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บทคัดย่อ

	 บทความวิชาการเรื่องนี้มีวัตถุประสงค์ในการศึกษาประเด็นการปฏิเสธวิธีการรักษาพยาบาลด้วยการเปลี่ยน

ถ่ายโลหิตของผู้ป่วยซึ่งตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มีรูปแบบของความยินยอมท่ีก�ำหนดไว้ แต่ก็ยัง

ไม่มีสภาพทางกฎหมายที่ชัดเจนเพียงพอที่จะใช้ป้องกันปัญหาทางกฎหมายและจริยธรรมท่ีอาจเกิดข้ึน รวมถึงไม่มีการ

ก�ำหนดโทษเป็นการเฉพาะส�ำหรับการฝ่าฝืนเจตจ�ำนงของผู้ป่วยไว้ อีกท้ังหากเกิดกรณีท่ีคาดหมายได้ว่าการปฏิบัติตาม

ความเจตนาของผู้ป่วยย่อมเกิดผลร้ายอย่างแน่นอน เช่น การปฏิเสธการเปลี่ยนถ่ายโลหิตในภาวะท่ีผู้ป่วยต้องได้รับการ

ช่วยเหลือโดยการถ่ายโลหิตเร่งด่วน เป็นต้น ถือเป็นเรื่องท่ีผู้ป่วยใช้สิทธิขัดต่อหน้าท่ีพลเมืองและความสงบเรียบร้อยและ

ศีลธรรมอันดีอย่างชัดแจ้ง ขัดต่อหลักสิทธิมนุษยชนรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ท้ังยังท�ำให้แพทย์เกิดความกังวล

ใจและไม่อาจปฏิบัติงานได้อย่างราบร่ืน แม้จะมีกฎหมายก�ำกับให้ต้องมีหน้าท่ีช่วยเหลือจนผู้ป่วยพ้นอันตรายแต่ก็ไม่มี

กฎหมายใดคุ้มกันไม่ให้แพทย์ต้องรับผิดจากการช่วยเหลืออันฝ่าฝืนความยินยอมนั้น ดังนั้นจึงควรมีการแก้ไขกฎหมาย

เพื่อท�ำให้เกิดความชัดเจนในเรื่องการท�ำหนังสือปฏิเสธการรักษาในกรณีทั่วไป ให้เป็นมาตรฐานทางการแพทย์ในรูปของ

กฎหมายที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับแนวปฏิบัติของผู้ปฏิบัติการทางการแพทย์เรื่องการปฏิเสธการรับการรักษา อันจะท�ำให้เกิด

ความราบรื่นในการปฏิบัติงานของฝ่ายแพทย์และท�ำให้เกิดประสิทธิผลของงานด้านสาธารณสุขในภาพรวมท่ีดีข้ึน

ค�ำส�ำคัญ: สิทธิผู้ป่วย, ปฏิเสธการรักษา, การเปลี่ยนถ่ายโลหิต

Abstract

	 This academic article objectives are to study the legal problem with medical rejection of  

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

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

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

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

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

ปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ของแพทย์

เมื่อผู้ป่วยใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาพยาบาลด้วยการเปลี่ยนถ่ายโลหิต
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has shown contrary rights to civic duties, public order and good morals, contrary to human rights 

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

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

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

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

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

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

operation of the medical department and the effectiveness of public health work in the overall picture.
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บทน�ำ
	 สิทธิของผู้ป่วยที่จะรับการรักษาพยาบาลและการ

ปฏิเสธการรักษาเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนที่ได้รับ

ความคุ้มครองตามกฎหมาย เป็นส่วนหนึ่งของการใช้สิทธิ

รับบรกิารทางด้านสาธารณสขุทีพ่งึจะได้รบัจากภาครฐั และ

ได้รับการรับรองไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย

ทุกฉบับที่ผ่านมา โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องการแจ้งข้อมูล

เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลให้ผู ้ป่วยหรือญาติของผู้ป่วย

อย่างเพียงพอเพ่ือขอความยินยอมในการรักษาพยาบาล 

รวมถึงการเคารพสิทธิของผู้ป่วยที่จะปฏิเสธการรักษาที่

ไม่ต้องการด้วย ในส่วนของสิทธิปฏิเสธการรักษาเป็นสิทธิ

ท่ีได้รับการรับรองในวงการแพทย์และวงการกฎหมายใน

ระดับสากล ไม่ว่าจะเป็นในที่ประชุมสมัชชาขององค์การ

อนามัยโลก (World Health Assembly) ค.ศ.1970 ท่ีมี

มติว่า “สิทธิที่จะมีสุขภาพดี (The right of health) เป็น

สิทธิพื้นฐานของสิทธิมนุษยชน” และตามที่สิทธิมนุษย

ชนด้านคุณภาพตามที่องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนดไว้ 

เมื่อ ค.ศ.1976 ไว้ ว่าผู้ป่วยมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรักษา  

(The right to refuse treatment) ได้

	 การปฏิเสธการรักษาเป็นหน่ึงในสิทธิผู้ป่วยที่ได้

รับการรับรองให้ผู้ป่วยทุกคนสามารถเลือกรับหรือปฏิเสธ

บริการด้านสาธารณสขุโดยอาศัยหลกัความยนิยอมอนัท�ำให้

แพทย์มีอ�ำนาจหรือปราศจากอ�ำนาจกระท�ำต่อร่างกาย

ของผู้ป่วยได้ แต่ในขณะเดียวกันการปฏิเสธการรักษาใน

บางสถานการณ์ก็กระทบต่อหน้าที่ตามกฎหมายหรือศีล

ธรรมอันดีของสังคมหรือบุคลากรทางการแพทย์ หากว่า

การปฏิเสธการรักษานั้นท�ำให้เกิดอันตรายแก่ชีวิตในฉับ

พลันนั้นหรือกรณีท่ีญาติของผู้ป่วยไม่ทราบเจตนาปฏิเสธ

การรักษาของผู้ป่วยก็ย่อมท�ำให้เกิดความเข้าใจผิดต่อการ

ปฏิบัติงานของแพทย์จนท�ำให้เกิดคดีความขึ้นสู่ศาลอย่าง

ไม่จ�ำเป็น

	 ขณะนีก้ารแพทย์และสาธารณสขุของประเทศไทย

ก�ำลังพัฒนาไปสู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพเอเชีย (Center 

of Excellent Healthcare – Medical Hub) ของประเทศ

ในกลุ่มเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และในอนาคตส�ำหรับทวีป 

