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บทคัดยอ 
 

 ในปจจุบันววิฒันาการความเจริญกาวหนาของดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีไดพฒันาไปมาก 
วิทยาการทางดานการแพทยเชนเดยีวกัน ไดมีการคิดคนหาวิธีการรักษาเพื่อ ชวยใหผูปวยสามารถมีอายุยืนยาว 
ยืดความตายออกไป โดยผานเคร่ืองมือทางการแพทย และดวยเคร่ืองมือเหลานี้เองท่ีเขามามีสวนชวยในการ
วินิจฉัยและรักษาโรคแมเม่ือถึงวาระสุดทายแหงชีวิต  แพทยก็ไดใชเคร่ืองมือเหลานี้ชวยเหนีย่วร้ังหรือยดืชีวติ
ผูปวยออกไป แตในความเจริญกาวหนา ทางดานการแพทยเหลานี ้ ไดทําใหมองขามความสําคัญของบุคคล
ประเภทหนึ่งซ่ึงไดแก “ผูปวย”  ซ่ึงนอยคนนักจะไดคํานึงถึงความเปนมนุษยท่ีมีคุณคามีศักดิ์ศรีของเขา 
โดยเฉพาะเร่ือง “ความตาย” 
 สัจจะธรรมท่ีมนุษยทุกคนหนีไมพนก็คือ “ความตาย” มนุษยมีความเคยชินกับสภาพอันเปนกฎของ
ธรรมชาติ ที่จะตองพบเห็นอยูเปนประจํา จึงทําใหมนษุยหางเหินจากความตาย ถือวาเร่ือง “ความตาย” เปนเร่ือง
ท่ีตองให “ผูเช่ียวชาญ” หรือท่ีเราเรียกวา แพทย รวมท้ังเทคโนโลยีทางการแพทยซ่ึงถือวามีหนาท่ีจะตองกระทํา
เพื่อยืด “ชีวติ” หรือ “ความตาย” ออกไป แตบางคร้ังแพทยไดกระทําโดยไมคํานึงถึงความตองการหรือ
เจตนารมณของผูปวยหรือญาติท่ีเกี่ยวของ วาตองการที่จะใหแพทยใชเคร่ืองมือทางการแพทยในการยืดความตาย
หรือตองการตายโดยธรรมชาติโดยปฏิเสธเคร่ืองมือทางการแพทย 
 สําหรับประเทศไทย  แมวาปญหาในเร่ืองการกระทําใหตายโดยแพทย  หรือท่ีเรียกวา  
“Euthanasia” จะยังไมคอยมี แตก็มีแนวโนมวาปญหาดังกลาวจะเกดิเพิม่ข้ึนเร่ือย ๆ ในอนาคต แตประเทศไทยยัง
ไมมีกฎหมายใด ๆ รับรองการกระทําดังกลาววา การกระทําใหตายโดยแพทยเปนการฆาหรือเปนเวชปฏิบัติ 
 ปญหาท่ีทําใหผูเขียนสนใจท่ีจะศึกษาในเร่ืองสิทธิท่ีจะตายของผูปวย โดยเฉพาะผูปวยท่ีไมอาจจะ
รักษาใหหายได หรือท่ีเรียกวา “ผูปวยที่ส้ินหวัง” ถือเปนประเดน็ท่ีสําคัญท่ีผูเขียนหยิบยกข้ึนมาพิจารณา คือ 
ผูปวยที่ส้ินหวงัมีสิทธิท่ีจะตายอยางเปนธรรมชาติโดยไมตองมีเคร่ืองอุปกรณชวยชีวติทางการแพทย กลาวคือ 
ผูปวยที่ส้ินหวงัมีสิทธิท่ีจะตายโดยธรรมชาติ และตายอยางมีศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษยหรือไม หรือท่ีจะแสดง

ฆ 
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ไดวามีการเครารพในคุณคาความเปนมนษุยและศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษยคือ การรับรองคุมครอง “สิทธิท่ีจะ
ตาย” ของผูปวยท่ีส้ินหวัง ถือเปนสิทธิอันชอบธรรมท่ีผูปวยสามารถท่ีจะตัดสินใจในความตายของตน ซ่ึงเปน
วาระสุดทายท่ีผูปวยจะใชสิทธิตรงนี้ได  
 วิทยานพินธนีจ้ึงไดพจิารณาหาทางออกท่ีพอจะเปนไปไดในกรณี “Euthanasia” เพือ่ใหมีการแกไข
ปญหาในการคุมครองสิทธิของผูปวยท่ีส้ินหวัง และยังคุมครองแพทยผูทําการรักษา รวมไปถึงญาติของผูตายใน
กรณีท่ีผูปวยหมดสติ ไมมีการตอบสนอง หรือรับรูเร่ืองใด ๆ ท้ังส้ิน โดยวิธีการออกกฎหมายพิเศษมารับรองการ
กระทําดังกลาว โดยจะใหมีผลกระทบตอความสงบ 
เรียบรอยและศีลธรรมอันดีของสังคมใหนอยท่ีสุด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DPU



Thesis Title  Euthanasia 
Name   Jongkon  Kudann 
Thesis Advisor  Asso. Prof. Dr. Twekiat  Menakanist 
Department   Law 
Academic Year  2004 

 
 

ABSTRACT 
 
 Scientific and technological progress and innovation of our time have created great changes from 
the past. Medical science is no exception. Medical scientists attempt to fine out how to “defeat death” or to 
prolong the patient’s life with the aid of medical equipment. Even at the last stage of the patient’s life, medical 
equipment is used to diagnose the disease and assist the physician in curing the illness, making the patient live 
longer. But with such medical progress, sometimes one important person is not taken into account – the 
patient, who has the right to his dignity, even when his death is eminent. 
 “Death” is one evitable nature for every man. In the course of his life, man is so used to the laws 
of nature he experiences everyday that death seems far away of irrelevant to life. We often place our death in 
the hands of “experts” or physicians as well as medical technology, giving them the responsibility to do 
everything to help us prolong our lives or evade death. But physicians may not always consider the desire or 
intention of the patient and his family – whether they wish to use medical equipment to prolong the patient’s 
life or to deny its aid and let the patient die in a natural way. 
 In Thailand, although “euthanasia” is not often an issue at present, there is a tendency that it may 
become one in future. One problem is that laws concerning euthanasia still do not exist in our country. This 
certainly means that if an act of euthanasia is performed by a physician, he may be guilty of murder. 
 The patient’s right to die is the main issue I will explore in this research, especially in cases that 
the patients cannot be cured of their illnesses, or what we call “hopeless cases”. The research will consider 
whether these hopeless patients have the right to die in a natural way, without the aid of medical equipment, 
whether it is their legitimate right to make a conscious decision to die, and whether this right should be 
protected by law, and thereby respecting value and dignity of human life. 
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 This research explores various possible options for cases of euthanasia and offers ways to protect 
the right of the “hopeless patient” as well as the right of the physician who attempts to cure him and his 
relatives who may have to make a decision for him when he is no longer conscious. Special laws should be 
made to address this issue in order to maintain public morals as well as order and peace in society. 
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บทที่ 1 
 บทนํา 

 
1. ความสําคัญและความเปนมาของการศึกษา 
 ส่ิงท่ีมนุษยทุกคนจะตองยอมรับและไมอาจจะหนีพนไปได ก็คือ “ความตาย” โดยปกติ
แลวในเร่ืองนีสั้งคมไทยจะไมคอยใหความสนใจและใหความสําคัญกันมากนกั เพราะถือวาเปน
เร่ืองการส้ินสุดแหงชีวิต มนษุยมีความเคยชินกับสภาพอันเปนกฎของธรรมชาติ ท่ีจะตองพบเห็นอยู
เปนประจํา ไมมีความรูสึกอะไรมากนกั บุคคลท่ัวไปจึงมักสนใจในเร่ืองของการมีชีวิตอยู วาทํา
อยางไรที่จะทําใหมีชีวติอยูไดอยางมีความสุข และทําอยางไรที่จะทําใหชีวิตท่ีมีความสุขมีอยูไดนาน
ท่ีสุด ดวยเหตนุี้เอง´จึงทําใหมนุษยหางเหนิจากความตาย ไมตองการรับรู ถือวาเร่ืองความตาย เปน
เร่ืองท่ีตองให “ผูเช่ียวชาญ” ท่ีเราเรียกกนัวา แพทย รวมท้ังเทคโนโลยีทางการแพทย ซ่ึงถือวามี
หนาท่ีท่ีจะตองกระทําเพื่อยดื “ชีวิต” หรือ “ความตาย” ออกไป เพราะแพทยโดยท่ัวไปแลวไมวาจะ
โดยสัญชาตญาณ ความเช่ือ หรือจากการท่ีไดถูกอบรมส่ังสอนมา เม่ือพบวาผูใดอยูในภาวะท่ีใกลจะ
ตาย ก็จะพยายามชวยยืดชีวิตออกไปเทาท่ีจะทําไดไมวาจะใชเคร่ืองมืออยางใดก็ตาม และถือวา
เปนหนาท่ีท่ีจะตองทํา บางกรณีทําโดยไมคํานึงถึงความตองการหรือเจตนารมณของผูปวยหรือญาติ
ท่ีเกี่ยวของ โดยไมไดพิจารณาแยกแยะเลยวา ส่ิงท่ีแพทยไดกระทําการยืดออกไปนัน้เปน “ชีวิต” 
หรือ “สภาวะทางชีววิทยา” เทานั้น 1 

 เปนท่ีทราบกนัโดยท่ัวไปวาในปจจุบันววิฒันาการความเจริญกาวหนาทางดาน
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีไดพัฒนาไปมาก วิทยาการทางดานการแพทยก็เชนเดยีวกัน ไดมีการ
คิดคนหาวิธีการรักษาเพื่อชวยใหผูปวยสามารถมีอายุยืนยาว ยืดความตายออกไป โดยผานเคร่ืองมือ
ทางการแพทย เชน เคร่ืองชวยหายใจ เคร่ืองกระตุนหัวใจตลอดจนการใหอาหารผานเคร่ืองมือตางๆ 
เคร่ืองมือเหลานี้ชวยเหนี่ยวร้ังหรือยืดชีวิตผูปวยออกไป แมวาจะไมสามารถรักษาผูปวยใหหายขาด
ไปเปนปกติไดก็ตาม ตวัอยางเชน ผูปวยซ่ึงไดรับการกระทบกระเทือนอยางรุนแรงทางดานสมอง
หรือสมองไมมีออกซิเจนไปหลอเล้ียง มีผลทําใหสมองสวนบน (Cortex) ถูกทําลาย ผูปวยเหลานีจ้งึ
ไมสามารถเคล่ือนไหวหรือขยับรางกายของตนเองได ปราศจากความรูสึกนึกคิด แตระบบตาง ๆ 
ของรางกายอาจทํางานไดตามปกติ โดยท่ีปจจุบันนี้มีเคร่ืองมือตางๆ จากเทคโนโลยีสมัยใหมเปนอัน
มาก เคร่ืองมือเหลานี้ไดเขามามีสวนชวยในการวินจิฉัยและรักษาโรคแมเม่ือถึงวาระสุดทายแหง
ชีวิต แพทยก็ไดใชเคร่ืองมือเหลานี้ชวยเหนีย่วร้ังหรือยืดชีวติผูปวยออกไป จนบางคร้ังกลายเปน

                                                  
 1 ทวีเกียรติ  มีนะกนิษฐ. “กฎหมายกับการปลอยใหตายอยางสงบ” บทบัณฑิตย. เลมที่ 49 ตอน 4. 2536, หนา 42. 
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ปญหาท่ีโตแยงกันวา สมควรจะใชหรือไมหรือจะใชในขอบเขตเพียงใดจึงจะเหมาะสม ยิ่งถาบุคคล
นั้นไดแสดงเจตนาไวลวงหนาวาเม่ือถึงวาระสุดทายแหงชีวิตจะขอตายตามธรรมชาติ แพทยจะตอง 
ดําเนินการใหเปนไปตามความประสงคหรือไมหรือถากําลังใชเคร่ืองอยู เชน ผูปวยอยูในเคร่ืองชวย
หายใจและญาติ ขอใหหยุดเคร่ือง แพทยจะปฏิบัติตามความประสงคไดหรือไม ท้ังสองกรณีท่ีกลาว
มานี้มักเรียกรวมๆ กันวา "การใหผูปวยตายอยางสงบ" หรือท่ีภาษาอังกฤษเรียกวา "Euthanasia"  

 ในกรณีท่ีแพทยกระทํา “Euthanasia” ตอผูปวยนีก้ฎหมายของประเทศตาง ๆ โดยสวน
ใหญ จะถือวาเปนความผิดทางอาญา ท้ังนี้ก็เพราะวาการกระทํานั้นเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตาย 
โดยเจตนา แตในทางปฏิบัตแิลว แพทยมักจะไดรับความเห็นใจ โดยอาจจะยุติการฟองรองหรือเม่ือ
มีการฟองรองศาลมักจะใชดลุพินิจลงโทษในสถานเบา หรือไมลงโทษ โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา การท่ีแพทยกระทํา “Euthanasia” ตอผูปวย ในบางกรณีโดยไดรับการรองขอ
จากผูปวยหรือผูแทนไดรับการพิจารณาจากศาลวาเปน “สิทธิสวนบุคคล” ของผูปวยท่ีจะตัดสินใจ
กระทําการใด ๆ ตอเนื้อตัวรางกายของตน และรองขอใหแพทยกระทํา “Euthanasia” แกตนในบาง
รัฐไดมีการออกกฎหมายรับรองเจตนารมณดังกลาวของผูปวยท่ีเรียกกนัวา “พินยักรรมชีวิต” (The 
Living will) คือคําส่ังเปนลายลักษณอักษรของผูปวยท่ีมีตอการรักษา โดยหามแพทยหรือพยาบาล
ทําการรักษาดวยการนวดหวัใจ หรือการใชเคร่ืองมือทางการแพทย เพื่อทําการยืดชีวิตของตน หรือ
ถาไดใหการรักษาดวยวิธีการเชนนั้นแลว ก็ใหยุติการรักษาน้ัน ๆ เสีย 

 สําหรับประเทศไทย กรณีท่ีแพทยกระทํา “Euthanasia” ตอผูปวยกฎหมายของไทยถือ
เปนความผิดทางอาญาเชนเดยีวกัน กฎหมายของไทยมิไดแยกความผิดฐานทําใหผูปวยตายโดยสงบ
ตางหากไปจากการทําใหผูอ่ืนถึงแกความตายโดยเจตนา ดังนั้น ผูกระทําจึงตองรับผิดฐานทําใหผูอ่ืน
ถึงแกความตายโดยเจตนา และอาจตองรับผิดหนักข้ึนหากการกระทํานั้นไดกระทําโดยไตรตรองไว
กอน แตในบางกรณีศาลอาจใชดุลพินิจกําหนดโทษใหนอยลงหากศาลเชื่อวาผูกระทําความผิดไมได
มีมูลเหตุจูงใจในการกระทําความผิด แตเปนการกระทําเพื่อใหผูปวยพนจากความทุกขทรมาน ซ่ึง
ในประเทศไทย ยังไมมีกฎหมายฉบับใดไดบัญญัติรับรอง หรือ ยกเวนความรับผิดของแพทยในการ
กระทํา “Euthanasia” ตอผูปวย ดังเชนในประมวลกฎหมายอาญาท่ีไดบัญญัติยกเวนความรับผิดของ
แพทยในการทําแทงในบางกรณ ี
 ปจจุบันประเทศไทยไดใหความสําคัญกับเร่ืองดังกลาวเปนอยางมาก จนกลายเปน 
ปญหาท่ีเปนขอถกเถียงกันทางการแพทย และนําไปสูปญหาทางดานกฎหมาย ท่ีท้ังแพทย และนัก
กฎหมายตางกใ็หความสนใจและตองการทีจ่ะหาทางแกไขกับปญหาดังกลาว ลาสุด ในราง 
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“พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาต”ิ  ก็ไดเขียนไวเกีย่วกบัเร่ืองสิทธิในการตาย โดยตองการใหบุคคล
มีสิทธิแสดงความจํานงเกี่ยวกับวิธีการรักษาพยาบาลหรือปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดทาย
ของชีวิตของตนเองเพ่ือการตายอยางสงบและมีศักดิ์ศรี 
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2. วัตถุประสงคของการศึกษา  
 

 1. ศึกษาถึงบทบาทและขอบเขตของผูปวยท่ีส้ินหวังในเรือ่งสิทธิท่ีจะตายอยางมีศักดิ์ศรี 
 2. ศึกษาถึงสิทธิของผูปวยท่ีตองการทํา Euthanasia 
 3. ศึกษาถึงปญหาในประเด็นดานกฎหมาย ในการกระทํา Euthanasia โดยแยกออกได

เปน 2  กรณี คือ  
  1. กรณี Active Euthanasia 
  2. กรณี Passive Euthanasia 
 4. ศึกษาตามหลักกฎหมายของตางประเทศ เชน เนเธอรแลนด, ออสเตรเลีย, 

สหรัฐอเมริกา, แคนาดา และอังกฤษ เพื่อเปนแนวทางในการบัญญัติกฎหมายของประเทศไทย และ
เปนแนวทางดานกฎหมายท่ีจะกําหนดวาแพทยและบุคลากรทางการแพทยท่ีเกีย่วของควรปฏิบัติตน
อยางไรที่จะถือวาไมเปนความผิดตามกฎหมายอาญาเร่ืองความผิดฐานฆาคนตาย 
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3. สมมติฐาน 
 
 จะเห็นไดวาการกลาวอางเร่ืองสิทธิท่ีจะตายในปจจุบันนีสื้บเนื่องมาจากววิัฒนาการทาง
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีทางการแพทยสมัยใหมท่ีมีเคร่ืองมือและกระบวนการชวยยืดชีวติผูปวย 
อยางมีประสิทธิภาพจนบางคร้ังกลายเปนปญหาท่ีโตแยงกันวาสมควรจะใชหรือไม หรือจะใชใน
ขอบเขตเพียงใดจึงจะเหมาะสม ยิ่งถาบุคคลนั้นไดแสดงเจตนาไวลวงหนา (a living will) วาเม่ือถึง
วาระสุดทายแหงชีวิตจะขอตายธรรมชาติ  แพทยจะตองดําเนินการใหเปนไปตามความประสงค 
หรือไม หรือถากําลังใชเคร่ืองอยู เชน ผูปวยอยูในเคร่ืองชวยหายใจและญาติขอใหหยุดเคร่ือง แพทย
จะปฏิบัติตามความประสงคไดหรือไม  

 ดังนั้น  หากมีกฎหมายมารับรองเจตนารมณของผูปวยท่ีหมดหวงั  ท่ีเรียกกนัวา  
“พินัยกรรมแหงชีวิต” และออกเปนกฎหมายพิเศษรับรองการกระทําของแพทย โดยจะตองมีกลไก
เขามาตรวจสอบการกระทําของแพทย กจ็ะทําใหผูปวยที่ส้ินหวัง มีสิทธิท่ีจะตายโดยสงบ และตาย
อยางมีศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษย ซ่ึงในรัฐธรรมนูญของไทยก็เนนในเร่ืองศักดิ์ศรีความเปนมนษุย
ตามมาตรา 4, 26, 28 
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4. ขอบเขตการศึกษา 
 

 1. ทําการศึกษาขอพิจารณาทางดานกฎหมาย โดยศึกษาจากกฎหมายท่ีเกีย่วของดังนี ้
        1. กฎหมายอาญา 
        2. กฎหมายของตางประเทศที่เกี่ยวกับ Euthanasia 

  - กฎหมายประเทศออสเตรเลีย    
  - กฎหมายประเทศเนเธอรแลนด  
  - กฎหมายประเทศสหรัฐอเมริกา  
  - กฎหมายประเทศอังกฤษ  
  - กฎหมายประเทศแคนาดา 

 3. พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 
 2. ทําการศึกษาการกระทํา Euthanasia รวมท้ังปญหาท่ีเกดิข้ึนระหวาง แพทย ผูปวยและ
ญาติของผูปวย ท่ีเกีย่วกับ Euthanasia ทั้งท่ีเปน Active euthanasia และ Passive euthanasia 
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5. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 
 1. ทําใหทราบถึงสิทธิการตายของผูปวยท่ีส้ินหวังวามีขอบเขตเพียงใด 

 2. ทราบถึงปญหาในประเด็นดานกฎหมายท่ีขัดแยงกนัระหวางแพทยกบัผูปวยหรือญาติ
ผูปวย ในการกระทํา Euthanasia 

 3. ทําใหทราบแนวทางในการปฏิบัติตนของแพทยในการกระทํา “Euthanasia” 
 4. เปนการผลักดันหรือกระตุนใหนักกฎหมาย แพทยและบุคคลโดยท่ัวไป เกดิความ

ตื่นตัวและเหน็ความสําคัญกับปญหาในเร่ืองการกระทํา “Euthanasia” อันเปนแนวทางในการออก
กฎหมายมารับรองสิทธิการตายของผูปวยท่ีหมดหวังท่ีเรียกวา “พินัยกรรมแหงชีวิต” 
 
 DPU



บทที่ 2 
“Euthanasia” กับความรับผิดทางกฎหมาย 

 
1. ความหมายและรูปแบบของ “Euthanasia”  
 1.1 ความหมายของคําวา “Euthanasia”  
       คําวา    “Euthanasia”  มาจากภาษากรีก โดยคําวา “Eu” แปลวา “ดี” (Well,Good) และ
คําวา “Thanatos” แปลวา  “ความตาย” (Death) รวมความแลวจึงไดความหมายวา “ความตายที่
ดี”(Good Death)  นั่นเอง ในปรัชญามีการบัญญัติศัพทข้ึนใชโดยเรียกวา  “ การุณยฆาต ” 
               Euthanasia มีความหมายวา การฆาผูปวยชนิดท่ีไมอาจรักษาใหหายได (an incurable 
illness) ใหตายอยางไมเจ็บปวด (painlessly) เพื่อหยุดความทุกขทรมานจากอาการของโรคท่ีไมอาจ
รักษาใหหายไดหรือเปนกรณีการฆาดวยความเมตตา (mercy killing หรือ an act of compassion) 
เกือบท่ัวโลกถือวา Euthanasia เปนการกระทําท่ีไมชอบดวยกฎหมาย 
 ในประเทศท่ีพฒันาแลวบางประเทศ ก็มีการพัฒนาแนวความคิดเร่ืองนี้มานานแลว เชน
ในสหรัฐอเมริกา  มีนายแพทย  Jack  Kevorkian  คิดประดิษฐเคร่ืองมือฆาตัวตายใหผูปวยชนิดนีใ้ช
ฆาตัวเองใหพนทุกขทรมานโดยไมเจ็บปวด จนนายแพทยผูนี้ถูกจับดําเนินคดีหลายคดี  ไดรับสมญา
วาเปน Dr.Dead    เร่ืองนี้เปนความขัดแยงระหวางธรรมจรรยา (Ethic ) 2 หลักคือ 1.หลักใหผูปวยมี
ชีวิตตอไปเร่ือย ๆ จนตายไปเอง ( Sanctity of  human  life ) และ 2. หลักท่ีผูปวยมีสิทธิทําลายชีวิต
ตัวเองได (the right of  self –determination ) 1 
               เนื่องจากคนไขอยูในความดแูลของแพทยเจาของไข  ดังนั้น ผูท่ีจะกระทํา 
“Euthanasia”นี้สวนมากจึงเปนแพทยผูเปนเจาของไขนัน่เอง 
 
 1.2  รูปแบบของ  “Euthanasia” 
 ในทางวิชาการไดแยกออกเปน 2 กรณี ดังนี้ 2 
 (1) Active Euthanasia อันไดแก กรณีท่ีแพทยฉีดยาหรือใหยาเพื่อใหผูปวยตายโดยไม
เจ็บปวด 

                                                        
 1 ประทีป  อาววิจิตรกุล. “Euthanasia” ดุลพาห. ปที่ 43, เลมที่ 4. 2539, หนา 192. 
 2 แสวง  บุญเฉลิมวิภาส  “กฎหมายและขอควรระวัง ของผูประกอบวิชาชีพแพทย พยาบาล” พิมพคร้ังที่ 2. มิถุนายน 
2545, หนา 114. 
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         (2) Passive Euthanasia อันไดแก กรณีท่ีแพทยปลอยใหผูปวยถึงแกความตายตาม
ธรรมชาติโดยไมนําเคร่ืองมือตาง ๆ จากเทคโนโลยีสมัยใหมชวยยดืชีวติผูปวยออกไปอีก 
               ในปจจุบันไมนิยมท่ีจะแบงแยกการทําใหผูปวยตายโดยสงบตามลักษณะของการ
กระทําเพราะจะกอใหเกดิความสับสนแตจะแบงแยกตามเจตนาของผูปวยเปนหลักซ่ึงเม่ือจําแนก
ดวยวิธีการนี้ การทําใหผูปวยตายโดยสงบจะแบงออกเปน 3  ประเภท คือ3 
 1. การทําใหผูปวยตายโดยสงบโดยสมัครใจ (voluntary euthanasia) อันหมายถึงการทํา
ใหผูปวยตายโดยสงบตามความประสงคของผูปวยท่ีมีสติสัมปะชัญญะอยูนั้น (competent patient) 
หรือเปนไปตามคําส่ังท่ีผูปวยไดใหไวลวงหนา (advance directive) 
 2. การทําใหผูปวยตายโดยสงบโดยปราศจากความสมัครใจ (non-voluntary euthanasia) 
อันหมายถึง การทําใหผูปวยที่ไมมีสติสัมปะชัญญะ (incomptent patient) ตายโดยสงบตามความ
ประสงคของผูท่ีมีอํานาจตามกฎหมายในการแสดงเจตนาแทนผูปวย (patient’s surrogate) 
 3. การทําใหผูปวยตายโดยสงบโดยขัดตอความสมัครใจ (involuntary euthanasia) อัน
หมายถึง การทําใหผูปวยตายโดยสงบท่ีขัดตอความประสงคของผูปวยหรือคําส่ังผูปวยใหไว
ลวงหนา 
 
2. ปญหาท่ีเกิดขึ้นเก่ียวกับ “สิทธิท่ีจะตาย” 
          เทคโนโลยีทางการแพทยในปจจุบันไดมีสวนชวยใหผูปวยสามารถมีอายุยืนยาวออกไป
ไดเปนผลใหแพทยมีบทบาทเขามาเกี่ยวของกับการตายของผูปวยมาก ไมวาจะเปนการทําใหความ
ตายมาเร็วข้ึนหรือยืดความตายออกไป 
          โดยปกติการยดืความตายของผูปวยออกไป  ผูท่ีสามารถกระทําไดก็มีเพยีงแพทยท่ีมี 
ประสบการณความชํานาญเทานั้น สวนการทําใหความตายมาเร็วข้ึน บุคคลอ่ืน ๆ ท่ีมิใชแพทยก็
สามารถที่จะกระทําไดเชนกนัแตความรับผิดชอบอาจแตกตางกัน  กลาวคือ บุคคลท่ีไมใชแพทย
หากทําใหความตายของบุคคลอ่ืนไมวาจะเปนผูปวยหรือผูมีสุขภาพปกติมาเร็วข้ึนจะมีความผิดทาง
อาญาฐานฆาคนตายโดยเจตนา  แตหากเปนกรณีของแพทยกระทําการดังกลาวโดยเฉพาะอยางยิ่ง 
“ผูปวยที่ส้ินหวัง” แพทยอาจไมตองรับผิดทางอาญาฐานฆาคนตายโดยเจตนา  คําวา “ ผูปวยท่ี 
ส้ินหวัง ”  หมายถึง  ผูปวยท่ีตองอยูในสภาพข้ันตรีฑตู (Irreversible Coma)ไมรูสึกตัว และไมมี
ความหวังท่ีจะฟนคืนกลับมาไดอีก แตสามารถคงสภาพอยูไดเพราะใชวิทยาการทางการแพทย 
เขาชวย 

                                                        
 3 นันทน  อินทนนท. “ปญหากฎหมายเก่ียวกับการตายโดยสงบ” บทบัณฑิตย. เลมที่ 54 ตอน 4. ธันวาคม 2544, หนา 

132. 
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            ดังนั้นคําวา “ ผูปวยที่ส้ินหวงั ” ในวิทยานพินธนี้ใหหมายถึง 
            (1)  ผูปวยที่อยูในสภาพข้ันตรีทูต (Irreversible Coma) ไมรูสึกตัวไมมีความหวังท่ีจะ
กลับฟนคืนเปนปกติเชนเดิม  และสามารถคงสภาพอยูไดเพราะวิทยาการทางการแพทย หรือ 
            (2)  ผูปวยที่ไดรับความทนทุกขทรมาน ความเจ็บปวด ในชวงสุดทายแหงชีวิตอัน
เนื่องมาจากโรครายท่ีไมอาจรักษาใหหายไดเปนปกติ  และเปนท่ีแนนอนวาจะตองตายดวยโรคราย
นี้    
 

 2.1.ปญหาทางจริยธรรม 
 โดยท่ีศาสนาทุกศาสนาและความเช่ือของบุคคลทุกชนชาติในอารยประเทศ มีความเช่ือ

ท่ีวา ชีวิตของตนเปนส่ิงท่ีมีคามากท่ีสุดของมนุษยทุก ๆ คน มนษุยทุกคนในสภาวะที่ปกติจะกลัว
ความตาย มนษุยทุกคนปรารถนาท่ีจะเปนอมตะ คือไมตายหรือใหตนไดมีชีวิตยนืยาวท่ีสุดเทาท่ีจะ
ทําได จรรยาแพทยท่ีแพทยไดยึดถือมาต้ังแตสมัยกอนตราบจนถึงปจจุบันคือ “The Oath of 
Hippocrates” ก็ใหแพทยถือวาตนมีหนาท่ีจะตองพยายามรักษาชีวติมนุษยตั้งแตปฏิสนธิจนถึงวัน
ตาย4 

 ดังนั้น หากแพทยไดกระทําการใด ๆ อันเปนการประวงิการตายหรือยืดชีวติของผูปวย
ออกไปไดอีกแมวาจะไดรับหรือไมไดรับความยินยอมจากผูปวยก็ตาม แตในความรูสึกของบุคคล
โดยท่ัวไปและสังคมนั้น จะเห็นวาแพทยไดกระทําการท่ีเหมาะสมและถูกตองตามหนาท่ีของตน
แลว ปญหาทางดานศีลธรรมการยืดชีวิตของผูปวยออกไปจึงไมเกิดข้ึน ไมมีการตอตานจากสังคม 
สังคมจะยอมรับการกระทํานัน้ ๆ ของแพทย 

 บุคคลทุกชนชาติในอารยประเทศมีความเช่ือท่ีวาชีวิตมนษุยเปนส่ิงท่ีมีคามากท่ีสุด
โดยเฉพาะศาสนาพุทธ ไดสอนใหบุคคลเคารพสิทธิในชีวิตดังจะเห็นไดจากพระพทุธวัจนะท่ีวา ให
บุคคลพึงสละทรัพยสมบัติเพื่อรักษาอวยัวะ และใหบุคคลพึงสละอวัยวะเพื่อรักษาชีวติ ดังนั้น ผูใดก็
ตามไปทําลายชีวิตของสัตวโลก แมวาจะมิใชเปนมนษุยก็ถือวาเปนบาป เปนการประพฤติผิดศีลหา 
ในขอท่ีหามฆาสัตวตัดชีวิต ศาสนาพุทธถือวา ตราบใดท่ียังมีชีวิตอยู ตราบนั้นชีวิตก็ยังมีคา ไมควร
ท่ีใครจะไปตดัรอน แมวาชีวิตน้ันกําลังจะตายก็ตาม หากไปเรงใหเวลาตายเร็วข้ึนอีกแมจะเพียงแค
วินาทีเดยีวก็เปนบาป ศาสนาพุทธไมรับรองความหมดหวังของชีวิต5 

                                                        
 4 สันต  หัตถีรัตน. “การดูแลรักษาผูปวยที่หมดหวัง  โครงการตํารา-ศิริราช” คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล, 
มหาวิทยาลัยมหิดล อมรินทรการพิมพ, 2521, หนา 125. 
 5 สันต  หัตถีรัตน. เรื่องเดียวกัน, หนา 112-118. 
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 สวนศาสนาคริสต ไดมีการกลาวไวในคัมภีรไบเบิลวา มนุษยจะตองทนกับความ
เจ็บปวดโดยถือวา เปนการถูกลงโทษโดยพระเจา “... พระเจาไดกําหนดวนัแหงความตาย... การเรง
ความตายถือเปนการขบถตอพระประสงคของพระเปนเจา...”6 

 การเรงความตายเปนการทําลายชีวิต เปนการปดทางเลือกโดยประการท้ังปวงเปนการ
ตัดสินใจท่ีเรียกกลับคืนไมไดโดย 

 - ผูปวยอาจจะมีอาการดีข้ึนอยางอัตโนมัต ิ
 - ผูปวยอาจจะกลับดีข้ึนเม่ือรักษาพยาบาลไปเร่ือย ๆ 
 - อาจจะคนพบวิธีการรักษาพยาบาลท่ียังไมมีใครทราบได และจะเปนประโยชนใน 

การรักษาพยาบาลคนไขในอนาคตได 
 และโดยเฉพาะอยางยิ่ง ในคําสัตยปฏิญาณท่ีแพทยสวนใหญไดยดึถือ คือ “The Oath of 

Hippocrates” มีสาระสําคัญเกี่ยวกับปญหาน้ีอยูเชนกนัคือ “... ขาฯ จักไมจายยาหรือใหคําแนะนํา
เพื่อใหคนไขทําลายชีวิตตนเอง แมจะไดรับการขอรอง...”7 

 ดังนั้นโดยปกติแลว การเรงความตายของผูปวยโดยแพทย แมวาจะไดรับความยนิยอม
หรือไมไดรับความยินยอมจากผูปวยก็ตามก็ถือวา เปนการขัดตอศีลธรรมและความรูสึกนึกคิดของ
ประชาชนโดยท่ัวไป 

 ในการเรงความตายของผูปวยโดยแพทย มีนักวิชาการบางทานเห็นวา8 การทําใหการ
ตายมาถึงเร็วเขาหรือการชวยเรงความตายอาจพิจารณาไดสองทาง คือ ทางการกระทําและทางการ
อยูเฉยในทางกระทําเชน แพทยใหยาเกินขนาดแกผูปวยท่ีทรมานมากเพ่ือจะไดพนทุกขไปเสีย การ
ชวยเรงความตายในทางกระทําเชนนี้เห็นกนัวาเปนความผิด แตในทางอยูเฉยเหน็กันวาไมเปน
ความผิด โดยเฉพาะอยางยิ่งเห็นกนัวา แพทยไมมีหนาท่ีจะยดืชีวิตท่ีหมดหวังอยางส้ินเชิงแลว โดย
การกระตือรือรนดวยการรักษา ดวยกรรมวิธีทางวิทยาศาสตรเพื่อใหชีวิตยดืออกไปอีก เชน ตัวอยาง
ท่ียกกนัวา คนไขท่ีเปนมะเร็งปอดแลวตอมาเกิดเปนปอดอักเสบแทรกซอนข้ึนอีกกรณีเชนนีแ้พทย 
อาจไมใหยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาปอดอักเสบได  การกระทําของแพทยไมเปนการกระทําท่ีผิดกฎหมาย 

                                                        
 6 ประพัฒนพงศ  สุคนธ. “การยกเวนความรับผิดในการทําใหผูปวยตายดวยความสงสาร” วิทยานิพนธนิติศาสตร 
มหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2529 
 7 สุวัฒน  จันทรจํานง. “การทําแทงกับปญหาทางการแพทยและสังคม” พิมพคร้ังที่ 1. กรุงเทพฯ:หางหุนสวนรุงเรือง
สาสนการพิมพ, 2525, หนา 12-13. 
 8 คณิต  ณ นคร. กฎหมายอาญาภาคความผิด. พิมพคร้ังที่ 7 แกไขเพิ่มเติม. กรุงเทพฯ:มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 
2543, หนา 46. 
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                 ปญหาทางจริยธรรมในเร่ืองนี้  เกี่ยวของกบัเกณฑจริยธรรมพื้นฐานท่ียอมรับกันท่ัวไป  
4 ประการคือ9 
                  (1) ความเปนอิสระ (Autonomy) มนุษยทุกคนมีหนาท่ีทางจริยธรรมท่ีจะตอง
เคารพความเปนอิสระเสรีของผูอ่ืน หลักการขอนี้สนับสนุนการเคารพการตัดสินใจของผูปวยท่ีจะ
เลือกวิถีทางของตนเองตามความเช่ือ มโนธรรม และศรัทธาในศาสนาของแตละคน ดังนัน้ผู
ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพทุกคนตองมีหนาท่ีท่ีจะใหขอมูลทุกอยางแกผูปวยอยางซ่ือสัตยเพื่อ
ประกอบการตดัสินใจเลือกวธีิการของบริการท่ีเขาตองการ และตองถือวาเร่ืองราวของผูปวยเปน
ความลับในวิชาชีพท่ีตองปกปด  ความเปนอิสระของผูประกอบวิชาชีพเองตองอยูในกรอบของเวช
ปฏิบัติท่ีเปนมาตรฐานซ่ึงรวมถึงการบริการผูปวย โดยถือประโยชนของผูปวยเปนส่ิงสําคัญสูงสุด
ในลําดับแรก 
                  (2) ไมทํารายผูอ่ืน (Non Maleficence) มนษุยทุกคนมีหนาท่ี (ทางจริยธรรม) ท่ี
จะตองไมทํารายซ่ึงกันและกนั การทําใหผูอ่ืนไดรับอันตราย  เชน การเส่ียงภัยจากการรักษาของ
แพทยท่ีถือวาไมขัดกับหลักจริยธรรมขอนี้ก็ตอเม่ือการรักษาดังกลาวใหผลดีตอผูปวยเกินกวา
อันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนมากมาย 
                 (3)  การทําความดี (Beneficence) มนุษยทุกคนมีหนาท่ีทางจริยธรรมท่ีตองทํา
ประโยชนแกผูอ่ืนโดยเฉพาะกรณีท่ีมีผูตองการความชวยเหลือ บุคลากรดานสุขภาพตองสํานึกใน
หนาท่ีท่ีจะทําใหผูปวยของตนไดรับประโยชนสุข  โดยใหผูปวยไดรับอันตรายจากการกระทํานั้น
นอยท่ีสุดเทาท่ีจะเปนได 
                 (4) ความเท่ียงธรรม (Justice) มนุษยทุกคนมีหนาท่ีทางจริยธรรมท่ีจะตองกระทํา
การตางๆดวยความเท่ียงธรรม หรือกระทําตอผูอ่ืนอยางยุติธรรม สมาชิกของสังคมตองสละ 
ผลประโยชน สิทธิและโอกาส  เพื่อประโยชนของสาธารณะ สมาชิกของสังคมจําเปนตองจํากดั
ความอิสระของตนเองเพ่ือท่ีจะรักษาหนาท่ีของตน การพิจารณาถึงสภาพและขอบเขตของสิทธิและ
หนาท่ีนัน้ข้ึนอยูกับวัฒนธรรมและความเหน็ของแตละบุคคล อยางไรก็ดี ไมมีชุมชนใดท่ีจะรับ
ภาระหนาท่ีท่ีจะใหสวัสดิการท่ัวไปแกประชาชนของตนทุกคนไดอยางทันกาล 
  
 2.2 ปญหาทางดานกฎหมาย 
                    ในกรณีท่ีผูปวยอยูในข้ันโคมา  ไมรูสึกตวั และอยูไดดวยเคร่ืองชวยหายใจ แพทยจะ
หยุดเคร่ืองชวยหายใจอันเปนข้ันตอนทางการแพทย  (medical  treatment) อยางหนึ่ง  ซ่ึงโดยปกติ

