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บทคัดยอ 
 

ความหมายของการตายในทางกฎหมาย  ไมไดนิยามความหมายไวอยางชัดเจน  แตนัก-

กฎหมาย ไดใหคําจํากัดความโดยพิจารณาถึงกลไกการทํางานของรางกายมนุษย ซึ่งมีระบบสําคัญ  3 

ระบบ คือระบบประสาทกลาง ไดแก สมอง ระบบไหลเวียน ไดแกสมองและหลอดเลือด ระบบหายใจ 

ไดแกหลอดลมและปอด แตจากความกาวหนาทางการแพทยทําใหมีเกณฑการวินิจฉัยการตายโดยยึด

แกนสมองเปนหลัก เนื่องจากแกนสมอง มีผลทําใหระบบตางๆ ในรางกายหยุดทํางาน ซึ่งหลักการใน

เร่ืองนี้มีเพียงประกาศแพทยสภา ออกโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรมใหเปนดลุยพินิจของคณะ-

กรรมการแพทย และกําลังมีรางแนวทางวิธีการวินิจฉัยแกนสมองตายอยางชัดเจน ในตางประเทศมีท้ัง

กฎหมายยอมรับในเร่ืองเกณฑสมองตาย เชน ฝร่ังเศส สหรัฐอเมริกา เปนตน หรือในบางประเทศ

ในทางการแพทยยอมรับแตไมมีกฎหมายรองรับ เชน เยอรมัน เปนตน  
งานวิจัยเลมนีไ้ดศึกษา วิเคราะหความหมายศึกษาเปรียบเทียบกับตางประเทศ และสัมภาษณ

ความคดิเห็นของนักวิชาการ  และทําการสํารวจความคดิเห็นจากผูท่ีเก่ียวของ  ไดแก  แพทย  ตํารวจ    

ผูพิพากษา อัยการ ทนายความ นักวิชาการดานกฎหมาย และประชาชนท่ัวไปเก่ียวกับการตาย  รวม

ท้ังส้ิน 200 ราย  
ผูวิจัยพบวาความคิดเห็นโดยรวมตอขอคําถามสวนใหญเห็นดวย แตเห็นวาคณะแพทยตอง 

ใชดุลยพินิจในการพิจารณาอยางเครงครัดตามหลักเกณฑวินิจฉัยสมองตาย   หากมีขอสงสัยตองไม

วินิจฉัยวาตาย อีกท้ังปญหาความขัดแยงของกลุมนักกฎหมายและกลุมแพทยมาจากความเขาใจใน

ศาสตรของแตละวิชาชีพ  เชน แพทยเขาใจวาลักษณะและหนาท่ีของแกนสมอง  แตกลุมอ่ืนมีความ

เขาใจผดิ เชน เขาใจวาแกนสมองตายหมายถึงกรณีเจาชายนิทรา เปนตน หรือ แพทยตองการบัญญตัิ

เปนกฎหมายใหชัดเจน เพราะไมม่ันใจวาประกาศแพทยสภาเปนกฎหมายหรือไม อาจเนื่องมาจากเกิด

คดีฟองรองในเร่ืองนี้  ดังนัน้ผูวิจัยเห็นวาตองเผยแพร หรือใหความรูท่ีถูกตองแกประชาชน กอนท่ีจะ

ดําเนนิการออกกฎหมาย เพ่ือใหเกิดการยอมรับของสังคมโดยท่ัวไป 
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Abstract 

In Thailand, Laws on determining death have not been given definition 

clearly, however legal person explains the definition of death from considering the 

bodily functions which comprise of three main systems; (1) main nervous; cerebral 

neurons and brain (2) circulatory system; brain and heartbeat (3)  respiration 

system; bronchus and lung. 

In medical community, brain death is widely accepted as an indicator of death 

since brain death is the irreversible end of all brain activity due to total necrosis of 

the cerebral neurons. 

Though, brain death is widely accepted in medical community in declaring 

death, this rule is only an announcement of  Medical Society referring to the Medical 

Professional Act.  Therefore, until now there is no law supporting on this practice. 

Laws on determining death have been implementing in many countries; France and 

the United States of America are examples countries adopting brain death as a legal 

definition of death.  In some countries such as Germany, brain death is widely 

accepted in practice but there has not been any legal support yet. 

This research study and analyze the definition of death by comparing Thai 

law with foreign laws.  This research also interview academic person and relevant 

persons in this kind of field; medical doctors, polices, judges, attorneys, lawyers, 

law lecturers and general people for the total of  200  respondents. 
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From this research, it is found that most of the respondents agree that there 

should be Laws on determining death nevertheless the diagnosis of brain death by 

medical doctor must be rigorous.  If there is any doubt, the death should not been 

declared.  From the research, there are two important reasons supporting the concept 

of enacting law on brain death.  Firstly, medical doctors and lawyers understand the 

definition of brain death in a different meaning.  Secondly, even brain death concept 

has no legal support but it is widely accepted in practice by medical doctor, 

therefore, it is necessary to enact law to support the doctor’s decision to avoid 

lawsuit from relatives of death persons.  Consequently, according from this research, 

it is very important to publicize the concept of brain death and give knowledge on 

determining death to people before enacting law. 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

1.1   ความเปนมาและความสาํคัญของปญหา 
 

เดิมที ความหมายของการตาย คือการไมหายใจ เพราะเม่ือหัวใจหยุดเตนก็ถือวาบุคคล 

นั้นไดตายไปแลว   ตอมานายแพทยคริสเตียน เบอรนารด  ไดประสบความสําเร็จในการผาตัด

เปล่ียนหัวใจเปนรายแรกของโลก เม่ือป ค.ศ.1988 (พ.ศ.2511) การนิยามคาํวา “การตาย” 

หมายความวาการไมหายใจหรือหัวใจหยุดเตน ก็เปล่ียนไป  ปจจุบันนักกฎหมาย และนักการ

แพทยมีมุมมองในเร่ืองการตาย โดยนําหลักเกณฑเร่ืองสมองตาย (brain-death) เห็นวาสมอง

เปนตัวควบคมุการทํางานของระบบตางๆ ในรางกาย หากสมองหยุดทํางานสวนตางๆ ก็จะไม

สามารถตอบสนองหรือมีปฏิกิริยาใดๆ ไดเลย และจะถือวาเปน “การตาย”
1
  

 นักวิชาการมองแงมุมของการตายอยู  2  อยาง  คือ  “ตายธรรมดา”  และ  “สมองตาย” 

 “ตายธรรมดา” คือการที่หัวใจและปอดหยุดทํางาน ในกรณีท่ัวไปการวินิจฉัยการตายของ

มนุษยตองยึดถือหลักเกณฑ ดังกลาวนี้ แตโดยท่ีในปจจุบันวิทยาศาสตรการแพทย มีความ

เจริญกาวหนาเปนอยางมาก ชีวิตมนุษยอาจรอดอยูท้ังๆ ท่ีหัวใจและปอดไมทํางานแลว ในกรณี

เชนนี้เกณฑการวินิจฉัยการตายตองเปล่ียนไปเปนเกณฑ “สมองตาย”  

 “สมองตาย” เดิมเปนศัพทเทคนิคท่ีใชกันแพรหลายเฉพาะในวงการแพทย แตตอมาเม่ือ

วิทยาศาสตรการแพทยไดพัฒนาไปจนถึงข้ันสามารถเปลี่ยนหรือปลูกถายอวัยวะไดและเกิดปญหา

ท่ีจะตองวินิจฉัยวา เม่ือใดจึงจะถือวามนุษยถึงแกความตาย คําวา “สมองตาย” จึงไดมีการ

กลาวถึงในวงกวางข้ึน
2
 ท้ังในปจจุบนัไดมีกฎหมายยอมรับหลักเร่ืองสมองตาย ตามขอบังคับ

แพทยสภาวาดวยจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับท่ี 3) พ.ศ.2551 บัญญตัิวา “การตายของ

บุคคล” หมายความวา บุคคลอยูในสภาวะที่ระบบการไหลเวียนเลือด  และระบบการหายใจหยุด

ทํางานโดยไมสามารถกลับคืนไดอีก หรืออยูในสภาวะสมองตาย คือการท่ีแกนสมองถูกทําลายจน

ส้ินสุดการทํางานโดยสิ้นเชิงตลอดไป ท้ังนีห้ลักเกณฑและวิธีการวินิจฉยัสมองตายให

คณะกรรมการแพทยสภากําหนดและออกเปนประกาศแพทยสภา 

 หากถือเอาสมองตายเปนเกณฑตัดสินวาบคุคลนั้นตาย แพทยสามารถหยุดเคร่ืองชวย

หายใจและหยุดการชวยชีวิตใดๆ ท้ังส้ินได เพราะชีวิตนัน้ส้ินไปแลว เปนการลดความทรมานตอ

                                                           
1
 ทวีเกียรติ มีนะกนิษฐ,  “ทางออกของแพทยในกรณีการปลูกถายอวัยวะของมนุษย” วารสารนิติศาสตร 

ปท่ี 21 ฉบับท่ี 2 หนา 252. 

2
 คณิต ณ นคร,กฎหมายอาญา ภาคความผิด (กรุงเทพมหานคร: บริษัทสํานักพิมพวิญูชน พ.ศ.

2549) หนา 73-74. 
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ครอบครัวญาติมิตรของผูตายในการรอคอยใหหัวใจหยุดเตน เปนการขจัดความหวังท่ีไมมีทาง

เปนจริงวาผูนัน้อาจจะรอดตาย เปนการลดความส้ินเปลืองของคาใชจายตางๆ และเปนการลด

ความสูญเปลาทางดานแรงงานของบุคคลากรทางแพทย ท่ีจะตองเฝาดรูางที่ตายแลวจนกระท่ัง

หัวใจหยุดเตน 

 แรงผลักดันอีกอยางหนึ่งท่ีจะใหใชสมองตายเปนเกณฑในการตดัสินการตายกค็ือ การ

ผาตดัปลูกอวัยวะ (Organ Transplantation) เชน การผาตดัเปล่ียนไต เปล่ียนหัวใจ จําเปนตองได 

อวัยวะสดๆ จากคนทีต่ายใหมๆ ซึ่งเปนระยะท่ีเซลลของอวัยวะท่ีจะปลูกถายนั้นยังไมตาย จึงจะทํา

ใหการปลูกถายอวัยวะนั้นไดผลดี ดังนั้น หากยอมรับวา สมองตายคือตาย (Brain Death as the 

body death) แพทยก็สามารถนําอวัยวะจากผูตายไปปลูกถายไดกอนท่ีจะหยุดเคร่ืองชวยหายใจ 

และชวยการไหลเวียนของโลหิต
3
  

 ปญหาท่ีเกิดข้ึนในปจจุบนั เชน หากนาํหลักเกณฑในเร่ืองสมองตายดังท่ีกลาวมาแตตนมา

ใชบังคับ การนําเอาอวัยวะของผูปวยสมองตาย ตามที่แพทยยุติการชวยชีวิตตามหลักเกณฑการ

ตายของขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรม แหงวิชาชีพเวชกรรมมาใช ไปปลูกถาย

ใหกับผูปวยรายอื่น  ผลท่ีเกิดข้ึนนั้น แพทยจะมีความผดิฐานฆาผูอ่ืนตามมาตรา 288  หรือ 289 

ของประมวลกฎหมายอาญาหรือไม ดังขอเท็จจริงท่ีเกิดข้ึนจริงกรณีผูปวยในคดีท่ีประสบอุบตัิเหตุ

บาดเจ็บท่ีศีรษะแพทยตรวจแลว  พบวาฐานสมองแตกหักและสมองไดรับความกระทบกระเทือน

อยางรุนแรงทําใหแกนสมองเคล่ือนไป มีผลทําใหผูปวยแกนสมองตายไมรูสึกตัว และไมหายใจ

แพทยประสาทศัลยศาสตรตรวจและวินิจฉัยพบวาแกนสมองตาย ไมรูสึกตัวและไมหายใจอยาง

แนนอน  แมหัวใจยังเตนอยูโดยอาศัยเคร่ืองชวยหายใจ ไมไดเตนเองตามธรรมชาติ  ปญหาคือ

ผูปวยรายนี้ตายหรือยัง   หากยังไมตายหรือยังมีปญหาทางกฎหมาย เก่ียวกับการตาย  แพทย

เส่ียงตอการถูกกลาวหา กระทําการท่ีโทษรายแรง ฐานฆาผูอ่ืนตาย  โดยเจตนาตามประมวล

กฎหมายอาญามาตรา 288 ซึ่งบัญญตัิวา “ผูใดฆาผูอ่ืนมีความผดิตองรับโทษประหารชีวิต  จาํคุก

ตลอดชีวิต  หรือจําคุกไมเกินย่ีสิบป”   และหากเปนการฆาผูอ่ืนดวยเหตุอุกฉกรรจตามมาตรา 

289 (4)  เปนการฆาผูอ่ืนโดยไตรตรองไวกอน ซึ่งมีความผิดตองระวางโทษหนักถึงประหารชีวิต
4
 

ซึ่งมูลเหตุของปญหาท่ีเกิดข้ึนมาจากขอโตแยงในหลักการแพทยกับหลักวิชานิตศิาสตรมีความเห็น

ไมตรงกัน  

 

 

                                                           
3
 ประสิทธ์ิ โฆวิไลกูล , คําอธิบายประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยวาดวยบุคคล (กรุงเทพมหานคร : 

วิญูชน พ.ศ.2548) หนา 28.  

4
 กุลพล พลวัน. “การตายทางการแพทยกับการยอมรับของกฎหมายไทย” วารสารกรมประชาสัมพันธ 

ปท่ี 10 ฉบับท่ี 120 ธันวาคม 2548, หนา 15.   
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1.2    วัตถุประสงค 

1. เพ่ือศึกษาวิจัยองคความรู และวิเคราะหความหมายของคําวา “การตาย” ตาม 

กฎหมายของไทย และศึกษาเปรียบเทียบกับตางประเทศ  

2. เพ่ือทราบถึง ความคดิเห็นของนักวิชาการ และผูท่ีเก่ียวของ ไดแก แพทย ตํารวจ ผู 
พิพากษา อัยการ ทนายความ นักวิชาการดานกฎหมาย และประชาชนท่ัวไป เก่ียวกับกฎหมายที่

เก่ียวกับการตาย 

3. เพ่ือเสนอแนะ กฎหมายท่ีเก่ียวกับการตายซึ่งเกิดจากการมีสวนรวมของผูท่ีเก่ียวของ  

1.3    สมมตฐิาน 

 เพ่ือเปนการศกึษาถึงกฎหมายท่ีเก่ียวกับการตายทั้งของไทยและตางประเทศ  เพ่ือนาํ

กฎหมาย หลักเกณฑ หรือวิธีการตางๆ เปนการหาขอด ีขอดอย นํามาปรับปรุงอันจะทําให

กฎหมายเกิดความยุตธิรรม และบังคับใชไดอยางเหมาะสมกับทางปฏิบัตไิดอยางแทจริง 

 

1.4     แนวทางในการศกึษาวิจัย 

1. ศึกษาขอดี ขอเสีย โอกาส และอุปสรรคของกฎหมายท่ีเก่ียวกับการตายท้ังของไทย 

และตางประเทศ เชน ประเทศเยอรมัน ประเทศสหรัฐอเมริกา 

2. นําผลทีไ่ดจากการศึกษามาวิเคราะหกับกฎหมายที่เก่ียวกับการตายของประเทศไทย 

ในปจจบุัน และใหผูท่ีเก่ียวของไดแก แพทย ตํารวจ (ระดับสัญญาบตัร) ผูพิพากษา อัยการ 

ทนายความ นกัวิชาการดานกฎหมาย และประชาชนท่ัวไป แสดงความคิดเห็น  เพ่ือนํามาใชในการ

ปรับปรุงกฎหมายใหมีความครบถวนสมบรูณ และมีความเปนไปไดในการนํากฎหมายดังกลาวไป

ใชมากท่ีสุด 

3. ปรับปรุงกฎหมาย ตามขอเสนอแนะที่มีประโยชนของผูท่ีเก่ียวของ เพ่ือนําเสนอ 

กฎหมายท่ีเก่ียวกับการตาย ตอผูท่ีเก่ียวของตอไป 
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ตาราง 1  จํานวนตัวอยางของผูท่ีเก่ียวของซึ่งจะทําการสํารวจความคดิเห็นทางกฎหมายท่ีเก่ียวกับ 

การตาย มีจํานวนรวมท้ังส้ิน 200 ราย เพ่ือจําแนกตามกลุมบุคคลท่ีเก่ียวของ เปนดังนี ้

 

 

                กลุม จํานวนตัวอยาง 

แพทย 

ตํารวจ 

ผูพิพากษา 

อัยการ 

ทนายความ 

นักวิชาการ 

ประชาชนท่ัวไป 

30 

10 

10 

10 

10 

30 

100 

รวม                    200 

 

 

1.5  ขอบเขตการวิจัย 

1. มุงศึกษาถึงปญหาในการวินิจฉัย คาํวา “การตาย” ตามประมวลกฎหมายแพงและ 

พาณิชยมาตรา 15  ประมวลกฎหมายอาญาหมวดท่ีเก่ียวกับชีวิต มาตรา 288 และ 289  

พระราชบัญญตัิวิชาชีพเวชกรรม ขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวช

กรรม พ.ศ.2551 และประกาศแพทยสภาในเร่ืองการวินิจฉัยถึงความหมายของการตายของบุคคล  

เพ่ือใหเปนไปตามเจตนารมณและใชดุลยพินิจอยางมีความสมเหตุผลเปนธรรม 

2. สอบถามความคดิเห็นของบุคคลในกลุมอาชีพตางๆ เพ่ือทราบถึงแนวความคดิ  

ทัศนคตินาํมาเปนขอมูลสนับสนุนในการศึกษาวิเคราะหในงานวิจัย 

 

1.6  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. เปนการวิจัยองคความรูในศาสตร ชวยสรางแนวความคดิในทางกฎหมาย และเปน 

สวนหนึ่งในการช้ีนําเพ่ือใหเกิดการแกไข หรือขยายกฎหมาย เพ่ือนํามาใชใหมีประสิทธิภาพและ

ปฏิบัตไิดจริงตามวัตถุประสงคของความยุติธรรมอันจะนํามาซึ่งความเช่ือม่ันและศรัทธาของ

ประชาชนในสังคม 

2. เพ่ือใชเปนขอมูลในการกําหนดแนวทางในการพัฒนากฎหมายที่เก่ียวของตอไป  
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1.7  ระเบียบวิธีวิจัย 

 

วิธีการวิจัย แยกดําเนนิการเปน 3 สวน ดงันี้ 

 สวนแรก เปนการวิจัยเอกสาร โดยใชวิธีรวบรวมเอกสารกฎหมายตางๆ ดําเนินการศึกษา

คนควาเอกสาร ตําราวิชาการตางๆ ในทางกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการวิจัย รวมท้ังศึกษากฎหมาย

ท่ีเก่ียวของในตางประเทศ  

 โดยใชการวิเคราะห SWOT เปนหลักพิจารณา ดังนี ้

 1.  จุดแข็ง  (S-Strengths)  ของประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 15 และ

ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 288   และ 289   พระราชบัญญตัิวิชาชีพเวชกรรม  ขอบังคับ

แพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2551  และประกาศแพทยสภา 

วิเคราะหถึงจุดแข็งของกฎหมายไทยที่ใชบังคับในมุมมองของทางวิชาการและจากการสัมภาษณ

กลุมบุคคลตางๆ โดยนาํผลท่ีไดมาพัฒนา หรือแกไขกฎหมาย  หรือควรดํารงไวอยางเดิม อีกท้ัง

เพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งของกฎหมายท่ีมีอยู และเพ่ือใหเขาใจถึงกฎหมายนั้นๆ อยางแทจริง 

 2.  จุดออน (W-Weaknesses) ของประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 15 และ

ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 288  และ 289  พระราชบัญญตัิวิชาชีพเวชกรรม  ขอบังคับ

แพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2551 และประกาศแพทยสภา 

วิเคราะหถึงจุดออนจากมุมมองของกฎหมายในตางประเทศ และผูปฏิบัติ เชน แพทย นัก

กฎหมาย ในขอบกพรอง ของการบังคับใชกฎหมาย ท่ีควรปรับปรุงหรือมีการแกไขกฎหมายใน

อนาคตซ่ึงเปนประโยชนตอวงการกฎหมายไทย 

 3.  โอกาส (O-Opportunities)  ถือเปนโอกาสท่ีดีเพราะทางแพทยสภาไดอยูระหวาง

จัดทํารางกฎกระทรวง กําหนดหลักเกณฑและวิธีการที่เก่ียวเนื่องกับการตาย ข้ึนแตยังไมม่ันใจวา

จะตดิขัดในแงกฎหมายในเร่ืองใดและประชาชนจะมีความคิดเห็นเก่ียวกับเร่ืองดังกลาวอยางไร ทํา

ใหเพ่ิมโอกาสที่ดี ในการวิจยัใหเกิดผลในแงทางวิชาการ ทางปฏิบตัิ และประโยชนตอสวนรวม 

 4. อุปสรรค ( T-Threats) หากผลของงานวิจัย พบวามีผูเห็นดวยฝายหนึ่งฝายใดเปน

จํานวนมาก  อาจมีผลกระทบทางจิตใจแกบุคคลในระดับมหภาคเหมือนเปนการขยายโอกาสของ

แพทยในการปฏิบัติกับผูปวยในการยุติการชวยชีวิตมากข้ึนได  

 เม่ือมีการวิเคราะห SWOT แลว จะทําใหงานวิจัยนี้กําหนดทิศทางและเปาหมายใน

อนาคตวาควรหรือไม ในการหาแนวทางทีต่รงกันเก่ียวกับความหมายของการตาย และเปนการ

สรางจุดแข็งใหกับกฎหมายท่ีมีอยูหรืออาจจะมีข้ึนในอนาคต 

 สวนที่สอง เปนการวิจัยเชิงสํารวจ ถือเปนสนับสนุนสวนแรก โดยใชแบบสอบถามสํารวจ 

ผูท่ีเก่ียวของกับงานวิจัยโดยกําหนดกลุมประชากรไวดังนี้ 
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 กลุมแรก  เปนกลุมของแพทย  จํานวน 30 ราย 

กลุมสอง   เปนกลุมอาชีพ เชน ตาํรวจ   (ระดบัสัญญาบตัร)   ผูพิพากษา อัยการ     

        ทนายความ จํานวน 40  คน 

กลุมสาม  นักวิชาการดานกฎหมาย จํานวน 30 ราย 

กลุมส่ี      เปนประชาชนท่ัวไป จาํนวน 100 ราย โดยการสุมตัวอยางแบบโควตา  

                    (Quota Sampling) และแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

  โดยนาํขอมูลท่ีไดท้ังหมดมาวิเคราะหทางสถิตดิวยโปรแกรมสําเร็จรูปสําหรับการวิจัย 

ทางสังคมศาสตร   ซึ่งจะเสนอใหเห็นในลักษณะของรอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือ

นําผลทีไ่ดมาสนับสนนุ และเสนอแนะการวิจัยในสวนท่ีหนึ่ง 

สวนที่สาม เปนการวิจัยโดยวิธีการสัมภาษณบุคคลท่ีมีความรูความสามารถผูเช่ียวชาญ 

เก่ียวกับเร่ืองนี้ท้ังในทางทฤษฎีและในทางปฏิบัต ิ ตัวอยางเชน  ศาสตราจารยนายแพทยสมชาย 

เอ่ียมผลเอก (อาจารยแพทยทางดานนติิเวชและนักกฎหมาย) ศาสตราจารย ดร.คณิต ณ นคร  

ศาสตราจารยแสวง บุญเฉลิมวิภาส (ผูมีสวนเก่ียวของในการรางขอบงัคับแกแพทยสภา) 

ศาสตราจารยคลินิกนายแพทยอํานาจ กุสลานันท (อุปนายกแพทยสภา) เปนตน 

 เพ่ือนําขอมูลท่ีไดมาใชในการสนับสนนุขอมูลในสวนแรกใหไดผลของการวิจัยท่ีถูกตอง

แมนยําท่ีสุด 
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บทที่ 2 

ความหมาย แนวทางความคิดเห็น  

และผลทางกฎหมายเกี่ยวกับการตาย 

2.1  ความหมายเก่ียวกับการตาย 

ปญหาในเร่ืองการตาย มีประเด็นความเห็นท่ีขัดแยงกันท้ังในความคดิเห็น และ

แนวความคิดในทางวิชาชีพอยางชัดแจง การตายนั้นในทางกฎหมายถือเปนนติิเหตุประเภทหนึ่ง 

กอใหเกิดผลทางกฎหมายตามมาหลายประการ แตเนื่องจากวัฒนาการทางวิทยาศาสตร

เจริญกาวหนาเปนอยางย่ิง จนยากท่ีจะหาหลักเกณฑแนนอนในการบญัญัติถึงความหมายของการ

ตายใหชัดเจนได หากพิจารณาในดานความหมายจากพจนานุกรม หรือดานกฎหมายไมวาจาก

ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 15
1
 หรือประมวลกฎหมายอาญาในเร่ืองความผิดตอ

ชีวิตมนุษย หรือในทางการแพทย ไดกลาวถึงการตายไวในหลายทัศนะดังนี้  

2.1.1 ความหมายตามพจนานุกรม 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2525  “ตาย”  หมายถึง ส้ินใจ ส้ินชีวิต  

ไมเปนอยูตอไป คําวา “Thanatos”  ในภาษากรีก หมายถึง  death 

       Black’s  Law Dictionary
2
 ไดอธบิายความหมายของคําวา “Death” ไววา 

The cessation of life; permanent cessations of all vital functions and signs. 

Numerous states have enacted statutory definitions of death which include brain-

related criteria.
3
 

สวนคําวา “Brain death” อธิบายไววา 
4
 Numerous states have enacted 

statutory definitions of death which include brain-related criteria. “A person shall 

                                                             

1
 ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 15 บัญญัติหลักเกณฑการสิ้นสภาพบุคคลไววา “สภาพ

บุคคลยอมเร่ิมแตเม่ือคลอดแลวอยูรอดเปนทารกและสิ้นสุดลงเม่ือตาย”  

2
 Black’s  Law Dictionary (fifth edition) st.paul minn. West publishing co.1979.  

3
 อธิบายไดวา “ การสิ้นสุดของชีวิต ซึ่งหมายถึงการหยุดถาวรของอวัยวะและสัญญาณที่สําคัญของ

ชีวิต.  ในหลายรัฐไดบัญญัตินิยามถึงการตายตามกฎหมายใหรวมไปถึงเกณฑท่ีเก่ียวของกับสมองดวย. 

4
 ในหลายรัฐไดบัญญัตินิยามถึงการตายตามกฎหมาย ใหรวมไปถึงเกณฑท่ีเก่ียวของกับสมองดวย 

หมายถึง บุคคลใดจะถูกกลาวไดวาถึงแกความตาย หากไดรับการลงความเห็นจากแพทยวาระบบสมองนั้นหยุด
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be pronounced dead if it is determined by a physician that the person has suffered 

a total and irreversible  cessation of brain function. There shall be independent 

confirmation of the death by another physician.” Calif. Health & Safety Code, 

Section 7180 (1976)  

 Characteristics of  brain death consist of : (1) unreceptivity and 

unresponsiveness to applied stimuli and internal needs; (2) no spontaneous 

movements or breathing ; (3) no reflex activity; and (4) a flat 

electroencephalograph reading after 24 hour period of observation. Com.V. 

Golston, Mass., 366 N.E.2d 744. An increasing number of states have adopted 

this so-called “Harvard” definition of brain death, either by statute or court 

decision. 

 CORPUS JURIS SECUNDUM
5
  ไดอธบิายๆ ไวใน Generally  ดังนี้  An 

individual who has sustained irreversible cessation of circulatory and respiratory 

functions or irreversible cessation of all functions of the entire brain, including 

the brain stem, is dead.
6
  

Research References 

The word “death”  is not an ambiguous term. It is the termination or 

cessation of life. Death means the state or condition  of  being dead, the ceasing 

to exist, departure from life, or the act or state of dying An individual who has 

                                                                                                                                                                               

ทํางานโดยสามารถทําใหกลับคืนมาไดและเสียหายทั้งหมด ซึ่งท่ีกลาวมานั้นตองข้ึนอยูกับการยืนยันหรือรับรอง

การตายน้ันจากแพทยทานอ่ืนดวย 

 ลักษณะของสมองตายประกอบดวย (1) ไมแสดงความรูสึกตอบรับจากการกระตุนจากสิ่งเราภายนอก 

(2) ไมมีการเคล่ือนไหวหรือหายใจ   (3)ไมมีปฏิกิริยาตอบรับ และ  (4) พบวาจากการอานเคร่ืองมือวัดคลื่น

สมองเปน Flat  ภายใน 24 ชั่วโมงจากการสังเกต 

5
 CORPUS JURIS SECUNDUM  (volume 25A)  Thomas West. 

6
 อธิบายไดวา “การตายหมายถึง การไหลเวียนตางๆ หยุดการทํางานไมสามารถกลับคืนมาไดอยางแน

แท และระบบหายใจไมทํางาน หรือระบบการทํางานของสมองหยุดทํางาน  รวมไปถึงกานสมอง” 
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sustained irreversible cessation of circulatory and respiratory functions or 

irreversible cessation of all functions  of the entire brain, including the brain 

stem, is dead, while brain death is equivalent to the actual death of a person, a 

person suffering from an irreversible coma as a result of partial brain death is not 

considered dead since the person still has some brain functioning and irreversible 

destruction of the whole body is not certain to follow. 

 Death is not a continuing event but an event that takes place at a precise 

time It is the antithesis of life,  and it occurs precisely when  life  ceases. 

 An anencephalic newborn is not considered dead for purposes of organ 

donation solely by reason of its congenital deformity, even though anencephaly is 

uniformly lethal. 

Encyclopedia & Dictionary of  Medicine, Nursing, & Allied Health
7
 ได

อธิบายไววา Death (death) the cessation of all physical and chemical processes that 

invariably occurs in all living organisms. There is at present no standardized 

diagnosis of clinical death, no precise definition of human death. The most 

widely known and commonly accepted means of determining death evolved from 

several medical conferences held in the late 1960’s for the purpose of defining 

irreversible coma or nonfunctioning brain as a new criterion for death. The 

indications of deep irreversible COMA (brain death) are (1) absolute 

unresponsiveness to externally applied stimuli; (2) cessation of movement and 

breathing, including no spontaneous breathing for three minutes after an artificial 

respirator has been turned off; and  (3) complete absence of cephalic 

recommended as being of value in confirmation of irreversible coma or death, If 

                                                             

7
 Miller-Keane Encyclopedia & Dictionary of  Medicine, Nursing, & Allied Health  

(Fifth Edition) W.B. Saunders Company Harcourt Brace Jovanovich, Inc. Philadelphia London 

Toronto Montreal Sydney Tokyo. 
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there is a flat electroencephalographic reading at the time of apparent death and a 

second flat reading 24 hours later, then the patient may be declared dead.  

There are two exceptions to the above criteria. These are in regard to 

patients exhibiting marked hypothermia (body temperature below 32.2 C), and 

those suffering from severe central nervous system depressing as a result of drug 

overdose. 

 It is recognized that the above criteria are limited in that the notion of 

irreversibility is not readily agreed upon and may take on new meaning as 

medical technology advances. The criteria are especially helpful as complements 

to the traditional criteria of absence of heart beat and lack of spontaneous 

respirations indications of death.  

