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Abstract 

This research aims to establish provisions for the exemptions from legal liability in cases of justified 

termination of treatment. Such exemptions pertain to circumstances that the law acknowledges as permissible 

and lawful. This study was conducted through an analysis of related documents, data from the Internet, disser-

tations, and court’s judgements. This study was conducted through an analysis of relevant documents, data ob-

tained from online sources, dissertations, and legal judgments from the courts. 

The study reveals that under Thai law, a doctor is granted exemption from liability for terminating 

treatment only when the patient has provided a written advance directive expressing their intent to refuse treat-

ment. This provision is articulated in Section 12 of the National Health Act of 2007, influencing the approach 

that doctors will adopt towards end-of-life care and the alleviation of suffering from illness. However, it is com-

mon for individuals to neglect preparing such a letter in advance. Consequently, when a doctor proceeds with 

treatment termination, it can potentially result in legal repercussions against the healthcare provider. This not 

only impacts the doctor facing litigation but also inflicts harm on the broader public health system. 

The researcher has advocated for a revision of Section 12 of the National Health Act of 2007. This 

proposed amendment aims to refine the language pertaining to liability exemptions for doctors, ensuring pro-

tection solely for those who act in good faith and without negligence. Additionally, the proposal includes provi-

sions involving the patient's next of kin, to be invoked in situations where the patient's relatives hold differing 

viewpoints. 

Furthermore, the researchers have recommended provisions for granting legal immunity in instances 

of treatment discontinuation under specific circumstances. These include cases where the patient is in a vegeta-

tive state, as well as situations involving a scarcity of medical resources. It is important to note that this exemp-

tion would not apply in situations where the doctor is found to be acting dishonestly, engaging in negligence, or 

intentionally seeking to cause harm. 

(Total 118 pages) 
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บททีG 1 

 

บทนํา 

 

1.1 ทีGมาและความสําคญัของปัญหา 

 

เมื-อผูป่้วยเขา้สู่กระบวนการรักษาทางการแพทยแ์ลว้ แพทยย์อ่มตอ้งการใหผู้ป่้วยหายจาก

สภาวะโรคที-เป็นอยู ่โดยใชว้ธีิการรักษาที-จะเกิดประโยชน์สูงสุดต่อตวัผูป่้วย แพทยต์อ้งอาศยัความรู้

ในดา้นวิชาการที-ตนสั-งสมมาควบคู่ไปกบัจริยธรรมทางการแพทย ์อยา่งไรกต็าม เมื-อรักษาแลว้กอ็าจ

เกิดการยุติการรักษาได ้โดยการยุติการรักษาเกิดจากหลายสาเหตุ ไม่ว่าจะเป็นการที-ผูป่้วยเป็นผู ้

ตดัสินใจปฏิเสธการรักษาดว้ยตวัผูป่้วยเอง โดยการทาํหนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาไวใ้น

ขณะที-ผูป่้วยยงัสามารถตดัสินใจดว้ยตนเองได ้หรือกรณีที-ญาติผูป่้วยยนิยอมใหย้ติุการรักษาในกรณี

ที-ผูป่้วยไม่อยู่ในสภาวะที-สามารถตดัสินไดด้ว้ยตนเอง นอกจากนีW  เหตุแห่งการยุติการรักษาอาจ

เกิดขึWนไดจ้ากตวัของแพทยเ์อง เช่น กรณีที-แพทยจ์ะยุติการรักษาเนื-องจากแพทยเ์ห็นว่าการรักษา

ต่อไปจะไม่เป็นประโยชน์แก่ตวัผูป่้วย เช่น กรณีผูป่้วยมีอาการเจา้ชายนิทราหรือทางการแพทย์

เรียกว่าสภาพผกั (Vegetative State) โดยโอกาสที-ผูป่้วยจะฟืW นคืนจนสามารถกลบัมาใชชี้วิตไดอ้ยา่ง

ปกตินัWนมีน้อยมาก นอกจากนีW แพทยอ์าจตดัสินใจยุติการรักษาผูป่้วยบางรายในสถานการณ์ที-ขาด

แคลนทรัพยากรทางการแพทยห์รือในสถานการณ์ที-ทรัพยากรทางการแพทยมี์อยูอ่ยา่งจาํกดั เช่น ใน

ภาวะสงคราม ในภาวะมีภยัพิบติัทางธรรมชาติ โรคระบาด หรือกรณีที-ญาติของผูป่้วยไดป้รึกษากนั 

และแจง้ความประสงคแ์ก่แพทยผ์ูรั้กษาวา่ ขอใหแ้พทยช่์วยถอดท่อช่วยหายใจออก เพราะตอ้งการให้

ผูป่้วยเสียชีวติอยา่งสงบตามความประสงคข์องผูป่้วย เป็นตน้ 

นอกจากการยุติการรักษาผูป่้วยในสถานการณ์ปกติแลว้ เมื-อพิจารณาถึงสถานการณ์ภยั

พิบติัจากโรคระบาดโควิด-19 ที-แพร่ระบาดในปัจจุบนั พบวา่มีผูป่้วยโควิด-19 วิกฤติเป็นจาํนวนมาก 

ในที-นีWหมายถึงผูป่้วยที-มีการอกัเสบของปอดจากเชืWอไวรัสโควิด-19 อยา่งรุนแรง จนทาํใหร้ะบบการ

หายใจลม้เหลว ไม่สามารถหายใจเองไดอ้ย่างเพียงพอ ทาํให้ตอ้งมีการรักษาโดยการใชเ้ครื-องช่วย

หายใจ (Ventilator) เพิ-มขึWนมาตลอดทุกวนั จนกว่าจะรักษาการติดเชืWอออกจากปอดไดส้าํเร็จ ซึ- งมกั
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ตอ้งใชร้ะยะเวลานานเกินสปัดาห์1 โรงพยาบาลแต่ละแห่งจึงมีความตอ้งการใชเ้ครื-องช่วยหายใจเป็น

จาํนวนมาก ทาํใหเ้กิดปัญหาการขาดแคลนเครื-องช่วยหายใจ และอุปกรณ์ทางการแพทยอื์-น ๆ ตามมา 

จากปัญหาขา้งตน้โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จึงไดอ้อกหลกัเกณฑก์ารพิจารณาไม่ใส่ 

“ท่อช่วยหายใจ” แก่ผูป่้วยติดเชืWอโควดิ -19 ประกาศ ณ วนัที- 22 กรกฎาคม 2564 ซึ- งประกาศดงักล่าว

ทาํให้เกิดขอ้วิพากษ์วิจารณ์จากประชาชนว่าเป็นประกาศที-สมควรหรือไม่ เนื-องจากประชาชน

บางส่วนมีความเห็นว่า การที-ผูป่้วยมีลกัษณะตามเกณฑที์-โรงพยาบาลกาํหนดไว ้ผูป่้วยจะไม่ไดใ้ส่

ท่อช่วยหายใจทัWงที-เป็นเครื-องช่วยดาํรงชีพที-สาํคญัในการรักษาโรคระบาดโควิด-19 ซึ- งเสมือนกบั

เป็นการปล่อยใหผู้ป่้วยรายนัWนเสียชีวิต และเปรียบเสมือนเป็นการบงัคบัคนบางกลุ่มใหต้อ้งเสียสละ

ชีวิตตนเองเพื-อรักษาชีวิตของบุคคลอีกกลุ่มหนึ-ง ดงันัWนจึงอาจก่อใหเ้กิดความลาํบากใจแก่แพทยใ์น

การยติุการรักษา 

ปัจจุบนักฎหมายของไทยมีการบญัญติัเพื-อคุม้ครองความรับผิดของแพทยใ์นการยุติการ

รักษาผูป่้วยไวโ้ดยเฉพาะเพียงกรณีเดียวคือ กรณีที-แพทยย์ติุการรักษาตามความประสงคข์องผูป่้วยอยู่

ในวาระสุดทา้ยของชีวิตและไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขที-เป็นไปเพียงเพื-อยืดการตายใน

วาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื-อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วย โดยบญัญติัไวใ้นพระราชบญัญติั

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 12 ซึ- งบญัญติัวา่ 

“มาตรา 12 บุคคลมีสิทธิทาํหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที-

เป็นไปเพียงเพื-อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติตน หรือเพื-อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วยได ้

การดาํเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ- ง ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์และ

วธีิการที-กาํหนดในกฎกระทรวง 

เมื-อผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขไดป้ฏิบติัตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหนึ-งแลว้มิ

ใหถื้อวา่การกระทาํนัWนเป็นความผดิและใหพ้น้จากความรับผดิทัWงปวง” 

กฎหมายดงักล่าวบญัญติัขึWนเพื-อรับรองสิทธิของผูป่้วยในการแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะ

รับบริการสาธารณสุขที-เป็นไปเพียงเพื-อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตนหรือเพื-อยุติการ

ทรมานจากการเจ็บป่วย เพื-อให้มีผลต่อวิธีที-แพทยจ์ะใชรั้กษาตนในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือวิธีที-

แพทยจ์ะยติุการทรมานของตนจากการเจ็บป่วย จากบทบญัญติัดงักล่าวจะเห็นไดว้า่มีการบญัญติัผล

ทางกฎหมายของกรณีที-แพทยไ์ดป้ฏิบติัตามเจตนาของผูป่้วยที-ไดแ้สดงไว ้เช่น กรณีผูป่้วยระบุใหไ้ม่

ตอ้งใชเ้ครื-องมือพยุงชีพใด ๆ หรือไม่ตอ้งปัgมหัวใจให้แก่ตนเมื-อถึงวาระสุดทา้ยของชีวิต แพทยก์็

 
1 จาก หมอธนิต อธิบายง่าย ๆ ประเดน็หลักเกณฑ์การพิจารณาไม่ใส่ท่อช่วยหายใจสาํหรับผู้ป่วยโควิดของ รพ. มธ., โดย 

เอ็มจีอาร์ ออนไลน์, 2564. ลิขสิทธิC  2564 โดย เอ็มจีอาร์ ออนไลน์. สืบคน้จาก https://mgronline.com/onlinesection/detail/ 

9640000072015. ผูจ้ดัการออนไลน ์เจา้ของลิขสิทธิC . 
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สามารถปฏิบติัตามที-หนงัสือแสดงเจตนานัWนไดร้ะบุไว ้โดยกฎหมายมิให้ถือว่าการกระทาํนัWนเป็น

ความผิดและให้พน้จากความรับผิดทัWงปวง ทัWงนีW  เจตนารมณ์ของกฎหมายฉบบันีW ก็เพื-อเป็นการ

อนุญาตให้ผูป่้วยสามารถที-จะออกแบบการเสียชีวิตของตนเองได้ล่วงหน้า ในสภาวะที-ยงัมี

สติสัมปชญัญะที-มีความสมบูรณ์ เพื-อป้องกนัความพยายามในการยืWอชีวิตจากคนในครอบครัว และ

เพื-อเป็นการลดความขดัแยง้ระหวา่งญาติและบุคลากรทางการแพทย ์โดยกาํหนดยกเวน้ความรับผิด

ให้บุคลากรทางการแพทยพ์น้จากความรับผิดหากว่าไดยุ้ติการรักษาที-เป็นไปเพื-อการยืดความตาย

ของผูป่้วยบางประการออกไป อนัเนื-องมาจากการไม่รักษาผูป่้วย เพราะเป็นการกระทาํตามความ

ประสงคข์องผูป่้วยที-กฎหมายรองรับแลว้2  

ประเทศต่าง ๆ ที-ให้การยอมรับสิทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต เช่น 

สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจกัร ไตห้วนั เป็นตน้ ต่างออกกฎหมายเพื-อให้การยอมรับคาํแถลงหรือ

เอกสารแสดงเจตจาํนงล่วงหนา้เกี-ยวกบั “สิทธิปฏิเสธการรักษา’’ เพื-อให้ผูป่้วยที-อยูใ่นวาระสุดทา้ย

ของชีวิตไดท้าํการตดัสินใจดว้ยตนเองที-จะตายอยา่งสงบตามวิถีธรรมชาติ โดยไม่ตอ้งการให้มีการ

ยืดการตายออกไปอีกแต่อย่างใด โดยเรียกว่าการทาํหนังสือแสดงเจตนาหรือ Living will การทาํ

หนงัสือดงักล่าวมิใช่การใหสิ้ทธิแก่ผูป่้วยในการฆ่าตวัตาย เพียงแต่เป็นการปฏิเสธการรับบริการใน

วาระสุดทา้ยของชีวิตเท่านัWน อีกทัWงการที-แพทยท์าํตามหนงัสือดงักล่าวมิใช่การทาํการุณฆาตผูป่้วย

อนัเป็นการเร่งการตายของผูป่้วยใหม้าเร็วยิ-งขึWน เพียงแต่เป็นเรื-องที-แพทยท์าํตามความประสงคข์อง

ผูป่้วยที-ขอตายตามธรรมชาติเท่านัWน แพทยจึ์งสามารถทาํการยุติการรักษาผูป่้วยไดโ้ดยชอบดว้ย

กฎหมาย ซึ- งแมว้่าผูป่้วยจะจดัทาํหนงัสือแสดงเจตนา แต่แพทยจ์ะยงัมีหนา้ที-ในการดูแลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคอง (Palliative Care) อยูจ่นกวา่ผูป่้วยจะจากไป  

ดงันัWนอาจกล่าวไดว้่าบทบญัญติัดงักล่าวเป็นบทบญัญติัที-นอกจากจะให้สิทธิแก่บุคคลใน

การปฏิเสธการรับบริการสาธารณสุข เพื-อกาํหนดทางเลือกสุดทา้ยใหต้นไดต้ายจากไปอยา่งสงบแลว้ 

ยงัเป็นบทบญัญติัอนัคุม้ครองความรับผิดของแพทยที์-ปฏิบติัตามเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ

สาธารณสุขให้พน้จากความรับผิดทัWงปวงด้วย โดยต่อมาได้มีการออกกฎกระทรวงเพื-อกาํหนด

หลกัเกณฑ์และวิธีการดาํเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที-

เป็นไปเพียงเพื-อยืดความตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื-อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ.

2553 โดยมีการกาํหนดรายละเอียดขัWนตอนการดาํเนินการเพื-อให้ผูแ้สดงเจตนาและผูที้-ปฏิบติัตาม

 
2 จาก รายงานฉบับสมบูรณ์ การตัดสินใจในระยะท้ายของชีวิตกับสังคมไทย: บทเรียนจากประสบการณ์ของต่างประเทศ 

(น. 1), โดย นพพล วิทยว์รพงศ,์ 2563, กรุงเทพฯ: คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. ลิขสิทธิC  2563 โดย สาํนกังานการวิจยั

แห่งชาติ (วช.). 
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เจตนาสามารถมีความเขา้ใจตรงกนัและสามารถทาํตามวตัถุประสงค์ของหนังสือดงักล่าวไดจ้น

สาํเร็จลุล่วง 

อยา่งไรกต็าม มีประชาชนหรือแพทยบ์างส่วนที-ยงัไม่ตระหนกัถึงความสาํคญัในการจดัทาํ

หนงัสือดงักล่าวขึWนไวล่้วงหนา้ก่อนที-ผูป่้วยจะเจบ็ป่วยจนไม่สามารถที-จะแสดงเจตนาไดด้ว้ยตนเอง

ได ้สาํหรับประเทศไทยตัWงแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั เมื-อผูป่้วยไม่อยูใ่นสภาวะที-สามารถจะแสดงเจตนา

ปฏิเสธการรักษาดว้ยตนเองได ้และไม่ไดจ้ดัทาํหนงัสือแสดงเจตนาหรือ Living will เอาไว ้แพทย์

มกัจะสอบถามญาติที-มีความใกลชิ้ดกบัผูป่้วย เช่น บิดา มารดา ผูป้กครอง เพื-อให้ความยินยอมใน

นามของผูป่้วยก่อนที-จะยุติการใชเ้ครื-องมือช่วยชีวิต อย่างไรก็ตาม การกระทาํดงักล่าวยงัคงเป็น

ประเดน็ที-ถกเถียงกนัในทางกฎหมายวา่ แพทยส์ามารถยติุการรักษาไดห้รือไม่ ซึ- งปัญหาดงักล่าวยอ่ม

สร้างผลกระทบทางจิตใจใหก้บัแพทยที์-ตอ้งทาํหนา้ที-ตดัสินใจวา่จะยติุการรักษาผูป่้วยหรือไม่ เพราะ

หากตดัสินใจยติุการรักษาก็อาจถูกฟ้องร้องดาํเนินคดีได ้รวมทัWงอาจส่งผลเสียต่อผูป่้วยรายอื-น ๆ ที-

จาํเป็นตอ้งใชท้รัพยากรทางการแพทยใ์นกรณีที-ขาดแคลนทรัพยากรทางการแพทย ์โดยเฉพาะอยา่ง

ยิ-งเครื-องช่วยหายใจ (Ventilator) จนอาจถึงแก่ชีวิตผูป่้วยรายนัWน ๆ เพียงเพราะไม่ไดรั้บการจดัสรร

ทรัพยากรทางการแพทยอ์ยา่งทนัท่วงที 

เหตุแห่งการยุติการรักษาของแพทยใ์นปัจจุบนัจะพบว่ามีหลากหลายมาก และเนื-องดว้ย

เทคโนโลยีทางการแพทยใ์นปัจจุบนัไดมี้การพฒันาอย่างรวดเร็วจนสามารถนาํมาใช้เพื-อยืWอชีวิต 

คน ๆ หนึ- งให้มีชีวิตอยู่ต่อไดน้านมากยิ-งขึWน ซึ- งเมื-อเกิดการยุติการรักษาขึWนแลว้ หากมีผูเ้สียหาย

ฟ้องร้องดาํเนินคดีมาอยา่งไร แพทยก์็จาํตอ้งเขา้สู่กระบวนการพิจารณาคดีในชัWนศาล ซึ- งในหลาย ๆ 

ครัW งเป็นเรื-องยากที-จะตอ้งไปพิสูจน์ความบริสุทธิk ใหป้รากฏในชัWนศาล และผูเ้ป็นแพทยก์็อาจตอ้งถูก

ดาํเนินคดีในที-สุด ซึ- งจะส่งผลกระทบต่อชีวิตของบุคคลดงักล่าวอย่างร้ายแรง ไม่ว่าจะเป็นเรื- อง

ทะเบียนประวติัอาชญากรรม ความยากลาํบากในการตอ้งตกเป็นผูต้อ้งหาหรือจาํเลยในคดีอาญาที-

ตอ้งแสวงหาและนาํสืบพยานหลกัฐานเพื-อให้ตนเองไดรั้บการลดโทษ ทัWง ๆ ที-บุคคลเหล่านีW ได้

ปฏิบติังานเพื-อประโยชน์สุขและอนามยัของประชาชน โดยเฉพาะอยา่งยิ-งในสถานการณ์ขาดแคลน

ทรัพยากรทางการแพทย  ์เขาไม่อาจเลือกที-จะไม่กระทาํการเช่นนัWนได้เลย การฟ้องร้องคดีทาง

การแพทยน์ัWนย่อมส่งผลให้อตัราการลาออกของแพทยจ์ากระบบราชการสูงขึWนอย่างต่อเนื-อง3 ซึ- ง

นอกจากจะส่งผลกระทบต่อแพทยผ์ูถู้กฟ้องร้องแลว้ ยงัก่อใหเ้กิดความเสียหายต่อระบบสาธารณสุข

ของประเทศไทยที-มีแพทยที์-จาํนวนนอ้ยอยูแ่ลว้ใหน้อ้ยลงไปอีก  

 
3จาก เปิดสถิติคดีทางการแพทย์ 2561-2563 สู่แนวคิดสร้างเครือข่ายจัดระบบป้องกันปัญหาภาพรวม, โดย วารุณี  

สิทธิรังสรรค,์ 2563, สืบคน้จาก https://www.hfocus.org/content/2020/11/20529. มูลนิธิภิวฒันส์าธารณสุขไทย เจา้ของลิขสิทธิC . 
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หากพิจารณากฎหมายต่างประเทศ จะเห็นวา่นอกจากกรณีที-กฎหมายบญัญติัคุม้ครองความ

รับผดิของแพทยใ์นการยติุการรักษาตามความประสงคข์องผูป่้วยอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวติ (Living 

Will) ไดมี้การบญัญติัคุม้ครองความรับผิดของแพทยใ์นกรณีอื-น ๆ ดงัต่อไปนีW คือ 1. กรณีที-ผูป่้วย

แสดงเจตนาขอใหแ้พทยย์ติุการรักษาเนื-องจากไดรั้บความทรมานจากโรคที-เป็นอยู ่2. ผูป่้วยมีสภาพ

ผกั 3. กรณีขาดแคลนทรัพยากรทางการแพทย  ์ซึ- งในกรณีเหล่านีW ผูเ้ขียนเห็นว่า แมว้่าแพทยจ์ะ

ปฏิบติังานรักษาผูป่้วยดว้ยความสุจริตและอยากใหผู้ป่้วยหายจากสภาวะโรคที-เป็นอยูเ่พียงใด แพทย์

ก็จาํต้องยุติการรักษา ดังนัWนหากไม่มีกฎหมายบญัญติัคุม้ครองความรับผิดของแพทยใ์ห้แพทย์

สามารถยติุการรักษาไดโ้ดยชอบดว้ยกฎหมาย ยอ่มส่งผลกระทบต่อการปฏิบติัหนา้ที-ของแพทยแ์ละ

ส่งผลกระทบต่อดา้นจิตใจของแพทยที์-ยติุการรักษา หากตอ้งถูกกล่าวหาว่าเป็นแพทยที์-ไม่ดีหรือทาํ

ให้ผูป่้วยเสียชีวิตลง จึงมีประเด็นที-น่าศึกษาว่า กฎหมายในปัจจุบนัมีขอ้ยกเวน้ความรับผิดทาง

กฎหมายของแพทยผ์ูน้ัWนในการยติุการรักษาผูป่้วยหรือไม่ อยา่งไร 

การยติุการรักษาของแพทยเ์ป็นกรณีที-ผูเ้ขียนเห็นว่ากฎหมายไทยยงัไม่อาจคุม้ครองความ

รับผิดของแพทยไ์ดท้ัWงที-เป็นกรณีที-ควรจะคุม้ครองความรับผิดให้แก่ผูเ้ป็นแพทย ์โดยเห็นว่ายงัมี

ปัญหาทางกฎหมายอยูบ่างประการคือ ขาดบทบญัญติัเฉพาะในการยกเวน้ความรับผิดทางกฎหมาย

ของแพทย์ในการยุติการรักษา  และบทบัญญัติแห่งกฎหมายที- มีอยู่ไม่อาจบังคับใช้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ผูเ้ขียนจึงสนใจที-จะศึกษาเหตุในการยติุการรักษาที-ให้แพทยย์ติุการรักษาไดโ้ดยไม่มี

ความผดิตามกฎหมายวา่มีกรณีใดบา้ง อนัเป็นหวัขอ้ของวทิยานิพนธ์เล่มนีW  วา่ “ขอ้ยกเวน้ความรับผดิ

ทางกฎหมายของแพทยใ์นการยติุการรักษา”  

จากประเด็นปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ จึงจาํเป็นตอ้งศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาเปรียบเทียบ

รายละเอียดที-เกี-ยวขอ้งใหเ้กิดความชดัเจน และนาํผลที-ไดจ้ากการศึกษามาเป็นแนวทางในการแกไ้ข

ปัญหาและพฒันาปรับปรุงกฎหมายที-เกี-ยวขอ้ง เพื-อคุม้ครองการทาํงานของแพทย ์กฎหมายจาํตอ้งมี

ขอ้ยกเวน้ความรับผดิของแพทยใ์นกรณีที-ยติุการรักษา โดยไม่ขดัต่อหลกัจรรยาบรรณหรือขดัแยง้ต่อ

การปฏิบติัหนา้ที-ของแพทย ์ 

 

1.2 วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

 

1.2.1 เพื-อศึกษาประวติัความเป็นมา สภาพปัญหา แนวคิด และทฤษฎีที- เกี-ยวข้องกับ

ขอ้ยกเวน้ความรับผดิทางกฎหมายของแพทยใ์นการยติุการรักษา 
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1.2.2 เพื-อศึกษามาตรการทางกฎหมายของต่างประเทศ ได้แก่ สหรัฐอเมริกา สหราช

อาณาจกัร ไตห้วนั สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี และสาธารณรัฐฝรั-งเศส เปรียบเทียบกบัมาตรการ

ทางกฎหมายของไทยที-เกี-ยวกบัขอ้ยกเวน้ความรับผดิทางกฎหมายของแพทยใ์นการยติุการรักษา 

1.2.3 เพื-อเสนอแนะแนวทางที-เหมาะสมเกี-ยวกบัมาตรการทางกฎหมายของขอ้ยกเวน้ความ

รับผดิทางกฎหมายของแพทยใ์นการยติุการรักษาใหมี้ความเหมาะสมและสามารถบงัคบัใชไ้ดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ 

 

1.3 สมมตฐิานการศึกษา 

 

ปัจจุบนักฎหมายของไทยมีการบญัญติัถึงขอ้ยกเวน้ความรับผิดของแพทยใ์นการยุติการ

รักษาผูป่้วยไวเ้พียงกรณีเดียวคือ พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 โดยที-มาตรา 12 บญัญติั

อนุญาตใหบุ้คคลมีสิทธิทาํหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขที-เป็นไปเพื-อยดื

การตายในวาระสุดทา้ยของชีวติตน หรือเพื-อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วยได ้เมื-อผูป้ระกอบวชิาชีพ

ดา้นสาธารณสุขไดป้ฏิบติัตามเจตนานัWนแลว้ให้ถือว่าพน้จากความรับผิดทัWงปวง ซึ- งการที-แพทย์

ปฏิบติัตามหนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาของผูป่้วย แพทยย์งัมีหนา้ที-ให้การดูแลรักษาแบบ

ประคบัประคอง การยติุการรักษาของแพทยน์ัWนจึงไม่ขดัต่อจริยธรรมทางการแพทยด์ว้ย  

นอกจากกรณีขา้งตน้แลว้ กฎหมายไทยยงัไม่มีบทบญัญติัถึงขอ้ยกเวน้ความรับผิดของ

แพทยใ์นกรณีอื-น ๆ ไวโ้ดยเฉพาะ ดงันัWน หากว่าผูป่้วยไม่สามารถที-จะแสดงเจตนาไดด้ว้ยตนเอง 

หรือในเหตุอื-น ๆ ที-แพทยจ์าํตอ้งยุติการรักษาผูป่้วย การพิจารณาว่าแพทยส์ามารถยุติการรักษาได้

โดยชอบดว้ยกฎหมายหรือไม่จะตอ้งพิจารณาถึงขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่ง

วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549 และพิจารณาว่าการกระทาํดงักล่าวจะเป็นความผิดทางอาญาหรือทาง

แพง่หรือไม่ ซึ- งเป็นเรื-องที-แพทยจ์ะตอ้งไปพิสูจน์ในชัWนศาล แต่หากกฎหมายไทยมีบทบญัญติัเฉพาะ

เกี-ยวกบัขอ้ยกเวน้ความผิดทางกฎหมายของแพทยใ์นการยติุการรักษาในกรณีที-ไดศึ้กษา แพทยผ์ูน้ัWน

ยอ่มพน้จากความรับผดิทัWงปวง 

 

1.4 ขอบเขตการศึกษา  

 

ศึกษาครอบคลุมแนวคิด ทฤษฎี ที-เกี-ยวขอ้งกบัการที-แพทยย์ติุการรักษา ทัWงในประเทศไทย

และต่างประเทศ วิเคราะห์ปัญหาของกฎหมายไทยที-นํามาใช้กับการยุติการรักษาผูป่้วย โดย

เปรียบเทียบกับกฎหมายหรือหลกัเกณฑ์ตามคาํพิพากษาของต่างประเทศ และจะศึกษาเฉพาะ
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ขอ้ยกเวน้ความรับผิดตามกฎหมายของการยติุการรักษาที-กระทาํโดย โดยจะศึกษาถึงหลกัจริยธรรม

ของการประกอบวิชาชีพแพทย ์กฎหมายที-เกี-ยวขอ้ง ตลอดจนการอา้งเหตุยกเวน้โทษหรือยกเวน้

ความผดิตามกฎหมาย เพื-อหาแนวทางที-เหมาะสมเกี-ยวกบัมาตรการทางกฎหมายของขอ้ยกเวน้ความ

รับผดิทางกฎหมายของแพทยใ์นการยติุการรักษาใหมี้ความเหมาะสมและสามารถบงัคบัใชไ้ดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพต่อไป  

 

1.5 วธีิการดาํเนินการศึกษา 

 

ในการศึกษาวิจัยครัW งนีW เป็นการศึกษาวิจัยจากเอกสาร โดยศึกษาค้นควา้จากเอกสาร 

(Documentary Research) ทัWงภาษาไทยและภาษาต่างประเทศ ขอ้มูลจากอินเทอร์เน็ต หนงัสือ ตาํรา 

ตวับทกฎหมาย วิทยานิพนธ์ คาํพิพากษาของศาลและรวมถึงบทความต่าง ๆ จะศึกษาถึงหลกัการใน

กฎหมายต่างประเทศเกี-ยวกบัขอ้ยกเวน้ความรับผดิทางกฎหมายของแพทยใ์นการยติุการรักษา ตลอด

จนถึงมาตรการคุม้ครองทางกฎหมายเพื-อคุม้ครองแพทยใ์นกรณีดงักล่าว เพื-อนาํมาพิจารณาวา่การที-

แพทยย์ติุการรักษานัWนมีกรณีใดบา้งที-สามารถยกขึWนอา้งเป็นเหตุยกเวน้ความผิดหรือยกเวน้โทษได ้

โดยจะศึกษาหลกัการของประเทศไทย สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจกัรไตห้วนั สหพนัธ์สาธารณรัฐ

เยอรมนี และสาธารณรัฐฝรั-งเศส 

 

1.6 ประโยชน์ทีGคาดว่าจะได้รับ 

 

1.6.1 ทาํให้ทราบประวติัความเป็นมาและความสําคญัของข้อยกเวน้ความรับผิดทาง

กฎหมายของแพทยใ์นการยติุการรักษา 

1.6.2 ทาํให้ทราบถึงแนวคิด ทฤษฎีเกี-ยวกบัขอ้ยกเวน้ความรับผิดทางกฎหมายของแพทย์

ในการยติุการรักษา 

1.6.3 ทาํให้ทราบถึงมาตรการทางกฎหมายของต่างประเทศ ไดแ้ก่ สหรัฐอเมริกา สหราช

อาณาจกัร ไตห้วนั สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี และสาธารณรัฐฝรั-งเศส ที-เกี-ยวกบัขอ้ยกเวน้ความรับ

ผดิทางกฎหมายของแพทยใ์นการยติุการรักษา 

1.6.4 ทาํให้ทราบแนวทางที-เหมาะสมเกี-ยวกบัมาตรการทางกฎหมายของขอ้ยกเวน้ความ

รับผดิทางกฎหมายของแพทยใ์นการยติุการรักษา อนัจะสามารถบงัคบัใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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1.7 นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

สภาพผัก (Vegetative State) คือ ภาวะที-สมองใหญ่ของผูป่้วยไดรั้บความเสียหายอย่าง

รุนแรง ส่งผลใหสู้ญเสียการรับรู้และเขา้ใจ ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ตอ้งไดรั้บการดูแลจากผูอื้-น แต่ยงั

ตอบสนองต่อสิ-งเร้าไดบ้างส่วน เช่น ลืมตา หลบัตา ส่งเสียงคราง หากอยูใ่นสภาพนีWนานกวา่ 1 เดือน 

จะเรียกว่าสภาพผกัเรืW อรัง (Persistent Vegetative State) หรือหรือถา้มากกว่า 12 เดือนเรียกว่าสภาพ

ผกัถาวร (Permanent Vegetative State)4 

 

  

 
4 จาก เจ้าชายนิทรา…ความจริง vs ความหวัง, โดย ELDE PT Team, 2559, สืบคน้จาก https://eldeptclinic.com/vegetative-

state/. ลิขสิทธิC  2559 โดย ELDE PT Team. 
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บททีG 2 

 

แนวคดิ ทฤษฎแีละหลกักฎหมายทีGเกีGยวข้องกบัการยุตกิารรักษาของแพทย์ 

 

ในอดีตจนถึงปัจจุบนัผูป้ระกอบวิชาชีพแพทยมุ่์งรักษาผูป่้วยให้ถึงที-สุด เพื-อให้ผูป่้วยหาย

จากความเจ็บป่วย แต่ก็ปฏิเสธไม่ไดใ้นความเป็นจริงนัWนมีเหตุที-แพทยต์อ้งยุติการรักษาผูป่้วยอีก

หลายกรณี ในบทนีW ผูเ้ขียนจึงจะกล่าวถึงจรรยาบรรณของผูป้ระกอบวิชาชีพแพทย ์แนวคิด ทฤษฎี 

เกี-ยวกบัการยุติการรักษาของแพทย ์เพื-อนาํไปวิเคราะห์ให้ไดข้อ้เท็จจริงว่า แทจ้ริงแลว้ผูป้ระกอบ

วชิาชีพแพทยส์ามารถตดัสินใจยติุการรักษาไดใ้นลกัษณะใดบา้ง 

 

2.1 จรรยาบรรณและการควบคุมประกอบวชิาชีพแพทย์ 

 

บทบญัญติัของกฎหมายในพระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 กาํหนดใหมี้องคก์ร

ที-ทาํหนา้ที-ที-จะควบคุมดูแลผูป้ระกอบวิชาชีพแพทยใ์หอ้ยูใ่นกรอบแห่งจริยธรรมความน่าเชื-อถือแล

เกียรติยศแห่งวิชาชีพ คือแพทยสภา โดยมีวตัถุประสงค์ว่าควบคุมการประพฤติของผูป้ระกอบ

วิชาชีพเวชกรรมให้ถูกตอ้งตามจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม และเพื-อให้บรรลุวตัถุประสงค์

ดงักล่าว แพทยสภาจึงไดก้าํหนดขอ้บงัคบัขึWนคือขอ้บงัคบัวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวช

กรรมพ.ศ. 2549 เพื-อใหแ้พทยไ์ดท้ราบและถือปฏิบติัในแนวเดียวกนั โดยบทบาทที-ถูกตอ้งของสภา

วิชาชีพคือการสอดส่องดูแลเพื-อนร่วมวิชาชีพให้ประกอบวิชาชีพภายในกรอบจริยธรรมและ

กฎหมาย มิใช่ตัWงขึWนมาเพื-อช่วยเหลือกนัเหมือนบทบาทของสหภาพแรงงาน5 

ขอ้บงัคบัว่าดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549 ไดมี้การบญัญติัถึง

หลกัเรื-องจรรยาบรรณทางการแพทย ์โดยประวติัความเป็นมาของหลกัจรรยาบรรณแพทยน์ัWนปรากฏ

ให้เห็นตัWงแต่สมยักรีกในยุคของฮิปโปเครติส โดยหลกัดงักล่าวมีลกัษณะเป็นวางกฎเกณฑ์ความ

เมตตากรุณา ความเป็นแพทยที์-ดี และแนวทางการทาํเวชปฏิบติั ซึ- งเหล่านีW จะตอ้งอยู่ในกรอบของ

จริยธรรมตามคุณค่าที-ยอมรับกนัในยคุนัWนโดยในยคุดงักล่าวไดก้าํหนดไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษรใน

รูปแบบของคาํปฏิญาณที-ใชก้นัในโรงเรียนแพทย ์คาํปฏิญาณดงักล่าวมีหลกัการและแนวคิดที-สาํคญั

 
5 จาก จริยธรรมทางการแพทย์, (น. 99) โดย ชยัรัตน์ ฉายากุล, กวิวณัณ์ วีรกุล, รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุวรรณ และวิเชียร  

ทองแตง, 2556, กรุงเทพฯ: เดือนตุลา. ลิขสิทธิC  2556 โดย ชยัรัตน์ ฉายากุล, กวิวณัณ์ วีรกุล, รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุวรรณ และวิเชียร 

ทองแตง. 
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คือแพทยมี์หนา้ที-ช่วยชีวติผูป่้วยอยา่งสุดความสามารถและแพทยจ์ะตอ้งไม่กระทาํในสิ-งที-เป็นผลร้าย

ต่อผูป่้วยแมว้า่จะไดรั้บการขอร้องจากผูป่้วยกต็าม6  

การประกอบวิชาชีพแพทยน์ัWนไม่ใช่การประกอบวิชาชีพอย่างอิสระเพราะแพทยจ์ะตอ้ง

ประกอบวิชาชีพภายใตก้ฎเกณฑม์าตรฐานขององคก์ร โดยองคก์รวิชาชีพของแพทยจ์ะทาํหนา้ที-ใน

การวางหลกัปฏิบติับางประการในการประกอบวิชาชีพ มีการควบคุมการออกใบประกอบวิชาชีพ 

รวมถึงการพิจารณาลงโทษเมื-อสมาชิกผูป้ระกอบวิชาชีพกระทาํผิดขอ้ปฏิบติัตามที-กาํหนดไว  ้

นอกจากนัWนองคก์รวิชาชีพของแพทยย์งัมีภารกิจในการจดัทาํประมวลจรรยาบรรณทางวิชาชีพเพื-อ

กาํหนดหนา้ที-ต่าง ๆ ของสมาชิกผูป้ระกอบวิชาชีพ ซึ- งหากผูใ้ดไม่ปฏิบติัตามขอ้บงัคบัที-บญัญติัไว้

จะตอ้งถูกลงโทษโดยหน่วยงานทางวินยัของสภาวิชาชีพ ปรากฎตามพระราชบญัญติัวิชาชีพ พ.ศ. 

2525 มาตรา 7 บญัญติัวา่ “แพทยสภามีวตัถุประสงคค์วบคุมการประพฤติของผูป้ระกอบวิชาชีพเวช

กรรมให้ถูกตอ้งตามจริยธรรมทางวิชาชีพเวชกรรม” และขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าด้วยการรักษา

จริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 หมวด 4 ขอ้ 15 บญัญติัว่า “ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม

ตอ้งรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดบัที-ดีที-สุดในสถานการณ์นัWนนัWนภายใต้

ความสามารถและขอ้จาํกดัตามวสิยัและพฤติการณ์ที-มี”7 

จึงอาจกล่าวได้ว่าการประกอบวิชาชีพของแพทย์นัW นจะต้องประกอบวิชาชีพโดยยึด

จริยธรรมแห่งวิชาชีพเป็นเครื-องควบคุมแพทยใ์หป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยตอ้งรักษามาตรฐาน

ของการประกอบวิชาชีพในระดบัที-ดีที-สุดในสถานการณ์นัWน ๆ หากแพทยป์ระกอบวิชาชีพจนเกิด

ความเสียหายต่อประชาชนย่อมทาํให้เกิดภาพลกัษณ์ในทางที-ไม่ดีและประชาชนอาจหมดความ

ศรัทธากบัวชิาชีพแพทยไ์ด ้

 

2.2 ความหมายของการมชีีวติ 

 

ปัจจุบนัเทคโนโลยีทางดา้นการแพทยพ์ฒันาจนการมีชีวิต หมายถึง ภาวะที-แกนสมองยงั

ไม่สูญเสียหนา้ที-โดยถาวร แต่ในอดีตมนุษยใ์หค้วามหมายของชีวิตแตกต่างออกไปตามยคุสมยั โดย

มีววิฒันาการดงันีW คือ 

 
6 จาก สิทธิของผู้ ป่วย (น. 3-4), โดย วิฑูรย ์อ̀ึงประพนัธ์, 2537ก, กรุงเทพฯ: โครงการจดัพิมพค์บไฟ. ลิขสิทธิC  2537 โดย

วฑูิรย ์อ̀ึงประพนัธ์. 
7 จาก มมุมองใหม่ในกฎหมายอาญา (น. 130-131), โดย ทวเีกียรติ มีนะกนิษฐ, 2556, กรุงเทพ: วญิcูชน. ลิขสิทธิC  2556 โดย 

ทวเีกียรติ มีนะกนิษฐ. 
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ในสมยัโบราณมนุษยเ์ชื-อว่าคนหรือสัตวมี์ชีวิตไดเ้พราะมีบางสิ-งบางอยา่งอยูข่า้งใน โดย

เรียกสิ-งเหล่านัWนวา่วญิญาณ เจตภูต หรืออาตมนั ชาวอียปิตโ์บราณเชื-อวา่วญิญาณอยูใ่นหวัใจ ในขณะ

ที-นกัปรัชญาเมธีกรีก เช่น ไพธากอรัสหรือเปลโต เชื-อวา่วญิญาณอยูบ่นศีรษะ เมื-อวญิญาณคือสิ-งที-ทาํ

ให้ร่างกายมีชีวิต ร่างนัWนย่อมจบชีวิตลงเมื-อวิญญาณออกจากร่าง8 ในยุคนีW ชีวิตจึงหมายถึงการมี

วญิญาณอยูใ่นร่าง  

ต่อมาเมื-อวิทยาศาสตร์พฒันาขึWน มนุษยจึ์งเขา้ใจการทาํงานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย

และทราบวา่หวัใจเป็นอวยัวะสาํคญัจึงใชเ้กณฑห์วัใจในการใหค้าํจาํกดัความของชีวิต กล่าวคือ หาก

หัวใจยงัเตน้อยู่ย่อมแสดงถึงความมีชีวิตอยู่ แต่เมื-อหัวใจหยุดเตน้ย่อมแสดงถึงการจบชีวิตลง ดงัที-

ปรากฏในพจนานุกรมศพัทแ์พทยข์องดอร์แลนด ์ใหค้วามหมายของคาํวา่ "ตาย" หมายถึง การสิWนสุด

ของชีวิต ซึ- งแสดงออกโดยการหยดุหายใจและหวัใจหยดุเตน้9 ตลอดจนการออกใบมรณะบตัรในยคุ

ที-วิทยาศาสตร์เพิ-งจะพฒันาขึWนมานัWนใหถื้อเอาเวลาที-หวัใจและการหายใจหยดุทาํงานเป็นเวลาตาย10 

นิยามของชีวติในยคุนีW จึงหมายถึงภาวะที-หวัใจยงัเตน้อยู ่

เมื-อเทคโนโลยีทางการแพทยพ์ฒันาขึWนการใชเ้กณฑห์ัวใจก็ก่อปัญหามากขึWน เพราะเมื-อ

หวัใจหยดุทาํงานแพทยย์งัสามารถกูคื้นการเตน้ของหวัใจดว้ยการกระตุน้โดยการนวดหวัใจหรือช็อต

หัวใจด้วยไฟฟ้า ฉีดยากระตุ้นหัวใจหรือใช้หัวใจเทียมแทนได้ ในปี พ.ศ. 2510 แพทย์ของ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัมิเนโซตา (The University of Minnesota Hospital) ไดเ้สนอให้ใช้เกณฑ์

สมองตายเป็นเกณฑใ์นการวนิิจฉยัวา่ผูป่้วยยงัมีชีวติอยูห่รือไม่ โดยอาศยัรีเฟลก็ซ์ของแกนสมองเป็น

หลกัแต่ไม่ไดใ้ชเ้กณฑเ์ปลือกสมองดว้ย เพราะไม่ไดก้าํหนดให้การวดัคลื-นสมองเป็นเกณฑใ์นการ

วินิจฉัยดว้ย ดงันัWนแมว้่าเปลือกสมองจะยงัมีชีวิตและยงัสามารถวดัคลื-นสมองได ้แต่ไม่มีรีเฟล็กซ์

ของแกนสมองยอ่มถึงวา่ผูป่้วยไดต้ายไปแลว้  

ในปัจจุบนัการใชเ้กณฑส์มองตายทาํให้มีการพยายามใชเ้ทคโนโลยีต่าง ๆ เพื-อเลีWยงแกน

สมองไว ้จนชีวิตของผูป่้วยเป็นเพียงการมีชีวิตในทางชีวภาพ แต่ในทางคุณภาพของการใช้ชีวิต 

ผูป่้วยไม่อาจกลบัฟืW นคืนใชชี้วิตอย่างปกติสุขได ้เมื-อเทคโนโลยีการแพทยพ์ฒันาสูงขึWน จึงมีผูม้อง

ชีวิตว่ามิไดเ้ป็นเพียงรูปแบบในทางชีวิวิทยาหน่วยหนึ- งแต่เป็นการมีและใชชี้วิตได้11 ในปัจจุบนัจึง

 
8 จาก นิติเวชสาธก ฉบับกฎหมายอาญากับการแพทย์ยุคไฮเทค (น. 60-61), โดย วิฑูรย ์อ̀ึงประพนัธ์, 2533, กรุงเทพฯ: 

สาํนกัพิมพห์มอชาวบา้น. ลิขสิทธิC  2533 โดย วฑูิรย ์อ̀ึงประพนัธ์. 
9 จาก การดูแลรักษาผู้ ป่วยที[หมดหวัง (น. 10), โดย สันต ์หัตถีรัตน์, 2521, กรุงเทพฯ: อมรินทร์การพิมพ.์ ลิขสิทธิC  2521 

โดย สนัต ์หตัถีรัตน.์ 
10 อ้างแล้วเชิงอรรถที[, น. 221. 
11จาก “กฎหมายกบัการปล่อยใหต้ายอยา่งสงบ,” โดย ทวเีกียรติ มีนะกนิษฐ, 2536, บทบัณฑิตย์, 49, น. 41-44. เนติบณัฑิตย

สภา เจา้ของลิขสิทธิC . 
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เกิดแนวคิดที-เรียกกนัว่า ประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย Paient's Best Interest แนวคิดประโยชน์สูงสุด

ของผูป่้วยนีW เห็นว่าแพทยจ์ะตอ้งทาํการรักษาโดยคาํนึงถึงประโยชน์ที-ผูป่้วยจะไดรั้บมากที-สุด หาก

การรักษาไม่อาจช่วยใหผู้ป่้วยมีชีวิตที-ปกติสุข แต่เป็นเพียงการยดึชีวิตใหย้าวอกไป การรักษานัWนไม่

อยูภ่ายใตห้ลกั Patient's Best Interest เพราะมิไดก่้อใหเ้กิดประโยชน์ใด ๆ แก่ผูป่้วย โดยที-ประโยชน์

สูงสุดของผูป่้วยนีWหาใชป้ระโยชน์สูงสุดในทางการแพทย ์แต่เป็นการนาํเอาปัจจยัต่าง ๆ เกี-ยวกบัตวั

ผู ้ป่วยมาพิจารณา  เช่น  สุขภาพทางจิต  การมีชีวิตอยู่อย่างปกติสุข  คุณภาพของการใช้ชีวิต 

ความสัมพนัธ์ต่อครอบครัวหรือทางดา้นการงาน จึงอาจกล่าวไดว้่าประโยชน์สูงสุดของผูป่้วยก็คือ

ประโยชน์ในการใชชี้วติอยา่งปกติมนุษย์12 

ดงันัWนจึงอาจสรุปไดว้่าในสมยัโบราณการมีชีวิตหมายถึงการมีวิญญาณอยู่ในร่าง ต่อมา

ในช่วงที-วิทยาศาสตร์เริ-มพฒันาขึWนคาํจาํกดัความจึงเปลี-ยนไป กล่าวคือ ชีวิตหมายถึงกาวะที-หัวใจ

และระบบหายใจยงัคงทาํงานอยู ่สาํหรับในช่วงปี พ.ศ. 2502 - 2514 เป็นยคุที-มนุษยเ์ขา้ใจการทาํงาน

ของสมองมากขึWน ชีวิตจึงหมายถึงการที-เปลือกสมอง แกนสมองและไรสันหลงัยงัคงสภาพและการ

ทาํงานอยู ่และในช่วงปี พ.ศ. 2520 เป็นตน้มา ชีวิตหมายถึงการที-แกนสมองยงัไม่สูญเสียการทาํงาน

ไปอยา่งถาวร ในปัจจุบนัวงการแพทยย์งัถือเกณฑแ์กนสมองตายในการวินิจฉยัว่าผูป่้วยยงัมีชีวิตอยู่

หรือไป แต่ในกรณีที-แพทย์พิจารณาว่าจะจัดการอย่างไรกับผูป่้วยต่อไป สมควรที-จะนําหลัก

ประโยชน์สูงสุดของผูป่้วยมาพิจารณาประกอบดว้ย 

 

2.3 แนวคดิและทฤษฎเีกีGยวกบัการยุตกิารรักษาของแพทย์ 

 

เหตุแห่งการยุติการรักษาของแพทย์นัW นอาจเกิดขึW นจากหลายสาเหตุ โดยมีทัW งเหตุที-

กฎหมายรับรองให้แพทยส์ามารถยุติการรักษาไดโ้ดยชอบดว้ยกฎหมาย และเหตุบางประการที-

กฎหมายยงัไม่รับรองให้แพทยส์ามารถยุติการรักษาได ้อย่างไรก็ตามในเหตุที-กฎหมายรับรองให้

แพทยส์ามารถยุติการรักษาได้โดยชอบด้วยกฎหมายนัWนสืบเนื-องมาจากแนวคิดและทฤษฎีทาง

กฎหมายที-เกี-ยวกบัการยติุการรักษาของแพทย ์อนัจะสามารถนาํมาพิจารณาถึงขอ้ยกเวน้ความรับผิด

ทางกฎหมายในกรณีที-แพทยย์ติุการรักษาได ้

  

 
12 From Withholding and withdrawing life prolonging medical treatment, by British Medical Association, 2007, 

Retrieved from http://www.bmjpg.co.uk/withwith/contents.htm. Copyright 2007 by British Medical Association. 
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2.3.1 หลกัความยนิยอม 

ในกฎหมายอาญา หมายความถึง ความสมคัรใจของผูเ้สียหายที-จะไดรั้บประทุษร้ายจาก

บุคคลอื-น ความยนิยอมอาจแบ่งไดเ้ป็น 2 กรณี คือ13 

1) ความยินยอมโดยแจง้ชดั (Express Consent) ไดแ้ก่ การกล่าวโดยวาจาหรือ

โดยการแสดงกริยา โดยมีจุดประสงคเ์พื-อให้ทราบถึงความเต็มใจที-จะให้บุคคลอื-นกระทาํการใด ๆ 

ต่อตนได ้

2) ความยนิยอมโดยปริยาย (Implied Consent) ไดแ้ก่ การกล่าวโดยวาจาหรือการ

แสดงกริยาซึ- งมิไดแ้สดงออกโดยชดัแจง้ถึงความสมคัรใจในการยอมให้บุคคลอื-นกระทาํการใด ๆ 

ต่อตน แต่วิญnูชนสามารถเขา้ใจไดว้า่บุคคลผูน้ัWนไดใ้หค้วามยนิยอม รวมทัWงบุคคลผูก้ระทาํกมี็ความ

เขา้ใจอยา่งนัWนเช่นกนั  

อยา่งไรกต็าม ความยนิยอมที-เกี-ยวขอ้งกบัวิทยานิพนธ์เล่มนีWนัWน สามารถแยกพิจารณาได ้2 

ประการคือ การไม่ใหค้วามยนิยอมในการรักษา และการใหค้วามยนิยอมในการไม่รักษา  

2.3.1.1 การไม่ใหค้วามยนิยอมในการรักษา 

ในประมวลกฎหมายอาญาไดปั้ญญติัความผิดฐานทาํร้ายร่างกายไวใ้นมาตรา 

295 โดยกฎหมายไดใ้หนิ้ยามคาํวา่ ‘‘ทาํร้าย" หมายกึง การทาํใหเ้สียหายเป็นภยัต่อร่างกายหรือ จิตใจ 

อนัเป็นการกระทาํมิชอบต่อร่างกายหรือจิตใจ ไม่ว่าจะก่อให้เกิดความเจ็บปาดหรือไม่ก็ตาม ซึ- งใน

การรักษาแพทยย์อ่มตอ้งกระทาํการต่าง ๆ ต่อกาย เช่น ฉีดยา ผา่ตดั เป็นตน้ ดงันีW  หากแพทยก์ระทาํ

โดยพลการยอ่มเป็นการกระทาํมิชอบแก่กาย การรักษาจึงเป็นการทาํร้ายร่างกายโดยสภาพของมนั

เอง14 

เมื-อการรักษาเป็นการทาํร้ายร่างกาย เหตุที-แพทยท์าํการรักษาไดก้็แต่โดยอาศยั

ความยินยอมของผูป่้วยเท่านัWน เมื-อผูป่้วยให้ความยินยอมในการรักษา แพทยย์อ่มอา้งความยินยอม

เป็นเหตุยกเวน้ความผิดตามหลกัความยนิยอมไม่เป็นละIมิด (Volenti Non Fit Injuria) อนัมีหลกัคือ 

หากผูก้ระทาํรับความยนิยอมจากผูเ้สียหายแลว้ การกระทาํนัWนยอ่มไม่เป็นความผิด ทัWงนีW  ความชอบ

ธรรมเกิดขึWนด้วยแนวคิดที-ว่าไม่มีเหตุผลที-กฎหมายจะต้องคุ้มครองประโยชน์ที-ผูค้รอบครอง

ประโยชน์ไม่ตอ้งการ (Insufficient Need for Protection) ดงันัWน หากไม่มีการให้ความยินยอม จะมี

 
13 จาก การยกเว้นความรับผิดในการทาํให้ผู้ ป่วยตายด้วยความสงสาร (วิทยานิพนธ์), โดย ประพฒัน์พงษ ์สุคนธ์, 2559, 

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. ลิขสิทธิC  2559 โดย ประพฒันพ์งษ ์สุคนธ์. 
14 จาก การกระทาํโดยงดเว้น: ศึกษากรณีความรับผิดทางอาญาของแพทย์ในการปฏิบัติตามคาํปฏิเสธการรักษาของผู้ ป่วย 

(วทิยานิพนธ์), โดย วลัภ ์วเิศษสุวรรณ์, 2549, มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์. โดย วลัภ ์วเิศษสุวรรณ์. 
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การรักษาเกิดขึWนไม่ได ้เช่น ในการผา่ตดั หากผูป่้วยแสดงอาการวา่ไม่ยอมใหผ้า่ตดั แพทยก์จ็ะทาํการ

ผา่ตดัไม่ได้15 

จึงอาจกล่าวไดว้่า การปฏิเสธการรักษาเป็นการไม่ใหค้วามยินยอมในการรักษา 

เมื-อไม่มีการใหค้วามยนิยอมแลว้ หากแพทยฝื์นรักษาไปยอ่มเป็นความผดิฐานทาํร้ายร่างกาย 

2.3.1.2 การใหค้วามยนิยอมในการไม่รักษา 

การให้ความยินยอมในการไม่รักษาที-แพทย์อาจนํามาอ้างเป็นเหตุยกเว้น 

ความผิดอนัเกิดจากการไม่รักษาได ้และเมื-อคาํปฏิเสธการรักษามีสภาพเป็นความยินยอมในการไม่

รักษาจึงตอ้งเป็นไปตามหลกัการในเรื-องความยนิยอม โดยอาจแยกพิจารณาไดด้งันีW  

(1) การใหค้วามยนิยอมในการไม่รักษาโดยตรง 

ความยินยอมโดยตรงไม่จาํเป็นจะต้องพูดออกมาเพียงอย่างเดียว 

อาจจะทาํการแสดงกิริยาอยา่งหนึ-งอยา่งใดก็ได ้เพียงแต่จะตอ้งเป็นการแสดงความประสงคอ์ยา่งชดั

แจง้ที-จะให้เหตุการณ์เช่นนัWนเกิดขึWน ผูใ้ห้ความยินยอมจะตอ้งสร้างเจตนาที-จะให้ความยินยอมและ

กาํหนดเจตนาที-จะยินยอมต่อเหตุการณ์โดยการแสดงออกด้วยการกระทาํอย่างหนึ- งอย่างใดต่อ

ผูก้ระทาํ ใหผู้ก้ระทาํเขา้ใจวา่ตนอนุญาตใหก้ระทาํได ้ซึ- งการแสดงออกอนัอาจแสดงออกดว้ยตวัเอง

หรือผูอื้-นกระทาํแทนก็ได ้การปฏิเสธการรักษาที-เป็นการให้ความยินยอมในการไม่รักษาก็จะตอ้ง

เป็นการแสดงออกที-ทาํโดยแจง้ชดั ทัWงนีW  อาจจะเป็นการแสดงออกดว้ยท่าทีก็ได ้เช่น แพทยถ์ามว่า

ตอ้งการปฏิเสธการรักษาใช่ไหม ผูป่้วยเพียงแต่พยกัหนา้ เท่านีWกถื็อเป็นการปฏิเสธการรักษาโดยตรง

เนื-องจากผูป่้วยไดแ้สดงออกโดยชดัแจง้แลว้16 

(2) การใหค้วามยนิยอมในการไม่รักษาโดยปริยาย 

ในเรื- องของความยินยอมโดยปริยาย เมื-อการให้ความยินยอมโดย

ปริยายอยา่งนอ้ยที-สุดกจ็ะตอ้งมีการแสดงออก ดงันัWนการนิ-ง โดยปกติแลว้จึงไม่เป็นความยนิยอม แต่

การนิ-งอาจถือว่าเป็นการให้ความยินยอมได้ หากเป็นที-เขา้ใจโดยทั-วไปว่าการนิ-งในพฤติการณ์

เช่นนัWน เป็นการให้ความยินยอม เช่น แพทยจ์ะนาํหูฟัง (Stethoscope) มาแนบกบัร่างกายของผูป่้วย

เพื-อฟังเสียงหวัใจ ผูป่้วยเพียงแต่นิ-งเฉย ๆ ปล่อยใหแ้พทยน์าํหูฟังมาแนบ การนิ-งในพฤติการณ์เช่นนีW

เป็นการใหค้วามยนิยอม การมว้นแขนเสืWอใหฉี้ดยาก็ดี การนิ-งใหน้าํหูฟังมาแนบก็ดี ลว้นแต่เป็นการ

ให้ความยินยอมในการรักษา แต่การปฏิเสธการรักษาเป็นการให้ความยินยอมในการไม่รักษา จึง

เป็นไปไม่ได้ที-คาํปฏิเสธการรักษาจะให้โดยปริยายได้ เช่น แพทยไ์ด้อธิบายว่าหากผูป่้วยอยู่ใน

สภาวะช็อคจะไม่ช็อตหวัใจดว้ยไฟฟ้า และผูป่้วยนิ-งเสียไม่กล่าวอะไร เช่นนีW  ยอ่มถือไม่ไดว้า่เป็นการ

 
15 จาก วลัภ ์วเิศษสุวรรณ์, อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 14, (น. 65) 
16 จาก วลัภ ์วเิศษสุวรรณ์, อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 14, (น. 67) 
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ใหค้วามยนิยอมโดยปริยาย จะเห็นไดจ้ากกฎหมายต่างประเทศที-ไม่รับรองการปฏิเสธการรักษาโดย

ปริยาย เช่น ในประเทศองักฤษ The Family Law Reform Act 1969 วางหลกัใหก้ารปฏิเสธการรักษา

จะมีผลทางกฎหมายกแ็ต่เฉพาะการปฏิเสธการรักษาโดยชดัแจง้ ซึ- งอาจจะกระทาํดว้ยวาจากไ็ด้17  

กรณีจึงอาจกล่าวไดว้า่ไม่มีพฤติการณ์ใดที-แพทยจ์ะเขา้ใจเอาเองไดว้า่

ผูป่้วยไดใ้ห้คาํปฏิเสธการรักษาแลว้ การให้คาํปฏิเสธการรักษาไม่อาจให้โดยปริยาย แต่จะตอ้งให้

โดยตรงดว้ยวาจาหรือลายลกัษณ์อกัษรเท่านัWน 

 

2.3.3 หลกัศักดิSศรีความเป็นมนุษย์ 

ศกัดิk ศรีความเป็นมนุษยน์ัWนเป็นคุณค่าที-มีลกัษณะเฉพาะ อนัสืบเนื-องมาจากความเป็น

มนุษย ์และเป็นคุณค่าที-ผูกพนัอยู่เฉพาะกบัความเป็นมนุษยเ์ท่านัWน โดยไม่ขึWนอยู่กบัเงื-อนไขอื-นใด

ทัWงสิWน เช่น เชืWอชาติ ศาสนา คุณค่าของมนุษยด์งักล่าวนีW มีความมุ่งหมายเพื-อใหม้นุษยมี์ความอิสระใน

การที-จะพฒันาบุคลิกภาพส่วนตวัของบุคคลนัWน ๆ ภายใตค้วามรับผิดชอบของตนเอง โดยถือว่า 

“ศกัดิk ศรีความเป็นมนุษย”์ เป็นคุณค่าอนัล่วงละเมิดมิได้18 

เพราะฉะนัWนแลว้จึงพิจารณาไดว้่า หลกัศกัดิk ศรีความเป็นมนุษยจึ์งเป็นหลกัการพืWนฐาน

ของมนุษย ์การปฏิบติัต่อผูป่้วยเหมือนกบัการเป็นวตัถุหรือเครื-องมือสิ-งของนัWนยอ่มเป็นการปฏิบติั

โดยขดักบัหลกัศกัดิk ศรีความเป็นมนุษย ์แมผู้ป่้วยที-ใกลถึ้งแก่ความตายแลว้ก็ยงัมีศกัดิk ศรีความเป็น

มนุษยเ์ท่าเทียมกบับุคคลอื-นทุกประการ 

 

2.3.4 หลกัอตัตาณติั (Autonomy) 

ในทางการแพทยแ์มใ้นอดีตหลกัอตัตาณัตินัWนจะไม่ไดรั้บการกล่าวถึงหรือยอมรับมาก

เท่าใดนกั แต่ในเวลาต่อมาหลกัอตัตาณัติก็เริ-มทรงอิทธิพลมากขึWนเรื-อย ๆ ดงัที-ปรากฏในงานเขียน

ของ Thomas Beauchamp ซึ- งเขียนร่วมกบั James Childress ในหนงัสือชื-อ “Principles of Biomedical 

Ethics” ไดก้ล่าวถึงหลกัอตัตาณัติว่าเป็นหลกัจริยธรรมพืWนฐานของจริยศาสตร์สุขภาพ หรือเรียกอีก

อย่างว่าหลกัจริยธรรมพืWนฐานของจริยศาสตร์ชีวภาพทางการแพทย ์(Biomedical Ethics) ที-สําคญั

ประการหนึ- งจากหลกัการพืWนฐานสี-หลกั ได้แก่ การทาํสิ- งที-ดีมีประโยชน์ (Beneficence) การไม่

กระทาํสิ-งที-เป็นผลร้าย (Non-Maleficence) ความยติุธรรม (Justice) และ อตัตาณัติ (Autonomy) ใน