โดยประเทศไทยมีข้อได้เปรียบหลายประการที่ท�ำให้ชาว

ต่างชาติเลือกเข้ามารับบริการสาธารณสุขของไทย เช่น 

สถานพยาบาลไทยเป็นท่ีรู้จักและได้รับการยอมรับจากต่าง

ประเทศ แพทย์ไทยได้รับการยอมรับด้านความสามารถใน

ระดับสากล อัตราค่าบริการทางการแพทย์ของไทยยังไม่สูง

เกินไปกว่าเมื่อเทียบกับคู่แข่ง ผู้ให้บริการแทบทุกประเภท

ของไทยมคีวามเตม็ใจให้บรกิารสงู (service mind) เป็นต้น 

จากสถานการณ์ดังกล่าว ท�ำให้เกิดการดึงดูดผู้รับบริการ

สาธารณสุขท่ีมีความหลากหลายมากข้ึน เงื่อนไขจากฝ่าย

ผู้ป่วยในด้านการตัดสินใจรับหรือปฏิเสธบริการสาธารณสุข

ของผู้ป่วยก็ย่อมมีความแตกต่างไปจากเดิม ทั้งนี้ การตัดสิน

ใจเพือ่รบัการรกัษาพยาบาลของผูป่้วยบางกลุม่อาจมเีงือ่นไข

การรักษามากกว่าความต้องการทางด้านวิธีการมากกว่าผล

การรักษา ไม่ว่าเป็นเพราะเหตุผลส่วนตัวหรือเหตุผลทาง

ความเช่ือก็ตาม ในหลายประเทศยอมรับการปฏิเสธการ

รักษาแม้เป็นเพราะความเช่ือทางศาสนา เช่นกรณีของการ
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ปฏิเสธการเปลี่ยนถ่ายโลหิตของผู้ป่วยที่มีความเชื่อในลัทธิ

พยานพระยะโฮวาห์ รวมถึงมีค�ำตัดสินของศาลสูงเรื่องการ

ปฏิเสธการเปลี่ยนถ่ายโลหิตเพราะเห็นว่าแพทย์ต้องเคารพ

และพึงปฏิบัติตามหลักศาสนาดังกล่าว แต่ยังมีอีกหลาย

กรณีที่รัฐและแพทย์มีอ�ำนาจบังคับให้ผู้ป่วยรับการรักษา

ที่ตนเองแสดงเจตนาปฏิเสธ เช่น การให้ผู้ป่วยเด็กรับการ

ถ่ายเลือดเพื่อประโยชน์สูงสุด (Best Interests) ของเด็ก

เอง (The Guardian New, 2014)

การเปลี่ยนถ่ายโลหิต

	 ในร่างกายมนุษย์นั้นโลหิตมีหน้าที่ส�ำคัญหลาย

อย่าง ได้แก่ ขนส่งก๊าซออกซิเจนจากการหายใจเข้า และ

ขนส่งก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ออกจากร่างกายเมื่อหายใจ

ออก มีหน้าที่ในการขนส่งอาหารโดยการดูดซึมสารอาหาร

จากกระเพาะอาหารและล�ำไส้เข้าสู่กระแสโลหิตแล้วไหล

เวียนผ่านไปยังตับ และส่งต่อให้เซลล์เน้ือเยื่อของอวัยวะ

โดยเฉพาะจากต่อมไร้ท่อ ให้สามารถส่งต่อไปสู่อวัยวะ 

ต่าง ๆ  ที่ต้องการสารสังเคราะห์ชนิดนั้น ๆ  นอกจากนี้ โลหิต

ยังมีหน้าที่รักษาดุลของน�้ำและเกลือแร่ ปรับระดับอุณหภูมิ

ในร่างกายให้คงที่ด้วยการไหลเวียนของโลหิตไปท่ัวร่างกาย 

ส่วนประกอบของโลหิตอย่างเม็ดโลหิตขาวก็ท�ำหน้าท่ีใน

การป้องกันการติดเชื้อ และสร้างภูมิคุ้มกันในแก่ร่างกาย 

(งานธนาคารเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, 

 2558)

	 เมื่อร่างกายของมนุษย์สูญเสียโลหิตมากถึงขั้น

ท�ำให้เกิดอันตรายแก่ชีวิตได้ การถ่ายโลหิตหรือการเปลี่ยน

ถ่ายโลหิต (Blood transfusion)ก็เป็นการรักษาทางการ

แพทย์อย่างหนึ่งที่มักถูกน�ำมาใช้เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วย โดย

การถ่ายโลหติเป็นการช่วยเพิม่ระดับของเซลล์เลอืดหรอืส่วน

ประกอบของเลือดอื่นๆ อาทิ เม็ดเลือดแดง (red cells), 

เมด็เลอืดขาว (while cells), เกลด็เลอืด (platelets), เลอืด

กลุ่มพลาสมา (plasma) และ cryoprecipitate ทั้งยังช่วย

รักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาทางโลหิตวิทยาอีกด้วย อย่างไรก็ตาม 

วิธีการรักษานี้ก็อาจมีข้อผิดพลาดที่ไม่คาดคิดเกิดข้ึนได้การ

มีภาวะแทรกซ้อนบางอย่างเกิดขึ้นในขณะให้หรือหลังให้

เลือด (ภัทรพร อิศรางกูร ณ อยุธยา, 2555, น. 85-86) 

โดยอาจมีโอกาสติดเชื้อที่ปนเปื้อนมาในโลหิตได้ เช่น เช้ือ

ตับอักเสบเอ-อี (HAV, HBV, HCV, HDV,HEV) เช้ือ CMV 

(Cytomegalovirus) , EBV (Epstein-Barr Virus)

สิทธิปฏิเสธการรักษาพยาบาลด้วยการเปลี่ยนถ่ายโลหิต

	 แม้ว ่าการเปลี่ยนถ่ายโลหิตจะเป็นการรักษา

พยาบาลท่ีเป็นผลดีกับร่างกายของผู้ป่วยในรายท่ีมีข้อบ่ง

ช้ีเฉพาะนั้นเพียงใด หากแต่สิทธิเด็ดขาดในการยินยอมให้

แพทย์กระท�ำการใด ๆ ต่อร่างกายนั้นย่อมเป็นของผู้ป่วย

เอง ตัวอย่างของเหตุแห่งการปฏิเสธการรักษาเปลี่ยนถ่าย

โลหิต ได้แก่

	 1. เหตุผลทางความเช่ือด้านศาสนา เช่น ผู้ป่วยที่

นับถือนิกายพยานพระยะโฮวาห์ (Jehovah’s witnesses) 

จะมีความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกับโลหิตว่า เมื่อโลหิตออก

จากร่างกายของตนไปแล้วถือว่าเป็นสิ่งสกปรก ไม่สามารถ

น�ำกลับมาให้ตนเองอีก ทั้งในรูปของอาหารหรือการรักษา

พยาบาลก็ตาม (อภิชัย ลีละสิริ, 2554, น.197)

