่ง
นอ้ยหน่ึงคร้ัง 
เพื่อยนืยนัว่า
ผูป่้วยมี
ความสามารถใน
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ประเด็น 
เปรียบเทียบ 

ประเทศไทย ประเทศเบลเยีย่ม ราชอาณาจกัร
เนเธอร์แลนด์ 

รัฐแคลฟิอร์เนีย 
ในสหรัฐอเมริกา 

สุดทา้ย แพทยร์าย
ท่ีสองตอ้งแจง้ให้
ผูป่้วยทราบ โดย
ใหเ้วลาผูป่้วยอยา่ง
นอ้ยหน่ึงเดือนได้
เขียนค าร้องตาม
กฎหมาย 

การตดัสินใจ
ในทางการแพทย ์
และไม่มีความ
บกพร่องทาง
สติปัญญา
เน่ืองจากความ
ผดิปกติทางจิต 

7. ความ
สมบูรณ์และ
การมีผลบงัคบั
ใชต้ามกฎหมาย 

ท าเป็นหนงัสือ
แสดงเจตนาไว้
ล่วงหนา้ว่าไม่
ประสงคจ์ะรับ
บริการสาธารณสุข
ท่ีเป็นไปเพียงเพื่อ
ยดืการตายในวาระ
สุดทา้ยของชีวิตตน 
หรือเพื่อยติุ 

- ค  าร้องของผูป่้วย
จะตอ้งท าเป็น
หนงัสือ ระบุวนั 
เดือน ปี ท่ีท า
หนงัสือ และผูป่้วย
ลงนาม ตอ้งแนบ
ใบรับรองแพทย์
พร้อมกบัหนงัสือ
แสดงจ านง 

- ผูป่้วยตอ้งแสดง
เจตนาเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร 
โดยผูป่้วยมคีวาม
เขา้ใจในการ
แสดงเจตนา
ดงักล่าว  

- ผูป่้วยท่ีขอรับ
ใบสัง่ยาท่ีช่วยให้
ตายตอ้งยืน่ค  า
ร้องขอจ านวน
สองคร้ังคร้ังละ
อยา่งนอ้ยสิบหา้
วนัโดยท าเป็น
หนงัสือยืน่ต่อ
แพทยท่ี์เขา้ร่วม 

 

ตาราง 3.4 (ต่อ) 

ประเด็น 
เปรียบเทียบ 

ประเทศไทย ประเทศเบลเยีย่ม ราชอาณาจกัร
เนเธอร์แลนด์ 

รัฐแคลฟิอร์เนีย 
ในสหรัฐอเมริกา 

 การทรมานจากการ
เจ็บป่วย หนงัสือ
ตอ้ง มีความชดัเจน
เพียงพอ ระบุช่ือ 
นามสกุล อาย ุ

ล่วงหนา้ดงักล่าว
เพื่อยนืยนัว่าผูป่้วย 
มีความสามารถใน
การจดัท าหนงัสือ
ดงักล่าว หนงัสือ

 
 

รักษา 
- ตอ้งมีพยานสอง
คนลงช่ือรับรอง
โดยพยานจะตอ้ง
บรรลุนิติภาวะ
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ประเด็น 
เปรียบเทียบ 

ประเทศไทย ประเทศเบลเยีย่ม ราชอาณาจกัร
เนเธอร์แลนด์ 

รัฐแคลฟิอร์เนีย 
ในสหรัฐอเมริกา 

หมายเลขบตัร
ประจ าตวั
ประชาชน และท่ี
อยูห่รือหมายเลข
โทรศพัทท่ี์ติดต่อ
ได ้ลงช่ือและวนั 
เดือน ปี ในหนงัสือ 
- พยานตอ้งระบุช่ือ 
นามสกุล หมายเลข
บตัรประจ าตวั
ประชาชน และ
ความเก่ียวขอ้งกบั 
ผูท้  าหนงัสือแสดง
เจตนา โดยตอ้งลง
ลายมือช่ือหรือลาย
พิมพน้ิ์วมือ 

แสดงจ านง
ล่วงหนา้จะตอ้ง
ไดรั้บการยนืยนั 
ไม่เกินหา้ปีก่อนท่ี
ผูป่้วยจะสูญเสีย
ความสามารถ และ
ผูป่้วยสามารถ
แกไ้ขหรือเพิกถอน
หนงัสือแสดงจ านง
ล่วงหนา้ดงักล่าว
ไดต้ลอดเวลา 
- มีพยานอยา่งนอ้ย
สองคน ลงช่ือใน
หนงัสือ โดยพยาน
ทั้งสองคนจะตอ้ง
ไม่มีส่วนไดเ้สียใน
การตายของผูป่้วย  

ตามกฎหมาย 
และมี
ความสามารถและ
เขา้ใจในการ
แสดงเจตนาของ
ผูป่้วยไดเ้ป็น
อยา่งดี พยานตอ้ง
ไม่ใช่แพทยท่ี์
รักษาหรือเขา้ร่วม
ใหค้  าปรึกษา 
หรือผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นสุขภาพจิต 

 



 

 

บทที่ 4 

วิเคราะห์ปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับการให้ผู้ป่วยท่ีเป็นเด็กตายอย่างสงบ 

ในวาระสุดท้ายของชีวิต 

 
 มนุษยทุ์กคนเกิดมาลว้นกลวัความตาย ยิ่งรู้ว่าความตายก าลงัจะมาถึง จิตใจจะยิ่งวา้วุ่น 
แห่งจิตในขณะนั้นเป็นสภาวะท่ีไม่เป็นผลดีเลย มีค  าสอนทางพุทธศาสนาว่า “จิต ̣เต อสง ̣กิลิฏเฐ สุคติ

ปาฏิกง ̣ขา แปลว่า เมื่อจิตไม่เศร้าหมองมีหวงัไปเกิดในสุคติ” เมื่อถึงคราวท่ีชีวิตตอ้งดบัลง ความเขา้ใจ
ในกฎของธรรมชาติจะท าให้ยอมรับความตายท่ีจะมาถึงได้ จะช่วยให้ทุกอย่างด า เนินไปด้วยความ
ถูกตอ้งพอดี วิทยาศาสตร์ท่ีขาดความเขา้ใจในเร่ืองธรรมะจะท าให้ขาดความเขา้ใจในกฎของธรรมชาติ  
ท่ีแทจ้ริง1 
 จากการศึกษาในประเทศไทยตามกฎหมายพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
มาตรา 12 และกฎกระทรวงเพื่อด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข

ท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 
ไดก้  าหนดหลกัเกณฑ์หรือเง่ือนไขของผูป่้วยท่ีสามารถแสดงเจตนาในการปฏิเสธการรักษาในวาระ
สุดทา้ยของชีวิตโดยตอ้งเป็นผูป่้วยท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิตไดรั้บความทุกขท์รมานจากการเจ็บป่วย
ท่ีไม่สามารถรักษาให้หายจากการเจ็บป่วยได้ ซ่ึงผูป่้วยได้แสดงเจตนาล่วงหน้าไวต้ามกฎหมายแลว้
เท่านั้นอนัขอ้จ  ากดัท่ีส าคญัของพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 

 การรักษาพยาบาลในปัจจุบนัมีการใชเ้คร่ืองมือต่าง ๆ จากเทคโนโลยสีมยัใหม่เป็นอนัมาก
เคร่ืองมือเหล่าน้ีไดเ้ขา้มามีส่วนช่วยในการวินิจฉยั และรักษาโรค แมเ้ม่ือถึงวาระสุดทา้ยของชีวิต แพทย์
ก็ใชเ้คร่ืองมือเหล่าน้ีช่วยเหน่ียวร้ัง หรือยดืชีวิตผูป่้วยออกไป จนบางคร้ังกลายเป็นปัญหาท่ีโตแ้ยง้กนัว่า
สมควรจะใชห้รือไม่ หรือจะใชใ้นขอบเขตเพียงใดจึงจะเหมาะสม การให้ผูป่้วยตายอย่างสงบในวาระ
                                                             

 1 แสวง บุญเฉลิมวิภาส, กฎหมายและขอ้ควรระวงัของผูป้ระกอบวิชาชีพแพทย ์พยาบาล,  
(กรุงเทพมหานคร: วิญญูชน, 2556), น. 122. 
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สุดท้ายของชีวิตมีการกล่าวถึงมากในระยะหลงั จึงจ  าเป็นต้องศึกษาและท าความเข้าใจในทุกฝ่าย  
ท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

4.1  ปัญหาเกี่ยวกับการก าหนดอายุขั้นต ่าของผู้ ป่วยที่เป็นเด็กที่อาจแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษา 

ในวาระสุดท้ายของชีวติ  

 เน่ืองจากหลกัสิทธิมนุษยชนของเด็กในปัจจุบันมุ่งคุ ้มครองเด็กให้เจริญเติบโตอย่าง
เหมาะสมในทุกด้าน และต้องการการปกป้องพิทักษ์สิทธิด้านต่าง ๆ มิให้บุคคลใดมาเอาเปรียบ  
หรือกระท ารุนแรงการก าหนดเกณฑ์อายุของเด็ก ในกรณีท่ีเด็กจ าเป็นตอ้งใชสิ้ทธิในการปฏิเสธการ
รักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิต เน่ืองจากในประเทศไทยมิไดร้ะบุเกณฑ์อายุของเด็กใชก้ารขอใชสิ้ทธิ

ดงักล่าวไว ้จึงจ าเป็นตอ้งมีการก าหนดเกณฑอ์ายขุองเด็ก เพื่อใหเ้กิดความชดัเจน เหมาะสม โดยค านึงถึง
ผลประโยชน์สูงสุดของเด็กเป็นส าคญั ในประเทศไทยมีกฎหมายท่ีเก่ียวกบัการคุม้ครองเด็กในทางแพ่ง
และทางอาญา เช่น ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยท่ี์คุ ้มครองการท านิติกรรมของเด็กการสมรส  
การหมั้น หรือส่ิงอ่ืนใดท่ีกระทบต่อความเป็นอยูข่องเด็กตอ้งไดรั้บความยนิยอมจากผูป้กครอง หรือผูใ้ช้
อ  านาจปกครองของเด็กนั้นเสียก่อน และมีการแยกระดบัการคุม้ครองเป็นโมฆะกบัโมฆียะ โดยในกรณี
โมฆียะนั้ นผูใ้ช้อ  านาจปกครองของเด็กไม่สามารถท่ีจะให้สัตยาบันได้ ในขณะท่ีศัลยกรรมนั้ น

ผูป้กครองหรือผูใ้ชอ้  านาจปกครองของเด็กยงัสามารถให้สัตยาบนั หรือบอกลา้งการกระท านั้นไดอ้ยู ่ 
จึงเห็นไดว้่าเด็กไม่มีอ  านาจตดัสินใจอย่างแทจ้ริงเก่ียวกบัตนเองจนกว่าจะถึงอายท่ีุกฎหมายก าหนดไว้
ในแต่ละเร่ืองหรือจนกว่าจะบรรลุนิติภาวะ ทั้งน้ีเน่ืองจากประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยป์ระสงค ์
ให้การกระท าของเด็กนั้นไม่ผูกพนัตัวเด็กหรือคนในครอบครัวของเด็ก ในประมวลกฎหมายอาญา 
ของประเทศไทยให้ความส าคัญกับการคุ้มครองเด็กเป็นอย่างยิ่ง เน่ืองจากประมวลกฎหมายอาญา 

เป็นกฎหมายท่ีเก่ียวกบัสิทธิและเสรีภาพของมนุษยโ์ดยก าหนดให้การกระท าความผดิอาญาท่ีเก่ียวกบั
เด็กจะต้องมีการก าหนดช่วงอายุของเด็กให้แตกต่างจากกฎหมายอ่ืน ๆ และมีการก าหนดอตัราโทษ
ส าหรับการกระท าความผดิอาญาต่อเด็กไวแ้ตกต่างกนัดว้ย โดยเฉพาะอยา่งยิง่กฎหมายท่ีเก่ียวกบัเน้ือตวั
ร่างกาย ไดแ้ก่ การกระท าความผิดว่าดว้ยการช าเราไม่ว่าเด็กจะได้มีความสมคัรใจหรือไม่ผูก้ระท า
ความผิดไม่อาจอา้งได้ เน่ืองจากกฎหมายให้ความคุ้มครองแลว้ว่าหากบุคคลใดช าเราเด็ กแลว้ต้องมี
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ความผิดตามท่ีกฎหมายก าหนดเท่านั้น ดงันั้นจึงเห็นไดว้่าในประมวลกฎหมายอาญานั้นความยนิยอม
หรือความสมคัรใจท่ีเก่ียวกบัสิทธิเสรีภาพและชีวิตของเด็กนั้นเด็กไม่สามารถตดัสินใจเองได ้  
 ผูศ้ึกษาพบว่ากฎหมายท่ีเก่ียวกับเด็กไม่ว่าจะเป็นกฎหมายทางแพ่งนิติกรรมสัญญา  

หรือกฎหมายอาญามีสภาพบังคับค่อนข้างเคร่งครัด เพื่อคุ ้มครองเด็กโดยไม่อาศัยความยินยอม  
หรือความสมคัรใจของเด็กเป็นปัจจยัในการตดัสิน ดงันั้นผูศึ้กษาจึงเลง็เห็นปัญหาในกฎหมายท่ีเก่ียวกบั
เด็กในมิติท่ีเด็กอาจแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือกฎหมายเก่ียวกบัการ  
ให้ผูป่้วยท่ีเป็นเด็กตายอย่างสงบในวาระสุดท้ายของชีวิต จึงจ  าเป็นต้องศึกษาว่ากฎหมายท่ีเก่ียวกับ
สุขภาพนั้นเม่ือมีการก าหนดกฎหมายในพระราชบญัญติัข้ึนมาแลว้หากมีช่องว่างของกฎหมายสามารถ
น าบทกฎหมายใกล้เคียงมาปรับใช้ได้หรือไม่  เช่น เมื่อเด็กลงนามในหนังสือยินยอมให้แพทย์ 

ท าหัตถการนั้นสามารถกระท าไดห้รือไม่หรือสามารถลงนามในหนังสือเพ่ือให้น าขอ้มูลดา้นสุขภาพ
ของตนนั้นไปใชใ้นการศึกษาวิจยัได้หรือไม่ ซ่ึงกรณีตามตวัอย่างแม่เด็กให้ความยินยอมไปแลว้ก็ไม่
กระทบต่อความเป็นอยู่ของเด็ก แมผู้ป้กครองหรือผูใ้ชอ้  านาจปกครองมาให้สัตยาบนัในภายหลงัก็ไม่
กระทบถึงการมีชีวิตอยูข่องเด็กต่อการมีชีวิตอยูข่องเด็กแต่อยา่งใด เป็นตน้ ผูศ้ึกษาไดพ้ิจารณาถึงกรณี
ของการให้สิทธ์ิแก่ผูป่้วยเด็กสามารถปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิต หมายถึง เด็กสามารถ

