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บทคัดย�อ

สิทธิในการทำาพินัยกรรมชีวิตท่ีปรากฏในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 นั้นดูเหมือนจะเป็นสิทธิในการกำาหนดชีวิตของปัจเจกบุคคล แต่
แท้ที่จริงแล้วมีการตีความการใช้กฎหมายให้มีแง่มุมบังคับใช้ท่ีคับแคบลงกว่า
ที่ควรจะเป็น โดยการตีความโดยนัยนี้ดูจะเป็นไปเพื่อประโยชน์ในการจัดการ
ระบบสาธารณสุขของบุคลากรทางการแพทย์มากกว่า อย่างไรก็ดีการตีความ
ลักษณะนี้กลับพบว่ายังคงไม่สามารถแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในการจัดการระบบ
สาธารณสขุไดเ้ชน่เดมิ ความมุง่หวงัทีใ่หพ้นิยักรรมชวีติเปน็เครือ่งมอืสง่เสรมิสทิธิ
ของปัจเจกบุคคลและอัตตาณัติจึงดูจะไม่ใช่คำากล่าวที่ถูกต้องนัก

เนือ่งจากการศกึษาพบว่าอตัตาณตัก็ิยงัถกูประเมนิลำาดับชัน้ในเชงิคณุค่า
เอาไว้ตำ่ากว่าปทัสถานทางกฎหมายซึ่งอิงกับบรรทัดฐานทางสังคมอีกชั้นหนึ่ง 
ข้อเท็จจริงจำาเพาะหนึ่ง ๆ ในสังคมนั้นจะถูกตัดสินว่าจริงหรือเท็จ ถูกหรือผิด 
ก็ขึ้นกับเครือข่ายของความชอบธรรมท่ีอาศัยอำานาจและความรู้ซ่ึงมีปฏิกิริยา
ระหว่างกันจนเกิดผลลัพธ์คือการประกอบสร้างข้ึนของระบอบแห่งความจริง 
(regime of truth) และระบบกฎหมายก็เป็นหนึ่งในเครือข่ายของอำานาจและ
ความรู้ที่สำาคัญอันมีผลต่อประเด็นเรื่องสิทธิในการกำาหนดตนเองของปัจเจก
บุคคลในสังคม การศึกษาเกี่ยวกับพินัยกรรมชีวิตน้ีจึงทำาให้เห็นว่ายังมีช่องว่าง
ในการใช้และการตีความกฎหมายซึ่งสามารถแก้ไขปรับปรุงเพื่อสนับสนุนสิทธิ
ของปัจเจกบุคคลให้มากขึ้นได้

คําสําคัญ: 
พนิยักรรมชวีติ อตัตาณตั ิสทิธใินการกาํหนดชวีติ สิทธิในการตาย

Abstract

The right to make a living will, which appears in the National 
Health Act 2007, seems more like the right to self-determination 
for an individual, but it is actually used and construed in a narrower 
way than it should. This structure is more useful for the purposes 
of public health management than for promoting the rights of 
individuals, but it still cannot solve the core problems of public 
health management. The perceived objective of the living will as 
a tool to promote the rights of individuals and their autonomy does 
not appear to be correct.

According to the study, autonomy is assessed as being 
inferior to the legal norm, which is also referred to as the social 
norm. Whether a specific fact in the social judgement is true or 
false, right or wrong, depends on the network of power and 
knowledge of authorities which interact with one another to 
produce a regime of truth as a result. The legal system is one such 
authority that significantly affects the rights of self-determination 
issues in society. This study about living will show that there are 
gaps in the usage and construction of law which can be improved 
in order to promote the rights of individuals more effectively.

Keywords: 

Living Wills, Autonomy, Right to Self-Determination, 
Right to Die
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บทน�ำ
ค�ำว่าพินัยกรรมชีวิตเป็นค�ำที่ถอดความมาจากภาษาอังกฤษว่า living 

will แต่อันที่จริงแล้วอาจมีความคลาดเคลื่อนในการใช้ค�ำอยู่บ้างกล่าวคือ 

พนัิยกรรมเป็นการแสดงเจตนาของบคุคลทีจ่ะเริม่เกิดผลทางกฎหมายกต่็อเมือ่

เสียชีวิตลงไปแล้ว แต่พินัยกรรมชีวิตมีความหมายถึงการแสดงเจตนาให้มีผล

ก่อนที่จะสิ้นชีวิต คาดว่าเกิดจากการแปลค�ำว่า will ในความหมายอย่างแคบ 

ที่แปลว่าพินัยกรรมทั้ง ๆ ที่ค�ำนี้อาจแปลความอย่างกว้างได้ว่าเป็นการแสดง

เจตนาในเร่ืองใดก็ได้ อย่างไรก็ดีค�ำนี้ถูกใช้กันอย่างแพร่หลายในระดับหนึ่ง 

และเป็นที่เข้าใจตรงกันว่าเป็นการแสดงเจตนาในระหว่างมีชีวิตก่อนตายและ 

ค�ำนี้เองเป็นค�ำที่เกิดขึ้นพร้อม ๆ กันกับพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. 2550 มาตรา 12 

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติฯ เป็นกฎหมายที่ตราขึ้นเพื่อการปฏิรูป

ระบบสุขภาพที่มีความครอบคลุมในเรื่องที่เกี่ยวกับสาธารณสุขและสุขภาพ 

ของประชาชนอย่างกว้างขวางท้ังผลประโยชน์แก่ประชาชนในระดับปัจเจกและ

ทีเ่กีย่วข้องกับการบรหิารจัดการด้านสาธารณสขุขององค์กรรฐั ในร่างพระราชบญัญตัิ

สขุภาพแห่งชาตฯิ น้ันจงึประกอบไปด้วยบทบัญญติัของกฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบั

ประเดน็เหล่านีอ้ย่างมากมาย แต่เมือ่พเิคราะห์ในรายละเอยีดของกระบวนการ

นิติบัญญัติแล้วจะพบว่าท่ีประชุมรัฐสภาไม่ได้ให้ความส�ำคัญเก่ียวกับสิทธิของ

ปัจเจกบุคคลในแง่ของสิทธิในการเลือกที่จะตายเท่าใดนัก2 แต่ไม่ว่าอย่างไร 

2	 สมาชิกรัฐสภาจ�ำนวนมากได้อภิปรายเก่ียวกับร่างพระราชบัญญัติฉบับน้ี แต่เกือบทั้งหมดเป็นการ
อภิปรายเกี่ยวกับประเด็นเรื่องการบริหารจัดการของภาครัฐ โดยมีเพียงการแสดงความเห็นเกี่ยวกับ
ประเด็นเรื่องสิทธิในการเลือกตายตามมาตรา 12 ของพระราชบัญญัตินี้โดยสมาชิกเพียงสองรายเป็น
เวลาสัน้ ๆ  เท่านัน้ นอกจากนีย้งัพบการไม่ให้ความสนใจต่อสิทธิของปัจเจกบคุคลเกีย่วกบัประเดน็ดงั
กล่าวมากเท่าที่ควร ท�ำให้บทบัญญัติอันเป็นการก่อตั้งสิทธิและคุ้มครองสิทธิของปัจเจกบุคคลถูกตัด
ออกไปและเหลือเนื้อหาเพียงน้อยนิดคือจ�ำกัดเพียงเฉพาะในมาตรา 12 นี้เท่านั้น

ในท้ายท่ีสดุแล้วพระราชบญัญัตฉิบบันีก้ไ็ด้ตราขึน้และมีผลบงัคบัใช้นบัตัง้แต่นัน้

เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน และในบทบัญญัติในมาตรา 12 ของพระราชบัญญัติที่

ว่าด้วยพนิยักรรมชวีตินีเ้องทีเ่ป็นตวัชโูรงส�ำหรบัประเดน็เรือ่งสทิธเิลอืกทีจ่ะตาย

ซึ่งดูเหมือนไม่มีความสลับซับซ้อนใด ๆ แต่เมื่อพิจารณาอย่างถี่ถ้วนจะพบว่ามี

นยับางอย่างทีถ่กูละเลยทีจ่ะพดูถงึหรอืถกูพดูถงึอย่างคลาดเคลือ่น ทัง้ยงัพบแง่

มุมในมิติต่าง ๆ ที่มากกว่ามุมมองทางนิติศาสตร์ซึ่งควรค่าแก่การสืบค้นและ

วิเคราะห์เชิงลึกในรายละเอียด การศึกษานี้จึงมุ่งหวังให้เห็นช่องว่างในการใช้

และตีความกฎหมายว่าด้วยการท�ำพินัยกรรมชีวิตว่ายังไม่สามารถที่จะส่งเสริม

และสนบัสนนุอตัตาณตัิ3 และสทิธขิองปัจเจกบคุคลได้อย่างทีค่วรจะเป็นหรอืไม่

เพียงใดรวมทั้งมีข้อเสนอในการแก้ไขช่องว่างดังกล่าวนี้ได้อย่างไร

เงื่อนไขส�ำคัญของการท�ำพินัยกรรมชีวิต
หลังจากมกีารผลกัดนัให้ร่างพระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาตฯิ กลายเป็น

กฎหมายทีม่ผีลบงัคบัใช้จรงิ ส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาตหิรอื คสช. 

จงึมอี�ำนาจหน้าทีส่�ำคัญตามกฎหมายฉบับนีด้�ำเนนิการเพ่ือให้บรรลวุตัถปุระสงค์

ตามกฎหมาย4 เพื่อให้ทั้งประชาชนและผู้ประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวข้องอันได้แก่ 

บุคลากรในระบบสาธารณสุขและบุคลากรในแวดวงกฎหมายได้เข้าใจถึง

เจตนารมณ์ของกฎหมาย โดยในการประชาสัมพันธ์ของคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาตเิกีย่วกับประเดน็เรือ่งมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัตสุิขภาพแห่งชาตฯิ 

นี้จะใช้ชื่อที่สื่อความใกล้เคียงกัน จากการสืบค้นเอกสารรวมทั้งงานเสวนาจาก

ที่มีการบันทึกไว้ในเว็บไซต์หลักของส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

3	 ค�ำว่า autonomy มกีารบญัญัติศพัท์เป็นภาษาไทยในทางนติิศาสตร์โดยราชบณัฑติยสภาว่า “อัตตาณติั 
ภาวะอิสระ หรือการปกครองตนเอง” โดยค�ำนี้มีเนื้อหาอยู่ในขอบข่ายของปรัชญาซึ่งมีนัยถึงภาวะ
อิสระของมนุษย์ที่สามารถกระท�ำตามค�ำบัญชาของตนเองภายใต้ขอบข่ายที่ไม่กระทบต่อสิทธิผู้อื่น

4	 มาตรา 25 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550
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ซึ่งคาดว่าน่าจะรวบรวมงานสัมมนาที่จัดขึ้นโดยหน่วยงานไว้ทั้งหมดหรือเกือบ

ท้ังหมด พบว่าในชื่อบทความ เอกสาร สื่อสิ่งพิมพ์ หนังสือ และเวทีเสวนา 

ต่าง ๆ ส่วนใหญ่แล้วจะใช้ค�ำส�ำคัญจ�ำนวนหนึ่งที่สื่อความหมายไปในทาง

เดียวกัน เช่นค�ำว่า สิทธิในวาระสุดท้าย วาระสุดท้าย วาระสุดท้ายของชีวิต  

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ระยะท้าย บั้นปลาย ปลายทาง ความต้องการครั้งสุดท้าย

ของชีวิต หรือ ยืดการตาย เป็นต้น และแม้ในการประชาสัมพันธ์บางวาระอาจ

ไม่ปรากฏค�ำส�ำคัญเช่นว่านี้ในหัวเรื่องก็ตาม แต่เมื่อตรวจสอบอย่างละเอียด 

ในใจความแล้วก็พบค�ำส�ำคัญเช่นว่านี้อยู่ทั่วไปในงานทุกชิ้นทุกวาระอย่างไม่มี

ข้อยกเว้น รวมท้ังมีเนื้อหาที่จ�ำเพาะเจาะจงเก่ียวกับสภาวะของบุคคลที่ใกล ้

จะถึงแก่ความตายในไม่ช้าในนัยท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกันหมด เมื่อพิจารณา

ประกอบกับงานทางวิชาการท่ีจัดโดยสถาบันอุดมศึกษาร่วมกับส�ำนักงานคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติท่ีส�ำคัญสองคร้ังคือ งานวิชาการเรื่อง “สิทธิปฏิเสธ

การรักษาในระยะท้ายของชวีติกบัปัญหาในทางปฏบัิต”ิ และการสมัมนาวชิาการ

เรือ่ง “ไม่ใส่เครือ่ง ถอดเครือ่งช่วยหายใจ ท�ำได้เพยีงใด ในระยะท้ายของชวีติ”5 

ก็ยิ่งท�ำให้เห็นภาพที่ชัดเจนว่าส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่ท�ำ

หน้าที่เสมือนเป็นเจ้าภาพในการประชาสัมพันธ์และผลักดันให้มาตรา 12 ของ

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติฯ ที่ชวนให้เกิดความเข้าใจว่าสิทธิดังกล่าวเป็น

เรือ่งของผูป่้วยทีอ่ยูใ่นวาระสดุท้ายของชวีติหรอืมคีวามตายอันเข้ามาใกล้โดยไม่

สามารถหลกีเลีย่งได้ ดงัทีป่รากฏเป็นการยนืยนัอย่างชดัเจนว่า “พระราชบญัญติั

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้มีการบัญญัติเรื่องการแสดงเจตนาปฏิเสธ 