	 2. ปัญหาสุขภาพจิต โดยปัญหาสุขภาพจิตที่อาจ

ท�ำให้เกิดความขัดข้องไม่น้อยในการปฏิบัติงานของแพทย์

ในหลายแขนงคือ โรคประสาท (Neurosis of Anxiety 

Disorder) เป็นความผิดปกติทางจิตใจชนิดหนึ่ง มีอาการ

แสดงทั้งร่างกายและจิตใจ อาการที่เด่นคือ ความวิตกกังวล 

ซึง่อาจแสดงออกมาโดยตรงหรอืเกบ็กดไว้แล้วแสดงออกมา

ในลักษณะอื่น ๆ แล้วแต่กลไกของจิตใจ หากกล่าวอย่าง

เจาะจงในเรื่องอุปสรรคของการรักษาพยาบาลโดยการ

เปลี่ยนถ่ายโลหิตนั้น หากมีผู้ป่วยที่เป็นโรคกลัว (Phobia) 

ซ่ึงโดยเฉพาะโรคกลัวเลือด (Hemophobia) ไม่ว่าจะเป็น

กลวัเมือ่เหน็เลอืดกลวัการฉดียา หรอืกลวัเลอืดจากบาดแผล 

โรคกลัวชนิดนี้จะมีอาการเป็นลมร่วมด้วย ความดันโลหิต

ลดลงต�่ำมากจนอาจเป็นอันตรายได้ที และจากการกลัว

เลือดนี้เองอาจมีผลต่อการตัดสินใจปฏิเสธการรักษาใด ๆ 

ท่ีต้องมีความเก่ียวข้องกับเลือดของผู้ป่วยรายนั้น ๆ ด้วย 

เช่น เมื่อแพทย์แจ้งแก่ผู้ป่วยที่มีอาการกลัวเลือดว่าต้อง

มีการรักษาโดยการเปลี่ยนถ่ายโลหิต ผู้ป่วยอาจจะแสดง

อาการปฏิเสธอย่างชัดเจนก่อนได้ฟังรายละเอียดการรักษา

จริง ๆ ด้วยความรู้สึกต่อต้านการที่ต้องรับรู้ว่าตนต้องมี

ความเก่ียวข้องกับเลือด เป็นต้น

	 3. ปัญหาภาระค่าใช้จ่าย การรักษาพยาบาลโดย

การเปลีย่นถ่ายโลหติ อาจแยกพจิารณาได้เป็นกรณอีบุตัเิหตุ

หรือการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่ผู้ป่วยสูญเสียโลหิตจ�ำนวนมาก

จึงต้องได้รับการถ่ายโลหิตเข้าไปทดแทน กรณีการบ�ำบัด

รักษาโรคเรื้อรังท่ีต้องท�ำการเปลี่ยนถ่ายโลหิตเป็นประจ�ำ

ซึ่งแม้ว่าในประเทศไทยจะมีระบบหลักประกันสุขภาพแห่ง
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ชาติที่แบ่งเบาภาระการรักษาบางส่วนส�ำหรับผู้ป่วยท่ีเข้า

เงื่อนไขที่ก�ำหนดไว้ แต่ไม่ได้ครอบคลุมทุกกรณีและค่าใช้

จ่ายอื่น ๆ ที่เข้ามาเกี่ยวข้องอย่างเลี่ยงไม่ได้ (ส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2560, น. 6-7) เช่น ผู้ป่วย

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในระบบหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติส่วนใหญ่ต้องเดินทางเข้าไปรับบริการการให้โลหิตและ

ยาขับเหล็กที่โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด ท�ำให้เกิดความ

แออัดและผู้ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางและอื่นๆ 

ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยหลายรายถอดใจกับการ

เข้ารับการเปลี่ยนถ่ายโลหิตและปฏิเสธที่จะรับการรักษา

นั้นเพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายที่ต้องเพิ่มสูงขึ้นและต้องมีอย่าง

ต่อเน่ือง

	 จากการศึกษากฎหมายและแนวค�ำวินิจฉัยของ

ศาลเกี่ยวกับกรณีที่ผู้ป่วยปฏิเสธการเปลี่ยนถ่ายโลหิต ใน 5 

ประเทศ ได้แก่ อังกฤษ สหรัฐอเมริกา แคนาดา ออสเตรเลีย 

และญี่ปุ่น ซึ่งล้วนแล้วแต่เป็นประเทศที่มีกลุ่มประชากรซึ่ง

นบัถอืศาสนาคริสต์นกิายพยานพระยะโฮวาห์อนัมคีวามเชือ่

และหลักปฏิบัติของศาสนาโดยการปฏิเสธการรับโลหิตเข้า

สู่ร่างกาย เมื่อผู้ป่วยแสดงความประสงค์ที่จะปฏิเสธการ

เปลี่ยนถ่ายโลหิต ในกรณีปกติทั่วไปย่อมเป็นสิทธิส่วนตัว

โดยแท้ รวมถึงเสรีภาพในการนับถือศาสนาเป็นเรื่องท่ีทุก

ประเทศให้ความส�ำคัญและให้อิสระแก่พลเมืองของตน แต่

เมื่อการแสดงเจตนาในการปฏิบัติตามความเชื่อนั้นมีความ

เกี่ยวข้องกับผู้ปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมายและตามจริยธรรม

อย่างแพทย์ โดยปรากฏบ่อยครัง้ว่า ผูป่้วยนัน้ได้แสดงเจตนา

ปฏิเสธการรับโลหิตไว้ต่อแพทย์หรือแสดงไว้ในเวชระเบียน

การรักษาว่า หากต้องมีการรักษาด้วยโลหิตแล้ว ผู้ป่วยนั้น

ขอปฏิเสธการรักษาดังกล่าว เช่นนี้ การรักษาที่กระท�ำต่อผู้

ป่วยต้องเป็นไปโดยความยินยอมโดยแท้ของผู้ป่วย แพทย์

ไม่อาจขัดความประสงค์นั้นได้ โดยค�ำวินิจฉัยส่วนใหญ่เป็น

ไปในทิศทางว่า การปฏิเสธการรักษาโดยทั่วไปย่อมต้องได้

รับความเคารพเจตจ�ำนงดังกล่าวโดยผู้ปฏิบัติงานทางการ

แพทย์ที่เกี่ยวข้อง ถึงแม้ว่าการปฏิเสธการรักษานั้นจะเกิด

จากความเชื่อทางศาสนาหรือและเป็นอันตรายแก่ชีวิตของ

ผู้ป่วยก็ตาม หากผู้ป่วยนั้นมิใช่ผู ้ไร้ความสามารถในการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับร่างกายของตนเอง เมื่อใดที่แพทย์ผู้ได้