ยนิยอมใหแ้พทย ์หรือพยาบาลท าให้ตนเองเสียชีวิตซ่ึงเปรียบเสมือนการฆ่าตวัตายอยา่งหน่ึงไดห้รือไม่ 
ดว้ยองคป์ระกอบท่ีส าคญั 2 ประการ คือ ประการแรกสติสมัปชญัญะของเด็กแต่ละวยัท่ีมีสภาพร่างกาย
แข็งแรงและไม่เป็นโรค หรือไม่อยู่ในภาวะซึมเศร้า และประการท่ีสองกรณีสติสัมปชญัญะของเด็กท่ี
ป่วยเป็นโรคใดโรคหน่ึงไม่สามารถรักษาให้หายไดแ้ละเด็กต้องทุกข์ทนทรมานกบัโรคนั้นมาเป็น
เวลานานแลว้สภาพของจิตใจเด็กทั้งสองประการน้ีไม่ว่าจะเป็นประการแรก หรือประการท่ีสองสมควร

แลว้หรือท่ีกฎหมายจะไม่ก  าหนดอายุขั้นต ่า และวิธีการส าหรับเด็กแล้วให้เด็กใช้วิธีการตัดสินใจ 
และอนุญาตใหเ้ด็กตดัสินใจไม่ต่างจากผูใ้หญ่หรือไม่ต่างจากการซ้ือขนม หรือซ้ืออาหารประทงัชีวิต 
 มนุษยย์อ่มมีการเปล่ียนแปลงทั้งดา้น ร่างกาย อารมณ์ สติปัญญา และสงัคมอย่างเป็นล าดบั
ขั้นอาจแตกต่างกันในแต่ละคน แต่ละช่วงอายุ ช่วงวยัเด็กเป็นช่วงท่ีมีการเจริญเติบโตอย่างมาก  
ทั้ งในด้านกายภาพ (Physical growth) และพัฒนาการการเปล่ียนแปลงด้านต่าง  ๆ (Development)  
ซ่ึงมีนักทฤษฎีศึกษาสรุปได้ดังน้ี คือ ทฤษฎีพัฒนาการของเปียเจต์ เน้นถึงความส าคัญของความ 

เป็นมนุษย ์มนุษยมี์ความสามารถในการสร้างความรู้ผา่นการปรับตวัใหเ้ขา้กบัส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงปรากฏอยู่
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ในตัวเด็กตั้งแต่แรกเกิด ความสามารถน้ีคือ การปรับตัว (Adaptation) เป็นกระบวนการท่ีเด็กสร้าง
โครงสร้างตามความคิด (Scheme) โดยการมีปฏิสัมพนัธ์โดยตรงกบัส่ิงแวดลอ้ม 2 ลกัษณะ คือ เด็ก
พยายามปรับตวัใหเ้ขา้กบัส่ิงแวดลอ้ม โดยซึมซบัประสบการณ์ (Assimilation) และการปรับโครงสร้าง

สติปัญญา (Accommodation) ตามสภาพแวดล้อมเพื่อให้เกิดความสมดุลในโครงสร้างความคิด  
ความเขา้ใจ (Equilibration) 
 จากทฤษฎีดงักล่าวจะเห็นไดว้่า ระยะ 11-15 ปี มีพฒันาการของความเขา้ใจ โดยเด็กสามารถ
คิดและเขา้ใจเหตุผลในเชิงนามธรรม สามารถแกปั้ญหาและเร่ิมท างานแบบผูใ้หญ่ได ้
 ซ่ึงมีหลายประเทศท่ีเห็นดว้ยกบัการใหสิ้ทธิเด็กในการปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของ
ชีวิต เช่น ประเทศเบลเยี่ยม ส าหรับพระราชบญัญัติ The Belgian Act on Euthanasia of May 28th 2002 

ถือเป็นการขยายทางเลือกใหแ้ก่ผูป่้วยเด็กทุกวยัในการร้องขอ เพื่อกระท า euthanasia โดยไม่มีการจ ากดั
อายุของเด็ก ภายใตเ้ง่ือนไขท่ีผูป่้วยเด็กตอ้งเขา้ใจผลท่ีจะตามมาจากการตดัสินใจของเขาเอง ซ่ึงไดรั้บ
การยืนยนั และรับรองโดยจิตแพทย ์เด็กตอ้งอยูใ่นสภาพท่ีไร้ประโยชน์ทางการแพทย ์ไดรั้บความทุกข์
ทรมานทางร่างกายอยา่งต่อเน่ือง ไม่สามารถทนต่อความเจ็บปวด ไม่สามารถบรรเทาอาการเจ็บป่วยนั้น
ได้โดยวิธีทางการแพทยใ์ด ๆ และไม่ส่งผลให้เกิดความตายในระยะสั้ น แมจ้ะไม่มีการจ ากัดอาย ุ

ของผูป่้วยเด็กแต่ผูป่้วยเด็กตอ้งมีความสามารถในการแยกแยะ และตระหนักในขณะท่ีท าการร้องขอ 
นอกจากน้ีการตดัสินใจของเด็กตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนจากบิดามารดา หรือผูดู้แลตามกฎหมายท่ีมีสิทธิ
ยบัย ั้ง การป้องกนัตามกฎหมายเหล่าน้ีมีความเขม้งวดและจะจ ากดัเด็กท่ีมีสิทธิไดบ้นพ้ืนฐานน้ีคาดว่า
ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเปล่ียนแปลงในกฎหมายจะถูกจ ากัด แมว้่าจะเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นมาก   
แต่อย่างไรก็กฎหมายยงับัญญัติให้แพทยม์ีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการท า euthanasia ด้วยเหตุปฏิบัติตาม

จริยธรรมหรือศาสนาโดยสุจริต ในท านองเดียวกันโรงพยาบาลจะไม่อนุญาตให้ท าก าร euthanasia  
ในสถานท่ีของตนก็ได้ โดยผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการช่วยเหลือการตาย (Commission on 
Assisted Dying 2012a) โดยแนวความคิดการขยายสิทธิท่ีจะตายสู่เด็กนั้ นมีข้อจ  ากัดค่อนข้างมาก  
โดยกฎหมายฉบบัดงักล่าวน้ีระบุว่าเด็กจะตอ้งตกอยู่ในสถานการณ์ท่ีการรักษาทางการแพทยไ์ม่อาจ
ช่วยชีวิตไดแ้ลว้ และสภาพของผูป่้วยไม่สามารถทนทรมานจากการเจ็บป่วยไดแ้ละจะตอ้งเป็นการป่วย
หนักท่ีอาจตอ้งจบชีวิตลงในเวลาอนัสั้น นอกจากน้ี การได้รับอนุญาตของบิดามารดาจากผูป่้วยเด็ก 
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เป็นส่ิงจ  าเป็น และรวมไปถึงนกัจิตวิทยาตอ้งตรวจ เพ่ือให้แน่ใจว่าเด็กมีความสามารถในการตดัสินใจ
เร่ืองน้ีได ้ 
 อย่างไรก็ดี กฎหมายฉบับน้ีจะไม่จ  ากัดอายุ แต่กระนั้ นก็ยงัระบุว่าเด็กท่ีต้องตัดสินใจ 

ในการใชสิ้ทธิการุณยฆาต (euthanasia) นั้น ตอ้งสามารถเขา้ใจถึงส่ิงท่ีตนเองก าลงัเลือกไดเ้ป็นอยา่งดี 
และตอ้งอยูใ่นภาวะท่ีรู้สึกตวัในขณะตดัสินใจ  
 แต่ก็มีกลุ่มท่ีต่อต้านการให้สิทธิการุณยฆาต (euthanasia) ในเด็กโดยระบุว่า “ไม่มีระบบ 
ท่ีแน่นอนท่ีจะพิสูจน์ได้ว่า เด็กท่ีป่วยหนัก และก าลงัตดัสินใจใชว้ิธีการุณยฆาตนั้น มีความสามารถ
เพียงพอในการเข้าใจส่ิงท่ีตนเองเลือกได้อย่างแท้จริง” และนอกจากน้ี กลุ่มต่อต้านยงักล่าวอีกว่า 
การแพทยส์มยัใหม่นั้นสามารถช่วยเหลือคนไขป่้วยหนกัท่ีทรมานจากการอาการเจ็บป่วย หรือความรู้สึก

กระวนกระวายใจ เน่ืองจากอาการขั้นวิกฤต และการอนุญาตการุณยฆาตในเด็กจะส่งผลความเครียด
อยา่งมากไปสู่ผูดู้แลท่ีแต่เดิมก็มีความเครียดเป็นทุนอยูแ่ลว้ท่ีตอ้งดูแลเด็กเลก็ท่ีป่วยหนกั    
 อนุสัญญาว่าดว้ยสิทธิเด็ก ไดใ้หก้ารรับรองและคุม้ครองสิทธิแก่เด็ก ซ่ึงตามมาตรา 1 แห่งอนุสญัญา 
วา่ดว้ยสิทธิเด็กฯ ใหค้  าจ  ากดัความของเด็กว่า หมายถึง บุคคลท่ีมีอายตุ  ่ากว่า 18 ปี โดยถือว่าเป็นท่ีรัฐภาคี 
แห่งอนุสัญญาฯ ถือเป็นพนัธกิจท่ีตอ้งปฏิบัติ ซ่ึงประเทศไทยในฐานะท่ีตอ้งปฏิบติัตาม ซ่ึงประเทศไทย 

ในฐานะท่ีเป็นรัฐภาคีมีการก าหนดเกณฑ์อายุท่ีแตกต่างกันอันเน่ืองจากปัจจัย 2 ประการ คือ 
สภาพการณ์ทางสังคมในช่วงเวลาท่ีประกาศใช้กฎหมาย และความมุ่งหมาย (ท่ีแตกต่างกันตามประเภท)  
ของกฎหมาย โดยบทบญัญติัของกฎหมายไทยไดม้ีการก าหนดเกณฑ์อายุของเด็กท่ีไดรั้บความคุม้ครอง
แตกต่างกนักบัมาตรฐานของรัฐธรรมนูญและอนุสญัญาว่าดว้ยสิทธิเด็ก รวมถึงการปกป้องคุม้ครองเด็ก
และการแก้ไขปัญหาเด็กตามกลไกการทบทวนสิทธิมนุษยชนของคณะมนตรีสิทธิมนุษยชน 

แห่งสหประชาชาติอีกทางหน่ึงดว้ย อีกทั้งจะเป็นการสงเคราะห์ คุม้ครองสิทธิและสวสัดิภาพของเด็ก 
โดยค านึงถึงผลประโยชน์สูงสุดของเด็กเป็นส าคญั ดงันั้น ประกอบกับผลการศึกษาทางการแพทยพ์บว่า  
เด็กท่ีมีอายุระหว่างเจ็ดปีถึงสิบสองปีมีพฒันาการด้านความคิดสติปัญญาและจริยธรรมยงัไม่สมบูรณ์  
ขาดความรู้สึกผดิชอบชัว่ดี และไม่สามารถคาดการณ์ผลท่ีเกิดข้ึนจากการกระท าของตนได ้จึงไดมี้การ
แกไ้ขปรับปรุงกฎหมายในประเด็นการก าหนดอายุขั้นต ่าในการรับโทษทางอาญาของเด็กจากสิบปี 
ไปเป็นสิบสองปีใหมี้ความเหมาะสมยิง่ข้ึน 
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 ประเทศเบลเยี่ยมได้ตราพระราชบัญญัติ  The Belgian Act on Euthanasia of May 28th 2002  
ถือเป็นการขยายทางเลือกให้แก่ผูป่้วยเด็กทุกวยัในการร้องขอเพื่อกระท า euthanasia โดยไม่มีการจ ากดั
อายุของเด็ก ภายใตเ้ง่ือนไขท่ีผูป่้วยเด็กตอ้งเขา้ใจผลท่ีจะตามมาจากการตดัสินใจของเขาเอง ซ่ึงไดรั้บ

การยืนยนัและรับรองโดยจิตแพทย ์หรือนักจิตวิทยาผูป่้วยเด็กต้องอยู่ในสภาพท่ีไร้ประโยชน์ทาง
การแพทย์ ได้รับความทุกข์ทรมานทางร่างกายอย่างต่อเน่ือง ไม่ สามารถทนต่อความเจ็บปวด 
ไม่สามารถบรรเทาอาการเจ็บป่วยนั้นได้โดยวิธีทางการแพทยใ์ด ๆ และไม่ส่งผลให้เกิดความตาย 
ในระยะสั้น  

กฎหมายฉบับน้ีจะไม่จ  ากัดอายุ แต่กระนั้ นก็ย ังระบุว่าเด็กท่ีต้องตัดสินใจในการใช้สิทธิ 
การุณยฆาต (euthanasia) นั้น ต้องมีความสามารถในการแยกแยะ ตระหนักในขณะท่ีท าการร้องขอ

เขา้ใจถึงส่ิงท่ีตนเองก าลงัเลือกไดเ้ป็นอย่างดี และตอ้งอยูใ่นภาวะท่ีรู้สึกตวัในขณะตดัสินใจ นอกจากน้ี
การตดัสินใจของเด็กตอ้งไดรั้บการสนับสนุนจากบิดามารดา หรือผูดู้แลตามกฎหมายท่ีมีสิทธิยบัย ั้ง 
และไดรั้บการยนืยนัและรับรองโดยจิตแพทยเ์ด็ก 
 ข้อเสียของการก าหนดอายุของผูป่้วยของผูป่้วยเด็กอย่างสงบในวาระสุดท้ายของชีวิต 
ของประเทศไทยคือการจ ากดัสิทธิและเสรีภาพหรือการบงัคบัเก่ียวกบัเน้ือตวัร่างกายของผูป่้วยท่ีเป็นเดก็ 

ซ่ึงเป็นร่างกายและชีวิตของตวัเด็กเองประการท่ี 2 คือท าให้เด็กทุกคนไม่สามารถเขา้ถึงสิทธิดงักล่าว 
ไดเ้น่ืองจากถูกจ ากดัอายแุละตอ้งทุกขท์นทรมานต่อไป 
 ขอ้ดีของการก าหนดอายุผูป่้วยท่ีเป็นเด็กพี่ขอปฏิเสธการรักษาและตายอย่างสงบในวาระ
สุดทา้ยของชีวิต คือเป็นการคุม้ครองเด็กท่ีอายทุางการแพทยย์งัน้อยเกินไปส าหรับการตดัสินใจผดิชีวิต
ตวัเอง แมว้่าเด็กนั้นจะไม่มีทางรักษาหายและตอ้งทุกขท์นกบัลูกนั้นมาน ามานานก็ตามเด็กก็ยงัคงตอ้ง

ทนกับสภาวะความเจ็บปวดนั้ นต่อไปเน่ืองจากค าขอของเด็กท่ีอายุยงัน้อยเด็กอาจไม่ได้พูดตาม 
ความประสงค์ของตนเองหรืออาจจะขอให้บุคลากรทางการแพทยท่ี์เป็นหมอหรือพยาบาลช่วยให้ตน
หายจากความเจ็บปวดเท่านั้นแต่ยงัไม่ถึงกบัประสงค์ท่ีจะตาย แต่ขอ้ดีของการก าหนดอายุของผูป่้วย 
ท่ีเป็นเด็กก็ยงัมีประโยชน์ส าหรับเด็กท่ีมีการตดัสินใจท่ีคลา้ยกบัผูใ้หญ่ตัดสินใจหรือเด็กท่ีมีอายุใกล้
บรรลุนิติภาวะท่ีป่วยไม่สามารถรักษาหายได้และต้องทุบทรมานมาพอสมควรโดยกฎหมายการก าหนด 
อายุท าให้เกิดการคุม้ครองเด็กทั้งในทางวิทยาศาสตร์จริยธรรมทางการแพทยแ์ละทางกฎหมายอย่าง