การยืดการตาย...ให้การท�ำ living will สามารถท�ำได้เฉพาะวาระสุดท้าย 

ของชีวิตซึ่งไม่เกี่ยวกับการรักษาทั่วไปในกรณีอื่น...ขอยืนยันอีกทีว่ามาตรา 2 

5	 จัดขึ้นเมื่อวันที่ 16 มีนาคม พ.ศ. 2562 และ 27 มิถุนายน พ.ศ. 2561 คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์ ตามล�ำดับ

วรรคหนึง่ ใช้เฉพาะกรณวีาระสดุท้ายของชีวติ หากเรือ่งรกัษาปกตย่ิอมไม่เก่ียว

กับกรณีนี้...” (“สิทธิปฏิเสธการรักษา,” 2562, น. 28-29)

เมื่อพิจารณาตามหลักตรรกะที่ว่า ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่ง

ชาตไิด้ผลกัดนัเรือ่งพนิยักรรมชีวติตามหลักการทางกฎหมายตามมาตรา 12 แห่ง

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติฯ แล้ว สิ่งที่อยู่ในการประชาสัมพันธ์ก็ย่อม 

จะต้องสะท้อนเนือ้หาของกฎหมายนีอ้อกมานัน่เอง อย่างไรก็ดีเม่ือท�ำการตรวจ

สอบเนื้อหาที่ด�ำรงอยู่จริง ๆ  ของบทบัญญัติมาตรา 12 จะพบข้อสังเกตที่ส�ำคัญ

อย่างยิ่ง ในที่นี้จึงใคร่ขอยกเนื้อความของบทบัญญัติมาตรา 12 มาพิจารณา 

โดยละเอียด ความว่า

บุคคลมีสิทธิท�ำหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ

สาธารณสขุทีเ่ป็นไปเพยีงเพือ่ยดืการตายในวาระสดุท้ายของชวีติตน หรอื

เพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้

การด�ำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไป

ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง

เม่ือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตามเจตนาของ

บคุคลตามวรรคหนึง่แล้วมใิห้ถอืว่าการกระท�ำนัน้เป็นความผดิและให้พ้น

จากความรับผิดทั้งปวง

เมื่อพิจารณาแล้วจะเห็นว่าความมุ่งหมายของบทบัญญัติน้ีมีเพื่อไม่ให ้

ผู้ป่วยมสิีทธปิฏเิสธการรกัษาในกรณทีีเ่พยีงแค่ยดืการตายของผูป่้วยซึง่จะสร้าง

ความทุกข์ทรมานโดยไม่จ�ำเป็น หรือปฏิเสธการรักษาเพื่อยุติกการทรมาน 

จากความเจ็บป่วยของตน นอกจากที่ถ้อยค�ำในบทบัญญัตินี้จะแสดงถึงความ 

มุ่งหมายของกฎหมายแล้วถ้อยค�ำเหล่านี้ยังมีสถานะเป็นองค์ประกอบของ

กฎหมายด้วยในเวลาเดียวกัน โดยในบทบัญญัติของมาตรานี้สามารถจ�ำแนก

แยกแยะองค์ประกอบได้ดังต่อไปนี้คือ ประการที่หนึ่ง องค์ประกอบในส่วนเหตุ
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ซึ่งปรากฏในวรรคแรกและวรรคสอง อันประกอบด้วยส่วนการกระท�ำและส่วน

เงื่อนไขในการกระท�ำ ได้แก่ การกระท�ำคือ การแสดงเจตนาไม่รับการรักษา

โดยท�ำเป็นหนังสือ และเงื่อนไขในการกระท�ำคือ เพ่ือยืดการตายในวาระ

สุดท้ายของชีวิตตนหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย และประการ 

ที่สอง คือองค์ประกอบประการที่สองคือองค์ประกอบในส่วนผลซ่ึงปรากฏ 

ในวรรคท้าย ได้แก่ ความพ้นจากความผดิทางอาญาและจากความรบัผดิทาง

แพ่งทัง้ปวง ในแง่นีห้มายความว่า หากการกระท�ำในองค์ประกอบส่วนเหตุครบ

ถ้วนตามที่กฎหมายบัญญัติองค์ประกอบส่วนผลหรือก็คือผลของกฎหมายย่อม

เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ 

เม่ือพิจารณาร่วมกันกับกฎกระทรวงประกอบตามที่บัญญัติไว้ในวรรค

สองซึ่งได้ให้นิยามที่ส�ำคัญเกี่ยวกับการท�ำพินัยกรรมชีวิตตามมาตรา 12 ว่า

“วาระสุดท้ายของชีวิต” หมายความว่า ภาวะของผู้ทําหนังสือ

แสดงเจตนาอนัเกิดจากการบาดเจบ็หรอืโรคท่ีไม่อาจรกัษาให้หายได้และ 

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้รับผิดชอบการรักษาได้วินิจฉัยจากการ

พยากรณ์โรคตามมาตรฐานทางการแพทย์ว่า ภาวะนั้นนําไปสู่การตาย

อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ในระยะเวลาอันใกล้จะถึงและให้หมายความรวมถึง

ภาวะที่มีการสูญเสียหน้าท่ีอย่างถาวรของเปลือกสมองใหญ่ที่ท�ำให้ขาด

ความสามารถในการรับรู้และติดต่อสื่อสารอย่างถาวร โดยปราศจาก

พฤติกรรมการตอบสนองใด ๆ ที่แสดงถึงการรับรู้ได้ จะมีเพียงปฏิกิริยา

สนองตอบอัตโนมัติเท่านั้น

“การทรมานจากการเจบ็ป่วย” หมายความว่า ความทกุข์ทรมาน

ทางกายหรือทางจิตใจของผู้ท�ำหนังสือแสดงเจตนาอันเกิดจากการบาด

เจ็บหรือจากโรคที่ไม่อาจรักษาให้หายได้

จากบทบัญญัติของกฎหมายและกฎกระทรวงดังกล่าว ประกอบกับการ

ตรวจสอบวธีิการในการผลกัดนัประชาสมัพนัธ์โดยส�ำนกังานคณะกรรมสขุภาพ

แห่งชาติท�ำให้มีประเด็นข้อสังเกตที่น่าสนใจอย่างยิ่งดังต่อไปนี้

ประการที่หนึ่ง คือประเด็นค�ำถามที่ว่าเง่ือนไขในการแสดงเจตนาใน

พนิยักรรมชวิีตตามกฎหมายนีเ้ป็นการกระท�ำโดยแพทย์รปูแบบใด ต่อข้อค�ำถาม

นี้สามารถวินิจฉัยได้โดยอาศัยถ้อยค�ำส�ำคัญทั้งในกฎหมายแม่บทและใน 

กฎกระทรวงซึ่งใช้ค�ำว่า “ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข” มีความหมาย

สองนัยควบคู่กันไปคือ นัยแรกเป็นการปฏิเสธที่จะรับบริการสาธารณสุขแต่ต้น

หรือที่เรียกกันในภาษาทางการแพทย์สากลว่า withhold และอีกนัยหนึ่ง

เป็นการปฏเิสธทีจ่ะรบับรกิารสาธารณสขุในขณะทีต่นก�ำลงัได้รบัอยูใ่นปัจจบุนั

หรือที่เรียกกันในภาษาสากลทางการแพทย์ว่า withdraw สามารถยกตัวอย่าง

ให้เข้าใจได้ง่ายโดยอาศัยกรณีตัวอย่างของการช่วยหายใจโดยท่อและเครื่อง 

ช่วยหายใจ นัยแรกคือการปฏิเสธที่จะไม่ใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจ นัยที่สอง

ก็คือการขอให้แพทย์น�ำท่อและเครื่องช่วยหายใจที่ตนใส่อยู่นั้นออก 

ประการที่สอง คือประเด็นค�ำถามที่ว่าเงื่อนไขในการแสดงเจตนาใน

พนิยักรรมชวีติตามกฎหมายซึง่ปรากฏอยูท่ัง้สิน้สองเงือ่นไขจ�ำเป็นทีจ่ะต้องเป็น

เง่ือนไขทีเ่กดิร่วมกันเสมอหรอืเป็นเงือ่นไขเพยีงอย่างใดอย่างหนึง่ ในประเดน็นี้

เมื่อพิจารณาจะพบว่าในกฎหมายแม่บทใช้ถ้อยค�ำที่มีความหมายชัดเจนว่า 

“เพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจาก

การเจ็บป่วย” อกีทัง้ในกฎกระทรวงซึง่เป็นกฎหมายลกูหรอืกฎหมายล�ำดบัรอง

ก็ยังคงใช้ถ้อยค�ำเดียวกันทุกประการ จึงสามารถตีความได้เพียงอย่างเดียวว่า 

ในระหว่างเง่ือนไขทั้งสองเพียงอย่างใดอย่างหนึ่งถือเป็นท้ังเงื่อนไขจ�ำเป็นและ

เงื่อนไขเพียงพอเป็นทางเลือกส�ำหรับผู้ป่วย
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ประการที่สาม เป็นประเด็นที่ต่อเนื่องมาจากประเด็นก่อนหน้า เมื่อ

พจิารณาเงือ่นไขในการแสดงเจตนาในกรณีท่ีหน่ึง คอืกรณอียูใ่นวาระสดุท้ายคอื

อยู่ในภาวะที่จะน�ำไปสู่ความตายอย่างแน่นอนในระยะเวลาอันใกล้จะถึงตาม 

พยากรณ์ของโรค ซึง่รวมไปถงึภาวะสมองตายให้ถอืว่าเข้าเงือ่นไขในกรณทีีห่นึง่

น้ี และในกรณีที่สอง คือ กรณีที่ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานท้ังทางร่างกายหรือ

ทางจิตใจอย่างใดอย่างหนึ่งหรือทั้งสองอย่าง ซ่ึงเป็นความทรมานจากโรคที ่

ไม่อาจรักษาให้หายได้ หากพิเคราะห์อย่างระมัดระวังจะพบว่าในเงื่อนไขกรณี 

ท่ีสองนั้นเป็นเง่ือนไขที่แตกต่างกับกรณีแรกอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยในกรณีหลัง 

ไม่ได้ต้องการสภาวะทางสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยที่อยู่ในห้วงเวลาขณะก�ำลัง

จะเสียชีวิตในไม่ช้าเนื่องจากไม่ได้เป็นกรณีท่ีเป็นวาระสุดท้ายของผู้ป่วย แต่ใน

กรณีแรกแม้จะมีการรักษาหรือไม่มีการรักษาจากแพทย์ก็ตามผู้ป่วยก็ย่อมที่จะ

เสียชีวิตลงในเวลาอันใกล้ กรณีเช่นนี้มิได้ถือเป็นการยืดชีวิต (prolong life) 

เนื่องจากกระบวนการตาย (dying process) ได้เริ่มต้นขึ้นแล้วและไม่สามารถ

ที่จะหยุดยั้งได้ 

แต่เมือ่พจิารณาในกรณทีีส่องซึง่กฎหมายไม่ได้เรยีกร้องสภาวะการเข้าสู่

ความตายของผูป่้วย แต่ถ้อยค�ำในกฎหมายระบเุพยีงว่าเพ่ือยติุความทรมานทาง

กายหรือใจที่ไม่อาจรักษาให้หายขาดได้ ในกรณีนี้กฎหมายจึงเรียกร้องเพียง

สภาวะทางร่างกายของผูป่้วยทีเ่ป็นโรคเรือ้รงับางชนดิทีก่่อให้เกดิความเจบ็ป่วย

ทุกข์ทรมาน การรักษาพยาบาลในกรณีอย่างนี้จึงอาจมีผลกระทบทั้งทางบวก

และทางลบต่อผู้ป่วยเป็นอย่างสูง กล่าวคือ ในสภาพร่างกายและความเจ็บป่วย

ของผู้ป่วยลักษณะนี้หากได้รับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยก็สามารถมีชีวิตรอด 

ต่อไปได้ แต่หากไม่ได้รับการรักษาพยาบาลแล้วผู้ป่วยก็จะสิ้นชีวิตลง กรณีเช่น

นี้จึงไม่เป็นการเข้าสู่วาระสุดท้ายของการตายทั้งในความหมายที่ระบุไว้เป็น

ถ้อยค�ำในกฎหมายและท้ังในเหตุผลตามสามัญส�ำนึก ยกตัวอย่างเช่น ผู้ป่วย 

ทีอ่ยูใ่นสภาวะของโรคหรือการบาดเจบ็บางอย่างทางสมองทีไ่ม่ถงึกับท�ำให้สมอง

ตายแต่ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถมีสติสัมปชัญญะหรือไม่สามารถเคลื่อนไหวและ

กนิอาหารได้เอง แต่ผูป่้วยยงัคงหายใจได้รวมทัง้ระบบการท�ำงานทกุอย่างทีเ่หลอื

ยังอยู่ในสภาพที่เป็นปกติท้ังหมด การให้อาหารทางสายยางจึงเป็นการท�ำให้ 

ผูป่้วยรอดชวีติได้จากการขาดอาหาร ในกรณตีวัอย่างข้างต้นนีจ้ะเหน็ได้ว่าผูป่้วย

มิได้ถึงวาระสุดท้ายของชีวิตอย่างแท้จริงทั้งไม่ได้เป็นวาระสุดท้ายตามที่มาตรา 

12 ได้นิยามไว้ แต่การปฏิเสธการรักษาเช่นนี้โดยให้เหตุว่าไม่ต้องการทน 

ต่อสภาพความทุกข์ทรมานทางร่างกายและจิตใจในสภาพการเจ็บป่วยของตน

หลังการรักษาได้จึงขอปฏิเสธการรับอาหารทางสายยาง กรณีเช่นนี้จึงถือเป็น

กรณีตามเงื่อนไขที่สองของกฎหมายซึ่งระบุไว้อย่างชัดเจน

การผลักดันวาระเรื่องพินัยกรรมชีวิตตามมาตรา 12 โดยส�ำนักงานคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติไม่มีแม้แต่คร้ังเดียวเลยที่จะกล่าวถึงเงื่อนไขในกรณี 