                                                        
 9 วิฑูรย  อึ้งประพันธ. “สิทธิที่จะตาย (The Right to Die)”  ดุลพาห. ปที่ 43, เลมที่ 4.  2539, หนา 101-102. 
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มักจะกระทําตอผูปวยท่ีส้ินหวัง โดยมีเจตนาที่จะทําใหผูปวยนั้นไดตายเร็วข้ึนกวาท่ีควรจะเปน
เพื่อใหผูปวยนัน้พนจากความเจ็บปวด ความทุกขทรมานจากโรครายซ่ึงไมอาจท่ีจะรักษาใหหายได
และผูปวยจะตองตายดวยโรครายนั้นอยางแนนอน ถึงแมวาแพทยจะไดกระทําลงไปเพราะความ
เมตตาสงสาร (emotion of mercy) ก็ตามและไมวาผูปวยจะใหความยนิยอมหรือไมก็ตาม การกระทํา
ดังกลาวของแพทยเปนการครบองคประกอบความผิดฐานฆาคนตายโดยเจตนา (murder) ตาม
กฎหมายของประเทศตาง ๆ (กฎหมายของประเทศไทยคือ ป.อ. มาตรา 288,289 ฆาคนตายโดย
ไตรตรองไวกอน) 
                     การท่ีแพทยทําใหผูปวยท่ีส้ินหวังซ่ึงกําลังไดรับความทุกขทรมานใหตายอยางสงบ 
โดยผูปวยไดรองขอนั้น เม่ือพิจารณาแลวจะเห็นวาแพทยไดกระทําลงไปเพราะความสงสารผูปวย
โดยในขณะท่ีกระทํานั้นจิตใจของตนไมมีความช่ัวอยูเลย หากจะใหแพทยตองรับผิดฐานฆาคนตาย
โดยเจตนาก็อาจจะไมเปนการยุติธรรมกับแพทยนกั โดยในบางประเทศไดหาทางออกใหแกแพทย
ตามท่ีระบบกฎหมายของประเทศน้ัน ๆ จะอํานวยให  อาทิ  ออกกฎหมายยกเวนความรับผิดของ
แพทยหรือไมทําการฟองรองแพทยตอศาลหรือหากมีการฟองรองแพทยตอศาล ศาลอาจใช 
ดุลยพินจิในการลงโทษโดยการลงโทษสถานเบาหรือไมลงโทษเลย 
         ในกรณีท่ีผูปวยสามารถแสดงเจตนารมณไดอยางสมบูรณ  กฎหมายยอมถือเอา
เจตนารมณนัน้เปนสําคัญ เชนกรณท่ีีคนปวยถูกทํารายมาและตองมีการใหเลือดเพื่อทําการผาตัด
ชวยชีวิต ถาผูปวยไมยอมใหกระทําดวยความเช่ือในทางศาสนาของเขา แพทยจะฝนทําไมได แมวา
การกระทําโดยฝนเจตนารมณดังกลาวจะทําใหคนปวยรอดตาย และการปฏิบัติตามเจตนารมณของ
ผูปวยจะทําใหผูปวยตายก็ตาม10 ดังนั้น แพทยไมใชผูฆาและผูปวยก็มิไดฆาตัวตาย แตแสดงใหเห็น
ถึงความแตกตางระหวางการฆากับการปลอยใหตายเอง (the  distinction of killing and letting die) 
                     แตถาผูปวยเองไมอาจแสดงเจตนาไดอยางมีสติสัมปชัญญะ  ความชอบธรรมท้ังทาง
กฎหมายและสามัญสํานึกคงตกอยูกับผูท่ีใกลชิดผูปวยที่สุดเนื่องจากการท่ีไดอยูรวมกันมาเปน
เวลานาน  ซ่ึงไดแก สามีหรือภริยา หรือ บิดา มารดาของผูนั้นเอง เปนผูท่ีสามารถคาดคะเนอุปนสัิย
ใจคอกันได เปนผูท่ีตองแสดงเจตนาโดยรับขอมูลจากแพทย ถาไมมีผูใดใกลชิดดังกลาว ซ่ึงทําให
ไมอาจอนุมานเจตนาของผูปวยได การกําหนดเจตนาของผูปวยโดยอาศัยแพทยผูเช่ียวชาญ จิตแพทย 
และผูแวดลอมใกลชิดจะมิใชเปนการกําหนดโดยการคาดคะเนเจตนาของผูปวยแลวแตเปนการ
กําหนดเอาโดยคํานึงถึงผูท่ีอยูรอบขางดังกลาวเหลานั้น มากกวาตัวผูปวยเอง จึงจําเปนตองคํานึงถึง

                                                        
 10 R.v. Blaue, 1 W.L.R. 1411, (1975). 35 Camb. L.J. 15 (1976), Hart and Horore. Causation in the Law. 1945,  

p. 361;แนวคําพิพากษาของศาลฝร่ังเศสก็ออกมาในทํานองเดียวกันดูคดี Lon 6 juin 1975 J.C.P. 1976II, 8322 note, L.M. 
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ศีลธรรม  จารีตประเพณี  ความรูสึกในทางมโนธรรม วัฒนธรรม เทคโนโลยี ความเมตตาสงสาร 
จรรยาบรรณของแพทย  สภาพสังคม  ฐานะเศรษฐกิจของผูปวยและผูแวดลอมนั้น ๆ เอง11 

 ในเร่ืองปญหาทางดานกฎหมาย มีนักวิชาการทางดานกฎหมาย คือ ศาตราจารย ดร.
คณิต ณ นคร ไดใหความเห็น โดยเห็นวา “ในการทาํผิดท่ีเกี่ยวกับ euthanasia ท่ีจะเปนปญหา
กฎหมาย ดูจะเปนลักษณะมาตรา 289 แทนท่ีจะเปนมาตรา 288 เพราะฉะนั้นของเราจะมีอุปสรรคใน
ดานกฎหมาย ปญหากฎหมายของเราไมใชเพิ่งมี ผมอยากจะเทาความนดิหนึ่ง เม่ือหลายปมาแลว เรา
ก็เห็นกันวาปญหาเร่ืองทําแทงมันเปนเร่ืองใหญ ก็มีการเสนอท่ีจะเพิ่ม indication ตาง ๆ เขาไปพอ
ทานพลตรีจําลอง ออกมาประทวงกฎหมายก็ตกไปเลย แตวาบางเร่ืองซ่ึงไมควรจะตก ก็พลอยตกไป
ดวย เพราะฉะนั้น การทําความเขาใจกับสาธารณชน ผมคิดวาเปนเร่ืองท่ีมีความสําคัญ คราวท่ีแลว
เราก็พูดกนั กคื็อวา active euthanasia นี้ตองหาม ยังไมมีประเทศไหนท่ีบอกวาไมเปนความผิด ซ่ึง 
active euthanasia มันอาจจะเปนเร่ืองของความผิดประเภทท่ีสามได ถาเปนของภาคพื้นยุโรป คือ ผู
ถูกฆายินยอมใหฆาอยางแทจริง มันอาจจะเกี่ยวของกับ living will คือเขายอมใหทํา โทษก็จะเบาลง
มา นอกจากโทษจะเบาแลว เขายังมีบทบัญญัติท่ีทําใหเห็นวา ในกรณท่ีีไมรายแรงความรายแรงนอย 
เขายังลดหยอนลงมาอีก และลดหยอนถึงขนาดไมตองรับโทษ”12  
 เปนท่ีนาสังเกตวาการท่ีแพทยฉีดยาใหแกคนไข หรือการทําดวยประการใด ๆ ใหคนไข
ตาย เพื่อมิใหคนไขไดรับความทุกขทรมานกอนตายเชนนี ้จะมีอยูเปนจํานวนสักเทาใด ยังไมมีใคร
ทราบ เพราะเปนการกระทําของแพทยผูรักษาพยาบาลคนไขนั้นเอง จึงดําเนินการอยางปกปด และ
แสดงวิธีการกระทําเหมือนกบัการรักษาคนไขตามปกติ ปริมาณของการฆาคนไขเพราะสงสารท่ี
เปนขาวเปดเผยจึงมีนอยมาก 
 สําหรับเหตุจูงใจ (Movie) ท่ีทําใหแพทยฆาคนไขเพราะสงสารนั้นอาจมีอยูหลายทาง 
เชน เพราะตัวคนไขเองขอรองใหฆาเพื่อจะไดพนทุกขทรมานจากโรคราย โดยคนไขรูตัววาจะตาย
อยางแนนอนดวยโรคนัน้ในไมชา ไมมีหวังวาจะมีชีวิตรอดอยูเปนตน แตเทาท่ีปรากฏสวนใหญเปน
การกระทําเนือ่งจากความทกุขทรมานอยางสาหัสของคนไขนั้น จึงเปนการกระทําเพื่อใหคนไขพน
จากความทุกขทรมาน 
 ในแงกฎหมายไทย ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 288 บัญญัติวา “ผูใดฆาผูอ่ืน ตอง
ระวางโทษ......ฯลฯ” ฉะนั้นองคประกอบของความผิดตามมาตรานี้ไดแก  
  (1) ฆา 
  (2) ผูอ่ืน 
  (3) โดยเจตนา 

                                                        
 11 ทวีเกียรติ  มีนะกนิษฐ. “กฎหมายกับการปลอยใหตายอยางสงบ” บทบัณฑิตย. เลมที่ 43 ตอนที่ 4. 2536, หนา 47. 

 12 “การใหผูปวยที่สิ้นหวังตายอยางสงบ:รวมสานแนวคิดสูวิธีปฏิบัติ” งานวชิาการรําลึกศาสตราจารยจิตติ ติงศภัทิย. 
คร้ังที่ 6 วันเสารที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2544 ณ หองแอลที 1 คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, หนา 71-72. 
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 คําวา “ฆา” หมายความถึงการกระทําดวยประการใด ๆ แกคนท่ีมีชีวิตอยูใหตาย โดยไม
จํากัดวิธีการกระทํา สุดแตวาใหเกดิผลคือความตาย จึงจะเปนความผิดสําเร็จ ถามีการกระทําแตไม
เกิดผล อาจเปนแตฐานพยายามฆา แตถากระทําแกคนท่ีส้ินชีวิตแลว โดยคิดวายังมีชีวิตอยู ผูกระทํา
ไมมีความผิดฐานฆาหรือพยายามฆาผูอ่ืน เพราะไมมีตวัคนท่ีจะฆา 
 คําวา “ผูอ่ืน” หมายความถึงคนอ่ืนนอกจากตัวผูกระทํานัน้เอง ท้ังนี้โดยไมจํากัดวัย เพศ 
ฐานะ สัญชาติ สุขภาพ ภาวะแหงจติ หรือส่ิงอ่ืนท้ังปวงของผูถูกกระทําและตองเปนคนหรือบุคคล
ธรรมดา ท่ีเรียกวามนษุยเทานั้น สวนนิติบุคคลแมจะมีสิทธิและหนาท่ีเหมือนบุคคลธรรมดา แตกไ็ม
มีชีวิตเพราะเปนแตเพยีงบุคคลสมบัติโดยอาศัยอํานาจของกฎหมายเทานั้น และนิตบุิคคลมิไดตาย
เปนแตเลิกไปสิ้นสุดไปตามท่ีกฎหมายบัญญัติกรณีตาง ๆ ไว สภาพนติิบุคคลมิใชส้ินสุดลงเม่ือตาย
ดังบุคคลธรรมดา ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณชิยมาตรา 15 ซ่ึงบัญญัติวา สภาพของบุคคล 
(ธรรมดา) ยอมเร่ิมแตเม่ือคลอดแลวอยูรอดเปนทารก และส้ินสุดลงเม่ือตาย ฯลฯ  
 คําวา “เจตนา” หมายความถึงเจตนาตามมาตรา 59 คือกระทําโดยรูสํานึกในการท่ี
กระทํา และในขณะเดียวกนัผูกระทําประสงคตอผล หรือยอมเล็งเหน็ผลของการกระทํานั้น ซ่ึงใน
ท่ีนี้ไดแกรูสํานึกในการฆา และประสงคตอผลคือความตายของผูถูกกระทํา หรือยอมเล็งเห็นผลของ
การกระทํานัน้ไดวาผูถูกกระทํายอมจะตองตาย 
 ดังนั้นถาคดีดังกลาวขางตนเกิดข้ึนในเมืองไทย และฟงขอเท็จจริงไดวาคนไขท่ีเปน
โรคมะเร็งรายนั้น ไดรับความเจ็บปวดทรมานอยางสาหสัเพราะอาการของโรคกําเริบข้ึนตลอดเวลา
จะมีชีวติอยูตอไปไดอีกไมเกนิ 2 วัน นายแพทยผูรักษาพยาบาลเกิดความสงสารข้ึนมาอยางจับใจ ไม
อยากใหคนไขเจ็บปวดทรมานตอไป จึงฉีดยาเขาเสนคนไขจนเกินขนาด คนไขจึงตายเสียกอน
กําหนดเชนนี้ นายแพทยยอมมีความผิดฐานฆาผูอ่ืน เพราะไดกระทําการฆาคนไข โดยประสงคตอ
ผลคือความตายของคนไข และความตายของคนไขรายน้ันเปนผลโดยตรงจากการกระทําของ
นายแพทย แมนายแพทยจะมีเจตนาสะอาดหรือบริสุทธ์ิ ไมมีเจตนาชั่วแทรกอยูเลยก็ตาม แตก็ไมมี
ความจําเปนโดยชอบดวยกฎหมายท่ีเขาลักษณะดังบัญญัติไวในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 67 
สําหรับตัวหรือสําหรับใจของนายแพทยท่ีจะตองเลือกกระทําผิดเชนนัน้ ท้ังไมมีเหตุตามกฎหมายที่
ยกเวนความผิดของนายแพทยในกรณีดังกลาวดวย อยางไรก็ตาม ศาลอาจถือเอาความสงสารซ่ึงเปน
เหตุจูงใจใหฆา มาประกอบในการใชดุลพินิจกําหนดโทษใหนอยลงกไ็ด13 
                   ในบางประเทศเพ่ือขจัดปญหาในกรณีท่ีแพทยไดกระทําดวยวิธีการทางการแพทย เพือ่
ทําใหผูปวยท่ีส้ินหวังตายอยางสงบ  ไดมีการออกกฎหมายเก่ียวกับเร่ืองการกระทําของแพทย  ตอ
ผูปวยโดยเฉพาะเพื่อใหเกดิความชัดเจนในการพิจารณาถึงการกระทําของแพทยนั้น ๆ วาเปนการ

                                                        
 13 พัลลภ  พิสิษฐสังฆการ. “ฆาเพราะสงสาร” ดุลพาห. ปที่ 20, เลม 6. 2516, หนา 44-46. 
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กระทําท่ีผิดหรือไม  ตองไดรับโทษหรือไม  สําหรับประเทศไทยของเรายังไมมีกฎหมายบัญญัติถึง
การกระทําของแพทยตอผูปวยท่ีส้ินหวังดงักลาว   
 
3. ลักษณะท่ัวไปของ ”สิทธิท่ีจะตาย”  
 การกลาวอางเร่ืองสิทธิท่ีจะตายในปจจุบันนี้ สืบเนื่องมาจากววิัฒนาการทาง 
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีทางการแพทยสมัยใหม ท่ีมีเคร่ืองมือและกระบวนการชวยยืดชีวิตผูปวย 
อยางมีประสิทธิภาพ โดยจรรยาบรรณและสัญชาตญาณของแพทยแลว คิดแตเพียงวาจะทําอยางไร
เพื่อใหผูปวยนัน้มีชีวิตอยูไดนานท่ีสุดเทาท่ีจะทําไดโดยลืมคิดไปวาผูปวยนัน้จะมี “คุณภาพชีวิต” 
อยางไร ทุกขทรมานมากแคไหน ท่ีตองอาศัยเคร่ืองชวยหายใจเพื่อจะไดรับออกซิเจนอยูตลอดเวลา 
ขณะท่ีผูปวยอาจจะไมมีความรูสึกตัว หรือมีเพียงเล็กนอยไมมีโอกาสท่ีจะฟนกลับเปนคนปกติได 
กระบวนการชวยชีวิตดังกลาวนี้ ผูเขียนมีความเหน็วาเปนการทําใหความเปนมนุษยลดลง ดังนั้น 
ผูปวยหรือคนทั่วไปควรมีสิทธิท่ีจะตายโดยปฏิเสธการรักษาดังกลาวได เพื่อใหกระบวนการตายมี
สภาพความเปนมนุษยอยางแทจริง (rehumanization of the dying process) สิทธิท่ีจะตายจึงถือเปน
สวนหนึ่งของสิทธิมนุษยชนดวย14 
 
 3.1 สิทธิท่ีจะตายเปนสิทธิทางธรรมชาต ิ
 เนื่องจากสัตวและมนุษยมีสัญชาตญาณในการดํารงไวซ่ึงเผาพันธุ โดยกฎเกณฑของ
ธรรมชาติ ไดกําหนดไวใหสัตวตวัเมียยอมตายเพ่ือท่ีจะปกปองลูกนอยของมันใหพนภยั โดยเอา
ตัวเองเขาเปนเกราะปองกันใหลูก ๆ ของมันโดยไมหวัน่เกรงอันตรายท้ังท่ีการกระทําเชนนั้นอาจทํา
ใหสัตวตวัเมียไดรับอันตรายถึงชีวิตก็ได ทํานองเดียวกนัสัตวตัวผูบางชนิดจะสงเสียงรองเพื่อเตือน
ภัยใหฝูงสัตวไดรูลวงหนาเม่ือมันตองเผชิญกับศัตรูและการสงเสียงรองดังกลาวจะมีผลใหมันสละ
ชีวิตเพื่อปกปองฝูงของมันเอาไว นอกจากนั้น สัตวตัวผูบางชนิดยอมตายเพ่ือท่ีมันนั้นจะไดเขาไป
ผสมพันธุเพียงคร้ังเดียวกับนางพญาผ้ึง หรือแมงมุมตัวเมียแลวถูกฆาตาย  พฤติกรรมเหลานี้เปน
สัญชาตญาณตามธรรมชาติท่ีสัตวจะยอมตายเพ่ือการดํารงไวซ่ึงเผาพันธุของมัน15 
            สําหรับมนุษยมีพฤติกรรมท่ีมีความสลับซับซอนมากกวาสัญชาตญาณของสัตวในการท่ี
จะสละชีวิตตนเองดวยเหตุผลตาง ๆ มนุษยเปนสัตวท่ีเหนือกวาสัตวอ่ืนๆ ตรงท่ีมีเหตผุลและ
สติปญญาเพราะมีสมองท่ีมีการพัฒนาลํ้าหนากวาสัตวอ่ืนเปนอันมาก นอกจากมนุษยจะมีการยอม
สละชีวิตเพื่อเหตุใดเหตหุนึง่แลว มนษุยยังมีพฤติกรรมท่ีทําลายชีวิตของตนเองอีกดวย ท่ีเรียกวา   
                                                        
 14 วิฑูรย  อึ้งประพันธ. “สิทธิที่จะตาย (The Right to Die)”  ดุลพาห. ปที่ 43, เลมที่ 4. 2539, หนา 93. 
 15 วิฑูรย  อึ้งประพันธ. เรื่องเดียวกัน, หนา 93. 
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“การฆาตัวตาย” ดังจะเห็นไดตั้งแตสมัยกรีกโรมันเปนตนมา  ทัศนคติเกี่ยวกับการฆาตัวตายของ
มนุษยนั้น มีท้ังตําหนิและยกยอง โดยนกัปรัชญาบางคนยอมรับวาการฆาตัวตายของมนุษยนัน้เปน
วิธีท่ีสมบูรณท่ีจะหนีพนไปจากความทุกขทรมาน ดังนั้นจะเหน็ไดวาสิทธิท่ีจะตายเปนสิทธิทาง
ธรรมชาติท่ีมนุษยมีอํานาจที่จะเปนเจาของชีวิตของตนโดยสมบูรณ  เพื่อท่ีจะใชสิทธิท่ีจะมีชีวิตอยู
หรือท่ีจะตายไดตามความประสงคของมนุษยแตละคน สิทธิท่ีจะตายหรือสิทธิท่ีจะมีชีวิตอยูจึงเปน
สิทธิมนุษยชนเทาเทียมกนั เปนการยอมรับสิทธิในการเปนเจาของรางกายของตนเองของมนุษย มี
ความเปนอิสระในเสรีภาพของตนเอง จึงอาจกลาวไดวาสิทธิท่ีจะตายนั้น เปนสวนหน่ึงของความ
เปนอิสระเสรีของมนุษยนัน่เอง 
 
 3.2. สิทธิท่ีจะตายเปนสิทธิทางกฎหมาย 
             สิทธิท่ีจะตายเปนสิทธิทางธรรมชาติ แตปจจุบันหลายประเทศไดพฒันามาเปนสิทธิทาง
กฎหมาย  กลาวคือ มีกฎหมายรับรองสิทธิท่ีจะตาย และในหลายประเทศมีกระแสผลักดันใหมี
กฎหมายรับรองสิทธิท่ีจะตาย 
             การท่ีสิทธิท่ีจะตายไดมีววิัฒนาการจากสิทธิทางธรรมชาติมาเปนสิทธิทางกฎหมายก็
เนื่องมาจากการท่ีรัฐเขามากาวกายสิทธิทางธรรมชาติของมนุษยโดยการตรากฎหมายจาํกัดสิทธิท่ีจะ
ตายกลาวคือ มีการออกกฎหมายหามการฆาตัวตาย  โดยถือวาประชาชนเปนทรัพยากรของรัฐ การ
ฆาตัวตายเปนการทําลายทรัพยากรของรัฐจึงตองหาม  และผูฝาฝนถือวาเปนความผิดอาญามีโทษ  
อิทธิพลของคริสตศาสนาตอรัฐตาง ๆ ในยโุรปทําใหหลายประเทศมีกฎหมายหามการฆาตัวตาย ใน
ประเทศอังกฤษ การฆาตัวตายเปนความผิดเทียบเทาความผิดฐานฆาคนตาย  ประเทศฝร่ังเศสเปน
ประเทศแรกท่ีออกกฎหมายยกเลิกความผิดฐานฆาตัวตายใน  ค.ศ.1790  อีก 6 ปตอมา  ประเทศ 
ปรัสเซีย (Prussia) ก็ยกเลิกความผิดฐานฆาตัวตาย  ตอมาจนถึงป 1890 ประเทศออสเตรียก็ยกเลิก
กฎหมายดังกลาว ในประเทศอังกฤษไดออกกฎหมายใหม คือ The Suicide Act  1961 ไมถือวาการ
ฆาตัวตายเปนความผิด แตยงัถือวาผูสนับสนุนผูยุยงสงเสริมหรือจัดการใหมีการฆาตัวตายเปนความ 
ผิดอาญาอยู แตอยางไรก็ตาม ปจจุบันหลายประเทศก็ยังถือวาการฆาตัวตายเปนความผิดอาญา16 
 จากการที่การฆาตัวตายกฎหมายถือวาเปนความผิดประกอบกับการพัฒนาแนวคิดเร่ือง
สิทธิมนุษยชนท่ีถือวามนุษยทุกคนควรปฏิบัติตอกันอยางมีศักดิ์ศรีและเปนอิสระ มนษุยควรมีอิสระ
ในการตัดสินโชคชะตาของตนเอง แมในการเลือกท่ีจะตายตามท่ีแตละคนปรารถนา  ดวยเหตนุี้เอง
จึงมีแนวคิดเร่ืองการตายอยางมีศักดิ์ศรี และสิทธิท่ีจะตาย ท่ีควรมีกฎหมายรับรองสิทธิท่ีจะตาย17 

                                                        
 16 วิฑูรย  อึ้งประพันธ. “สิทธิที่จะตาย (The Right to Die)”  ดุลพาห. ปที่ 43, เลมที่ 4.  2539,  หนา 108. 
 17 วิฑูรย  อึ้งประพันธ. เรื่องเดียวกัน, หนา 109. 
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บทที่ 3 
ปญหากับมาตรการทางกฎหมายไทย ในการคุมครองสทิธิที่จะตายของผูปวยที่

สิ้นหวังตามกฎหมายไทยเปรียบเทียบกับกฎหมายตางประเทศ 
และแนวทางแกไข 

 
 
1. กฎหมายเก่ียวกับ Euthanasia กับสิทธิท่ีจะตายตามกฎหมายตางประเทศ 
 1.1 ประเทศอังกฤษ 
 ในประเทศอังกฤษ ไดมีการพยายามท่ีจะเสนอกฎหมายในเร่ือง “สิทธิในการตาย” แตก็
ถูกยับยั้งไมใหผานเปนกฎหมาย รางกฎหมายท่ีสําคัญท่ีถูกยับยั้งก็คือ “VOLUNTARY 
EUTHANASIA BILL 1969” ซ่ึงเสนอสูสภาฯ โดย “THE VOLUNTARY  EUTHANASIA  
LEGALIZATION SOCIETY” สาระสําคัญของรางกฎหมายน้ี ไดใหอํานาจแกแพทยในการกระทํา 
“EUTHANASIA” ตามท่ีผูปวยซ่ึงไดรับความทุกขทรมานดวยโรครายท่ีไมอาจจะรักษาใหหายได 
ไดรองขอ โดยถือวาการกระทําดังกลาวของแพทยไมเปนความผิดท้ังในทางแพงและทางอาญา1 
 
 1.2 ประเทศสหรัฐอเมริกา 
 ประเทศสหรัฐอเมริกา เปนประเทศท่ีประชาชนมีความต่ืนตัวและใหความสนใจเชน 
“สิทธิในการตาย” และพยายามท่ีจะผลักดนัใหเปนกฎหมายมีผลบังคับใช จนประสบความสําเร็จ
และมีกฎหมายในเร่ืองนี้หลายฉบับดวยกนั  กฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกาโดยสวนใหญถือวา
การทําใหผูปวยตายโดยสงบและการชวยเหลือใหผูอ่ืนฆาตัวตายเปนความผิดตามกฎหมาย ตลอด
ระยะเวลาประมาณ 15 ปท่ีผานมา ปญหาดังกลาวนัน้อยูในความสนใจของผูคนตลอดมา คดีใน
ประเทศสหรัฐโดยสวนใหญจะเปนคดีเกีย่วกับการชวยเหลือใหผูอ่ืนฆาตัวตายโดยแพทย โดยคดท่ีีมี
ความสําคัญจะเกี่ยวของกับนายแพทยสองคนคือ Dr.Jack Kevorkian กับ Dr.Timothy Quill 
 คดีเกี่ยวกับ Dr.Jack Kevorkian ไดเกิดข้ึนเม่ือป ค.ศ.1989 ในคดีนี ้ Kevorkian ได
ชวยเหลือผูปวยรายหนึ่งช่ือ Janet Adkins ซ่ึงปวยเปนโรคอัลไซเมอรใหฆาตัวตายโดยใชเคร่ืองมือ
ฆา 

                                                  
 1 ประพัฒนพงศ  สุคนธ. “การยกเวนความรับผิดในการทําใหผูปวยตายดวยความสงสาร” วิทยานิพนธนิติศาสตร 
มหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2529 

DPU



 19 

ตัวตายท่ี Kevorkian ไดประดิษฐข้ึนดวยตนเอง เคร่ืองมือนี้เปนเคร่ืองมือท่ีตอสายน้าํเกลือเขากับเสน
เลือดของผูปวย โดยผูปวยจะเปนผูส่ังการใหยานอนหลับและโปรแตสเซ่ียมคลอไรดสงผานมา 
ตามทอสายยาง เม่ือผูปวยเริ่มนอนหลับจากผลของยานอนหลับ ฤทธ์ิของโปรแตสเซ่ียมคลอไรดก็
จะสงผลใหผูปวยตายโดยสงบตอมา Kevorkian ไดถูกดําเนินคดใีนมลรัฐมิชิแกน ซ่ึงในขณะนั้นไม
มีกฎหมายใดท่ีถือวาการชวยเหลือใหผูอ่ืนฆาตัวตายเปนความผิด ศาลแหงมลรัฐมิชิแกนพพิากษาวา
เขาไมมีความผิดเพราะการฆาตัวตายนั้นเปนการกระทําของ Janet Adkins โดย Kevorkian มิได
กระทําการใด ๆ นอกจากใหความชวยเหลือแก Janet Adkins เทานั้น2 
 
 1.3 ประเทศเนเธอรแลนด 
 การปลอยใหคนตายอยางสงบโดยหลักการแลวเปนความผิดตามกฎหมาย  แตก็มี 
กฎหมายท่ีผานในป ค.ศ.1993 ปองกันไมใหแพทยตองถูกฟองเปนคดีอาญา ในกรณีท่ีปลอยให
คนไขท่ีส้ินหวงัตายอยางสงบ ถาคนไขนั้นไมสามารถท่ีจะทนตอความเจ็บปวดอยางรุนแรงตอไป
ได และคนไขนั้นไดรองขอหลายคร้ังซํ้าแลวซํ้าอีกท่ีจะตาย และแพทยอยางนอย 2 คนไดตกลงท่ีจะ
ใหความชวยเหลือ ท้ังนี้ ญาติจะตองไดรับคําแนะนําจากแพทยดวย และรายงานการตายของคนไข
นั้นจะตองกระทําไวอยางเรียบรอยและถูกตอง3 
 ตามประมวลกฎหมายอาญาของเนเธอรแลนด การทําใหผูอ่ืนถึงแกความตายโดยการ
รองขอโดยชัดแจงของบุคคลนั้น หรือท่ีเรียกกันโดยท่ัวไปวา “การทําใหผูอ่ืนตายโดยสมัครใจ” เปน
ความผิดตามกฎหมายท่ีผูกระทําตองระวางโทษจําคุกไมเกิน 12 ป หรือตองถูกปรับตามกฎหมาย4

สวนการฆาตัวตายหรือพยายามฆาตัวตายไมถือวาเปนความผิด ท้ังนี้เพราะวาหากกฎหมายกําหนด
ความรับผิดเชนนี้ก็จะทําใหมีความพยายามในการกระทาํนั้นอีกตอไป5 อยางไรกด็ีกฎหมายถือวา
การชวยเหลือหรือยุยงใหบุคคลอ่ืนฆาตัวตายเปนความผิด หากการฆาตัวตายสําเร็จลงไดดวยความ
ชวยเหลือหรือยุยงนัน้ ผูกระทําความผิดนีต้องระวางโทษจําคุกไมเกิน 3 ป หรือตองถูกปรับตาม
กฎหมาย6 
 
 
                                                  
 2 Peter Singer, op cit., p. 135. 
 3 ขอมูลของประเทศตาง ๆ ยกเวนประเทศจีนและประเทศไทย สรุปจากขอมลูของ http://www.euthanasia.com. 
 4 Article 293 of the Netherlands Penal Code. 
 5 John Keown. The Law and Practice of Euthanasia in the Netherlands. 1992. 108 The Law Quarterly Review  
51- 52. 
 6 The Netherlands Penal Code article 294. 
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 1.4 ประเทศออสเตรเลีย 
 ในประเทศออสเตรเลีย การชวยใหผูปวยตายโดยสงบและการชวยเหลือผูอ่ืนใหฆาตัว
ตายเปนความผิดตามกฎหมาย แตเม่ือวันท่ี 25 พฤษภาคม ค.ศ.1995 รัฐสภาของนอรธเทิรนเทอร 
ริทอรีไดผานกฎหมายฉบับหนึ่งมีช่ือเรียกวา  “กฎหมายวาดวยสิทธิของผูปวยในระยะสุดทาย” 
 (Rights of the Terminally ill Act) กฎหมายดังกลาวนีอ้นุญาตใหแพทยทําใหผูปวยตายโดยสงบได 
และแพทยจะไมถูกดําเนินคดตีามกฎหมายหากไดปฏิบัติตามเง่ือนไขท่ีกําหนดไว 
 ผูปวยที่อาจรองขอใหแพทยทําใหตนเองตายโดยสงบไดจะตองเปนผูปวยในระยะ
สุดทายเทานั้น และตองมีอายุครบ 18 ปบริบูรณ สวนแพทยก็จะตองมีเหตุผลอันควรเชื่อวาผูปวยนัน้
ไดรับความทุกขทรมานอยางแสนสาหัสจากความเจ็บปวยซ่ึงจะสงผลใหผูปวยนั้นถึงแกความตาย 
และตองปรากฏวาไมมีมาตรการในการบําบัดรักษาผูปวยใดท่ีจะสามารถชวยเหลือผูปวยใหพนจาก
ความเจ็บปวยนั้นได นอกจากนี้ แพทยตองแจงใหผูปวยทราบถึงสภาพของโรค การวินจิฉัยโรค
แนวทางในการบําบัดรักษาวธีิการในการควบคุมความเจบ็ปวด รวมไปถึงผลกระทบท่ีจะเกดิข้ึนกบั
ครอบครัวของผูปวยดวย ท้ังนี้เพื่อใหการตดัสินใจของผูปวยเปนไปตามความประสงคของผูปวยให
มากท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได 
 
 1.5 ประเทศแคนาดา 
 ตามประมวลกฎหมายอาญาของประเทศแคนาดา (Canadian Criminal Code) การทําให
ผูปวยตายโดยสงบไมวากรณีใดก็ตามถือเปนความผิดตามกฎหมาย ผูกระทําตองถูกดําเนินคดีใน
ฐานฆาตกรรมข้ันท่ีหนึ่งหรือข้ันท่ีสอง (first of second degree murder)7 ความผิดในฐานเหลานี้มี
อัตราโทษข้ันสูง ถึงจําคุกตลอดชีวิต แตจากคดีท่ีเกิดข้ึน ศาลแคนาดามักจะรอการลงโทษผูกระทํา
ผิดเสมอ8 
 สําหรับการฆาตัวตายน้ันไมถือเปนความผิดกฎหมาย แตการชวยเหลือใหผูอ่ืนฆาตัวตาย
นั้นถือเปนความผิดตามประมวลกฎหมายอาญาของประเทศแคนาดามาตรา 241 (b) ซ่ึงบัญญัติวา 
“การชวยเหลือหรือยุยงใหผูอ่ืนฆาตัวตาย ท้ังนี้ไมวาการฆาตัวตายจะเกดิข้ึนหรือไม ผูใหความ
ชวยเหลือหรือยุยงกจ็ะตองรับโทษจําคุกไมเกิน 14 ป” 

                                                  
 7 ความแตกตางของความผิดทั้งสองกรณีนี้ก็คือ ผูที่ถูกลงโทษจําคุกโดยไมรอบลงอาญาในความผิดฐานฆาตกรรมขั้น
ที่หนึ่งจะไมอาจถูกปลอยตัวภายใตทัณฑบนกอนครบกําหนดระยะเวลา 25 ป ขณะท่ีผูถูกลงโทษฐานฆาตกรรมขั้นที่สองจะไมอาจ
ไดรับการปลอยตัวกอนระยะเวลา 10 ป 
 8 Of Life and Death -  Final Report. op cit. p. 72. 
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 ปจจุบันนีก้ารปลอยใหผูปวยท่ีส้ินหวังตายอยางสงบ ไดถูกถือกันวาเปนเร่ืองท่ียอมรับ
กันไดในสังคมและหลายประเทศ แตท้ังนี้ตองอยูภายใตกฎและเง่ือนไขท่ีเขมงวด โดยมีวัตถุ 
ประสงคเพื่อจะชวยผูปวย  แตประเทศสวนใหญในโลก การใหผูปวยท่ีส้ินหวังตายอยางสงบนั้นยงั
เปนกรณีท่ีถือวาผิดกฎหมาย เพราะเหตุท่ีเกิดจากความเช่ือทางดานศาสนาและเหตุผลประการสําคัญ 
อีกประการหนึ่งก็คือวาความวิตกกงัวลทีข่าดคําจํากัดความท่ีแนชัดหรือกฎระเบียบท่ีออกมานั้น ยัง
ไมแนนอนและความเขาใจผิดในเร่ืองคดีซ่ึงบุคคลอาจเปนผูทําใหเกิดการเสียชีวิตของบุคคลโดยไม
จําเปน 
 
2.  “Euthanasia” กับสิทธิท่ีจะตายตามกฎหมายไทย 
 ในกรณีนี้ทางผูเขียนจะขอพิจารณาถึงเฉพาะความรับผิดในทางอาญาเทานั้น ซ่ึงแยก
พิจารณาไดดังนี้คือ 

 2.1  Euthanasia กับสิทธิตามกฎหมายของไทย 

 ปญหาเร่ือง Euthanasia ถือไดวาเปนปญหาท่ีเพิ่งเกิดข้ึนในประเทศไทยมาเม่ือไมนานน้ี
เอง โดยกอนหนานั้นแพทยไทยยังไมมีความสามารถท่ีจะยดืชีวิตของผูปวยท่ีหมดหวังได เพราะ
วิทยาการทางการแพทยยังไมเจริญกาวหนาพอ แตเม่ือการแพทยไดกาวสูยุคใหม ไดมีการนําเอา
วิทยาการสมัยใหมมาใชในวงการแพทยอยางกวางขวาง มีการคิดคนประดิษฐเคร่ืองอุปกรณทาง
การแพทยและกรรมวิธีการรักษาเพื่อชวยชีวิตตางๆ และแพทยไทยก็ไดรับเอาวิทยาการน้ีมาใชทํา
ใหแพทยไทยมีความสามารถท่ีจะประวิงการตายของผูปวยโดยเฉพาะกรณีของผูปวยท่ีหมดหวังได 
ปญหาเร่ือง “Euthanasia” จึงไดเร่ิมมีข้ึนและมีแนวโนมท่ีจะมีเพิม่มากข้ึนในอนาคต เนื่องจาก
จํานวนผูปวยที่หมดหวังจะมีเพิ่มมากข้ึนเพราะวิทยาการทางการแพทยดังกลาว ในเรื่องของ “สิทธิ” 
ไดมีผูใหความหมายหรือคําจาํกัดความของคําวา “สิทธิ” ไวมากรายดวยกัน อาทิ :- 

- การมีประโยชนท่ีกฎหมายรับรองและปองกันให 
- การท่ีบุคคลจะพึงกระทําไดภายในขอบเขตของกฎหมาย 
- ความสามารถของบุคคลท่ีจะทําการส่ิงใด ๆ ไดโดยไมถูกแทรกแซงหรือขัดขวาง

จากผูอ่ืน  
 แตการท่ีจะมีสิทธิและรักษาสิทธิไดนั้น รัฐองคการเดียวเทานั้นจะกําหนดขอบเขตแหง
สิทธิและบังคับการใหเปนไปตามสิทธิของบุคคล โดยมีกฎหมายบัญญัติไวชัดแจงวาบุคคลจะใช
สิทธิไดเพียงใดหรือจะมีสิทธิอะไรบาง และคําวา “สิทธิ” นี้ ศาลฎีกาของประเทศไทยไดเคยให
ความหมายไวในคําพิพากษาฎีกาท่ี 124/2487 วา “…พูดถึงสิทธิ หากจะกลาวโดยยอและรวบชัดแลว 
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ไดแก ประโยชนอันบุคคลมีอยู แตประโยชนจะเปนสิทธิหรือไมก็ตองแลวแตวาบุคคลมีหนาท่ีตอง
เคารพหรือไม ถาบุคคลอ่ืนมีหนาท่ีตองเคารพประโยชนนั้นก็เปนสิทธิ กลาวคือ ไดรับการรับรอง
และคุมครองตามกฎหมาย…” 
 กฎหมายไทยไมไดใหการรับรองหรือคุมครอง Euthanasia ไมวาจะเปนในรูปแบบของ 
Euthanasia โดยตรงหรือในรูปแบบของ “สิทธิสวนบุคคล” ตามกฎหมายถือวา บุคคลไมมีสิทธิท่ีจะ
เรงความตายของผูอ่ืน หรือแมแตความตายของตนเองใหเกดิเร็วข้ึนกวาปกติ ไมวาจะไดกระทําเพราะ
เหตุผล อยางใดๆ ก็ตาม รัฐจะเขามาแทรกแซงเพ่ือรักษาชีวิตของผูปวยไวโดยการลงโทษทาง
กฎหมายกับบุคคล โดยเฉพาะกับแพทยผูทีกระทํา Euthanasia แมวาแพทยจะไดรับการรองขอจาก
ผูปวยก็ตามที อันเปนเหตุใหแพทยมักจะปฏิเสธไมกระทํา Euthanasia ใหแกผูปวย เนื่องจากเกรงวา
จะมีความผิด จึงกลาวไดวา ตามกฎหมายไทย ผูปวยไมมีสิทธิท่ีจะเรียกรองใหแพทยกระทํา 
Euthanasia ใหแกตน และแพทยก็ไมมีสิทธิจะกระทํา Euthanasia ตอผูปวยเชนกัน 

 