สมบูรณ์ 
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 การอนุญาตให้เด็กสามารถยื่นค าขอเพื่อยุติการรักษาหรือปฏิเสธการรักษา แลว้ตายอย่าง
สงบในวาระสุดทา้ยของชีวิตนั้น ควรมีการก าหนดอายุ เพ่ือให้มีความชดัเจนส าหรับผูน้  าเอาไปปฏิบติั
ในท่ีน้ี คือแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยท์ั้งหมด เน่ืองจาก เป็นหน่ึงในการท าหตัถการทางการแพทย ์

ซ่ึงตอ้งขอความยินยอม จากผูเ้ป็นเจา้ของร่างกายหรือผูป้กครองหรือผูใ้ชอ้  านาจปกครอง ประกอบกบั
อายขุองเด็ก เง่ือนไขและดุลพินิจของแพทย ์
 ผูศ้ึกษาไดท้ าการศึกษาเก่ียวกบัการก าหนดอายขุั้นต ่าของผูป่้วยท่ีจะใชสิ้ทธิปฏิเสธการรักษา
ในวาระสุดทา้ยของชีวิต ดงัน้ี 

 ประเทศไทย ผูป่้วยท่ีจะใชสิ้ทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิตท่ีไดแ้สดงเจตนา

ล่วงหนา้ไวต้ามกฎหมายจะตอ้งมีอายคุรบ 18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 

 ราชอาณาจกัรเบลเยีย่ม ไม่มีการก าหนดอายขุั้นต ่าของผูป่้วยท่ีจะขอใชสิ้ทธิปฏิเสธการรักษา

ในวาระสุดทา้ยของชีวิต 

 ราชอาณาจกัรเนเธอร์แลนด์ อาย ุ12 ปี ถึง 18 ปี 

 รัฐแคลฟิอร์เนียในสหรัฐอเมริกา บุคคลท่ีมีอาย ุ18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 

 ดงันั้น หากมีการอนุญาตแต่ไม่ไดก้  าหนดอายุของเด็ก จะท าใหเ้กิดปัญหาตามมาว่าสามารถ 
น าประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาปรับใชไ้ดห้รือไม่ การท่ีเด็กขอยติุชีวิตตวัเอง มีความแตกต่าง

จากการท่ีเด็กไปท านิติกรรมสัญญา เป็นอย่างยิ่ง เน่ืองจากการท านิติกรรมสัญญาอาจมีผลให้เด็กตอ้ง
ปฏิบติัตาม ในขณะท่ีการขออนุญาตยุติชีวิตตนเองท าให้เด็กเสียชีวิต อีกทั้ง ผูป้กครองหรือผูใ้ชอ้  านาจ
ปกครองสามารถใช้สัตยาบันในเร่ืองดงักล่าวไดห้รือไม่ เป็นประเด็นท่ีมีความส าคญัอย่างยิ่งส าหรับ 
การตรากฎหมายน้ีเพ่ือคุม้ครองประโยชน์ของผูป่้วยท่ีเป็นเด็ก 
 

4.2  การก าหนดเง่ือนไขที่ให้แพทย์ต้องด าเนินการทางกฎหมายร่วมกับผู้ปกครองหรือผู้ ใช้อ านาจ

ปกครองของผู้ป่วยที่เป็นเด็กที่อาจแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวติ แล้วแต่กรณ ี

 ในกรณีผูป่้วยท่ีเป็นเด็กท่ีอาจแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิต แพทย์
เท่านั้นท่ีมีหนา้ท่ีส่ือสารกบัผูป่้วยเด็ก หรือญาติของผูป่้วยเด็กโดยตรง โดยพยาบาลหรือทีมพยาบาล  
มีหนา้ท่ีเพียงเป็นผูติ้ดต่อไม่มีหนา้ท่ีใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยเด็กหรือญาติของผูป่้วยเด็ก แพทยต์อ้งไดรั้บความ
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คุม้ครองตามหลกัสากลในกรณีผูป่้วยท่ีเป็นเด็กแพทยไ์ม่มีความสามารถในการตดัสินใจไดเ้พียงล  าพงั 
โดยแพทยจ์ะตอ้งอธิบายใหบิ้ดามารดา ผูป้กครองเขา้ใจโดยละเอียด และบิดามารดาตอ้งใหค้วามยนิยอม 
 โดยแพทยท่ี์ไดก้ระท าการดงักล่าวย่อมไม่มีความผิดทางอาญา เมื่อได้กระท าการถูกตอ้ง  

ตามกฎหมาย ภายใตห้ลกัเกณฑด์งัน้ี คือ  
 1. แพทยต์อ้งมัน่ใจว่าค  าร้องขอของผูป่้วยเด็กนั้น มาจากความยนิยอมอยา่งแทจ้ริงของผูป่้วย  
และผูป่้วยเด็กไดพ้ิจารณาไตร่ตรองอยา่งดีแลว้ 
 2. มีความเช่ือมัน่ว่าค  าขอของผูป่้วยเด็กเป็นไปโดยสมคัรใจ และมีอยูอ่ยา่งต่อเน่ือง และไม่
สามารถจะทนได ้
 3. แพทยจ์ะตอ้งอธิบายให้ผูป่้วยทราบเก่ียวกบัการพยากรณ์อาการของโรค อาการท่ีผูป่้วย

เป็นอยู่ ระยะเวลาท่ีผูป่้วยจะมีชีวิตอยู่ ผลการรักษาท่ีสามารถเป็นไปได้ ตลอดจนผลกระทบท่ีอาจ  
เกิดข้ึนได ้และอธิบายใหท้ราบถึงทางเลือกอ่ืน ๆ เช่น การดูแลแบบประคบัประคอง 
 4. แพทยต์อ้งมัน่ใจว่าไม่มีทางเลือกอ่ืนใดท่ีจะมีชีวิตอยูต่่อไปไดน้อกจากการท า euthanasia  
และแพทยต์อ้งมัน่ใจในค าร้องขอดงักล่าวของผูป่้วยเด็ก  
 5. ผู ้ป่วยได้มีการปรึกษาแพทย์รายใหม่ เพื่ อทบทวนเก่ียวกับอาการ ความรุนแรงของโรค  

และลกัษณะท่ีไม่สามารถรักษาให้หายได ้แพทยท่ี์ปรึกษาจะตอ้งเป็นอิสระจากผูป่้วยเช่นเดียวกบัแพทย  ์
ท่ีท าการรักษา และตอ้งมีความสามารถในการใหค้วามเห็นในการขอรับค าปรึกษาของผูป่้วย  
 6. ตอ้งมีทีมพยาบาลประจ าเพื่อติดต่อกบัผูป่้วย หรือญาติของผูป่้วย 
 7. ความตอ้งการของผูป่้วยเด็กจะตอ้งไดรั้บการพูดคุย ปรึกษากบัญาติ ๆ ท่ีไดรั้บการแต่งตั้ง 
จากผูป่้วยเด็ก  

 8. แพทยต์อ้งมัน่ใจว่าผูป่้วยเด็กไดมี้โอกาสปรึกษาหารือกบับุคคลใด ๆ ท่ีผูป่้วยเด็กเลือก 
โดยจะตอ้งมีหลกัฐานว่าขอ้ตกลงน้ียงัคงเป็นท่ีตอ้งการของผูป่้วยและญาติๆ ของผูป่้วย 
 9. ได้ปรึกษากับแพทยอ์ย่างน้อยหน่ึงคนซ่ึงไดเ้คยพบผูป่้วยมาแลว้ และได้ให้ความเห็น 
ไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษรอยา่งครบถว้นตามมาตรฐานความระมดัระวงั 
 นอกจากหลกัเกณฑ์ดงักล่าวขา้งตน้แลว้การตดัสินใจจะตอ้งไม่เป็นผลมาจากความกดดนั
ภายนอก หากแพทยเ์ห็นว่าผูป่้วยเป็นท่ีชัดเจนว่ายงัสามารถมีชีวิตอยู่ต่อได้ต้องให้โอกาสผูป่้วยได้
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ปรึกษากบัแพทยร์ายท่ีสอง โดยแพทยร์ายท่ีสองท่ีท าการตรวจซ ้าตอ้งแจง้รายงานผลการตรวจดงักล่าว
ใหผู้ป่้วยทราบ โดยใหเ้วลาผูป่้วยอยา่งนอ้ยหน่ึงเดือนไดเ้ขียนค าร้องขอตามกฎหมาย  
 เด็กท่ีตอ้งตดัสินใจในการใชสิ้ทธิการุณยฆาต (euthanasia) นั้น ตอ้งมีความสามารถในการ

แยกแยะ ตระหนกัในขณะท่ีท าการร้องขอ เขา้ใจถึงส่ิงท่ีตนเองก าลงัเลือกไดเ้ป็นอย่างดี และตอ้งอยูใ่น
ภาวะท่ีรู้สึกตวัในขณะตดัสินใจ นอกจากน้ีการตดัสินใจของเด็กตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนจากบิดามารดา 
หรือผูดู้แลตามกฎหมายท่ีมีสิทธิยบัย ั้ง และไดรั้บการยนืยนัและรับรองโดยจิตแพทย ์

ผู้ศึกษาได้ท าการศึกษาเง่ือนไขที่ให้แพทย์ต้องด าเนินการทางกฎหมายร่วมกบับุคคลอ่ืนที่มี

ส่วนเกีย่วข้องกบัผู้ป่วย ดังนี ้

 ประเทศไทย 

กรณีท่ีผูท้  าหนังสือแสดงเจตนาไม่มีสติสัมปชัญญะดีพอท่ีจะส่ือสารได้ตามปกติหากมี  
บุคคลท่ีผูป่้วยมอบหมายให้ท าหน้าท่ีอธิบายความประสงค์ท่ีแทจ้ริงหรือญาติของผูท้  าหนังสือแสดง
เจตนา ให้ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูรั้บผิดชอบการรักษาอธิบายถึงภาวะและความเป็นไป  

ของโรคให้บุคคลดงักล่าวทราบและแจง้รายละเอียดเก่ียวกบัการด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนา
ดงักล่าว 

 ราชอาณาจกัรเบลเยีย่ม 

 หากผูป่้วยไม่สามารถจดัท าหนงัสือดงักล่าวได ้ใหบุ้คคลท่ีผูป่้วยเลือกมีหนา้ท่ีจดัท าหนงัสือ
ดงักล่าวแทนผูป่้วย ซ่ึงบุคคลดงักล่าวตอ้งบรรลุนิติภาวะตามกฎหมาย และจะตอ้งไม่มีส่วนไดเ้สียใด ๆ
ในความตายของผูป่้วย โดยจดัท าหนงัสือดงักล่าวต่อหนา้ผูป่้วย 

 ราชอาณาจกัรเนเธอร์แลนด์ 

 กรณี ผูป่้วยท่ีเป็นผูเ้ยาวม์ีอายุระหว่าง 12 ปี ถึง 16 ปี โดยตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากผูใ้ช้
อ  านาจปกครองผูเ้ยาว ์และ/หรือผูป้กครอง  

กรณี ผูป่้วยซ่ึงเป็นผูเ้ยาวซ่ึ์งมีอายุตั้ งแต่ 16 ปี ถึง 18 ปี ข้ึนไป ต้องได้รับความเหจากผูใ้ช้
อ  านาจปกครองไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการตดัสินใจดงักล่าวแลว้ 

รัฐแคลฟิอร์เนียในสหรัฐอเมริกา 

ผูป่้วยสามารถท าหนังสือมอบอ านาจ หรือค าสั่งการดูแลสุขภาพล่วงหน้า แก่ผูป้กครอง 
ผูดู้แล หรือผูต้ดัสินใจในดา้นการดูแลสุขภาพท่ีไดรั้บการยอมรับตามกฎหมาย 
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ดงันั้น จึงเกิดปัญหาว่า ส าหรับประเทศไทยแลว้ควรมีการก าหนดหน้าท่ีผูท่ี้ส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัเด็กอยา่งไร เพื่อท่ีจะคุม้ครองเด็กใหไ้ดม้ากท่ีสุด 

 

4.3  ปัญหาทางกฎหมายในการยืนยนัทางการแพทย์ในกรณีผู้ป่วยที่เป็นเด็กที่อาจแสดงเจตนาปฏิเสธ 

การรักษาในวาระสุดท้ายของชีวติ  

การยืนยนัทางการแพทย ์หมายถึง การวินิจฉัยทางการแพทย ์และการพยากรณ์โรคของ
แพทยท่ี์เข้ารับการรักษาไดรั้บการยืนยนัโดยแพทยท่ี์ปรึกษาซ่ึงไดต้รวจสอบเอกสารทางการแพทย์ 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบับุคคลนั้นแลว้ 
 แพทยผ์ูรั้บผิดชอบในการรักษามีหน้าท่ีอธิบายให้ผูท้  าหนังสือแสดงเจตนาทราบถึงภาวะ

และความเป็นไปของโรคในขณะนั้นเพ่ือขอค ายืนยนัหรือปฏิเสธก่อนท่ีจะปฏิบติัตามหนังสือแสดง
เจตนาดงักล่าว นอกจากผูป่้วยไดป้รึกษากบัแพทยท่ี์ท าการรักษาอาการเจ็บป่วยของตนแลว้ ผูป่้วย  
ยงัต้องไดรั้บค าปรึกษาจากแพทยอ์ย่างน้อยสองราย  เพื่อท าการทบทวนเก่ียวกบัอาการ ความรุนแรง 
และโอกาสในการรักษาใหห้ายเพ่ือความมัน่ใจว่าไม่มีทางเลือกใดท่ีจะมีชีวิตอยูต่่อไปไดน้อกจากการใช้
สิทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้าย  และต้องได้รับการประเมินจากผูเ้ช่ียวชาญด้านสุขภาพจิต  
หรือจิตแพทยอ์ย่างน้อยหน่ึงคร้ัง เพื่อยืนยนัว่าผูป่้วยมีความสามารถในการตดัสินใจในทางการแพทย ์

และไม่มีความบกพร่องทางสติปัญญาเน่ืองจากความผิดปกติทางจิต โดยตอ้งให้เวลาผูป่้วยอย่างน้อย
หน่ึงเดือนไดเ้ขียนค าร้องตามกฎหมายเพื่อทบทวนการแสดงเจตนาดงักล่าว 
 ผูศ้ึกษาได้ท าการศึกษาเก่ียวกับการยืนยนัทางการแพทยใ์นการใช้สิทธิปฏิเสธการรักษา 
ในวาระสุดทา้ยของชีวิต ดงัน้ี 

ประเทศไทย  

ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูรั้บผดิชอบการรักษาอธิบายให้ผูท้  าหนังสือแสดงเจตนาทราบ
ถึงภาวะและความเป็นไปของโรคในขณะนั้นเพ่ือขอค ายืนยนัหรือปฏิเสธก่อนท่ีจะปฏิบติัตามหนังสือ
แสดงเจตนาดงักล่าว 