การพิมพ์เมื-อปี ค.ศ. 1994 Beauchamp และ Childress ได้กล่าวถึงหลกัอตัตาณัติว่ามีความสําคญั

 
17 From Consent to medical treatment, by Brook, 2022, Copyright 2022 by Brook. Retrieved from http://www.brook. 

org.uk/content/M5-3-cnon senttreatment.asd.  
18 จาก Brook, อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 17. 
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เทียบเท่าหรือมากกวา่หลกัการทาํสิ-งที-ดีมีประโยชน์ โดยหลกัทัWงสองบางครัW งอาจขดัหรือแยง้กนัเอง 

กล่าวคือ หลกัการทาํสิ-งที-ดีมีประโยชน์นัWนแพทยมี์หนา้ที-ตอ้งรักษาประโยชน์แก่ผูป่้วยและอาจทาํใน

สิ- งที-ดีหรือเลือกสิ- งที-ดีให้แก่ผูป่้วย เพื-อประโยชน์ของตวัผูป่้วยเองซึ- งอาจขดักับอาํนาจในการ

ตดัสินใจของผูป่้วยตามหลกัอตัตาณัติที-เน้นให้ผูป่้วยมีอาํนาจในการกาํหนดตนเอง จึงเกิดปัญหา

ในทางจริยธรรมพืWนฐานของจริยศาสตร์สุขภาพว่าหลกัอตัตาณัติควรมีอิทธิพลมากกว่าหลกัการทาํ

สิ-งที-ดีมีประโยชน์หรือไม่19 

ดงันัWนหากแพทยย์ติุรักษาโดยพิจารณาถึงประโยชน์ต่อสภาวะของโรคของผูป่้วย ก็อาจะ

เป็นการขดัแยง้กบัความประสงคข์องผูป่้วยหรือหลกัอตัตาณติัได ้

 

2.3.5 สิทธิทีHจะตาย 

สืบเนื-องมาจากวิวฒันาการทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางการแพทยส์มยัใหม่ ที-มี

เครื-องมือและกระบวนการช่วยยืดชีวิตผูป่้วย (Life Sustaining Procedure) อย่างมีประสิทธิภาพจน

บางคราวผูป่้วยที-ไดรั้บการรักษาเช่นนัWนตกอยูใ่นภาวะที-เรียกว่า “ฟืW นก็ไม่ได ้ตายก็ไม่ลง” หมายถึง 

ผูป่้วยจะตอ้งอาศยัเครื-องช่วยหายใจเพื-อจะไดรั้บออกซิเจนอยู่ตลอดเวลา ขณะที-ผูป่้วยอาจจะไม่มี

ความรู้สึกตวั หรือมีเพียงเล็กน้อยไม่มีโอกาสที-จะฟืW นกลบัเป็นคนปกติได ้กระบวนการช่วยชีวิต

ดงักล่าว เป็นการทาํให้ความเป็นมนุษยล์ดลง ดงันัWน จึงมีการเรียกร้องว่า ผูป่้วยหรือคนทั-วไปควรมี

สิทธิที-จะตายโดยปฏิเสธการรักษาดงักล่าวได ้เพื-อใหก้ระบวนการตายมีสภาพความเป็นมนุษยอ์ยา่ง

แทจ้ริง (Rehumanization of the Dying Process) สิทธิที-จะตายจึงเป็นส่วนหนึ- งของสิทธิมนุษยชน

ดว้ย20 

 

2.3.6 สิทธิในการปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วย 

สิทธิในการปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยมีปรากฏอยู่ในขอ้ที- 3 ของปฏิญญาว่าดว้ย "สิทธิ

ผูป่้วย" ของแพทยสมาคมโลก (The World Medical Association Declaration on the Rights of the 

Patient) สิทธิในการปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยนัWนอยูใ่น ขอ้ 3 ข. โดยผูป่้วยมีสิทธิที-จะใหห้รือไม่ให้

ความยนิยอมแก่แพทยใ์นการตรวจวนิิจฉยัโรคหรือบาํบดัรักษาโรคของตนกไ็ด ้โดยมีขอ้แมว้า่ ผูป่้วย

 
19 จาก ความรับผิดทางแพ่งของแพทย์จากการฝ่าฝืนเจตนาปฏิเสธการรักษาล่วงหน้าของผู้ ป่วยวาระสุดท้ายของชีวิต 

(วทิยานิพนธ์), โดย รติกร กลุวรกลุพิทกัษ,์ 2557, มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์. ลิขสิทธิC  2557. โดย รติกร กลุวรกลุพิทกัษ.์ 
20 จาก อาํนาจกระทาํของแพทย์ในการให้ผู้ ป่วยตายอย่างสงบในวาระสุดท้ายของชีวิต (วิทยานิพนธ์), โดย ภูมิภทัร  

ศาสตร์ศศิ, 2555, มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย.์ ลิขสิทธิC  2555. โดย ภูมิภทัร ศาสตร์ศศิ. 
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จะตอ้งเป็นผูที้-มีสภาพจิตใจสมบูรณ์และจะตอ้งเขา้ใจอย่างชดัแจง้เกี-ยวกบัวตัถุประสงค์ของการ

ตรวจทดสอบหรือการบาํบดัรักษา ผลที-จะไดรั้บ รวมถึงผลที-จะเกิดขึWนจากการที-ไม่ใหค้วามยนิยอม21 

เนื-องจากสิทธิของผูป่้วยในเรื-องการตดัสินใจเกี-ยวกบัตนเองถูกรับรองไวใ้นขอ้ที- 3 ของ

ปฏิญญาว่าดว้ยสิทธิผูป่้วยของแพทยสมาคมโลก ดงันัWนหากว่าผูป่้วยไดใ้ชสิ้ทธิในการปฏิเสธการ

รักษา แพทยจ์ะตอ้งเคารพสิทธิดงักล่าวของผูป่้วย แมว้า่แพทยจ์ะเห็นวา่การปฏิเสธการรักษานัWนอาจ

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพหรือสภาวะของโรคของผูป่้วยกต็าม  

 

2.4 วธีิยุตกิารรักษาของแพทย์  

 

เมื-อผูป่้วยอยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือไดรั้บความทุกขท์รมานจากสภาวะของโรคที-

เป็นอยูจ่นไม่อยากมีชีวิตอยูต่่อไป แพทยอ์าจตดัสินใจยติุการรักษาเพื-อที-จะใหผู้ป่้วยถึงแก่ความตาย

อยา่งสงบโดยที-ไม่ตอ้งทนทุกขท์รมานจากอาการของโรคที-รักษาไม่หายและไม่ตอ้งถูกพนัธนาการ

ไวด้ว้ยเครื-องมือทางการแพทยที์-ทนัสมยัแต่ไม่สามารถรักษาผูป่้วยให้หายได ้ทาํไดเ้พียงแค่ยืWอชีวิต

ของผูป่้วยไว ้ทาํใหผู้ป่้วยตอ้งทนกบัชีวติที-ทุกขท์รมาน ไร้คุณภาพและไร้ศกัดิk ศรีความเป็นมนุษย ์ซึ- ง

แพทยอ์าจยติุการรักษาได ้3 กรณี ดงัต่อไปนีW  

2.4.1 แพทยป์ล่อยให้ผูป่้วยตายอย่างสงบในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือการทาํ Passive 

Euthanasia คือ การที-แพทยป์ล่อยให้ผูป่้วยซึ- งอยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือผูป่้วยที-ไดรั้บความ

ทุกขท์รมานจากโรคที-รักษาไม่หาย ถึงแก่ความตายอยา่งสงบโดยไม่นาํเครื-องมือทางการแพทยม์าใช้

เพื-อยืWอชีวติของผูป่้วยดงักล่าวออกไป 

2.4.2 แพทยช่์วยผูป่้วยยุติชีวิตตนเองหรือการทาํ Physician-assisted Suicide คือ การที-

แพทยต์ระเตรียมยาหรืออุปกรณ์อยา่งอื-นแก่ผูป่้วยเพื-อใหผู้ป่้วยยติุชีวิตของตนเองดว้ยตนเอง การทาํ 

Physician-assisted Suicide ไม่อยูใ่นความหมายหรือประเภทใด ๆ ของการทาํ Euthanasia แต่เป็นอีก

วธีิการหนึ-งที-แพทยอ์าจนาํมาใชเ้พื-อใหผู้ป่้วยถึงแก่ความตายอยา่งสงบในวาระสุดทา้ยของชีวติได ้

2.4.3 การช่วยให้ผู ้ป่วยตายอย่างสงบในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือการทํา  Active 

Euthanasia คือ การที-แพทยใ์ห้ยาหรือกระทาํการบางอย่างแก่ผูป่้วยซึ- งอยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิต

หรือผูป่้วยที-ไดรั้บความทุกขท์รมานจากโรคที-รักษาไม่หาย โดยมีเจตนาให้ผูป่้วยถึงแก่ความตาย 

เพื-อที-จะยุติความทุกข์ทรมานของผูป่้วยหรือเพื-อให้ผูป่้วยไม่ตอ้งทนใช้ชีวิตอย่างไร้คุณภาพ ไร้

ศกัดิk ศรีความเป็นมนุษย์22 

 
21 จาก ภูมิภทัร ศาสตร์ศศิ, อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 20, (น. 21-22) 
22 จาก ภูมิภทัร ศาสตร์ศศิ, อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 20, (น. 9-10) 
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จะเห็นไดว้า่วธีิการยติุการรักษาของแพทยน์ัWนอาจเกิดขึWนไดโ้ดยหลายวธีิ ซึ- งในประเทศที-มี

ขอ้ยกเวน้ความรับผดิใหแ้ก่แพทยใ์นการยติุการรักษานัWน กฎหมายจะกาํหนดวิธีการที-แพทยจ์ะใชย้ติุ

การรักษาผูป่้วยเอาไวด้ว้ย โดยกฎหมายของบางประเทศไดรั้บรองใหแ้พทยส์ามารถยติุการรักษาได้

โดยชอบดว้ยกฎหมายไม่ว่าแพทยจ์ะยติุการรักษาดว้ยวิธีใดวิธีหนึ- งใน 3 วิธีขา้งตน้ เช่น ประเทศเน

เธอแลนด ์แต่สาํหรับในประเทศไทย แพทยส์ามารถยติุการรักษาโดยปล่อยใหผู้ป่้วยตายอยา่งสงบใน

วาระสุดทา้ยของชีวิตหรือการทาํ Passive Euthanasia เท่านัWน ซึ- งวิธีดงักล่าวเป็นวิธีที-กฎหมายใน

หลาย ๆ ประเทศต่างรับรองให้แพทยส์ามารถยุติดว้ยวิธีนีW ได ้เนื-องจากเป็นวิธีที-ไม่ไดเ้ร่งความตาย

ของผูป่้วยให้เขา้มาเร็วยิ-งขึWน เพียงแต่ปล่อยให้ผูป่้วยค่อย ๆ จากไป ตามสภาวะของโรคที-ผูป่้วย

เป็นอยูเ่ท่านัWน 

 

2.5 ความรับผดิทีGเกีGยวข้องกรณทีีGแพทย์ยุตกิารรักษา 

 

การยติุการรักษาของแพทยน์ัWน อาจก่อใหเ้กิดความรับผิดไดท้ัWงความรับผิดทางอาญา ทาง

แพง่ หรือแมก้ระทั-งความรับผดิตามพระราชบญัญติัประกอบวชิาชีพเวชกรรม ดงันีW  

 

2.5.1 ความรับผดิทางอาญา 

ความผิดทางอาญาเป็นอีกกรณีหนึ- งที-ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมควรทราบ เพื-อป้องกนั

ไม่ให้เกิดเหตุนัWนขึWน เนื-องจากเป็นเรื-องของคุกตะรางความรับผิดในทางบา้นเมือง23 อย่างไรก็ตาม 

ความผิดดังกล่าวจะเกิดขึWนได้จะต้องปรากฏข้อเท็จจริงว่า ผูก้ระทาํได้กระทาํโดยเจตนาหรือ

ประมาท24 ถา้ไดค้วามในเบืWองตน้เช่นนัWน จึงจะไปพิจารณาฐานความผดิที-เกิดขึWน โดยในการที-แพทย์

ยุติการรักษานัWน สามารถเกิดขึWนไดเ้นื-องจากหลายสาเหตุ ซึ- งมีทัWงในกรณีที-เป็นความผิดทางอาญา

และไม่เป็นความผิดทางอาญา โดยแพทยอ์าจจะทาํโดยการเคลื-อนไหวร่างกาย หรือไม่เคลื-อนไหว

ร่างกายก็ได ้อยา่งไรก็ตามวิทยานิพนธ์เล่มนีW จะเนน้ศึกษาเกี-ยวกบักรณีที-แพทยย์ติุการรักษาโดยไม่

เคลื-อนไหวร่างกาย อนัอาจเป็นความผิดทางอาญา ไดแ้ก่ การกระทาํโดยงดเวน้ของแพทย,์ ความผิด

ฐานละเวน้ของแพทย,์ ความผดิฐานทอดทิWงของแพทย ์ดงัจะกล่าวต่อไปนีW คือ  

 
23 จาก การนาํกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉินมาใช้ทาํให้เกิดผลตามเจตนารมณ์ ในการคุ้มครองผู้ ป่วยฉุกเฉินและ 

ผู้ปฏิบัติการ (วทิยานิพนธ์), โดย ปรัชญา แช่มชอ้ย, 2555, จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. ลิขสิทธิC  2555. โดย ปรัชญา แช่มชอ้ย. 
24 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 วรรคแรก “บุคคลจะตอ้งรับผดิในทางอาญากต่็อเมื(อไดก้ระทาํโดยเจตนา เวน้แต่จะได้

กระทาํโดยประมาท ในกรณีที(กฎหมายบญัญติัใหต้อ้งรับผิดเมื(อไดก้ระทาํโดยประมาท หรือเวน้แต่ในกรณีที(กฎหมายบญัญติัไวโ้ดย

แจง้ชดัใหต้อ้งรับผดิแมไ้ดก้ระทาํโดยไม่มีเจตนา” 
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2.5.1.1 การกระทาํโดยงดเวน้ 

การกระทาํโดยงดเวน้ (Indirect Omissions) เป็นการกระทาํอยา่งหนึ-งผูก้ระทาํจึง

ตอ้งรับผลเท่ากบัมีการกระทาํโดยเคลื-อนไหวร่างกาย ทัWง ๆ ที-ความจริงแลว้ผูก้ระทาํเพียงแต่อยูเ่ฉย ๆ 
25 การกระทาํโดยงดเวน้จึงไม่เกิดกบับุคคลทุกคนที-ไม่กระทาํ เพราะจะเป็นการหาขอบเขตไม่ได ้

เนื-องจากกฎหมายอาญาจะตอ้งมีความชดัเจนแน่นอน การกระทาํโดยงดเวน้จึงจาํกดัไวแ้ต่เฉพาะ

บุคคลที-มีหนา้ที-ที-จะตอ้งกระทาํเพื-อป้องกนัผล26 กล่าวคือ ผูก้ระทาํจะตอ้งมีหนา้ที-โดยเฉพาะเจาะจง

ในการป้องกนัผลนัWน แต่กลบังดเวน้ไม่กระทาํตามหนา้ที-27 โดยหนา้ที-ดงักล่าวจะตอ้งไม่เพียงหนา้ที-

ตามศีลธรรม (Moral Obligation) แต่จะตอ้งเป็นหนา้ที-ที-เกิดจากกฎหมายหรือ ความรับผิดชอบอนั

เกิดจากการเขา้รับหนา้ที-และผูก้ระทาํงดเวน้เสียไม่กระทาํต่อใหลุ้ล่วง28  

เนื-องจากการกระทาํโดยงดเวน้จะตอ้งเป็นการงดเวน้การอนัจกัตอ้งกระทาํเพื-อ

ป้องกนัผลที-ตนมีหนา้ที-จกัตอ้งกระทาํ ดงันัWนหากผูก้ระทาํซึ- งเป็นแพทยต์อ้งมีหนา้ที-ป้องกนัผลที-จะ

เกิดขึWน แต่กลบัปฏิเสธการรักษาอนัเป็นหน้าที-ของตน ก็จะเป็นความผิดทางอาญา จึงขออธิบาย

เกี-ยวกบัหนา้ที-ของแพทยด์งัต่อไปนีW   

กรณีที-แพทยมี์หนา้ที-อนัจกัตอ้งกระทาํเพื-อป้องกนัผล ไดแ้ก่ 

(1) หนา้ที-ดูแลต่อเนื-องและสืบเนื-องจากการรักษา (Continuous Care)  

เมื-อแพทย์ยอมตนให้การรักษาผู ้ป่วย ย่อมเป็นการเข้ารับหน้าที-

โดยเฉพาะ เจาะจง แพทยจึ์งมีหนา้ที-ตัWงแต่การป้องกนัผลที-เกิดขึWนระหวา่งการรักษา ไปจนถึงหนา้ที-

ป้องกนัผลร้ายที-เกิดจากการรักษาของตนดว้ย โดยแพทยจ์ะตอ้งดูแลต่อเนื-องและสืบเนื-องจากการ

รักษาอยา่งสมํ-าเสมอและเพียงพอที-จะป้องกนัอนัตรายที-อาจจะเกิดขึWนกบัผูป่้วย29 โดยแพทยจ์ะตอ้ง

ดูแลจนกระทั-งอาการของผูป่้วยดีขึWนจนไม่จาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลดงักล่าวอีกต่อไป หรือมีการถอด

ถอนแพทยที์-รักษาอยูโ่ดยมีทีมแพทยผ์ูเ้ชี-ยวชาญอื-นที-มีความสามารถอื-นที-มีความสามารถทดัเทียม

กนัเขา้มาทาํหนา้ที-แทนนอกจากนัWน การพิจารณาวา่แพทยจ์ะตอ้งรับผดิหรือไม่ จะตอ้งพิจารณาเรื-อง

 
25 จาก การกระทาํโดยงดเว้น (วิทยานิพนธ์), โดย แววรวี สังชพงษ,์ 2527, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. ลิขสิทธิC  2527. โดย 

แววรว ีสงัชพงษ.์ 
26 จาก การไม่กระทาํในทางอาญา (วิทยานิพนธ์), โดย วรรณดี วิไลรัตน์, 2532, มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์. ลิขสิทธิC  2532. 

โดย วรรณดี วไิลรัตน.์ 
27 จาก กฎหมายอาญาภาคหนึ[ง (น. 57), โดย หยดุ แสงอุทยั, 2556, (พิมพค์ร̀ังที( 21), กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์. 

ลิขสิทธิC  2556 โดย หยดุ แสงอุทยั. 
28 จาก กฎหมายอาญาหลักและปัญหา (น. 41), โดย ทวีเกียรติ มีนะกนิษฐ, 2545, (พิมพค์ร̀ังที( 5), กรุงเทพฯ: นิติธรรม. 

ลิขสิทธิC  2545 โดย ทวเีกียรติ มีนะกนิษฐ. 
29 From Medical Malpractice Law (p.124), by A. R. Holder, 1987, New York: Wiley. Copyright 1987 by A. R. Holder, 

1987. 
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ความสัมพนัธ์ระหว่างการกระทาํและผลประกอบดว้ย เช่น ในคดี Ocloo v Royal Brompton and 

Harefield Hospital NHS Trust ผูป่้วยไดรั้บการผ่าตดัหัวใจซึ- งแพทยมี์หน้าที-ตอ้งดูแลสืบเนื-องจาก

การรักษา กล่าวคือ มีหนา้ที-ป้องกนัผลความตายโดยการติดตามผล นดัมาตรวจ และแจง้ใหท้ราบวา่

จะตอ้งเขา้รับการตรวจภายในหกเดือนนบัจากวนัผา่ตดั แต่กลบังดเวน้ไม่ไดก้ระทาํเช่นนัWน อีกสองปี

ถดัมาผูป่้วยมีอาการหายใจติดขดัและไดรั้บการสอดท่อสู่หวัใจและเสียชีวิต การกระทาํของแพทยไ์ด้

จบลงตัWงแต่การป่วยครัW งแรกแลว้ ความเจ็บป่วยที-เกิดขึWนในอีกสองปีถดัมา เป็นความเจ็บป่วยที-

เกิดขึWนใหม่ ที-แมไ้ม่มีการกระทาํโดยงดเวน้ในความเจ็บป่วยครัW งแรก ความเจ็บป่วยในครัW งที-สองก็

ตอ้งเกิดขึWนอยู่ดี อีกทัWงในขณะที-ผูป่้วยเจ็บป่วยครัW งใหม่ แพทยไ์ม่ไดก้ระทาํการใดอนัเป็นการก่อ

หนา้ที-ขึWนมาใหม่ ผลความตายจึงไดเ้กิดจากการกระทาํของแพทย ์

(2) หนา้ที-ใชค้วามระมดัระวงัระดบัสูงในการรักษา (Duty of Care) 

เนื-องจากแพทยเ์ป็นบุคคลที-มีความรู้ความชาํนาญเป็นพิเศษ และไดใ้ห้

การรักษาผูป่้วยด้วยความรู้ความชํานาญพิเศษดังกล่าว แพทย์ย่อมมีหน้าที- ที-จะต้องใช้ความ

ระมดัระวงัในการรักษา โดยแพทยจ์ะตอ้งใชค้วามรู้ สติปัญญา ความชาํนาญ และความระมดัระวงัใน

การรักษาอยา่งเตม็ที- ซึ- งหนา้ที-ของแพทยน์ัWนก็เกิดขึWนเพราะแพทยเ์ขา้ทาํการรักษาโดยไม่จาํเป็นตอ้ง

มีสัญญา ค่าตอบแทน หรือรางวลัใด ๆ 30 หนา้ที-ในการใชค้วามระมดัระวงัระดบัสูงในการรักษานีW  มี

บญัญติัไวใ้หเ้ป็นหนา้ที-ตามกฎหมาย ปรากฏตามขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่ง

วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 หมวด 4 ขอ้ 1531 และขอ้ 2232 ให้แพทยจ์ะตอ้งใชม้าตรฐานระดบัที-ดี

ที-สุดในการรักษา และคาํนึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นหลกั อนัอาจสรุปหลกัการไดด้งันีW  

ประการแรก แพทยมี์หน้าที-ตอ้งใชม้าตรฐานในระดบัดีที-สุดในการ

รักษา คือ ตามเกณฑป์กติแห่งวิชาชีพ และตามปกติเท่าที-สถานพยาบาลจะกระทาํไดต้ามความพร้อม

ทางเครื-องมือและวิทยาการในโรงพยาบาล ดงันัWน หากเป็นกรณีที-แพทยไ์ม่ให้การรักษาตามเกณฑ์

ปกติแห่งวิชาชีพแพทย ์ย่อมเป็นการไม่ใชม้าตรฐานระดบัสูงในการรักษา เช่น คาํสั-งแพทยสภาที- 

48/2543 แพทยผ์ูถู้กกล่าวหาทาํให้ผูป่้วย ในการเตรียมการผ่าตดั แพทยไ์ม่ไดแ้นะนาํผูป่้วยให้อด

อาหารก่อน 6 ชั-วโมง ไม่ไดท้าํการตรวจเอก็ซ์เรยท์รวงอกและตรวจคลื-นหวัใจก่อนการผา่ตดั ซึ- งเป็น

 
30 จากคาํกล่าวของผูพ้ิพากษา Lord Hewart CJ ในคดี Rv. Bateman สนใจโปรดดู Medical law: Text with Materials 2 

(p.1208), by I. Kennedy & A. Grubb, 1994, London: Butterworths. Copyright 1994 by I. Kennedy & A. Grubb. 
31 ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 ขอ้ 15 “ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้ง

รักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดบัที(ดีที(สุดในสถานการณ์นั`น ๆ ภายใตค้วามสามารถและขอ้จาํกดัตามภาวะ 

วสิยั และพฤติการณ์ที(มีอยู”่  
32 ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 ขอ้ 22 “ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้ง

ไม่ประกอบวชิาชีพโดยไม่คาํนึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วย” 
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สิ-งจาํเป็นสาํหรับผูป่้วยที-สูงอาย ุอีกทัWงขัWนตอนปฏิบติัเกี-ยวกบัการให้ยาสลบตลอดจนการช่วยชีวิต 

การเตรียมอุปกรณ์เพื-อช่วยชีวติในหอ้งผา่ตดัไม่เป็นไปตามมาตรฐาน การกระทาํของแพทยท์ัWงหมดที-

กล่าวมา เป็นการไม่รักษามาตรฐานการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดบัดีที-สุด33 หรือในกรณีที-

โรงพยาบาลมีความพร้อมทางด้านเครื- องมือ แต่แพทยไ์ม่ใช้เครื- องมืออย่างเต็มที- เป็นการไม่ใช้

มาตรฐานระดบัสูงในการรักษา เช่น คาํสั-งแพทยสภาที- 14/2544 ผูป่้วยมีอาการปัสสาวะออกน้อย 

เหนื-อย ไอ เขา้รับการรักษา โดยมีแพทยผ์ูถู้กกล่าวหาเป็นผูรั้กษา แพทยผ์ูถู้กกล่าวหาไดว้ินิจฉัยว่า

ผูป่้วยเป็น Ischemic heart disease, COPD คณะอนุกรรมการพิจารณาแล้วเห็นว่าจากประวติัเวช

ระเบียนไม่มีบนัทึกการตรวจร่างกายตลอดจนการเปลี-ยนแปลงของผูป่้วย ไม่มีการลืบคน้ทาง

ห้องปฏิบติัการ ไม่ส่งเลือด ตรวจปัสสาวะ และไม่มีการเอ็กซ์เรยป์อดทัWง ๆ ที-ควรดาํเนินการและ

โรงพยาบาลมีความพร้อม ก่อนที-จะเสียชีวิตผูป่้วยมีไขสู้งแต่แพทยก์ลบัไม่สืบคน้หาสาเหตุของ

คนไขที้-ชดัเจน ไม่มีการให้ยาปฏิชีวนะตลอด 5 วนัที-ผูป่้วยมีไขสู้งอย่างต่อเนื-อง เป็นการไม่รักษา

มาตรฐานการประกอบววิาชีพเวชกรรมในระดบัที-ดีที-สุด34 

ประการที-สอง แพทยมี์หน้าที-ตอ้งคาํนึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วย

เป็นหลกั กล่าวคือ ในกรณีที-แพทยไ์ม่มีความชาํนาญเฉพาะทาง หรือไม่มีความสามารถในการรักษา 

แพทยมี์หนา้ที-จะตอ้งไม่ฝืนรักษาและจะตอ้งดาํเนินการใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาจากแพทยที์-มีความ

ชาํนาญมากกวา่ รวมทัWงในกรณีที-แพทยท์ราบวา่สถานพยาบาลพยาบาลของจนไม่มีศกัยภาพในการ

รักษา หรือทราบวา่มีสถานพยาบาลอื-นที-สามารถรักษาได ้แพทยมี์หนา้ที-จะตอ้งดาํเนินการใหผู้ป่้วย

ไดรั้บการรักษาจากสถานพยาบาลอื-นที-สามารถรักษาไดดี้กว่า35 หากเป็นกรณีที-แพทยไ์ม่มีความรู้

ความเชี-ยวชาญแต่ฝืนรักษาไป จะเป็นการไม่คาํนึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วย เช่น คาํสั-งแพทยสภา

ที- 38/2543 แพทยผ์ูถู้กกล่าวหาไม่ไดเ้ป็นผูเ้ชี-ยวชาญดา้นศลัยกรรมโสต ศอ นาสิก เพียงแต่เคยผ่าน

การอบรมระยะสัWนเพียงสามวนัเท่านัWน แต่กลบัทาํศลัยกรรมใหผู้ป่้วย ในผูป่้วยอีกรายหนึ-งแพทยค์น

เดียวกนันีWทราบดีวา่ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง แต่กลบัไม่ตรวจร่างกายผูป่้วยโดย

ละเอียดก่อนทาํการผ่าตดั คณะกรรรมการแพทยสภาพิจารณาแลว้เห็นว่า การกระทาํของแพทยต่์อ

ผูป่้วยทัWงสองรายเป็นการประกอบวิชาชีพที-ไม่ไดม้าตรฐานในระดบัดีที-สุด และไม่คาํนึงถึงความ

ปลอดภยัของผูป่้วย เป็นการไม่รักษามาตรฐานการประกอบวชิาชีพเวชกรรมในระดบัดีที-สุด อยา่งไร

กดี็ ในกรณีที-แพทยมี์ความรู้ความชาํนาญในการรักษาเฉพาะทาง แต่รักษาไม่ไดม้าตรฐาน กเ็ป็นการ

ไม่ใชม้าตรฐานระดบัสูงในการรักษาได ้เช่น คาํสั-งแพทยสภาที- 21/2544 แพทยผ์ูถู้กกล่าวหาเป็น

 
33 จาก คนไข้กฎหมายและแพทย์ ความรู้สึกเพื[อชุมชน เล่ม 58 (น. 50--52), โดย วิสัย พฤกษะวนั, 2547, กรุงเทพฯ: 

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. ลิขสิทธิC  2547 โดย วสิยั พฤกษะวนั. 
34 จาก วสิยั พฤกษะวนั, อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 33, (น. 15) 
35 จาก วสิยั พฤกษะวนั, อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 33, (น. 47-49) 
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แพทยที์-มีความเชี-ยวชาญ โดยไดศึ้กษาจบมาจากประเทศสหรัฐอเมริกาแต่ไดว้ินิจฉยัโรคไม่ถูกตอ้ง

จนเกือบทาํให้ผูป่้วยตอ้งสูญเสียทารกในครรภ ์คณะกรรมการไดพิ้จารณาหลกัฐานแลว้เห็นว่าการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยผ์ูถู้กกล่าวหา เป็นการประกอบวิชาชีพที-เป็นอนัตราย และไม่ได้

มาตรฐานแห่งการประกอบวิชาชีพเวชกรรม การปฏิบติัในการทาํคลอด เป็นการผดิปกติอยา่งชดัเจน 

รายงานขอ้มูลบนัทึกเวชระเบียนการคลอดของผูป่้วย ไม่อยู่บนเกณฑ์มาตรฐาน เป็นการไม่รักษา

มาตรฐานการประกอบวชิาชีพเวชกรรมในระดบัดีที-สุด36 

2.5.1.2 ความผดิฐานละเวน้ 

ความผิดฐานละเวน้ (Direct Omission) เป็นความผิดที-รัฐบญัญติัขึWน (Positive 

Law) เพื-อป้องกันผลประโยชน์ของสาธารณชนและป้องกันสาธารณภัย ตลอดจนเพื-อให้การ

บริหารงานของรัฐบาลเป็นไปอยา่งเรียบร้อย37 โดยความผิดตามกฎหมายอาญาที-รัฐบญัญติัขึWนนีW เป็น

การบญัญติัใหบุ้คคลกระทาํการบางอยา่งซึ- งหากไม่กระทาํจะเป็นความผิด การไม่กระทาํนัWนถือเป็น

การกระทาํความผิดโดยการละเวน้ ดงันัWนนอกจากการกระทาํโดยงดเวน้จะเป็นการกระทาํโดยไม่

เคลื-อน ไหวร่างกายแลว้ การกระทาํความผิดโดยละเวน้ก็ถือเป็นการกระทาํโดยไม่เคลื-อนไหว

ร่างกายอีกประการหนึ-ง38 

การกระทาํความผดิโดยการละเวน้นัWนจะมีความแตกต่างจากการกระทาํความผดิ

โดยงดเวน้ กล่าวคือการกระทาํความผิดโดยงดเวน้เป็นการที-ผูก้ระทาํมีหนา้ที-เฉพาะที-จะตอ้งกระทาํ

เพื-อป้องกนัผล แต่การกระทาํความผิดโดยการละเวน้เป็นกรณีที-ผูก้ระทาํมีหนา้ที-โดยทั-วไปที-จะตอ้ง

กระทาํอยา่งใดอยา่งหนึ-ง39 เช่น หากแพทยพ์บนายดาํนอนหมดสติอยูริ่มถนนที-มีรถสัญจรไปมาโดย

ตลอด หากแพทยช่์วยไดแ้ต่ไม่ช่วย อาจผิดเพียงมาตรา 374 ซึ- งเป็นการกระทาํโดยละเวน้ ในกรณี

เช่นนีW ถือว่าแพทยไ์ม่ทาํตามหนา้ที-โดยทั-วไปซึ- งพลเมืองดีควรกระทาํ แต่ถา้แพทยเ์ขา้ช่วยนายดาํถึง

ขนาดอุม้ขึWนรถจะพาไปส่งสถานพยาบาลแลว้ ต่อมาเกิดกลบัใจอุม้นายดาํเอาไปไวใ้นจุดเดิม จน

ต่อมาทาํให้นายดาํกรถชนตาย การกระทาํของแพทยผ์ูนี้W เป็นการไม่ทาํตามหน้าที-อนัเกิดจากการ

กระทาํก่อน ๆ ของตน อนัเป็นหนา้ที-โดยเฉพาะที-จะตอ้งป้องกนัผลคือความตายของดาํจึงเป็นการทาํ

ให้ดาํตายอนัเป็นการกระทาํโดยงดเวน้ และหากพิจารณาจากประมวลกฎหมายอาญาจะพบว่า การ

 
36 จาก วสิยั พฤกษะวนั, อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 33, (น. 53-55) 
37 จาก แววรว ีสงัชพงษ,์ อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 25, (น. 24) 
38 จาก คาํอธิบายกฎหมายอาญาภาค 1 เล่ม 1 (น. 142), โดย เกียรติขจร วจันะสวสัดิC , 2562, (พิมพค์ร̀ังที( 11 ฉบบัแกไ้ข

เพิ(มเติม), กรุงเทพฯ: กรุงสยาม พบัลิชชิ(ง. ลิขสิทธิC  2562 โดย เกียรติขจร วจันะสวสัดิC .  
39 จาก เกียรติขจร วจันะสวสัดิC , อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 38, (น. 143) 
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กระทาํโดยงดเวน้เป็นการบญัญติัไวใ้นมาตรา 59 วรรคทา้ยแห่งประมวลกฎหมายอาญา ส่วนการ

กระทาํความผดิโดยละเวน้เป็นฐานความผดิที-ถูกบญัญติัไวใ้นประมวลกฎหมายอาญาหลายมาตรา40 

อยา่งไรก็ตาม แมว้า่ความผิดฐานละเวน้จะปรากฏอยูใ่นประมวลกฎหมายอาญา

หลายมาตราแต่สาํหรับมาตราที-จะตอ้งนาํมาพิจารณาเมื-อแพทยป์ฏิเสธการรักษา คือความผิดฐานไม่

ช่วยเหลือผูที้-ตกอยู่ในภยนัตรายแห่งชีวิตตามมาตรา 374 ที-บญัญติัไวว้่า “ผูใ้ดเห็นผูอื้-นตกอยู่ใน

ภยนัตรายแห่งชีวิตซึ- งตนอาจช่วยไดโ้ดยไม่ควรกลวัอนัตรายแก่ตนเองหรือผูอื้-นแต่ไม่ช่วยตามความ

จาํเป็น ตอ้งระวางโทษจาํคุกไม่เกินหนึ- งเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ- งหมื-นบาท หรือทัWงจาํทัWงปรับ” 

มาตราดงักล่าวมีหลกัการดงัต่อไปนีW  

(1) ผูก้ระทาํเห็นผูอื้-นตกอยูใ่นภยนัตรายแห่งชีวิต ภยนัตรายแห่งชีวิต 

คือ ภยัที-เกิดขึWนอยา่งฉบัพลนั41 และเป็นภยัที-อาจทาํให้บุคคลถึงแก่ความตายได้42 ดงันัWนหากอาการ

เจบ็ป่วยนีWไม่อาจทาํใหผู้ป่้วยถึงแก่ความตายได ้แพทยที์-ปฏิเสธการช่วยเหลือยอ่มไม่มีความผดิฐานนีW  

(2) ภยนัตรายแห่งชีวิตนัWนตอ้งเป็นภยนัตรายที-ผูก้ระทาํอาจช่วยได ้

กล่าว คือ ผูก้ระทาํจะตอ้งอยูใ่นสถานที-นัWนและมีความสามารถที-จะช่วยได ้ดงันัWนหากแพทยไ์ม่ไดอ้ยู่

ในสถานที-ที-ตอ้งการความช่วยเหลือ ยอ่มเป็นภยนัตรายที-แพทยไ์ม่อาจช่วยได ้เมื-อเพิกเฉยเสียยอ่มไม่

เป็นการละเวน้เช่น แพทยอ์ยู่ที-โรงพยาบาล มีผูโ้ทรศพัท์มาแจ้งว่ามีผูป้ระสบอุบติัเหตุที-อื-น ซึ- ง

ห่างไกลจากโรงพยาบาลพอสมควร หากแพทยไ์ม่ออกไปใหค้วามช่วยเหลือ กไ็ม่เป็นการละเวน้43 

(3) ผูก้ระทาํอาจช่วยไดโ้ดยไม่ควรกลวัอนัตรายแก่ตนเองหรือผูอื้-น 

โดยอนัตรายนีW  ไม่จาํเป็นตอ้งเกิดขึWนหากเขา้ช่วยเสมอไป เพียงแต่เป็นที-น่ากลวัว่าจะเกิดก็เพียงพอ

แลว้ และอนัตรายดงักล่าวเป็นอนัตรายที-ควรเกรงวา่จะเกิดไดก้บัตนเองหรือผูอื้-นกไ็ด ้เช่น แพทยใ์ห้

การปฐมพยาบาลผูป่้วยบนรถพยาบาล ระหว่างทางที-รถกาํลงัมุ่งหนา้ตรงไปยงัโรงพยาบาลไดผ้่าน

บริเวณซึ- งเกิดอุบติัเหตุขึWน หากแพทยล์งไปช่วยผูป้ระสบอุบติัเหตุแลว้ทิWงผูป่้วยไปโรงพยาบาล

อาจจะมีอนัตรายเกิดขึWนกบัผูป่้วยได ้กรณีนีW แพทยไ์ม่มีความผิดฐานละเวน้ เพราะแพทยไ์ม่อาจช่วย

ไดโ้ดยไม่ควรกลวัอนัตรายที-จะเกิดแก่ผูอื้-น44 

 
40 จาก เกียรติขจร วจันะสวสัดิC , อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 38, (น. 119) 
41จาก กฎหมายอาญาภาคความผิด (น. 470), โดย คณิต ณ นคร, 2554, (พิมพค์ร̀ังที( 10), กรุงเทพฯ: วญิcูชน. ลิขสิทธิC  2554 

โดย คณิต ณ นคร. 
42 จาก กฎหมายอาญาภาค 2 ตอน 2 และภาค 3 (น. 320), โดย จิตติ ติงศภทิัย,์ 2545, (พิมพค์ร̀ังที( 6), กรุงเทพฯ: เนติบณัฑิตย

สภา. ลิขสิทธิC  2545 โดย จิตติ ติงศภทิัย.์ 
43 จาก คณิต ณ นคร, อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 41, (น. 470) 
44 จาก คณิต ณ นคร, อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 41, (น. 470) 
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(4) คุณธรรมทางกฎหมายของความผิดฐานนีW  คือ ความปลอดภยั

สาธารณะ หนา้ที-นีW จึงเป็นหนา้ที-โดยทั-วไปของพลเมืองตี แพทยน์อกจากจะเป็นแพทยแ์ลว้ยงัมีเป็น

พลเมืองอีกดว้ย ดงันัWนในกรณีที-แพทยพ์บเห็นผูที้-ตกอยูใ่นภยนัตรายแห่งชีวิตก็จะตอ้งเขา้ช่วยเหลือ

ตามหนา้ที-พลเมืองดี45 

ความผดิฐานละเวน้ของแพทยต์ามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 374 

นัWนมีการบญัญติัที-คลา้ยกบัขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 

2549 หมวด 4 ขอ้ 28 ซึ- งบญัญติัไวว้า่ “ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมตอ้งไม่ปฏิเสธการช่วยเหลือผูที้-อยู่

ในระยะอนัตรายจากการเจบ็ป่วยเมื-อไดรั้บคาํขอร้อง และตนอยูใ่นฐานะที-จะช่วยได ้เวน้แต่ผูป่้วยไม่

อยู่ในสภาวะฉุกเฉินอนัจาํเป็นเร่งด่วนและเป็นอนัตรายต่อชีวิตโดยตอ้งให้คาํแนะนาํที-เหมาะสม” 

ตามขอ้บงัคบัดงักล่าวมีหลกัในการพิจารณา ดงันีW   

(1) แพทย์ได้รับการร้องขอให้รักษาหรือไม่ หากแพทย์ไม่ได้รับ

ขอร้อง แพทยที์-ปฏิเสธการรักษาหรือไม่เขา้ช่วยเหลือยอ่มไม่ผิดจริยธรรม เพราะผูป่้วยมีเสรีภาพใน

การเลือกแพทยที์-ตนไวว้างใจใหรั้กษาตนได ้การที-ผูป่้วยปฏิเสธการรักษาตัWงแต่ตน้ ยอ่มแสดงอยูใ่น

ตวัว่าผูป่้วยไม่ไดร้้องขอให้แพทยช่์วย หากแพทยไ์ม่ช่วยยอ่มไม่เป็นการละเวน้ แต่หากในเบืWองตน้

ผูป่้วยขอใหแ้พทยช่์วย และแพทยไ์ดช่้วยเหลือไปแลว้ ต่อมาผูป่้วยหรือญาติไดป้ฏิเสธการรักษาที-จะ

มีขึWนในอนาคตดงันีWจะตอ้งพิจารณาในขอ้ (2) และ (3) ต่อไป46 

(2) ผูป่้วยอยูใ่นระยะอนัตรายจากการเจบ็ป่วยหรือไม่ หากผูป่้วยไม่อยู่

ในระยะอนัตราย แพทยอ์าจไม่รับรักษาได ้ไม่ผดิจริยธรรม47 

(3)แพทยอ์ยู่ในฐานะที-จะช่วยไดห้รือไม่ กรณีที-ผูป่้วยมาคลินิกและ

แพทยต์รวจแลว้พบวา่ไม่อาจรักษาได ้จึงฉีดยาแกป้วดใหแ้ละแนะนาํใหไ้ปโรงพยาบาลโดยเร่งด่วน 

ดงันีWยอ่มไม่ผดิตามขอ้บงัคบันีW  แต่หากผูป่้วยมาเรียกใหแ้พทยเ์ปิดคลินิกในเวลากลางคืน แพทยไ์ม่รับ

รักษาเพราะปิดคลินิกแลว้ เป็นการผิดขอ้บงัคบันีW  แพทยค์วรตื-นขึWนมาตรวจดูอาการผูป่้วยเสียก่อน 

หากเห็นว่ารักษาไดก้็จะตอ้งรักษา หากรักษาไม่ไดจ้ะตอ้งปฐมพยาบาลเบืWองตน้และแนะนาํให้ไป

โรงพยาบาลโดยเร็วที-สุด48 

ในการพิจารณาวา่แพทยอ์ยูใ่นฐานะที-ช่วยไดห้รือไม่ จะตอ้งพิจารณา

ว่าการช่วยเหลือนัWนเป็นประโยชน์แก่ชีวิตของผูป่้วยหรือไม่ เมื-อแพทยไ์ม่ช่วยเหลือผูป่้วยที-เปลือก

สมองสูญเสียการทาํงานอย่างถาวรดว้ยการใชเ้ครื-องช่วยหายใจ ถือไดว้่าการช่วยเหลือนัWนไม่เป็น

 
45 จาก คณิต ณ นคร, อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 41, (น. 470) 
46 จาก คณิต ณ นคร, อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 41, (น. 470) 
47 จาก คณิต ณ นคร, อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 41, (น. 470) 
48 จาก คณิต ณ นคร, อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 41, (น. 470) 
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ประโยชน์แก่ชีวิตผูป่้วยอีกต่อไป ยอ่มเป็นกรณีที-แพทยไ์ม่อยูใ่นฐานะที-จะช่วยได ้หากแพทยล์ะเวน้

ไม่ช่วยยอ่มไม่ผดิตามขอ้บงัคบันีW 49 

อย่างไรก็ตาม การพิจารณาความผิดตามขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าดว้ย

การรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 กบัความรับผิดทางอาญาของแพทยน์ัWนจะตอ้ง

พิจารณาแยกออกจากกนั ซึ- งการจะพิจารณาว่าแพทยจ์ะมีความรับผิดทางอาญาตามมาตรา 374 

หรือไม่ เป็นการพิจารณาความรับผิดของแพทยใ์นฐานะพลเมือง กล่าวคือ ความผิดตามมาตรานีW  ไม่

จาํเป็นว่าผูก้ระทาํผิดจะตอ้งเป็นแพทยห์รือบุคลากรทางการแพทยแ์ต่จะเป็นใครก็ได้ ที-เรียกว่า 

“ผูใ้ด” กล่าวคือบุคคลธรรมดาที-มีสภาพบุคคลและมีความสามารถที-จะช่วยเหลือผูอื้-นได้ใน

สถานการณ์เช่นนัWน ส่วนอยา่งไรจะช่วยได ้อยา่งไรจะช่วยไม่ไดน้ัWน คงตอ้งใชค้วามคิดเห็นของวญิnู

ชนทั-วไปวา่ทาํไดห้รือไม่ ไม่ไดใ้ชม้าตรฐานของบุคลากรทางการแพทยแ์ต่อยา่งใด เช่น เห็นเดก็จมนํWา

ในสระวา่ยนํWา แต่ยนืดูเฉย ๆ ทัWงที-ตนเองวา่ยนํWาได ้อยา่งนีWกมี็ความผดิตามมาตรานีWแลว้50 

2.5.1.3 ความผดิฐานทอดทิWงผูซึ้- งพึ-งพาตนเองไม่ได ้

การที-แพทยไ์ม่ดูแลผูป่้วยอาจมีความผิดฐานทอดทิWงผูซึ้- งพึ-งตนเองไม่ไดต้าม

ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 307 โดยมาตราดงักล่าว มีหลกัการดงัต่อไปนีW  

(1) ผูก้ระทาํมีหน้าที-ตามกฎหมายหรือตามสัญญา ต้องดูแลผูซึ้- ง

พึ-งตนเองมิได ้กล่าวคือตอ้งปรากฏว่าผูก้ระทาํมีความสัมพนัธ์กบัผูถู้กกระทาํตามกฎหมายหรือ

สัญญา หนา้ที-นีW จึงไม่ ใช่หนา้ที-ดูแลตามขอ้เท็จจริงหรือศีลธรรม อนัไม่ถึงกบัเป็นความผูกพนัทาง

สญัญา51 

(2) ผูก้ระทาํไดท้อดทิWงผูซึ้- งพึ-งตนเองไม่ได ้การทอดทิWงจึงตอ้งปรากฏ

ว่าผูป่้วยนัWนเป็นผูที้-พึ-งพาตนเองมิได ้กล่าวคือ ไม่สามารถคุม้ครองรักษาตวัเองไดใ้นพฤติการณ์

ขณะนัWน กฎหมายไดบ้ญัญติัใหผู้ที้-ถูกทอดทิWง คือ ผูซึ้- งพึ-งตนเองไม่ไดเ้พราะอาย ุความป่วยเจ็บ กาย

พิการหรือจิตพิการ โดยในกรณีที-แพทยจ์ะปฏิเสธการรักษาอนัจะเป็นการกระทาํความผิดอาญาฐาน

นีW  ผูที้-ถูกทอดทิWงจึงเป็นผูที้-พึ-งพาตนเองไม่ไดเ้พราะความเจบ็ป่วย ซึ- งนอกจากโรคภยัไขเ้จบ็ตามปกติ

แลว้ ยงัรวมไปถึงความเมาและการเจบ็ครรภค์ลอดดว้ย52 

 
49 จาก ความยินยอมในกฎหมายอาญา (วทิยานิพนธ์), โดย กมลชยั รัตนสกาวงศ,์ 2523, มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์. ลิขสิทธิC  

2523. โดย กมลชยั รัตนสกาวงศ.์ 
50 จาก กมลชยั รัตนสกาวงศ,์ อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 49. 
51 จาก จิตติ ติงศภทิัย,์ อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 42, (น. 276) 
52 จาก คณิต ณ นคร, อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 41, (น. 166) 
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(3) ในเรื-องขององคป์ระกอบภายใน ผูก้ระทาํจะตอ้งมีเจตนาทอดทิWงผู ้

ซึ- งพึ-งตน เองมิไดแ้ละจะตอ้งตอ้งการใหผู้ที้-ถูกทอดทิWงตกอยูใ่นภาวะที-ตนเห็นวา่อาจอยูใ่นอนัตราย53 

แต่ผูก้ระทาํไม่ตอ้งรู้ถึงขนาดที-วา่ภาวะนัWนเป็นภาวะที-ตอ้งเกิดอนัตรายแก่ผูป่้วยอยา่งแน่นอน เพราะ

หากเป็นเช่นนัWนยอ่มเป็นเจตนาเลง็เห็นผล ในความผิดฐานฆ่าคนตายโดยเจตนา เช่น แพทยพ์ยาบาล

พากนันดัหยดุงานทัWงโรงพยาบาล ทัWง ๆ ที-รู้วา่มีผูป่้วยหนกัอยูใ่นโรงพยาบาล การกระทาํดงักล่าวยอ่ม

เป็นการทอดทิWง แต่หากแพทยห์ยุดงานโดยที-ยงัมีแพทยแ์ละพยาบาลอื-นอยู่ในโรงพยาบาลย่อมไม่

เป็นการทอดทิWงผูป่้วย ในทางตรงกนัขา้ม หากแพทยแ์ละพยาบาลทุกคนนดัหยดุงาน โดยที-ทราบดีวา่

เครื-องช่วยหายใจจะปิดตวัเองลงทุก ๆ 24 ชั-วโมง และจะตอ้งเปิดใหม่ จึงเล็งเห็นผลไดว้่าหากไม่มี

แพทยแ์ละพยาบาลอยูใ่นโรงพยาบาลเลย ผูป่้วยที-ใชเ้ครื-องช่วยหายใจอยูจ่ะตอ้งถึงแก่ความตายอยา่ง

แน่นอน การกระทาํของแพทยแ์ละพยาบาลเป็นการกระทาํในความผิดฐานฆ่าคนตายโดยเจตนา

เลง็เห็นผล54 

(4) ความผิดฐานทอดทิWงผูซึ้- งพึ- งตนเองมิได้เป็นการกระทาํที-ไม่

ตอ้งการผลอนัตราย เพียงแต่น่าจะเป็นเหตุให้เกิดอนัตรายแก่ชีวิตของผูซึ้- งพึ-งตนเองมิไดก้็เพียงพอ

แลว้ที-จะเป็นความผิดสําเร็จ ดงันัWนความผิดฐานนีW จึงตอ้งมีสภาวะที-น่าจะเป็นอนัตราย หากไม่มี

สภาวะดงักล่าวก็ไม่เป็นความผิดฐานทอดทิWง เช่น คดี Mller V Dore 1959 หญิงมีครรภ์มีกาํหนด

คลอดในวนัที- 16 พฤษภาคม 1956 ซึ- งแพทยผ์ูรั้บฝากครรภรู้์สึกเหน็ดเหนื-อยจากการทาํงานจึงไปตก

ปลา โดยแพทยผ์ูรั้บฝากครรภไ์ดจ้ดัให้มีสูตินารีแพทยอื์-นดูแลในระหว่างที-ตนไม่อยู่แลว้ เพียงแต่

ไม่ไดแ้จง้ให้หญิงมีครรภท์ราบ การกระทาํของแพทยเ์ป็นการกระทาํที-สมควรตาํหนิอยา่งยิ-ง แต่ไม่

เป็นความผิดอาญาฐานทอดทิWงแต่อยา่งใด เพราะการที-แพทยผ์ูรั้บฝากครรภจ์ดัใหมี้สูตินารีแพทยอื์-น

ดูแลอยูย่อ่มไม่มีสภาวะที-นาํจะเป็นอนัตราย หรือเช่น คดี Katsetos v Noเan ผูป่้วยคลอดบุตรคนที-สี-

และช็อกไปสูตินารีแพทยส์ันนิษฐานว่าเป็นเพราะเลือดออกภายใน และตามแพทยอ์ายุรศาสตร์มา

ตรวจดู แต่ไม่อาจวินิจฉัยไดว้่ามีอาการแตกของหลอดเลือดแดงในมดลูก ในภาวะอนัตรายเช่นนัWน 

สูตินารีแพทยไ์ดอ้อกจากโรงพยาบาลไปยงัคลินิกของตนเพื-อรักษาคนไขอี้กหกคน และไม่กลบัมาที-

โรงพยาบาลตลอดเวลาที-ผูป่้วยอยูใ่นอนัตราย การกระทาํของสูตินารีแพทยเ์ป็นการทอดทิWง โดยศาล

ไดว้างหลกัไวว้่าในกรณีที-มีเหตุฉุกเฉิน หรือสถานการณ์พิเศษ แพทยต์อ้งให้การดูแลผูป่้วยตาม

จาํเป็นและต่อเนื-อง ตราบเท่าที-พฤติการณ์แห่งโรคจะตอ้งการการดูแล และแพทยไ์ม่อาจทิWงผูป่้วยให้

 
53 จาก คณิต ณ นคร, อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 41, (น. 167) 
54 จาก คาํอธิบายประมวลกฎหมายอาญาว่าด้วยความผิดเกี[ยวกับชีวิตร่างกาย ความผิดเกี[ยวกับทรัพย์และความผิดเกี[ยวกับ

เสรีภาพและชื[อเสียง (น. 120), โดย สญัชยั สจัจวานิช, 2525, กรุงเทพฯ: เนติบณัฑิตยสภา. ลิขสิทธิC  2525 โดย สญัชยั สจัจวานิช. 
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อยู่ในอนัตรายโดยที-ไม่ไดมี้คาํบอกกล่าวแสดงเหตุผลอนัสมควรหรือโดยปราศจากการจดัการที-

สมควร หรือไม่ไดจ้ดัใหมี้แพทยอื์-นดูแล55 

(5) หากผูป่้วยตอ้งตายหรือเป็นอนัตรายสาหสัเพราะการทอดทิWงตาม

มาตรา 307 แพทยต์อ้งรับโทษหนกัขึWนตามมาตรา 308 แห่งประมวลกฎหมายอาญา ซึ- งบญัญติัไวว้่า 

“ถา้การกระทาํความผดิตามมาตรา 306 หรือมาตรา 307 เป็นเหตุใหผู้ถู้กทอดทิWงถึงแก่ความตาย หรือ

รับอนัตรายสาหสั ผูก้ระทาํตอ้งระวางโทษดงัที-บญัญติัไวใ้นมาตรา 290 มาตรา 297 หรือมาตรา 298 

นัWน” เช่น ขอ้เท็จจริงจากคดี Crowe v Provost หญิงซึ- งเป็นมารดาเด็กไดพ้าเด็กชายอาย ุ22 เดือนมา

พบแพทยที์-คลินิก แพทยไ์ดใ้ห้แก่เด็ก เมื-อเด็กไดรั้บยาแลว้อาการทรุดลง มารดาไดพ้าเด็กกลบัมาที-

คลินิกอีก แต่แพทยไ์ดอ้อกไปจากคลินิกเพื-อทานอาหารกลางวนั เด็กไดรั้บการดูแลจากพยาบาล 

พยาบาลไดโ้ทรศพัทเ์รียกแพทยแ์ละบอกกบัแพทยว์่าเด็กอาการไม่เปลี-ยนแปลงหลงัจากไดรั้บการ

ตรวจ แพทยไ์ดบ้อกวา่หลงัจากทานอาหารกลางวนัเสร็จแลว้จึงจะเขา้คลินิก ขณะนัWนพยาบาลไดทิ้Wง

ผูป่้วยไวที้-คลินิกและออกไปทานอาหารกลางวนั แพทยไ์ดท้ราบแลว้แต่ไม่ไดรี้บกลบัมาก่อนที-

พยาบาลจะออกไป ระหว่างที-แพทยแ์ละพยาบาลไม่อยู่ เด็กอาการทรุดลง เด็กอาเจียนและสําลกั

อาเจียน สูดของเหลวเขา้ไปจนถึงแก่ความตาย แมว้า่ทางพิจารณาจะพบวา่ความตายของเด็กเกิดจาก

การติดเชืWอ คดีนีW  ศาลเทนเนสซีตดัสินวา่ แมว้า่ความตายจะเกิดจากการติดเชืWออยา่งรุนแรง แต่หากมี

แพทยห์รือพยาบาลอยู ่ณ ที-นัWน กค็งจะหาช่องทางใหเ้ดก็หายใจได ้และเดก็จะไม่ถึงแก่ความตาย การ

กระทาํดงักล่าวเป็นการทอดทิWง และผลความตายเป็นผลที-เกิดจากการทอดทิWง56 

(6) คุณธรรมทางกฎหมายของความผิดฐานทอดทิWงผูซึ้- งพึ-งพาตนเอง

ไม่ได ้คือ ภยนัตรายต่อชีวิต เนื-องจากเป็นความผิดที-ผูก้ระทาํทอดทิWงบุคคล ซึ- งการทอดทิWงนัWนก่อ

หรือเพิ-มอนัตรายแก่ชีวติ57 

ในการกระทาํความผิดฐานทอดทิWง ในกรณีที-แพทยย์ุติการรักษานัWน 

จะกล่าวถึงหนา้ที-ตามกฎหมายและตามสัญญา วา่แพทยมี์หนา้ที-จะตอ้งดูแลผูป่้วยตามกฎหมายหรือ

สัญญาหรือไม่ และจะกล่าวถึงมาตรฐานในการดูแลของแพทย ์เพื-อจะขีWใหเ้ห็นวา่มาตรฐานการดูแล

ของแพทยเ์ป็นอยา่งไร  

  

 
55 From Abandonmenth, by Blumenreich, G. A., 1996 Retrieved from https://www.aana.com/docs/default-source/aana-

journal-web-documents-1/legal_briefs_0496_p105.pdf?sfvrsn=f23855b1_4. Copyright 1996 by American Association of Nurse An-

esthesiology. 
56 จาก นิติเวชสาธก ฉบับกฎหมายกับเวชปฏิบัติ (น. 102-103), โดย วิฑูรย ์อ̀ึงประพนัธ์, 2530, กรุงเทพฯ: เรือนแกว้การ

พิมพ.์ ลิขสิทธิC  2530 โดย วฑูิรย ์อ̀ึงประพนัธ์. 
57 จาก คณิต ณ นคร, อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 41, (น. 166) 
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(1) หนา้ที-ตามกฎหมายหรือตามสญัญาของแพทย ์

ในเรื- องหน้าที-ตามกฎหมายที-จะตอ้งดูแล กฎหมายไม่ไดบ้ญัญติัไว้

เป็นการเฉพาะว่าแพทยจ์ะต้องให้การดูแลผูป่้วย จะมีก็แต่ในเรื- องของการวิจัยในมนุษยต์ามที-

ประกาศไวใ้น The Declaration of Helsinki ที-วางหลกัไวใ้นขอ้ 3 ให้แพทยที์-ทาํการทดลองต้อง

คาํนึงถึงสุขภาพของผูป่้วยเป็นอนัดบัแรก โดยจะตอ้งคาํนึงถึงประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย และจะตอ้ง

จดัหาการดูแลทางการแพทยเ์พื-อไม่ใหร่้างกายและจิตใจของผูป่้วยตอ้งอ่อนแอลง แมว้า่ในกฎหมาย

ไทยจะไม่ไดว้างหลกัการไวอ้ย่างชดัเจนดงัเช่น The Declaration of Helsinki แต่ในขอ้บงัคบัแพทย

สภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 ไดว้างหลกัในหมวด 9 ขอ้ 47 บญัญติั

ว่า “ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูท้าํการศึกษาวิจยัและการทดลองในมนุษยต์อ้งไดรั้บความยินยอม

จากผูถู้กทดลอง และตอ้งพร้อมที-จะป้องกนัผูถู้กทดลองจากอนัตรายที-เกิดขึWนจากการทดลองนัWน” 

ซึ- งการป้องกนัอนัตรายดงักล่าวยอ่มรวมไปถึงการมีหนา้ที-จะตอ้งดูแลผูป่้วยในการทดลองรักษาดว้ย 

ดงันัWนจึงอาจสรุปไดว้า่ในการทดลองรักษาแพทยจึ์งมีหนา้ที-ตามกฎหมายที-จะตอ้งดูแลผูป่้วย แต่ใน

เรื-องของการรักษาทั-วไปตอ้งพิจารณาในเรื-องหนา้ที-ตามสญัญาต่อไป58 

นอกจากหน้าที-ตามกฎหมายแล้ว แพทย์ยงัมีหน้าที-ตามสัญญาที-

จะตอ้งดูแลผูป่้วยดว้ย โดยในการตัWงโรงพยาบาลยอ่มมีเจตนาเพื-อเสนอบริการดูแลผูป่้วยเจ็บ เมื-อมี

ผูป่้วย มาขอใหดู้แล ยอ่มเกิดสญัญาขึWนโดยไม่ตอ้งเขียนเป็นลายลกัษณ์อกัษร59 และการที-ผูป่้วยมารับ

การรักษายอ่มหมายความอยูใ่นตวัเองว่าผูป่้วยแสดงเจตนาโดยปริยายให้แพทยดู์แล และเมื-อบุคคล

เขา้รับการรักษาจากแพทย ์ย่อมมีความผูกพนัโดยนัยให้แพทยต์อ้งดูแล ความผูกพนันีW ยงัคงมีอยู่

ตลอดความเจ็บป่วย โดยเกิดมีขึWนตัWงแต่เมื-อเริ-มแรกและจบลงโดยความยินยอมของผูป่้วย หรือโดย

การบอกเลิก หรือแพทยไ์ดจ้ดัหาการดูแลทางการแพทยอื์-นที-จาํเป็นและเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย

มากกวา่60  

ดงันัWน เมื-อผูป่้วยตกลงเขา้รับการดูแลในโรงพยาบาล แพทยย์่อมมี

หน้าที-ตามสัญญาที-จะตอ้งดูแลผูป่้วยซึ- งพึ-งตนเองไม่ได ้และยงัคงตอ้งดูแลตามจาํเป็นตราบเท่าที-

ผูป่้วยยงัอยูใ่นโรงพยาบาล กล่าวคือ ยงัคงตอ้งเฝ้าสังเกตอาการหรือให้ยาระงบัปวด จึงอาจกล่าวได้

วา่ตราบเท่าที-ผูป่้วยยงัอยูใ่นโรงพยาบาล ยอ่มถือไดว้า่ผูป่้วยอยูใ่นความดูแลของแพทย ์แพทยย์อ่มมี