ทราบเจตนาดังกล่าวแล้วยังฝ่าฝืนต่อความไม่ยินยอมรับ

การรกัษาน้ันถอืว่ากระท�ำละเมดิต่อผูป่้วย ตวัอย่างทีช่ดัเจน

คือ Medical Treatment Act 1988 แห่งรัฐวิคตอเรีย 

ประเทศออสเตรเลียที่มีข้อบัญญัติชัดแจ้งในเรื่องนี้รวมถึงมี

การก�ำหนดโทษส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานทางการแพทย์ท่ีฝ่าฝืน

ความจ�ำนงอันได้ท�ำเป็นลายลักษณ์อักษรด้วย

	 ในทางตรงกันข้าม หากปรากฏว่าผู้ป่วยนั้นเป็นผู้

ป่วยเด็กซ่ึงรัฐจ�ำเป็นต้องคุ้มครองสวัสดิภาพของพลเมือง

เด็ก  แพทย์อาจด�ำเนินการใด ๆ  เพื่อท�ำให้ผู้ป่วยเด็กนั้นได้

รับการรักษาอย่างต่อเนื่องหรือทันท่วงทีเพื่อรักษาชีวิตเด็ก

นั้น แม้จะขัดต่อความต้องการของเด็กเองหรือขัดต่อความ

ประสงค์ของผูแ้ทนโดยชอบธรรมทีต่ดัสนิใจในเรือ่งทีแ่พทย์

เห็นตรงกันข้ามว่า หากไม่ได้รับการรักษาแล้วย่อมไม่เป็น

ประโยชน์ต่อผู้ป่วยเด็ก ดังเช่นค�ำวินิจฉัยของศาลประเทศ

อังกฤษและศาลแคนาดา โดยอาจด�ำเนินการรักษาไปตาม

ท่ีเห็นควรก่อน หากว่าผู้แทนโดยชอบธรรมหรือผู้ปกครอง

ไปยื่นค�ำร้องคัดค้านการกระท�ำดังกล่าวของแพทย์ ในเรื่อง

นี้ศาลก็มักจะมีค�ำสั่งให้ยกค�ำคัดค้านดังกล่าวโดยให้เหตุผล

ว่า แพทย์ได้ท�ำไปเพื่อประโยชน์สูงสุดของเด็กนั้นแล้ว

การปฏิเสธการเปลี่ยนถ่ายโลหิตในประเทศไทย

	 ในประเทศไทยยงัไม่พบปัญหาทีเ่กดิจากการปฏเิสธ

การรักษาอย่างชัดเจน รวมถึงปัญหาการปฏิเสธการเปลี่ยน

ถ่ายโลหิตด้วย เคยมีแต่เพียงการสอบถามความเห็นไปยัง

ส�ำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาในเรื่องการปฏิเสธการ

ถ่ายโลหิตของกลุ่มศาสนาคริสเตียนพยานพระยะโฮวาห์ 

เรื่องเสร็จที่ 250/2546 โดยสามารถสรุปได้ออกมาเป็น 

2 กรณี คือ ในกรณีผู้ป่วยที่ไม่อยู่ในภาวะเสี่ยงอันตราย

ถึงชีวิต หากเป็นการแสดงเจตจ�ำนงไว้ล่วงหน้าของผู้ป่วย

ในขณะที่มีความรู้สึกผิดชอบส�ำหรับตนเองในการปฏิเสธ

การรักษาใดๆ ไม่เป็นปฏิปักษ์ต่อหน้าที่พลเมืองและไม่ขัด

ต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน ดัง

นั้น แพทย์สามารถปฏิบัติตามเจตจ�ำนงดังกล่าวของผู้ป่วย

ได้  และในกรณีท่ีอยู่ในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตและตาม

มาตรฐานของการประกอบวชิาชพีเวชกรรม แพทย์ผูใ้ห้การ

รกัษาจ�ำเป็นต้องใช้วธิกีารรกัษาโดยการถ่ายโลหติเท่านัน้จงึ

จะสามารถช่วยชวีติผูป่้วยไว้ได้ ในกรณนีีก้ารแสดงเจตจ�ำนง

ดังกล่าวของผู้ป่วยย่อมเป็นปฏิปักษ์ต่อหน้าท่ีพลเมืองและ

ขัดต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน 

และตกเป็นโมฆะตามมาตรา 150 แห่งประมวลกฎหมาย

แพ่งและพาณิชย์ ดังนั้น แพทย์จึงไม่สามารถปฏิบัติตาม

เจตจ�ำนงของผู้ป่วยได้ และหากแพทย์เห็นผู้ป่วยตกอยู่ใน



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2563 5

ภยันตรายแห่งชีวิตซึ่งตนอาจช่วยได้ แต่ไม่ช่วยตามความ

จ�ำเป็นซ่ึงเป็นความผิดตามมาตรา 374 แห่งประมวล

กฎหมายอาญา นอกจากนั้นยังเป็นการกระท�ำท่ีฝ่าฝืน

จริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมอีกด้วย

	 อย่างไรก็ตาม ในปี พ.ศ.2550 มีการประกาศใช้

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ท�ำให้สิทธิผู้

ป่วยในระบบสุขภาพของประเทศไทยมีความเป็นรูปธรรม

มากขึ้น และยังมีกฎหมายที่มีความใกล้เคียงและเกี่ยวข้อง

ในการพัฒนาระบบสทิธผิูป่้วยในประเทศไทยซึง่ถูกประกาศ

ใช้ในช่วงเวลาเดยีวกนักค็อื พระราชบญัญตัสิขุภาพจติ พ.ศ.

2551 และพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551

	 สิทธปิฏเิสธการรกัษาพยาบาลหรอืบรกิารทางการ

แพทย์ตามกฎหมายว่าด้วยสุขภาพแห่งชาติ แยกออกเป็น 

2 ส่วนคือ การปฏิเสธไม่รับบริการสาธารณสุข ตามมาตรา 

8 วรรคหนึ่ง ซึ่งมาตรานี้ใช้ค�ำว่า “การบริการสาธารณสุข” 

เป็นขอบเขตของกจิการทีต้่องมกีารขอความยนิยอม ซึง่ตาม

มาตรา 3 แห่งพระราชบัญญัติเดียวกันนี้ได้ให้ความหมาย

ไว้ว่า บริการต่าง ๆ  อันเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพการ

ป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ การ

ตรวจวนิิจฉยัและบ�ำบดัสภาวะความเจบ็ป่วย และการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน” และบุคคลท่ี

ต้องท�ำการขอความยนิยอม ได้แก่ บคุลากรด้านสาธารณสขุ 

ซึ่งหมายถึง ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่มีกฎหมาย ระเบียบ 