 In June, 1981, a Presidential Commission for the Study of Ethical 

Problems in Medicine and Biomedical and Behavioral Research strongly 

recommended that all of the United States recognize the cessation of brain 

function as a definition of death, even in cases in which life-support systems 

could maintain respiratory and circulatory functions by artificial means. 

2.1.2  ความหมายของนักกฎหมาย        

ศาสตราจารยจิตต ิ ติงศภัทิย ไดใหความหมายไววา คนธรรมดาหรือมนุษยทุกคน 

ซึ่งเกิดมามีชีวิตยอมส้ินชีวิตตายไปเปนธรรมดาของสามัญลักษณ ผิดกันก็แตชาหรือเร็วกวากัน แต

เดิมก็ไมมีปญหาอะไรเพราะตายแลวฟนไมได บดันี้วิทยาศาสตรเจริญข้ึน ปญหาวาตายเม่ือใดเร่ิม

จะมีและทวีข้ึน หัวใจท่ีหยุดแลวอาจเตนไดอีกหรือเปล่ียนใหมอยูตอไปไดอีกนาน และคงนานข้ึน

ทุกที การหายใจท่ีหยุดแลว  ก็ทําใหหายใจไดใหมอาจหายใจโดยใชวัตถุอ่ืนทีไ่มใชอวัยวะของ

ตัวเองก็ได อยางไรก็ดีปญหาวาตายเม่ือใดก็คงตองถือตามธรรมชาติวาตายเม่ือหัวใจและปอดหยุด

ทํางาน ดังท่ีเคยกลาวกันวาขาดใจตาย อันเปนความจริงตามธรรมชาติ การเปล่ียนแปลงอยางอ่ืน

ในตัวคนคงเปนอาการท่ีตามมาจากการหยุดทํางานของปอดและหัวใจ หากปอดและหัวใจอยางใด

อยางหนึ่งยังทํางานอยูหลังจากท่ีอีกอยางหนึ่งหยุดแลว เม่ือไมกลับฟนข้ึนทํางานไดใหมก็คงตอง
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ถือวาตายตั้งแตแรกท่ีปอดหรือหัวใจอันใดอันหนึ่งหยุดทํางาน ไมใชตั้งแตท้ังสองอยางหยุดทํางาน

ดวยกัน
8
  ในความเห็นของทานการตายใหหมายรวมถึงเม่ือหัวใจและปอดหยุดทํางาน 

      ศาสตราจารยนายแพทยวิฑูรย อ้ึงประพันธ ไดเขียนบทความไวในหนังสือนติิศาสตร 

เลมท่ี 4 ตอน 1 มิถุนายน พ.ศ.2505
9
 เร่ือง “การเกิด และการตาย” ในทางการแพทยนั้น การจะ

ถือวาเม่ือไร คนตายหรือส้ินชีวิตนั้น ตองพิจารณาถึงกลไกการทํางานของรางกายมนุษยเรา ซึ่งมี

ระบบสําคัญเพ่ือการดํารงชีวิตอยูได 3 ระบบ 

1.1   ระบบประสาทกลาง ไดแก สมอง 

1.2   ระบบไหลเวียน ไดแกหัวใจและหลอดเลือด 

1.3   ระบบหายใจ ไดแกหลอดลมและปอด 

      สมองเปนผูควบคุมการทํางานของปอดและหัวใจ ใหการหายใจและการเตนของ 

หัวใจเปนจงัหวะ การหายใจเปนการรับออกซีเยนเขาในกระแสโลหิต การเตนของหัวใจเปนการ

ลําเลียงออกซิเยนไปเล้ียงรางกาย  รวมท้ังเล้ียงสมอง หัวใจและปอดใหมีชีวิตมีพลังทํางานอยูได 

ดังนั้น จะเห็นวา ถาเกดิการขัดของข้ึนท่ีระบบหนึ่งระบบใด จะทําใหระบบอ่ืนๆ  อีก 2 ระบบยอม

รวนเร หรือแปรปรวนไปดวย ถาศนูยควบคุมการหายใจในสมองถูกทําลาย การหายใจจะหยุดลง 

เม่ือการหายใจหยุดก็เกิดภาวการณขาดออกซิเยนข้ึนท่ัวรางกาย หัวใจท่ีขาดออกซิเยน ก็ไม

สามารถเตนตอไปได  

       เพราะฉะนั้น จะเห็นวาการทํางานของสามระบบทีก่ลาวมาแลวมีความสัมพันธกัน

อยางใกลชิด แตการกระทําของสมองนั้นคนท่ัวไปไมอาจจะแลเห็นไดเหมือนกับการหายใจและ

การเตนของหัวใจ ดังนั้น เดมิการวินิจฉัยคนตายจึงอาศยัการหยุดทํางานของการหายใจและหัวใจ

เปนสําคญั แตในปจจบุันนี้ วิทยาศาสตรการแพทยเจริญกาวหนาไปเปนอันมาก มีเคร่ืองมือท่ี

สามารถวัดการทํางานของสมองได มีเคร่ืองมือท่ีใชชวยการหายใจที่หยุดแลว ใหดําเนินตอไปได มี

เคร่ืองมือท่ีใชสูบฉีดโลหิตแทนการเตนของหัวใจได  ดังนั้น การตดัสินการตายจึงตองเปลี่ยนไป

จากหลักการเดิม  โดยตองพิจารณาวา คนจะตายเม่ือปราศจากการทํางานของ 3 ระบบ ดังกลาว

แลว กลาวคือสมองหยุดทํางาน โดยตรวจดวยการวัดคล่ืนสมองดวยไฟฟา หัวใจหยุดเตน และ

หายใจเองไมได ท้ัง 3 ประการนี้ประกอบกันจึงจะถือวาคนตาย 

                                                             

8
 จิตติ ติงศภัทิย ,กฎหมายแพงและพาณิชยวาดวยบุคคล (กรุงเทพมหานคร:สํานักพิมพ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร พ.ศ.2530) หนา 9. 

9
อางใน พรชัย สุนทรพันธุ , คําอธิบายประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย วาดวยบุคคล 

(กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยรามคําแหง พ.ศ.2520) หนา 20-21. 
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2.1.3 ความหมายของนักนิติเวชศาสตร 

ศาสตราจารย ดร.สงกรานต นิยมเสน ซึ่งถอืเปนบุรพาจารยทางนิติเวชศาสตร 

ของประเทศไทย ไดกลาวถึงหลักท่ีจะตัดสินการตาย
10
 คอื 

1. หัวใจ โดยปกติคนยอมมีโลหิตหมุนเวียนอยูเร่ือย โดยหัวใจสูบฉีด กลามเนื้อ 

ของหัวใจยืดหดอยูเสมอตลอดชีวิต ฉะนั้นการเตนของหัวใจ จึงแสดงวาผูนัน้ยังมีชีวิตอยู การเตน

ของหัวใจเร่ิมฟงไดตั้งแตเปนทารกในครรภมารดา ประมาณเดือนท่ีหา โดยความถ่ี 130-150 

คร้ังตอ 1 นาที เม่ือคลอดแลวลดชาลงประมาณ 130 คร้ังตอ 1 นาที  จนกระท่ังเตบิโตเปนผูใหญ 

ซึ่งเตนประมาณ 70 คร้ังตอนาที การเตนของหัวใจอาจเปล่ียนแปลงไปไดระหวาง 50 ถึง 100 

คร้ังตอนาที ตามมาตรฐานอางไว โดยสมาคมโรคหัวใจของอเมริกา การเตนของหัวใจไมอยูใน

อํานาจบังคบัของจิตใจ คือเราจะบังคับใหหัวใจหยุดไมได แตมีเหตุหลายอยางท่ีทําใหหัวใจเตน

เร็วข้ึน เชน การออกกําลัง ตกใจ อากาศรอนจัด กําลังยอยอาหาร แตหัวใจเตนชาขณะนอนหลับ 

อนึ่งอาการของโรคตางๆ อาจทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึน เชน เลือดออกมาก ชอคจากการผาตดั โรค

คอพอก เปนไข ความถ่ีนี้อาจเปล่ียนแปลงไดไมมาก และจะไปเปรียบเทียบกับสัตวไมได เชน ชาง

หัวใจเตน 25 ตุบตอนาที นกคีรีบูนเตน 1,000 ตุบตอนาที 

  หลักสําคัญสําหรับหัวใจ คือหัวใจไมอยูในอํานาจของจิตใจ และถาคนตายแลว 

หัวใจหยุด 

  การตรวจวาหัวใจหยุดหรือยัง ทําไดหลายวิธี วิธีท่ีแพทยใชเปนประจาํคือใช

เคร่ืองฟง ฟงท่ีบริเวณหัวใจและไดยินเสียงหัวใจเตน วิธอ่ืีนสามัญชนอาจทําได คือใชหูแนบบริเวณ

หัวใจฟงเสียงเตนหรือจับชีพจรท่ีขอมือ หรือจับชีพจรที่คาง เทาท่ีไดกลาวแลววาหัวใจเตน

ประมาณ 70 คร้ังตอนาที หรือประมาณวินาทีละคร้ัง และโดยปกติหัวใจจะเตนอยูเสมอไมเวน

ระยะ ดังนัน้เม่ือฟงเสียงหัวใจไมไดสองสามนาทีก็พอจะบอกไดวาหัวใจหยุดหรือยัง แตเพ่ือความ

แนใจควรฟงนานกวานัน้ 

2. หายใจ การหายใจของมนุษยเร่ิมตั้งแตคลอดจากครรภมารดาและส้ินสุดลง 

เม่ือตาย การหายใจไมอยูในอํานาจของจติใจ คือหมายความวาคนเราจะบังคับไมใหหายใจไมได 

แตอาจบังเอิญใหหายใจเร็วข้ึนหรือชาลงไดบางเทานั้น คนปกติหายใจเร็วเม่ือคลอดแลว ชาลงเม่ือ

อายุมากข้ึน คอืเม่ือคลอดใหม 25-70 คร้ังตอนาที อายุหนึ่งป 25-35 คร้ังตอนาที อายุ 2-4 ป 

                                                             

10
 สงกรานต นิยมเสน ,นิติเวชวิทยา (กรุงเทพมหานคร:มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร พิมพคร้ังท่ี 9 

พ.ศ.2515)  หนา 36-38. 
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20-30 คร้ัง ตอนาที อายุ 5-14 ป 20-25 คร้ังตอนาที ผูใหญหายใจ 12-20 คร้ังตอนาที ดังนี้

จะเห็นไดวาในนาทีหนึ่งคนตองหายใจหลายคร้ัง จะอดกล้ันหายใจนานไมได โดยปกติคนจะกล้ัน

หายใจไดไมเกิน 1 นาที แมคนท่ีเคยกล้ันหายใจอยูเสมอ เชน ประดาน้ําก็กล้ันหายใจเกิน 2 นาที

ไมได 

 การตรวจวาคนยังหายใจอยูหรือไม ทําดังนี้คือ แพทยใชเคร่ืองฟงท่ีอกวายังมีเสียงหรือไม 

ถาไมมีเคร่ืองฟงใชหูแนบกับอกก็ไดยินเสียงหายใจ หรือเพียงมองการเคล่ือนไหวของอกหรือทอง

ก็จะเห็นการเคล่ือนไหว ถาไมแนใจอาจใชน้ําใสแกววางไวบนอก แลวดูวาน้าํกระเพ่ือมหรือไม อีก

วิธีหนึ่งใชสําลีหรือกระจกเงารอท่ีจมูก ดูวาสําลีไหวตัว หรือกระจกเงาฝาหรือไม 

 การหายใจเปนส่ิงท่ีจําเปนสาํหรับคนมีชีวิต ฉะนั้น ถาคนหมดลมหายใจ ก็เปนหลัก

อันหนึ่งสําหรับตดัสิน และตัดสินไดภายในเวลาหนึ่งนาทีคร่ึง ถาไมหายใจ 

 การหายใจอาจชาหรือเร็วได จากเหตุอ่ืน เชนเร็วข้ึนในเม่ือออกกําลัง เปนโรคปอดทาง

หายใจอุด และชาลงในเวลาหลับ หมดส้ินสติหรือถูกสะกดจิต เปนตน 

 หลังสองประการนี้ หัวใจกับหายใจ เปนของคูกันสําหรับการทรงชีวิต จะขาดอยางหนึ่ง

อยางใดไมได การตดัสินการตายตองใชหลักท้ังสองรวมกัน คนตกน้ําอาจมีอาการหายใจหยุด แต

หัวใจยังเตนอยู เม่ือไดชวยผายปอดก็จะฟนข้ึนมาได และขณะท่ีหายใจนั้นยังไมนับวาผูนัน้ตาย 

คนประสพอุบตัิเหตุหัวใจหยุด ถาไดชวยใหหัวใจกลับเตนข้ึนมาก็กลับเปนปกต ิถาชวยไมไดก็

นับวาตาย ดังนั้นการตัดสินการตายจึงตองใชท้ังสองอยางนี้ประกอบกันเสมอ ไมมีหลักเกณฑอัน

ใดวาคนตายจะตองหัวใจหยุดกอน หรือหารใจหยุดกอนเสมอไป และอยางใดหยดุกอนก็ได จาก

หลักนี้จึงควรนําไปใชในการปฐมพยาบาล ชวยชีวิตผูประสบอันตรายดวย เชน ในการตกลงใจวา

ควรจะผายปอดตอไปหรือไม ในเมื่อหัวใจหยุดเตนแลว 

ศาสตราจารย นายแพทย พ.ต.อ.ถวัลย  อาศนะเสน
11
  ไดกลาวถึงการตายไวดังนี ้

“การตาย” หมายความถึงเม่ือกระบวนการ และวิธีการทําใหชีวิตดํารงอยูไดหยุดทําหนาท่ีโดย

ส้ินเชิง และรางกายเส่ือสลายไป 

 มนุษยมีชีวิตดิาํเนินไปไดข้ึนอยูกับการทําหนาท่ีอันสมํ่าเสมอในวงจรของการแลกเปล่ียน

ออกซิเจน ระหวางภายนอกและภายในรางกาย ไดแก การหายใจเขาออกและการไหลเวียนเพ่ือสง

ออกซิเจนใหแก อวัยวะหรือสวนตางๆ ของรางกาย ซึ่งกระทําโดยระบบสําคญัสองระบบเปนอยาง

นอย คือ ระบบไหลเวียนของเลือด และระบบหายใจ 
                                                             

11
 ถวัลย อาศนะเสน ,นิติเวชศาสตร (กรุงเทพมหานคร:มหาวิทยาลัยรามคําแหง พ.ศ. 2521) หนา 

84-88.  
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การทําหนาท่ีนี้ของรางกาย ประกอบดวยอวัยวะสําคัญๆ 4 พวก คือ 

(1)  ศูนยประสาทท่ีอยูใน เมดดลูา มีหนาท่ีกระตุนทําใหเกิดการหายใจอยูตลอดเวลา 

(2)  ปอดมีหนาท่ีหายใจเอาออกซิเจนเขามาเพ่ือสงตอใหกับเม็ดเลือดแดง และรับ 

คารบอนไดออกไซดจากเม็ดเลือดแดง แลวขับออกไปโดยการหายใจออก 

(3)  เม็ดเลือดแดงมีหนาท่ีนําออกซิเจนไปเล้ียงอวัยวะและสวนตางๆ ของรางกาย  

ขณะเดียวกันก็รับของเสียกลับมา สวนท่ีเปนคารบอนไดออกไซดขับถายออกทางปอดของอยางอ่ืน 

ก็สงออกทางระบบขับถายอ่ืนๆ 

(4)  หัวใจและหลอดเลือด มีหนาท่ีเปนคลายปมดันใหเม็ดเลือดแดงเดินทางไปไดตาม 

หลอดเลือด เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคดังกลาว 

ตราบใดท่ีวงจรของออกซิเจนยังคงดําเนินไปตามปกติ ชีวิตก็ยังคงอยู อาหาร น้าํ ก็จะ 

ถูกดูดซึมเม่ือรับประทานหรือดื่มเขาไป การเผาผลาญ การขับถาย ก็ยังคงเปนปกต ิการ

เคล่ือนไหวรางกายก็เปนไปตามปกติวิสัย 

จะดวยเหตใุดก็ตาม เม่ือวงจรออกซิเจนหยุดลงอยางส้ินเชิง การตายก็เกิดข้ึน 

การตัดการตาย เม่ือใดจึงจะตัดสินวาตาย เปนปญหาสําคัญอยางหนึ่ง ตามปกติโดย 

ท่ัวไปถือหลักสําคัญสองประการ คือ เม่ือท้ังหัวใจหยุด และการหายใจหยุด ซึ่งก็เทากับตัวจักร

สําคญัของวงจรออกซิเจน หยุดทํางานออกซิเจนก็ไมสามารถจะไปเลี้ยงเซลลตางๆ ของรางกายได

เม่ือเซลลขาดออกซิเจน อวัยวะซ่ึงประกอบไปดวยเซลลตางๆ ก็ขาดออกซิเจนไปดวย และจะเกิด

เชนนี้กับทุกอวัยวะ ฉะนั้น รางกายจึงอยูไมไดตองตายในท่ีสุด 

 ในรายที่มิไดมีการปฏิบัตติอผูปวยภายหลังตายท่ีเก่ียวกับเร่ืองการเปล่ียนอวัยวะจากศพ

ไปใชในผูปวย การตดัสินดวยหลักสองประการดังกลาวขางตนก็นบัวาเปนการพอเพียงถาแพทยได

ตรวจ และยืนยันวาท้ังหัวใจและการหายใจหยุดแลวแนนอน แตถาจะมีการนําอวัยวะจากศพไป

เปล่ียนใหกับผูอ่ืน การตดัสินเพียงเทาท่ีกลาวมาแลวยังไมเปนการพอเพียง ท้ังนี้ เพราะโดยหลัก

วิชาแลว ภายหลังท่ีหัวใจหยุดและการหายใจหยุด คล่ืนสมอง ยังคงวัดไดอีกช่ัวระยะเวลาหนึ่ง จึง

เปนเร่ืองท่ีถกเถียงกันวายังไมตายสนิท ท้ังๆ ท่ีรูแนแกใจวาถึงอยางไรก็ไมมีทางจะฟนข้ึนมาไดอีก 

จากหลักวิชาการในเร่ืองคล่ืนสมองนี้เอง จึงใหญาติผูตายถือเอาเปนเร่ืองสําคัญ ถาหากแพทยดวน

ผลีผลามไปตดัอวัยวะออกมาทันท่ีท่ีหัวใจหยุด และการหายใจหยุด จะถูกญาติของศพฟองรอง

เรียกคาเสียหาย กรณีเชนนี้เกิดข้ึนแลวในยุโรป และสหรัฐอเมริกาในเร่ืองการเปล่ียนหัวใจ ซึ่ง

แพทยรับตัดหัวใจจากศพไปใหผูปวยท่ีรอรับการเปล่ียนอยู เพราะถือวาย่ิงตัดออกมาเร็วเทาใดย่ิง

ไดผลด ีตอผูปวยมากข้ึนเทานั้น ฝายญาตอิางวายังไมตายเพราะคล่ืนสมองยังมีอยูเม่ือฟองรองกัน
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ฝายญาติอางวายังไมตายเพราะคล่ืนสมองยังมีอยูเม่ือฟองรองกัน ฝายแพทยแพความตองชดใช

คาเสียหายเปนเงินจํานวนหนึ่งลานเหรียญสหรัฐ 

 เนื่องดวยเหตนุี้ จึงไดมีการประชุมแพทยนานาชาติเพ่ือกําหนดกฎเกณฑการตดัสินการ

ตาย (Criteria of Death) ข้ึนสําหรับรายท่ีจะมีการตดัอวัยวะไปเปล่ียนใหผูอ่ืน ในท่ีสุดตกลงกัน

ดังนี ้

 จะถือวาตาย และตดัอวัยวะออกไปได ตอเม่ือ 

1. หัวใจหยุด 

2. การหายในหยุด 

3. รีเฟลกซตางๆ ไมมี 

4. ความดนัโลหติลงถึงศูนย 
5. คล่ืนหัวใจ หรือ E.K.G. (Electrocardiogram) เปนเสนตรงไมนอยกวา 15 นาที 

6. คล่ืนสมอง หรือ E.E.G. (Electroencephalogram) เปนเสนตรงไมนอยกวา 15 นาที 

จะทราบไดอยางไรวาหัวใจหยุดแลการหายใจหยุด การที่จะทราบเรื่องนี้ไดจาํเปนตอง

ศึกษาเร่ืองท่ัวๆ ไปท่ีเก่ียวกับหัวใจและการหายใจกอน ดังนี ้

หัวใจ  หัวใจเปนเสมือนเคร่ืองสูบฉีด มีหนาท่ีสูบฉีดโลหิตใหหมุนเวียนไปเลี้ยงรางกายอยู

ตลอดเวลา การเตนของหัวใจเร่ิมตั้งแตทารกอยูในครรภมารดา เราสามารถฟงเสียงหัวใจทารกใน

ครรภไดยินดวยการตรวจฟงจากหูฟง ผานผนังหนาทองของมารดา อัตราการเตนของหัวใจทารก

ในครรภคอนขางเร็ว คือประมาณ 140-160 คร้ังตอนาที ทารกหลังคลอดอตัราการเตนของหัวใจ

จะชาลงลดเหลือประมาณ 130 คร้ัง ตอนาที และเม่ืออายุมากข้ึนอัตรานี้จะลดลงเร่ือยๆ จนกระท่ัง

เปนผูใหญ จะเหลือประมาณ 70-80 คร้ัง ตอนาที การเตนของหัวใจมิไดอยูภายใตอํานาจของ

จิตใจ เราจะบงัคับใหหัวใจเตนเร็ว เตนชาตามใจชอบไมได แตมีสาเหตุอ่ืนที่อาจทําใหหัวใจเตนเร็ว 

หรือชาได เชนออกกําลังกาย เหนื่อย ตกใจ หรือในโรคบางอยางทําใหหัวใจเตนเร็ว ในทางตรงกัน

ขาม ถาออนเพลีย นอนหลับ หรือโรคบางอยางก็ทําใหหัวใจเตนชาได 

ในคนสูงอายุหัวใจจะเตนคอนขางชาประมาณ 50-60 คร้ังตอนาที ในคนตายแลวหัวใจก็

หยุดเตน การตรวจวาหัวใจเตนอยูหรือไมอาจทําไดหลายวิธี เชนถาเปนคนผอมอาจมองดูเห็นผนงั

อกตรงสวนท่ีหัวใจตั้งอยูกระเพ่ือมได หรืออาจใชวิธคีลําชีพจร คือตรงตําแหนงท่ีหลอดเลือดแดง

ผานมาใกลกับผิวหนัง เชนท่ีดานหนาของขอมือดานหัวแมมือ  ท่ีคาง หรืออาจใชวิธีฟงดวยเคร่ือง

ฟงท่ีตรงบริเวณหัวใจ หากไมมีเคร่ืองฟงจะใชหูแนบลงไปกับอก ถาหัวใจยังเตนอยูก็จะไดยินเสียง

เตนเปนจังหวะ ตบุ-ตุบ  
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การหายใจ การหายใจแตกตางกับหัวใจ เด็กในครรภจะยังไมมีการหายใจ จะเร่ิมหายใจ

ภายหลังคลอดทันที แตถาเม่ือคลอดมาแลวยังไมหายใจผูทําคลอดจะตองกระตุนใหเด็กหายใจคอื

ทําใหเด็กรองออกมา เชน เอาแชน้ําเย็น จับเทาชูข้ึนเอศีรษะหอยแลวตบกัน การทีเ่ด็กรองออกมา

คร้ังแรก ก็คือการเร่ิมตนในการหายใจนัน่เอง และจะหายใจนับแตนั้นไปจนตาย อัตราการหายใจ

ของเด็กคลอดใหมเร็วกวาในผูใหญ คือปราณ 25-50 คร้ังตอนาที อายุย่ิงมากข้ึนอัตราการหายใจ

ย่ิงลดลง เชนอายุ 2 ป อัตราการหายใจปราณ 20-30 คร้ังตอนาที ในผูใหญปกตกิารหายใจจะอยู

ในอัตราประมาณ 14-18 คร้ังตอที ในผูสูงอายุ อาจลดลงเหลือ 12-16 คร้ังตอนาทีก็ได 

ตามปกติคนเราจะกล้ันหายใจไดไมเกินหนึ่งนาที ท้ังนี้ก็มีขอยกเวนในพวกท่ีไดมีฝกฝน

เปนพิเศษ เชนนักประดาน้าํ 

การตรวจวาหายใจหรือไม ก็คงใชวิธีดดูวยตา คือมองการเคล่ือนไหว ของทรวงอกและ

ทอง ถามองไมชัดอาจเอาน้าํแกวแลวางไปบนทรวงอก หรือทอง ดูวาน้ํากระเพ่ือมหรือไม หรืออาจ

ใชแผนกระดาษบางๆ วางแทนแลวดูการไหวของแผนกระดาษ นอกจากนั้นกออาจใชวิธีฟงเสียง

หายใจไดดวยเคร่ืองฟง หรือจะใชหูแนบไปกับทรวงอกก็ได บางคร้ังก็อาจใชสําลีรอท่ีจมูกดูวาสําลี

ปลิวไหวตัวหรือไม ใชกระจกเงารอท่ีจมูกดูวามีไอน้ํามาเกาะเปนฝาหรือไม 

การหายใจอาจเร็วหรือชาไดโดยเปนภายนอก เชนเม่ือออกกําลัง หายใจเร็ว เปนโรคปอด

บวมหายใจหอบ ขณะนอนหลบ หรือถูกสะกดจิตหายใจชาเปนตน 

2.1.4 ความหมายทางการแพทย  

“การตายของบุคคล” ตามขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหง 

วิชาชีพเวชกรรม (ฉบับท่ี 3) พ.ศ.2551 ไดบทนิยามการตายไวดังนี ้หมายความวา บุคคลอยูใน

สภาวะท่ีระบบการไหลเวียนเลือด และระบบการหายใจหยุดทํางาน โดยไมสามารถกลับคืนไดอีก 

หรืออยูในสภาวะสมองตาย คือการที่แกนสมองถูกทําลายจนส้ินสุดการทํางานโดยสิน้เชิงตลอดไป 

 นายแพทยธวัชชัย วัฒนขจร และนายแพทยอุดมศักดิ ์หุนวิจิตร ไดกลาวถึงความหมาย

ของการตายในบทท่ี 4 การตาย การเปลี่ยนแปลงหลังตายและการประมาณการตาย  (Deaths, 

Post-mortem Changes and Timing of Death)
12

 ไววา การตายหมายถึง การหยุดทําหนาท่ี

โดยสิ้นเชิงของกระบวนการซึ่งทําใหชีวิตดาํรงอยู และรางกายเร่ิมเส่ือมสลาย 
                                                             

12 อางใน ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยแมน อิงคตานุวัฒน ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยอุดมศักดิ์ 

หุนวิจิตร อาจารย นายแพทยธวัชชัย วัฒนเขจร, นิติเวชศาสตร 1 (กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย)  

หนา 77-78. 
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 การตายตามกฎหมาย ถือวา เปนการส้ินสุดของสภาพบคุคลตามกฎหมาย แตเม่ือใดจะ

ถือวาคนตาย กฎหมายมิไดบัญญตัไิวใหชัดเจน 

 การตายของรางกายแบงไดดังนี ้

1. Somatic death หมายถึง การตายของรางกาย ซึ่งไมสามารถแกไขใหฟนคืนชีพได  

อาจกลาวไดวา อวัยวะท่ีสําคัญของรางกายไดหยุดการทํางานโดยสิ้นเชิง 

2. Cellular death หมายถึง การตายของเซลล การตายของเซลลเกิดข้ึนได แมรางกาย 

ยังคงมีชีวิตอยู ในทางกลับกันเม่ือรางกายตายลงอวัยวะตางๆ หยุดการทํางาน เซลลตางๆ ของ

รางกาย ซึ่งขาดออกซิเจนไปหลอเล้ียงจะเร่ิมตายลง แตการตายของเซลลตางๆ จะเกิดข้ึนไมพรอม

กัน ท้ังนี้เนื่องจากเซลลแตละประเภทมีความทนทานตอการขาดออกซิเจนไมเทากันเซลลซึ่งมีชีวิต

อยูจะแสดงปฏิกิริยาข้ึนใหเห็น เราสามารถนําปฏิกิริยาเหลานี้มาใชประโยชนในการหาเวลาตาย 

และมีประโยชนในการชันสูตรบาดแผลและการชันสูตรพลิกศพ เพ่ือบอกสาเหตแุละพฤติการณ

การตายไดในบางกรณีในแงของการดูปฏิกิริยาของเซลลท่ีมีชีวิต 

 ปฏิกิริยาตางๆ ของรางกาย ซึ่งเกิดจากเซลลท่ีมีชีวิตในขณะที่รางกายยังมีชีวิตอยูเรา

เรียกวาปฏิกิริยาแหงชีวิต หรือ Vital reaction ซึ่งหมายถึง ปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนตามปกติเม่ือ

รางกายมีชีวิต การตรวจพบ Vital reaction มีประโยชนในแงท่ีชวยบอกใหทราบวา ปฏิกิริยา

เหลานั้นเกิดข้ึนกอนการตาย 

 สวนปฏิกิริยาของรางกายซึ่งเกิดจากเซลลท่ีมีชีวิตในขณะที่รางกายตายแลว แตเนื่องจาก

ความทนทานตอการขาดออกซิเจนของเซลลของอวัยวะตางๆ ไมเทากันดังไดกลาวมาแลวทําให

เซลลบางชนดิยังสามารถทํางานตอไปไดอีกระยะเวลาหนึ่งแมวารางกายจะตายไปแลวก็ตาม 

ปฏิกิริยานี้ เรียกวา ปฏิกิริยาเหนือชีวิต หรือ Supravital  reaction การตรวจหา Supravital  

reaction มีประโยชนในแงการหาเวลาการตาย เม่ือเราทราบระยะเวลาการตายของเซลลเหลานั้น

ภายหลังการตายของรางกาย 

3. Brain death หมายถึง การหยุดทําหนาท่ีของสมองอยางถาวร ในทุกสวนของสมอง  

โดยเฉพาะการตายของสมองสวนท่ีสําคัญ ไดแก brain stem  

 สวนเง่ือนไขการตายนั้น ระบบการทํางานของรางกายที่ดํารงความมีชีวิตนั้น ประกอบดวย

อวัยวะ 3 ระบบ คือ 

1. ระบบประสาทกลาง 

2. ระบบไหลเวียนโลหิต 

3. ระบบการหายใจ 
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ท้ังสามระบบตองสัมพันธกันเพ่ือใหดาํรงความมีชีวิตอยูได กลาวคือ สมองเปนศูนย 

บัญชาการควบคุมการทํางานของอวัยวะตางๆ ท่ัวรางกาย รวมท้ังการเตนของหัวใจ และควบคุม

การเคล่ือนไหวของกลามเนื้อเก่ียวกับการหายใจ ผานทางระบบประสาทอัตโนมัติขณะเดียวกันการ