หน้าที-ตามสัญญา ที-จะตอ้งดูแลผูป่้วย หากไม่ดูแลย่อมเป็นการทอดทิWงตามมาตรา 307 แห่งประมวล

กฎหมายอาญา   

 
58 จาก วสิยั พฤกษะวนั, อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 33, (น. 82) 
59 จาก วสิยั พฤกษะวนั, อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 33, (น. 82) 
60 Blumenreich, G. A., n 55. 
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(2) มาตรฐานการดูแลของแพทย ์

มาตรฐานในการดูแลของแพทยอ์าจแยกพิจารณาไดด้งันีW  

(2.1) การดูแลด้วยการรักษาแบบประดับประคองผูป่้วย 

(Supportive and Symptomatic Treatment) การดูแลดว้ยการรักษาแบบประดบัประคองเป็นการดูแล

ผูป่้วยดว้ยการรักษาโรคแทรกซ้อนหรืออาการขา้งเคียง เช่น การดูแลดว้ยการรักษาแผลกดทบัการ

ดูแลดว้ยการรักษาภาวะติดเชืWอ การรักษาอาการเลือดออก เป็นตน้61 

(2.2) การดูแลดว้ยยาแกป้วดในผูป่้วยหนัก หรือ การดูแล

เพื-อบรรเทา (Palliative Care) คือ การดูแลดว้ยการใหย้าแกป้วดแก่ผูป่้วยที-อยูใ่นระยะสุดทา้ย โดยที-

แพทยไ์ม่อาจทาํการรักษาใด ๆ ใหผู้ป่้วยหายจากโรคได ้สิ-งที-แพทยท์าํไดจึ้งเป็นเพียงการทาํใหผู้ป่้วย

คลายความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานลง จึงอาจกล่าวไดว้่าหลกัของการดูแลเพื-อบรรเทา คือ 

แพทยจ์ะตอ้งทาํให้ผูป่้วยไดรั้บความทรมานน้อยที-สุด62 ซึ- งยาระงบัปวดเป็นยาที-มีความอนัตราย 

แพทยจึ์งจะตอ้งให้ยาระงบัปวดโดยมีมาตรฐานในการดูแล คือ แพทยจ์ะตอ้งให้ยาระงบัปวดใน

ปริมาณที-สามารถควบคุมความเจ็บปวดไดแ้ละมีความสมดุลระหว่างตวัยาและผลขา้งเคียงที-จะ

เกิดขึWน63 เพราะหากให้ยาเกินกว่าความทรมานของผูป่้วย ยานัWนอาจส่งผลโดยตรงต่อความตายหรือ

อนัตรายที-เกิดกบัร่างกายของผูป่้วยได ้ซึ- งการให้ให้ยาระงบัปวดดงักล่าวของแพทยไ์ม่ใช่การฆ่า

ผูป่้วย แต่เป็นการดูแลเพื-อบรรเทา ซึ- งหากแพทยไ์ม่ใหก้ารดูแลดว้ยการฉีดยาแกป้วดนีW  ยอ่มเป็นการ

ไม่ดูแลตามความหมายของความผดิฐานทอดทิWงตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 307  

ดงันัWนจึงอาจสรุปไดว้่า ในกรณีที-แพทยรั์บผูป่้วยไวอ้ยู่ใน

การดูแลของตนแลว้ หากแพทยมิ์ไดท้าํตามหนา้ที-ของตน ก็อาจเกิดความรับผิดทางอาญาได ้2 ฐาน

ความผิดคือ เป็นการกระทาํโดยงดเวน้กระทาํการหรือเป็นความผิดฐานทอดทิWงผูซึ้- งพึ-งพาตนเอง

ไม่ได ้โดยความแตกต่างของการดูแลในความผิดฐานทอดทิWงและการกระทาํโดยงดเวน้ คือการดูแล

ในความผดิฐานทอดทิWงจะตอ้งเป็นการจดัการเพื-อคงไวซึ้- งพยาธิสภาพของผูป่้วย แต่ตอ้งไม่เกี-ยวขอ้ง

กบัการป้องกนัอนัตรายที-เกิดจากการรักษาโรคที-ผูป่้วยเจบ็ป่วยโดยตรงหรือการดูแลต่อเนื-องและสืบ

เนื-องจากการรักษา (Continuous Care) อนัเป็นการดูแลตามความผิดฐานงดเวน้กระทาํการ และหาก

ความตายของผูป่้วยเกิดจากความเจบ็ป่วย โรค หรือพยาธิสภาพของผูป่้วย คือความตายตามธรรมชาติ 

แมว้่าแพทยจ์ะตอ้งไม่กระทาํการอนัใดอนัเป็นการฆ่าผูป่้วย แต่แพทยก์็ไม่มีหน้าที-ทางกฎหมายที-

 
61 จาก แผลกดทับ / Bedsore, Pressure ulcer, โดย ชลลดา คิดประเสริฐ, 2543 สืบค้นจาก http://thailabonline. 

com/bedsore.htm. ไทยแลป็ออนไลน ์เจา้ของลิขสิทธิC . 
62 From Causation in Law and Medicine (p.232), by L. Freckelton & D. Mendelson, 2002, Hampshire: Dartmouth 

Publishing Company. Copyright 2002 by L. Freckelton & D. Mendelson. 
63 จาก L. Freckelton & D. Mendelson, อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 62, (น. 235) 
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จะตอ้งต่อสู้เพื-อใหผู้ป่้วยมีชีวติอยูช่ั-วนิรันดร แพทยมี์หนา้ที-เพียงแค่ป้องกนัผลความตายหรืออนัตราย

สาหสัมิใหเ้กิดจากการรักษา อีกทัWงเมื-อแพทยถ์อดเครื-องช่วยหายใจออกแลว้ แพทยย์งัคงมีหนา้ที-ใน

การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองอยูจ่นกว่าผูป่้วยจะจากไปอยา่งสงบ ดงันัWนกรณีที-แพทยย์ติุการ

รักษา หากเป็นเพียงการกระทาํอนัเป็นการไม่เขา้ขดัขวางความตายตามธรรมชาติ ย่อมมิใช่การ

กระทาํโดยงดเวน้การอนัจกัตอ้งกระทาํเพื-อป้องกนัผล ซึ- งในประเด็นดงักล่าวมีนักกฎหมายให้

ความเห็นเกี-ยวกบัการที-แพทยย์ติุการรักษาโดยการไม่ใชเ้ครื-องมือคงสภาพชีวิตว่า การใชเ้ครื-องมือ

ทางการแพทยเ์พื-อคงสภาพชีวติ เช่น การสอดท่อช่วยหายใจ เป็นการกระทาํที-ฝืนธรรมชาติ แพทยไ์ม่

มีหนา้ที-ตอ้งใชเ้ครื-องมือคงสภาพชีวิตดงักล่าวให้กบัผูป่้วย แพทยมี์หนา้ที-เพียงแค่ป้องกนัผลความ

ตายหรืออนัตรายสาหัสมิให้เกิดจากการรักษาเท่านัWน ดังนัWนแพทยที์-ยุติการรักษาโดยการถอด

เครื-องช่วยหายใจนัWน ไม่มีความผดิในฐานการกระทาํโดยงดเวน้ 

 

2.5.2 ความรับผดิทางแพ่ง 

แมว้า่แพทยจ์ะมีความมุ่งหวงัใหผู้ป่้วยหายเป็นปกติกลบัมาใชชี้วติประจาํไดเ้หมือนเดิม แต่

การที-แพทยย์ุติการรักษาผูป่้วยรายหนึ- งนัWนแพทยก์็อาจถูกฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายได ้โดยอาจถูก

กล่าวหาว่าแพทยก์ระทาํโดยละเมิดตามมาตรา 420 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์64 โดย

ไม่ไดมี้หลกัเกณฑใ์นการพิจารณาวา่กรณีใดที-จะถือวา่เป็นการกระทาํประมาทเลินเล่อธรรมดา หรือ

กรณีใดจะเป็นประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง ดงันัWนตามมาตรา 420 นีW ไม่ว่าจะประมาทเลินเล่อใน

ระดบัใดก็เป็นการกระทาํอนัเป็นละเมิดตามมาตราดงักล่าว และหากเป็นการทาํละเมิดที-แพทย์

ผูป้ฏิบติังานในสถานพยาบาลของรัฐไดก้ระทาํในหนา้ที- ก็จาํตอ้งพิจารณาถึงพระราชบญัญติัความ

รับผิดทางละเมิดของเจา้หน้าที-พ.ศ. 2539 อนัเป็นกฎหมายที-มีขึWนเพื-อให้ประชาชนที-ไดรั้บความ

เสียหายจากการทาํละเมิดจากการปฏิบติัหน้าที-ของแพทยใ์นโรงพยาบาลรัฐซึ- งเป็นเจา้หน้าที-รัฐ 

สามารถเรียกค่าสินไหมทดแทนจากหน่วยงานของรัฐไดต้รง รวมทัWงเพื-อคุม้ครองเจา้หนา้ที-ของรัฐให้

ทาํงานอย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็วเพื-อไม่ให้การบริการสาธารณะหยุดชะงกัและการจดัสรร

ประโยชน์สาธารณะใหส้าํเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดีและมีประสิทธิภาพ  

แพทยที์-ปฏิบติัหน้าที-ในสถานพยาบาลของรัฐ จะถือว่าแพทยผ์ูน้ัWนเป็นเจา้หน้าที-รัฐหรือ

ลูกจา้งตามความหมายของคาํวา่เจา้หนา้ที-ในมาตรา 4 แห่งพระราชบญัญติัความรับผดิทางละเมิดของ

 
64 มาตรา 420 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์“ผูใ้ดจงใจหรือประมาทเลินเล่อทาํต่อบุคคลอื(นโดยผิดกฎหมายให้

เขาเสียหาย ถึงแก่ชีวิตก็ดี แก่ร่างกายก็ดี อนามยัก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพยสิ์นหรือสิทธิอยา่งหนึ( งอยา่งใดก็ดี ท่านว่าผูน้ั`นกระทาํละเมิด

จาํตอ้งชดใชค่้าสินใหม่ทดแทนเพื(อการนั`น” 
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เจา้หนา้ที-พ.ศ. 2539 65ดงันัWนหากแพทยไ์ดก้ระทาํละเมิดตามมาตรา 420 ประมวลกฎหมายแพ่งและ

พาณิชย์ แพทย์ก็จะได้รับความคุ้มครองตามพระราชบัญญัตินีW  โดยผูเ้สียหายจะต้องการฟ้อง

หน่วยงานรัฐในการดาํเนินคดี ไม่สามารถฟ้องผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นคู่ความได ้ในประเทศ

ไทยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นผูดู้แลรับผิดชอบสถานพยาบาลของรัฐ ดงันัWนหากผูเ้สียหายตอ้งการ

จะฟ้องร้องแพทย ์จะตอ้งฟ้องไปยงักระทรวงสาธารณะสุขเพื-อให้ชดใชค้วามเสียหายที-เกิดขึWน แต่

หากแพทยผ์ูน้ัWนประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลของเอกชน จะไม่ไดรั้บความคุม้ครองในลกัษณะ

ดงักล่าวเพราะไม่ถือว่าเป็นเจ้าหน้าที-รัฐ ดงันัWน แพทยที์-ทาํงานในสถานพยาบาลเอกชนอาจถูก

ฟ้องร้องเป็นจาํเลยในการกระทาํละเมิดได ้และตอ้งชดใชค่้าเสียหายอยา่งเต็มจาํนวนเพราะถือเป็น

คู่สัญญาโดยตรงไม่ว่าจะเป็นการกระทาํโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อก็ตามโดยสถานพยาบาล

เอกชนตอ้งร่วมรับผิดกบัแพทยใ์นฐานะนายจา้งตามมาตรา 425 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและ

พาณิชย์66 เพราะถือวา่สถานพยาบาลเอกชนเป็นนายจา้ง ส่วนผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นลูกจา้ง 

และเมื-อสถานพยาบาลไดด้าํเนินการชดใชค่้าสินไหมทดแทนใหแ้ก่ผูเ้สียหายแลว้ หากแพทยผ์ูน้ัWนได้

ยติุการรักษาผูป่้วยโดยเกิดจากความผิดพลาดหรือการกระทาํโดยประมาท สถานพยาบาลเอกชนก็

สามารถใชสิ้ทธิไล่เบีWยเอากบัแพทยไ์ดเ้ต็มจาํนวน ตามมาตรา 426 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและ

พาณิชย์67  

 

2.5.3 ความรับผดิตามพระราชบัญญัตปิระกอบวชิาชีพเวชกรรม  

การประกอบวิชาชีพแพทยน์ัWนอยูภ่ายใตพ้ระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 และ

ขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549 มีสาระสาํคญัอยูใ่น

หมวด 4 ขอ้ 15 บญัญติัวา่  

“ผู้ ประกอบวิชา ชีพ เวชกรรมต้อง รักษามาตรฐานของการประกอบวิชา ชีพ 

เวชกรรมในระดับที=ดีที=สุดในสถานการณ์นัCน ๆ ภายใต้ความสามารถและข้อจาํกัดตามภาวะ วิสัย 

และพฤติการณ์ที=มอียู่”  

กฎหมายดงักล่าวเป็นกฎหมายที-ควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ที-วางหลกัว่าให้

แพทยรั์กษาผูป่้วยโดยใชว้ิธีการรักษาในการประกอบวิชาชีพระดบัที-ดีที-สุด กล่าวคือเมื-อแพทยรั์บ

 
65 มาตรา 4 แห่งพระราชบญัญติัความรับผิดทางละเมิดของเจา้หน้าที(พ.ศ. 2539 “เจา้หน้าที(” หมายความว่า ขา้ราชการ 

พนกังาน ลูกจา้ง หรือผูป้ฏิบติังานประเภทอื(น ไม่วา่จะเป็นการแต่งตั`งในฐานะเป็นกรรมการหรือฐานะอื(นใด 
66 มาตรา 425 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์“นายจา้งตอ้งร่วมกนัรับผิดกบัลูกจา้งในผลแห่งละเมิดซึ( งลูกจา้งได้

กระทาํไปในทางการที(จา้งนั`น” 
67 มาตรา 426 แห่งประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์“นายจา้งซึ( งไดใ้ชค่้าสินไหมทดแทนใหแ้ก่บุคคลภายนอกเพื(อละเมิด

อนัลูกจา้งไดท้าํนั`น ชอบที(จะไดช้ดใชจ้ากลูกจา้งนั`น” 
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ผูป่้วยไวอ้ยู่ในความดูแลแลว้ แพทยมี์หน้าที-ในการรักษาผูป่้วยในระดบัที-ดีที-สุด แต่บทบญัญติั

ดงักล่าวมิไดบ้ญัญติัถึงหลกัเกณฑห์รืออาํนาจของแพทยใ์นการยติุการรักษาผูป่้วยไวโ้ดยตรง ดงันัWน

หากว่าแพทยย์ติุการรักษาผูป่้วยรายหนึ- ง และญาติผูป่้วย ผูป่้วยเอง หรือบุคคลอื-นเห็นว่าเป็นกรณีที-

แพทยป์ระพฤติผิดจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม ก็มีสิทธิกล่าวหาประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูน้ัWน

โดยทาํเรื-องยื-นต่อแพทยสภา รวมทัWงคณะกรรมการกมี็สิทธิกล่าวโทษผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม ผูมี้

พฤติการณ์ที-สมควรใหมี้การสืบสวนหาขอ้เทจ็จริงเกี-ยวกบัการประพฤติผดิจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวช

กรรม โดยสิทธิการกล่าวหาและสิทธิการกล่าวโทษ สิCนสุดลงเมื=อพ้นหนึ=งปีนับแต่วันที=ผู้ได้รับความ

เสียหายหรือผู้กล่าวโทษรู้เรื= องการประพฤติผิดจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมดังกล่าวและรู้ตัวผู้

ประพฤติผิด ทัCงนี Cไม่เกินสามปีนับแต่วันที=มีการประพฤติผิดจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม ดงั

บญัญติัไวใ้นบทบญัญติัในมาตรา 32 แห่งพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 252568 และหาก

ขอ้เทจ็จริงพบวา่แพทยผ์ูน้ัWนยติุการรักษาโดยประพฤติผิดจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม บทบญัญติั

ดงักล่าวก็มีโทษจาํเพาะ คือ วา่กล่าวตกัเตือน ภาคทณัฑ ์พกัใชใ้บอนุญาตไม่เกินสองปี ไปจนถึงเพิก

ถอนใบอนุญาต โดยแพทยสภาจะเป็นผูมี้อาํนาจนีW และมกัเป็นไปในรูปแบบของการพิจารณาเรื-อง

จริยธรรมของแพทย ์

 

2.6 บทบัญญตัยิกเว้นความรับผดิทางกฎหมายของประเทศไทย 

 

ปัจจุบนักฎหมายของไทยมีการบญัญติัเพื-อคุม้ครองความรับผิดของแพทยใ์นการยุติการ

รักษาผูป่้วยไวโ้ดยเฉพาะเพียงกรณีเดียวคือ กรณีที-แพทยย์ติุการรักษาตามความประสงคข์องผูป่้วยอยู่

ในวาระสุดทา้ยของชีวิตและไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขที-เป็นไปเพียงเพื-อยืดการตายใน

วาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื-อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วย โดยบญัญติัไวใ้นพระราชบญัญติั

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 12 โดยสามารถแยกพิจารณาไดด้งัต่อไปนีW  

  

2.6.1 หลกัเกณฑ์ในการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาล่วงหน้า 

2.6.1.1 คุณสมบติัของผูจ้ดัทาํหนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาล่วงหนา้ คือ

บุคคลที-มีอายุตัWงแต่ 18 ปีบริบูรณ์ขึWนไป และมีสติสัมปชญัญะครบถว้น สามารถทาํหนงัสือแสดง

เจตนาปฏิเสธการรักษาดงักล่าวไดโ้ดยไม่จาํตอ้งอยูใ่นอาการเจบ็ป่วยหรือมีโรคประจาํตวัแต่อยา่งใด 

 
68 มาตรา 32 แห่งพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 “บคุคลผู้ได้รับความเสียหายเพราะการประพฤติผิดจริยธรรม

แห่งวิชาชีพเวชกรรมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ใด มสิีทธิกล่าวหาผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้นัeนโดยทาํเรื[ องยื[นต่อแพทยสภา

...” 
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แต่หากเป็นบุคคลที-มีอายุตํ-ากว่า 18 ปีบริบูรณ์ จะตอ้งไดรั้บความยินยอมจากผูป้กครองโดยชอบ

ธรรม และหากผูป่้วยป่วยหนกัจนไม่สามารถเขียนเองได ้ก็สามารถให้ผูอื้-นเขียนแทนและระบุชื-อ

ผูเ้ขียนเอาไว ้โดยตอ้งคาํนึงถึงความตอ้งการในการรักษา หรือไม่ตอ้งการรักษาในระยะสุดทา้ยของ

ชีวติ 69  

2.6.1.2 ในกรณีที-มีปัญหาในการดาํเนินการตามหนังสือแสดงเจตนา ไม่ว่าจะ

ดว้ยเหตุผลใด เช่น กรณีที-แพทยไ์ม่อาจเขา้ใจเนืWอความในหนงัสือที-ผูป่้วยไดจ้ดัทาํเอาไว ้และผูป่้วย

ไม่สามารถสื-อสารเพื-อบอกความประสงคข์องตนไดแ้ลว้ ประกาศสาํนกังานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ.2553 กาํหนดว่า ให้แพทยผ์ูรั้บผิดชอบการรักษาปรึกษากบัผูที้-ทาํหนา้ที-อธิบายความ

ประสงคที์-แทจ้ริงของผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนา แต่หากผูแ้สดงเจตนาไม่ไดร้ะบุผูท้าํหนา้ที-ดงักล่าว

เอาไวใ้นหนงัสือแสดงเจตนา ใหแ้พทยป์รึกษากบัญาติใกลชิ้ดหากไม่สามารถหาขอ้ยติุร่วมกนัไดใ้ห้

แพทยผ์ูใ้ห้การดูแลรักษาคาํนึงถึงเจตนาของผูป่้วยและหลกัการดูแลแบบประคบัประคองเป็น

สาํคญั70 ดงันัWน จึงอาจกล่าวไดว้า่กฎหมายไดใ้หสิ้ทธิแก่ผูป่้วยในการแต่งตัWงผูแ้ทนขึWนมาเพื-ออธิบาย

ความประสงคที์-แทจ้ริงของผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาได ้

2.6.1.3 ในการยุติการรักษาผูป่้วย แพทย์จะต้องพิจารณาว่าเป็นผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยอยา่งแทจ้ริง หรือเป็นผูป่้วยที-มีสภาพผกัถาวร (Persistent Vegetative State – PVS)  

2.6.1.4 ความสมบูรณ์ของการแสดงเจตนานัWนจะตอ้งพิจารณาตามหลกัเกณฑ์

และวิธีการที-กาํหนดไวใ้นกฎกระทรวงกาํหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการดาํเนินการตามหนงัสือแสดง

เจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขที-เป็นไปเพื-อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื-อ

ยติุการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 ซึ- งในกฎกระทรวงนีW ไดก้าํหนดเนืWอความสาระสาํคญัเป็น

แนวทางในการเขียนหนงัสือแสดงเจตนา กล่าวคือ ในการทาํหนงัสือจะตอ้งระบุขอ้มูลส่วนตวัของ

ผูท้าํหนงัสือ วนัเดือนปีที-จดัทาํ หมายเลขบตัรประชาชน เป็นตน้ 

2.6.1.5 สถานพยาบาล หรือโรงพยาบาลอาจมีการพิจารณาแต่งตัWงคณะกรรมการ

จริยธรรมเพื-อให้ความเห็นทางวิชาการและให้คาํแนะนาํในกรณีที-แพทยผ์ูมี้ความเห็นว่าควรยติุการ

รักษาผูป่้วยและญาติของผูป่้วยที-ไดจ้ดัทาํหนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาเอาไวมี้ความเห็นไม่

ตรงกนัในเรื-องดงักล่าว โดยคณะกรรมการจริยธรรม อาจประกอบขึWนโดยบุคคลสามฝ่ายคือ 1. ฝ่าย

 
69 เอกสารแนบทา้ยประกาศสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื( อง แนวทางการปฏิบติังานของสถานบริการ

สาธารณสุข ผูป้ระกอบวิชาชีพตา้นสาธารณสุขและเจา้หนา้ที(ของสถานบริการสาธารณสุขตามกฎกระทวงกาํหนดหลกัเกณฑแ์ละ

วิธีการดาํเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขที(เป็นไปเพียงเพื(อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต

หรือเพื(อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วย พ.ศ. 2553. 
70 กฎกระทรวงกาํหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการดาํเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขที(

เป็นไปเพียงเพื(อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติ หรือเพื(อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วยพ.ศ. 2553, ขอ้ 6. 
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แพทยผ์ูดู้แลรักษาผูป่้วย 2. ฝ่ายญาติผูป่้วยและ 3. ฝ่ายคนกลางซึ- งประกอบไปดว้ยแพทยผ์ูเ้ชี-ยวชาญ 

นกักฎหมาย นกัสงัคมสงเคราะห์ เป็นตน้71  

 

2.6.2 การคุ้มครองความรับผดิของแพทย์ 

ในกรณีที-แพทยย์ติุการรักษาตามหนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาล่วงหนา้นีW  แพทยจ์ะ

ไดรั้บความคุม้ครองตาม ม.12 วรรคทา้ย แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ซึ- งบญัญติั

วา่ “เมื-อผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขไดป้ฏิบติัตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหนึ-งแลว้มิใหถื้อ

ว่าการกระทาํนัWนเป็นความผิดและให้พน้จากความรับผิดทัWงปวง” ซึ- งวิธีในการยติุการรักษาผูป่้วยที-

ทาํหนงัสือแสดงเจตนาเอาไวที้-กฎหมายรับรองใหแ้พทยส์ามารถทาํไดโ้ดยชอบตามกฎหมายไทย คือ

การที-แพทยป์ล่อยให้ผูป่้วยตายอย่างสงบในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือการทาํ Passive Euthanasia 

โดยการที-แพทยป์ล่อยให้ผูป่้วยซึ- งอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือผูป่้วยที-ไดรั้บความทุกขท์รมาน

จากโรคที-รักษาไม่หาย ถึงแก่ความตายอยา่งสงบโดยไม่นาํเครื-องมือทางการแพทยม์าใชเ้พื-อยืWอชีวิต

ของผูป่้วยดงักล่าวออกไป อนัเป็นการงดเวน้ไม่กระทาํการใด ๆ อนัเป็นการกระทาํไปเพื-อเร่งความ

ตายของผูป่้วย แพทยจ์ะปล่อยใหผู้ป่้วยจากไปอยา่งสงบ เมื-อแพทยไ์ดย้ติุการรักษาแลว้ แพทยจ์ะตอ้ง

ดูแลประคบัประคองผูป่้วยจนกวา่ผูป่้วยจะจากไปอยา่งสงบ  

อย่างไรก็ตามกฎหมายไทยยงัไม่รองรับให้แพทยส์ามารถยุติการรักษาโดยการเร่งความ

ตายของผูป่้วยใหม้าเร็วยิ-งขึWน อนัไดแ้ก่ 1. การที-แพทยช่์วยผูป่้วยยติุชีวิตดว้ยตวัผูป่้วยเองหรือการทาํ 

Physician-assisted suicide เช่น ตระเตรียมยาหรืออุปกรณ์อยา่งอื-นแก่ผูป่้วยเพื-อใหผู้ป่้วยยติุชีวิตของ

ตนเองดว้ยตนเอง 2. การช่วยให้ผูป่้วยตายอย่างสงบในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือการทาํ active 

euthanasia เช่น การที-แพทยใ์ห้ยาหรือกระทาํการบางอย่างแก่ผูป่้วยซึ- งอยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิต

หรือผูป่้วยที-ไดรั้บความทุกขท์รมานจากโรคที-รักษาไม่หาย โดยมีเจตนาให้ผูป่้วยถึงแก่ความตาย 

เพื-อที-จะยุติความทุกข์ทรมานของผูป่้วย ดงันัWนหากแพทยย์ุติการรักษาดว้ยวิธีการดงักล่าว แพทย์

อาจจะมีความผิดฐานฆ่าคนตายตามหลกักฎหมายอาญา มาตรา 288 หรือ 289 แลว้แต่กรณี แมว้่า

ผูป่้วยจะยนิยอมกไ็ม่สามารถอา้งหลกัความยนิยอมเพื-อยกเวน้ความผดิได ้อีกทัWงยงัขดักบัหลกัศาสนา

จริยธรรมและศีลธรรมอนัดีที-สังคมไทยยึดถือ และการกระทาํดงักล่าวยงัขดักบัหลกัจรรยาบณัของ

แพทยอี์กด้วย แพทยที์-ยุติการรักษาในกรณีนีW  แพทยจึ์งยงัตอ้งรับผิดตามกฎหมาย และจะส่งผล

กระทบต่อความรู้สึกของคนในสังคมไม่มากก็น้อย เพราะหากแพทยย์ุติการรักษาก็อาจถึงแก่ชีวิต

ผูป่้วยซึ-งไม่อาจนาํสิ-งใดมาแลกเปลี-ยนหรือทาํใหชี้วติกลบัคืนได ้  

 
71 จาก การตายดี: สิทธิซึ[ งทุกคนพึงได้รับกับปัญหาในทางปฏิบัติ, โดย ยงยุทธ ภู่ประดับกฤต, 2563, สืบค้นจาก 

https://www.krisdika.go.th/data/activity/act13459,pdf. สาํนกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา เจา้ของลิขสิทธิC . 
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บททีG 3 

 

มาตรการทางกฎหมายในการคุ้มครองการยุตกิารรักษาของต่างประเทศ 

 

แพทยย์่อมตอ้งการรักษาผูป่้วยจนสุดความสามารถของตน อย่างไรก็ตาม เหตุที-แพทย์

จาํตอ้งยติุการรักษานัWนมีหลายประการ เมื-อพิจารณากฎหมายต่างประเทศแลว้จะพบวา่กฎหมายมีการ

คุม้ครองแพทยใ์ห้สามารถยุติการรักษาผูป่้วยโดยชอบดว้ยกฎหมายไดใ้นบางกรณี คือ 1. กรณีที-

ผูป่้วยทาํหนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาเอาไวล่้วงหนา้ 2.กรณีที-ผูป่้วยแสดงเจตนาขอใหแ้พทย์

ยุติการรักษาเนื-องจากไดรั้บความทรมานจากโรคที-เป็นอยู่ 3.กรณีที-ผูป่้วยอยู่ในสภาพผกั 4.กรณีที-

ขาดแคลนทรัพยากรทางการแพทย ์แพทยจึ์งจาํตอ้งยติุการรักษาผูป่้วยที-มีโอกาสรอดนอ้ยกวา่เพื-อนาํ

ทรัพยากรทางการแพทยที์-มีอยูอ่ยา่งจาํกดัไปใชใ้นผูป่้วยรายที-มีโอกาสรอดมากยิ-งกว่า ซึ- งสามารถ

แยกพิจารณาไดด้งันีW  

 

3.1 กรณทีีGผู้ป่วยทาํหนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาเอาไว้ล่วงหน้า 

 

การแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาล่วงหนา้เป็นการให้คาํปฏิเสธการรักษาก่อนที-จะมีการ

รักษาเกิดขึWนจริง โดยอาจเกิดขึWนใหเ้วลาที-ผูป่้วยยงัมีสุขภาพดี และไม่จาํตอ้งอยูต่่อหนา้แพทยผ์ูที้-ตน

จะรักษาในภายหนา้ เพียงแต่กฎหมายกาํหนดให้ตอ้งทาํเป็นลายลกัษณ์อกัษรและมีพยานลงลายมือ

ชื-อรับรองการทาํหนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษา72 ซึ- งหนงัสือดงักล่าวเป็นการเขียนถึงถอ้ยคาํ

ปฏิเสธการรักษา เช่น ขา้พเจา้ไม่ตอ้งการรักษาดว้ยวิธีใด ๆ แมก้ารรักษาดว้ยวิธีนัWนจะทาํให้ขา้พเจา้

รอดชีวิต แต่ตอ้งสูญเสียคุณภาพของชีวิตไป เป็นตน้ รวมทัWงอาจระบุการตดัสินใจทางการแพทย ์

อื-น ๆ ดว้ยก็ได ้เช่น ขา้พเจา้ขอให้แพทยดู์แลดว้ยยาแกป้วด แมว้่าจะทาํให้ขา้พเจา้เสียชีวิตเร็วขึWนก็

ตาม เป็นตน้73 

แนวความคิดว่าดว้ยการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาล่วงหนา้วางอยูบ่นหลกัการพืWนฐาน

ทางกฎหมายที-สาํคญั 2 ประการ คือ ประการแรก หลกัศกัดิk ศรีความเป็นมนุษย ์โดยหลกัศกัดิk ศรีความ

 
72 จาก วลัภ ์วเิศษสุวรรณ, อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 14, (น. 75) 
73 จาก ตัวอย่างหนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาล่วงหน้า, โดย สาํนกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2565, สืบคน้

จาก https://www.thailivingwill.in.th/sites/default/files/024_livingwill.pdf. ลิขสิทธิC  2565 โดย สํานกังานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ. 
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เป็นมนุษยส์าหรับผูป่้วยวาระสุดทา้ยไดรั้บอิทธิพลทางความคิดมาจากเรื-อง “สิทธิที-จะตายอย่างมี

ศกัดิk ศรี” (The Right to Die with Dignity) ในสหรัฐอเมริกา ซึ- งเห็นว่าผูป่้วยควรมีสิทธิที-จะเลือก

ความตายของเขาไดเ้องโดยไม่ถูกบงัคบัหรือแทรกแซงขดัขวางจากแพทย ์รวมทัWงไม่ถูกเหนี-ยวรัW งจาก

เครื-องมือหรือวิทยาการทางการแพทยใ์ด ๆ ที-จะทาํใหเ้ขาไม่สามารถใชชี้วิต ตามปกติต่อไปไดเ้ยี-ยง

มนุษย ์ประการที-สอง หลกัอตัตาณติัหรือหลกัความเป็นอิสรเสรี (Autonomy) เป็นการยอมใหบุ้คคล

มีสิทธิที-จะตดัสินใจเกี-ยวกบัตนเอง (The Right to Self-Determination) โดยไม่อยูภ่ายใตบ้งการของ

ผูอื้-นตราบเท่าที-มิไดล้ะเมิดสิทธิเสรีภาพของบุคคลอื-น หลกัอตัตาณติัจึงเป็นหลกัที-มีเนืWอหาใกลเ้คียง

และเชื-อมต่อกบัหลกัศกัดิk ศรีความเป็นมนุษย์74 

หากแพทยที์-ตอ้งปฏิบติัตามการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยนัWนรู้สึกว่าขดัต่อ

ความรู้สึกผดิชอบชั-วดีของตน กฎหมายกมิ็ไดก้าํหนดใหแ้พทยต์อ้งปฏิบติัตามคาํปฏิเสธนัWน เพียงแต่

แพทยต์อ้งแจง้ให้ผูป่้วยทราบถึงเจตนาของตน และส่งให้แพทยห์รือโรงพยาบาลอื-นที-พร้อมจะ

ปฏิบติัตามความประสงคข์องผูป่้วย อยา่งไรกต็าม หากแพทยฝ่์าฝืนเจตนาปฏิเสธการรักษาของผูป่้วย 

ผูป่้วยหรือผูที้-มีอาํนาจตดัสินใจแทนผูป่้วย สามารถร้องขอต่อศาลเพื-อบงัคบัตามเจตนาไดท้นัที โดย

ศาลสามารถออกคาํบังคบัตามคาํร้องขอผูป่้วยได้ สามารถเทียบเคียงกับคดี Bouvia v Superior 

Court75 

คดี Bouvia v Superior Court คดีนีW เป็นคดีที-แพทยท์าํการรักษาโดยขดัต่อเจตนาปฏิเสธการ

รักษาของผูป่้วยในขณะที-ผูป่้วยยงัคงมีสติสมัปชญัญะ ผูป่้วยจึงร้องขอใหศ้าลมีคาํบงัคบั (Injunction) 

ใหย้ติุการรักษา โดยมีขอ้เทจ็จริงวา่ ผูป่้วยหญิงรายหนึ-งมีอาการอมัพาตสมองใหญ่ (Cerebral Palsy) 

ทาํให้ไม่สามารถควบคุมการเคลื-อนไหวของร่างกายได ้ซึ- งเป็นผลให้เธอไม่สามารถดูแลตวัเองได ้

จาํเป็นตอ้งพึ-งคนอื-นไม่วา่จะเป็นการช่วยป้อนอาหาร การอาบนํWา การขบัถ่าย ซึ- งแพทยว์นิิจฉยัแลว้วา่

เธอไม่ใช่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแต่อยา่งใด แพทยย์งัวนิิจฉยัอีกวา่เธอสามารถมีชีวติอยูไ่ปไดอี้กถึง 15-20 

ปี แต่อาการที-เธอเป็นอยูน่ัWนไม่สามารถรักษาใหห้ายได ้ในขณะที-อยูโ่รงพยาบาลอาการของเธอทรุด

ลงไปมากจนไม่สามารถกินอาหารไดต้ามปกติ เธอจึงตดัสินใจแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาล่วงหนา้

โดยทาํเป็นหนงัสือ เนื-องจากเธอไม่ตอ้งการที-จะทุกขท์รมานกบัความเจ็บปวดจากอาการของโรค

และไม่ตอ้งการมีชีวิตอยูใ่นสภาพที-ตอ้งคอยใหบุ้คคลอื-นช่วยเหลือตลอดเวลา อยา่งไรกดี็ แพทยเ์ห็น

ว่าการที-เธอนํW าหนกัลดลงไปมากเนื-องจากไม่สามารถทานอาหารไดอ้าจมีอนัตรายถึงชีวิต แพทยจึ์ง

 
74 From Human Dignity in Bioethics and Bio law (pp.244), by D. Beyleveld & R. Brownsword, 2001, New York: Oxford 

University Press. Copyright 2001 by D. Beyleveld & R. Brownsword. 
75 From Beyond Misguided Paternalism: Resuscitating the Right to Refusal Medical Treatment, by E. W. Malloy, 1998, 

Retrieved from https://scholarship.law.uc.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1 0 4 2 &context=fac_pubs. Copyright 1998 by Elsevier 

B.V. 
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ไดใ้ชท่้อให้สารอาหารผ่านทางจมูก (Nasogastric Tube) แก่เธอโดยขดักบัเจตนาที-เธอไดแ้สดงไว ้

ศาลอุทธรณ์แห่งแคลิฟอร์เนียวินิจฉัยแลว้เห็นว่าผูป่้วยย่อมมีสิทธิที-จะขอให้เพิกถอนการใชท่้อให้

สารอาหารจึงไดมี้คาํสั-งใหย้ติุการใชก้ารรักษาดงักล่าว76 

มาตรการทางกฎหมายและคาํพากษาของของต่างประเทศ ที-วางหลกัวา่ในกรณีที-ผูป่้วยได้

แสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาไวล่้วงหน้า แพทยจึ์งสามารถยุติการรักษาไดโ้ดยชอบดว้ยกฎหมาย 

ไดแ้ก่ 

 

3.1.1 สหรัฐอเมริกา 

สหรัฐอเมริกาถือเป็นประเทศตน้กาํเนิดแนวความคิดเกี-ยวกบัการแสดงเจตนาปฏิเสธการ

รักษาล่วงหนา้ โดยถือว่าสิทธิที-จะแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาล่วงหนา้นัWนเป็นสิทธิส่วนบุคคลใน

การกาํหนดชะตาชีวิตของตน ทาํให้ในปัจจุบนัสหรัฐอเมริกามีกฎหมายว่าดว้ยการแสดงเจตนา

ปฏิเสธการรักษาล่วงหนา้ปรากฏอยูใ่นทุกรัฐโดยมีหลกัเกณฑใ์นการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษา

ล่วงหนา้และบทกฎหมายอนัเป็นขอ้ยกเวน้ความรับผดิของแพทยใ์นกรณีที-ยติุการรักษาที-แตกต่างกนั

ออกไป ดงันีW  

3.1.1.1 หลกัเกณฑใ์นการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาล่วงหนา้ 

สหรัฐอเมริกาเป็นประเทศที-แต่ละรัฐมีอาํนาจในการจะออกกฎหมายภายในรัฐ

ของตนเองได ้ทาํใหก้ฎหมายเกี-ยวกบัการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาล่วงหนา้ของสหรัฐอเมริกา มี

หลกัเกณฑ์แตกต่างกันไปตามกฎหมายของแต่ละรัฐ โดยในปี ค.ศ. 1993 ได้มีการร่างกฎหมาย

แม่แบบ (Uniform Law) เกี-ยวกบัการทาํหนงัสือแสดงเจตนาขึWนโดยเรียกว่า “Uniform Health-Care 

Decisions Act” (UHCDA) เพื-อเป็นตน้แบบอนัจะนาํมาซึ- งความเป็นเอกภาพของกฎหมายเกี-ยวกบั

การแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาล่วงหน้า ให้แต่ละรัฐสามารถนาํไปร่างกฎหมายเพื-อใชใ้นแต่ละ

รัฐ77 โดย Uniform Health-Care Decisions Act ไดก้าํหนดหลกัเกณฑเ์กี-ยวกบัการแสดงเจตนาปฏิเสธ

การรักษาล่วงหนา้ไวด้งันีW  

(1) บุคคลที-จะแสดงเจตนา ตอ้งเป็นบุคคลที-บรรลุนิติภาวะโดยอาศยั

เกณฑ์อายุ (Adult) หรือผูเ้ยาวที์-บรรลุนิติภาวะโดยอาศยัเกณฑ์ประการอื-น (Emancipated Minor) 

 
76 179 Cal.App.3d 1127 (1986)  
77 From Medical Futility Statutes: No Safe Harbor to Unilaterally Refuse Life-Sustaining Treatment, by T. M. Pope, 

2007, Tennessee Law Review, 75(1), 1-81. Retrieved from https://www.researchgate.net/publication/45491134_Medical_Futil-

ity_Statutes_No_Safe_Harbor_to_Unilaterally_Refuse_Life-Sustaining_Treatment. Copyrighy 2007 by Tennessee Law Review. 
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และตอ้งมีสติสัมปชญัญะในขณะแสดงเจตนา กล่าวคือสามารถที-จะเขา้ใจถึงประโยชน์และความ

เสี-ยงของวธีิรักษาพยาบาลได้78 

(2) กรณีที-ผูแ้สดงเจตนาไดแ้สดงเจตนาปฏิเสธการรักษาล่วงหนา้แต่

เพียงอย่างเดียวสามารถทาํโดยวาจาหรือทาํเป็นลายลกัษณ์อกัษรก็ได้79 แต่หากตอ้งการการแสดง

เจตนาปฏิเสธการรักษาล่วงหน้าและแต่งตัWงตวัแทนผูมี้อาํนาจตดัสินใจแทนด้วย ในการแต่งตัWง

ตวัแทนจะตอ้งทาํเป็นหนงัสือและลงลายมือชื-อผูแ้สดงเจตนาเท่านัWน หรือผูแ้สดงเจตนาจะทาํเป็น

หนงัสือทัWงฉบบักไ็ด้80 

(3) หนังสือแสดงเจตนาอาจมีรายละเอียดแตกต่างกนัออกไป โดย 

Uniform Health-Care Decisions Act ได้ระบุข้อเสนอที-อาจเป็นตัวอย่างในการทําหนังสือ เช่น 

เงื-อนไขบางประการที-จะทาํให้หนงัสือแสดงเจตนามีผล การมอบอาํนาจเป็นหนงัสือให้บุคคลอื-น

เป็นผูมี้อาํนาจตดัสินใจเกี-ยวกบัการรักษาพยาบาลแทนตน การกาํหนดแพทยผ์ูมี้หน้าที-รับผิดชอบ 

การบริจาคอวยัวะ วธีิการรักษาพยาบาลที-ประสงคแ์ละไม่ประสงคจ์ะรับบริการ เป็นตน้81 

(4) ผูป่้วยสามารถตัWงตวัแทนผูมี้อาํนาจตดัสินใจเกี-ยวกบัการรักษา

แทนผูป่้วยได ้โดยตอ้งทาํเป็นหนงัสือลงลายมือชื-อผูที้-แสดงเจตนา โดยขณะที-ทาํหนงัสือมอบอาํนาจ

ดงักล่าวผูแ้สดงเจตนาตอ้งมีสติสัมปชญัญะ โดยจะมอบอาํนาจให้แก่บุคคลใดก็ได ้เวน้แต่เจา้ของ

สถานพยาบาล ลูกจา้งสถานพยาบาล หรือบุคคลใด ๆ ที-มีอาํนาจดูแลสถานพยาบาลซึ-งผูแ้สดงเจตนา

เข้ารับรักษาตัว แต่หากบุคคลต้องห้ามดังกล่าวเป็นผูที้- มีความเกี-ยวข้องกับผูแ้สดงเจตนา เช่น 

เกี-ยวขอ้งทางสายโลหิต เป็นคู่สมรส หรือบุตรบุธรรม ก็จะมิถูกตอ้งห้ามให้เป็นตวัแทนผูมี้อาํนาจ

ตัดสินใจเกี-ยวกับการรักษาแทนผูป่้วย หนังสือมอบอาํนาจจะมีผลต่อเมื-อผูแ้สดงเจตนาไม่มี

สติสัมปชัญญะและสิWนสุดลงเมื-อผูแ้สดงเจตนากลับมามีสติสัมปชัญญะและแพทย์ผูมี้หน้าที-

รับผิดชอบหลกัของผูแ้สดงเจตนาจะเป็นผูว้ินิจฉัยว่าผูแ้สดงเจตนามีสติสัมปชญัญะหรือไม่ ซึ- งการ

ตดัสินเกี-ยวกบัการรักษาแทนผูแ้สดงเจตนานัWน มีผลบงัคบัไดโ้ดยไม่ตอ้งอาศยัอาํนาจของศาล82 

3.1.1.2 การคุม้ครองความรับผดิของแพทย ์

กฎหมายในสหรัฐอเมริกามีการกาํหนดหน้าที-ของแพทยแ์ละการบญัญติัถึง

เงื-อนไขทางกฎหมายในการคุม้ครองความรับผิดของแพทยว์่ากรณีใดบา้งที-แพทยจ์ะได้รับการ

คุม้ครองหากยติุการรักษาผูป่้วยมีในแต่ละมลรัฐที-แตกต่างกนัออกไป เช่น 

 
78 จาก รติกร กลุวรกลุพิทกัษ,์ อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 19, (น. 25) 
79 จาก รติกร กลุวรกลุพิทกัษ,์ อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 19, (น. 25) 
80 จาก รติกร กลุวรกลุพิทกัษ,์ อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 19, (น. 25) 
81 จาก รติกร กลุวรกลุพิทกัษ,์ อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 19, (น. 25-26) 
82 จาก รติกร กลุวรกลุพิทกัษ,์ อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 19, (น. 26-27) 
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(1) รัฐอิลลินอยส์ 

ในกฎหมายแห่งมลรัฐอิลลินอยส์ หากผูป่้วยจดัทาํหนงัสือขึWนแลว้และ

อยู่ในสภาวะที-สามารถสื-อสารได ้ผูป่้วยจะตอ้งแจง้ให้แพทยผ์ูดู้แลทราบถึงความมีอยู่ของหนงัสือ

แสดงเจตนาที-ผูป่้วยทาํขึWน และตอ้งสอบถามแพทยว์า่ยนิดีที-จะปฏิบติัตามความประสงคใ์นหนงัสือ

ดงักล่าวหรือไม่ หากแพทยที์-ดูแลไม่ตอ้งการจะทาํตามความประสงคข์องผูป่้วยในการปฏิเสธการ

รักษาในระยะสุดทา้ย แพทยจ์ะตอ้งให้คาํแนะนาํแก่ผูป่้วยทนัที โดยกฎหมายกาํหนดให้เป็นหนา้ที-

ของผูป่้วยในการหาสถานพยาบาลอื-นหรือแพทยผ์ูรั้บผิดชอบรายอื-นที-ยินยอมจะทาํตามหนังสือ

แสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาของตน อยา่งไรก็ตามแมว้่าแพทยผ์ูน้ัWนจะไม่มีหนา้ที-ตามกฎหมายใน

การทาํตามหนงัสือแสดงเจตนาของผูป่้วย แต่ยงัมีหนา้ที-ในการใหค้าํแนะนาํผูป่้วยวา่มีแพทยร์ายอื-น

ใดบา้งที-มีความเหมาะสมในการดูแลผูป่้วยรายนีW ต่อไป และหากผูป่้วยไม่อยู่ในสถานะที-จะรับรู้ 

เขา้ใจ หรือสื-อสารได ้ให้แพทยแ์จง้ขอ้มูลดงักล่าวต่อบุคคลที-ผูป่้วยแต่งตัWงเป็นผูแ้ทนผูป่้วยเอาไว ้

หรือ ผูป้กครองของผูป่้วย หรือสมาชิกในครอบครัวของผูป่้วย ตามลาํดบั83  

เมื-อแพทยพิ์จารณาแลว้วา่ผูป่้วยอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต แพทย์

ที-ผูดู้แลจะตอ้งบนัทึกความประสงคข์องผูป่้วยไวใ้นเวชระเบียนเป็นลายลกัษณ์อกัษร และหากแพทย์

ไดบ้นัทึกถอ้ยคาํอนัแสดงถึงความประสงค์ในวาระสุดทา้ยของชีวิตของผูป่้วยแลว้ กฎหมายใน

สนันิษฐานไวก่้อนวา่แพทยผ์ูน้ัWนไดก้ระทาํโดยสุจริต เวน้แต่ จะมีการกล่าวหาและพิสูจน์ไดว้า่แพทย์

ไม่ไดป้ฏิบติัตามมาตรฐานการดูแลตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพแพทย ์หรือใชว้ิธีการรักษาที-ไม่

เหมาะสมแก่การยติุการรักษาผูป่้วย ในกรณีเช่นนีW  แพทยผ์ูน้ัWนจะไม่ไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมาย 

โดยอาจตอ้งรับผิดทางแพ่งหรือทางอาญา แลว้แต่กรณี84 ในกรณีที-แพทยไ์ม่บนัทึกความประสงค์

ของผูป่้วยไวใ้นเวชระเบียนเป็นลายลกัษณ์อกัษร จะถือว่าไม่ไดป้ฏิบติัตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพ

แพทย ์ซึ- งเป็นความผดิตามวรรค (ก) (5) ของมาตรา 22 ของ พระราชบญัญติัการประกอบวิชาชีพเวช

กรรม พ.ศ. 2530 (The Medical Practice Act of 1987)85 

พระราชบญัญติันีW ไดก้าํหนดหน้าที-ของแพทยไ์วว้่า เมื-อแพทยที์-ดูแล

ผูป่้วยทราบว่าผูป่้วยได้จดัทาํหนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาล่วงหน้าแลว้ แพทยมี์หน้าที-

จะตอ้งทาํหนังสือเป็นลายลกัษณ์อกัษร เพื-อยืนยนัถึงสภาวะวาระสุดทา้ยของผูป่้วย โดยให้ถือว่า

ผูป่้วยเป็นผูป่้วยที-มีคุณสมบติัครบถว้นตามพระราชบญัญติันีW  ในกรณีที-ผูป่้วยยงัสามารถรับรู้ได ้ให้

แจง้ผูป่้วยดว้ย แต่หากผูป่้วยไม่สามารถรับรู้ได ้ให้แจง้ต่อผูแ้ทนผูป่้วยผูป้กครองของผูป่้วย หรือ

 
83 Illinois Living Will Act (755 ILCS 35/3) (d) 
84 Illinois Living Will Act. (755 ILCS 35/4)  
85 Illinois Living Will Act (755 ILCS 35/8) (D) 
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สมาชิกในครอบครัวของผูป่้วย ตามลาํดบั86 หากแพทยท์ราบถึงสภาวะของโรคผูป่้วย วา่อยูใ่นระยะ

สุดท้ายแล้ว แต่จงใจไม่ปฏิบติัตามหนังสือแสดงเจตนาของผูป่้วย หรือปกปิดมิให้บุคลกรทาง

การแพทยห์รือสถานพยาบาลทราบถึงความมีอยูข่องหนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาของผูป่้วย 

แพทยผ์ูน้ัWนจะมีความผิดฐานประพฤติผิดจรรยาบรรณและจะถือว่าไม่ไดป้ฏิบติัตามมาตรฐานแห่ง

วิชาชีพแพทย ์ซึ- งเป็นความผิดตามวรรค (ก) (22) ของมาตรา 22 ของ พระราชบญัญติัการประกอบ

วชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2530 (The Medical Practice Act of 1987)87  

การเพิกถอนหนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาล่วงหนา้นีW  สามารถ

เพิกถอนไดโ้ดยทาํลาย , จดัทาํหนงัสือเพิกถอนหนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาพร้อมทัWงลงนาม 

หรืออาจเพิกถอนดว้ยวาจาก็ได ้ซึ- งการเพิกถอนการแสดงเจตนา จะมีผลต่อเมื-อผูป่้วยบอกกล่าวหรือ

สื-อสารใหแ้พทยท์ราบวา่ตนไดเ้พิกถอนหนงัสือแสดงเจตนาดงักล่าวแลว้เท่านัWน หากแพทยไ์ม่ทราบ

ว่าผูป่้วยไดเ้พิกถอนหนงัสือแสดงเจตนาดงักล่าวและไดยุ้ติการรักษาตามวิธีการที-ผูป่้วยระบุไวใ้น

หนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาก่อนที-จะไดท้าํการเพิกถอนหนงัสือนัWน แพทยผ์ูน้ัWนไม่มีความ

รับผิดทัWงทางแพง่และอาญา แต่หากแพทยไ์ดท้ราบถึงการเพิกถอนหนงัสือนัWนแลว้ยงัคงฝ่าฝืนเจตนา

ของผูป่้วยโดยยติุการรักษา แพทยผ์ูน้ัWนจะไม่ไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมาย88 

แพทยที์-ไดป้ฏิบติัตามมาตรฐานการดูแลตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ

แพทย ์อนัเป็นผูย้ติุการรักษาผูป่้วยโดยอาจระงบัหรือเพิกถอนการรักษาบางประการเพื-อใหผู้ป่้วยที-มี

ผลทางการแพทยว์า่เป็นผูป่้วยวาระสุดทา้ยจากไปอยา่งสงบนัWน แมก้ารกระทาํดงักล่าวจะทาํใหผู้ป่้วย

จากไปเร็วยิ-งขึWนกว่าการที-แพทยย์งัใช้เครื-องพยุงชีพกบัผูป่้วยอยู่ ไม่ว่าผลการรักษาที-ตามมาของ

ผูป่้วยคือประการใด ผูป่้วยจะเสียชีวิตหรือไม่ แพทยก์มิ็ตอ้งรับผดิทางอาญา หรือทางแพง่ รวมทัWงไม่

ถือว่าการกระทาํดงักล่าวนัWนไม่เป็นไปตามมาตรฐานการดูแลตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพแพทย์

ดว้ย89 

(2) รัฐฟลอริดา้ 

The 2022  Florida Statutes Chapter 765 .109  Health Care Advance 

Directives มีการบญัญติัถึงขอ้ยกเวน้ความรับผิดของแพทยก์รณีที-แพทยย์ุติการรักษาตามความ

ประสงคข์องผูป่้วยที-ไดจ้ดัทาํหนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาไวว้า่ แพทยที์-ยติุการรักษาในกรณี

นีWอจะไม่ถูกดาํเนินคดีทางอาญาหรือรับผดิทางแพง่ รวมทัWงไม่ถือวา่การกระทาํดงักล่าวนัWนไม่เป็นไป

ตามมาตรฐานการดูแลตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพแพทยด์้วย นอกจากนีW กฎหมายยงัให้ความ

 
86 Illinois Living Will Act (755 ILCS 35/6) 
87 Illinois Living Will Act. (755 ILCS 35/8) (D) 
88 Illinois Living Will Act. (755 ILCS 35/5)  
89 Illinois Living Will Act. (755 ILCS 35/7)  
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คุม้ครองนีW คลอบคลุมไปถึงผูแ้ทนผูป่้วยดว้ย กล่าวคือในมาตราเดียวกนัไดบ้ญัญติัว่า ผูแ้ทนผูป่้วย

หรือผูรั้บมอบอาํนาจจากผูป่้วย หากไดก้ระทาํการใด ๆ อนัเป็นการตดัสินใจเกี-ยวกบัสุขภาพในนาม

ของผูป่้วยภายใตก้ฎหมายฉบบันีW  จะไม่มีความรับผิดทางแพ่งหรือทางอาญา เวน้แต่ มีหลกัฐานอนั

อาจพิสูจน์ไดว้า่ การตดัสินใจแทนผูป่้วยไม่ไดป้ฏิบติัตามบทบญัญติันีWโดยสุจริต90  

(3) รัฐแมกซิโก 

ในรัฐแมกซิโก มีกฎหมาย New Mexico Uniform Health Care Deci-

sions Act ซึ- งไดบ้ญัญติัหนา้ที-ของแพทยไ์วค้ลา้ยคลึงกบับทบญัญติัของรัฐโอลินอย กล่าวคือ แพทย์

จะตอ้งใหข้อ้มูลกบัผูป่้วยที-แสดงเจตนาปฏิเสธการรักษา และจะตอ้งบนัทึกเป็นลายลกัษณ์อกัษรไว้

ในเวชระเบียนว่าผูป่้วยมีการจดัทาํหนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในระยะสุดทา้ยของชีวิต 

และหากมีการแกไ้ขขอ้ความในหนงัสือแสดงเจตนา จะตอ้งบนัทึกการแกไ้ขเปลี-ยนแปลง ในเวช

ระเบียนดว้ย แพทยอ์าจปฏิเสธการทาํตามความประสงคข์องผูป่้วยในหนงัสือแสดงเจตนาไดด้ว้ย

เหตุผลส่วนตวัของแพทย ์หรือหากการแสดงเจตนาของผูป่้วยขดักบัโยบายของสถานพยาบาล โดย

หากเป็นไปไดใ้ห้แจง้ไปยงัผูป่้วยทนัที เพื-อให้ผูป่้วยตดัสินใจเกี-ยวกบัการรักษาพยาบาลของตน

ต่อไป  โดยแพทย์ย ังคงมีหน้าที- ในการดูแลผู ้ป่วยจนกว่าผู ้ป่วยจะได้ดํา เนินการย้ายไปยัง

สถานพยาบาลอื-นจนเสร็จสิWน91 

นอกจากการบญัญติัถึงหน้าที-ของแพทยที์-จะตอ้งปฏิบติัตามเพื-อให้

ไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมายในกรณีที-จะยุติการรักษาแลว้ ในมาตรา 24-7A-9 ไดบ้ญัญติับท

คุม้ครองความรับผิดของแพทยว์่า ในกรณีที-แพทยไ์ดก้ระทาํการยติุการรักษาโดยสุจริต และปฏิบติั

ตามมาตรฐานการดูแลตามจรรยาบรรณแห่งวชิาชีพแพทย ์แพทยมิ์ตอ้งรับผดิทางอาญา หรือทางแพง่ 

หรือทางวินัยสําหรับการกระทาํใด ๆ ที-ไม่เป็นไปตามมาตรฐานการดูแลตามจรรยาบรรณแห่ง

วิชาชีพแพทยด์ว้ย ซึ- งกฎหมายของรัฐแมกซิโกต่างจากการบญัญติักฎหมายใน 2 รัฐโอลินอยและรัฐ

แคริฟอเนียร์ เนื-องจากมีการบญัญติัถึงมาตรฐานการดูแลตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพแพทย ์ไวใ้น

บทบญัญติัดงักล่าวดว้ย โดยกล่าวไวใ้นมาตราเดียวกนัวา่  

(1) แพทยไ์ดป้ฏิบติัตาม หรือไดพ้ยายามปฏิบติัตามความประสงคที์-

ผูป่้วยไดแ้สดงไวใ้นหนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษา ซึ- งรวมถึงการตดัสินใจเกี-ยวกบัการยติุการ

รักษาโดยการระงบัหรือเพิกถอนการดูแลรักษาผูป่้วยดว้ย 

 
90 The 2022 Florida Statutes Chapter 765 Health Care Advance Directives 765.109. 
91 24-7A-7. New Mexico Uniform Health Care Decisions Act 
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(2) หากแพทยเ์ชื-อว่าผูป่้วยไม่ไดจ้ดัทาํหนังสือแสดงเจตนาขึWนโดย

เป็นไปตามหลกัเกณฑที์-กฎหมายกาํหนด หรือผูป่้วยไม่มีความสามารถในการทาํหนงัสือ แพทยช์อบ

ที-จะปฏิเสธการทาํตามหนงัสือแสดงเจตนาดงักล่าวได ้

(3) การแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษานัWน จะไม่ถูกเพิกถอน เวน้แต่

แพทยจ์ะปฏิเสธการทาํตามความประสงคข์องผูป่้วยที-ไดแ้สดงเจตนาเอาไว ้หรือในกรณีที-ไดป้ฏิบติั

ตามหรือพยายามปฏิบติัตามขอ้กาํหนดอื-นใดของ The Uniform Health-Care Decisions Act อนัเป็น

กฎหมายแม่แบบของประเทศสหรัฐอเมริกา 

นอกจากนีW  ยงัมีการกล่าวถึงการคุม้ครองบุคคลที-เป็นผูแ้ทนผูป่้วย

เช่นเดียวกบักฎหมายในมลรัฐต่าง ๆ ของสหรัฐอเมริกาดว้ย โดยบญัญติัให้ หรือบุคลใด ๆ ซึ- งเป็น

ตวัแทนผูป่้วยภายใต ้the Uniform Health-Care Decisions Act ไม่ตอ้งรับผิดทางแพ่งหรือทางอาญา 

หรือถูกลงโทษทางวนิยั หากวา่การตดัสินใจยติุการรักษานัWนกระทาํโดยสุจริต92 

อย่างไรก็ตาม หากแพทยจ์งใจฝ่าฝืนไม่ทาํตามความประสงค์ของ

ผูป่้วย จะตอ้งรับผดิโดยชดใชค่้าเสียหาย 5000 ดอลล่าร์ หรือตามความเสียหายที-เกิดขึWนจริงแลว้แต่วา่

จาํนวนใดมากกวา่ พร้อมทัWงสามารถเรียกค่าทนายไดต้ามสมควร93 

จะเห็นไดว้่ากฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกา ในกรณีที-ผูป่้วยทาํ

หนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาไวล่้วงหนา้ กฎหมายไดบ้ญัญติัขอ้ยกเวน้ความรับผดิของแพทย์

ไวโ้ดยเฉพาะ โดยระบุถึงขอ้ยกเวน้ความรับผดิทางแพง่ ทางอาญา ของแพทยใ์นการยติุการรักษา ซึ- ง

ในรัฐแมกซิโกไดมี้บทบญัญติัคุม้ครองความรับผดิของแพทยส์าํหรับโทษทางวนิยัของแพทยด์ว้ย ซึ- ง

นอกจากจะบญัญติัขอ้ยกเวน้ความรับผิดของแพทยไ์วอ้ย่างชดัเจน บทบญัญติัดงักล่าวไดก้าํหนด

หนา้ที-ของแพทยอ์นัจะถือวา่เป็นการปฏิบติัตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพแพทยไ์วด้ว้ยซึ- งการบญัญติัทัWง

ขอ้ยกเวน้ความรับผิดของแพทยแ์ละกาํหนดหนา้ที-ของแพทยเ์อาไวน้ัWน ยอ่มทาํใหแ้พทยท์ราบวา่ตน

มีหนา้ที-ตามกฎหมายอยา่งไรบา้ง และทราบวา่หากยติุการรักษาแลว้กฎหมายจะคุม้ครองตนอยา่งไร

บา้ง อนัจะนาํมาสู่การยติุการรักษาโดยชอบดว้ยกฎหมายในที-สุด 

 

3.1.2 สหราชอาณาจักร 

การแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาล่วงหนา้ของผูป่้วยวาระสุดทา้ยเป็นสิ-งที-ยอมรับไดต้าม

กฎหมายองักฤษตัWงแต่ก่อนมีการบงัคบัใชก้ฎหมายลายลกัษณ์อกัษร โดยปรากฏในคาํพิพากษาของ