ราชอาณาจกัรเบลเยีย่ม 

นอกจากผูป่้วยไดป้รึกษากบัแพทยท่ี์ท าการรักษาอาการเจ็บป่วยของตนแลว้ ผูป่้วยยงัตอ้ง
ไดรั้บค าปรึกษาจากแพทยร์ายท่ีสอง เพื่อท าการทบทวนเก่ียวกับอาการ ความรุนแรง และการรักษา  
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ใหห้าย เพ่ือความมัน่ใจว่าไม่มีทางเลือกใดท่ีจะมีชีวิตอยู่ต่อไปไดน้อกจากการใชสิ้ทธิปฏิเสธการรักษา
ในวาระสุดทา้ย แพทยร์ายท่ีสองตอ้งแจง้ให้ผูป่้วยทราบ โดยใหเ้วลาผูป่้วยอย่างน้อยหน่ึงเดือนไดเ้ขียน
ค าร้องตามกฎหมาย 

ราชอาณาจกัรเนเธอร์แลนด์ 

ผูป่้วยต้องปรึกษาแพทยอ์ย่างน้อยหน่ึงคน ซ่ึงแพทยน์ั้นจะต้องเคยพบกับผูป่้วยมาแล้ว  
และแพทยไ์ดใ้หค้วามเห็นไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร 

รัฐแคลฟิอร์เนียในสหรัฐอเมริกา 

ผูป่้วยต้องปรึกษาแพทยท่ี์ท าการรักษาอาการเจ็บป่วย และแพทยร์ายท่ีสองท่ีเข้าร่วมกับ
แพทย์รายแรกในการให้ค  าปรึกษา เพื่อยืนยนัอาการของผูป่้วย และต้องได้รับการประเมินจาก

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพจิตอย่างนอ้ยหน่ึงคร้ัง เพ่ือยนืยนัว่าผูป่้วยมีความสามารถในการตดัสินใจในทาง
การแพทย ์และไม่มีความบกพร่องทางสติปัญญาเน่ืองจากความผดิปกติทางจิต 

 

4.4  การก าหนดคณะกรรมการควบคุมและประเมนิผลแห่งชาต ิเพ่ือควบคุมการท างานของแพทย์ 

 เน่ืองจากการกระบวนการใชสิ้ทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิตของผูป่้วยเด็ก  
มีเพียงแพทยท่ี์ท าหนา้ท่ีหรือผูรั้บผิดชอบเท่านั้น แต่ไม่มีการก าหนดรูปแบบคณะกรรมการใด ๆ ข้ึนมา  
เพื่อตรวจสอบรายงาน หรือวางแนวทางในการด าเนินกิจกรรมเพื่อให้มีความเหมาะสม ทนัต่อเหตุการณ์ 
และเป็นตามแนวทางเดียวกนัทั้งประเทศ 

 ผูศ้ึกษาไดศ้ึกษาเก่ียวกบัระบบคณะกรรมการในกฎหมาย ดงัน้ี 
ความหมายและหน้าท่ีในการใช้อ  านาจรัฐของคณะกรรมการ คณะกรรมการ  หมายถึง  

คณะบุคคล ซ่ึงประกอบไปด้วย ประธาน อาจมีรองประธานก็ได้ กรรมการ (กรรมการโดยต าแหน่ง  
และกรรมการผูท้รงคุณวุฒิ) เลขานุการ และผูช่้วยเลขานุการซ่ึงจะต้องปฏิบัติหน้าท่ีในรูปของ  
การประชุม โดยฝ่ายเลขานุการจะประสานงานกบัประธานคณะกรรมการเพื่อเรียกประชุม โดยมีวาระ  
การประชุม ทั้งน้ีอาจแบ่งแยกคณะกรรมการโดยพิจารณาจากอ านาจท่ีท่ีมีอ  านาจในการออกค าสั่ง 

ทางปกครอง และออกกฎ และท่ีไม่มีอ  านาจในการท าค  าสัง่ทางปกครองหรือการออกกฎ  
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คณะกรรมการอาจเป็นเจ้าหน้าท่ีชั้นต้นในการท าค  าสั่งทางปกครอง หรือเป็นองค์กร 
ผูพิ้จารณา อุทธรณ์และท าค  าวินิจฉยัอุทธรณ์ ส่วนจะมีขั้นตอนการอุทธรณ์ภายในฝ่ายปกครองหรือไม่ 
อยา่งไร จะตอ้งพิจารณาเป็นรายกรณีไป  

กฎหมายปัจจุบนัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคณะกรรมการ มีดงัน้ี 
พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน ไม่ได้บัญญัติเก่ียวกับคณะกรรมการไว้ 

 แต่บัญญัติให้นายกรัฐมนตรีมีอ  านาจแต่งตั้ งคณะกรรมการได้ และออกระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี 
โดยแต่งตั้ง คณะกรรมการตามระเบียบดงักล่าว คณะกรรมการอาจปฏิบติัหน้าท่ีอยา่งต่อเน่ือง (standing 
committee) หรือ คณะกรรมการเฉพาะกิจ (ad hoc committee) ตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหาร
ราชการแผน่ดิน พ.ศ. 2534 มาตรา 11 (6) และ (8)  

พระราชบัญญัติเฉพาะเร่ืองท่ีจัดตั้งคณะกรรมการ ซ่ึงเป็นคณะกรรมการตามกฎหมาย 
จะก าหนดอ านาจหนา้ท่ี องคป์ระชุม มติท่ีประชุม และรายละเอียดเก่ียวกบัคณะกรรมการไว ้ 

พระราชบัญญัติวิ ธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539 ซ่ึงเป็นกฎหมายกลางเก่ียวกับการ 
พิจารณาและการท าค  าสัง่ทางปกครองจะมีหมวดว่าดว้ยคณะกรรมการท่ีมีอ  านาจในการออกค าสัง่ทาง
ปกครองตามหมวด 5 มาตรา 75 ถึงมาตรา 84 (การแต่งตั้งกรรมการผูท้รงคุณวุฒิ เหตุแห่งการพน้จาก

ต าแหน่งการแต่งตั้งกรรมการให้ด  ารงต าแหน่งแทนต าแหน่งท่ีว่าง ข้อห้ามมิให้กรรมการวินิจฉัย 
ขอ้พิพาทพน้จากต าแหน่งก่อนครบวาระ องคป์ระชุมของคณะกรรมการและการจดัการประชุม อ  านาจ
หน้าท่ีของ ประธานกรรมการ การลงมติของท่ีประชุม รายงานการประชุม และการท าค  าวินิจฉัย  
ของคณะกรรมการ วินิจฉยัขอ้พิพาทตลอดจนการท าความเห็นแยง้)  

 “รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 บญัญติัไวใ้นหมวด 6 แนวนโยบาย 

แห่งรัฐ มาตรา 77 วรรคสาม บญัญติัให ้รัฐพึงใชร้ะบบคณะกรรมการในกฎหมายเฉพาะกรณีท่ีจ  าเป็น” 2 
การใช้ระบบคณะกรรมการในกฎหมายโดยไม่จ  าเป็นอาจจะท าให้มีคณะกรรมการมากเกินไป 

 ส่งผลให้การปฏิบัติราชการตามกฎหมายเกิดความล่าช้า ไม่คล่องตัวและเป็นภาระแก่งบประมาณ

                                                             

 2 ศาสตราจารยพ์ิเศษ ดร.กมลชยั รัตนสกาววงศ์, “ปัญหาของระบบคณะกรรมการตามกฎหมาย โครงการ
สัมมนา เร่ือง “หลกัเกณฑ์การใช้ระบบคณะกรรมการในกฎหมาย ,” ณ โรงแรม เดอะ เบอร์เคลีย ์ประตูน ้ า วนัพุธท่ี 20 
กนัยายน 2560. 
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แผ่นดิน นอกจากน้ี การปฏิบติัหน้าท่ีของคณะกรรมการก่อให้เกิดปัญหาอนัจะส่งผลในทางกฎหมาย
มากกว่าการท่ีบงัคบัใชก้ฎหมายโดยก าหนดใหเ้ป็นอ านาจหนา้ท่ีของพนกังานเจา้หนา้ท่ี  

การท่ีอาจเกิดขอ้โตแ้ยง้ว่าการคดัเลือก และการแต่งตั้งคณะกรรมการการด าเนินการประชุม 

ของคณะกรรมการ การปฏิบัติหน้าท่ีของกรรมการแต่ละคน และมติของคณะกรรมการท่ีไม่ได้
ด  าเนินการตามกฎหมายในการออกกฏ การท าค  าสั่งทางปกครอง และ การให้ความเห็นชอบตามท่ี
กฎหมายก าหนดไว ้จะมีผลบงัคบัในทางกฎหมายหรือไม่อย่างไร และมีกระบวนการเยียวยาแก้ไข  
ต่อการกระท าท่ีไม่ชอบดว้ยกฎหมายดงักล่าวเพื่อป้องกนัมิให้ กระทบกระเทือนต่อการบริหารราชการ
แผน่ดิน  

เน้ือหาสาระเป็นสองส่วน ส่วนท่ีหน่ึงเก่ียวกับระบบของคณะกรรมการ และส่วนท่ีสอง

เก่ียวกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการใชร้ะบบคณะกรรมการในการบริหารราชการแผน่ดิน  
หนา้ท่ีในการใชอ้  านาจรัฐของคณะกรรมการ มีดงัน้ี 
(1) หน้าท่ีในส่วนของอ านาจนิ ติบัญญัติ  รัฐสภาจะตั้ งคณะกรรมการท่ี เรียกช่ือว่ า 

คณะกรรมาธิการ เพื่อศึกษาและเสนอแนะความเห็นต่างๆ ต่อสภาผูแ้ทนราษฎร หรือ วุฒิสภา แลว้แต่
กรณี ในส่วนของการบริหารงานบุคคลก็จะมีการจดัตั้งคณะกรรมการข้าราชการฝ่ายรัฐสภา (ก.ร.)  

เพื่อปฏิบติัหนา้ท่ีดงักล่าว  
(2) หนา้ท่ีในส่วนของอ านาจบริหาร  
ในทางการเมือง นายกรัฐมนตรีมีอ  านาจตั้งคณะกรรมการเพ่ือปฏิบัติหน้าท่ีตามท่ี ไดรั้บ 

มอบหมาย  
ในทางปกครอง พระราชบญัญัติต่าง ๆ จะจดัตั้งคณะกรรมการเพ่ือบงัคับใชก้ฎหมายให้

เป็นไปตามเจตนารมณ์  
ในทางบริหารงานบุคคลของข้าราชการตามพระราชบัญญัติต่าง  ๆ เช่น คณะกรรมการ

ข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) คณะกรรมการข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา (ก.ค.ศ.) คณะกรรมการ 
ขา้ราชการต ารวจ (ก.ต.ร.) เป็นตน้  

ในทางก ากับดูแลผูป้ระกอบวิชาชีพต่าง ๆ  เช่น คณะกรรมการสภาทนายความ คณะกรรมการ 
สภาวิศวกร คณะกรรมการสภาสถาปนิก ฯลฯ  
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(3) หน้าท่ีส่วนของอ านาจตุลาการ ในการพิจารณาพิพากษาอรรถคดีจะกระท าในรูปของ
องค์คณะซ่ึงการปฏิบัติหน้าท่ีจะแตกต่างไปจากคณะกรรมการ ส่วนในการบริหารราชการแผ่นดิน  
อ่ืนท่ีไม่เก่ียวกับการพิจารณาพิพากษาอรรถคดี กฎหมายว่าด้วยข้าราชการฝ่ายตุลาการก็จะจัดตั้ ง

คณะกรรมการข้ึน เพ่ือบริหารองค์กรและบริหารงานบุคคล เช่น คณะกรรมการขา้ราชการฝ่ายตุลาการ 
(ก.ต.) คณะกรรมการ บริหารศาลยุติธรรม (ก.บ.ศ.) คณะกรรมการตุลาการศาลปกครอง (ก.ศป.) 
คณะกรรมการบริหารศาล ปกครอง (ก.บ.ศป.) เป็นตน้  

(4) หน้าท่ีในส่วนขององค์กรอิสระตามรัฐธรรมนูญและองค์กรอิสระอ่ืน เช่น คณะกรรมการ
การเลือกตั้ง (ก.ก.ต.) คณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ (ป.ป.ช.) คณะกรรมการ
ตรวจเงินแผน่ดิน (ค.ต.ง.)  

3. ความจ าเป็นท่ีจะต้องจดัตั้งคณะกรรมการ เหตุผลและความจ าเป็นในการจดัตั้งคณะกรรมการ 
มีหลากหลาย ดงัต่อไปน้ี  

1) เพื่อระดมความรู้ความสามารถและแนวความคิดในวาระท่ีจะพิจารณาเพื่อใหไ้ดข้อ้สรุป
หรือขอ้ยติุ ท่ีดีท่ีสุดและเป็นท่ียอมรับ  

2) เพื่อให้มีกรรมการมาจากตวัแทนของหลายภาคส่วนในสังคม โดยประสานความคิด

ค่านิยมต่าง ๆ เขา้ดว้ยกนั เช่น คณะกรรมการภาพยนตร์  
3) เพื่อบงัคบัใชก้ฎหมายให้เป็นภาวะวิสัยมากท่ีสุด เช่น คณะกรรมการพิจารณาความผิด  

ทางวินยั  
4) เพื่ อให้การปฏิบัติหน้าท่ีมีความเป็นอิสระปราศจากการแทรกแซงทางการเมือง  

และการสัง่การของ ผูบ้งัคบับญัชา เช่น องคก์รอิสระ หรือ องคก์รบริหารงานบุคคล  

5) เพื่อเปิดโอกาสให้มีการแลกเปล่ียนความรู้ ประสบการณ์ และถกเถียงประเด็นปัญหา
อยา่ง กวา้งขวางเพื่อใหไ้ดข้อ้สรุปท่ีสมบูรณ์ท่ีสุด  

6) เพื่อช่วยให้ผูท่ี้มีหน้าท่ีรับผิดชอบระดับสูงในการสืบหาข้อเท็จจริง เสนอความเห็น  
อนัเป็นการแบ่ง เบาภาระการท างานและปฏิบติัหนา้ท่ีไดอ้ยา่งรวดเร็ว  

4. การปฏิบัติหน้าท่ีของคณะกรรมการ คณะกรรมการจะปฏิบัติหน้าท่ีดว้ยการประชุม  
ซ่ึงจะมีขั้นตอนอนัเป็น สาระส าคญั ดงัน้ี  
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1) องคป์ระกอบของคณะกรรมการ และการเรียกประชุม  
2) องค์ประชุม และการเรียกประชุมใหม่ในกรณีท่ีองค์ประชุมไม่ครบ ถือองค์ประชุมไม่

นอ้ยกว่า หน่ึงในสามโดยตอ้งหมายเหตุให้ทราบว่าเป็นการเรียกประชุมคร้ังท่ีสองไวด้ว้ย ตามมาตรา 79 

วรรคสาม แห่งพระราชบญัญติัวิธีปฏิบติัราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539  
3) วาระการประชุม การมอบหมายให้บุคคลอ่ืนเข้าประชุมแทน (กรรมการโดยต าแหน่ง  

และกรรมการผูท้รงคุณวุฒิ) และประเด็นในการลงมติ  
4) คะแนนเสียงในการลงมติ (เสียงขา้งมากธรรมดา เสียงขา้งมากมติพิเศษ เสียงขา้งมาก  