ท่ีสอง แต่ทุกครัง้ทีม่กีารประชาสมัพนัธ์รวมทัง้การสร้างการรบัรูแ้ละความเข้าใจ

ทั้งของประชาชนและบุคลากรฝ่ายปฏิบัติที่เกี่ยวข้องในทางการแพทย์และทาง

กฎหมายจะเป็นการกล่าวถึงเพียงในเงื่อนไขตามกรณีที่หนึ่งคือการเข้าสู่วาระ

สดุท้ายของชีวติเท่านัน้ อีกทัง้ความเหน็ของนกักฎหมายรวมทัง้แพทย์ทีเ่ข้าร่วม

ในวาระของส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติก็คล้ายจะประสานเสียง

อภิปรายไปในทางเดียวกันโดยไม่มีที่ใดเลยที่กล่าวถึงเง่ือนไขในกรณีท่ีสอง  

แม้ในค�ำพิพากษาศาลปกครองสูงสุด คดีหมายเลขด�ำที่ ฟ 147/2554 ที ่

วินิจฉัยเกี่ยวกับความชอบด้วยรัฐธรรมนูญของกฎกระทรวงก็มิได้กล่าวถึง

เงื่อนไขในกรณีที่สองนี้เช่นเดียวกัน ท�ำให้หากผู้พบเห็นหรือมีส่วนร่วมในการ

ประชาสัมพันธ์ท้ังโดยสื่อต่าง ๆ และโดยการเสวนาทางวิชาการย่อมเกิดความ

เข้าใจคลาดเคลือ่นและไม่ครบถ้วนตามเนือ้หาและเจตนารมณ์ทีก่ฎหมายได้วางไว้ 

ราวกบัว่าการใช้สิทธใินพนิยักรรมชวิีตตามมาตรา 12 นีส้ามารถท�ำได้เพยีงด้วย
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เหตผุลเงือ่นไขประการแรกประการเดยีว การละเลยเงือ่นไขในกรณท่ีีสองจึงเข้า

ลักษณะของการท�ำให้บทบัญญัติทางกฎหมายไม่มีค่าบังคับในเชิงปฏิบัติทั้ง ๆ 

ทีใ่นทางข้อกฎหมายเป็นประเดน็ส�ำคญัท่ีกระบวนการนติบิญัญตัไิด้วางหลกัการ

และเจตนารมณ์ไว้อย่างชัดเจน

ในทางปฏิบัติของโลกแห่งความจริงแล้วกฎหมายคือปทัสถานที่ส�ำคัญ 

ในการก�ำหนดเส้นแบ่งสิ่งที่ชอบหรือไม่ชอบก็คือปทัสถานทางกฎหมาย อีกท้ัง

ในอุดมการณ์ในการปกครองของโลกปัจจุบันท่ีดูเหมือนจะเป็นส่วนส�ำคัญ 

ของระเบียบโลก (world order) ในยุคนี้ก็คืออุดมการณ์เสรีประชาธิปไตย 

ได้ให้คุณค่าสูงสุดแก่มนุษย์ทุกคนไม่จ�ำกัดอยู่เฉพาะเพียงในชนชั้นปกครอง  

ด้วยแนวคิดเชิงอุดมการณ์แบบนี้กฎหมายท่ีผ่านกระบวนการนิติบัญญัติจึงมี

คุณค่าสูงมากเน่ืองจากถือว่าได้กระท�ำโดยผ่านกระบวนการความเห็นชอบจาก

ตัวแทนของประชาชนทั้งหมดในรัฐ ด้วยเหตุนี้กฎหมายที่ถูกตราขึ้นโดยผ่าน

กระบวนการนิติบัญญัติจึงต้องตีความให้ไปในทางที่มีสามารถมีผลบังคับใช้

มากกว่าตีความไปในทางท่ีสิ้นผลบังคับใช้หรือไม่มีท่ีใช้ การกระท�ำที่เป็นการ

ท�ำให้บทบัญญัติของกฎหมายไม่สามารถประยุกต์ใช้ได้อย่างครบถ้วนจึงอาจ

เป็นการกระท�ำที่ไม่สอดคล้องเท่าใดนักกับอุดมการณ์เสรีนิยมประชาธิปไตยที่

ทั้งโลกรวมทั้งประเทศไทยให้ความยึดมั่น เนื่องจากหากเกิดกรณีซึ่งกฎหมายที่

ผ่านกระบวนการนิติบัญญัติแล้วมีข้อบกพร่องหรือมีปัญหาในแง่ของการใช ้

และการตคีวามก็เป็นอ�ำนาจหน้าทีข่องฝ่ายนติบิญัญตัอิกีเช่นเดยีวกนัทีจ่ะแก้ไข

เพิม่เตมิหรอืตดัทอนยกเลกิถ้อยค�ำในตวับทกฎหมายหรอืแม้กระท่ังในกฎหมาย

ทัง้มาตราหรอืทัง้ฉบบัด้วยเหตุผลเร่ืองค่านิยมตามอุดมการณ์เสรนียิมประชาธปิไตย 

ทั้งนี้เน่ืองจากหลักนิติรัฐไม่สามารถสถาปนาขึ้นได้หากปราศจากหลักการ 

แบ่งแยกอ�ำนาจ โดยในการแบ่งแยกอ�ำนาจท�ำให้ต่างฝ่ายต่างถ่วงดุล ควบคุม 

ตรวจสอบและยับยั้งซึ่งกันและกัน โดยไม่ให้อ�ำนาจรวมศูนย์อยู่ที่องค์กรใด

องค์กรหนึ่งเพียงองค์กรเดียว โดยฝ่ายบริหารและฝ่ายปกครองจะต้องกระท�ำ

การทีส่อดคล้องกับกฎหมายเนือ่งด้วยเหตผุลในการรบัรองสทิธขิองปัจเจกบุคคล

ในรัฐ (วรเจตน์ ภาคีรัตน์, 2553, น. 326) ในแง่นี้เองสิ่งที่เกิดขึ้นในทางปฏิบัติ

เกี่ยวกับเรื่องนี้จึงอาจส่งผลให้กฎหมายโดยเฉพาะอย่างยิ่งในการรับรองสิทธ ิ

ของปัจเจกบุคคลมีผลบังคับในทางท่ีคับแคบลง และย่อมอาจเข้าข่ายเป็น

สถานการณ์ที่ไม่สอดคล้องกับอุดมการณ์เสรีนิยมประชาธิปไตยเท่าใดนัก

นติสิถานะของการกระท�ำตามหนงัสือแสดงเจตนาตามมาตรา 12
นอกจากประเด็นเรื่องเงื่อนไขของการกระท�ำตามหนังสือแสดงเจตนา

ตามมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติฯ หรือที่เรียกว่าพินัยกรรม

ชีวิตแล้ว ตัวการกระท�ำเองก็ถือว่าเป็นส่วนส�ำคัญที่มีความจ�ำเป็นที่จะต้อง

พิเคราะห์และอภิปรายกันโดยละเอียดว่าแท้ที่จริงแล้วการกระท�ำเช่นว่านั้น

เป็นการกระท�ำที่มีนิติสถานะอย่างไร ซึ่งสามารถพิจารณาแยกเป็นกรณีได ้

ดังต่อไปนี้

กรณีที่หนึ่ง เป็นกรณีกระท�ำการตามหนังสือแสดงเจตนาโดยอาศัย

เงือ่นไขเรือ่งวาระสดุท้ายของชวีติ กรณเีช่นนีจ้ะมคีวามสมัพนัธ์กับองค์ประกอบ

เร่ืองพยากรณ์โรคของผูป่้วย กล่าวคือหากผูป่้วยได้ท�ำหนงัสอืแสดงเจตนาปฏเิสธ

รับการรักษาพยาบาลแล้ว เมื่อถึงจุดท่ีร่างกายของผู้ป่วยต้องการการรักษา

พยาบาลบางอย่างเพื่อยื้อหรือพยุงชีวิต ยกตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยโรคปอดรุนแรง 

ที่เริ่มหายใจด้วยตนเองไม่ได้และมีความจ�ำเป็นต้องพยุงชีวิตไว้ด้วยท่อและ 

เครื่องช่วยหายใจ หากพิจารณาประกอบกับพยากรณ์โรคโดยองค์ความรู้ด้าน

วทิยาศาสตร์การแพทย์แล้วพบว่าแม้จะได้รบัการพยงุชีวติด้วยเครือ่งมือและวธิี

การทางการแพทย์แต่ตัวโรคก็ยังคงด�ำเนินต่อไปและน�ำไปสู่ความตายในไม่ช้า

อยู่เช่นเดิม กรณีเช่นนี้การให้การรักษาพยาบาลจึงไม่ได้มีส่วนเปลี่ยนแปลง 
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ความเป็นความตายของผู้ป่วย ดังนั้นในกรณีน้ีหากแพทย์งดการให้การรักษา

ตามเจตนาของผู้ป่วยก็ย่อมเป็นการ “ปล่อยให้ผู ้ป่วยตายตามธรรมชาติ”  

(letting die) ซึ่งระบบกฎหมายอาญาถือว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างการ 

กระท�ำและผล (causation) เช่นนี้แล้วการกระท�ำที่แพทย์ปล่อยให้ผู้ป่วยระยะ

สดุท้ายตายลงจงึไม่ถอืเป็นการท�ำการณุยฆาต เน่ืองจากในกรณนีีน้ัน้ไม่ว่าแพทย์

จะมีเจตนาอย่างไรก็ตามก็ไม่มีความจ�ำเป็นที่จะต้องพิจารณาประกอบเพราะ

ความตายเกิดขึน้อย่างหลกีเลีย่งไม่ได้ และมไิด้เกดิจากเจตนาของแพทย์ (John 

Keown, 2004, pp. 9-17) นอกจากนี้ยังไม่ถือว่าเป็นความผิดในทางกฎหมาย 

ไม่ว่าจะมีบทบัญญัติตามมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติฯ  

ออกมาหรือไม่ก็ตาม อย่างไรก็ดีแม้ในทางระบบกฎหมายจะถือว่าแพทย์ไม่ได้ 

มีความผิด แต่ถึงกระนั้นในทางปฏิบัติหากมีกรณีเช่นนี้ถูกน�ำฟ้องเป็นคดีขึ้นสู่

กระบวนพจิารณาของศาลในประเดน็ทีว่่าแพทย์จะมคีวามผิดในทางอาญาหรือ

ไม่ แพทย์ในฐานะจ�ำเลยก็ยังมีภาระการพิสูจน์ให้ศาลเห็นว่าการกระท�ำงดเว้น

ไม่ให้การรักษาของตนไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างเหตุและผลคือความตายของ 

ผูป่้วยอยูเ่ช่นเดมิ ดังนัน้แล้วบทบัญญตัมิาตรา 12 จงึไม่ถอืเป็นการเปลีย่นแปลง

นติสิถานะของการกระท�ำของแพทย์แต่อย่างใด จะเพียงแต่ท�ำให้นติิสถานะของ

การกระท�ำของแพทย์มีความชัดเจนและปลอดภัยมากข้ึน ทั้งยังลดภาระการ

พิสูจน์ของแพทย์ในกระบวนพิจารณาของศาลกรณีท่ีเกิดการฟ้องร้องเป็นคดี

อาญาขึ้นเท่านั้น

กรณีที่สอง เป็นกรณีที่ผู้ป่วยได้ท�ำหนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธรับการ 

รักษาพยาบาลไว้แล้ว เมื่อถึงจุดที่ร่างกายของผู้ป่วยต้องการการรักษาพยาบาล

บางอย่างเพื่อยื้อหรือพยุงชีวิต แพทย์จึงไม่ท�ำการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยและ 

ผูป่้วยกไ็ด้ถงึแก่ความตายในทีส่ดุ แต่กรณเีช่นนีจ้ะต่างจากกรณแีรกคอืเป็นกรณี

ทีผู่ป่้วยยงัมีความหวังจะรอดชวีติได้ เนือ่งจากเมือ่พจิารณาประกอบกบัพยากรณ์

ของโรคพบแม้ในขณะนั้นผู ้ป่วยจะอยู่ในสภาวะที่เป็นตายเท่ากันโดยหาก 

ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยเพื่อพยุงชีวิตก็สามารถที่จะท�ำให้ผู้ป่วยรอดพ้นจาก 

ความตายได้ ในกรณีนี้จึงถือว่าผู้ป่วยยังไม่ได้อยู่ในสภาวะของ “วาระสุดท้าย” 

การกระท�ำเช่นนี้จึงถือว่าไม่ได้เป็นไปตามเงื่อนไขเรื่องวาระสุดท้ายของผู้ป่วยที่

บัญญัติในกฎหมาย ดังนั้นจึงย่อมจะเป็นการกระท�ำที่ไม่ได้รับความคุ้มครองให้

เป็นเหตุยกเว้นความผิดตามมาตรา 12 การกระท�ำโดยการงดเว้นการรักษา

พยาบาลของแพทย์เช่นนีย่้อมถอืเป็นการกระท�ำท่ีมีเจตนาโดยตรงต่อความตาย

ของผู้ป่วยไม่ว่าเจตนานั้นจะเป็นแบบประสงค์ต่อผลหรือย่อมเล็งเห็นผล 

กรณีที่สาม เป็นกรณีที่ผู้ป่วยท�ำหนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธรับการรักษา

พยาบาลไว้ล่วงหน้า แต่เป็นการปฏเิสธด้วยเงือ่นไขของการยตุคิวามทกุข์ทรมาน 

กรณีเช่นนี้เป็นกรณีที่ผู้ป่วยยังไม่มีความจ�ำเป็นที่จะต้องเข้าสู่วาระสุดท้ายตาม

นยัของนิยามตามมาตรา 12 ของพระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาตฯิ แต่เป็นกรณี

ที่ผู้ป่วยอาจยังคงต้องพึ่งพาการรักษาเพื่อพยุงชีวิตบางประการ เช่น การใช้ท่อ

และเคร่ืองช่วยหายใจ การให้อาหารผ่านทางสายยาง เป็นต้น และหากยงัมีการ

ให้การรกัษาเช่นว่านีผู้้ป่วยก็สามารถท่ีจะมีชีวติอยูร่อดต่อไปได้ เช่นนีเ้ม่ือแพทย์

ยุติการรักษาตามเจตนาของผู้ป่วย ผู้ป่วยจึงถึงแก่ความตายโดยการงดเว้นการ

รักษาของแพทย์ กรณีนี้แม้การงดเว้นของแพทย์จะมีองค์ประกอบความผิด 

ในเรือ่งการกระท�ำและในเร่ืองเจตนาเข้ากรณขีองการกระท�ำความผดิทางอาญา

และท�ำให้มคีวามรบัผดิทางแพ่ง แต่ด้วยบทบญัญตัขิองมาตรา 12 จงึท�ำให้มเีหตุ

ยกเว้นความผิดในการกระท�ำนี้ ซึ่งท�ำให้การกระท�ำนี้ในท้ายที่สุดกลับเป็นการ

กระท�ำที่ไม่มีความผิดทางกฎหมาย

อย่างไรก็ดีในทางปฏิบัติพบว่ามีการแสดงเหตุผลและความเห็นโดยฝ่าย

นกักฎหมายเก่ียวกับเรือ่งการกระท�ำตามหนงัสอืแสดงเจตนาหรอืพนิยักรรมชีวติ

ที่ส�ำคัญอยู่จ�ำนวนหนึ่งซึ่งเป็นความเห็นที่มีน�้ำหนักและมีนัยส�ำคัญในแวดวง

นติศิาสตร์เป็นอย่างยิง่ซึง่มีข้อสังเกตท่ีควรค่าแก่การกล่าวถึง โดยความเหน็และ
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เหตผุลของฝ่ายกฎหมายในเอกสารการสมัมนาวชิาการทีจ่ดัขึน้โดยความร่วมมอื

ของส�ำนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาตแิละคณะนติศิาสตร์ มหาวทิยาลยั

ธรรมศาสตร์ (“สรุปการสัมมนาวิชาการ,” 2562, น. 105-106) ประกอบกับ

การแสดงความเห็นทางกฎหมายในบทความซึ่งปรากฏอยู่ในเว็บไซต์หลักของ

ส�ำนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาตทิีร่ะบุตรงกนัว่า (แสวง บญุเฉลมิวิภาส, 

2554) “การท�ำตามความประสงค์ของผู้ป่วยที่ได้สั่งไว้ว่า ขออย่าใส่เครื่อง 

ช่วยหายใจ ขอไม่ให้เจาะคอหรือปั๊มหัวใจ เหล่านี้เป็นต้น แพทย์ก็จะไม่ท�ำในสิ่ง

ที่ผู้ป่วยไม่ต้องการในวาระสุดท้ายของชีวิตเขา แต่มิได้หมายความว่าแพทย ์

จะทอดทิ้งไปเลย การให้การรักษาแบบประคับประคอง (Palliative care)  

ยังคงกระท�ำอยู่ เพราะฉะนั้นไม่มีประเด็นเลยท่ีจะกล่าวหาว่าแพทย์งดเว้น 

การปฏิบัติหน้าที่ การโยงเรื่องดังกล่าวไปเป็นประเด็นทางกฎหมายว่าจะ 

เข้ากรณีของประมวลกฎหมายอาญามาตรา 59 เป็นเรื่องที่เข้าใจกฎหมาย 

คลาดเคลื่อน เพราะหลักกฎหมายในเรื่องงดเว้นตามประมวลกฎหมายอาญา

มาตรา 59 วรรคท้าย จะต้องปรากฏว่าผู้กระท�ำมีหน้าที่และต้องเป็นหน้าที ่

จักต้องกระท�ำเพื่อป้องกันผล กล่าวคือถ้ากระท�ำหน้าท่ีผลร้ายนั้นก็จะไม่เกิด  

จึงจะถือได้ว่าผลร้ายเกิดจากการงดเว้นปฏิบัติหน้าท่ีนั้น ๆ แต่กรณีของแพทย์

แม้แพทย์จะมีหน้าที่ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย แต่เมื่อถึงวาระสุดท้ายที่ผู้ป่วย 

จะต้องจากไป ไม่มแีพทย์คนไหนท่ีจะท�ำให้ผูป่้วยท่ีต้องตายตามธรรมชาตไิม่ตาย

ได้ การกระท�ำจงึมใิช่การงดเว้นในความหมายของหลกักฎหมายและการกระท�ำ

เช่นนีก้ม็ใิช่การทอดทิง้ผูป่้วยแต่อย่างใดเพราะเป็นความต้องการของผูป่้วยเอง” 

นอกจากน้ียงัพบการแสดงเหตผุลประกอบค�ำพพิากษาของศาลปกครองซึง่เป็น

ไปในทางเดยีวกันทกุประการในค�ำพพิากษาศาลปกครองสงูสดุ คดหีมายเลขด�ำ

ที่ ฟ 147/2554 

การแสดงเหตุผลและความเห็นต่อหลักกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการ 

กระท�ำของแพทย์ตามพนิยักรรมชีวติกล่าวได้ว่าไม่มสีิง่ใดทีผ่ดิจากความเป็นจรงิ

ตามปทัสถานทางกฎหมายที่วางไว้ แต่อาจเป็นความจริงที่ไม่ครอบคลุมไปใน

ประการทั้งหมด เนื่องจากเป็นการกล่าวถึงเพียงนิติสถานะของการกระท�ำตาม

หนังสือแสดงเจตนาเพียงในเงื่อนไขเดียวคือเงื่อนไขเรื่องวาระสุดท้าย แต่อันที่

จริงแล้วการกระท�ำตามหนงัสอืแสดงเจตนาอกีเงือ่นไขหนึง่คอืเรือ่งการยตุคิวาม

ทุกข์ทรมานก็เป็นเงื่อนไขส�ำคัญที่ราวกับถูกเพิกเฉยหลงลืมไป ซึ่งก็เป็นไปโดย

สอดคล้องกับท่ีได้อภิปรายไว้ก่อนหน้านี้ที่ว่าในแวดวงกฎหมายดูเหมือนจะท�ำ 

ให้เง่ือนไขอย่างหลงักลายเป็นสิง่ที ่“ไม่มีทีใ่ช้” ในทางกฎหมายไม่ว่าจะโดยความ

ต้ังใจหรือไม่ก็ตาม อีกทั้งเหตุผลและความคิดเห็นข้างต้นก็ดูจะมีความขัดแย้ง 

กับเนื้อหาในบทบัญญัติมาตรา 12 ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติฯ  

กล่าวคือหากการกระท�ำตามหนังสือแสดงเจตนาเป็นส่ิงที่มิได้มีความผิดตาม

มาตรา 59 แห่งประมวลกฎหมายอาญาอยูแ่ต่เดมิ เหตอัุนใดจึงจะต้องมีการตรา

กฎหมายมาตรา 12 ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติฯ ขึ้นมาเพื่อยกเว้น

ความผิดให้สิ่งที่ไม่ได้มีสถานะเป็นความผิดอยู่แต่เดิม เหตุยกเว้นความผิดตาม

กฎหมายนี้ก็ดูจะเป็นเพียงท�ำให้ภาระการพิสูจน์ของแพทย์หากจะมีขึ้นทั้งใน

กระบวนพิจารณาชัน้สอบสวนและชัน้ศาลสามารถท�ำได้อย่างสะดวกและชดัเจน

ขึ้นเท่านั้น 

นอกจากนัน้แล้วการกล่าวถงึการกระท�ำหนงัสือแสดงเจตนาเพยีงเฉพาะ

ด้วยเงื่อนไขเรื่องวาระสุดท้ายของผู้ป่วยก็ยังท�ำให้เกิดการสื่อสารท่ีไม่ครบถ้วน

และเป็นไปได้อย่างยิ่งที่จะก่อให้เกิดความเข้าใจผิดว่าการแสดงเจตนาตาม

มาตรา 12 นั้นสามารถท�ำได้เพียงเงื่อนไขเดียว ทั้ง ๆ ที่การกระท�ำตามหนังสือ

แสดงเจตนาในเงื่อนไขที่สองคือเงื่อนไขเรื่องความทุกข์ทรมานซึ่งแต่เดิมถือว่า 

มีความผิด ก็ได้อานิสงส์ให้กลายเป็นเหตุยกเว้นความผิดตามพระราชบัญญัติ
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ฉบับนี้อย่างชัดเจน เหล่านี้ท้ังหมดจึงดูเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างลักลั่น 

ย้อนแย้งกันในตัวเองเป็นอย่างมาก ที่กฎหมายพระราชบัญญัติสุขภาพแห่ง 

ชาตฯิ มาตรา 12 มีขึน้เพือ่และมผีลชดัเจนให้การกระท�ำของแพทย์ตามเง่ือนไข

เรื่องความทุกข์ทรมานจากเดิมท่ีเป็นความผิดให้กลายเป็นไม่มีความผิด แต่ใน

ทางปฏิบัติกลับมีการผลักดันให้การกระท�ำตามหนังสือแสดงเจตนามีท่ีใช้เพียง

ด้วยเงื่อนไขเดียวคือเร่ืองวาระสุดท้ายของผู้ป่วยซึ่งแต่เดิมก็ไม่ถือเป็นความผิด

อยู่แล้ว การผลักดันให้มาตรา 12 มีท่ีใช้เพียงเง่ือนไขเดียวเช่นนี้จึงกลับกลาย

เป็นว่าแทบไม่ได้รบัประโยชน์ในแง่ของการรบัรองสทิธมิากเท่าใดจากบทบญัญตัิ

ของกฎหมายมาตรานี้ ดังนั้นมาตรา 12 ซึ่งถูกผลักดันในทิศทางนี้อันที่จริงแล้ว

จึงแทบไม่มีผลอะไรในทางกฎหมายเพิ่มข้ึนจากอดีตเลย จะมีผลดีเพียงอย่าง

เดยีวกคื็อผลดใีนทางปฏบิตัขิองแพทย์ทีเ่กิดความสะดวกราบร่ืนมากขึน้และลด

ความเสี่ยงจากข้อพิพาททางกฎหมายเท่านั้น

สิทธิผู้ป่วยที่ปรากฏอยู่ในหนังสือแสดงเจตนา
พินัยกรรมชีวิตถือเป็นการแสดงเจตนาชนิดหนึ่งซ่ึงการแสดงเจตนาของ

ปัจเจกบคุคลจะสามารถท�ำได้มากน้อยเพยีงใดและมสีภาพบงัคบัเป็นเช่นใดนัน้

ย่อมขึ้นอยู่กับว่าระบบกฎหมายจะคุ้มครองและรองรับสิทธิของพินัยกรรมชีวิต

มากน้อยเพียงใด หากพิจารณาในเนื้อหาของพินัยกรรมชีวิตประกอบกับ

พเิคราะห์โดยหลกัการพืน้ฐานทีว่่าด้วยสทิธขิองปัจเจกบคุคลแล้วสทิธใินการท�ำ

พนิยักรรมชีวิตอยูท่ีจ่ะต้องมกีารเกีย่วข้องสมัพนัธ์กบัสทิธใินชวีติ (right to life) 

ซึ่งเป็นสิทธิมนุษยชนข้ันพ้ืนฐานท่ีสุดท่ีปรากฏในมาตรา 3 ของปฏิญญาสากล 

ว่าด้วยสิทธิมนุษยชน (Article 3 of Universal Declaration of Human 

Rights) แต่ก็ย่อมมีประเด็นปัญหาอยู่ว่าสิทธิในชีวิตนั้นจะรวมไปถึงสิทธิใน 

ความตาย (right to death) ด้วยหรือไม่ เนื่องจากโดยความหมายของค�ำแล้ว

ชวีติกบัความตายดจูะเป็นวตัถคุนละสิง่ทีอ่ยูใ่นขัว้ตรงข้ามกัน (binary opposition) 

อย่างไรก็ดีทั้งสองกรณีอาจถือเป็นเรื่องเดียวกันได้กล่าวคือ เป็นกรณี 

ที่ปัจเจกบุคคลมีสิทธิโดยอิสระที่จะแสดงเจตจ�ำนงในการวินิจฉัยชีวิตของตน 

ระหว่างการตดัสนิว่าชีวิตของตนนัน้มีค่าควรแก่การด�ำรงต่อไปหรือชีวติของตน

เป็นชวีติทีไ่ร้ค่าซึง่ต่างก็มีรากฐานเดยีวกันในการใช้สิทธ ิ(James Griffin, 2008, 

221) ซึ่งประเด็นดังกล่าวยังอยู่ในระหว่างการอภิปรายถกเถียงกันในสังคมโดย

ยังไม่มีแนวทางที่เป็นค�ำตอบที่น่าพึงพอใจร่วมกัน (David Robertson, 2004, 

pp. 201-202) โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเด็นทางชีวจริยศาสตร์ใหม่ ๆ ที่เกิดขึ้น 