 
92 24-7A-9. New Mexico Uniform Health Care Decisions Act 
93 24-7A-10. New Mexico Uniform Health Care Decisions Act 
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ศาลเรื-อยมา โดยภายหลงัไดมี้การบญัญติัหลกัเกณฑ์ในการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาล่วงหน้า

เป็นลายลกัษณ์อกัษร และไดบ้ญัญติัถึงการคุม้ครองความรับผดิของแพทยไ์วด้ว้ย ดงันีW  

3.1.2.1 หลกัเกณฑใ์นการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาล่วงหนา้ 

การแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาล่วงหน้าไดรั้บการรับรองเป็นกฎหมายลาย

ลกัษณ์อกัษรเมื-อ ค.ศ. 200594 โดยมีการบญัญติัหลกัเกณฑ์ในการปฏิเสธการรักษาล่วงหน้าไวใ้น 

Mental Capacity Act 2005 โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปนีW  

(1) บุคคลที-สามารถแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาล่วงหนา้ไดจ้ะตอ้ง

เป็นบุคคลที-มีอายุตัW งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ขึWนไป และในขณะที-แสดงเจตนาบุคคลดงักล่าวจะตอ้งมี

สติสมัปชญัญะ สามารถเขา้ใจถึงประโยชน์และความเสี-ยงเกี-ยวกบัวธีิรักษาพยาบาลได้95 

(2) การแสดงเจตนาเกี-ยวกบัการรักษาพยาบาลโดยทั-วไป กฎหมาย

มิไดก้าํหนดแบบเอาไว ้แต่หากเป็นการแสดงเจตนาเกี-ยวกบัวธีิการรักษาเพื-อยดืชีวติ (Life-Sustaining 

Treatment) จะตอ้งทาํเป็นหนังสือ พร้อมทัWงลงลายมือต่อหน้าพยาน และให้พยานลงลายมือชื-อ

รับรองต่อหนา้ผูแ้สดงเจตนา96 

(3) หากตอ้งการแต่งตัWงตวัแทนผูที้-มีอาํนาจตดัสินใจเกี-ยวกบัการรักษา

แทนผูป่้วย จะทาํไดต่้อเมื-อเป็นบุคคลที-มีอายตุัWงแต่ 18 ปีบริบูรณ์ขึWนไป อีกทัWง บุคคลที-ถูกแต่งตัWงให้

เป็นตวัแทนนัWนจะตอ้งมีอายุตัW งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ขึWนไปดว้ย ตวัแทนจะมีอาํนาจตดัสินใจแทนได้

ต่อเมื-อผูที้-แสดงเจตนาไม่มีสติสมัปชญัญะเท่านัWน แต่การตดัสินใจเกี-ยวกบัการรักษาพยาบาลในเรื-อง

ยบัย ัWงและเพิกถอนการรักษาเพื-อยดืชีวตินัWน ตวัแทนไม่มาสามารถตดัสินใจแทนผูป่้วยได ้เวน้แต่ระบุ

ชดัแจง้วา่ใหต้วัแทนมีอาํนาจกระทาํเช่นนัWนได้97 

หากผูป่้วยแสดงเจตนาที-จะปฏิเสธการรักษาต่อแพทย ์แต่แพทยย์งัฝ่าฝืนเจตนา

รักษาต่อไป ผูป่้วยสามารถร้องต่อศาลเพื-อให้ศาลออกคาํบงัคบัให้แพทยท์าํตามความประสงคข์อง

ตนได ้

ในคดี Re C ในประเทศองักฤษ ผูร้้องเป็นชายอาย ุ68 ปี ป่วยเป็นโรคจิตเภทแบบ

หวาดระแวง (Paranoid Schizophrenia) และตอ้งคาํพิพากษาจาคุกฐานชิงทรัพยโ์ดยมีอาวธุ ในขณะที-

เขาจาํคุกแผลที-ขาของเขาไดรั้บการติดเชืWอและทวีความรุนแรงขึWนเรื-อย ๆ จนกระทั-งแพทยว์ินิจฉยัวา่

ตอ้งรักษาโดยทาํการตดัขาทิWงมิฉะนัWนเขาจะมีโอกาสรอดชีวิตเพียง 15 เปอร์เซ็นตห์รือนอ้ยกวา่นัWน ผู ้

ร้องปฏิเสธที-จะทาํการผา่ตดั แต่ทางโรงพยาบาลโตแ้ยง้วา่ผูร้้องป่วยเป็นโรคจิตเภทไม่สามารถเขา้ใจ

 
94 จาก รติกร กลุวรกลุพิทกัษ,์ อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 19, (น. 31) 
95 จาก รติกร กลุวรกลุพิทกัษ,์ อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 19, (น. 32) 
96 จาก รติกร กลุวรกลุพิทกัษ,์ อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 19, (น. 32) 
97 จาก รติกร กลุวรกลุพิทกัษ,์ อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 19, (น. 34-35) 
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ถึงผลการแสดงเจตนาของตนเองไดอ้ยา่งถี-ถว้น ศาลวินิจฉยัว่าแมผู้ร้้องจะป่วยเป็นโรคจิตเภทแต่ยงั

สามารถเขา้ใจถึงผลการกระทาํของตนเองได ้จึงมีคาํสั-งห้ามมิให้โรงพยาบาลทาํการรักษาพยาบาล

โดยปราศจากความยนิยอมของผูร้้อง98 

จากคาํพิพากษาดงักล่าวจะเห็นไดว้่า ศาลองักฤษนัWนเคารพสิทธิในการแสดง

เจตนาปฏิเสธการรักษาของผูป่้วย หากขณะที-แพทยไ์ดล้งมือรักษาผูป่้วยไปแลว้ ผูป่้วยตอ้งการจะยติุ

การรักษา แพทยก์็ตอ้งทาํตามความประสงคข์องผูป่้วย หากแพทยฝ่์าฝืนมิทาํตาม ก็จะถือว่าเป็นการ

รักษาซึ-งปราศจากความยนิยอมของผูป่้วย ซึ- งอาจมีความรับผดิทางกฎหมายได ้

3.1.2.2 การคุม้ครองความรับผดิของแพทย ์

ในประเทศองักฤษไดบ้ญัญติัขัWนตอนก่อนที-แพทยจ์ะปฏิบติัตามหนงัสือแสดง

เจตนาปฏิเสธการรักษาไวใ้น มาตรา 5 แห่ง Mental Capacity Act 2005 วา่ แพทยต์อ้งแน่ใจวา่ผูป่้วย

อยูใ่นระยะสุดทา้ย และการทาํตามความประสงคข์องผูป่้วยจะตอ้งเป็นประโยชน์สูงสุดต่อตวัผูป่้วย

ดว้ย และแพทยไ์ม่ตอ้งรับผดิทางกฎหมายในการกระทาํใด ๆ หากผูป่้วยมีความสามารถตามกฎหมาย

ในการจดัทาํหนงัสือแสดงเจตนาดงักล่าว และแพทยย์นิยอมทาํตามความประสงคข์องผูป่้วยที-ระบุไว้

ในหนงัสือนัWน แต่ในกรณีที-แพทยจ์ะไดก้ระทาํโดยประมาทเลินเล่อ จะไม่ไดรั้บยกเวน้ความรับผิด

ทางแพ่งสาํหรับการสูญเสียหรือความเสียหาย หรือความรับผิดทางอาญาอนัเป็นผลจากการกระทาํ

โดยประมาทเลินเล่อ99 

นอกจากนีW  ยงัไดบ้ญัญติัเพิ-มเติมเพื-อยกเวน้ความรับผดิของแพทยไ์วใ้นมาตรา 26 

(2) ว่า แพทยไ์ม่ตอ้งรับผิดในกรณีที-ยุติการรักษาตามความประสงค์ของผูป่้วยที-ไดจ้ดัทาํหนังสือ

แสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาไวล่้วงหน้า ถา้หากแพทยเ์ชื-อว่าการจดัทาํหนังสือดงักล่าวนัWนมีผล

บงัคบัใชไ้ดต้ามกฎหมายและวธีิการยติุการรักษานัWนสามารถใชใ้นการรักษาผูป่้วยได้100 

จะเห็นไดว้่าประเทศองักฤษไดใ้ห้ความคุม้ครองแก่แพทยใ์นกรณีที-ผูป่้วยทาํ

หนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาเอาไวล่้วงหนา้ทัWงทางแพง่และอาญาเช่นเดียวกบัในบางรัฐของ

อเมริกา แต่กฎหมายของประเทศองักฤษจะไม่คุม้ครองความรับผิดกรณีที-แพทยก์ระทาํการโดย

ประมาท หรือประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรง ดงันัWนจึงอาจกล่าวไดว้า่ กรณีที-ผูป่้วยจดัทาํหนงัสือแสดง

เจตนาปฏิเสธการรักษาเอาไวล่้วงหน้าแลว้ ในประเทศองักฤษแพทยจ์ะไดรั้บความคุม้ครองตาม

กฎหมายเฉพาะแต่กรณีที-แพทยย์ติุการรักษาโดยมิไดก้ระทาํโดยประมาทหรือประมาทเลินเล่ออยา่ง

ร้ายแรงเท่านัWน   

 
98 From Determining capacity to consent to treatment, by H. Taylor, 2013, Retrieved from https://www.nursing-

times.net/roles/mental-health-nurses/determining-capacity-to-consent-to-treatment-25-10-2013/. Copyrighy 2013 by Nursing Times. 
99 Mental Capacity Act 2005 section 5 
100 Mental Capacity Act 2005 section 26 (2) 



 45 

3.1.3 ไต้หวนั 

กฎหมายเกี-ยวกบัการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาของไตห้วนันัWน มีหลกัเกณฑ์ในเรื-อง

ความสามารถของผูแ้สดงเจตนาและรายละเอียดในการทาํหนังสือแสดงเจตนาที-คลา้ยคลึงกับ

กฎหมายของไทยในหลายประการ อยา่งไรก็ตาม ไตห้วนัไดมี้หลกัที-น่านาํมาพิจารณาคือกฎหมายมี

การกาํหนดลาํดบัผูมี้อาํนาจตามกฎหมายในการแสดงเจตนาแทนผูป่้วยในกรณีที-ผูป่้วยไม่อยู่ใน

สภาวะที-จะแสดงเจตนาไดด้ว้ยตนเองได ้ซึ- งต่างจากกฎหมายไทยที-มิไดมี้การกาํหนดลาํดบัดงักล่าว

เอาไว ้โดยมีหลกัเกณฑใ์นการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาล่วงหนา้และการคุม้ครองความรับผิด

ของแพทย ์ดงันีW  

3.1.3.1 หลกัเกณฑใ์นการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาล่วงหนา้ 

ไตห้วนัมีการบญัญติักฎหมายเกี-ยวกบัการใชสิ้ทธิปฏิเสธการรักษาไวโ้ดยเฉพาะ 

โดยมีการบญัญติักฎหมายฉบบัแรกคือ Hospice Palliative Care Act 2000 อนัเป็นกฎหมายเกี-ยวกบั

การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง เพื-อลดความทุกขท์รมานทัWงดา้นทางร่างกาย จิตใจ 

และจิตวิญญาณเพื-อใหผู้ป่้วยระยะสุดทา้ยมีคุณภาพชีวิตที-ดี กฎหมายดงักล่าว ใหสิ้ทธิแก่ผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยในการเขียนหนงัสือแสดงเจตนาในการเลือกการดูแลแบบประคบัประคองหรือการรักษาเพื-อ

ยดืชีวติ และตอ้งระบุชื-อ เลขประจาํตวัประชาชน ภูมิลาํเนา วนัที-จดัทาํหนงัสือขึWน พร้อมทัWงลงลายมือ

ชื-อผูจ้ดัทาํหนงัสือดงักล่าว101 

คุณสมบติัของผูที้-จะทาํหนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาตามกฎหมายของ

ใตห้วนันัWน จะตอ้งเป็นบุคคลที-บรรลุนิติภาวะ กล่าวคืออาย ุ20 ปีบริบูรณ์ขึWนไป และมีความสามารถ

ตามกฎหมาย หากเป็นผูเ้ยาว ์จะตอ้งไดรั้บความยินยอมจากผูแ้ทนโดยชอบธรรมเสียก่อน แต่หาก

ผูเ้ยาวไ์ม่อยู่ในสภาวะที-จะลงลายมือชื-อไดด้ว้ยตนเอง ให้ผูแ้ทนโดยชอบธรรมเป็นผูล้งลายมือใน

หนงัสือแสดงเจตนานัWน นอกจากนีW  กฎหมายใตห้วนัไดย้อมรับใหผู้ป่้วยสามารถแต่งตัWงผูแ้ทนผูป่้วย

ได ้โดยจะตอ้งระบุไวใ้นหนังสือดงักล่าว และให้ผูแ้ทนสามารถลงลายมือชื-อแทนผูป่้วยได ้หาก

ผูป่้วยไม่อยูใ่นสภาวะที-สามารถลงลายมือชื-อไดด้ว้ยตนเอง102 

หากผูป่้วยเลือกที-จะไม่รับการกูชี้พโดยการทาํใหห้วัใจเตน้อีกครัW งหรือการรักษา

ดว้ยวิธีใด ๆ เพื-อยืดชีวิต แพทยอ์าจยุติการรักษาที-กาํลงัจะเกิดขึWน และสามารถเพิกถอนการรักษา 

ใด ๆ ที-ไดด้าํเนินการไปแลว้ออกได ้โดยจะตอ้งมีแพทยผ์ูเ้ชี-ยวชาญ 2 คน เป็นผูล้งความเห็นวา่ผูป่้วย

 
101 จาก “การใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยระยะสุดทา้ยตามกฎหมายว่าดว้ยสุขภาพแห่งชาติ: ศึกษาเปรียบเทียบ

ประเทศไทยและไตห้วนั,” โดย สุณิชญา ธีรโรจน์วิทย,์ 2565, วารสารรามคาํแหง ฉบับนิติศาสตร์, 11(1), น. 18-19. มหาวิทยาลยั

รามคาํแหง เจา้ของลิขสิทธิC . 
102 จาก สุณิชญา ธีรโรจนว์ทิย,์ อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 101, (น. 19) 
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อยู่ในระยะสุดทา้ยแลว้ และจะตอ้งมีหนังสือแสดงเจตนาที-ไดล้งนามไวแ้ลว้เท่านัWน แพทยจึ์งจะ

สามารถยติุการรักษาไดโ้ดยชอบดว้ยกฎหมาย103 

นอกจากนีW ไดบ้ญัญติัถึงกรณีที-ผูป่้วยไม่ไดแ้สดงเจตนาเอาไวล่้วงหนา้ว่า บุคคล

ใดบา้งที-จะเป็นบุคคลที-มีอาํนาจตามกฎหมายในการแสดงเจตนาแทนผูป่้วย โดยกฎหมายบญัญติัวา่ 

ในกรณีที-ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไม่ไดส้ติหรือไม่อาจแสดงเจตนาโดยการทาํเป็นหนังสือปฏิเสธการ

รักษา ญาติใกลชิ้ดสามารถลงนามให้ความยินยอมแทนผูป่้วยได ้โดยตอ้งปรากฎหว่าความยินยอม

ของญาตินัWนไม่ขดัแยง้กบัความประสงคข์องผูป่้วยที-ไดใ้หไ้วก่้อนที-ผูป่้วยจะไม่สามารถแสดงเจตนา

ไดด้ว้ยตนเอง กฎหมายไตห้วนัไดก้าํหนดลาํดบัความสาํคญัของญาติใกลชิ้ดไวด้งันีW คือ104 

(1) คู่สมรส 

(2) บุตรหลานที-บรรลุนิติภาวะแลว้ 

(3) บิดามารดา 

(4) พี-นอ้ง 

(5) ปู่ยา่ตายาย 

(6) ทวด เหลน หรือญาติลาํดับชัW นที-สามที- ร่วมสายเลือดเดียวกัน 

(Third-degree Collateral Relative by Blood)  

(7) ญาติโดยการสมรสโดยตรงในลาํดบัชัWนแรก (First-degree Direct 

Relation by Marriage) 

โดยหากความยินยอมของญาติใกลชิ้ดในลาํดบัตํ-ากว่าขดักบัเจตนาของญาติ

ใกลชิ้ดในลาํดบัสูงกวา่ ญาติในลาํดบัสูงกวา่ตอ้งแสดงเจตนาแทนผูป่้วยเป็นลายลกัษณ์อกัษรเท่านัWน 

โดยตอ้งมีการแสดงเจตนาก่อนที-จะมีการยติุการรักษา หรือก่อนการรักษาเพื-อยดืชีวติ หากผูป่้วยไม่มี

ญาติใกลชิ้ด จึงให้อาํนาจในการแสดงเจตนาแทนผูป่้วยเป็นของแพทยแ์ละคณะผูที้-ดูแลผูป่้วย โดย

แพทยจ์ะตอ้งออกคาํแนะนาํ และตอ้งคาํนึงถึงประโยชน์สูงสุดของผูป่้วยระยะสุดทา้ยเป็นหลกั105 

ต่อมาวนัที- 18 ธนัวาคม ค.ศ.2015 กฎหมาย Patient Right to Autonomy Act ได้

ผา่นสภานิติบญัญติัของไตห้วนั และจะมีผลบงัคบัใชใ้นปี ค.ศ.2018 ทัWงนีW  เนื-องจากประชาชนยงัไม่

คุน้เคยกบักฎหมายดงักล่าว ดงันัWนเพื-อใหป้ระชาชนเขา้ใจถึงสาระสาํคญัของพระราชบญัญติัดงักล่าว

และเพื-อให้การบงัคบัใชก้ฎหมายฉบบัใหม่เป็นไปอยา่งราบรื-น จึงมีผลบงัคบัใชใ้นอีก 3 ปีขา้งหนา้ 

และก่อนที-จะมีการบงัคบัใช้จริง ในปี ค.ศ.2017 กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการมอบหลายให้

 
103 จาก สุณิชญา ธีรโรจนว์ทิย,์ อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 101, (น. 19) 
104 จาก สุณิชญา ธีรโรจนว์ทิย,์ อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 101, (น. 20) 
105 จาก สุณิชญา ธีรโรจนว์ทิย,์ อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 101, (น. 20-21) 
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โรงพยาบาล 7 แห่งในไตห้วนัทาํการทดลองใช้กฎหมายดงักล่าว เพื-อให้บุคลากรทางการแพทย์

ทราบถึงกฎหมายที-ถูกตอ้ง และใหพ้วกเขาเหล่านัWนสามารถส่งต่อความรู้ความเขา้ใจไปยงัผูป้ที-สนใจ 

ผูป่้วย และครอบครัวของพวกเขาไดก้ฎหมายฉบบันีW ถือเป็นกฎหมายฉบบัแรกของเอเชียที-มีการ

คุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษา และถือวา่เป็นกฎหมายที-ใหสิ้ทธิในดา้น

การตดัสินใจเกี-ยวกบัการรักษาตนเองอยา่งอิระ และบญัญติัรับรองการตายดีใหแ้ก่ผูป่้วย โดยบญัญติั

ใหผู้ป่้วยแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาไดต้ามความประสงคข์องตน และบทบญัญติัดงักล่าวไดข้ยาย

สิทธิk ใหแ้ก่ผูป่้วยในหลายรูปแบบมากยิ-งขึWน เพราะนอกจากผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซึ- งไดรั้บสิทธิในการ

ปฏิเสธการรักษาตาม Hospice Palliative Care Act 2000 แลว้ บทบญัญติันีWไดคุ้ม้ครองสิทธิของผูป่้วย

ที-ไม่รู้สึกตัวและไม่สามารถกับคืนภาวะปกติได้ (Irreversibly Comatose) ผูป่้วยสภาพผกัถาวร 

(Permanent Vegetative state) หรือผูป่้วยที-ทรมานจากสมองเสื- อมระยะสุดท้าย (Suffering from 

Teminal Dementia) รวมทัWงให้สิทธิk แก่ผูป่้วยที-เผชิญกบัอาการความเจ็บปวดจากโรคอื-นที-อยากจะ

รักษา (Intractable Symptoms and Suffering) ในการตดัสินใจเกี-ยวกบัการรักษาพยาบาลของตนเอง

อย่างอิสระ ผูป่้วยเหล่านีW จะไดรั้บการแจง้ขอ้มูลเกี-ยวกบัการรักษาโดยแพทยแ์ละมีเสรีภาพในการ

ตดัสินใจเกี-ยวกบัทางเลือกในการรักษาพยาบาลของตนเอง โดยสามารถทาํเป็นหนงัสือแสดงเจตนา

ล่วงหนา้ แมว้า่ในขณะที-จะทาํหนงัสือนัWนจะยงัไม่มีโรคใด ๆ กต็าม106  

3.1.3.2 การคุม้ครองความรับผดิของแพทย ์

เมื-อแพทย์ทราบว่าผูป่้วยได้จัดทาํหนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาไว้

ล่วงหน้าแลว้ กฎหมายไตห้วนักาํหนดหน้าที-ให้แพทยจ์ะตอ้งยืนยนัเนืWอหาและขอบเขตของการ

แสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาล่วงหนา้ เมื-อผูป่้วยยงัอยูใ่นสถานะอนัสามารถรับรู้ เขา้ใจ หรือสื-อสาร

ได ้ก่อนที-จะกระทาํการใด ๆ กนัเป็นการยติุการรักษาตามความประสงคข์องผูป่้วย107 

นอกจากนีW  ไตห้วนัไดมี้การบญัญติัเพื-อคุม้ครองความรับผิดของแพทยก์รณีที-

แพทยย์ติุการรักษาไวใ้น ขอ้ 14 ว่า หากว่าแพทยเ์ชื-อว่าโรคที-ผูป่้วยเป็นอยูน่ัWนจะสร้างความทุกขม์ร

มานให้แก่ผูป่้วย หรือไม่สามารถรักษาให้หายจากโรคได ้และไม่มีทางเลือกอื-นที-เหมาะสมตาม

มาตรฐานทางการแพทย ์ซึ- งสภาวะดงักล่าวตอ้งวนิิจฉยัโดยแพทย ์2 คน ซึ- งตอ้งเป็นแพทยผ์ูเ้ชี-ยวชาญ

ในด้านนัW น ๆ และต้องปรึกษาหารือกับทีมแพทย์ที- ดูแลผูป่้วยอย่างน้อย 2 ครัW ง ซึ- งหากแพทย์

ผูเ้ชี-ยวชาญไม่อาจปฏิบติัตามหนงัสือแสดงเจตนาของผูป่้วยได ้สถานพยาบาลหรือแพทยจ์ะตอ้งแจง้

ไปยงัผูป่้วยหรือญาติของผูป่้วยให้ทราบถึงคาํปฏิเสธนัWน หากแพทยย์ติุการรักษาตามความประสงค์

 
106 From Hospice & Palliative Medicine International Journal, by Medcrave, 1970, Retrieved from https://medcrave 

online.com/HPMIJ/HPMIJ-02-00108. Copyright 1970 by Medcrave. 
107 Patient Right to Autonomy Act Article 15 
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ของผูป่้วย แพทยไ์ม่ตอ้งรับผิดทางอาญาหรือทางปกครอง รวมทัWงไม่ตอ้งชดใช้ค่าเสียหายที-อาจ

เกิดขึWน เวน้แต่แพทยไ์ดก้ระทาํโดยเจตนาหรือประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรง หรือไดท้าํละเมิดความ

ประสงคข์องผูป่้วยที-ไดแ้สดงไวล่้วงหนา้108 

นอกจากนีW  ไดบ้ญัญติัถึงวิธีกรที-กฎหมายรับรองให้แพทยย์ุติการรักษาไดโ้ดย

ชอบด้วยกฎหมายไวใ้นข้อ 16 ว่า เมื-อแพทย์ยุติการรักษาแล้ว ให้แพทย์ยงัคงดูแลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคองหรือให้การดูแลผูป่้วยดว้ยมาตรการอื-น ๆ ที-เหมาะสมแก่ผูป่้วย หากสถานพยาบาล

ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย ์อุปกรณ์และความชาํนาญในการดูแลแบบประคบัประคอง ควรส่ง

ต่อผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาลอื-นเพื-อใหค้วามช่วยเหลือดงักล่าว109 

ดงันัWนจึงอาจสรุปไดว้่า กฎหมายของใตห้วนับญัญติัคุม้ครองความรับผิดของ

แพทยที์-ไดยุ้ติการรักษาตามความประสงค์ของผูป่้วยซึ- งไดจ้ดัทาํหนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธการ

รักษาเอาไวล่้วงหนา้ไวเ้ป็นบทบญัญติัเฉพาะ โดยใหค้วามคุม้ครองความรับผดิของแพทยท์ัWงทางแพง่ 

อาญา และทางวินยั เวน้แต่แพทยไ์ดก้ระทาํโดยเจตนาหรือประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรง หรือไดท้าํ

ละเมิดความประสงคข์องผูป่้วยที-ไดแ้สดงไวล่้วงหนา้  

  

3.2 กรณีทีGผู้ป่วยแสดงเจตนาขอให้แพทย์ยุติการรักษาเนืGองจากได้รับความทรมานจาก

โรคทีGเป็นอยู่ 

 

กฎหมายในต่างประเทศไดมี้การบญัญติัให้แพทยส์ามารถยติุการรักษาผูป่้วยไดโ้ดยชอบ 

หากว่าผูป่้วยเป็นผูแ้สดงเจตนาปฏิเสธการรักษาให้แพทยย์ุติการรักษาตน โดยกรณีที-ผูป่้วยแสดง

เจตนาด้วยตนเองให้แพทยย์ุติการรักษานัWนอาจเกิดขึWนได้ในหลายสถานการณ์ โดยอาจเกิดขึWน

ล่วงหนา้ก่อนที-ตนจะเจบ็ป่วย หรือเกิดการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในเวลาที-กาํลงัจะมีการรักษา

เกิดขึWนในขณะนัWน โดยกฎหมายของแต่ละประเทศมีรายละเอียดของหลกัเกณฑใ์นการแสดงเจตนา

ใหแ้พทยย์ติุการรักษาตนที-แตกต่างกนัออกไป อนัจะนาํไปประเด็นที-วา่กรณีเช่นไรที-แพทยส์ามารถ

ยติุการรักษาไดโ้ดยชอบดว้ยกฎหมาย  

กรณีที-ผูป่้วยแสดงเจตนาขอให้แพทยย์ติุการรักษาเนื-องจากไดรั้บควาททรมานจากโรคที-

เป็นอยู่นัWน ในหลาย ๆ ประเทศประชาชนได้เรียกร้องใหเกฎหมายคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยโดย

รับรองใหแ้พทยส์ามารถยติุการรักษาผูป่้วยในกรณีเช่นนีW ได ้และมีบางประเทศที-กฎหมายรับรองให้

แพทยส์ามารถยติุการรักษาไดโ้ดยชอบดว้ยกฎหมาย ดงัในประเทศต่อไปนีW  คือ  

 
108 Patient Right to Autonomy Act Article 14 
109 Patient Right to Autonomy Act Article 16 
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3.2.1 เนเธอร์แลนด์ 

กฎหมายของประเทศเนเธอร์แลนดไ์ดมี้การรับรองใหแ้พทยส์ามารถยติุการรักษาได ้หรือ

เรียกว่าการทาํการุณยฆาตตัWงแต่ปีพ.ศ. 2539 โดยผูป่้วยที-จะจดัทาํหนงัสือแสดงเจตจาํนงคแ์ละตอ้ง

ผ่านการพิจารณาอย่างรอบคอบของแพทยโ์ดยเปิดโอกาสให้ผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นอายุ 12 ถึง 16 ปี

สามารถแสดงเจตนาใหแ้พทยท์าํการุณยฆาตได ้โดยใหผู้ป้กครองยนิยอม และเมื-อกฎหมายอนุญาต

ใหผู้ป่้วยสามารถขอสิทธิk ในการตายไดพ้บวา่ในแต่ละปีมีผูเ้ลือกที-จะขอจบชีวติตนเองกวา่ 3000 คน 

ผูป่้วยที-แสดงเจตนาใหแ้พทยย์ติุการรักษานัWนจะตอ้งพบวา่เป็นผูป่้วยที-ไดรั้บความทรมาน

จากอาการของโรคอยา่งแสนสาหสัและหมดหนทางในการรักษาทางการแพทยแ์ลว้ หรือหากรักษา

ต่อไปยิ-งทาํใหอ้าการของของผูป่้วยทรุดลง เช่น ในกรณีที-ผูป่้วยเป็นมะเร็งระยะสุดทา้ย และจะตอ้งมี

การทาํคีโมหรือใชแ้สงการรักษา ซึ- งการรักษาดงักล่าวทาํให้ผูป่้วยบางรายตอ้งทนทุกขท์รมานจาก

โรคที-เป็นอยู่หรือบางคนก็หมดเรี-ยวแรง นอกจากนีW จะตอ้งมีความเห็นจากแพทยว์่า ผูป่้วยนัWนไม่มี

วิธีการรักษาอยา่งอื-นอนัจะมีประสิทธิภาพมากพอที-จะสามารถระงบัความทุกขท์รมานที-ผูป่้วยมีจาก

การรักษาได ้

อย่างไรก็ตาม กฎหมายของประเทศเนเธอร์แลนด์นัWนไดบ้ญัญติัถึงการแสดงเจตนาให้

แพทยท์าํการุณยฆาตไวใ้นประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 293-295 โดยบญัญติัไวใ้นฐานฆ่าผูอื้-นโดย

เจตนา  และบัญญัติยกเว้นว่า  หากการฆ่านัW นเป็นการกระทําโดยแพทย์ที- มี คุณสมบัติตาม

พระราชบญัญติัการยติุชีวิตดว้ยการร้องขอและการช่วยฆ่าตวัตาย (Termination of Life on Request 

and Assised Suicide Act) และไดป้ฏิบติัครบถว้นตามมาตรฐานความระวงัที-เหมาะสมที-กาํหนดไว

ในมาตรา 2 แห่งพระราชบญัญติัดงักล่าว แพทยผ์ูน้ัWนไม่ตอ้งรับผิดในฐานฆ่าคนตาย นอกจากนีWหาก

แพทยไ์ด้ช่วยเหลือผูป่้วยให้ยุติการักษาด้วยตวัผูป่้วยเองหรือจดัหาอุปกรณ์ปลิดชิพให้แก่ผูป่้วย 

แพทยก์ไ็ม่มีความรับผดิในฐานยยุงใหผู้อื้-นฆ่าตวัตายดว้ย110 

มาตรฐานความระมดัระวงัที-เหมาะสมตามมาตรา 2 แห่งพระราชบญัญติัการยติุชีวิตดว้ย

การร้องขอและการช่วยฆ่าตวัตาย (Termination of Life on Request and Assised Suicide Act) ไดแ้ก่ 

แพทยต์อ้งการแสดงเจตนาขอให้แพทยย์ติุการรักษาของผูป่้วยนัWนมาจากความยินยอมอยา่งแทจ้ริง

ของผูป่้วย และตอ้งมั-นใจวา่ผูป่้วยไดรั้บความทรมานจนไม่สามารถทนต่อไปไดแ้ละไม่มีหนทางอื-น

ใดที-จะสามารถแกไ้ขปัญหานีW ไดน้อกจากการยติุการรักษา และแพทยมี์หนา้ที-แจง้ผูป่้วยใหท้ราบถึง

ผลการรักษาและการยุติการรักษาและร่วมปรึกษากบัแพทยอี์ก 1 คนซึ- งเป็นแพทยที์-เคยพบผูป่้วย

มาแลว้111 

 
110 Penal Code Netherlands Article 293-295. 
111 Termination of Life on Request and Assised Suicide Act, section 2 
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นอกจากนีW  หลกัการที-สาํคญัประการหนึ- งของพระราชบญัญติัการยติุชีวิตดว้ยการร้องขอ

และการช่วยฆ่าตวัตาย (Termination of Life on Request and Assised Suicide) คือตอ้งมีการแต่งตัWง

คณะกรรมการชุดหนึ- งขึWน และแพทยที์-ได้ยุติการรักษาไม่ว่าจะด้วยวิธีการเช่นไร จะตอ้งจดัทาํ

รายงานเป็นลายลกัษณ์อกัษรเพื-อเสนอต่อคณะกรรมการดงักล่าว และคณะกรรมการนัWนจะเป็นผู ้

ตรวจสอบการกระทาํของแพทยว์่าไดก้ระทาํโดยชอบดว้ยกฎหมายหรือไม่ หากพบว่าการยุติการ

รักษาของแพทยน์ัWนมิชอบดว้ยกฎหมาย ให้คณะกรรมการส่งต่อรายงานดงักล่าวไปยงัอยัการเพื-อ

พิจารณาต่อไป112 

ดงันัWนจึงอาจกล่าวได้ว่าประเทศเนเธอร์แลนด์นัWนยอมรับการทาํการุณยฆาตอย่างเต็ม

รูปแบบ โดยบญัญติัขอ้ยกเวน้ความรับผดิของแพทยใ์นกรณียติุการรักษาผูป่้วยเนื-องจากผูป่้วยร้องขอ

ไวใ้นประมวลกฎหมายอาญา กล่าวคือแพทยส์ามารถยุติการรักษาผูป่้วยไดโ้ดยชอบดว้ยกฎหมาย 

และกฎหมายรับรองให้แพทยย์ุติการรักษาโดยให้ยาหรือกระทาํการบางอย่างแก่ผูป่้วยเพื-อที-จะยุติ

ความทุกขท์รมานของผูป่้วย (Active Euthanasia) หรือตระเตรียมยาหรืออุปกรณ์อย่างอื-นแก่ผูป่้วย

เพื-อใหผู้ป่้วยยติุชีวิตของตนเองดว้ยตนเองไดโ้ดยชอบดว้ยกฎหมาย (Physician-assisted Suicide) ซึ- ง

กฎหมายในหลาย ๆ ประเทศยงัมิไดใ้หก้ารรับรองใหแ้พทยย์ติุการรักษาดว้ยวธีิการดงักล่าว 

 

3.2.2 สหรัฐอเมริกา 

กฎหมายในมลรัฐต่าง ๆ ของสหรัฐอเมริกามิไดอ้นุญาตให้แพทยส์ามารถยุติการรักษา

ผูป่้วยโดยใหย้าหรือกระทาํบางอยา่งเพื-อใหผู้ป่้วยเสียชีวิตได ้แต่อยา่งไรก็ตามประชาชนในประเทศ

สหรัฐอเมริกาต่างก็ตอ้งการให้กฎหมายอนุญาตให้แพทยส์ามารถให้ยาหรือกระทาํการบางอย่าง

เพื-อให้ผูป่้วยจากไปอย่างสงบได ้ทัWงนีW เพื-อเป็นการขยายสิทธิk ให้กบัผูป่้วยในการตดัสินใจเกี-ยวกบั

ตนเอง โดยมีคดีอนัโด่งดงัคือคดีของ Dr. Jack Kevorkian  

Dr. Jack Kevorkian เป็นผูที้-พยายามผลักดันให้มลรัฐมิชิแกนออกกฎหมายรองรับให้

แพทยส์ามารถยติุการรักษาโดยใหแ้พทยเ์ป็นผูใ้หย้าหรือกระทาํการบางอยา่งใหผู้ป่้วยเสียชีวติไดโ้ดย

ชอบดว้ยกฎหมาย ในคดีนีW  เขาไดยุ้ติการรักษาผูป่้วยของเขาที-ชื-อว่า Thomas York โดยไดอ้ดัวีดีโอ

ทุกขัWนตอนเอาไวแ้ละไดเ้ผยแพร่วดีิโอดงักล่าวแก่สาธารณชน ต่อมากระทาํของเขาไดถู้กฟ้องต่อศาล

เซอร์คิทของโอก๊แลนด ์เคาน์ตีW  มลรัฐมิชิแกน เมื-อวนัที- 11 กนัยายน 2544 ในคดี People v. Kevorkian 

เนื-องจากในขณะนีW ที-เขายติุการรักษานัWนกฎหมายมลรัฐมิชิแกนยงัไม่รองรับการกระทาํของเขาโดยมี

รายละเอียดดงันีW 113 

 
112 ภูมิภทัร ศาสตร์ศศิ, อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 20, น. 62-63. 
113 From People v. Kevorkian, by Westlaw, n.d., Retrieved from http://web2.westlaw.com. Copyright n.d. by Westlaw. 
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Dr. Jack ไดบ้นัทึกวีดีโอทัWงหมด 2 มว้นโดยวีดีโอแรกแสดงให้เห็น Dr. Jack ไดเ้ดินทาง

ไปที-บา้นของผูป่้วยเพื-อพิจารณาถึงสภาพและอาการของเขา โดยผูป่้วยไดแ้สดงเจตนา ให้ Dr. Jack 

ยุติการรักษาเนื-องจากผูป่้วยป่วยเป็นโรคกลา้มเนืWออ่อนแรงมาเป็นเวลานานและตอ้งใชชี้วิตอยู่กบั

รถเขน็ผูป่้วย ไม่สามารถเคลื-อนไหวไดโ้ดยอิสระ การกลืนอาหารและการหายใจก็มีความลาํบากอีก

ทัWงยงัไดรั้บอาหารผา่นทางสายยางและตอ้งใชเ้ครื-องช่วยหายใจ โดยในวดีีโอปรากฏวา่ผูป่้วยกล่าววา่

ตนไดป้รึกษากบัแม่ น้องชาย และภรรยา เกี-ยวกบัความตอ้งการที-จะตายแลว้ ซึ- งบุคคลเหล่านัWนก็

เขา้ใจถึงความตอ้งการของผูป่้วย Dr. Jack จึงได้ให้ผูป่้วยลงนามในแบบฟอร์มเพื-อแสดงว่าเขา

ยินยอมให้ Dr. Jack ฉีดยาเพื-อยติุการรักษา โดยแบบฟอร์มดงักล่าวมีถอ้ยความที-แสดงว่าผูป่้วยมีได้

ถูกชกัจูงกดดนัหรือถูกข่มขู่จากบุคคลใด และผูป่้วยไดใ้ชเ้วลาคิดและตดัสินใจ อยา่งรอบคอบดีแลว้ 

วีดีโอมว้นที- 2 แสดงเหตุการณ์ว่า ผูป่้วยยืนยนัที-จะให้ Dr. Jack ยติุการรักษาเขา Dr. Jack 

จึงไดแ้จง้วิธีการยุติการรักษาแก่ผูป่้วยเพื-อที-จะให้ผูป่้วยไดท้ราบว่าหัวใจของผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้

เมื-อใด ก่อนที- Dr. Jack จะกระทาํการยติุการรักษาผูป่้วยของเขา  

Dr. Jack กล่าวในสัมภาษณ์หนึ- งว่า เขายอมรับว่าเขาไดฆ่้าผูป่้วยจริง แต่เขาเห็นว่าการ

กระทาํนีW มิใช่อาชญากรรมในสงัคมที-รู้แจง้แลว้ เนื-องจากการยติุการรักษาเช่นนีW  เป็นการยติุการรักษา

ที-สามารถควบคุมปัจจยัแวดลอ้มได ้โดยเขากล่าวต่อวา่หากคุณไม่มีเสรีภาพและไม่สามารถตดัสินใจ

ในเรื-องเกี-ยวกบัตวัเองไดคุ้ณกจ็ะไม่มีอะไรเหลือเลย คุณตอ้งมีสิทธิk ในการตดัสินใจเกี-ยวกบัตนเองวา่

คุณจะไดเ้มื-อไหร่ อยา่งไร เมื-อคุณตอ้งตกอยูใ่นสภาพที-ทุกขท์รมาน 

คดีนีW ศาลตดัสินให้ Dr. Jack ความผิดฐานฆ่าผูอื้-นโดยเจตนาแต่ไม่ไดไ้ตร่ตรองไวก่้อน 

(Second Degree Murders) และความผดิฐานใหส้ารควบคุมโดยไม่ไดรั้บอนุญาต และแมภ้ายหลงัเขา

จะอุทธรณ์คาํพิพากษาดงักล่าว แต่ศาลอุทธรณ์กพิ็พากษายนื 

ในระหวา่งพิจารณาคดีนีWผูพิ้พากษา Jessica Cooper ไดก้ล่าววา่ประเทศของเราเป็นประเทศ

ที-ยอมรับในความเห็นต่าง แต่ไม่ใช้ความรุนแรงในการแก้ไขความขดัแยง้ หากไม่เห็นด้วยกับ

กฎหมายก็สามารถวิพากษ์วิจารณ์ได ้หรือสามารถเรียกร้องไปยงัสื-อต่าง ๆ ได ้แต่ตอ้งอยู่ภายใต้

กรอบของกฎหมาย การตดัพิจารณาคดีครัW งนีW ไม่เกี-ยวขอ้งกบัศีลธรรมในการที-แพทยจ์ะยติุการรักษา

ผู ้ป่วย  แต่เกี-ยวข้องกับการที- คุณไม่เคารพกฎหมายอันทําให้สังคมไม่สามารถดํารงอยู่และ

เจริญรุ่งเรืองไดเ้พราะประชาชนจะเห็นว่าระบบกฎหมายไม่เขม้แข็งและไม่ควรมีใครที-อยู่เหนือ

กฎหมาย114 

 
114 From Dr. Death and Nuremburg, by Bytesmaster, 2011 Retrieved from http://bytesdaily.blogspot.com/2011/06/dr-

death-and-nuremburg.html. Copyright 2011 by Bytes Daily. 
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จากคดีดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ การที-แพทยย์ติุการรักษาโดยใหย้าเพื-อยติุชีวิตของผูป่้วยยงัไม่

เป็นที-ยอมรับในประเทศสหรัฐอเมริกา แพทยที์-ให้ยาแก่ผูป่้วยเพื-อยติุการรักษาและให้ผูป่้วยจากไป

อยา่งสงบนัWนยงัมีความรับผิดตามกฎหมาย เนื-องจากหากพิจารณาอยา่งเคร่งครัดในทางทฤษฎีตาม

หลกักฎหมายอาญา การเร่งความตายแก่ผูป่้วยมีความผิดฐานฆ่าผูอื้-นโดยแพทยที์-ทาํยอ่มรู้หรือคาด

เห็นไดว้่าคนนัWนจะเกิดแต่ก็ยงัเลือกที-จะทาํมนั จึงเป็นความผิดฐานฆ่าผูอื้-นโดยเจตนา แต่อยา่งไรก็

ตามแพทยย์งัสามารถให้ยาเพื-อระงบัความเจ็บปวดของผูป่้วยได ้หากว่าไดก้ระทาํไปตามมาตรฐาน

การรักษาทางการแพทยก์ารกระทาํดงักล่าวก็เป็นการรักษาโดยชอบดว้ยกฎหมาย แมย้าดงักล่าวจะมี

ผลทาํให้ถึงแก่ความตายหรือมีผลเป็นการเร่งความตายของผูป่้วยก็ตาม เช่น การให้มอร์ฟีนใน

ปริมาณมากซึ- งผูเ้ป็นแพทยท์ราบดีวา่มอร์ฟีนอาจทาํใหผู้ป่้วยมีชีวิตที-สัWนลง การกระทาํดงักล่าวของ

แพทยก์็ไม่มีความผิด เนื-องจากกฎหมายถือว่าการให้ยาดงักล่าวเป็นการรักษาแบบประคบัประคอง

หรือ palliative Care และไม่ผดิจริยธรรมทางการแพทยแ์ต่อยา่งใด 

 

3.2.3 สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี 

ในเยอรมนี มีคดีหนึ- งที-ศาลวางหลกัว่า แพทยที์-ทาํการยุติการรักษาไม่ไดเ้ป็นผูก้ระทาํ

ความผิด ศาลจึงพิพากษาให้ยกฟ้อง โดยศาลสูงแห่งสหพนัธ์ที-เมืองคาร์ลสรูเฮ ไดพิ้พากษายกฟ้อง

ปล่อยตวัจาํเลยคือนายแพทยแ์ฮร์แบรท วิทนิก อาย ุ63 ปีแห่งเมืองเครเฟลด ์ใหพ้น้จากขอ้หาฆ่าผูอื้-น 

ในคดีนีW มีขอ้เทจ็จริงอยูว่า่จาํเลยเป็นแพทยป์ระจาํครอบครัวของผูต้ายซึ- งเป็นหญิง หญิงหมา้ยอาย ุ76 

ปี จาํเลยไดถู้กผูต้ายโทรตามให้ไปที-บา้นของผูต้าย ในขณะนัWนผูต้ายไดน้อนหลบัหมดสติอยู่และ

จาํเลยพบว่าในมือผูต้ายกาํกระดาษไวชิ้Wนหนึ-ง โดยมีขอ้ความว่า “เรียนคุณหมอ กรุณาอยา่นาํส่งฉนั

ไปโรงพยาบาลเลย” ผูต้ายไดกิ้นยานอนหลบัเกินขนาดนอนหมดสติและหายใจอ่อนมากจาํเลยเห็น

ว่าผูต้ายอยูใ่นสภาพไขห้นกัมากและมานานแลว้ จนไม่สามารถที-จะช่วยชีวิตของผูต้ายไวไ้ด ้แพทย์

จึงเห็นควรที-จะปฏิบติัตามความประสงคข์องผูต้ายที-แสดงไวใ้นจดหมายนัWนโดยไม่ส่งผูต้ายเขา้รักษา

ตวัในหอ้งฉุกเฉินของพยาบาลและปล่อยผูต้ายไวที้-บา้นจนถึงแก่ความตาย 

ศาลชัWนตน้ไดพิ้พากษาว่าแพทยผ์ูน้ัWนไม่มีความผิดในฐานทาํให้ผูอื้-นตายตามคาํร้องขอ 

(Totung auf Verlangen) ตามประมวลกฎหมายเยอรมนี มาตรา 216115 เนื-องจากศาลเห็นว่าความผิด

ตามมาตราดงักล่าว ไม่สามารถเกิดขึWนไดโ้ดยการงดเวน้การกระทาํ กล่าวคือ ศาลชัWนตน้เห็นวา่การที-

แพทยย์ุติการรักษาในคดีนีW เป็นการงดเวน้การกระทาํจึงไม่มีความผิดตามมาตราดงักล่าว อยา่งไรก็

 
115 ประมวลกฎหมายอาญาแห่งเยอรมนี มาตรา 216 บญัญติัว่า “การทาํให้ผูอื้(นตายตามคาํร้องขอ (1) ผูใ้ดถูกชกันาํให้ฆ่า

ผูอื้(นโดยการร้องขอที(ชดัแจง้ และจริงจงัของผูต้าย ผูน้ั`นตอ้งระวางโทษจาํคุกจั`งแต่ 6 เดือน ถึง 5 ปี (2) การพยายามกระทาํความผดิตอ้ง

ไดรั้บโทษ” 
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ตาม ศาลสูงในคดีนีW ไดพิ้พากษาแกค้าํพิพากษาของศาลชัWนตน้ โดยศาลสูงไม่เห็นดว้ยในขอ้กฎหมาย

ที-ศาลชัWนตน้วนิิจฉยัวา่แพทยไ์ม่มีความผดิตามประมวลกฎหมายอาญาเยอรมนีมาตรา 216 เพราะศาล

สูงเห็นวา่ความผดิตามมาตราดงักล่าว สามารถเกิดจากการงดเวน้การกระทาํได ้ 

แมว้่าศาลสูงจะไม่เห็นดว้ยกบัศาลชัWนตน้ในประเด็นดงักล่าว แต่ยงัเห็นดว้ยกบัผลของคาํ

พิพากษาของศาลชัWนตน้ที-ให้ยกฟ้องปล่อยตวัจาํเลยไป โดยศาลสูงวินิจฉัยว่าจาํเลยในฐานะแพทย ์

เผชิญกบัภาวะที-มีการขดัแยง้กนัระหวา่งหนา้ที-ของแพทยที์-ตอ้งปกป้องชีวิตของผูป่้วยกบัการเคารพ

สิทธิส่วนตวัของผูป่้วยซึ- งอยูใ่นสภาพไขห้นกัและไม่สามารถที-จะรักษาใหฟื้W นขึWนมาไดอ้ยา่งปกติสุข 

ยอ่มถือไดว้า่ในขณะนัWนจาํเลยตกอยูใ่นภาวะที-ผิดปกติไปจากภาวะธรรมดา และเมื-อจาํเลยตดัสินใจ

แกปั้ญหาในขนาดนัWนโดยเลือกที-จะไม่ส่งผูป่้วยเขา้รักษาในหอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาลเพราะเคารพ

ต่อเจตนารมณ์ของผูป่้วยและปล่อยใหผู้ป่้วยเสียชีวิตที-บา้นของผูป่้วยเอง การตดัสินใจของแพทยใ์น

กรณีนีW ในทางกฎหมายไม่ถือวา่เป็นการกระทาํโดยงดเวน้ และในคาํพิพากษานัWนยงักล่าวต่อไปวา่ไม่

มีกฎหรือระเบียบใดที-จะกาํหนดใหแ้พทยจ์ะตอ้งชะลอชีวิตของผูป่้วยที-กาํลงัจะตายไวใ้นทุกวิถีทาง

โดยไม่คาํนึงถึงความสิWนเปลือง มาตรการที-จะช่วยชีวิตนัWนไม่ควรนาํออกไปใชโ้ดยคาํนึงถึงแต่ความ

เป็นไปไดท้างเทคนิคเพียงอยา่งเดียว นั-นคือขอบเขตและมาตรฐานในการรักษาพยาบาลของแพทย์116 

จากคาํพิพากษาดงักล่าวจึงสามารถสรุปไดว้่า การกระทาํความผิดฐานทาํให้ผูอื้-นตายตาม

คาํร้องขอตามมาตรา 216 แห่งประมวลกฎหมายอาญาของประเทศเยอรมนีนีW อาจเป็นการลงมือ

กระทาํโดยเคลื-อนไหวร่างกายหรืออาจจะเป็นการกระทาํโดยงดเวน้ก็ได ้แต่การกระทาํโดยงดเวน้

นัWนผูก้ระทาํจะตอ้งมีหนา้ที-ตามกฎหมายที-จะตอ้งป้องกนัผลมีให้เกิดขึWน แมโ้ดยทั-วไปแลว้แพทยที์-

ทาํการรักษาผูป่้วยจะมีหน้าที-ตามกฎหมายที-จะตอ้งรักษาป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยถึงแก่ความตาย แต่

หน้าที-ของแพทยก์็ไม่ไดเ้กินเลยไปถึงขณะที-แพทยจ์ะตอ้งทาํทุกวิถีทางเพื-อจะยืWอชีวิตของผูป่้วย

เอาไว ้จาํเลยซึ-งเป็นแพทยจึ์งหลุดพน้จากหนา้ที-ตามกฎหมายในการป้องกนัผล การกระทาํของจาํเลย

จึงไม่ถือว่าเป็นการกระทาํโดยงดเวน้และไม่เป็นความผิดฐานทาํให้ผูอื้-นตายตามคาํร้องขอตาม

มาตรา 216 แห่งประมวลกฎหมายอาญาประเทศเยอรมนี 

 

3.2.4 สาธารณรัฐฝรัHงเศส 

สิทธิการตายเป็นประเดน็ที-อ่อนไหวในฝรั-งเศสมาอยา่ง โดยมีเหตุการณ์ที-ผูป่้วยขอใชสิ้ทธิ

การตาย (Droit a la mort) อนันาํมาสู่การบญัญติักฎหมายและคาํพิพากษายกเวน้ความรับผิดของ

แพทยใ์นที-สุด คือกรณีนายแวง็ซ็องตอ์มัแบร์ (Vincent Humbert) ที-ประสบอุบติัเหตุทางรถยนตเ์มื-อ

 
116 จาก “การปล่อยใหผู้ป่้วยตายอยา่งสงบกบัความรับผดิทางอาญา,” โดย วฑูิรย ์อ̀ึงประพนัธ์, ทิษณุ เพง็ไพบูลย ์และอนนัต ์

บุญเกิด, 2529, บทบัณฑิตย์, 42(3), น. 3. เนติบณัฑิตยสภา เจา้ของลิขสิทธิC . 
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วนัที- 24 กนัยายน ค.ศ.2000 จนกลายเป็นผูป่้วยขัWนโคม่า ร่างกายหลายส่วนใชก้ารไม่ได ้นายอมัแบร์

ไดเ้ขียนจดหมายเพื-อร้องขอสิทธิในการตายจากประธานาธิบดีฌาคค ์ชีรัค (Jacques Chirac) ดว้ยการ

ใชส้ญัญาณทางกายสื-อใหเ้พื-อนเขียนจดหมายให ้และส่งจดหมายดงักล่าวไปถึงประธานาธิบดีฌาคค ์

ชีรัค เมื-อวนัที- 30 พฤศจิกายน ค.ศ. 2002 โดยที-ประธานาธิบดีฌาคค ์ชีรัค ไดต้อบจดหมายกลบัมาใน

วนัที- 17 ธนัวาคม ค.ศ. 2002 วา่ตนเขา้ใจตวันายอมัแบร์ดี แต่ใหเ้หตุผลวา่ระบบกฎหมายฝรั-งเศส ไม่

เอืWออาํนวยให้ทาํเช่นนัWนไดโ้ดยเนืWอความในจดหมายตอนหนึ-งไดก้ล่าวว่า “ผมเองก็ไม่สามารถที-จะ

ให้ในสี-งที-คุณร้องขอได ้เนื-องจากประธานาธิบดีแห่งสาธารณรัฐเองก็ไม่สิทธิที-จะทาํ” ในทา้ยที-สุด

แพทยแ์ละแม่ของนายอมัแบร์ก็ตดัสินใจยติุการรักษา นายอมัแบร์เสียชีวิตในวนัที- 26 กนัยายน ค.ศ.