ท่ีรางกายมีการหายใจก็เปนการรางกายไดรับออกซิเจนเขาทางกระแสเลือดผานทางปอด เม่ือมี

ออกซิเจนในกระแสเลือดแลวการสูบฉีดโลหิตของหัวใจ กอใหเกิดการไหลเวียนของโลหิตเปนการ

ลําเลียงออกซิเจนไปหลอเล้ียงอวัยวะตางๆ ในรางกาย รวมท้ังสมองและหัวใจดวย ดังนั้นสาม

ระบบดังกลาว จึงตองทํางานรวมกันและควบคุมซึ่งกันและกัน จึงทําใหมีชีวิตอยูได  

 ในการกาํหนดเง่ือนไขการตายนั้น  แตเดิมถือเอาการที่หัวใจหยุดเตนและการหยุดหายใจ

เปนหลักในการวินิจฉัยการตาย ตอมาพบวาท้ังสองระบบนั้นมีโอกาสท่ีจะไดรับการชวยเหลือให

กลับฟนข้ึนใหมได โดยเฉพาะอยางย่ิงการหายใจนัน้ แมจะหยุดโดยส้ินเชิงแลวก็ตายยังอาจ

สามารถใชเคร่ืองมือเขาทําหนาท่ีแทนได และถาสมองตายคนนั้นก็จะไมสามารถหายใจเองได เวน

แตจะใชเคร่ืองชวยหายใจและหัวใจก็จะหยุดเตนในท่ีสุด โดยสมองท่ีตายแลวไมมีทางท่ีจะกลับฟน

ข้ึนได ดังนัน้จงึเกิดแนวคดิ ในการกาํหนดเง่ือนไขการตายวา การตายคอืการท่ีสมองตายนัน่เอง 

 ศาสตราจารย นายแพทยทรงฉัตร โตษยานนท และผูชวยศาสตราจารย นายแพทยณรงค 

สิงหประเสริฐ
13
 ไดอธิบายความหมายของการตายไวดังนี้ ปญหาวา บคุคลนี้ตายหรือยัง มี

ความสําคัญมากเชนเดียวกับการเกิด ปจจุบันกฎหมายยังไมมีคําจาํกัดความวาเม่ือใดจึงจะถือวา

บุคคลนั้นตาย 

 ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 15 บญัญตัวิา สภาพบคุคล........ และส้ินสุด

ลงเม่ือตาย 

 พระราชบัญญตัิการทะเบียนราษฎร พ.ศ.2499 มาตรา 4  บัญญัติวา คนตาย หมายความ

วาคนส้ินชีวิต 

 สมัยปจจุบันมีความกาวหนาทางการแพทยถึงข้ันเปล่ียนหัวใจและเปล่ียนอวัยวะอ่ืนๆ 

ใหแกกัน การตัดสินวา เม่ือไรจะตายจึงนบัวาสําคัญมากข้ึน เพราะศลัยแพทยยอมตองการอวัยวะ

ท่ีสดและใหมท่ีสุด สําหรับการเปล่ียน แตถาคนนั้นยังไมตาย ถึงแมวาเขาจะตองตายในท่ีสุดอีก

ภายในเวลาไมก่ีนาที ศัลยแพทยก็ไมควรเอาอวัยวะใดๆ ออกไปจากคนท่ียังไมตาย 

 แพทยจึงมีความสําคญัมากในการตดัสินวา คนนี้ตายหรือยัง 

                                                             

13
 ศาสตราจารย นายแพทยทรงฉัตร โตษยานนท และผูชวยศาสตราจารย นายแพทยณรงค สิงห

ประเสริฐ,นิติเวชศาสตร (กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร พ.ศ.2519) หนา 92-93.  
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 หลักในการตดัสินการตายมีดังนี ้

1. รางกายหยุดการเคล่ือนไหวทั้งส้ิน 

2. ไมมีการรับและตอบสนองตอการกระตุนใดๆ  

3. การหายใจหยุดโดยไมมีการชวยเหลือทางวิทยาศาสตร 
4. หัวใจไมเตน ความดนัโลหติไมมี 

5. Reflex ตางๆ ไมมี (เชน ฉายไฟเขาไปในลูกนัยนตา มานตาไมหดเล็กลง ฯลฯ)  

6. คล่ืนสมองจากการวัดดวยเคร่ืองบันทึกคล่ืนสมองไมมีปรากฏและเปนเสนลาก  

ตองแยกภาวะคนในขณะไดรับกดระบบประสาท หรือในภาวการณทําใหอุณหภูมิของรางกายต่ํา

กวาปกติออกไปกอน เพราะทั้ง 2 ภาวะนีอ้าจทําใหเกิดลักษณะคล่ืนสมองไมมีได 

 การวินิจฉัยวาคนคนน้ีตายแนแลว จะตองตรวจใหละเอยีดและควรรอสักระยะหนึ่งจึงจะ

ปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่งแกผูตาย โรงพยาบาลบางแหงถามีการตายในตึกผูปวย แพทยจะรอ

จนกระท่ัง 2 ช่ัวโมง จึงจะอนุญาตใหเคลื่อนยายผูปวยและออกใบรับรองการตาย 

 ในตางจังหวัดท่ีปราศจากเครื่องตรวจคล่ืนสมอง การวินจิฉัยการตายโดยอาศัยการบนัทึก

คล่ืนสมองก็ไมมีความจําเปน เพราะอาศัยหลักตางๆ ดงักลาวควรพอสําหรับการตดัสินวาผูนั้น

ตายหรือไม 

 แพทยหญิงคุณหญิงพรทิพย โรจนสุนนัท 
14
 ไดอธบิายความหมายของการตายไวดังนี ้

ตามกฎหมายไทยใหคาํจํากัดความการตายวา เปนการส้ินสภาพบุคคล ซึ่งแบงเปน 3 ประเภท คือ 

1. การตายตามธรรมชาติ (Natural death)  

2. การตายผดิธรรมชาติ (Unnatural death) 

3. การตายโดยผลของกฎหมาย คือการหายสาบสูญ 

ในแงกฎหมายนั้นการตายจะเกิดข้ึนไดตองมีสภาพบคุคล ซึ่งสภาพบุคคลนั้นกฎหมาย 

ระบุวา สภาพบุคคลยอมเร่ิมเม่ือคลอดแลวอยูรอดเปนทารก และส้ินสุดลงเม่ือตาย ดังนัน้เด็ก

ทารกท่ียังอยูในทองของมารดา จึงยังไมมีสภาพบุคคล เม่ือเสียชีวิตลงจึงไมนับวาเปนการตายแบบ

ท่ีใชอยูท่ัวไป การตายของเด็กในทองจึงไมจําเปนตองแจงตาย ในทางการแพทยนั้น การตายเปน

สภาวะท่ีระบบการทํางานของอวยัวะท่ีสําคัญ  (Vital organ) ไดหยุดลง  โดยทั่วไปหมายถึง การ

หายใจหยุด หัวใจหยุดเตน สมองไมทํางาน สวนใหญเนนท่ีการหยุดหายใจกับหัวใจหยุดเตน ซึ่ง

                                                             

14
 แพทยหญิงคุณหญิงพรทิพย โรจนสุนันท ,นิติเวชศาสตร การชันสูตรศพ (กรุงเทพมหานคร:

สํานักพิมพวิญูชน พิมพคร้ังท่ี 6 พ.ศ.2551) หนา 75-77.  
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แพทยมีวิธีตรวจท่ีเฉพาะเจาะจง เชน การเตนของหัวใจดจูากการเตนของชีพจร การเตนของหัวใจ 

ความดนัของเลือด ซึ่งวิธีวัดคือ การจบัชีพจร การวัดความดันเลือด การใชอุปกรณฟงการเตนของ

หัวใจ และการตรวจคล่ืนหัวใจ  สวนการหายใจนั้นไมมีวิธตีรวจเฉพาะ อาจสังเกตจากการเคล่ือน 

ไหวของหนาอก หรือเอาสําลีมาอังท่ีลมหายใจท่ีจมูก หรือเอากระจกมาอังท่ีรูจมูกหากมีลมหายใจ

จะพบฝาไอน้าํท่ีกระจก เนื่องจากลมหายใจจะมีไอน้ํา เม่ือกระทบกับความเย็นของกระจก จะควบ 

แนนกลายเปนหยดน้าํจับท่ีกระจก โดยปกติการวินิจฉัยตายนัน้หัวใจตองหยุดเตน รวมท้ังคล่ืน

สมองเปนเสนตรงสิบหานาทีเปนอยางนอย จึงจะวินิจฉยัวาตาย แตในทางปฏิบตัิการตรวจสอบ

คล่ืนสมองไมอาจทําได อีกท้ังการตรวจคลื่นหัวใจก็ไมสามารถดาํเนินการไดตอเนื่องยาวสิบหานาที 

 โดยทั่วไปแพทยจึงวินิจฉัยการตายโดยบนัทึกคล่ืนหัวใจในเวลาท่ีวินจิฉัยวาตายและอีกสิบ

หานาทีบันทึกอีกคร้ัง กราฟคล่ืนหัวใจควรเปนเสนตรง ประเด็นปญหาในเร่ืองคาํจํากัดความใน

เร่ืองการตายมีมากข้ึน เนื่องจากกระบวนการทางการแพทยไดมีเทคโนโลยีชวยชีวิตท่ีดีข้ึนมาก เร่ิม

ตั้งแตเปาปากชวยชีวิต ใชคล่ืนไฟฟากระตุน (Electrical shock) การปมหัวใจและการผายปอด 

(Cardiopulmonary resuscitation) การผาตัดชองอกเขาไปนวดหัวใจ (Heart massage) 

รวมถึงการใชยากระตุนใหหัวใจเตน การใชเคร่ืองมือชวยหายใจ ทําใหคนไขท่ีมีการบาดเจบ็ทาง

สมองรุนแรงซึ่งควรเสียชีวิตแลว แตยังหายใจไดโดยเคร่ืองและมีความดันเลือด หัวใจเตนจากยาท่ี

ให ประกอบกับแพทยไดพยายามหาวธิีรักษาผูปวยท่ีอวัยวะของรางกายเปนโรคเสียไป เชน ตับ 

ปอด ไต หัวใจ โดยการผาตัดเอาอวัยวะของผูอ่ืนมาทดแทน การตายจึงถูกกําหนดใหมีภาวะสมอง

ตาย (Brain death) ข้ึน ซึ่งถือไดวาผูปวยไดตายแลว แตหัวใจยังเตนไดดวยยากระตุน การ

หายใจถูกพยุงโดยเคร่ืองชวยหายใจ 

 ปจจุบนัการแพทยเราแบงการตายเปน 2 ชนิด ดังนี ้

1. Somatic Death การตายของรางกายซึ่งหมายถึงภาวะที่ผูปวยไมรูสึกตัวไมสามารถ 

ตอบสนองตอการกระตุนใดๆ ท้ังนี้ผูปวยไมสามารถกระทําการเคล่ือนไหวใดๆ โดยตั้งใจได 

(Voluntary Movement) ซึ่งการหายใจหรือการเตนของหัวใจ ดาํเนนิไปภายใตการใชเคร่ืองมือชวย 

หรือใชยากระตุน ผูปวยไมสามารถฟนกลับคืนมาไดอีก การตายชนดินี้ แบงยอยเปน 2 ชนดิ  

1.1 Brain death  

1.2 Persistent Vegetative State 

2. Cellular Death   เปนการตายของเซลล และเนื้อเย่ือตางๆ   ซึ่งเกิดจากสภาวะขาด 
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ออกซิเจนไปเล้ียง ท้ังนี้เม่ือเกิด Somatic death อาจจะยังไมเกิด cellular death ทันทีตองใชเวลาสัก

ระยะหนึ่ง ภาวะนี้จัดเปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนหลังจากไมมีเลือดไปเลีย้ง ซึ่งเนื้อเย่ือของอวัยวะแต

ละชนิดมีอัตราการตายไมเทากัน เซลลสมองเปนเนื้อเย่ือท่ีทนตอการขาดออกซิเจนไดนอยท่ีสุด 

คือการขาดออกซิเจนไมก่ีนาทีก็ตาย สวนกลามเนื้อพังผดืหรือกระดูกจะใชเวลาเปนช่ัวโมง หรือ

เปนวันเปนปๆ  หลังจากการขาดเลือดไปเลี้ยง 

Brain death  เปนสภาวะ  Somatic death ท่ีทางการแพทยใชวินิจฉัยเพ่ือนําไปสูการ

ผาตดัเปล่ียนถายอวัยวะใหกับคนไขเปนโรค ท่ีรอรับการบริจาคอวัยวะ   ดังนัน้แพทยทุกคนจึง

ควรมีความรูพ้ืนฐาน เพ่ือใหการวินิจฉัยภาวะ   Brain death  ใหถูกตอง เพราะหากเราวินิจฉยั

ผิดพลาดก็เทากับเปนการฆาคน เพราะเม่ือผาตดัเอาอวัยวะออกจากรางกายของคนไข คนไขก็จะ

เสียชีวิตทันที  

ภาวะสมองตาย  คือภาวะที่มีพยาธิสภาพท่ีแกนสมอง  (Brainstem)  ซึ่งเปนศนูยกลาง

ควบคุมการทําหนาท่ีของอวัยวะท่ีสําคัญ (Vital center) คือการหายใจ ทําใหคนไขซึ่งอยูในภาวะ

ไมรูสึกตัว จะไมสามารถหายใจไดเอง หากไมไดรับยาหรือการใชอุปกรณชวยหายใจ คนไขก็จะอยู

ในภาวะหัวใจหยุดเตนในเวลาไมก่ีนาที แตหากมีการชวยหายใจดวยเคร่ืองทําใหมีออกซิเจนไป

เล้ียงหัวใจเพียงพอ หัวใจจะหยุดเตนเองใน 48 ถึง 72 ช่ัวโมง ดังนัน้ แพทยจึงกําหนดใหภาวะ

สมองตาย หรือ Brainstem death  เปนภาวะท่ีถือวารางกายไดตายแลวหรือคือ Somatic death 

ชนิดหนึ่ง และไดกําหนดหลกัเกณฑในทางกฎหมายวาเปนภาวะท่ีตายแลว สามารถทําการผาตดั

เอาอวัยวะออกไปใหคนไขอ่ืนๆ ได ภาวะสมองตายนี้จึงคอนขางลอแหลมในทางกฎหมาย แพทย

สภาจึงไดมีการกําหนดหลักเกณฑการวินิจฉัยภาวะสมองตาย เพ่ือการปลูกถายอวัยวะ เพ่ือปองกัน

ไมใหกลายเปนฆาคนตายได 

 ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็นถึงความสําคัญของสมองกับความสัมพันธของอวัยวะสวนอ่ืนไมวาจะ

เปนหัวใจหยุดเตนหรือการหยุดหายใจ เพราะหากสมองตายแลวจะไมมีทางท่ีจะกลับฟนคนืชีพได

อีกนั่นเอง 

2.2   ผลในทางกฎหมายที่เกี่ยวของกับการตาย   

 ตามสภุาษิตกฎหมายท่ีกลาววา “ACTIO PERSONALIS MORITUR CUM PERSONA” 

แปลเปนภาษาอังกฤษวา “A personal right of action dies with person.” หรือท่ีกลาววา 

“Death dissolves all things.” (MORS OMNIA SOLVIT) กลาวคือ สิทธิหนาท่ีของบุคคล
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โดยทั่วไปแลวจะส้ินสุดลงเม่ือบุคคลนั้นตาย ในสวนผลของกฎหมายในทางแพงเปนผลท่ีผูกพัน

เฉพาะตัว โดยเฉพาะบคุคลสิทธิ (right in personam) สิทธิและหนาท่ีจะส้ินสุดลงพรอมความ

ตายของคูสัญญาฝายนัน้ เชน ในการฟองเรียกหนี้อันเกิดจากสัญญาก็ฟองเรียกตามสัญญานั้น

ไมไดจะไปฟองบิดา หรือบตุร หรือคูสมรสของลูกหนี้ผูตายไมได แตเจาหนี้อาจจะไปฟองเรียกหนี้

จากกองมรดกของผูตายไดเทานั้น นอกจากนั้น การตายยังมีผลทําใหคูสมรสขาดจากการสมรส

และตองทําการแบงแยกทรัพยสินระหวางชายและหญิง คูสมรสอีกฝายหนึ่งมีสิทธิท่ีจะทําการสมรส

ใหมโดยชอบดวยกฎหมาย เปนตน  

ในสวนของคดีอาญานัน้ ถาผูตายเปนผูตองหาหรือจําเลยถึงแกความตาย คดีอาญายอม

ยุติและไมอาจดําเนนิคดีตอไป ถาคดีอยูในระหวางการพิจารณาของศาล ศาลกต็องจําหนายคดี ถา

ผูตายมีทรัพยสินรวมท้ังสิทธิตางๆ ทรัพยสินตางๆ ของผูตายก็จะกลายเปนทรัพยมรดกของผูตาย 

ซึ่งอาจจะตกทอดไปยังทายาทโดยธรรม หรือผูรับพินัยกรรมแลวแตกรณี ถาไมมีทายาทโดยธรรม

และไมไดทําพินัยกรรมยกทรัพย ใหแกบคุคลใดๆ  กองมรดกของผูตายก็จะตกเปนทรัพยสินของ

แผนดิน
15 ท่ีกลาวมาท้ังส้ินเปนเพียงปญหาสวนหนึ่งเร่ืองความตายซึ่งถือเปนปญหาท่ีครอบคลุมใน

ทุกมิติ ท้ังในทางกฎหมายและการแพทย มีประเด็นถกเถียงกันมากถึงนิยามของสภาวะท่ีจดัวาตาย

แลว หรือหนาท่ีของแพทยท่ีจะไมตองคอยหยุดย้ือผูปวยท่ีใกลตายไปจนถึงบทบาทของแพทยท่ี

อาจจะชวยใหผูปวยตายไดอยางสงบได ในปจจุบนัผลของการตายของบุคคล  ตามกฎหมายแพง

และอาญา หรือในทางการแพทย สรุปไดโดยสังเขปดังนี ้

1. ผลตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย  
1) ตามมาตรา 15 เปนเหตุใหส้ินสุดสภาพบคุคล 

2) ถาความตายนัน้เกิดข้ึนจากการทําละเมิด มาตรา 443 บญัญัติวา “ในกรณีทําให 

เขาถึงตายนัน้ คาสินไหมทดแทนไดแกคาปลงศพ รวมท้ังคาใชจายอันจําเปนอยางอ่ืนๆ อีกดวย 

 ถามิไดตายในทันที คาสินไหมทดแทนไดแก คารักษาพยาบาลรวมท้ังคาเสียหายท่ีตอง

ขาดประโยชนทํามาหาได เพราะไมสามารถประกอบการงานนั้นดวย 

 ถาวาเหตุท่ีตายลงนั้นทําใหบุคคลคนหนึ่งคนใดตองขาดไรอุปการะตามกฎหมายไปดวย

ไซร ทานวาบคุคลนั้นชอบท่ีจะไดรับคาสินไหมทดแทนเพ่ือการนั้น”  

                                                             

15
 ประสิทธิ โฆวิไลกูล ,คําอธิบายประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยวาดวยบุคคล (กรุงเทพมหานคร:

นิติธรรม พ.ศ.2548) หนา 20-21. 
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 ท้ังนี้เวนแตผูทําใหตายนัน้ไมตองรับผดิชอบตามลักษณะนิรโทษกรรม (มาตรา 449) 

อนึ่ง ตามมาตรา 445 บัญญตัิวา “ในกรณีทําใหเขาถึงตาย หรือใหเสียหายแกรางกายหรืออนามัย

ก็ดี ในกรณีทําใหเขาเสียเสรีภาพกด็ี ถาผูตองเสียหายมีความผูกพันตามกฎหมายจะตองทําการ

งานใหเปนคณุแกบุคคลภายนอกในครัวเรือนหรืออุตสาหกรรมของบุคคลภายนอกนั้นไซร ทานวา

บุคคลผูจําตองใชคาสินไหมทดแทนนั้นจะตองใชคาสินไหมทดแทนใหแกบุคคลภายนอกเพ่ือท่ีเขา

ตองขาดแรงงานอันนั้นไปดวย”  

3) ตามมาตรา 63 บัญญตัิวา “เม่ือบุคคลผูถูกศาลส่ังใหเปนคนสาบสูญนัน้เองหรือ 

ผูมีสวนไดเสียหรือพนักงานอัยการ รองขอตอศาล และพิสูจนไดวาบคุคลผูถูกศาลสั่งใหเปนคน

สาบสูญนั้นยังคงมีชีวิตอยูก็ดี หรือวาตายในเวลาอ่ืนผิดไปจากเวลาดังระบุไวในมาตรา 62 ก็ดี ให

ศาลสั่งถอนคาํส่ังใหเปนคนสาบสูญนั้น แตการถอนคําส่ังนี้ยอมไมกระทบกระเทือนถึงความ

สมบูรณแหงการท้ังหลายอันไดทําไปโดยสุจริตในระหวางเวลาตั้งแตศาลมีคําส่ังใหเปนคนสาบสูญ

จนถึงเวลาถอนคําส่ังนัน้ 

 บุคคลผูไดทรัพยสินมาเนื่องแตการทีศ่าลสัง่ใหบุคคลใดเปนคนสาบสูญ แตตองเสียสิทธิ

ของตนไปเพราะศาลสั่งถอนคําส่ังใหบคุคลนั้นเปนคนสาบสูญ ใหนําบทบัญญตัิวาดวยลาภมิควร

ไดแหงประมวลกฎหมายนี้มาใชบังคบัโดยอนุโลม”  

4)  ตามมาตรา 193/23 บัญญตัิวา “อายุความสิทธิเรียกรองอันเปนคุณหรือเปน 

โทษแกผูตาย ถาจะครบกาํหนดภายในหนึง่ปนับแตวันตาย อายุความนั้นยังไมครบกําหนด จนกวา

จะครบหนึ่งปนับแตวันตาย”   

5) ตามมาตรา 531 บัญญตัิวา “อันผูใหจะเรียกถอนคืนการใหเพราะเหตุผูรับ 

ประพฤติเนรคุณนั้น ทานวาอาจจะเรียกไดแตเพียงในกรณีดั่งจะกลาวตอไปนี ้(1) ถาผูรับได

ประทุษรายตอผูใหเปนความผิดฐานอาญาอยางรายแรงตามประมวลกฎหมายลักษณะอาญา”  

6) ตามมาตรา 541 บัญญตัิวา “สัญญาเชานัน้จะทํากันเปนกําหนดวาตลอดอายุ 

ของผูใหเชาหรือของผูเชาก็ใหทําได”  

7) ตามมาตรา 584 บัญญตัิวา “ถาจางแรงงานรายใดมีสาระสําคัญอยูท่ีตัวบุคคลผู 

เปนนายจาง ทานวาสัญญาจางเชนนั้นยอมระงับไปดวยมรณะแหงนายจาง” 

8) ตามมาตรา 606 บัญญตัิวา “ถาสาระสําคญัแหงสัญญาอยูท่ีความรู 

ความสามารถของตัวผูรับจางและผูรับจางตายกด็ี หรือตกเปนผูไมสามารถทําการท่ีรับจางนัน้

ตอไปไดดวยมิใชเพราะความผิดของตนก็ดี ทานวาสัญญาน้ันยอมเปนอันส้ินลง” 

9) ตามมาตรา 648 บัญญตัิวา “อันการยืมใชคงรูป ยอมระงับส้ินไปดวยมรณะ 

แหง ผูยืม”  
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     10 )  ตามมาตรา 665 บัญญตัิวา “ผูรับฝากจําตองคืนทรัพยสินซึง่รับฝากไวนัน้ 

ใหแกผูฝาก หรือทรัพยสินนั้นฝากในนามของผูใด คืนใหแกผูนั้น หรือผูรับฝากไดรับคําส่ังโดย

ชอบใหคืนทรัพยสินนั้นไปแกผูใด คนืใหแกผูนั้น แตหากผูฝากทรัพยตาย ทานใหคนืทรัพยสินนั้น

ใหแกทายาท” 

11)  ตามมาตรา 826 วรรคสอง บัญญตัิวา “อนึ่ง สัญญาตัวแทนยอมระงับส้ินไป  

เม่ือคูสัญญาฝายใดฝายหนึ่งตายหรือตกเปนผูไรความสามารถ หรือลมละลาย เวนแตจะปรากฏวา

ขัดกับขอสัญญาหรือสภาพแหงกิจการนัน้”  

12)  ตามมาตรา 889 บัญญตัิวา “ในสัญญาประกันชีวิตนั้น การใชจํานวนเงินยอม 

อาศัยความทรงชีพ หรือมรณะของบุคคลคนหนึ่ง”   

 ตามมาตรา 895 บัญญตัิวา “เม่ือใดจะตองใชเงินจํานวนเงินในเหตุมรณะของบุคคลคน

หนึ่งคนใด ทานวาผูรับประกันภัยจําตองใชเงินนั้นในเม่ือมรณภัยอันนัน้เกิดข้ึน เวนแต  

(1)  บุคคลผูนัน้ไดกระทําอัตวินิบาตดวยใจสมัครภายในปหนึ่งนับแตวันทํา   
สัญญา หรือ 

(2)  บุคคลผูนัน้ถูกผูรับประโยชนฆาตายโดยเจตนา 
ในกรณีท่ี 2 นี ้ทานวาผูรับประภัยจําตองใชเงินคาไถถอนกรมธรรมใหแกผูเอา 

ประกันภัย หรือใหแกทายาทของผูนั้น” 

  ตามมาตรา 896  ถามรณภยัเกิดข้ึนเพราะความผดิของบุคคลภายนอกผูรับ

ประกันภัยหาอาจจะเรียกเอาคาสินไหมทดแทนจากบคุคลภายนอกนัน้ไดไมแตสิทธิของฝาย

ทายาทแหงผูมรณะในอันจะไดคาสินไหมทดแทนจากบคุคลภายนอกนั้นหาสูญส้ินไปดวยไม แมท้ัง

จํานวนเงินอันจะพึงใชตามสญัญาประกันชีวิตนั้นจะหวนกลับมาไดแกตนดวย”  

13)  ตามมาตรา 1055 บัญญตัิวา “หางหุนสวนสามัญยอมเลิกกันดวยเหตุดั่งกลาว 

ตอไปนี้ (5) เม่ือผูเปนหุนสวนคนใดคนหนึ่งตาย หรือลมละลาย หรือตกเปนผูไรความสามารถ 

และในหางหุนสวนสามัญนติบิุคคล (จดทะเบียน) หากผูเปนหุนสวนคนใดคนหนึ่งตาย หาง

หุนสวนสามัญนิตบิุคคล ยอมเลิกเชนกัน 

14) ตามมาตรา 1082 ประกอบกับมาตรา 1055 (5) หางหุนสวนจํากัดเปนอัน 

เลิกกัน เม่ือผูเปนหุนสวนจาํพวกไมจํากัดความรับผดิตาย แตมาตรา 1092 การที่ผูเปนหุนสวน

จําพวกจํากดัความรับผดิคนใดตาย หาเปนเหตุใหหางหุนสวนจํากัดตองเลิกไม เวนแตจะไดมีขอ

สัญญากันไวเปนอยางอ่ืน อีกท้ังมาตรา 1093 บัญญตัิใหทายาทของผูเปนหุนสวนจาํพวกจํากัด

ความรับผดิท่ีตายนัน้ เขาเปนหุนสวนแทนที่ผูตาย เวนแตจะไดมีขอสัญญากันไวเปนอยางอ่ืน  

15) ในเร่ืองบริษัทจํากัด ตามมาตรา 1132 บญัญัติวา ในเหตุบางอยาง เชนผูถือ 
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หุนตายก็ดี หรือลมละลายก็ดี อันเปนเหตใุหบุคคลอ่ืนเปนผูมีสิทธิจะไดหุนข้ึนนั้น หากวาบคุคล

นั้นนาํใบหุนมาเวนคืน เม่ือเปนวิสัยจะทําได ท้ังไดนาํหลักฐานอันสมควรมาแสดงดวยแลว ก็ให

บริษัทรับบคุคลนั้นลงทะเบียนเปนผูถือหุนสืบไป 

16) ตามมาตรา 1403 บัญญตัิวา “สิทธิอาศัยนั้น ทานวาจะกอใหเกิดโดยมี 

กําหนดเวลาหรือตลอดชีวิตของผูอาศัยก็ได” และตามมาตรา 1404 บัญญตัิวา “สิทธิอาศัยนั้นจะ

โอนกันไมไดแมโดยทางมรดก”  

17)  ในเร่ืองสิทธิเหนือพ้ืนดนิ มาตรา 1411 บัญญตัิวา “ถามิไดกําหนดไวเปน 

อยางอ่ืนในนติิกรรมอันกอใหเกิดสิทธิเหนือพ้ืนดนิไซร ทานสิทธินั้นอาจโอนไดและรับมรดกกัน

ได”  และตามมาตรา 1412 วรรคแรกบัญญัติวา “สิทธเิหนือพ้ืนดนินัน้จะกอใหเกิดโดยมี

กําหนดเวลาหรือตลอดชีวิตเจาของท่ีดิน หรือตลอดชีวิตผูทรงสิทธิเหนือพ้ืนดินนั้นก็ได”  

18) ในเร่ืองสิทธิเก็บกิน มาตรา 1418 บัญญัตวิา “สิทธิเก็บกินนั้น จะกอใหเกิด 

โดยมีกําหนดเวลาหรือตลอดชีวิตแหงผูทรงสิทธิก็ได 

 ถาไมมีกําหนดเวลา ทานใหสันนิษฐานไวกอนวา สิทธิเก็บกินมีอยูตลอดชีวิตผูทรงสิทธิถา

มีกําหนดเวลา ทานใหนาํบทบัญญตัิมาตรา 1403 วรรค 3 มาใชบังคบัโดยอนโุลม 

(คือกําหนดเวลาไมเกินสามสิบป) 

 ถาผูทรงสิทธิเก็บกินถึงแกความตาย ทานวา สิทธนิั้นยอมส้ินไปเสมอ”  

19) ในเร่ืองภารตดิพันในอสังหาริมทรัพย มาตรา 1430 บญัญัติวา “ภารติดพัน 

ในอสังหาริมทรัพยนั้น จะกอใหเกิดโดยมีกําหนดเวลา หรือตลอดชีวิตแหงผูรับประโยชนก็ได 

 ถาไมมีกําหนดเวลา ทานใหสันนิษฐานไวกอนวาภารตดิพันในอสังหาริมทรัพยมีอยูตลอด

ชีวิตผูรับประโยชน  

 ถามีกําหนดเวลา ทานใหนาํบทบัญญตัิมาตรา 1403 วรรค 3 มาใชบังคับโดยอนโุลม 

(คือกําหนดเวลาไมเกินสามสิบป)”   

20) ในเร่ืองหม้ัน ตามมาตรา 1441 บัญญตัิวา “ถาคูหม้ันฝายหนึ่งตายกอนสมรส  

อีกฝายหนึ่งจะเรียกรองคาทดแทนมิได สวนของหมั้นหรือสินสอดนัน้ไมวาชายหรือหญิงตาย หญิง

หรือฝายหญิงไมตองคนืใหแกฝายชาย”  

21) มาตรา 1501 บัญญัติวา “การสมรสยอมส้ินสุดลงดวยความตาย การหยา  

หรือ ศาลพิพากษาใหเพิกถอน 

22) มาตรา 1544 บัญญัติวา “การฟองคดไีมรับเด็กเปนบตุร ผูมีสิทธไิดรับมรดก 

รวมกับเด็กหรือผูจะเสียสิทธรัิบมรดกเพราะการเกิดของเด็กอาจฟองไดในกรณีดังตอไปนี ้
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(1)  ชายผูเปนหรือเคยเปนสามีตายกอนพนระยะเวลาท่ีชายผูเปนหรือเคย
เปนสามีจะพึงฟองได 

(2)  เด็กเกิดภายหลังการตายของชายผูเปนหรือเคยเปนสามี การฟองคดไีม 

รับเด็กเปนบุตรในกรณี (1) ตองฟองภายในหกเดือนนบัแตวันท่ีรูถึง 

การตายของชายผูเปนหรือเคยเปนสามี การฟองคดไีมรับเด็กเปนบตุรในกรณี (2) ตองฟอง

ภายในหกเดือนนับแตวันท่ีรูถึงการเกิดของเด็ก แตไมวาเปนกรณีใด หามมิใหฟองเม่ือพนสิบปนับ

แตวันเกิดของเด็ก” 

23) มาตรา 1556  วรรคส่ีบัญญตัิวา “ในกรณีท่ีเด็กตายในระหวางท่ีเด็กนัน้ยังมี 

สิทธิฟองคดีขอใหรับเด็กเปนบตุรอยู ผูสืบสันดานของเด็กจะฟองคดขีอใหรับเด็กเปนบตุรก็ได  

ถาผูสืบสันดานของเด็กไดรูเหตุท่ีอาจขอใหรับเด็กเปนบุตรมากอนวันท่ีเด็กนัน้ตายผูสืบสันดาน

ของเด็กจะตองฟองภายในหนึ่งปนับแตวันท่ีเด็กนั้นตาย ถาผูสืบสันดานของเด็กไดรูเหตุท่ีอาจ

ขอใหรับเด็กเปนบตุรภายหลังท่ีเด็กนั้นตาย ผูสืบสันดานของเด็กจะตองฟองภายในหนึ่งปนับแต

วันท่ีรูเหตุดังกลาว แตท้ังนี้ตองไมพนสิบปนับแตวันท่ีเดก็นั้นตาย”  

24) มาตรา 1566 บัญญัติวา “บุตรซึ่งยังไมบรรลุนิติภาวะตองอยูใตอํานาจ 

ปกครองของบิดามารดาอํานาจปกครองอยูกับบดิาหรือมารดาในกรณีดังตอไปนี ้

(1)   บิดาหรือมารดาตาย 

(2)   ไมแนนอนวามารดาหรือบดิามีชีวิตอยูหรือตาย...” 