หรือข้อก�ำหนดรองรับ อีกส่วนหนึ่งคือ การปฏิเสธการรับ

การรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิต ตามมาตรา 

12 โดยให้ผู้ป่วยมีสิทธิท�ำหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์

จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายใน

วาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการ

เจ็บป่วยได้ ทั้งนี้ ถือเป็นการให้สิทธิการผู้ป่วยอย่างเต็มท่ี 

2 ประการ คือ สิทธิที่จะแสดงความจ�ำนงเกี่ยวกับวิธีการ

รกัษาพยาบาล และสทิธทิีจ่ะปฏเิสธการรกัษาพยาบาล โดย

เป็นสิทธิที่เปิดไว้ให้บุคคลสามารถเลือกการรักษาพยาบาล

ไว้ล่วงหน้าในขณะที่ยังมีสติสัมปชัญญะ โดยใช้สิทธิแสดง

เจตนาไว้ล่วงหน้าเกีย่วกบัการรบัการรกัษาพยาบาลในวาระ

สุดท้ายแห่งชาติเพื่อจะได้ตายอย่างสงบหรือตามธรรมชาติ 

รวมทั้งใช้สิทธิในการปฏิเสธการรับการรักษาพยาบาลด้วย

เครื่องมือและเทคโนโลยีต่าง ๆ ที่กระท�ำไปเพียงเพื่อยืด

ความตายซึ่งมิได้ช่วยให้ชีวิตฟื้นคืนกลับมา จึงอาจกล่าว

ได้ว่า การบัญญัติให้มีสิทธิตามมาตรา 12 น้ัน เป็นเรื่อง

การรักษาสิทธิในส่วนของการปฏิเสธท่ีจะไม่รับการรักษา

พยาบาลในห้วงสุดท้ายของชีวิตท่ีไร้สติสัมปชัญญะแล้ว

เท่านั้น และผู้ให้บริการจะต้องยุติการรักษาพยาบาลตามที่

ผู้ป่วยได้แสดงเจตนารมณ์ไว้ในหนังสือ ทั้งนี้ ผู้ให้บริการยัง

คงต้องให้การรักษาแบบประคับประคอง (Palliative care) 

ท่ีจะบรรเทาความเจ็บปวดหรือทุกข์ทรมานเท่าท่ีจ�ำเป็น

บทสรุป
	 เรื่องสิทธิปฏิเสธการรักษาในประเทศไทยอาศัย

หลกัความยนิยอมเพือ่ให้แพทย์รกัษาพยาบาลอนัมลีกัษณะ

ของการกระท�ำต่อร่างกาย โดยก่อนที่แพทย์จะท�ำการ

รักษาจะต้องขอความยินยอมจากผู้ป่วยหรือผู้แทนของผู้

ป่วยในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่สามารถให้ความยินยอมเองได้ หาก

การรักษาพยาบาลใดกระท�ำไปโดยฝ่าฝืนต่อความยินยอม

อาจถือเป็นกระกระท�ำละเมิดต่อร่างกายและอนามัยของผู้

ป่วย (นิรมัย พิศแข ณ อยุธยา, 2561, น. 66) ต่อมาเมื่อ

มีพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ได้มีการน�ำ

เรื่องสิทธิในการเข้าถึงข้อมูล สิทธิการตัดสินใจเกี่ยวกับ

ตัวเอง และสิทธิการปฏิเสธการรักษาอันเป็นสิทธิพื้นฐาน

ของผู้ป่วยมาบัญญัติไว้เป็นแนวทางส�ำหรับบุคลากรด้าน

สาธารณสุขที่ให้ปฏิบัติตามสิทธินั้น ประกอบกับมีแนว

ปฏิบัติตามค�ำประกาศสิทธิผู้ป่วยของสมาคมวิชาชีพด้าน

สุขภาพท่ีได้ประกาศหลักการรับรองสิทธิผู้ป่วยให้เป็นแนว

ปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพก่อนนั้นด้วย

	 ส�ำหรับการเปลี่ยนถ่ายโลหิต เป็นการรักษา

พยาบาลที่ต้องมีการถ่ายโลหิตเข้าสู่ร่างกายผู้ป่วยท่ีมีข้อ

บ่งชี้ว่าต้องรับการรักษาโดยการทดแทนโลหิตที่ร่างกาย

สูญเสียให้กลับไปอยู่ในระดับปกติ วิธีการรักษาความเจ็บ

ป่วยดังกล่าวแม้จะท�ำให้ผู้ป่วยสามารถหายจากโรคได้ แต่

หากการรักษานั้นไม่เป็นท่ีต้องประสงค์ของผู้ป่วยเพราะผู้

ป่วยได้แสดงเจตนาปฏิเสธวิธีการรักษาด้วยเหตุผลส่วนตัว 

เช่น เหตุจากหลักปฏิบัติตามค�ำสอนของศาสนา เหตุจาก

การไม่อาจทนความเจ็บปวดจากการรักษาได้ต่อ เป็นต้น 

เช่นนี้แพทย์ก็ต้องปฏิบัติตามความประสงค์นั้น แต่ในบาง

กรณีการใช้สิทธิของผู้ป่วยอาจมีลักษณะเป็นปฏิปักษ์ต่อ

หน้าท่ีพลเมืองและความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดี

ได้อันเป็นเรื่องที่ฝ่าฝืนต่อหลักการใช้สิทธิตามรัฐธรรมนูญ

แห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 และรัฐธรรมนูญ

ฉบับก่อนหน้าที่รับรองในเรื่องดังกล่าวไว้เช่นกัน ดังนี้ การ
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ใช้สิทธิในลักษณะเช่นนั้นจึงไม่อาจปฏิบัติตามได้ ดังนั้น 

สามารถสรุปปัญหาในเรื่องนี้ได้ 3 ประเด็น คือ

	 1. ปัญหาเกี่ยวกับสภาพการใช้สิทธิปฏิเสธการ

รักษาของผู้ป่วย

	 การตัดสินใจรับรักษาพยาบาลนั้นเป็นสิทธิส่วน

ตัวของผู้ป่วย หากผู้ป่วยมีความจ�ำนงที่จะไม่รับการรักษา

อย่างใดแล้ว แพทย์ย่อมไม่อาจท�ำการรักษาผู้ป่วยได้ ใน

ประเทศไทยได้รับรองสิทธิการปฏิเสธการรักษาพยาบาล

ไว้อย่างชัดเจนในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.