2003 ส่วนแพทยแ์ละแม่ของอมัแบร์ถูกตัWงขอ้หาฆ่าคนตาย117  

การตายของนายอมัแบร์ ส่งผลอยา่งกวา้งขวาง เกิดประเด็นถกเถียงกนัวา่ถึงเวลาหรือยงัที-

สาธารณรัฐฝรั-งเศสสมควรมีกฎหมายรับรองให้แพทยส์ามารถยติุการรักษาในกรณีดงักล่าวไดโ้ดย

ชอบดว้ยกฎหมาย หลงัจากเหตุการณ์ดงักล่าว รัฐสภาไดต้ัWงคณะกรรมาธิการเฉพาะกิจขึWนมา เพื-อ

ทาํการศึกษาแนวทางแกไ้ขกฎหมายเกี-ยวกบัการตาย โดยคณะกรรมธิการชุดนีW มีทัWงที-เป็นฝ่ายขวาและ

ฝ่ายซา้ยมีนายฌอ็ง ลีโอเน็ตติ (Jean Leonetti) สมาชิกสภาผูแ้ทนราษฎรจากพรรค UMP เป็นประธาน

คณะกรรมาธิการไดจ้ดัทาํขอ้เสนอให้ออกรัฐบญัญติัว่าดว้ยสิทธิของผูป่้วยและการสิWนชีวิต (La 

proposition de loi relative aux droits des maladies et a la fin de vie) เพื-อแกไ้ขบทบญัญติัในประมวล

กฎหมายสาธารณสุขและประมวลกฎหมายจรรยาบรรณทางการแพทย ์ร่างรัฐบญัญติันีW อนุญาตให้

แพทยจ์าํกดัหรือยติุการรักษาผูป่้วยไดห้ากผูป่้วยนัWนแสดงเจตนา แต่ในกรณีที-ผูป่้วยนัWนไม่รู้สึกตวั ให้

เป็นการตดัสินใจของบุคคลที-ผูป่้วยไวว้างใจ (La personne de confiance) หรือปฏิบติัตามหนังสือ

แสดงเจตนาของผูป่้วยซึ- งไดท้าํการไวล่้วงหนา้ (Directives Anticipees) ซึ- งหากแพทยย์ุติการรักษา

โดยการปล่อยใหต้ายไปเอง จะมีความผิดฐานฆ่าคนตาย แมว้า่ตวัแพทยเ์องจะไม่ไดก้ระทาํการใด ๆ 

ก็ตาม แต่การละเวน้การกระทาํซึ- งหมายถึง การละเวน้ไม่ยอมรักษาคนไข ้ถือเป็นการกระทาํดว้ย

อยา่งหนึ-งจึงเสนอให้มีการออกกฎหมายอนุญาตให้แพทยส์ามารถยติุการรักษาไดต้ามแนวทางของ

คณะกรรมาธิการชุดนายลีโอเน็ตติ โดยมีผูเ้ห็นว่าจุดประสงคห์ลกัคือมุ่งคุม้ครองแพทยใ์ห้พน้จาก

ความผิดทางอาญา แต่ไม่ไดคุ้ม้ครองผูป่้วย เนื-องจากผูป่้วยตอ้งทนทรมานจนกว่าจะตายไปเองอยูดี่ 

อีกแนวทางหนึ- งคือการให้แพทยช่์วยทาํให้ผูป่้วยตาย อาจเป็นการฉีดยาให้ผูป่้วยตายไปอย่างสงบ 

แนวทางนีW จะมุ่งไปที-สิทธิของผูป่้วยเป็นสาํคญั แพทยเ์ป็นเพียงผูที้-เขา้มาช่วยให้ผูป่้วยไดต้ายสมดงั

 
117 จาก ปัญหาทางกฎหมายเกี[ยวกับหน้าที[และจริยธรรมของแพทย์ เมื[อผู้ ป่วยใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้าย 

(วทิยานิพนธ์), โดย นภสั คาํนวน, 2558, มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย.์ ลิขสิทธิC  2558. โดย นภสั คาํนวน. 
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เจตนาของตนเท่านัWน แต่ก็เป็นที-ถกเถียงกนัในแง่กฎหมายและศีลธรรมวา่เป็นการไปเร่งใหต้ายหรื-อ

ไม่118 

ต่อมาในปี ค.ศ. 2005 รัฐบาลฝรั-งเศสได้ออกกฎหมายที-ชื-อว่า Leonetti Law โดยเป็น

กฎหมายที-ให้สิทธิแก่ผูป่้วยระยะที-ไม่สามารถรักษาไดแ้ลว้ (Refractory Symptoms) ในการปฏิเสธ

การรักษาพยาบาล และในการขอรับยานอนหลบัในปริมาณที-เขม้ขน้ (Palliative Sedation) เพื-อ

บรรเทาความเจบ็ปวดไปจนกระทั-งเสียชีวิตในที-สุด กฎหมายดงักล่าวมีการกาํหนดใหค้รอบครัวของ

ผูป่้วยที-แพทยมี์ความเห็นว่าควรจะยติุการรักษา เขา้ปรึกษาหารือร่วมกบัแพทยแ์ละญาติใกลชิ้ดคน

อื-น ๆ ดว้ย แต่กฎหมายไม่อนุญาตใหบุ้คคลอื-นใดมีส่วนร่วมในการตดัสินใจยติุการรักษาผูป่้วยของ

แพทย  ์นอกจากแพทยจ์ะเป็นผูต้ดัสินใจเอง และไม่มีขอ้กาํหนดสําหรับการไกล่เกลี-ยในกรณีที-

ระหวา่งสมาชิกในครอบครัวไม่เห็นดว้ยกบัแพทย ์หรือไม่เห็นพอ้งในทาํนองเดียวกนักบัญาติคนอื-น 

ๆ และไม่ไดมี้การระบุลาํดบัญาติใกลชิ้ดที-จะมีอาํนาจตดัสินใจเกี-ยวกบัการยุติการรักษา ซึ- งกรณี

ดงักล่าวจะต่างไปจากกฎหมายในบางประเทศ119 นอกจากนีW คู่มือของสภายโุรปเกี-ยวกบักระบวนการ

ตดัสินใจการรักษานัWน ยอมรับถึงการแสดงความปรารถนาของผูป่้วยเกี-ยวกบัการยุติการรักษา ซึ- ง

ผูป่้วยอาจะเคยแสดงไวก่้อนหนา้ที-ตนจะอยูใ่นสภาวะที-ไม่สามารถแสดงเจตนาดว้ยตนเองได ้แมจ้ะ

เป็นเพียงการเล่าสู่กนัฟังดว้ยปากเปล่ากบัสมาชิกในครอบครัวหรือเพื-อนสนิท อยา่งไรก็ตามกฎหมา

ดงักล่าวไม่ใช่การรับรองการุณยฆาตให้ชอบดว้ยกฎหมาย เป็นเพียงแต่ทางเลือกที- 3 ระหว่างการ

ไม่ใหมี้การุณยฆาตกบัการอนุญาตใหมี้การุณยฆาตไดเ้ท่านัWน120 

จากนัWนในปี ค.ศ. 2016 รัฐบาลฝรั-งเศสก็มีการทบทวนกฎหมายดงักล่าว โดยเรียกชื-อใหม่

ว่า Claeys-Leonetti Law มีการขยายขอบเขตทางกฎหมายให้การปฏิเสธการรักษาพยาบาลการหยดุ

การให้อาหารและนํW า และการไดรั้บยานอนหลบัในปริมาณที-เขม้ขน้จนเสียชีวิต และเป็นสิทธิของ

ผูป่้วยทุกคนที-มี “แนวโนม้จะตอ้งทนทุกขท์รมาน (Likely to Suffer Pain)” โดยถือวา่การใหย้านอน

หลบัในปริมาณที-เขม้ขน้ หรือการดูแลแบบประคบัประคองอย่างเขม้ขน้ (Aggressive Palliative 

Care) เป็นทางเลือกในการยติุชีวติแทนที-การอนุญาตใหมี้การุณยฆาตอยา่งเป็นทางการ121  

 
118 จาก นภสั คาํนวน, อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 118. 
119 จาก การตัดสินใจในระยะท้ายของชีวิตกับสังคมไทย บทเรียนจากประสบการณ์ของต่างประเทศ, โดย นวพล  

วิทยว์รพงศ,์ 2565, สืบคน้จาก https://www.khonthai4-0.net/system/resource/file/kpfgo_content_attach_file_154_1.pdf?date=2021-

09-08%2014:11:29.1. ลิขสิทธิC  2565 โดย นวพล วทิยว์รพงศ.์ 
120 From Lambert and Others v. France [GC] 46043/14, by Council of Europe/European Court of Human Rights, 2015 

Retrieved from https://hudoc.echr.coe.int/fre#{%22itemid%22:[%22002-10758%22]}. Copyrighy 2015 by Council of Europe/Euro-

pean Court of Human Rights. 
121 จาก นวพล วทิยว์รพงศ,์ อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 119. 
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ดงันัWนจึงอาจสรุปไดว้่า ในอดีตประเทศฝรั-งเศสมีการเรียกร้องใหแ้พทยแ์พทยส์ามารถยติุ

การรักษาไดโ้ดยปราศจากความรับผิดทางอาญา แมว้่าแพทยจ์ะไดย้ติุการรักษาผูป่้วยดว้ยวิธี Active 

Euthanasia ก็ตาม จนนาํมาบญัญติัเป็นกฎหมาย Claeys-Leonetti Law ซึ- งยอมรับถึงการยติุการรักษา

โดยการที-แพทยห์ยดุการใหอ้าหารและนํW า หรือใหย้านอนหลบัในปริมาณที-เขม้ขน้จนผูป่้วยเสียชีวิต 

ซึ- งเมื-อผูป่้วยแสดงเจตนาให้แพทยย์ุติการรักษาตามกฎหมายนีW แลว้ จะไม่อนุญาตให้บุคคลอื-นใดมี

ส่วนร่วมในการตดัสินใจยติุการรักษาผูป่้วยของแพทย ์นอกจากแพทยจ์ะเป็นผูต้ดัสินใจเอง และไม่มี

ขอ้กาํหนดสาํหรับการไกล่เกลี-ยในกรณีที-ระหวา่งสมาชิกในครอบครัวไม่เห็นดว้ยกบัแพทยด์ว้ย อนั

แสดงถึงการยอมรับการตดัสินใจเกี-ยวกบัการยติุการรักษาของแพทยว์า่สามารถตดัสินใจเกี-ยวกบัการ

ยติุการรักษาผูป่้วยไดอ้ยา่งอิสระ 

 

3.3 กรณทีีGผู้ป่วยอยู่ในสภาพผกั 

 

ผูป่้วยที-ตกอยูใ่นสภาพที-ไม่อาจแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาและไม่ไดแ้สดงเจตนาปฏิเสธ

การรักษาล่วงหนา้ไว ้ตามปกติศาลมีหนา้ที-ที-จะตอ้งรักษาชีวิตของผูป่้วยไวต้ามหลกัความเป็นสูงสุด

ของชีวิต แต่อยา่งไรกต็ามศาลอาจมีคาํสั-งใหแ้พทยย์ติุการใชเ้ครื-องมือยดืชีวิตไดใ้นบางกรณี เช่น ใน

กรณีที-ผูป่้วยมีสภาพเป็นผกั เป็นตน้ หากผูป่้วยกลายเป็นผูป่้วยที-อยูใ่นสภาพผกัถาวรแลว้ ยอ่มอยูใ่น

สภาพดงักล่าวไดอี้กเป็นเวลานาน โดยผูป่้วยสภาพผกัยอ่มไม่อาจแสดงเจตนาเกี-ยวกบัการรักษาของ

ตนเองได ้จึงเกิดเป็นคดีที-แพทยห์รือญาติตอ้งการยติุการรักษาผูป่้วยเนื-องจากผูป่้วยมีสภาพเป็นผกั 

โดยแต่ละประเทศจะมีเกณฑก์ารยติุการรักษาในกรณีนีWแตกต่างกนัออกไป ดงันีW  

 

3.3.1 สหรัฐเมริกา 

สหรัฐอเมริกามีผูป่้วยจาํนวนมากที-มิได้ทาํหนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาไว้

ล่วงหนา้ จึงมกัเกิดปัญหาขึWนเมื-อผูป่้วยไม่อยูใ่นสภาวะที-จะตดัสินใจเกี-ยวกบัการรักษาดว้ยตนเองได ้

และญาติไม่ยนิยอมใหแ้พทยย์ติุการรักษา จึงมีการพฒันาหลกัการแสดงเจตนาแทนขึWนเพื-อลดความ

ขดัแยง้ระหว่างแพทยแ์ละญาติผูป่้วย โดยเป็นหลกัที-พิจารณาว่า หากผูป่้วยตอ้งตกอยู่ในสภาพ

เช่นนัWน ผูป่้วยจะแสดงเจตนาขอใหแ้พทยย์ติุการรักษาตนเองหรือไม่ โดยมีคาํพิพากษาที-วางหลกักวา่

ศาลได้อนุญาตให้บุคคลอื-นแสดงเจตนาแทนผูป่้วยที-ไม่สามารถแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษา

ล่วงหนา้หลายคดี ดงัจะกล่าวต่อไปนีW  
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3.3.1.1 คดี Karen Quinlan122 

คดีนีW เกิดในมลรัฐนิวเจอร์ซีโดยในขณะนัWนนางสาวคาเร็น แอนน์ ควินลนั อาย ุ

21 ปี มีอาการหมดสติและหยดุหายใจไปหลายนาที ทาํใหส้มองของเธอขาดออกซิเจนเป็นเวลานาน

และทาํให้เธอตอ้งตกอยู่ในสภาพผกัถาวร ต่อมาบิดาของเธอ ชื-อว่านายโจเซฟ ควินลนั (Joseph 

Quinlan) ได้ขอให้แพทยย์ุติการใช้เครื- องช่วยหายใจแก่เธอโดยสมาชิกคนอื-น ๆ ในครอบครัวก็

เห็นชอบดว้ย แต่พบว่าด็อกเตอร์มอสซึ- งเป็นแพทยข์องคาเรนไดป้ฏิเสธคาํขอร้องดงักล่าวโดยเขา

ยืนยนัว่าหากถอดเครื-องช่วยหายใจของเธอออกจะนาํมาซึ- งความตายของเธออย่างแน่นอนและจะ

เป็นการฝ่าฝืนมาตรฐานและจริยธรรมทางการแพทย ์นายโจเซฟจึงยื-นคาํร้องขอต่อศาลเพื-อขอใหศ้าล

ตัWงตนเป็นผูอ้นุบาลโดยชอบดว้ยกฎหมายเพื-อที-ตนจะไดใ้ชอ้าํนาจในฐานะผูอ้นุบาลสั-งใหแ้พทยย์ติุ

การช่วยชีวิตลูกของเขา แต่คาํร้องขอดงักล่าวก็ถูกปฏิเสธโดยศาลแห่งมลรัฐนิวเจอร์ซี นายโจเซฟจึง

ยื-นอุทธรณ์ต่อศาลสูงแห่งมลรัฐนิวเจอร์ซี ศาลสูงแห่งมลรัฐนิวเจอร์ซีกล่าวว่า “คดีของคาเร็นเป็น

กรณีที- เราไม่มีความสงสัยเลยว่าในสถานการณ์ที-น่าเศร้าเช่นนีW  หากคาเร็นได้ฟืW นคืนสติอย่าง

ปาฏิหาริยขึ์Wนมาในช่วงระยะเวลาหนึ- งและรับรู้สภาพที-ไม่อาจแกไ้ขของเธอได ้เธอจะตดัสินใจ

ยกเลิกการใชเ้ครื-องช่วยชีวติของเธออยา่งแน่นอนแมว้า่มนัจะมีโอกาสในการก่อใหเ้กิดความตายตาม

ธรรมชาติตามมากต็าม”  

อยา่งไรก็ตามเมื-อเกิดคาํพิพากษาเกิดขึWนก็เกิดประเด็นทางกฎหมายว่าในกรณีนีW

คาเร็นไม่อยู่ในสภาพที-จะตดัสินใจใด ๆ ได ้บิดาของเธอสามารถตดัสินใจแทนเธอในการจะถอด

เครื- องช่วยหายใจได้หรือไม่ ในประเด็นนีW ศาลได้ตดัสินว่าบิดาและครอบครัวของเธอสามารถ

ตดัสินใจในเรื-องดงักล่าวแทนเธอได ้โดยคาํนึงถึงผลประโยชน์สูงสุดและการตดัสินใจที-เธอจะตอ้ง

กระทาํอยา่งแน่นอนหากเธอยงัอยูใ่นสภาพที-สามารถแสดงเจตนาได ้และในคาํพิพากษาดงักล่าวยงั

ไดก้ล่าวยนืยนัวา่แพทยที์-เพิกถอนการรักษาหรือยติุการรักษาจะไม่มีความผดิฐานฆ่าผูอื้-น โดยจะเห็น

จากขอ้ความในคาํตดัสินที-ว่า “จะไม่เป็นการฆ่าผูอื้-นโดยผิดกฎหมายในสถานการณ์อยา่งเช่นคดีนีW  

เพราะประการแรกเชื-อวา่ความตายที-เกิดขึWนตามมาจากการถอดเครื-องช่วยหายใจไม่ไดเ้กิดจากการที-

แพทยฆ่์าผูป่้วย แต่เป็นการที-ผูป่้วยหมดอายไุขเองตามธรรมชาติอนัเนื-องมาจากสาเหตุต่าง ๆ ที-เธอ

กาํลงัประสบอยู ่ประการที-สองถึงแมว้่ากรณีนีW จะไดรั้บพิจารณาว่าเป็นการฆ่าคน แต่ก็ไม่ถือว่าเป็น

การฆ่าคนที-ผดิกฎหมาย” แพทยจึ์งไม่ใความผดิตามกฎหมายใด ๆ ทัWงสิWน 

จากคาํพากษาดงักล่าวจะเห็นว่าศาลในคดีนีW ไดใ้ชห้ลกัแสดงเจตนาแทนในการ

พิจารณาวา่แพทยส์ามารถยติุการรักษาผูป่้วยไดโ้ดยไม่มีความผิดฐานฆ่าผูอื้-น ซึ- งหลกัดงักล่าวแพทย์

จะตอ้งพิจารณาวา่หากผูป่้วยยงัมีสติหรือฟืW นคืนสติขึWนมา ผูป่้วยจะตดัสินใจเกี-ยวกบัการรักษาของตน

 
122 From Matter of Quinlan, by Westlaw, n.d., Retrieved from http://web2.westlaw.com/. Copyright n.d. by Westlaw. 
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อยา่งไร โดยในคดี บิดาของผูป่้วยไดแ้สดงเจตนาขอใหแ้พทยย์ติุการรักษาบุตรของตน แต่แพทยไ์ม่

ยติุการรักษาเนื-องจากเกรงวา่จะเกิดความรับผิดทางกฎหมายตามมา บิดาจึงไดย้ื-นคาํร้องต่อศาล และ

ศาลอนุญาตให้บิดาของผูป่้วยตดัสินใจแทนผูป่้วยว่าจะถอดเครื-องช่วยหายใจหรือไม่โดยคาํนึงถึง

ผลประโยชน์สูงสุดและการตดัสินใจที-เธอจะตอ้งกระทาํอย่างแน่นอนหากเธอยงัอยู่ในสภาพที-

สามารถแสดงเจตนาได ้ซึ- งหากพิจารณาไดค้วามเช่นนัWนแลว้ การกระทาํของแพทยจ์ะไม่ผดิกฎหมาย  

3.3.1.2 คดี Barber v. Superior Court123 

หลงัจากได้มีคาํตัดสินในคดีของ Karen Quinlan ต่อมาก็ได้มีการยอมรับให้

แพทยส์ามารถยติุการรักษาผูป่้วยที-มีสภาพผกัไดอี้กครัW ง จากศาลอุทธรณ์แห่งลอส แองเจลีส โดยใน

คดีนีWผูป่้วยชื-อว่า Herbert Barber เผชิญกบัภาวะหวัใจและการหายใจหยดุ ทาํให้สมองของเขาไดรั้บ

ความเสียหายอยา่งรุนแรง เขาจึงตกอยูใ่นสภาพผกัถาวร แพทยท์ัWงสองคนซึ-งไดแ้ก่ นาย Robert Nejdl 

และนาย Neil Barber ไดแ้จง้แก่ครอบครัวของผูป่้วยถึงสภาพดงักล่าวของเขา เมื-อครอบครัวของนาย

เฮอเบิร์ตทราบ ครอบครัวจึงแจง้ความประสงคเ์ป็นหนงัสือไปยงัแพทยท์ัWงสองท่านใหห้ยดุเครื-องมือ

ทางการแพทยท์ัWงหมดที-ใชเ้พื-อหยดุการยืWอชีวิตผูป่้วย จึงเป็นประเด็นที-เกิดขึWนว่าสิ-งที-แพทยใ์นคดีนีW

ไดท้าํนัWนเป็นความผิดฐานฆ่าผูอื้-นตามกฎหมายอาญาหรือไม่ ซึ- งศาลในคดีนีW เห็นว่า การที-แพทยท์ัWง

สองไดยุ้ติการรักษาในสถานการณ์ดงักล่าว มิใช่ความลม้เหลวในการปฏิบติัหน้าที-ตามกฎหมาย 

เนื-องจากในคดีนีWไดป้รากฏวา่การตดัสินใจดงักล่าวไดก้ระทาํโดยผูแ้ทนที-เหมาะสม กล่าวคือเป็นการ

ตดัสินใจโดยผูแ้ทนของนาย Herbert ทัWง 9 คนที-ไดล้งมติเป็นเอกฉันท์ และยงัไม่ปรากฏว่าผูแ้ทน

เหล่านัWนไดถู้กกระตุน้ใหต้ดัสินใจเช่นนัWนดว้ยสิ-งอื-นนอกจากความรักและความนึกถึงความตอ้งการ

ของผูป่้วย 

หลงัจากที-ไดมี้คดีทัWง 2 คดีก่อนหนา้นีW ปัญหาเรื-องการยุติการรักษาโดยการเพิก

ถอนการช่วยชีวิต ก็ไดรั้บพิจารณาจากศาลฎีกาของสหรัฐอเมริกาอีกครัW งในคดี Cruzan v. Director, 

Missouri Dept. Health 

3.3.1.3 คดี Cruzan v. Director, Missouri Dept. Health124 

ผูป่้วยในคดีนีW ชื-อ Nancy Cruzan แนนซี-ประสบอุบติัเหตุทางรถยนตแ์ละตกอยู่

ในสภาพผกัถาวร บิดามารดาของเธอจึงขอให้แพทยย์ุติการให้นํW าและอาหารผ่านทางสายยาง

เพื-อที-จะใหแ้นนซี-ไดเ้สียชีวิตลงอยา่งสงบไม่ตอ้งทนอยูใ่นสภาวะทางชีวะวิทยาอีกต่อไป แต่อยา่งไร

 
123 From Barber V. Superior court, by Leagle, n.d., Retrieved from http://174.123.24.242/eagle/xmlResult.aspx?page-

1&xmldoc-19831153147CalApp3d1006 11068.trml&d ocbase=CSLWAR1-1950-1985&SizeDisp=7. Copyright n.d. by Leagle. 
124 From Cruzan v. Director, Missouri Dept. of Health, by Casebriefs LLC, 1990, Retrieved from http://www.casebriefs. 

com/blog/law/criminalH-aw/eriminaH-law-keyed-to-kadisb/erculpationcruzan-v-director-missouri-dept-of-health. Copyright 1990 

by Casebriefs LLC. 
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กต็าม ทางโรงพยาบาลกไ็ดป้ฏิเสธคาํร้องขอดงักล่าว ทาํใหค้ดีนีW ไดขึ้Wนมาสู่การพิจารณาของศาลฎีกา

รัฐมิสซูรีในที-สุด ศาลไดก้าํหนดใหผู้แ้ทนของผูป่้วยตอ้งแสดงหลกัฐานที-ชดัเจนและน่าเชื-อถือวา่การ

ตดัสินใจที-ผูแ้ทนไดก้ระทาํลงไปนัWนเป็นไปตามความประสงคที์-แทจ้ริงของผูป่้วย ซึ- งขอ้เทจ็จริงใน

คดีนีWปรากฏว่าผูป่้วยไดเ้คยกล่าวกบัเพื-อนว่าหากตนป่วยหรือบาดเจ็บเธอก็ไม่ประสงคจ์ะมีชีวิตอยู่

ต่อไปเวน้แต่เธอจะสามารถดาํรงชีวติไดค้รึ- งหนึ-งของชีวติตามปกติของเธอ  

จากคาํพิพากษาขา้งตน้ จะเห็นว่าหากผูแ้ทนผูป่้วยมีพยานหลกัฐานที-มีความ

น่าเชื-อถือเพียงพอว่าผูป่้วยจะตดัสินใจให้แพทยย์ติุการรักษาและหากว่าพิสูจน์ได ้ศาลก็จะตัWงผูร้้อง

ให้แสดงเจตนายุติการใชเ้ครื-องมือยืดชีวิตแทนผูป่้วย แพทยจึ์งสามารถยุติการรักษาไดโ้ดยไม่ผิด

กฎหมาย 

นอกจากที-ปรากฏในคาํพิพากษาของศาลดงักล่าวขา้งตน้แลว้ ในบางรัฐยงัได้

บญัญติักฎหมายยอมรับการใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาแทนผูป่้วยขึWนโดยตรงอีกด้วย เช่น West's 

Arkansas Code Annotated ซึ- งในมาตรา 20-10-1010 ไดบ้ญัญติัให้ผูแ้ทนของผูป่้วยสามารถใชสิ้ทธิ

ปฏิเสธการรักษาในนามของผูป่้วยได ้ในกรณีที-ผูป่้วยอยูใ่นวาระสุดทา้ยหรืออยูใ่นภาวะไม่รู้สึกตวั

อยา่งถาวรและไม่ไดท้าํหนงัสือแสดงเจตจาํนงของตนไวล่้วงหนา้และแพทยผ์ูรั้บผิดชอบการรักษา

ไดล้งความเห็นวา่ผูป่้วยไม่สามารถตดัสินใจเกี-ยวกบัตนเองไดอี้กต่อไป125 

อย่างไรก็ตาม ในรัฐที-ไม่ได้มีกฎหมายบัญญัติกฎหมายยอมรับการใช้สิทธิ

ปฏิเสธการรักษาแทนผูป่้วยขึWนโดยตรง เมื-อผูป่้วยตกอยู่ในสภาพที-ไม่อาจแสดงเจตนาปฏิเสธการ

รักษาไดแ้ละผูป่้วยไม่ไดแ้สดงเจตนาปฏิเสธการรักษาล่วงหนา้ไว ้ศาลมีหนา้ที-ที-จะตอ้งรักษาชีวิต

ของผูป่้วยไวต้ามหลกัความเป็นสูงสุดของชีวติ แต่ศาลอาจมีคาํสั-งใหย้ติุการใชเ้ครื-องมือยดืชีวติไดใ้น

บางกรณี โดยการจะขอเพิกถอนเครื-องมือยดืชีวิตสาํหรับผูป่้วยที-ไม่ไดแ้สดงเจตนาปฏิเสธการรักษา

ล่วงหน้าไว ้ผูร้้องจะตอ้งนาํพยานหลกัฐานมาพิสูจน์ต่อศาลให้ไดว้่าผูป่้วยมีความปรารถนาที-จะ

ปฏิเสธการรักษาเช่นวา่นัWน และหากวา่พิสูจน์ได ้ศาลกจ็ะตัWงผูร้้องใหแ้สดงเจตนายติุการใชเ้ครื-องมือ

ยืดชีวิตแทนผูป่้วย (Substituted Judgment)126 แต่หากรัฐใดไดอ้อกกฎหมายเพื-อยอมรับการใชสิ้ทธิ

ปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยโดยผูแ้ทนของผูป่้วย ตอ้งมีเงื-อนไขว่าผูที้-ตดัสินใจแทนผูป่้วยไดป้รึกษา

กบัแพทยจ์นเป็นที-แน่ใจแลว้วา่ผูป่้วยไม่อาจฟืW นคืนมาดาํรงชีวติไดต้ามปกติไดอี้ก โดยรายละเอียดใน

กระบวนการหรือขัWนตอนในการใชสิ้ทธิอาจแตกต่างกนัไปในแต่ละรัฐ  

  

 
125 West's Arkansas Code Annotated, section 20-10-1010 
126 รติกร กลุวรกลุพิทกัษ,์ อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 19, น. 73. 
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3.3.2 สหราชอาณาจักร 

ในประเทศองักฤษมีคาํพิพากษาวางหลกัว่าไม่อาจมีใครปฏิเสธการรักษาแทนผูป่้วยได ้

ดงันัWนเมื-อผูป่้วยอยู่ในสภาพอนัไม่อาจแสดงเจตนาดว้ยตนเองได ้แพทยจึ์งรักษาผูป่้วยตามหลกั

ประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย (Best Interests) อย่างไรก็ตามคาํพิพากษาดงักล่าวไดย้กเวน้ให้แพทย์

สามารถตดัสินใจยุติการรักษาแทนผูป่้วยที-มีสภาพผกัได้ และศาลองักฤษเห็นว่าการยุติการใช้

เครื-องช่วยชีวิตของแพทยไ์ม่เป็นความผิดฐานฆ่าผูอื้-นโดยเจตนา เพราะศาลเห็นว่าการละเวน้นีW มิได้

เป็นไปโดยฝ่าฝืนต่อหนา้ที-ของแพทยเ์พราะแพทยไ์ม่มีหนา้ที-จะช่วยชีวติผูป่้วยที-สิWนหวงัที-จะหายจาก

โรคต่อไป ซึ- งหลกัประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย (Best Interests) เป็นหลกัที-ตรงกนัขา้มกบัหลกัการ

แสดงเจตนาแทน เนื-องจากหลกัประโยชน์สูงสุดของผูป่้วยมิไดมุ่้งคน้หาความตอ้งการอนัแทจ้ริงของ

ผูป่้วยวา่ผูป่้วยตอ้งการปฏิเสธการรักษาหรือไม่ แต่หลกัประโยชน์สูงสุดของผูป่้วยกลบัมุ่งคน้วา่การ

รักษาโดยอาศยัเครื-องมือยืดชีวิตที-ขอให้เพิกถอนนัWน เป็นการรักษาที-ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผูป่้วย

หรือไม่ หากเป็นการรักษาที-ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผูป่้วยแลว้ ศาลสามารถอนุญาตให้เพิกถอน

การรักษาได ้ซึ- งศาลในองักฤษไดถื้อหลกัประโยชน์สูงสุดของผูป่้วยเป็นหลกัในการพิจารณาเพิก

ถอนการใชเ้ครื-องมือยืดชีวิต และต่อมาหลกัดงักล่าวถูกบญัญติัไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษรใน Mental 

Capacity Act 2005 ทัWงนีW  มีคดีปรากฏในประเทศองักฤษที-เกี-ยวเนื-องกบัการยติุการรักษาของแพทยใ์น

กรณีที-ผูป่้วยอยูใ่นสภาพผกัหลาคดี เช่น 

3.3.2.1 คดี Airedale National Health Service Trust V. Bland127 

ศาลสูงขององักฤษ (House of Lords) ได้ตดัสินคดีที-เรียกกนัโดยทั-วไปว่าคดี 

“แบลนด”์ คดีนีW เกิดขึWนที-สนามฮิลโบโร่ห์ ในเมืองเซฟฟิลด ์ซึ- งในขณะนัWนมีการแข่งขนัฟุตบอลเอฟ

เอคพัรอบรองชนะเลิศระหว่างทีมลิเวอร์พูลกบัทีมนอตติงแฮมฟอร์เรสต ์ก่อนที-การแข่งขนัจะเริ-ม 

แฟนบอลทัWงสองทีมไดพ้ยายามเขา้ไปเชียร์ทีมของตนอย่างเนื-องแน่น ผูช้มแฟนบอลส่วนหนึ- งถูก

เบียดเขา้ไปคิดแผงกัWนสนามบนอฒัจรรย ์ซึ- งเหตุการณ์ดงักล่าวทาํให้ผูช้มหลายสิบคนถึงแก่ความ

ตาย โดยหนึ-งในนัWนคือ โทนี- แบลนด ์โทนี-เป็นเดก็คนหนึ-งที-อยูใ่นสนามขณะเกิดเหตุ ทาํใหเ้ขาตกอยู่

ในสภาวะผกั แม้ว่าแกนสมองของโทนี-ยงัคงทาํงานอยู่ก็ตาม ซึ- งหลงัจากเวลาผ่านไปกว่า 3 ปี 

ครอบครัวของโทนี-และคณะแพทยต่์างเห็นวา่การช่วยชีวิตเขาต่อไปจะไม่ก่อใหเ้กิดประโยชน์ จึงได้

ยื-นคาํร้องต่อศาลขอให้มีคาํสั-งอนุญาตให้คณะแพทยถ์อดสายยางที-ใส่เพื-อให้อาหารแก่โทนี- เพื-อยติุ

การช่วยชีวติของโทนี-  

 
127 จาก “ปัญหาทางกฎหมายเกี(ยวกบัการตายอยา่งสงบ”, โดย นนัทน อินทนนท,์ 2544, บทบัณฑิตย์, 57(4), น. 129-157. 

เนติบณัฑิตยสภา เจา้ของลิขสิทธิC . 
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เมื-อคดีขึWนสู่การพิจารณาของศาลสูงขององักฤษ ศาลไดว้างหลกัที-สาํคญัเกี-ยวกบั

ความรับผดิของแพทยที์-ไดท้าํการยติุการรักษาผูป่้วยที-มีสภาพผกัวา่ การตดัสินใจเกี-ยวกบัการปฏิเสธ

การรักษาเป็นสิทธิของผูป่้วยเท่านัWน ไม่อาจกระทาํโดยบุคคลภายนอกได ้เวน้แต่จะเป็นการตดัสินใจ

ของแพทยเ์ท่านัWน และนอกจากนัWน ศาลเห็นวา่การยติุการรักษา ไม่วา่จะเป็นการเพิกถอน (Withdraw) 

คือการถอดเครื-องพยุงชีพ หรือการยบัย ัWง (Withhold) คือการไม่จดัเครื-องพยุงชีพให้แก่ผูป่้วยตัWงแต่

แรก ต่างก็ไม่มีผลทางกฎหมายที-แตกต่างกัน และเห็นว่าการที-แพทยไ์ด้ให้อาหารทางสายยาง 

(Artificial Feeding) ถือเป็นการรักษาของแพทยแ์ลว้ ดงันัWนจึงถือว่าแพทยไ์ดท้าํหนา้ที-ของตนแลว้ 

ศาลองักฤษจึงไม่ถือว่าการยติุการใชเ้ครื-องช่วยชีวิตเป็นความผิดฐานฆ่าผูอื้-นโดยเจตนา เพราะศาล

เห็นวา่ การยติุการช่วยชีวิตไม่ใช่การกระทาํ (Action) แต่เป็นการละเวน้การกระทาํ (Omission) และ

การละเวน้นีW มิไดเ้ป็นไปโดยฝ่าฝืนต่อหนา้ที-ของแพทย ์เพราะแพทยไ์ม่มีหนา้ที-จะช่วยชีวิตผูป่้วยที-

สิWนหวงัที-จะหายจากโรคต่อไป128  

คดีนีWศาลสูงไดว้างหลกัสาํคญัไวห้ลายประการ ไดแ้ก่ แพทยไ์ม่มีความผกูพนัถึง

ที-สุดที-จะตอ้งต่ออายคุนไขไ้ว ้การที-แพทยห์ยดุเครื-องช่วยชีวติเพื-อปล่อยใหผู้ป่้วยตายเป็นเพียงการละ

เวน้การกระทาํ และการที-แพทยจ์ะยติุการรักษาแพทยจ์ะตอ้งพิจารณาประเด็นที-วา่จะตอ้งรักษาชีวิต

ผูป่้วยไวต่้อไปหรือไม่ จะเป็นการกระทาํเพื-อประโยชน์ที-ดีที-สุดของผูป่้วยหรือไม่ โดยคาํนึงถึงการ

รักษาตามหลกัวิชาแพทยแ์ละตอ้งสอดคลอ้งกบัจริยธรรมของแพทย ์รวมทัWงตอ้งเป็นกรณีที-แพทย์

เห็นวา่การรักษาชีวิตผูป่้วยไวเ้ป็นเรื-องไม่เป็นประโยชน์อีกต่อไป ซึ- งท่าน Lord Keith ผูพิ้พากษาใน

คดี กล่าวไว้ในคําพิพากษาตอนหนึ- งว่า การปล่อยให้ผู ้ป่วยอยู่ในสภาพผักถาวร (Persistent 

Vegetative State) ยอ่มไม่เป็นประโยชน์แก่ตวัของผูป่้วย และกล่าวต่อวา่การยติุการรักษาผูป่้วยซึ-งอยู่

ในสภาพผกันานกว่า 3 ปี เป็นการกระทาํโดยชอบดว้ยกฎหมาย โดยศาลไม่ยอมรับให้ผูป่้วยแต่งตัWง

บุคคลอื-นมาตดัสินแทนตน (Proxy Directive) ทัWงนีW  เพราะศาลองักฤษยดึหลกัทฤษฎีประโยชน์สูงสุด

ของผูป่้วยโดยเคร่งครัด การตดัสินใจเกี-ยวกบัการบาํบดัรักษา จึงไม่อาจกระทาํโดยบุคคลภายนอกได ้

นอกเสียจากวา่เป็นการตดัสินใจของแพทยเ์ท่านัWน  

ต่อมาภายหลงัจากที-ไดเ้กิดประเด็นจากคดีของโทนี-แลว้ ศาลองักฤษไดว้างหลกั

ในประเด็นเรื-องการยติุการรักษาของแพทย ์วา่หลกัการยติุการรักษาของแพทยใ์หถื้อตามกฎเกณฑที์-

คณะกรรมการจริยธรรมแพทย์แห่งสมาคมแพทย์อังกฤษ (Medical Ethic Committee of British 

Medical Association) ซึ- งไดอ้อกกฎไวเ้มื-อเดือนสิงหาคม ค.ศ.1992 ว่า ก่อนที-แพทยจ์ะยติุการรักษา

ใหแ้ก่ผูป่้วย แพทยจ์ะตอ้งไดมี้การพยายามฟืW นฟูผูป่้วยอยา่งนอ้ย 6 เดือนนบัแต่เกิดเหตุ นอกจากนัWน

การจะวิเคราะห์วา่ผูป่้วยอยูใ่นสภาพผกัถาวรหรือไม่นัWน ตอ้งพิจารณาหลงัเกิดเหตุแลว้อยา่งนอ้ย 12 

 
128จาก นนัทน อินทนนท,์ อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 127. 
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เดือน โดยการลงความเห็นวนิิจฉยัวา่ผูป่้วยอยูใ่นสภาพผกัถาวรหรือไม่นัWน ตอ้งอาศยัแพทยอ์ยา่งนอ้ย 

2 คน และตอ้งไดรั้บความยินยอมของคนในครอบครัวของผูป่้วยดว้ยจะเป็นเหตุผลที-มีนํW าหนักดี

ที-สุด129 

3.3.2.2 คดี Law Hospital NHS Trust v Lord Advocate130 

คดีนีW ผูป่้วยตกอยู่ในสภาพผกัและไม่สามารถแสดงเจตนาใด ๆ เกี-ยวกบัการ

รักษาพยาบาลไดน้านกวา่ 3 ปี เมื-อมีการวนิิจฉยัวา่การใชท่้อใหส้ารนํWาและสารอาหารมิไดเ้ป็นไปเพื-อ

ประโยชน์สูงสุดของผูป่้วยอีกต่อไปและครอบครัวของผูป่้วยก็เห็นดว้ยกบัแพทย ์ศาลจึงเห็นสมควร

ที-จะให้หยุดใชว้ิธีการดงักล่าว โดยศาลวางหลกัในคดีนีW ว่า การยุติการรักษาผูป่้วยในกรณีนีW ไม่ผิด

กฎหมาย และผูพิ้พากษาในคดีนีW ไดก้ล่าว่า “คดีที-เกิดขึWนนีW  เป็นรูปแบบคดีที-เกิดขึWนซํW าบ่อยครัW งขึWน

เรื-อย ๆ ในช่วงไม่กี-ปีที-ผา่นมา" 

3.3.2.3 คดี NHS Trust v I131 

โรงพยาบาลซึ- งดูแลผูป่้วยที-อยูใ่นสภาพผกัยื-นคาร้องต่อศาลวา่ผูป่้วยไม่สามารถ

ตดัสินใจเกี-ยวกับการรักษาพยาบาลได้และทางโรงพยาบาลเห็นว่าการรักษาเธอต่อไปย่อมไม่

ก่อใหเ้กิดประโยชน์ ศาลเห็นวา่ เมื-อผูป่้วยอยูใ่นสภาพที-ไม่มีหวงัที-จะฟืW นกลบัมาเป็นปกติไดแ้ละไม่

มีวิธีการใดทางการแพทยที์-จะสามารถช่วยเธอได ้การรักษาเพื-อยดืชีวิตโดยการใชท่้อใหส้ารนํW าและ

สารอาหารยอ่มไม่ใช่ประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วย การเพิกถอนการรักษาจึงสามารถกระทาํได ้

จากแนวคาํพิพากษาของศาลองักฤษขา้งตน้จึงอาจสรุปไดว้่า ตามกฎหมายของ

ประเทศองักฤษ ผูป่้วยที-อยู่ในสภาพผกันัWนไม่อาจมีใครตดัสินใจปฏิเสธการรักษาแทนได ้จึงตอ้ง

กลบัไปใชห้ลกัประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย (Best Interests)132 โดยหากตอ้งการปฏิเสธการรักษาแทน

ผูป่้วย ผูที้-มีสิทธิปฏิเสธการรักษาแทนผูป่้วยคือทายาทหรือผูมี้ส่วนไดเ้สีย รวมถึงแพทยผ์ูรั้กษา โดย

การยื-นคาํร้องต่อศาล การยื-นต่อศาลเพื-อยติุการรักษานัWนจะยื-นไดต่้อเมื-อผูป่้วยอยูใ่นสภาพสิWนหวงัที-

จะหายจากโรค หากศาลเห็นว่าตามพยานหลกัฐานของผูร้้องฟังไดว้่าการใช้เครื-องมือยืดชีวิตไม่

ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด (Best Interests) แก่ผูป่้วยอีกต่อไป ศาลก็สามารถมีคาํสั-งให้หยุดการใช้

เครื-องมือยืดชีวิตเช่นว่าได ้โดยตอ้งมีแพทยไ์ม่น้อยกว่าสองคนที-ไม่ใช่แพทยเ์จา้ของไขไ้ดใ้ห้การ

รับรองถึงภาวะสิWนหวงัของผูป่้วย หรืออยูใ่นสภาพผกัอยา่งถาวรมาเกินกวา่ 3 ปี โดยมีบรรทดัฐานคดี

มาจากคดีของ Tony Bland อยา่งไรก็ตาม เมื-อศาลมีคาํพิพากษาเช่นนีW  ทาํใหก้ารถอดสายอาหารและ

 
129 จาก สิทธิของบุคคลในการแสดงความจํานงที[จะตายอย่างสงบ (วิทยานิพนธ์), โดย ดารณี ภัทรมังกร, 2548, 

มหาวทิยาลยัรามคาํแหง. ลิขสิทธิC  2548. โดย ดารณี ภทัรมงักร. 
130 Law Hospital NHS Trust v Lord Advocate and Another: IHCS 20 May 1996. 
131 NHS Trust v I [2003] EWHC 2243 
132 Kennedy, I., & Grubb, A., n 30, p. 77. 
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ของเหลวจากผูป่้วยที-อยู่ในสภาพผกัไม่สามารถทาํได ้หากไม่ไดรั้บความเห็นชอบจากศาลชาํนญั

พิเศษก่อน แต่กระบวนการยื-นเรื-องขออนุมติักใ็ชเ้วลาหลายเดือนหรือหลายปี และยงัทาํใหท้างการมี

ค่าใชจ่้ายในการดาํเนินการทางกฎหมายหลายพนัปอนด ์ศาลฎีกาขององักฤษจึงตดัสินวา่ ครอบครัว

และแพทยข์องผูป่้วยที- สภาพผกั ไม่ตอ้งขออนุญาตจากศาลเพื-อยุติการดูแลระยะสุดทา้ยอีกต่อไป 

หากทัWงแพทยแ์ละญาติเห็นชอบตรงกนั อยา่งไรก็ตาม ในกรณีที-ครอบครัวและแพทยเ์ห็นไม่ตรงกนั 

ก็ยงัคงตอ้งให้ศาลเป็นผูต้ดัสิน โดยเมื-อวนัจนัทร์ที- 30 ก.ค. 2561 ผูพิ้พากษาจิล เอ็ม.แบล็ค (Jill M. 

Black) ผูเ้ขียนคาํตดัสินของศาลฎีกากล่าวว่า “เพียงแค่ความเห็นที-ตรงกนัของครอบครัวและแพทย์

ของผูป่้วยก็เพียงพอแลว้ ไม่ตอ้งให้ศาลตดัสิน และนี-ก็ไม่ไดล้ะเมิดหลกัสิทธิมนุษยชนของสหภาพ

ยโุรป” คาํตดัสินของศาลฎีกาครัW งนีW  ใชเ้ฉพาะกรณีการยติุชีวิตผูป่้วยที-อยูใ่นสภาพผกัเท่านัWน ไม่ได้

รวมถึงกรณีการตดัสินใจยติุชีวติของผูป่้วยในกรณีอื-น ๆ และในสหราชอาณาจกัร การการุณยฆาตยงั

ถือเป็นความผดิที-อาจตอ้งโทษจาํคุกสูงสุด 14 ปี133 

 

3.3.3 สาธารณรัฐฝรัHงเศส 

ในปี ค.ศ. 2008 มีคดีอนัโด่งดงัที-เกิดขึWนในประเทศฝรั-งเศสคือคดี Lambert and Others v. 

France ซึ- งในคดีดงักล่าว ศาลไดว้างหลกัไวว้า่ในกรณีที-ผูป่้วยอยูใ่นสภาพผกัถาวร ใหแ้พทยแ์ต่เพียง

ผูเ้ดียวเป็นผูพิ้จารณาว่าจะยุติการรักษาผูป่้วยหรือไม่ หากแพทยไ์ดท้าํตามหลกัที-กฎหมายกาํหนด

เอาไวค้รบถว้นแลว้ แพทยส์ามารถยุติการรักษาผูป่้วยที-มีสภาพผกัไดโ้ดยชอบดว้ยกฎหมายแมว้่า

ครอบครัวของผูป่้วยจะไม่เห็นดว้ยกต็าม 

3.3.3.1 Lambert and Others v. France134 

คดีเกิดขึWนเนื-องจากของนายลอมแบร์อยูใ่นภาวะเจา้ชายนิทราหลงัจากประสบ

อุบติัเหตุทางถนนเมื-อปี 2008 ซึ- งทีมแพทยฝ์รั-งเศสไดว้ินิจฉัยว่านายลอมแบร์มีภาวะสมองตายและ

ไม่สามารถที-จะกลบัคืนมาใชชี้วิตดงัมนุษยท์ั-วไปได ้โดยมีการต่อสู้คดีในระหวา่งครอบครัวของนาย

ลอมแบร์ดว้ยกนัเอง แบ่งเป็นสองฝ่ายคือ ฝ่ายหนึ-งคือบิดามารดาของนายลอมแบร์ซึ- งพยายามจะหา

ช่องทางทางกฏหมายทุกอยา่งเพื-อรักษาชีวติของลูกเขาเอาไว ้แต่อีกฝ่ายหนึ-งคือภรรยาและหลานของ

นายลอมแบร์ยืนกรานว่าควรให้เขาจากไปอยา่งสงบ เพราะเชื-อว่านั-นเป็นสิ-งที-มีมนุษยธรรมมากยิ-ง

กว่า ดงันัWนจึงเกิดเป็นคดีความขึWนโดยบิดามารดาของนายลอมแบร์ไดย้ื-นฟ้องแพทยใ์นฐานพยายาม

 
133 จาก ป่วยในสภาพผัก จะไปต่อหรือยติุชีวิต ศาลอังกฤษระบุให้ครอบครัวและหมอตัดสินใจเอง ไม่ต้องถามศาล, โดย 

เดอะ โมเมน็ตมัทีม, 2562, สืบคน้จาก https://themomentum.co/uk-courts-vegetative-state/. ลิขสิทธิC  2562 โดย เดอะ โมเมน็ตมัทีม. 
134 Council of Europe/European Court of Human Rights, n 120. 
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ฆ่า ซึ- งในระหว่างสู้คดีไดมี้การใชเ้ครื-องช่วยหายใจเพื-อให้ร่างกายของนายลอมแบร์ยงัทาํงานได้

ต่อไป และคดีดงักล่าวเป็นการต่อสู้ทางคดีอยา่งยดืเยืWอยาวนาน  

ในวนัที- 5 มิถุนายน ค.ศ. 2015 ศาลสูงสุดของฝรั-งเศสไดต้ดัสินโดยมีคาํพิพากษา

อนุญาตให้ทีมแพทยส์ามารถเริ-มตน้กระบวนการถอดเครื-องช่วยชีวิตได ้และให้แพทยย์ติุการรักษา

ผูป่้วยโดยปิดอุปกรณ์ช่วยชีวิตและการถอนโภชนาการเทียมและการใหน้ํW านัWนชอบดว้ยกฎหมายโดย

ศาลระบุวา่นายลอมแบร์ไดป้ฏิบติัตามเงื-อนไขทางกฏหมายทุกประการ ศาลเห็นวา่ทัWงกรอบกฎหมาย

ที-วางโดยกฎหมายภายในประเทศและกระบวนการตดัสินใจซึ- งไดด้าํเนินการอยา่งพิถีพิถนัแลว้ โดย

มีแพทยที์-ร่วมปรึกษาเกี-ยวกบัสิทธิของผูป่้วยและปัญหาของการสิWนสุดชีวิตของเขาโดยทัWงสิWนหกคน

อีกทัWงไดมี้การจดัประชุมกบัครอบครัวถึงสองครัW งซึ- งมีภรรยาและพ่อแม่พี-นอ้งแปดคนของวินเซนต ์

Lambertเขา้ร่วมดว้ย เมื-อพิจารณาอยา่งรอบคอบจะเห็นวา่รายงานทางการแพทยข์องผูเ้ชี-ยวชาญนัWนมี

ความละเอียดและเป็นการปฏิบติัตามจริยธรรมระดบัสูงแลว้ อีกทัWงไดมี้การส่งรายงานทางการแพทย์

มอบใหก้บัผูเ้ชี-ยวชาญดา้นประสาทวทิยาที-ไดก้ารยอมรับทัWงสิWนสามคน 

ในคดีนีW ผูพิ้พากษาได้นําบทบญัญติัที-ในมาตรา 2, 6, 7, และ 8 แห่งประมวล

จริยธรรมทางการแพทยข์องฝรั-งเศส (French Code of Medical Ethics) มาใช้พิจารณาคดีดงักล่าว 

โดยก่อนที-ศาลจะตัดสินให้แพทยส์ามารถยุติการรักษาได้โดยชอบด้วยกฎหมาย ศาลได้มีการ

พิจารณาวา่อยา่งถี-ถว้นวา่แพทยไ์ดป้ฏิบติัตามบทบญัญติัแห่งประมวลจริยธรรมทางการแพทยแ์ละได้

ทาํตามเงื-อนไขสําคญัที-กฎหมายกาํหนดไวแ้ลว้ และเนื-องจากผลทางการแพทยเ์ห็นว่าอาการของ

ผูป่้วยนัWนสอดคลอ้งกบัสภาวะผกัถาวร โดยเขาไดรั้บความเสียหายทางสมองอยา่งรุนแรง ประกอบ

กบัระยะเวลากวา่ 5 ปี 6 เดือน ที-นายลอมแบร์ ตอ้งอยูใ่นสภาวะเช่นนัWน อนัเป็นการนาํไปสู่ขอ้สรุปวา่

ผูป่้วยไม่สามารถที-จะหายกบัคืนมาใชชี้วิตดั-งมนุษยป์กติไดแ้ละมีพยากรณ์โรคที-ไม่ดี นอกจากนีW ใน

การตดัสินดงักล่าวยงัไดมี้การพยายามคน้หาใหแ้น่ชดัวา่ความประสงคข์องผูป่้วยคืออะไร ซึ- งในคดีนีW

ศาลพิจารณาความประสงคข์องผูป่้วยจากคาํใหก้ารของภรรยาของเขา โดยทัWงภรรยาของเขาและนาย

แอมแบร์ต่างก็ประกอบอาชีพเป็นพยาบาลที-มีประสบการณ์ในการช่วยเหลือชีวิตผูป่้วยและผูที้-มี

ความพิการ โดยภรรยาของเขากล่าวว่า ก่อนที-นายแอมแบร์จะประสบอุบติัเหตุในครัW งนีW  ไดมี้การ

พูดคุยถึงประสบการณ์ในวิชาชีพ ไดแ้สดงถึงความปรารถนาที-จะไม่มีชีวิตอยู ่หากเขาจะตอ้งอยูใ่น

เครื-องช่วยชีวิต เพราะเขามองว่าไม่ใช่ชีวิตอย่างแทจ้ริง นอกจากนีWหลานและในบรรดาพี-น้องของ

ผูป่้วยหลายคนไดย้นืยนัวา่คาํพดูของภรรยาไดส้อดคลอ้งกบับุคลิกประสบการณ์และมุมมองในอดีต

ของนายลอมแบร์ และในการตดัสินใจของแพทยน์ัWนไดมี้การปรึกษาหารือกนัในครอบครัวตามที-

กฎหมายกาํหนดไวแ้ลว้ อยา่งไรก็ตาม บิดามารดาของนายลอมแบร์ไดต้าํหนิการตดัสินใจของศาลที-

พิพากษาเช่นนัWน โดยทัWงคู่ต่างเชื-อว่าบุตรชายนัWนเป็นผูพิ้การและตอ้งการที-จะยา้ยบุตรชายไปอยู่ที-
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หน่วยการรักษาเฉพาะแทน ต่อมาเมื-อเวลาผ่านไป บิดามารดาของนายลอมแบร์ไดก้ล่าวว่า การ

เสียชีวติของบุตรชายเป็นสิ-งที-หลีกเลี-ยงไม่ไดแ้ละพวกเขาจาํเป็นตอ้งรับมนั 

คาํพิพากษาขา้งตน้แสดงให้เห็นว่า แพทยจ์ะยติุการรักษาผูป่้วยที-มีสภาพผกัได้

โดยชอบดว้ยกฎหมายหากวา่ไดก้ระทาํตามที-ประมวลจริยธรรมทางการแพทยข์องฝรั-งเศสกาํหนดไว ้

อนัไดแ้ก่ ก่อนการยติุการรักษาตอ้งมีการปรึกษาหารือหลายขัWนตอนกบัทีมแพทยผ์ูดู้แลคนอื-นอยา่ง

นอ้ยหนึ-งคน รวมทัWงมีบุคคลที-ไวว้างใจ ครอบครัว หรือผูใ้กลชิ้ดกบัผูป่้วย ร่วมปรึกษาหารือดว้ย โดย

ให้แพทยที์-ดูแลผูป่้วยเป็นผูต้ดัสินใจแต่เพียงผูเ้ดียว และตอ้งคาํนึงถึงความปรารถนาของผูป่้วย การ

ตดัสินใจนัWนต้องมีเหตุผลประกอบและถูกบนัทึกลงในแฟ้มทางการแพทยข์องผูป่้วยซึ- งแพทย์

สามารถยุติการรักษาผูป่้วยไดโ้ดยการไม่กระทาํการใด ๆ และป่วยให้ผูป้าวยจากไปจากสงบ หรือ

อาจให้ยานอนหลบัในปริมาณที-เขม้ขน้จนผูป่้วยเสียชีวิตก็ได ้อย่างไรก็ตามผูป่้วยนัWนจะตอ้งเป็น

ผูป่้วยที-ไม่อาจรักษาให้ฟืW นคืนกลบัมาใชชี้วิตไดอ้ย่างปกติดว้ย โดยในคาํพิพากษาของศาลในคดี 

Lambert and Others v. France นัWนยอมรับใหแ้พทยส์ามารถยติุการรักษาผูป่้วยที-มีสภาพผกัถวาวรได้

โดยชอบดว้ยกฎหมาย โดยผูป่้วยในคดีดงักล่าวมีสภาพผกันานถึง 5 ปี 6 เดือน ผูป่้วยไม่สามารถที-จะ

หายกบัคืนมาใช้ชีวิตดั-งมนุษยป์กติได้ และตอ้งแสดงให้ศาลเห็นว่าผูป่้วยเคยแสดงเจตนาว่าใน

ทาํนองที-สามารถตีความไดว้า่ผูป่้วยไม่ประสงคจ์ะใหแ้พทยย์ดืความตายของตนออกไปดว้ย 

  

3.4 กรณขีาดแคลนทรัพยากรทางการแพทย์ 

 

ในกรณีที-ขาดแคลนทรัพยากรทางการแพทยผ์ูป่้วยบางคนอาจรับการปฏิเสธการรักษาใน

หอผูป่้วยวิกฤติ และเขา้ไม่ถึงเครื-องช่วยหายใจถา้แพทยมี์ความเห็นว่าผลลพัธ์ที-ไดอ้าจไม่ดี หรือใน

บางกรณีแพทยอ์าจตดัสินใจยุติการใชเ้ครื-องช่วยหายใจในผูป่้วยที-ไม่ตอบสนองต่อการรักษาเพื-อ

นาํมาใชใ้นผูป่้วยที-คาดวา่ผลลพัธ์การรักษาจะดีกวา่ ซึ- งการปฏิเสธดงักล่าวนัWน อาจทาํใหผู้เ้ป็นแพทย์

มีความผดิฐานงดเวน้จกัตอ้งกระทาํการเพื-อป้องกนัผล เนื-องจากแพทยมี์หนา้ที-จะตอ้งรักษาผูป่้วย ซึ- ง

ในกรณีที-ทรัพยกรทางการแพทยมี์อยูอ่ยา่งจาํกดั บางครัW งแมว้า่ผูป่้วยรายหนึ-งยงัคงตอบสนองต่อการ

รักษาอยูบ่า้งแต่โอกาสในการฟืW นตวัมีนอ้ย แต่แพทยก์อ็าจตดัสินใจปฏิเสธการรักษาในผูป่้วยรายนัWน 

เพื-อนาํทรัพยากรทางการแพทยไ์ปใชก้บัผูป่้วยรายอื-นที-มีโอกาสฟืW นตวัมากยิ-งกว่า อยา่งไรก็ตามใน

กฎหมายต่างประเทศไดมี้หลกักฎหมายและคาํพิพากษาที-คุม้ครองความรับผิดของแพทย ์ในกรณีที-

แพทยย์ติุการรักษาในสถานการณ์ขาดแคลนทรัพยกรทางการแพทย ์และผูเ้ขียนเห็นวา่กรณีที-แพทย์

ยติุการรักษาผูป่้วยรายหนึ-งเพื-อช่วยชีวิตผูป่้วยอีกรายหนึ-ง เป็นกรณีที-เกี-ยวขอ้งกบักฎหมายอาญาใน

เรื-องการกระทาํโดยจาํเป็น ซึ- งความรับผดิทางอาญานัWนจะตอ้งพิจารณาจากโครงสร้างความผดิอาญา 
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เพื-อจะพิจารณาว่าผูก้ระทาํมีความรับผิดทางอาญาหรือไม่ อยา่งไรก็ตามการกระทาํบางอยา่งแมจ้ะ

ครบองคป์ระกอบตามที-กฎหมายบญัญติัไว ้กอ็าจมีเหตุยกเวน้ความรับผดิอาญาไดเ้ช่นกนั 

เหตุยกเวน้ความรับผิดทางอาญาประการหนึ- งคือการกระทาํโดยจาํเป็น การกระทาํโดย

จาํเป็นหมายถึงการที-ผูก้ระทาํได้กระทาํความผิดต่อบุคคลที-สามซึ- งไม่ได้ก่อเหตุ เพื-อหลีกเลี-ยง

ภยนัตรายต่อตนเองหรือต่อผูอื้-น โดยผูก้ระทาํยงัมีอิสระในการตดัสินใจอยู่ กล่าวคือ เป็นกรณีที-

ผูก้ระทาํจะตอ้งเลือกเอาระหวา่งการยอมรับเอาภยนัตรายที-จะมีต่อตนหรือต่อผูอื้-นหรือยอมกระทาํที-

เป็นความผดิเพื-อหลีกเลี-ยงภยนัตรายที-จะมีต่อตนหรือที-จะมีต่อผูอื้-น แต่ผูก้ระทาํนัWนยอมกระทาํที-เป็น

ความผดิเพื-อหลีกเลี-ยงภยนัตรายที-จะมีต่อตนหรือที-จะมีต่อผูอื้-น 

 

3.4.1 สหรัฐอเมริกา 

โดยปกติแลว้ ตามกฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกา หากแพทยย์ุติการใช้เครื- องช่วย

หายใจของผูป่้วยจะมีความรับผดิทางอาญา โดยอาจตอ้งโทษประหารชีวิต135 อยา่งไรกต็าม กฎหมาย

ของสหรัฐอเมริกามีการบัญญัติกฎหมายเพื-อคุ้มครองความรับผิดของแพทย์ที-ยุติการรักษาใน

สถานการณ์ขาดแคลนทรัพยากรทางการแพทยไ์วเ้ป็นบทเฉพาะ และมีกรณีที-อยัการไม่สั-งฟ้องแพทย์

ที-ยุติการการรักษาในกรณีเช่นนีW ดว้ย โดยสามารถแยกพิจารณาถึงขอ้ยกเวน้ความรับผิดของแพทย์

ตามหลกักฎหมายอาญา และบทบญัญติัเฉพาะไดด้งัต่อไปนีW  

3.4.1.1 การกระทาํโดยจาํเป็น 

ตัวบทกฎหมายในเรื- องการกระทําโดยจําเป็นใน  Model Penal Code ของ

สหรัฐอเมริกาไดรั้บการยอมรับว่าเป็นกฎหมายที-มีการบญัญติัไดอ้ยา่งรัดกุมและพฒันามากที-สุด136 

โดยการกระทาํโดยจาํเป็นตามกฎหมายสหรัฐอเมริกานัWนเป็นการกระทาํที-ชอบดว้ยกฎหมาย จึงไม่มี

ความผิดทางอาญา และมีองค์ประกอบความผิดที-คลา้ยกบัประเทศฝรั-งเศสดงัที-ไดก้ล่าวไปแลว้

ขา้งตน้ แต่มีขอ้แตกต่างประการหนึ-งคือตามกฎหมายอาญาของประเทศสหรัฐอเมริกา การจะอา้งวา่

กระทาํโดยความจาํเป็นจึงไม่มีความผิดอาญานัWน จะตอ้งเป็นการกระทาํสิ-งที-กฎหมายบญัญติัไวเ้ป็น

ความผดิเพื-อป้องกนัสิ-งที-มีคุณค่าสูงกวา่เท่านัWน โดยคุณค่าในที-นีWหมายถึงคุณค่าอนัแทจ้ริงของสิ-งนัWน 

หาใช่ราคาของสินคา้ไม่ ดงันัWน ชีวิตของบุคคลที-แมจ้ะยากจน และเป็นคนเลวสักเพียงใดก็ย่อมมี

คุณค่ามากกวา่ทรัพยที์-มีราคาสูงอยา่งไม่สามารเทียบกนัได ้เพราะชีวิตมนุษยเ์ป็นสิ-งที-มีคุณค่าสูงสุด

ที-กฎหมายมุ่งประสงคจ์ะคุม้ครอง โดยผูที้-จะตดัสินวา่สิ-งใดมีคุณค่าสูงกวา่คือศาลเท่านัWน  

 
135 State v. Naramore, 965 P.2d 211, 213, 224 (Kan. Ct. App. 1998)  
136 From Criminal Law the General Part (p.724.), by G. Williams, 1961, (2nd ed.), London: Steven and Sons Limited. 