25) มาตรา 1586 บัญญัติวา “ผูปกครองตามมาตรา 1585 นั้น ใหตั้งโดยคําส่ัง

ศาลเมื่อมีการรองขอของญาติของผูเยาว อัยการ หรือผูซึ่งบิดาหรือมารดาท่ีตายทีหลังไดระบุช่ือไว

ในพินัยกรรมใหเปนผูปกครอง”  

26) มาตรา 1598/7 บัญญตัิวา “ความเปนผูปกครองส้ินสุดลงเม่ือผูปกครอง 

(1) ตาย”  

27) มาตรา 1598/21 บัญญตัิวา “การรับผูเยาวเปนบุตรบญุธรรมจะกระทําได 

ตอเม่ือไดรับความยินยอมของบิดาและมารดาของผูจะเปนบตุรบญุธรรมในกรณีท่ีบดิาหรือมารดา

คนใดคนหนึ่งตายหรือถูกถอนอํานาจปกครองตองไดรับความยินยอมของมารดา 

หรือบิดาซึ่งยังมีอํานาจปกครอง”   

28) มาตรา 1599 วรรคแรก บญัญัติวา “เม่ือบุคคลใดตาย มรดกของบุคคลนั้น 
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ตกทอดแกทายาท” และมาตรา 1600 บญัญัติวา “ภายใตบังคับของบทบัญญตัิแหงประมวล

กฎหมายนี้กองมรดกของผูตายไดแกทรัพยสินทุกชนิดของผูตาย ตลอดท้ังสิทธิหนาท่ีและความรับ

ผิดตางๆ เวนแตตามกฎหมายหรือวาโดยสภาพแลว เปนการเฉพาะตวัของผูตายโดยแท” 

29) ตามมาตรา 1620 บัญญตัิวา “ถาผูใดตายโดยไมไดทําพินัยกรรมไว หรือทํา 

พินัยกรรมไวแตไมมีผลบังคับไว ใหปนทรัพยมรดกท้ังหมดแกทายาทโดยธรรมของผูตายนั้นตาม

กฎหมาย 

 ถาผูใดตายโดยทําพินัยกรรมไว แตพินัยกรรมนั้นจําหนายทรัพยหรือมีผลบังคับไดแต

เพียงบางสวนแหงทรัพยมรดก ใหปนสวนท่ีมิไดจําหนายโดยพนิัยกรรม หรือสวนท่ีพินัยกรรมไมมี

ผลบังคบัใหแกทายาทโดยธรรมตามกฎหมาย” 

30) ผลทางดานการรับมรดกแทนท่ีกัน ตามมาตรา 1639 บัญญตัิวา “ถาบุคคลใด

ซึ่งจะเปนทายาทตามมาตรา 1629 (1) (3) (4) หรือ (6) ถึงแกความตาย หรือถูกกําจัดมิใหรับ

มรดกกอนเจามรดกตาย ถาบุคคลนั้นมีผูสืบสันดานก็ใหผูสืบสันดานรับมรดกแทนท่ี ถา

ผูสืบสันดานคนใดของบคุคลนั้นถึงแกความตายหรือถูกกําจัดมิใหรับมรดกเชนเดยีวกัน ก็ให

ผูสืบสันดานของผูสืบสันดานนั้นรับมรดกแทนที่ และใหมีการรับมรดกแทนท่ีกันเฉพาะสวนแบง

ของบุคคลนั้นเปนรายๆ สืบตอกันเชนนีไ้ปจนหมดสาย”  

31) ตามมาตรา 1646 บัญญตัิวา “บุคคลใดจะแสดงเจตนาโดยพินัยกรรม 

กําหนดการเผือ่ตายในเร่ืองทรัพยสินของตนเอง หรือในการตางๆ อันจะใหเกิดเปนผลบังคบัได

ตามกฎหมายเม่ือตนตายก็ได”  และตามมาตรา 1673 บัญญัติวา “สิทธิและหนาท่ีใดๆ อัน

เกิดข้ึนตามพินัยกรรม ใหมีผลบังคบัเรียกรองกันไดตั้งแตผูทําพินัยกรรมตายเปนตนไป เวนแต

ผูทําพินัยกรรมจะไดกําหนดเง่ือนไขหรือเง่ือนเวลาใหมีผลบังคบัเรียกรองกันไดภายหลัง”  

และตามมาตรา 1698 บัญญัติวา “ขอกําหนดพินัยกรรมน้ัน ยอมตกไป (1) เม่ือผูรับพินัยกรรม 

ตายกอนผูทําพินัยกรรม”  

32) ตามมาตรา 1700 บัญญตัิวา “ภายใตบังคับแหงบทบญัญัตใินหมวดนีบุ้คคล

จะจําหนายทรัพยสินใดๆ โดยนิติกรรมท่ีมีผลในระหวางชีวิต หรือเม่ือตายแลว โดยมีขอกําหนด

หามมิใหผูรับประโยชนโอนทรัพยสินนั้นกไ็ด แตตองมีบคุคลใดบคุคลหนึ่งนอกจากผูรับประโยชน

กําหนดไว สําหรับเปนผูจะไดรับทรัพยสินนั้นเปนสิทธิเดด็ขาด ในเม่ือมีการละเมิดขอกําหนดหาม

โอน 

 ผูซึ่งกําหนดข้ึนดั่งกลาวนั้นตองเปนผูสามารถจะมีสิทธิตางๆ ไดอยูในขณะท่ีการจําหนาย

ทรัพยสินนั้นมีผลบังคบั 
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 ถามิไดกําหนดบคุคลท่ีจะเปนผูรับทรัพยสินในเม่ือมีการละเมิดขอกําหนดหามโอนไว ให

ถือวาขอกําหนดหามโอนนัน้เปนอันไมมีเลย” และกําหนดไวในมาตรา 1701 บัญญัตวิา 

“ขอกําหนดหามโอนตามมาตรากอนนั้น จะใหมีกําหนดเวลาหรือตลอดชีวิตของผูรับประโยชนก็

ได”  

33) ตามมาตรา 1753 บัญญตัิวา “ภายใตบังคับแหงสิทธิของเจาหนี้กองมรดก  

เม่ือบุคคลใดถึงแกความตายโดยไมมีทายาทโดยธรรมหรือผูรับพินัยกรรม หรือการตั้งมูลนิธติาม

พินัยกรรม มรดกของบุคคลนั้นตกทอดแกแผนดิน” ประกอบกับมาตรา 1599 บัญญัติวา “เม่ือ

บุคคลใดตาย มรดกของบุคคลนั้นตกทอดแกทายาท” และมีมาตรา 1600 บัญญตัิอธิบายคําวา 

มรดกไววา “ภายใตบังคับของบทบัญญตัิแหงประมวลกฎหมายนี้กองมรดกของผูตายไดแก

ทรัพยสินทุกชนิดของผูตาย ตลอดท้ังสิทธหินาท่ีและความรับผิดตางๆ เวนแตตามกฎหมายหรือ

วาโดยสภาพแลว เปนการเฉพาะตัวของผูตายโดยแท”
16
  

2. ผลท่ีเกิดข้ึนตามประมวลกฎหมายอาญา  
1) ตามมาตรา 38 บัญญตัิวา “โทษใหเปนอันระงับไปดวยความตายของ 

ผูกระทําความผิด”  

2) ผูท่ีทําใหบุคคลอ่ืนถึงแกความตาย อาจตองรับโทษตางๆ กัน ดังนี้  

2.1) มาตรา 107 บัญญตัิวา “ผูใดปลงพระชนมพระมหากษัตริย ตอง 

ระวางโทษประหารชีวิต” 

2.2) มาตรา 109 บัญญตัิวา “ผูใดปลงพระชนมพระราชินหีรือรัชทายาท  

หรือฆาผูสําเร็จราชการแทนพระองค ตองระวางโทษประหารชีวิต”  

2.3) มาตรา 132 บัญญตัิวา “ผูใดฆาหรือพยายามฆาบุคคลหนึ่งบุคคลใด 

ดังระบุไวในมาตรา 130 (ราชาธบิด ีราชินี ราชสามี รัชทายาท หรือประมุขแหงรัฐตางประเทศ ซึ่ง

มีสัมพันธไมตรี) หรือมาตรา 131 (ผูแทนรัฐตางประเทศ ซึ่งไดรับแตงตั้งใหมาสูพระราชสํานัก) 

ตองระวางโทษประหารชีวิต หรือจําคุกตลอดชีวิต”  

2.4) มาตรา 199 บัญญตัิวา “ผูใดลอบฝง ซอนเรน ยายหรือทําลายศพ 

                                                             

16
 ท่ีมาจากอนุมัติ ใจสมุทร ,คาํอธบิายประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย บรรพ 1 วา

ดวยบุคคล (กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพของสมาคมสังคมศาสตรแหงประเทศไทย พ.ศ.2515) 

หนา 19-27. 
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หรือสวนของศพเพื่อปดบังการเกิด การตาย หรือเหตุแหงการตาย ตองระวางโทษจําคุกไมเกิน

หนึ่งป หรือปรับไมเกินสองพันบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ” 

2.5) มาตรา 280 บัญญตัิวา “ถาการกระทําความผิดตามมาตรา 278  

(ผูใดกระทําอนาจารแกบุคคลอายุกวาสิบหาป โดยขูเข็ญดวยประการใดๆ โดยใชกําลังประทุษราย 

โดยบคุคลนัน้อยูในภาวะท่ีไมสามารถขัดขืนได)   หรือมาตรา 279 (ผูใดกระทําอนาจารแกเด็ก

อายุกวาสิบหาปโดยเด็กนั้นจะยินยอมหรือไมก็ตาม...ผูกระทําไดกระทําโดยขูเข็ญดวยประการใดๆ 

โดยใชกําลังประทุษราย โดยเด็กนั้นอยูในภาวะท่ีไมสามารถขัดขืนได)    เปนเหตใุหผูถูกกระทํา 

(1) รับอันตรายสาหัส ผูกระทําตองระวางโทษจําคุกตั้งแตหาปถึงย่ีสิบป และปรับตั้งแตหนึ่งหม่ืน

บาทถึงส่ีหม่ืนบาท (2) ถึงแกความตาย ผูกระทําตองระวางโทษประหารชีวิต หรือจําคุกตลอด

ชีวิต” 

2.6) มาตรา 288 บัญญตัิวา “ผูใดฆาผูอ่ืน ตองระวางโทษประหารชีวิต  

จําคุกตลอดชวิีต หรือจําคุกตั้งแตสิบหาปถึงย่ีสิบป” 

2.7) มาตรา 290 บัญญตัิวา “ผูใดมิไดมีเจตนาฆา แตทํารายผูอ่ืนจนเปน 

เหตุใหผูนั้นถึงแกความตาย ตองระวางโทษจําคุกตั้งแตสามปถึงสิบหาป”  

  ในกรณีมีเหตฉุกรรจตามมาตรา 289 (เชน ทํารายบุพการีถึงแกความตาย เปน

ตน )ผูกระทําตองระวางโทษจําคุกตั้งแตสามปถึงย่ีสิบป” 

2.8) มาตรา 291 บัญญตัิวา “ผูใดกระทําโดยประมาท และการกระทํา 

นั้นเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตาย ตองระวางโทษจําคกุไมเกินสิบป และปรับไมเกินสองหม่ืน

บาท” 

2.9) มาตรา 292 บัญญตัิวา “ผูใดกระทําดวยการปฏิบัติอันทารุณ หรือ 

ดวยปจจัยคลายคลึงกันแกบุคคลซึ่งตองพ่ึงตน ในการดํารงชีพหรือในการอ่ืนใด เพ่ือใหบุคคลนัน้

ฆาตนเอง ถาการฆาตนเองนั้นไดเกิดข้ึนหรือไดมีการพยายามฆาตนเอง ตองระวางโทษจําคุกไม

เกินเจ็ดป และปรับไมเกินหนึ่งหม่ืนส่ีพันบาท” 

2.10) มาตรา 293 บัญญตัิวา “ผูใดชวยหรือยุยงเด็กอายุยังไมเกินสิบหกป  

หรือผูซึ่งไมสามารถเขาใจวาการกระทําของตนมีสภาพ หรือสาระสําคญัอยางไร หรือไมสามารถ

บังคับการกระทําของตนได ใหฆาตนเอง ถาการฆาตนเองนั้นไดเกิดข้ึนหรือไดมีการพยายามฆา

ตนเอง ตองระวางโทษจาํคุกไมเกินหาป หรือปรับไมเกินหนึ่งหม่ืนบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ” 

2.11) มาตรา 294 บัญญตัิวา “ผูใดเขารวมในการชุลมุนตอสูระหวาง 
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บุคคลตั้งแตสามคนข้ึนไป และบุคคลหนึ่งบุคคลใดไมวาจะเปนผูท่ีเขารวมในการนั้นหรือไม ถึงแก

ความตายโดยการกระทําในการชุลมุนตอสูนั้น ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสองป หรือปรับไมเกินส่ี

พันบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ” 

2.12) มาตรา 302 วรรคแรกและวรรคสาม บัญญัติวา “ผูใดทําใหหญิง 

แทงลูกโดยหญิงนั้นยินยอม ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหาป หรือปรับไมเกินหนึ่งหม่ืนบาท หรือ

ท้ังจําท้ังปรับ 

  ถาการกระทํานั้นเปนเหตุใหหญิงถึงแกความตาย ผูกระทําตองระวางโทษจําคุกไม

เกินสิบป หรือปรับไมเกินสองหม่ืนบาท”  

2.13) มาตรา 303 วรรคแรกและวรรคสาม บัญญัติวา “ผูใดทําใหหญิง 

แทงลูกโดยหญิงนั้นไมยินยอมตองระวางโทษจําคุกไมเกินเจ็ดป หรือปรับไมเกินหนึ่งหม่ืนส่ี 

พันบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ 

  ถาการกระทํานั้นเปนเหตุใหหญิงถึงแกความตาย ผูกระทําตองระวางโทษจําคุก

ตั้งแตหาปถึงย่ีสิบป และปรับตั้งแตหนึ่งหม่ืนบาทถึงส่ีหมื่นบาท”  

2.14) มาตรา 306 บัญญตัิวา “ผูใดทอดทิ้งเด็กอายุไมเกินเกาปไว ณ ท่ีใด  

เพ่ือใหเด็กนัน้พนไปเสียจากตน โดยประการที่ทําใหเด็กนั้นปราศจากผูดูแล” (ถาเปนเหตใุหผูถูก

ทอดท้ิงนั้นถึงแกความตาย) มาตรา 308 บัญญตัใิห “...ผูกระทําตองระวางโทษดังท่ีบัญญตัไิวใน

มาตรา 290...”    

2.15) มาตรา 307 บัญญตัิวา “ผูใดมีหนาท่ีตามกฎหมายหรือตามสัญญา  

ตองดูแลผูซึ่งพ่ึงตนเองมิได เพราะอายุ ความปวยเจ็บ กายพิการ หรือจิตพิการ ทอดท้ิงผูซึ่ง

พ่ึงตนเองมิไดนั้นเสียโดยประการท่ีนาจะเปนเหตใุหเกิดอันตรายแกชีวิต  (ถาเปนเหตุใหผูถูก

ทอดท้ิงถึงแกความตาย) มาตรา 308 บญัญัตใิห “ผูกระทําตองระวางโทษดังท่ีบญัญัตไิวในมาตรา 

290...” 

2.16) มาตรา 310 บัญญตัิวา “ผูใดหนวงเหนี่ยวหรือกักขังผูอ่ืน หรือ 

กระทําดวยประการใดใหผูอ่ืนปราศจากเสรีภาพในรางกาย  (ตามวรรคสอง) ...เปนเหตุใหผูถูก

หนวงเหนี่ยวถูกกักขังหรือตองปราศจากเสรีภาพในรางกายนั้นถึงแกความตาย ผูกระทําตองระวาง

โทษดังท่ีบัญญัตไิวในมาตรา 290 ...นั้น” 

2.17) มาตรา 311 บัญญตัิวา “ผูใดกระทําโดยประมาท และการกระทํา 

นั้นเปนเหตุใหผูอ่ืนถูกหนวงเหนี่ยว ถูกกักขังหรือตองปราศจากเสรีภาพในรางกาย (ตามวรรค

สอง) ... นั้นถึงแกความตาย ผูกระทําตองระวางโทษดังท่ีบัญญตัไิวในมาตรา 291...” (ประมาท 

เปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตาย)  
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2.18) มาตรา 313 บัญญตัิวา “ผูใดเพื่อใหไดมาซึ่งคาไถ 

(1)   เอาตัวเด็กอายุไมเกินสิบหาปไป 

(2)   เอาตัวบคุคลอายุกวาสิบหาปไป โดยใชอุบายหลอกลวง ขูเข็ญ  

ใชกําลังประทุษราย ใชอํานาจครอบงําผดิคลองธรรม หรือใชวิธีขมขืนใจดวยประการอ่ืนใด หรือ 

(3)   หนวงเหนี่ยวหรือกักขังบุคคลใด 

วรรคทาย ถาการกระทํานั้นเปนเหตุใหผูถูกเอาตัวไป ผูถูกหนวงเหนี่ยว หรือผู 

ถูกกักขังนั้นถึงแกความตาย ผูกระทําตองระวางโทษประหารชีวิต”  

2.19) มาตรา 333 วรรคสอง บัญญัติวา “ถาผูเสียหายในความผิดฐาน 

หม่ินประมาทตายเสียกอนรองทุกขใหบิดา มารดา คูสมรสหรือบุตรของผูเสียหายรองทุกขได และ

ใหถือวาเปนผูเสียหาย” 

2.20) มาตรา 336 วรรคส่ี บัญญตัวิา “ถาการว่ิงราวเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแก 

ความตาย ผูกระทําตองระวางโทษจาํคุกตัง้แตหาปถึงสิบหาป และปรับตั้งแตหนึ่งหม่ืนบาทถึงสาม

หม่ืนบาท” 

2.21) มาตรา 339 บัญญตัิวา “ผูใดลักทรัพยโดยใชกําลังประทุษราย หรือ 

ขูเข็ญวาในทันใดน้ันจะใชกําลังประทุษราย เพ่ือ 

(1)  ใหความสะดวกแกการลักทรัพยหรือการพาทรัพยนั้นไป 

(2)  ใหย่ืนใหซึ่งทรัพยนั้น 

(3)  ยึดถือเอาทรัพยนั้นไว 

(4)  ปกปดการกระทําความผิดนั้น หรือ 

(5)  ใหพนจากการจับกุม 

ผูนั้นกระทําความผิดฐานชิงทรัพย (วรรคทาย) ถาการชิงทรัพยเปนเหตุใหผูอ่ืน 

ถึงแกความตาย ผูกระทําตองระวางโทษประหารชีวิตหรือจําคุกตลอดชีวิต” 

2.22) มาตรา 339 ทวิ บัญญัติวา “ถาการชิงทรัพยไดกระทําตอทรัพยตาม 

มาตรา 335 ทวิ วรรคแรก (พระพุทธรูปหรือวัตถุในทางศาสนา ถาทรัพยนั้นเปนท่ีสักการบูชาของ

ประชาชน หรือเก็บรักษาไวเปนสมบตัิของชาติ หรือสวนหน่ึงสวนใดของพระพุทธรูปหรือวัตถุ

ดังกลาว)  

  (วรรคทาย)  ถาการชิงทรัพยตามวรรคแรกหรือวรรคสองเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแก

ความตาย ผูกระทําตองระวางโทษประหารชีวิต”  

2.23) มาตรา 340 วรรคแรก บัญญัติวา “ผูใดชิงทรัพยโดยรวมกันกระทํา 
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ความผดิดวยกัน ตั้งแตสามคนข้ึนไป ผูนัน้กระทําความผิดฐานปลนทรัพย (วรรคทาย) ถาการ

ปลนทรัพยเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตาย ผูกระทําตองระวางโทษประหารชีวิต”  

2.24) มาตรา 340 ทวิ บัญญัติวา “ถาการปลนทรัพยไดกระทําตอทรัพย 

ตามมาตรา 335 ทวิ วรรคแรก (พระพุทธรูปหรือวัตถุในทางศาสนา ถาทรัพยนั้นเปนท่ี

สักการบูชาของประชาชน หรือเก็บรักษาไวเปนสมบัติของชาติ หรือสวนหนึ่งสวนใดของ

พระพุทธรูปหรือวัตถุดังกลาว)  

(วรรคสอง)  ถาการปลนทรัพยนั้นเปนการกระทําในสถานท่ี (กระทําในวัด  

สํานักสงฆ สถานอันเปนท่ีเคารพในทางศาสนา โบราณสถานอันเปนทรัพยสินของแผนดนิ สถานท่ี

ราชการหรือพิพิธภัณฑสถานแหงชาติ) (วรรคทาย) ถาการปลนทรัพยตามวรรคแรกหรือวรรค

สองเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตาย ผูกระทําตองระวางโทษประหารชีวิต” 

2.25) มาตรา 374 บัญญตัิวา “ผูใดเห็นผูอ่ืนตกอยูในภยันตรายแหงชีวิต  

ซึ่งตนอาจชวยไดโดยไมควรกลัวอันตรายแกตนเองหรือผูอ่ืน แตไมชวยตามความจําเปน ตอง

ระวางโทษจาํคุกไมเกินหนึ่งเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ” 
17 

 

2.3  ภาวะแกนสมองตายและเกณฑการวินิจฉัย 

 เม่ือไดทราบความหมายของการตายในบริบทท่ีตางกันแลว หากการตายถูกกําหนดใหมี

ความหมายถึง ภาวะสมองตาย ซึ่งวิเคราะหไดวาไมมีทางท่ีจะกลับฟนข้ึนไดอีก ถึงแมหัวใจยังอาจ

เตนไดดวยการกระตุนดวยยาหรือถูกพยุงดวยเคร่ืองชวยหายใจก็ตาม 

คําวา สมองตาย (brain death) เดิมเปนศัพทเทคนิคท่ีใชกันแพรหลายเฉพาะในวงการ

แพทย แตตอมาเม่ือวิทยาศาสตรทางการแพทยไดพัฒนาไปจนถึงข้ันสามารถเปล่ียนหรือปลูกถาย

อวัยวะได และเกิดปญหาท่ีจะตองวินิจฉัยวา เม่ือไรจึงจะถือวาบคุคลถึงแกความตาย คําวาสมอง

ตายจึงไดมีการกลาวถึงในวงกวาง แตการกลาวถึงคําวา สมองตาย ยังอาจมีความเขาใจท่ีแตกตาง

กันบางประการ เพราะการตายของสมองอาจจะเกดิข้ึนไดในตาํแหนงท่ีตางกัน เปนตนวา การตาย

ของเปลือกสมอง (cerebral cortex) การตายของแกนสมองหรือกานสมอง (brain stem) 

ดังนั้น หากจะกลาวถึงภาวะสมองตายท่ีจะถือเปนเกณฑวาบุคคลนั้นไดเสียชีวิตแลว ก็คงตอง

วินิจฉัยใหชัดเจนวาเปนภาวะท่ีกานสมองของบุคคลนัน้ไดหยุดทํางานโดยส้ินเชิง เพราะกานสมอง

เปนสวนควบคุมการดาํรงชีวิตท้ังหมดของมนุษย ควบคุมประสาทอัตโนมัติ นอกจากนั้นยังเปน

                                                             

17
 ท่ีมาจากอนุมัติ ใจสมุทร ,คําอธิบายประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย บรรพ 1 วาดวยบุคคล, อาง

แลว  หนา 27-31. 
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ศูนยควบคุมใหเปลือกสมองทํางานไดถูกตองอีกดวย ถากานสมองไมทํางาน การหายใจจะหยุด

ทันที แตหัวใจจะยังคงเตนตอไปอีกระยะหน่ึง ถายังมีออกซิเจนอยูและจะหยุดเตนในที่สุด เพราะ

ขาดการควบคุมจากกานสมอง สําหรับการตายของเปลือกสมองจะทําใหเสียความรูสึกนึกคิดและ

ความจํา เสียการควบคุมเก่ียวกับการเคล่ือนไหวของรางกาย  แตบคุคลนั้นยังคงมีชีวิตตอไปได 

อยูในลักษณะท่ีชาวบานเรียกวา เจาชายนทิราหรือเจาหญิงนิทรา บางคร้ังก็เรียกสภาวะเชนนัน้วามี

ลักษณะเหมือนพืช (persistent vegetative state) 

 ในปจจบุันแนวความคดิท่ีถือวาเม่ือแกนสมองหรือกานสมองตาย เทากับบุคคลนั้นถึงแก

ความตายแลว ไดกลายเปนกฎเกณฑท่ียอมรับในหลายประเทศ ซึ่งรวมท้ังประเทศไทยดวย และ

จุดนี้เองท่ีกอใหเกิดประโยชนอยางมากแกมวลมนุษยชาติ เพราะเม่ือแกนสมองตายแทนท่ีจะ

ปลอยใหอวัยวะอ่ืนๆ ตองเนาเสียไปในไมก่ีช่ัวโมงตอมา หากไดมีการแสดงเจตนาบริจาคอวัยวะ

ใดไว หรือดวยความยินยอมของญาติ แพทยก็สามารถนําอวัยวะน้ันมาปลูกถายเพ่ือชวยชีวิตผูปวย

อ่ืนๆ ได ซึ่งดวยความกาวหนาทางการแพทยในปจจบุัน นอกจากสามารถเปลี่ยนหัวใจไดแลวยัง

สามารถเปล่ียนหรือปลูกถายอวัยวะอ่ืนไดอีกดวย เปนตนวา ปอด ตบั ตับออน ไต และไขกระดูก 

 อนึ่งทามกลางความกาวหนาดังกลาว ก็มีประเด็นทางดานกฎหมายท่ีตองระมัดระวังดวย 

กลาวคือ การจะนําอวัยวะของผูบริจาคออกใชได จะตองปรากฏโดยชัดแจงวา กานสมองหรือแกน

สมองของบุคคลนั้นไดหยุดการทํางานโดยส้ินเชิงแลว
18 

 2.3.1  การตดัสินคนตายจากเกณฑสมองตาย 

การผาตัดปลูกถายอวัยวะสําคัญโดยใชเทคโนโลยียุคไฮเทคในปจจุบนัทําใหประสบ

ความสําเร็จในการเปล่ียนหัวใจ เปล่ียนหัวใจและปอดพรอมกันซึ่งมีการผาตัดเชนนี้แลวใน

ประเทศไทยนัน้ แนวความคดิเร่ืองการตัดสินคนตายจาํตองเปล่ียนไปจากเดิม กลาวคือ การผาตดั

ปลูกถายอวัยวะสําคัญตางๆ โดยใชอวัยวะจากคนท่ีตายแลวนั้น จาํตองไดอวัยวะสดๆ ใหมๆ  จาก

คนตายมาใช ดังนั้นจึงตองมีวิธีวินิจฉัยคนตายในระยะแรกที่สุด กอนท่ีจะมีการหยุดเตนของหัวใจ

ของคนน้ัน เหตุนี้จึงเกิดแนวคิดวา ถาสมองของคนตายแลว สมองเปนศูนยควบคุมการทํางานของ

อวัยวะทุกสวนในรางกาย อวัยวะอ่ืนๆ จะตายตามไปดวย ดังนัน้ถาตรวจไดวาสมองตาย แมวา

ขณะน้ันหัวใจของคนนั้นยังเตนอยูก็ควรถอืวา คนนั้นตายแลวได เม่ือมีการตัดสินการตายแลว

แพทยก็สามารถเอาอวัยวะของคนนั้นออกไปปลูกถายใหผูอ่ืนตอไปได โดยไมตองถูกกลาวหาวาทํา

                                                             

18
 แสวง บุญเฉลิมวิภาส อเนก ยมจินดา ,กฎหมายการแพทย (กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพวิญูชน) พ.ศ.