 2.2  ความรับผดิของแพทยทางอาญาในการกระทํา Euthanasia ตามกฎหมายของไทย 
 หลักกฎหมายอาญาของไทยในเร่ืองความผิดตอชีวิต โดยเฉพาะอยางยิ่งในความผิดฐาน
ฆาผูอ่ืนโดยเจตนา ก็เปนเชนเดียวกนักับหลักกฎหมายอาญาของประเทศตางๆ กลาวคือ ในความผิด
ฐานฆาผูอ่ืนโดยเจตนา ไดบัญญัติไวในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 288 วา “ผูใดฆาผูอ่ืน ตอง
ระวางโทษ…” โดยเจตนาของผูกระทําในฐานความผิดนัน้เปนเพยีงเจตนาธรรมดาท่ีประสงคตอผล
หรือยอมเล็งเห็นผล คือความตายท่ีเกิดจากการกระทํานั้นๆ ไมมีเจตนาพิเศษหรือมูลเหตุชักจูงใจแต
อยางใด  ดังนั้น แมผูกระทําจะมีมูลเหตุชักจูงใจท่ีดีเพ่ือมนุษยธรรมหรือเพราะความเมตตาสงสาร   
ดังเชนกรณีของแพทยไดกระทําEuthanasia ตอผูปวย แพทยยังตองรับผิดฐานฆาคนตายโดยเจตนา
เชนกัน กับท้ังแพทยผูกระทํา Euthanasia ก็ไมอาจท่ีจะอางหลักกฎหมายในเร่ือง “การปองกัน” กับ 
“การกระทําผิดโดยจําเปน” ตามท่ีบัญญัติไวในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 68 และมาตรา 67 (2) 
ตามลําดับ เพื่อท่ีจะปฏิเสธความรับผิดนี้ได เนื่องจาก “การปองกัน” กับ “การกระทําผิดโดยจําเปน” 
จะตองเปนกรณีท่ีกระทําโดยมีจุดประสงคเพื่อมิใหเกิดอันตรายข้ึนแกชีวิต รางกาย หรือทรัพยสิน
ของตนหรือของผูอ่ืน แตการท่ีแพทยกระทํา Euthanasia ตอ    ผูปวยนี้ แทนท่ีจะเปนการปองกนั
ชีวิตของผูปวย กลับกลายเปนวาแพทยไดเปนผูทําลายชีวติของผูปวย  เสียเอง อีกท้ังคงไมอาจท่ีจะ
ยอมรับกันไดวา การทําใหตายเปนการกระทําเพื่อใหผูถูกกระทําไดพนจาก “ภยนัตราย” เปนแน 
ดังนั้น ในกรณีท่ีแพทยกระทํา Euthanasia ตอผูปวย แพทยจึงมีความผิดฐานฆา      คนตายโดย
เจตนาตามท่ีบัญญัติไวในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 288 
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 2.3  ความยนิยอมของผูเสียหายตามกฎหมายของไทย 
  ประเทศไทยเปนประเทศท่ีใชกฎหมายในระบบลายลักษณอักษร หรือระบบประมวล
กฎหมาย แตปรากฏวาไมมีกฎหมายฉบับใดๆ ท่ีบัญญัติหลักกฎหมายเร่ือง “ความยินยอมไมเปน
ความผิด” (Volunti Non Fit Injuria) ไวเลย แมวาในประมวลกฎหมายอาญาจะมีบัญญัติในเร่ือง
ความยินยอมของ     ผูเสียหายไวในบางมาตรา อาทิ ในลักษณะ 10 ความผิดเกี่ยวกับชีวิตและ 
รางกาย หมวด 3 ความผิดฐาน  ทําใหแทงลูก มาตรา 301, 302, 303 แตความยินยอมตามท่ีบัญญัติไว
ในมาตราดังกลาวเปนแตเพยีงเหตุท่ีทําใหการกระทําขาดองคประกอบความผิดของฐานความผิด
นั้นๆ เทานั้น มิใชหลักกฎหมายเร่ือง “ความยินยอมไมเปนความผิด” ท่ีเปนขอยกเวนความผิดตาม
กฎหมายแกประการใดๆ เม่ือเปนเชนนี้ จึงเกิดปญหาข้ึนมาวา ผูกระทําความผิดตามกฎหมายไทย
สามารถที่จะอางหลักกฎหมายเร่ือง “ความยินยอมไมเปนความผิด” เพื่อปฏิเสธความรับผิดในทาง
อาญาไดหรือไมโดยพฤติการณท่ีกฎหมายยอมใหอางเปนขอยกเวนความผิดอาญานั้นไมจาํตอง
บัญญัติไวอยางชัดแจงในตัวบทกฎหมายอาญาเทานั้น อาจเปนบทบัญญัติของกฎหมายอ่ืน เชน 
กฎหมายแพงก็ได เปนตนวา อํานาจของผูปกครองในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย และเม่ือ
กฎหมายแพงไมจําเปนตองเปนลายลักษณอักษรเสมอไปตามบทบัญญัติในมาตรา 4 แหงประมวล
กฎหมายแพงและพาณิชยแลว จารีตประเพณีแหงทองถ่ินหรือหลักกฎหมายท่ัวไปก็ยอมมีน้ําหนกั
เปนกฎหมายไดเชนเดียวกัน เฉพาะกรณีท่ีจะลงโทษบุคคลในทางอาญาเทานั้นท่ีจะตองมีบทบัญญัติ
ของกฎหมายเปนลายลักษณอักษรโดยชัดแจง แตในการยกเวนความผิดในทางอาญานั้นหากจําเปน 
ตองมีบทบัญญัติเปนลายลักษณอักษรดวยไม ดวยเหตุผล   ดังกลาวมานี้ แมกฎหมายของไทยจะไมมี
บทบัญญัติรับรองหลักกฎหมายเร่ือง “ความยินยอมไมเปนความผิด” แตก็ถือไดวาหลักกฎหมาย
ดังกลาวนีเ้ปน “หลักกฎหมายท่ัวไป” ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 4 ท่ีผูกระทํา
ความผิดสามารถนํามาใชอางเพื่อยกเวนความรับผิดในทางแพงหรือทางอาญาได9  เม่ือสามารถท่ีจะ
นําหลักกฎหมายเร่ือง “ความยินยอมไมเปนความผิด” มาใชในกฎหมายไทยไดท้ังในทางแพงและ
ทางอาญา ดังนั้น ความยินยอมของผูเสียหายท่ีจะกลาวอางไดนัน้จะตองเปนความยินยอมตาม
ความหมายของหลักกฎหมายดังกลาวนี้ดวย กลาวคือ จะตองเปนความยินยอมท่ีบริสุทธ์ิ มิไดเกิด
จากการบังคับ ขูเข็ญ หรือหลอกลวง ซ่ึงไดใหความยินยอมไวกอนหรือในขณะท่ีเกิดการกระทําผิด 
ท้ังความยินยอมจะตองไมขัดตอความรูสึกในทางธรรมจรรยาหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน ซ่ึง
ในปญหาเร่ืองความยินยอมของผูเสียหายนี ้ ศาลฎีกาไดเคยวินจิฉัยถึงหลักเกณฑของความยินยอมท่ี
อาจใชอางเพื่อปฏิเสธความรับผิดในทางอาญาได และในเร่ืองอายขุองผูใหความยินยอมในการ
                                                  
 9 ประพัฒนพงศ  สุคนธ. “การยกเวนความรับผิดในการทําใหผูปวยตายดวยความสงสาร”  วิทยานิพนธนิติศาสตร 
มหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2529, หนา 143. 
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กระทําความผิดตามหลักกฎหมายไทยถือวา แมผูเสียหายจะมีอายนุอยยงัไมบรรลุนิติภาวะ แตถาไม
ถึงกับไรเดียงสาก็สามารถที่จะใหความยินยอมได เชน 
 คําพิพากษาฎีกาท่ี 513/2496 

 - หญิงอายุ 16 ป อยูในความดูแลของบิดา อาจใหความยนิยอมในความผิดเกี่ยวกับเพศ
ได 

 คําพิพากษาฎีกาท่ี 743/2464 

 - ผูเยาวยินยอมใหหม่ินประมาทได 

ในความผิดเกีย่วกับชีวิต สามารถกลาวไดวา ความยินยอมของผูเสียหายในการใหผูอ่ืนฆาตนนั้นเปน
ความยินยอมท่ีขัดตอความสํานึกในศีลธรรมอันดีในทุกกรณ ี แมวาจะไดกระทําโดยมีจุดประสงค
เพื่อใหบุคคลผูนั้นพนจากความเจ็บปวด ความทุกขทรมาน อันเปนเจตนาท่ีดีก็ตาม ปรากฏตามคํา
พิพากษาฎกีาท่ี 605/2463 วาผูตายอวดอางวามีคาถายงิไมเขา และบอกใหจําเลยท่ี 1 ใชปนยงิตน 
จําเลยท่ี 1 จึงยงิผูตายท่ีขา ผูตายไดรับบาดเจ็บท่ีขาเนื่องจากกระสุนปน ผูตายไดรับความเจ็บปวด จึง
ไดรองบอกวา “ยิงกเูสียใหตายเถิด” จําเลยท่ี 2 จึงไดใชปนยิงผูตายถึงแกความตาย ศาลไดพิจารณาวา 
การฆาคนตายแมวาผูตายจะ  ยินยอมใหฆาก็อาจอางเปนขอแกตัวได วนิิจฉัยวา จําเลยท่ี 1 มีความผิด
ฐานพยายามฆา สวนจําเลยท่ี 2 มีความผิดฐานฆาคนตายโดยเจตนา ดังนั้น กรณีท่ีแพทยไดกระทํา 
Euthanasia ตอผูปวยโดยผูปวยไดใหความยินยอมหรือรองขอ แพทยไมอาจท่ีจะอางความยินยอม
ของผูปวยเพื่อปฏิเสธความรับผิดฐานฆาคนตายโดยเจตนาได จากท่ีกลาวมาขางตน จึงเห็นไดวา ใน
กรณีท่ีแพทยกระทํา Euthanasia ตอผูปวย และผูปวยไดตายเพราะการกระทําของแพทย แมวาผูปวย
จะไดรองขอหรือใหความยินยอมในการกระทําของแพทยดังกลาว แพทยกย็ังมีความผิดทางอาญา
ฐานฆาคนตายโดยเจตนา (แตไมตองรับผิดในทางแพง ในการ   ชดใชคาเสียหายฐานละเมิด) แตหาก
แพทยไดกระทํา Euthanasia โดยท่ีผูปวยไมไดรองขอหรือใหความยินยอม แพทยจะตองรับผิด
ในทางอาญาคือ แพทยจะตองรับผิดฐานฆาคนตายโดยเจตนา 
 
3. เปรียบเทียบ “สิทธิท่ีจะตาย” กับสิทธิตามกฎหมายบางประเภท 
   สิทธิทางศีลธรรมและสิทธิตามกฎหมายเปนสิทธิข้ันมูลฐานของบุคคลในการที่จะมี
ชีวิตอยูโดยปราศจากการรบกวนหรือแทรกแซงจากบุคคลอ่ืนหรือรัฐ อันหมายรวมถึงสิทธิท่ีจะไม
ถูกฆาหรือถูกทํารายรางกายโดยไมชอบดวยกฎหมายดวยเปนสิทธิท่ีไมอาจจะโอนใหแกกันได แต
สิทธิในชีวิตอันนี้อาจถูกระงับ หรือยกเลิกในกรณีท่ีมีกฎหมายบัญญัตไิวโดยชัดแจง อาทิ กรณี
นักโทษประหารจะไมสามารถอางถึงสิทธิในชีวิตของตนเพ่ือใหงดเวนการประหารชีวิตได หรือ
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สิทธิในชีวิตอาจถูกระงับในบางพฤติการณหากเปนกรณีท่ีสิทธิตามกฎหมายอ่ืน ๆ ซ่ึงขัดแยงกับ
สิทธิในชีวิตมีอํานาจในการบังคับไดมากกวา อาทิ 

 - สิทธิของคนไขในการปฏิเสธการรักษาทางการแพทย 
 - สิทธิในการเปนเจาของรางกายในการทําแทง 

 
 3.1 สิทธิของคนไขในการปฏเิสธการรักษาทางการแพทย 
 ความสัมพันธระหวางแพทยกับคนไขนั้น  โดยปกติเปนไปในลักษณะของผูใหบริการ 
กับ ผูรับบริการ โดยจะมีคาตอบแทนสําหรับการใหบริการนั้น ๆ วัตถุประสงคของการรับบริการก็
เพื่อท่ีจะใหตนหายจากโรคภยัไขเจ็บและสามารถมีชีวิตอยูไดตอไปอยางปกติสุข ดังนั้นการรักษาจงึ
เปนจุดประสงคของสัญญาการใหและรับบริการทางการแพทยแตอาจมีลักษณะท่ีพิเศษแตกตางไป
จากสัญญาตางตอบแทนอ่ืน ๆ ในแงท่ีวาแพทยมีจรรยาแพทย ควบคุมอยู แพทยจึงไมอาจท่ีจะปฏิเสธ
คนไขท่ีมาหาและมีอาการทีน่าวิตกซ่ึงตนสามารถชวยเหลือได แตคนไขมีสิทธิท่ีจะเลือกแพทยท่ีจะ
มาทําการรักษาตนไดตามท่ีประสงค โดยมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธแพทยท่ีตนเห็นวาไมมีคุณสมบัติและ
ความเช่ียวชาญตามท่ีตนตองการ รวมท้ังมีสิทธิท่ีจะเลือกวิธีการรักษาอยางใด ๆ ท่ีแพทยจะใหแกตน
ได และจะตองไมมีการดําเนนิการใด ๆ ทางการแพทยโดยปราศจากความยินยอมของคนไขหลังจาก
ท่ีคนไขไดรับรูถึงลักษณะของการรักษา การเล่ียงและเลือกการรักษา10 หากแพทยฝนทําการรักษา
โดยท่ีคนไขไมยินยอม การรักษาของแพทยจะถือไดวาเปนการทํารายคนไข คนไขจึงมีสิทธิท่ีจะ
ปฏิเสธวิธีการรักษาอยางใด ๆ ท่ีตนเหน็วาไมมีประโยชนและอาจจะกอใหเกดิอันตรายแกกายหรือ
จิตใจหรือกอใหเกิดความเจบ็ปวดทรมาน อาทิ วิธีการรักษาโดยการใชยาท่ีอันตราย การใชเคร่ือง
อุปกรณทางการแพทยบางอยางมาติดต้ังกบัรางกายคนไข การผาตัดฯ แพทยไมมีสิทธิท่ีจะบังคับให
ใชวิธีการรักษาอยางใด ๆ ท่ีขัดกับความตองการของคนไข เวนแตเปนกรณีท่ีมีความจําเปนเรงดวนท่ี
จะตองกระทําเพื่อรักษาชีวติของคนไขไว แพทยก็อาจจะกระทําการใด ๆ ท่ีขัดกับความตองการของ
คนไขไดโดยอางเหตุจําเปน  เปนขอแกตวัในการปฏิเสธ ความรับผิดทางอาญา 

                                                  
 10 Norman L. Cantor. A Patient’s Decision to Decline Lifesaving Medical Treatment: Bodily Integrity Versus 
the Preservation of Life Ethics in Medicine, edited by Stanley Joel Peiser. Fifth printing. Cambridge, Massachusetts, and 
London, England, The MIT Press, 1979, p.159. 
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 โดยท่ัวไป กรณีท่ีคนไขปฏิเสธการรักษาทางการแพทยท่ีจะเปนประโยชนตอสุขภาพ
และชีวิตของตนนั้น มักจะมีสาเหตุมาจาก 4 ประการ คือ11 
 1.   เพราะความเช่ือทางดานลัทธิ ศาสนา 
 2. เพราะคนไขตองการที่จะตายเนื่องจากอาย และวิตกกงัวลเกี่ยวกับความผิดหวังหรือ
ความลมเหลวตาง ๆ ไมวาจะเปนในชีวติสวนตัวหรือการงาน 
 3. คนไขตองการท่ีจะตาย เพราะไมอยากทนทุกขทรมานกับความเจ็บปวดท่ีกําลังไดรับ
อยูอีกตอไป 
 4.  คนไขปฏิเสธการรักษาเพื่อเปนสัญลักษณแสดงถึงการตอตานนโยบายของรัฐบาล
หรือของหนวยงานใด ๆ ของรัฐหรือเอกชน 

ในกรณีท่ีคนไขปฏิเสธการรักษาเพราะตองการท่ีจะตายเนื่องจากความอายความผิดหวัง
หรือความลมเหลว หรือเพ่ือตองการตอตานบางส่ิงบางอยางนั้น เหน็ไดวาไมมีเหตุผลสนับสนุน
เพียงพอในการอางสิทธิในการปฏิเสธการรักษา ท้ังยังมีแนวโนมวาคนไขไดตัดสินใจในขณะที่
จิตใจมีความสับสน ไมสามารถควบคุมสติได จึงถือวาการตัดสินใจของคนไขในชวงดังกลาวเปน
การตัดสินใจท่ีไมเปนอิสระ ไมตรงกับความตองการทีแ่ทจริงของตน ดังนั้นการปฏิเสธการรักษา
ดวยเหตุผลดังกลาวจะถูกยับยั้ง ขัดขวางโดยรัฐ 
 สวนกรณีท่ีคนไขปฏิเสธการรักษาทางการแพทยเพราะตองการหลุดพนจากความ
เจ็บปวด ความทุกข ทรมานท่ีกําลังไดรับ หรือเพราะวิธีการรักษาพยาบาลนั้น ๆ เปนวธีิท่ีขัดกับ
ความเช่ือทางดานลัทธิหรือศาสนาท่ีตนนบัถือนั้นสามารถถือไดหรือไมวามีเหตุผลท่ีสนับสนุนอยาง
เพียงพอท่ีจะทําใหรัฐยอมรับรูถึงสิทธิในการปฏิเสธการรักษาโดยไมเขามาแทรกแซงหรือยับยั้ง
โดยเฉพาะอยางยิ่งในเร่ืองสิทธิในความเช่ือทางศาสนาซ่ึงไดรับการคุมครองจากอารยประเทศ    
 
 3.2 สิทธิในการเปนเจาของรางกายในการทําแทง 

 ในเร่ืองของการทํา Euthanasia นี้ ทางผูเขียนจะขอเปรียบเทียบใหเหน็ในเร่ืองของการ
ทําแทง เนื่องจากผูเขียนมีความเหน็วาเปนเร่ืองท่ีมีลักษณะคลายคลึงกนั โดยท้ังนี้จะเหน็ไดวาใน
ประเทศไทยและตางประเทศ สิทธิในการทําแทงเปนประเด็นท่ีทาทายตอความคิดความเช่ือดั้งเดมิ 
และกระทบตอความรูสึกของผูคนในเร่ืองของความเปนแมผูใหกาํเนิดชีวิต ในประเทศไทยการ

                                                  
 11 Norman L. Cantor. A Patient’s Decision to Decline Lifesaving Medical Treatment: Bodily Integrity Versus 
the Preservation of Life Ethics in Medicine, edited by Stanley Joel Peiser. Fifth printing. Cambridge, Massachusetts, and 
London, England, The MIT Press, 1979, p. 156. 
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ขยายขอจํากัดของสิทธิในการตัดสินในการทําแทงยังคงถูกมองวาเปนการแกปญหาที่ปลายเหตุและ
ขัดตอศีลธรรม แตในขณะเดียวกันกฎหมายทําแทงเดิมท่ีถือวาการทําแทงเปนความผิดอาญา ก็ไม
สามารถลดความประสงคในการทําแทงของผูหญิง ทําใหเกดิการลักลอบทําแทงท่ีผิดกฎหมายท่ี
สูญเสียท้ังสุขภาพ ชีวิต และทรัพยสิน 

 จากแนวความคิดท่ีสังคมมีตอการทําแทงทําใหมีกระแสการเรียกรองสิทธิในการเปน
เจาของรางกายมากข้ึน โดยประเทศหรือรัฐเสรีประชาธิปไตย (Liberal and Democratic State) ลวน
แตยึดม่ันอยูในลัทธิปจเจกชนนิยม (Individualism) ลัทธินี้สอนวามนษุยทุกคนเกิดมามีศักดิ์ศรี 
ศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษย (Human Dignity) ซ่ึงมีลักษณะเปนนามธรรม ปรากฏออกมาใหเหน็
อยางเปนรูปธรรมในรูปของความสามารถของมนุษย ในอันท่ีจะกําหนดชะตากรรมของตนไดดวย
ตนเอง (Sphere of Individual Liberty) รัฐธรรมนูญของรัฐเสรีประชาธิปไตยทุกรัฐจึงไดบัญญัติ
รับรองสิทธิและเสรีภาพดานตาง ๆ ท่ีมนุษยแตละคนจําเปนตองมีและใชไปเพ่ือพัฒนาบุคลิกภาพ
แหงตน ท้ังในทางกายภาพและในทางจิตใจ ซ่ึงรวมแลวนิยมเรียกกนัวา “สิทธิและเสรีภาพขั้น
พื้นฐาน” (Fundamental Rights and Liberties) และถือกนัวาสิทธิในชีวิต รางกาย และทรัพยสินเปน 
“แกน” (Core) ของสิทธิและเสรีภาพขั้นพืน้ฐานหรือสิทธิมนุษยชน (Human Rights) 

 สิทธิในการเปนเจาของรางกายหรือสิทธิในการควบคุมดูแลรางกาย หรือการท่ีหญิงพึง
มีสิทธิโดยสมบูรณในการใชรางกายในวิถีทางท่ีตองการได เปนสิทธิของมนุษยชนอยางหนึ่ง หรือ
กลาวอีกนยัหนึ่งวา หวัใจสําคัญในเร่ืองสิทธิมนุษยชนของผูหญิงคือ รางกายของผูหญิงเอง12 
 
4. ปญหาและการวิเคราะหเก่ียวกับสิทธิท่ีจะตายในประเทศไทย 
 4.1 ปญหาเก่ียวกับสิทธิท่ีจะตาย  
 ปญหาท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทยและไดรับการวิพากษวิจารณกันมากในเร่ืองการกระทํา 
“Euthanasia” ก็เปนเชนเดยีวกันกับปญหาที่เกิดข้ึนในประเทศตาง ๆ นัน่คือ  
 - การท่ีจะใหผูปวยทีห่มดหวงัหรือผูแทนมีสิทธิในการตัดสินอนาคตของผูปวยวาจะ
ตายเม่ือใด โดยการรองขอใหแพทยกระทํา “Euthanasia” 
 - การท่ีจะลงโทษแพทยผูกระทํา “Euthanasia” ในฐานความผิดเดียวกนักับการฆาคน
ตายโดยเจตนาและตองรับโทษเทากับบุคคลผูมีจิตใจเปนอาชญากร ซ่ึงไดฆาคนตายโดยเจตนาดวย
ความประสงคราย 

                                                  
 12ศศิธร  ประดิษฐพงษ. “สิทธิในการเปนเจาของรางกายกับการตัดสินใจทําแทง” วิทยานิพนธศลิปศาสตรมหาบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2543, หนา 27-28. 
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 ก) ปญหาประการแรก การท่ีจะใหผูปวยท่ีหมดหวังหรือผูแทนสิทธิในการตัดสิน 
อนาคตของผูปวยวาจะตายเมื่อใด โดยการรองขอใหแพทยกระทํา “Euthanasia” 
    เนื่องจากประเทศไทยมีศาสนาพุทธเปนศาสนาประจําชาติ  ประชาชนคนไทยสวน 
ใหญนับถือศาสนาพุทธ หลักของศาสนาพุทธในเร่ืองของการฆา การทําใหเสียชีวิตจึงมีอิทธิพลตอ
แนวความคิด พฤติกรรมและความเปนอยูของประชาชนคนไทยเปนอยางมาก แมวาศาสนาพุทธจะ
ไมมีขอหามทางศาสนา เกีย่วกับเร่ืองวิธีการรักษาทางการแพทย แตศาสนาพุทธก็ไมยอมรับความ
ส้ินหวังของชีวิตโดยถือวาชีวิตของมนุษยทุกคนเปนส่ิงท่ีมีคา ไมมีบุคคลใดมีสิทธิท่ีจะไปเรงความ
ตายของผูอ่ืนหรือแมของตนเองใหเกิดเร็วข้ึน หากไปกระทําจะถือวาบุคคลผูนั้นไดกระทําผิดเบญจ
ศีล ขอท่ี 1 คือ การงดเวนจากการ “ปาณาติบาต” หรือ การฆาสัตวตัดชีวิต ซ่ึงหมายรวมไปถึงส่ิงท่ีมี
ชีวิตท้ังปวงรวมท้ังมนุษยดวย หลักเบญจศีลนี้เปนหลักคุณธรรมเบ้ืองตนที่มนุษยควรจะพึงมี พึง
ปฏิบัติเพื่อใหพนจากความช่ัวและบาปทั้งปวง  ในกรณขีองการฆาตัวตายก็ไดมีบัญญัติหามไวใน 
พระไตรปฎก หัวขอฉันโนวาทสูตร วา13 …ผูใดละทิ้งกายนี้ยึดถือกายอ่ืน (ฆาตัวตาย) เรากลาววามี
โทษ…” 
 หลักพระพุทธศาสนาไดใหความสําคัญกับชีวิตเปนอยางมากโดยเห็นวาการมีชีวิตอยูแม
จะตองทุกขทรมานก็ยังดกีวาตายตัวอยางเชน    ชายคนหนึ่งมีความสงสารนักโทษประหาร จึง 
ขอรองเจาพนกังานใหลดโทษประหารเหลือเพียงการตดัเทา  พนักงานก็ทําตามท่ีไดรับการรองขอ 
นักโทษจึงไมตาย แตมือเทากุดตองไดรับความเจ็บปวด ความทุกขทรมานเปนอยางมาก ในกรณีนี้
การกระทําของชายคนดังกลาวจะไมเปนบาปอกุศลแมแตนอย แตกลับจะไดบุญกุศล เพราะใหชีวิต
เปนทาน แตในทางกลับกนั หากชายคนนั้นเห็นคนมือเทากุดแลวฆาเสีย โดยมีเจตนาใหพนจาก
ความเจ็บปวด ความทุกขทรมาน ถือไดวาชายผูนัน้ไดกระทําบาปอกศุล ไมไดบุญ ดังนั้น การท่ี
แพทยกระทํา “Euthanasia” โดยมีจุดประสงคเพื่อยุติความเจ็บปวด ความทุกขทรมานใหกับผูปวยจึง
เปนการกระทําท่ีขัดกับความสํานึกและศีลธรรมอันดีของประชาชนคนไทยผูนับถือศาสนาพุทธ แต
หากเปนการกระทํา “Euthanasia” ตอผูปวยท่ีมีอาการอยูในภาวะ “สมองตาย” (brain death) ซ่ึง
ทางการแพทยถือวาผูปวยนัน้ ๆ ไดตายแลว โดยหากกฎหมายและประชาชนไดยอมรับในคําจํากดั
ความของคําวา  “สมองตาย”  การท่ีแพทยยุตกิารรักษาอยางใด ๆ  ตอผูปวยรวมท้ังการยุติการใช
เคร่ืองชวยชีวติอันจะเปนการประวิงความตายออกไป การกระทําของแพทยดังกลาวก็จะไมขัดกับ
ความสํานึกและศีลธรรมอันดีของประชาชน เพราะการกระทําของแพทยนี้ไมถือวาเปนการฆาผูปวย 
เนื่องจากผูปวยไดตายไปกอนหนานี้แลว แตหากกฎหมายและประชาชนไมยอมรับในคําจํากดัความ

                                                  
 13 สุชีพ  ปุญญานุภาพ. “พระไตรปฎกฉบับสําหรับประชาชน”  กรุงเทพฯ:มหามกุฎราชวิทยาลัย, 2525, หนา 481. 
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ของ คําวา”สมองตาย” การกระทําของแพทยกจ็ะถือไดวาเปนการฆาผูปวยอันเปนการขัดตอความ
สํานึกและศีลธรรมอันดีของประชาชน ซ่ึงหลักเกณฑในเร่ือง “สมองตาย” นี้ปจจุบันกย็ังไมมี
กฎหมายฉบับใดใหคําจํากดัความหรือรับรองไวจึงยังคงเปนปญหาอยูวา กฎหมายจะยอมรับหรือไม
วา บุคคลท่ีอยูในภาวะ “สมองตาย” เปนบุคคลท่ีตายแลว เนื่องจากยงัไมมีคดีเกีย่วกับกรณดีังกลาว
ข้ึนสูการพิจารณาคดีของศาลเลย 
 สวนในกรณีท่ีแพทยไดใหยาเพ่ือระงับความเจ็บปวดแกผูปวยทีห่มดหวงั  และตอมา 
ผูปวยไดตายลงเน่ืองจากปริมาณของยาท่ีรางกายไดรับและสะสมไวมีมากจนเปนอันตรายถึงชีวิต
แมวาแพทยจะทราบดีวาปริมาณของยาท่ีใหอาจจะมีอันตรายถึงแกชีวิตได แตแพทยก็ไมมีเจตนาที่
จะใหผูปวยตายการกระทําของแพทยจึงไมถือวาเปนการลวง “กรรมบถ” ทางพุทธศาสนาจึงไมเปน
การขัดตอความสํานึกและศลีธรรมอันดีของประชาชนเชนกัน 
 ตามท่ีกลาวมาขางตน เปนการพิจารณาการกระทํา “Euthanasia” ในแงพระพุทธศาสนา 
และเม่ือมาพิจารณาในแงของกฎหมายอาญา ก็พบวาการกระทํา “Euthanasia” ในบางกรณี ปจจุบัน
ก็ยังเปนปญหาทางกฎหมายที่ยังหาขอยุตไิมได   เนื่องจากยังไมมีคําพพิากษาฎีกาวินจิฉัยวาง 
หลักเกณฑไว นักกฎหมายจึงอาจมีความเห็นตอการกระทํา “Euthanasia” ในบางกรณี ในประเด็น
เร่ืองความรับผิดทางกฎหมายออกไดเปน 2 แนวทางคือ 
 กรณีท่ี 1 แพทยไดใหยาระงับความเจ็บปวด (มอรฟน) แกผูปวยทีห่มดหวังโดยมี 
จุดประสงคเพือ่ท่ีจะระงับความเจ็บปวดใหแกผูปวยในปริมาณท่ีสามารถระงับความเจ็บปวดได 
และปริมาณของยาดังกลาวอาจกอใหเกิดอันตรายแกผูปวยจนถึงข้ันเสียสติได และตอมาผูปวยไดถึง
แกความตายเน่ืองจากปริมาณของยาระงับความเจ็บปวดท่ีรางกายสะสมไวมีปริมาณมากถึงขนาดทํา
ใหเสียชีวิต 
 ความเห็นท่ี 1 เห็นวา แมแพทยจะไดใหยาแกผูปวยโดยมีเจตนาที่จะระงับความเจ็บปวด 
แตแพทยกย็อมจะเล็งเหน็ผลแหงการกระทําคือความตายของผูปวยได เม่ือการกระทําของแพทยมี
ความสัมพันธโดยตรงกับความตาย  และเปนการกระทําโดยเจตนายอมเล็งเห็นผล  แพทยจึงมี 
ความผิดฐานฆาคนตายโดยเจตนา 
 ความเห็นท่ี 2 เห็นวา การท่ีแพทยไดใหยาระงับความเจ็บปวด แพทยมีเจตนาเพยีงเพ่ือ
ระงับความเจบ็ปวดใหแกผูปวย ไมไดมีเจตนาท่ีจะฆา กบัท้ังการท่ีแพทยจะไดใชยาระงับความ 
เจ็บปวดหรือใชยาท่ีทําใหผูปวยสลบเพื่อจะไดไมตองทนทุกขทรมานดวยความเจ็บปวด ในทาง 
การแพทยและทางสังคมตางยอมรับกันมาชานานแลววาแพทยมีอํานาจที่จะกระทําได การกระทํา 
ของแพทยจึงไมมีเจตนาที่จะฆาผูปวย แพทยจึงไมมีความผิดฐานฆาคนตายโดยเจตนา 
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 กรณีท่ี 2 แพทยไดยุติการใชเคร่ืองชวยหายใจตอผูปวยท่ีหมดหวัง หรือผูปวยท่ีอยูใน
ภาวะ “สมองตาย” เพราะเคร่ืองชวยหายใจไมบังเกิดผลตอการรักษา และไมอาจทําใหผูปวยหาย
หรือฟนคืนเปนปกติได และตอมาผูปวยก็ตายลงเน่ืองจากระบบการหายใจลมเหลว 
 ความเห็นท่ี 1 เห็นวา แพทยทราบดีอยูแลววาผูปวยไมสามารถท่ีจะหายใจไดดวยตนเอง 
แพทยจึงยอมเล็งเห็นผลที่จะตามมาหลังจากท่ียุติการใชเคร่ืองชวยหายใจ นั่นคือความตายของผูปวย 
การกระทําของแพทยจึงมีความสัมพันธกับความตายของผูปวย  แพทยจึงมีความผิดฐานฆาคนตาย 
โดยเจตนา 
 ความเห็นท่ี 2 เห็นวาการท่ีผูปวยไมสามารถท่ีจะหายใจไดดวยตนเองเปนผลท่ีเนื่องมา 
จากความบกพรองทางรางกายหรือจากโรคภัยท่ีเกิดแกผูปวยซ่ึงหากแพทยไมไดใชเคร่ืองชวยหายใจ 
ผูปวยก็ตายไปแลวดวยโรคภยัท่ีตนประสบ มิใชเพราะแพทยไมไดใชเคร่ืองชวยหายใจ การท่ีแพทย
ยุติการใชเคร่ืองชวยหายใจเนือ่งจากไดพิจารณาแลวเห็นวา เคร่ืองชวยหายใจไมกอใหเกิดประโยชน
ในแงของการรักษาและไมสามารถทําใหผูปวยฟนกลับคืนปกติได แพทยจึงไมมีหนาท่ีท่ีจะตองใช
เคร่ืองฯ นี้อีกตอไป โดยเฉพาะในกรณีท่ีผูปวยอยูในภาวะ “สมองตาย” ซ่ึงทางการแพทยถือวาผูปวย
ไดตายแลว ความตายของผูปวยจึงไมมีความสัมพันธกับการกระทําของแพทย ผูปวยไดตายลง 
เนื่องจากโรคภัยท่ีตนปวย แพทยจึงไมมีความผิดฐานฆาคนตายโดยเจตนา 
 จากท่ีไดพิจารณามาขางตน จึงอาจกลาวไดวาการกระทํา “Euthanasia” ของแพทยใน
บางกรณี กมี็ความเหน็ทางกฎหมายในแงท่ีวาแพทยสามารถกระทําไดโดยไมมีความผิดทางอาญา
ดวยเชนกนั กับท้ังในแงของพุทธศาสนาก็เห็นกันวาไมเปนการขัดตอความสํานึกและศีลธรรมอันดี
ของประชาชน หรือกระทบตอความสํานึกและศีลธรรมอันดีของประชาชนไมมากนกัดังนั้น หาก
การกระทํา “Euthanasia” ของแพทยในกรณีดงักลาว ไดกอใหเกิดประโยชนแกบุคคลทุกฝายท่ี
เกี่ยวของดวยแลว อาทิ แกตัวผูปวยเอง ท่ีไมตองไดรับความเจ็บปวดหรือทุกขทรมานอีกตอไป ตอ
ญาติผูปวยที่ไมตองมาเปนภาระในการเฝาดูแลและตองทนทุกขเศราโศกเสียใจกับการเห็นบุคคลท่ี
ตนรักตองตกอยูในสภาพท่ีตนไมอาจจะชวยเหลือได กับท้ังไมตองรับภาระในเร่ืองคาใชจายท่ีสูง
สําหรับการรักษาพยาบาลอีกตอไป สวนแพทยก็ไมตองมาเสียเวลาโดยเปลาประโยชนในการตองมา
ดูแลผูปวยท่ีไมมีทางรักษา และสามารถใชเวลาดังกลาวไปในการดูแลผูปวยท่ีรักษาใหหายได ทาง
โรงพยาบาลและรัฐก็ไมตองสูญเสียบุคคลากรในการดูแลผูปวยท่ีหมดหวังและสามารถใหบริการแก
ผูปวยรายอ่ืนแทนไดตอไป ผูเขียนจึงมีความเหน็วา สมควรท่ีกฎหมายจะไดใหการรับรองการ
กระทํา “Euthanasia” โดยการใหสิทธิแกผูปวยทีห่มดหวงัหรือผูแทนของผูปวยตามกฎหมายในการ
รองขอ หรือใหความยินยอมแกแพทยในการกระทํา “Euthanasia” ตอผูปวยในบางกรณีท่ีเหมาะสม 
อาทิ การใหยาระงับความเจ็บปวดแกผูปวยทีห่มดหวงัซ่ึงกําลังไดรับความเจ็บปวดในชวงสุดทาย
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ของชีวิต หรือ การยุติการใชกรรมวิธีการทางการแพทยตาง ๆ รวมท้ังการยุติการใชเคร่ืองชวยชีวิต
ตอผูปวยท่ีหมดหวังหรืออยูในภาวะ “สมองตาย” โดยไมถือวาแพทยผูกระทํามีความผิดท้ังในทาง
อาญาและทางแพง 
 ข) ปญหาประการท่ีสอง การท่ีจะลงโทษแพทยผูกระทํา “Euthanasia” ในฐานความผิด
ฆาคนตายโดยเจตนาและตองรับโทษเทา ๆ กับบุคคลผูซ่ึงมีจิตใจเปนอาชญากรซ่ึงไดฆาคนตายโดย
เจตนาดวยความประสงคราย 
 สําหรับปญหาในเร่ืองนี้ อาจจะพิจารณาไดจากวัตถุประสงคของการลงโทษผูกระทํา 
ความผิดทางอาญา กลาวคือ ในเร่ืองวัตถุประสงคของการลงโทษ ไดมีผูท่ีวางแนวทฤษฎีไวหลาย
ทฤษฎีดวยกัน คือ14 
 1. เพื่อเปนการแกแคนทดแทน 
 2. เพื่อเปนการขมขู 
 3. เพื่อเปนการคุมครองสังคมใหพนจากภยันตรายในระหวางท่ีผูกระทําถูกตัดขาดจาก 
สังคมไป 
 4. เพื่อเปนการปรับปรุงแกไขตัวผูกระทําความผิด 
    ทฤษฎีตาง ๆ เหลานี้ จะเลือกใชทฤษฎีใดเพื่อใหเหมาะสมและเปนการสมประโยชน
ตามเจตนารมณของกฎหมายในการปกปองสังคม ก็ข้ึนอยูกับลักษณะนิสัยของผูกระทําความผิดวา 
มีความเปนอาชญากรอยูในสันดานหรือไม กลาวอีกนัยหนึ่ง คือ เปนผูกระทําผิดติดนิสัยหรือไม กบั
ท้ังการกระทํานั้น ๆ มีผลกระทบตอสังคมหรือไม มากนอยเพียงใด กลาวคือหากผูกระทําเปนผูท่ี
กระทําผิดติดนิสัยไมอาจท่ีจะแกไขหรือกลับตัวเปนคนดีได ท้ังการกระทํานั้น ๆ มีผลกระทบตอ
สังคมเปนอยางมาก รัฐก็มีความจําเปนท่ีจะตองปราบปรามไมใหมีการกระทําเชนนั้นเกิดข้ึนอีก การ
ลงโทษจึงไมอาจท่ีจะใชทฤษฎีท่ี 4 เปนหลักได ตองใชทฤษฎีอ่ืนเปนหลัก และหากผูกระทํามิใชเปน
ผูกระทําผิดติดนิสัย แตไดกระทําผิดเพราะความจําเปนบางประการ อาทิ ความรูเทาไมถึงการณ 
ความอดอยาก ท้ังการกระทําไมมีผลกระทบตอสังคมหรือมีแตไมมากนัก ทฤษฎีท่ี 1,2,3, จึงไมอาจ
ท่ีจะใชเพื่อแกไขการกระทําผิดนี้ได มีทฤษฎีเดียวท่ีเหมาะกับบุคคลดงักลาว นัน่คือ ทฤษฎีท่ี 4 ซ่ึง
สามารถที่จะแกไขปญหานี้ไดตรงจุดท่ีสุด โดยจะไมมีลักษณะท่ีจะทําใหผูกระทําความผิดไดรับ 
ความลําบากตามหลักทฤษฎีของการทดแทนหรือขมขู เพราะเหน็วาการกระทําใหผูกระทําผิดไดรับ
ความยากลําบากหรือไดรับผลรายดวยการลงโทษ ไมนาจะทําใหบุคคลประพฤติตัวดีข้ึน และเม่ือ
แนใจแลววาผูกระทําผิดไดปรับตนเปนพลเมืองดีตอสังคมแลว ก็ไมตองคํานึงวาผูนัน้จะไดรับโทษ