Copyright 1961 by G. Williams. 
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ดงันัWน หากพิจารณาจากหลกักฎหมายอาญาของสหรัฐอเมริกาจะพบวา่ ในกรณี

ที-แพทยย์ติุการรักษาผูป่้วยรายหนึ-งเนื-องจากขาดแคลนทรัพยากรทางการแพทย ์เพื-อนาํทรัพยากรที-มี

อยู่อย่างจาํกดัไปใชก้บัผูป่้วยอีกรายหนึ- งนัWน เป็นกรณีที-แพทยไ์ม่อาจอา้งว่ากระทาํโดยจาํเป็นได ้

เนื-องจากการจะอา้งวา่กระทาํโดยจาํเป็นได ้ตอ้งเป็นการอา้งวา่กระทาํความผิดไปเพื-อป้องกนัสิ-งที-มี

คุณค่าสูงกว่าเท่านัWน เมื-อชีวิตมนุษยเ์ป็นสิ-งที-มีคุณค่าสูงสุดที-กฎหมายมุ่งประสงคจ์ะคุม้ครอง การที-

ปฏิเสธการรักษาผูป่้วยรายหนึ-งเพื-อรักษาชีวิตผูป่้วยอีกรายหนึ-งจึงไม่อาจอา้งวา่กระทาํโดยจาํเป็นได ้

แต่หากเป็นการปฏิเสธการรักษาผูป่้วยจาํนวนหนึ-ง เพื-อช่วยชีวิตผูป่้วยจาํนวนมากกว่า สามารถอา้งว่า

กระทาํโดยจาํเป็นเพื-อเป็นเหตุยกเวน้ความผดิได ้โดยใหศ้าลหรือลูกขนุเป็นผูต้รวจสอบการกระทาํของ

แพทยผ์ูน้ัWน 

3.4.1.2 การคุม้ครองความรับผดิของแพทย ์

กฎหมายของสหรัฐอเมริกาได้มีทัW งคาํพิพากษาและการบญัญติักฎหมายเพื-อ

คุม้ครองความรับผดิของแพทย ์ดงันีW  

คดี Dr. Anna Pou137 คดีนีW เกิดขึWนที-มลรัฐลุยเซยน่า ค.ศ.2005 ขณะนัWนไดมี้พายุ 

Hurricane Katrina ทาํให้เกิดนํW าท่วมชัWนหนึ- งโรงพยาบาลอย่างหนกั รวมถึงทาํให้นํW าและไฟฟ้าของ

โรงพยาบาลใชง้านไม่ได ้ซึ- งในขณะนัWนโรงพยาบาลใชไ้ฟฟ้าจากเครื-องสาํรองไฟฟ้าเท่านัWน แพทย์

จึงรวมตวักนัและทาํแผนอพยพผูป่้วยไปยงัเจา้หน้าที-กูภ้ยัที-คาดว่าจะมาถึงโรงพยาบาลในอีกไม่กี-

ชั-วโมง แต่ปรากฏวา่เมื-อเวลาผา่นไปเจา้หนา้ที-กูภ้ยัมิไดม้ายงัโรงพยาบาลตามแผนอพยพที-คาดหมาย

ไว ้ทัWงแพทย ์พยาบาลและครอบครัวของผูป่้วยจึงไดช่้วยกนันาํผูป่้วยขึWนลิฟทที์-ยงัทาํงานอยูเ่พียงตวั

เดียวขึWนไปยงัดาดฟ้าของโรงจอดรถซึ- งเป็นลานจอดเฮลิคอปเตอร์ เพื-อส่งตวัผูป่้วยให้กบัเจา้หนา้ที-

กูภ้ยัที-จะอพยพผูป่้วยโดยใชเ้ฮลิคอปเตอร์ จนถึงช่วงคํ-าพบว่าอพยพผูป่้วยไปแลว้ถึง 180 คน แต่ยงั

เหลือผูป่้วยอีก 130 คนที-ยงัไม่ไดมี้การอพยพ  

หลงัจาก 48 ชั-วโมงผ่านไป ลิฟต์ที-เหลือเพียงตวัเดียวนัWนกลบัใชก้ารไม่ไดอี้ก

ต่อไป และผูป่้วยวิกฤตเริ-มไดรั้บผลกระทบจากการที-เครื-องพยงุชีพของพวกเขาหยดุการทาํงาน ซึ- ง

เจา้หนา้ที-กูภ้ยัก็ไดรี้บนาํตวัผูป่้วยวิกฤตที-ไดรั้บผลกระทบดงักล่าวไปที-ลานจอดเฮลิคอปเตอร์ทนัที 

แต่ก็สามารถเคลื-อนยา้ยไดท้นัท่วงทีแค่ 2-3 รายเท่านัWน โดยขณะนีW เจา้หนา้ที-ไดเ้ขา้เวรมาอยา่งนอ้ย 2 

วนั นอนนอ้ย อาหารและนํW าไม่เพียงพอ เจา้หนา้ที-ไดพ้าผูป่้วยวิกฤติขึWนบนัไดหลายชัWนดว้ยความมืด 

ดว้ยความหวงัวา่จะไดผู้ป่้วยจาํนวนมากที-สุดเท่าที-เป็นไปไดไ้ปที-ลานจอดเฮลิคอปเตอร์ พยาบาลและ

 
137From Dr. Pou and the Hurricane—Implications for Patient Care During Disasters (pp.1), by S. Okie, 2008, Retrieved 

from https://journalofethics.ama-assn.org/article/case-dr-anna-pou-physician-liability-emergency-situations/2010-09. Copyright 

2008 by S. Okie. 
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อาสาสมคัรคนอื-น ๆ ใชถุ้ง Ambu เพื-อบีบอากาศเขา้ไปในปอดของผูป่้วยจนแขนของพวกเขาเป็น

ตะคริว ถึงกระนัWน ผูป่้วยวิกฤตกเ็ริ-มเสียชีวิตเพราะมีออกซิเจนหรือกาํลงัคนไม่เพียงพอที-จะช่วยพวก

เขาไดท้ัWงหมด แพทยจึ์งตอ้งตดัสินใจคดัแยกผูป่้วย โดยแบ่งผูป่้วยเป็น 3 ประเภทตามโอกาสรอดชีวติ

ของพวกเขาทัWงหมด 3 ลาํดบั คือ 1 2 และ 3 ซึ- งผูป่้วยประเภทที- 3 คือผูป่้วยที-มีโอกาสรอดชีวิตนอ้ย

ที-สุด หลงัจากผ่านไปมากกว่า 72 ชั-วโมง แพทยบ์างคน รวมทัW ง Dr. Pou ได้ตัดสินใจให้ผูป่้วย

ประเภท 3 บางกลุ่มได้รับการฉีดมอร์ฟีน Dr. Pou กล่าวว่าความตัW งใจของเธอคือ "ช่วยผูป่้วยที-

เจบ็ปวดและทาํใหผู้ป่้วยที-วติกกงัวลสงบ เพราะเธอรู้วา่พวกเขาจะไปที-นั-นอีกวนัหนึ-ง การที-ผูป่้วยอยู่

ในที-แห่งนีW  พวกเขาจะตอ้งผา่นนรกอยา่งนอ้ยอีกวนั"  

เมื-อเวลาผา่นไป 4 วนั โรงพยาบาลมีศพผูป่้วยจาํนวน 45 ศพที-กาํลงัเน่าเปื- อย ทาํ

ให้เกิดการสอบสวนและจบักุม Dr. Pou และพยาบาลที-เกี-ยวขอ้ง โดยมีอยัการที-ชื-อว่า Charles Foti 

เป็นอยัการของคดีนีW  เจา้หนา้ที-ชนัสูตรศพไดต้รวจสอบสาเหตุการเสียชีวิตของผูป่้วย 9 รายผา่นการ

ชนัสูตรพลิกศพ และตรวจพบมอร์ฟีนในทัWง 9 ศพ ต่อมาสาํนกังานอยัการสูงสุดไดว้่าจา้งนกันิติเวช

เพื-อตรวจสอบรายงานดา้นพิษวทิยาของผูป่้วย 4 ใน 9 ราย นกัพยาธิวทิยาทางนิติเวชสรุปวา่ผูเ้สียชีวติ

ทัWง 4 ราย เสียชีวิตจากการถูกฆาตกรรมซึ-งเกิดจากการแทรกแซงของมนุษย ์ประมาณหนึ-งปีหลงัจาก

เกิดพายุ Dr. Pou จึงถูกจบัและถูกตัWงขอ้หาฆาตกรรม และพบว่ากฎหมายในขณะนัWนไม่สามารถ

คุม้ครองความรับผิดของ Dr. Pou ได้ อยัการสูงสุดของรัฐลุยเซียนาจึงได้ตัW งขอ้หา Dr. Pou และ

หลงัจากทบทวนหลกัฐานและคาํใหก้ารจากเจา้หนา้ที- อยัการไดต้ดัสินใจที-จะไม่ฟ้องเธอและพบวา่มี

ผูส้นับสนุนจาํนวนมากที-ถือว่าการตดัสินใจของเธอเป็นวีรสตรี เพราะเห็นว่าแทนที-เธอจะละทิWง

ผูป่้วย เธอยงัคงอยู่ในโรงพยาบาลกบัพวกเขาเป็นเวลา 4 วนัโดยไม่ไดน้อน และไม่มีอาหาร นํW า 

ทรัพยากร หรือกาํลงัคนอย่างเพียงพอ อนัเป็นไปตามหลกัจรรยาบรรณทางการแพทยข์องสมาคม

การแพทยอ์เมริกนั ที-บญัญติัวา่ “แพทยแ์ต่ละคนมีหนา้ที-ที-จะตอ้งใหก้ารรักษาพยาบาลอยา่งเร่งด่วน

ในช่วงที-เกิดภยัพิบติั แมจ้ะเผชิญกบัความเสี-ยงที-มากกว่าปกติต่อความปลอดภยั สุขภาพ หรือชีวิต

ของตวัเอง” อีกทัWงสมาคมการแพทยอ์เมริกนัไดก้ล่าวชื-นชมในความพยายามของเธอดว้ย  

จากกรณีของ Dr. pou นัWนแสดงให้เห็นว่า แมว้่าการยติุการรักษาผูป่้วยรายหนึ-ง

เพื-อนาํทรัพยากรทางการแพทยที์-มีอยูอ่ยา่งจาํกดัไปใชก้บัผูป่้วยรายที-มีโอกาสหายมากยิ-งกว่านัWนจะ

ทาํใหมี้ผูป่้วยเสียชีวติกต็าม แต่หากมีหลกัฐานเพียงพอจนเป็นที-น่าเชื-อวา่การยติุการรักษาเป็นไปตาม

หลกัจรรยาบรรณของสมาคมการแพทยอ์เมริกนัแพทยแ์ลว้ อยัการอาจสั-งไม่ฟ้องแพทยที์-ยุติการ

รักษาในสถานการณ์เช่นวา่นัWนได ้ 

นอกจากคดีขา้งตน้ ในสหรัฐอเมริกาไดมี้การออกกฎหมายเพื-อใชใ้นสถานการณ์

วิกฤตหรือฉุกเฉินด้วย โดยในกรณีที-รัฐได้ประกาศขอ้กาํหนดเฉพาะในสถานการณ์วิกฤตหรือ
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ฉุกเฉิน มกัให้ผลคุม้ครองในทางกฎหมายไดห้ลายประการ138 เช่น ขอ้กาํหนดดงักล่าวอาจมีผลให้

ผูเ้กี-ยวขอ้งที-ปฏิบติังานไปตามที-ขอ้กาํหนดดงักล่าวไดร้ะบุ หรือปฏิบติังานตามที-เจา้หน้าที-รัฐผูมี้

อาํนาจกาํหนด เพื-อใหไ้ดรั้บความคุม้ครองทางกฎหมาย หรือแมก้ระทั-งความคุม้กนัในทางกฎหมาย

ในดา้นต่าง ๆ ซึ- งอาจตีความไดอ้ยา่งกวา้ง ในบางรัฐไดมี้บทบญัญติัเกี-ยวขอ้งกบัความคุม้ครองในทาง

กฎหมายจากการปฏิบติังานในภาวะฉุกเฉินเป็นการทั-วไปเอาไวอี้กดว้ย139 โดยอาจแบ่งพิจารณาได้

ดงันีW  

(1) ความคุม้ครองความรับผิดของแพทยที์-ไดจ้ากการปฏิบติังานตาม

คาํสั-ง คาํแนะนาํ ขอ้บงัคบั หรือสญัญาของรัฐ ภายใตส้ถานการณ์ฉุกเฉินในทางการแพทย ์เช่น  

รัฐแอริโซน่า (Arizona) บุคคลหรือบุคคลากรทางแพทยที์-ปฏิบติังาน

ภายใตข้อ้กาํหนดของรัฐ จะไดรั้บการคุม้กนัทางกฎหมายทัWงในทางแพ่งและอาญา ตราบใดที-ได้

ปฏิบติังานเป็นไปตามหลกัสุจริต (Good Faith)140 ซึ- งทัWงนีWกฎหมายยงัไดถื้อเอาวา่ผูน้ัWนไดก้ระทาํตาม

หลกัสุจริตหากเป็นการปฏิบติังานภายใตข้อ้กาํหนดของรัฐอีกดว้ย141 

รัฐวิซคอนซิน (Wisconsin) บุคคลที-ให้เป็นฝ่ายจดัหาหรือให้บริการ

ทางดา้นอุปกรณ์ เครื-องมือ สิ-งอาํนวยความสะดวก แรงงาน หรือบริการใด ๆ จะไม่ตอ้งรับผิดทัWง

ในทางแพ่งและอาญาต่อความตาย การบาดเจ็บ หรือความเสียหายต่อทรัพยสิ์น ตราบใดที-การ

ปฏิบติังานนัWนเป็นไปตามแนวทางของภาครัฐที-ไดก้าํหนดเอาไว้142 ทัWงนีW ไม่รวมกรณีที-การปฏิบติังาน

นัWนเป็นไปดว้ยความประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรงหรือเจตนาใหเ้กิดความเสียหายนัWน ๆ ขึWน143 

รัฐไวโอมิง  (Wyoming) ผู ้ให้บริการทางการแพทย์หรือบุคคลที-

เกี-ยวขอ้งใด ที-ปฏิบติังานภายใตค้าํสั-งของเจา้หน้าที-ทางการแพทยข์องรัฐ จะไม่ตอ้งรับผิดในการ

กระทาํใด ๆ ที-เป็นไปตามคาํสั-งนัWน หากการกระทาํนัWนมิไดเ้ป็นการประมาทเลินเล่อร้ายแรงหรือ

เจตนาใหเ้กิดความเสียหายนัWน ๆ ขึWน144 

 
138 Model State Emergency Health Powers Act §§ 804(b)(3)–(4) (Ctr. for Law & the Public’s Health, Discussion Draft 

2001), available at http://www.publichealthlaw.net/MSEHPA/MSEHPA.pdf.  
139 From “Liability of professional and volunteer mental health practitioners in the wake of disasters: a framework for 

further considera-tions,” by T. Abdel-Monem & D. Bulling, 2005, Behavioral sciences & the law, 23(4), pp. 573, 578, 

doi:10.1002/bsl.651. Copyright 2005 by John Wiley & Sons. 
140 ARIZ. REV. STAT. ANN. § 36-790(B) (2003) 
141 ARIZ. REV. STAT. ANN. § 36-790(B) (2003) 
142 WIS. STAT. § 166.03(10) (2) (b). 
143 WIS. STAT. § 166.03(10)(a) (2006). 
144 WYO. STAT. ANN. § 35-4-114 (2007). 
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(2) ความคุม้ครองความรับผิดของแพทยที์-ไดจ้ากบทบญัญติัว่าดว้ย

เรื- องของสถานการณ์ฉุกเฉินทั-วไป (General Emergency Statutes) อนัเป็นบทบญัญติัที-บญัญติัไว้

อยา่งกวา้ง เช่น 

รัฐแคลิฟอร์เนีย (California) บทบญัญติัดงักล่าวมอบความคุม้กนัทาง

กฎหมายใหแ้ก่รัฐ หน่วยงานบริหารระดบัยอ่ยต่าง ๆ ลูกจา้งของรัฐ อาสาสมคัรรัฐต่าง ๆ และลูกจา้ง

ของรัฐต่าง ๆ ที-ไดเ้ขา้มาช่วยเหลือหรือปฏิบติังานภายในรัฐ145 รวมไปถึงผูใ้หบ้ริการทางการแพทย ์ที-

ไดป้ฏิบติังานหรือใหบ้ริการภายใตส้ถานการณ์ฉุกเฉิน ในกรณีที-มิไดเ้จตนาหรือละเลยต่อหนา้ที-เป็น

เหตุใหเ้กิดความเสียหาย146 

รัฐ มิ ชิแกน  (Michigan) กฎหมายกําหนดให้ บุคคลกรใด  ๆ  ที-

ดาํเนินงานบรรเทาภยนัตรายอนัเกิดจากสถานการณ์ฉุกเฉินดังกล่าว จะได้รับความคุม้กันทาง

กฎหมายเช่นเดียวกบัที-ลูกจา้งของรัฐพึงมี147 ดงันัWนโรงพยาบาล แพทย ์และบุคคลากรทางการแพทย์

ที-อยูภ่ายใตบ้ญัชีรายชื-อที-กาํหนด จะไดรั้บความคุม้กนัทางกฎหมายในกรณีที-การปฏิบติังานนัWนอยู่

ภายใตส้ถานการณ์ฉุกเฉินและไดรั้บคาํร้องขอจากหน่วยงานของรัฐ หากมิไดก้ระทาํลงไปโดยเจตนา

หรือประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรง148 

(3) ในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคไวรัสโควิด -19 และในกรณี

การแพร่ระบาดของโรคอื-นที-มีความร้ายแรง แพทยย์อ่มมีความกงัวลอยา่งมากเกี-ยวกบัความรับผิด

ทางกฎหมายอนัอาจเกิดขึWนเนื-องจากในสถานการณ์เช่นนีW  แพทยย์อ่มไม่อาจปฏิบติัตามมาตรฐานการ

ดูแลของแพทยใ์นภาวะวกิฤติเช่นนีWได ้เนื-องจากสถานการณ์ดงักล่าวถือเป็นสถานการณ์ฉุกเฉินซึ-งรัฐ

ตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ขาดแคลนทรัพยากรทางการแพทย ์โดยเฉพาะอย่างยิ-งเครื-องช่วยหายใจ

หรือเตียงผูป่้วยในหอผูป่้วยหนกั และรัฐตอ้งรักษาจาํนวนชีวติของประชาชนใหไ้ดม้ากที-สุด149 

ก่อนที-โรคไวรัสโควิด -19 จะมีการแพร่ระบาดดังเช่นในปัจจุบนั 

หลาย ๆ รัฐไดอ้อกกฎหมายเกี-ยวกบัการคุม้ครองความรับผิดของแพทยที์-เกิดขึWนในสถานการณ์

ฉุกเฉินแลว้ โดยมีการคุม้ครองความรับผดิของแพทยใ์นระดบัที-แตกต่างกนั ซึ- งกฎหมายบางฉบบัให้

การคุม้กนัความรับผดิทางแพง่ กฎหมายบางฉบบัใหก้ารคุม้กนัทัWงทางแพง่และทางอาญา และบางรัฐ

 
145 CAL. GOV’T CODE § 8655, 8657(a)–(b) (West 2005). 
146 CAL. GOV’T CODE § 8659(West 2005). 
147 MICH. COMP. LAWS ANN. § 30.411(1) (West 2004 & Supp. 2007). 
148 MICH. COMP. LAWS ANN. § 30.411(4) (West 2004 & Supp. 2007). 
149From How States are Protecting Health Care Providers from Legal Liability in the COVID-19 Pandemic, by V. G. 

Koch, 2020 Retrieved from https://blog.petrieflom.law.harvard.edu/2020/05/05/legal-liability-health-care-covid19-coronavirus-

pandemic/. Copyright 2020 by Petrie-Flom Center at Harvard Law School. 
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ไม่ได้ให้ความคุ้มครองอย่างใด ๆ แก่แพทยเ์ลย จนเมื-อวนัที- 24 มีนาคม 2563 Alexander Azar 

รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข ไดส่้งจดหมายถึงผูว้่าการรัฐทุกคน โดยระบุว่า “ผูป้ระกอบวิชาชีพ

แพทยจ์าํเป็นจะตอ้งไดรั้บความคุม้ครองทางกฎหมายในสถานการณ์นีW ” โดยเขาเรียกร้องให้รัฐเร่ง

ออกกฎหมายเพื-อคุม้ครองความรับผดิของแพทยใ์นสถานการณ์ดงักล่าวอยา่งเร่งด่วนที-สุด150 และใน

ขณะเดียวกนัที- American Medical Association ไดแ้นะนาํให้รัฐต่าง ๆ บญัญติักฎหมายเพิ-มเติมเพื-อ

คุม้ครองความรับผิดของแพทยที์-เกิดขึWนจากการดูแลผูป่้วยโควิด -19 หรือการตดัสินใจในดา้นการ

จดัสรรทรัพยากรโดยเฉพาะอย่างยิ-งในเรื- องการระงบัหรือการถอนเครื- องช่วยหายใจของผูป่้วย

ระหว่างการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโควิด -19151 หากแพทยไ์ดรั้บความคุม้ครองในช่วงวิกฤต

ดงักล่าวย่อมเป็นการส่งเสริมให้แพทยใ์ห้การรักษาผูป่้วยโดยไม่ตอ้งกลวัว่าจะถูกฟ้องร้อง152 อนั

คาดหมายไดว้่าจะมีการฟ้องร้องทัWงทางแพ่งและทางอาญาเนื-องจากการสถานการณ์ระบาดของโรค

โควดิ-19นีW เป็นจาํนวนมาก 

หลงัจากที-มีขอ้เรียกร้องเกิดขึWน หลายรัฐได้ออกกฎหมายคุม้ครอง

ความรับผิดในทางแพ่งของแพทย ์แต่มีเพียง 2 รัฐที-ให้ความคุม้ครองแก่แพทยจ์ากความรับผิดทาง

อาญา ได้แก่ นิวยอร์ก (New York) และนิวเจอร์ซีย์ (New Jersey) อย่างไรก็ตาม กฎหมายของ

รัฐแมริแลน (Maryland)153 ที-มีอยูก่่อนการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโควิด-19นัWน กส็ามารถคุม้ครอง

ความรับผิดอาญาสําหรับแพทยที์-ปฏิบติัตามมาตรฐานการดูแลในสถานการณ์ดงักล่าวได ้โดยมี

ผูเ้ชี-ยวชาญทางดา้นกฎหมายหลายคนเห็นพอ้งกนัวา่ กฎหมายที-บญัญติัออกมาแลว้ หากเป็นกฎหมาย

ตามระบบกฎหมายคอมมอนลอว ์(Common Law) ย่อมสามารถที-จะปรับให้เขา้กบัสถานกาณ์ที-

เปลี-ยนแปลงไดเ้สมอ154 จึงสามารถสรุปไดว้่ารัฐที-ให้ความคุม้ครองแก่แพทยจ์ากความรับผิดทาง

อาญาในสถานการณ์เชืWอไวรัสโควิด-19 อนัเป็นสถานการณ์ขาดแคลนทรัพยากรทางการแพทย ์มี

ทัWงสิWน 3 รัฐ ไดแ้ก่  

 
150From A Letter from Alexander Azar to Government, by National Council of State Boards of Nursing, 2020, Retrieved 

from https://www.ncsbn.org/HHS_Secretary_Letter_to_States_Licensing_Waivers.pdf. Copyright 2020 by National Council of State 

Boards of Nursing.  
151 From “Potential Legal Liability for Withdrawing or Withholding Ventilators During COVID-19: Assessing the Risks 

and Identifying Needed Reforms” ,  b y  I. G. Cohen, A. M. Crespo, & D. B. White, 2020, JAMA, 323(19), pp. 1901–1902, 

doi:10.1001/jama.2020.5442. Copyright 2020 by JAMA Network. 
152 From COVID-19: Recommendations for Pursuing Liability Protections Through State Action, by American Medical 

Association, 2020, Retrieved from https://www.ama-assn.org/system/files/2020-04/state-guidance-medical-liability-protections.pdf. 

Copyright 2020 by American Medical Association. 
153 MD Public Safety Code § 14-3A-06 (2014) 
154 Koch, V. G., n 149. 
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(1) รัฐนิวเจอร์ซีย ์(New Jersey) จากการที-รัฐนิวเจอร์ซียต์อ้งต่อสู้กบั

อตัราการติดเชืWอไวรัสโควิด -19 สูงเป็นอนัดบัสองของประเทศ รัฐเผชิญกบัปัญหาการขาดแคลน

เตียงในโรงพยาบาล และขาดแคลนเครื-องช่วยหายใจและอุปกรณ์อื-น ๆ ที-จาํเป็นในการต่อสู้กบัโรค

โควิด-19 รัฐจึงไดอ้อกกฎหมายเกี-ยวกบัการคุม้ครองความรับผิดของแพทยแ์ละเจา้หนา้ที-ที-เกี-ยวขอ้ง

คือ State of New Jersey 219th Legislature155 โดยกฎหมายฉบบัดงักล่าวไดรั้บมติอย่างเป็นเอกฉันท์

จากสภานิติบญัญติัแห่งนิวเจอร์ซีย ์และมีผลบงัคบัตัWงแต่วนัที- 1 เมษายน ค.ศ.2020 เป็นตน้มา โดยให้

มีผลยอ้นหลงัถึงวนัที- 9 มีนาคม 2020 ซึ- งพระราชบญัญติันีW  ให้ความคุม้กนัแก่แพทยทุ์กคนและ

เจา้หนา้ที-สาธารณสุขในรัฐนิวเจอร์ซียส์าํหรับขัWนตอนการรักษาผูป่้วยหรือการรัก ษาพยาบาลใด ๆ ที-

เกิดขึWนในช่วงเวลาฉุกเฉินของโรคไวรัสโควิด-19 กฎหมายนีW จึงคลอบคลุมความรับผิดทัWงทางแพ่ง

และทางอาญาของแพทยที์-ยติุการรักษาผูป่้วยในวิกฤตการณ์นีW  อีกทัWงคลอบคลุมไปถึงการรักษาของ

แพทยห์ากมีการดูแลผูป่้วยผ่านการแพทยท์างไกลหรือเทคโลโลยีอื-น ๆ ที-ใช้กนัอย่างแพร่หลาย

ในช่วงวิกฤตนีW อีกด้วย อย่างไรก็ตาม การคุ้มครองความรับผิดของแพทย์ตามกฎหมายนีW จะมี

ระยะเวลาการคุม้ครองไปจนกวา่การประกาศภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุขโดยผูว้า่ราชการจงัหวดัจะ

ถูกยกเลิก156 

(2)  รัฐนิวยอร์ก  (New York) รัฐนิวยอร์กเป็นรัฐที- มีผู ้ป่วยและ

ผูเ้สียชีวิตจากโควิด-19 มากที-สุดในสหรัฐอเมริกา รัฐจึงออกกฎหมายเพื-อความคุม้กนัความรับผิด

ของแพทยท์ัWงทางแพง่และทางอาญาเมื-อวนัที- 6 เมษายน ค.ศ.2020 โดยมีการใชถ้อ้ยคาํและมีเนืWอหาที-

คล้ายคลึงกับกฎหมายคุม้ครองความรับผิดของแพทยข์องรัฐนิวเจอร์ซี157 กฎหมายดังกล่าวคือ

พระราชบญัญติัคุม้ครองการรักษาภยัพิบติัฉุกเฉิน (Emergency Disaster Treatment Protection Act) 

มาตรา 3080 ถึง 3082158 ซึ- งในกฎหมายดงักล่าว คุม้ครองความรับผดิของแพทยเ์กี-ยวกบัการตดัสินใจ

กระทาํหรืองดเวน้การกระทาํที-เกี-ยวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยที-ติดเชืWอไวรัสโควิด-19 อย่างไรก็ตาม 

กฎหมายดงักล่าวไม่ครอบคลุมความรับผิดที-เกิดจากการกระทาํผิดโดยเจตนาหรือกระทาํผิดโดย

ประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรง  

 
155 State of New Jersey 219th LegistureS-2333. 
156 From New Jersey Gives Sweeping Civil and Criminal Immunity to Front Line Health Care Providers Battling 

COVID-19, by M. S. Adams, 2020, Retreived from https://www.foxrothschild.com/publications/new-jersey-gives-sweeping-civil-

and-criminal-immunity-to-front-line-health-care-providers-battling-covid-19. Copyright 2020 by Fox Rothschild LLP. 
157 From New York’s Emergency Disaster Treatment Protection Act Provides Immunity for Hospitals, Nursing Homes, 

and Staff Related to Treatment of COVID-19 Patients, by C. J. Berdzik, L. M. Robinson, & J. L. Berkowitz, 2020, Retrieved from 

https://www.goldbergsegalla.com/news-and-knowledge/knowledge/ny-edtpa-provides-immunity-for-hospitals-nursing-homes-and-

staff-related-to-treatment-of-covid-19. Copyright 2020 by Goldberg Segalla.  
158Emergency Disaster Treatment Protection Act Section 3080-3082. 

https://www.njleg.state.nj.us/2020/Bills/S2500/2333_R1.PDF
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(3) รัฐแมริแลน (Maryland) รัฐแมริแลนไดอ้อกกฎหมายเพื-อคุม้ครอง

ความรับผิดทางแพ่งและอาญาของแพทยใ์นสถานการณ์ขาดแคลนทรัพยาการทางการแพทย ์เมื-อ

วนัที- 28 ธันวาคม ค.ศ. 2015 สืบเนื-องมากจากในขณะนัWนไดมี้โรคระบาดใหญ่อย่างไขห้วดัสเปน 

(Spanish Flu) ซึ- งไดค้ร่าชีวิตผูค้นไปหลายสิบลา้นคนทั-วโลก และรัฐไดต้ระหนกัว่าหากในอนาคต

เกิดโรคระบาดอื-น ๆ อนัทาํใหท้รัพยากรทางการแพทยไ์ม่เพียงพอในการดูแลผูป่้วยทุกคนใหไ้ดรั้บ

การรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย ์โดยเฉพาะอยา่งยิ-งเครื-องช่วยหายใจ ซึ- งผูเ้ชี-ยวชาญหลายท่าน

คาดการว่าเครื- องช่วยหายใจจะมีจาํนวนไม่เพียงพอต่อความต้องการของผูป่้วย รัฐจึงต้องออก

กฎหมายเพื-อคุม้ครองความรับผิดของแพทยใ์นการจดัสรรเครื-องช่วยหายใจและทรัพยากรทางการ

แพทยอื์-น ๆ ใหก้บัผูป่้วยตามเกณฑที์-รัฐรับรอง กฎหมายของรัฐแมริแลนดที์-บญัญติัความคุม้ครองดงั

กล่าวคือ Maryland Code Public Safety มาตรา 14-3A-06159 ซึ- งบญัญติัว่า “ผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพ

จะไดรั้บการยกเวน้จากความรับผิดทางแพ่งหรือทางอาญา หากผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพกระทาํการ

โดยสุจริตและอยูภ่ายใตห้ลกัเกณฑที์-ประกาศในภาวะฉุกเฉินดา้นสุขภาพที-ร้ายแรงของรัฐ” ซึ- งความ

สุจริตหมายถึงความเชื-อที-เที-ยงตรง ปราศจากความอาฆาตพยาบาท และปราศจากการแสวงหาขอ้

ไดเ้ปรียบที-ไร้เหตุผล160 ดงันัWนจึงอาจสรุปไดว้่ารัฐแมริแลน ไดอ้อกกฎหมายเพื-อยกเวน้ความรับผิด

ทางแพ่งหรือทางอาญาให้กบัแพทย ์โดยเฉพาะอย่างยิ-งในกรณีที-แพทยจ์าํเป็นตอ้งนาํเครื- องช่วย

หายใจออกจากผูป่้วย หากแพทยไ์ดท้าํตามเกณฑก์ารจดัสรรทรัพยากรทางการแพทยที์-รัฐจดัทาํขึWน

และกระทาํไปโดยสุจริต แพทยย์อ่มไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมายฉบบันีW 161 

กล่าวโดยสรุปคือ ในประเทศสหรัฐเมริกาหลายมลรัฐไดอ้อกกฎหมาย

คุม้ครองความรับผิดในสถานการ์โควิด 19 โดยเป็นการยกเวน้ความรับผิดของแพทยใ์นแพ่ง และมี

เพียง 2 รัฐที-ยกเวน้ความรับผดิทางอาญาของแพทยด์ว้ย ไดแ้ก่ นิวยอร์ก (New York) และนิวเจอร์ซีย ์

(New Jersey) ซึ- งทัWงสองมลรัฐเป็นมลรัฐที-มีอตัราจาํนวนผูป่้วยที-ติดเชืWอโควิด-19 สูงเป็นสองอนัดบั

แรกของประเทศสหรัฐอเมริกา นอกจากนีWกฎหมายของรัฐแมริแลน (Maryland) ที-มีอยูก่่อนการแพร่

ระบาดของโรคไวรัสโควิด-19 นัWน มีนกักฎหมายเห็นว่าสามารถคุม้ครองความรับผิดอาญาสาํหรับ

แพทยที์-ปฏิบติัตามมาตรฐานการดูแลในสถานการณ์ดงักล่าวได ้โดยกฎหมายของทัWง 3 มลรัฐขา้งตน้ 

ลว้นแต่มีการใชถ้อยคาํและเนืWอหาที-คลา้ยคลึงกนัคือ กฎหมายจะคุม้ครองความรับผิดของแพทยท์ัWง

ทางแพ่งและอาญาเกี-ยวกบัการตดัสินใจโดยสุจริต ในการกระทาํหรืองดเวน้การกระทาํที-เกี-ยวขอ้ง

 
159 Maryland Code Public Safety Section 14-3A-06 
160 Black’s Law Dictionary 808 (10th ed. 2004) 
161 From Public Health Emergency Preparedneess – State’s Authority to Ration Ventila-tors During Pandemic – Physi-

cian Immunity, by T. L. Hill, 2015, Retrieved from https://www.marylandattorneygeneral.gov/Opinions%20Documents/2015/100 

oag160.pdf. Copyright 2015 by Anthony G. Brown Marryland Attorney General. 
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กบัการดูแลผูป่้วยที-ติดเชืWอไวรัสโควดิ-19 อยา่งไรกต็าม กฎหมายดงักล่าวไม่ครอบคลุมความรับผดิที-

เกิดจากการกระทาํผดิโดยเจตนาหรือกระทาํผดิโดยประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรง 

 

3.4.2 สหราชอาณาจักร 

ในประเทศองักฤษ กรณีที-แพทยย์ติุการรักษาเนื-องจากขาดแคลนทรัพยากรทางการแพทย์

นัWน หากพิจารณาตามหลกักฎหมายอาญาในเรื-องการกระทาํโดยจาํเป็นนัWนยงัเป็นที-สงสัยว่าแพทย์

สามารถอา้งว่ากระทาํโดยจาํเป็นไดห้รือไม่ แต่จากการศึกษาพบว่ามีคาํพิพากษาที-ไดก้ล่าวถึงการ

คุม้ครองความรับผิดของแพทยเ์กี-ยวกบัมาตรฐานการรักษาของแพทยใ์นสถานการณ์ขาดแคลน

ทรัพยากรทางการแพทยแ์ละคุม้ครองความรับผิดของแพทยที์-ปฏิเสธการรักษาผูป่้วยรายหนึ-งเพื-อนาํ

ทรัพยากรทางการแพทยไ์ปใชก้บัผูป่้วยอีกราย ดงันีW  

3.4.2.1 การกระทาํโดยจาํเป็น 

ในประเทศองักฤษนัWน การยกขอ้ต่อสู้เรื- องการกระทาํโดยจาํเป็น เพื-อยกเวน้

ความรับผิดในความผิดฐานฆ่าคนตาย (Murder) หรือการทาํลายชีวิตมนุษยน์ัWน เป็นสิ-งที-ไม่สามารถ

กระทาํไดม้าโดยตลอด โดยมีความเห็นของผูพิ้พากษา William Blackstone ที-ใหค้วามเห็นไวใ้นตาํรา

ที-ถูกใชแ้ละอา้งอิงเป็นตาํรากฎหมายมาตรฐานเล่มหนึ-งของประเทศองักฤษคือ Commentaries on the 

Laws of England โดยกล่าวว่า “บุคคลควรจะตายเสียเองดีกว่าที-จะหลีกหนีภยนัตรายโดยฆ่าผู ้

บริสุทธิk ”162 ซึ- งยิ-งทาํให้นกักฎหมายองักฤษเห็นว่าการกระทาํที-เป็นการฆ่าคนตายไม่อาจยกอา้งขอ้

ต่อสู้เรื- องการกระทาํโดยจาํเป็นได ้แมจ้ะมีนักวิชาการบางคนไม่เห็นดว้ยกบัคาํกล่าวอา้งที-ว่าการ

เสียสละตนเองเป็นเรื-องที-ถูกตอ้งกว่าการฆ่าผูบ้ริสุทธิk ก็ตาม ต่อมามีคดี DPP for Northern Ireland v 

Lynch163 โดยศาลในคดีนีW  ไดก้ล่าววา่เหตุผลที-ศาลไม่ควรอนุญาตใหย้กเรื-องการกระทาํโดยจาํเป็นมา

เป็นเหตุยกเวน้ความรับผดิในความผดิฐานฆ่าคนตาย เพราะความผดิดงักล่าวมีความเลวร้ายอยา่งมาก

ที-สุด และปรากฏต่อมาในคดี R v abbott164 ซึ- งศาล Privy Council ไดต้ดัสินอยา่งชดัเจนวา่การกระทาํ

ความผดิฐานฆ่าผูอื้-นไม่อาจยกขอ้ต่อสู้เรื-องการกระทาํโดยจาํเป็นได ้ 

ในปี ค.ศ. 1987 House of Lords ของประเทศองักฤษไดต้ดัสินคดีที-เป็นการวาง

บรรทดัฐานของการยกขอ้ต่อสู้เรื-องการกระทาํโดยจาํเป็นกบัความผดิฐานฆ่าคนตายอีกครัW ง โดยไดมี้

การวางหลกัที-สาํคญั คือ บุคคลควรตอ้งสละชีวิตของตน หากการรักษาชีวิตของตนตอ้งแลกมาดว้ย

การสละชีวิตของคนอื-น บุคคลไม่อาจอา้งเรื-องการกระทาํเพราะถูกบงัคบัไดใ้นกรณีความผิดฐานฆ่า

 
162 From Commentaries on the Laws of England, Book 4, Chapter 2 (pp.30), by W. Blackstone, 1893, Philadelphia: J. B. 

Lippincott. Copyright 1893 by Blackstone, W. 
163 DPP for Northern Ireland v Lynch (1975) 3 All ER 140 
164 R v Abbott (1976) 3 All ER 140 
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คนตายเพราะชีวิตมีความศกัดิk สิทธิพิเศษตามกฎหมาย แมแ้ต่เป็นกรณีที-ตอ้งแลกมาดว้ยชีวิตของ

ตนเองก็ตาม อย่างไรก็ตาม ปัจจุบนัยงัคงเป็นที-ถกเถียงว่าการฆ่าผูบ้ริสุทธิk ที-มีโอกาสรอดน้อยกว่า 

เพื-อรักษาชีวิตของคนที-มีโอกาสรอดมากกว่าสามารถอา้งว่าเป็นการกระทาํดว้ยความจาํเป็นอนัเป็น

การทาํไดโ้ดยชอบดว้ยกฎหมายไดห้รือไม่  

3.4.2.2 การคุม้ครองความรับผดิของแพทย ์

ประเทศองักฤษมีคาํพิพากษาที-เกี-ยวขอ้งกบัการคุม้ครองความรับผดิของแพทยที์-

ยติุการรักษาเนื-องจากขาดแคลนทรัพยากรทางการแพทย ์ดงันีW   

(1) คดี Knight v Home Office [1990] 3 ER 237165 

ผูป่้วยซึ- งอยูใ่นเรือนจาํ ไดเ้รียกร้องว่าแพทยที์-ดูแลรักษาผูป่้วยที-อาศยั

อยูใ่นเรือนจาํนัWน ไม่ไดรั้กษาตามมาตรฐานของผูป้ระกอบวชิาชีพแพทย ์ศาลในคดีนีWตดัสินวา่ หนา้ที-

หลกัของเรือนจาํคือการกกัขงัผูต้อ้งขงั และถึงแมเ้รือนจาํจะตอ้งดูแลผูต้อ้งขงัที-ป่วยทางร่างกายและ

จิตใจ แต่ก็ไม่สามารถคาดหวงัให้การดูแลในระดบัเดียวกบัโรงพยาบาลภายนอกได ้ดงันัWน ตาม

มาตรฐานการดูแลที-เป็นไปไดภ้ายในขอ้จาํกดัดา้นทรัพยากรของเรือนจาํ จึงไม่สามารถกล่าวอา้งได้

ว่าแพทยใ์นเรือนจาํละเลย ไม่ดูแลรักษาผูป่้วย แมว้่ามาตรฐานการรักษาของแพทยใ์นเรือนจาํและ

โรงพยาบาลภายนอกจะแตกต่างกนักต็าม  

ดงันัWนจึงอาจกล่าวไดว้่าศาลในคดีนีW ไดย้อมรับว่ามาตรฐานการดูแล

ของแพทยน์ัWน ขึWนอยูก่บัความพร้อมของทรัพยากรทางการแพทย ์หลกัการดงักล่าวกไ็ดรั้บการปฏิบติั

ตามมาในอีกหลายคดี  

(2) คดี King v Sussex NHS Trust [2002] ICR 1413166 

คดีนีW ได้นําหลกัที-วางไวใ้นคดี Knight v Home Office [1990] 3 ER 

237 มาใชเ้ป็นหลกัในการพิจารณาคดีดว้ย โดยคดีนีW ไดต้ดัสินเกี-ยวกบัการจดัสรรทรัพยากรทางการ

แพทยใ์นรถพยาบาลโดย ศาลไดต้ดัสินว่า บุคลากรทางการแพทยจ์ะตอ้งดูแลผูป่้วยตามสมควร 

กล่าวคือดูแลโดยคาํนึงถึงทรัพยากรทางการแพทยแ์ละสิ-งอาํนวยความสะดวกในรถพยาบาลคนั

ดงักล่าวอยา่งดีที-สุดเท่านัWน  

 

 
165 From Legal issues arising out of Medical Priority decision making, by The Bar Standards Board, 2011, Retrieved 

from https://www.landmarkchambers.co.uk/resource-post/legal-issues-arising-out-of-medical-priority-decision-making/. Copyright 

2011 by The Bar Standards Board. 
166 จาก The Bar Standards Board อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 165. 
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(3) คดี  Humphrey v Aegis Defense Services Ltd and another [2017] 

1 WLR 2937167 

คดีนีW ตัดสินว่า  หน้าที-ของแพทย์ในการรักษาผู ้ป่วย  มีเพียงการ

ดาํเนินการตามสมควรตามความพร้อมของทรัพยากรทางการแพทยที์-มีอยู ่และในกรณีที-แพทยไ์ด้

เรียกร้องทรัพยากรทางการแพทยที์-ให้กบัผูป่้วย A ไปแลว้คืน เพื-อที-จะนาํไปให้ผูป่้วย B ที-มีโอกาส

รอดชีวิตมากยิ-งกวา่ผูป่้วย A ไม่ถือเป็นการฝ่าฝืนหนา้ที-ของแพทยต่์อผูป่้วย A แต่อยา่งใด อีกทัWง ศาล

ยงัไดต้ดัสินว่า ทัWงผูป่้วย A และ B นัWน ไม่สามารถขอให้แพทยใ์ห้การรักษากบัตนโดยอา้งเหตุอยา่ง

หนึ- งอย่างใดที-แพทยไ์ม่สามารถนาํมาตดัสินใจร่วมดว้ยได ้ดงันัWน จึงอาจกล่าวไดว้่าคาํพิพากษา

ดงักล่าวไดคุ้ม้ครองการตดัสินใจของแพทยเ์กี-ยวกบัการจดัสรรทรัพยากรทางการแพทยใ์หแ้ก่ผูป่้วย

ที-มีโอกาสรอดชีวติมากยิ-งกวา่ 

นอกจากคาํพิพากษาที-วางหลกัในการคุม้ครองความรับผิดทางอาญา

ของแพทยใ์นสถานการณ์ขาดแคลนทรัพยากรทางการแพทยแ์ลว้ ในสถานการณ์โควิด-19 ที-เกิดขึWน

ในปัจจุบนั ไดมี้องคก์รทางการแพทยข์องประเทศองักฤษหลายองคก์ร ออกมาเรียกร้องใหมี้กฎหมาย

เฉพาะที-คุม้ครองความรับผิดของแพทยใ์นสถานการณ์ดงักล่าว ซึ- งอาจทาํให้สามารถตีความไดว้่า 

ประเด็นดงักล่าวเป็นเรื- องสําคญัที-กฎหมายจะตอ้งรับรองและคุม้ครองให้แก่แพทย ์โดยมีความ

เป็นมาดงัจะกล่าวต่อไปนีW คือ  

ในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ประเทศองักฤษไดอ้อก

แนวทางในการตดัสินใจเรื-องการจดัสรรทรัพยากรใหก้บัผูป่้วย โดยคาํนึงถึงความสามารถของผูป่้วย

ในการรอดชีวิตเป็นหลกั เนื-องจากรัฐจะตอ้งลดอตัราการตายและเจ็บป่วยจากโรคดงักล่าวใหไ้ดเ้ร็ว

ที-สุด โดยผูป่้วยที-มีอายุมากกว่า 65 ปีและมีอาการป่วยตามเกณฑ์ที-รัฐกาํหนด อาจถูกพิจารณา

เพื-อที-จะยติุการรักษาเพื-อนาํทรัพยากรทางการแพทยไ์ปใชก้บัผูป่้วยรายอื-นที-มีโอกาสรอดชีวติมากยิ-ง

กวา่ อยา่งไรก็ตาม แนวทางดงักล่าวไม่ไดก้ล่าวถึงการคุม้ครองความรับผิดของแพทยใ์นการปฏิเสธ

การรักษาผูป่้วยรายหนึ-ง ๆ ตามแนวทางเอาไว ้ 

องคก์รปกป้องแพทย ์(Medical Protection) จึงไดเ้ขียนบทความหนึ- ง

ซึ- งกล่าววา่ รัฐบาลองักฤษควรจะออกกฎหมายเพื-อปกป้องแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยเ์กี-ยวกบั

การตดัสินใจเรื-องการรักษาในช่วงแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดยควรจะออกกฎหมายใหม่ที-มี

ความคลา้ยคลึงกบักฎหมายใหม่ของมลรัฐนิวยอร์กของประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ- งคุม้ครองความรับ

ผิดทางอาญาของแพทยที์-ตอ้งตดัสินใจระงบัหรือเพิกถอนการรักษาในสถานการณ์โควิด-19 เพราะ

ในสถานการ์เช่นนีW เป็นสถานการณ์อันตึงเครียดที-แพทย์จะต้องตัดสินใจเกี-ยวกับการจัดสรร

 
167 จาก The Bar Standards Board อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 165. 
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ทรัพยากรที-ผูป่้วยแต่ละรายต่างตอ้งการใชท้รัพยากรทางการแพทยที์-มีอยู่อย่างจาํกดั โดย Dr. Rob 

Hendry ผูอ้าํนวยการทางดา้นการแพทยข์ององคก์รปกป้องแพทย ์ไดรั้บการติดต่อจากแพทยห์ลาย

ราย พวกเขากล่าวกบั Dr. Rob Hendry ว่า “พวกเรามีความกงัวลเกี-ยวกบัการตดัสินใจที-พวกเขาตอ้ง

ทาํในสถานการณ์ที-ทา้ทายอย่างยิ-ง และพวกเขาจะมั-นใจได้อย่างไรว่าพวกเขากาํลงัปฏิบติัตาม

กฎหมาย” “ไม่ยติุธรรมสาํหรับแพทยที์-อยูภ่ายใตแ้รงกดดนัมหาศาลที-จะถูกขอใหต้ดัสินใจเรื-องการ

รักษาที-ยากลาํบาก โดยอาศยัความหวงัว่าศาลจะปฏิบติัต่อพวกเขาอย่างดีและปกป้องพวกเขาใน

อนาคต” “เราตอ้งให้ความคุม้ครองแก่ทีมแพทยใ์นแนวหนา้ของเรา เพื-อให้พวกเขาสามารถมุ่งเนน้

ไปที-การดูแลผูป่้วยที-เกิดประโยชน์สูงสุด และเพื-อการตดัสินใจโดยปราศจากความกลวัว่าจะถูกตัWง

ขอ้หาทางอาญา ในสถานการณ์เช่นนีW  แพทยจ์าํเป็นตอ้งใหค้วามสาํคญักบัการช่วยชีวิตมากกวา่ที-เคย 

ไม่ใช่มวัแต่หลีกเลี-ยงการถูกดาํเนินคดี”168  

หลงัจากนัWนองคก์รแพทย ์(Doctors’ Organisations) ไดเ้ขียนจดหมาย

ถึงรัฐมนตรีสาธารณสุขที-ชื-อว่า Matt Hancock ซึ- งลงนามโดยองค์กรทางการแพทยที์-สําคญัหลาย

องคก์ร โดยเนืWอความในจดหมายมีใจความวา่ การที-ไม่มีกฎหมายคุม้ครองความรับผิดของแพทยใ์น

สถานการณ์แพร่ระบาดของเชืWอไวรัสโควดิ-19 จะทาํใหแ้พทยไ์ดรั้บความเสียหายทัWงมุมมองทางดา้น

ศีลธรรมละความเสียหายทางดา้นจิตใจในระยาว ซึ- งการเรียกร้องใหบ้ญัญติักฎหมายคุม้ครองแพทย์

นัWน ไม่ไดเ้ป็นไปเพื-อใหบุ้คลากรทางการแพทยอ์ยูเ่หนือกฎหมาย แต่เป็นไปเพื-อช่วยใหแ้พทยมุ่์งเนน้

ไปที-การทาํสิ-งที-ดีที-สุดสําหรับผูป่้วยของพวกเขา โดยไม่ตอ้งกลวัว่าจะถูกสอบสวนอย่างไม่เป็น

ธรรม อีกทัWงไดมี้การเสนอว่ากฎหมายดงักล่าวควรยกเวน้ความรับผิดให้กบัเฉพาะการกระทาํของ

แพทยที์-กระทาํโดยสุจริต และไม่เป็นไปโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรง และจะมีผลใช้

บงัคบัเพียงชั-วคราวเท่านัWน โดยมีผลยอ้นหลงัตัWงแต่เริ-มตน้การระบาดใหญ่169  

ดงันัWนจึงอาจกล่าวไดว้่าประเทศองักฤษนัWน มีผูเ้รียกร้องจาํนวนมาก

ให้มีกฎหมายคุม้ครองความรับผิดของแพทยใ์นสถานการณ์แพร่ระบาดของเชืWอไวรัสโควิด-19 ให้

แพทยส์ามารถตดัสินใจยติุการรักษาผูป่้วยรายหนึ-งไดโ้ดยชอบดว้ยกฎหมาย อยา่งไรกต็าม ผูเ้ขียนยงั

ไม่พบวา่ปัจจุบนัประเทศองักฤษมีการออกกฎหมายดงักล่าวแต่อยา่งใด  

 
168 From Emergency law needed to protect doctors at risk of legal challenge when treating COVID-19 patients, by 

Medical Protection, 2020, Retrieved from https://www.medicalprotection.org/uk/articles/emergency-law-needed-to-protect-doctors-

at-risk-of-legal-challenge-when-treating-covid-19-patients. Copyright 2020 by Medical Protection. 
169 From Covid-19: Doctors’ call for legal protection against claims of unlawful killing is rejected, by The BMJ, 2021, 

Retrieved from https://www.bmj.com/content/372/bmj.n164. Copyright 2021 by The BMJ. 
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3.4.3 สาธารณรัฐฝรัHงเศส 

ในกรณีที-แพทยย์ติุการรักษาเนื-องจากขาดแคลนทรัพยากรทางการแพทยน์ัWน แมใ้นฝรั-งเศส

จะมิไดมี้บทบญัญติัเพื-อคุม้ครองความรับผดิของแพทย ์แต่จากหลกักฎหมายอาญาในเรื-องการกระทาํ

โดยจาํเป็นนัWน มีนกักฎหมายบางส่วนเห็นวา่เป็นการกระทาํที-ชอบดว้ยกฎหมาย ดงัจะอธิบายต่อไปนีW  

คือ 

3.4.3.1 การกระทาํโดยจาํเป็น 

ประเทศฝรั-งเศสถือวา่การกระทาํโดยจาํเป็นเป็นเป็นเหตุยกเวน้ความรับผดิอาญา

ประการหนึ-ง ผูก้ระทาํความผิดโดยจาํเป็นจึงไม่มีความผิดทางอาญา และไม่ตอ้งรับโทษแต่อยา่งใด 

เพราะถือว่าเป็นการกระทาํโดยชอบดว้ยกฎหมาย เนื-องจากศาลเห็นว่าบุคคลที-อยู่ในสถานการณ์

เช่นนัWนถูกบงัคบัใหเ้ลือกระหวา่งการยอมกระทาํความผิด หรือยอมรับเอาผลร้ายที-จะเกิดแก่ตนหรือ

ผูอื้-น เช่นนีW จึงถือว่าผูก้ระทาํไม่มีอิสระในการตดัสินใจ ซึ- งศาลไดต้ดัสินไม่ลงโทษผูที้-กระทาํโดย

จาํเป็นเป็นคดีแรกคือคดีของ เมนาร์ด (Affaire Menard)170 โดยศาลแห่งเมือง Chateau-Thierry ได้

ตดัสินตามคาํพิพากษาลงวนัที- 4 มีนาคม ค.ศ.1898 ว่า หญิงที-ขโมยขนมปังเพื-อให้ตวัเองและบุตร

หลุดพน้จากความอดอยากหิวโหย ไม่มีความผดิฐานลกัทรัพย ์โดยถือวา่หญิงซึ-งเป็นจาํเลยในคดีนีWไม่

มีอิสระในการตดัสินใจอย่างแทจ้ริง และหญิงนัWนถูกบงัคบัให้ขโมยขนมปังโดยอาํนาจซึ- งไม่อาจ

หลีกเลี-ยงได ้หรือในคดีที-ชาวยิวใชเ้อกสารราชการปลอมเพื-อให้พน้จากการคน้ตวัของตาํรวจใน

ระหว่างที-ฝรั-งเศสถูกยึดครองโดยเยอรมนี ซึ- งศาลตดัสินว่าจาํเลยไม่มีความรับผิดอีกทัWงไดมี้นัก

กฎหมายให้เหตุผลสนบัสนุนว่า การลงโทษผูที้-กระทาํโดยจาํเป็นจะไม่ก่อประโยชน์ใดขึWนมาเลย 

กล่าวคือ หากพิจารณาในดา้นผลประโยชน์ของสังคมแลว้กลบัมีประโยชน์เสียอีกในแง่ที-ว่า การ

กระทาํความผดินีWกเ็พื-อรักษาคุณธรรมทางกฎหมายที-สูงกวา่ไว ้ยอมเสียสละคุณธรรมทางกฎหมายที-

ดอ้ยกวา่ หรือแมว้า่คุณธรรมทางกฎหมายทัWงสองอยา่งจะมีคุณค่าเท่าเทียมกนัก็ไม่มีผลที-แตกต่างกนั

กต็าม171 

นอกจากนีW การลงโทษผูที้-กระทาํโดยความจาํเป็นก็ไม่ตรงกบัวตัถุประสงคใ์น

การลงโทษ ไม่วา่จะเป็นการลงโทษเพื-อแกไ้ข หรือเพื-อข่มขู่กต็าม เพราะการกระทาํโดยจาํเป็นไม่ได้

แสดงถึงความมีจิตใจอนัชั-วร้ายของผูก้ระทความผดิแต่อยา่งใด วตัถุประสงคใ์นการลงโทษเพื-อแกไ้ข

ตวัผูก้ระทาํความผิดจึงไม่มีประโยชน์หรือความจาํเป็น นอกจากนีW วตัถุประสงคใ์นการลงโทษเพื-อ

ป้องกนัไม่ให้มีการกระทาํความผิดอีกก็ไม่มีผลในการข่มขู่ตวัผูก้ระทาํโดยจาํเป็นหรือผูอื้-นแต่อยา่ง

 
170 From French Criminal Law Amiens, 22 avr. 1898, S., 1899.2.1 (pp.114.), by Catherine Elliott , 2001, Devon: Willian 

Publishing. 
171 From French Criminal Law 6 oct. 1944 and 5 janv. 1945, S. 1945.2, 81 (pp.114.), by Catherine Elliott , 2001, Devon: 

Willian Publishing. 
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ใด เพราะการกระทาํโดยจาํเป็นนัWนเหตุไม่ได้เกิดจากตวัผูก้ระทาํแต่กเดจากเหตุภายนอกอนัไม่

สามารถที-จะหลีกเลี-ยงได ้วตัถุประสงคใ์นการลงโทษเพื-อข่มขู่จึงไม่อาจบรรลุผลได ้นอกจากนีWยงัมีผู ้

เสนอว่าแมเ้ป็นการสละคุณธรรมทางกฎหมายที-เท่าเทียมกนัก็ยงัไม่ควรที-จะลงโทษเพราะการสละ

สิ-งที-เท่ากนัเพื-อรักษาสิ-งที-เท่ากนัไว ้แมส้งัคมไม่ไดรั้บประโยชน์แต่กไ็ม่เสียประโยชน์เช่นเดิม172 

หากพิจารณาประมวลกฎหมายอาญาของประเทศฝรั-งเศสจะพบว่าได้มีการ

บญัญติัเกี-ยวกบัการกระทาํโดยจาํเป็นว่าเป็นเหตุยกเวน้ความรับผิดในมาตรา 122-7 แห่งประมวล

กฎหมายอาญา173 โดยศาลไดพ้ยายามวางเงื-อนไขที-จะถือว่าเป็นการกระทาํโดยจาํเป็นตอ้งพิจารณา

อยา่งเคร่งครัด หากไม่เขา้เงื-อนไขดงัจะกล่าวต่อไปนีWก็ไม่อาจถือไดว้่าเป็นการกระทาํโดยชอบดว้ย

กฎหมาย  

(1) จะตอ้งมีภยนัตรายในปัจจุบนั หรือใกลจ้ะถึง และตอ้งไม่มีทาง

หลีกเลี-ยงไดโ้ดยประการอื-นโดยความจาํเป็นนีW จะตอ้งเป็นความจาํเป็นที-เด็ดขาด ไม่มีทางหลีกเลี-ยง

โดยประการอื-น ๆ ได ้หากผูก้ระทาํยงัมีหนทางที-จะหลีกเลี-ยงปละกระทาํโดยประการอื-นแลว้ การ

กระทาํนัWนยอ่มไม่เป็นการกระทาํโดยจาํเป็น 

(2) ผูก้ระทาํจาํต้องกระทาํการที-กฎหมายบัญญัติไวเ้ป็นความผิด 

กล่าวคือถา้มีหนทางอื-นที-ยงัสามารถกระทาํได ้แต่ผูก้ระทาํกลบัเลือกที-จะกระทาํการที-กฎหมาย

บญัญติัไวเ้ป็นความผดิ ผูก้ระทาํกย็อ่มมีความรับผดิจะอา้งเรื-องการกระทาํโดยจาํเป็นไม่ได ้เวน้แต่วา่

การเลือกที-จะกระทาํความผดิจะเป็นหนทางที-ดีที-สุดที-จะรักษาไวซึ้-งประโยชน์174 

(3) ความเสียหายนัWนตอ้งได้สัดส่วน กล่าวคือตอ้งเปรียบเทียบกับ

คุณธรรมทางกฎหมาย175 ของความผิดที-ไดก้ระทาํลงกบัคุณธรรมทางกฎหมายของสิ-งที-ตอ้งการจะ

ปกป้อง การอา้งเหตุยกเวน้ความรับผิดเรื-องการกระทาโดยจาํเป็นนัWนจะทาํไดเ้ฉพาะเป็นการกระทาํ

เพื-อรักษาไวซึ้- งสิ-งที-มีคุณค่าสูงกว่าหรือเท่าเทียมกนัเมื-อเทียบกบัสิ-งที-ไดท้าํลาย หรือทาํให้เสียหาย

เท่านัWน หากเป็นการกระทาํเพื-อรักษาคุณธรรมทางกฎหมายที-ดอ้ยกว่าแลว้ ไม่ถือว่าเป็นการกระทาํ

โดยจาํเป็น ผูก้ระทาํจะอา้งวา่เป็นการกระทาํโดยจาํเป็นไม่ได ้เช่น คนพเนจรหิวขา้วจึงฆ่าเจา้ของร้าน

ขนมปังเพื-อขโมยขนมปังในร้าน กรณีนีW ถือวา่ไม่ไดส้ดัส่วน อา้งเรื-องการกระทาํโดยจาํเป็นไม่ได ้

 
172 จาก  “การกระทําโดยจําเป็น :  เหตุที(ผู ้กระทํามีอํานาจกระทําได้ตามกฎหมายอาญาฝรั(งเศส ,”  โดย  สุรศักดิC   

ลิขสิทธิC วฒันกลุ, 2532, วารสารคณะนิติศาสตร์ธรรมศาสตร์, 17(3),น. 148. มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ เจา้ของลิขสิทธิC . 
173 ARTICLE 122-7 “A person is not criminally liable if confronted with a present or imminent danger to himself, 

another person or property, he performs an act necessary to ensure the safety of the person or property, except where the means 

used are disproportionate to the seriousness of the threat.”From http://195.83.177.9/code/liste.phtml?lang=uk&c=33&r=3628) 
174 From French Criminal Law 6 oct. 1944 and 5 janv. 1945, S. 1945.2, 81 (pp.114.), by Catherine Elliott , 2001, Devon: 

Willian Publishing. 
175 MERLE et VITU Traite de droit crimenel, Paris, Cujas, pp.538-539. 
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กล่าวโดยสรุปคือ ในประเทศฝรั-งเศสการกระทาํโดยจาํเป็นจะเป็นเหตุยกเวน้

ความรับผิดทางอาญา อนัเป็นกรณีที-กฎหมายอาญาถือว่าผูก้ระทาํดว้ยความจาํเป็นนัWนไม่มีความผิด 

โดยจะตอ้งชั-งนํW าหนกัคุณธรรมทางกฎหมายหรือสิ-งที-กฎหมายมุ่งประสงคจ์ะคุม้ครองระหว่างชีวิต

มนุษยแ์ละชีวติมนุษยด์ว้ยกนั จะไม่มีคุณธรรมใดสูงยิ-งไปกวา่กนั  

3.4.3.2 การคุม้ครองความรับผดิของแพทย ์

เมื-อพิจารณาถึงกรณีที-แพทยย์ติุการรักษาผูป่้วยรายหนึ-งเพื-อนาํทรัพยากรที-มีอยู่

อยา่งจาํกดัไปใชก้บัผูป่้วยรายที-มีโอกาสจะฟืW นคืนเป็นปกติไดม้ากกว่านัWน เป็นกรณีที-แพทยต์อ้งชั-ง

นํW าหนกัคุณธรรมทางกฎหมายหรือสิ-งที-กฎหมายมุ่งประสงคจ์ะคุม้ครองระหวา่งชีวิตมนุษยแ์ละชีวิต

มนุษยด์ว้ยกนั และเนื-องจากไม่มีคุณธรรมทางกฎหมายใดจะสูงกว่าชีวิตมนุษยอี์กแลว้ ดงันัWนใน

ระหวา่งชีวิตมนุษยด์ว้ยกนั กไ็ม่มีคุณธรรมใดสูงยิ-งไปกวา่กนั ดงันัWนถือตามแนวคิดของนกักฎหมาย

ฝรั-งเศสที-วา่ การชั-งนํW าหนกัคุณธรรมทางกฎหมายที-พบวา่มีคุณค่าเสมอกนั ก็ยงัถือวา่เป็นการกระทาํ

โดยจาํเป็น ซึ- งเป็นการกระทาํที-ชอบดว้ยกฎหมาย แพทยที์-ปฏิเสธการรักษาผูป่้วยรายหนึ-งจึงเป็นการ

กระทาํโดยงดเวน้ที-มีเหตุยกเวน้ความรับผดิทางกฎหมายได ้แพทยผ์ูน้ัWนจึงไม่มีความรับผดิทางอาญา

แต่อย่างใด อย่างไรก็ตามในทางทฤษฎียงัมีขอ้ถกเถียงซึ- งยงัไม่เป็นที-ลงรอยกนัว่าการกระทาํโดย

จาํเป็นในกรณีนีWจะชอบดว้ยกฎหมายหรือไม่ เพราะมีความเห็นไปในทางที-วา่ การกระทาํโดยจาํเป็น

จะเป็นการกระทาํโดยชอบดว้ยกฎหมายก็ต่อเมื-อเป็นการกระทาํเพื-อรักษาคุณธรรมทางกฎหมายที-มี

คุณค่าสูงกวา่โดยยอมสละคุณธรรมทางกฎหมายที-มีคุณค่าดอ้ยกวา่เท่านัWนจึงมีนกักฎหมายบางท่าน

เห็นว่า แพทยไ์ม่สามารถอา้งกบัศาลว่าผูป่้วยรายหนึ-งมีโอกาสรอดนอ้ยกว่าผูป่้วยอีกราย โดยอา้งว่า

กระทาํไปดว้ยความจาํเป็นที-ชอบดว้ยกฎหมายได ้เพราะเป็นการอา้งที-ไม่ถูกตอ้ง อยา่งไรก็ตามเมื-อ

พิจารณาแนวการตีความและคาํพิพากษาของศาลประเทศฝรั-งเศสเท่าที-ปรากฎอยู่ยงัไม่พบขอ้ต่อสู้

ของแพทย์เกี-ยวกับการยุติการรักษาผูป่้วยรายหนึ- งเพื-อรักษาชีวิตผูป่้วยอีกรายหนึ- ง แต่การที-

บทบญัญติัมาตรา 122-7 ไม่ไดบ้ญัญติัขอ้จาํกดัไว ้จึงไม่เป็นที-ยติุวา่การกระทาํโดยจาํเป็นในฝรั-งเศส

ซึ-งไดรั้บการยอมรับวา่เป็นการกระทาํที-ชอบดว้ยกฎหมายนัWน จะรวมถึงกยติุการรักษาผูป่้วยรายหนึ-ง 

เพื-อรักษาชีวติผูป่้วยอีกหลายชีวติดว้ยหรือไม่ 

 

3.5 ตารางเปรียบเทียบมาตรการทางกฎหมายในการคุ้มครองการยุติการรักษาของ

ต่างประเทศ 

 

จากการศึกษาในบทที- 3 สามารถสรุปมาตรการทางกฎหมายในการคุม้ครองการยุติการ

รักษาของต่างประเทศ ดงัตารางต่อไปนีW  
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ตารางที- 3.1 เปรียบเทียบมาตรการทางกฎหมายในการคุม้ครองการยติุการรักษาของต่างประเทศ 

มาตรการทาง

กฎหมาย 
สหรัฐอเมริกา 

สหราช

อาณาจกัร 
ไตห้วนั เนเธอร์แลนด ์

สหพนัธ์

สาธารณรัฐ

เยอรมนี 

สาธารณรัฐ 

ฝรั@งเศส 

กรณีที@ผูป่้วยทาํ

หนงัสือแสดง

เจตนาปฏิเสธ

การรักษาเอาไว้

ล่วงหนา้ 

มีบทบญัญติั

เฉพาะ โดย

คุม้ครองความรับ

ผดิทัQงทางแพง่

และอาญา 

แต่เฉพาะในรัฐ 

แมกซิโก คุม้ครอง

โทษทางวนิยัดว้ย 

มีบทบญัญติั

เฉพาะ คุม้ครอง

ความรับผดิทาง

แพง่และอาญา 

เวน้แต่กระทาํ

การโดยประมาท 

หรือประมาท

เลินเล่ออยา่ง

ร้ายแรง 

มีบทบญัญติั

เฉพาะ คุม้ครอง

ความรับผดิทาง

แพง่อาญา และ

โทษทางวนิยั 

เวน้แต่กระทาํ

โดยเจตนาหรือ

ประมาทเลินเล่อ

อยา่งร้ายแรง 

   

 

กรณีที@ผูป่้วย

แสดงเจตนา

ขอใหแ้พทยย์ติุ

การรักษา 

เนื@องจากไดรั้บ

ความทรมาน

จากโรคที@

เป็นอยู ่

มีแนวคาํพิพากษา

ของศาล และมี

การเรียกร้องใหรั้ฐ

ออกกฎหมายเพื@อ

รับรองสิทธิใหแ้ก่

ผูป่้วย 

  มีการบญัญติั

ยกเวน้ความรับ

ผดิไวใ้น

ประมวล

กฎหมายอาญา 

วา่ใหแ้พทยพ์น้

จากความรับผดิ

ฐานฆ่าผูอื้@นโดย

เจตนา 

มีแนวคาํ

พิพากษาวา่

กรณีแพทย์

ตามเจตนา

ของผูป่้วยโดย

ไม่ส่งผูต้ายเขา้

รักษาตวัใน

หอ้งฉุกเฉิน

และปล่อย

ผูป่้วยไวที้@

บา้นจนถึงแก่

ความตายนัQน

ไม่มีความผดิ 

มีบทบญัญติั

เฉพาะให้

แพทยห์ยดุให้

อาหารและนํQา 

หรือใหย้า

นอนหลบัใน

ปริมาณที@

เขม้ขน้จน

ผูป่้วยเสียชีวติ

ไดโ้ดยชอบ

ดว้ยกฎหมาย 

โดยใหแ้พทย์

เป็นผูต้ดัสินใจ

ยติุการรักษาง 

แมญ้าติผูป่้วย

จะไม่เห็นดว้ย

กต็าม 
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ตารางที- 3.1 เปรียบเทียบมาตรการทางกฎหมายในการคุม้ครองการยุติการรักษาของต่างประเทศ 