2540 หนา 161-162. 
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ใหคนนั้นตาย และในทางกฎหมายตองยอมรับในเร่ืองนี ้แนวความคดิเดิมท่ีวาคนตายตองหยุด

หายใจและหัวใจหยุดเตนนัน้ ไมอาจนาํมาใชไดอีกตอไป 

 ดังนั้นจึงไดมีการกําหนดเกณฑการตดัสินสมองตายข้ึน โดยวิธีการตรวจตางๆ ท่ีแสดงวา

สมองสวนสําคัญท่ีควบคุมการทํางานของอวัยวะสําคัญของรางกายที่เรียกวา กานสมอง (Brain 

Stem) นั้นตายแลว ก็ใหถือวาคนนั้นตาย แมหัวใจยังเตนอยูก็ตาม ท้ังนี้เพราะกานสมองดังกลาว

ทําหนาท่ีสําคญัเก่ียวกับการดํารงชีวิตดังตอไปนีค้ือ 

(1)    เปนสวนท่ีศนูยควบคุมความรูสึกนึกคิด ความรูสึกตัว การเคล่ือนไหว ซึ่งอยูท่ี 
เปลือกสมอง (Cerebral cortex) สงเสนใยประสาทผานสวนนี้ เพราะฉะนั้นสมองสวนนี้ตายผูปวย

จะสลบไมรูสึกตัว และไมสามารถเคล่ือนไหวรางกายสวนใดสวนหนึ่งได ไมสามารถตอบสนองตอ

การกระตุนใดๆ เชนเสียง แสง เปนตน 
(2)   เปนสวนท่ีควบคุมการหายใจ สมองสวนนี้เสียผูนั้นจะหายใจเองไมได 
(3)   เปนสวนควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติ เชนการเตนของหัวใจ เม่ือสมองสวนนี้ 

เสีย หัวใจจะไมไดถูกควบคมุโดยระบบประสาท หัวใจอาจเตนตอไปเพราะคุณสมบัติของ

กลามเนื้อหัวใจเอง แตก็จะเตนตอไปไดอีกประมาณ 72 ช่ัวโมง ก็จะหยุดเตน 
 เกณฑการวินิจฉัยสมองตายดังกลาว ในทางการแพทยไดกําหนดวิธตีรวจ และวิธีการ

วินิจฉัยเอาไว ซึ่งในหลายประเทศกฎหมายก็ยอมรับ และบางประเทศไมมีกฎหมายบัญญตัิรับรอง

การวินิจฉัยสมองตายข้ึนไว  

 2.3.2  เกณฑพิจารณาวินิจฉัยสมองตาย 

ตามประกาศแพทยสภา ที ่๒/๒๕๕๒  เร่ือง หลักเกณฑและวิธีการวินิจฉัยสมองตาย 

ไววา 

(1)   การวินิจฉัยสมองตายจะทําไดในสภาวะและเง่ือนไข ดังตอไปนี ้
1. ผูปวยตองไมรูสึกตัว และไมหายใจโดยมีขอวินิจฉัยถึงสาเหตุ ใหรูแนชัด 

ปราศจากขอสงสัยวาสภาวะของผูปวยนี้เกิดข้ึนจากการที่สมองเสียหายโดยไมมีหนทางเยียวยาได 

(irremediable and irreversible structural brain damage) 

2. เหตุของการไมรูสึกตัว และไมหายใจนี้ไมไดเกิดจาก 

ก. พิษยา (drug intoxication) เชน ยาเสพตดิ ยานอนหลับ ยาคลาย

กลามเนื้อ สารพิษท่ีมีผลใหกลามเนื้อไมทํางาน 

ข. สภาวะอุณหภมิูในรางกายต่าํรุนแรง (primary hypothermia) 
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ค. สภาวะผิดปกติของระบบตอมไรทอ และเมตาโบลิก (metabolic and  

endocrine disturbances) 

ง. สภาวะช็อก (shock) 

(2)   ถาผูปวยอยูในสภาวะครบตามเง่ือนไขท่ีกําหนดแลว ตองทําการตรวจเพ่ือยืนยัน 

สมองตายดังนี้ 

1. ตองไมมีการเคล่ือนไหวใดๆ ไดเองยกเวนการเคล่ือนไหวท่ีเกิดจาก 

รีเฟลกซของไขสันหลัง (spinal reflex) 

2. ตองไมมีรีเฟลกซของแกนสมอง (absence of brainstem reflexes) ยกเวน 

กรณีท่ีมีขอจํากัดไมสามารถตรวจได ดังนี ้

ก. รีเฟลกซของรูมานตาตอแสง (papillary light reflex) 

ข. รีเฟลกซของกระจกตา (corneal reflex) 

ค. การเคล่ือนไหวของกลามเนื้อในหนาและลูกตา (motor response  

within the cranial nerve distribution) 

ง. เวสติบูโลออกคูลารรีเฟลกซ (vestibule-ocular reflex) 

จ.  ออกคูโลเซฟาลิกรีเฟลกซ (oculocephalic  reflex) 

ฉ. รีเฟลกซของการกลืนของ และไอ (grg and cough reflexes) 

3.  ไมสามารถหายใจไดเอง ทดสอบโดยการหยุดเคร่ืองชวยหายใจ เปนเวลา 

อยางนอย 10 นาที สังเกตวามีการเคล่ือนไหวของทรวงอก หรือผนังชองทอง หรือไม หากไมมี

การเคล่ือนไหว หมายถึง การทดสอบไมหายใจ (apnea test) เปนบวก บงบอกถึงกานสมอง

สูญเสียหนาท่ีโดยส้ินเชิง 

ข้ันตอน กอนการทดสอบนีต้องเตรียมผูปวย เพ่ือใหมีคาความดันของ 

ออกซิเจนในการแสเลือด (PaO
2
) มีระดับท่ีสูงเพียงพอ (มากกวา 200 มม.ปรอท) เพ่ือปองกัน

ภาวะขาดออกซิเจนในระหวางการทดสอบ โดยตั้งเคร่ืองชวยหายใจดังนี้ ใหความเขมขนออกซิเจน 

(FiO
2
) เทากับ 1.0 ปริมาตรการหายใจตอคร้ัง (tidal volume) เทากับ 10 มล./กก. อัตราการ

หายใจ 10 คร้ัง/นาที เปนเวลา 30 นาทีเพ่ือใหไดคาความดันของคารบอนไดออกไซดใกลเคียง 

40 มม.ปรอท จึงเร่ิมทดสอบ และระหวางการทดสอบใหสอดสายยางนําออกซิเจนความเขมขน

เทากับ 1.0 เขาในหลอดลมระดับคาไรนา (carina) ในอัตรา 6 ลิตร/นาที หลังจากหยุด
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เคร่ืองชวยหายใจอยางนอย 10 นาที จากนั้นใหเจาะตรวจวัดคาความดันของคารบอนไดออกไซด

ในกระแสเลือก  (PaCO
2
) ซึ่งควรมีคาไมนอยกวา 60 มม.ปรอท 

4. สภาวะการตรวจพบในขอ 4 (1), 4 (3) นี้ตองไมมีการเปล่ียนแปลงเปน 

เวลาอยางนอย 6 ช่ัวโมง จงึถือวาสมองตาม 

5. ในกรณีผูปวย อายุนอยกวา 1 เดือน หรือไมสามารถทดสอบการไมหายใจ 

ตาม ขอ 4 (3) ได สามารถวินิจฉัยสมองตายได หากมีการตรวจดวยวิธีท่ียืนยันวา ไมมีเลือก

ไหลเวียนเขาสูสมอง 

(3)   วิธีปฏิบัตใินการวินิจฉัยสมองตาย 

1. การวินิจฉัยสมองตายตองกระทําโดยองคคณะของแพทยไมนอยกวา 3  

คน และตองไมประกอบดวยเพทยผูทําการผาตดัปลูกถายอวัยวะรายนั้น 

2. แพทยผูดูแลผูปวยสมองตายท่ีอยูในขายเปนผูบริจาคอวยัวะไดตามเกณฑ 
ของศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย จะตองดําเนนิการตรวจวินจิฉัยสมองตาม โดยไมชักชา 

ควรแจงใหญาติของผูปวยทราบ เม่ือการตรวจคร้ัง 1 เสร็จสมบรูณคือการทดสอบการไมหายใจ 

(apnea test) ใหผลบวก เพ่ือเตรียมความพรอมของญาติ และใหโอกาสญาติในการบริจาค

อวัยวะ 

3. ผูอํานวยการโรงพยาบาล หรือผูไดรับมอบหมาย จะตองรวมเปนผูรับรอง 

การวินิจฉัยสมองตาย และเปนผูลงนามรับรองรองการตาย 

4. เม่ือบันทึกการตรวจวินิจฉัยสมองตายครบถวนแลว ผูปวยคือผูตาม การลง 

เวลาตาย คือเวลาท่ีตรวจวินจิฉัยสมองตามคร้ังท่ี 2 

5. แพทยควรใหการดูแลผูปวยตามแนวทางการดูแลผูปวยท่ีอยูในเกณฑ 
บริจาคอวัยวะได ของศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยตอไป ในระหวางที่ทีมผูประสานงาน

การปลูกถายอวัยวะดําเนนิการใหมีการบริจาคอวัยวะ การใหการรักษาใด ๆ ภายหลังการรับรอง

การตายโดยเกณฑสมองตาย คือการดแูลเพ่ือรักษาอวัยวะใหยังสามารถนําไปปลูกถายได 

6. ในกรณีท่ีผูปวยมิใชเปนผูอยูในเกณฑบริจาคอวัยวะได และแพทยตรวจ 

พบวาสมองตาย ตามเกณฑการวินิจฉัยนี้แลว ควรแนะนาํญาตใิหเขาใจและยุติการใชเคร่ืองชวย

หายใจได 

(4)   ใหใชบันทึกการตรวจวินิจฉัยสมองตาย ทายประกาศนีค้วบคูไปกับประกาศนี ้
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บันทึกการตรวจวินิจฉัยสมองตาย 

ช่ือ....................................นาสกุล............................อายุ..................ป.................เดือน 
โรงพยาบาล..............................................................

HN.................................................... 
แพทยผูดูแล

....................................................................................................................... 
คณะแพทยผูวินิจฉัยสมองตาย 

1. ...................................................................................................... 
2. ...................................................................................................... 
3. ...................................................................................................... 
วัน/เดือน/ป ท่ีประเมิน 
คร้ังท่ี 1 วันท่ี ............. เดือน....................... พ.ศ. .............. เวลา........................น. 

(ระยะเวลาตั้งแตไมรูสึกตัวและไมหายใจจนถึงเวลาท่ีตรวจคร้ังท่ี 1............ช่ัวโมง) 
         คร้ังท่ี 2 วันท่ี ............. เดือน....................... พ.ศ. .............. เวลา......................น. 
(ระยะหางระหวางการตรวจ คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 ตองไมนอยกวา 6 ช่ัวโมง) 
 โปรดใชเคร่ืองหมาย √ ในข้ันตอนท่ีตรวจ 
1. สภาวะกอนการวินิจฉัยสมองตาย 

1.1 โรค หรือภาวะท่ีทําใหสมองตาย 

.............................................................................................................................. 
1.2 ผูปวยไมรูสึกตัว ไมหายใจ และอยูในเคร่ืองชวยหายใจ 

ตั้งแต วันท่ี .................. เดือน.............................. พ.ศ. .................เวลา................. น. 
1.3  ภาวะที่ทําใหผูปวยไมรูสึกตัว และไมหายใจเกิดจากส่ิงตอไปนี้หรือไม 

                                                    คร้ังท่ี 1          คร้ังท่ี 2 
                           ไมใช           ไมใช 

1. พิษยา (intoxication)        
           ยาเสพติด ยานอนหลับ ยาคลายกลามเนื้อ หรือสารพิษ 
           ท่ีทําใหกลามเนื้อไมทํางาน 

2. สภาวะอุณหภมิูในรางกายต่าํ (primary hypothermia)     
3. สภาวะผิดปกติของระบบตอมไรทอ และเมตาโบลิก                

          (metabolic and endocrine disturbances) 
4. สภาวะช็อก (shock)                     
5. สาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีมีหนทางเยียวยาไดอีก      
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2. การตรวจสอบเพ่ือยืนยันภาวะสมองตาย (tests for brain death)      คร้ังท่ี 1            คร้ังท่ี 2 
              ไมมี                       ไมมี 

 2.1  มีการเคล่ือนไหวดังตอไปนี้หรือไม 
        2.1.1    การเคล่ือนไหวไดเอง                        

        2.1.2    อาการชัก                          

 2.2   มีรีเฟลกซของแกนสมองดังนี้หรือไม 
        2.2.1   รีเฟลกซของรูมานตาตอแสง (papillary light reflex)          

      2.2.2    รีเฟลกซของกระจกตา (corneal reflex)         

      2.2.3    การเคล่ือนไหวของกลามเนื้อใบหนาและลูกตา         

   (motor response within the cranial nerve distribution) 

      2.2.4    เวสติบูโลออกคูลารรีเฟลกซ (vestibule-ocular reflex)       

        2.2.5    ออกคูโลเซฟาลกิรีเฟลกซ (oculocephalic reflex)         

      2.2.6     รีเฟลกซของการกลืนและการไอ (gag and cough reflexes)    

  2.3   ทดสอบการไมหายใจ 
  การหายใจเม่ือถอดเคร่ืองชวยหายใจออกเปนเวลาอยางนอย 10 นาที      

  คร้ังท่ี 1  ถอดเคร่ืองชวยหายใจนาน ....................นาที 
     วัดคา (PaCO2) ได .......................มม. ปรอท ยกเวนในกรณีท่ี 
     การวัดคาความดนักาซในเลือดไมสามารถทําไดขณะน้ัน สามารถ 
     ใชระยะเวลาท่ีถอดเคร่ืองชวยหายใจเปนเวลาอยางนอย 10 นาทีได 
  คร้ังท่ี 2  ถอดเคร่ืองชวยหายใจนาน.....................นาที 
    กรณีท่ีไมสามารถทดสอบการไมหายใจได หรือกรณีเดก็อายุนอยกวา 2 เดือนมี

การทดสอบโดยวิธี...........................................................พบวาไมมีเลือดไหลเวียเขาสูสมอง 
 ขาพเจาไดตรวจผูปวยตามรายการและวัน เวลาดังกลาวแลว มีความเห็นวาไดเกิด

ภาวะสมองตาม 
 (brain death)  ในผูปวยรายนี้ 
(1) ลงนาม.............................................       (2)  ลงนาม…………………………….  

(......................................................)    (......................................................) 
ตําแหนง................................................  ตําแหนง............................................. 

(3)  ลงนาม...................................................      

(.......................................................) 
              ตาํแหนง........................................           

 
 

ผูรับรองการวินิจฉัยสมองตาย และรับรองการตาย 

ลงนาม............................................................ 
(.....................................................................) 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล/ผูไดรับมอบหมาย 
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คําอธิบายประกอบการบันทึกการตรวจวินิจฉัยสมองตาย 
 
1. การวินิจฉัยถึงสาเหตุของการไมรูสึกตัวและไมหายใจในผูปวยตามขอ 3 (1)  นั้น  

สามารถประเมินไดจากการตรวจดวยเอกซเรยคอมพิวเตอรของสมอง นอกจากนี้ตองอาศัย

ระยะเวลานับตั้งแตไมรูสึกตัวและไมหายใจ เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยถึงสาเหตุท่ีไมสามารถแกไขได

แนจึงเร่ิมการทดสอบสมองตายได 

1.1  ภายหลังการผาตดัใหญทางสมอง (major neurosurgical procedure) ระยะเวลา 

มากกวา 4 ช่ัวโมง 

1.2  ภาวะเลือดออกใตเย่ือหุมสมองช้ันใตอะแรคนอยด (subarachnoid  

hemorrhage)  รุนแรงจากการแตกของอะนิวริสึม (ruptured aneurysms) ระยะเวลามากกวา 4 

ช่ัวโมง 

1.3  บาดเจบ็ท่ีศีรษะท่ีไมมีภาวะเลือดคั่งในสมอง ระยะเวลามากกวา 6 ช่ัวโมง 

1.4  ภาวะเลือดออกในสมอง ระยะเวลามากกวา 6 ช่ัวโมง 

1.5  ภาวะสมองขาดออกซิเจน เชน ภายหลังจมน้ําหรือหัวใจหยุดเตน ระยะเวลา 

มากกวา 24 ช่ัวโมง 

1.6  ภาวะท่ีสงสัยไดรับยาหรือสารพิษโดยไมสามารถตรวจยืนยันไดระยะเวลาตั้งแต     
50 - 100 ช่ัวโมง 

2. ผูปวยสมองตายมักจะมีภาวะช็อค ชนิด neurogenic shock มีภาวะอุณหภูมิในรางกาย 

ต่ํา และความผิดปกติของปริมาณโซเดียมในรางกาย รวมดวยเสมอ มิใชเปนสภาวะตามขอ 3 (1) 

ท่ีความผดิปกติเปนเหตุของสมองตาย โดยเฉพาะภาวะอุณหภูมิในรางกายต่ําท่ีมีผลตอความ

รูสึกตัวตองต่าํกวา 34 องศาเซลเซียส อยางไรก็ตามควรควบคุมอุณหภูมิของรางกายใหไมนอย

กวา 36.5 องศาเซลเซียสในระหวางการทดสาอบการไมหายใจ เพราะภาวะอุณหภมิูของรางกาย

ต่ําจะทําให (PaCO2) เพ่ิมข้ึนชา 

3. การตรวจรีเฟลกซของแกนสมองตามขอ 4 (2) บางขออาจไมสามารถตรวจได เชน  

กรณีผูปวยตาบอด บาดเจบ็บริเวณในหนารุนแรง เย่ือแกวหูทะลุ กระดูกคอเคล่ือน ไมเปนเหตุท่ี

จะวินิจฉัยสมองตายไมได 

4. การทดสอบการไมหายใจใหดําเนนิการตามข้ันตอนดังนี้ กอนการทดสอบตองเตรียม 

ผูปวย เพ่ือใหมีคาความดนัของออกซิเจนในกระแสเลือด (PaO2) มีระดับท่ีสูงเพียงพอ (มากกวา 

200 มม.ปรอท) เพ่ือปองกันภาวะขาดออกซิเจนในระหวางการทดสอบ และใหคาความดันของ
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คารบอนไดออกไซด (PaCO2)  ใกลเคียง 40 มม.ปรอท โดยตั้งเคร่ืองชวยหายใจดังนี้ ใหความ

เขมขนออกซิเจน (FiO2) เทากับ 1.0 ปริมาตรการหายใจตอคร้ัง (tidal volume) เทากับ 10 มล./ 

กก.อัตราการหายใจ 10 คร้ัง/นาที เปนเวลาประมาณ 30 นาที จึงเร่ิมทดสอบ และระหวางการ

ทดสอบใหสอดสายยางนาํออกซิเจนความเขมขนเทากับ 1.0 เขาในหลอดลมระดับคาไรนา 

(carina) ในอัตรา 6 ลิตร/นาที หลังจากหยุดเคร่ืองชวยหายใจอยางนอย 10 นาทีแลว ใหเจาะ

ตรวจวัดคาความดนัของคารบอนไดออกไซดในกระแสเลือด (PaCO2) ซึ่งควรมีคาไมนอยกวา 60 

มม.ปรอท 

5. การตรวจทดสอบสมองตาย ใหดําเนินการโดยแพทยคนหน่ึงคนใดใน 3 คน ท่ีรวม 

ใหการวินิจฉัยสมองตาย จาํนวน 2 คร้ัง หางกัน 6 ช่ัวโมง 

6. ผูไดรับมอบหมายจากผูอํานวยการในการรับรองสมองตาย ไมตองทําเปนลายลักษณ 

อักษร 
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แผนภูมิแสดงขั้นตอนการวินิจฉัยสมองตาย  (Process of brain Death Diagnosis) 

 
 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apneoic coma causing from 

Surgical correctable  lesions Uncorrectable lesions Post anoxia 

Surgery and not recovered>6 hr Presistent coma > 6 hr Persistent coma>24 hr 

เขาสูกระบวนการทํา Apnea test ดังนี้ 

1. รักษาอุณหภูมิรางกาย (core temperature) ให ≥ 36.5 C และ keep fluid balance 

2. Preoxygenation ดวยการปรับ (FiO
2
) 1.0 นาน 20-30 นาที และลด ventilation rate  เปน 

10 คร้ัง/นาที โดย tidal volume เทากับ 10 ml/kg ใหไดคา Pa O
2
 ≥ 200 mmHg และ 

PaCO
2
 = 40 mmHg หรือหากมี end tidal CO2 monitoring ปรับใหไดใกลเคียง 40 mmHg 

3. ถอดเคร่ืองชวยหายใจ ระหวางนี้ใหใช NG feeding tube No 10 หรือ 12 เปน O
2  

 canula 

สอดลงไปถึง carina เปด  O
2  

 1.0 ในอัตรา 6 lit/min สังเกต  EKG monitor, chest wall 

และ  abdominal wall movement นานไมนอยกวา 10 นาที (หาก oxygen saturation > 95 

EKG ดี อาจใชเวลา 15-20  นาทีได โดย  Pa O
2  
จะเพ่ิมข้ึน 2-3 mmHg/min) และตรวจ 

arterial blood gas ได  Pa O
2 ≥  

 60 mmHg ถาไมพบการเคลื่อนไหวของ chest wall และ 

abdominal wall แปลผลวา apnea test ใหผลบวก จากนัน้ตอเคร่ืองชวยหายใจเชนเดิม และลด 

FiO
2   
เปน 0.5  การทดสอบคร้ังตอไปใหทําซ้ําขบวนการเดิมโดยระยะเวลาถอดเคร่ืองชวย

หายใจใหเทากับคร้ังแรกโดยไมตองตรวจ arterial blood gas  อีก  
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1. การดูแลผูปวยสมองตายท่ีอยูในเกณฑบริจาคอวัยวะได ตามแนวทางของศูนยรับบริจาค
อวัยวะสภากาชาดไทย 

การที่สมองตาย จะทําใหเสีย vasomotor tone ความดนัโลหิตจะตก และปสสาวะ

ออกนอยลงในระยะแรก หลังจากนั้นจะเกิด DI (diabetes insipidus) ปสสาวะออกมาจน

เกิด hypovolemic shock ได การดูแลผูปวยสมองตายควรทําดังนี ้

(1)   ให IV  line 2 เสน เสนหนึ่งสําหรับวัด CVP ดวย 

(2)   Fluid ท่ีใหอาจเปน crystalloid เชน gelofusine  (การให 5% Dextrose อยาง 

รวดเร็วทําใหเกิด hyperglycemia และ osmotic dieresis โดยปกติปสสาวะท่ีออกมากในผูปวยสมอง

ตายที่เกิด DI มักมีคา electrolytes พอๆ กับ NSS/2) 

(3)   ถาให Fluid แลวความดนัโลหิตยังไมดีข้ึนท้ัง ๆ ท่ี CVP สูงข้ึนแลว  ( 5-10  

CmH2O ในรายที่ตองการปอด หรืออาจใหสูงถึง 15 CmH2O  ในรายท่ีไมจองการใหปอด) ให 

dopamine  2-10 microgram/kg/min  เพ่ือให systolic BP อยูระหวาง 80-100 mmHg.  และ

สามารถให dobutamine หรือ  adrenaline เสริมไดตามความจําเปนหากความดนัโลหติยังไมดีข้ึน 

(4)   ใส  Foley’s catheter เพ่ือดจูํานวนปสสาวะ (อยางนอย 50 ml/hr. หรือ 1  

ml/kg/hr.) 

(5)   ถาปสสาวะออกนอยและไมตอบสนองโดยการให fluid ให mannitol 25 gm.  

และ Normal saline 1 ลิตร ภายใน 30 นาที หรือให lasix 40 mg. IV 

(6)   ถาเกดิ DI อาจตองให vasopressin (pitressin) 5-10 unit Sc/IM/IV หรือให  

Minirin  (DDAVP) 20-40 microgram ทางจมูก และตองให fluid ใหพอโดยอาศัยหลักปสสาวะใน

ช่ัวโมงกอน + 100  ml. (maintenance fluid) 

(7)   ระวังการเกิด hypokalemia, hyponatremia หรือ hypermatremia  อาจตอง 

ให KCI หรือ 3% NaCl  (hypokalemia ทําใหหัวใจเตนผดิปกติ hyponatremia จะทําใหอวัยะบวม 

hypernatremia ทําใหเซลลของอวัยวะเห่ียว ท้ัง hyponatremia และ hypernatremia จะทําใหอวัยวะ

ไมทํางานเม่ือนําไปหปลูกถาย) 

(8)   ปรับเคร่ืองชวงหายใจ ใหคา blood gas อยูในเกณฑปกติ หลีกเล่ียง  
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hyperventilation  เพราะทําให oxygen dissociation curve  เล่ือนไปทางซาย ทําใหอวัยวะขาด

ออกซิเจน นอกจากนี้ทําใหเกิด alkalosis อาจทําใหมี arrhythmia  ไดงาย ใช PEEP  ขนาด 5  

CmH2O  ถาจําเปน 

(9)    ถามี anemia  ควรใหเลือดดวย รักษาคา Hct 25-35% 

(10)  ใหความอบอุน donor  โดยใชผาหมเพ่ือใหอุณหภูมิปกติ อุณภูมิท่ีต่าํลง 

อาจทําใหการวินิจฉัยสมองตายผดิพลาด หรือเกิด arrhythmia ไดงาย 

(11)  ให insulin ถามี hyperglycemia หรือ glycosuria 

(12)  ถามีการตดิเช้ือใหทํา culture และใหยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม 

2.4  การปลูกถายอวัยวะ 

 ปจจุบนัวิทยาศาสตรเจริญกาวหนาเปนอยางมาก มีการปลูกถายอวัยวะแกผูปวยท่ีส้ินหวัง

และรอรับการรักษาเปนจาํนวนมากสภาวะแกนสมองตายหรือกานสมองตายเปนสภาวะท่ีทางการ

แพทยใชวินิจฉัยเพ่ือนําไปสูการผาตัดปลูกถาย หรือเปล่ียนอวัยวะใหกับคนไขท่ีเปนโรคท่ีรอรับ

การบริจาคอวัยวะ 

2.4.1  ความเปนมาของการปลูกถายอวัยวะ
19 

การปลูกถายอวัยวะนับวาเปนความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีทางราชการ

แพทย ท่ีสําคญัอยางหนึ่งแหงยุคไฮเทคในปจจบุัน ซึ่งทําใหเกิดผลกระทบในทางจริยธรรมและการ

ปรับเปล่ียนแนวคิดในทางกฎหมายอยูหลายประการ ดังเชนรายงานขาวของนิตยสารไทม (Time) 

ฉบับ 20 กุมภาพันธ ค.ศ.1989 ท่ีสะทอนใหเห็นปญหาดังกลาว ภายใตช่ือเร่ืองวา “นิยายเขยา

ขวัญเก่ียวกับการคาเนื้อมนษุย” (Chilling tales of the flesh trade) 

 ไทมอางขาวจากหนังสือพิมพรายวันเฮอริเยท (Hurriyet) ของตุรกี ท่ีไดตีพิมพเร่ืองราว

ของชาวนาวัย 33 ป ผูหนึ่งซึง่ช่ือวาอาเมทค็อก (Ahmet Koc) ไวเม่ือเดือนมกราคม ค.ศ. 1989 

ดังนี ้

 เม่ือเดือนกันยายน 1988 มีชาวตุรกีผูหนึ่ง สัญญากับค็อกวา จะพาเขาไปหางานใหทํางาน

ในกรุงลอนดอน พอเขาเดนิทางไปถึงก็ถูกนําตัวไปยังโรงพยาบาลฮิวมานาแหงลอนดอน 

                                                             

19
  ระพี  แมนโกศล, กฎหมายกับแพทย (กรุงเทพมหานคร:ไพศาลศิลปการพิมพ ) พ.ศ.2539 หนา 

145. 
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(London’s Humana Hospital Wellington) และเขาไดเซ็นช่ือลงในกระดาษแผนหนึ่งมีขอความเปน

ภาษาอังกฤษซ่ึงเขาอานไมออก ตอมาเขาไดรับการฉดียาเข็มหนึ่ง เม่ือรูตัวข้ึนมาอีกคร้ัง เขาพบวา

ตัวเองถูกผาตดัเอาไตออกไปขางหนึ่งแลว และตอมาทราบวาไตของเขาถูกนําไปปลูกถายใหกับ

แพทยชาวลิเบียผูม่ังคั่ง เขาไดรับคาตอบแทนจากการถูกผาตดัคร้ังนี้เปนเงิน 4,700 ดอลลาร

สหรัฐ เจาหนาท่ีตาํรวจตุรกีไดจบักุมตุงอายคุนเตอร (Tucn Ay Kunter) ผูท่ีพาค็อกไปลอนดอน

ในขอหาวา เปนผูจดัการซื้อขายไตกับโรงพยาบาลฮิวมานา 

 ไทมรายงานตอไปวา ขาวนีน้ําความตืน่ตระหนก และหวาดเสียวมาสูชาวอังกฤษท่ัวไป 

นายกรัฐมนตรีแธทเชอร ประณามการซื้อขายเชนนี้วา “นาขยะแขยงท่ีสุด” (utterly repugnant) 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขของสหราชอาณาจักรโรเจอรฟรีแมน (Roger Freeman) กลาว

วาเร่ืองนี้นับวารายแรงซึ่งจะนําไปสูการตรากฎหมายควบคุมการซื้อขายอวัยวะทุกชนิด ในขณะท่ี

องคกรทางการแพทย และรัฐบาลอังกฤษพากันประณามการซื้อขายไต แพทยผูชํานาญบางทาน

กลับเห็นวา บางกรณีการซื้อขายเชนนี้อาจไมขัดจริยธรรมก็ได 

 แพทยชาวอังกฤษหลายคนเคยเสนอความเห็นใหมีการงดการซื้อขายอวัยวะเชนนี้มากอน

แลวเม่ือป ค.ศ.1985 ซึ่งมีการอางกันวามีชาวอินเดีย และปากีสถานพากันมาขายไตในอังกฤษ 

รัฐบาลอังกฤษไดแจงไปยังโรงพยาบาลตางๆ วาถาโรงพยาบาลใดเกี่ยวของกับการซื้อขายอวัยวะ

อาจจะถูกพิจารณาเพิกถอนใบอนุญาต เจาหนาท่ีสาธารณสุขของอังกฤษ ไดออกคาํส่ังหามการ

ผาตดัปลูกถายอวัยวะในโรงพยาบาลฮิวมานาเวลลิงตัน (ซึ่งเปนโรงพยาบาลของอเมริกัน) ไวกอน

จนกวาจะส่ังเปล่ียนแปลง แพทยผูทําการผาตดัปลูกถายไตสองนายคือ มิเชลเบวิค (Michael 

Bewick) และเรยมอนดครอคเกตต (Raymond Crockett) ถูกสอบสวนวาการผาตัดของเขาจะเปน

การประมาทเลินเลอ ในการละเลยไมปฏิบตัิตามแนวทางปฏิบัตใินกรณีปลูกถายอวัยวะจากคนมี

ชีวิตท่ีถือปฏิบตัิกันอยูในประเทศอังกฤษหรือไม ซึ่งแนวทางปฏิบัตดิงักลาวแพทยตองทราบหรือ

หาทางที่จะทราบวาผูบริจาคอวัยวะมีความสัมพันธกับผูรับอวัยวะ (ผูปวย) อยางไร และการ

บริจาคนั้นมิใชเปนลักษณะการซื้อขายแพทยท้ังสองอางวา ไมทราบวามีการซื้อขายกัน 

 ทางดานคนุเตอรก็ไดใหการรับสารภาพกบัอัยการของตรุกีวา เขากับนองชายอีกสองคน

เปนผูติดตอขายไตใหค็อก และใหคนอ่ืนอีกสองคน คอื ฮาติส อนุตคุร (Hatice Anutkunm) อายุ 

36 ป กับเฟอฮัต อุสตา (Ferhat Usta) อายุ 33 ป ซึ่งท้ังสองคนนี้รับวาเต็มใจท่ีจะขายไตของเขา 

คุรเตอรยืนยันวาเขาทํากิจการนี้ก็เนื่องจากเหตุผลทางมนุษยธรรม และท่ีเขาสามารถติดตอกับค็
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อกไดก็เพราะค็อกเองก็เคยลงแจงความเสนอขายไตในหนังสือพิมพในตุรกีมาแลว และการแจง