                                                  
 14 เกียรติขจร  วัจนะสวัสดิ์. คําอธิบายกฎหมายอาญา ภาค 1. หนา 480-481. 
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จําคุกครบตามคําพิพากษาแลวหรือไม รัฐจะตองมีมาตรการปลอยตัวผูกระทําผิดกอนรับโทษจําคุก
ครบกําหนด15 อันจะสามารถแกไขผูกระทําความผิดได อีกท้ังกอใหเกดิความเปนธรรมแกผูกระทํา
ความผิดท่ีจะไมไดรับการปฏิบัติเหมือนเชนอาชญากรคนสําคัญ 
   เม่ือพิจารณาในกรณีของผูปวยท่ีหมดหวงั ซ่ึงกําลังไดรับความเจ็บปวดความทุกขทรมาน
ในชวงสุดทายของชีวิตกอนตาย ไมวาผูปวยหรือผูแทนจะไดรองขอหรือไมก็ตามการท่ีแพทยเจาของ
ไขไดกระทําการอยางใด ๆ อันเปนการยตุิชีวิตของผูปวยท่ีหมดหวังนั้น ๆ โดยมีมูลเหตุชักจูงใจเพื่อ
มนุษยธรรมใหผูปวยไดพนจากความเจ็บปวด ความทุกขทรมานท่ีกําลังไดรับนัน้ เหน็ไดวาแพทย
ไมไดมีเจตนาที่ช่ัวรายอยูภายในจิตใจขณะท่ีกระทําเลย   กับท้ังแพทยไมไดมีความบกพรองหรือมี 
ปญหาในการดําเนินชีวิตของตนอันจะเปนการกระทบตอสังคมสวนรวมจนทําใหรัฐตองเขามา
ดําเนินการแกไขใหโดยการนําไปอบรมในระหวางท่ีตองโทษในเรือนจําประกอบกบักรณีดังกลาวมี
ขอบเขตท่ีจํากดัเฉพาะภายในครอบครัวของผูปวย จึงไมกอใหเกิดความเสียหายแกสังคม หรือหากจะมี
บางก็เปนเพยีงสวนนอยเทานัน้ในแงท่ีกระทบกระเทือนตอความรูสึกของกลุมบุคคลท่ีไมเห็นดวยกบั
การกระทํา “Euthanasia” จึงเห็นไดวาการลงโทษแพทยผูกระทํา “Euthanasia” ไมวาจะถือตามหลัก
ทฤษฎีใด ก็ไมอาจท่ีจะแกไขปญหาในเร่ืองนี้ไดเลยดังนั้น การท่ีรัฐจะดําเนินการลงโทษแพทยผูกระทํา 
“Euthanasia” ใหไดรับโทษเทา ๆ กับอาชญากรอ่ืน ๆ ท่ีฆาคนตาย จึงนาจะไมเปนการสมควร แทนท่ี
จะเปนผลดกีับจะเปนผลเสียท้ังแกแพทยและสังคม เนื่องจากการลงโทษอาจจะเปนการผลักดนัหรือ
กระตุนใหบุคคลท่ีไมมีความช่ัวรายอยูในจิตใจ  ตองมาอยูในสภาพแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยตอการ 
เบ่ียงเบนลักษณะของนิสัยใหกลายเปนบุคคลท่ีกาวราวและมีจิตใจเปนอาชญากรได ซ่ึงเม่ือบุคคลผูนั้น
ไดรับการปลอยตัวออกมา อาจจะเปนผูท่ีกอความเดือดรอนใหกับสังคมได เทากับวารัฐไดผลิตบุคคล
ท่ีมีนิสัยเปนอาชญากรใหกบัสังคมเพ่ิมข้ึนอีกหนึง่คน 
 สวนกรณีท่ีวาการกระทํา “Euthanasia” นี้จะมีผลกระทบตอความรูสึกและศีลธรรมอันดี
ของประชาชนในสังคมนั้น ในปจจุบันก็เร่ิมมีแนวโนมท่ีประชาชนคนไทยจะเร่ิมยอมรับถึงความ
เปนจริงนีแ้ลววา การกระทํา “Euthanasia” ตอผูปวยท่ีหมดหวังเปนการสมควรและเปนทางออกท่ีดี
ท่ีสุดในสภาพการณเชนนั้น และก็เปนการสมประโยชนแกบุคคลทุกฝายท่ีเกีย่วของแมวาจํานวน
ของกลุมบุคคลท่ียอมรับและเหน็ดวยกับการกระทํา “Euthanasia” ในขณะนีจ้ะมีนอยกวากลุมบุคคล
ท่ีไมเห็นดวยและคัดคานการกระทํา “Euthanasia” อยางมากมายก็ตามที 
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 4.2 วิเคราะหปญหาเก่ียวกับสิทธิท่ีจะตาย 
 ในเร่ืองของ “การตาย” แตเดิมไมเคยมีปญหาใหตองพจิารณาวาบุคคลน้ัน ๆ ไดตายแลว
หรือยัง เนื่องจากความตายเปนปรากฏการณตามธรรมชาติท่ีตรงกันขามกับการมีชีวติอยูซ่ึงสามารถ
จะพิจารณาถึงความแตกตางกันนี้ได โดยดูจากระบบการหายใจของรางกาย คือ การหายใจ การเตน
ของหัวใจและชีพจร แตตอมาเม่ือแพทยมีขีดความสามารถสูงข้ึน สามารถทําการแกไขผูปวยบางราย
ท่ีระบบการหายใจไดหยุดการทํางานไปแลว ซ่ึงเทากับวาบุคคลนั้น ๆ ไดตายแลว ใหกลับฟนคืน
ชีวิตข้ึนมาไดโดยทําใหหวัใจเตนใหมอีกคร้ัง ซ่ึงในชวงแรก ๆ ก็ถือกันวาเปนความสามารถเฉพาะ
บุคคลของแพทยผูนั้น  แตในปจจุบันกรณดีังกลาวไดกลายเปนเร่ืองปกติธรรมดาท่ีแพทยทุกคน 
สามารถกระทําได โดยการใชเคร่ืองมือทางการแพทยทําการกระตุนใหหวัใจเตนใหมอีกคร้ังหนึ่งได 
โดยท่ียอมรับกันท่ัวไปวาบุคคลท่ีไดรับการกระตุนใหหวัใจเตนใหมอีกคร้ังนี้ก็ยังเปนบุคคลเดิม 
ไมไดเปนบุคคลท่ีเกิดใหม  ดังนั้น  การหยุดทํางานของระบบการหายใจจึงไมอาจท่ีจะใชเปน 
เคร่ืองบงช้ีถึงการตายไดในทุกกรณีเหมือนเชนกอน ปญหาท่ีวา บุคคลนั้น ๆ ไดตายแลวหรือยัง  เร่ิม
มีมากข้ึนเม่ือวทิยาการทางการแพทยไดเจริญกาวหนาข้ึนถึงข้ันท่ีแพทยสามารถประวิงการตายของ
ผูปวยออกไปไดอีกระยะหนึ่งตามท่ีตองการได โดยการใชกรรมวิธีและเคร่ืองอุปกรณชวยชีวิต 
ทางการแพทยโดยเฉพาะในรายของผูปวยท่ีไมสามารถหายใจไดดวยตนเองตองใชเคร่ืองชวยหายใจ
ตลอดเวลา ซ่ึงหากเปนในสมัยกอนท่ียังไมมีเคร่ืองชวยหายใจ ผูปวยผูนี้ยอมตายไปแลว ปญหาท่ี
ตามมาก็คือ บุคคลท่ีอยูในสภาพท่ีหมดสติ ระบบการหายใจไมทํางาน แตยังคงดาํรงสภาพรางกาย
ทางชีววิทยา (Human Biological Life)  อยูไดก็โดยอาศยัเคร่ืองมือทางการแพทย จะถือไดหรือไมวา
บุคคลผูนั้นไดตายแลว และสมควรท่ีจะใชเคร่ืองชวยหายใจนี้กับบุคคลดังกลาวตอไปไดหรือไม 

 ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนของสหประชาชาตินี้มีเนื้อหา 30 ขอ และไดรับรอง
สิทธิตางๆ มากมายหลายชนิดแตกไ็มปรากฏสิทธิท่ีจะตายในปฏิญญาดงักลาว ตอมาองคการอนามัย
โลกไดมีการพมิพเอกสารเกี่ยวกับสุขภาพท่ีเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชนอันเนือ่งจากววิัฒนาการทาง
ชีววิทยา และการแพทย มีตอนท่ีกลาวถึงสิทธิท่ีจะตายไวดังนี ้
 เปนปญหาเกดิข้ึนเสมอ เม่ือผูปวยอยูในระยะสุดทายของชีวิตท่ีมีความทุกขทรมานจาก
ความเจ็บปวด หรือจากการเปนคนไรความสามารถซ่ึงเขามีความปรารถนาแนวแนท่ีตองการจะตาย
ในสถานการณเชนนัน้ เปนท่ียอมรับกันวาแมแพทยจะไมเจตนาทําลายชีวิตผูใด แพทยก็ควรจะทํา
ตามหนาท่ีท่ีตองชวยใหผูปวยสบายใจวาเขาจะตายโดยไมเจ็บปวด และมีศักดิ์ศรีของมนุษย ท้ังที่ 
แพทยรูอยูแลววาวิธีการชวยผูปวยเชนนัน้ อาจเปนการเรงใหผูปวยส้ินชีวิตเร็วข้ึนก็ตาม 
 ภายใตขอบังคับแหงกฎหมาย  แพทยจึงตองเผชิญกับทางเลือกระหวางการยืดความ 
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เจ็บปวดโดยการประวิงการตายของผูปวย หรือการยุตกิารเจ็บปวดความทุกขทรมานของผูปวยโดย
การเรงความตาย ซ่ึงการเรงความตายน้ีเปนส่ิงท่ีผิดท้ังในทางศีลธรรมและทางกฎหมาย แมวาจะมี
มูลเหตุชักจูงใจท่ีดี มีเมตตาก็ตาม ก็มีความผิดฐานฆาคนตายโดยเจตนา ดังนั้นโดยปกติแพทยจึงมัก
ไมกลาท่ีจะยุตคิวามเจ็บปวดโดยการเรงความตายใหแกผูปวย เนื่องจากเกรงจะมีความผิดอันกอให 
เกิดผลเสียแกบุคคลหลายฝายท่ีเกีย่วของ ตอตัวผูปวยเองท่ีตองสูญเสียศักดิ์ศรีแหงความเปนมนษุย 
เปนเหตุใหเกดิความเจ็บปวดและหรือความทุกขทรมานโดยไมจําเปนและไมกอใหเกิดประโยชน
ทางการแพทยใด ๆ แกผูปวย ญาติผูปวยกต็องเปนภาระในการมาเฝาเยี่ยมดแูล ตองทนทุกขทรมาน
เศราโศกเสียใจท่ีตองเห็นบุคคลท่ีตนรักอยูในสภาพดังกลาวโดยท่ีตนไมอาจท่ีจะชวยเหลือใด ๆ ได 
กับท้ังตองรับภาระเร่ืองคาใชจายอีกตอไปซ่ึงสูงพอสมควร แพทยก็ตองเสียเวลาในการมาดูแลผูปวย 
ท้ัง ๆ ท่ีการดูแลรักษานั้นไมมีประโยชนกบัผูปวยอีกตอไป แทนท่ีจะใชเวลาดังกลาวใหเปน 
ประโยชนโดยการไปดูแลรักษาผูปวยท่ีมีทางรักษาใหหายได  โรงพยาบาลและรัฐตองสูญเสีย 
บุคลากรในการคอยเฝาดูแลรักษาผูปวยนี้  กับท้ังตองสูญเสียโอกาสใหบริการแกผูปวยรายอ่ืนท่ี 
สามารถรักษาใหหายได เนื่องจากเตียงคนไขมีจํากัด  

 ในเร่ืองศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษย เปนเร่ืองสําคัญเพราะนอกจากจะเปนสวนหนึ่งของ 
สิทธิมนุษยชน ดังปรากฏในปฏิญญาสากล  วาดวยสิทธิมนุษยชนขอมูลท่ี 1  ดังไดกลาวมาแลว 
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจกัรไทย ฉบับปจจุบัน กไ็ดบัญญัติรับรองไวถึง 3 มาตราดังนี้16 

 “มาตรา 4 ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิ และ เสรีภาพของบุคคล ยอมไดรับความ
คุมครอง” 

 “มาตรา 26 การใชอํานาจโดยองคกรของรัฐทุกองคกร ตองคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปน
มนุษย สิทธิ และเสรีภาพตามบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญนี้” 

 “มาตรา 28 บุคคลยอมอางศักดิ์ศรีความเปนมนุษยหรือใชสิทธิและเสรีภาพของตนได
เทาท่ีไมละเมิดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลอ่ืน ไมเปนปฏิปกษตอรัฐธรรมนูญ  หรือ ไมขัดตอ 
ศีลธรรมอันดีของประชาชน 

 บุคคลซ่ึงถูกละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพท่ีรัฐธรรมนูญนี้รับรองไว สามารถยกบทบัญญัต ิ
แหงรัฐธรรมนญูนี้เพื่อใชสิทธิทางศาลหรือยกข้ึนเปนขอตอสูคดีในศาลได” 

 จากบทบัญญัติขางตน การละเมิดศักดิ์ศรีความเปนมนุษยอาจนํามาเปนขออางท่ีจะฟอง
คดีในศาลได ความกาวหนาและพัฒนาการเทคโนโลยีทางการแพทยในปจจุบันกระบวนการชวยยดื
ชีวิตผูปวย (Life sustaining procedure) มีประสิทธิภาพมาก ในการท่ีจะทําใหผูปวยมีชีวิตยนืยาว

                                                  
 16 วิฑูรย  อึ้งประพันธ. “กฎหมายการแพทย : ความรับผิดทางกฎหมายของผูประกอบวิชาชีพดานการแพทยและ 
สาธารณสุข” พฤศจิกายน 2546, หนา 96. 
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ออกไป แตก็ทําใหเกิดปญหาตามมาหลายประการ เพราะประสิทธิผลของกระบวนการดังกลาว
ยังคงมีปญหาอยู กระบวนการยืดชีวิต แมจะทําใหคนรอดชีวิตได แตบางคราวผูนั้นก็ไมสามารถจะ
ฟนคืนสภาพโดยมีสติสัมปชัญญะเปนปกติได  บางรายตกอยูในสภาพ  “ฟนไมไดตายไมลง”  
หมายความวา ตองนอนสลบไมรูสึกตัวตลอดเวลา กินอาหารเองไมได ไมสามารถตอบสนองตอการ
รับรูใด ๆ การมีชีวิตลักษณะนี้บางทีเรียกกนัวามีชีวิตอยางพืช (persistent vegetable state; PVS) บาง
รายแมจะมีการรับรูได แตก็ตองอาศัยการทํางานของเคร่ืองมือแพทยท่ีเต็มไปดวยสายระโยงระยาง
ตอเขาในรางกายอยางถาวรตลอดไป  จึงมีผูเห็นวาการมีชีวิตเชนนี้จนตายจะลดคุณคาความเปน 
มนุษยลง (dehumanization)17 และการตายในสภาพเชนนั้นเปนการตายอยางไรศักดิ์ศรีความเปน
มนุษย ดังนัน้การปฏิเสธการรักษาในกระบวนการและวธีิการตาง ๆ เพื่อยืดชีวิต (prolong life) ซ่ึง
บางคนเห็นวาเปนการชักกะเยอกับความตาย (delay death) มากกวานัน้ จะเปนการชวยเหลือคนท่ี
กําลังจะตายกลับมามีสภาพความเปนมนษุยอยางแทจริง (rehumanization of the dying process)18 
หรืออาจจะกลาวาเปนการตายอยางมีศักดิ์ศรี (death with dignity) หรือพูดงาย ๆ ก็คือ ปลอยใหการ
ตายเปนไปโดยธรรมชาติ (natural death) ของมัน 

 การท่ีรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 บัญญัติรับรองศักดิ์ศรีความ
เปนมนุษยไวในมาตรา 4 มาตรา 26 และมาตรา 28 ยอมทําใหเห็นไดวารัฐธรรมนูญไทยมี
เจตนารมณท่ีชัดเจนท่ีจะใหการรับรองศักดิ์ศรีความเปนมนุษยโดยแยกออกจาก “สิทธิและเสรีภาพ” 
ถือไดวาศักดิ์ศรีความเปนมนษุยเปนคุณคาในทางกฎหมายอยางหน่ึงท่ีไดรับความคุมครองแยก
ตางหากจากสิทธิและเสรีภาพ 

 นอกจากจะเปนส่ิงท่ีรัฐธรรมนูญใหคุมครองในสถานะเดียวกบัสิทธิและเสรีภาพแลว 
ในทางทฤษฎีกฎหมายของประเทศท่ีใชระบอบการปกครองเสรีประชาธิปไตย เชน ประเทศเยอรมัน 
หรือประเทศ   ฝร่ังเศส ยังถืออีกวาศักดิ์ศรีความเปนมนุษยเปนรากฐานซ่ึงเปนท่ีมาของสิทธิและ 
เสรีภาพข้ันพื้นฐานท้ังปวง เปนแดนแหงสิทธิท่ีรัฐไมอาจใชอํานาจลวงละเมิดเขาไปในขอบเขต 
ดังกลาวได หลักกฎหมายรัฐธรรมนูญเยอรมันซ่ึงไดบัญญัติหลักในเร่ืองศักดิ์ศรีความเปนมนุษยไว
ในมาตรา 1 (1) ของรัฐธรรมนูญเยอรมันวา “ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยไมอาจถูกลวงละเมิดได อํานาจ

รัฐท้ังหลายผูกพันท่ีจะใหความเคารพและใหความคุมครองตอศักดิ์ศรีความเปนมนุษย” โดยศาล 
รัฐธรรมนูญสหพันธของเยอรมันไดวินิจฉัยยอมรับวาศักดิ์ศรีความเปนมนุษยเปนสิทธิข้ันพื้นฐาน
ประเภทหนึ่งซ่ึงถึงแมวาจะมิไดบัญญัติเนือ้หาไวอยางชัดเจนเหมือนสิทธิข้ันพื้นฐานอ่ืน แตอํานาจ
รัฐท้ังหมดก็ตองผูกพันในฐานะท่ีศักดิ์ศรีความเปนมนุษยเปนหลักการสูงสุดของรัฐธรรมนูญ 

                                                  
 17, 18 Bok S. Personal directions for care at the end of life. N Eng J med 1976;295:367 quoted in ref. no 21. 
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 จากการยอมรับสถานะดังกลาวนี้เองทําใหเห็นวา ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยตามท่ีบัญญัติ
ไวในรัฐธรรมนูญไทยมีพนัธะกิจ 2 ประการ ประการแรก ในฐานะเปนสิทธิโดยตัวของมันเอง19 จึง
อยูในฐานะทีเ่ปนสิทธิข้ันพื้นฐานประเภทหน่ึงท่ีการใชอํานาจรัฐจะลวงละเมิดมิได ประการท่ีสอง 
เปนมาตรฐานในการวินิจฉัยเชิงคุณคาอันแสดงถึงทิศทางของการกระทําอ่ืนๆ  เพื่อใหสิทธิข้ัน 

 พื้นฐานท่ีมีการบัญญัติรับรองไวแลวนั้นสามารถบรรลุเปาหมายไดมากที่สุดเทาท่ีจะ
เปนไปได อันเปนการเพิ่มหลักประกันท่ีจะไมใหมีการลวงละเมิดสิทธิข้ันพื้นฐาน 

 สําหรับผูมีสิทธิกลาวอางถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษยนั้น โดยท่ีรัฐธรรมนูญแหงราช 
อาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 4 ไดบัญญัติรับรองศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของบุคคลเปน
การท่ัวไปโดยมิไดจํากัดตัวบุคคล  ทําใหหลักกฎหมายดังกลาวยอมมีผลคุมครองเปนการท่ัวไปดวย  
นอกจากน้ี หากพิจารณาสารัตถะของศักดิ์ศรีความเปนมนุษยแลวกเ็ปนไปไมไดท่ีจะมีการจําแนก
กลุมบุคคลเพ่ือใหความคุมครองศักดิ์ศรีความเปนมนุษยเฉพาะกลุมใดกลุมหนึ่งเทานัน้ แมกระน้ัน
โดยท่ีมาตรา 28 ซ่ึงเปนบทบัญญัติวาการคุมครองศักดิ์ศรีความเปนมนุษยปรากฏอยูในหมวด 3 วา
ดวยสิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย โดยหลักการจึงตองถือวากฎหมายมีเจตนารมณท่ีจะคุมครอง
จํากัดเฉพาะคนสัญชาติไทยเทานั้น ดังนัน้ เพื่อใหการใชบทบัญญัติมาตรา 28 สอดรับกับมาตรา 4 ก็
ทําใหตีความไดวาบุคคลทุกคนไมวาจะเปนคนไทยหรือคนตางดาว ยอมท่ีจะอางศักดิ์ศรีความเปน
มนุษยได แตเฉพาะสําหรับคนตางดาวอาจมีการบัญญัติกฎหมายเพ่ือจํากัดการอางสิทธิดังกลาวได 
และตราบใดท่ียังไมมีกฎหมายจํากดัการอางศักดิ์ศรีความเปนมนุษย   ดงันั้น หากมีกรณีคนสัญชาติ
สหรัฐอเมริกาปวยเปนมะเร็งกระเพาะอาหารในระยะสุดทาย (มะเร็งข้ัน 4) และเขารับการรักษาตัวท่ี
โรงพยาบาลในประเทศไทย โดยประสงคจะทํา Euthanasia ในประเทศไทย ซ่ึงภริยา (คนไทย) และ
ญาติตางใหความยินยอม รวมถึงคณะแพทยลงความเห็นวาคงไมรอดอยางแนแท บุคคลตางชาติก็
ยอมท่ีจะอางศักดิ์ศรีความเปนมนุษยเพื่อใหไดรับความคุมครองจากรัฐไดเชนเดียวกบั   คนไทย 
 เนื่องจากความเจริญกาวหนาทางดานวิทยาการทางการแพทยไดมีสวนโดยตรงท่ีทําให
จํานวนของ “ผูปวยทีห่มดหวัง” เพิ่มจํานวนมากข้ึนอยางรวดเร็ว อันเปนผลใหปญหาในเร่ือง 
“Euthanasia” เพิ่มมากข้ึนเชนกัน จึงทําใหประชาชนโดยเฉพาะอยางยิ่งในวงการนิติศาสตรและ
วงการแพทยเร่ิมเห็นถึงความสําคัญและใหการยอมรับ โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีของ “Passive 
Euthanasia” กับผูปวยท่ีหมดหวังเร่ิมมีแนวโนมท่ีจะไดรับการยอมรับมากข้ึน ในขณะท่ีการตอตาน
ไดลดนอยลง และมีแนวโนมท่ีจะใช “Passive Euthanasia” กับทารกท่ีเกิดมามีความพิการอยาง
รายแรง และกับผูปวยดวยโรคชราเร้ือรังอีกดวย โดยมีความคิดท่ีวาการปลอยใหบุคคลดังกลาวได
                                                  
 19 อุดม รัฐอมฤต – บรรเจิด สิงคะเนติ – นพนิธิ สุริยะ. การอางศักด์ิศรีความเปนมนุษย.  กรุงเทพฯ : หางหุนสวน
จํากัด นานาส่ิงพิมพ 2544, หนา 113-121. 
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ตายไปเองโดยธรรมชาติ จะเปนการแสดงถึงความมีมนษุยธรรม และความเมตตาสงสาร และจะเปน
ประโยชนแกบุคคลดังกลาวนั้นเอง ท่ีจะตองไมดํารงชีวติอยูดวยความทุกขทรมานอยางไรความหวัง
และไรประโยชน ท้ังยังจะกลายเปนภาระแกบุคคลอ่ืนในครอบครัวและสังคมโดยสวนรวมอีกดวย 
สวนในกรณีของ “Active Euthanasia” โดยการท่ีแพทยใหยาระงับความเจ็บปวดแกผูปวยท่ีหมด
หวัง แมวาจะทําใหผูปวยตายเร็วข้ึน ประชาชนและสังคมก็เร่ิมใหการยอมรับวาเปนส่ิงท่ีถูกตอง 
และกฎหมายก็มีแนวโนมท่ีจะไมลงโทษ  หากแพทยสามารถพิสูจนไดวาแพทยมีเจตนาท่ีจะระงับ 
ความเจ็บปวด  ไมมีเจตนาทีจ่ะฆาผูปวย  แตตราบใดท่ียังไมมีกฎหมายบัญญัติในกรณขีอง  
“Euthanasia” ไวโดยแนชัด ตราบนั้นแพทยก็ยังไมมีความแนใจและม่ันใจท่ีจะกระทํา “Euthanasia” 
ใหแกผูปวยเนือ่งจากเกรงวาจะมีความผิดตามกฎหมาย หรือจะกอใหมีการกระทํา “Euthanasia” กัน
อยางลับ ๆ โดยท่ีรัฐไมสามารถเขาไปควบคุมไดอันกอใหเกิดผลเสียมากกวาผลด ี
 จากท่ีไดพิจารณามาท้ังหมดขางตน  ผูเขียนจึงมีความเหน็วา  เปนการสมควรและ 
เหมาะสมท่ีประเทศไทยจะไดออกกฎหมายเพ่ือรับรองและคุมครองการกระทํา “Euthanasia” โดย
แพทยตอผูปวยท่ีหมดหวัง เม่ือแพทยไดรับการรองขอ โดยการออกกฎหมายรับรองสิทธิของผูปวย
ในการปฏิเสธการรักษาซ่ึงไมกอใหเกิดประโยชนแกสุขภาพของตน  และยกเวนความรับผิดของ 
แพทยท้ังในทางแพงและทางอาญาในการกระทํา  “Euthanasia”  ตอผูปวยในบางกรณีและบาง 
สถานการณ เพื่อใหแพทยมีความม่ันใจในการกระทําดังกลาว  โดยไมตองเกรงวาจะมีความผิดตาม
กฎหมายเพราะการออกกฎหมายดังกลาวจะสามารถแกไขปญหาท้ังทางดานกฎหมายและการปฏิบัติ
หนาท่ีของแพทยตอผูปวยท่ีหมดหวังในกรณีของการประวิงความตายหรือเรงความตาย  กับท้ัง 
อาจจะเปนแนวทางในการแกไขปญหากับผูปวยประเภทอ่ืน ๆ ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน เปนการ
ปองกันการกระทํา “Euthanasia” ท่ีผิดกฎหมาย กับท้ังเปนการยอมรับและคุมครองสิทธิของบุคคล
ในการตัดสินใจเกี่ยวกบัอนาคตของตนเองรวมถึงการตัดสินการตาย ซ่ึงรัฐอาจจะกาํหนดขอบเขต
ของการรับรองและอนุญาตใหกระทํา “Euthanasia” ใหเหมาะสมกับสภาพการณและไมใหกระทบ
ตอความรูสึกของประชาชนในสังคมหรือขัดแยงกับผลประโยชนของรัฐมากนัก  อันจะเปนการ 
ประนีประนอมและเปนการสมประโยชนกับทุกฝายท่ีเกีย่วของ และในการพิจารณาวินิจฉัยวาผูปวย
ใดสมควรท่ีจะใหแพทยกระทํา “Euthanasia” หรือไม ไมจําเปนตองเปนหนาท่ีของศาล เพราะ
ปญหาดังกลาวมิใชปญหาทางดานกฎหมาย แตเพียงอยางเดยีว แตเปนปญหาทางดานการแพทย 
ศีลธรรม จริยธรรม เศรษฐกิจ และสังคมอีกดวย บุคคลท่ีเหมาะสมในการพิจารณาจึงควร เปนบุคคล
ท่ีมาจากหลายสาขาวิชาชีพดงักลาว คือ แพทย นกัการศาสนา นักสังคมสงเคราะห นักกฎหมายมา
รวมกันเปนคณะกรรมการจริยศาสตร (Ethics Committee) เพื่อพิจารณาและวินจิฉัยปญหาดังกลาว 
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อันจะเปนการกล่ันกรองความเหมาะสมในการกระทํา “Euthanasia” และเปนการลดการตอตาน
หรือความคิดท่ีไมเห็นดวยจากประชาชนในสังคมไดอีกสวนหนึ่งดวย 
 ในเร่ือง “ สิทธิท่ีจะตาย”  ในกฎหมายไทยน้ี นาจะถือวามีรับรองอยูเหมือนกนั ดัง
เหตุผลตอไปนี้20 
 1. ประเทศไทยไมเคยมีกฎหมายหามการฆาตัวตาย 
 2. ผูท่ีชวยสนบัสนุนใหฆาตัวตายไมถือวาเปนความผิด ถาไมเปนการยุยงเด็กอายไุมเกนิ 
16 ป หรือผูซ่ึงไมสามารถเขาใจวาการกระทําของตนมีสภาพหรือสาระสําคัญอยางไร หรือผูซ่ึงไม
สามารถบังคับการกระทําของตนเองไดใหฆาตัวตาย (อันเปนความผิดตาม ป.อาญา มาตรา 293) 
 3. ความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา 307 ฐานทอดท้ิงคนปวยคนชรา คนพิการนั้น 
เปนความผิดสําหรับผูท่ีมีหนาท่ีตามกฎหมายหรือตามสัญญา ซ่ึงดูแลผูพึ่งตนเองไมไดเหลานั้น
เทานั้น กรณีผูปวยคนพิการหรือคนชรา ปฏิเสธการรักษา แพทยหรือพยาบาลที่ไมใหการรักษายอม
ไมตองผิดตามมาตรานี้ เพราะไมมีหนาท่ีตามกฎหมายหรือตามสัญญาใด ๆ เลย 
 4. การหยดุการรักษาหรือไมรักษาของแพทย ถาแพทยเห็นวาไมมีความจําเปนตองรักษา
ตอไปแลว เพราะผูปวยหมดโอกาสฟนคืนสติกลับมาไดอีก การไมรักษาหรือหยุดการรักษาไมนาจะ
ถือวา “เปนการกระทําในความหมายของประมวลกฎหมายอาญาท่ีวา 
 การกระทํา ใหหมายความรวมถึงการใหเกดิผลอันหนึ่งอันใดข้ึนโดยงดเวนการท่ีจักตอง
กระทําเพื่อปองกันผลนั้นดวย” 
 เพราะการกระทํานั้นมิใชเปนการจําเปนหรือ “จักตองกระทําแลว” การงดเวนหรือไม
กระทํากย็อมทําได แมจะรูวาผลของการงดเวนนัน้จะเปนเชนไรก็ตาม 
 ยิ่งกรณีท่ีผูปวยปฏิเสธการรักษา การไมรักษาของแพทยก็เปนการเคารพสิทธิของผูปวย
นั่นเอง 
 อยางไรก็ตาม วิธีการขอใชสิทธิทางศาลโดยย่ืนคํารองขอใหศาลส่ังเลิกการรักษาอยาง
ในตางประเทศ กฎหมายไทยไมเปดชองใหทําไดเพราะไมมีบัญญัติไวในกฎหมายใหมีการใชสิทธิ
เชนนั้นได 
  
5. ขอสนับสนนุและขอโตแยงในการรับรองสิทธิจะตาย 
 ปญหาในเร่ือง “Euthanasia” ไดมีการวพิากษวิจารณและถกเถียงกันมาเปนเวลานาน
แลววาเปนส่ิงท่ีถูกตองและสมควรหรือไม มีท้ังฝายท่ีเห็นดวยและฝายท่ีไมเหน็ดวยโดยแตละฝาย

                                                  
 20 วิฑูรย  อึ้งประพันธ. นิติเวชสาธก ฉบับ สิทธิผูปวย.  พฤศจิกายน  2537,  หนา 144-145. 
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ตางใหเหตุผลตาง ๆ นา ๆ เพื่อสนับสนุนความเหน็ของฝายตน ซ่ึงอาจจะพอสรุปเหตุของแตละฝาย
ไดเปนขอ ๆ ดงันี้ 
 
 5.1. ความเห็นของฝายท่ีโตแยง21  
  (1) การกระทํา “Euthanasia” เปนการกระทําท่ีขัดกับพระราชบัญญัติของ 
พระเจา (The sixth Commandment) ท่ีวา “สูเจาจงอยาฆากัน” (Thou shall not kill)  

  (2) พระผูเปนเจาเพียงพระองคเดียวเทานั้น มีสิทธิท่ีจะกําหนดวาชีวิตของ 
มนุษยจะจบส้ินลงเม่ือใด มนุษยควรจะเชือ่ในพระผูเปนเจาเทานั้น 
  (3) ชีวิตของมนุษยตองพลีใหแกพระเจา มิใชมอบใหแกมนุษยดวยกนั 

  (4) ”The Hippocratic Oath” หามแพทยกระทํา “Euthanasia” ตามคํารองขอของ
ผูปวย หนาท่ีของแพทยคือการชวยชีวิต มิใชทําลายชีวิต 

  (5) อาจมีความเปนไปไดท่ีการตรวจวินิจฉัยโรคของแพทยมีการผิดพลาดวาไม
สามารถรักษาใหหายได ซ่ึงความเปนจริงแลวสามารถรักษาใหหายได 

  (6) หากมีการยอมรับวา “Euthanasia” เปนการกระทําท่ีชอบดวยกฎหมาย  
จะเปนการทําลายความเช่ือถือในตัวแพทย ผูปวยจะมีทัศนะตอแพทยวา เปนผูท่ีจะคอยทําลายชีวิต
ของตนหากตนตองอยูในสภาพท่ีหมดหวัง แทนท่ีจะเปนผูท่ีดูแลใหการรักษาพยาบาล 
  (7) คํารองขอหรือความยนิยอมท่ีผูปวยมีตอแพทยในการกระทํา  
“Euthanasia” ในขณะท่ีกาํลังไดรับความเจ็บปวดหรือความทุกขทรมานหรือขณะท่ีรูสึกตนวาเปน
ภาระแกผูอ่ืนสามารถพิจารณาไดวาเปนคํารองขอหรือความยินยอมท่ีไมเปนอิสระ ไมสมัครใจอยาง
แทจริง 

  (8)  การยอมรับวา “Euthanasia” เปนการกระทําท่ีถูกกฎหมายอาจจะนาํไปสูการ
ปฏิบัติท่ีผิดกฎหมายกไ็ด อาทิ ทายาทหรือศัตรูของผูปวยอาจบังคับใหแพทยฆาผูปวยอยางถูกตอง
ตามกฎหมายโดยการอางวาเปนการกระทํา “Euthanasia” 
  (9) ”Involuntary Euthanasia” ไมอาจท่ีจะยอมรับไดไมวาในกรณีใด ๆ 
เนื่องจากเปนการกระทําท่ีขัดตอความประสงคของผูปวย ซ่ึงไมมีความแตกตางกบัความผิดฐาน
ฆาตกรรม 

  (10) การยอมรับวา “Euthanasia” เปนการกระทําท่ีถูกตองตามกฎหมาย 

                                                  
 21 O. Ruth Russell. FREEDOM TO DIE Moral and Legal Aspect of Euthanasia. Revised Edition. New York: 
Human sciences, 1977, pp. 217-231. 
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นาจะเปนการสรางปญหาใหเกิดมากข้ึนแทนท่ีจะลดปญหาใหนอยลง กลาวคือจะมีผลใหเกดิกรณี
ของ “Euthanasia” ข้ึนอยางมากมาย และจะมีอยูสวนหน่ึงท่ีเปนการกระทํา “Euthanasia” ท่ีไมมี
ความจําเปนเลย ทําใหบุคคลกลุมหนึ่งซ่ึงเปนภาระของครอบครัวหรือสังคมแตยังไมเขาเง่ือนไขจะ
ถูกจํากัดโดยการอางกฎหมายดังกลาว 
  (11) การยอมรับ “Euthanasia” จะทําใหศีลธรรมเส่ือมทรามลงกับท้ังจะมี
ผลกระทบตอความรูสึกทางศีลธรรมของประชาชนในสังคมน้ัน ๆ 
 
 5.2. ความเห็นของฝายท่ีสนบัสนุน  
  (1)  บุคคลท่ีไมควรถูกบังคับใหทนตอความทรมานท่ีไรประโยชน หรือ 
ความอับอายท่ีไรความหวังอันยาวนานและนาอดสู และไมควรถูกบังคับใหทนตอความเส่ือมทราม
ของรางกายและจิตใจ ในเม่ือทางการแพทยไมอาจท่ีจะรักษาใหดีข้ึน สังคมและรัฐไมมีเหตุผลใด ๆ 
ในการปฏิเสธการหลุดพนจากความทุกขทรมานท่ีไรความหวังของบุคคลนั้น ๆ ได 
  (2)  มนุษยควรจะมีสิทธิในการตัดสินอนาคตของตนรวมท้ังในเร่ืองของ 
ความตายดวยวา ความตายควรจะมาถึงเม่ือใด อยางไร และโดยวิธีใด มนษุยมีสิทธิท่ีจะตายดวย
ความสงบอยางมีเกียรตแิละศักดิ์ศรีโดยไมเจ็บปวดหรือมีความเจ็บปวดนอยท่ีสุด สิทธิท่ีจะตายอยาง
มีศักดิ์ศรีควรจะไดรับการยอมรับวาเปนสิทธิมนุษยชนข้ันมูลฐานเชนเดยีวกับสิทธิอ่ืน ๆ สังคมและ
รัฐไมควรจะบังคับใหบุคคลมีชีวิตอยูเม่ือบุคคลนั้น ๆ  ไมอาจท่ีจะแสวงหาความสุขอีกตอไปได 
เนื่องจากความทุพลภาพของรางกายและหรือจิตใจท่ีไมสามารถรักษาใหหายได 
  (3)  มนุษยทุกคนมีสิทธิในการเปนเจาของและควบคุมตัวของเขาเองและเปน 
อิสระจากการหนวงเหนีย่วหรือแทรกแซงจากบุคคลผูอ่ืน มนุษยจึงมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธวิธีการรักษา
ทางการแพทยอยางใด ๆ ท่ีเขาไมตองการ 
  (4) เหตุผลท่ีคัดคาน “Euthanasia” สวนใหญมักจะมาจากเหตุผลทางศาสนาซ่ึง
ไมเปนการถูกตองท่ีจะบังคับบุคคลอ่ืนที่มีความเชื่อทางศาสนาท่ีแตกตางกันใหตองเห็นดวยและ
ปฏิบัติตามความเช่ือทางศาสนาของฝายตน 
  (5) ในปจจุบันมีการกระทํา “Euthanasia” ท่ีผิดกฎหมายกันอยางลับ  ๆ เปน 
จํานวนมาก ซ่ึงกอใหเกิดผลเสียมากกวาผลดี “Euthanasia” เปนส่ิงท่ีมีความจําเปนในระดับหนึ่ง 
และเพื่อการควบคุมและปองกันการกระทํา “Euthanasia” ท่ีไมสมควร รัฐจึงควรท่ีออกกฎหมายใน
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เร่ือง “Euthanasia” นี้ใหชัดแจงเพื่อใหถูกตองตามกฎหมายภายในขอบเขตท่ีรัฐจะไดกําหนดไวซ่ึง
เห็นวาเปนการสมควรและไมมีผลกระทบตอความรูสึกของประชาชนในสังคมมากนัก22 
  (6) คุณภาพของชีวิต (The Quality of Life) ควรจะถือวามีความสําคัญมากกวามี
ชีวิตอยูโดยไรสํานึกหรือมีชีวิตอยูแตเพยีงรางกายเทานัน้ (Physical Survival) การยุตชีิวิตที่ไรคา ไร
ความหวัง นาจะเปนความกรุณามากกวาท่ีจะใหมีชีวิตอยูเพื่อความทุกขทรมานตอไป 
  (7)  การรักษาทางการแพทย มิใชวาแพทยจะมีหนาท่ีเพยีงชวยชีวิตอยาง 
เดียว ดังนัน้หากถึงจุด ๆ หนึง่ท่ีการรักษาหรือกรรมวิธีใด ๆ ทางการแพทยไมสามารถรักษาได 
หรือไมมีประโยชนแกผูปวยอีกตอไป แพทยควรที่จะยุตกิารดําเนินการนั้น ๆ ซ่ึงเปนเพียงการ 
ประวิงการตายเสีย 
  เม่ือพิจารณาจากเหตุผลของท้ังฝายท่ีสนับสนุนและโตแยง “Euthanasia” พอท่ีจะ
สรุปสาระสําคัญไดดังนี้23 
  ความเหน็ของฝายโตแยง “Euthanasia” 
   1. เหตุผลทางศาสนา 
   2. ความรูสึกท่ีดีของสังคม 
   3. หนาท่ีของแพทย 
   4. กอใหเกิดอาชญากรรมในรูปแบบของ “Euthanasia” 
  ความเหน็ของฝายท่ีสนับสนุน “Euthanasia” 
   1. ความมีมนษุยธรรม เมตตาสงสาร 
   2. สิทธิสวนบุคคลและศักดิศ์รีแหงความเปนมนุษย 
  จากท่ีกลาวมาท้ังหมดจึงเห็นไดวา เหตุผลท่ีสําคัญท่ีสุดในการโตแยง  
“Euthanasia” ก็คือเหตุผลทางศาสนานั่นเอง ดังนั้น หากประเทศหรือรัฐใดประชาชนมีความยึดม่ัน
ในคําส่ังสอนทางศาสนาเร่ืองหามฆามนุษยแลว โอกาสที่ “Euthanasia”  จะไดรับการยอมรับจากรัฐ
และสังคมดูจะเลือนลาง แตหากประเทศหรือรัฐใด ประชาชนไมคอยยึดม่ันหรือคลายความยึดม่ัน
ในคําส่ังสอนทางศาสนา เร่ืองหามฆามนษุย โดยถือวา “Euthanasia” เปนการกระทําท่ีสมควรและ
เปนการแสดงความเมตตากรุณาตอผูปวยแลว แนวโนมท่ี “Euthanasia” จะไดรับการยอมรับท้ังจาก
สังคมและรัฐจนถึงขนาดมีกฎหมายรับรองเม่ือถึงจุด ๆ หนึ่งจึงมีโอกาสเปนไปไดมาก 

                                                  
 22 O. Ruth  Russell. FREEDOM TO DIE Moral and Legal Aspect of Euthanasia. Revised Edition. New York: 

Human sciences, 1977, pp. 232-235. 
 23 ประพัฒพงศ  สุคนธ. “การยกเวนความรับผิดในการทําใหผูปวยตายดวยความสงสาร” วิทยานิพนธนิติศาสตร 

มหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2529, หนา 123. 
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                                                          บทที่ 4 
“Euthanasia” กับความรับผิดทางอาญา 

 
 อยางไรก็ตามการท่ีจะตัดสินใจวา จะทําการรักษาผูปวยตอไปหรือจะยุติการรักษาและ
ปลอยใหผูปวยตายอยางสงบเปนเร่ืองท่ีสรางความลําบากใจใหแกแพทยท่ีทําการรักษาและญาติ
ผูปวยอีกเปนจาํนวนมาก ซ่ึงแพทยและญาติผูปวยก็มักจะไมสามารถท่ีจะตัดสินใจท่ีจะยุตกิารรักษา
ดวยเหตุท่ีเกรงวา 