2550 โดยการแสดงเจตนาไม่รับการเปลี่ยนถ่ายโลหิต

นั้นก็อาจถือเป็นเรื่องการแสดงเจตนาไม่รับบริการบริการ

สาธารณสุขตามมาตรา 8 วรรคหน่ึง ตอนท้าย ผู้ป่วยที่

ประสงค์จะปฏเิสธการรบัโลหติต้องได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัการ

รักษาที่ต้องรับการเปลี่ยนถ่ายโลหิต วิธีการรักษา ผลของ

การรับการรักษาและการไม่รับการเปลี่ยนถ่ายโลหิต และ

การรักษาทางเลือกที่อาจทดแทนการเปลี่ยนถ่ายโลหิตได้ 

	 การปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วยอาจสอดคล้องกับ

กรณีผู้ป่วยที่ใช้สิทธิที่จะตาย (The right to die) ได้ หาก

ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยหรือการมีชีวิต

อยู่ด้วยเคร่ืองมือทางการแพทย์และไม่อาจช่วยเหลือตัว

เองได้ โดยการท�ำการุณยฆาตซึ่งมีลักษณะเป็นการเลือก

ใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาและสิทธิเลือกที่จะตายเองโดยคง

ไว้ซึ่งศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ส�ำหรับประเทศไทยรับรอง

สิทธิที่จะตายอย่างสมศักดิ์ศรีในรูปแบบของ passive 

euthanasia โดยการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ

สาธารณสุขตามมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ.2550 ซึ่งแตกต่างจากการปฏิเสธการรับ

บรกิารสาธารณสขุในมาตรา 8 ของพระราชบญัญตัเิดยีวกนั 

เพราะเหตุผลของการมีหนังสือปฏิเสธการรับบริการตาม

มาตรา 12 น้ันโดยหลักก็เพื่อให้ผู้ป่วยใช้ศักดิ์ศรีความเป็น

มนุษย์ตัดสินใจก�ำหนดสิทธิที่จะตายของตนเองเฉพาะกรณี

ที่เป็นการรักษาเพื่อยืดเวลาการตายในวาระสุดท้ายของ

ชีวิตเท่าน้ัน หากแต่ความมุ่งหมายของผู้ป่วยที่ปฏิเสธการ

รักษาโดยในกรณีการปฏิเสธการเปลี่ยนถ่ายโลหิตทุกกรณี

นั้นเป็นเรื่องการใช้สิทธิในการตัดสินใจเพื่อก�ำหนดสิทธิใน

ชีวิตและร่างกายของตนเองรวมถึงวิธีการรักษาต่าง ๆ ไม่

ว่าด้วยเหตุผลใด ๆ แม้จะมีความเสี่ยงที่อาจท�ำให้ถึงแก่

ความตายและใกล้เคียงที่จะเป็นก�ำหนดการตาย แต่ก็หา

ใช่การแสดงเจตนาเพื่อก�ำหนดการตายไม่ เพราะผู้ป่วย

ได้แสดงความยินยอมในการรักษาอื่นเพื่อการคลอดบุตร

ย่อมแสดงถึงความคาดหวังให้การรักษานั้นส�ำเร็จลุล่วงไป

ด้วยเวชปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบ

วิชาชีพสามารถท�ำหัตถการใด ๆ เพื่อช่วยชีวิตของผู้ป่วย

หากตกอยู่ในภาวะฉุกเฉินตามหน้าท่ีของตน ยกเว้นเพียง

แต่การถ่ายโลหิตเข้าสู่ร่างกายเท่านั้นท่ีผู้ป่วยปฏิเสธ ทั้งนี้ 

เรื่องการปฏิเสธการเปลี่ยนถ่ายโลหิตต่างจากการน�ำเครื่อง

มือทางการแพทย์ช่วยประคองชีวิตไว้ตรงที่การน�ำโลหิต

เข้าสู่ร่างกายเป็นเรื่องที่ไม่อาจท�ำการแก้ไขได้ในภายหลัง

หากทราบว่าผู้ป่วยไม่ต้องการน�ำโลหิตใด ๆ เข้าสู่ร่างกาย 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ท่ีมีความเช่ืออย่างเคร่งครัดเกี่ยวกับ

การปฏิเสธการรับโลหิต อาจต้องติดอยู่กับความรู้สึกผิด

บาปตลอดชีวิตที่ไม่อาจท�ำตามปณิธานได้ ต่างจากการ

รักษาพยาบาลด้วยการใช้เครื่องมือทางการแพทย์อื่น ๆ 

เช่น เครื่องช่วยหายใจ เป็นต้น ซ่ึงแม้การถอดเครื่องช่วย

หายใจจะเป็นการยุติการรักษาและท�ำให้ผู้ป่วยถึงแก่ความ

ตาย หากเป็นไปตามเจตนาท่ีผู้ป่วยได้แสดงไว้อย่างถูกต้อง

ตามกฎหมายและหลักการทางการแพทย์ ย่อมไม่มีเหตุผล

ที่จะท�ำให้แพทย์ฝ่าฝืนการใช้สิทธิตามเจตนาเช่นนั้นของผู้

ป่วยได้

	 อย่างไรกต็าม ขัน้ตอนการแจ้งข้อมลูการรกัษาเพือ่

ให้ผู้ป่วยเข้าใจและตกลงรับการรักษาตามพระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 8 ในเรื่องการปฏิเสธ

การรับบริการสาธารณสุขเป็นการก�ำหนดแนวปฏิบัติของ

แพทย์ในเรื่องการแจ้งข้อมูลการรักษาเพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้า

ถึงสิทธิการรับข้อมูลอย่างเต็มที่ แต่ไม่ได้บัญญัติถึงหลัก

การยกเว้นความผิดอย่างชัดแจ้งดังเช่นมาตรา 12 ในพระ

ราชบัญญัติเดียวกันอันเป็นเรื่องหนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธ

การรับบริการสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิต จึงไม่

อาจตีความได้อย่างชัดเจนว่า แพทย์ไม่ต้องรับผิดจากการ

ปฏบิตัติามความประสงค์ของผูป่้วย รวมถงึกรณตีามมาตรา 

8 วรรคท้ายที่ยกเว้นให้บุคลากรด้านสาธารณสุขไม่ต้อง

ท�ำตามข้ันตอนเรื่องการแจ้งข้อมูลการรักษาเพื่อให้ผู้ป่วย

ให้ความยินยอม หรือแม้ในกรณีท่ีผู้ป่วยได้ใช้สิทธิปฏิเสธ

อย่างชัดแจ้งแล้ว แพทย์จะพ้นความรับผิดเมื่อเกิดผลร้าย

จากการที่แพทย์งดท�ำการรักษาบางอย่างตามเจตนาของ

ผู้ป่วย

	 ส�ำหรับกรณีท่ีผู้ป่วยเป็นผู้ท่ีไม่อาจแสดงเจตนาได้

ด้วยตนเอง เช่น ผู้ป่วยเด็ก หรือผู้ป่วยซึ่งเป็นบุคคลวิกลจริต 
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เป็นต้น  แม้การใช้สิทธิเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเป็นการ