ความเชนนัน้พบไดท่ัวไป แมวาจะมีกฎหมายหามการซือ้ขายอวัยวะมนุษยในตุรกีก็ตาม 

 ขบวนการขายไตในตุรกีนี้ แสดงใหมีผูเล็งเห็นชองทางที่จะเปดใหมีการคาเนื้อเย่ือของ

มนุษยกันได ฟอนอะเดลมันสเฟลเดน (Von adelmannsfel-den) อดตีนักกฎหมายชาวเยอรมัน

ตะวันตก ซึ่งปจจุบันมีอาชีพเปนนายหนา ไดประกาศวางแผนท่ีจะขยายธุรกิจของเขาเขาไปใน

ประเทศอังกฤษ เขาอางวา เขาไดรวบรวมผูท่ีพรอมจะเปนผูบริจาคอวัยวะไวไดแลวถึง 800 คน 

ในปนี้ โดยเสนอราคาสําหรับไตขางหนึ่งใหไวสูงถึง 43,000 ดอลลารสหรัฐ ตลาดนัน้มีพรอมอยู

แลว เพราะผูปวยในประเทศอังกฤษประเทศเดียวก็มีถึงประมาณ 3,700 ท่ีกําลังเรียงคิวเพ่ือรอรับ

การผาตัดปลูกไตใหมเขาไปในขณะท่ีการผาตดัในอังกฤษทําไดไมถึงปละ 2,000 ราย เนื่องจาก

สวนใหญไมมีไตพอ และผูบริจาคท่ีสามารถจะมีชีวิตอยูไดดวยไตขางเดียว สวนมากก็เปนคนอด

อยากยากแคนท่ีอยูในโลกท่ีสาม 

 แตความปรารถนารวมกันระหวางผูบริจาคและผูปวยท่ีจะรับอวัยวะน้ันยังไมอาจทําให

ถูกตองตามกฎหมายได มิกริกกัลสฟอรด (Myc Riggulsford) โฆษกของการปลูกถายอวัยวะแหง 

สหราชอาณาจักร (United Kingdom Transpant Service) ซึ่งทําหนาท่ีนายทะเบียนผูปวยท่ัว

ประเทศ กลาววา “การขายสวนของรางกายมนุษย เพ่ือแลกกับเงินนัน้ เปนเร่ืองนาเกลียด นากลัว

มาก และขัดตอจริยธรรมท่ัวไป” แพทยสมาคมอังกฤษเองก็สนับสนุนการหามการซือ้ขายเนื้อเย่ือ

หรืออวัยวะมนุษย โดยแถลงวา “แพทยสมาคมตองการยืนยันวา แรงผลักดันและอํานาจเงิน ไม

ควรเปนปจจัยสําคัญในการบริจาคอวัยวะ” 

 นักจริยศาสตรบางคนเห็นวา ความรูสึกรุนแรงท่ีเกิดข้ึนฉับพลันตอกรณีการซื้อขายอวัยวะ

จะทําใหประเด็นโตแยง ยังคลุมเครืออยู ดร.ราแนน กิลลอล (Raanan Gillon) บรรณาธิการ 

วารสารจริยธรรมทางการแพทย Journal of Medical กลาววา “ความรูสึกสะอิดสะเอียนไม

จําเปนตองเปนสรุปทางจริยธรรมท่ีถูกตองเสมอไป เปนการยากท่ีจะลงความเห็นอยางหนักแนนวา 

การขายอวัยวะเปนความช่ัวรายเพราะความเปนจริงนั้น คนจนท่ีเปนผูขายกับผูซื้อ อยูในสภาวะท่ี

ตางกันอยางมาก” ตัวอยางอุสตาท่ีเปนขาว เขาขายไตไปในราคา 4,500 ดอลลารสหรัฐ ก็เพ่ือจะ

นําเงินนัน้ไปจายคารักษาตัวของบุตรสาวของเขาท่ีปวยเปนวัณโรค 

 สุดทายไทมไดสรุปเร่ืองวา ยังเปนท่ีสงสัยกันอยูวา การหามการซื้อขายอวัยวะน้ันจะมีผล

บังคับไดเพียงใด ผูเช่ียวชาญในการปลูกถายอวัยวะหลายคน กลาววา ตลาดคาอวัยวะจากคนมี

ชีวิตจะเกิดมีข้ึนมากมาย ไมวาจะเปนการถูกตองตามกฎหมายหรือไม จนกวาจะไดมีการนาํเอาไต

ท่ีไดจากคนตายใหมๆ มาใชอยางกวางขวาง ซึ่งบางคนอยากใหมีกฎหมายท่ีบังคับใหโรงพยาบาล
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ตองขอบริจาคอวัยวะจากทายาทของผูตายทุกราย (required request law) หรือก็อาจจะมีกฎหมาย

ทํานองเดียวกับประเทศเบลเย่ียมหรือบางประเทศที่ถือวาคนตายทุกคนตองเปนผูบริจาคอวัยวะ

โดยอัตโนมัติ ถาผูนัน้มิไดจดทะเบียนแจงปฎิเสธ การบริจาคไวกอนตาย 

 หนังสือพิมพมติชนฉบบั วันท่ี 25 สิงหาคม พ.ศ. 2532 ก็พาดหัวขาวหนาหนึ่งวา 

“แฉแก็งซื้อไตขามชาติ ลักเด็กมาขุนเชือดขาย” ขาวอางถึงรายงานขาวจากรอยเตอรวา ในการ

ประชุมวาดวยศีลธรรมและกฎหมายในการผาตดัปลูกถายอวัยวะท่ีกรุงออตตาวา เม่ือวันท่ี  

25 สิงหาคม พ.ศ.2532 ไดมีผูเสนอรายงานแสดงความหวงใยตอธุรกิจซื้อขายไตในประเทศใน

เอเชีย และตะวันออกไกลวา ธุรกิจดังกลาวโยงไปถึงการลักพาเด็กและฆาตกรรมเด็กดวย 

 จากขาวท้ังสองท่ีกลาวมา เปนตัวอยางท่ีแสดงถึงปญหาทางจริยธรรมและกฎหมายที่เปน

ผลจากการแพทยยุคไฮเทคในปจจบุัน 

 การปลูกถายอวัยวะ ปจจุบนัเปนท่ียอมรับกันวา เปนวิธกีารในการรักษาโรคอยางหนึ่งเม่ือ

อวัยวะอยางใดอยางหนึ่ง ท่ีเปนโรคข้ึนแลวพยาธิสภาพลุกลามตอไป จนถึงขนาดท่ีอวัยวะน้ันๆ ไม

อาจทําหนาท่ีแทน จึงเปนวิธีรักษาวิธีสุดทาย และถาอวัยวะท่ีเปนโรคเปนอวัยวะสําคัญสําหรับชีวิต 

(Vital Organs) ดวยแลวการผาตดัปลูกถายอวัยวะ จึงเปนเปนวิธีการรักษาท่ียืดชีวิตผูปวยออกไป

ไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนัน้ปญหากฎหมายท่ีเกิดจากการผาตัดปลูกถายอวัยวะจึงจําตองนาํมา

พิจารณาเพื่อศึกษาวิเคราะหกันใหชัดเจนและจริงจัง เพ่ือนําไปสูแนวทางการปฏิบตัิท่ีถูกตองชอบ

ธรรมตอไป 

2.4.2  ความหมายของการปลูกถายอวัยวะ 

การเปล่ียน หรือปลูกถายอวัยวะ
20
เปนคําแปลมาจากภาษาอังกฤษวา  “organ 

transplantation”   ซึ่งแตเดิมมักจะใหความหมายวา การเปล่ียนอวัยวะ โดยจะกลาวถึงการ

เปล่ียนหัวใจ การเปล่ียนปอด หรือตบัแลวแตกรณี แตการใหความหมายดังกลาวอาจจะไมตรงกับ

การนําอวัยวะอื่นมาใชดังเชน กรณีของไต เพราะการนาํไตจากผูบริจาคมาชวยชีวิตผูปวยท่ีมีปญหา

เก่ียวกับไตนั้น มิใชนํามาเปลี่ยนกับไตของผูปวย ดังเชนกรณีของการเปล่ียนหัวใจ แตเปนนาํไตอัน

ใหมมาเสริมเขาไป โดยทีไ่ตอันเกายังคงอยู ดังนั้นจึงมีการใชคําวา ปลูกถายไตแทนคําวาเปล่ียนไต

เพ่ือใหความหมายตรงกับความเปนจริง ตอมาคําวาปลูกถายอวัยวะ จึงกลายเปนศัพทท่ีใชใน

ความหมายโดยท่ัวไปกับอวัยวะตาง ๆ ดวย 

                                                             

20
 แสวง บุญเฉลิมวิภาส อเนก ยมจินดา ,กฎหมายการแพทย  อางแลว หนา 164. 
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 ดวยความกาวหนาทางการแพทยในปจจบุนัดังกลาวมาแลว การปลูกถายอวัยวะสามารถ

กระทําได และประสบความสําเร็จอยางนาพอใจ อยางไรก็ตาม ปญหาท่ีแพทยกําลังประสบอยู

ขณะน้ีก็คือ ทําอยางไรจึงจะไดอวัยวะมาเพียงพอเพ่ือปลูกถายใหกับผูปวยซ่ึงกําลังรออยูดวยความ

ทุกขทรมาน ปญหานี้เปนปญหาท่ีจะตองพิจารณาในหลายแงมุม นอกจากการทําความเขาใจใน

ประชาชนทราบถึงความกาวหนาในวงการแพทย ท่ีสามารถนําอวัยวะชวยชีวิตมนุษยแลว ปญหา

กฎหมายก็เปนกฎเกณฑประการสําคญัท่ีจะคํานึงถึง รวมท้ังขอพิจารณาทางดานศาสนาดวย เพราะ

หากไดมีการทาํความเขาใจในเร่ืองเหลานี้ไดชัดเจน ก็จะทําใหความกาวหนาทางวิทยาศาสตร

การแพทยกาวไปดวยความถูกตอง และสอดคลองกับความรูสึกนึกคิดของคนในสังคม 

2.5  กรณีตัวอยางที่เกิดขึน้จากการที่แพทยใชประโยชนจากอวัยวะที่ไดจากการตาย 

ในทางการแพทย สมองจะเปนสวนท่ีสําคญั ทํางานบังคบัท้ัง 3 ระบบกลาวคือ ระบบ

ประสาทกลาง ไดแก สมอง  ระบบไหลเวียน ไดแกหัวใจและหลอดเลือด ระบบหายใจ ไดแก

หลอดลมและปอด หากสมองหรือท่ีเรียกวา “แกนสมองตาย”  มีผลใหท้ังสามระบบใชไมได เพียง

ใชเคร่ืองเพ่ือใหมีการเตนของหัวใจ หรือยังหายใจอยู แลวแตกรณี  

หากรอใหท้ัง 3 ระบบดังกลาวหยุดทํางาน มีผลใหอวัยวะตางๆ ในรางกายใชการไมได จึง

เปนมูลเหตุหนึ่ง ท่ีเกิดประกาศแพทยสภาออกมาเพื่อใหแพทยสามารถใชประโยชนจากอวัยวะ

ตางๆ ได  จึงเกิดตัวอยางท้ังดีและรายท่ีเกิดจากความไมชัดเจนของกฎหมาย ดังตัวอยางตอไปนี ้

2.5.1 หนึ่งชีวิตท่ีจากไปชวยคนเจ็ดคน
21 

ไดรับแจงขาวจากสภากาชาดไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ผูบริจาคอวยัวะช่ือ นายอรรถ

พล แซล้ิม (นองเบนซ)  อายุ 22 ป นิสิตป 5 คณะเภสัชศาสตร (เกียรตินิยมอันดับ 2) มีอาการ

หัวใจเตนผิดจงัหวะตั้งแตกําเนิด มีอาการหัวใจเตนผิดจงัหวะในวันที่ 9 กุมภาพันธ 2553 บาย

สองโมงคร่ึง ท่ีจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยไดหมดสติ หัวใจหยุดเตน เขารักษาตัวท่ีหองฉุกเฉิน

โรงพยาบาลจฬุา เพ่ือปมหัวใจ และชวยเหลือ จนวันแหงความรัก 14 กุมภาพันธ พ.ศ.2553  

แพทยตรวจพบสภาวะแกนสมองตาย พบวามีบตัรบริจาคอวัยวะใหกับศูนยบริจาคอวัยวะสภา- 

กาชาด และศนูยดวงตาสภากาชาด จึงดาํเนินการเพ่ือรับบริจาคอวัยวะตางๆ ไดตบั ไดไต 2 ขาง 

ไดดวงตา 2 ขาง  ล้ินหัวใจ เสนเลือด ผนังหัวใจ  นาํไปปลูกถายใหกับผูปวยคนอ่ืนไดถึง 7 ราย 

                                                             

21
 ขอมูลจากรายการเรื่องเลาเชานี้ ชอง 3  วันท่ี 22 กุมภาพันธ 2553  เวลา  6.56 น.  
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กอนหนานี้มาขออนุญาตคุณพอเพ่ือขอบริจาคอวัยวะ และแนะนําพอถึงประโยชนจนพอ

อนุญาต ทางสภากาชาดไทย รายงานวาเปนรายท่ี 35 ท่ีถือวาเปนผูถือบัตรแสดงความจํานง

บริจาคอวัยวะโดยตรง สถิตใินรอบ 16 ป ตั้งแต พ.ศ.2537  นองเบนซเปนรายท่ี 35 ท่ีบริจาคได

เทานั้น สถิติมีผูบริจาคมีมากมาย ป พ.ศ.2551 มีถึง 36,000 ราย ป พ.ศ.2552 มีถึง 42,000 

ราย แตสวนใหญใชการไมไดอาจเนื่องจากเกิดอุบตัิเหตุ ชาไป หรือญาตพ่ีนองไมยอม จึงใชไมได 

ในความเปนจริงนอยมาก แตรายนองเบนซนี้เปนผูถือบตัรโดยตรงจึงชวยเหลือใหเพ่ือนมนุษยคน

อ่ืนไดรับประโยชน ถือวาย่ิงใหญมาก 

             อยางรายที่ไดรับบริจาคตับของนองเบนซ ตอนนี้ประสบความสําเร็จปลูกถายแลว ปจจบุนั

อยูในชวงพักฟนแลว ป ๆ บริจาคไดจริงไมถึง 100 ราย  

 สัมภาษณพอนองเบนซ  “พอลูกเสียไปแลวรีบแจงเร่ืองยังสภากาชาด นองเบนซ ได

เสียสละอยางมากและภูมิใจแทนลูกมาก ยินดีและดใีจกับลูกมากท่ีไดทําในสิ่งท่ีดีท่ีสุด” 

2.5.2 สูสุขคติดังหวัง
22 

หลังจากถอดเคร่ืองชวยหายใจออกไปได  202  วัน ในท่ีสุด นางคิม วัย  77  ป คนไข      

การุณยฆาตรายแรกของเกาหลีใตก็ไดไปสูสุคติ กรณีของเธอนี้ไดจดุประเด็นเร่ืองสิทธิในการตาย

ของผูปวยระยะสุดทายใหผูคนท่ีนัน่ไดถกเถียงกันยกใหญ 

นางคิมนอนเปนเจาหญิงนทิราอยูในโรงพยาบาล ซึ่งแพทยระบุวาสมองตายเนื่องจาก

อุบัติเหตุ ลูกหลานจึงตองการใหเธอตายจากไปอยางเปนธรรมชาต ิเพราะย้ือชีวิตไวก็ไมมี

ประโยชนอันใด รังแตจะสรางความเจบ็ปวดทุกขทรมานใหแกเธอ 

ทวาทางโรงพยาบาลปฏิเสธท่ีจะถอดเคร่ืองชวยหายใจออกให จะดวยจรรยาบรรณหรือ

อะไรก็แลวแต เร่ืองก็เลยตองข้ึนไปถึงโรงถึงศาล หลังตอสูคดีกันอยูนานสองนาน  สุดทายศาลก็

ตัดสินใหลูกหลานนางคิมเปนผูชนะ 

แมโรงพยาบาลจะพยายามยือ้ตอดวยการย่ืนอุทธรณ แตศาลทานยืนยันในเหตุผลท่ีวาใน

เม่ือสติของเธอไมมีโอกาสฟนคืนกลับมาอีกแลว สิทธิในการตายของเธอควรไดรับการตอบสนอง 

และในท่ีสุดคณุหมอก็ไดถอนเคร่ืองชวยหายใจเธอออกเม่ือกลางปท่ีแลว 

                                                             

22
 แพรว นิตยสารรายปกษ  ปท่ี 31 ฉบับท่ี 731 , 10 กุมภาพันธ 2553. 
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บทที่ 3 

การตายตามกฎหมายตางประเทศ  

ความเห็นของนักวิชาการและผูที่เกี่ยวของ 
 
 จากการศึกษาในเร่ืองของการตาย ในกฎหมายไทยโดยเฉพาะในประมวลกฎหมายแพง

และพาณิชย กฎหมายอาญา หรือกฎหมายอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ ไมไดบัญญัติถึงการตายไวอยาง

ชัดเจน  รวมท้ังมีแนวความคิดใหม  เนื่องจากความเจริญกาวหนาทางการแพทย  ไดประดิษฐ
เคร่ืองชวยหายใจ (Respirator) เคร่ืองกระตุนหัวใจ (Cardio Stimulator) ฯลฯ ตลอดจนยาตางๆ 

ท่ีใชควบคุมการเตนของหัวใจ ทําใหสามารถชวยผูปวยท่ีหยุดหายใจช่ัวขณะ หรือขณะหัวใจหยุด

เตนช่ัวขณะไดกลับมีชีวิตอยูตอไปได  แตก็มีอยูหลายกรณีท่ีแมจะใชเคร่ืองชวยหายใจ  หรือเคร่ือง 
กระตุนแลว ผูปวยก็ไมสามารถจะกลับหายใจไดเองอยางแนนอน เชน การบาดเจ็บท่ีสมองอยาง

รุนแรงจนถึงข้ันท่ีสมองเส่ือมสลายหยุดทํางานโดยสิ้นเชิง (Brain Death) ซึ่งโดยธรรมชาติ เม่ือ

สมองตาย การหายใจจะหยุดเพราะขาดการส่ังงานจากสมอง เม่ือหยุดหายใจ กลามเนื้อหัวใจขาด

ออกซิเจน หัวใจจะหยุดเตน ผลท่ีสุดคือตาย แตถาใชเคร่ืองชวยหายใจ หัวใจจะยังเตนตอไปได

เปนวันๆ เพราะยังไดรับออกซิเจนอยูจนถึงจุดหนึ่ง ซึ่งแมจะใชเคร่ืองชวยหายใจ เคร่ืองกระตุน

หัวใจหรือยาควบคุมการเตนของหัวใจอยางไรก็ตาม หัวใจจะหยุดเตนอยางถาวร จึงเกิดเปน

ปญหาวา จะถือวาบุคคลนั้นตายนบัแตตรวจพบวาสมองตายหรือจะตองเอาการท่ีหัวใจหยุดเตนจึง

จะถือวาบคุคลนั้นตาย
1
  

ผูวิจัยจึงมุงศึกษาถึงกฎหมายในตางประเทศ เพ่ือเปนแนวทางในการศึกษา อีกท้ังในเร่ือง

ของเกณฑสมองตายวานักกฎหมายมีความเห็นแตกตางกับในทางการแพทยหรือวิชาชีพอ่ืนๆ 

อยางใด ซึ่งในบางประเทศบญัญัติยอมรับการท่ีสมองตายเปนกฎหมายอยางชัดเจน แตบาง

ประเทศบางประเทศก็ไมยอมรับ ปรากฏดงัตารางดังนี้
2 

 
 
 
 
 

 
                                                 

1
 ประสิทธ์ิ โฆวิไลกูล, คําอธิบายประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยวาดวยบุคคล (กรุงเทพมหานคร : 

วิญูชน พ.ศ.2548) หนา 27. 

2
 ขอมูลจาก ประสิทธ์ิ โฆวิไลกูล, คําอธิบายประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยวาดวยบุคคล ,อางแลว 

หนา 28. 
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ตาราง 2  ตารางแสดงถึงการยอมรับในแตละประเทศเกี่ยวกับสมองตาย 

กฎหมายไดแสดงออกยอมรับ

อยาง ชัดเจนวาสมองตาย 

คือตาย 

ทางการแพทยยอมรับรองวา

สมอง ตาย คอืตายแตไมมี

กฎหมายรองรับ 

ไมยอมรับวาสมองตาย 

คือตาย 

อารเจนตนิา 

ออสเตรีย 

คานาดา 

เชกโกสโลวาเกีย 

ฟนแลนด 

ฝร่ังเศส 

กรีก 

อิตาลี 

นอรเวย 

เปอรโตริโก 

สเปน 

33 มลรัฐใน     

สหรัฐอเมริกา 

เบลเย่ียม 

เยอรมันนี 

นิวซีแลนด 

สหราชอาณาจักร 

อินเดีย 

ไอรแลนด 

เนเธอรแลนด 

อัฟริกาใต 

เกาหลีใต 

สวิสเซอรแลนด 

ประเทศไทย 

สหรัฐอเมริกาบางรัฐ 

เดนมารก 

อิสราเอล 

ญี่ปุน 

โปแลนด 

สวีเดน 

 

 

3.1 การตายตามกฎหมายตางประเทศ  

3.1.1 การตายตามหลักกฎหมายเยอรมัน  (Der Tod im deutschen Recht ) 

บทนิยามทางกฎหมาย (Gesetzliche Definition)  

Im deutschen Recht gibt es keine gesetzliche Definition des Todes. Das 

Transplantationsrecht verlangt für eine Organentnahme (neben anderen 

Voraussetzungen) kumulativ den Tod des Organspenders (§ 3 Abs. 1 Nr. 2 

TPG) sowie den endgültigen, nicht behebbaren Ausfall der Gesamtfunktion des 

Großhirns, des Kleinhirns und des Hirnstamms (sog. Gesamthirntod, § 3 Abs. 2 

Nr. 2 TPG). Damit hat der Gesetzgeber nicht eine Definition des Todes 

vorgenommen, sondern den Gesamthirntod lediglich als notwendige Bedingung 

für die Organentnahme festgeschrieben. In der Rechtspraxis wird allerdings unter 

Tod i. S. d. § 3 Abs. 1 Nr. 2 TPG der Gesamthirntod verstanden. In zumeist 
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ausdrücklicher Anlehnung an das Transplantationsrecht greift die Rechtsprechung 

auch in anderen Rechtsgebieten in Zweifelsfällen auf den Gesamthirntod als 

Todesdefinition zurück. 

 

ภายใตบทบัญญัติแหงกฎหมายของประเทศสหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี ไมมีบทนยิาม

เฉพาะของคําวา “การตาย” อยางไรก็ตาม ตามกฎหมายวาดวยการเปลี่ยนถายอวัยวะ ป ค.ศ. 

1997 (Transplantation Law/ Transplantationsgesetz [TPG]) ไดวางหลักเกณฑเก่ียวกับ

นิยามของ “การตาย” ไวในสวนของเง่ือนไขการบริจาคอวัยวะของบุคคลท่ีมีชีวิตและบุคคลทีต่าย

แลว 

กฎหมายวาดวยการเปล่ียนถายอวัยวะ วางหลักวา การตาย คือ การสิ้นสุดการทํางานของ

ระบบอวัยวะตางๆ ภายในรางกาย โดยเฉพาะอยางย่ิงเปนการส้ินสุดการทํางานของระบบสมอง

ท้ังหมด ท้ังสมองสวนใหญ (สมองสวนหนา หรือ cerebrum) สมองสวนเล็ก (สมองสวนทาย 

หรือ cerebellum) และกานสมอง (Spinal cord) (§3 Abs.2 Nr.2 TPG )  

ดังนั้น แมวาจะไมมีการบญัญัตบิทนิยามทางกฎหมายไวเปนการเฉพาะ แตการรับรองโดย

แพทยวาระบบของสมองท้ังหมดหยุดการทํางาน จึงเปนเง่ือนไขสําคญัอยางย่ิงในการกําหนดการ

ส้ินสุดของสภาพบุคคล และในทางปฏิบตัิการยืนยันวาบุคคลถึงแกความตายโดยใชเง่ือนไขการ

หยุดทํางานของระบบสมองมีปรากฏในคาํพิพากษาของศาลแหงสหพันธและกรณศีกึษาทาง

กฎหมาย 

 

§3 Abs.2 Nr.2 TPG 

(2)  Die Entnahme von Organen oder Geweben ist unzulässig, wenn  

1. die Person, deren Tod festgestellt ist, der Organ- oder 

Gewebeentnahme widersprochen hatte, 

2. nicht vor der Entnahme bei dem Organ- oder Gewebespender der 

endgültige, nicht behebbare Ausfall der Gesamtfunktion des Großhirns, des 

Kleinhirns und des Hirnstamms nach Verfahrensregeln, die dem Stand der 

Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft entsprechen, festgestellt ist. 
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บทบัญญตัิ มาตรา 3 วรรค 2 ขอ 2 

(2) การนําไปซึ่งอวัยวะหรือสวนหนึ่งสวนใดของรางกาย ไมสามารถกระทําได หากวา 

1. เปนท่ีปรากฏชัดวาบุคคลผูถึงแกความตายปฏิเสธการนําไปซึ่งอวัยวะหรือสวนหนึ่งสวน

ใดของรางกาย 

2. เม่ือมิใชการนําไปซึ่งอวัยวะจากรางกายของบุคคลท่ีมีความประสงคบริจาครางกายหรือ

สวนหนึ่งสวนใด หรือ บุคคลท่ีระบบการทํางานของสมองท้ังหมดลมเหลว ท้ังสมองสวนใหญ 

(สมองสวนหนา หรือ cerebrum) สมองสวนเล็ก (สมองสวนทาย หรือ cerebellum) และกาน

สมอง (Spinal cord)  

Anders das Schweizer Transplantationsgesetz vom Dezember 2003. Dieses 

definiert in § 9 Satz 1 den Tod eines Menschen als den irreversiblen Ausfall aller 

Hirnfunktionen einschließlich des Hirnstamms. 

Der genaue Todeszeitpunkt kann bei erbrechtlichen Fragen eine Rolle spielen. Mit 

dem Tod endet die Rechtsfähigkeit des Menschen, wenn auch das postmortale 

Persönlichkeitsrecht und gewisse weitere Schutzrechte (z. B. in Form der 

Schweigepflicht) fortdauern. 

Der Sterbefall ist spätestens am dritten auf den Tod folgenden Werktag dem 

zuständigen Standesamt anzuzeigen (§ 28 Personenstandsgesetz), welches den 

Sterbefall beurkundet und eine Sterbeurkunde erteilt. Meldepflichtig sind nach 

§ 29 und § 30 PersStG Mitbewohner der Wohnung, in der der Verstorbene gelebt 

hat und Leiter von Anstalten, Kliniken, Heimen, wenn der Verstorbene dort 

gestorben ist. 

Der tote menschliche Körper ist ein Leichnam, der totenfürsorgebedürftig ist. An 

einer Leiche gibt es kein Eigentum, sondern nur Aneignungsrechte. Die 

Totenfürsorgepflichtigen sind nach Bestattungsrecht der Bundesländer zur 

Durchführung der Bestattung verpflichtet. Der Erbe ist nach § 1968 BGB zur 

Zahlung der Bestattungskosten verpflichtet. 

 

แตกตางไปจากบทบัญญตัิแหงกฎหมายของประเทศสมาพันธรัฐสวิสซ่ึงกําหนดคํานยิาม

ของ “การตาย” ไวอยางชัดเจนในกฎหมายวาดวยการเปล่ียนถายอวัยวะ ป ค.ศ. 2003 ภายใต
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มาตรา 9 วรรค 1 วา การตายของมนุษย หมายถึง การสิ้นสุดการทํางานของระบบสมองท้ังหมด

โดยไมสามารถกลับคืนไดและจบลงดวยการตายของกานสมอง 

ระยะเวลาการตายท่ีแนชัดจะมีบทบาทตอการตกทอดของทรัพยมรดก ภายหลังความตาย

กฎหมายกําหนดใหความสามารถของบุคคล ถือวาส้ินสุดลง ท้ังนี้รวมถึงสิทธิตางๆ ในทาง

กฎหมาย เชน สิทธิเรียกรอง 

บทบัญญตัิมาตรา 28 แหงกฎหมายวาดวยสถานะของบคุคล กําหนดวา สาเหตุการตาย

ของบุคคลจะตองถูกยืนยันและใหการรับรองอยางชาภายใน 3 วันทําการ ท้ังนี้ตองระบุถึงสาเหตท่ีุ

ชัดเจนไวในเอกสารมรณะบตัรดวย การแจงตอรัฐเปนหนาท่ีของผูท่ีอาศัยรวมกับผูตาย ครอบครัว 

ญาติพ่ีนอง ผูปกครองหรือสถานพยาบาล กรณีถึงแกความตายระหวางการรักษาพยาบาล (มาตรา 

29 และมาตรา 30 แหงกฎหมายวาดวยสถานะของบุคคล)  

รางของผูท่ีถึงแกความตาย คือ รางกายของผูตาย (ซากศพ) ไมใชทรัพยสินท่ีอยูภายใต

กรรมสิทธิ์ใดๆ แตไดรับความคุมครองภายใตกฎหมายของส่ิงท่ีไมสามารถครองครองเปนเจาของ

ได การดแูลจัดการและการประกอบพิธศีพเปนหนาท่ีท่ีจะตองกระทําภายใตบทบัญญัติแหง

กฎหมาย ทรัพยมรดกเปนทรัพยสินท่ีตองถูกใชไปเพื่อการดูแลจัดการศพตามบทบญัญัติมาตรา 

1968 แหงประมวลกฎหมายแพงเยอรมัน 

 

3.1.2 การตายตามหลักกฎหมายฝร่ังเศส  

Cessation de la vie dont le constat, préalablement à tout prélèvement 

d'organes à des fins thérapeutiques ou scientifiques, doit être fait selon des 

critères aujourd'hui imposés par la loi : « si la personne présente un arrêt 
cardiaque et respiratoire persistant, le constat de la mort ne peut être établi que si 

les trois critères cliniques suivants sont simultanément présents :  

1°) Absence totale de conscience et d'activité motrice spontanée;  
2°) Abolition de tous les réflexes du tronc cérébral;  

3°) Absence totale de ventilation spontanée ».  

Le constat de la mort peut aussi être établi pour une personne dont le 

décès est constaté cliniquement mais qui est assistée par ventilation mécanique et 

conserve une fonction hémodynamique, après vérification de l'absence de 

ventilation par une épreuve dite d'hypercapnie et après attestation du caractère 
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irréversible de la destruction encéphalique à l'aide d'examens médicaux décrits 
par le Code de la santé publique (art. R. 671-7-1 s., R. 671-7-1 s.). 

 

ตาย
3
 หมายถึง การสิ้นสุดของชีวิต ในประเทศฝร่ังเศส การตายจะเกิดข้ึนเม่ือบุคคลหัวใจ

หยุดทํางานและระบบหายใจหยุดทํางาน ประกอบหลักเกณฑทางการแพทย 3 ประการ ดังนี ้:  

 1) การขาดสติและขาดการเคล่ือนไหวตางๆ ตามธรรมชาต;ิ  

 2) กานสมองไมมีการตอบสนอง;  

 3) ปราศจากระบบหายใจตามธรรมชาติ  

นอกเหนือจากขางตน การตายสําหรับบคุคลอาจจะเกิดไดจากการทดสอบและสรุป

ความเห็นทางการแพทย วาสมองถูกทําลายจนไมสามารถกลับสูสภาพเดิมไดภายใตเง่ือนไขตาม

ประมวลสาธารณสุข มาตรา R. 671-7-1, R. 671-7-1 

 

3.1.3 การตายตามหลักกฎหมายสหรัฐอเมริกา 
Defining Death: Chapter 5 

 

The Uniform Brain Death Act: A third model statute received 

the approval in 1978 of the National Conference of Commissioners 

on Uniform State Laws.  The Uniform Brain Death Act, adopted 

Verbatim by Nevada,  and in part by West Virginia,   provides: 

For legal and medical purposes, an individual who has 

sustained irreversible cessation of all functioning of the brain, 

including the brain stem, is dead. A determination under this 

section must be made in accordance with reasonable medical 

standards. 

