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แพทยสภากบัการออกแนวปฏิบัตทิีส่ร้างความสับสนแก่บุคลากรทางการแพทย์ 
 

ศาสตราจารย์แสวง บุญเฉลมิวภิาส* 

 

 เม่ือวนัศุกร์ท่ี 10 มิถุนายน 2554  ผูเ้ขียนไดรั้บเชิญจากคณะกรรมาธิการสาธารณสุข วุฒิสภา ให้เป็น
วิทยากรและร่วมสัมมนาในหวัขอ้ “เจตนารมณ์การขอใชสิ้ทธิการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต : ผลกระทบต่อ
ผูป่้วยและแพทย”์ การสัมมนาคร้ังน้ีสืบเน่ืองจากพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ไดก้าํหนดไวใ้น
มาตรา 12 วรรคหน่ึงวา่ “บุคคลมีสิทธิทาํหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียง
เพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วยได”้   ในพระราชบญัญติัดงักล่าว
ไดบ้ญัญติัรับรองสิทธิของบุคคลไวว้า่ เม่ือถึงคราวท่ีเจบ็ป่วยมากและอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต ซ่ึงไม่อาจแสดง
เจตนาได ้ก็สามารถเขียนไวล่้วงหน้าไดว้่า จะขอจากไปตามธรรมชาติ ขอตายอย่างสงบโดยไม่ตอ้งการให้ใช้
เทคโนโลยีใด ๆ มาเหน่ียวร้ังเพียงเพื่อยืดการตายออกไป นัน่คือหลกัการของกฎหมายซ่ึงใครจะทาํหนงัสือน้ีไว้
หรือไม่ทาํก็ได้  สําหรับรายละเอียดในการดําเนินการให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการท่ีกําหนดใน
กฎกระทรวง ซ่ึงกว่ากฎกระทรวงจะออกมา ไดใ้ชเ้วลาร่วม 4 ปี โดยมีผลใชบ้งัคบัเม่ือวนัท่ี 20 พฤษภาคม 2554 
ท่ีผา่นมาน้ีเอง 
 ในขั้นตอนของการออกกฎกระทรวงและกาํหนดแนวปฏิบติั  สาํนกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
(สช.) ได้จัดให้มีการประชุม สัมมนาฟังความคิดเห็นจากทุกภาคส่วน ทั้ งบุคลากรด้านการแพทย์ ทาง
สาธารณสุข นกักฎหมายและภาคประชาชน จนออกมาเป็นร่างกฎกระทรวง  หลงัจากนั้น ทางคณะกรรมการ
กฤษฎีกาซ่ึงเป็นผูท้รงคุณวุฒิทางกฎหมายไดช่้วยปรับปรุงเน้ือหาและถอ้ยคาํใหเ้กิดความถูกตอ้งและชดัเจนมาก
ข้ึน แต่เม่ือกฎกระทรวงประกาศใชก้ลบัมีขอ้โตแ้ยง้จากองคก์รวิชาชีพ คือ แพทยสภา พร้อมทั้งตั้งขอ้สังเกตใน
เชิงกฎหมายถึงความเส่ียงของแพทยท่ี์อาจถูกฟ้องร้อง จนแพทยส่์วนหน่ึงเกิดความวิตกกงัวลไปดว้ย 
 ในฐานะท่ีผูเ้ขียนเป็นอาจารยท์างดา้นกฎหมายและไดร่้วมจดัทาํกฎหมายดงักล่าว ขอเรียนให้ทราบว่า 
ประเด็นกฎหมายท่ีเป็นขอ้กงัวลของแพทยสภานั้นไดผ้า่นการพดูคุย ผา่นการประชุมของนกักฎหมายกบัแพทย ์
จนเกิดความเขา้ใจร่วมกนั ซ่ึงไม่มีประเด็นท่ีตอ้งกงัวลว่าจะถูกฟ้องร้องจากการปฏิบติัตามกฎหมายดงักล่าว  
อย่างไรก็ตาม เม่ือมีขอ้สงสัยจากคนบางกลุ่ม จึงขอนําประเด็นขอ้สงสัยเหล่านั้นมาช้ีแจงเพื่อความเขา้ใจท่ี
ถูกตอ้งอีกคร้ังหน่ึงดงัน้ี 
 1. สิทธิการทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข ตามที่บัญญัติไว้ในมาตรา 12 
แห่งพระราชบัญญตัิสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 เป็นการฆ่าตัวตาย ใช่หรือไม่ 

สิทธิการทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข (Living will) มิใช่การให้สิทธิแก่
ผู้ใดทีจ่ะฆ่าตัวตาย  กฎหมายระบุไวช้ดัเจนวา่ เป็นกรณีการปฏิเสธการรับบริการในวาระสุดทา้ยของชีวิตเท่านั้น 

                                                            
* ท่ีปรึกษาศนูยก์ฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 



2 

เพราะเม่ือถึงเวลาท่ีชีวิตเดินทางมาถึงจุดท่ีไม่อาจรักษาโรคให้หายไดแ้ละจะตอ้งจากไป  ก็ขอจากไปตามวิธี
ธรรมชาติ อยา่เหน่ียวร้ังหรือพยายามท่ีจะฝืนความตายดว้ยวิธีการต่าง ๆ เลย เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การเจาะ
คอ การป๊ัมหัวใจ เป็นตน้ คาํสั่งเช่นน้ี ในต่างประเทศเรียกว่า Living will คือ เจตนาท่ีแสดงไวเ้ม่ือคร้ังชีวิตยงั
ปกติอยูห่รือบางคร้ังเรียกว่า Advance directive คือสั่งไวล่้วงหนา้ เพราะหากว่าชีวิตอยูใ่นวาระสุดทา้ย ยอ่มไม่
สามารถแสดงเจตนาได ้

2. การทาํ Living will เป็น Mercy killing หรือการการุณยฆาต ใช่หรือไม่ 
คําตอบทางกฎหมายคือ ไม่ใช่   การุณยฆาตเป็นการเร่งการตายท่ีเรียกว่า Active Euthanasia ซ่ึงตาม

กฎหมายไทยทาํไม่ได ้ แต่การทาํ Living will เป็นเร่ืองท่ีผูป่้วยขอตายตามธรรมชาติ เป็นกรณีท่ีเรียกว่า Passive 
Euthanasia ซ่ึงในแง่กฎหมาย จริยธรรม ถือวา่กระทาํไดต้ามความประสงคข์องผูป่้วย 

ผูท่ี้พยายามยืนยนัว่า เร่ืองดงักล่าวเป็นการุณยฆาต เป็นการตายผิดธรรมชาติ และโยงไปว่าอาจเกิด
ปัญหาการใชสิ้ทธิกบับริษทัประกนัชีวิตหรือสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.)   ยิ่งทาํให้คน
ทัว่ไปเกิดความเขา้ใจผดิและสบัสนมากข้ึน 
 3. การทําตามความประสงค์ดังกล่าว แพทย์จะถูกกล่าวหาว่าทอดทิง้ผู้ป่วยหรืองดเว้นการปฏิบัติหน้าที่
หรือไม่  

ในประเด็นดงักล่าว หากไม่เขา้ใจในหลกักฎหมายและไม่เขา้ใจในแนวปฏิบติัท่ีถูกตอ้งของแพทย ์ก็
เป็นไปไดท่ี้เกิดความกงัวลขา้งตน้ 
 ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น แมผู้ป่้วยจะอยูใ่นวาระสุดทา้ยท่ีไม่อาจรักษาใหห้ายไดแ้ละจะตอ้ง
ตายจากไป  แมจ้ะระบุว่าเป็นผูป่้วย N.R. (No Resuscitation) ก็ยงัไดรั้บการดูแลอยู ่  No Resuscitation  มิได้
หมายความวา่ No Treatment ไปดว้ย  คือมิไดห้มายความว่าผูป่้วยจะถูกทอดท้ิง แพทยย์งัคงดูแลเหมือนเดิมหรือ
อาจดูแลมากกว่าเดิมอีก เพื่อบรรเทาอาการท่ีทุกขท์รมานหรือระงบัปวดแก่ผูป่้วย เพื่อให้เขาจากไปอย่างสงบ 
เพียงแต่ไม่ใชเ้คร่ืองมือต่าง ๆ มายดืความตายเท่านั้น  
 ในกรณีของ Living will ก็เช่นกนั การทาํตามความประสงคข์องผูป่้วยท่ีไดส้ั่งไวว้่า  ขออย่าใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ ขอไม่ให้เจาะคอหรือป๊ัมหัวใจ เหล่าน้ีเป็นตน้ แพทยก์็จะไม่ทาํในส่ิงท่ีผูป่้วยไม่ตอ้งการใน
วาระสุดทา้ยของชีวิตเขา แต่มิไดห้มายความว่าแพทยจ์ะทอดท้ิงไปเลย การให้การรักษาแบบประคบัประคอง 
(Palliative care) ยงัคงกระทาํอยู ่เพราะฉะนั้น ไม่มีประเด็นเลยที่จะกล่าวหาว่า แพทย์งดเว้นการปฏิบัติหน้าที ่ 
การโยงเร่ืองดงักล่าวไปเป็นประเด็นทางกฎหมายว่า จะเขา้กรณีของประมวลกฎหมายอาญามาตรา 59 เป็นเร่ือง
ท่ีเขา้ใจกฎหมายคลาดเคล่ือน  เพราะหลกักฎหมายในเร่ืองงดเวน้ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 59 วรรค
ทา้ย จะตอ้งปรากฏว่า ผูก้ระทาํมีหนา้ท่ีและตอ้งเป็นหนา้ท่ีท่ีจกัตอ้งกระทาํเพื่อป้องกนัผล กล่าวคือ ถา้กระทาํ 
หนา้ท่ี  ผลร้ายนั้นกจ็ะไม่เกิด จึงจะถือไดว้า่ผลร้ายเกิดจากการงดเวน้ปฏิบติัหนา้ท่ีนั้นๆ   