ใช้สิทธิเพื่อการอันส่วนตัวและจ�ำเป็นต่อการด�ำรงชีพ แต่

บุคคลเหล่าน้ันเป็นกลุ่มบุคคลที่กฎหมายให้ความคุ้มครอง

เป็นพิเศษ การให้ความยินยอมหรือปฏิเสธการรักษาจึงต้อง

กระท�ำการโดยผู้แทนหรือกระท�ำร่วมกับผู้แทนอยู่เสมอ 

ทั้งนี้ หากการตัดสินใจของผู้แทนเป็นเรื่องการห้ามไม่ให้

แพทย์ด�ำเนินการรักษาผู้ป่วย แต่ตามความเห็นของแพทย์

แล้วการรักษานั้นจะเป็นประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย แพทย์ก็

มีอ�ำนาจในการด�ำเนินการรักษาต่อไปได้โดยไม่ปฏิบัติตาม

ค�ำส่ังของผูแ้ทนได้ อย่างไรกต็าม ในประเทศไทยยงัคงอาศยั

ตามค�ำประกาศสทิธผิูป่้วยทีก่�ำหนดให้เดก็ทีอ่ายตุ�ำ่กว่าอายุ 

18 ปีบริบูรณ์และผู้ที่มีความบกพร่องทางกายหรือทางจิต

ซึง่ไม่สามารถใช้สทิธด้ิวยตนเองได้เป็นแนวปฏบิตัเิพือ่ความ

ยินยอมทางการแพทย์จากบุคคลใกล้ชิดของผู้ป่วยนั้น ดัง

นั้น การด�ำเนินการรักษาตามความต้องการของผู้ใช้สิทธิ

แทนผูป่้วยต้องพจิารณาประกอบกบัหลกัจรยิธรรมทางการ

แพทย์และหลักประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วยเป็นรายกรณีไป 

(แสวง บุญเฉลิมวิภาสและไพศาล ลิ้มสถิต, 2554, น. 97)  

โดยแพทย์ที่ให้การรักษาจะต้องพยายามอธิบายข้อมูลให้

บิดามารดา ผู้ปกครอง หรือญาติที่ให้การดูแลผู้ป่วยซ่ึงไม่

อาจแสดงเจตนาได้ด้วยตนเองเข้าใจ พร้อมทั้งเสนอวิธีการ

รักษาที่เห็นชอบร่วมกัน

	 2. ปัญหาในการปฏิบัติหน้าที่ของแพทย์เมื่อผู้ป่วย

ปฏิเสธการรักษาพยาบาล

	 การใช้สิทธิปฏิเสธการเปลี่ยนถ่ายโลหิตของผู ้

ป่วยในประเทศไทยตามที่คณะกรรมการกฤษฎีกาได้เคย

พิจารณาเรื่องการปฏิเสธการถ่ายโลหิตของกลุ่มศาสนา

คริสเตียนพยานพระยะโฮวาไว้ในเรื่องเสร็จที่ 250/2546 

เป็นข้อปัญหาที่เกิดขึ้นก่อนมีการประกาศใช้พระราช

บัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และพระราชบัญญัติ

การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 ในขณะนี้ที่มีการบังคับใช้

กฎหมายว่าด้วยสุขภาพแห่งชาติและกฎหมายว่าด้วยการ

แพทย์ฉุกเฉินแล้ว ในการปฏิเสธการรักษากรณีท่ัวไป ผู้

ป่วยหรือผู้รับบริการสาธารณสุขทุกคนย่อมมีสิทธิปฏิเสธ

การเปลี่ยนถ่ายโลหิต แม้ว่าการปฏิเสธน้ันจะเป็นผลเสีย

ต่อสุขภาพของบุคคลน้ันก็ตาม เพ่ือให้สอดคล้องกับหลัก

สิทธิผู ้ป่วยและหลักจริยศาสตร์ทางการแพทย์ท่ียอมรับ

กันทั่วไป และแพทย์ไม่ควรต้องรับผิดจากการปฏิบัติตาม

ความจ�ำนงเช่นนั้น

	 กรณีที่การปฏิเสธการถ่ายโลหิตนั้นจะท�ำให้ผู ้

ป่วยเป็นอันตรายแก่ชีวิต แพทย์จ�ำเป็นต้องช้ีแจงถึงผลดัง

กล่าวต่อผู้ป่วยอย่างชัดเจน และหากไม่มีเหตุผลอ่ืนแล้ว 

แพทย์ก็น่าจะต้องเคารพในสิทธิการตัดสินใจของผู้ป่วย  

แต่หากมีเหตุผลในด้านของความสงบเรียบร้อย ศีลธรรม

อันดีของประชาชน หรือเป็นเรื่องประโยชน์ของรัฐก็ต้อง

มีความชัดแจ้งว่าการแสดงเจตนาเช่นนั้นกระทบต่อความ

สงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีอย่างรุนแรง หรือมีผลกระ

ทบต่อความมั่นคงของรัฐอย่างรุนแรงซ่ึงแพทย์อาจด�ำเนิน

การรักษาท่ีฝ่าฝืนเจตนารมณ์ของผู้ป่วยได้ แต่กรณีเช่นนี้

ก็อาจมีปัญหาถึงความรับผิดของแพทย์ทั้งทางแพ่ง (ฐาน

ละเมิด) และทางอาญา (ความผิดต่อเสรีภาพ) ท้ังนี้เพราะ

ไม่มบีทบัญญตัท่ีิชัดเจนในเรือ่งนีท้ั้งในส่วนอ�ำนาจของแพทย์

ท่ีจะด�ำเนินการและความรับผิดชอบของแพทย์ ผู้เขียนจึง

เห็นว่าควรต้องมีการปรับปรุงเพิ่มเติมบทบัญญัติส่วนนี้

	 3. ปัญหาการเข้าแทรกแซงการตดัสนิใจการปฏเิสธ

บริการสาธารณสุขของผู้ป่วย

	 โดยหลักบุคคลย ่อมมีสิทธิและเสรีภาพที่จะ

กระท�ำการใด ๆ และได้รับความคุ้มครองตามรัฐธรรมนูญ

ตราบเท่าที่การใช้สิทธิหรือเสรีภาพเช่นว่านั้นไม่กระทบ

กระเทือนหรือเป็นอันตรายต่อความมั่นคงของรัฐ ความ

สงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน และไม่

ละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพของบุคคลอื่น รวมถึงไม่ถูกจ�ำกัด