 

The American Medical Association Proposal: Most recently, 

the American Medical Association proposed a model bill, which no 

jurisdiction has yet adopted. As amended at the December 1979 

Interim Meeting of the AMA, the proposal incorporated 

                                                 
3
 Dalloz, Code pénal-procédure pénale,  Lexique des termes juridiques, 2005.  
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cardiopulmonary and brain-based alternatives for declaring death. 

Unlike most other statutes, it contained extensive provisions to 

limit liability for people making or taking actions pursuant to 

declarations as authorized by the state. 

 

Individual State Statutes: Seven states have adopted statutes 

that do not closely track any of the model proposals. In 1975, 

Oklahoma adopted the "brain death" half of the Kansas statute, as 

mentioned previously, and Oregon enacted a law with alternative 

definitions that is much shorter than the Kansas statute. 

 

In recent years, states have turned increasingly to nonstandard 

statutes. North Carolina originally adopted a rather confusing 

statute in 1977 incorporating both "braindeath" and "living wills"    

provisions.   It recently substituted a somewhat clearer statute, an 

amalgam of the American Bar Association and Capron-Kass 

approaches. Its central provision reads: "Brain death may be used as 

the sole basis for the determination that a person has died, 

particularly when brain death occurs in the presence of artificially 

maintained respiratory and circulatory functions." 

 

 

นิยามความหมายเกี่ยวกับความตาย: 

 

พระราชบัญญตัิฉบบัท่ี 3 ไดรับการเห็นชอบเม่ือป 1978 โดยการประชุมของกรรมาธิการแหงชาติ

กฎหมายของรัฐ และ (The Uniform Brain Death Act)  พระราชบัญญตัิเก่ียวกับสมองตายนี้ 

ไดนํามาใชโดยรัฐเนวาดา (Nevada)  และในสวนหนึ่งมาจากฝงตะวันตกของเวอรจิเนีย, เพ่ือมี

วัตถุประสงคใชกับดานกฎหมายและการแพทย โดยกลาววาบุคคลท่ีสมองเกิดการเปลี่ยนแปลงจน

กลับคืนสภาพเดิมไมไดเนื่องจากการกลไกในการทํางานทุกอยางของสมองหยุดลง ,รวมถึงกาน

สมองสวนท่ีตอจากสมองไปยังไขสันหลังทําหนาท่ีประสานงานตายลงดวย (กานสมองตาย) การ

กําหนดตามมาตรานี้จะตองทําข้ึนตามมาตรฐานทางการแพทย 
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สมาคมแพทยไดเสนอ: โดยเม่ือเร็วๆนี้สมาคมแพทยไดรางพระราชบัญญัติเสนอแบบอันหนึ่งซึ่ง

ยังไมไดมีอํานาจในการบังคบัใช ตามทีไ่ดแกไขเพ่ิมเติมในเดือนธนัวาคม 1979 การประชุม

ช่ัวคราว. AMA โดยมีขอเสนอวาใหพิจารณาถึงการทํางานของหัวใจ,ปอด และพ้ืนฐานการทํางาน

ของสมอง เพ่ือท่ีจะใหรูวาตายแลว. ซึ่งไมเหมือนกับพระราชบัญญัติอ่ืนๆ การบังคบัใชอ่ืนๆมันมี

อยูอยางกวางขวางบทบัญญตัิแหงท่ีจะจาํกัดความรับผดิเพ่ือทําใหผูคนหรือการตามคาํประกาศท่ี

ไดรับอนุญาตจากรัฐ  

 

พระราชบัญญตัิของแตละรัฐ : 7 รัฐใชพระราชบัญญตัิท่ีมีแนวทางไมคอยตรงกันกับ ซึ่งในป 

1975 รัฐ Oklahoma  ไดนําหลักคร่ึงหนึ่งของพระราชบัญญตัิของรัฐ Kansas เก่ียวกับภาวะ

สมองตายมาใช ซึ่งหลักกฎหมายนี้ไดกลาวมาแลวกอนหนานี,้และรัฐ Oregon ซึ่งหลักกฎหมาย

ของรัฐ Oregon ไดใหคาํนิยาม (คาํจํากัดความ) เก่ียวกับภาวะสมองตายไดกระชับกวา

พระราชบัญญตัิของรัฐ Kansas 
 

 ในชวงไมก่ีปท่ีผานมามีรัฐท่ีใชพระราชบญัญัติท่ีไมไดมาตรฐานเพ่ิมมากข้ึน เร่ิมจากรัฐนอรท-    

แคโรไลนา ในป 1977 เดิมนําพระราชบญัญัติท่ีคอนขางมีความสับสนอยางมากของบทบัญญัติ

กฎหมายเก่ียวกับ Braindeath และ living wills (พินัยกรรมชีวิต) มาบังคบัใชรวมกัน   เม่ือ

เร็วๆนี้มีพระราชบัญญัติท่ีคอนขางชัดเจนข้ึน โดยใชหลักการผสานกันระหวางเนตบิัณฑิตของ

สหรัฐอเมริกากับ Capron-Kass  ซึ่งบทบัญญตัิท่ีเปนศูนยกลางหลกั (หลักท่ีสําคญั) คือ มี

มาตรฐานกําหนดวาบุคคลใดถึงแกความตายเม่ือเกิดภาวะสมองตาย โดยเฉพาะในกรณีท่ีเม่ือเกิด

สมองตายข้ึนแตระบบทางเดินหายใจหรือระบบไหลเวียนโลหิตยังทํางานอยู (สมองตายแลวแต

รางกายยังคงทํางานอยูอยางปกติ) 
 
  บทบัญญตัิกฎหมายของรัฐแคนซัสบญัญตัท่ีิรับรองการตายโดยใหถือสมองตายไวดังนี้

4 
 “บุคคลจะถือวาตายในทางการแพทยและในทางกฎหมาย ถาแพทยใหความเห็นตาม

มาตรฐานของเวชปฏิบัติวา บุคคลผูนั้นหายใจเองและหัวใจของเขาเตนเองไมไดแลว ซึ่งเนื่องมา 

จากโรคหรือภาวะอ่ืนใดท่ีเปนสาเหตโุดยตรงหรือโดยออมท่ีทําใหการหายใจและหัวใจหยุดทํา

หนาท่ี หรือเนือ่งมาจากการพยายามใชเคร่ืองมือชวยชีวิตมาเปนระยะเวลาพอสมควรแลวเห็นวา

หมดหวังหลังจากการหายใจและหัวใจของผูนั้นหยุดทําหนาท่ี ในกรณีเชนนี้ใหถือวาบุคคลผูนัน้ถึง

แกความตายเมื่อการหายใจและหัวใจของผูนั้นหยุดทําหนาท่ี หรือ 
 บุคคลจะถือวาตายในทางการแพทยและในทางกฎหมาย ถาแพทยไดความเห็นตาม

มาตรฐานของเวชปฏิบัติวาหนาท่ีของสมองไดส้ินสุดลดแลว และถาหนาท่ีของสมองสิ้นสุดลงใน

                                                 
4  อางคําแปลจากศาสตราจารยนายแพทยวิฑูรย อ้ึงประพันธ ,นิติเวชสาธก ฉบับกฎหมายอาญากับ

การแพทยยุคไฮเทค,กรุงเทพมหานคร:สํานักพิมพหมอชาวบาน พ.ศ.2533  หนา 83-84. 

DPU



57 

 

ระหวางการพยายามที่จะชวยรักษาหรือประคับประคองการไหลเวียนและการหายใจไวตาม

มาตรฐานของเวชปฏิบัติ โดยปรากฏวาการพยายามท่ีจะชวยชีวิตหรือชวยประคับประคองเชนนั้น

ไมประสพผลก็ใหถือวาคนนั้นตายเม่ือตรวจพบวาหนาท่ีของสมองสิ้นสุดลง การออกหนังสือ

รับรองการใหทํากอนหยุดเคร่ืองชวยการหายใจและระบบไหวเวียน และกอนท่ีจะผาตดันําอวัยวะ

สําคัญออกไปปลูกถาย 
 ใหเลือกใชนิยามของการตายขางตนท้ัง 2 ประการไดในทุกกรณีในรัฐนี้ ท้ังในทาง

กฎหมายแพง กฎหมายอาญา และกฎหมายอื่นท่ีขัดตอบทบัญญตัินีด้วย”  
  
 

3.2   สัมภาษณความคิดเห็นของนักวิชาการแพทย  ผูเชี่ยวชาญ  และผูที่เกี่ยวของ 

แมวาทุกคนจะเขาใจตรงกันวาการตายถือเปนการส้ินสุดการมีชีวิตของมนุษย แตใน

รายละเอียดวาอยางไรจึงจะถือวาเปนการตายท่ีไดรับยอมรับจาก นักวิชาการ แพทย ผูเช่ียวชาญ 

และผูท่ีเก่ียวของ งานวิจัยจึงนําบทสัมภาษณความคดิเห็นของแตละอาชีพท่ีเก่ียวของเพื่อใช

ประโยชนในการศึกษา โดยจําแนกไดเปน 3 กลุม คือ กลุมท่ีเห็นดวยกับแนวทางของแพทย

เก่ียวกับการตายโดยใชเกณฑสมองตาย   กลุมท่ีเห็นดวยกับแนวความคิดโดยใชเกณฑจากการ

ทํางานของสามระบบ โดยดท่ีูระบบประสาทกลาง ไดแก สมอง ระบบไหลเวียน ไดแกหัวใจและ

หลอดเลือด ระบบหายใจ ไดแกหลอดลมและปอด โดยพิจารณาจากท้ังสัมพันธกันอยางใกลชิดจงึ

จะวินิจฉัยไดวาตาย  กลุมสุดทายเห็นดวยกับแนวความคิดของการพจิารณาโดยดจูากท้ังสามระบบ

แตตองการใหมีการเปล่ียนแปลงแนวคดิใหทันสมัยข้ึน สรุปผลไดดังนี้ 

3.2.1 กลุมที่เห็นดวยกับแนวทางของแพทย เกี่ยวกับการตายโดยใชเกณฑ 
สมองตาย 

ความเห็นของ ศาสตราจารยแสวง บุญเฉลิมวิภาส  ผูอํานวยการศูนยกฎหมาย 

สุขภาพและจริยศาสตร คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  

 ผมคิดวามันเปนความประสงคของคนรางนะ ถูกแลวท่ีไมไดเขียนไวใหชัดเจนในกฎหมาย 

เพราะเร่ืองเกิด เร่ืองตายมันพัฒนาไปตามวิทยาศาสตร  ถาเราเขียนไวในกฎหมาย โดยเฉพาะใน

ประมวลกฎหมายแลวแกยาก เรานิยามศพัทไวเยอะแยะในอาญาเราไมเขียนเร่ืองแบบนี้ ปลอยให

วิทยาศาสตรมันกาวไปอยางไงก็อยางนั้น  เพราะไมเชนนั้น ตองตามแกกฎหมายอยูเร่ือย  เหมือน 

กับเร่ืองเกิดแตเดิม เราสอนวากฎหมายคุมครองชีวิตในครรภมารดา การทําลายชีวิตในครรภ

มารดาคือทําใหแทงลูก ถามวาชีวิตในครรภมารดาเร่ิมเม่ือไร ถาเราไปเขียนวา “ชีวิตในครรภ

มารดาเร่ิมเม่ือปฏิสนธิ” ถาวิทยาศาสตรกาวไปแลวมันไมใช แตวาถาเปนคาํสอนนี่มันเปล่ียนได 

ถาสอนวาชีวิตในครรภมารดาเริ่มเม่ือปฏิสนธิ มันจะไปกับวิทยาศาสตรไมไดแลว  เพราะถามีการ

ผสมเด็กในหลอดแกว แลวก็อสุจิไขผสมในหลอดแกวแลวใครไปเทท้ิงกลายเปนทําแทงไปเลย  

DPU



58 

 

หรืออีกวิธีหนึ่งการทําหมันโดยวิธีการใสหวงไขอสุจิมันผสมกันแลว   แตใสหวงหมุนทําใหมันฝง

ตัวไมได ทําหมันเลยกลายเปนทําแทงไป มันจึงเขียนในประมวลไมไดประมวลมีปญหาแน แตถา

เปนคําสอนมันปรับได  คร้ังหนึ่งเราเคยสอนวา ชีวิตเร่ิมเม่ือปฏิสนธิเพราะเราไมเห็นวาหลังจาก 

นั้นมันเกิดอะไรข้ึน ตอมามีเทคโนโลยีพวกนี้เกิดข้ึน  มันเลยตองปรับ วาเด็กหลอดแกวไปเทท้ิงก็

ยังไมใช มันถงึตองสอนใหมวาชีวิตเร่ิมเม่ือปฏิสนธิ  และไดมีการฝงตัวในผนังมดลูกดวยแลว เรา

ถือจุดที่มีการฝงตัว และตรงนี้จะมีการสอดคลองกันหมดสอดคลองแมกระท่ังพุทธศาสนา เพราะ

ทันทีท่ีมีการฝงเขากับผนังมดลูก ปฐมจติเขาตรงนี้  เพราะตรงนี้หองแลปทําไมได ทุกวันนี้หอง

แลปทําไดหมด เชนทําใหสเปอรมหล่ัง ทําใหไขตก ลางสเปอรม เลือกเพศ ทําไดหมด แตส่ิงหนึ่ง

ท่ีทําไมไดคือสรางตัวจิตในหองแลป อันนีทํ้าไมได  เพราะพอมันเคล่ือนไปจากทอนําไข พอฝง

ปฐมจิตมันเขาไปแลว  แตถามันฝงไมไดจะถูกขับไปพรอมประจําเดือน นีค่ือวิทยาศาสตร 

เพราะฉะนั้น แบบนี้มันจะสอดคลองกันหมด เพราะฉะนั้นนักกฎหมายเขียนไมไดเขียนแลวแก

ประมวลไมทัน  

 ทีนี้มาถึงจุดท่ีตาย เขาก็ไมเขียนใหเปนเร่ืองคําสอน แตเดิมสอนนติิเวช ไมวานักกฎหมาย 

หรือหมอ จะไดรับคาํสอนตรงกัน “ตายคอืหัวใจหยุดเตน” คราวนีต้อนหลังวิทยาศาสตรกาวไป

แลววา มันเกิดการเปล่ียนอวัยวะ การปลูกถายอวัยวะได ถารอใหหัวใจหยุดเตน อวัยวะตางๆ มัน

เสียหมด ไมมีทางเกิดพวกนีข้ึ้นมา มันตองเล่ือนข้ึนไป วาเม่ือแกนสมองตายคือตาย  แตเขาใชคาํ 
วา “ แกนสมอง” ซึ่งโดยธรรมชาติเม่ือถึงจุดหนึ่งท่ีคนจะตาย ตรงนี้ (ทําทา ประมาณทายทอย) 

เรียกวา   Brain Stem ถาแปลตามรากศัพทก็คงหมายถึง กานสมอง มันจะชูอยู ถาแกนขางหลัง

ตาย   โดยธรรมชาติในเวลาท่ีไลเล่ียกันหัวใจจะหยุด ปอดจะหยุด และอวัยวะตางๆ จะหยุด ใน

สมัยกอนจึงจับท่ีหัวใจ เพราะจะดูท่ีแกนสมองอาจดูยาก แตพอปจจุบนัวิทยาศาสตรสามารถปลูก

ถายอวัยวะได มาจับท่ีหัวใจไมไดแลว ตองไปท่ีแกนสมอง  แตตามรากศัพทแปลวากานสมอง แต

อีกทางหนึ่งเรียกวาแกนสมอง เพราะเรียกตาม Function ของมัน เพราะ Brain Stem มันคือตัว

ควบคุมชีวิต ถามันดบัชีวิตสูญเลย บางคนจึงเรียกตาม  Function ของมัน วาแกนสมอง  แตตาม

รากศัพทมันคอืกานสมอง  

 โดยธรรมชาตเิม่ือแกนสมองตาย ในเวลาท่ีไลเล่ียหัวใจ ปอดจะหยุด เพราะฉะนัน้ถาจะเอา

อวัยวะมาใชตองพอแกนสมองตายปุบ ตองเล้ียงหัวใจไว  หัวใจเปนกลามเนื้ออัตโนมัติ ถามัน

ไดรับออกซิเจนมันจะเตนตออีกระยะหนึ่ง ประมาณ 2 ถึง 3 วันไมเกินนี้ ใน 2 ถึง 3 วัน ตองเอา

อวัยวะมาเปล่ียนให ถาไมเล้ียงหัวใจไว ก็จะไลเล่ียกัน 

 เพราะฉะนั้นผมยังพอบอกเขาไดเลยวา ถาหมอบอกวาแกนสมองตาย ถาแกนสมองตาย

ตอนเชาก็บอกไดวาคงจากไปวันนี้หรือคืนนี้ แตถาเลี้ยงหัวใจไว คือจะเล้ียงไวกรณีท่ีจะเอาอวัยวะ

มาใช ถาไมใชก็ไมตองเล้ียงไวก็ไปเลย ถาเล้ียงไวก็ไมเกิน 2 ถึง 3 วัน ไมเกินนี้ แลวท่ีเราไดขาววา  

กรณี บิ๊ก ดีทูบี หรือครูจูหลิง อยูไดเปนเดือน ไมใชแกนสมอง เปนสวนอ่ืน แตถาแกนสมองไม

เกินนี้  
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 งานท่ีเขาคนควาคือ 2 ถึง 3 วัน แลวแต metabolism ของแตละบคุคล แตท้ังหมดไมเกิน 

72 ช่ัวโมง แคนี้เอง ท่ีอยูไดเปนอาทิตย หรือเปนเดือนไมใชแกนสมองแตเปนสมองสวนอ่ืน  นี่คือ

วิทยาศาสตร ตองมีความรูตรงนี้ ตอนท่ีเขาไปยกรางประกาศแพทยสภา มีคําถามวาแกนสมอง

ตายดูอยางไร บอกวาไมตองเขียนเปนกฎหมายเพราะถาเขียนเปนพระราชบัญญัติจะทําใหแกไข

เปล่ียนแปลงยาก ออกเปนกฎหมายระดับรองจะดีกวา  เพราะเปนเร่ืองของวงการแพทย เวลาแก

จะไดแกงาย เม่ือป พ.ศ.2539 ผมบอกไมตองออกเปนกฎหมายพิเศษหรอก ออกเปนประกาศ

แพทยสภาก็พอแลว เพราะประกาศแพทยสภาออกโดยพระราชบัญญตัิวิชาชีพเวชกรรม ตอนนัน้

ออกวาวิธีวินิจฉัยแกนสมองตายใหดดูังตอไปนี ้อะไรเยอะมาก มาขอสุดทาย ท่ีจะเขียนวา เม่ือ

วินิจฉัยวาแกนสมองไปแลวจะตองท้ิงไว  อีก 24 ช่ัวโมง  จึงจะสามารถเอาอวัยวะมาเปล่ียนได 

แรกๆ เขียนอยางนั้นเลย แตพอออกมาแลว ไมไดแลว อยางท่ีกลาวแตตนเม่ือแกนสมองตายแลว

เล้ียงหัวใจ มันเล้ียงไดแค 2-3 วัน ไมเกินนี้ แลวประกาศมันไวท่ี 24 ช่ัวโมง เวลาท่ีเหลือมันทําไม

ทัน ตองเอาออกแลวมาใสอีกคนหนึ่ง แลวบางทีตองไปเอามาจากตางจังหวัด มันไมทัน แลวเขามา

แกรอบแรกวาไมตอง 24 ช่ัวโมง 12 ช่ัวโมง แลวมาแกอีกรอบเหลือ 6 ช่ัวโมง ตอนนี้เหลือ 6 

ช่ัวโมง ตัวอยางเชนนี้ถาออกเปนพระราชบญัญัติมีปญหาแลว แตถาออกเปนประกาศมันแกงาย 

 เวลาประกาศเราอยาประกาศลอยๆ ตองประกาศโดยอาศัยอํานาจตามพระราชบัญญัติ

วิชาชีพเวชกรรมมันมีกฎหมายขางบนใหอํานาจไว แตทุกวันนี้แพทยตองการใสในพระราชบัญญตั ิ

แลวก็รางเปนพระราชบัญญตัิ มีอยูแค 3 มาตรา ซึ่งจริงๆ ประกาศลอยๆ ไมมีฐานรองรับ แตเรา

อาศยัอํานาจตามพระราชบญัญัติวิชาชีพเวชกรรมมาตราน้ัน มันเปนกฎหมายลําดบัรอง (Sub-

ordinate registration)  เวลาแกจะทําใหแกยาก อยางตัวอยางท่ีกลาวมาแลว แก 2 รอบ จาก 24 

เปน 12 จาก 12 เหลือ 6 ช่ัวโมง แลวอยางนี้มันแกงาย ถาเปนพระราชบัญญตัิตองไปอธิบายให

สมาชิกสภาผูแทนราษฎรเขาใจ ทําไมตองแกจาก 24 เปน 12 จาก 12 เหลือ 6 ช่ัวโมง เหง่ือตก  

 การตายเปนทางวิทยาศาสตรตรงกันเพียงแตสมัยกอนเราสอนใหดูท่ีหัวใจ เพราะเราดูท่ี

แกนสมองยาก ตอนนี้ใหดท่ีูแกนสมองก็เทานั้นเอง ตอนนี้มีแนวคําพิพากษายอมรับเร่ืองนี้แลว วา

ตายใหถือแกนสมองไมใชหัวใจหยุดเตน  

จุดท่ีเขาใจผิดมีดังนี้เวลาท่ีชาวบานพูดวาสมองตาย  ก็จะนึกถึงเจาชายนิทรา นึกถึงบิก๊ ดีทู

บี ซึ่งถาทางการแพทยจะไมเรียกเชนนั้น ทางการแพทยเรียก brain death วา brain stem แตวาผม

บอกหมอวาพูดใหเขาใจ วากรณีของ บิ๊ก ดีทูบี หรือครูจูหลิง วา PVS หรือผัก ไมเรียกสมองตาย 

แตเรียกวาเปนผัก แตเรามักเรียกกรณีเหลานี้วาสมองตาย ทําใหเกิดความเขาใจผดิ แตผักเปนการ

ตายของสมองสวนหนา (cerebrum) ไมใช brain stem มันคลุมชีวิตท้ังหมด จะทําใหสูญเสีย

ความจํา ไมรูเร่ือง ชีวิตยังอยูได  แตถาดแูลดีๆ อยูไดนาน 10 ป 20 ปได เชนนัน้ ดาราเชนอโณ

เชาว ยอดบุตร อยูได ไปอานกฎหมายการแพทยของผม ผมเขียนบทหนึ่งเลยเร่ืองการวินิจฉัย

ภาวะแกนสมองตายและการปลูกถายอวัยวะมันคืออะไร   
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ประกาศท่ีออกตามพระราชบัญญตัิวิชาชีพเวชกรรมเปนกฎหมายลําดับรอง แลวถาจะให

คนรูท่ัวไปก็สงไปประกาศในราชกิจจานุเบกษา สมัยกอนกฎหมายลําดับรองจะประกาศ ณ ท่ีทํา

การ เพราะไมเก่ียวกับชาวบานรานตลาด  แตตอนหลังประกาศของกรรมการขอมูลขาวสาร 

ประกาศในราชกิจจานุเบกษาหมดเพราะตองการใหประชาชนรับรู  

 

ความเห็นของ ศาสตราจารยคลินิก นายแพทยอํานาจ กุสลานันท  อุปนายก 

แพทยสภา  

จะดูวาตายหรือไมคงตองดท่ีู 3 ระบบ คอื การทํางานของสมอง หัวใจ และระบบหายใจ  

แตมีอีกประเภทหนึ่งคนไขนาจะนับวาตายดวยก็คือ สมองตาย นั่นก็คอื แกนสมองถกูทําลายโดย

ส้ินเชิง ไมมีทางท่ีจะฟนกลับมาอีกไดแลว เพราะแกนสมองเปนสวนท่ีควบคุมทุกอยางของรางกาย 

เม่ือถูกทําลายโดยไมสามารถฟนข้ึนมาอีกไดแลวก็ถือวาตายแตหัวใจจะยังคงเตนอยูอีกระยะหนึ่ง

ซึ่งไมมีทางฟนคืนชีพได  ซึง่อวัยวะตาง ๆ จะเปนประโยชนตอผูอ่ืน เพราะวาอวัยวะในรางกายจะ

ยังใชงานไดอยูไมวาจะเปนหัวใจ ปอด ตบั ไต ฯลฯ ซึ่งสามารถนาํไปเปล่ียนใหกับคนท่ีจําเปนตอง

ใช ซึ่งอาจจะส้ินหวังแลวเหมือนกัน แตพอไดอวัยวะไป ก็เหมือนไดชีวิตใหมชีวิตหนึง่  

เกณฑวินิจฉัยสมองตาย ทางแพทยและนกักฎหมายไดเคยประชุมกัน โดยทุกคนมีความ 

เห็นรวมกันวา สมองตายนาจะถือวาเปนการตาย แตเนือ่งจากไมมีกฎหมายรองรับจึงมีการราง

เกณฑการพิจารณาสมองตาย ซึ่งตองปฏิบตัิตามข้ันตอนทุกอยาง เชนตองมีแพทย ในแตละ

ข้ันตอนตองมีแพทย หลายคนไมใชแพทย คนเดียวตัดสิน และตองวินิจฉัยโดยมีหลักวิชาการอยาง

ละเอียดจนม่ันใจแลววา สมองตายจริงจึงจะยุติการชวยชีวิต และไดมีการปรับปรุงแกไขใหมให

ทันสมัยอยูตลอดเวลา และไดปรับปรุงไปอีกคร้ังเม่ือปท่ีแลว  

เกณฑสมองตาย ควรนาํไปบัญญตัไิวในกฎหมายอาญาหรือกฎหมายแพงหรือไม 

ใชครับ ตอนนีแ้พทยสภาในความเห็นผมคิดวาจะกําหนดไวท่ีไหนก็ตาม แตควรเปน

พระราชบัญญตัิ อาจจะแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา หรือประมวลกฎหมายแพงและ

พาณิชย หรือเปนพระราชบญัญัตติางหากออกมาวาดวยการตาย ซึ่งขณะนี้แพทยสภาก็ไดจดัทําราง

กฎหมายนี้อยูแลว กําลังรอการตรวจสอบคร้ังสุดทายท่ีจะนําเสนอ  

ผมอยากจะใหทุก ๆ ทานเขาใจ รวมท้ังนกักฎหมาย ส่ิงท่ีทางการแพทยตองการ คอืหนึ่ง

ตองการใหมีกฎหมายเขามารองรับ จะไดทํางานชวยชีวิตคนไขไดและทุกคนปลอดภยั ประการท่ี

สองตองการใหฝายกฎหมายเขาใจวิชาชีพแพทย ซึ่งบางทานอาจไมเขาใจวาสมองตายคืออะไร 

ทานอาจจะคดิวาถาหัวใจยังเตนอยูก็คงหมายถึงไมตาย คิดวายังมีโอกาส ซึ่งอยากใหทางฝาย

กฎหมายเขาใจวาการวินิจฉยัสมองตายนัน่เปนมาตรฐานท่ัวโลก วาไมมีโอกาสฟนกลับมาไดอีก 

แมมีโอกาสเพยีงนิดเดียวท่ีฟนกลับมาอีกเราก็ไมวินิจฉยัวาสมองตาย 
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ความเห็นของ รองศาสตราจารย ดร.กัลยา ตัณศิริ อาจายผูสอนและผูเช่ียวชาญดาน

กฎหมายเอกชน มหาวิทยาลัยรามคําแหง   

            อยางกรณีแพทยโรงพยาบาลวชิระปราการแพทย เปนแพทยเก่ียวกับสมอง ลงความเห็น

วาแกนสมองตาย คือตาย และมีคดีฟองรองกัน ในทางกฎหมายไมมีรายละเอียดมากกวานี้วา

ในทางกฎหมายคําวา “ตาย” หมายความวาอะไร มีคําจาํกัดความวาอะไร ดังนัน้ถาแพทยวินิจฉัย

วาตาย ก็คือตาย  หัวใจเตน แตแกนสมองหยุดทํางานกต็าย 

ทุกวันนี้ท่ีเกิดคดีก็เปนเร่ืองผักเนา ผักเห่ียว แพทยชวยชีวิตอยู คําวาชวยชีวิตอยูไมไดชวย

ใหหัวใจหยุดเตนอยางเดียวนะ แตแกนสมองไมไดหยุดทํางานนะ ถาแกนสมองหยุดทํางานแพทย

ก็ไมมีความจาํเปนตองชวยตอไปถือวาตายแลว ไมมีบญัญัติในกฎหมาย ดังนั้นถาในทางการแพทย

เราก็ใหแพทยเปนผูช้ีขาด แลวศาลเปนผูพิจารณาอีกทีหนึ่งถือวาเปนผูเช่ียวชาญ ถาแพทยบอกวา

ตาย แกนสมองไมทํางานถึงแมหัวใจจะยังเตน แพทยไปยุติการรักษา แพทยก็ไมผิดฐานฆาคนตาย

โดยเจตนา ยังไมมีคําตอบสุดทาย 

อาจารยเห็นวาควรมีคํานิยามคําวา “ตาย” ไวในกฎหมายหรือไม 

          ไมควร เพราะตาย ตามแนวคดิทางศาสนา หรือแนวคดิทางวิทยาศาสตรนัน้ ตายหรือมี

ชีวิตทางวิทยาศาสตรนาจะนาํกวานะ อยางคนเกิดทางศาสนามีการปฏิสนธิถือวาเกดิแลว แตเราจะ

เปนคนตองคลอดและมีชีวิตรอดเปนทารกอันนี้กฎหมายบอกไวซึ่งไมตรงกัน แตตรงนี้ถาตายยัง

ไมมีคําตอบสุดทายชัดเจนมันก็ตองใชผูเช่ียวชาญอยูเหมือนเดิม แลวอาจารยจะใหคําจํากัดความ

วา “ตาย”  แปลวาอะไร เรารูสึกสวนตัวเราเองยังไมเขาใจเลยวาแกนสมองตายแลวมันจะมีชีวิต

อยางไรตรงนี้ กราฟมันจะเปนอยางไร 

เราไมสามารถช้ีแนะวาควรเขียนคําจํากัดความในกฎหมาย เพราะบางทีคําตอบสุดทายมี

หรือยัง แตการเกิดนี้มันเห็นชัด  

            อยางเชนใครเปนคนบาอยางนี้เราก็ตองใชแพทย เราเปนนกักฎหมายไมมีความรู

ทางดานนีด้ีพอหรอก มันเปนความกาวหนาทางวิทยาศาสตร ถาแพทยเขาบอกวาแกนสมองหยุด

ทํางานตายก็เปนอันวาตาย  

ความเห็นของ รองศาสตราจารยไพฑูรย คงสมบูรณ อาจารยประจําคณะนิติศาสตร

ปรีดี พนมยงค มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย 

  

 ผมไมเคยไปคนควาในรายละเอียดใดๆ เพ่ิมเติมเลย แตถาวากันตามกฎหมายโดยท่ัวไป

แลวไมวาการแสดงเจตนาเพ่ือทํานิติกรรม ไมวาการกระทําอันเปนละเมิด เรามีหลักอยูวา ตองมี

ความรูสํานึก  

คําวา “รูสํานึก” ตองสมองส่ังการ ดังนัน้ถาสมองไมส่ังการมันก็อาจไมรูสํานึกได ก็อาจ

เปนการส้ินสภาพบุคคลไป  
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แตขอบังคบัแพทยสภาในการกําหนดวาใหดูแกนสมองเปนหลักคงไมใชกฎหมายกระมัง 

เปนเพียง Guideline แนะนําคนท่ีอยูในวงการแพทย ในการวินิจฉัยหลักการตายเพราะหลังจากนี้

หากจะทําอะไรคงไมไดทําผลตอชีวิตรางกาย  แตเปนเร่ืองซากศพไป ทีนี้เวลาข้ึนศาลไปวาอยางไร

จึงตายก็คงตองเอาพยานผูเช่ียวชาญ แนนอนก็คงไมหนแีพทย ผมเขาใจวาแพทยคงอยากมี 

Guideline แนะนําบุคลากรของเขาเวลาตองข้ึนเปนพยานผูเช่ียวชาญในช้ันศาล วาในวงการแพทย

ถือวาแกนสมองตายเปนหลัก  

            เราเรียนกฎหมายบางคร้ังเราตองยอมรับขอยุติ ของศาสตรอ่ืนเขา ถาเราคิดแตวาการ

ตายคือหัวใจหยุดเตน ถามวานักกฎหมายก่ีคนละท่ีเห็นดวยหรือไม และมีกระบวนการพิสูจนทาง

วิทยาศาสตรบางหรือเปลา ก็เกิดความรูสึกและมีความเช่ือกันมาตั้งแตแรกๆ แตท้ังนี้แพทยสภา

คงตองมีการพิสูจนกันมาแลวเขาจึงออกขอบังคับเปนแนวทางตรงนีไ้ด วาการตายใหถือเร่ืองแกน

สมอง ซึ่งการพิสูจนกระบวนการทางวิทยาศาสตรนักกฎหมายคงตองดูเขา  

 เชนเดียวกับการรูสํานึก ดูอยางไรวารูสํานกึ แคไหนรูสํานึก ตองใหผูเช่ียวชาญเปนผูช้ี 

เพราะถายังไมตายคงตองมีกฎหมายเก่ียวของกับอีกหลายอยาง เชนกฎหมายแพงและกฎหมาย

อาญา เปนตน แตบางเร่ืองนกักฎหมายก็ไมรูท้ังหมดตองอาศัยผูเช่ียวชาญ เชน แพทย    

ตัวอยางเชน สภาพบุคคลเร่ิมเม่ือคลอด และมีชีวิตรอดอยู คําวา “มีชีวิตรอดอยู” ก็ตอง

อาศัยแพทย ถาเอาทนายความคงเถียงกันไมจบ รวมถึงการตายก็คงตองเอาความเห็นของแพทย

เชนกัน  

 ถาเรามีแนวความคิดในการบัญญตัิกฎหมายใหชัดเจนเก่ียวกับการตายของบุคคลอาจจะ

ตองเอาส่ิงท่ีอยูในขอบังคบัของแพทยสภาน่ีมาพจิารณาดูวามันควรมี Wording ใดในขอบังคับ

แพทยสภามาบัญญตัิเปนกฎหมาย เชนอาจนาํมาไวในเร่ืองสิทธิในการตายก็ได โดยเอาถอยคําของ

แพทยสภามาบัญญตัิในเร่ืองนี้ก็อาจเปนได แตมีขอสังเกตวาการเอานิยามทุกเร่ืองมาพูดไวใน

กฎหมายก็อาจมีเหตุผลวาพูดไปเพราะอะไรเทานัน้เอง เพราะถา มีนยิามศัพทชัดเจนก็อาจจะทํา

ใหทุกอยางจบ แตมีเหตุผลถึงการนิยามคาํนั้นเอาไวในกฎหมาย ถานิยามก็ตองหาพยาน

ผูเช่ียวชาญอยูดี วาแกนสมองตายจริงนะ 

ความเห็นของ คุณอัมพวรรณ  การพันธ  นักวิชาการการศึกษา คณะเทคโนโลยี

สารสนเทศ มจพ.   