ท่ีเป็นเอก ฉนัท ์ของจ านวนกรรมการท่ีมาประชุมทั้งหมด หรือของจ านวนกรรมการทั้งหมด / มติเวียน
จะกระท าได ้หรือไม่ อยา่งไร)  

5) การท าค  าวินิจฉัยมติของคณะกรรมการ การท ารายงานการประชุมและการรับรอง
รายงานการประชุม การตั้งคณะอนุกรรมการ ค่าตอบแทน และเบ้ียประชุมคณะกรรมการ  

5. ความรับผดิชอบของคณะกรรมการและกรรมการ  
1) ความรับผิดในทางแพ่ง ตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี  

พ.ศ. 2539 ความรับผดิของกรรมการผูท้รงคุณวุฒิและกรรมการโดยต าแหน่งซ่ึงแต่งตั้งมาจากหน่วยงาน

อ่ืน  
2) ความรับผิดทางอาญา ในการปฏิบติัหน้าท่ี กรรมการทุกคนเจา้พนักงานของประมวล

กฎหมาย อาญา ตามบทนิยาม “เจา้พนกังาน” ตามมาตรา 1 (16) แห่งประมวลกฎหมายอาญา หมายความ
ว่า “บุคคลซ่ึง กฎหมายบญัญติัว่าเป็นเจา้พนกังานหรือไดรั้บแต่งตั้งตามกฎหมายใหป้ฏิบติัหนา้ท่ีราชการ 
ไม่ว่าเป็นประจ า หรือคร้ังคราว และไม่ว่าจะไดรั้บค่าตอบแทนหรือไม่”  

3) ความรับผิดในทางปกครอง คณะกรรมการท่ีมีอ  านาจท าค  าสั่งทางปกครองอาจถูก
ตรวจสอบการกระท าโดยองค์กรภายในฝ่ายปกครองและองค์กรภายนอกฝ่ายปกครองรวมถึงองค์กร  
ตุลาการในความชอบดว้ยกฎหมายในการท าค  าสัง่ทางปกครอง  

การประชุมท่ีน าไปสู่การท าค  าสั่งทางปกครองอันมีผลกระทบสิทธิของผู ้รับค าสั่ง 
ทางปกครอง ซ่ึงกรรมการในคณะกรรมการแต่ละคนอาจจะมีความรับผิดชอบทางแพ่ง ทางอาญา  
หรือทางปกครอง กรรมการท่ีไม่เห็นดว้ยกบัมติของคณะกรรมการย่อมมีสิทธิท่ีจะท าความเห็นแยง้  
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เพื่อรวมไวใ้นรายงานการ ประชุมหรือค าวินิจฉัย ทั้งน้ี ตามมาตรา 83 และ มาตรา 84 แห่งพระราชบญัญติั
วิธีปฏิบติัราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539  
 อยา่งไรก็ตาม กระบวนการใชสิ้ทธิแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิต  

ของผู ้ป่วยเด็กมี เพียงแพทย์ท่ีท าหน้าท่ีหรือผู ้รับผิดชอบเท่านั้ น  แต่ไม่มีการก าหนดรูปแบบ
คณะกรรมการใด ๆ ข้ึนมา เพ่ือตรวจสอบรายงาน ก  าหนดแนวทาง หรือวางหลกัเกณฑ์ในการปฏิบัติ
ตามเจตนาปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต เพื่อให้มีความเหมาะสม ทันต่อเหตุการณ์  
และเป็นตามแนวทางเดียวกนัทั้งประเทศ 
 

4.5 หลกัสุจริตส าหรับแพทย์ในการปฏิเสธการท า euthanasia 

 แมก้ฎหมายไทยไดบ้ญัญติัแนวทางในการใชสิ้ทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิต 
ก็ตาม แต่ในทางปฏิบัติแพทยแ์ละบุคคลากรทางการแพทยย์งัขาดความพร้อม และความเข้าใจ  
ในเจตนารมณ์ของกฎหมายกับการให้สิทธิแก่ผูป่้วยท่ีเป็นเด็กในการใช้สิทธิดังกล่าว จึงควรมีการ

ก าหนดให้แพทยมี์สิทธิใช้ดุลพินิจอย่างหน่ึงอย่างใดเพ่ือประกอบการพิจารณาค าร้อง ทั้งในทางท่ี
เป็นไปตามคาดหวงัของผูย้ืน่ค  าร้องท่ีเป็นผูป่้วยเด็ก และในทางท่ีไม่เป็นไปตามคาดหวงัของผูย้ืน่ค  าร้อง
ท่ีเป็นผูป่้วยเด็ก 

ผูเ้ขียนจึงศึกษาเหตุผลเก่ียวกบัการปฏิเสธท่ีน่าจะมีน ้ าหนกัพอ ดงัน้ี 

จารีต3 เป็นบรรทดัฐานท่ีก  าหนดใหค้นในสังคมประพฤติปฏิบติัอยา่งเขม้งวด มีการควบคุม 

ท่ีรุนแรงเพ่ือป้องกนัการฝ่าฝืน โดยคนในสังคมนั้นถือว่าแบบแผนการปฏิบติัดงักล่าวเป็นส่ิงดีส่ิงงาม  
ผูล้ะเมิดเป็นคนผิดคนชัว่ เป็นตน้ จารีตประเพณีจึงมีลกัษณะเป็นขอ้หา้ม (องักฤษ: taboo) เช่น การหา้ม
สมรสกันระหว่างญาติสืบสายโลหิต และขอให้ปฏิบติั เช่น ต้องช่วยเหลือผูอ่ื้น เป็นตน้ อนัใดจะเป็น
จารีตประเพณีได ้ตอ้งเป็นแนวประพฤติปฏิบติัท่ีด  าเนินสืบ ๆ ต่อกนัมาเป็นเวลาชา้นานโดยผูป้ฏิบติันั้น

รู้สึกร่วมกนัว่าจะตอ้งปฏิบติัตาม เป็นกฎเกณฑค์วบคุมความประพฤติเช่นเดียวกบักฎหมาย 
จารีตประเพณีนั้นวิวฒันามาจากศีลธรรม (Morality) ซ่ึงเกิดแต่ความรู้สึกนึกคิดของมนุษย์

แต่ละคนว่าการกระท าอยา่งไรชอบ อยา่งไรไม่ชอบ เกิดจากมโนส านึกและมโนธรรมของแต่ละคนมีข้ึน
                                                             

 3 มานิตย ์จุมปา, “สังคมและความประพฤติ” ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกบักฎหมาย บรรณาธิการ, พิมพค์ร้ังท่ี 6 
(กรุงเทพมหานคร : ส านกัพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2548), น. 17. 
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ไดเ้พราะแต่ละคนมีสติปัญญาจะหย ัง่รู้ว่าเม่ือตนกระท าอย่างไรไปแลว้ อีกฝ่ายจะรู้สึกนึกคิดอย่างไร 
และจะมีปฏิกิริยาอยา่งไร 

ศีลธรรมนั้นมีอยู่ในทุกสังคมมาแต่โบราณกาล และเป็นกฎเกณฑ์ควบคุมความประพฤติ

อย่างเดียวกับกฎหมายเช่นกัน แต่ก็มีความแตกต่างกับกฎหมายในหลาย ๆ ด้าน เช่น ศีลธรรม  
มีวตัถุประสงคม์ุ่งเอาความสมบูรณ์ของจิตใจ เนน้มโนส านึกเป็นหลกั ส่วนกฎหมายนั้นเนน้รักษาความ
สงบของส่วนรวมเป็นหลกั ซ่ึงบางทีก็ไม่เก่ียวกบัมโนส านึก เช่น การคิดปองร้ายผูอ่ื้นอยู่ในใจกฎหมาย
ไม่ถือว่าผิดแต่ทางศีลธรรมว่าเป็นผิดเป็นชัว่ อย่างไรก็ดี ศีลธรรมกบักฎหมายนั้นก็มีความสัมพนัธ์กนั 
ในฐานะท่ีเป็นวิวฒันาการแห่งกนั เป็นตน้ว่า มีกฎหมายหลายบท หลายมาตราท่ีก  าหนดว่าการกระท า 
ท่ีขดัต่อ “ศีลธรรมอนัดีของประชาชน” เป็นส่ิงท่ีกฎหมายไม่รับรู้ แต่กรณีน้ีต้องเป็นศีลธรรมท่ีคน 

หมูม่ากยดืถือร่วมกนั ไม่ใช่ของใครคนใดคนหน่ึงและตอ้งเป็นศีลธรรมอนัดีดว้ย 
อนัศีลธรรมนั้น หากเป็นของท่ีคนหมู่ซ่ึงประกอบอาชีพลกัษณะเดียวกนัถือร่วมกนั ศีลธรรม

ของวิชาชีพนั้ นจะเรียก จริยธรรม (ethics) เช่น จริยธรรมของแพทย์ จริยธรรมของนักกฎหมาย  
เม่ือศีลธรรมนั้นไดรั้บการประพฤติปฏิบติันานเขา้ ๆ และเกิดความรู้สึกร่วมกนัว่าจะตอ้งปฏิบติัเช่นนั้น 
ก็กลายเป็นกฎเกณฑ์ควบคุมความประพฤติท่ีเรียกว่า จารีตประเพณี ดงักล่าวมาแลว้ จารีตประเพณีน้ีมี

สภาพบงัคบั ส าหรับกรณีท่ีมีการฝ่าฝืน คือ สมาชิกในสังคมนั้นจะร่วมกนัประณามหรือเกิดความรู้สึก
เป็นผิดเป็นชั่วส าหรับผูฝ่้าฝืนจารีตประเพณี ซ่ึงสภาพบังคับเช่นน้ีบางทีก็ไม่ชัดเจน กระนั้ น จารีต
ประเพณีเป็นเร่ืองอันครอบคลุมทุกมิติของสังคมมากกว่ากฎหมาย กฎหมายจึงใช้จารีตประเพณี  
อุดช่องว่างของกฎหมาย เช่น ท่ีก  าหนดในประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยว์่า ในกรณีท่ีกฎหมายไม่
ครอบคลุม ก็ใหเ้อาจารีตประเพณีมาใช ้

ศาสนา (Religion) หมายถึง ลทัธิความเช่ือของมนุษย ์เก่ียวกบัการก าเนิดและส้ินสุดของโลก 
หลกัศีลธรรม ตลอดจนลทัธิพิธีท่ีกระท าตามความเช่ือนั้น ๆ หลายศาสนามีการบรรยาย สัญลกัษณ์ 
และประวติัศาสตร์ศกัด์ิสิทธ์ิซ่ึงเจตนาอธิบายความหมายของชีวิต หรืออธิบายก าเนิดชีวิตหรือเอกภพ
จากความเช่ือของศาสนาเก่ียวกบัจกัรวาลและธรรมชาติมนุษย ์คนไดรั้บศีลธรรม จริยศาสตร์ กฎหมาย
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ศาสนาหรือวิถีชีวิตล  าดับก่อน บางการประมาณว่า มีศาสนาราว 4,200 ศาสนาในโลก 4 นอกจากน้ี  
ยงัมีผูไ้ม่นบัถือศาสนาใด ๆ ซ่ึงเรียกว่า ผูท่ี้ไม่มีศาสนา 

ส าหรับศาสนาประจ าประเทศไทย คือ พระพุทธศาสนาไดก้ล่าวถึงการตายไว ้4 ประการ คือ5  

1) ตายเพราะส้ินอายุ คือแก่ตายเป็นธรรมดาของส่ิงมีชีวิตเม่ือเกิดแลว้ก็ต้องตายมนุษยก์็ 
เหมือนกนัเม่ือเกิดมาแลว้ร่างกายเจริญเติบโตแลว้ยา่งเขา้วยัชรา และก็ตายในท่ีสุดจึงเรียกว่า แก่ตาย  

2) ตายเพราะส้ินกรรม กรรมเป็นส่ิงท่ีต้องชดใช้เสมอจะมากหรือน้อยข้ึนอยู่ก ับอ  านาจ 
ของกรรมท่ีตกแต่งให้เกิดข้ึน ท ากรรมดีก็ย่อมได้รับผลดีตอบสนองในเชิงบวก ท ากรรมชั่วก็ย่อม 
ไดรั้บผลชัว่ตอบสนองในเชิงลบ เม่ือถึงสภาวะบีบคั้นกรรมนั้นก็จะปรากฏ  

3) ตายเพราะส้ินอายแุละส้ินกรรม เป็นการตายดว้ยโรคชราบา้ง โรคอ่ืน ๆ ท่ีเบียดเบียนบา้ง  

ทั้งสองอยา่งอาจมาประจวบเหมาะกนั ความตายประเภทน้ีเกิดข้ึนไดท้ั้งเด็กและผูใ้หญ่  
4) ตายเพราะกรรมเขา้ไปตดัรอน คือการตายก่อนหมดอายโุดยมีกรรมชัว่ในอดีตชาติมาตอบ 

สนองในชาติปัจจุบนั แมว้่าปัจจุบนัจะท ากรรมดี มากเพียงไรก็ตาม ก็จะมีกรรมท่ีท าหน้าท่ีตดัรอนมา
ท าลายกรรมดีน้ี เสีย เม่ือมีกรรมตัดรอน มาแทรกจะเป็นเหตุให้ถึงแก่ความตาย ได้แก่ การตาย  เน่ืองจาก
อตัวินิบาตกรรม เช่น ด่ืมยาพิษ แขวนคอ กระโดดน ้ า กระโดดหน้าผา ใช้อาวุธฆ่าตัวเอง ตาย เพราะอุบัติเหตุ  

เช่น รถชน ตกต้นไม้สัตว์ท าร้าย ถูกคนท าร้าย ตายเพราะภัยธรรมชาติ เช่น ดินถล่ม ลมพายุฟ้าผ่า  
น ้าท่วม ไฟไหม ้เป็นตน้  

ผูท่ี้จะตอ้งตายดว้ยเหตุ 4 ประการดงักล่าวน้ี เม่ือเวลาใกลต้าย กุศลกรรมหรือ อกศลกรรม  
ซ่ึงใหเ้กิดปฏิสนธิในภพหนา้ ท่ีเป็นไปเหมือนกบัการแสดงภาพใหเ้ด่นชดัตรงหนา้มา ผูท่ี้จะตอ้งตายดว้ย
เหตุ 4 ประการดงักล่าวน้ี เม่ือเวลาใกลต้าย กุศลกรรมหรือกุศลกรรมซ่ึงให้เกิดปฏิสนธิในภพหน้าท่ี

เป็นไปเหมือนกับการแสดงภาพให้เด่นชัดตรงหน้ามาปรากฏเหมือนอยู่ท่ีเฉพาะหน้าก็กรรมนิมิต  
คือ อารมณ์ของกรรม เป็นตน้ เช่น เคยไปได้ยิน ไดเ้ห็นส่ิงต่าง ๆ ซ่ึงเก่ียวเน่ืองกับการกระท าของตน 
ในขณะท่ีกระท ากรรมนั้นก็ดี คตินิมิตเป็นอารมณ์จึงจะไดรั้บและจะไดเ้สวยสุขหรือทุกขใ์นชาติท่ีจะเกิด

                                                             