แต่กรณีของแพทย์ แม้แพทย์จะมีหน้าที่ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย แต่เม่ือถึงวาระสุดท้ายที่ผู้ป่วย
จะต้องจากไป ไม่มีแพทย์คนไหนที่จะทําให้ผู้ป่วยที่ต้องตายตามธรรมชาติไม่ตายได้ การกระทําจึงมิใช่การงด
เว้นในความหมายของหลักกฎหมายและการกระทําเช่นนี้ ก็มิใช่การทอดทิง้ผู้ป่วยแต่อย่างใดเพราะเป็นความ
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ต้องการของผู้ป่วยเอง  อีกทั้งการรักษาแบบประคบัประคองยงัคงกระทาํอยู ่ ในกฎกระทรวงไดช่้วยยติุประเด็น
ดงักล่าวไวแ้ลว้1 
 4. ประเด็นทีเ่ป็นข้อสงสัยตามมากค็อื อย่างไรทีเ่รียกว่า “วาระสุดท้ายของชีวติ”   

ในเร่ืองน้ีกฎหมายนิยามไดเ้พียงกรอบโดยทัว่ไป2 แต่วาระสุดทา้ยของชีวิตในแต่ละโรคแต่ละกรณี 
แพทยจ์ะวินิจฉยัตามหลกัวิชา ซ่ึงเม่ือผูป่้วยไม่รู้สึกตวั แพทยก์็จะส่ือความเขา้ใจกบัญาติ หากญาติเห็นดว้ยกบัขอ้
วินิจฉยัของแพทย ์ก็สามารถทาํตามรายละเอียดใน Living will ได ้  แต่หากญาติไม่เห็นดว้ยและอยากเหน่ียวร้ัง
ชีวิตต่อไปอีกระยะหน่ึง แพทยส์ามารถปฏิบติัได ้2 ทาง กล่าวคือ หากแพทยเ์ห็นความจาํเป็นและเหตุผลของ
ญาติ ก็สามารถทาํตามท่ีญาติตอ้งการได ้หรือแพทยอ์าจทาํตามคาํสั่งใน Living will ก็ได ้  หากแพทยท์าํตาม
คาํสั่งใน Living will   มาตรา 12 วรรคสาม ก็ไดบ้ญัญติัไวแ้ลว้ว่า การกระทําน้ันไม่เป็นความผิดและให้พ้นจาก
ความรับผดิทั้งปวง3   

ส่วนกรณีที่ผู้ป่วยได้เขียน Living will ไว้แล้วว่า ไม่ต้องการให้เจาะคอหรือทําอะไรในวาระสุดท้ายของ
ชีวิตและญาติก็ไม่ได้ขอร้องให้ทําอะไรต่อ แต่ทางสถานพยาบาลฝืนทํา ซ่ึงอาจเป็นไปได้ในโรงพยบาลเอกชน
ประเภททีมุ่่งค้ากาํไรจากความเจ็บป่วยของเพือ่นมนุษย์ การกระทาํเช่นนีแ้หละทีจ่ะมีปัญหากฎหมายตามมา 