เช่น การท�ำแท้งหรือการุณยฆาต เหล่านี้ยิ่งท�ำให้การตีความสิทธิในชีวิตมีความ 

ซบัซ้อนมากยิง่ขึน้ แต่โดยหลกัการแล้วต้องถอืว่าการท�ำพนิยักรรมชีวติในฐานะ

ทีเ่ป็นการแสดงออกถงึการตดัสนิใจก�ำหนดชวีติของตนเองย่อมมคีวามใกล้เคยีง

ที่สุดที่จะจัดให้เป็นสิทธิในชีวิตตามมาตรา 3 ของปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิ

มนุษยชน

อนึ่ง ในมาตรา 5 ของปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชนที่บัญญัติว่า 

“No one shall be subjected to torture or to cruel, inhuman or 

degrading treatment or punishment.”6 จึงมีประเด็นว่าเกี่ยวข้องกับการ

แสดงเจตนาท�ำพินัยกรรมชีวิตหรือไม่เนื่องจากมีค�ำว่า treatment ซึ่งมีความ

หมายถงึการรกัษาพยาบาลอยูใ่นบทบัญญตันิี ้อย่างไรก็ดคี�ำว่า treatment นัน้

อาจยังมีนัยความหมายที่แปลว่า “การปฏิบัติต่อ” ก็ได้ และเมื่อดูบริบทของจึง

ควรแปลความท้ังโดยอรรถและโดยพยญัชนะได้ว่า “ไม่ควรมีใครต้องถกูทรมาน 

รวมทั้งลงโทษหรือปฏิบัติต่อด้วยความโหดร้าย ไร้มนุษยธรรม หรือลดทอน

คุณค่าความเป็นมนุษย์ลง” มากกว่าที่จะเกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล 

6	 อ้างอิงถ้อยค�ำจากเว็บไซต์องค์การสหประชาชาติ 

วารสารสหวิทยาการ วิทยาลัยสหวิทยาการ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 
(มกราคม-มิถุนายน 2565)  141140



เน่ืองจากเมื่อพิเคราะห์บริบทแวดล้อมของบทบัญญัติจะกล่าวถึงการทรมาน 

และการลงโทษ ดงันัน้แล้วการรกัษาพยาบาลจงึเป็นการกระท�ำทีไ่ม่ได้มนียัทาง

ความหมายเข้ากันได้กับค�ำแวดล้อมอื่น ๆ จึงสมควรแปลค�ำว่า treatment  

ว่าหมายถึง “การปฏิบัติต่อ” ดังท่ีได้กล่าวไปข้างต้นซ่ึงก็ตรงกับค�ำอธิบายโดย

ส�ำนักงานข้าหลวงใหญ่สิทธิมนุษยชนแห่งสหประชาชาติ (Office of the  

United Nations High Commissioner for Human Rights: OHCHR) ที่ 

มุ่งกล่าวถึงสิทธิในเสรีภาพจากการลงทัณฑ์ทรมาน (freedom to torture)  

โดยไม่มีนัยเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแต่อย่างใด (OHCHR, 2021)

การท�ำหนังสือแสดงเจตนาของผู้ป่วยในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลนี้

ถูกบัญญัติขึ้นในมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติฯ ในฐานะ 

“สิทธิ” ของปัจเจกบุคคลชนิดหนึ่ง ซึ่งนิติสถานะของสิทธิในระบบกฎหมายนั้น

จะมีความหมายซึ่งมีนัยส�ำคัญเฉพาะตัวกล่าวคือ สิทธิ หมายถึง “ความชอบ

ธรรมตามกฎหมายที่ปัจเจกบุคคลผู้ท่ีทรงสิทธิพึงมีเพื่อใช้ยันต่อผู้อื่นและท�ำให้

ผู้อ่ืนมีหน้าที่ต้องกระท�ำเพื่อให้เป็นไปตามความชอบธรรมเช่นว่าน้ัน” (สมยศ 

เชื้อไทย, 2551, น. 139-141) ในแง่นี้เองหากระบบกฎหมายได้ก่อต้ังสิทธ ิ

ชนิดใด ๆ ขึ้นแล้ว สิ่งที่ย่อมจะต้องเกิดขึ้นหรือถูกระบบกฎหมายก่อตั้งขึ้นตาม

มาด้วยอย่างเป็นเงาตามตัวก็คือ “หน้าท่ี” ซึ่งหมายถึงหน้าที่ที่ปัจเจกบุคคล 

อื่น ๆ นอกเหนือจากผู้ทรงสิทธิเองหรือแม้กระทั่งนิติบุคคลมหาชนอันได้แก่

องค์กรต่าง ๆ ของรัฐจะต้องให้ความเคารพสิทธินั้น 

อย่างไรก็ดีแนวคิดเรื่องสิทธิและหน้าที่ข้างต้นนี้ก็เป็นวัตถุซึ่งด�ำรงอยู่ใน

รูปของสิ่งนามธรรมในระบบกฎหมายโดยมิได้มีอยู่จริงตามธรรมชาติแต่ถูก 

ก่อต้ังขึ้นโดยความเข้าใจร่วมกันของสังคมมนุษย์ สิทธิและหน้าที่ซ่ึงระบบ

กฎหมายก่อตัง้ขึน้นีจ้งึไม่ใช่สิง่ท่ีจะเกดิข้ึนในทางปฏิบัติให้เป็นผลในทางรปูธรรม

จับต้องได้โดยอัตโนมัติ นั่นหมายความว่า แม้ระบบกฎหมายจะสถาปนาสิทธิ

และหน้าที่ของผู้ทรงสิทธิและปัจเจกบุคคลอื่น ๆ รวมทั้งหน่วยงานรัฐ แต่สิทธิ

เหล่านัน้กจ็ะต้องถกูท�ำให้ศกัดิส์ทิธิโ์ดยการท�ำให้เกดิสภาพบงัคบัในโลกจรงิและ

สิ่งที่จะท�ำให้สิทธิและหน้าที่เช่นว่านั้นมีความศักดิ์สิทธิ์มีสภาพบังคับจริงก็คือ

อ�ำนาจรัฐท่ีผ่านการใช้และการตคีวามกฎหมายโดยนกักฎหมายนัน่เอง การสร้าง

สภาพบงัคบัของสทิธแิละหน้าทีใ่ห้เกดิขึน้จรงิในทางปฏบิตันิัน้ไม่สามารถกระท�ำ

ได้ทันทีในทุกสถานการณ์ กล่าวคือเมื่อปัจเจกบุคคลผู้ทรงสิทธิเห็นว่าสิทธิชนิด

หนึ่งของตนถูกกระทบกระเทือนแล้ว โดยปกติทั่วไประบบกฎหมายจะไม่ให้

ปัจเจกบุคคลผู้ทรงสิทธินั้นกระท�ำการปกป้องสิทธิของตนด้วยการกระท�ำของ

ตนเองยกเว้นในบางกรณีที่กฎหมายอนุญาตไว้อย่างชัดเจน7 ท้ังนี้ก็เพื่อรักษา

ความสงบเรียบร้อยให้เกิดขึ้นในสังคม ในกรณีดังกล่าวระบบกฎหมายของรัฐ 

จึงออกแบบให้การบังคับตามสิทธิของปัจเจกบุคคลโดยทั่วไปต้องกระท�ำโดย 

การใช้ใช้สิทธิในทางศาลอีกทอดหนึ่ง หรือกล่าวอีกนัยได้ว่าสิทธิต่าง ๆ ที่

ปัจเจกบคุคลจะพงึมีได้นัน้แม้จะมีทีม่าแห่งสทิธจิากบทบัญญตัขิองกฎหมายแต่

กย็งัไม่เพยีงพอ ยงัคงต้องอาศยัการตคีวามของนกักฎหมายเป็นส�ำคญัทีจ่ะท�ำให้

สิทธินั้นเกิดผลบังคับขึ้นได้หรือไม่รวมทั้งเกิดผลมากน้อยเพียงใด

เมือ่พจิารณาถงึการแสดงเจตนาของผูป่้วยในการปฏเิสธทีจ่ะรบัการรกัษา

พยาบาลตามมาตรา 12 จะพบว่าในกฎหมายใช้ค�ำว่า “สิทธิ” แต่ในทางปฏิบัติ

แล้วการตีความการแสดงเจตนาเป็นหนังสือเพื่อปฏิเสธการรับการรักษาตาม 

มาตรา 12 นี้อาจมีประเด็นที่จะต้องพิเคราะห์ว่า แม้การแสดงเจตนาเช่นว่านี้

กฎหมายจะถือว่าเป็นสิทธิแต่สิทธิที่ว่านี้กินความมากน้อยเพียงใด เช่นนี้แล้ว 

7	 ยกตัวอย่างเช่น การป้องกันตามประมวลกฎหมายมาตรา 68 ที่ระบบกฎหมายอนุญาตให้ผู้ทรงสิทธิ
สามารถตอบโต้ภยันตรายที่เกิดจากผู้อ่ืนอันประทุษร้ายต่อสิทธิของตน ทั้งนี้ก็เพ่ือรักษาสิทธิของตน
ไว้ในเหตุการณ์เฉพาะหน้าซึ่งการใช้สิทธิเรียกร้องอาจไม่สามารถกระท�ำได้ทันการณ์
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ค�ำว่าสิทธิที่ปรากฏในตัวบทกฎหมายจึงอาจจะถูกตีความไปได้สองกรณี8 โดย 

ในกรณีที่หนึ่งสิทธิดังกล่าวนั้นถือเป็นสิทธิในการก�ำหนดชีวิตตนเอง (right to 

self-determination) เป็นสทิธมินษุยชนอย่างหนึง่โดยเป็นประเดน็ทีเ่กีย่วข้อง

กับศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ในการตัดสินใจด้วยตนเองซึ่งรวมไปถึงการตัดสินใจ

ที่จะตายดีตามหลักพุทธศาสนา และรัฐธรรมนูญของประเทศไทยทุกฉบับได้

รับรองไว้แต่สังคมไทยยังอาจจะไม่รู้จักดี (วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์, 2559, น. 7-32) 

และการปฏิเสธการรักษาโดยพินัยกรรมชีวิตนั้นทางส�ำนักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติระบุว่าเป็นส่วนหนึ่งของศักดิ์ศรีและความมีมนุษยธรรม 

ของมนุษย์ซึ่งถือเป็น right to self-determination เช่นเดียวกัน (“คู่มือผู้ให้

บริการสาธารณสุข”, 2562, น. 13) หรือในกรณีที่สองค�ำว่าสิทธิตามมาตรา 12 

อาจจะเป็นได้เพียงแค่สิทธิในเสรีภาพในการแสดงออก (right to freedom of 

expression) โดยสิทธิดังกล่าวนี้แม้จะถูกใช้ในบริบทของการแสดงออกทาง

ความคิดเห็นทางวชิาการ การเสนอข่าวโดยสือ่ หรอืการแสดงออกทางการเมอืง 

แต่แท้ที่จริงแล้วสิทธิประเภทนี้ยังเกินเลยไปจากขอบเขตในบริบทที่กล่าวมานี้

ออกไปอกี (James R. Lewis & Carl Skutsch, 2001, p. 718) โดยรวมไปถงึ 

การแสดงออกซึ่งสิ่งท่ีอยู่ในความคิดทุกรูปแบบไม่ว่าจะเป็นข้อมูล ความคิด 

ความเห็น หรือความเชื่อ และผ่านวิธีการที่หลากหลายรูปแบบไม่ว่าจะเป็นการ

พูด การเขียน สัญลักษณ์ และอื่น ๆ (H. Victor Conde, 2004, pp. 92-93) 

ดังน้ันหากตคีวามอย่างกว้างการท�ำพนิยักรรมชวีติกอ็าจมผีลบงัคบัเพียงในฐานะ 

แค่สิทธิในเสรีภาพในการแสดงออกเท่านั้น เช่นนี้แล้วค�ำว่าสิทธิตามมาตรา 12 

จะมีนัยความหมายเป็นแบบใดนั้นย่อมจะต้องพิจารณาที่สภาพบังคับให้เป็นไป

8	 อ้างอิงการจ�ำแนกประเภทของสิทธิตามกติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการ
เมอืงซึง่ใช้ปะปนและซ้อนทับกนัไปกบัสทิธมินษุยชนซึง่ไทยเป็นภาคีสมาชกิของสนธสิญัญาน้ี ก�ำหนด
ให้รัฐภาคีสมาชิกต้องเคารพสิทธิเหล่านี้ของปัจเจกบุคคล รวมทั้งป้องกันการถูกล่วงละเมิดจาก
ปัจเจกบุคคลทีส่ามด้วย โดยสิทธใินชวีติอยูม่าตรา 6 และสิทธใินเสรภีาพในการแสดงออกอยูใ่นมาตรา 
19 ของ ICCPR (วรเจตน์, 2555, pp. 198-199)