 4  ราชบณัฑิตยสถาน, พจนานุกรม ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จ
พระเจา้อยูห่วั, (กรุงเทพมหานคร : ราชบณัฑิตยสถาน, 2556), หนา้ 1142 
 5 ดาบต ารวจ รัตนพงศ์ ก๋องตา, “การเตรียมตวัตายอยา่งสงบตามหลกัพุทธธรรม,” หลกัสูตรศาสนศาสต
รมหาบณัฑิต, (มหาวิทยาลยัมหามงกุฎราชวิทยาลยั, 2548), น. 18-20. 
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ข้างหน้าก็ดีย่อมปรากฏในทวารใดทวารหน่ึงในบรรดาทวารทั้ ง 6 ด้วยอ  านาจกรรมตามสมควรแก่อารมณ์ 
หรือดว้ยอ  านาจกรรมตามสมควรแก่สตัวท่ี์จะไปสู่สุคติภูมิและทุคติภูมิ  

ความเป็นไปแห่งกระแสจิตเม่ือใกลจ้ะตายนั้นเม่ืออารมณ์มี กรรม กรรมนิมิต คตินิมิต 

เหล่านั้นมาปรากฏแลว้อาศยัอารมณ์ท่ีมาปรากฏตามอาการนั้น ๆ เกิดกระแสจิตอนับริสุทธ์ิ หรือเศร้า
หมอง แลว้แต่กรรมท่ีจะส่งผล และมีอาการเป็นไปคลา้ยกบัว่านอ้มไปในภพชาติท่ีจะพ่ึงเกิดข้ึน แลว้แต่
ภพชาติท่ีจะได้ไปเกิด หรืออีกนัยหน่ึงกุศลกรรม อกุศลกรรมท่ีให้เกิดปฏิสนธินั้นเองย่อมปรากฏ 
ในทางใจ ด้วยอ  านาจท่ีท าให้ตนเหมือนกับเกิดข้ึนใหม่ ๆ มรณาสันนวิถี คือ จุติจิตท่ีเป็นจิตสุดทา้ย 
ก่อนตาย ย่อมเกิดข้ึนแก่บุคคลท่ีจะตายในระยะใกลท่ี้สุดในสุดท้ายแห่งวิถีจิต หรือในเมื่อภวงัคจิต
ส้ินสุดลงแลว้ก็ดบัไปดว้ยอ  านาจหนา้ท่ีจิตท่ียา้ยจากภพเก่าสู่ภพใหม่  

การตายมีท่ีมาหลายสาเหตุ แนวคิดทางพระพุทธศาสนาไดก้ล่าวถึงการตายว่า แมไ้ม่ขณะ 
ท่ีอยูใ่นครรภม์ารดา ถือว่าเป็นการปฏิสนธิของวิญญาณแลว้ การกระท าการใด ๆ เช่น การท าแทง้ก็ถือ
ไดว้่าเป็นการฆ่าชีวิตหน่ึงท าใหชี้วิตหน่ึงตกล่วงไป แต่ปัจจุบนัชาวพุทธส่วนใหญ่ในความสนใจแนวคิด
ทางตะวนัตกอยู่มาก เช่น ตายแลว้สูญ ตายแลว้ไม่เกิดอีก ท าให้เกิดปัญหาในทางปฏิบัติในเร่ืองสร้าง
กรรมดี ท าให้คนบางกลุ่มหาประโยชน์สุขใส่ตนเอง ประมาทในการด าเนินชีวิต หากไม่น าหลกัธรรม

ของพุทธศาสนาเข้าไปบ าบัดจิตใจของชาวพุทธแลว้ จะเกิดปัญหารุนแรงในอนาคต ชาวพุทธจะขาด
ศีลธรรมมากข้ึนจะไม่มีส่ิงหยุดย ั้งความโลภ ความโกรธ ความหลง เช่น เวลาท่ีเกิดการทะเลาะจะฆ่า 
หรือท าร้ายกนัมกัจะพูดว่า “เกิดมาคร้ังเดียว ตายคร้ังเดียว”  

แนวคิดการตายดีถูกพูดถึงในสังคมไทยมาช้านาน แต่เน่ืองจากกระแสสังคมท่ีมุ่งเน้น  
การใชค้วามรู้ทางเทคโนโลยีและเคร่ืองมือท่ีทันสมยัในโรงพยาบาล ท าให้บุคลากรทางการแพทย์ 

 และคนโดยส่วนใหญ่คิดว่าการตายดี คือการตายในโรงพยาบาลมีผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยแ์ละอุปกรณ์
ท่ีทันสมัยซ่ึงแนวคิดดังกล่าวได้ท าให้เกิดปัญหาข้ึนมากมายในสังคมปัจจุบัน ทั้ งเร่ืองค่าใช้จ่าย 
ทางการแพทยท่ี์สูงข้ึนในขณะท่ีผูป่้วยยงัตอ้งตายอยา่งทรมานท่ามกลางบรรยากาศท่ีไม่สงบ หรือปัญหา
ความขัดแยง้ระหว่างแพทย ์คนไข้ และญาติ ท่ีต่างก็มีความคิดและความต้องการในเร่ืองการดูแล 
ผูป่้วยระยะ สุดทา้ยท่ีแตกต่างกนั 
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อยา่งไรก็ตาม แพทยค์วรปฏิเสธโดยอยูบ่นหลกัความสุจริตดว้ย  
ค าว่า “สุจริต” พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2493 ไดใ้หค้วามหมายว่า ประพฤติ

ชอบตามคลองธรรม หมายถึง ประพฤติด้วยความตั้ งใจดี  ประพฤติซ่ือตรงพจนานุกรมฉบับ 

เฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. 2435 ใหค้วามหมายว่า หมายถึง ความประพฤติชอบ, จริง, ซ่ือตรง 
ค าว่า “สุจริต” เป็นค าแปลมาจากภาษาละตินว่า bona fides ตรงกบัภาษาองักฤษว่า good 

faith ตรงกับภาษาเยอรมนัว่า Treu und Glauben แปลว่า ความซ่ือสัตย ์แปลเป็นไทยได้ความหมาย
โดยรวมว่า ความซ่ือสัตย ์และความไวว้างใจ การท่ีกฎหมายวางหลกัสุจริตไวใ้นฐานะเป็นหลกัทัว่ไป
ของประมวลกฎหมายก็ดว้ยมุ่งจะให้เป็นหลกัพ้ืนฐานของระบบกฎหมายโดยก าหนดหน้าท่ีแก่บุคคล 
ทุกคนท่ีจะใช้สิทธิหรือปฏิบัติหน้าท่ีของตนให้ต้องกระท าไปภายใต้มาตรฐานทางคุณค่าเดียวกัน  

คือด้วยความสุจริตอนัเป็นมาตรฐานทางคุณค่าทางสังคมตามเกณฑ์ท่ียอมรับกันว่าสอดคลอ้งกับ  
ความคาดหมายโดยชอบของบุคคลท่ีรู้ผิดชอบชั่วดี และรู้จกัเอาใจเขามาใส่ใจเรา หรือตามมาตรฐาน 
ของวิญญูชนท่ีเก่ียวขอ้งนัน่เอง 

หลกัสุจริตน้ีอาจเรียกว่าเป็นหลักแห่งความชอบธรรม ดังท่ีเรียกกันในภาษาละตินว่า  
“bona fides” หรือท่ีแปลเป็นภาษาองักฤษว่า “good faith” ซ่ึงหมายถึงหลกัแห่งมาตรฐานความซ่ือสัตย์

หรือความเช่ือมัน่ศรัทธา อนับุคคลพึงมีแก่กนัโดยชอบ หนา้ท่ีใชสิ้ทธิหรือปฏิบติัต่อกนัดว้ยความสุจริต
น้ีดา้นหน่ึงเป็นหลกัท่ีก  าหนดกรอบพฤติกรรมของบุคคลให้เป็นไปในทางท่ีชอบ ในขณะเดียวกัน 
ก็เสริมให้ตอ้งมีหน้าท่ีช่วยผดุงความยุติธรรมและความเอ้ือเฟ้ือในการท่ีคู่กรณีจะปฏิบติัต่อกนัและกนั
ในทางท่ีควรจากหลกัสุจริต คือ หลกัความซ่ือสัตยแ์ละความไวว้างใจ ทั้งในการท่ีบุคคลจะใช้สิทธิ 
ของตนและในการช าระหน้ีหรือปฏิบติัหนา้ท่ีแห่งตน กล่าวอีกอยา่งหน่ึงไดว้่าบทกฎหมายทั้งปวงท่ีวาง

เกณฑใ์นการใช ้
 ดงันั้น ปัญหาเก่ียวกบัการให้ดุลพินิจแพทยท่ี์ตดัสินใจโดยสุจริต ควรไดรั้บความคุม้ครอง
ตามกฎหมายท่ีสามารถจะปฏิเสธค าร้องไดม้ากนอ้ยเพียงใด 



 
 

บทที่ 5 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 

5.1 บทสรุป 

 มนุษยทุ์กคนเกิดมาลว้นต้องกลวัความตาย เม่ือรู้ว่าความตายนั้นใกลเ้ข้ามาถึงจิตใจก็จะ 
ยิ่งวา้วุ่น การยอมรับความตายท่ีใกลเ้ข้ามาถึงด้วยความเข้าใจ อนัเป็นมรณานุสติอนัจะท าให้เกิด 

ความสงบในวาระสุดทา้ยของชีวิต ซ่ึงความเขา้ใจดงักล่าวนั้นตอ้งไม่ใช่การยนิดีในความตายของบุคคล
อ่ืน แต่คือการท าความเข้าใจในกฎเกณฑ์ของธรรมชาติ ซ่ึงทุกส่ิงต้องมีเปล่ียนแปลงและสลายไป 
เช่นนั้น แมถึ้งคราวท่ีชีวิตจะตอ้งดับลง ความตายท่ีเกิดข้ึนจึงเป็นเร่ืองธรรมดาของมนุษย ์เม่ือเขา้ใจ
ธรรมชาติก็สามารถท าใจยอมรับกบัความตายท่ีจะมาถึงได ้โดยหวงัให้ชีวิตไดจ้ากไปอยา่งสงบ มุ่งหน้า
สู่ความตายอยา่งมีศกัด์ิศรี (dying with dignity)1 ไม่ทนทุกข์ทรมานจากการเจ็บปวดท่ีไม่สามารถรักษา

ให้หาย ซ่ึงมิใช่การยืดชีวิตด้วยเคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร์สมัยใหม่ท่ีท าให้ผูป่้วยต้องอยู่ในสภาวะ  
ผกัถาวร ถูกพนัธนาการไวด้ว้ยเคร่ืองมือทางการแพทยอ์นัเป็นการฝืนหลกัความจริงตามธรรมชาติ 
 ดงันั้น หลกัวิทยาศาสตร์กบัหลกัธรรมจึงจึงเป็นส่งท่ีตอ้งพิจารณาควบคู่กนัไป หลกัวิทยาศาสตร์ 
ท่ีขาดความเขา้ใจและขาดความตระหนักในกฎของความจริงตามธรรมชาติแลว้ แต่มุ่งมองเพียงหลกั
วิทยาศาสตร์เพียงอย่างเดียวแลว้ยอ่มท าให้ขาดความสมดุลทางธรรมชาติ ขาดความพอดี ถา้พิจารณา

ควบคู่กบัไปยอ่มท าใหเ้ห็นความเป็นจริงไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
ในหลายประเทศไดริ้เร่ิมและพฒันากฎหมายเก่ียวกบัการให้ผูป่้วยตายอย่างสงบในวาระ

สุดทา้ยของชีวิตข้ึน เพ่ือรองรับหรือก าหนดหลกัเกณฑใ์นการให้ตายอยา่งสงบในวาระสุดทา้ยของชีวิต 

                                                             

 1 แสวง บุญเฉลิมวิภาส, กฎหมายและขอ้ควรระวงัของผูป้ระกอบวิชาชีพแพทย ์พยาบาล, พิมพค์ร้ังท่ี 6 
(กรุงเทพมหานคร: บริษทัส านกัพิมพว์ิญญูชน จ ากดั, 2556), น. 123. 
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เพื่อเป็นแนวทางท่ีชัดเจนในการรักษาของแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ท่ี เก่ียวข้อง เช่น 
ราชอาณาจกัรเบลเยีย่ม ราชอาณาจกัรเนเธอร์แลนด ์รัฐแคลิฟอร์เนียในสหรัฐอเมริกา เป็นตน้ แต่อยา่งไร
ก็ตามมีเพียงไม่ก่ีประเทศท่ีไดม้ีการบญัญติัเก่ียวกบักรณีการให้ผูป่้วยอยา่งสงบในวาระสุดทา้ยของชีวิต

ส าหรับเด็ก อนัรวมไปถึงวิธีการและเง่ือนไขท่ีมีความเฉพาะแตกต่างจากผูใ้หญ่ กล่าวโดยสรุปไดด้งัน้ี 
ราชอาณาจักรเบลเยี่ยมได้ตราพระราชบัญญัติ  The Belgian Act on Euthanasia of May 28 th 

2002 ถือเป็นการขยายทางเลือกให้แก่ผูป่้วยเด็กทุกวยัในการร้องขอ เพื่อกระท า euthanasia โดยไม่มี 
การจ ากดัอายขุองเด็ก ภายใตเ้ง่ือนไขท่ีผูป่้วยเด็กตอ้งเขา้ใจผลท่ีจะตามมาจากการตดัสินใจของเขาเอง 
ซ่ึงไดรั้บการยนืยนัและรับรองโดยจิตแพทย ์หรือนักจิตวิทยา ผูป่้วยเด็กตอ้งอยู่ในสภาพท่ีไร้ประโยชน์
ทางการแพทย ์ได้รับความทุกข์ทรมานทางร่างกายอย่างต่อเน่ือง ไม่สามารถทนต่อความเจ็บปวด  

ไม่สามารถบรรเทาอาการเจ็บป่วยนั้นไดโ้ดยวิธีทางการแพทยใ์ดๆ และไม่ส่งผลให้เกิดความตายใน
ระยะสั้น แมว้่ากฎหมายฉบบัน้ีจะไม่จ  ากดัอายุ แต่กระนั้นก็ยงัระบุว่าเด็กท่ีตอ้งตดัสินใจในการใชสิ้ทธิ
ท า (euthanasia) นั้น ตอ้งมีความสามารถในการแยกแยะ ตระหนกัในขณะท่ีท าการร้องขอ เขา้ใจถึงส่ิงท่ี
ตนเองก าลงัเลือกไดเ้ป็นอยา่งดี และตอ้งอยูใ่นภาวะท่ีรู้สึกตวัในขณะตดัสินใจ นอกจากน้ีการตดัสินใจ
ของเด็กตอ้งไดรั้บการสนับสนุนจากบิดามารดา หรือผูดู้แลตามกฎหมายท่ีมีสิทธิยบัย ั้ง และไดรั้บการ

ยนืยนัและรับรองโดยจิตแพทย ์
 ราชอาณาจกัรเนเธอร์แลนด์ถือเป็นประเทศแรกท่ีอนุญาตให้การท า euthanasia และการฆ่า
ตวัตายภายใตก้ารช่วยเหลือทางดา้นการแพทยเ์ป็นส่ิงท่ีชอบดว้ยกฎหมาย ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2002 ซ่ึงมีการ
ก าหนดอายขุองผูป่้วยท่ีสามารถแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาไวอ้ยา่งชดัเจน และเคร่งครัด โดยก าหนด
อายุของผูเ้ยาว์ ซ่ึงมีอายุระหว่าง 12 ปี ถึง 16 ปี เป็นผูป่้วยระยะสุดท้ายท่ีอาจจะมีชีวิตอยู่ได้อีกไม่นาน อีกทั้ ง 