การทําความเข้าใจกับญาติโดยการพูดความจริงคือจริยธรรมแห่งวิชาชีพที่พึงปฏิบัติด้วยวิธีการที่
เหมาะสม 
 5. แพทย์มีหน้าที่ต้องไปตรวจสอบหรือไม่ว่า Living will หรือหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ
บริการสาธารณสุขทีเ่ป็นไปเพยีงเพือ่ยดืการตายในวาระสุดท้ายของชีวติ หรือเพือ่ยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย 
เป็นของจริงหรือของปลอม 

การตั้งขอ้สังเกตในประเด็นดงักล่าวของแพทยสภา เหมือนทาํให้เร่ืองท่ีไม่เป็นปัญหากลายเป็นปัญหา 
ยิ่งแพทยสภาไดอ้อกแนวทางไวว้่า “แพทย์ผู้ เก่ียวข้องต้องแน่ใจว่าหนังสือดังกล่าวเป็นหนังสือแสดงเจตนาฯท่ี

                                                            
1 กฎกระทรวงขอ้ 2 บญัญติัวา่  

“บริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย” 
หมายความว่า วิธีการท่ีผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมนาํมาใชก้บัผูท้าํหนังสือแสดงเจตนาเพ่ือประสงค์จะยืดการตายในวาระ
สุดทา้ยของชีวิตออกไป โดยไม่ทาํให้ผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาพน้จากความตายหรือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย ทั้งนี้ ผู้ทํา
หนังสือแสดงเจตนายงัคงได้รับการดูแลรักษาแบบประคบัประคอง 
2 “วาระสุดทา้ยของชีวติ” หมายความวา่ ภาวะของผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาอนัเกิดจากการบาดเจ็บหรือโรคท่ีไม่อาจรักษาใหห้าย
ไดแ้ละผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูรั้บผิดชอบการรักษาไดว้ินิจฉัยจากการพยากรณ์โรคตามมาตรฐานทางการแพทยว์า่ ภาวะ
นั้นนาํไปสู่การตายอยา่งหลีกเล่ียงไม่ไดใ้นระยะเวลาอนัใกลจ้ะถึงและใหห้มายความรวมถึงภาวะท่ีมีการสูญเสียหนา้ท่ีอยา่งถาวร
ของเปลือกสมองใหญ่ท่ีทาํใหข้าดความสามารถในการรับรู้และติดต่อส่ือสารอยา่งถาวร โดยปราศจากพฤติกรรมการตอบสนอง
ใดๆ ท่ีแสดงถึงการรับรู้ได ้จะมีเพียงปฏิกิริยาสนองตอบอตัโนมติัเท่านั้น 
3 มาตรา 12 วรรคสาม บญัญติัวา่ “เม่ือผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขไดป้ฏิบติัตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึงแลว้มิให้
ถือวา่การกระทาํนั้นเป็นความผดิและใหพ้น้จากความรับผดิทั้งปวง” 
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กระทาํโดยผู้ ป่วยขณะท่ีมีสติสัมปชัญญะ เช่นหนังสือแสดงเจตนาฯท่ีกระทาํโดยอยู่ในความรู้เห็นของแพทย์ 
เช่นนีแ้ล้วให้ปฏิบัติตามความประสงค์ของผู้ป่วย ยกเว้นข้อ 6”  คือ 
 “ในกรณีท่ีมีความขัดแย้งกับญาติผู้ ป่วย เก่ียวกับเร่ือง “ความแท้จริง” ของหนังสือแสดงเจตนาฯ