1) แพทยและญาติจะมีความผิดในทางอาญาในฐานฆาคนตายตามประมวล 
กฎหมายอาญามาตรา 288  

2) แพทยและญาติเกรงวาจะตองรับผิดชดใชคาสินไหมทดแทนในกรณีละเมิดทาง 
แพง 
  นอกจากนี้ ญาติเองก็เกรงวาหากรองขอหรือยินยอมใหแพทยยุตกิารรักษาจะถูกสังคม 
ประณามวาไมดูแลบุพการีซ่ึงกําลังเจ็บปวยอยูท้ังท่ีตนมีทรัพยสินเงินทองพอท่ีจะใหแพทยรักษาได 
และปญหาดังกลาวเปนเร่ืองท่ีเกี่ยวพันกับเร่ืองของหนาท่ี จริยธรรม ศีลธรรม และกฎหมาย ซ่ึง
นับวาเปนปญหามากสําหรับผูประกอบวิชาชีพทางการแพทย (Medical Dilemma) 
 ปญหาการใชเทคโนโลยีสมัยใหมกับผูปวยในการกระทํา Euthanasia บางคร้ังก็เปนการ
นําเคร่ืองมือทางการแพทยมาใชโดยไมจําเปน ทําใหตองส้ินเปลืองคารักษาพยาบาล โดยผูปวยก็ไม
สามารถทราบไดเลยวาอุปกรณ เคร่ืองมือ ท่ีนํามาใชกับตนน้ันมีประโยชนตอการรักษาพยาบาลมาก
นอยเพยีงใด ผูปวยจึงมีโอกาสไดปฏิเสธ กลายเปนการแสวงหาประโยชนของผูประกอบวชิาชีพท่ี
ขาดจริยธรรม  การกระทําเหลานี้จึงเปนการกระทําท่ีตอบสนองตัณหาทางดานการเงินเทานั้น1  
คําถามท่ีสําคัญประการหนึง่ก็คือ จะใสอุปกรณเคร่ืองมือหรือไม หากเม่ือใชเคร่ืองชวยชีวิตเหลานี้
แลว แพทยถอดออกไดหรือไม จะมีหลักเกณฑในการพิจารณาอยางไร และใครเปนผูตัดสินใจใน
กรณีท่ีเกดิข้ึน จะเปน แพทย ผูปวย หรือญาติของผูปวย เปนผูตัดสินใจในการนี้ ผูปวยแมมีทรัพยสิน
เงินทองพอท่ีจะใชยดืชีวติออกไปได แตเม่ือเขาไมตองการรักษาตอไปเขาก็จําตองทนทุกขทรมาน
ตอไปหรือ   ดงันั้น   การนําเทคโนโลยีทางวิทยาศาสตรมาใชตองอยูภายใตขอบเขตท่ีเหมาะสม  
มิฉะนั้นจะทําใหเกดิปญหาตามมาท้ังในดาน เศรษฐกจิ สังคม และปญหาดานจริยธรรม2 โดยแยก
พิจารณาไดดังนี้ 
                                                 
 1 สันต  หัตถีรัตน. “การตรวจรักษาท่ีไมจําเปน”  แพทยสภาสาร. 5. 2533, หนา 32.             
 2 จรัส  สุวรรณเวลา. “การนําเทคโนโลยีสมัยใหมมาใชในการแพทยและปญหาจริยธรรมท่ีเกิดขึ้น” วารสารอัยการ. 
10 ตุลาคม 2521, หนา 28. 
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1. กรณี “Active euthanasia” 
 หมายถึง การทําใหผูปวยถึงแกชีวติโดยเจตนา และผูกระทําไดกระทําการอยางหนึ่ง
อยางใดตอเนือ้ตัวรางกายของผูปวยโดยตรง เชน การฉีดยาหรือใหยาบางอยางแกผูปวยเกินขนาด 
ซ่ึงโดยผลของการกระทํานัน้เปนเหตุใหผูปวยถึงแกความตาย 
 
 1.1 ปญหาทางดานจริยธรรม 
 ปญหาจริยธรรมจะตองพจิารณาถึงการช่ังน้าํหนักระหวางสิทธิของผูปวยท่ีจะตาย กบั
หนาท่ีของแพทยท่ีนอกจากจะตองไมทํารายผูปวยแลว จริยธรรมดัง้เดิมของแพทยยังกําหนดไวให
แพทยตองปกปองชีวิตต้ังแตเกิดจนตายอีกดวยวาทําอยางไร หรือสถานการณตรงจดุไหนท่ีแพทย
ควรจะทําใหผูปวยตายตามความประสงคของผูปวยเองไดอยางเหมาะสมและสวนใหญการกระทํา
เชนนั้นของแพทยเปนการขัดกับกฎหมายอาญาท่ีประสงคจะคุมครองชีวิตของประชาชนท่ัวไป การ
กระทําของแพทยจึงเส่ียงตอการถูกฟองรองและถูกลงโทษโดยผลทางกฎหมายได3 

 แพทยมีหนาท่ีบําบัดรักษาความเจ็บปวยซ่ึงนําความทุกขทรมานมาสูมนุษย และไมมี 
มนุษยผูใดจะหลีกเล่ียงการเกิด แก เจ็บ ตายได วิชาชีพแพทยจึงไดรับการยกยองใหมีเกยีรติและมี
ศักดิ์ศรีมาต้ังแตสมัยโบราณจวบจนปจจุบัน ผูท่ีทําหนาที่แพทยในสมยัโบราณมักเปน “ผูรู” ในสังคม 
เชน นักปราชญหรือนักบวชในศาสนา ซ่ึงมีกรอบท่ีตองประพฤติปฏิบัติแตกตางจากสามัญชนอยูแลว 
ดังจะเห็นไดจากในคัมภีรไบเบิลซ่ึงบันทึกเร่ืองราวของพระเยซูคริสตไดทําการรักษาผูเจ็บปวย
มากมาย คนในสมัยโบราณเช่ือวาความเจ็บปวยเกิดจากอํานาจของภตูิผีปศาจ จึงเปนหนาท่ีของพระ 
พราหมณหรือนักบวชท่ีจะตองทําการรักษาโดยการขับไลปศาจ  ตอมาเม่ือมนุษยมีความรูเรื่อง 
ธรรมชาติมากข้ึน  

 มีความเขาใจในเร่ืองเหตุผลและระเบียบวธีิวิทยาศาสตร  ทําใหเกดิววิฒันาการทาง 
การแพทย สังคมไดเรียกรองคุณธรรมและจริยธรรมความเปนแพทย หลักฐานท่ีสําคัญท่ีแสดงวา
สังคมตระหนักถึงความสําคัญของจริยธรรมในทางการแพทยคือคําปฏิญาณของ  ฮิปโปเครตีส 
 (Hippocratic Oath) ซ่ึงเปนแพทยชาวกรีก มีชีวิตอยูในชวง 470 ปกอนคริสตกาล อางวาสืบเช้ือสาย
มาจากเทพอพอลโลและ Aesculapius ซ่ึงเปนเทพเจาแหงการรักษาโรคของกรีกโบราณ คําปฏิญาณ
ของฮิปโปเครตีสกลาวถึงประเด็นหลักของจริยธรรมการแพทยคือ ความศักดิสิทธ์ิและบริสุทธ์ิสูงสง
ของวิชาชีพแพทย ความมีศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูปวย การรักษาความลับของผูปวยและกลาว 
ถึงการปองกันมิใหแพทยกระทําการฉอฉลเบียดบังเอาประโยชนจากผูปวย รวมท้ังโทษของการ 

                                                 
 3 วิฑูรย  อึ้งประพันธ. “สิทธิที่จะตาย (The Right to Die)”  ดุลพาห. ปที่ 43, เลมที่ 4.  2539,หนา 105. 
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กระทําดังกลาว คําปฏิญาณของฮิปโปเครตีสถือเปนแนวปฏิบัติของแพทยในยุคตอมา แตก็ไดผาน
การดัดแปลงใหเหมาะสมกบัสภาพทางเศรษฐกิจและสังคมในยุคสมัยตางๆ  
 การกระทําของผูประกอบวชิาชีพในทางการแพทยตอบุคคลอ่ืนในขอบเขตของการ
ประกอบวิชาชีพนั้นมีกฎหมายวิชาชีพควบคุมอยูแลว โดยเฉพาะกฎหมายของประเทศไทยเราก็มี
พระราชบัญญัติเกี่ยวกับเร่ืองนี้อยูหลายฉบับ4 และผูท่ีจะมีสิทธิประกอบวิชาชีพนัน้ ๆ ตามกฎหมาย
ตองเปนผูท่ีข้ึนทะเบียน และไดรับใบอนุญาตใหประกอบวิชาชีพแลว การประกอบวิชาชีพตาม
กฎหมายดังกลาวของผูท่ีข้ึนทะเบียนและไดรับใบอนุญาตแลวนัน้ จึงเทากับกฎหมายไดรับรองแลว 
ดังนั้นวิธีการในการประกอบวิชาชีพดังกลาวตามเทคโนโลยีในปจจบัุนอาจจะมีสภาพเหมือนกบั
การทํารายกันก็จริงเชน การตัดเฉือนอวยัวะตาง ๆ ถาการกระทํานั้นเปนท่ียอมรับกันตามหลัก
วิชาการในอาชีพแลว การกระทําเหลานัน้ยอมไมเปนความผิดอาญา เพราะขาดโครงสรางอาญาใน
สวนท่ีเรียกวาความผิดกฎหมาย (Unlawfullness) โดยมีกฎหมายควบคุมการประกอบวิชาชีพรับรอง
อยูแลว สวนความยินยอมของผูปวยหรือผูรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพนั้น เปนสวนท่ีทําใหการ
กระทํานั้นเปนการประกอบวชิาชีพตามกฎหมายท่ีสมบูรณ กลาวคือถาผูรับบริการไมยินยอม การ
ประกอบวิชาชีพตามกฎหมายยอมมีไมได ถาพิจารณาโดยแนวน้ี ความยินยอมของผูปวยหรือ
ผูรับบริการก็ไมจําเปนตองนาํมาพิจารณาวาความยินยอมนั้นจะขัดตอความสํานึกในศีลธรรมอันดี
หรือไม เพราะบางคร้ังมิใชเปนเร่ืองงายท่ีจะตัดสินเชนกรณกีารซ้ือขายไต แตจะพิจารณาเพยีงวา
ความยินยอมนั้นเปนความยนิยอมท่ีบริสุทธ์ิหรือไม  เปนความยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาว 
 (informed consent) หรือไม ซ่ึงนาจะพิจารณาไดงายกวา การพิจารณาในแนวนีย้อมไมเปนอุปสรรค
ตอการพัฒนาทางเทคโนโลยีใหม ๆ ท่ีทางการแพทยรับเขามาใช แตเปนการสงเสริมการพัฒนา
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีทางการแพทยในอนาคต5  
 การพัฒนาอยางรวดเร็วทางดานเทคโนโลยทีางการแพทยในไมกี่ปท่ีผานมาทําใหมี
ทางเลือกในการวินิจฉัย และการรักษามากข้ึนและทําใหเกิดประเดน็ทางจริยธรรมท่ีไมเคยมีมากอน 
อยางเชนการวางแผนครอบครัวและการคุมกําเนิด (family planning and contraception), การวินจิฉัย
กอนคลอด (prenatal diagnosis), การปลูกถายอวัยวะ (organ transplantation), การทําวิศวกรรมทาง
พันธุกรรม (genetic engineering), การปฏิสนธินอกรางกายและเทคโนโลยีการชวยการเจริญพันธุ 
(invitro fertilization, assisted reproduction technology) นอกจากนั้นการแพทยยุคปจจุบันมีธุรกิจมา
เกี่ยวของดวยอยางหลีกเล่ียงไมได เชนธุรกจิเกี่ยวกบัเวชภณัฑ   หรือยา   เคร่ืองมือตรวจท่ีใช 

                                                 
 4 ดูภาคผนวกหนา 84 
 5 วิฑูรย  อึ้งประพันธ. นิติเวชสาธก ฉบับ กฎหมายอาญากบัการแพทยยุคไฮเทค. สํานักพิมพหมอชาวใต, 2533, หนา 
49-50. 
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เทคโนโลยีสูงและมีราคาแพง ท้ังหมดนีก้อใหเกดิปญหาทางจริยธรรมในปจจุบัน6 
 ซ่ึงในปญหาเหลานี้ ก็มีปญหาเกีย่วกับจริยธรรมในวิชาชีพแพทยท่ีเกีย่วกับเร่ือง 
Euthanasia กลาวคือ สิทธิในการมีชีวิต (right to life) เปนสิทธิพื้นฐานอีกประการหนึ่งของมนุษย 
ปญหาทางจริยธรรมเกิดข้ึนเม่ือมนุษยตองการสละสิทธินี้ไดหรือไม? อีกปญหาหนึ่งคือสิทธินี้ถูก 
ลบลางไดหรือไม? ในบางประเทศไมมีบทลงโทษโดยการประหารชีวิต เนื่องจากถือวาสิทธินี้ไม
อาจถูกลบลางได แนวคิดทางศาสนาคริสตและอิสลามถือวาชีวิตเปนของพระเจา ไมใชเปนของ
มนุษย ดังนั้นการท่ีมนุษยจะทําลายชีวิตตนเองจึงถือวาเปนบาปหนัก  

 ในสมัยกรีกโบราณ มีการปฏิบัติเกี่ยวกับ euthanasia อยูบาง กฏหมายของชาวสปาตาร 
ยินยอมใหฆาทารกท่ีเกิดมาแลวดูออนแอไมแข็งแรง (Sparta infanticide) โสเครตีสและเพลโตกมี็
หลักฐานวาสนับสนุนเร่ือง euthanasia ในบางกรณี ในสังคมโบราณบางแหงมีการใหผูสูงอายุสมัคร
ใจท่ีจะตายได มีการจัดตั้งองคกรท่ีสนับสนุนเร่ือง euthanasia ข้ึนในประเทศอังกฤษในปค.ศ.1935 
และในสหรัฐอเมริกาในปค.ศ. 1938 ในชวงสงครามโลกคร้ังท่ีสองมีการตั้ง euthanasia committee 
ข้ึนในประเทศเยอรมนีเพื่อพจิารณายุติชีวิตของพลเมืองท่ีไรประโยชนและเปนภาระของประเทศ  

 ในประเทศออสเตรเลียเม่ือไมนานมานี้เคยมีขาวการออกกฎหมายเร่ืองอนุญาตใหมีการ
ชวยผูปวยฆาตัวตาย แตไดรับการตอตานอยางหนกัจนตองยกเลิกไปในท่ีสุด  

 แมวาทฤษฎีในทางจริยศาสตรจะมีหลายทฤษฎี และอาจมีขอแตกตางกนับางในประเด็น
ปลีกยอย   แตก็มีเปาหมายรวมอยูเหมือน ๆ  กัน  นั่นคือเปนแนวทางใหมนุษยไดประพฤติปฏิบัติ 
ตัวอยางดีงามสมศักดิ์ศรีของความเปนมนษุย ไมเบียดเบียนเอารัดเอาเปรียบซ่ึงกันและกัน และอยู
รวมกันเปนสังคมไดอยางมีสันติสุข ผูท่ีประกอบวิชาชีพนอกจากจะตองยึดถือแนวจริยธรรมของ
บุคคลท่ัวไปแลวยังตองปฏิบัติตามจริยธรรมวิชาชีพท่ีไดใหคําปฏิญาณไวดวย แพทยนอกจากจะเปน
คนดีในสังคมแลวยังตองเปนแพทยท่ีดีอีกดวย   การท่ีแพทยยดึหลักจริยธรรมวิชาชีพแพทยอยาง 
ม่ันคง ก็จะทําใหแพทยไดรับการยอมรับและยกยองจากสังคม วิชาชีพแพทยยอมจะมีความสูงสง
และเปนท่ีเคารพนับถือของประชาชน7 
 
 1.2 ปญหาทางดานกฎหมาย 
 Active Euthanasia  เปนการทําใหตายชนิดลงมือกระทําโดยเปนการเปล่ียนจากกฎทีว่า
แพทยจะตองชวยชีวิตคนไขมาเปนแพทยตองเปนผูกระทําใหคนไขตายเสียเอง โดยแพทยผูกระทํา

                                                 
 6 http://www.mahidol.ac.th/mahidol/ra/raog/ethic1.html. 
 7 http://www.mahidol.ac.th/mahidol/ra/raog/ethic1.html 
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จะมีความผิดฐานฆาผูอ่ืน (Homicide) และหากแพทยไดกระทําโดยเต็มใจและคิดไวลวงหนา 
(Willful, Premeditated) แพทยจะมีความผดิฐานฆาผูอ่ืน 
 Active Euthanasia เปนกรณท่ีียังหาขอสรุปไดยาก เพราะการใชยาก็ดหีรือฉีดยากด็ี ถือ
เปนการเรงการตายและเปนการกระทําโดยตรง เหตุผลท่ีจะยกมาสนับสนุนวาการกระทําดังกลาวไม
ผิดจึงยังมีขอโตแยงอยู8 
 เนื่องจากศาสนาทุกศาสนาและความเช่ือของบุคคลทุกชนชาติในอารยประเทศมีความเช่ือ
ท่ีวาชีวิตมนุษยเปนส่ิงท่ีมีคามากท่ีสุดโดยเฉพาะศาสนาพุทธ ไดสอนใหบุคคลเคารพสิทธิในชีวติดัง
จะเห็นไดจากพระพุทธวจันะท่ีวา ใหบุคคลพึงสละทรัพยสมบัติเพื่อรักษาอวยัวะ และใหบุคคลพึง
สละอวัยวะเพือ่รักษาชีวิต ดังนั้น ผูใดกต็ามทําลายชีวติของผูอ่ืน แมวาจะมิใชเปนมนุษยก็ถือวาเปน
บาป เปนการประพฤติผิดศีลหา ในขอท่ีหามฆาสัตวตดัชีวิต ศาสนาพุทธถือวา ตราบใดท่ียังมีชีวติอยู 
ตราบนั้นชีวิตก็ยังมีคา ไมควรท่ีใครจะไปตัดรอน แมวาชีวิตนั้นกําลังจะตายก็ตาม หากไปเรงใหเวลา
ตายเร็วข้ึนอีกแมจะเพียงแควินาทีเดยีวก็เปนบาป ศาสนาพุทธไมรับรองความหมดหวังของชีวิต9 
 แตหากการเรงความตายไดกระทําโดยแพทยโดยมีวัตถุประสงคเพื่อระงับความเจ็บปวด
แกคนไข แนวความคิดทางศาสนาเก่ียวกับการเรงความตายก็อาจจะเปล่ียนแปลงไป อาทิ 
 “Orthodox-Christian” กลาววา แพทยผูใหยาพิษเกินขนาดทําใหคนไขตาย ถือวามี
ความผิดและเปนการทําบาป ในขณะท่ีแพทยอีกคนผูใหยาพิษในปริมาณท่ีเทานัน้ ในสถานการณ
เดียวกันแตมีเจตนาเพื่อท่ีจะระงับความเจบ็ปวด แมเปนผลใหคนไขตายเชนกนั ก็ไมถือวามีความผิด
หรือเปนบาป10 
 “Pope Pius XII” ไดกลาววา 
 กรณีท่ีแพทยใหยาแกคนไขและเกดิผลข้ึนสองกรณีคือการบรรเทาความเจ็บปวดและ
การทําใหชีวิตตองส้ันลง การกระทําดังกลาวถือวาเปนการถูกตอง ไมผิด11 
 แตในความรูสึกของประชาชนสวนใหญในสังคมนั้น ๆ มีความเหน็ในกรณีการใชยาเรง
ความตายโดยแพทยจะเปนการทําลายทางอารยธรรมโดยการร้ือฟนนิสัยแหงความกาวราวรุนแรง

                                                 
 8 แสวง บุญเฉลิมวิภาส และ อเนก ยมจินดา. กฎหมายการแพทย. พิมพคร้ังที่ 1. กันยายน 2540, หนา 157. 
 9 สันต หัตถีรัตน. “การดูแลรักษาผูปวยที่หมดหวัง โครงการตํารา-ศิริราช”  คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล, 
มหาวิทยาลัยมหิดล, อมรินทรการพิมพ, 2521, หนา 112-118. 
 10 Clanville Williams. The Sanctity of Life and the criminal Law. London, Faber and Faber 1958, p. 286. 
 11 Raanan Gillon. Suicide and Voluntary Euthanasia:Historical Perspective;Euthanasia and the Right to 
Death. The Case for Voluntary Euthanasia; Edited by A.B.Downing, Peter Owen limited Sixth Inpression 1977, p.184. 
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ข้ึนมาอีก คือสัญชาตญาณแหงการฆาคนของมนุษย ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของลักษณะกาวราวและเปน
สวนท่ีจะตองระงับเสีย  อันจะทําใหการแพทยและสังคมเส่ือมศีลธรรมจรรยาลงไป12 
 กับท้ังการเรงความตายเปนการทําลายชีวติ เปนการปดทางเลือกโดยประการทั้งปวงเปน
การตัดสินใจท่ีเรียกกลับคืนไมไดเลย 
 และโดยเฉพาะอยางยิ่ง ในคําสัตยปฏิญานท่ีแพทยสวนใหญไดยดึถือ คือ “The Oath of 
Hippocrates” มีสาระสําคัญเกี่ยวกับปญหานี้อยูเชนกัน คือ “...ขาฯ จักไมจายยาหรือใหคําแนะนํา
เพื่อใหคนไขทําลายชีวิตตนเอง แมจะไดรับการขอรอง...” 13  
 ดังนั้นโดยปกติแลว การเรงความตายของผูปวยโดยแพทย แมวาจะไดรับความยนิยอม
หรือไมไดรับความยินยอมจากผูปวยก็ตามก็ถือวาเปนการขัดตอศีลธรรมและความรูสึกนึกคิดของ
ประชาชนโดยท่ัวไป ซ่ึง “Glanville Williams” ไดกลาวไวในปญหาเร่ืองนี้วา “...ไมมีการกระทําใด 
ๆ ท่ีถูกตองดวยศีลธรรมระหวางส่ิงท่ีอาจเรียกไดวา การทําใหชีวิตส้ันลง และการเรงเวลาตาย...” 
(There is Moral Chasm Between What May by Called Shortening Life a Ceelerating Death)14 
 ปญหา Active Euthanasia หากอธิบายตามหลักกฎหมายท่ีมีอยูแลว คงตองถือวาเปน
เร่ืองท่ีมิอาจจะกระทําได เวนแตจะมีกฎหมายอนุญาตโดยเฉพาะ ในบางประเทศ เชน ออสเตรเลีย 
รัฐ Northern Territory ไดออกเปนกฎหมายเฉพาะเม่ือเดือนกรกฎาคม ค.ศ. 1996 เรียกวา The 
Rights of the Terminally III Act ระบุรายละเอียดใหทําไดภายใตเง่ือนไขที่กฎหมายกําหนด แตการ
ใหอํานาจดังกลาวก็กอใหเกดิขอวิพากษวจิารณกนัอยางมาก15    สวนประเทศท่ีออกกฎหมายใหมี 
คณะกรรมการวินิจฉัยเพ่ือยุตกิารใชเคร่ืองมือตาง ๆ   เพื่อใหผูปวยตายอยางสงบ   ไดแก   ประเทศ 
เนเธอรแลนด เบลเยีย่ม และกฎหมายของบางรัฐในประเทศสหรัฐอเมริกา เชน รัฐโอเรกอน (The 
Oregon Death with Dignity Act) 
 สําหรับประเทศไทยกฎหมายไทยมไิดแยกความผิดฐานทําใหผูปวยตายโดยสงบ
ตางหากจากการทําใหผูอ่ืนถึงแกความตายโดยเจตนา การหาแนวทางเพ่ือใหผูปวยระยะสุดทายถึง
แกความตายดวยความสงบ ไดมีการกลาวถึงและจดัประชุมเกีย่วกับเร่ืองนี้หลายคร้ัง ท้ังในวงการ

                                                 
 12 Stanley Joel Reiser. The Dilemma of Euthanasia in Modern Medical History : The English and American 
Experience:Ethics in Medicine; p. 492. 
 13 สุวัฒน  จันทรจํานง. การทําแทงกับปญหาทางการแพทยและสังคม. พิมพคร้ังที่ 1. กรุงเทพฯ: หางหุนสวนรุงเรือง
สาสนการพิมพ, 2525, หนา 12-13. 
 14 O Ruth Russell. Freedom to Die; Moral and Legal Aspects of Euthanasia. Revised Edition. New York: 
Human Sciences Press, 1977, p. 259. 
 15 จนสภาสูงของออสเตรเลียไดลงมติดวยคะแนน 38-33 ยกเลิกกฎหมายดังกลาวในเดือนมีนาคม ค.ศ. 1997. 
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แพทย วงการกฎหมาย และการประชุมรวมกันระหวางแพทยและนักกฎหมาย เร่ืองที่เห็นคอนขาง
จะตรงกนัจากการประชุมดังกลาวก็คือ  กรณี  Active Euthanasia   เห็นวา เปนเร่ืองท่ีกระทํามิได  
เพราะถือวาเปนการเรงการตาย 
 
2. กรณี “Passive euthanasia” 
 หมายถึง การทําใหผูปวยถึงแกชีวติโดยเจตนา แตผูกระทํามิไดกระทําการอยางหนึ่ง
อยางใดตอเนือ้ตัวรางกายของผูปวย   ท้ังยังปฏิเสธที่จะเขาแทรกแซงเพื่อปองกันมิใหผูปวยถึงแก 
ความตาย และโดยเหตุแหงการปฏิเสธเชนนี้ ทําใหผูปวยถึงแกความตาย เชน การถอดเคร่ืองชวย
หายใจ อาจจะรวมท้ังการไมใหอาหารดวย16 
 
 2.1 ปญหาทางดานจริยธรรม  
 ความกาวหนาและพัฒนาการทางเทคโนโลยีทางการแพทยในปจจุบันกระบวนการชวย
ยืดชีวติผูปวย (Life sustaining procedure) มีประสิทธิภาพมาก ในการที่จะทําใหผูปวยมีชีวิตยนืยาว
ออกไป แตกทํ็าใหเกดิปญหาตามมาหลายประการ เพราะประสิทธิผลของการกระบวนการดังกลาว
ยังคงมีปญหาอยู กระบวนการยืดชีวิต แมจะทําใหคนรอดชีวิตได แตบางคราวผูนั้นก็ไมสามารถจะ
ฟนคืนสภาพโดยมีสติสัมปชัญญะเปนปกติได  บางรายตกอยูในสภาพ  “ฟนไมไดตายไมลง”  
หมายความวา ตองนอนสลบไมรูสึกตัวตลอดเวลา กินอาหารเองไมได ไมสามารถตอบสนองตอการ
รับรูใด ๆ การมีชีวิตลักษณะนี้บางทีเรียกกนัวามีชีวิตอยางพืช (Persistent vegetative state PVS) บาง
รายแมจะมีการรับรูได แตก็ตองอาศัยการทํางานของเคร่ืองมือแพทยท่ีเต็มไปดวยสายระโยงระยาง
ตอเขาในรางกายอยางถาวรตลอดไป  จึงมีผูเห็นวาการมีชีวิตเชนนี้จนตายจะลดคุณคาความเปน 
มนุษยลง (Dehumanization)17 และการตายในสภาพเชนนั้นเปนการตายอยางไรศักดิ์ศรีความเปน
มนุษย ดังนั้นการปฏิเสธการรักษาในกระบวนการและวธีิการตาง ๆ เพื่อยืดชีวิต (Prolong life) ซ่ึง
บางคนเห็นวาเปนการชักกะเยอกับความตาย (Delay death) มากกวานัน้ จะเปนการชวยเหลือคนท่ี
กําลังจะตายกลับมามีสภาพความเปนมนษุยอยางแทจริง (Rehumanization of the dying process) 18

หรืออาจจะกลาววาเปนการตายอยางมีศักดิศ์รี (Death with dignity) หรือพูดงาย ๆ ก็คือ ปลอยให
การตายเปนไปโดยธรรมชาติ (Natural death) 

                                                 
 16 วิฑูรย อึ้งประพันธ. นิติเวชสาธก ฉบับ สิทธิผูปวย. พฤศจกิายน , 2527, หนา 142. 
 17 , 18 Bok S. Personal directions for care at the end of life. N Eng J med 1976; 295:367 quoted in ref, no 21. 
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 การปฏิเสธกระบวนการรักษาดังกลาว  ในประเทศตะวันตกและสหรัฐอเมริกาเรียกวา  
สิทธิท่ีจะตาย (The right to die) เพราะในประเทศเหลานั้นมีหรือเคยมีกฎหมายบัญญัติวาการ
พยายามฆาตัวตายเปนความผิดอาญา และการใหสิทธิประชาชนท่ีจะปฏิเสธการรักษาเพื่อตายตาม
ธรรมชาติ จึงตองออกเปนกฎหมายเรียกวา The right to die laws บางทีก็ใชช่ือวาพระราชบัญญัติวา
ดวยการตายตามธรรมชาติ (Natural death acts)19 กฎหมายเหลานีจ้ะรับรองการแสดงเจตนาของ
บุคคลท่ีกระทําไวลวงหนา กอนท่ีจะหยอนความสามารถที่จะแสดงเจตนาได เชน อยูในสภาพไข
หนักใกลจะถึงวาระสุดทายของชีวิต การแสดงเจตนาดงักลาวใหทําเปนลายลักษณอักษร ท่ีเรียกเปน
ภาษาฝร่ังวา Living will20 
 การปฏิเสธการรักษาโดยของดใชเคร่ืองมือสมัยใหมเพื่อชวยชวีิต  (เชน เคร่ืองชวย 
หายใจ การเจาะคอเพื่อใสท่ีออกซิเจน เปนตน) แลวมีผลใหผูปวยตายตามสภาวะของโรคก็ถือเปน
สิทธิท่ีจะตายของผูปวย   ซ่ึงอาจเรียกวาการปลอยใหผูปวยตายอยางสงบ   (ทางวิชาการเรียกวา  
Passive Euthanasia) ซ่ึงเกดิข้ึนท่ัวไปในสังคมตะวันตก โดยไมผิดกฎหมายซ่ึงบางรายถึงขนาดงด
การใหอาหารและของเหลวอื่นท่ีตองใหโดยเทคนิคทางการแพทยตาง ๆ   เพราะผูปวยไมสามารถ 
รับประทานไดเอง ดังตัวอยางคดีท่ีเกิดขึ้นในประเทศอังกฤษ เม่ือหลายปมานี้ (Airedale NHS Trust 
v Bland 1933-2 W.L.R. 316) มีวา ผูปวยช่ือโทนี่ แบลนด ไดรับบาดเจ็บถูกกระแทกท่ีศีรษะในการ
แขงขันฟุตบอลแหงหนึ่ง   ในระยะแรกท่ีเขาไดรับการชวยชีวิตโดยใชเคร่ืองชวยชีวิต   อาการดีข้ึน 
เล็กนอย ตอมาแพทยวินจิฉัยวาเขาอยูในภาวะอยางพืช (PVS) ไมมีโอกาสฟนอีกได แพทยท่ีรักษา
แบลนด จึงยืน่คํารองตอศาลขอใหส่ังวา การเลิกรักษาทุกชนิดแลวปลอยใหเขาตายเปนการกระทําท่ี
ถูกกฎหมาย หลายเดือนตอมาประเด็นขอกฎหมายดังกลาวไปสูการพิจารณาคดขีองศาลสูงสุดใน
อังกฤษ (House of Lords) และศาลวินจิฉัยวา การรักษาโดยใหสารอาหารและนํ้าเปนการรบกวน
ผูปวย (burdensome) เพราะเปนวิธีการท่ีกระทําเขาไปในรางกาย (invasive) ซ่ึงการจะดําเนินการ
ตอไปดูจะ ไรประโยชนทางการแพทย (in medical terms futile) จึงใหงดเสียได หลังจากหยุดการ
รักษาไมนาน แบลนด ก็ถึงแกกรรมอยางสงบในเวลาตอมา21 
 ลาสุดมีคดีท่ีนาสนใจของท่ัวโลกท่ีเกิดข้ึนในประเทศสหรัฐอเมริกา คือคดีของนางเทอร
รี ไซโว หญิงสมองพิการวัย 41 ป ท่ีตองการใหศาลอนญุาตใหถอดทอสงอาหาร เพื่อปลอยใหไซโว

                                                 
 19 Uzycn L. Euthanasia. Right to die, development in the United States, Med Law 1985, pp. 4:347-350. 
 20 คํานี้มีการแปลเปนภาษาไทยวา พินัยกรรมชีวิต แตผูเขียนรูสึกวาอาจทําใหมีผูเขาใจผิด และเขาใจความหมายไม
ชัดเจน เพราะคําวาพินัยกรรมในกฎหมาย หมายถึงคําสั่งของบุคคลท่ีจะมีผลเม่ือผูนั้นตายแลว แต Living will มีผลในขณะท่ีผูทํายังมี
ชีวิตอยูแตไมสามารถแสดงความจํานงออกมาได ถาจะแปลวา เอกสารแสดงความจํานงลวงหนาอาจจะพอเขาใจได 
 21 Biggs H.Dicisions and responsibilities at the end of life: Euthanasia and clinically assisted death, Med Law 
Int.1996, pp. 2:229-245. 
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เสียชีวิตโดยสงบ โดยบอกผานทางสามีคือ นายไมเคิล ไซโว ซ่ึงเธอเคยบอกสามีวา ไมตองการมี
ชีวิตเหมือนมนุษยผัก แตพอแมของนางเทอรรีไมยอมใหถอดทอสงอาหาร   การตอสูระหวางพอแม
และสามีของไซโวจึงเกิดเปนคดีความทางกฎหมายข้ึน หลังจากศาลทองถ่ินฟลอริดาตัดสินใหถอด
ทอสงอาหาร ตอมาพอแมของไซโวรองเรียนตอประธานาธิบดีจอรจและสภาคองเกรส นําไปสูการ
ลงมติใหศาลช้ันตนกลางทบทวนคําตัดสิน แตผูพิพากษาเจมส วิตเทิลมอร แหงศาลช้ันตน ตดัสินใจ
ไมใหสอดคืนทอสงอาหารพอแมของไซโวจึงอุทธรณคดแีละคําตัดสินดังกลาว แต ศาลอุทธรณยืน
ตามคําตัดสินศาลช้ันตนไมใหสอดทอสงอาหารคืนให “ไซโว” เพื่อปลอยใหเธอเสียชีวิตอยางสงบ 
เนื่องจากเทอรรี มีอาการสมองตายนาย 15 ป และศาลเห็นวา ไมมีขอพสูิจนวาเธอจะฟนตัวกลับมาสู
ภาวะปกติ ท้ังนี้นางไซโวไดรับอาหารผานทางทอท่ีตอเขากับกระเพาะของเธอโดยตรง ตั้งแตเม่ือป 
2533 เม่ืออาการหัวใจวายทําใหสมองของเธอขาดออกซิเจน และอยูในสภาพท่ีไมรับรูอะไรมาต้ังแต
นั้น ซ่ึงนายไมเคิล ซิอาโว สามีและผูดูแลเธอตามกฎหมาย ไดโตแยงมาตลอดวาภรรยาของตนไม
ตองการมีชีวิตอยูในสภาพเชนนี้ ซ่ึงสภาผูแทนราษฎรสหรัฐ ไดลงมติดวยคะแนน 203 ตอ 58 เสียง 
ท่ีจะเขาไปแทรกแซงในคดนีี้หลังเปดอภปิรายนานถึง 3 ช่ัวโมง ขณะท่ีวุฒิสภาลงมติเปนเอกฉันท
รับรองกฎหมายฉบับนี้ ซ่ึงแมตัวกฎหมายจะไมไดออกคําส่ังใหมีการใหอาหารทางสายยางตอนางชิ
อาโวตอไป  แตก็เปดทางใหผูพิพากษาของรัฐบาลกลางออกคําส่ังนี้ไดระหวางท่ีกําลังมีการพิจารณา
คดีอยู22 
 อยางไรก็ด ีการปฏิเสธการรักษา กระบวนการชวยยืดชีวติผูปวย ก็ไมใชวาผูนั้นตองการ
จะตายเสมอไป ความจริงความตายเปนของธรรมชาติไมมีใครหลีกเล่ียงได การปฏิเสธเคร่ืองมือชวย
ยืดชีวติสมัยใหม สวนใหญตองการที่จะหลีกเล่ียงการตายท่ีท่ีอยูในสภาพการรักษาทางการแพทย 
สมัยใหมในโรงพยาบาลที่ทันสมัยคนที่ปฏิเสธกระบวนการในการรักษาเชนนัน้หลายคนยังสามารถ
จะมีชีวติอยูตอไปได คนประเภทนี้ตองการการรักษาท่ีงดเวนการกระทําเขาในรางกายใด ๆ (non-
invasive) ดังนั้น ในตางประเทศจึงมีสถาบันการรักษาประเภทนี้เกดิข้ึนและไดรับการยอมรับในทาง
กฎหมายเรียกวา hospice care การรักษาแบบนี้จะเนนการรักษาแบบประคับประคอง (Palliative) ไม
ใชเคร่ืองมือสมัยใหมใด ๆ แตจะมีการใหกําลังใจผูปวยที่จะเผชิญกับความตายอยางสงบ  พยายาม
ลดความเจ็บปวดของผูปวย ใหพนจากความทุกขทรมานใหมากท่ีสุด ไมวาจะโดยวิธีการใด ๆ เชน 
การใหยา การทําสมาธิ การฝงเข็มและอ่ืน ๆ แนวทางการรักษาแบบนี ้ตามความสมัครใจของผูปวย 
นาท่ีจะยอมรับใหทําไดโดยไมผิดกฎหมาย23 

                                                 
 22 “ศาลอุทธรณดับฝนชวยหญิงสมองพิการ”  กรุงเทพธุรกจิ. ฉบับ วันที่ 24 มกราคม 2548. 
 23 Gillett G. Euthanasia from the perspective of hospice care. Med Law 1994, pp. 13: 263-268. 
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 ในสังคมตะวนัออกอยางไทยและญ่ีปุน ท่ีไมมีกฎหมายบัญญัติวาการพยายามฆาตัวตาย
เปนความผิดอาญา   และประกอบกับวัฒนธรรมท่ีโยงใยอยูกับพุทธศาสนา   ถือวาการตายเปน 
ปรากฏการณของธรรมชาติ เชนเดียวกับการเกิด ชีวิตมนุษยมีตนเองเปนเจาของซ่ึงยอมมีสิทธิใน
ชีวิตประจําวัน สิทธิท่ีจะตายถือเปนสิทธิตามธรรมชาติ ไมจําเปนตองมีกฎหมายรองรับอยางใดอีก 
ประเทศไทยจงึไมมีปญหาโตแยงเกิดข้ึนจนเปนคดีความในศาล  แตอยางไรก็ดีววิัฒนาการทาง 
เทคโนโลยีทางการแพทยสมัยใหมไดแผอิทธิพลไปท่ัวโลก  คนสวนใหญท่ีมีชีวิตในเมืองเวลา 
เจ็บปวยจะไปใชบริการของโรงพยาบาลสมัยใหม และก็จะตายในโรงพยาบาลมากกวาจะตายอยูท่ี
บาน การใชกระบวนการชวยยืดชีวิตผูปวยจึงไมอาจหลีกเล่ียงได เหตุนี้แนวคิดท่ีจะใหมีกฎหมาย
รับรองสิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษาโดยกระบวนการดังกลาวจึงเกิดข้ึนท้ังในประเทศไทย24 และใน
ประเทศญ่ีปุน 
 ในราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ..... มาตรา 24 ไดบัญญัติวา 
 “มาตรา 24 บุคคลมีสิทธิในการแสดงความจํานงท่ีจะปฏิเสธการรักษาพยาบาลท่ีเปนไป
เพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวติตนเอง เพื่อการตายอยางสงบและมีศักดิ์ศรีของความ
เปนมนุษย 
 การแสดงความจํานงตามวรรคหน่ึง ใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขท่ี
กําหนดในกฎกระทรวง” 
 ความพยายามท่ีจะกําหนดบทบัญญัติในมาตรานี้ไวในราง พ.ร.บ. ดังกลาว ซ่ึงอางกันวา
เปนธรรมนูญสุขภาพของไทย ก็เพื่อใหมีกฎหมายรับรองสิทธิปฏิเสธการรักษาใด ๆ ท่ีบุคคลนั้นเห็น
วา การรักษาโดยวิธีการนั้น ๆ จะนําไปสูการลดคุณคาของความเปนมนษุย (Dehumanization) ของ
เขา และสุดทายเม่ือเขาตายลงทามกลางกระบวนการรักษาเชนนัน้ในโรงพยาบาล จะเปนการตายที่
ไรศักดิ์ศรีความเปนมนุษย การปฏิเสธการรักษาดวยเหตุผลดังกลาวยอมสอดรับการรับรองศักดิ์ศรี
ความเปนมนษุยท่ีบัญญัติไวในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยฉบับปจจุบัน ท่ีไดอางมาแลวเปน
อยางยิ่ง ดังนัน้บทบัญญัติในมาตรานี้ จึงไมควรแปลความไปไกลถึงเร่ืองสิทธิท่ีจะตายตามแนวคิด
ตะวนัตก ยิ่งถาพิจารณาขอความในวรรคสอง ก็จะยิ่งเห็นชัดเจนไดวา การแสดงเจตนาดังกลาว

                                                 
 24 การวิจัยทัศนคติเร่ือง ทัศนคติที่มีตอการทําพินัยกรรมชีวิต ใน : การสัมมนาเร่ืองพินัยกรรมชีวิต วันที่ 21 ก.ค. 2541 
ณ หองประชุมสลากกินแบงรัฐบาล ชั้น 9 ตึกกัลยานิวัฒนา โรงพยาบาลสงฆ กทม. สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย  
กทม. : 2541, หนา 68-82. 
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พอจะเทียบไดกับกฎหมายอเมริกันเร่ือง Advance Directive เทานั้น ซ่ึงในประเทศญ่ีปุนก็ไดมีความ
พยายามเสนอใหมีกฎหมายทํานองนี้เชนกนั25 โดยมิไดกลาวถึงสิทธิท่ีจะตายไวเลย 
 จะเห็นไดวาการปฏิเสธการรักษาของผูปวยเกีย่วของท้ังในแงกฎหมายและจริยธรรม 
การพิจารณาเฉพาะตัวบทกฎหมาย โดยมิไดคํานึงถึงขอเท็จจริงและเหตุผลในแตละราย จะเปนการ
หยาบเกินไปทีจ่ะบอกวา แพทยควรเคารพการตัดสินใจของผูปวยเครงครัดเพียงใด เพราะบางคร้ัง
อาจจะไมมีทางออก กลาวคือไมวาแพทยจะทําตามความประสงคของผูปวยหรือทําตรงกันขาม ก็
วินิจฉัยวาผิดกฎหมาย  ดังนัน้ การพิจารณาแปลบทบัญญัติของกฎหมายบทใดเพ่ือนาํมาใชกับกรณี
เหลานี้ จําตองพิจารณาอยางรอบดาน 
 
 2.2 ปญหาทางดานกฎหมาย 
 กรณีของ Passive Euthanasia นั้น เห็นวาแพทยท่ีดูแลรักษาพยาบาลผูปวยกระทําเพยีง
เพื่อระงับความเจ็บปวดและใหผูท่ีใกลตายนั้นถึงแกความตายดวยความสงบ โดยไมใชเคร่ืองมือจาก
เทคโนโลยีสมัยใหมนั้น ไมมีความผิดใด ๆเพราะแพทยไมมีหนาท่ีจะชะลอชีวิตของผูท่ีจะตองถึงแก
ความตายตามธรรมชาติใหยาวนานออกไปอีก กลาวอีกนัยหนึ่งก็คือ แพทยมีหนาท่ีตองรักษาผูปวย
ใหดีท่ีสุดก็จริงอยู แตไมใชจะถึงขนาดท่ีฝนกฎหมายธรรมชาติไปได ฉะนั้น การแสดงเจตนาของผูท่ี
จะขอตายตามธรรมชาติโดยปฏิเสธการใชเคร่ืองมือจากเทคโนโลยีสมัยใหมจึงเปนเร่ืองท่ีแพทยตอง
รับฟง แมความประสงคของญาติท่ีจะนําผูปวยท่ีใกลตายออกจากหอง ไอ.ซี.ยู. เพื่อใหไปถึงแกกรรม
ท่ีบาน ก็เปนเร่ืองท่ีควรจะดําเนนิการใหเปนไปตามความประสงค หากไดมีการชี้แจงถึงผลที่จะ
เกิดข้ึนจนเขาใจตรงกันแลวและการกระทําดังกลาวก็มิใชการฆาหรือทอดท้ิงผูปวยซ่ึงเปนฐาน
ความผิดอาญาแตอยางใด 
 จะเห็นไดวา Passive Euthanasia เปนวิธีการท่ีเหมาะสมและพอจะอธิบายไดดวยเหตุผล
ทางกฎหมายเพราะแพทยไมไดชวยในการทําใหคนไขตาย  เพยีงแตงดความพยายามท่ีจะรักษา 
เทานั้น แตจะถือปฏิบัติเชนนั้นได ท้ังแพทย ผูปวย และญาติผูปวยจะตองมีความเขาใจท่ีตรงกันวา
อะไรคือความจริงตามธรรมชาติ และตัดสินใจรวมกัน วาจะใชเทคโนโลยีสมัยใหมในขอบเขต 
เพียงใด เพื่อใหชีวิตนัน้ถึงแกความตายดวยความสงบ26 

                                                 
 25  Kimura R. Death, dying and advance directives in Japan: Socio cultural and legal point to view. In : Advance 
directive and surrogate dicision making in transcuetural perspective. Baltimor:Johns Hopkins University Press 1998. 
Http://www.bioethics.JP/licht-adv8.html 
 26 แสวง  บุญเฉลิมวิภาส. กฎหมายและขอควรระวังของผูประกอบวิชาชีพแพทย พยาบาล. พิมพคร้ังที่ 2.  
กรุงเทพฯ:วิญูชน, 2545, หนา 116-117. 