ตามสิทธินั้นเป็นส�ำคัญ ซึ่งสามารถตีความได้สองนัยตามลักษณะของสิทธิที่พึง

มีอยู่จริงในทางปฏิบัติดังต่อไปนี้

นยัทีห่นึง่ หากตคีวามว่าสทิธใินการแสดงเจตนาเป็นหนงัสอืนัน้เป็นสทิธิ

ที่จะท�ำให้เกิดผลผูกพันทางกฎหมายจนท�ำให้แพทย์ ญาติผู้ป่วย หรือผู้ใดก็ตาม

ที่เกี่ยวข้องจะต้องเกิดหน้าที่ในการที่จะต้องเคารพและปฏิบัติตามเนื้อหา 

ที่ปรากฏอยู่ในหนังสือแสดงเจตนาน้ันอย่างเคร่งครัดและหากฝ่าฝืนเนื้อความ 

ที่ปรากฏในหนังสือก็ย่อมจะต้องก่อให้เกิดความผิดและความรับผิดขึ้น หาก

ตีความตามนัยแรกนี้ค�ำว่าสิทธิที่ปรากฏในมาตรา 12 ย่อมหมายถึงสิทธิที่จะ

เลือกก�ำหนดชีวิตตนเอง ในที่นี้คือการก�ำหนดการตายของตนโดยขอปฏิเสธรับ

การรักษาพยาบาล 

นยัทีส่อง หากตคีวามว่าสทิธใินการแสดงเจตนาเป็นหนงัสอืนัน้เป็นเพยีง

สิทธิขั้นพื้นฐานในเสรีภาพ (right to freedom) ของปัจเจกบุคคลทั่วไปในการ

แสดงออกทางความคิดที่สามารถกระท�ำได้โดยพื้นฐาน การแสดงเจตนาใน

เสรีภาพของตนที่จะเลือกคิดหรือมีความเห็นต่อสิ่งใด ๆ  ย่อมสามารถกระท�ำได้ 

ยกตัวอย่างเช่น เสรีภาพในการแสดงเจตนาเข้าท�ำสัญญา หรือเสรีภาพในการ

นับถือศาสนา ถือเป็นเสรีภาพขั้นพื้นฐานของปัจเจกบุคคล อย่างไรก็ดีสิทธิ 

ในเสรีภาพเช่นนี้อาจยังไม่ก่อให้เกิดหน้าที่ของบุคคลอื่น กล่าวตามตัวอย่าง 

ข้างต้นที่ยกมาได้ว่า เสรีภาพในการแสดงเจตนาของปัจเจกบุคคลย่อมท�ำให้

บุคคลทุกคนสามารถเลือกที่จะเข้าท�ำสัญญาหรือไม่ก็ได้รวมทั้งเลือกที่จะตกลง

กันกับคู่สัญญาให้เป็นอย่างไรก็ได้เท่าที่ไม่ขัดกับระบบกฎหมายโดยบุคคลอื่น

และองค์กรของรัฐมหีนา้ทีเ่คารพ “สิทธใินเสรภีาพ” นี ้โดยจะไมส่ามารถบังคบั

ให้บุคคลดังกล่าวนั้นแสดงเจตนาไปในทางที่บุคคลนั้นไม่ยินยอม แต่มิได้

หมายความว่าบุคคลอื่นรวมทั้งอ�ำนาจรัฐจะต้องเคารพและต้องปฏิบัติตาม

เนื้อหาในการแสดงเจตนาด้วย
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เมื่อพิจารณาตีความด้วยนัยทั้งสองแบบนี้จึงสามารถบอกได้ว่า ค�ำว่า 

“สทิธ”ิ ตามมาตรา 12 นีเ้ป็นถ้อยค�ำทีย่งัเป็นปัญหาและยงัมคีวามแกว่งในด้าน

ความหมายและการตีความอยู่มาก โดยการตีความตามนัยท้ังสองแบบสิทธิใน

การท�ำหนังสือแสดงเจตนานี้เป็นนัยซึ่งมีสภาพบังคับต่างกันเป็นอย่างยิ่ง 

กล่าวคือ หากตีความว่าสิทธิในการแสดงเจตนาตามมาตรา 12 เป็นสิทธิ 

ตามนัยที่หนึ่ง สิทธิชนิดนี้ย่อมเป็นสิทธิในการก�ำหนดตนเอง ซ่ึงถือเป็นการ

ก�ำหนดชีวิตตนเองหรือก็คือสิทธิในชีวิตนั่นเอง สภาพบังคับของสิทธิชนิดนี้คือ 

กลุม่บคุลากรทางการแพทย์ท่ีเกีย่วข้องย่อมจะต้องมีหน้าทีใ่ห้การเคารพต่อสทิธิ

น้ีอย่างเคร่งครัดหากไม่กระท�ำตามย่อมมีสภาพบังคับทางกฎหมายเกิดข้ึน แต่

หากตีความไปในนัยที่สอง สิทธิผู้ป่วยในการแสดงเจตนาเป็นเพียงสิทธิในการ

แสดงออกถึงเจตนาของตน ซึ่งถือเป็นสิทธิในเสรีภาพในการแสดงออกเท่านั้น

และเมื่อตีความโดยนัยนี้จะท�ำให้สภาพบังคับทางกฎหมายแตกต่างกับสิทธิ 

ตามนัยที่หนึ่งอย่างสิ้นเชิง กล่าวคือผู้ป่วยมีเพียงสิทธิในการแสดงออกซึ่งความ

ประสงค์ของตน แต่ไม่ได้มคีวามผกูพนัต่อรฐัหรอืบุคคลทีส่ามแต่อย่างใดรวมทัง้

บคุลากรทางการแพทย์ทีเ่กีย่วข้องทัง้หมด โดยหนงัสอืแสดงเจตนานัน้มสีถานะ

เป็นเพยีงองค์ประกอบหน่ึงของเหตยุกเว้นความผดิของผูก้ระท�ำไม่ให้เกดิผลร้าย

อันเป็นโทษต่อการกระท�ำเท่านั้น

เมื่อถ้อยค�ำของกฎหมายมีลักษณะที่คลุมเครือสามารถตีความได้หลาย

นัยจึงต้องอาศัยการตีความโดยนักกฎหมายเพื่อท�ำให้บทบัญญัติของกฎหมาย 

มคีวามชดัเจนในเรือ่งสภาพบังคบัในทางกฎหมาย แต่ด้วยเหตทุีก่รณตีามมาตรา 

12 ยังไม่เคยมีกรณีขึ้นสู่ศาลให้เกิดการวินิจฉัยเป็นแนวทางของระบบกฎหมาย

ไทย ดังนัน้จงึไม่สามารถทราบได้อย่างแน่ชัดว่าท้ายท่ีสดุแล้วหากมกีรณฟ้ีองร้อง

ขึ้นว่าแพทย์ปฏิเสธการกระท�ำตามหนังสือแสดงเจตนาแล้วรูปคดีจะเป็นไป 

ในทิศทางใดและแพทย์จะมีความผิดทางกฎหมายหรือไม่ 

อย่างไรกด็ไีด้มกีารแสดงความเหน็ในการตีความทางกฎหมายทีม่นี�ำ้หนกั

รวมทั้งมีนัยส�ำคัญในการตีความโดยนักกฎหมายโดยทั่วไปอย่างมาก กล่าวคือ

ในเวทีสัมมนาทางวิชาการเกี่ยวกับเรื่องมาตรา 12 ของพระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาติฯ ได้มีการตคีวามทางกฎหมายให้ปรากฏอย่างชัดเจนเป็นรปูธรรมจาก

ผูเ้ข้าร่วมเป็นองค์ปาฐกทีมี่ความส�ำคัญในแวดวงวชิาการทางนติศิาสตร์อย่างสงู 

โดยศาสตราจารย์พเิศษ ภทัรศกัดิ ์วรรณแสง ผูพ้พิากษาศาลฎกีาและเลขาธกิาร

ส�ำนกังานศาลยตุธิรรม ได้ให้ความเหน็เก่ียวกับเรือ่งนีค้วามว่า  “...ประเด็นแรก

คอื มาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัตสุิขภาพแห่งชาตนิีเ้ป็นกฎหมายท่ีมีบทบังคับ

หรือไม่ เมือ่พจิารณาตามเนือ้ของกฎหมายพบว่ามาตรานีเ้ป็นค�ำแนะน�ำ เพราะ

ไม่มีบทก�ำหนดโทษไว้ มีเพียงวรรคสามที่ก�ำหนดว่าเมื่อผู้ประกอบวิชาชีพ 

ด้านสาธารณสุขได้ด�ำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาแล้วไม่มีความผิด...” 

(“สรุปการสัมมนาวิชาการ,” 2562, น. 65 และ 89) ในขณะที่ศาสตราจารย์ 

แสวง บุญเฉลิมวิภาส ผู้อ�ำนวยการศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ให้ความเห็นว่า “...ไม่ด�ำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตาม

มาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติได้หรือไม่...ถ้าไม่มีการแจ้ง

อาการผู้ป่วยหรอืญาตอิย่างตรงไปตรงมาแล้วไปยือ้ผูป่้วยไว้นีคื่อปัญหาจรยิธรรม

ของแพทย์ แต่ถ้าไม่ด�ำเนนิการเนือ่งจากเหตผุลทางการแพทย์หรอืเพราะเหตผุล

ในด้านครอบครัว เช่น รอให้ญาติคนส�ำคัญมาร�่ำลากันให้ครบก่อน เช่นนี้เป็น 

ส่ิงท่ียอมรับได้” (“สรุปการสัมมนาวิชาการ,” 2562, น. 90) ขณะเดียวกัน  

พันต�ำรวจเอก ดร. มานะ เพาะช่วย รองผู้บังคับการต�ำรวจนครบาล 8 ในฐานะ

ผู้เชีย่วชาญด้านกฎหมายและผูม้หีน้าทีโ่ดยตรงในการบงัคบัใช้กฎหมายให้ความ

เห็นว่า “ส�ำหรับมาตรา 12 ในความเห็นก็ยังไม่มีลักษณะที่บังคับแพทย์ให้ต้อง

ด�ำเนินการตามสิทธิของบุคคลตามวรรคหนึ่ง คือการแสดงออกและกรรมวิธ ี

เป็นไปตามหลักการและรายละเอียด ถามว่าเมื่อเขาแสดงเจตนามาแล้วแพทย์
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ไม่ท�ำได้หรอืไม่ ความเข้าใจในส่วนของตวับทบญัญตัเิพียงบญัญติัว่าเมือ่ได้ปฏบัิติ

ตามหนังสือแสดงเจตนาแล้วไม่ต้องรับผิด ไม่มีความผิด...ในทางส่วนตัว มาตรา 

12 เห็นว่ายังไม่ถึงขนาดรัดกุมพอเพียงแต่เปิดโอกาสให้บุคคลแสดงเจตนาใน

ชีวิตของตน และเมื่อบุคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติแล้วก็ไม่มีความรับผิด...” 

(“สิทธิปฏิเสธการรักษา,” 2562, น. 72, 75 และ 93)

แม้จะเป็นเพียงความคิดเห็นบนเวทีสัมมนาทางวิชาการที่ส�ำคัญของ 

นักวิชาการบางคนจากสถาบันการศึกษา ตัวแทนจากองค์กรตุลาการ และ

ตัวแทนจากส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติในฐานะผู้บังคับใช้กฎหมาย ก็ท�ำให้การ

ตคีวามประเดน็นีม้นี�ำ้หนักเป็นอย่างยิง่ เนือ่งจากทกุคนล้วนเป็นบคุลากรระดับสูง

ของแต่ละภาคส่วนอีกทั้งการแสดงความเห็นพร้อมทั้งเหตุผลทางกฎหมาย 

ในเวททีางวชิาการทีส่�ำคญักม็แีนวโน้มทีจ่ะกลบัไปถ่ายทอดวธิกีารใช้และตีความ

กฎหมายในลกัษณะนีแ้ก่องค์กรท่ีตนสังกัดอยู ่ซึง่ความเหน็ของทุกคนกดู็จะเป็น

ไปในทิศทางเดียวกันทั้งหมด กล่าวคือเห็นว่าการแสดงเจตนาของผู้ป่วยเป็น

หนังสือตามมาตรา 12 นั้นเป็นสิ่งที่ไม่มีสภาพบังคับในทางกฎหมาย ไม่มีผล

บังคับให้บุคลากรทางการแพทย์ต้องปฏิบัติตาม การแสดงเจตนาดังกล่าวนั้น 

ไม่ได้ก่อให้เกิดหน้าที่ทางกฎหมายของบุคลากรทางการแพทย์ในการที่จะต้อง

เคารพเนื้อหาที่ปรากฏอยู่ในหนังสือ หากไม่ปฏิบัติตามถ้อยค�ำเนื้อหาที่ระบุไว้ 

ก็ไม่มีผลบังคับใดในทางกฎหมาย หากจะมีผลบ้างก็อาจเป็นเพียงประเด็นเรื่อง

จริยธรรมวิชาชีพซึ่งก็ไม่ใช่ผลในทางกฎหมาย แต่เมื่อในตัวบทกฎหมายบัญญัติ

ไว้ชัดเจนว่าการแสดงเจตนาเช่นนี้ถือเป็น “สิทธิ” ของผู้ป่วยชนิดหนึ่ง ดังนั้นจึง

ไม่สามารถที่จะตีความเป็นอย่างอ่ืนได้นอกจากว่า ค�ำว่าสิทธิท่ีปรากฏอยู่ในตัว

บทกฎหมายน้ันย่อมไม่ใช่เรือ่งของสทิธใินชวีติหรอืสทิธใินการก�ำหนดชวิีตตนเอง 

แต่เป็นเพียงสิทธิในเสรีภาพในการแสดงออกเท่านั้น

นอกจากนี้เมื่อพิจารณาเหตุผลทางกฎหมายของผู ้ทรงคุณวุฒิด้าน

นติิศาสตร์ซ่ึงได้กล่าวถงึเรือ่งการยตุหิรอืการงดเว้นการให้การรกัษาแก่ผูป่้วยพบ

ว่ามีแง่มมุบางประการทีน่่าสนใจ อาท ิว่าทีร้่อยตร ีดร. ถวลัย์ รุยาพร นายกสภา

ทนายความ ได้แสดงความเห็นไว้ว่า “...กรณี (ในการงดการรักษาแก่ผู้ป่วย)  