ดังกล่าว แนะนาํให้ญาติผู้ป่วยใช้สิทธิทางศาล”4  
 การออกแนวปฏิบติัดงักล่าว เป็นการสร้างภาระและความเส่ียงแก่แพทยม์ากข้ึน  การท่ีระบุว่า แพทย์
ผูเ้ก่ียวขอ้งตอ้งแน่ใจวา่หนงัสือกระทาํโดยผูป่้วยขณะมีสติสมัปชญัญะนั้น แพทยมี์หนา้ท่ีตอ้งไปตรวจสอบความ
ถูกตอ้งของหนังสือแสดงเจตนาเพียงใด เป็นการดึงเร่ืองทางกฎหมายมาทาํความยุ่งยากในเวชปฏิบติั  ในเวช
ปฏิบัติของแพทย์จะยึดหลักวิชาและจริยธรรมในการทํางานมากกว่ายึดแง่มุมในทางกฎหมาย และก็ไม่
จําเป็นต้องนําวิธีการตรวจสอบทางกฎหมายมาใช้ในทุกขั้นตอนของเวชปฏิบัติ   ความสุจริตใจของแพทย์เป็น
เร่ืองที่อธิบายเร่ืองต่าง ๆ ได้อยู่แล้ว ยกตวัอยา่งเช่น เม่ือแพทยข้ึ์นไปดูอาการของคนไขแ้ละตอ้งการคุยกบัญาติ 
เห็นผูห้ญิงเฝ้าไขอ้ยู่    แพทยไ์ดส้อบถามแลว้ว่าเป็นอะไรกบัผูป่้วย หญิงผูน้ั้นไดแ้จง้ว่าเป็นภรรยา แพทยก์็ได้
เชิญหญิงนั้นมาคุยอาการของผูป่้วย ซ่ึงเป็นวิธีท่ีทาํกนัตามปกติ  แพทยไ์ม่จาํตอ้งไปตรวจสอบให้แน่ใจว่าเป็น
ภรรยาท่ีแทจ้ริงหรือไม่ โดยขอดูทะเบียนสมรส  แมต่้อมาจะปรากฏว่าหญิงนั้นมิใช่ภรรยาท่ีจดทะเบียน จะถือว่า
เป็นความผดิของแพทยไ์ดอ้ยา่งไร 
 การกาํหนดแนวทางของแพทยสภาดังกล่าว กลบัจะสร้างปัญหาแก่แพทย์มากขึน้ ยิ่งไปกว่าน้ันการออก
แนวทางดังกล่าว ก็ไม่ได้ทําเป็นประกาศของแพทยสภา เป็นการออกแนวทางลอย ๆ หากแพทย์ปฏิบัติตามและ
เกดิปัญหาตามมา  แนวทางดังกล่าวจะไม่สามารถคุ้มครองแพทย์ได้เลย ถ้าแพทยสภาเห็นว่าแนวทางน้ันถูกต้อง
จริงและคุ้มครองแพทย์ได้จริง ผู้เขียนแนะนําให้ออกเป็นข้อบังคบัหรือประกาศ   ถ้าหากเกดิปัญหา   แพทย์จะได้
อ้างองิได้ว่าปฏิบัติตามหลกัเกณฑ์ของแพทยสภาแล้ว 
 ยิง่ไดอ่้านขอ้ความในขอ้ 6 ท่ีว่า ถา้มีความขดัแยง้กบัญาติผูป่้วยเก่ียวกบัหนงัสือแสดงเจตนา ใหแ้นะนาํ
ญาติผูป่้วยไปใชสิ้ทธิทางศาล    การกาํหนดแนวทางเช่นน้ีน่ากลวัมาก กล่าวคือ เม่ือมีปัญหาแทนท่ีจะพูดคุยกนั
เพื่อพยายามยติุปัญหา กลบัแนะนาํใหไ้ปฟ้องศาลแทน กลายเป็นคู่กรณีกนัไป ซ่ึงจะทาํใหเ้ป็นปัญหามากข้ึน 
 น่าสงสยัมากวา่แนวทางปฏิบติัเช่นน้ีออกมาไดอ้ยา่งไร เพื่อคนกลุ่มใด แนวทางดงักล่าวนอกจากออกมา
โดยไม่เขา้ใจในหลกักฎหมายแลว้  ยงัเป็นการนาํแนวคิดทางกฎหมายท่ีคลาดเคล่ือนไปทาํให้เกิดปัญหาในเวช
ปฏิบติัและทาํลายจริยธรรมท่ีครูบาอาจารยท์างการแพทยไ์ดส้อนไวถึ้งบทบาทของแพทยใ์นแนวทางแห่งวิชาชีพ
วา่ ใหส้ร้างความสมัพนัธ์ท่ีดีกบัผูป่้วยและญาติ  เม่ือมีขอ้สงสยั กจ็ะตอ้งพดูคุยกนั มิใช่แนะนาํใหญ้าติไปใชสิ้ทธิ
ทางศาล  

กรกฎาคม 2554 
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