DPU



 53 

 ในกรณีการฆาตัวตายโดยความชวยเหลือของผูอ่ืน (assisted suicide) สวนใหญมักจะ
เปนแพทย  ขอบเขตของการพิจารณาจึงเปนเร่ือง  การฆาตัวตายโดยความชวยเหลือของแพทย  
(Physician Assisted Suicide)  กลาวโดยท่ัวไปแลวการฆาตัวตายโดยความชวยเหลือของแพทย  
หมายความถึงการฆาตัวตายโดยเจตนา  และไดรับความชวยเหลือจากแพทย  เชน  การใหความรู  
เคร่ืองมือ หรือวิธีการอ่ืนใดท่ีอาจทําใหผูนัน้สามารถฆาตัวตายไดสําเร็จตัวอยางเชน  แพทยใหขอมูล
แกผูปวยเกีย่วกับวิธีการในการบริโภคยาพษิ  และจายยานั้นใหแกผูปวย โดยทราบวาผูปวยนัน้จะนํา
ยาดังกลาวไปบริโภคเพื่อฆาตัวตาย หรือในอีกกรณีหนึ่งแพทยอาจนํายาพษิมาใสในเข็มฉีดยาแลว
ใหผูปวยเปนผูฉีดยาพิษเขาเสนเลือดของตนดวยตนเอง 
 จะเห็นไดวาการฆาตัวตายโดยไดรับความชวยเหลือของแพทย จะมีความแตกตางจาก
การทําใหตายโดยสงบตรงท่ีบทบาทของแพทยท่ีเกีย่วของ กลาวคือ ในกรณีของการทําใหตายโดย
สงบนั้น การกระทําสุดทาย (final act) ท่ีทําใหผูปวยถึงแกความตายตองเปนการกระทําของแพทย 
ไมใชผูปวย   แตสําหรับการฆาตัวตายโดยความชวยเหลือของแพทยนัน้   แพทยจะเพียงแตให 
คําแนะนําในการฆาตัวตาย จายยา หรือจดัเตรียมอุปกรณเคร่ืองมือสําหรับการฆาตัวตายเทานัน้ แต
ผูปวยจะเปนกระทําการฆาดวยตนเอง   ดังนั้นการทําใหผูปวยถึงแกความตายจึงเปนความผิดฐาน 
ฆาตกรรม   แตการชวยเหลือใหผูอ่ืนฆาตัวตายเปนความผิดฐานกระทําการอันเปนการชวยเหลือแก 
บุคคลในการฆาตัวตายซ่ึงเปนความผิดเฉพาะ 
 สําหรับประเทศไทย   จะเหน็ไดวาการฆาตัวตายไมเปนความผิด   เพราะกฎหมายมิได 
บัญญัติเอาโทษไว   สวนการชวยเหลือใหผูอ่ืนฆาตัวตายก็ไมมีความผิดเชนเดยีวกัน   เวนแตการ 
ชวยเหลือหรือยุยงนัน้ไดกระทําตอบุคคล 3  จําพวก คือ เด็กอายไุมเกิน 16 ป ผูซ่ึงไมสามารถเขาใจ
วาการกระทําของตนมีสภาพหรือสาระสําคัญอยางไร หรือผูซ่ึงไมสามารถบังคับการกระทําของตน
ได27 ดังนั้น หากแพทยใหความชวยเหลือแกผูปวยที่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณในการฆาตัวตาย การ
กระทําของแพทยยอมไมมีความผิดตามกฎหมายไทย 
 สวนกรณกีารฆาตัวตายนั้น ตามกฎหมายไทยไมถือวาเปนความผิดอาญา อยางไรก็ตาม
กรณีการฆาตัวตายบางกรณีบุคคลท่ีสามอาจมีความผิดฐานฆามนุษยได ถาผูฆาตัวตายเปนเคร่ืองมือ
ของตน   กลาวอีกนยัหนึ่งกคื็อ   เปนกรณผูีกระทําผิดทางออมโดยอาศัยมือของผูฆาตัวตายตามที ่
บัญญัติไวในมาตรา 292 และ 29328 

                                                 
 27 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 293. 
 28 คณิต  ณ นคร. กฎหมายอาญาภาคความผิด. พิมพคร้ังที่ 7 แกไขเพิ่มเติม. มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2543, หนา 46. 
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   การฆาตัวตายตามพุทธศาสนาถือวาเปนบาปหนักท่ีสุด การฆาบิดามารดาของตนท่ีถือ
วาบาปมากแลวการฆาตัวตายยังถือวาเปนบาปมากกวาอีก  พระเทพวาที (ประยุทธ ปยุตโต) ได
อธิบายทัศนะของพุทธศาสนาในเร่ืองเกี่ยวกับการฆาตัวตายไวดังนี้29 

   ปุจฉา : เจาของชีวิตเองมีสิทธิไหมที่จะตัดสินวาจะอยูหรือไมอยู หมายความวา จะ
ตัดสินวาไมอยูไดไหม แตจะตาย ดังเชนปจจุบันมี Life will คือ การเขียนพินยักรรมไวลวงหนาวา
ในเวลาท่ีตัวเองปวยหนัก ขออยาใหใชวิธีใดก็ตามท่ีจะชวยชีวิตเลย ไมอยากใหรักษา ขอตาย ยอม
ตาย อยางนี้ มีสิทธิจะทําหรือไม หรือถาเปนโรครายแรงแตไมอยากใหรักษา อยางนี้จะเปนบาป
หรือไม 

  วิสัชนา : ถาวาตามหลักแทๆ แลว เจาของชีวิตเขามีสิทธิในชีวิตของเขา แตผูอ่ืนอาจ
พิจารณาวา ในขณะนั้นจิตของเขาแปรปรวนไมสมบูรณ การพิจารณาตาง ๆ ไมเปนไปโดยสติ
รอบคอบ เพราะฉะน้ันเราก็ถือวาเรามีเมตตากรุณา และมีสติปญญาท่ีจะพิจารณา จึงพยายามทีจ่ะ
ชวยชีวิตเขา เพราะวาเขาอาจจะตัดสินใจผิดก็ได ซ่ึงก็เปนความจริงท่ีบางคนตัดสินใจผิด เราจึง
พยายามชวยเหลือเขาไวกอน   อันนี้เปนเร่ืองของการท่ีมนุษยปฏิบัติตอกันกับมนษุยตามธรรมดา 
นี่เอง การท่ีเรามีเจตนาดี กคื็อมีเมตตากรุณา จะพยายามชวยชีวิตเขาไว แตในแงของสิทธิเขามีสิทธิ
ตอชีวิตของเขา 

  ปุจฉา : เจาของชีวิตบาปไหม เพราะเหมือนกับเปนการฆาตัวตาย แตเปนการฆา
ตัวตายท่ีมิไดลงมือกระทํา ถารักษาเขาอาจมีชีวิตอยู อาจจะหายขาดหรือมีชีวิตอยูนานตอไป แตถา
ไมรักษาตายแน 

  วิสัชนา : ตามปกติคนท่ีตัดสินใจฆาตัวตายจะมีความรูสึกท่ีทานเรียกวา ความไม
สบายใจบางอยาง ความรูสึกขุนมัว เศราหมองใจ เกิดความขัดใจ คับแคนใจอะไรบางอยาง และทํา
ใหตัดสินใจท่ีจะฆาตัวตาย ภาวะจิตอันนี้เองท่ีเปนความเศราหมอง เปนบาป 

  ปุจฉา : ไมใชการฆาตัวตายเปนบาปหรือ แตเปนความเศราหมองเปนบาปหรือ 
  วิสัชนา : อันเนื่องอยูดวยกัน เจตนาท่ีจะฆานีแ่หละเปนเจตนาท่ีเปนบาป เพราะเปน

เจตนาในการทําลาย ซ่ึงทําใหจิตขณะนั้นเปนจิตที่ไมสมบูรณ คับของขุนมัว ขัดใจ ไมปลอดโปรง 
ไมผองใส สมบูรณในตวัของมันเอง 

  ปุจฉา : ถาฆาตัวตายดวยความเช่ือ เชน ตามประเพณีของชาวญ่ีปุน หรือฆาตัวตาย
ตามศาสนาอยางท่ีเกิดใน Guyana 

                                                 
  29 พระเทพวาที (ประยุทธ ปยุตโต). “เทคโนโลยีทางการแพทยสมัยใหม กับจริยธรรมในแงพุทธศาสนา” สารศิริราช . 
9  กันยายน  2532, หนา 507-515. 
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  วิสัชนา : อยางนั้นเปนโมหะ 
  ปุจฉา : ตามประเพณญ่ีีปุน มีการฆาตัวตายเพ่ือแสดงความรับผิดชอบ อยางนัน้ถือ

วาเปนบาปหรือเปนบุญ 
  วิสัชนา : มีท้ังบุญทั้งบาป เร่ืองนี้มีความซับซอนอยูเหมือนกันในพุทธศาสนา ก็มี

เร่ืองในพระไตรปฎกอยูหลายเร่ือง ท่ีพระบางองคปวยมาก มีความทุกขทรมานก็เลยฆาตัวตาย ตอน
ท่ีเชือดคอตัวเองนี้มีความรูสึกเศราหมองใจ มีความขุนมัว มีความไมพอใจในชีวิตของตัวเอง ซ่ึงทาง
พระถือวา เปนจิตท่ีประกอบดวยโทสะอยางละเอียดออน คือมีความขัดเคืองใจ ความขุนเคืองท่ีจะ
ทํารายตัวเอง ก็เปนบาป  พอเชือดคอไปแลว ขณะนัน้ผานไปแลว กไ็ดเกิดความเขาใจ มองเห็นอะไร
ตางๆ แมแตวาเอาชีวิตของ    ตัวเองมาเปนเคร่ืองพิจารณาดวยความเขาใจความเปนจริง   เห็น 
สัจธรรม กลับหลุดพนเปนพระอรหันตไปเลยก็ได ในเส้ียววินาทีท่ีจะตาย กลับพลิกตรงขาม คือ
อาศัยการฆาตัวตายนั้น ยกเอาการท่ีจะตายใหมาเปนขอพิจารณาก็สามารถเกิดปญญารูแจง ซ่ึงเปน
ความดีงามอยางสูงสุดได การมีความรับผิดชอบและความสํานึกตอหนาท่ีท่ีจะรักษาความดีงามของ
สังคมเปนความดีเปนบุญ แตเจตนาในการฆาเปนเจตนาในการทําลาย ประกอบดวย โทสะ เปนบาป 
เร่ืองนี้มีความซับซอนในตัว   แตก็เปนไปตามหลักการท่ีวา   จิตของมนษุยนั้นมีการเปล่ียนแปลง 
ตลอดเวลา ดงันั้น ในการวนิิจฉัยเร่ืองนีเ้ราจะตองนําเอาเง่ือนไข หรือตัวปจจยัตางๆ มาเปนเคร่ือง
ประกอบการพิจารณาดวย และแยกวินิจฉัยเปนอยางๆ 

  ปุจฉา : ถาอยางนั้น คนท่ีเจ็บปวยไมอยากใหรักษา อยากปลอยใหตาย ถาเขาไมคิด
ดวยความเศราหมองเลา ถาเขาปลง และมองเห็นแลววาเปนอยางนีแ้ลวพรอมท่ีจะจากไปจากโลกน้ี 

  วิสัชนา : เขาก็เลยบอกวาไมตองมาทําอะไรเขา ขอไปสบาย ๆ อยางนี้ อาตมาวา
เปนได อาจเปนจิตที่สมบูรณดวยซํ้า ในทัศนะของอาตมาวาไมเปนปญหา เพราะเขามีสิทธิของเขา 
แตถาเขามีความรูสึกทอแท เบ่ือหนาย มีความขุนมัว คับแคนตอชีวิต ขุนเคืองใจตวัเอง คิดวาตายเสีย
ใหหมดเร่ือง จติเศราหมองอยางนี้เปนบาปอยูในตวั 

  สําหรับทัศนคติของศาสนาอ่ืนนั้น  ศาสนาเทวนยิมนั้นมีความคิดเร่ืองเทพเจาเปน 
ศูนยกลางของศาสนา เทพเจาเปนท้ังเหตุ คือ ผูใหส่ิงกําเนิดท้ังปวง เปนท้ังผล คือเปนเปาหมาย
สูงสุดของส่ิงท้ังปวง  เปนท้ังวิธีการใหคนไดอาศัยเพื่อไปสูเปาหมายสูงสุดนั้น ศาสนากลุมนี้เช่ือวา 
มนุษยเกิดมาจากการสรางสรรคของพระเจาและมนษุยตองตาย เพราะความผิดตอบาปที่บรรพบุรุษ
ของตนไปฝาฝนพระบัญชาของพระเจา30 ดังนั้น ศาสนากลุมนี้จึงประณามการฆาตัวตายวาเปนการ
ฝาฝนกฎเกณฑของพระเจา เชน ศาสนาอิสลามประมาณการฆาตัวตายทุกชนดิโดยไมมีเงื่อนไข เชน 

                                                 
 30 แสง   จันทรงาม. ศาสนศาสตร.  พิมพคร้ังที่ 2.  กรุงเทพฯ:บริษัท สํานักพิมพไทยวัฒนาพาณิช จํากัด, 2534, หนา 
83-91 และ 118. 

DPU



 56 

ในประเทศลิเบีย จะบัญญัตไิวในมาตรา 12 โดยหามกระทํา Euthanasia ทุกชนิด ศาสนาคริสตตําหนิ
การฆาตัวตายวาเปนบาปเทาๆ กับฆาตกรรม ในสมัยหนึง่ ศพของผูท่ีฆาตัวตายถูกปฏิเสธที่จะไดรับ
การทําพิธีฝงศพแบบชาวคริสต และศาสนายูดายก็ไมรับการฆาตัวตายทุกชนิดทุกรูปแบบเชนกนั 
               การฆาตัวตายถือวาเปนการตายโดยผิดธรรมชาติอยางหนึ่ง (กฎหมายวิธีพิจารณาความ
อาญา มาตรา 148 (1) ) และเม่ือพิจารณากฎหมายอาญาท่ีใชอยูในปจจุบันคือ ประมวลกฎหมาย
อาญา  พ.ศ.2500 ลักษณะ 10  ความผิดเกี่ยวกับชีวิตและรางกาย หมวด 1 ความผิดตอชีวิต  ตั้งแต
มาตรา 288-294 โดย 
                 - ความผิดฐานฆาคนตายไดบัญญัติไวในมาตรา 288 วา “ผูใดฆาผูอ่ืน  ตองระวาง
โทษ…” 
                 - ความผิดฐานฆาคนตายโดยไมเจตนาไดบัญญัติไวในมาตรา 290 วา “ผูใดมิไดมีเจตนา
ฆา  แตทํารายผูอ่ืนจนเปนเหตุใหผูนั้นถึงแกความตาย ตองระวางโทษ…” 
                 - ความผิดฐานฆาคนตายโดยประมาทไดบัญญัติไวในมาตรา 291 วา “ผูใดกระทําโดย
ประมาท และการกระทํานัน้เปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตาย  ตองระวางโทษ…” 31 จะเห็นไดวาใน
หมวดความผิดตอชีวิตนี้  กฎหมายใชคําวา  “ผูอ่ืน” ดังนั้นในหมวดความผิดตอชีวิตนี้จึงเปนฐาน
ความผิดฆาผูอ่ืนท้ังส้ิน ไมมีบัญญัติถึงการฆาตัวตาย  ฆาตนเองไวเลย  ดังนั้นการฆาตัวตาย  การ
พยายามฆาตัวตายจึงไมเปนความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา  พ.ศ. 2500 จึงสามารถกลาวไดวา
ในปจจุบันการฆาตัวตายหรือการพยายามฆาตัวตายไมเปนความผิดตามกฎหมายของประเทศไทย 
 
3.  แนวทางการแกไขโดยใชมาตรการทางกฎหมาย 
 เม่ือพิจารณาในกรณีของผูปวยท่ีหมดหวัง   ซ่ึงกําลังไดรับความเจ็บปวดความทุกข 
ทรมานในชวงสุดทายของชีวติกอนตาย   ไมวาผูปวยหรือผูแทนจะไดรองขอหรือไมก็ตามการท่ี 
แพทยเจาของไขไดกระทําการอยางใด ๆ  อันเปนการยุตชีิวิตของผูปวยท่ีหมดหวังนัน้ ๆ  โดยมี 
มูลเหตุชักจูงใจเพื่อมนษุยธรรมใหผูปวยไดพนจากความเจ็บปวด ความทุกขทรมานท่ีกําลังไดรับนัน้ 
เห็นไดวาแพทยไมไดมีเจตนาท่ีช่ัวรายอยูภายในจิตใจขณะท่ีกระทําเลย  กับท้ังแพทยไมไดมีความ 
บกพรองหรือมีปญหาในการดําเนินชีวิตของตนอันจะเปนการกระทําตอสังคมสวนรวม   ดังนัน้จึง 
ตองมีมาตรการทางกฎหมายเขามาคุมครองแพทยในการกระทํา “Euthanasia” โดยพิจารณาไดดังนี ้
 
 

                                                 
 31 เสถียร   วิชัยลักษณ (ผูรวบรวม). กฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127.  โรงพิมพนิติเวชช, 2498, หนา 113-115. 
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 (1) กรณีการปฏิเสธการรักษาทางการแพทยของผูปวยท่ีส้ินหวัง 
 เคร่ืองมือตาง ๆ   จากเทคโนโลยีสมัยใหม   นอกจากจะไดนํามาใชในดานการรักษา 
พยาบาลแลว ปจจุบันยังมีสวนชวยในการยืดชีวติจากการตายตามธรรมชาติ ชีวิตท่ีจะตองดับลงตาม
ธรรมชาติเม่ือถึงกาลเวลากําลังถูกยืดออกไปดวยเคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร จนบางคร้ังไมไดคํานงึ 
ถึงสภาพท่ีเปนทุกขของบุคคลนั้นเลย แทนท่ีผูปวยจะไดตายอยางสงบเม่ือถึงเวลาอันควรกลับตอง
ถูกเหนีย่วร้ังไวดวยเคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร ซ่ึงนับวันจะมีมากข้ึน ปญหานี้กลายเปนขอพิพากษ
วิจารณกันมากในทุกวันนีว้า ผูปวยมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการใชเคร่ืองมือเหลานี้หรือไม เปนสิทธิของ
ผูปวยที่จะขอตายอยางสงบและตายอยางมีศักดิ์ศรีของความเปนมนษุยไดหรือไม ปญหาดังกลาวนี้ 
ไดมีการวเิคราะหไวเปน 2 กรณีดังนี้32 
 กรณีท่ี 1 หากแพทยปลอยใหผูปวยถึงแกความตายตามธรรมชาติเม่ือถึงเวลาท่ีหมดทาง
รักษาโดยไมนาํเคร่ืองมือตาง ๆ จากเทคโนโลยีสมัยใหมมาชวยยืดชีวติออกไปอีกท่ีเรียกวา passive 
Euthanasia แพทยจะทําไดหรือไม ยิ่งถาผูปวยไดแสดงเจตนาไวดวย แพทยจะตองถือปฏิบัติตาม
ความประสงคของผูปวยหรือไม หากเปนกรณีท่ีหมดทางรักษาจริง ๆ แพทยสามารถท่ีจะงดการใช
เคร่ืองมือตาง ๆ ไดโดยเพียงดแูลใหผูปวยคลายจากความทุกขทรมานและใหถึงแกความตายตาม
ธรรมชาติ ในแงมุมของกฎหมาย แพทยคงจะไมมีความผิดอันใด ยิ่งถาเปนเจตนาของผูปวยดวยแลว 
เทากับผูปวยไดใชสิทธิปฏิเสธการรักษาหนาท่ีของแพทยคงจะตองส้ินสุดลงและดําเนินการไปตาม
เจตนารมณของผูปวย 
 กรณีท่ี 2 หากแพทยไดใชยาหรือวิธีอ่ืนใดใหผูปวยถึงแกความตายเพ่ือใหพนจากสภาพ
ท่ีทุกขทรมานหรือการหยดุเคร่ืองชวยเพื่อใหผูปวยถึงแกความตายดวยความสงบท่ีเรียกวา  active 
 Euthanasia แพทยจะทําไดหรือไม กรณนีี้ยังเปนปญหาท่ีโตแยงกนัอยู โดยมุมมองทางกฎหมายถือ
วาการกระทําของแพทยเปนการเรงการตายของบุคคล มีลักษณะเปนการกระทํา หากจะถือวาเปน
เร่ืองท่ีทําได กต็อเม่ือรัฐออกกฎหมายมารับรองในเร่ืองดังกลาว ปญหานีเ้ปนเร่ืองท่ีละเอียดออนมาก 
เพราะเกีย่วโยงกับหลักกฎหมายและปญหาทางดานจริยธรรม 
 เพื่อใหมีการรับรูถึงสิทธิของผูปวยท่ีหมดหวังท่ีจะหามการใชวิธีการรักษาทางการ
แพทยอยางใด ๆ ท่ีไมกอใหเกิดประโยชนแกสุขภาพและชีวิตแมวาการปฏิเสธนั้น ๆ จะเปนผลให
ผูปวยตองตายก็ตาม จึงควรมีการแกไขเพิม่เติมกฎหมายที่เกี่ยวของ ดังนี้ 
 1.1 แกไขเพิ่มเติมในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ในเร่ืองเกีย่วกบัสิทธิของบุคคล 
โดยเพิ่มเติมในเร่ืองสิทธิของผูปวยท่ีจะหามการใชวิธีการรักษาทางการแพทยอยางใด ๆ ท่ีเปนเพยีง

                                                 
 32 แสวง  บุญเฉลิมวิภาส. สิทธิมนุษยชน : รัฐกับการสาธารณสุขในสังคมไทย. กรุงเทพฯ:มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 
2538, หนา 132-133. 
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เพื่อประวิงความตายของผูปวย และไมกอใหเกดิประโยชนแกสุขภาพและชีวิตของผูปวย รวมท้ังให
มีการรับรองและคุมครองการแสดงเจตจํานงไวเปนการลวงหนาของบุคคลในเร่ืองวธีิการรักษา
ทางการแพทยตอตนเอง ท่ีเรียกกันวา “พินัยกรรมชีวติ” หรือ “The Living Will” อันจะเปน
หลักประกนัแกบุคคลผูนั้นวาตนจะไมไดรับการปฏิบัติหรือการรักษาทางการแพทยท่ีขัดกับความ
ตองการของตน กลาวคือ เปนการยอมรับวา “สิทธิของผูปวยในการปฏิเสธการรักษา” ในกรณี
ดังกลาวเปน “สิทธิตามกฎหมาย” นั่นเอง  เพื่อแพทยจะไดไมกลาท่ีจะกระทําการอยางใด ๆ อันเปน
การฝนตอความตองการของผูปวยหรือผูแทน  เพราะจะเปนการละเมิดตอสิทธิของผูปวยอันอาจจะ
ตองรับผิดท้ังในทางแพงและทางอาญา กับท้ังหากแพทยไมยอมรับรูถึงสิทธิดังกลาวผูปวยหรือ
ผูแทนก็สามารถรองขอตอศาลตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 55 เพื่อใหศาลมี
คําส่ังหามแพทยกระทําการหรือยุติการกระทําอยางใด ๆ  อันจะเปนเพยีงการประวิงความตายของ 
ผูปวยเทานัน้  
 1.2 การแกไขเพิ่มเติมในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยในเร่ืองดงักลาว กระทําได
โดยการบัญญัติกฎหมาย  บุคคลผูมีความสามารถตามกฎหมาย  มีสิทธิท่ีจะปฏิเสธวิธีการรักษา 
ทางการแพทยอยางใด ๆ ท่ีไมกอใหเกิดประโยชนแกสุขภาพและชีวิตของตนไดรวมทั้งการปฏิเสธท่ี
จะใชหรือใหยตุิการใชเคร่ืองอุปกรณชวยชีวิตทางการแพทย   ซ่ึงแพทยจะนํามาใชหรือไดใชโดยมี 
จุดประสงคเพยีงเพื่อประวิงความตายของตนออกไปเทานั้น 
 1.3 การปฏิเสธการรักษาทางการแพทย บุคคลอาจแสดงเจตจํานงไวเปนการลวงหนาได 
และใหมีผลใชบังคับไดเฉพาะในกรณีท่ีบุคคลผูนั้นไดอยูในสภาพท่ีไมอาจจะแสดงเจตจํานงของ
ตนในเร่ืองวิธีการรักษาของแพทยตอแพทยได ท้ังนี้เง่ือนไขและรูปแบบของการแสดง เจตจํานง
ดังกลาวใหถือตามท่ีไดบัญญัติไวในบรรพ 6 เร่ืองพินัยกรรมโดยอนุโลม 
 1.4 พินัยกรรมชีวิต (Right to die or Living Will Declaration) หมายถึงการแสดง
เจตนารมณหรือความประสงคของผูปวยท่ีไดเขียนแสดงเจตจํานงไววาจะใหมีการรักษาพยาบาลตน
ในเวลาเจ็บหนักใกลตาย หรือไมใหมีทางรักษาคนดวยวิธีการอยางใดอยางหนึ่ง ท่ีเปนการสูญเสีย
ทรัพยากรโดยไมเกิดประโยชนหรือไมสามารถฟนกลับคืนเปนปกติท้ังกายใจได ขณะท่ีมีสติ 
สัมปชัญญะสมบูรณทุกประการและมีพยานรับรูอยางสมบูรณ33    
 ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 1646 และมาตรา 1647 ไดบัญญัติ
เกี่ยวกับเร่ืองพนิัยกรรมไวดังนี้ 

                                                 
 33 ศรีเรือน  แกวกังวาน. เอกสารประกอบการศึกษาเร่ือง “ผูสูงอายุในประเทศไทย” คณะศิลปะศาสตร 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ม.ป.ป., หนา 565-567. 
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 มาตรา 1646 บุคคลใดจะแสดงเจตนาโดยพินยักรรม กําหนดการเผ่ือตายในเรื่อง
ทรัพยสินของตนเอง หรือในการตาง ๆ อันจะใหเกิดเปนผลบังคับไดตามกฎหมายเม่ือคนตายก็ได 
 มาตรา 1647 การแสดงเจตนากําหนดการเผ่ือตายนั้น ยอมทําไดดวยคําส่ังคร้ังสุดทาย
กําหนดไวในพินัยกรรม 
 จากบทบัญญัติดังกลาว ความหมายของพินยักรรมก็คือคําส่ังของผูทําพินัยกรรมเกี่ยวกับ
ทรัพยสินหรือการตาง ๆ ของผูทําพินัยกรรม ซ่ึงจะมีผลบังคับตามกฎหมายเม่ือบุคคลนั้นตายไปแลว  
 สําหรับบุคคลท่ีจะทําพนิัยกรรมไดนั้น กฎหมายจํากดัความสามารถของบุคคลท่ีจะทํา
พินัยกรรมไว กลาวคือ หากผูนั้นเปนผูเยาวอายุไมครบสิบหาปบริบูรณหรือเปนบุคคลท่ีถูกศาลส่ัง
ใหเปนคนไรความสามารถ หรือคนวิกลจริตในเวลาที่ทําพินัยกรรม พินัยกรรมท่ีทําข้ึนยอมตกเปน
โมฆะ (ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 1703 และ 1704) 
 พินัยกรรมท่ีจะมีผลบังคับตามกฎหมายนัน้ จะตองทําตามแบบท่ีกฎหมายกําหนดซ่ึงมี
อยู 5 แบบดวยกันคือ34 
  1. แบบไมไดเขียนเองหรือแบบธรรมดา 
  2. แบบเขียนเองท้ังฉบับ 
  3. แบบเอกสารฝายเมือง 
  4. แบบเอกสารลับ 
  5. แบบทําดวยวาจา  
 เนื่องจากกรณท่ีีประสงคจะใหแพทยดําเนนิการอยางใด ๆ อันเปนการประวิงความตาย 
โดยผูปวยประสงคท่ีจะตาย ซ่ึงถือไดวาเปนการรองขอใหแพทยกระทํา “Euthanasia” ใหนัน้ 
กฎหมายของไทยยังไมยอมรับวาเปนสิทธิสวนบุคคลหรือสิทธิตามกฎหมายอยางหนึง่อยางใด จงึ
กลาวไดวา กฎหมายไทยในปจจุบันไมเปดชองใหผูปวยที่หมดหวังหรือผูแทนสามารถรองขอตอ
ศาลใหม่ีคําส่ังใหแพทยยุติการกระทําอยางใด ๆ อันเปนการประวิงความตายซ่ึงไมเกิดประโยชน
และขัดกับความประสงคของผูปวยหรือผูแทนได กับท้ังยังไมมีมาตรการบังคับทางกฎหมายอ่ืน ๆ 
นอกเหนือไปจากศาลสถิตยุติธรรมท่ีจะบังคับใหแพทยดาํเนินการดังกลาวนี้ไดดวย 
 
 (2) กรณีปญหาเร่ืองความผดิอาญา  
  เนื่องจากการรักษาของแพทยถือวาเปนการทําราย ซ่ึงแพทยอาจจะอางหลักกฎหมาย
เร่ือง “ความยนิยอมไมเปนความผิด” เพื่อยกเวนความรับผิดทางกฎหมายไดแตการกระทําของแพทย
ในบางกรณีไมอาจท่ีจะอางความยินยอมของผูเสียหายไดไมวาจะเปนเพราะผูเสียหายไมไดใหความ
                                                 
 34 แสวง  บุญเฉลิมวิภาส และ อเนก ยมจินดา.  กฎหมายการแพทย. พิมพคร้ังที่ 1. กันยายน  2540, หนา 176. 
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ยินยอม หรือถือวาความยินยอมของผูเสียหายขัดตอธรรมจรรยา ความสงบเรียบรอยและศีลธรรมอัน
ดีของประชาชน จึงมีความจําเปนท่ีกฎหมายจะตองบัญญัติกรณีดังกลาวไวเปนพิเศษโดยเฉพาะเพ่ือ
ยกเวนความรับผิดของแพทย ในกรณีท่ีเหน็วาเปนส่ิงท่ีจาํเปนท่ีจะตองใหแพทยกระทําเชนนั้น ตาม
กฎหมายไทย ท่ีมีบัญญัติขอยกเวนความรับผิดของแพทย มีปรากฏอยูในประมวลกฎหมายอาญา 
มาตรา 305 เร่ืองการทําแทง ซ่ึงแพทยจําเปนตองกระทํา เนื่องจากสุขภาพของหญิงนั้น หรือ หญิง
นั้นมีครรภเนือ่งจากถูกขมขืนและในพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2523 มาตรา 8, 10 เกี่ยวกับ
เร่ืองใหอํานาจแพทยท่ีจะควบคุมกักกันบุคคลซ่ึงสงสัยวาจะเปนพาหะของโรคติดตอ หรือ ใหบุคคล
ไดรับการฉีดวคัซีนปองกันโรคติดตอฯ 
 ในกรณีของการกระทํา Euthanasia แพทยไมอาจท่ีจะอางหลักกฎหมายเร่ือง “ความ
ยินยอมไมเปนความผิด” เพื่อยกเวนความรับผิดได เพราะเปนการกระทําความผิดตอชีวิตของผูอ่ืน
จึงตองถือวาขัดตอความสํานกึในศีลธรรมอันดี ดังนัน้……. จึงมีความจําเปนตองแกไขเพิ่มเติม
ประมวลกฎหมายอาญา โดยการบัญญัติยกเวนความรับผิดของแพทยสําหรับการกระทํา  
“Euthanasia” ในบางกรณีท่ีเหน็กันวาเปนส่ิงท่ีจําเปนท่ีจะตองใหแพทยกระทําเหมือนเชนกับกรณี
ของการทําแทง และเปนกรณีท่ีกระทบกระเทือนตอธรรมจรรยาและศีลธรรมอันดีของประชาชนไม
มากนัก เปนกรณีท่ีสังคมพอจะยอมรับได อาทิ 

  - กรณีท่ีแพทยยุติการใชเคร่ืองอุปกรณชวยชีวิตซ่ึงเปนเพยีงเพื่อประวิงการ 

ตายของผูปวยท่ีหมดหวัง 

  - กรณีท่ีแพทยไดใหยาระงับความเจ็บปวดแกผูปวยท่ีหมดหวังเม่ือผูปวยนั้นรอง 
ขอ โดยแพทยมิไดมีเจตนาที่จะฆาผูปวย แตปริมาณของยาท่ีใหก็อาจเปนอันตรายตอผูปวยถึงชีวติ
ไดตามกฎหมายไทยในกรณขีองการฆาผูอ่ืนโดยมีมูลเหตุชักจูงใจที่มีมนุษยธรรมก็เปนความผิดฐาน
ฆาคนตายโดยเจตนาตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 288 เชนเดยีวกับการฆาผูอ่ืนโดยมีมูลเหตุ
ชักจูงใจที่ช่ัวราย โทษท่ีไดรับในสองกรณนีี้จึงเทากนั  และแมวาประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 288 
จะไดบัญญัติอัตราโทษท่ีจะลงเปนสามกรณคืีอ 
 1. โทษประหารชีวิต 
 2. โทษจําคุกตลอดชีวิต 
 3.  โทษจําคุกต้ังแตสิบหาปถึงยี่สิบป 
 แมหากศาลจะลงโทษท่ีเบาท่ีสุดคือโทษจําคุก 15 ป ก็ยังนับไดวาเปนอัตราโทษท่ีสูง
สําหรับบุคคลท่ีไมไดมีจิตใจเปนอาชญากรและไดกระทําผิดดวยความหวังดี ความเมตตาสงสาร 
 และแมวาประมวลกฎหมายอาญาจะไดบัญญัติถึงกรณีเหตุลดโทษไวดวยในกรณีของ 
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  1. ความไมรูกฎหมายของบุคคล (ม.64) 
  2. คนวิกลจริตท่ียังสามารถรูผิดชอบอยูบาง หรือยังสามารถบังคับตนเองไดบาง 
(ม.65 วรรค 2) 
  3. คนมึนเมา ซ่ึงยังสามารถรูผิดชอบอยูบาง หรือยังสามารถบังคับตนเองไดบาง 
(ม.66) 
  4. การปองกันการกระทําผิดโดยจําเปนท่ีเกนิขอบเขต (ม.69) 
  5. กระทําความผิดเกี่ยวกับทรัพยบางมาตราระหวางญาติสนิท (ม.71 วรรค 2) 
  6. ผูกระทําอายุกวา 14 ป แตไมเกิน 17 ป (ม.75) หรืออายุเกิน 17 ป แตไมเกิน 20 
ป (ม.76) 
  7. เหตุบรรเทาโทษ (ม.78) 
  8. บันดาลโทสะ (ม.72) 
 ในกรณีท่ีแพทยไดกระทํา “Euthanasia” ตอผูปวยไมอาจท่ีจะอางเหตุลดโทษดังกลาวน้ี
ได เพราะไมอยูในเง่ือนไขดงักลาว ยกเวนเพียงกรณีเดยีวคือเหตุบรรเทาโทษตามมาตรา 78 เฉพาะ
กรณีท่ีมีคุณงามความดีมากอน การลุโทษตอเจาพนกังานหรือใหความรูแกศาลอันเปนประโยชนแก
การพิจารณาหรือเหตุท่ีศาลเห็นวามีลักษณะทํานองเดยีวกันเทานัน้ 
 
 (3) กฎหมายพเิศษท่ีจะมีผลในการบังคบัใช  
 โดยท่ีปญหาในเร่ือง “Euthanasia”  นี้เปนเร่ืองท่ีละเอียดออนทางดานศีลธรรมและ 
จริยธรรม ท้ังยังมีปญหาท่ียังหาขอยุติท่ีแนชัดไมได ในหลายกรณี ดังนั้น การหามาตรการทาง
กฎหมายในการแกไขปญหาดังกลาว อาจจะเปนการไมเหมาะสม เนื่องจากไมสามารถท่ีจะระบุ
เนื้อหาใหครอบคลุมถึงปญหาท่ีควรจะแกไขไดท้ังหมด รวมท้ังไมเปนการสะดวกในการใหคําจํากดั
ความตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ อีกทั้งการแกไขเพิ่มเติมดงักลาวอาจจะมีผลไปกระทบหรือไปขัดแยงกับ
เนื้อหาของกฎหมายในมาตราอ่ืน ๆ อีกดวย 
  ดังนั้น ผูเขียนจึงมีความเหน็วา มาตรการทางกฎหมายเพ่ือท่ีเขามาคุมครองสิทธิ
ผูปวยที่ส้ินหวงั ท่ีดีและเหมาะสมก็คือ การออกเปนกฎหมายพิเศษหรือออกเปนพระราชบัญญัติ 
เฉพาะเร่ือง ซ่ึงอาจจะใชช่ือวา “พระราชบัญญัติการคุมครองสิทธิท่ีจะตายของผูปวยท่ีส้ินหวัง พ.ศ.  
…….”  และเนื้อหาสาระท่ีสําคัญของพระราชบัญญัติฉบับนี้ควรจะประกอบไปดวย35 
   1. การใหคําจํากัดความหรือความหมายของคําท่ีเกี่ยวของ 