มสีองแบบ แบบแรกผูป่้วยแสดงเจตนาเองซ่ึงจะไม่ยุง่ยาก กบัแบบทีส่องคอืเรือ่ง

ผู้ป่วยไม่สามารถแสดงเจตนาได้แล้ว ซ่ึงสิ่งนี้คือเรื่องที่ละเอียดอ่อนและต้องมี

การท�ำความเข้าใจอย่างมาก การท�ำความเข้าใจต้องท�ำอย่างดี เพราะญาติ 

จะต้องรบัว่า ผู้ป่วยอยูใ่นสภาวะท่ีเรยีกได้ว่าระยะสุดท้าย เป็นส่ิงท่ีละเอียดอ่อน

มาก และต้องจรงิจังในการท�ำความเข้าใจกับญาตอัินเป็นการป้องกันปัญหาอ่ืน ๆ 

ที่จะตามมาได้อย่างดียิ่ง” (“สิทธิปฏิเสธการรักษา,” 2562, น. 73-74) หรือที่

ร้อยต�ำรวจโท ดร. อุทัย อาทิเวช อัยการพิเศษ ฝ่ายพัฒนากฎหมาย ส�ำนักงาน

วิชาการ ส�ำนักงานอัยการสูงสุด ได้ให้ความเห็นว่า “กรณีหมายถึงไม่มีหนังสือ

แสดงเจตนา คือพอไม่มีมันก็ไม่เข้าบทบัญญัติของกฎหมายดังนั้นหมอต้องรับ

ความเสี่ยงเต็ม ๆ...ฉะนั้นคิดว่าถ้าหมอท�ำงานโดยไม่มีหนังสือแสดงเจตนา 

หมอจะไม่ได้รับการคุ้มครองตามวรรคสาม (ของมาตรา 12) อย่างชัดเจนนัก” 

(“สิทธิปฏิเสธการรักษา,” 2562, น. 83) นอกจากนี้ในส่วนของอัยการจันทิมา 

ธนาสว่างกุล รองอธิบดีอัยการ ส�ำนักงานคุ้มครองสิทธิและช่วยเหลือทาง 

กฎหมายแก่ประชาชน ได้ให้ความเห็นว่า “...ในประเด็นนี้แสดงให้เห็นว่า  

แม้ว่าผู้ป่วยจะไม่ได้ตัดสินใจอะไรไว้เลย ตอนนี้เป็นหน้าท่ีของญาติพี่น้องว่าจะ

ด�ำเนินการอย่างไร...ซึ่งหากพูดคุยตกลงกันได้แพทย์ผู้รักษาก็ไม่มีความกังวล...

หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขจะมีประโยชน์ส�ำหรับ 

ผู้ป่วยเอง ครอบครัวของผู้ป่วย และบุคลากรด้านสาธารณสุข ช่วยลดความ 

ขดัแย้งในหมู่ญาติ และความขัดแย้งระหว่างญาติกับบุคลากรด้านสาธารณสุข 

ในเรือ่งแนวทางการรกัษาพยาบาลในกรณผีูป่้วยไม่มีสตสิมัปชัญญะพอจะสือ่สาร

ได้แล้ว...” (“สรุปการสัมมนาวิชาการ,” 2562, น. 74-75) จากความคิดเห็น
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ประกอบเหตุผลทางกฎหมายข้างต้นนี้ท�ำให้เห็นได้ว่า แม้จะไม่มีหนังสือแสดง

เจตนาของผู้ป่วยแต่ผู้เชี่ยวชาญทางกฎหมายก็เห็นว่าสามารถท�ำได้แต่ก็โดย

เงื่อนไขที่ต่างออกไปรวมท้ังต้องใช้ความระมัดระวังมากกว่าในกรณีที่มีหนังสือ

แสดงเจตนา

ผูศึ้กษามีความเชือ่มัน่อย่างไม่มข้ีอสงสยัว่าผูเ้กีย่วข้องและผูใ้ห้ความเหน็

ทุกท่านที่กล่าวมาข้างต้น ต่างเสนอความเห็นและให้เหตุผลในทางกฎหมาย 

โดยวางอยู่บนหลักวิชานิติศาสตร์ รวมทั้งวางอยู่บนความตั้งใจที่ดีและความ 

หวังดีทั้งต่อผู้ป่วยและญาติ ต่อการด�ำเนินงานของระบบสาธารณสุขอย่าง 

มีประสิทธิภาพ และต่อการปฏิบัติหน้าที่โดยราบรื่นของผู้ปฏิบัติงานทุกฝ่าย 

ที่เกี่ยวข้อง แต่ไม่ว่าอย่างไรก็ไม่สามารถปฏิเสธได้ว่าจากความเห็นข้างต้นนี้ ใน

มุมมองของนักปฏิบัตินักวิชาการด้านนิติศาสตร์มีความเห็นว่าหนังสือแสดง

เจตนาตามมาตรา 12 เมือ่พจิารณาให้ถงึทีส่ดุแล้วไม่ได้มอีะไรทีเ่กีย่วข้องกบัสทิธิ

การตัดสินใจของผู้ป่วยในการก�ำหนดชีวิตของตน เนื่องจากสิทธิผู้ป่วยที่มีตาม

มาตรานีเ้ป็นเพียงสทิธใินเสรภีาพในการแสดงออกเท่านัน้ ทัง้นีเ้นือ่งจากบคุลากร

ทางการแพทย์ไม่มีสภาพบังคับทางกฎหมายให้ต้องมีหน้าที่เคารพปฏิบัติตาม

ถ้อยค�ำที่ระบุไว้ในหนังสือแสดงเจตนา แต่ที่เห็นได้ชัดเจนเป็นที่แน่นอนเลย 

คอืการใช้และการตคีวามมาตรา 12 ทีก่�ำหนดให้มกีารท�ำหนงัสอืแสดงเจตนานี้ 

เป็นบทบัญญัติที่มีไว้เพื่อท�ำให้การกระท�ำของบุคลากรทางการแพทย์ในกรณี

จ�ำเพาะบางอย่างซึง่สอดคล้องกบัหนงัสอืแสดงเจตนาและกฎหมาย ไม่มปัีญหา

เรื่องการกระท�ำผิดและไม่ต้องได้รับผลอันเป็นโทษจากระบบกฎหมาย การใช้

และการตคีวามของนกักฎหมายเกีย่วกบักรณีนีด้จูะเป็นการอ�ำนวยให้เกิดความ

สะดวกและความคุม้ค่ามปีระสทิธภิาพแก่ระบบสาธารณสขุในการรักษาพยาบาล

ผูป่้วยในภาพรวมมากกว่าทีจ่ะเป็นบทบัญญตัขิองกฎหมายทีท่�ำการรบัรองสทิธิ

ให้แก่ผู้ป่วยในการก�ำหนดชีวิตของตนเองด้วยเหตุผลและข้อมูลท่ีอภิปรายไป 

ข้างต้นทั้งหมด

บทสรุป
บทบัญญัติมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติฯ ที่ว่าด้วย

สิทธใินการท�ำหนงัสอืแสดงเจตนาปฏเิสธรบับรกิารด้านสาธารณสขุหรอืทีเ่รยีก

กันว่าพินัยกรรมชีวิต ดูจะเป็นความพยายามของฝ่ายนิติบัญญัติในการตรา

กฎหมายเปิดช่องให้การใช้สิทธิในการก�ำหนดชีวิตของปัจเจกบุคคลสามารถ

ท�ำได้กว้างขวางมากขึ้น อย่างไรก็ดีการตรากฎหมายเป็นเพียงเสมือนต้นธาร 

แห่งการเกิดขึ้นของสิทธิ การใช้และการตีความโดยฝ่ายนักกฎหมายผู้มีอ�ำนาจ

หน้าท่ีบังคับใช้กฎหมายก็มีส่วนส�ำคัญมากในการท�ำให้สิทธิที่อยู่ในรูปของตัว

หนงัสือกลายสภาพเป็นสทิธทิีมี่สภาพบังคับในโลกของความจรงิ แต่กลบัพบว่า

ในทางปฏิบัติแล้วบทบัญญัติของกฎหมายที่ว่าด้วยการท�ำพินัยกรรมชีวิตนี้ 

กลบัถกูน�ำมาผลักดนัให้เกิดการบังคับใช้ไปในทางท่ีจ�ำกัดสิทธขิองปัจเจกบคุคล

ให้แคบกว่าที่ถ้อยค�ำซึ่งบัญญัติในกฎหมาย ท�ำให้เห็นว่าความสมัครใจยินยอม

ของผู้ป่วยอาจไม่ใช่เป็นเงื่อนไขส�ำคัญสูงสุดในฐานะที่เป็นเงื่อนไขจ�ำเป็น  

(necessary cause) ในทัศนะของนักกฎหมาย แม้ทุกความคิดเห็นในการใช้

และการตีความกฎหมายของนักกฎหมายเป็นไปด้วยความต้ังใจดีและคาดหวัง

ทีจ่ะท�ำให้ทัง้ชีวติส่วนตวัของผู้ป่วยรวมท้ังระบบสาธารณสุขของประเทศสามารถ

ด�ำเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด แต่เหล่านี้ก็ไม่อาจที่จะปฏิเสธได้ว่าในมุม

มองของนกักฎหมายก็มิได้มีทัศนะว่าอัตตาณตัเิป็นส่ิงท่ีมีคุณค่าสูงสุด การแสดง

ความเห็นในทางกฎหมายยังคงตั้งมั่นอยู่บนหลักการแบบปิตานิยมคือหลักการ

คติฉันบดิา (paternalism)9 อนัเป็นแนวคิดแบบพ่อปกครองลกูซึง่ฝ่ายผูมี้อ�ำนาจ

เป็นผู้มหีน้าทีเ่ลอืกสรรสิง่ต่าง ๆ  ทีคิ่ดว่าเหมาะสมให้กับผูอ้ยูใ่ต้อ�ำนาจ มากกว่า

9	 ค�ำว่า paternalism มีการบัญญัติศัพท์เป็นภาษาไทยโดยราชบัณฑิตยสภาว่า “คติฉันบิดา” โดยค�ำนี้
มเีนือ้หาอยูใ่นขอบข่ายของปรชัญาซึง่มนียัถงึทศันะทีส่นบัสนนุสภาวะทีม่กีารแทรกแซงเสรภีาพหรอื
อตัตาณตัขิองปัจเจกบคุคลโดยเหน็ว่าเป็นไปเพือ่สิง่ทีด่กีว่าซึง่ปัจเจกบคุคลเหล่านัน้อาจจะไม่สามารถ
เข้าใจมันได้ถ่องแท้เท่ากับผู้ที่มีความรู้หรือผู้ที่ถืออ�ำนาจในสังคม 

วารสารสหวิทยาการ วิทยาลัยสหวิทยาการ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
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จะปลดปล่อยให้ปัจเจกบุคคลเลือกตัดสินใจในชีวิตอย่างเสรีตามหลักอัตตาณัติ

ของตนเอง (autonomy) เมื่อเป็นเช่นนี้ในท้ายที่สุดบทบัญญัติในมาตรา 12  

ก็อาจไม่ได้บรรลุถึงวัตถุประสงค์ในฐานะท่ีเป็นบทบัญญัติซ่ึงมีขึ้นเพ่ือคุ้มครอง

สิทธิและอัตตาณัติของผู้ป่วยในฐานะปัจเจกอย่างที่ควรจะเป็น แต่กลับกลาย

เป็นว่ามีสถานะเป็นกฎหมายท่ีมีประโยชน์ในแง่ของความราบรื่นในการจัดการ

ของระบบสาธารณสุขซึ่งเป็นประโยชน์ของสังคมโดยรวมมากกว่า

นอกจากน้ีหลังจากท่ีมีการตราพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติฯ ขึ้น

บงัคบัใช้แล้ว ดเูพยีงผวิเผนิอาจเหมอืนว่าจะท�ำให้ผูป้ฏิบติัหน้าท่ีในระบบบรกิาร

สาธารณสุขท�ำงานได้สะดวกราบรื่นขึ้นโดยปลอดผลร้ายจากกฎหมายที่ตามมา

โดยอาศัยเพียงหนังสือแสดงเจตนาของผู้ป่วยเท่านั้น แต่เมื่อพิจารณาตามข้อ

กฎหมายให้ถี่ถ้วนอาจไม่เป็นเช่นนั้น เพราะเมื่อพิจารณาถึงท่ีสุดแล้วจะพบว่า 

บทบัญญัติของกฎหมายเรื่องพินัยกรรมชีวิตที่ผูกมัดให้การงดเว้นการรักษา 

ของแพทย์มเีหตยุกเว้นความผิดได้หากมหีนงัสอืแสดงเจตนาจากผูป่้วยเป็นลาย

ลกัษณ์อกัษรนัน้เอาเข้าจรงิแล้วกลบัท�ำให้แพทย์อาจมอีสิระในการปฏบิติัหน้าที่

น้อยลงและอาจก่อให้เกดิอุปสรรคและปัญหาในการปฏิบตัหิน้าท่ีเพิม่มากขึน้อีก

ด้วย เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับประเทศที่พัฒนาแล้วในยุโรปบางประเทศจะ