ยงัจะตอ้งมีสติสัมปชญัญะครบถว้น (Full Consciousness) ขณะตัดสินใจ โดยบิดา มารดา หรือญาติให้ค  ายินยอม 
ให้สามารถใชสิ้ทธิตามกฎหมายน้ี ซ่ึงกฎหมายฉบบัน้ีมิไดก้  าหนดว่า ผูท่ี้จะกระท า euthanasia ต้องมีสัญชาติ
เนเธอร์แลนดเ์ท่านั้น ดงันั้น บุคคลสญัชาติใดก็สามารถเขา้สู่กระบวนการท า euthanasia ได ้
 รัฐแคลิฟอร์เนียในสหรัฐอเมริกา ได้มีการออกรัฐบัญญัติว่าด้วยการตายโดยธรรมชาติ 
แห่งแคลิฟอร์เนีย (The California Natural Death Act) ในปี ค.ศ. 1976 เพื่อรับรองสิทธิของผูป่้วยในการ
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ยอมรับหรือปฏิเสธกระบวนการทางการแพทยท่ี์เป็นไปเพื่อยดืชีวิต หรืออีกความหมายหน่ึงคือ ยดืความ
ตายออกไป ต่อมา ปี ค.ศ. 2016 ไดม้ีการออกรัฐบญัญติัว่าดว้ยการส้ินสุดของชีวิตของรัฐแคลิฟอร์เนีย 
(End of Life Option Act : EOLA) มีผลบังคับใช้เมื่อวนัท่ี 9 มิถุนายน 2016 เห็นได้ว่าเป็นรัฐบัญญัติ 

ท่ีไดย้อมรับสิทธิส่วนบุคคลของผูบ้รรลุนิติภาวะท่ีมีความสามารถสมบูรณ์ ในการท่ีจะปฏิเสธการรักษา 
แมว้่าการรักษานั้นจะสามารถยื้อชีวิตไวไ้ด ้โดยผูป่้วยตอ้งปรึกษาแพทยท่ี์ท าการรักษาอาการเจ็บป่วย 
และแพทยร์ายท่ีสองท่ีเข้าร่วมกับแพทยร์ายแรกในการให้ค  าปรึกษา เพื่อยืนยนัอาการของผูป่้วย  
และต้องได้รับการประเมินจากผูเ้ช่ียวชาญด้านสุขภาพจิตอย่างน้อยหน่ึงคร้ัง เพ่ือยืนยนัว่าผูป่้วย 
มีความสามารถในการตัดสินใจในทางการแพทย ์และไม่มีความบกพร่องทางสติปัญญาเน่ืองจาก  
ความผดิปกติทางจิต 

 ตามหลกัสากลเด็กควรไดรั้บสิทธิต่าง ๆ ของเด็กท่ีจะก่อให้เกิดประโยชน์แก่เด็กทั้งจิตใจ 
ร่างกาย อารมณ์ และสถานะทางสงัคม อนัก่อใหเ้กิดความผาสุกแก่เด็กในการด ารงชีวิตอยูใ่นสงัคมอยา่ง
ปกติสุข นอกจากน้ี ตอ้งพิจารณาควบคู่กบัผลประโยชน์ของบุคคลกลุ่มอ่ืน ผลประโยชน์ของเด็กจะตอ้ง
ไดรั้บการพิจารณาเป็นอนัดบัแรกเสมอ แมว้่าแต่ละประเทศจะมีการก าหนดอายขุองผูป่้วยเด็กท่ีแตกต่าง
กนัออกไปก็ตามแต่ก็เป็นไปตามความเหมาะสมของแต่ละประเทศ แต่โดยกฎหมายนั้น ๆ2 

อย่างไรก็ตามหากพิจารณาตามกฎหมายไทยเปรียบเทียบกบักฎหมายในต่างประเทศแล้ว 
พบว่าไม่ว่าจะเป็นราชอาณาจกัรเบลเยีย่ม ราชอาณาจกัรเนเธอร์แลนด ์ลว้นเป็นประเทศท่ีใหค้วามส าคญั
กบัสิทธิผูป่้วยเด็ก โดยการก าหนดบทบาทให้ผูป่้วยเด็กเป็นผูม้ีสิทธิในการขอปฏิเสธการรักษาในวาระ
สุดท้ายของชีวิต แต่ตอ้งอยู่ภายใตเ้ง่ือนไขตามท่ีกฎหมายก าหนด แมว้่าจะมีการก าหนดอายุของเด็ก 
ในการใช้สิทธิดงักล่าวท่ีแตกต่างกนัออกไปก็ตามแต่ก็เป็นไปตามความเหมาะสมของแต่ละประเทศ  

แต่โดยกฎหมายนั้น ๆ ก็ไดบ้ัญญัติข้ึนมาเพ่ือจุดประสงค์เดียวกันคือ เพ่ือตอ้งการการคุม้ครองสิทธิ 
ของผูป่้วยท่ีเป็นเด็กเป็นส าคัญ รวมถึงการก าหนดให้มีกระบวนการพิ เศษ เพื่อให้บุคคลท่ีเก่ียวข้อง 

                                                             

 2 อโนทยั ศรีดาวเรือง, “การคุม้ครองสิทธิและสวสัดิภาพของเดก็และเยาวชนที่กระท าความผิดอาญา :  
ศึกษากรณีอ  านาจศาลเยาวชนและครอบครัวในการโอนคดี ตามมาตรา 97 วรรคสอง,” (วิทยานิพนธ์มหาบณัฑิต  
คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย,์ 2557), น.30. 
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ได้ปฏิบัติตามเจตนาของผูป่้วยเด็กให้ครบทุกด้าน เพื่อป้องกันและหลีกเล่ียงการปฏิบัติท่ีผิดพลาด  
อนัเป็นหลกัประกนัเบ้ืองตน้แก่เด็กว่าตนมีสิทธิเสรีภาพในการแสดงเจตนาของตนไดอ้ยา่งเต็มท่ี มีส่วน
ร่วมในการตดัสินใจเพื่อใหบ้รรลุตามความประสงคข์องผูป่้วยเด็ก  

ส าหรับประเทศไทยแม้ว่าได้ออกกฎหมายรับรองสิทธิให้สามารถแสดงเจตนาปฏิเสธ 
การรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 3 โดยให้เป็น 
ตามกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ
บริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการ
เจ็บป่วย พ.ศ. 2553 ซ่ึงมีขอ้ก  าหนดทั้งหมดรวม 7 ขอ้ เพื่อเปิดโอกาสให้บุคคลสามารถท าหนังสือแสดง
เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการดงักล่าว แต่ไม่ปรากฏว่ามีการบญัญัติเก่ียวกับกรณีท่ีเด็กและวิธีการ

ส าหรับเด็กท่ีต้องอาศยับทบัญญัติเฉพาะส าหรับการใช้สิทธิแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วย
แต่อยา่งใด 

แม้ว่ากฎหมายไทยจะมีแนวทางดังกล่าว แต่ยงัขาดความพร้อมและความเข้าใจใน
เจตนารมณ์ของกฎหมายกับการให้สิทธิแก่ผูป่้วยท่ีเป็นเด็กในการใช้สิทธิดังกล่าว และจากปัญหา  

ท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้จึงเห็นควรมีขอ้เสนอแนะดงัท่ีจะกล่าวต่อไป 
  

5.2 ข้อเสนอแนะ 

 ในประเทศไทยแมจ้ะไม่มีคดีเก่ียวกบัการท า euthanasia ข้ึนสู่ศาล แต่เม่ือพิจารณาถึงกรณี 
“การตาย” ของท่านอาจารยพ์ุทธทาสภิกฺขุ (อินฺทปัญโญ) ท าใหส้งัคมไดฉุ้กคิดว่าการยื้อยดุฉุดคร่าผูป่้วย
ไปรับการรักษาทั้งท่ีผูป่้วยไดย้นืยนัไวอ้ย่างชดัเจนหลายคร้ังว่าไม่ปรารถนาเช่นนั้นถูกตอ้งหรือไม่ถูก
กฎหมายหรือไม่ การกระท าเพื่อยืดการตาย (หรือท่ีชอบเรียกกนัว่า ยืดชีวิต) ของ “ผูป่้วยท่ีหมดหวงั”  
ซ่ึงท าให้ผูป่้วย ญาติ และสังคมต้องไดรั้บความทุกข์ทรมานมากข้ึนและนานข้ึนนั้น สมควรหรือไม่  

หรือการตายในโรงพยาบาลเป็นการตายท่ีดีท่ีสุดหรือ การตายท่ีต้องผ่านกระบวนการทางการแพทย์

                                                             

 3 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 
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มากมายนั้ นเป็นการตายท่ีน่าปรารถนาหรืออนัท่ีจริง “การตายในโรงพยาบาล” เกือบทั้ งหมดเป็น 
การตายท่ีผิดธรรมดา ผิดธรรมชาติ เพราะเป็นการตายท่ีตอ้งผ่านกระบวนการต่าง ๆ โดยน ้ ามือของ 
ผูอ่ื้น เหตุใดคนไทยในปัจจุบนัโดยเฉพาะคนร ่ ารวยหรือมีอ  านาจวาสนา จึงชอบตายในโรงพยาบาล  

จนวฒันธรรมแห่ง “การตายในโรงพยาบาล” ไดแ้ผ่ไปครอบง าคนไทยทุกชั้นวรรณะ รู้สึกยินดีท่ีญาติ
ของตนไดรั้บการรักษาดีท่ีสุดและไดต้ายดีท่ีสุดแลว้  “การตาย” ของท่านพุทธทาสจึงไดก้ระตุกผูค้น 
ให้ต่ืนข้ึน และเร่ิมพินิจพิจารณาถึง “แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีหมดหวงั” ให้มีทางเลือกอ่ืน
นอกเหนือจากการมีชีวิตอยู่อย่างทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยจากอาการท่ีไม่สามารถรักษาให้หายได ้
หรือถูกพนัธนาการด้วยเคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์เป็นเพียงการยืดชีวิตมนุษยอ์อกไปอย่างไร้ศกัด์ิศรี
เท่านั้น 

 การให้สิทธิผูป่้วยท่ีอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตได้มีสิทธิเลือกท่ีจะตายอย่างมีศักด์ิศรี สงบ 
และมีสติ ลอ้มรอบด้วยคนรอบข้างท่ีเข้าใจและยอมรับการตัดสินใจของผูป่้วยในการเลือกจากไป  
อย่างสงบ ไม่ทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยท่ีไม่สามารถรักษาให้หายได้ โดยปราศจากการยืดชีวิต 
ไวด้้วยอุปกรณ์ทางการแพทย ์ไม่ต้องทนอยู่ก ับสภาวะท่ีฟ้ืนไม่ได้ ตายไม่ลง ซ่ึงถือเป็นทางออก 
ตามกฎหมายท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน  จากการศึกษาพบว่าพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  

และกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติความทรมานจาก  
การเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 มิไดก้  าหนดให้ผูป่้วยท่ีเป็นเด็กใชสิ้ทธิแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในวาระ
สุดท้ายของชีวิต ผูเ้ขียนเห็นว่าจ  าเป็นท่ีต้องมีการปรับปรุงแก้ไขให้มีความชัดเจนให้มากยิ่งข้ึน 
เพื่อให้สอดคลอ้งกบัสภาพสังคม และเทคโนโลยีทางการแพทยท่ี์เปล่ียนไป ผูเ้ขียนจึงมีขอ้เสนอแนะ 

ในแต่ละกรณี ดงัน้ี 
  1) ปัญหาเก่ียวกับการก าหนดอายุขั้นต ่าของผูป่้วยท่ีเป็นเด็กท่ีอาจแสดงเจตนาปฏิเสธ 
การรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิต  
 การก าหนดอายขุั้นต ่าของผูป่้วยท่ีเป็นเด็กท่ีอาจแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ย 
ของชีวิตจะท าให้ เกิดการคุ้มครองเด็กทั้ งในทางจริยธรรมทางการแพทย์และทางกฎหมาย จากทฤษฎี 
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พฒันาการของเปียเจต์จะเห็นได้ว่าพฒันาการดา้นความคิดและสติปัญญาในช่วงอายุ 11-15 ปี ถือเป็น 
ขั้นสูงสุดของพฒันาการของความเขา้ใจ โดยเด็กสามารถคิดและเขา้ใจเหตุผลในเชิงนามธรรมสามารถ
แกปั้ญหาและเร่ิมท างานแบบผูใ้หญ่ได ้เพ่ือให้เกิดความชดัเจนส าหรับแพทยแ์ละผูป้ฏิบติัควรมีการ

ก าหนดอายุขั้นต ่าของผูป่้วยเด็กโดยใช้เกณฑ์อายุ 15 ปี เป็นเกณฑ์ท่ีมีความเหมาะสมกับพฒันาการ 
ของเด็ก โดยผูป่้วยเด็กต้องมีความสามารถในการแยกแยะ ตระหนักในขณะท่ีตนท าการร้องขอ  
มีความเขา้ใจในส่ิงท่ีตนเลือกไดเ้ป็นอย่างดีและผูป่้วยเด็กตอ้งอยู่ในสภาวะท่ีรู้สึกตวัในขณะตดัสินใจ 
ซ่ึงผูป่้วยเด็กสามารถใหค้วามยินยอมในการปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิตไดต้ามกฎหมาย 
และเพื่อให้สอดคลอ้งกบัหลกัสิทธิมนุษยชน ควรให้ผูป่้วยเด็กไดม้ีโอกาสมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ
แสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิตตนโดยไม่ถูกจ ากัดสิทธิและเสรีภาพในชีวิต 

และร่างกายของตน 
  2) การก าหนดเง่ือนไขท่ีให้แพทยต์อ้งด าเนินการทางกฎหมายร่วมกบัผูใ้ชอ้  านาจปกครอง 
ของผูป่้วยท่ีเป็นเด็กท่ีอาจแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิต แลว้แต่กรณี 
 แมว้่าจะมีการก าหนดช่วงอายุของผูป่้วยเด็กท่ีอาจแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในวาระ
สุดท้ายของชีวิตตามเกณฑ์ท่ีเหมาะสมแลว้ก็ตาม แต่อย่างไรก็ดีการแสดงเจตนาดังกล่าวไม่ใช่แค่  

ส่งผลกระทบแก่ตวัผูป่้วยเด็กเพียงเท่านั้น แต่ยงัส่งผลถึงบิดา มารดา ผูป้กครอง หรือผูใ้ชอ้  านาจปกครอง 
เน่ืองจากเป็นการตดัสินใจเก่ียวกบัชีวิตและร่างกายอนัเก่ียวขอ้งกบัความเป็นความตายของผูป่้วยเด็ก  
ซ่ึงถือเป็นเร่ืองท่ีมีความส าคญัซ่ึงผูป่้วยเด็กไม่ควรตดัสินใจแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ย
ของชีวิตดงักล่าวเพียงล  าพงั  
 ดงันั้น การใชดุ้ลพินิจตามกฎหมายของแพทยจึ์งตอ้งด าเนินการร่วมกบัผูใ้ชอ้  านาจปกครอง 