                                                 
 35 ประพัฒพงศ  สุคนธ. “การยกเวนความรับผิดในการทําใหผูปวยตายดวยความสงสาร” วิทยานพินธนิติศาสตร 
มหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2529, หนา 161-162. 
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   อาทิ เชน 
    (ก) “ความตาย” ซ่ึงนอกจากจะใชหลักเกณฑการทํางานของระบบ
ท่ีสําคัญของรางกายในเร่ืองระบบการหายใจแลว  ควรจะนําหลักเกณฑในเร่ืองระบบประสาท 
สวนกลาง (สมอง) โดยเฉพาะหลักเกณฑในเร่ือง “สมองตาย” (brain death) ของคณะกรรมการ
พิเศษของคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยฮารวารด มาใชควบคูกนัไปดวย 
    (ข) แพทย โดยใหมีความหมาย เฉพาะแพทยแผนปจจุบันซ่ึงไดข้ึน
ทะเบียนและไดรับอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 
    (ค) ผูปวยทีห่มดหวัง ใหหมายถึง ผูปวยท่ีอยูในสภาพท่ีหมดสติไม
รูสึกตัวและไมมีความหวังท่ีจะฟนคืนเปนปกติ กับ ผูปวยท่ีไดรับความทุกขทรมาน ความเจ็บปวด 
ในชวงสุดทายของชีวิต ท้ังนีไ้มหมายรวมถึง ผูเยาว และหญิง-ท่ีมีครรภ 
    (ง) เคร่ืองอุปกรณชวยชีวิต ใหหมายถึง เคร่ืองอุปกรณเคร่ืองมือ
ทางการแพทยแผนปจจุบัน ซ่ึงสามารถนํามาใชเพื่อชวยหรือแทนการทํางานของระบบท่ีสําคัญของ
รางกายได 
   2. การกําหนดคุณสมบัติของบุคคลท่ีจะรองขอและไดรับการกระทํา 
“Euthanasia”  
   โดยควรจะเปนผูปวยท่ีบรรลุนิติภาวะและเปนผูปวยท่ีหมดหวัง   ยกเวน 
หญิงท่ีมีครรภเพื่อเปนการรักษาสิทธิของทารกท่ียังอยูในครรภ ในการท่ีจะมีชีวิตรอดอยูจนกวาจะ
คลอด   สวนในกรณีของบุคคลผูไรความสามารถและผูเยาว   ควรจะกําหนดใหบุคคลอ่ืนซ่ึงมี 
ความสัมพันธอยางใกลชิด   สามารถรองขอใหแพทยกระทํา  “Euthanasia”   แทนบุคคลผูไร 
ความสามารถหรือผูเยาวได 
   3. การกําหนดองคกรท่ีจะทําการพิจารณาและใหคําอนุมัติในการกระทํา 
“Euthanasia” แกผูปวย 
   ซ่ึงควรจะประกอบไปดวยคณะบุคคลผูท่ีมีความรูความเขาใจในเร่ือง
ปญหาทางการแพทย ทางศีลธรรมและทางกฎหมายเปนอยางดี เพื่อทําการพิจารณาและกล่ันกรอง
ถึงความเหมาะสมเปนราย ๆ ไป 
   4. ยอมรับการแสดงเจตจํานงของผูปวย ท่ีไดกระทําเปนลายลักษณอักษร
ไวเปนการลวงหนา ในเร่ืองเก่ียวกับวิธีการรักษาหรือการดําเนินการทางการแพทยใด ๆ พรอมท้ัง
กําหนดโทษทางอาญาแกบุคคลผูทําการปลอมแปลง ปกปด ซอนเรนหรือทําลายเอกสารดังกลาว
โดยมีเจตนาท่ีทุจริต 
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   5. กําหนดวา การกระทํา “Euthanasia” ของแพทยตอผูปวยตามท่ีไดรับ
อนุมัติ แพทยจะไมมีความผิดท้ังในทางแพงและทางอาญา 
   ซ่ึงถือไดวาเปนส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุด อันจะทําใหแพทยมีความม่ันใจในการ
กระทํา “Euthanasia”  ตอผูปวย โดยไมตองเกรงวาจะมีความผิดตามกฎหมาย 
   นอกจากจะมกีารออกเปนพระราชบัญญัติดังท่ีกลาวมาแลว อาจจะตองมี
การออกกฎหมายมารองรับการกระทําท่ีเรียกวา Living Will หรือพินยักรรมชีวิต กลาวคือ  
 แมรัฐธรรมนูญไดมีบทบัญญัติในมาตรา 4, 26, 28 ซ่ึงบัญญัติรับรองถึงศักดิ์ศรีความเปน
มนุษยอยูแลวก็ตาม แตบทบัญญัติดังกลาวยังตองอาศัยการตีความเพ่ือใหเห็นถึงการยอมรับสิทธิ
ปฏิเสธการรักษาของผูปวย ดังนั้น หากมีกฎหมายบัญญัติไวอยางชัดเจนก็จะชวยใหเกิดผลการ
ยอมรับในทางปฏิบัติมากข้ึน 
 ขณะนี ้ สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (สปรส.) ไดจัดทํารางพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติ ไดมีการเสนอบทบัญญัติในรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติฉบับปรับปรุง 24 
กันยายน 2545 มาตรา 24 เกี่ยวกับสิทธิปฏิเสธการรักษาวา “บุคคลมีสิทธิในการแสดงความจํานงท่ี
จะปฏิเสธการรักษาพยาบาลที่เปนเพยีงเพือ่การยืดการตายในวาระสุดทายของตนเอง เพื่อการตาย
อยางสงบและมีศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 
 การแสดงเจตจาํนงตามวรรคหน่ึงใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขท่ี
กําหนดในกฎกระทรวง” 
 ซ่ึงรางพระราชบัญญัติดังกลาว ไดมีการจัดสมัชชาสุขภาพในทุกจังหวดั และสมัชชา 
สุขภาพแหงชาติซ่ึงมีผูเขารวมประชุมกวา 4,000 คน ขณะน้ีกําลังมีการผลักดันเพ่ืออกเปน 
พระราชบัญญัติตอไป  และเม่ือพระราชบัญญัติดังกลาวมีผลบังคับใช ก็จําตองมีการออก 
กฎกระทรวง เพื่อรองรับบทบัญญัติในมาตรา 24 ดังกลาวดวย เหน็วา กฎกระทรวงกําหนด 
หลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไข การแสดงเจตจํานงลวงหนาท่ีจะปฏิเสธการรักษาพยาบาล ดังกลาว 
(รายละเอียด ปรากฏอยูในภาคผนวกหนา 86)  
 
4. หลักกฎหมายอาญาท่ัวไปในเร่ืองความผดิตอชีวติ 

 4.1 ความผดิในการทําใหผูอ่ืนถึงแกความตาย ตามประมวลกฎหมายอาญาของไทย 
  (1) ความผิดฐานฆาผูอ่ืนตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 288  

  บัญญัติไว ดังนี้ “มาตรา 288 ผูใดฆาผูอ่ืน ตองระวางโทษประหารชีวติ จําคุก
ตลอดชีวิต หรือจําคุกตั้งแตสิบหาปถึงยี่สิบป” 
  มาตราน้ี มีขอความทํานองเดียวกับมาตรา 249 แหงกฎหมายลักษณะอาญาเดิม 
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  องคประกอบของความผิด 
   ก) องคประกอบภายนอกของความผิด คือ การฆาผูอ่ืนหรือการทําให
มนุษยผูอ่ืนถึงแกความตาย ผูกระทําความผิดฐานนีก้ฎหมายไมจํากัดวาเปนใคร 
   ผูถูกกระทําในมาตรานี้ คือ บุคคลอ่ืนนอกจากตัวผูกระทําไมจํากัดวยั เพศ 
ฐานะ หรือสัญชาติ 
   ในท่ีนีห้มายถึงมนุษยซ่ึงเปนบุคคลธรรมดา (human being) สวนนิติบุคคล 
แมจะมีสิทธิและหนาท่ีเหมือนบุคคลธรรมดา  แตไมมีชีวิตอันเปนภาวะท่ีมีไดแตเฉพาะบุคคล 
ธรรมดา และสภาพของนิติบุคคลก็มิไดส้ินสุดลงเม่ือตาย เชนเดยีวกับบุคคลธรรมดาแตเลิกไป
ส้ินสุดไปตามท่ีกฎหมายบัญญัติเอาไวในกรณีตาง ๆ 
   ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 15 บัญญัติวา สภาพของ
บุคคลธรรมดายอมเร่ิมแตเม่ือคลอดเปนทารก และส้ินสุดลงเม่ือตาย ทารกในครรภมารดาสามารถมี
สิทธิตาง ๆ ไดหากวาภายหลังเกิดมารอดอยูแตระหวางท่ีทารกอยูในครรภมารดายังมิไดเกดิมารอด
อยูแมสามารถมีสิทธิตาง ๆ ไดกย็ังไมเปนบุคคลท่ีจะถูกฆาได และบุคคลท่ีตายแลวไมมีสภาพท่ีจะ
ถูกฆาไดเชนเดียวกัน 
   คําวา “ฆา” หมายความวา “ทําใหตาย” ไมวาจะทําดวยประการใด ๆ เชน 
ยิง ฟน หรือ แทง ใหตายและจะใชกําลังหรือไม จะใชเคร่ืองมือในการฆา เชนใชแกสรม ก็ไมสําคัญ 
การทําใหตกใจตายกเ็ปนการ “ฆา” ตามมาตรา 28836 โดยไมจํากัดวิธีท่ีกระทํา สุดแตวาใหเกดิผลคือ
ความตายจึงจะเปนผลสําเร็จ ฉะนั้น จึงจะเปนการยิงใหตาย แทงใหตายหรือวางยาพิษใหตาย หรือ
ทําใหตกใจตาย ก็เปนการฆาเชนเดยีวกัน ถามีการกระทําแตไมเกดิผลอาจเปนแคพยายาม 
   วิธีการท่ีกระทําอาจมีไดตาง ๆ ซ่ึงอาจเปนการใชอาวุธ วตัถุ หรือกําลังกาย
ตามธรรมดาท่ัวไปหรือการกระทําอยางอ่ืน 
   นอกจากนั้น  ความตายตองเปนผลที่เกิดข้ึนจากการกระทําจึงจะเปน 
ความผิดสําเร็จ หากไมตายก็เปนไดแคการพยายามกระทาํความผิด  หรือหากมิไดตายเพราะการ 
กระทําก็ขาดสัมพันธระหวางการกระทํากบัผลไมเปนความผิดสําเร็จ   เปนแตเพยีงความผิดฐาน 
พยายามเชนเดยีวกัน 
   การฆาอาจกระทําโดยงดเวนตามมาตรา 59 วรรคทาย ความผิดท่ีเกดิโดย
การกระทําโดยการใหเกดิผลคือความตายโดยงดเวนการท่ีจักตองกระทําเพื่อปองกันมิใหตายน้ัน
ดวยหนาท่ี กระทําเพื่อปองกนัผล หมายความถึงหนาท่ีท่ีเกิดข้ึนโดยเหตุทางศีลธรรมและรวมถึงการ

                                                 
 36 หยุด  แสงอุทัย. กฎหมายอาญาเรียนดวยตนเอง. พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพฯ:สํานักพิมพวิญูชน จํากัด, 2538, หนา 3. 

DPU



 65 

ท่ีบุคคลหน่ึงมีหนาท่ีคุมครองดูแลบุคคลอ่ืนเฉพาะ เพื่อมีความสัมพันธเปนพิเศษระหวางกันแมไมมี
บําเหน็จตอบแทนการทําหนาท่ีนั้นก็ตาม 
   ข) องคประกอบภายในของความผดิ   องคประกอบภายในของความผิด
คือเจตนาฆาใหตาย กลาวคือ ผูกระทําจะตองรูวากรรมของการกระทํานั้นเปนมนุษยและผูกระทํา
ตองการท่ีจะทําใหมนษุยนั้นถึงแกความตาย การกระทําโดยเจตนาน้ันตองประกอบดวยความรู 
ขอเท็จจริงท่ีวาผูถูกกระทําเปนคนมีชีวิต 

  (2) ความผิดฐานทํารายรางกายผูอ่ืนจนถึงแกความตายตามมาตรา 290 
  บัญญัติไวตามมาตรา 290 ไวดังนี้ “ผูใดมิไดมีเจตนาฆา แตทํารายผูอ่ืนจนเปน
เหตุใหผูนั้นถึงแกความตาย ตองระวางโทษจําคุกตั้งแตสามปถึงสิบหาป”  
  ถาความผิดนัน้มีลักษณะประการหน่ึงประการใด ดังท่ีบัญญัติไวในมาตรา 289 
ผูกระทําตองระวางโทษจําคุกตั้งแตสามปถึงยี่สิบป 
  องคประกอบของความผิด 
   (ก) องคประกอบภายนอก คอื การทํารายผูอ่ืน  
   ผูกระทําของความผิดฐานนี้ ไมจํากัดวาเปนใคร  
   กรรมของการกระทํา คือมนษุย 
   ผลของการกระทํา คือ ความตายของผูถูกทําราย 
   (ข) องคประกอบภายใน คือ เจตนาทําราย กลาวคือผูกระทําจะตองรูวา
การกระทํานัน้เปนมนุษย และผูกระทําตองการทํารายผูนัน้ 
 
  (3) ความผิดฐานทําใหผูอ่ืนตายโดยประมาทตามมาตรา 291 
  หมายถึงการทําใหผูอ่ืนถึงแกความตายโดยการกระทําท่ีขาดความระมดัระวังตาม
วิสัยและพฤติการณซ่ึงผูกระทําอาจใชความระมัดระวังได แตไมใชใหเพียงพอ 
  องคประกอบภายนอก คือ ผูกระทําไมจํากดัวาเปนใคร การกระทําคือการกระทํา
อยางใดอยางหน่ึง ซ่ึงปราศจากความระมัดระวังตามวิสัยและพฤตกิารณซ่ึงผูกระทําอาจใชความ
ระมัดระวังได แตไมใชใหเพยีงพอ ผลแหงการกระทําคือความตายท่ีเกดิข้ึนเนื่องจากการกระทํานัน้ 
  องคประกอบภายใน คือ กระทําโดยประมาท 
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  (4) ความผิดฐานทําใหผูอ่ืนตายโดยงดเวนการท่ีจะตองกระทําตามมาตรา 59 วรรค 
5  
  กรณีจะถือวาเปนการกระทําโดยงดเวนจะตองประกอบดวยหลักเกณฑ 3 
ประการคือ37 
   1.ไมเคล่ือนไหวสวนหนึ่งสวนใดของรางกายโดยรูสํานึก 
   2. มีหนาท่ีตองกระทํา 
     2.1 หนาท่ีตามกฎหมาย 
    2.2 หนาท่ีท่ีเกดิจากการยอมรับโดยเจาะจง ซ่ึงอาจเปนการยอมรับ
ปฏิบัติหนาท่ีโดยมีสัญญา หรือโดยไมมีสัญญาก็ได 
    2.3 หนาท่ีท่ีเกดิจากการกระทํากอน ๆ ของตน ซ่ึงหมายถึงกรณีท่ี
บุคคลกระทําการลงไป อันเปนการกระทําท่ีนํามาซ่ึงภยนัตราย บุคคลนั้นยอมมีหนาท่ีท่ีจะปองกนั
ภยันตรายน้ัน 
    2.4 หนาท่ีท่ีเกดิจากความสัมพันธเปนพิเศษเฉพาะเร่ือง 
   3. เพื่อปองกันผลนั้นดวย คือ มีกฎหมายบัญญัติหนาท่ีของผูกระทําไวโดย
เฉพาะเจาะจงใหกระทําเพื่อปองกันผลที่จะเกิดข้ึน หากแตผูกระทําไมกระทําโดยรูสํานึกผลจึง
เกิดข้ึนฉะนั้นหนาท่ีจกัตองกระทําจึงตองเปนหนาท่ีเพื่อปองกันผล เม่ืองดเวนกระทําผลเกิดข้ึน
ผูกระทําจึงตองรับผิดในผลนั้น ความผิดในทางกระทําโดยงดเวนนั้นจะเกิดข้ึนไดก็ตอเม่ือความผิด
นั้นเปนความผิดท่ีตองการผล 
 
5. “สิทธิท่ีจะตาย” ของผูปวยในการแสดงเจตนาท่ีจะตาย 
 โดยท่ีการกระทําใดๆ ของแพทยตอผูปวยแมจะมีจุดประสงคเพื่อทําการรักษาก็ตาม ถือ
ไดวาเปนการทํารายท้ังส้ินตามท่ีไดพิจารณามาแลว แตหากแพทยไดกระทําโดยผูปวยยินยอมแพทย
ก็สามารถอางความยินยอมของผูปวยเพื่อปฏิเสธความรับผิดในบางกรณีไดกับท้ังในเร่ืองของ 
“Euthanasia” ความยินยอมก็ถือวาเปนส่ิงสําคัญ โดยหากผูปวยใหความยินยอมการกระทําของ
แพทยก็จะเปนกรณีของ “Voluntary Euthanasia” และหากผูปวยไมใหความยินยอม การกระทําของ
แพทยก็จะเปนกรณีของ “Involuntary Euthanasia” ซ่ึงความรูสึกของสังคมและความรับผิดทาง
อาญาในสองกรณีนี้จะแตกตางกัน 

                                                 
 37 สุวัฒน  ศรีพงษสุวรรณ. คําอธิบายประมวลกฎหมายอาญา.  2543, หนา 69. 
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 บทบัญญัติบางฐานความผิดท่ีตองการคุมครองผลประโยชนโดยสวนรวม 
(Universalrechtsgvt) เชน ในความผิดตอชีวิต แมผูถูกกระทําจะใหความยินยอมได การกระทํานัน้ก็
ยังคงเปนความผิดเพราะเปนกรณีท่ีไมอาจจะใหความยนิยอมได38 

หลักความยินยอมของผูเสียหายในทางอาญาน้ันไมมีบัญญัติไวในประมวลกฎหมายอาญา
ของไทยโดยตรง แตก็มีหลักท่ีศาลฎีกาไดวางไวเปนบรรทัดฐาน โดยสามารถนํามาใชไดแมจะไมมี
บัญญัติไวเปนลายลักษณอักษร โดยไมขัดตอหลักใน มาตรา 2 เพราะเปนการนํามาใชเพื่อเปนคุณแก
ผูกระทํา หลักดังกลาวแยกพจิารณาไดดังนี ้

 1. เปนความยนิยอมอันบริสุทธ์ิ คือไมมีการหลอกลวงหรือสําคัญผิด หรือขมขูดวย 
ประการใด 

 2. ความยินยอมนั้นไมขัดตอความสํานึกในศีลธรรมอันดี ในการวินิจฉัยวาการกระทํา 
ขัดตอความสํานึกในศีลธรรมอันดีหรือไมนั้นตองพิจารณาตามความรูสึกของบุคคลท่ัวไปในทองที่
และเวลาที่เกิดการกระทํานัน้ ความยินยอมใหแพทยผาตัดรางกายเพื่อประโยชนในการรักษา 
พยาบาล ความยินยอมของนักมวยในการชกกันตามกติกา ความยนิยอมของนักกฬีาท่ีจะกระทบ
กระแทกรางกายกันในการเลนกีฬาบางอยาง เชน ฟุตบอล รักบ้ี มวยปลํ้า ถือวาเปนความยินยอมท่ี
ไมขัดตอความสํานึกในศีลธรรมอันดี 

3. เปนความยนิยอมท่ีมีอยูจนถึงขณะกระทําการอันกฎหมายบัญญัติเปนความผิด 
 หมายความวาไมไดมีการบอกเลิกความยินยอมนั้น หากบอกเลิกแลวผูกระทํายังขืนกระทําตอไปก็
ไมมีเหตุท่ีจะยกเวนความผิดใหแกผูกระทําได39 

 โดยปกติ การกระทําความผิดทางอาญาโดยเฉพาะอยางยิง่เปนความผิดเกี่ยวกับชีวิตและ
รางกาย (ยกเวนกรณีของการเลนกีฬาขางตน และการรักษา) กฎหมายของนานาประเทศไดวาง
หลักเกณฑไปในทํานองเดียวกันคือ ถือวาความยินยอมของผูเสียหายไมอาจยกเวนความผิดทาง 
อาญาได  หรือถือวาความยินยอมของผูเสียหายไมมีความสําคัญท่ีจะทําใหการกระทํานั้น ๆ  เปน 
ความผิดหรือไมเปนความผิด  เนื่องจากถือวากฎหมายอาญาเปนกฎหมายมหาชนท่ีมีวตัถุประสงค 
เพื่อปองกันความปลอดภัยของสังคมมนุษย กฎหมายอาญามิไดคํานึงถึงความเสียหายซ่ึงเกิดข้ึนแก
คนหน่ึงคนใดโดยเฉพาะไม ความยินยอมของผู   เสียหายจึงไมมีความสําคัญถายังมีความเสียหาย 
เกิดข้ึนแกสังคม  โดยเฉพาะอยางยิ่งในฐานความผิดเกี่ยวกับชีวิตและรางกาย  หลักกฎหมายของ 
ประเทศตาง ๆ  โดยท่ัวไปไดถือหลักไปในแนวเดียวกันวา  ความยินยอมของผูเสียหายจะยกเวน 

                                                 
 38 แสวง  บุญเฉลิมวิภาส.  หลักกฎหมายอาญา. พิมพคร้ังที่ 3. กรุงเทพฯ:วิญูชน, 2544, หนา 87. 
 39 เกียรติขจร  วัจนะสวัสดิ์. คําอธิบายกฎหมายอาญา ภาค 1.  พิมพคร้ังที่ 7. กรุงเทพฯ:มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
2544, หนา 112. 
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ความผิดไดเฉพาะในกรณีท่ีไมขัดตอความสงบเรียบรอยและศีลธรรมอันดีของประชาชน ไมฝาฝน 
ตอศีลธรรมอันดี ไมขัดตอความรูสึกในทางธรรมจรรยา 

 เห็นไดวา “การฆาโดยไดรับความยินยอม” กับ “การสนับสนุนใหฆาตัวตาย” แมจะเปน
ผลใหเกิดความตายกับบุคคลเชนเดียวกนั แตผลทางกฎหมายจะมีความแตกตางกนัในแงของฐาน 
ความผิดและโทษท่ีจะไดรับ เนื่องจาก “การฆาโดยไดรับความยินยอม” ผูท่ีไดรับความยินยอมเปนผู
ที่ลงมือฆาดวยตนเอง  จึงมีความผิดฐาน ฆาผูอ่ืน  สวนกรณ ี  “การสนับสนุนใหฆาตัวตาย”  ผูท่ี
สนับสนุนมิไดเปนผูลงมือฆาดวยตนเอง ดังนั้นผูท่ีสนับสนุนจึงไมมีความผิดฐานฆาผูอ่ืน แตอาจจะ
มีความผิดฐานอ่ืน หรืออาจจะไมมีความผิดเลย ท้ังนี้แลวแตกฎหมายของแตละประเทศจะไดบัญญัติ
ไวเชนใด 
  ดังนั้น เม่ือพิจารณาจากหลักความยินยอมของผูเสียหายในคดีอาญาท่ีไดกลาวมาขางตน
แลว การกระทําของแพทยตอผูปวย กับความยินยอมของผูปวยตอการกระทําของแพทยนัน้พอทีจ่ะ
สรุปไดวา ความยินยอมของผูปวยสามารถอางเปนขอยกเวนความรับผิดทางอาญาได หากการ
กระทําของแพทยเปนการรักษาโรค บําบัดโรค หรือตรวจโรค แตไมสามารถอางเปนขอยกเวนความ
รับผิดทางอาญาได หากการกระทําของแพทยเปนการทําใหผูปวยตายโดยเจตนา แมวาแพทยจะได
กระทําดวยความรูสึกที่เมตตาสงสาร ไมตองการใหผูปวยตองไดรับความเจ็บปวดอีกตอไป 

 โดยท่ีความยินยอมของผูปวยถือวาเปนปจจยัท่ีสําคัญท่ีสุดในความสัมพนัธระหวาง
แพทยกับ   ผูปวย  โดยปกติแลวแพทยยอมไมอาจทําการบําบัดรักษาผูปวยไดโดยปราศจากความ 
ยินยอม เวนแตวาการบําบัดรักษานั้นเปนเหตุจําเปนอยางยิ่ง (Necessity) และเปนไปเพื่อประโยชน
สูงสุดของผูปวย (The best interest of the patient) ความยินยอมของผูปวยเชนวานีห้าจําเปนตองทํา
เปนหนังสือไม และอาจเกดิข้ึนโดยชัดแจงหรือโดยปริยายกไ็ด แพทยอาจอนุมานจากการกระทํา
ของผูปวยหรือสังเกตจากพฤติการณแวดลอมแลวลงความเห็นวาผูปวยใหความยนิยอมไดเชนกัน 
แตท้ังนี้ความยนิยอมในการบําบัดรักษาจะตองเปนความยินยอมท่ีแทจริง ซ่ึงหมายความวา ผูปวย
ตองไดรับการบอกกลาวถึงผลที่เกิดข้ึนอยางครบถวน (Information consent) ปราศจากการครอบงํา
ท่ีผิดปกติ (Undue influence) โดยความยินยอมนี้ยังครอบคลุมไปถึงสิทธิท่ีจะปฏิเสธการบําบัดรักษา
อีกดวย กลาวคือ ผูปวยยอมมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธไมยอมใหแพทยใชเคร่ืองมือชวยชวีิตกบัตนเองได แต
การปฏิเสธการใชเคร่ืองมือชวยชวีิตเปนส่ิงท่ีมีความสําคัญตอชีวิตของผูปวยมาก จึงตองพิจารณา
ความสามารถในการตัดสินใจของผูปวยดวย คือ  

 1.ในขณะท่ีผูปวย ตัดสินใจน้ันความสามารถในการตัดสินใจของผูปวยจะตองมิไดถูก
ทําใหลดนอยลงไป เนื่องจากอาการปวยหรือการใชยากอนการตัดสินใจ  
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 2. ผูปวยตองมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ท้ังผูปวยจะตองไดรับขอมูลทางการแพทยท่ี
ถูกตอง ไมมีอิทธิพลภายนอกใดๆ มากดดนัใหผูปวยตัดสินใจเชนนั้น  

 3. ผูปวยที่ใหความยินยอมจะตองมีความสามารถตามกฎหมาย บรรลุนิติภาวะ และไม
เปนบุคคลไรความสามารถหรือวิกลจริต จึงมีความสามารถตามกฎหมายในการท่ีจะตัดสินใจใหหรือ
ไมใหความยินยอมในเร่ืองวิธีการรักษาทางการแพทยได  
 การรองขอหรือการใหความยินยอมของผูปวยตอแพทยในวิธีการรักษานั้นอาจแยก
ออกเปน 3 กรณี คือ 
 1) รองขอหรือยินยอมใหแพทยใชวิธีการรักษาในทุกวิถีทางในอันท่ีจะทําใหชีวติของ 
ตนยืดยาวออกไปอีกเทาท่ีจะเปนไปได โดยไมไดคํานึงถึงความเจ็บปวด ความทุกขทรมานของตน 
ความทุกขความเศราโศก และปญหาเร่ืองคาใชจายของครอบครัวตน 
 2)  รองขอหรือยินยอมใหแพทยยุตกิารรักษาและทําใหความทรมานลดนอยลงมากท่ีสุด 
จนกวาความตายตามธรรมชาติจะมาเยือน แมวาจะเปนการกอใหเกิดความทุกขเพิ่มมากข้ึนหรือ
อาจจะถูกวางยาสลบก็ตาม 
 3) รองขอหรือยินยอมใหแพทยทําใหตนไดตายโดยไมเจบ็ปวด 
 ความยินยอมของผูปวยในกรณีท่ี 2 และ 3 จึงเปนส่ิงท่ีตองพิจารณาในปญหาเร่ือง 
“Euthanasia” วาเปนความยนิยอมดวยใจสมัครโดยอิสระหรือไม ซ่ึงอาจแยกพิจารณาไดเปน 2 กรณ ี

  - กรณีผูปวยมีความสามารถในการใหความยินยอมได และ 
  - กรณีท่ีผูปวยไมมีความสามารถในการใหความยินยอมได 
 
        5.1 กรณีท่ีผูปวยมีความสามารถในการใหความยินยอม  
  คือ ผูปวยมีความสามารถตามกฎหมาย บรรลุนิติภาวะและไมเปนบุคคลไรความ 
สามารถหรือวิกลจริต     จึงมีความสามารถตามกฎหมายในการท่ีจะตัดสินใจใหหรือไมใหความ 
ยินยอมในเร่ืองวิธีการรักษาทางการแพทยได จึงมีปญหาท่ีนาพิจารณาวา มนุษยจะสามารถใหความ
ยินยอมท่ีเปนอิสระในการละท้ิงสิทธิท่ีจะมีชีวิตอยูของตนไดหรือไม? หรือกลาวอีกนัยหนึ่ง ผูปวย
สามารถใหความยินยอมท่ีเปนอิสระตรงตามท่ีตนตองการจริงหรือไม หากตองตกอยูในสถานการณ
บางอยาง อาทิ 

 (ก) ผูปวยไดตดัสินใจใหความยินยอมในขณะที่ตนกําลังติดยาท่ีแพทยไดใหเพื่อ 
ระงับความเจบ็ปวด (มอรฟน) อยางหนัก หรือในขณะท่ีมีความกระวนกระวายใจเปนอยางมาก 
เนื่องจากยังไมไดรับยานัน้ 
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 (ข) ผูปวยไดตดัสินใจใหความยินยอมในขณะที่ตนกําลังไดรับความเจบ็ปวด ความทุกข
ทรมานอยางมาก 

 (ค) ผูปวยไดหมดสติหรือกลายเปนบุคคลไรความสามารถหลังจากท่ีไดใหความยินยอม
เปนลายลักษณอักษรไวแลวโดยการทํา “พินัยกรรมชีวติ” (The Living Will) และผูปวยไมไดฟน
ข้ึนมาอีกเลยจนลวงเลยระยะเวลาท่ีกําหนดไวสําหรับการยกเลิกการใหความยินยอม จะถือวาความ
ยินยอมนี้ยังคงมีผลอยูหรือไม และแพทยจาํเปนตองปรึกษาญาติของผูปวยอีกคร้ังหนึ่งกอนหรือไม 
  จะเห็นไดวา ในสถานการณขอ (ก) และ (ข) ไมอาจจะถือไดวาผูปวยไดใหความ
ยินยอมโดยใจสมัครอยางอิสระ  เพราะความเจ็บปวด  ผลกระทบท่ีรายแรงของโรค   ผลของยาท่ี 
ผูปวยไดรับ รวมท้ังสภาพทางรางกายและจิตใจของผูปวยท่ีอยูในภาวะท่ีเส่ือมทรามเปนอยางมาก
ในชวงขณะใหความยินยอมนั้น อาจจะเปล่ียนแปลงความสามารถในการคิดอยางมีเหตุผลและตอ
กําลังใจของผูปวยได สวนในสถานการณขอ (ค) อาจจะพอถือไดวาเปนความยนิยอมของผูปวยเปน
โดยใจสมัคร และเปนอิสระ เนื่องจากเปนความยินยอมกอนท่ีผูปวยจะตกอยูในสถานการณของขอ 
(ก) และ (ข) ท่ีอาจทําใหพิจารณาไดวาเปนความยนิยอมท่ีไมเปนอิสระซ่ึงผูปวยสามาถกระทําได
ดังนี ้
 
  (1) โดยการทําพินัยกรรมชีวติ (The Living Will) 
  “พินัยกรรมแหงชีวิต” ไดแกการส่ังใหหยุดชวยชีวิต และปลอยใหเปนไปอยาง
สงบตามเหตุปจจัยของธรรมชาติ  เจตนารมณอันสูงสุดของผูท่ีเขียนข้ึน โดยมีสติสัมปชัญญะ 
ครบถวน นาจะตองถือวาเปนส่ิงท่ีมีน้ําหนักท่ีสุดเหนือขอโตแยงของใครท้ังส้ิน ไมวาจะเปนสามี 
ภริยา บิดา มารดา บุตร ญาติสนิท แพทยผูรักษา หรือบุคคลท่ีอยูรอบขาง และในการทํา “พินัยกรรม
แหงชีวิต” ท่ีถูกตองสมบูรณผูทําจะตองไดทราบขอมูลขอเท็จจริงเกีย่วกับความเจบ็ปวยของเขาท่ี
จําเปน อยางครบถวนถูกตองประกอบการตัดสินใจ เพราะอาจมีกรณีท่ีผูปวยไมอยากมีชีวิตอยูอีก
ตอไป เพราะส้ินหวังแลว แตแพทยผูเช่ียวชาญเห็นวารักษาใหหายได และอธิบายเง่ือนไขใหทราบ 
ผูปวยอาจเปล่ียนใจไมอยากตาย 
  พินัยกรรมชีวติเปนการแสดงออกถึงศักดิ์ศรีประจําตัวหรือเอกสิทธ์ิอันเปนเร่ือง
สวนตัว ซ่ึงเปนคําประกาศหรือเคร่ืองยืนยนัเพื่อพิทักษสิทธิประจําตัวของปจเจกชนท่ีจะปฏิเสธการ
รักษาพยาบาลโดยปราศจากความยินยอมของตนโดยการแสดงออกและคําประกาศเชนวานัน้ ตอง
กระทําเปนลายลักษณอักษรโดยมีคําส่ังโดยชัดเจน (directive) ในการยุติการรักษาตอแพทยและผูมี
หนาท่ีเกีย่วของในการใหบริการรักษาพยาบาลทางการแพทย40 
                                                 
 40 75-2-110262. Intent statement, Personal Choice and living will Act, Utah State law. 
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  ในกรณีผูปวยไดหมดสติหรือกลายเปนบุคคลไรความสามารถหลังจากท่ีไดให
ความยินยอมเปนลายลักษณอักษรไวแลว โดยการทํา “พินัยกรรมชีวติ” (The Living Will) และ       
ผูปวยไมไดฟนข้ึนมาอีกเลยจนลวงเลยระยะเวลาท่ีกําหนดไวสําหรับการยกเลิกการใหความยินยอม 
ซ่ึงกรณีนี้อาจจะพอถือไดวาเปนความยินยอมของผูปวยเปนโดยใจสมัคร และเปนอิสระ (ตัวอยาง
ใหดภูาคผนวกหนา 88) 
 
  (2) โดยท่ีผูปวยสามารถอนญุาตไดดวยตนเอง 
  กฎหมายถือเอาเจตนารมณของผูปวยเปนสําคัญ กลาวคือ หากผูปวยไมยอมให
กระทําแพทยก็จะกระทําไมได เชน ผูปวยถูกทํารายมาตองมีการใหเลือดเพื่อทําการผาตัดชวยชีวิตถา
ผูปวยไมยอมใหกระทําดวยความเช่ือในทางศาสนาของเขา แพทยจะฝนทําไมได แมวาการกระทํา
โดยฝนเจตนารมณดังกลาวจะทําใหคนปวยรอดตาย และการปฏิบัติตามเจตนารมณของผูปวยจะทํา
ใหผูปวยตายกต็าม 
  แตก็มีปญหาเกิดข้ึนในกรณท่ีีผูปวยตัดสินใจใหความยินยอม เนื่องจากเหตุผล
ท่ีวาความเจ็บปวดและความทุกขทรมาน อาจทําใหผูปวยตัดสินใจท่ีผิดพลาด และเม่ือผูปวยใหความ
ยินยอมโดยการตัดสินใจท่ีผิดพลาดไปแลว ก็ไมสามารถแกไขไดเหมือนเดิม 
 
 5.2 กรณีท่ีผูปวยไมมีความสามารถในการใหความยินยอม 

 กรณีท่ีผูปวยอยูในภาวะท่ีไมอาจท่ีจะใหความยินยอมได อาทิ ผูปวยหมดสติ หรือผูปวย
มีความบกพรองทางดานจิตใจ   กรณีเชนนี้อาจถือไดวา   ผูปวยไดใหความยินยอมโดยปริยายตอ 
วิธีการรักษาของแพทยแลวโดยพิจารณาวาบุคคลโดยท่ัวไป ไมตองการท่ีจะตายจึงยอมตองการที่จะ
ไดรับการรักษาจากแพทยและตองการใหแพทยชวยชีวิตของตนไว   ดงันั้นแพทยจึงอาจกลาวอาง 
ความยินยอมโดยปริยายของผูท่ีปวยเพื่อท่ีจะยกเวนความรับผิดของตนไดในกรณีท่ีผูปวยอยูใน
ภาวะท่ีไมอาจที่จะใหความยนิยอมไดนี้ นอกจากจะพิจารณาวาเปนเร่ืองของความยินยอมโดยปริยาย
แลว ก็อาจจะพิจารณาแงของการกระทําผิดโดยจําเปนไดเชนกนัเพยีงแตผลทางกฎหมายจะแตกตาง
กันไปเทานั้น กลาวคือเปนกรณีท่ีถือวาไมมีความผิด กับ เปนกรณท่ีีถือวามีความผิดแตไมตองรับ
โทษ 

กรณีนีใ้นประเทศไทย เม่ือผูปวยไมสามารถใหความยินยอมในการบําบัดรักษาไดแลว 
แพทยก็มักจะสอบถามญาติท่ีใกลชิด (Next of kin) ของผูปวยเพื่อใหความยินยอมในนามของผูปวย
กอนเสมอ การปฏิบัติเชนนี้ไดถูกนํามาใชกับการยุตกิารใชเคร่ืองมือชวยชวีิตดวย ดงันั้น แพทยจงึ
มักใหญาติของผูปวยนัน้ใหความยินยอมกอนท่ีจะจําหนายผูปวยท่ีกําลังจะตายออกจากโรงพยาบาล 
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 ในกรณีท่ีผูปวยไมมีความสามารถในการใหความยินยอม อาจเปนเพราะผูปวยยังเปน
ผูเยาว วกิลจริต บุคคลไวความสามารถ หมดสติ หรือมีอาการ “สมองตาย” กรณีนีจ้ึงตองมีผูแทน
เพื่อทําการตัดสินใจแทนผูปวย โดยปกติไดแก ญาติท่ีสนิทท่ีสุด ดังนัน้ เม่ือผูปวยไมมีความสามารถ
ในการใหความยินยอม   จึงตองมีบุคคลท่ีเราเรียกวาผูแทนเขามาเพ่ือใชสิทธิแทนผูปวยในการให 
ความยินยอมและโดยปกติแลว ผูแทนมักจะใหแพทยเปนผูตัดสินใจ หรือจะตัดสินใจตามความ 
เห็นของแพทย  แตไมวาแพทยจะใหความเห็นอยางไร  ผูแทนก็มีสิทธิช้ีขาดในท่ีสุด  ผูแทนโดย 
เฉพาะอยางยิ่งหากเปนญาติสนิทของผูปวยยอมจะพบกบัความยุงยากที่อาจจะทําใหการตัดสินใจ 
ของตนเองผิดพลาดไดเชนกนั อาทิ 

 - สภาพทางดานจิตใจที่ไมเปนปกติ เนื่องจากไดรับความกดดันทางอารมณอยางมาก ตอ
กรณีท่ีจะตองทําการตัดสินใจน้ี 

 - ปญหาเร่ืองคาใชจายในทางการแพทยซ่ึงสูงมาก 
 - ปญหาเร่ืองผลประโยชนท่ีจะไดรับจากพินัยกรรม ทรัพยมรดกของผูปวยอาจทําให
ผูแทนตัดสินใจเพ่ือหวังแกทรัพยสินนี ้

 - ปญหาเร่ืองความยุงยาก ความลําบากในการดูแลผูปวย 
 - ปญหาเร่ืองความผูกพันระหวางผูแทนกบัผูปวย 

 และไมวาผูแทนจะไดตัดสินใจเปนประการใดก็ไมอาจจะทราบหรือยนืยันไดวาตรงกับ
ความตองการของผูปวยท่ีแทจริงหรือไม   เพียงแตคาดหวังวาการตัดสินใจดังกลาวนาจะเปน 
ประโยชนแกตัวผูปวยเอง ท้ังๆ ท่ีความจริงอาจจะเปนประโยชนแกตัวผูแทนมากกวาผูปวยก็ตาม 
และโดยท่ีกฎหมายไดยอมรับรูถึงสิทธิของผูแทนในการตัดสินใจแทนผูปวย ดังนัน้ไมวาผูแทนจะ
ตัดสินใจเพ่ือผูปวยหรือเพ่ือตนเองและเปนการขัดกับความตองการท่ีแทจริงของผูปวยผูแทนก็ไมมี
ความผิดทางกฎหมายแตประการใด ซ่ึงไดแก 
 
  (1) ในกรณีญาติของผูปวย 
  ผูท่ีอยูใกลชิดผูปวยท่ีสุดก็คือญาติ ซ่ึงไดแก สามี หรือภริยา หรือ บิดา มารดา พี่
นอง หรืออาจเปนบุคคลท่ีศาลตั้ง บุคคลเหลานี้จะเปนผูทําการตัดสินใจแทนผูปวย การท่ีผูแทนได
ทําการตัดสินใจ แทนผูปวยแมวาจะเปนท่ียอมรับของกฎหมาย แตกเ็ปนปญหาวา ญาติสนิทท่ีถือ
เปนผูแทนของผูปวยนัน้ จะตัดสินใจตรงกับความตองการท่ีแทจริงของผูปวยหรือไม หากผูปวย
สามารถตัดสินใจไดเอง แลวผูแทนตัดสินใจท่ีไมตรงกบัผูปวย ตรงนี้เองท่ีจะเกิดปญหาวาหากญาติ
หรือผูแทนตัดสินใจไมตรงกบัเจตนารมณของผูปวย ผูแทนจะตองรับผิดชอบมากนอยแคไหน 
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  หากพิจารณาตามกฎหมายสหรัฐอเมริกา อาจแบงไดเปน 2 กรณี คือ กรณีแรก 
เม่ือมีกฎหมายบัญญัติไวเปนลายลักษณอักษร   สมาชิกในครอบครัวของผูปวยก็สามารถตัดสินใจ 
แทนผูปวยได กฎหมายลักษณะน้ีเรียกวา “Family consent statutes” แตหากไมมีกฎหมายบัญญัติไว 
สมาชิกในครอบครัวนั้นจะตองยื่นคํารองตอศาลเพ่ือขอใหศาลมีคําส่ังแตงต้ังตนเองเปนผูปกครอง 
(Guardian) กอน บุคคลนั้นจึงจะมีสิทธิตัดส ินใจแทนผูปวยได หลักการเชนนี้มีความแตกตางจาก
กฎหมายอังกฤษ ซ่ึงเห็นวาเฉพาะแพทยเทานั้นท่ีมีอํานาจตัดสินใจ 