(ต่อ) 

มาตรการทาง

กฎหมาย 
สหรัฐอเมริกา 

สหราช

อาณาจกัร 
ไตห้วนั เนเธอร์แลนด ์

สหพนัธ์

สาธารณรัฐ

เยอรมนี 

สาธารณรัฐ 

ฝรั@งเศส 

กรณีที@ผูป่้วยอยู่

ในสภาพผกั 

ใชห้ลกัแสดง

เจตนาแทน อนั

เป็นหลกัที@จะตอ้ง

พิจารณาวา่ ผูป่้วย

จะตดัสินใจ

เกี@ยวกบัการรักษา

ของตนอยา่งไร 

โดยใหผู้แ้ทน

ผูป่้วยนาํหลกัฐาน

เสนอต่อศาล เพื@อ

ตัQงผูแ้ทนใหแ้สดง

เจตนายติุการ

รักษาแทนผูป่้วย 

เมื@อศาลเห็นวา่

เจตนาของผูป่้วย

คือการไดรั้บการ

ยติุการรักษา 

แพทยจึ์งสามารถ

ยติุการรักษาได้

โดยชอบดว้ย

กฎหมาย 

ใชห้ลกั

ประโยชนสู์งสุด

ของผูป่้วย อนั

มิไดมุ่้งคน้หา

ความตอ้งการอนั

แทจ้ริงของ

ผูป่้วย 

และหากแพทย์

ผูดู้แลพบวา่

ประโยชนสู์งสุด

ของผูป่้วยคือการ

ยติุการรักษา 

แพทยก์ส็ามารถ

ยติุการรักษาได้

โดยชอบดว้ย

กฎหมาย 

   ศาลยอมรับให้

แพทยเ์ป็นผู ้

พิจารณาถึง

ประโยชน์

สูงสุดในการ

รักษาผูป่้วย 

และหาก

แพทยเ์ห็นวา่

ควรยติุการ

รักษา กใ็หน้าํ

ความประสงค์

ของผูป่้วยที@

เคยแสดงไว้

ต่อญาติมา

พิจารณา

ประกอบกนั 
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ตารางที- 3.1 เปรียบเทียบมาตรการทางกฎหมายในการคุม้ครองการยุติการรักษาของต่างประเทศ 

(ต่อ) 

มาตรการทาง

กฎหมาย 
สหรัฐอเมริกา 

สหราช

อาณาจกัร 
ไตห้วนั เนเธอร์แลนด ์

สหพนัธ์

สาธารณรัฐ

เยอรมนี 

สาธารณรัฐ 

ฝรั@งเศส 

กรณีขาดแคลน

ทรัพยากรทาง

การแพทย ์

มีกฎหมายเฉพาะ

ยกเวน้ความรับผดิ

ของแพทยใ์นกรณี

ที@แพทยสุ์จริตและ

มิไดป้ระมาท

เลินเล่ออยา่ง

ร้ายแรง โดยบาง

มลรัฐคุม้ครอง

เฉพาะทางแพง่ 

หรือทางอาญา 

อยา่งใดอยา่งหนึ@ง 

หรือทัQงทางแพง่

และอาญา 

มีการเรียกร้อง

ใหน้าํบทบญัญติั

เฉพาะของมลรัฐ

นิวยอร์ค มาปรับ

ใช ้อนัเป็น

บทบญัญติั

เฉพาะที@ยกเวน้

ความรับผดิ

ใหแ้ก่แพทยที์@

สุจริตและมิได้

ประมาทเลินเล่อ

อยา่งร้ายแรง ทัQง

ทางแพง่และทาง

อาญา 

   ยงัไม่มี

บทบญัญติั

เฉพาะ แต่หาก

พิจารณาเรื@อง

การกระทาํ

โดยจาํเป็น นกั

กฎหมายบาง

ท่านเห็นวา่

แพทยส์ามารถ

อา้งต่อศาล 

อนัจะถือวา่

เป็นการ

กระทาํที@ไม่มี

ความผดิทาง

อาญาได ้
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บททีG 4 

 

วเิคราะห์แนวทางในการกาํหนดข้อยกเว้นความรับผดิทางกฎหมายกรณทีีG 

แพทย์ยุตกิารรักษา 

  

เนื-องจากปัจจุบนักฎหมายของไทยมีการบญัญติัเพื-อคุม้ครองความรับผิดของแพทยใ์นการ

ยติุการรักษาผูป่้วยไวโ้ดยเฉพาะเพียงกรณีเดียวคือ กรณีที-ผูป่้วยจดัทาํหนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธการ

รักษาเอาไวล่้วงหนา้ กรณีดงักล่าวแมว้่ากฎหมายจะบงัคบัใชม้านานแต่พบว่ายงัมีขอ้บกพร่อง บาง

ประการ และนอกจากกรณีขา้งตน้แลว้ ในต่างประเทศยงัมีขอ้ยกเวน้ความรับผิดกรณีที-แพทยที์-

แพทยย์ุติกรารรักษาในกรณีอื-น ๆ ดว้ย ดงันัWน หากกฎหมายไทยไดน้าํมาตรการทางกฎหมายของ

ต่างประเทศมาปรับใช้ให้ไดม้าซึ- งขอ้ยกเวน้ความรับผิดของแพทยที์-คุม้ครองการปฏิบติังานของ

แพทยที์-แทจ้ริง ย่อมจะเกิดประโยชน์แก่ผูเ้ป็นแพทย ์โดยสามารถพิจารณาถึงมาตรการเกี-ยวกบั

ขอ้ยกเวน้ความรับผดิทางกฎหมายของประเทศไทย เปรียบเทียบกบัต่างประเทศไดด้งัต่อไปนีW   

 

4.1 กรณทีีGผู้ป่วยทาํหนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาเอาไว้ล่วงหน้า 

 

การทาํหนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาเอาไวล่้วงหนา้นัWน อาจเกิดขึWนใหเ้วลาที-ผูป่้วย

ยงัมีสุขภาพดี และไม่จาํตอ้งอยูต่่อหนา้แพทยผ์ูที้-ตนจะรักษาในภายหนา้ โดยสามารถแยกพิจารณาได้

ดงันีW  

 

4.1.1 การบัญญัตข้ิอยกเว้นความรับผดิของแพทย์ 

กฎหมายไทยมีการบญัญติัขอ้ยกเวน้ความรับผิดของแพทยไ์วอ้ยา่งกวา้ง โดยระบุเพียงว่า 

“เมื-อผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขไดป้ฏิบติัตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหนึ-งแลว้มิใหถื้อวา่

การกระทาํนัWนเป็นความผดิและใหพ้น้จากความรับผดิทัWงปวง” อนัเป็นการบญัญติัยกเวน้ความรับผดิ

แก่แพทยอ์ยา่งกวา้ง โดยมิไดก้ล่าวรายละเอียดวา่กรณีใดบา้งที-แพทยจ์ะไดรั้บยกเวน้ความรับผดิ เมื-อ

พิจารณากฎหมายต่างประเทศ ไดแ้ก่ประเทศสหรัฐอเมริกา องักฤษ และไตห้วนั จะเห็นว่ามีการ

บญัญติัถึงขอ้ยกเวน้ความรับผิดของแพทยท์างแพ่ง ทางอาญา ทางวินยัของแพทยใ์นกรณีต่าง ๆ ไว้
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อยา่งชดัเจน โดยทัWง 3 ประเทศที-ศึกษานัWนมีการบญัญติักฎหมายถึงขอ้ยกเวน้ความรับผิดของแพทย์

ไวค้ลา้ยคลึงกนั อนัอาจสรุปไดด้งันีW  

1) หากแพทยเ์ชื-อว่าการจดัทาํหนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาล่วงหน้าที-

ผูป่้วยจดัทาํขึWนนัWนมีผลบงัคบัใชไ้ดต้ามกฎหมาย แพทยไ์ม่ตอ้งรับผดิในกรณีที-ยติุการรักษาตามความ

ประสงคข์องผูป่้วยที-ไดร้ะบุไวใ้นหนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาไวล่้วงหนา้ 

2) กรณีที-แพทยไ์ดป้ฏิบติัตามมาตรฐานการดูแลตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ

แพทย ์หรือใชว้ิธีการรักษาที-เหมาะสมแก่การยุติการรักษาผูป่้วย และไดก้ระทาํโดยสุจริต แมก้าร

กระทาํดงักล่าวจะทาํใหผู้ป่้วยจากไปเร็วยิ-งขึWนกวา่การที-แพทยย์งัใชเ้ครื-องพยงุชีพกบัผูป่้วยอยู ่ไม่วา่

ผลการรักษาที-ตามมาของผูป่้วยคือประการใด ผูป่้วยจะเสียชีวิตหรือไม่ แพทยผ์ูน้ัWนจะไดรั้บความ

คุม้ครองตามกฎหมาย ทัWงทางแพง่และทางอาญา โดยในรัฐแมกซิโก และไตห้วนัไดบ้ญัญติัคุม้ครอง

ไปถึงการคุม้ครองโทษทางวินัยสําหรับการกระทาํใด ๆ ที-ไม่เป็นไปตามมาตรฐานการดูแลตาม

จรรยาบรรณแห่งวชิาชีพแพทยด์ว้ย 

3) กรณีที-แพทยไ์ด้กระทาํการยุติการรักษาโดยประมาทเลินเล่อ ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาทัWง 3 รัฐที-ไดศึ้กษาพบวา่กฎหมายไดคุ้ม้ครองถึงกรณีที-แพทยก์ระทาํโดยประมาทดว้ย 

โดยไม่พบว่ามีบทบญัญติัใดที-บญัญติัโทษกรณีที-แพทยก์ระทาํการโดยประมาท หรือประมาท

เลินเล่ออย่างร้ายแรง แต่สําหรับไตห้วนัได้ให้ความคุม้ครองแก่แพทยก์รณีทีแพทยก์ระทาํโดย

ประมาท แต่ไม่คุม้ครองกรณีที-แพทยก์ระทาํโดยเจตนาหรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง สําหรับ

กฎหมายในประเทศองักฤษหากแพทยผ์ูน้ัWนกระทาํโดยประมาท กฎหมายจะไม่ยกเวน้ความรับผิด

ทางอาญาหรือแพง่ใหแ้ก่แพทย ์ 

4) กรณีที-ผูป่้วยเพิกถอนหนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาล่วงหนา้แลว้ โดย

อาจดว้ยการทาํลาย , จดัทาํหนงัสือเพิกถอนหนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาพร้อมทัWงลงนาม 

หรืออาจเพิกถอนดว้ยวาจา การเพิกถอนดงักล่าวจะมีผลเมื-อต่อเมื-อผูป่้วยบอกกล่าวหรือสื-อสารให้

แพทยท์ราบว่าตนไดเ้พิกถอนหนงัสือแสดงเจตนาดงักล่าวแลว้เท่านัWน หากแพทยไ์ม่ทราบว่าผูป่้วย

ไดเ้พิกถอนหนงัสือแสดงเจตนาดงักล่าวและไดยุ้ติการรักษาตามวิธีการที-ผูป่้วยระบุไวใ้นหนงัสือ

แสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาก่อนที-จะทราบถึงการเพิกถอนหนงัสือนัWน แพทยผ์ูน้ัWนไม่มีความรับผิด

ทัWงทางแพง่และอาญา  

 

4.1.2 การกาํหนดหน้าทีHของแพทย์ 

กฎหมายไทย ไม่ไดบ้ญัญติัถึงขัWนตอนหรือมาตรฐานแห่งวิชาชีพแพทยใ์นกรณีที-ผูป่้วยได้

จดัทาํหนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาเอาไวล่้วงหนา้ มีเพียงการระบุหนา้ที-ของแพทยว์า่จะตอ้ง
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อธิบายความเป็นไปของโรคเพื-อขอคาํยนืยนัหรือปฏิเสธการรักษา ก่อนที-แพทยจ์ะไดก้ระทาํการยติุ

การรักษาเท่านัWน ทัWงนีW ตามกฎกระทรวง ขอ้ 6 (1) (2) และ (3) เมื-อพิจารณาเปรียบเทียบกบักฎหมาย

ของต่างประเทศจะพบว่า กฎหมายมีบทบญัญติัเพื-อกาํหนดหน้าที-ของแพทยอ์นัจะถือว่าเป็นการ

ปฏิบติัตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพแพทยไ์วด้ว้ย ซึ- งจากการศึกษาเปรียบเทียบกฎหมายของประเทศ

สหรัฐอเมริกา องักฤษ และไตห้วนัพบวา่ มีการกาํหนดหนา้ที-ของแพทย ์ดงัต่อไปนีW คือ 

1) เมื-อแพทยท์ราบถึงความมีอยู่ของหนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาของ

ผูป่้วย ก่อนที-แพทยจ์ะทาํตามความประสงค์ของผูป่้วยที-ไดแ้สดงเจตนาเอาไวน้ัWน แพทยจ์ะตอ้ง

พิจารณาอยา่งละเอียดรอบครอบจนไดข้อ้เทจ็จริงวา่ผูป่้วยอยูใ่นวาระสุดทา้ย โดยในประเทศไตห้วนั 

กฎหมายกาํหนดให้มีแพทยผ์ูเ้ชี-ยวชาญ 2 ท่าน เป็นผูล้งความเห็นว่าผูป่้วยอยู่ในระยะสุดทา้ยแลว้ 

และตอ้งปรึกษาหารือกบัทีมแพทยที์-ดูแลผูป่้วยอย่างน้อย 2 ครัW ง อย่างไรก็ตามในประเทศองักฤษ 

และสหรัฐอเมริกาใน รัฐโอลินอย รัฐฟลอริดา้ และ รัฐแมกซิโกไม่ไดมี้การบญัญติัถึงจาํนวนแพทยที์-

ตอ้งใหก้ารรับรองถึงสภาวะโรควา่ผูป่้วยอยูใ่นระยะสุดทา้ย 

2) หากแพทยไ์ม่อาจปฏิบติัตามหนังสือแสดงเจตนาของผูป่้วยได ้ไม่ว่าดว้ย

เหตุผลประการใด ๆ สถานพยาบาลหรือแพทยจ์ะตอ้งแจง้ไปยงัผูป่้วยหรือญาติของผูป่้วยใหท้ราบถึง

การมีอยู่ของหนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาโดยทันที เพื-อให้ผูป่้วยหรือญาติผูป่้วยหา

สถานพยาบาลอื-นหรือแพทยผ์ูรั้บผิดชอบรายอื-นที-ยนิยอมจะทาํตามหนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธการ

รักษาดงักล่าว โดยแพทยย์งัมีหน้าที-ในการให้คาํแนะนาํผูป่้วยว่ามีแพทยร์ายอื-นใดบา้งที-มีความ

เหมาะสมในการดูแลผูป่้วยรายนีW ต่อไป และยงัคงมีหน้าที-ในการดูแลผูป่้วยจนกว่าผูป่้วยจะได้

ดาํเนินการยา้ยไปยงัสถานพยาบาลอื-นจนเสร็จสิWน 

3) แพทยต์อ้งใหค้าํปรึกษาแก่ผูป่้วยที-มีประสงคจ์ะแสดงเจตนายติุการรักษาอยา่ง

รอบคอบและเคารพสิทธิผูป่้วย โดยแพทยต์อ้งชีWแจงใหผู้ป่้วยทราบถึงวธีิการรักษาและโอกาสในการ

มีชีวติของผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง  

4) ในกฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกา ได้กาํหนดให้แพทยที์-เป็นผูดู้แล

จะตอ้งบนัทึกความประสงคข์องผูป่้วยไวใ้นเวชระเบียนเป็นลายลกัษณ์อกัษร ว่าผูป่้วยมีการจดัทาํ

หนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในระยะสุดทา้ยของชีวิต โดยในรัฐแมกซิโก ไดบ้ญัญติัเพิ-มเติม

ว่าหากมีการแกไ้ขขอ้ความในหนังสือแสดงเจตนา จะตอ้งบนัทึกการแกไ้ขเปลี-ยนแปลง ในเวช

ระเบียนด้วย แต่หากไม่บันทึกความประสงค์ของผู ้ป่วยไว้ในเวชรเบียน จะมีความผิดตาม

พระราชบญัญติัการประกอบวิชาชีพเวชกรรม โดยจะถือว่ามมิไดป้ฏิบติัตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพ

แพทย ์อยา่งไรก็ตาม ในขอ้นีW  กฎหมายองักฤษและไตห้วนัมิไดก้าํหนดใหแ้พทยจ์ะตอ้งบนัทึกความ

ประสงคข์องผูป่้วยลงในเวชรเบียนแต่อยา่งใด 
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5) เมื-อแพทยย์ุติการรักษาแลว้ ให้แพทยย์งัคงดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง

หรือใหก้ารดูแลผูป่้วยดว้ยมาตรการอื-น ๆ ที-เหมาะสมแก่ผูป่้วย จนกวา่ผูป่้วยจะจากไปอยา่งสงบ 

6) หากแพทยจ์งใจไม่ปฏิบติัตามหนงัสือแสดงเจตนาของผูป่้วย หรือปกปิดมิให้

บุคลกรทางการแพทยห์รือสถานพยาบาลทราบถึงความมีอยู่ของหนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธการ

รักษาของผูป่้วย แพทย์ผูน้ัW นจะมีความผิดตามกฎหมาย ซึ- งบทลงโทษแตกต่างกันออกไปตาม

กฎหมายของแต่ละประเทศ 

 

4.1.3 ผู้มอีาํนาจตดัสินใจแทนผู้ป่วย  

กฎหมายของไทยบญัญติัให้ผูป่้วยสามารถระบุผูแ้ทนเพื-ออธิบายความประสงคใ์นกรณีที-

ผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาไม่มีสติสัมปชญัญะดีพอที-จะสื-อสารไดต้ามปกติได ้แต่หากผูป่้วยมิไดร้ะบุ

ผูแ้ทนเอาไว  ้ให้ญาติของผูท้าํป่วยเป็นผูแ้สดงเจตนาแทน ทัWงนีW  ตามกฎกระทรวงขอ้ 6 (2) เมื-อ

พิจารณากฎหมายของประเทศไตห้วนัจะพบว่ามีการกาํหนดลาํดบัผูมี้อาํนาจตามกฎหมายในการ

แสดงเจตนาแทนผูป่้วยในกรณีที-ผูป่้วยไม่อยูใ่นสภาวะที-จะแสดงเจตนาไดด้ว้ยตนเองได ้ซึ- งลาํดบั

ดงักล่าวเป็นลบัอนัแสดงถึงความใกลชิ้ดของสายเลือด และใหพิ้จารณาถึงการแสดงเจตนาตามลาํดบั

ญาติใกลชิ้ดดงักล่าว โดยจะตอ้งคาํนึงถึงประโยชน์สูงสุดของผูป่้วยระยะสุดทา้ยเป็นหลกั 

ผูเ้ขียนเห็นว่า ในกรณีที-ผูป่้วยแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาล่วงหน้านัWน กฎหมายใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา องักฤษ และไตห้วนั ต่างไดบ้ญัญติัถึงขอ้ยกเวน้ความรับผดิของแพทยไ์วอ้ยา่ง

ชดัเจน แมว้่าแต่ละประเทศนัWนจะมีหลกัเกณฑ์หรือขัWนตอนในการปฏิบติังานของแพทยที์-ต่างกนั

ออกไป แต่ในส่วนบทบญัญติัเกี-ยวกบัขอ้ยกเวน้ความรับผิดของแพทยน์ัWน ไดมี้การบญัญติักฎหมาย

ไวโ้ดยละเอียด โดยระบุถึงขอ้ยกเวน้ความรับผิดทางแพ่ง ทางอาญา ทางวินัยของแพทยใ์นกรณี 

ต่าง ๆ ไวอ้ยา่งชดัเจน รวมทัWงกาํหนดหนา้ที-ของแพทยอ์นัจะถือวา่เป็นการปฏิบติัตามมาตรฐานแห่ง

วิชาชีพแพทยไ์วด้ว้ย เมื-อพิจารณาบทบญัญติักฎหมายเกี-ยวกบัการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษา

ล่วงหนา้ของประเทศไทยนัWนพบว่า มีการบญัญติัขอ้ยกเวน้ความรับผิดของแพทยไ์วอ้ยา่งกวา้ง โดย

ระบุเพียงว่า “เมื-อผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขไดป้ฏิบติัตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหนึ- ง

แลว้มิให้ถือว่าการกระทาํนัWนเป็นความผิดและให้พน้จากความรับผิดทัWงปวง” อนัเป็นการบญัญติั

ยกเวน้ความรับผิดแก่แพทยอ์ย่างกวา้ง โดยมิไดก้ล่าวรายละเอียดว่ากรณีใดบา้งที-แพทยจ์ะไดรั้บ

ยกเวน้ความรับผิด และไม่ไดบ้ญัญติัถึง ขัWนตอนหรือมาตรฐานแห่งวิชาชีพแพทยใ์นกรณีที-ผูป่้วยได้

จดัทาํหนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาเอาไวล่้วงหนา้ มีเพียงการระบุหนา้ที-ของแพทยว์า่จะตอ้ง

อธิบายความเป็นไปของโรคเพื-อขอคาํยนืยนัหรือปฏิเสธการรักษา ก่อนที-แพทยจ์ะไดก้ระทาํการยติุ
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การรักษาเท่านัWน176 ซึ- งหากประเทศไทยไดน้าํการบญัญติักฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกา องักฤษ 

และไตห้วนัมาปรับใชใ้ห้เหมาะสมกบักฎหมาย ของประเทศไทย ผูเ้ขียนเห็นว่าจะสามารถทาํให้ผู ้

เป็นแพทยส์ามารถเขา้ใจถึงวิธีปฏิบติั ขอ้ยกเวน้ความรับตามกฎหมาย รวมทัWงการกระทาํที-อาจ

ก่อให้เกิดความรับผิดตามกฎหมายดว้ย อนัจะเป็นประโยชน์ในการปฏิบติังานของแพทยใ์หเ้ป็นไป

อยา่งมีศกัยภาพ  

 

4.2 กรณีทีGผู้ป่วยแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาเนืGองจากได้รับความทรมานจากโรคทีG

เป็นอยู่ 

 

จากการศึกษาพบวา่ ในบางประเทศกฎหมายไดรั้บรองใหแ้พทยส์ามารถยติุการรักษาโดย

ชอบด้วยกฎหมายแลว้ โดยประเทศเนเธอแลนด์ บญัญติัขอ้ยกเวน้ความรับผิดของแพทยไ์วใ้น

ประมวลกฎหมายอาญา และบางประเทศไดอ้อกกฎหมายเป็นบทบญัญติัเฉพาะเพื-อยกเวน้ความรับ

ผดิของแพทย ์ดงัจะอธิบายเปรียบเทียบดงันีW คือ 

 

4.2.1 การบัญญัตข้ิอยกเว้นความรับผดิของแพทย์ 

เนื-องจากกฎหมายของไทยนัWนรับรองให้แพทยย์ุติการรักษาไดเ้ฉพาะกรณีที-ผูป่้วยไดท้าํ

หนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในระยะสุดทา้ยของชีวติหรือเพื-อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วย

ไวเ้ท่านัWน แต่หากผูป่้วยแสดงเจตนาดว้ยวาจาหรือแสดงออกโดยกระทาํการบางอยา่ง ในกรณีเช่นนีW

กฎหมายไทยยงัไม่ให้การคุม้ครองการยุติการรักษาของแพทย  ์แต่จากการศึกษาพบว่าประเทศ

เนเธอร์แลนด์นัWนยอมรับการทาํการุณยฆาตอย่างเต็มรูปแบบ กล่าวคือแพทยส์ามารถยุติการรักษา

ผูป่้วยไดโ้ดยชอบดว้ยกฎหมาย โดยกฎหมายของประเทศเนเธอร์แลนด์นัWนไดบ้ญัญติัถึงขอ้ยกเวน้

ความรับผดิของแพทยใ์นกรณียติุการรักษาผูป่้วยเนื-องจากผูป่้วยร้องขอไวใ้นประมวลกฎหมายอาญา 

ในฐานฆ่าผูอื้-นโดยเจตนาว่าแพทย์ผูน้ัW นไม่ต้องรับผิดในฐานฆ่าคนตาย และในกรณีที-แพทย์

ช่วยเหลือผูป่้วยในการยุติชีวิตโดยการตระเตรียมยาหรืออุปกรณ์ปลิดชีพให้แก่ผูป่้วย แพทยก์็ไม่มี

ความรับผิดในฐานยุยงให้ผูอื้-นฆ่าตวัตายดว้ย แต่สําหรับในประเทศสหรัฐอเมริกา ฝรั-งเศส และ

เยอรมนี ไม่มีบทบญัญติัอนัเป็นขอ้ยกเวน้ความรับผิดของแพทยไ์วโ้ดยตรง มีเพียงการเรียกร้องของ

ประชาชนใหอ้อกกฎหมายเพื-อรับรองสิทธิดงักล่าวใหแ้ก่ผูป่้วย และปรากฏตามแนวคาํพิพากษาของ

ประเทศฝรั-งเศสและเยอรมนี อนัเป็นประเทศที-ใชร้ะบบกฎหมายซีววิลอร์เหมือนระบบกฎหมายของ

 
176กฎกระทรวงกาํหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการดาํเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขที(

เป็นไปเพื(อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติหรือเพื(อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วยพ.ศ. 2553 ขอ้ 6(1)  
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ไทย เห็นวา่จากคาํพิพากษาในคดีของนายแพทยที์-แฮร์แบรท วิทนิก ศาลเยอรมนีวางหลกัวา่แพทยที์-

ทาํการยติุการรักษาตามคาํร้องขอของผูป่้วยโดยไม่ส่งผูต้ายเขา้รักษาตวัในห้องฉุกเฉินของพยาบาล

และปล่อยผูต้ายไวที้-บา้นจนถึงแก่ความตาย นัWนไม่มีความผิด ผูเ้ขียนเห็นว่า คาํพิพากษาดงักล่าว 

เปรียบเสมือนเป็นการยอมรับใหแ้พทยย์ติุการรักษาโดยชอบดว้ยกฎหมาย และเป็นการที-ผูป่้วยแสดง

เจตนาปฏิเสธการรักษาต่อแพทย ์แมว้่าจะไม่ไดอ้ยู่ในวาระสุดทา้ย กฎหมายเยอรมนีก็คุม้ครองให้

แพทยผ์ูที้-ยติุการรักษาดว้ยการปล่อยใหผู้ป่้วยเสียชวติตามธรรมชาตินัWนไม่มีความรับผดิตามกฎหมาย 

สาํหรับประเทศฝรั-งเศสแมว้า่จะไม่มีการบญัญติักฎหมายอนัเป็นขอ้ยกเวน้ความรับผิดของแพทยไ์ว้

อยา่งชดัเจน แต่ไดมี้การบญัญติัถึงสิทธิของผูป่้วยในการแสดงเจตนาให้แพทยย์ติุการรรักษาตนได ้

หากว่าการรักษานัWนมีแนวโนม้ที-จะตอ้งทนทุกขท์รมาน ซึ- งเมื-อผูป่้วยแสดงเจตนาให้แพทยย์ุติการ

รักษาตามกฎหมายนีWแลว้ จะไม่อนุญาตใหบุ้คคลอื-นใดมีส่วนร่วมในการตดัสินใจยติุการรักษาผูป่้วย

ของแพทย ์นอกจากแพทยจ์ะเป็นผูต้ดัสินใจเอง และไม่มีขอ้กาํหนดสาํหรับการไกล่เกลี-ยในกรณีที-

ระหวา่งสมาชิกในครอบครัวไม่เห็นดว้ยกบัแพทยด์ว้ย อนัแสดงถึงการยอมรับการตดัสินใจเกี-ยวกบั

การยติุการรักษาของแพทยว์า่สามารถตดัสินใจเกี-ยวกบัการยติุการรักษาผูป่้วยไดอ้ยา่งอิสระ 

 

4.2.2 วธีิยุตกิารรักษาโดยชอบด้วยกฎหมาย 

ในประเทศฝรั-งเศส เนื-องจากในอดีตนัWนมีการเรียกร้องให้แพทยแ์พทยส์ามารถยุติการ

รักษาได้โดยปราศจากความรับผิดทางอาญา ต่อมาจึงมีการบัญญัติเป็นกฎหมายชื-อว่า Claeys-

Leonetti Law ซึ- งยอมรับถึงการยุติการรักษาโดยการที-แพทยห์ยุดการให้อาหารและนํW า หรือให้ยา

นอนหลบัในปริมาณที-เขม้ขน้จนผูป่้วยเสียชีวิต โดยใหสิ้ทธิแก่ผูป่้วยทุกคนที-มี “แนวโนม้จะตอ้งทน

ทุกข์ทรมาน (Likely to Suffer Pain) อย่างไรก็ตาม ประเทศฝรั-งเศสยอมรับเพียงวิธีการดงักล่าว

เท่านัWน ไม่รวมถึงการยติุการรักษาดว้ยวิธี ให้ยาหรือกระทาํการบางอยา่งแก่ผูป่้วยเพื-อที-จะยติุความ

ทุกขท์รมานของผูป่้วย (Active Euthanasia) หรือตระเตรียมยาหรืออุปกรณ์อยา่งอื-นแก่ผูป่้วยเพื-อให้

ผูป่้วยยุติชีวิตของตนเองดว้ยตนเองไดโ้ดยชอบดว้ยกฎหมาย (Physician-assisted Suicide) ซึ- งเมื-อ

เปรียบเทียบกบัประเทศเนเธอแลนดอ์นัเป็นประเทศที-ยอมรับใหแ้พทยส์ามารถยติุการรักษาโดยชอบ

ดว้ยกฎหมายนัWน จะเห็นว่า ประเทศเนเธอร์แลนด์นัWนยอมรับการทาํการุณยฆาตอย่างเต็มรูปแบบ 

กล่าวคือแพทยส์ามารถยติุการรักษาผูป่้วยไดโ้ดยชอบดว้ยกฎหมาย ไม่ว่าจะยติุการรักษาดว้ยวิธีอนั

เป็นการเร่งความตายของผูป่้วยใหม้าเร็วยิ-งขึWนก็ตาม จึงอาจถือไดว้า่สาํหรับประเทศเนเธอแลนดน์ัWน 

ยอมรับใหแ้พทยส์ามารถยติุการรักษาไดด้ว้ยวิธีการที-หลากหลายกวา่ในประเทศฝรั-งเศส สาํหรับใน

ประเทศอเมริกานัWนตามแนวคาํพิพากษายงัไม่ยอมรับวิธีการ active euthanasia แต่หากการใหย้าเพื-อ

บรรเทาความเจ็บปวดแก่ผูป่้วยสามารถทาํได้ หากว่าได้กระทาํไปตามมาตรฐานการรักษาทาง
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การแพทยก์ารกระทาํดงักล่าวกเ็ป็นการรักษาโดยชอบดว้ยกฎหมาย แมย้าดงักล่าวจะมีผลทาํใหถึ้งแก่

ความตายหรือมีผลเป็นการเร่งความตายของผูป่้วยก็ตาม และจากคาํพิพากษาของศาลเยอรมนันีจะ

เห็นวา่ แพทยส์ามารถยติุการรักษาโดยการไม่นาํตวัผูป่้วยส่งโรงพยาบาลไดเ้พราะหนา้ที-ของแพทยก์็

ไม่ไดเ้กินเลยไปถึงขณะที-แพทยจ์ะตอ้งทาํทุกวถีิทางเพื-อจะยืWอชีวติของผูป่้วยเอาไว ้จึงอาจกล่าวไดว้า่

ศาลเยอรมนันี ยอมรับใหแ้พทยย์ติุการรักษาโดยวธีิ Passive Euthanasia ไดโ้ดยชอบดว้ยกฎหมาย 

 

4.3 กรณทีีGผู้ป่วยอยู่ในสภาพผกั 

 

จากการศึกษาสหรัฐอเมริกา องักฤษ และฝรั-งเศสพบว่าทัWง 3 ประเทศไดมี้หลกัในการ

พิจารณาวา่เป็นการยติุการรักษาที-ชอบดว้ยกฎหมายหรือไม่ที-แตกต่างกนั ดงันีW  

 

4.3.1 หลกัในการพจิารณาเพืHอยุตกิารรักษาของแพทย์ 

ในประเทศองักฤษ แพทยจ์ะตอ้งรักษาผูป่้วยตามหลกัประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย (Best 

Interests) กล่าวคือแพทยจ์ะตอ้งทาํการรักษาโดยคาํนึงถึงประโยชน์ที-ผูป่้วยจะไดรั้บมากที-สุด หาก

การรักษาไม่อาจช่วยใหผู้ป่้วยมีชีวิตที-ปกติสุข แต่เป็นเพียงการยดึชีวิตใหย้าวอกไป การรักษานัWนไม่

อยู่ภายใตห้ลกัประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย (Best Interests) เพราะมิไดก่้อให้เกิดประโยชน์ใด ๆ แก่

ผูป่้วย ซึ- งแพทยจ์ะเป็นผูพิ้จารณาวา่การรักษาที-จะก่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดของผูป่้วยคือสิ-งใด โดย

เป็นการนาํเอาปัจจยัต่าง ๆ เกี-ยวกบัตวัผูป่้วยมาพิจารณา เช่น สุขภาพทางจิต การมีชีวิตอยูอ่ยา่งปกติ

สุข คุณภาพของการใชชี้วิต ความสมัพนัธ์ต่อครอบครัวหรือทางดา้นการงาน มาพิจารณาร่วมกนั แต่

มิไดมุ่้งคน้หาความตอ้งการอนัแทจ้ริงของผูป่้วยวา่ผูป่้วยตอ้งการใหแ้พทยย์ติุการรักษาหรือไม่ หาก

ประโยชน์สูงสุดของผูป่้วยคือการที-แพทยย์ติุการรักษา ศาลองักฤษไม่ถือวา่การยติุการใชเ้ครื-องช่วย

ชีวิตเป็นความผิดฐานฆ่าผูอื้-นโดยเจตนา เพราะศาลเห็นว่า การยุติการช่วยชีวิตไม่ใช่การกระทาํ 

(Action) แต่เป็นการละเวน้การกระทาํ (Omission) และการละเวน้นีW มิไดเ้ป็นไปโดยฝ่าฝืนต่อหนา้ที-

ของแพทย ์เพราะแพทยไ์ม่มีหนา้ที-จะช่วยชีวติผูป่้วยที-สิWนหวงัที-จะหายจากโรคต่อไป  

ประเทศสหรัฐอเมริกาใชห้ลกัแสดงเจตนาแทนในการพิจารณาว่าแพทยส์ามารถยุติการ

รักษาผูป่้วยไดโ้ดยไม่มีความผิดฐานฆ่าผูอื้-น ซึ- งหลกัดงักล่าวแพทยจ์ะตอ้งพิจารณาวา่หากผูป่้วยยงัมี

สติหรือฟืW นคืนสติขึWนมา ผูป่้วยจะตดัสินใจเกี-ยวกบัการรักษาของตนอย่างไร โดยในคดี บิดาของ

ผูป่้วยไดแ้สดงเจตนาขอใหแ้พทยย์ติุการรักษาบุตรของตน แต่แพทยไ์ม่ยติุการรักษาเนื-องจากเกรงวา่

จะเกิดความรับผดิทางกฎหมายตามมา บิดาจึงไดย้ื-นคาํร้องต่อศาล และศาลอนุญาตใหบิ้ดาของผูป่้วย

ตดัสินใจแทนผูป่้วยว่าจะถอดเครื-องช่วยหายใจหรือไม่โดยคาํนึงถึงผลประโยชน์สูงสุดและการ
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ตดัสินใจที-เธอจะตอ้งกระทาํอยา่งแน่นอนหากเธอยงัอยูใ่นสภาพที-สามารถแสดงเจตนาได ้ซึ- งหาก

พิจารณาไดค้วามเช่นนัWนแลว้ การกระทาํของแพทยจ์ะไม่ผดิกฎหมาย  

อย่างไรก็ตาม หลกัการพิจารณาความชอบดว้ยกฎหมายของแพทยที์-ยุติการรักษากรณีที-

ผูป่้วยมีสภาพเป็นผกัในประเทศฝรั-งเศสนัWนต่างจากหลกัในประเทศองักฤษและสหรัฐอเมริกา 

เนื-องจากประเทศฝรั-งเศสมีหลกัจากคาํพิพากษาอนัเป็นคดีโด่งดังคือคดี Lambert and Others v. 

France ซึ- งใหอ้าํนาจแก่แพทยใ์นการพิจารณาวา่ควรที-จะยติุการรักษาผูป่้วยหรือไม่ โดยหากแพทยไ์ด้

ปฏิบติัตามที-กฎหมายในประเทศวางกรอบเอาไวแ้ลว้แมว้า่จากคาํพิพากษานัWนจะไม่ไดก้ล่าวถึงหลกั

ประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย อนัเป็นหลกัที-ประเทศองักฤษจะนาํมาพิจารณา แต่ก็มีเนืWอหาอนัสรุปได้

ในทาํนองเดียวกนัวา่ เมื-อผูป่้วยอยูใ่นสภาพผกัถาวร หากแพทยเ์ห็นวา่การรักษาไม่เป็นประโยชน์อีก

ต่อไป แพทยก์็สามารถยุติการรักษาได ้แมว้่าครอบครัวของผูป่้วยนัWนจะไม่เห็นดว้ยก็ตาม โดยให้

อาํนาจการตดัสินใจแก่แพทยผ์ูเ้ดียวเท่านัWน ซึ- งผูเ้ขียนเห็นวา่ ถอ้ยคาํในคาํพิพากษาดงักล่าวไดน้าํหลกั

ประโยชน์สูงสุดของผูป่้วยมาใชใ้นการพิจารณา นอกจากนีW  จากคาํพิพากษาดงักล่าว ไดมี้การพยายาม

คน้หาใหแ้น่ชดัวา่ความประสงคข์องผูป่้วยคืออะไร ซึ- งในคดีนีWศาลพิจารณาความประสงคข์องผูป่้วย

จากคาํให้การของภรรยาของเขา อนัเป็นการที-ศาลไดน้าํหลกัการแสดงเจตนาแทนดงัเช่นประเทศ

สหรัฐอเมริกามาใช้ในการพิจารณาคดี ผูเ้ขียนเห็นว่าการที-ศาลยอมรับให้แพทยเ์ป็นผูมี้อาํนาจ

ตดัสินใจเกี-ยวกบัการยติุการรักษาผูป่้วยโดยไม่นาํความเห็นของครอบครัวมาพิจารณานีW เป็นการนาํ

หลกัประโยชน์สูงสุดของผูป่้วยอนัเป็นหลกัเดียวกนักบัหลกัที-ประเทศองักฤษนาํมาใช้พิจารณา 

อย่างไรก็ตาม แมว้่าศาลมิไดก้ล่าวโดยตรงถึงหลกัประโยชน์สูงสุดของผูป่้วยหรือหลกัการแสดง

เจตนาแทนผูป่้วย แต่คาํพิพากษาดงักล่าวไดอ้า้งอิงถึงการพยายามคน้หาถึงความประสงคข์องผูป่้วย

ว่าคืออะไร โดยในคดีนีW ไดพิ้จารณาจากคาํให้การของภรรยาของผูป่้วย และบรรดาพี-นอ้งของผูป่้วย 

ซึ- งใหก้ารวา่ผูป่้วยไดเ้คยพูดคุยถึงประเดน็เรื-องการยติุการรักษาวา่เขายนิยอมใหย้ติุการรักษาหากเขา

จะตอ้งอยู่ในเครื-องช่วยชีวิต ซึ- งการนาํขอ้เท็จจริงดงักล่าวมาพิจารณาเป็นการนาํหลกัแสดงเจตนา

แทนอนัเป็นหลกัที-ประเทศสหรัฐอเมริกานาํมาใช้พิจารณา ดงันัWนจึงอาจกล่าวได้ว่าในประเทศ

ฝรั-งเศสกรณีที-แพทยจ์ะยุติการรักษาโดยชอบดว้ยกฎหมายในกรณีใดที-ผูป่้วยอยู่ในสภาพเป็นผกั

ถาวร แพทยจ์ะตอ้งพิจารณาถึงหลกัประโยชน์สูงสุดของผูป่้วยอีกทัWงจะตอ้งไดข้อ้เท็จจริงว่าผูป่้วย

ตอ้งการเช่นนัWนอนัเป็นหลกัการแสดงเจตนาแทนผูป่้วยดว้ย 

 

4.3.2 ผู้มอีาํนาจตดัสินใจแทนผู้ป่วย 

ในประเทศอังกฤษนัWนไม่ยอมรับให้ผูป่้วยแต่งตัW งบุคคลอื-นมาตัดสินแทนตน (Proxy 

Directive) เนื-องจากศาลองักฤษยึดหลกัประโยชน์สูงสุดของผูป่้วยโดยเคร่งครัด การตัดสินใจ
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เกี-ยวกบัการบาํบดัรักษา จึงไม่อาจกระทาํโดยบุคคลภายนอกได ้นอกเสียจากวา่เป็นการตดัสินใจของ

แพทยเ์ท่านัWน เมื-อแพทยพิ์จารณาแลว้ว่าประโยชน์สูงสุดของผูป่้วยคือการยุติการรักษา ให้ทายาท

หรือผูมี้ส่วนไดเ้สีย และรวมถึงแพทยผ์ูรั้กษา ยื-นคาํร้องต่อศาลเพื-อยติุการรักษานัWน หากศาลเห็นว่า

ตามพยานหลกัฐานของผูร้้องฟังไดว้่าการใชเ้ครื-องมือยืดชีวิตไม่ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด (Best 

Interests) แก่ผูป่้วยอีกต่อไป ศาลก็จะมีคาํสั-งให้หยุดการใช้เครื- องมือยืดชีวิตเช่นว่าได ้โดยตอ้งมี

แพทยไ์ม่นอ้ยกว่าสองคนที-ไม่ใช่แพทยเ์จา้ของไขไ้ดใ้ห้การรับรองถึงภาวะสิWนหวงัของผูป่้วย หรือ

อยูใ่นสภาพผกัอยา่งถาวรมาเกินกวา่ 3 ปี  

สาํหรับประเทศสหรัฐอเมริกา ผูที้-มีอาํนาจตดัสินใจเกี-ยวกบัการรักษาผูป่้วยสภาพผกัคือ

ผูแ้ทนของผูป่้วย อนัไดแ้ก่ บุคคลที-เป็นญาติใกลชิ้ดกบัผูป่้วย หากผูแ้ทนผูป่้วยมีพยานหลกัฐานที-มี

ความน่าเชื-อถือเพียงพอวา่ผูป่้วยจะตดัสินใจใหแ้พทยย์ติุการรักษาและหากวา่พิสูจน์ได ้ศาลก็จะตัWงผู ้

ร้องให้แสดงเจตนายติุการใชเ้ครื-องมือยืดชีวิตแทนผูป่้วย (Substituted Judgment) แพทยจึ์งสามารถ

ยุติการรักษาไดโ้ดยไม่ผิดกฎหมาย นอกจากนีW ในบางรัฐไดมี้การบญัญติัรับรองการใชสิ้ทธิปฏิเสธ

การรักษาแทนผูป่้วยขึWนโดยตรงอีกดว้ย เช่น West's Arkansas Code Amotated ซึ- งมีการบญัญติัชดั

แจง้วา่ใหผู้แ้ทนของผูป่้วยสามารถใชสิ้ทธิปฏิเสธการรักษาในนามของผูป่้วยไดใ้นกรณีที-ผูป่้วยอยูใ่น

วาระสุดทา้ยหรืออยู่ในภาวะไม่รู้สึกตวัอย่างถาวรและไม่ไดท้าํหนังสือแสดงเจตจาํนงของตนไว้

ล่วงหน้า และแพทยผ์ูรั้บผิดชอบการรักษาไดล้งความเห็นว่าผูป่้วยไม่สามารถตดัสินใจเกี-ยวกบั

ตนเองไดอี้กต่อไป โดยมีการบญัญติัถึงลาํดบัในการแสดงเจตนาแทน โดยบุคคลใดอยูล่าํดบัแรกสุด

และยงัมีชีวิตอยู ่จะเป็นผูที้-มีอาํนาจแสดงเจตนาแทนผูป่้วย และจะตอ้งมีเงื-อนไขวา่ผูที้-ตดัสินใจแทน

ผูป่้วยไดป้รึกษากบัแพทยจ์นเป็นที-แน่ใจแลว้วา่ผูป่้วยไม่อาจฟืW นคืนมาดาํรงชีวติไดต้ามปกติไดอี้ก 

กฎหมายของประเทศฝรั-งเศสไดก้าํหนดให้แพทยจ์ะตอ้งร่วมปรึกษาหารือเกี-ยวกบัสิทธิ

ของผูป่้วยและปัญหาของการสิWนสุดชีวิตของเขากบัแพทยอี์กทัWงสิWน 6 คน และจะตอ้งจดัประชุมกบั

ครอบครัวของผูป่้วยดว้ย อีกทัWงจะตอ้งมีรายงานทางการแพทยโ์ดยแพทยผ์ูเ้ชี-ยวชาญทัWงสิWน 3 คนที-

แสดงวา่ผูป่้วยไดอ้ยูใ่นสภาพผกัถาวรอยา่งแน่แทแ้ลว้ 

ในประเดน็ดงักล่าว ผูเ้ขียนไม่เห็นดว้ยกบัการนาํหลกัการแสดงเจตนาแทนอนัจะใหบุ้คคล

อื-นมาตดัสินใจเกี-ยวกบัการรักษาแทนผูป่้วยมาใชเ้พียงหลกัเดียว เพราะหากเจตนาที-แทจ้ริงของผูป่้วย

นัWนไม่ประสงคจ์ะยติุการรักษาหรือไม่เคยไดก้ล่าวถึงความประสงคที์-จะยติุการรักษาไวล่้วงหนา้เลย 

แพทยก์็ไม่สามารถจะยติุการรักษาผูป่้วยสภาพผกัได ้ซึ- งจากการศึกษานัWนพบว่าผูป่้วยที-มีสภาพผกั

สามารถที-จะอยู่ภายใตก้ารดูแลของแพทยแ์ละเครื-องช่วยหายใจไดย้าวกว่า 40 ปี อนัจะเป็นการใช้

ทรัพยากรทางการแพทยท์ัWงอุปรกรณ์เครื-องมือทางการแพทยแ์ละบุคลากรทางการแทพยไ์ปอย่าง

เปล่าประโยชน์เป็นระยะเวลานาน อย่างไรก็ตาม ผูเ้ขียนเห็นดว้ยกบัประเทศฝรั-งเศสที-ไดน้าํหลกั
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ประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย (Best Interests) และหลกัการแสดงเจตนาแทนผูป่้วยมาใชเ้ป็นหลกัใน

การพิจารณาว่าแพทยส์ามารถยุติการรักษาผูป่้วยที-มีสภาพผกัรายหนึ- ง ๆ ไดโ้ดยชอบดว้ยกฎหมาย

หรือไม่ โดยเห็นวา่ควรพิจารณาถึงหลกัประโยชน์สูงสุดของผูป่้วยเสียก่อน หากไดค้วามวา่การรักษา

นัWนไม่เป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยแลว้ จึงพิจารณาตามหลกัแสดงเจตนาแทน อนัเป็นการพิจารณาถึง

เจตนาของผูป่้วยที-เคยแสดงเอาไวก่้อนที-จะลม้ป่วย ผูเ้ขียนเห็นว่าการพิจารณาจากหลกัประโยชน์

สูงสุดของผูป่้วยเสียก่อนนัWนเป็นการใชค้วามรู้และความสามารถของแพทยต์ามหลกัวิทยาศาสตร์

ทางการแพทยพิ์จารณาว่าการรักษานัWนเป็นการรักษาที-ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วยหรือไม่ 

และเห็นว่าการตดัสินใจเกี-ยวกบัการปฏิเสธการรักษาเป็นสิทธิของผูป่้วยเท่านัWน ไม่อาจกระทาํโดย

บุคคลภายนอกได ้ปรากฏตามสิทธิในการปฏิเสธการรักษาของผูป่้วย ในขอ้ที- 3 ของปฏิญญาวา่ดว้ย 

"สิทธิผูป่้วย" ของแพทยสมาคมโลก (The World Medical Association Declaration on the Rights of 

the Patient) อนัระบุถึงสิทธิของผูป่้วยในการตดัสินใจเกี-ยวกบัตนเองอย่างอิสระ แต่เมื-อผูป่้วยไม่

สามารถที-จะแสดงเจตนาดว้ยตนเองไดแ้ลว้ ผูที้-จะทราบประโยชน์สูงสุดของการรักษาคือแพทยผ์ูมี้

หน้าที-ดูแลผูป่้วยรายนัWน ๆ เพราะแพทยไ์ดดู้แลรักษาผูป่้วยอย่างใกลชิ้ดและทราบถึงผลการรักษา

ของผูป่้วยดีที-สุด อีกทัWงผูเ้ป็นแพทยย์อ่มตอ้งปฏิบติังานโดยรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมในระดบัที-ดีที-สุดในสถานการณ์นัWน ๆ ตามที-ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรม

แห่งวชิาชีพกาํหนดเอาไว ้เมื-อแพทยพิ์จารณาจนไดค้วามแลว้วา่การยติุการรักษานัWน เป็นไปตามหลกั

ประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย และระหว่างญาติผูป่้วยดว้ยกนัมีความเห็นไม่ตรงกนัเกี-ยวกบัการยติุการ

รักษา จึงค่อยนาํหลกัการแสดงเจตนาแทนผูป่้วยมาใชน้าํสืบในชัWนศาล เพื-อให้ศาลทราบถึงความ

ประสงคข์องผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง โดยใหญ้าติที-มีลาํดบัแรกตามที-กฎหมายกาํหนด เป็นผูต้ดัสินใจแทน

ผูป่้วยเกี-ยวกบัการยติุการรักษาโดยคาํนึงถึงความประสงคข์องผูป่้วยเป็นหลกั 

นอกจากนีW  ผูเ้ขียนเห็นดว้ยกบัหลกัเกณฑข์องประเทศองักฤษและประเทศฝรั-งเศสเกี-ยวกบั

การกาํหนดให้ตอ้งมีความเห็นจากแพทยผ์ูเ้ชี-ยวชาญรายอื-นซึ- งมิไดเ้ป็นผูที้-ดูแลผูป่้วย โดยจาํนวน

แพทยแ์ละระยะเวลานัWน อาจกาํหนดใหมี้แพทยไ์ม่นอ้ยกวา่ 2 คนที-ไม่ใช่แพทยผ์ูดู้แลผูป่้วยอยูป่ระจาํ 

ไดใ้หก้ารรับรองถึงภาวะสิWนหวงัของผูป่้วย หรืออยูใ่นสภาพผกัอยา่งถาวรมาเกินกวา่ 3 ปี ทัWงนีW  เพื-อ

เป็นการถ่วงดุลอาํนาจตดัสินใจในการการยติุการรักษาของแพทยผ์ูมี้หนา้ที-ดูแลผูป่้วยรายนัWน ๆ  

 

4.4 กรณขีาดแคลนทรัพยากรทางการแพทย์ 

 

กรณีที-แพทยจ์าํตอ้งรักษาผูป่้วยในสถานการณ์ขาดแคลนทรัพยากรทางการแพทยน์ัWน เป็น

สถานการณ์ที-แพทย์ก็ไม่สามารถหลีกเลี-ยงได้ และแพทย์จะต้องใช้แพทย์จะต้องคํานึงถึง
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ประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากรของสังคมให้เกิดประโยชน์สูงสุด โดยที-จะตอ้งใช้ตน้ทุนหรือ

ทรัพยากรนอ้ยที-สุด และให้ประชาชนในแต่ละกลุ่มที-มีความจาํเป็นทางดา้นสุขภาพเท่ากนัจะตอ้ง

ได้รับบริการจากรัฐอย่างเท่าเทียมกัน โดยไม่ต้องคาํนึงถึงรายได้หรือฐานะทางเศรษฐกิจของ

ประชาชน อนัเป็นไปตามหลกัสากลในการบริการสาธารณสุข ซึ- งกฎหมายของต่างประเทศนัWน มีทัWง

ประเทศที-มีบทบญัญติัยกเวน้ความรับผิดในประมวลกฎหมายอาญา บญัญติัเป็นบทบญัญติัเฉพาะ

และในบางประเทศมีเพียงแต่แนวคาํพิพากษาและขอ้เรียกร้องของประชาชนให้มีบทบญัญติัยกเวน้

ความรับผดิใหแ้ก่แพทย ์อนัจะสามารถแยกพิจารณาได ้ดงันีW  

 

4.4.1 ข้อยกเว้นความรับผดิของแพทย์ตามหลกักฎหมายอาญา 

จากคาํพิพากษานัWนปรากฏให้เห็นว่า หากแพทยย์ติุการรักษาดว้ยเหตุผลดงักล่าว แพทยก์็

สามารถอา้งเหตุยกเวน้ความรับผิดทางอาญาไดว้า่เป็นการกระทาํโดยจาํเป็น ดงัเช่น ศาลในประเทศ

ฝรั-งเศสเห็นว่าบุคคลที-อยูใ่นสถานการณ์เช่นนัWนถูกบงัคบัให้เลือกระหว่างการยอมกระทาํความผิด 

หรือยอมรับเอาผลร้ายที-จะเกิดแก่ตนหรือผูอื้-น เช่นนีW จึงถือวา่ผูก้ระทาํไม่มีอิสระในการตดัสินใจ การ

กระทาํดงักล่าวจึงเป็นการกระทาํโดยจาํเป็นอนัเป็นเหตุยกเวน้ความรับผดิทางอาญาได ้ดงัในคดีของ 

Chateau-Thierry ซึ- งศาลไดต้ดัสินวา่หญิงที-ขโมยขนมปังเพื-อใหต้วัเองและบุตรหลุดพน้จากความอด

อยากหิวโหย ไม่มีความผิดฐานลกัทรัพย ์เพราะถือวา่หญิงผูน้ัWนไม่มีอิสระในการตดัสินใจ และหญิง

ผูน้ัWนถูกบงัคบัให้ขโมยขนมปังเพื-อความอยูร่อดซึ- งเป็นทางเลือกที-ไม่อาจที-จะหลีกเลี-ยงได ้อีกทัWงมี

นกักฎหมายชาวฝรั-งเศสเห็นวา่การลงโทษผูที้-กระทาํดว้ยความจาํเป็นจะไม่ก่อประโยชน์ใดขึWนมาเลย 

เพราะผูที้-กระทาํผิดดว้ยความจาํเป็นมิไดมี้จิตใจอนัชั-วร้าย เพียงแต่เลือกกระทาํการบางอย่างเพื-อ

รักษาคุณธรรมทางกฎหมายที-สูงกวา่ และยอมเสียสละคุณธรรมทางกฎหมายที-ดอ้ยกวา่เท่านัWน ซึ- งใน

ประเดน็ดงักล่าวมีนกักฎหมายบางกลุ่มเห็นวา่ แมเ้ป็นการสละคุณธรรมทางกฎหมายที-เท่าเทียมกนัก็

ยงัไม่ควรที-จะลงโทษเพราะการสละสิ-งที-เท่ากนัเพื-อรักษาสิ-งที-เท่ากนัไว ้เพราะแมว้า่สังคมไม่ไดรั้บ

ประโยชน์แต่ก็ไม่เสียประโยชน์ ดงันัWน หากมองเช่นเดียวกบันกักฎหมายกลุ่มนีW  กรณีที-แพทยย์ติุการ

รักษาผูป่้วยรายหนึ- งเพื-อนาํทรัพยากรที-มีอยู่อย่างจาํกดัไปใชก้บัผูป่้วยรายที-มีโอกาสจะฟืW นคืนเป็น

ปกติไดม้ากกว่านัWน เป็นกรณีที-แพทยต์อ้งชั-งนํW าหนักคุณธรรมทางกฎหมายหรือสิ-งที-กฎหมายมุ่ง

ประสงคจ์ะคุม้ครองระหว่างชีวิตมนุษยแ์ละชีวิตมนุษยด์ว้ยกนั ซึ- งไม่มีคุณธรรมใดสูงยิ-งไปกว่ากนั 

แพทยจึ์งสามารถอา้งกบัศาลไดว้า่กระทาํความผดิไปดว้ยความจาํเป็น  

อยา่งไรก็ตาม มีนกักฎหมายชาวฝรั-งเศสบางส่วนเห็นว่า แพทยไ์ม่สามารถอา้งกบัศาลว่า

ผูป่้วยรายหนึ-งมีโอกาสรอดนอ้ยกวา่ผูป่้วยอีกรายวา่กระทาํไปดว้ยความจาํเป็นที-ชอบดว้ยกฎหมายได ้

เพราะการกระทาํโดยจาํเป็นจะเป็นการกระทาํโดยชอบดว้ยกฎหมายก็ต่อเมื-อเป็นการกระทาํเพื-อ
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รักษาคุณธรรมทางกฎหมายที-มีคุณค่าสูงกว่าโดยยอมสละคุณธรรมทางกฎหมายที-มีคุณค่าดอ้ยกว่า

เท่านัWน ดังนัWนชีวิตมนุษยแ์ละชีวิตมนุษยด์้วยกัน จึงไม่มีคุณค่าของชีวิตผูใ้ดด้อยไปกว่ากัน ซึ- ง

ความเห็นดงักล่าวสอดคลอ้งหลกักฎหมายอาญาของประเทศสหรัฐอเมริกาที-ว่า การอา้งว่ากระทาํ

ความด้วยความจาํเป็นนัW น ต้องเป็นการกระทาํเพื-อป้องกันสิ- งที- มีคุณค่าสูงกว่าเท่านัW น และยงั

สอดคล้องกับคาํพิพากษาของศาลอังกฤษ ที-มีความเห็นของผูพิ้พากษา William Blackstone ว่า 

“บุคคลควรจะตายเสียเองดีกว่าที-จะหลีกหนีภยนัตรายโดยฆ่าผูบ้ริสุทธิk ” อนัปรากฏอยู่ในตาํรา

กฎหมายมาตรฐานของประเทศองักฤษคือ Commentaries on the Laws of England อีกทัWงยงัปรากฎ

ในคาํพิพากษาของประเทศองักฤษเรื-อยมาว่าการยกขอ้ต่อสู้เรื-องการกระทาํโดยจาํเป็น เพื-อยกเวน้

ความรับผิดในความผิดฐานฆ่าคนตาย (Murder) หรือการทาํลายชีวิตมนุษยน์ัWน เป็นสิ-งที-ไม่สามารถ

กระทาํได ้เพราะศาลเห็นว่าไม่ควรอนุญาตให้ยกเรื-องการกระทาํโดยจาํเป็นมาเป็นเหตุยกเวน้ความ

รับผดิในความผดิฐานฆ่าคนตาย เพราะความผดิดงักล่าวมีความเลวร้ายอยา่งมากที-สุด  

หากพิจารณาตามประมวลกฎหมายอาญาของประเทศไทย กรณีที-แพทยย์ติุการรักษาผูป่้วย

รายหนึ- งเพอนาํทรัพยากรทางการแพทยที์-มีอยูอ่ยา่งจาํกดั ไปใชก้บัผูป่้วยที-มีโอกาสรอดมากยิ-งกว่า 

เป็นการกระทาํความผดิโดยงดเวน้การกระทาํที-จกัตอ้งกระทาํเพื-อป้องกนัผล เนื-องจากแพทยมี์หนา้ที-

อนัเนื-องมาจากกฎหมายบญัญติัให้มีหนา้ที-ที-จะตอ้งทาํการดูแลรักษาผูป่้วยอย่างเต็มความสามารถ

อย่างเต็มความสามารถแต่มิไดก้ระทาํ และหากพิจารณาเรื-องการกระทาํความผิดดว้ยความจาํเป็น

เพื-อใหต้นหรือผูอื้-นพน้จากภยนัตราย อนัเป็นบทยกเวน้โทษ ในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 67(2) 

ซึ- งบญัญติัวา่ “ผูใ้ดกระทาํความผดิดว้ยความจาํเป็น เพราะเพื-อใหต้นเองหรือผูอื้-นพน้จากภยนัตรายที-

ใกลจ้ะถึงและไม่สามารถหลีกเลี-ยงให้พน้โดยวิธีอื-นใดได ้เมื-อภยนัตรายนัWนตนมิไดก่้อให้เกิดขึWน

เพราะความผดิของตน” ตามมาตรา 67 วรรคทา้ยบญัญติัวา่ “ถา้การกระทาํนัWนไม่เป็นการเกินสมควร

แก่เหตุแลว้ ผูน้ัWนไม่ตอ้งรับโทษ” และมาตรา 69 บญัญติัว่า “ในกรณีที-บญัญติัไวใ้นมาตรา 67 และ

มาตรา 68 นัWน ถา้ผูก้ระทาํไดก้ระทาํไปเกินสมควรแก่เหตุ หรือเกินกว่ากรณีแห่งความจาํเป็น หรือ

เกินกวา่กรณีแห่งการจาํตอ้งกระทาํเพื-อป้องกนั ศาลจะลงโทษนอ้ยกวา่ที-กฎหมายกาํหนดไวส้าํหรับ

ความผิดนัWนเพียงใดก็ได ้แต่ถา้การกระทาํนัWนเกิดขึWนจากความตื-นเตน้ ความตกใจ หรือความกลวั 

ศาลจะไม่ลงโทษผูก้ระทาํกไ็ด”้ จากมาตราดงักล่าวจะเห็นวา่การกระทาํโดยจาํเป็น ตามมาตรา 67(2) 

กฎหมายยกเวน้โทษให้เฉพาะกรณีที-กระทาํไปภายในขอบเขตเท่านัWน หากกระทาํไปเกินขอบเขต 

ผูก้ระทาํไม่ไดรั้บยกเวน้โทษ ซึ- งกรณีที-กฎหมายถือวา่เกินขอบเขตนัWนมีเพียง 2 กรณีคือ 1.การกระทาํ

เกินสมควรแก่เหตุ และ2.การกระทาํเกินกว่ากรณีแห่งความจาํเป็น177 ดงันัWน เมื-อพิจารณามาตรา 

67(2) ประกอบมาตรา 69 แล้วนัW น การกระทาํความผิดที-จะได้รับยกเวน้โทษต้องเข้าเงื-อนไข

 
177จาก เกียรติขจร วจันะสวสัดิC , อ้างแล้วเชิงอรรถที[ 38, (น. 449) 
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ดงัต่อไปนีW  1. ตอ้งเป็นกรณีภยนัตรายที-ใกลจ้ะถึงอย่างแทจ้ริง178 และ 2. ภยนัตรายที-ก่อขึWนแก่ผู ้