ของผูป่้วยเด็ก เพื่อให้ผูใ้ช้อ  านาจปกครองเขา้มามีส่วนร่วมในการคุม้ครองผลประโยชน์สูงสุดให้แก่
ผูป่้วยเด็ก โดยแพทยต์อ้งมัน่ใจว่าการแสดงเจตนาการปฏิเสธการรักษาดงักล่าวนั้นมาจากความยนิยอม
อย่างแท้จริงของผูป่้วยเด็ก ไม่เป็นผลมาจากความกดดันของบุคคล อ่ืน ซ่ึงผูป่้วยเด็กได้พิจารณา
ไตร่ตรองอย่างดีแลว้ โดยความยินยอมนั้นยงัคงมีอยู่อย่างต่อเน่ืองและผูป่้วยไม่สามารถทนทานต่อ 
ความทุกข์ทรมานนั้ นได้ นอกจากผูป่้วยเด็กต้องได้รับความยินยอมจากผูใ้ช้อ  านาจปกครองแล้ว  
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ผูใ้ช้อ  านาจปกครองตามกฎหมายยงัมีสิทธิยบัย ั้งการแสดงเจตนาการปฏิเสธการรักษาเมื่อเห็นว่า 
การแสดงเจตนาการปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิตของผูป่้วยเด็กนั้นไม่มีความสามารถ 
ในการตดัสินใจ 

3) ปัญหาทางกฎหมายในการยนืยนัทางการแพทยใ์นกรณีผูป่้วยท่ีเป็นเด็กท่ีอาจแสดงเจตนา
ปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิต 
 เม่ือการแพทยไ์ม่สามารถรักษาผูป่้วยให้ฟ้ืนคืนและใชชี้วิตเป็นปกติได ้ในกรณีท่ีผูป่้วยเด็ก
แสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิตโดยชอบด้วยกฎหมาย แพทยย์่อมตอ้งเคารพ 
สิทธิดงักล่าว และท าการยุติการรักษาท่ีเป็นการยื้อชีวิตของผูป่้วยเด็ก ทั้งน้ีผูเ้ขียนเห็นว่าแพทยค์วรยึด
หลกัการยนืยนัทางการแพทย ์เพ่ือลดความเส่ียงในการสูญเสียและความผดิพลาดท่ีอาจเกิดข้ึน  

 ดงันั้นเพ่ือป้องกนัปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลงั ควรมีแนวทางในการยืนยนัทางการแพทย ์
โดยผูป่้วยตอ้งปรึกษาแพทยอ์ยา่งนอ้ยสองราย ซ่ึงนอกจากแพทยร์ายแรกท่ีท าการรักษาผูป่้วย ผูป่้วยตอ้ง
ได้รับค าปรึกษาจากแพทยร์ายท่ีสองท่ีมีความเช่ียวชาญโรคหรืออาการเจ็บป่วยท่ีผูป่้วยเป็นอยู่  
เพื่อท าการทบทวนเก่ียวกบัอาการของโรค ความรุนแรง โอกาสในการรักษาให้หายจากโรค ทางเลือก  
ท่ีจะมีชีวิตอยู่ต่อไปนอกจากการปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิต และตอ้งไดรั้บการประเมิน

สุขภาพจิตจากจิตแพทย ์หรือผูเ้ช่ียวชาญด้านสุขภาพจิตอย่างน้อยสองคร้ัง เพ่ือยืนยนัว่าผูป่้วยเด็ก 
มีความสามารถในการตดัสินใจ มีสติสัมปชญัญะ ไม่มีความบกพร่องทางสติปัญญา และตอ้งให้เวลา
ผูป่้วยอย่างน้อยหน่ึงเดือนเพื่อทบทวนการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต 
ดงักล่าว ผูเ้ขียนเห็นว่าการยืนยนัทางการแพทยส่์งผลให้แพทยไ์ดพ้ิจารณาอย่างรอบคอบ เพื่อป้องกนั
การตดัสินใจท่ีผดิพลาด ซ่ึงผลจากความผดิพลาดนั้นอาจเป็นความตายของผูป่้วยเด็ก 

4) การก าหนดคณะกรรมการควบคุมและประเมินผลแห่งชาติ เพื่อควบคุมการท างานของ
แพทย ์
 จะเห็นไดว้่า ในประเทศเบลเยีย่มไดม้ีมาตรการท่ีรัดกุมเก่ียวกบัการท า euthanasia โดยไดม้ี
การแต่งตั้งคณะกรรมการควบคุมและประเมินผลแห่งชาติ (The Federal Control and Evaluation Commission) 
ได้มีการจัดตั้งข้ึนตามพระราชบัญญัติดังกล่าว โดยคณะกรรมาธิการทั้งหมด 16 คน ประกอบไปด้วยแพทย ์
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จ านวน 8 คน โดยคณะกรรมการดังกล่าวได้รับการแต่งตั้งจากพ้ืนฐานของความรู้ความเช่ียวชาญ  
และประสบการณ์มีหน้าท่ี เป็นผูท้  าการตรวจสอบกรณีท่ีมีการรายงานทั้ งหมดเก่ียวกับการท า  
euthanasia เพื่อยืนยนัว่าไดป้ฏิบติัตามกฎหมาย คณะกรรมาธิการมีวาระการด ารงต าแหน่งส่ีปี นับแต่

วนัท่ีไดรั้บการแต่งตั้ง และอาจไดรั้บแต่งตั้งอีกไดแ้ต่ไม่เกินสองวาระ โดยมติของท่ีประชุมจะมีผลใช้
บงัคบัก็ต่อเมื่อมอีงคป์ระชุมจ านวนสองในสามของคณะกรรมาธิการทั้งหมดท่ีเขา้ร่วมประชุม  
 ส าหรับประเทศไทยจึงควรเล็งเห็นถึงความส าคญัของการใชสิ้ทธิในการปฏิเสธการรักษา  
ในวาระสุดท้ายของผูป่้วยเด็ก ควรให้มีคณะกรรมการคณะหน่ึง เรียกว่า “คณะกรรมการควบคุม 
และประเมินผลแห่งชาติ” ข้ึน คณะกรรมการควบคุมและประเมินผลแห่งชาติ  จ  านวน 40 คน 
ประกอบดว้ย ประธานกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน จ านวน 1 คน กรรมการ ซ่ึงมาจากผูแ้ทน

วิชาชีพดา้นสาธารณสุข ผูแ้ทนองคก์รเอกชน ผูแ้ทนหน่วยงานทอ้งถ่ิน หรือผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 33 คน 
ประกอบดว้ย อธิบดีกรมการแพทย  ์เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา ประธานสถาบนัรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล ผูอ้  านวยการส านกัสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ผูแ้ทนแพทยสภา 
ผูแ้ทนสภาการพยาบาล ผูแ้ทนทนัตแพทยสภา ผูแ้ทนสภาเภสัชกรรม ผูแ้ทนส านกังานคณะกรรมการ
กฤษฎีกา ผูแ้ทนเนติบณัฑิตยสภา ผูแ้ทนสภาทนายความ ผูแ้ทนโรงพยาบาลเอกชน ผูแ้ทนผูป้ระกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  ผูแ้ทนผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรม ผูแ้ทนผูป้ระกอบวิชาชีพ
เภสชักรรม ผูแ้ทนราชวิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย ผูแ้ทนราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศ
ไทย  ผูแ้ทนราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย ผูแ้ทนราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
ผูแ้ทนผูป้ระกอบโรคศิลปะ (สาขากายภาพบ าบดั) ผูแ้ทนผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขาเทคนิคการแพทย ์
ผูแ้ทนผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิค ผูแ้ทนองค์กรเอกชน (งานดา้นเด็กหรือเยาวชน) ผูแ้ทน

องคก์รเอกชน (งานดา้นสตรี) ผูแ้ทนองคก์รเอกชน (งานดา้นผูสู้งอายุ) ผูแ้ทนองค์กรเอกชน (งานดา้น
โรคเร้ือรัง) ผูแ้ทนองค์กรเอกชน (งานด้านชนกลุ่มน้อย)  ผูท้รงคุณวุฒิสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
ผูท้รงคุณวุฒิสาขาจิตเวช ผูท้รงคุณวุฒิสาขาการแพทยแ์ผนไทย ผูท้รงคุณวุฒิสาขาอ่ืน ผูท้รงคุณวุฒิ 
สาขาอ่ืน และท่ีปรึกษา จ  านวน 2 คน 
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 โดยคณะกรรมการดังกล่าวมีหน้าท่ีควบคุมคุณภาพ ก าหนดมาตรฐานในการด าเนินงาน
เก่ียวกบัการใชสิ้ทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิตของผูป่้วยเด็ก ตลอดจนท าหน้าท่ีในการ
ตรวจสอบการปฏิบัติหน้าท่ีของแพทย ์และบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชสิ้ทธิดงักล่าวว่าไดป้ฏิบติัตาม

หลกัวิชาชีพ จริยธรรม และกฎหมายโดยสุจริต มีหน้าท่ีตรวจสอบรายงานประจ าปี ให้ค  าแนะน า 
แก่ผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้ง ก  าหนดหลกัเกณฑ ์วิธีการ เง่ือนไข คุณสมบติั หรือลกัษณะตอ้งหา้มของผูป่้วยเด็ก
ท่ีขอใชสิ้ทธิดงักล่าวตามกฎหมาย ก าหนดหลกัเกณฑ์เก่ียวกบัการรับฟังความคิดเห็นจากผูข้อให้สิทธิ
หรือผูม้ีหน้าท่ีปฏิบัติตามสิทธิดงักล่าวเพื่อประโยชน์ในการปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐาน จัดท า
รายงานเก่ียวกบัผลงานและอุปสรรคในการด าเนินงานเพื่อรายงานต่อคณะรัฐมนตรี สภาผูแ้ทนราษฎร 
และวุฒิสภา ก  าหนดหลักเกณฑ์เก่ียวกับการก าหนดโทษ  จัดประชุมเพื่อให้คณะกรรมการรับฟัง 

ความคิดเห็นโดยทัว่ไปเป็นประจ าทุกปี 
 ผูเ้ขียนจึงเห็นว่าประเทศไทยควรมีคณะกรรมการข้ึนมาเพ่ือตรวจสอบรายงาน ก  าหนด
แนวทาง หรือวางหลกัเกณฑ์ในการปฏิบติัตามเจตนาปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิต เพ่ือให้มี
ความเหมาะสมทนัต่อเหตุการณ์และเป็นตามแนวทางเดียวกนัทั้งประเทศ  

5) หลกัสุจริตส าหรับแพทยใ์นการปฏิเสธการท า euthanasia 

 ประเทศไทยไดอ้อกกฎหมายรับรองสิทธิใหส้ามารถแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในวาระ
สุดท้ายของชีวิต ตามพระราชบญัญัติสุขภาพแห่งชาติ พ .ศ. 2550 มาตรา 12 เพื่อเปิดโอกาสให้บุคคล
สามารถท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อการยืดการตาย  
ในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย ซ่ึงกฎหมายดงักล่าวมีเจตนารมณ์
เพ่ือใหบุ้คคลสามารถตดัสินใจและก าหนดทางเลือกสุดทา้ยเพ่ือใหต้นเองไดต้ายอย่างสงบ และมีศกัด์ิศรี 

ไม่ตอ้งทนทุกขท์รมานจากการเจ็บป่วยจากโรคท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายได ้ 
 ซ่ึงสิทธิดงักล่าวขา้งตน้ตอ้งตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของ “หลกัสุจริต” อนัเป็นหลกัแห่งความชอบ
ธรรมซ่ึงหมายถึง หลกัแห่งมาตรฐานความซ่ือสัตย ์หรือความเช่ือมัน่ศรัทธา อนับุคคลพึงมีแก่กัน 
โดยชอบ หนา้ท่ีใชสิ้ทธิหรือปฏิบติัต่อกนัดว้ยความสุจริตน้ีดา้นหน่ึงเป็นหลกัท่ีก  าหนดกรอบพฤติกรรม
ของบุคคลให้เป็นไปในทางท่ีชอบ ในขณะเดียวกันก็เสริมให้ต้องมีหน้าท่ีช่วยผดุงความยุติธรรม   
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และความเอ้ือเฟ้ือในการท่ีจะปฏิบัติต่อกนัและกนัในทางท่ีควร ทั้งในการท่ีบุคคลจะใช้สิทธิของตน 
และในการช าระหน้ีหรือปฏิบติัหนา้ท่ีแห่งตน  
 การท่ีกฎหมายวาง “หลกัสุจริต” ไวใ้นฐานะเป็นหลกัทั่วไปของประมวลกฎหมาย ก็ดว้ย 

มุ่งจะใหเ้ป็นหลกัพ้ืนฐานของระบบกฎหมาย โดยก าหนดหนา้ท่ีแก่บุคคลทุกคนท่ีจะใชสิ้ทธิหรือปฏิบติั
หน้าท่ีของตนให้ต้องกระท าไปภายใต้มาตรฐานทางคุณค่าเดียวกัน คือ  ด้วยความสุจริต อันเป็น
มาตรฐานทางคุณค่าทางสังคมตามเกณฑ์ท่ียอมรับกันว่าสอดคล้องกับความคาดหมายโดยชอบ 
ของบุคคลท่ีรู้ผิดชอบชัว่ดี และรู้จักเอาใจเขามาใส่ใจเรา หรือตามมาตรฐานของวิญญูชนท่ีเก่ียวขอ้ง
นัน่เอง 
 ราชอาณาจักรเนเธอร์แลนด์ได้ค  านึงถึง “หลักสุจริต” โดยบัญญัติให้แพทยม์ีสิทธิท่ีจะ 

ปฏิเสธการท า euthanasia ดว้ยเหตุปฏิบติัตามจริยธรรม หรือศาสนา แต่ตอ้งตั้งอยูบ่นหลกัสุจริต 
 ในประเทศไทยการใชสิ้ทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิตในผูป่้วยเด็ก เมื่อแพทย์
หรือผูท่ี้มีหน้าท่ีตอ้งปฏิบติัตามหนงัสือแสดงเจตนาดงักล่าวไดก้ระท าภายใตม้าตรฐานของหลกัสุจริต 
ซ่ึงเป็นหลกัท่ีก  าหนดกรอบพฤติกรรมของบุคคลให้เป็นไปในทางท่ีชอบในขณะเดียวกนัก็เสริมใหต้อ้ง
มีหนา้ท่ีช่วยผดุงความยติุธรรมและความเอ้ือเฟ้ือในการท่ีคู่กรณีจะปฏิบติัต่อกนัและกนัในทางท่ีควรอนั

เป็นพ้ืนฐานในการปฏิบัติ  ดังนั้ นแพทย์หรือผูท่ี้ มีหน้าท่ีต้องปฏิบัติย่อมต้องได้รับการคุ้มครอง 
ตามกฎหมาย เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัความคาดหมายของผูป่้วยเด็กเป็นส าคญั 
 ด้วยเหตุผลดังกล่าว จึงควรมีการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายท่ีเก่ียวกับการใช้สิทธิปฏิเสธ 
การรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิตในผูป่้วยเด็ก เพื่อให้สอดคลอ้งกับสภาพสังคมไทยในปัจจุบันโดยท าให ้
มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลมากข้ึน 
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