หรือห้ามไว้ตามในรัฐธรรมนูญหรือในกฎหมายอื่น เรื่องการ

ปฏเิสธการรกัษากเ็ช่นกนั ในกรณทีีก่ารปฏเิสธการรกัษานัน้

มาจากเสรีภาพในการนับถือและปฏิบัติตามความเช่ือของ

ศาสนาซ่ึงเป็นสิทธิท่ีโดยความหมายตามลายลักษณ์อักษร

แล้วไม่สามารถจ�ำกัดได้ แต่หากการใช้เสรีภาพนั้นยังมีข้อ

จ�ำกัดในบทบัญญัตินั้นเอง ตามที่ปรากฏในมาตรา 31 ของ

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ว่า 

ต้องไม่เป็นปฏิปักษ์ต่อหน้าที่ของปวงชนชาวไทย ไม่เป็น

อันตรายต่อความปลอดภัยของรัฐ และไม่ขัดต่อความสงบ

เรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน ดังนี้ หากรัฐหรือ

แพทย์ทีท่�ำการรกัษาพสิจูน์ได้ว่า การปฏเิสธการเปลีย่นถ่าย

โลหิตนั้นเป็นเรื่องท่ีเป็นปฏิปักษ์ต่อหน้าท่ีของปวงชนชาว

ไทย เป็นอันตรายต่อความปลอดภัยของรัฐ และต่อความ

สงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน ย่อมเป็น

เรื่องท่ีต้องถูกจ�ำกัดการใช้เสรีภาพนั้น

การท่ีผู้ป่วยใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาแล้วท�ำให้ตนเองต้อง
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เสี่ยงกับอันตรายหรือความตายนั้น อาจถือเป็นเรื่องที่สร้าง

ผลกระทบต่อประโยชน์ส่วนรวม กล่าวคอื ในกรณทีีผู่ป่้วยได้

ใช้เสรภีาพตดัสินใจเกีย่วกบัสขุภาพและร่างกายของตนโดย

ปฏิเสธการรักษาในสถานการณ์ที่ฉุกเฉินและเป็นอันตราย

ต่อชีวิต เช่น ผู้ป่วยนั้นตกเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต แต่ผู้ป่วย

กลับปฏิเสธไม่ให้มีการปฐมพยาบาลหรือการปฏิบัติการ

ทางการแพทย์เพ่ือเยียวยาสถานการณ์อันตรายนั้น การ 

กระท�ำดังกล่าวอาจถือเป็นการใช้สิทธิโดยละเมิดต่อหน้าท่ี

ของผูป้ฏบิตังิาน ท�ำให้ผูป้ฏบิตักิารทางการแพทย์นัน้ไม่อาจ

ท�ำให้การด�ำเนินการนั้นบรรลุเป้าหมายอันเป็นเรื่องความ

ปลอดภัยของชีวิตผู้ป่วยและไม่อาจบรรลุวัตถุประสงค์แห่ง

การปฏิบัติงานในฐานะตัวแทนของรัฐที่ต้องคุ้มครองชีวิต

และร่างกายของประชาชนในสงัคมได้ ถอืเป็นเรือ่งทีก่ระทบ

ต่อความมัน่คงทางสงัคมและเศรษฐกจิอนัเป็นส่วนหนึง่ของ

ความมั่นคงแห่งชาติเพราะการใช้สิทธิปฏิเสธการรักษานั้น

ย่อมส่งผลกระทบต่อการรกัษาชวีติอนัเป็นหน้าทีข่องแพทย์

ที่ต้องท�ำการรักษาให้ผู้ป่วยอยู่ในอันตราย สถานการณ์เช่น

นี้จะต้องระวังเช่นเดียวกับกรณีการป้องกันการฆ่าตัวตาย  

	 อย่างไรก็ตาม แม้การใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาจะ

เป็นเรื่องสิทธิส่วนตัว (right of privacy) ที่ทุกคนจะต้อง

เคารพเจตนาที่ผู้ป่วยไม่ประสงค์ให้มีการเยียวยาชีวิตและ

ร่างกายของตนเอง แต่ก็มิใช่สิทธิเด็ดขาดที่ผู้ป่วยนั้นจะใช้

อย่างไรก็ได้  หากภาครัฐเล็งเห็นว่า การใช้สิทธิของผู้ป่วย

นัน้จะมผีลเป็นปฏปัิกษ์ต่อประโยชน์ส่วนรวม การจ�ำกดัการ

ใช้สิทธิดังกล่าวของผู้ป่วยอย่างชัดเจนเพื่อไม่ให้กระทบต่อ

ความมั่นคงของรัฐหรือศีลธรรมอันดีและหน้าที่ตามจรรยา

บรรณของผูป้ฏบัิตงิานด้านสาธารณสขุและให้ความคุม้ครอง

ผู้ปฏิบัติงานทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานตามหน้าท่ีของตน  

	 ดงันัน้แล้ว จงึเสนอให้มกีารสร้างมาตรฐานทางการ

แพทย์ในรปูของกฎหมายทีม่เีนือ้หาเกีย่วกบัแนวปฏบิตัขิอง

ผูป้ฏบิตักิารทางการแพทย์เรือ่งการปฏเิสธการรบัการรกัษา 

รวมถงึข้อกฎหมายทีย่กเว้นความรบัผดิให้แพทย์ทีไ่ด้ปฏบิตัิ

ตามความประสงค์อนัชัดแจ้งของผูป่้วย รวมถึงการมรีปูแบบ

การขอความยินยอมทางการแพทย์ท่ีเป็นมาตรฐานกลาง 

โดยความมุ่งหมายของการมีกฎหมายฉบับดังกล่าวก็เพื่อ

ให้ความคุ้มครองสิทธิผู ้ป่วยในการปฏิเสธการรักษาที่ไม่

ต้องการและให้ความคุ้มครองผู้ปฏิบัติการทางการแพทย์ผู้

กระท�ำตามมาตรฐานและโดยสุจริตตามความมุ่งหมายของ

ผู้ป่วยแสดงออกอย่างชัดเจนไม่ต้องรับผิดหากเกิดอันตราย

แก่ชีวิต ร่างกาย หรืออนามัยของผู้ป่วย โดยไม่ถือเป็นความ

ประพฤติท่ีมิชอบหรือเป็นความประพฤติท่ีผิดจรรยาบรรณ

แห่งวิชาชีพ หรือไม่เป็นความผิดตามกฎหมายอาญา หรือ

ไม่ต้องรับผิดในทางแพ่งในการปฏิบัติหน้าที่หรือด�ำเนินการ

ต่อเนื่องเพื่อการรักษา ในทางตรงกันข้าม หากมีการฝ่าฝืน

หนังสือปฏิเสธการรักษานั้นจะรับโทษตามท่ีก�ำหนด ทั้งนี้ 

อาจจะออกกฎหมายในรูปของกฎหมายกระทรวง เช่น

เดียวกับกรณีหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ

สาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้าย

ก็ได้
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