บริสุทธิk จะตอ้งไม่รุนแรงไปกวา่ภยัอนัเป็นเหตุแห่งความจาํเป็น จึงจะเป็นการไดส้ดัส่วน179 

 

4.4.2 ข้อยกเว้นความรับผดิของแพทย์ตามแนวคาํพพิากษา 

แมว้า่ความเห็นของนกักฎหมายบางส่วนของประเทศฝรั-งเศส กฎหมายอาญาของประเทศ

สหรัฐอเมริกาและองักฤษ จะมีหลกัที-คลา้ยคลึงว่า การฆ่าคนหนึ- งเพื-อช่วยชีวิตอีกคนหนึ- งนัWนไม่

สามารถยกขอ้ต่อสู้เรื-องการกระทาํโดยจาํเป็นเพื-อยกเวน้ความรับผดิในความผดิฐานฆ่าคนตายได ้แต่

ในคาํพิพากษาของศาลองักฤษไดมี้การพิพากษาถึงการคุม้ครองความรับผดิของแพทยที์-ยติุการรักษา

เนื-องจากขาดแคลนทรัพยากรทางการแพทย  ์โดยมีใจความสําคญัว่า ในสถานการณ์ขาดแคลน

ทรัพยากรทางการแพทยเ์ป็นสถานการณ์ที-มีขอ้จาํกดัดา้นทรัพยากร ผูป่้วยหรือญาติของผูป่้วยจึงไม่

สามารถกล่าวอา้งว่าแพทยล์ะเลยไม่ดูแลรักษาผูป่้วย เพราะมาตรฐานการดูแลของแพทยใ์นแต่ละ

สถานการณ์นัWนขึWนอยูก่บัความพร้อมของทรัพยากรทางการแพทย ์โดยแพทยมี์หนา้ที-ดูแลผูป่้วยใน

สถานการณ์เช่นนัWนอย่างดีที-สุดเท่านัWน อีกทัW งมีคาํพิพากษาว่าในกรณีที-แพทยใ์ช้ทรัพยากรทาง

การแพทยที์-มีอยูอ่ยา่งจาํกดักบัผูป่้วยที-มีโอกาสรอดชีวิตมากยิ-งกว่าไม่ถือว่าเป็นการกระทาํความผิด

ต่อผูป่้วยรายที-แพทยไ์ดย้ติุการรักษา  

 

4.4.3 ข้อยกเว้นความรับผดิของแพทย์ตามบทบัญญัตเิฉพาะ 

ในหลาย ๆ มลรัฐของประเทศสหรัฐออเมริกา เช่นรัฐแอริโซน่า (Arizona) รัฐวิซคอนซิน 

(Wisconsin) รัฐไวโอมิง (Wyoming) รัฐแคลิฟอร์เนีย (California) และรัฐมิชิแกน (Michigan) มีการ

ออกกฎหมายเฉพาะเพื-อคุม้ครองความรับผิดของแพทย ์โดยคุม้ครองแพทยที์-ปฏิบติังานตามคาํสั-ง 

คาํแนะนํา ขอ้บงัคบั หรือสัญญาของรัฐภายใตส้ถานการณ์ฉุกเฉินในทางการแพทย  ์หรือความ

คุ้มครองความรับผิดของแพทย์ที-ได้จากบทบัญญัติว่าด้วยเรื- องของสถานการณ์ฉุกเฉินทั-วไป 

(General Emergency Statutes) โดยแพทยที์-จะไดรั้บความคุม้ครองทางกฎหมายนัWน ตอ้งปฏิบติังาน

โดยสุจริต ทัWงนีW ไม่รวมกรณีที-การปฏิบติังานนัWนเป็นไปดว้ยความประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรง ซึ- ง

กฎหมายบางฉบบัใหก้ารคุม้กนัความรับผดิทางแพง่ กฎหมายบางฉบบัใหก้ารคุม้กนัทัWงทางแพง่และ

ทางอาญา  

 
178 คาํพิพากษาฎีกาที( 734/2529 
179จาก คาํอธิบายกฎหมายอาญา ภาคทั[วไป (น. 173), โดย ทวีเกียรติ มีนะกนิษฐ, 2554, (พิมพค์ร̀ังที( 13), กรุงเทพฯ:  

วญิcูชน. ลิขสิทธิC  2554 โดย ทวเีกียรติ มีนะกนิษฐ. 
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นอกจากนีW  ในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคไวรัสโควิด -19 ในประเทศองักฤษและ

สหรัฐอเมริกา ต่างก็เกิดการเรียกร้องให้กฎหมายคุม้ครองความรับผิดของแพทยจ์ากการปฏิบติังาน

ในสถานการณ์ที-ยากลาํบากเช่นนีW  อย่างไรก็ตามพบว่าปัจจุบนั ในประเทศองักฤษยงัไม่มีกฎหมาย

เฉพาะเพื-อยกเวน้ความรับผิดให้แก่แพทย ์แต่สําหรับในประเทศสหรัฐเมริกาหลายมลรัฐไดอ้อก

กฎหมายคุม้ครองความรับผดิในสถานการ์โควดิ 19 โดยเป็นการยกเวน้ความรับผดิของแพทยใ์นแพง่ 

และมีเพียง 2 รัฐที-ยกเวน้ความรับผิดทางอาญาของแพทยด์ว้ย ไดแ้ก่ นิวยอร์ก (New York) และ

นิวเจอร์ซีย ์(New Jersey) ซึ- งทัWงสองมลรัฐเป็นมลรัฐที-มีอตัราจาํนวนผูป่้วยที-ติดเชืWอโควิด-19 สูงเป็น

สองอนัดบัแรกของประเทศสหรัฐอเมริกา นอกจากนีWกฎหมายของรัฐแมริแลนด ์(Maryland) ที-มีอยู่

ก่อนการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโควิด-19 นัWน มีนกักฎหมายเห็นว่าสามารถคุม้ครองความรับผิด

อาญาสาํหรับแพทยที์-ปฏิบติัตามมาตรฐานการดูแลในสถานการณ์ดงักล่าวได ้โดยกฎหมายของทัWง 3 

มลรัฐขา้งตน้ ลว้นแต่มีการใชถ้อยคาํและเนืWอหาที-คลา้ยคลึงกนัคือ กฎหมายจะคุม้ครองความรับผิด

ของแพทยท์ัWงทางแพง่และอาญาเกี-ยวกบัการตดัสินใจโดยสุจริต ในการกระทาํหรืองดเวน้การกระทาํ

ที-เกี-ยวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยที-ติดเชืWอไวรัสโควิด-19 อยา่งไรก็ตาม กฎหมายดงักล่าวไม่ครอบคลุม

ความรับผดิที-เกิดจากการกระทาํผดิโดยเจตนาหรือกระทาํผดิโดยประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรง 

ผูเ้ขียนเห็นว่ากรณีที-แพทยย์ุติการรักษาผูป่้วยในสถานการณ์ขาดแคลนทรัพยากรทาง

การแพทย ์ตามกฎหมายไทยนัWนยงัไม่อาจปรับใชก้ฎหมายว่าแพทยผ์ูน้ัWนกระทาํความผิดดว้ยความ

จาํเป็นตามมาตรา 67(2) ประมวลกฎหมายอาญา เพื-อยกเวน้โทษใหแ้ก่แพทยไ์ด ้เนื-องจากผูป่้วยวกิฤต

นัWนไม่ไดใ้กลจ้ะเสียชีวิตในเวลาอนัสัWนอยา่งแทจ้ริง เพียงแต่อยูใ่นสภาพป่วยหนกัที-อาจเสียชีวิตได้

ภายในเร็ววนัโดยที-ไม่สามารถคาดหมายวนัเวลาไดเ้ท่านัWน ดงันัWนการที-แพทยย์ติุการรักษาผูป่้วยราย

ที-แพทยเ์ห็นวา่ไม่มีความจาํเป็นตอ้งรักษานัWน จึงเป็นการกระทาํไปโดยมีเหตุจูงใจใหผู้ป่้วยวิกฤตราย

อื-น ๆ พน้จากภยนัตรายแต่ภยนัตรายนัWนยงัอยู่ห่างไกล การกระทาํดงักล่าวของแพทยจึ์งเป็นการ

กระทาํที-เกินกวา่กรณีแห่งความจาํเป็น และหากพิจารณาถึงสถานการณ์โควิด-19 ที-ยงัคงแพร่ระบาด

ระบาดอยูใ่นปัจจุบนั ในกรณีที-แพทยย์ติุการรักษาผูป่้วยติดเชืWอโควดิ -19 รายหนึ-งที-เป็นผูสู้งอายหุรือ

มีโรคร้ายแรงมากกวา่ เพื-อจะนาํทรัพยากรทางการแพทยม์าใชก้บัผูป่้วยติดเชืWอโควิด-19 อีกรายหนึ-ง

ที-มีอายนุอ้ยและมีสุขภาพที-ดีกวา่ เพื-อใหมี้โอกาสรอดชีวติมากกวา่ผูป่้วยรายแรก แพทยผ์ูน้ัWนกไ็ม่อาจ

อา้งมาตรา 67(2) แห่งประมวลกฎหมายอาญาเพื-อยกเวน้โทษไดเ้ช่นกนั เนื-องจากภยนัตรายที-เกิด

ขึWนกบัผูป่้วยแต่ละรายนัWน เป็นภยนัตรายจากโรคระบาดชนิดเดียวกนั จึงกล่าวไดว้่าเป็นภยนัตรายที-

เท่ากนั การกระทาํของแพทยที์-ยติุการรักษาผูป่้วยที-มีโอกาสเสียชีวิตมากกว่า จึงเป็นการกระทาํไป

เกินสมควรแก่เหตุ ไม่อาจอา้งวา่กระทาํผิดดว้ยความจาํเป็นเพื-อยกเวน้ความรับผิดได ้ดงันัWนในกรณี

เช่นว่านีW  แพทยจ์ะไม่ไดรั้บการยกเวน้โทษตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 67(2) อยา่งไรก็ตาม 
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เมื-อเป็นการกระทาํความผิดที-เกินกว่ากรณีแห่งความจาํเป็นหรือเกินสมควรแก่เหตุแลว้ แพทยก์็ยงั

อาจไดรั้บการลดโทษเพียงใดก็ไดต้ามดุลพินิจของศาล ทัWงนีW ตามมาตรา 69 แห่งประมวลกฎหมาย

อาญา 

แม้ว่าการรักษาจะเกิดขึW นในระหว่างที-อยู่ในสถานการณ์ขาดแคลนทรัพยากรทาง

การแพทย ์แพทยก์็ยงัคงมีหนา้ที-ที-จะตอ้งดูแลผูป่้วยอยา่งดีที-สุดโดยใชค้วามระมดัระวงัระดบัสูงใน

การรักษา ซึ- งมีบญัญติัไวใ้หเ้ป็นหนา้ที-ตามกฎหมาย ปรากฏตามขอ้บงัคบัแพทยสภา วา่ดว้ยการรักษา

จริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 หมวด 4 ขอ้ 15 และขอ้ 22 กล่าวคือแพทยมี์หนา้ที-ตอ้งใช้

มาตรฐานในระดับดีที- สุดในการรักษา  คือ ตามเกณฑ์ปกติแห่งวิชาชีพ และตามปกติเท่าที-

สถานพยาบาลจะกระทาํไดต้ามความพร้อมทางเครื-องมือและวิทยาการในโรงพยาบาล ดงันัWนผูเ้ขียน

เห็นว่าหากแพทยไ์ดป้ฏิบติังานตามเกณฑม์าตรฐานแห่งวิชาชีพ แมว้่าผลลพัธ์ของการรักษาอาจทาํ

ใหผู้ป่้วยตอ้งเสียชีวิต กฎหมายกค็วรมีขอ้ยกเวน้ความรับผดิใหแ้ก่แพทย ์และแมว้า่ตามกฎหมายไทย

หากแพทยย์ติุการรักษาผูป่้วยรายหนึ-งเพื-อนาํทรัพยากรทางการแพทยที์-มีอยูอ่ยา่งจาํกดัไปใชก้บัผูป่้วย

รายหนึ- ง แพทยก์็อาจอา้งว่า เป็นการกระทาํด้วยความจาํเป็นตามมาตรา 67 (2)180 แห่งประมวล

กฎหมายอาญาได ้เพราะแพทยจ์าํตอ้งกระทาํความผดิดว้ยความจาํเป็นเพื-อใหผู้อื้-นพน้จากภยนัตรายที-

ใกลจ้ะถึงและไม่สามารถหลีกเลี-ยงใหพ้น้โดยวิธีอื-นใดได ้แต่ผูเ้ขียนเห็นวา่ควรออกกฎหมายเป็นบท

เฉพาะเพื-อยกเวน้ความรับผดิของแพทย ์ไม่ควรที-จะนาํหลกัการกระทาํดว้ยความจาํเป็นของกฎหมาย

อาญาอนัเป็นกฎหมายที-ใชบ้งัคบัโดยทั-วไปมาใชห้ลกัในการพิจารณา เพื-อใหมี้ขอ้ยกเวน้ความรับผดิ

ของแพทยใ์นการปฏิบติังานเป็นรายกรณีไป โดยนาํรูปแบบมาจากบทบญัญติัเฉพาะของประเทศ

สหรัฐอเมริกา ที-บญัญติัคุม้ครองความรับผิดทัWงทางแพ่งและอาญาของแพทยที์-ปฏิบติังานโดยสุจริต 

ทัWงนีW ไม่รวมกรณีที-การปฏิบติังานนัWนดว้ยความประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรง อีกทัWงผูเ้ขียนเห็นวา่ใน

สถานการณ์เช่นว่านีW ย่อมไม่มีประโยชน์ที-กฎหมายจะลงโทษแพทยผ์ูป้ฏิบติังานดว้ยความสุจริต 

เพราะหากกฎหมายไม่คุม้ครองแพทย ์แพทยก์ไ็ม่กลา้เสี-ยงที-จะปฏิบติังานและยิ-งทาํใหส้ถานการ์ขาด

แคลนทรัพยากรทางการแพทยน์ัWนเลวร้ายยิ-งขึWน 

 

  

 
180 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 67 “ผูใ้ดกระทาํความผิดดว้ยความจาํเป็น (1) เพราะอยูใ่นที(บงัคบั หรือภายใตอ้าํนาจซึ( ง

ไม่สามารถหลีกเลี(ยงหรือขดัขืนได ้หรือ (2) เพราะเพื(อใหต้นเองหรือผูอื้(นพน้จากภยนัตรายที(ใกลจ้ะถึงและไม่สามารถหลีกเลี(ยงใหพ้น้

โดยวธีิอื(นใดได ้เมื(อภยนัตรายนั`นตนมิไดก่้อใหเ้กิดข̀ึนเพราะความผดิของตน” 
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บททีG 5 

 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 

5.1 บทสรุป  

 

ผูที้-ประกอบวิชาชีพแพทยย์่อมประกอบวิชาชีพตามจริยธรรมแห่งวิชาชีพแพทยโ์ดย

จะตอ้งรักษาผูป่้วยในระดบัที-ดีที-สุด เมื-อรับผูป่้วยเขา้รักษาในความดูแลของตนแลว้ยอ่มตอ้งการให้

ผูป่้วยรายนัWนหายจากโรคที-เป็นอยู่หรือสามารถบรรเทาอาการเจ็บป่วยของโรคไดบ้า้ง แต่ปฏิเสธ

ไม่ไดว้่าในการรักษาหนึ- ง ๆ นัWน แมว้่าแพทยจ์ะรักษาผูป่้วยในระดบัที-ดีที-สุดและรักษาผูป่้วยดว้ย

ความรู้ที-ตนรํ-าเรียนมาอยา่งสุดความสามารถ กอ็าจมีเหตุที-ทาํใหแ้พทยจ์าํตอ้งยติุการรักษาผูป่้วย และ

เนื-องจากวิวฒันาการทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางการแพทยส์มยัใหม่ มีเครื- องมือและ

กระบวนการช่วยยืดชีวิตผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพ จนบางคราวผูป่้วยที-ไดรั้บการรักษาเช่นนัWนตก

อยู่ในภาวะที-เรียกว่า “ฟืW นก็ไม่ได ้ตายก็ไม่ลง” ทาํให้ในปัจจุบนัญาติหรือครอบครัวของผูป่้วยต่าง

พยายามที-จะยืWอชีวิตของผูป่้วยอนัเป็นบุคคลที-รักเอาไว ้และประสงคใ์หแ้พทยดู์แลรักษาผูป่้วยจนสุด

ความสามารถแมจ้ะทราบดีว่าการยืWอชีวิตผูป่้วยออกไปจะไม่สามารถทาํให้ผูป่้วยกลบัมาเป็นปกติ

และหายจากโรค ซึ- งอาจกล่าวไดว้า่ปัญหาที-เกิดขึWนเช่นนีW  ทาํใหท้รัพยากรทางการแพทย ์ไม่วา่จะเป็น

บุคลากรทางการแพทย ์สิ-งอาํนวยความสะดวกในโรงพยาบาล รวมทัWงเครื-องมือทางการแพทยต่์าง ๆ 

ย่อมถูกใชไ้ปอย่างเปล่าประโยชน์ และเป็นการเพิ-มภาระหน้าที-แก่แพทยใ์ห้ตอ้งทาํงานหนักมาก

ยิ-งขึWน 

การที-แพทยร์ายหนึ- งจะยติุการรักษาผูป่้วยนัWน อาจเกิดจากสาเหตุหลายประการ โดยมีทัWง

กรณีที-มีและไม่มีความรับผิดตามกฎหมาย จากการศึกษาพบวา่กฎหมายต่างประเทศไดมี้การบญัญติั

ขอ้ยกเวน้ความรับผิดตามกฎหมายหรือมีหลกัในการพิจารณาคดีเพื-อคุม้ครองความรับผิดของแพทย์

ในกรณีดงัต่อไปนีW  คือ 1. กรณีที-ผูป่้วยทาํหนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาเอาไวล่้วงหนา้ 2. กรณี

ที-ผูป่้วยแสดงเจตนาขอใหแ้พทยย์ติุการรักษาเนื-องจากไดรั้บความทรมานจากโรคที-เป็นอยู ่3. กรณีที-

ผูป่้วยอยูใ่นสภาพผกั 4. กรณีที-ขาดแคลนทรัพยากรทางการแพทย ์ 

ปัจจุบนักฎหมายของไทยมีกฎหมายเพื-อคุม้ครองความรับผิดของแพทยใ์นการยุติการ

รักษาผูป่้วยไวโ้ดยเฉพาะเพียงกรณีเดียวคือ กรณีที-แพทยย์ติุการรักษาตามความประสงคข์องผูป่้วยอยู่
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ในวาระสุดทา้ยของชีวิตและไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขที-เป็นไปเพียงเพื-อยืดการตายใน

วาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื-อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วย โดยบญัญติัไวใ้นพระราชบญัญติั

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 12 อนัเป็นการรับรองสิทธิของผูป่้วยในการแสดงเจตนาไม่

ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขเพื-อให้มีผลต่อวิธีที-แพทยจ์ะใชรั้กษาตนในวาระสุดทา้ยของชีวิต

หรือวธีิที-แพทยจ์ะยติุการทรมานของตนจากการเจบ็ป่วย โดยหนงัสือดงักล่าวจะมีผลเมื-อผูป่้วยอยูใ่น

วาระสุดทา้ยของชีวิต ซึ- งรวมถึงกรณีที-ผูป่้วยอยู่ในสภาพผกัดว้ย หากแพทยไ์ดป้ฏิบติัตามหนงัสือ

แสดงเจตนาของผูป่้วยดงักล่าวเกี-ยวกบัวิธียุติการผูป่้วย และไดดู้แลรักษาผูป่้วยตามจริยธรรมแห่ง

วิชาชีพ แพทยก์จ็ะไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมาย โดยบญัญติัใหแ้พทยพ์น้จากความรับผดิทัWงปวง 

บทบญัญติัดงักล่าวเกิดจากแนวคิดสิทธิที-จะตายอยา่งมีศกัดิk ศรี (The Right to Die with Dignity) ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา อนัเกิดจากหลกัศกัดิk ศรีความเป็นมนุษย ์และ หลกัอตัตาณติั (Autonomy) ซึ- ง

เป็นหลกัที-มองว่าผูป่้วยควรมีสิทธิที-จะเลือกความตายของเขาไดเ้องโดยไม่ถูกบงัคบัหรือแทรกแซง

ขดัขวางจากแพทย ์นอกจากนีW  สิทธิในการปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยมีปรากฏอยู่ในขอ้ที- 3 ของ

ปฏิญญาว่าดว้ย “สิทธิผูป่้วย” ของแพทยสมาคมโลก (The World Medical Association Declaration 

on the Rights of the Patient) ซึ- งบญัญติัถึงสิทธิที-จะตดัสินใจเกี-ยวกบัตนเองโดยอิสระ  

ในกรณีที-ผูป่้วยจัดทาํหนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาเอาไวล่้วงหน้านัWน ทัW งใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา องักฤษ และไตห้วนั ต่างมีการบญัญติัคุม้ครองความรับผิดของแพทยใ์นกรณี

นีW ไวเ้ป็นบทบญัญติัเฉพาะ ซึ- งจะใชคุ้ม้ครองความรับผิดของแพทยใ์นกรณีที-แพทยไ์ดยุ้ติการรักษา

ตามหลกัเกณฑแ์ละวิธีการที-กฎหมายกาํหนด อนัไดแ้ก่ 1.แพทยจ์ะตอ้งพิจารณาอย่างละเอียดรอบ

ครอบจนไดข้อ้เท็จจริงว่าผูป่้วยอยู่ในวาระสุดทา้ย 2.หากแพทยไ์ม่อาจปฏิบติัตามหนังสือแสดง

เจตนาของผูป่้วยไดจ้ะตอ้งแจง้ไปยงัผูป่้วยทนัทีเพื-อให้หาสถานพยาบาลอื-น ๆ ที-ยินยอมจะทาํตาม

ความปรสงคน์ัWน 3.ตอ้งใหค้าํปรึกษาแก่ผูป่้วยใหผู้ป่้วยทราบถึงวิธีการรักษาและโอกาสในการมีชีวิต

ของผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง 4. เมื-อแพทยย์ติุการรักษายงัคงมีหนา้ที-ดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองต่อไป 

จนกว่าผูป่้วยจะจากไปอย่างสงบ อย่างไรก็ตาม เฉพาะในประเทศสหรัฐอเมริกา ในรัฐอิลลินอยส์ 

ฟลอริดา้ และแมกซิโก ไดก้าํหนดใหแ้พทยบ์นัทึกความประสงคข์องผูป่้วยไวใ้นเวชระเบียนเป็นลาย

ลกัษณ์อกัษรดว้ย โดยกฎหมายของทัWง 3 ประเทศนัWน ไดบ้ญัญติักฎหมายเพื-อยกเวน้ความรับผิดของ

แพทยไ์วใ้นกฎหมายฉบบัเดียวกบัหลกัเกณฑ์และวิธีการที-กฎหมายกาํหนดเพื-อให้แพทยส์ามารถ

เขา้ใจถึงหน้าที-ที-ตนเองจะตอ้งทาํเมื-อผูป่้วยมีการจดัทาํหนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาไว้

ล่วงหนา้ และทราบถึงขอ้ยกเวน้ความรับผิดที-แพทยส์ามารถยติุการรักษาโดยชอบดว้ยกฎหมาย โดย

มีการบญัญติัยกเวน้ความให้แพทยด์งัต่อไปนีW คือ หากแพทยเ์ชื-อว่าการจดัทาํหนังสือแสดงเจตนา

ปฏิเสธการรักษาล่วงหนา้ที-ผูป่้วยจดัทาํขึWนนัWนมีผลบงัคบัใชไ้ดต้ามกฎหมาย กรณีที-แพทยไ์ดป้ฏิบติั
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ตามมาตรฐานการดูแลตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพแพทยแ์ละไดก้ระทาํโดยสุจริตแพทยผ์ูน้ัWนจะ

ไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมาย ทัWงทางแพ่งและทางอาญา โดยในรัฐแมกซิโก คุม้ครองโทษทาง

วินยัดว้ย อยา่งไรก็ตามกฎหมายของประเทศองักฤษจะไม่คุม้ครองความรับผิดกรณีที-แพทยก์ระทาํ

โดยประมาทหรือประมานทเลินเล่ออย่างร้ายแรง และในไตห้วนักฎหมายจะไม่คุม้ครองกรณีที-

แพทยก์ระทาํโดยเจตนาหรือประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรง  

นอกจากกรณีที-ผูป่้วยแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาไวล่้วงหน้าแล้ว กฎหมายในบาง

ประเทศใหก้ารคุม้ครองความรับผดิของแพทยใ์นกรณีที-ผูป่้วยแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาเนื-องจาก

ไดรั้บความทรมานจากโรคที-เป็นอยูโ่ดยเป็นกรณีที-แพทยย์งัคงคิดว่ามีการรักษาที-ไดป้ระโยชน์ แต่

ผูป่้วยไม่ตอ้งการรับการรักษาเนื-องจากผูป่้วยเกิดความทุกขท์รมานจากโรคที-เป็นอยู ่จึงขอใหแ้พทย์

ยติุการรักษาตนดว้ยวธีิการต่าง ๆ กรณีดงักล่าวหากวา่ผูป่้วยอยูใ่นระยะสุดทา้ยของชีวติ กส็ามารถทาํ

หนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาได ้และแพทยก์็สามารถยติุการรักษาไดโ้ดยชอบดว้ยกฎหมาย 

แต่หากผูป่้วยเพียงแต่ไดรั้บความทรมานจากการโรคที-เป็นอยูแ่ละไม่ไดเ้ป็นผูป่้วยระยะสุดทา้ย จะมี

เพียงบางประเทศที-กฎหมายบญัญติัขอ้ยกเวน้ความรับผิดให้แก่แพทยที์-ยุติการรักษาในกรณีเช่นนีW

ดว้ย เช่น สวิสเซอร์แลนด์ เบลเยี-ยม เนเธอร์แลนด์ และบางรัฐของสหรัฐอเมริกา เช่น วอชิงตนั  

โอเรกอน แคลิฟอเนียร์ โคโรราโด โดยกฎหมายของประเทศเนเธอร์แลนด์ไดมี้การรับรองไวใ้น

ประมวลกฎหมายอาญาในฐานฆ่าผูอื้-นโดยเจตนาว่า หากการฆ่านัWนเป็นการกระทาํโดยแพทยที์-มี

คุณสมบติัตามพระราชบญัญติัการยติุชีวิตดว้ยการร้องขอและการช่วยฆ่าตวัตาย แพทยผ์ูน้ัWนไม่ตอ้ง

รับผิดในฐานฆ่าคนตาย นอกจากนีWหากแพทยไ์ดช่้วยเหลือผูป่้วยใหย้ติุการักษาดว้ยตวัผูป่้วยเองหรือ

จดัหาอุปกรณ์ปลิดชิพให้แก่ผูป่้วย แพทยก์็ไม่มีความรับผิดในฐานยุยงให้ผูอื้-นฆ่าตวัตายดว้ย โดย

กฎหมายรับรองให้แพทยย์ติุการรักษาโดยให้ยาหรือกระทาํการบางอยา่งแก่ผูป่้วยเพื-อที-จะยติุความ

ทุกขท์รมานของผูป่้วย (Active Euthanasia) หรือตระเตรียมยาหรืออุปกรณ์อยา่งอื-นแก่ผูป่้วยเพื-อให้

ผูป่้วยยุติชีวิตของตนเองดว้ยตนเองไดโ้ดยชอบดว้ยกฎหมาย (Physician-assisted Suicide) ไดโ้ดย

ชอบดว้ยกฎหมาย แมว้า่จะเป็นการยติุการรักษาผูป่้วยโดยเร่งความตายของผูป่้วยใหเ้ขา้มาเร็วยิ-งขึWนก็

ตาม เมื-อพิจารณากฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกา ฝรั-งเศส และเยอรมนี แมจ้ะไม่มีบทบญัญติัอนั

เป็นขอ้ยกเวน้ความรับผดิของแพทยไ์วโ้ดยตรงเหมือนประเทศเนเธอแลนด ์แต่ไดมี้การเรียกร้องของ

ประชาชนใหอ้อกกฎหมายเพื-อรับรองสิทธิดงักล่าวใหแ้ก่ผูป่้วย และมีคาํพิพากษาของศาลเยอรมนีที-

ตดัสินวา่กรณีแพทยต์ามคาํร้องขอของผูป่้วยโดยไม่ส่งผูต้ายเขา้รักษาตวัในหอ้งฉุกเฉินของพยาบาล

และปล่อยผูต้ายไวที้-บา้นจนถึงแก่ความตายนัWนไม่มีความผิด อีกทัWงในประเทศฝรั-งเศสมีการออก

กฎหมายยอมรับถึงการยุติการรักษาดว้ยวิธีการหยุดการให้อาหารและนํW า หรือให้ยานอนหลบัใน

ปริมาณที-เขม้ขน้จนผูป่้วยเสียชีวิต โดยใหแ้พทยเ์ป็นผูต้ดัสินใจในการยติุการรักษาดว้ยตวัแพทยเ์อง 
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แมญ้าติผูป่้วยจะไม่เห็นดว้ยก็ตาม แต่ไม่ใช่การรับรองการุณยฆาตใหช้อบดว้ยกฎหมาย เป็นเพียงแต่

ทางเลือกที- 3 ระหวา่งการไม่ใหมี้การุณยฆาตกบัการอนุญาตใหมี้การุณยฆาตไดเ้ท่านัWน 

กรณีที-ผูป่้วยอยูใ่นสภาพผกั ตามกฎหมายของประเทศไทยจะไม่ถือว่าผูป่้วยเสียชีวิต แต่

เป็นนกรณีผูป่้วยอยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิต ซึ- งเป็นกรณีที-ผูป่้วยสามารถทาํหนังสือแสดงเจตนา

ปฏิเสธการรักษาไวล่้วงหน้าได ้แต่เมื-อผูป่้วยอยู่ในสภาพผกัแลว้ ผูป่้วยย่อมไม่สามารถที-จะแสดง

เจตนาเกี-ยวกบัการรักษาดว้ยตนเองได ้แพทยจึ์งมีหลกัในการพิจารณาวา่ควรยติุการรักษาผูป่้วยรายที-

มีสภาพผกัหรือไม่ โดยในประเทศองักฤษแพทยจ์ะตอ้งรักษาผูป่้วยตามหลกัประโยชน์สูงสุดของ

ผูป่้วย (Best Interests) อนัเป็นการพิจารณาว่าประโยชน์สูงสุดของการรักษาผูป่้วยคืออะไร แต่มิได้

มุ่งคน้หาความตอ้งการอนัแทจ้ริงของผูป่้วยตอ้งการให้แพทยย์ติุการรักษาหรือไม่ โดยศาลยอมรับ

เพียงความเห็นของแพทยว์่าการยติุการรักษาจะเป็นประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วยหรือไม่ อยา่งไร และ

เห็นวา่การยติุการใชเ้ครื-องช่วยชีวิตของแพทยไ์ม่เป็นความผิดฐานฆ่าผูอื้-นโดยเจตนา เพราะศาลเห็น

วา่การละเวน้นีW มิไดเ้ป็นไปโดยฝ่าฝืนต่อหนา้ที-ของแพทยเ์พราะแพทยไ์ม่มีหนา้ที-จะช่วยชีวิตผูป่้วยที-

สิWนหวงัที-จะหายจากโรคต่อไป อยา่งไรก็ตาม ในประเทศสหรัฐอเมริกาไดใ้ชห้ลกัแสดงเจตนาแทน 

อนัเป็นหลกัที-แพทยจ์ะตอ้งพิจารณาว่าหากผูป่้วยยงัมีสติหรือฟืW นคืนสติขึWนมา ผูป่้วยจะตดัสินใจ

เกี-ยวกบัการรักษาของตนอย่างไร หากผูแ้ทนผูป่้วยมีพยานหลกัฐานที-มีความน่าเชื-อถือเพียงพอว่า

ผูป่้วยจะตดัสินใจใหแ้พทยย์ติุการรักษาและหากวา่พิสูจน์ได ้ศาลกจ็ะตัWงผูร้้องใหแ้สดงเจตนายติุการ

ใชเ้ครื-องมือยืดชีวิตแทนผูป่้วย (Substituted Judgment) แพทยจึ์งสามารถยุติการรักษาไดโ้ดยไม่ผิด

กฎหมาย นอกจากนีW ในบางรัฐของสหรัฐอเมริกานัWนมีการบญัญติัถึงลาํดบัในการแสดงเจตนาแทน 

โดยบุคคลใดอยูล่าํดบัแรกสุดและยงัมีชีวิตอยู ่จะเป็นผูที้-มีอาํนาจแสดงเจตนาแทนผูป่้วย อยา่งไรก็

ตามสาํหรับประเทศฝรั-งเศสนัWน ผูเ้ขียนเห็นวา่ ศาลไดอ้าศยัทัWงหลกัประโยชน์สูงสุด และหลกัแสดง

เจตนาแทน มาใชพิ้จารณาประกอบกนั เพราะศาลยอมรับให้แพทยเ์ป็นผูมี้อาํนาจตดัสินใจเกี-ยวกบั

การยุติการรักษาผูป่้วยโดยไม่นาํความเห็นของครอบครัวมาพิจารณา และไดมี้การอา้งอิงถึงการ

พยายามคน้หาถึงความประสงคข์องผูป่้วยว่าคืออะไร โดยการสอบถามจากญาติใกลชิ้ดผูป่้วยว่าใน

เวลาที-ผูป่้วยยงัมีสติ เคยพดูคุยถึงประเดน็เรื-องการยติุการรักษาไวอ้ยา่งไร  

ในกรณีที-แพทยย์ติุการรักษาในสถานการณ์ขาดแคลนทรัพยากรทางการแพทย ์และแพทย์

ยติุการรักษาผูป่้วยรายหนึ-งเพื-อนาํทรัพยากรทางการแพทยที์-มีอยูอ่ยา่งจาํกดัไปใชก้บัผูป่้วยที-มีโอกาส

รอดมากยิ-งกว่า ตามกฎหมายของไทย หากพิจารณาตามกฎหมายอาญาโดยทั-วไป จะถือว่าเป็นการ

กระทาํความผดิโดยงดเวน้การกระทาํที-จกัตอ้งกระทาํเพื-อป้องกนัผล แพทยจ์ะยงัคงมีความรับผดิตาม

กฎหมายโดยไม่อาจอา้งว่าเป็นการกระทาํดว้ยความความจาํเป็นตามมาตรา 67(2) แห่งประมวล

กฎหมายอาญาได ้อย่างไรก็ตาม แพทยย์งัอาจอา้งว่าเป็นกรณีกระทาํความผิดที-เกินกว่ากรณีแห่ง
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ความจาํเป็นหรือเกินสมควรแก่เหตุตามมาตรา 69 แห่งประมวลกฎหมายอาญาเพื-อเป็นเหตุบรรเทา

โทษได ้เมื-อพิจารณาถึงขอ้ยกเวน้ความรับผิดตามกฎหมายอาญาของแพทยใ์นประเทศฝรั-งเศสจะ

พบว่า หากศาลเห็นว่าการกระทาํดงักล่าวเป็นการกระทาํโดยจาํเป็น จะเป็นเหตุยกเวน้ความรับผิด

ทางอาญา อนัเป็นกรณีที-กฎหมายอาญาถือวา่ผูก้ระทาํดว้ยความจาํเป็นนัWนไม่มีความผดิ อยา่งไรกต็าม

ความเห็นของนกักฎหมายแห่งฝรั-งเศสไดแ้บ่งเป็น 2 ฝ่าย ฝ่ายหนึ-งเห็นวา่ผูก้ระทาํจะตอ้งชั-งนํW าหนกั

คุณธรรมทางกฎหมายหรือสิ-งที-กฎหมายมุ่งประสงคจ์ะคุม้ครองระหว่างชีวิตมนุษยแ์ละชีวิตมนุษย์

ดว้ยกนั ซึ- งไม่มีคุณธรรมใดสูงยิ-งไปกว่ากนั จากความเห็นนีW  แพทยจึ์งสามารถอา้งกบัศาลไดว้่า

กระทาํความผิดดว้ยความจาํเป็น และอีกฝ่ายเห็นวา่จะเป็นการกระทาํโดยชอบดว้ยกฎหมายก็ต่อเมื-อ

เป็นการกระทาํเพื-อรักษาคุณธรรมทางกฎหมายที-มีคุณค่าสูงกวา่โดยยอมสละคุณธรรมทางกฎหมาย

ที-มีคุณค่าดอ้ยกวา่เท่านัWน ดงันัWนชีวิตมนุษยแ์ละชีวิตมนุษยด์ว้ยกนั จึงไม่มีคุณค่าของชีวิตผูใ้ดดอ้ยไป

กว่ากนั จากความเห็นฝ่ายหลงันีW จึงตีความไดว้่าแพทยไ์ม่สามารถอา้งว่ากระทาํไปดว้ยความจาํเป็น

เพื-อยกเวน้ความรับผิดในความผิดฐานฆ่าคนตายได ้ซึ- งความเห็นของฝ่ายหลงันัWนสอดคลอ้งกบัหลกั

กฎหมายอาญาของประเทศสหรัฐอเมริกาที-ว่า การอา้งว่ากระทาํความดว้ยความจาํเป็นนัWน ตอ้งเป็น

การกระทาํเพื-อป้องกนัสิ-งที-มีคุณค่าสูงกวา่เท่านัWน และยงัสอดคลอ้งกบัคาํพิพากษาของศาลองักฤษ ที-

มีความเห็นของผูพิ้พากษา William Blackstone ว่า “บุคคลควรจะตายเสียเองดีกว่าที-จะหลีกหนี

ภยนัตรายโดยฆ่าผูบ้ริสุทธิk ”  

อยา่งไรกต็าม แมว้า่จากหลกักฎหมายอาญานนัWน ทัWง 3 ประเทศจะไม่มีขอ้ยกเวน้ความรับผดิ

ใหแ้ก่แพทย ์แต่จากคาํพิพากษาของศาลองักฤษและสหรัฐอเมริกา ไดว้างหลกัเป็นขอ้ยกเวน้ความรับ

ผิดให้แก่แพทยว์่า มาตรฐานการดูแลของแพทยใ์นแต่ละสถานการณ์นัWนขึWนอยูก่บัความพร้อมของ

ทรัพยากรทางการแพทย ์โดยแพทยมี์หนา้ที-ดูแลผูป่้วยในสถานการณ์เช่นนัWนอยา่งดีที-สุดเท่านัWน และ

มีกรณีที-อยัการไม่สั-งฟ้องแพทยที์-เลือกช่วยผูป่้วยซึ- งมีโอกาสรอดมากยิ-งกว่าก่อน อีกทัWงในหลาย ๆ 

มลรัฐของประเทศสหรัฐอเมริกา มีการออกกฎหมายเฉพาะเพื-อคุม้ครองความรับผิดของแพทยที์-

สุจริตและมิไดป้ระมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรงในสถานการณ์ฉุกเฉินในทางการแพทยห์รือในกรณีที-

ปฏิบติัตามคาํสั-งของรัฐ โดยกาํหนดเป็นบทยกเวน้ความรับผิดทางแพ่งหรือทางแพ่งและอาญา 

นอกจากนีW ในสถานการณ์โควิด-19 หลายรัฐในประเทศสหรัฐอเมริกาไดอ้อกกฎหมายคุม้ครองความ

รับผิดของแพทยที์-สุจริตและมิไดป้ระมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรง โดยเป็นการยกเวน้ความรับผิดของ

แพทยใ์นแพ่ง และมีเพียง 2 รัฐที-ยกเวน้ความรับผิดทางอาญาของแพทยด์ว้ย ไดแ้ก่ นิวยอร์ก (New 

York) และนิวเจอร์ซีย ์(New Jersey) และมีนกักฎหมายเห็นวา่กฎหมายของรัฐแมริแลนด ์(Maryland) 

มีอยู่ก่อนการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโควิด-19 นัWนสามารถคุม้ครองความรับผิดอาญาสําหรับ

แพทยที์-ปฏิบติัตามมาตรฐานการดูแลในสถานการณ์ดงักล่าวได ้ 
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จากการศึกษาขอ้ยกเวน้ความรับผิดตามกฎหมายกรณีที-แพทยย์ุติการรักษาในต่างประเทศ

นัWนพบวา่ กฎหมายในปัจจุบนัไดย้กเวน้ความรับผิดใหแ้พทยใ์นกรณีต่าง ๆ มากยิ-งขึWน อาจเนื-องดว้ย

การพฒันาของเทคโนโลยีทางการแพทยอ์ยา่งรวดเร็ว หรือมุมมองเรื-องการมีชีวิตอยูข่องมนุษยน์ัWน

เปลี-ยนแปลงไปตามยคุสมยั การที-กฎหมายมีบทยกเวน้ความรับผดิใหแ้ก่แพทยใ์นกรณีต่าง ๆ นัWน จะ

ทาํให้แพทยมี์ความสบายใจในการปฏิบติังานมากยิ-งขึWน แต่ก็มิไดห้มายความว่ากฎหมายจะยกเวน้

ความรับผดิใหแ้ก่แพทยใ์นทุกรณีหรือทุกเงื-อนไข เพราะหากแพทยป์ฏิบติังานโดยไม่สุจริต ประมาท

เลินเล่ออยา่งร้ายแรง หรือเจตนาทาํใหเ้กิดความเสียหาย กฎหมายในหลาย ๆ ประเทศก็มิไดใ้หค้วาม

คุม้ครอง ดงันัWน ผูเ้ขียนจึงเห็นวา่กฎหมายไทยควรมีขอ้ยกเวน้ความรับผิดตามกฎหมายกรณีที-แพทย์

ยติุการรักษาตามกรณีที-ไดศึ้กษา เวน้แต่กรณีที-แพทยที์-ยติุการรักษากรณีที-ผูป่้วยแสดงเจตนาปฏิเสธ

การรักษาเนื-องจากไดรั้บความทรมานจากโรคที-เป็นอยู ่เพราะการพิจารณาถึงความทรมานจากโรค

นัWนไม่สามารถวดัระดบัทางความรู้สึกของผูป่้วยได ้แมว้่าในประเทศที-ยอมรับให้แพทยส์ามารถยติุ

การรักษาไดโ้ดยชอบดว้ยกฎหมายจะมีหลกัเกณฑ์การพิจารณาถึงความทรมานก็ตาม แต่ในทาง

ปฏิบติันัWนยากที-จะนาํหลกัเกณฑ์นัWนมาพิจารณาจนทราบผลไดอ้ย่างชดัเจน และยากที-จะทราบว่า

ผูป่้วยจะมีชีวิตอยูต่่อเป็นเวลานานเพียงใด อีกทัWงในการยติุการรักษาผูป่้วยรายหนึ-งอนัจะทาํใหผู้ป่้วย

เสียชีวิตนัWน ยอ่มกระทบกบับุคคลหลายฝ่าย ทัWงต่อครอบครัวของผูป่้วย คนรัก หรือบุคคลที-ผูป่้วยยงั

มีภาระผูกพนัตามกฎหมาย ดงันัWนจึงไม่เห็นดว้ยที-จะมีบทบญัญติัเฉพาะเพื-อยกเวน้ความรับผิดของ

แพทยก์รณีที-ผูป่้วยร้องขอใหย้ติุการรักษา แมว้า่วิธีการยติุการรักษานัWนจะเป็นการปล่อยใหผู้ป่้วยจาก

ไปอยา่งสงบ (Passive Euthanasia) กต็าม  

 

5.2 ข้อเสนอแนะ 

 

5.2.1 ขอ้ยกเวน้ความรับผดิของแพทยที์-ยติุการรักษาเนื-องจากผูป่้วยทาํหนงัสือแสดงเจตนา

ปฏิเสธการรักษาล่วงหนา้ พบขอ้เสนอแนะ 3 ประการคือ  

ประการแรก ถอ้ยคาํในพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550มาตรา 12 บญัญติั

ขอ้ยกเวน้ความรับผิดของแพทยไ์วไ้ม่ชดัเจน โดยบญัญติัยกเวน้ความรับผิดแก่แพทยอ์ยา่งกวา้ง และ

มิไดก้ล่าวถึงความสุจริตของแพทย ์พร้อมทัWงผลทางกฎหมายหากแพทยก์ระทาํความผิดโดยเจตนา

หรือประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรง ซึ- งเมื-อพิจารณากฎหมายของสหรัฐอเมริกา องักฤษ และไตห้วนั

พบว่า กฎหมายของต่างประเทศนัWนมีการระบุถึงขอ้ยกเวน้ความรับผิดทางแพ่ง ทางอาญา ทางวินยั

ของแพทยใ์นกรณีต่าง ๆ ไวอ้ย่างชดัเจน จึงเสนอให้มีการแกไ้ขเพิ-มเติมกฎหมาย โดยอาจเพิ-มเติม
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มาตรา 12 วรรคสาม แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 โดยแกไ้ขเพิ-มเติมขอ้ความ

ตอนทา้ยของวรรคสาม ดงันีW  

“เมื-อผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขไดป้ฏิบติัตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหนึ-งตาม

มาตรฐานการดูแลตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพแพทยแ์ละไดก้ระทาํโดยสุจริต มิใหถื้อวา่การกระทาํ

นัWนเป็นความผิดและใหพ้น้จากความรับผิดทัWงปวง เวน้แต่ ประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรงหรือเจตนา

ใหเ้กิดความเสียหายขึWน” 

ประการที-สอง กฎหมายไทยยงัขาดบทบญัญติักรณีที-ผูป่้วยมิไดแ้ต่งตัWงผูแ้ทนเพื-ออธิบาย

ความประสงคที์-แทจ้ริงเอาไว ้เพื-อเป็นการแกไ้ขปัญหาในกรณีที-ญาติผูป่้วยมีความเห็นที-แตกต่างกนั

มิให้เกิดความขดัแยง้ขึWนภายในครอบครัวของผูป่้วยและเพื-อมิให้เกิดปัญหาฟ้องร้องดาํเนินคดีแก่ผู ้

เป็นแพทย ์ผูเ้ขียนเห็นว่าควรนาํลาํดบัญาติใกลชิ้ดของประเทศไตห้วนัมาปรับใชก้บักฎหมายของ

ไทย เพราะลาํดับดังกล่าวแสดงถึงความใกล้ชิดต่อตัวผูป่้วยและความสัมพนัธ์ทางสายเลือด 

นอกจากนีW  ลาํดบัดงักล่าวมีความใกลเ้คียงลาํดบัของผูมี้สิทธิรับมรดกตามประมวลกฎหมายแพง่และ

พาณิชย ์มาตรา 1629 ของประเทศไทย อยา่งไรก็ตาม หากผูป่้วยไม่ประสงคจ์ะให้บุคคลในลาํดบัที-

กฎหมายกาํหนดตดัสินใจเกี-ยวกบัการรักษาแทนตน ผูป่้วยกย็งัคงสามารถแต่งตัWงผูแ้ทนผูป่้วยได ้โดย

ระบุไวใ้นหนงัสือแสดงเจตนาดงักล่าว 

ประการที-สาม กฎกระทรวง พ.ศ. 2553 กาํหนดหน้าที-ของแพทยไ์วเ้พียงบางประการ 

ปรากฏ ตามขอ้6(1)-(3)181 หากกาํหนดหนา้ที-ของแพทยไ์วใ้นกฎหมายให้มีความชดัเจนยิ-งขึWนและ

ครอบคลุมถึงมาตรฐานการดูแลของแพทยต์ามจรรยาบรรณแห่งชาชีพแพทย ์จะทาํใหแ้พทยท์ราบถึง

หนา้ที-ของตนที-ตอ้งปฏิบติัก่อนที-จะยติุการรักษาอยา่งชดัเจน ดงันัWน หากแพทยไ์ดป้ฏิบติัตามหนา้ที-ที-

กฎหมายกาํหนดแลว้ ยอ่มสามารถลดโอกาสที-แพทยจ์ะถูกฟ้องร้องดาํเนินคดีได ้จึงเห็นควรที-จะนาํ

 
181กฎกระทรวงกาํหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการดาํเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขที(

เป็นไปเพื(อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื(อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 “ขอ้ 6 หลกัเกณฑ์และวิธีการ

ดาํเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาเมื(อวาระสุดทา้ยของชีวิตใกลจ้ะมาถึงหรือเพื(อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยให้คาํเนินการ 

ดงัต่อไปน̀ี 

(1) ในกรณีที(ผูท้าํหนังสือแสคงเจคนามีสติสัมปชัญญะดีพอที(จะสื(อสารได้ตามปกติให้ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม

ผูรั้บผิดชอบการรักษาอธิบายให้ผูท้าํหนงัสือแสดงเจดนาทราบถึงภาวะและความเป็นไปของโรคในขณะนั`นเพื(อขอคาํยืนชนัหรือ

ปฏิเสธก่อนที(จะปฏิบติัดามหนงัสือแสดงเจตนาดงักล่าว 

(2) ในกรณีที(ผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาไม่มีสดิสัมปชญัญะดีพอที(จะสื(อสารไดต้ามปกติหากมีบุคคลดามขอ้ 3 วรรคสาม 

หรือญาติของผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนา ใหผู้ป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูรั้บผิดชอบการรักษาอธิบายถึงภาวะและความเป็นไปของโรค

ให้บุคคลดงักล่าวทราบและแจง้รายละเอียดเกี(ยวกบัการคาํเนินการตามหนงัสือแสดงเจดนาของผูท้าํหนงัสือแสดงเจดนาก่อนที(จะ

ปฏิบติัตามหนงัสือแสดงเจตนาดงักล่าว 

(3) ในกรณีที(มีปัญหาเกี(ยวกบัการดาํเนินการดามหนงัสือแสดงเจตนา ใหผู้ป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูรั้บผดิชอบการรักษา

ปรึกษากบับุคคลดามขอ้ 3 วรรคสาม หรือญาติของผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนานั`น โดยคาํนึงถึงเจตนาของผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนา ” 
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การบญัญติักฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกา องักฤษ และไตห้วนัมาปรับใชเ้พื-อแกไ้ขเพิ-มเติม

กฎหมาย 

จากปัญหาประการที-สองและสาม อาจแก้ไขเพิ-มเติม ขอ้ 6 แห่งกฎกระทรวงกาํหนด

หลกัเกณฑ์และวิธีการดาํเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที-

เป็นไปเพื-อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื-อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 

โดยเพิ-มบทบญัญติั (3) วรรคสอง, (4) ซึ- งนาํมาจากบทบญัญติักฎหมายของประเทศไตห้วนั , (5) ซึ- ง

นํามาจากบทบัญญัติกฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกา และอังกฤษ และ (6) โดยนํามาจาก

บทบญัญติักฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกา อนัอาจนาํมาบญัญติัไดด้งันีW  

“(3) วรรคสอง “ในกรณีที-ผูแ้สดงเจตนาไม่อยู่ในสถานะที-จะอธิบายความประสงคข์อง

ตวัเองไดแ้ละมิไดแ้ต่งตัWงผูแ้ทนเอาไว ้บุคคลผูมี้อาํนาจจดัการแทนผูแ้สดงเจตนาใหน้าํบทบญัญติัใน

มาตรา 1629 แห่งประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชยม์าใชบ้งัคบัโดยอนุโลม” 

(4) ก่อนที-ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชรกรรมผูรั้บผิดชอบการรักษาจะทาํตามความประสงคข์อง

ผูป่้วยที-ไดแ้สดงเจตนาเอาไวน้ัWน ใหมี้ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมผูเ้ชี-ยวชาญอยา่งนอ้ย 2 ท่านซึ-งมิได้

เป็นผูรั้บผิดชอบการรักษา เป็นผูพิ้จารณาว่าผูแ้สดงเจตนาอยู่ในวาระสุดทา้ย โดยตอ้งปรึกษากบัผู ้

ประกอบวชิาชีพเวชรกรรมผูรั้บผดิชอบการรักษาอยา่งนอ้ย 2 ครัW ง 

(5) หากผูป้ระกอบวิชาชีพเวชรกรรมผูรั้บผิดชอบการรักษาไม่อาจปฏิบติัตามหนังสือ

แสดงเจตนาของผูป่้วยได ้จะตอ้งแจง้ไปยงัผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนา บุคคลตามขอ้ 3 วรรคสาม หรือ

ญาติของผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาใหท้ราบโดยทนัที และในระหว่างที-หาสถานพยาบาลอื-นมิได ้ให้

ดูแลผูแ้สดงเจตนาจนกวา่จะไดด้าํเนินการยา้ยผูแ้สดงเจตนาไปยงัสถานพยาบาลอื-นจนแลว้เสร็จ 

(6) ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชรกรรมผูรั้บผิดชอบการรักษาจะตอ้งบนัทึกความประสงคข์อง

ผูป่้วยไวใ้นเวชระเบียนเป็นลายลกัษณ์อกัษร และหากมีการแกไ้ขเปลี-ยนแปลงขอ้ความในหนงัสือ

แสดงเจตนา ใหบ้นัทึกการแกไ้ขเปลี-ยนแปลงดงักล่าวไวใ้นเวชระเบียน” 

5.2.2 ขอ้ยกเวน้ความรับผิดของแพทยที์-ยติุการรักษาเนื-องจากผูป่้วยอยูใ่นสภาพผกั ผูเ้ขียน

เห็นวา่กรณีที-ผูป่้วยอยูใ่นสภาพผกัและไม่ไดท้าํหนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาเอาไวล่้วงหนา้ 

เป็นกรณีที-กฎหมายควรใหค้วามคุม้ครองแก่แพทยที์-ยติุการรักษา เนื-องจากเป็นกรณีที-ผูป่้วยมิอาจฟืW น

กลบัคืนดีไดอี้กแลว้ และสามารถอยูใ่นสภาพผกัเป็นเวลานาน ประกอบกบักฎหมายของต่างประเทศ

ไดมี้หลกัในการพิจารณาที-แพทยใ์ช้ในการยุติการรักษาผูป่้วยสภาพผกั จึงเสนอให้มีการบญัญติั

กฎหมายเพิ-มเติมเป็นมาตรา 12/1แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ ดงันีW  
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“มาตรา 12/1 “บุคคลที-อยู่ในสภาพผกัถาวร แต่มิได้ทาํหนังสือตามมาตราก่อน เมื-อผู ้

ประกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขไดย้ติุการรักษาตามหลกัเกณฑแ์ละวิธีการที-กาํหนดในกฎกระทรวง 

มิใหถื้อวา่การกระทาํนัWนเป็นความผดิ และใหพ้น้จากความรับผดิทัWงปวง” 

นอกจากนีW  กฎหมายไทยยงัขาดบทบญัญติัเกี-ยวกบัวิธีการรับรองว่าผูป่้วยอยูใ่นสภาพผกั

ถาวรแลว้ จึงเห็นควรที-จะนาํกฎหมายของประเทศองักฤษและฝรั-งเศสมาปรับใช้ในการบญัญติั

กฎกระทรวงเกี-ยวกบับทนิยามของผูป่้วยที-มีสภาผกั ดงันีW  

“สภาพผกัถาวร หมายความว่า ภาวะของผูป่้วยที-ได้รับการวินิจฉัยตามมาตรฐานทาง

วิชาการแพทยโ์ดยมีความเห็นจากผูป้ระกอบวาชีพเวชกกรรมผูเ้ชี-ยวชาญซึ- งตอ้งไม่ใช่ผูป้ระกอบ

วิชาชีพเวชรกรรมผูรั้บผิดชอบการรักษา ไม่น้อยกว่า 2 ท่าน ว่ามีการสูญเสียหน้าที-อย่างถาวรของ

เปลือกสมองใหญ่ ที-ทาํให้ขาดความสามารถในการรับรู้และติดต่อสื-อสารอย่างยาวนานและถาวร 

ตัWงแต่ 3 ปีขึWนไป โดยปราศจากพฤติกรรมการตอบสนองใด ๆ ที-แสดงถึงการรับรู้ได ้จะมีก็เพียง

ปฏิกิริยาสนองตอบอตัโนมติัเท่านัWน” 

อีกทัWง ผูเ้ขียนเห็นดว้ยกบัหลกัการพิจารณาของแพทยใ์นกรณีที-จาํตอ้งยุติการรักษาของ

ประเทศฝรั-งเศส กล่าวคือกรณีที-แพทยจ์ะตดัสินใจยุติการรักษานัWนแพทยค์วรพิจารณาจากหลกั

ประโยชน์สูงสุดของผูป่้วยเสียก่อน เพราะเป็นการใชค้วามรู้และความสามารถของแพทยต์ามหลกั

วิทยาศาสตร์ทางการแพทย ์ซึ- งจะสามารถตรวจสอบไดอ้ย่างแทจ้ริงว่าการรักษาต่อไปนัWนจะเป็น

ประโยชน์ต่อตวัผูป่้วยจริงหรือไม่ แลว้จึงค่อยพิจารณาตามหลกัแสดงเจตนาแทนมาพิจารณาในกรณี

ที-ญาติผูป่้วยมีความเห็นไม่ตรงกนั โดยให้ญาติใกลชิ้ดเป็นผูน้าํพยานเขา้สืบในศาลให้เห็นถึงความ

ประสงคที์-แทจ้ริงของผูป่้วย จึงเสนอใหบ้ญัญติักฎกระทรวงเกี-ยวกบัหลกัเกณฑพิ์จารณาในการยติุกา

รักษาผูป่้วยที-มีสภาพผกัถาวร ดงันีW  

“ในกรณีที-ผูป่้วยอยูใ่นสภาพผกัถาวร ใหผู้ป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมผูรั้บผดิชอบการรักษา 

รักษาโดยคาํนึงถึงประโยชน์สูงสุดของผูป่้วยเป็นหลกั  

ในกรณีที-ประโยชน์สูงสุดของผูป่้วยคือการยุติการรักษา ให้ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม

ผูรั้บผิดชอบ อธิบายใหญ้าติใกลชิ้ดของผูป่้วยทราบถึงสภาวะความเป็นไปของโรค หากญาติใกลชิ้ด

ของผูป่้วยมีมติเป็นเอกฉนัท ์ใหผู้ป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูรั้บผิดชอบการรักษายติุการรักษาผูป่้วย 

แต่หากหาขอ้ยติุในการรักษาไม่ได ้ให้ญาติใกลชิ้ดเป็นผูแ้สดงเจตนาแทนผูป่้วย โดยคาํนึงถึงความ

ประสงคข์องผูป่้วยเป็นหลกั” 

5.2.3 ขอ้ยกเวน้ความรับผิดของแพทยที์-ยุติการรักษาเนื-องจากขาดแคลนทรัพยากรทาง

การแพทย ์อาจออกกฎหมายเป็นบทเฉพาะเพื-อยกเวน้ความรับผิดของแพทย ์ไม่ควรที-จะนาํหลกัการ

กระทาํดว้ยความจาํเป็นของกฎหมายอาญาอนัเป็นกฎหมายที-ใชบ้งัคบัโดยทั-วไปมาใชห้ลกัในการ
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พิจารณา เพื-อใหมี้ขอ้ยกเวน้ความรับผิดของแพทยใ์นการปฏิบติังานเป็นรายกรณีไป โดยนาํรูปแบบ

มาจากบทบญัญติัเฉพาะของประเทศสหรัฐอเมริกา ที-บญัญติัคุม้ครองความรับผิดทัWงทางแพ่งและ

อาญาของแพทยที์-ปฏิบติังานโดยสุจริต ทัWงนีW ไม่รวมกรณีที-การปฏิบติังานนัWนดว้ยความประมาท

เลินเล่ออย่างร้ายแรง และให้กฎหมายดงักล่าวมีเวลาบงัคบัเพียงแค่ในช่วงสถานการณ์ขาดแคลน

ทรัพยกรทางการแพทยเ์ช่นนัWน ซึ- งรัฐจะตอ้งออกแนวทางของภาครัฐเกี-ยวกบัการปฏิบติังานของ

แพทยใ์นสถานการณ์ดงักล่าวดว้ย โดยอาจบญัญติัวา่ 

“ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมที-ปฏิบติังานตามแนวทางของภาครัฐที-ไดก้าํหนดเอาไวโ้ดย

สุจริต ไม่ต้องรับผิดทัW งในทางแพ่งและอาญาต่อความตาย การบาดเจ็บ หรือความเสียหายต่อ

ทรัพยสิ์น เวน้แต่ การปฏิบติังานนัWนเป็นไปดว้ยความประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรงหรือเจตนาใหเ้กิด

ความเสียหายขึWน 

5.2.4 แมว้่าพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 12 จะบงัคบัใช้มาเป็น

เวลานาน แต่ก็มีประชาชนจาํนวนมากที-ยงัไม่ตระหนกัถึงความสําคญัของการจดัทาํหนงัสือแสดง

เจตนาปฏิเสธการรักษาล่วงหน้า จึงมกัเกิดปัญหาต่อการปฏิบติังานของผูเ้ป็นแพทยเ์นื-องจากญาติ

ผูป่้วยมกัไม่ยินยอมให้แพทยย์ุติการรักษา ผูเ้ขียนจึงเห็นว่า ควรมีการรณรงค์ให้ผูที้-มีอายุ 18 ปี

บริบูรณ์ขึWนไป อนัเป็นอายตุามกาํหนดในประกาศสิทธิผูป่้วยขององคก์รวิชาชีพจดัทาํหนงัสือแสดง

เจตนาผ่านแอพพลิเคชั-นที-รัฐจดัทาํขึWน เช่น หมอพร้อม หรือเป๋าตงั โดยผูจ้ดัทาํจะตอ้งกรอกขอ้มูล

ตามแบบฟอร์มของการจดัทาํหนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาล่วงหนา้ตามที-กฎหมายกาํหนด 

และให้นาํเทคโนโลยีช่วยให้ขอ้มูลดงักล่าวปรากฏขึWนเมื-อแพทยห์รือสถานพยาบาลรับผูป่้วยไวใ้น

ความดูแลของตน โดยอาจเชื-อมต่อขอ้มูลดงักล่าวด้วยหมายเลขบตัรประชาชน ซึ- งหากปรากฏ

ขอ้ความอนัแสดงถึงการปฏิเสธการรักษาหรือกระบวนการยืดชีวิตในระยะสุดท้าย แพทยก์็จะ

สามารถตดัสินใจเกี-ยวกบัการยติุการรักษาผูป่้วยไดต้ามความประสงคข์องผูป่้วยอยา่งแทจ้จริง และ

ลดความกงัวลวา่ตนจะถูกฟ้องร้องดาํเนินคดี 
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