พบว่ามคีวามพยายามบรหิารจดัการกบัปัญหาเหล่านีเ้ช่นกนัแต่ด้วยวธิกีารและ

ตรรกะทางความคิดที่แตกต่างจากที่ปรากฏในมาตรา 12 กล่าวคือ ในหลาย ๆ 

ประเทศในยุโรปน้ันการรักษาผู้ป่วยในบางกรณี เช่น การโหมทุ่มการรักษาแก่ 

ผู้ป่วยในระยะสุดท้ายหรือการให้การรักษาพยุงชีวิตแก่ผู้ป่วยที่แม้จะยังไม่ถึง

วาระสดุท้ายแต่มสีภาวะทางร่างกายจติใจทีล่ดทอนคณุภาพชวีติลงไปอย่างมาก

ทั้งยังสิ้นหวังที่จะรักษาเยียวยาให้กลับมาดีขึ้นได้ การรักษาในกรณีเหล่านี ้

ในทางการแพทย์ถือว่าเป็นการให้การรักษาที่สิ้นหวังหรือสูญเปล่า (futile 

treatment / medical futility) การรักษาในกรณีนี้หลาย ๆ ประเทศในยุโรป

ถือว่ามีมาตรการในการบริหารจัดการที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากโดย

การน�ำประเด็นเรื่องการงดเว้นการรักษาที่สูญเปล่าให้เป็นสิ่งที่อยู่ภายใต้การ

ตดัสนิใจของแพทย์เป็นส�ำคัญ ยกตวัอย่างเช่น ในประเทศเนเธอร์แลนด์10 องักฤษ

และเวลส์11 ฝรั่งเศส12 หรือสวิตเซอร์แลนด์13 เป็นต้น 

ระบบกฎหมายของประเทศข้างต้นที่ถือว่าการรักษาที่สูญเปล่าให้เป็น

หน้าทีใ่นการวนิจิฉยัของบคุลากรทางการแพทย์เป็นหลกัโดยไม่จ�ำเป็นต้องมกีาร

แสดงเจตนาจากผู้ป่วย ท�ำใหก้ารงดเว้นการให้การรกัษาทีสู่ญเปล่าถกูแยกออก

จากเร่ืองอัตตาณัติอย่างสิ้นเชิง โดยแยกแยะระบบการประเมินคุณค่าระหว่าง

10	 ภายใต้กฎหมายของประเทศเนเธอร์แลนด์ประกอบกับแนวปฏิบัติทางจริยธรรมวิชาชีพแพทย์โดย 
KNMG (Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst / 
The Royal Dutch Medical Association) หรือราชแพทยสมาคมแห่งดัตช์ ถือว่าการรักษาที่สิ้น
หวังเป็นการละเมิดต่อจริยธรรมวิชาชีพ และแพทย์จะต้องไม่ให้การรักษาที่สิ้นหวังเหล่านี้แก่ผู้ป่วย 
เน่ืองจากเป็นการกระท�ำที่นอกจากจะไม่ท�ำให้ผู้ป่วยหายจากโรคแล้วยังลดทอนคุณภาพชีวิตของ​
ผู้ป่วยอีกด้วย โดยการฝ่าฝืนกระท�ำการให้การรักษาที่สูญเปล่านี้อาจจะก่อให้เกิดผลในทางกฎหมาย
ตามมา เช่น ความผิดและโทษในทางอาญา ความรบัผิดในความเสียหายทางแพ่ง โทษในทางวินยัของ
วชิาชพีแพทย์ หรอืแม้กระทัง่บรษิทัประกันภัยยงัสามารถปฏเิสธภาระค่าใช้จ่ายในการรกัษาทีสู่ญเปล่า
นี้อีกด้วย (John Griffiths, Heleen Wayers, & Maurice Adams, 2008, pp. 59-64)

11	 เน่ืองด้วยประเทศองักฤษและเวลส์ใช้ระบบ common law จงึอาศยัการอ้างองิจากคด ีBland 1993 
ซึ่งเป็นคดีที่มีการร้องขอจากศาลให้นาย Anthony David Bland ผู้ป่วยสภาพผัก (Persistent 
Vegetative State) รับการยุติการให้การรักษาพยุงชีวิตโดยที่ไม่มีการแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าจาก​
ผู้ป่วย และ House of Lord ซึ่งเป็นองค์กรตุลาการสูงสุดของประเทศก็ได้มีค�ำพิพากษาในกรณีนี้จน
เกิดหลักกฎหมายว่า การงดเว้นการรักษาที่สิ้นหวังซึ่งแม้จะไม่มีการแสดงความยินยอมจากผู้ป่วย
เนื่องจากไม่อยู่ในสภาพท่ีสามารถให้การยินยอมได้และแม้จะน�ำไปสู่ความตายของผู้ป่วยก็ไม่ถือเป็น
ความผิด แต่เป็นหน้าที่ของแพทย์ที่จะต้องเลือกกระท�ำการใดโดยยึดประโยชน์ของผู้ป่วยอย่างสูงสุด

12	 ในประมวลกฎหมาย Code de la santé publique 2005 article L 1110 และ L 1111 ได้กล่าว
ถึงการรักษาที่สูญเปล่า (acharnement thérapeutique) มีสาระส�ำคัญว่า การรักษาที่ไม่สมเหตุ
สมผล ไร้ประโยชน์ หรือไม่ได้สัดส่วน จะต้องถูกระงับยับยั้งหรือยุติเนื่องด้วยเหตุผลในการเคารพ
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ โดยไม่จ�ำเป็นต้องมีการแสดงเจตนายินยอมจากผู้ป่วย

13	 จากการวางแนวค�ำพพิากษาของศาลแห่งสมาพนัธรฐัตัง้แต่ในช่วงทศวรรษ 1990 ทีว่่า การระงับยบัยัง้
หรือยตุกิารรกัษาทีสู่ญเปล่าแก่ผู้ป่วยโดยทีไ่ม่มีการแสดงเจตนาของผู้ป่วยล่วงหน้านัน้ไม่ถอืเป็นความ
ผดิทางกฎหมาย การงดเว้นการกระท�ำเช่นนีเ้รยีกว่า passive sterberhilfe และความตายของผู้ป่วย
ทีห่ากจะเกดิข้ึนตามมานัน้ให้ถือเป็นการตายตามธรรมชาติ ในทางกฎหมายไม่จ�ำต้องรายงานการตาย
แก่หน่วยงานในทางอาญา (John Griffiths, et. al., 2008, pp. 465-466)
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อัตตาณัติและเครือข่ายของระบบอ�ำนาจต่าง ๆ ออกจากกันอย่างชัดเจน ทั้งยัง

ไม่ขัดข้องขัดเขินที่จะยอมรับว่าอัตตาณัติมิใช่เป็นสิ่งท่ีสูงสุดเสมอไปในระบบ 

แห่งคุณค่ารวม โดยเห็นว่าแม้อัตตาณัติจะส�ำคัญเพียงใดก็ตามแต่ความส�ำคัญ

ของอ�ำนาจต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีนี้คืออ�ำนาจในทางการแพทย ์

ทีส่นบัสนุนด้วยความรูนั้น้กมี็ความส�ำคญัเช่นเดยีวกนัและในบางแง่มมุก็จ�ำเป็น

ต้องยอมรับว่าระบบของอ�ำนาจบางประการมีคุณค่าอยู่เหนืออัตตาณัติอย่าง 

ตรงไปตรงมา เหล่านีเ้ป็นเรือ่งทีไ่ม่อาจปฏเิสธได้เลยว่าแนวคดิแบบอรรถประโยชน์

นิยม (utilitarianism) ซึ่งให้ความส�ำคัญต่อการจัดสรรทรัพยากรทางด้าน

สาธารณสขุให้เกดิประสทิธภิาพและความคุม้ค่าสงูสดุต่อสังคมโดยรวมเป็นเร่ือง

ที่ต้องค�ำนึงถึงและน�ำเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของสมการนี้อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  

และจากการศึกษาท�ำให้พบว่าการใช้และตีความกฎหมายยังไม่ก่อให้เกิดการ

สนับสนนุการใช้สทิธขิองปัจเจกบคุคลตามอตัตาณตัไิด้มากเท่าทีค่วรจะเป็น อาจ

เป็นด้วยเหตจุากความพร่ามวัของเส้นแบ่งวตัถุประสงค์ดังกล่าวนีเ้อง ผูศ้กึษาจึง

มีข้อเสนอแนะว่าทางออกที่ดีที่สุดส�ำหรับประเด็นนี้ตามระบบกฎหมายไทย 

จึงน่าจะเป็นการตีประเด็นเรื่องการแยกแยะความแตกต่างระหว่างสองเรื่องนี้

ให้เกดิเส้นแบ่งทีก่ระจ่างชดัและร่วมกนัหาข้อสรปุโดยแยกประเด็นออกจากกนั

ให้ชดัเจน เม่ือได้ค�ำตอบทีต่กผลกึจากการแยกแยะประเดน็ทีช่ดัเจนแล้วจงึค่อย

ปรบัปรงุกฎหมายให้รองรบัต่อแนวคิดและเจตนารมณ์เช่นว่านัน้ในภายหลงั และ

ไม่ว่าค�ำตอบสุดท้ายจะน�ำไปสู่ผลลัพธ์ใดก็ตาม แต่อย่างน้อยที่สุดก็ย่อมจะ 

ไม่ท�ำให้เกิดการผสมปนเปของประเด็นต่าง ๆ ท่ีก่อให้เกิดความสับสนและ 

ความอิหลักอิเหลื่อในการใช้และการตีความกฎหมาย

อตัตาณตัท่ีิอยูใ่นระบบกฎหมายไทยนัน้ยงัถอืว่าเป็นเพยีงหนึง่ในมโนทัศน์

ทางกฎหมายท่ามกลางมโนทัศน์ทางกฎหมายอื่น ๆ อีกเป็นจ�ำนวนมาก โดย 

ถูกประเมินล�ำดับชั้นในเชิงคุณค่าเอาไว้ต�่ำกว่าปทัสถานทางกฎหมายซึ่งอิงกับ

บรรทัดฐานทางสังคมอีกช้ันหนึ่ง นอกจากนี้จากการศึกษายังพบว่าถึงที่สุด 

แล้วสังคมยังคงถูกขับเคลื่อนด้วยอ�ำนาจที่มาพร้อมกันกับความรู้ โดยสังคม 

จะขบัเคล่ือนไปในทศิทางใด สงัคมจะมีทศันคติต่อเรือ่งใดเป็นเรือ่งทีถ่กูหรอืผดิ 

จริงหรือเทจ็ ย่อมถกูประกอบสร้างขึน้ด้วยอ�ำนาจและความรูชุ้ดต่าง ๆ  ทีป่ะทะ

ประสานสร้างเป็นระบอบแห่งความจริงขึ้นมา และส�ำหรับระบบกฎหมายไทย

ซึ่งเป็นหนึ่งในเครือข่ายของอ�ำนาจและความรู้ท่ีส�ำคัญอันมีผลต่อประเด็น 

เรื่องสิทธิในการเลือกตาย เรื่องอัตตาณัติของปัจเจกบุคคลก็ดูจะไม่ได้มีสถานะ

ที่ทรงพลังมากนัก โดยมีสถานะเป็นแค่เพียงใบผ่านทางอนุมัติหรือเติมเต็มให้ 

การท�ำงานของเครือข่ายอ�ำนาจและความรู้ทั้งหลายสามารถท�ำได้อย่างสะดวก 

ราบรื่นขึ้นเท่านั้น ที่สุดแล้วความเป็นปัจเจกของบุคคลก็ดูจะถูกสลายทอน 

และท�ำให้พร่าเลือนจนท�ำให้อ�ำนาจเหล่านี้มองเห็นเพียงในแง่ของความเป็น

ประชากร (population) ซึ่งจะถูกบริหารจัดการผ่านสถิติและตัวเลขเพื่อตอบ

โจทย์ในเชิงอรรถประโยชน์นิยมเท่านั้น
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จริยธรรม ในการตีพิมพ�
ของวารสารสหวิทยาการ

  หน้ำที่และควำมรับผิดชอบของผู้เขียน
1. ผู้เขียนรับรองว่าผลงานที่ส่งมานั้นเป็นผลงานใหม่ของผู้เขียนและ

ผู้ร่วมเขียน และไม่เคยตีพิมพ์มาก่อนหรืออยู่ระหว่างการพิจารณา

ตีพิมพ์ในวารสารอื่น 

2. ผู้เขียนรับรองว่าผลงานที่ส่งมานั้นไม่มีการคัดลอกหรือลอกเลียน

ผลงานส่วนใดส่วนหนึ่งหรือทั้งหมดจากผลงานวิชาการทั้งของ

ตนเองและผู้อื่น และมีการอ้างอิงผลงานอย่างถูกต้องตามรูปแบบ

ที่วารสารสหวิทยาการกำาหนด

3. ผู้เขียนขอรับรองว่าได้รายงานข้อเท็จจริงท่ีได้จากการทำาวิจัยตาม

จริง ไม่มีการบิดเบือนหรือให้ข้อมูลที่เป็นเท็จ

4. ผูเ้ขยีนรบัรองว่ารปู  ภาพ และตารางในบทความได้รับอนญุาตจาก

เจ้าของลิขสิทธิ์แล้ว และมีการอ้างอิงอย่างเหมาะสม

5. ในกรณีที่มีผู้เขียนร่วม ผู้เขียนร่วมทุกคนได้เห็นชอบกับต้นฉบับ

บทความและเห็นชอบกับการส่งต้นฉบับให้วารสารสหวิทยาการ

พิจารณา

6. ข้อคิดเห็นที่ปรากฏในบทความถือเป็นความคิดเห็นและความ

รับผิดชอบโดยตรงของผู้เขียนบทความและผู้เขียนร่วม

7. กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ที่จะปฏิเสธการตีพิมพ์หากพบว่า

บทความเดยีวกันนีไ้ด้รบัการเผยแพร่และตพีมิพ์ในแหล่งอืน่มาก่อน 

หรือเป็นการลอกเลียนเนื้อหาจากแหล่งอื่น
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