  ซ่ึงในประเทศไทยยังไมปรากฏวามีการยืน่คํารองตอศาลแตอยางใด  แตหาก
พิจารณาจากบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญท่ีรับรองถึงศักดิ์ศรีความเปนมนษุย  ศาลไทยกน็าจะ 
พิจารณาส่ังเกีย่วกับการยุตกิารรักษาของแพทยได เพราะเปนการรองขอใหศาลมีคําส่ังเพื่อรับรอง
และคุมครองสิทธิของผูปวยตามกฎหมาย41 
 
  (2) ในกรณีแพทยผูทําการรักษาผูปวย 
  เม่ือกลาวถึงแพทย โดยจรรยาบรรณและสัญชาตญาณ คิดแตวาจะตอง “ยืดชีวิต” 
ยืดความตายของผูปวยออกไปใหนานท่ีสุดเทาท่ีจะนานได สวนท่ียดืความตายออกไปแลว ผูปวย
นั้นจะมี “คุณภาพชีวติ” อยางไร ทุกขทรมานมากแคไหน แพทยอาจจะไมคอยไดคิด แพทยมุงแตจะ
ผาตัดสมอง เอาเนื้อรายออกทําใหโลหิตท่ีแตกในสมองหยุดไหล ผูปวยทางสมองรอดตาย แตสมอง
สวนท่ีเสียไปอาจทําใหผูปวยนั้นมีพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไปไมใชคนเดิม ความจําอาจหายไป นิสัย
กาวราว หรือตองถูกตัดแขน ตัดขา อยูไดดวยสายระโยงระยางใหอาหารทางสายยาง ไดแตกระพริบ
ตาปริบ ๆ ไมสามารถรับรูใด ๆ ท้ังส้ินท่ีอยูไดก็ดวยเคร่ืองพันธนาการทางการแพทย 
  แพทยมีจรรยาบรรณทางการแพทยควบคุมอยู แพทยจึงไมอาจปฏิเสธคนไขท่ีมา
หาและมีอาการนาวิตกซ่ึงตนสามารถชวยเหลือได แตคนไขมีสิทธิท่ีจะเลือกแพทยไดตามความ 
ประสงค โดยมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธแพทยท่ีตนเห็นวาไมมีคุณสมบัติและความเช่ียวชาญตามท่ีตน
ตองการ รวมท้ังมีสิทธิท่ีจะกําหนดวิธีการรักษาอยางใด ๆ ท่ีแพทยจะใหแกตนได และจะตองไมมี
การดําเนินการใด ๆ ทางการแพทยโดยปราศจากความยินยอมของคนไข หากแพทยฝนทําการรักษา
โดยท่ีผูปวยไมยินยอม การรักษาของแพทยถือวาเปนการทํารายผูปวย ผูปวยมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการ
รักษาอยางใด ๆ ท่ีตนเห็นวาไมเปนประโยชนและอาจกอใหเกดิอันตรายแกกายหรือจติใจ หรืออาจ
กอใหเกิดความเจ็บปวดทรมาน42 

                                                 
 41 สุจิตรา  วงศกําแหง. “หนังสือแสดงเจตจํานงลวงหนาในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดทายของชีวิต”  
วิทยานิพนธนิติศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยรามคําแหง, 2546, หนา 107. 
 42 สุจิตรา  วงศกําแหง. เรื่องเดียวกัน, หนา 112. 
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  ในประเทศอังกฤษเหน็วาผูท่ีจะมีสิทธิหรืออํานาจตัดสินใจแทนผูปวยคือ แพทยผู
ท่ีทําการรักษาผูปวยเทานัน้ ท้ังนี้เพราะศาลอังกฤษยึดถือทฤษฎีประโยชนสูงสุดของผูปวยโดย 
เครงครัด การตัดสินใจเกี่ยวกับบําบัดรักษาจึงไมอาจกระทําโดยบุคคลภายนอกได เวนแตจะเปนการ
ตัดสินใจของแพทยเทานั้น 
   ในกรณีท่ีผูปวยเองไมอาจแสดงเจตนาไดอยางมีสติสัมปชัญญะและไมมีผูท่ี
ใกลชิดผูปวยซ่ึงทําใหไมอาจอนุมานเจตนาของผูปวยได การกําหนดเจตนาของผูปวยโดยอาศัย
แพทยผูเช่ียวชาญ จิตแพทย และผูแวดลอมใกลชิดจะมิใชเปนการกาํหนดโดยการคาดคะเนเจตนา
ของผูปวยแลว แตเปนการกาํหนดเอาโดยคํานึงถึงผูท่ีอยูรอบขางดังกลาวเหลานัน้ มากกวาตัวผูปวย
เอง จึงจําเปนตองคํานึงถึงศีลธรรม จารีตประเพณ ี ความรูสึกในทางมโนธรรม วัฒนธรรม 
เทคโนโลยี ความเมตตาสงสาร จรรยาบรรณของแพทย สภาพสังคมฐานะเศรษฐกิจของผูปวยและผู
ท่ีใกลชิดของผูปวยเหลานั้นเอง 
 ในเร่ืองหลักความยินยอมของผูปวยท่ีไดกลาวมาแลวขางตน ความยินยอมของผูเสียหาย
ในการใหผูอ่ืนฆาตนนั้น อาจจะกลาวไดวา ไมมีกรณใีดเลยท่ีพอจะถือไดวา เปนส่ิงท่ีชอบดวย
ธรรมจรรยาและศีลธรรมอันดีของประชาชน ในอันท่ีจะอางความยนิยอมของผูเสียหายเพื่อปฏิเสธ
ความรับผิดของผูกระทําได เพราะการเคารพตอ “สิทธิในชีวิต” (The Right to Life) ของบุคคล เปน
ส่ิงท่ีชอบดวยศีลธรรมและกฎหมายท่ีบุคคลผูอ่ืนจะตองไมกระทําการใด ๆ   อันเปนการกระทบ 
กระเทือนสิทธิดังกลาว ดังนัน้ ความยินยอมของผูเสียหายในความผิดตอชีวิต จึงเปนหลักกฎหมาย
อาญาท่ีนานาประเทศยอมรับวา ไมอาจยกข้ึนกลาวอางเพ่ือยกเวนความรับผิดในทางอาญาได และ
เพื่อใหหลักกฎหมายดังกลาวนี้มีความชัดเจนข้ึนบางประเทศจึงไดนําหลักกฎหมายดังกลาวมา
บัญญัติไวในกฎหมายภายในของตน อาทิ43 
 ประเทศลังกา ไดบัญญัติไวในประมวลกฎหมาอาญา มาตรา 80 มีใจความวาความ
ยินยอมจะเปนขออางไดก็แตเฉพาะการกระทําความผิดทางอาญาท่ีไมเปนเหตุทําใหผูอ่ืนถึงแกความ
ตาย หรือไดรับอันตรายสาหัสและในมาตรา 81 มีใจความวา แมผูกระทําจะไดกระทําดวยความหวัง
ดีหรือสุจริต ถาเปนเหตุใหผูอ่ืนตาย หรือ ไดรับอันตรายสาหัส ก็ไมอาจอางความยินยอมของ
ผูเสียหายเพื่อปฏิเสธความรับผิดได  
 ประเทศกานา ไดบัญญัติไวในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 42 มีใจความวาการ
กระทําท่ีมีเจตนาทําใหถึงตายหรืออันตรายสาหัส ผูกระทําจะอางความยนิยอมไมได 

                                                 
 43 G.L. Peiris, General Principles of Criminal Liability in Ceylon, Lake House Investment Ltd, (1972), pp. 340-
341. อางถึงใน กมลชัย รัตนสกาววงศ. “ความยินยอมในกฎหมายอาญา” วิทยานิพนธนิติศาสตรมหาบัณฑิต  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2523, หนา 86. 
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 ประเทศอินเดยี44 ไดบัญญัติไวในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 87 มีใจความวาความ
ยินยอมของผูเสียหายเปนขอแกตวัได เฉพาะในความผิดท่ีไมไดมีเจตนาฆาและไมไดทําใหเกิด
อันตรายสาหสั 
 รัฐทาสมาเนียประเทศออสเตรเลีย45 ไดบัญญัติไวในประมวลกฎหมายอาญามาตรา 55 มี
ใจความวา   การทํารายรางกายดวยความยนิยอมนัน้   เปนการกระทําท่ีไมชอบดวยกฎหมายกแ็ต 
เฉพาะท่ีเปนอันตรายแกชีวิตหรือพิการ 
 ประเทศอิตาลี46 ไดบัญญัติไวในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 50 มีใจความวาการ
กระทําตอผูเสียหายอันกฎหมายไดบัญญัตไิวเปนความผิด ท่ีผูเสียหายจะใหความยินยอมเพ่ือใหการ
กระทํานั้น ๆ ไมเปนความผิดนั้น จะตองเปนการกระทําท่ีละเมิดตอสิทธิ หรือ ประโยชนชนดิท่ี
ผูเสียหายนั้น ๆ อาจสละเสียได (ซ่ึงมิใชกรณีความผิดตอชีวิต) 
 สําหรับประเทศกลุม “Common Law” แมจะไมไดบัญญัติหลักกฎหมายในเร่ืองความ
ยินยอมในความผิดตอชีวิตไวเปนลายลักษณอักษรแตก็ไดมีการวางหลักเกณฑในเร่ืองดังกลาวไวใน
คําพิพากษาของศาล   อาทิ   ประเทศอังกฤษ ไดมีการวางหลักเกณฑเร่ืองความยินยอมไวในคํา 
พิพากษา โดยผูพิพากษา “Stephen J.” มีใจความวา47 “ การทําใหรางกายถึงพิการ เส่ียงตอชีวิตหรือ
ไดรับอันตรายสาหัส ผูกระทําก็อางถึงความยินยอมข้ึนเปนขอแกตวัไมไดเชนกัน” 
 แมวา  ในความผิดตอชีวิตไมอาจท่ีจะอางหลักกฎหมายเรื่อง   “ความยนิยอมไมเปน 
ความผิด”   เพือ่ยกเวนความรับผิดไดตามที่กลาวมาแลวแตในบางประเทศก็ยังใหความสําคัญของ 
“การใหความยินยอมของผูเสียหาย” โดยในความผิดตอชีวิตท่ีผูเสียหายไดใหความยนิยอม จะมีการ
ลดฐานความผิดจาก “ฆาตกรรม” (murder) เปน “การฆาผูอ่ืน” (manslaughter) หรือลดโทษให  
อาทิ48 
 - ประเทศอิตาลี (ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 579)  
 - ประเทศฮอลแลนด (ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 293, 294)  
 - ประเทศสเปน (ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 409 ) 

                                                 
 44 จิตติ  ติงศภัทิย. คําอธิบายประมวลกฎหมายอาญา ภาค 1 ตอนท่ี 2. พิมพคร้ังท่ี 5 แกไขเพิ่มเติม. กรุงเทพฯ:บริษัท 
บพิธการพิมพ จํากัด, 2521, หนา 681. 
 45 กมลชัย  รัตนสกาวงศ.  “ความยินยอมในกฎหมายอาญา”  วิทยานิพนธนิติศาสตรมหาบัณฑิต  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,  2523, หนา 88. 
 46 ประพิณ  ปรัชญาภรณ. ความยินยอมของผูเสียหายในการกระทําความผิดอาญา.  2522, หนา 236. 
 47 Glanville Williams. Textbook of Criminal Law.  London; Stevens, 1978, p. 541. 
 48 Amnon Rubinstein, The Victim’s Consent in Criminal Law. Illinois: Charless C. Thomas, 1975, pp. 189-210. 
อางถึงใน กมลชัย รัตสกาววงศ. “ความยินยอมในกฎหมายอาญา” หนา 68. 
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 - ประเทศสวิตเซอรแลนด (ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 114)  
 - ประเทศเยอรมัน (ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 216)  
 - ประเทศอังกฤษ (Suicide Act 1961)  
 “การฆาโดยไดรับความยนิยอม กับ “การสนับสนุนใหฆาตัวตาย” แมจะเปนผลใหเกิด
ความตายกับบุคคลเชนเดียวกัน แตผลทางกฎหมายจะมีความแตกตางกันในแงของของฐานความผิด
และโทษท่ีจะไดรับ เนื่องจาก “การฆาโดยไดรับความยนิยอม” ผูท่ีไดรับความยินยอมเปนผูท่ีลงมือ
ฆาดวยตนเอง จึงมีความผิดฐานฆาผูอ่ืน สวนกรณี “การสนับสนุน…….ใหฆาตัวตาย” ผูท่ีสนับสนุน
มิไดเปนผูลงมือฆาดวยตนเอง   ดังนั้นผูท่ีสนับสนุนจึงไมมีความผิดฐานฆาตกรรมแตอาจจะมี 
ความผิดฐานยยุงสงเสริมหรือสนับสนุนใหมีการฆาตัวตาย ซ่ึงมีโทษเบากวาความผิดฐานฆาตกรรม 
หรืออาจจะไมมีความผิดเลย   (มักจะเปนประเทศท่ีไมถือวาการฆาตัวตายเปนความผิดทางอาญา)  
ท้ังนี้แลวแตกฎหมายของแตละประเทศจะไดบัญญัติไวเชนใด 
 จากท่ีกลาวมา เม่ือพิจารณาการกระทําของแพทยตอผูปวยกับ ความยินยอมของผูปวย
ตอการกระทําของแพทย จงึพอท่ีจะสรุปไดวาความยนิยอมของผูปวย สามารถอางเปนขอยกเวน
ความรับผิดทางอาญาไดหากการกระทําของแพทยเปนการรักษาโรค บําบัดโรคหรือตรวจโรคแตไม
สามารถอางเปนขอยกเวนความรับผิดทางอาญาได หากการกระทําของแพทยเปนการทําใหผูปวย
ตายโดยเจตนา แมวาแพทยจะไดกระทําดวยความรูสึกท่ีเมตตาสงสารไมตองการใหผูปวยตองไดรับ
ความเจ็บปวดอีกตอไป ดังนั้นการกระทํา “Euthanasia” แมวาผูปวยจะใหความยินยอม แพทยก็
ยังใหความผิดฐานฆาผูอ่ืน 
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บทที่ 5 
บทสรุปและขอเสนอแนะ 

 
บทสรุป 
 เร่ือง “การคุมครองสิทธิท่ีจะตายของผูปวยท่ีส้ินหวัง” ซ่ึงเปนหัวขอของวิทยานพินธ
ฉบับนี้ มุงท่ีจะพิจารณาหาคําตอบในปญหาของบุคคลโดยเฉพาะในกรณีของผูปวยท่ีส้ินหวัง โดย
สามารถพิจารณาไดดังนี้ คือ 
 1. สิทธิของผูปวยท่ีจะตัดสินใจในอนาคตของตนในเร่ืองท่ีเกี่ยวกับความตาย โดยการ 
รองขอใหตนตาย เพื่อใหพนจากความเจบ็ปวด ความทุกขทรมาน 
 2. สิทธิของแพทยในการท่ีจะทําใหผูปวยตายเพื่อใหพนจากความเจ็บปวดอันเกิดจาก 
โรคภัยท่ีรักษาไมหาย 
  2.1 ในกรณีท่ีผูปวยไดใหความยินยอม 
  2.2 ในกรณีท่ีผูปวยไมไดใหความยินยอม 
 3. มาตรการทางกฎหมายในการคุมครองสิทธิของผูปวยในการตัดสินใจตอรางกายและ 
ชีวิตในเร่ืองเกีย่วกับความตาย โดย 
  3.1 การรองขอใหแพทยทําใหตนตาย 
  3.2 ปฏิเสธการใชเคร่ืองมือทางการแพทย 
  3.3 มีกฎหมายมารองรับการกระทําของแพทย 
 ในเร่ืองของ “การตาย” แตเดิมไมเคยมีปญหาใหตองพิจารณา เนื่องจากความตายเปน 
ปรากฎการณตามธรรมชาติท่ีตรงกันขามกับการมีชีวิตอยูซ่ึงสามารถจะพิจารณาถึงความแตกตางกัน
นี้ได โดยดูจากระบบการหายใจของรางกาย คือ การหายใจ การเตนของหัวใจและชีพจร แตตอมา
เม่ือแพทยมีขีดความสามารถสูงข้ึน สามารถทําการแกไขผูปวยบางรายท่ีระบบการหายใจไดหยดุ
การทํางานไปแลว ซ่ึงเทากับวาบุคคลนั้น  ๆ   ไดตายแลว  ใหกลับฟนคืนชีวิตข้ึนมาไดโดยทําให 
 หัวใจเตนใหมอีกคร้ัง ซ่ึงในชวงแรก ๆ ก็ถือกันวาเปนความสามารถเฉพาะบุคคลของแพทยผูนัน้ 
แตในปจจุบันกรณีดังกลาวไดกลายเปนเร่ืองปกติธรรมดาท่ีแพทยทุกคนสามารถกระทําได  โดยการ
ใชเคร่ืองมือทางการแพทยทําการกระตุนใหหวัใจเตนใหมอีกคร้ังหนึ่งได โดยท่ียอมรับกันท่ัวไปวา
บุคคลท่ีไดรับการกระตุนใหหัวใจเตนใหมอีกคร้ังนี้ก็ยังเปนบุคคลเดิม ไมไดเปนบุคคลท่ีเกิดใหม 
ดังนั้น การหยดุทํางานของระบบการหายใจจึงไมอาจท่ีจะใชเปนเคร่ืองบงช้ีถึงการตายไดในทุกกรณี
เหมือนเชนกอน  
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 จากการศึกษาคนควาทางการแพทย พบวาในกรณีท่ี “ระบบของสมอง” ไมทํางานระบบ
อวัยวะอ่ืนท่ีสําคัญก็จะเส่ือมสภาพ ไมอาจทํางานไดเปนปกติ และบุคคลผูนั้นจะไมมีโอกาสที่จะ
กลับฟนคืนเปนปกติดังเดิมได นั่นคือ ความตายไดเกิดข้ึนกับบุคคลผูนั้นแลว จึงไดมีความพยายามท่ี
จะนําหลักเกณฑในเร่ือง ระบบของสมองไมทํางาน หรืออาจเรียกอีกนัยหนึ่งวา “สมองตาย” 
(BRAIN DEATH) มาเปนหลักในการพิจารณาวินิจฉัยเร่ืองความตายแทนระบบการหายใจซ่ึงเปน
หลักเกณฑเดมิ หลักเกณฑเร่ือง “สมองตาย” ท่ีไดรับการยอมรับเปนท่ีแพรหลายคือ หลักเกณฑของ
คณะกรรมการพิเศษของคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยฮารวารด และโดยอาศยัหลักเกณฑเร่ือง 
“สมองตาย” นี้จึงสามารถวินิจฉัยไดวาบุคคลท่ีแมสภาพทางรางกายจะยังคงดํารงสภาพทางชีววิทยา
อยู แตหากระบบของสมองไมทํางาน ก็ถือไดวาบุคคลน้ันไดตายแลว จึงเปนการสมควรท่ีจะยุติการ
ใชเคร่ืองชวยชีวิตตาง ๆ เนื่องจากไมกอใหเกดิประโยชนอยางใดแกผูปวย กับท้ังจะเปนการเพ่ิม
ความทุกขทรมานใหผูปวยและบุคคลท่ีเกีย่วของ และแมวาผูปวยจะไมสามารถหายใจไดดวยตนเอง
ภายหลังจากท่ีไดยุตกิารใชเคร่ืองชวยหายใจ ก็ไมถือวาผูปวยไดตายเพราะสาเหตุยุติการใชเคร่ือง 
ชวยหายใจ เนือ่งจากความตายกับการยุติการใชเคร่ืองชวยหายใจไมมีความสัมพันธกนั และผูปวยได
ตายไปกอนหนานี้แลวดวยสาเหตุตามธรรมชาติ หลักเกณฑเร่ือง “สมองตาย” จึงสามารถนํามาใช
แกปญหาในเร่ืองความรับผิดของแพทย ในการยุติการใชเคร่ืองชวยชีวิตไดเปนอยางดี  
 เนื่องจากความเจริญกาวหนาทางดานวิทยาการทางการแพทยไดมีสวนโดยตรงท่ีทําให
จํานวนของ “ผูปวยทีห่มดหวัง” เพิ่มจํานวนมากข้ึนอยางรวดเร็ว อันเปนผลใหปญหาในเร่ือง 
“Euthanasia” เพิ่มมากข้ึนเชนกัน จึงทําใหประชาชนโดยเฉพาะอยางยิ่งในวงการนิติศาสตรและ
วงการแพทยเร่ิมเห็นถึงความสําคัญและใหการยอมรับ   การท่ีแพทยใหยาระงับความเจ็บปวดแก 
ผูปวยที่ส้ินหวงั แมวาจะทําใหผูปวยตายเรว็ข้ึน ประชาชนและสังคมก็เร่ิมใหการยอมรับวาเปนส่ิงท่ี
ถูกตอง และกฎหมายก็มีแนวโนมท่ีจะไมลงโทษ หากแพทยสามารถพิสูจนไดวาแพทยมีเจตนาท่ีจะ
ระงับความเจบ็ปวด ไมมีเจตนาที่จะฆาผูปวย แตตราบใดท่ียังไมมีกฎหมายบัญญัติในกรณีของ 
“Euthanasia”  ไวโดยแนชัด ตราบนั้นแพทยก็ยังไมมีความแนใจและม่ันใจท่ีจะกระทํา “Euthanasia” 
ใหแกผูปวยเนือ่งจากเกรงวาจะมีความผิดตามกฎหมาย หรือจะกอใหมีการกระทํา “Euthanasia” กัน
อยางลับ ๆ โดยท่ีรัฐไมสามารถเขาไปควบคุมไดอันกอใหเกิดผลเสียมากกวา 
 ดังนั้น หากมีกฎหมายบัญญัติในกรณีของ “Euthanasia” ไวโดยแนชัดวาหากแพทย
กระทํา “Euthanasia” โดยมีเจตนาท่ีจะระงับความเจ็บปวดไมมีเจตนาท่ีจะฆาผูปวย โดยการพจิารณา
จาก หลักฐานในการเขารับการรักษาของผูปวย ประวัติผูปวย โรคท่ีผูปวยเปน ตราบนั้นแพทยกจ็ะมี
ความแนใจและม่ันใจท่ีจะกระทํา “Euthanasia” ไดโดยไมตองกลัววาจะมีความผิด 
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ขอเสนอแนะ 
 จากท่ีผูเขียนไดพิจารณามาแลวขางตน มีความเหน็วา เปนการสมควรและเหมาะสมท่ี
ประเทศไทยจะไดออกกฎหมายเพ่ือรับรองและคุมครองการกระทํา “Euthanasia” โดยแพทยตอ
ผูปวยที่หมดหวัง เม่ือแพทยไดรับการรองขอ โดยการออกกฎหมายมาคุมครองสิทธิของผูปวยใน
การปฏิเสธการรักษาซ่ึงไมกอใหเกดิประโยชนแกสุขภาพของตน โดยใหมีการทําพนิัยกรรมชีวิต ไว
ลวงหนาได   และออกกฎหมายมารับรองแพทยท้ังในทางแพงและทางอาญาในการกระทํา  
“Euthanasia” ตอผูปวยในบางกรณีและบางสถานการณ เพื่อใหแพทยมีความม่ันใจในการกระทํา
ดังกลาว โดยไมตองเกรงใจวาจะมีความผิดตามกฎหมาย เพราะการออกกฎหมายดังกลาวจะสามารถ
แกไขปญหาท้ังทางดานกฎหมายและการปฏิบัติหนาท่ีของแพทยตอผูปวยท่ีหมดหวังในกรณีของ
การประวิงความตายหรือเรงความตาย กับท้ังอาจจะเปนแนวทางในการแกไขปญหากับผูปวย 
ประเภทอ่ืน ๆ ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน เปนการปองกันการกระทํา “Euthanasia” ท่ีผิดกฎหมาย กับ
ท้ังเปนการยอมรับและคุมครองสิทธิของบุคคลในการตัดสินใจเกี่ยวกบัอนาคตของตนเองรวมถึง
การตัดสินการตาย ซ่ึงรัฐอาจจะกําหนดขอบเขตของการรับรองและอนญุาตใหกระทํา “Euthanasia” 
ใหเหมาะสมกบัสภาพการณและไมใหกระทบตอความรูสึกของประชาชนในสังคมหรือขัดแยงกับ
ผลประโยชนของรัฐมากนัก  อันจะเปนการประนีประนอมและเปนการสมประโยชนกับทุกฝายท่ี 
เกี่ยวของ และในการพจิารณาวินิจฉัยวาผูปวยใดสมควรท่ีจะใหแพทยกระทํา “Euthanasia” หรือไม 
ไมจําเปนตองเปนหนาท่ีของศาล เพราะปญหาดังกลาวมิใชปญหาทางดานกฎหมาย แตเพยีงอยาง
เดียว แตเปนปญหาทางดานการแพทย ศีลธรรม จริยธรรม เศรษฐกิจ และสังคมอีกดวย บุคคลท่ี
เหมาะสมในการพิจารณาจึงควรเปนบุคคลท่ีมาจากหลายสาขาวิชาชีพดงักลาว คือ แพทย นกัการ
ศาสนา นักสังคมสงเคราะห  นักกฎหมายมารวมกันเปนคณะกรรมการจริยศาสตร  (Ethics  
Committee) เพื่อพิจารณาและวินิจฉัยปญหาดังกลาว อันจะเปนการกลั่นกรองความเหมาะสมในการ
กระทํา “Euthanasia” และเปนการลดการตอตานหรือความคิดท่ีไมเหน็ดวยจากประชาชนในสังคม
ไดอีกทางหนึ่งดวย  
 การตายของผูปวยโดยการปลอยใหตายอยางสงบและถูกตอง จะตองประกอบดวยปจจัย
หลายอยาง ท้ังความกาวหนาทางดานการแพทย ท่ีกอใหเกิดคุณประโยชนในการใชรักษาผูปวย ท่ี
สามารถยืดความตายไปไดในปจจุบัน   แตความกาวหนาดังกลาวในบางอยางก็ทําใหเกิดความ 
เจ็บปวด ทุกขทรมานอยางมากแกผูปวย อยางไรก็ตามส่ิงสําคัญท่ีสุดในทางจริยธรรมก็คือ จะตองไม
มีการยอมใหเกิดการคิดฆาตัวตาย แตในขณะเดียวกนัก็ตองเคารพสิทธิในการที่ผูปวยจะไดรับทราบ
ความจริงเกีย่วกับอาการเจ็บปวยของผูปวยเอง เพื่อประกอบการตัดสินใจในการเลือกท่ีจะใหแพทย
ยุติการรักษาอยางมีสติสัมปชัญญะ   เพราะหากไมสามารถท่ีจะรักษาใหหายไดแลวกต็องปลอยให 
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ผูปวยไดตายไปอยางสงบ โดยใหเขาตายไปอยางมีเกยีรติ และมีศักดศิรีได ดังเชน ในกรณีของ 
Dr.Jack Kevokian หรือท่ีรูจักกันในนามของ Dr.Death ซ่ึงไดชวยใหผูปวยซ่ึงทนทุกขทรมานดวย
โรคมะเร็งในไขกระดูก และโรคอ่ืน ๆ ท่ีรักษาไมหาย คงไดแตรอวนัตายอยางทุกขทรมานใหตาย
อยางสงบ ซ่ึงในเร่ืองนี้รัฐ Michigan จะออกกฎหมายมาจัดการกับ Dr.Death ก็ไมถนัด เพราะจะไป
ขัดรัฐธรรมนูญของสหรัฐอเมริกา ในเร่ืองของสิทธิสวนบุคคลในการกาํหนดชะตากรรมของตนเอง
ใหตายอยางสงบ  (The right to decide their own destinies) 
 ผูเขียนหวังเปนอยางยิ่งวา  งานวิทยานิพนธฉบับนี้คงจะมีประโยชนในแงช้ีใหเหน็ถึง 
ปญหาในเร่ือง “Euthanasia” ท่ีเกิดขึ้นในประเทศไทยโดยเปรียบเทียบกับกฎหมายของตางประเทศ 
แนวทางแกไขปญหาโดยการใชมาตรการทางกฎหมาย และสมควรอยางยิ่งท่ีจะตองมีกฎหมายมา
รับรองเจตนารมณของผูปวยท่ีหมดหวังท่ีเรียกกันวา “พินัยกรรมชีวิต” และออกเปนกฎหมายพิเศษ
มารับรองการกระทําของแพทย แตตองไมขัดตอจารีตประเพณวีัฒนธรรม และศีลธรรมท่ีมีอยูใน
สังคม  
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บรรณานุกรม 
 
ภาษาไทย 
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  วิทยานพินธนติิศาสตรมหาบัณฑิต จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2529 
ศศิธร  ประดิษฐพงษ. “สิทธิในการเปนเจาของรางกายกับการตัดสินใจทําแทง” วิทยานพินธ 
  ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2543 
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พระราชบัญญัติ 
วิชาชีพเวชกรรม 

พ.ศ. 2525 
ภูมิพลอดุลยเดช ป.ร. 

ใหไว ณ วันท่ี 28 กรกฎาคม พ.ศ. 2525 
เปนปท่ี 37 ในรัชกาลปจจุบนั 

 
 พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มีพระบรมราชโองการโปรดเกลาฯ ให
ประกาศวา โดยท่ีเปนการสมควรปรับปรุงกฎหมายวาดวยวิชาชีพเวชกรรม 
 จึงทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ ใหตราพระราชบัญญัติข้ึนไวโดยคําแนะนําและยินยอมของ
รัฐสภา ดังตอไปนี ้
 มาตรา 1 พระราชบัญญัตินี้เรียกวา “พระราชบัญญัติข้ึนไวโดยคําแนะนําและยนิยอมของ
รัฐสภา ดังตอไปนี ้
 มาตรา 2 พระราชบัญญัตินี้ใหใชบังคับต้ังแตวันถัดจากวนัประกาศในราชกิจจานเุบกษา
เปนตนไป 
 มาตรา 3 ใหยกเลิกพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2511 
 บรรดาบทกฎหมาย กฎ และขอบังคับอ่ืนในสวนท่ีมีบัญญัติไวแลวในพระราชบัญญัตินี้ 
หรือซ่ึงขัดหรือแยงกับบทแหงพระราชบัญญัตินี้ ใหใชพระราชบัญญัตินี้แทน 
 มาตรา 4 ในพระราชบัญญัตินี้ 
 “วิชาชพีเวชกรรม” หมายความวา วิชาชีพท่ีกระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการตรวจโรค การ
วินิจฉัยโรค การบําบัดโรค การปองกันโรค การผดุงครรภ การปรับสายตาดวยเลนสสัมผัส การแทง
เข็ม หรือการฝงเข็มเพื่อบําบัดโรคหรือระงับความรูสึกและหมายความรวมถึงการกระทําทาง
ศัลยกรรม การใชรังสี การฉีดยา หรือสสาร การสอดใสวัตถุใด ๆ เขาไปในรางกาย ท้ังนีเ้พื่อการ
คุมกําเนิด การเสริมสวย หรือการบํารุงรางกายดวย 
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 “โรค” หมายความวา ความเจ็บปวย การบาดเจ็บ ความผิดปกติของรางกายของจิตใจ และ
หมายความรวมถึงอาการท่ีเกิดจากภาวะดงักลาวดวย 
 “ผูประกอบวิชาชพีเวชกรรม” หมายความวา บุคคลซ่ึงไดข้ึนทะเบียนและรับใบอนญุาต
เปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 
 “ใบอนุญาต” หมายความวาใบอนุญาตเปนผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 
 “สมาชิก” หมายความวา สมาชิกแพทยสภา 
 “กรรมการ” หมายความวา กรรมการแพทยสภา 
 “คณะกรรมการ” หมายความวา คณะกรรมการแพทยสภา 

“เลขาธิการ” หมายความวา เลขาธิการแพทยสภา 
“รัฐมนตรี” หมายความวา รัฐมนตรีผูรักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ 
มาตรา 5 ใหรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ และใหมี

อํานาจออกกฎกระทรวงกําหนดคาธรรมเนียม ไมเกนิอัตราทายพระราชบัญญัตินี้ และออกระเบียบ
เพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ 

 กฎกระทรวงนัน้ เม่ือไดประกาศในราชกจิจานุเบกษาแลวใหใชบังคับได 
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กฎกระทรวง 
กําหนดหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไข 

การแสดงเจตจํานงท่ีจะปฏิเสธการรกัษาพยาบาล 
 

ขอ 1 คุณสมบัติของผูทําหนังสือแสดงความจํานงปฏิเสธการรักษา ดังนี ้ 
1) ตองมีอายุไมต่ํากวา 18 ป บริบูรณ 
2) เปนผูมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ 
3) เปนผูตัดสินใจกระทําดวยตนเองโดยปราศจากการบังคับหรือขูเข็ญ 

ขอ 2 การแสดงจํานงท่ีจะปฏิเสธการรักษาพยาบาลจะตองมีลักษณะดังตอไปนี ้
 1) การรักษาท่ีเปนไปเพยีงเพือ่ยืดการตายของผูปวย หรือ 
 2) การรักษาท่ีเปนการประคับประคองเทานั้น หรือ 
 3) วิธีการรักษาอยางใดอยางหน่ึงท่ีผูปวยไมประสงคจะไดรับการรักษา 

ขอ 3 การแสดงความจํานงอาจกระทําได ท้ังเปนลายลักษณอักษรและดวยวาจาซ่ึงการแสดงความ
จํานง เปนลายลักษณอักษร จะกระทําไวลวงหนาหรือในขณะท่ีเขารับการรักษาพยาบาลก็ได และจะ
เขียนหรือพิมพท้ังฉบับก็ได โดยตองมีขอความหรือรายละเอียดดังนี ้
 1) วัน เดือน ปท่ีทํา 
 2) ผูแสดงเจตนามีสติสัมปชัญญะสมบูรณ  
 3) ขอความท่ีจะปฏิเสธการรักษาพยาบาล 
 4) ตองลงลายมือช่ือและมีพยานอยางนอยสองคน 
 การแสดงความจํานงดวยวาจา จะกระทําไดเม่ือปรากฏวามีเหตุท่ีทําใหผูแสดงความจาํนง
จะตองตายโดยฉุกเฉิน ซ่ึงเหตุดังกลาวเปนเหตุพิเศษท่ีผูแสดงเจตนาไมอาจคาดหมายหรืออยูใน
ฐานะท่ีไมอาจแสดงความจํานงเปนลายลักษณอักษรได 

ขอ 4 ผูท่ีแสดงความจํานง จะขอเปล่ียนแปลงการแสดงความจํานงใหมกส็ามารถกระทําไดโดยให
ถือวันท่ีทําการแสดงความจํานงคร้ังสุดทายเปนหลักฐาน ซ่ึงสํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ 
ไดเสนอตัวอยางแบบแสดงความจํานงท่ีจะปฏิเสธการรักษาไวดังนี ้
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แบบแสดงความจํานงที่จะปฏิเสธการรักษาพยาบาล 
 

วันท่ี..............เดือน.....................พ.ศ. .......................... 

เรียนผูอํานวยการโรงพยาบาล/สถานพยาบาล 
 
 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว............................................... ซ่ึงเปนผูมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ 
ขอแสดงความจํานงท่ีจะปฏิเสธการรักษาพยาบาลไวลวงหนา หรือในขณะท่ีเขารับการรักษาพยาบาล
ไวลวงหนา หรือในขณะท่ีเขารับการรักษาพยาบาล 
 ขอ 1 ถาขาพเจาประสบอุบัติเหตุหรือเกิดการเจ็บปวยไมวาทางกายหรือจิต จนเสียหรือส้ิน
สติสัมปชัญญะ หรือไมสามารถรับรูหรือตัดสินใจเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาลได ขาพเจาขอใหแพทย
ผูทําการรักษาพยาบาลงดเวนวิธีการตรวจและ/หรือการรักษาพยาบาลใด ๆ ท่ีจะทําใหเกดิการเส่ียง
วาหลังวิธีการนั้นแลว แมขาพเจาจะรอดชีวิต แตขาพเจาจะชวยตนเองไมไดในกิจวัตรประจําวัน 
(เชน กนินอน ถาย อาบน้ํา แตงกาย เปนตน) หรือไมสามารถติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนได (เชน ตาบอด 
หูหนวก พูดไมได เขียนไมไดเปนตน) หรืออยูดวยความเจ็บปวดหรือทุกขทรมานอ่ืนจนกวาจะ
ส้ินชีวิต 
 ขอ 2 ขาพเจาไมตองการวิธีการตรวจและ/หรือการรักษาพยาบาลดวยยา การผาตัด การให
น้ําเกลือ การใหเลือด การใหอาหารทางสายยางหรืออ่ืนใด ยกเวน แตเพื่อบรรเทาความทุกขทรมาน
ของขาพเจาเทานั้น 
 ขอ 3 ขาพเจาขอใหแพทยและพยาบาลบรรเทาทุกขทรมานของขาพเจาได แมวาการกระทํา
ดังกลาวจะทําใหขาพเจาเสียชีวิตเร็วข้ึนก็ตาม 
 ขอ 4 ในกรณท่ีีมีขอสงสัยขาพเจาขอมอบหมายให นาย/นาง/นางสาว................................. 
ซ่ึงเขาใจเจตจํานงและความตองการของขาพเจาเปนอยางดี เปนผูตอบขอสงสัยและตัดสินใจ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของขาพเจา เม่ือขาพเจาไมอยูสภาพท่ีจะตอบหรือตัดสินใจเองได 
 ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐาน 
 
 (ลงช่ือ) ................................................................... ผูแสดงความจํานง 
             (..................................................................) 

(ลงช่ือ) ................................................................... ผูท่ีไดรับมอบหมาย 
             (..................................................................) 

(ลงช่ือ) ................................................................... พยาน 
             (..................................................................) 

(ลงช่ือ) ................................................................... พยาน 
             (..................................................................) 
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พินัยกรรมเพื่อชีวิต∗ 
“The Living Will”∗∗ 

 
 สําหรับครอบครัวของขาพเจา แพทย ทานสาธุคุณ ทนายความของขาพเจา เม่ือใดท่ีขาพเจา
ไมสามารถที่จะตัดสินใจในอนาคตของขาพเจาเองได เม่ือนั้น ขอใหถือเอาเอกสารนี้เปนเคร่ือง
แสดงเจตนารมณของขาพเจา 
 เม่ือใดท่ีขาพเจาตองตกอยูในสภาพท่ีไมมีความหวังอันชอบดวยเหตุผลวา จะสามารถฟน
จากการไรสมรรถภาพ ไมวาจะในทางรางกายหรือทางจิตใจแลว ขาพเจา……………………… 
ขอรองใหปลอยใหขาพเจาตายเสีย อยาพยายามทีจ่ะยดืชีวิตของขาพเจาไวดวยเคร่ืองมือหรือวิธีการ
ท่ีพิเศษพิศดารทางการแพทยตาง ๆ ความตายเปนส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไมไดเชนเดียวกบัการเกิด การ
เจริญเติบโตและการแก ความตายเทานัน้ท่ีเปนส่ิงท่ีแนนอนท่ีสุดในชีวิต ขาพเจากลัวความตายนอย
กวาความนาสมเพชอันเกดิจากสภาพท่ีทรุดโทรม สภาพท่ีชวยตัวเองไมไดและสภาพความเจ็บปวด
ท่ีหมดหวัง ดังนั้น ขาพเจาจึงใครขอรองวากรุณาใหยาท่ีชวยลดความทุกขทรมานแกขาพเจา แมวายา
นั้นจะทําใหขาพเจาตองตายเร็วข้ึนก็ตาม 
 คํารองขอนี้ไดทําข้ึนหลังจากท่ีขาพเจาไดพจิารณาแลวอยางถวนถ่ี แมวาคํารองขอฉบับนี้จะ
ไมมีผลผูกพันตามกฎหมาย แตสําหรับทานผูซ่ึงมีความปรารถนาดี ขาพเจาหวงัวาทานจะไดทํา
ตามท่ีไดใหอํานาจไวนี้ ขาพเจาทราบดีวากรณีดังกลาวนี้จะเปนภาระอันหนักแกทาน และคํารองขอ
นี้ไดทําข้ึนดวยความต้ังใจท่ีจะแบงเบาภาระและความรูสึกท่ีผิดของทานใหลดนอยลง 
 
       ลงช่ือ…………………………………………….. 
วันท่ีทํา …………………………………………. 
พยาน 
………………………………………………….. 
………………………………………………….. 

                                                           
∗ จัดทําและเผยแพรโดย The Euthanasia Educational Council, 1972. 
∗∗ จาก Freedom to Die, Moral and Legal Aspects of Euthanasia by O. Ruth Rssuell, (Human Sciences press, New York, 1977), PP.296-297. 
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ประวัติผูเขียน 
 
 

  ช่ือ นางสาวจงกล  กุดั่น เกิดวันท่ี 14 กรกฎาคม พ.ศ. 2518  ณ จังหวัดพะเยา สําเร็จ
การศึกษาระดบัปริญญาตรีท่ีมหาวิทยาลัยรามคําแหง เม่ือป พ.ศ. 2540 โดยไดรับปริญญานิติศาสตร
บัณฑิต และที่สํานักฝกอบรมวิชาวาความแหงสภาทนายความ รุนท่ี 16 พ.ศ. 2542  โดยไดรับ
ประกาศนยีบัตร ปจจุบันเปนนักศึกษาปริญญาโท สาขานิติศาสตร มหาวิทยาลัยธุรกจิบัณฑิตย 
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