การตายไมมีคาํนิยามหรือความหมายตรงๆ  แตบญัญตัเิพียงวาการตายมีประเภทใด

เทานั้น ดังนัน้เจาหญิงเจาชายนิทราก็ตองดูคําวินิจฉัยของแพทยเปนหลัก บางเร่ืองในดาน

กฎหมายไมไดนิยามเอาไวแตเราตองดูความเปนไปไดตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร หรือทาง

การแพทยเปนหลักเขามาชวย ดังนั้นถาไมมีการบัญญตัิไวโดยตรงเราก็ตองดูส่ิงท่ีใกลเคียง หรือ

ความเปนไปไดในลักษณะนีก็้คือ คาํวินิจฉยัของแพทยนาจะเปนส่ิงท่ียืนยันไดดีท่ีสุด 
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ความเห็นของ คุณปญญาพล  เถรวอง นักตรวจสอบภาษีปฏิบัติการ สํานักงาน

สรรพากรพื้นที่ กรุงเทพ 14   

ผมคิดวาตองดูความเห็นของแพทยเปนหลัก เห็นวาเปนความเห็นท่ีนาเช่ือถือ  เพราะผม

เคยไปรวมสัมมนาในเร่ืองเจาชายนิทรา สิทธิของผูปวยท่ีเลือกจะมีชีวิตอยูหรือไม อยางคุณอโณ

เชาว ยอดบุตรก็เปนเจาชายนิทรามาเปนเวลานาน คนดแูลก็ตองเสียท้ังทรัพยสินเงินทอง เวลาไป

อยางมาก ซึ่งตางจากรายของบิ๊ก ดีทูบี ท่ีเปนไมนานแลวจากไป ดังนัน้ถาเปนเร่ืองการตายผมคดิ

วาควรยึดถือความเห็นของแพทยเปนเกณฑ 

3.2.2 กลุมที่เห็นดวยกับแนวความคิดโดยใชเกณฑจากการทํางานของสามระบบ  

โดยดูที่ระบบประสาทกลาง ไดแก สมอง ระบบไหวเวียน ไดแกหัวใจและหลอดเลือด ระบบ

หายใจ ไดแกหลอดลมและปอด โดยพิจารณาจากทั้งสัมพันธกันอยางใกลชิดจึงจะวินิจฉัยได

วาตาย 

ความเห็นของรองศาสตราจารย ดร.สุธาบดี  สัตตบศุย   อาจารยประจําคณะ 
นิติศาสตรปรีดี พนมยงค  

ตายกับมีสภาพบุคคลมันตองตรงกันขามกัน อยามองตรงที่ตายอยางเดียว ตองมองตรงท่ี

สภาพบุคคลเร่ิมตรงไหน เพราะสภาพบคุคลเร่ิมเม่ือคลอด คลอดมันคืออะไร คลอดหมายถึงแยก

ออกมาจากอีกบุคคลหนึ่ง แลวอยูรอดก็คือมีลมหายใจ  เม่ือสภาพบุคคลเร่ิมเม่ือเกิด แลวสภาพ

บุคคลส้ินสุดเม่ือใด นั่นคือการตาย ตายมันก็ตรงกันขามอยาไปมองแตสวนท่ีตายวาหมายความวา

อยางไรอยางเดียว  นัน่คือหมดลมหายใจ ไมเชนนั้นจะเขียนทําไมวา “สภาพบุคคลเร่ิมเม่ือคลอด

แลวอยูรอดเปนทารกและส้ินสุดลงเม่ือตาย” เม่ือไมอยูรอดก็เปนการส้ินสุดสภาพบคุคล ก็คือ

ส้ินสุดการหายใจ ส้ินสุดการเตนของหัวใจ 

สําหรับผมใช Sense ของความเปนนักกฎหมายตอบโดยเอาเร่ืองอ่ืนๆ มาประกอบ  

ส้ินสุดสภาพบคุคลดตูรงไหนละ ส้ินสุดลมหายใจ หัวใจไมสูบฉดี ถาสมองยังทํางานอยู ก็ถือวายัง

อยูรอด ถายังมีอะไรทํางานอยูก็ถือวาอยูรอด สําหรับผมถือวามันตองดับลงแลวอยางส้ินเชิง ถา

ทางการแพทยเขาพัฒนาเปนเร่ือยๆ จนถึงสมอง   ถาสมองถูกเล้ียงดวยวิธีการโดยผดิธรรมชาต ิ

เชนสมองถูกกระแสไฟฟากระตุนไวไมใหมันดบั อันนี้ผมคิดไปเองนะครับก็ถือวาไมอยูรอด 

อยางนี้ถาหากสมองไมทํางาน แตหัวใจทำงาน และยังหายใจอยู เราจะบอกวาเขาไมอยู

รอดได อยางไร เราก็ตองเอาภาษาตอนเร่ิมตน จะเอาตอนปลายอยางไร จะตายอยางไรก็คือตาย

เม่ือไมอยูรอด ก็คือคุณไมหายใจ หัวใจคณุไมทํางานแลว คุณไมมีสมองส่ังการแลว แตถาสมองสั่ง

การโดย Artificial (ปลอม,เทียม) เคร่ืองมือก็คงไมใช 
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  ถาม : แลวควรนิยามคําวา “ตาย” ลงในกฎหมายหรือไม     

            ตอบ : คือก็ตองเปล่ียนตอไปอีก แลวเราจะนยิามอยางไร อันเกาดีหรือยัง มันก็

เหมือนกับกฎหมายลายลักษณอักษร กับกฎหมายจารีตประเพณี ไอมืดๆ มันกด็ี คําวา “ตายคาํ

เดียว” แลวก็ตีความไปไดเร่ือยๆ ใหมันเหมาะกับยุคสมัย ถาวันนี้เราบอกวาแกนสมองไมทํางาน

ถือวาตาย แลวตอไปวิวัฒนาการแพทยเปล่ียนเปนอยางอื่นอีกไดเร่ือยๆ อยาลืมนะวาความเจริญ

ทางการแพทยมันเปนเร่ือยๆ จริงๆ  ผมคิดเลนๆ นะ ตอไปอาจสมองไมทํางาน หัวใจไมเตน ไม

หายใจ อาจถูกปลุกข้ึนมาไดก็เปนได   ตอนน้ีก็อาจเปน  3  อยางเชน  สมอง หัวใจ หายใจ 

เทานั้น ในอนาคตอาจไมใชแลว ดังนัน้ถา definition เขาไปมันกระดางแลว ตองแกไขอีกแลวให

สอดรับกับความเจริญทางวิทยาศาสตร  ความเห็นผมนะสมองไมนาจะใหญกวาหัวใจ ถาสมองไม

ทํางานจริง แตหัวใจมันกลับเตนได มันกลับฟนได  เกิดอะไรข้ึน ? หรือตายหมดทั้งสามอันแลว

กลับฟนได มันจะเกิดอะไรข้ึน ?   ผมเช่ือวามนุษยทําไดในอนาคตอันส้ัน คือ freeze  ไวเหมือน

ปลาทุกอยางไมทํางานแลวอยูสัก  24  ช่ัวโมง  3  ถึง  4  วัน  แตพอไปใชวิธีการทางวิทยาศาสตร

กลับมาเหมือนเดิมได เราจะบอกวามันตายแลวก็ไมได สําหรับผมนะผมวาไมตองบญัญัติกฎหมาย

ใหม อันเกาดแีลวเพราะไมเชนนั้นเราตองไปปรับตั้งแตเกิดอีกคําวา “อยูรอดเปนทารก” มันเร่ิม

ตั้งแตวินาทีไหน เขาบญัญตัิเพ่ือใหพอมองออกเทานั้น เจตนารมณกฎหมายก็เพ่ือแยกสภาพ

บุคคลออกจากแม ถาไมมีสภาพบุคคลเลยก็ไมแยก พอตายก็กลับกันเทานั้น  อันนี้เปนความเหน็

สวนตัวนะ 

ความเห็นของ อาจารยชมช่ืน  มัณยารมณ อาจารยผูสอนวิชากฎหมายแพงลักษณะ 2 

บุคคล มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย  

 

 เปนความเห็นทางแพทยท่ีตองการใหแกนสมองตายถือวาเปนการตาย  แตทางกฎหมาย

ของไทย หรือนักกฎหมายยังไมเห็นดวย เพราะมันคุมยาก ยังถือวาแกนสมองตายไมถือเปนการ

ตายตามกฎหมาย 

 ความเห็นสวนตัวของอาจารยเห็นวาแกนสมองตายยังไมถือวาตายตามกฎหมาย เพราะมี

ขอเท็จจริงใหเห็นในหลายกรณีท่ีผูปวยแลวแพทยมีความเห็นวาแกนสมองตาย แตยังอยูไดตั้งนาน 

5-6 ป ไมวาจะชวยในลักษณะใด เชน ใหออกซิเจน เปนตน ถาแพทยไปยุติการรักษา เขาอาจจะมี

การรองขอใหเปนคนไรความสามารถ ทุกอยางหยุดหมดเลย เพราะถือวาคนๆ นั้นส้ินสภาพบุคคล

แลว ตายไปแลว  

ถาถือวาแกนสมองตายแลวถอดออกซิเจนได คนนัน้ส้ินสภาพบุคคลไปแลว แตถาแกน

สมองตายแตอวัยวะอ่ืนๆ ยังคงดําเนนิไปได กิจการตางๆ ยังดําเนนิไปได สภาพบคุคลเขายังอยู 

ปญหาทางกฎหมายของเราลักษณะนี้ยังไมถือวาตาย  
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ทางแพทยเร่ิมมีรางเก่ียวกับหลักเกณฑการตาย ผานกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งตอนนี้คง

เปนขอบังคับอยู ถาหมอทําตามขอบังคบันั้น อาจตดิคกุไดนะ เพราะยังไมเปนกฎหมาย เพราะ

เทานั้นถือเปนการทําลายสิทธิสภาพสวนบคุคลเลยนะ เปนการริดรอนสิทธิ   

คําวา “ตาย
5
” ยังยึดถือภาษาสามัญ ในพจนานุกรมเราเลยคําวา “ตาย”  แตวาอยางไรจึง

จะตายโดยกฎหมาย หากเปนเร่ืองสาบสูญ หรือตายตามกฎหมายจะมีการบัญญัตไิวชัดเจน  

          แตการท่ีแพทยตองการใหหลักเกณฑการตาย ใหยึด “หลักแกนสมอง” เปนเร่ืองท่ีแพทย

ตองการชวยชีวิตคนปวยท่ีมีความจําเปนบางอยางนี่เปนเหตุผลของแพทยท่ีตองการจะชวยคน

เทานั้น แตทุกวันนี้มีปญหาเนื่องจากกฎหมายไมไดใหอํานาจไวเทานัน้ ทุกวันนี้ถากฎหมายไมได

กําหนดไวชัดเจนอาจารยมักใชหลักความสงบเรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชนมาเปน

หลัก  

 ดังนั้นเราควรบัญญตัิคาํวา “ตาย” ใหชัดเจนหรือไม 

 ไมตอง เพราะการตายเปนภาษาสามัญ แตถากําหนดวาอะไรเปนการตาย ก็กําหนด

เหมือนเร่ืองสาบสูญ ใหเปนการตายโดยผลของกฎหมาย อาจบญัญตัวิานอกจากนี้ใหเปนกรณี

พิเศษวามีลักษณะอยางไร เปนการท่ีแพทยลงความเห็นและมีเง่ือนไขอยางไร ในประมวลกฎหมาย

แพงและพาณชิยไปเลย  

ในทางอาญา ก็มีเร่ืองหมอฆาคนตายไดอยูแลว ทําแทงได ฆาเด็กท่ีเกิดมาเพ่ือเอาชีวิตแม

รอด หมอทําไดโดยชอบ แตทางแพงไมได เวนแตหมอทําไปโดยวิชาชีพก็ไมถือเปนละเมิด  

ความเห็นของศาสตราจารยไพจิตร ปุญญพันธุ อาจารยและผูเช่ียวชาญทาง        

ดานกฎหมาย  

อันนี้มีขอขัดแยงกันมานานแลว ความคดิของผมคิดอยางธรรมดา คอืส้ินลม 

หายใจ ไมไดมองในเร่ืองของแกนสมอง ใหดูส้ินลม เนือ่งจากตายตามกฎหมายก็ไมไดบอกวา

หมายถึงอะไร ไมเหมือนกบัการสาบสูญ มันควรจะมีคาํนิยามในเร่ืองนี้ใหชัดเจนจะดี แมตายแลว

ฟนก็ถือวาตายแลว  

            ควรจะลงคํานิยามไวในพระราชบัญญตัิแพทยเลยจะดีกวา เพราะทุกวันนีอ้ยูในขอบังคบั

ก็ ไมใชกฎหมายควรใสในกฎหมายของแพทยใหแนนอน  

ความคิดเห็นของ คุณอุไรวรรณ ผิวจันทร  นักกฎหมายและเจาพนักงานปรามปราม

การทุจริตภาครัฐ ปปช.   

แกนสมองตายคงยังไมถือวาตายตามกฎหมายเพราะเขายังมีลมหายใจอยู หากแพทยยุติ

การรักษาก็ถือวาแพทยกระทําความผิด เนื่องจากขอบังคับแพทยสภายังไมใชกฎหมาย ไมได

                                                 
5
 ตาย หมายถึง สิ้นใจ ,สิ้นชีวิต ,ไมเปนอยูตอไป ; เคลื่อนไหวไมได เชน มือตาย ตีนตาย ; ไมเดิน

เพราะเครื่องเสีย หรือหยุดเปนตน  ความหมายจาก พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2525.  
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บังคับไดท่ัวไป เหมือนกับหนวยงานตางๆ มีขอบังคับในหนวยงานแตไมไดบังคบัถึงคนท่ัวไป จะ

เปนกฎหมายไดนาจะเปนการบังคับกับคนทั่วไปดวย  

 ควรจะบัญญัตคิวามหมายของ “การตาย”  ใหชัดเจน เชนจะไดมีการจดัการเร่ืองทรัพย

มรดกไดถูกตอง เปนตน 

ความเห็นของ คุณทิพยวิภา หมูพยัคฆ ทนายความ บริษัท สํานักงานกฎหมาย      

นิติทองมูลจํากัด   

นาจะดูจากหลายอยางประกอบกันไมไดพิจารณาเพียงแกนสมองตายเทานั้นจึงถือเปนการ

ตาย  เพราะวันหนึ่งเขาอาจจะฟนข้ึนมาได ยังมีความหวัง ในขณะท่ีแพทยใชเคร่ืองมือตางๆ เพ่ือ

ชวยเหลือ ก็ยังไมนาจะถือวาเขาตายแลว 

ความเห็นของ คุณยุพเรศ อินตะเสน  นิติกร สํานักงานปลัดกระทรวงยุติธรรม  

ทางกฎหมายไมมีคํานิยามตายตัว วาตายหมายถึงอะไร แตมักจะอิงจากทางการแพทย

มากกวา ปจจบุันทางวิทยาศาสตรเขามาทางนิติศาสตรมากข้ึน มันสามารถพิสูจนอะไรไดวาตาย

หมายถึงอะไร เชนบางคร้ังบอกวาหมดลมหายใจ แตยังมีแรงดันในทอง แสดงวาเขายังมีสัญญาณ

ชีพอยู ยังไมตาย คงตองดูดานอ่ืนในทางวิทยาศาสตรดวย มันชวยได คงตองมีการตรวจพิสูจน

โดยความเห็นของแพทยเปนประเดน็หลัก ไมไดจะบอกแตวาแกนสมองอยางเดียวแตอยากใหเปน

ดุลพินิจของแพทยเปนหลัก  

ความเห็นของ อาจารยมณิสรา จุลสมัย อาจารยผูสอนวิชากฎหมายแพงหลักทั่วไป  

ในทางกฎหมายถือวาตองท้ังแกนสมองตาย และหัวใจหยุดเตนจึงจะถือวาตาย ดังนัน้ 

ถาเพียงแตแกนสมองตายแตหัวใจยังเตนอยูก็ยังถือวายังไมตาย ยังมีชีวิตมีสภาพบคุคลอยู การที่

แพทยยุติการรักษาถือวาแพทยมีความผิด  เพราะกฎหมาย มันข้ึนอยูกับคุณธรรม ศีลธรรม 

จริยธรรมดวย อยูๆ จะไปเอาอะไรมาตดัสิน เพราะกฎหมายบัญญัติจากมนุษยอยูแลว แตการจะ

ไปรางกฎหมายโดยบอกวาคนหนึ่งส้ินสภาพบุคคลไปโดยจะบอกวา แกนสมองตายคือตาย ถือเปน

การขัดตอศีลธรรมและจริยธรรม  เพราะตองลงไปท่ีรากของกฎหมาย คือกฎหมายตองอิงกับ

ธรรมชาติ ศีลธรรมและจริยธรรมอยูแลว สมัยกอนท่ีไมมีกฎก็ตองดูท่ีจริยธรรมและศีลธรรม หาก

เปนคนใกลชิดหรือญาติสภาพเชนนี้ก็ตองถือวายังมีชีวิตอยู หากแพทยจะมาบญัญตัวิาแกนสมอง

ตายถือวาตาย แตหลักอันนีน้าจะมาจากการที่หากยึดถือวาแกนสมองตายถือวาตายนั้น อวัยวะ

ตางๆ ยังใชประโยชนได แตไมใชเหตุผลท่ีแทจริงในการบัญญตัิวาการตายจะหมายถึงแกนสมอง

ตายเปนเกณฑ แตหากจะเปนเร่ืองสิทธิในการตายนาจะเปนเร่ืองตัวของคนๆ นั้นไดทําหรือแจง

ความจํานงไวกอน แตไมใชใหแพทยหรือญาติตดัสิน  
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 3.2.3 กลุมที่สามเห็นดวยกับแนวความคิดของการพิจารณาโดยดูจากท้ังสามระบบ

แตตองการใหมีการเปล่ียนแปลงแนวคิดใหทันสมัยขึน้ 

 

ความเห็นของ ศาสตราจารย นายแพทยสมชาย  เอ่ียมผลเอก 

การตายโดยหลักการแพทย เราใชกันมาตั้งแตสมัยเกา ถึงปจจุบันเปนการตายโดยชัดเจน 

คือการตายดานกฎหมาย เปนท่ีรับรูกันวาเปนการตายไมสามารถดาํรงชีวิตอยูได โดยไมมีการเตน

ของหัวใจ ไมมีการหายใจ ท่ัวๆ  ไปท่ีเราแจงใบมรณบตัร ท่ีเราไปดศูพ หรือท่ีบุคคลากรทางการ

แพทย พยาบาล หรือประชาชนท่ัวไป ถือเปนการตายแบบนี้เปนการตายที่ชัดเจนแลว เปนการ

ตายที่บคุคลกรทางการแพทย หรือบุคลากรทางสาธารณสุขบอกวาคนนี้ถึงแกเสียชีวิตได โดยการ

จับชีพจรวาไมมีการเตน ไมมีการหายใจ หรือถาไปท่ีโรงพยาบาลเขาจะเช็คใหแนใจจะตรวจดวย

คล่ืนไฟฟา EKG (Electrocardiogram) เปนลักษณะท่ีไมมีการตอบสนองการเตนของหัวใจเลย 

อันนี้คือการตายจริงๆ ในปจจุบัน ในสมัยกอนท่ียังไมมีการเปล่ียนอวัยวะ แตตอนนีก้ารเปล่ียน

อวัยวะ จะตองใชไดตองสมองตาย หรือ brain-death ยังไมมีกฎหมายรับรองและนักกฎหมายก็ยัง

มีขอถกเถียงเปนประจาํวาอยางนี้ตายจริงหรือไม เพราะวาลักษณะการที่คนไขยังมีการเตนของ

หัวใจ มีลักษณะท่ีมีการหายใจโดยใชเคร่ือง เม่ือเอาเคร่ืองออกแลวสวนใหญจะมีการตายอยางท่ี

เราพูดถึงในตอนตน คือไมมีการเตนของหัวใจ ไมมีการหายใจ ตอนนี้มันอยูไดดวยเคร่ือง แตท่ี

สมองตายเปนการตายท่ีใชประโยชนทางการแพทยไดมาก ในการเปล่ียนอวัยวะตางๆ ในหลาย

ชนิด เชน การเปล่ียนหัวใจ เปล่ียนปอดกับหัวใจท้ังแผง เปล่ียนไต พวกนี้ตองใชสมองตายท้ังนัน้ 

ถาจะใชการตายแบบท่ีเราพูดถึงคือการตายโดยชัดเจนจะไมสามารถใชอวัยวะได เพราะฉะนัน้จึงมี

ขอบังคับของแพทยสภากําหนดวาสมองตายถือเปนการตายชนิดหนึง่ ท่ีสามารถใชในการเปล่ียน

อวัยวะได การตายแบบนี้จะตองมีแพทย 3 คนพิจารณา ไมใชแพทยเจาของไข  สวนใหญจะเปน

แพทย ทางอยุรศาสตรทางสมอง เปนแพทยทําการผาตดัทางสมอง และอาจมีเจาของไขรวมอยู

ดวยใน 3 คนนี้ อยางนอยตองมีสองคนภายนอก และลงความเห็นวามีลักษณะสมองตาย  โดย

วิธีการตรวจมากมายวารายนี้ไมมีโอกาสกลับฟนมาเปนปกติไดอยางแนนอนโดยเม่ือทําการตรวจ

แลว คนท่ีจะเปล่ียนอวัยวะเปนแพทยอีกคนท่ีไมเก่ียวของกับในการวินิจฉัยวาสมองตาย จะเปนคน

รับเอาอวัยวะเหลานี้ไปใหกับคนปวยท่ีตองการไมวาจะเปนหัวใจ ไต ปอด ตับ ฯลฯ โดยเฉพาะที่

ตายใหมท่ีไมตองใชสมองตายก็เปนกระจกตาดํา ภายใน 6 ช่ัวโมงหลังจากตายใหมๆ สามารถเอา

กระจกตาดําไปเปล่ียนใหกับคนท่ีมีลักษณะท่ีแสงไมผานลูกตา สามารถจะมองใหได อันนีโ้ดยมาก

สภากาชาดไทยดําเนนิการอยู เพราะสภากาชาดไทยรับจากคนท่ีบริจาค  ถามีสมองตายแบบนี้ เขา

จะตองดดูวยวาคนไขท่ีมาขอข้ึนเพ่ือทําการผาตดั ไมวาจะหัวใจ ปอด ตับ ไต ฯลฯ ตองมีการที่

อวัยวะตองทดแทนกันได หมูเลือด ตองมีการตรวจพิเศษวาถาใสเขาไปแลวจะมีการแทนกันได 

เพราะถาผดิเลือดผดิกรุป มันอาจจะมี   Reaction  ไมตอบ สนอง ทําใหท่ีเปล่ียนเขาไปตายได 

ดังนั้นเขาตองทําการตรวจท้ังคนให และคนรับเพ่ือท่ีจะเวลาเปล่ียนแลว จะไดไมมีการปฏิเสธ

เนื้อเย่ือท่ีใสเขาไป โดยเฉพาะปจจุบนันี้มียาท่ีจะควบคุมทําใหการปฏิเสธของอวัยวะท่ีเขาไปใน
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รางกายมีลักษณะท่ีไมมีปฏิเสธมากข้ึน อันนี้เปนวิวัฒนาการทางการแพทย อันนี้เราการประชุมกัน

บอยมากเลยวาสมองตายนี้ตายหรือเปลา  ในกฎหมายสมัยเกาๆ  ก็ไมยอมรับเทาไร  แตอันนี้เปน

ประโยชน ทางการแพทยท่ีใชกัน การอนญุาตใหเปล่ียนอวัยวะในคนที่สมองตายนอกจากแพทย 3 

คน วินจิฉัยชัดเจนแลววาเปนเร่ืองสมองตายจริง ไมสามารถฟนกลับมาเปนปกตไิด ญาติผูใกลชิด 

หรือสามีภรรยา พอแมหรือลูก นั่นคือญาติผูใกลชิดตองใหอนุญาตดวยถึงจะถูกข้ันตอน ไมใชวา

สมองตายแลวจะเปล่ียนใหคนอ่ืนได ทําใหเกิดเร่ืองคดีท่ีโรงพยาบาลวชิระปราการ สมองตายจริง

หรือเปลา ญาติ (next of kin) อนุญาตใหเปลา ทําไปแลวมันผิดข้ันตอนหรือเปลา ก็มีปญหา

ฟองรองกัน เปนเร่ืองท่ีนักกฎหมายมีการประชุมกัน 

ถาม : ควรมีการบัญญัติเปนกฎหมายใหชัดเจนหรือไมอยางไร   

ตอบ : ก็คงตองมีการเสนอเปนกฎหมายใหชัดเจนกัน แตคําจํากัดความของการตายมันมี

หลายอยาง แตท่ีจริงแลวในเร่ืองนี้มีอยู 3 ข้ันตอน คือ หัวใจ สมอง ระบบทางเดินหายใจ ไม

ทํางาน 3 อยางนี่ถามันหยุดการทํางานก็ถือวาตายจริงๆ มันยังไมมีเร่ืองสมองตาย เปนเพียงคํา

ประกาศของแพทยสภาซ่ึงบอกวาสมองตายเปนการตายชนิดหนึ่ง ซึ่งสามารถเปล่ียนอวัยวะไดโดย

ญาติ ทุกวันนียั้งไมมีการฟองรองกันวาถาเปล่ียนอวัยวะอยางนี้แลว ใครจะฟองรองกันเพราะญาติ

เขาอนุญาต ก็นาจะทําการบญัญัตใิหชัดเจน เพราะหมอเขาจะตองวิวัฒนาการในเร่ืองการเปล่ียน

อวัยวะจะไดทําไดอยางท่ีเปนเร่ืองท่ีมีกฎหมายบัญญตัไิวโดยชัดเจน เพราะการเปล่ียนอวัยวะเปน

เร่ืองท่ีจําเปน ท่ีจริงแลวในเมืองนอกก็มีการเปล่ียนอวัยวะเชนเมืองจีนก็มีการเอานกัโทษประหาร

ไปเปล่ียน มีการขโมยไต ซื้อขายไตกัน ซึ่งทางกฎหมายซื้อขายไตไมไดผดิกฎหมายแนนอน แตถา

มีการบริจาคเปนญาติพ่ีนองท่ีใกลชิดกันก็สามารถทําได มันก็มีแคไตกับตาเทานัน้ ท่ีจะเปล่ียนได 

ตาเขาก็ไมนิยมเปล่ียนกัน เอาตาไปขางก็บอดมันก็ไมด ีถาไตมันสามารถอยูไดถามีไตเดียว 

 

ความเห็นของ ทานอาจารยอํานวย สุภเวชย  ผูเชี่ยวชาญดานการประกันภัย  

เวลานี้คนเปนเจาชายนิทรา อยูไดอีกหลายป แมสมองจะไมทํางานแลวแตเรายังไมถือวา

ตาย ถาไปแจงฝายปกครองใหออกมรณบตัรก็ยังไมได ในทางประกันชีวิตถือวายังไมตาย เพราะ

เราดูจากใบมรณบัตร วาตายหรือไม  ถามันเปล่ียนหลักการเปนแกนสมองตาย ถือวาตาย ไมตอง

หัวใจหยุดเตน หากทางฝายปกครองออกใบมรณบัตรให ทางบริษัทประกันชีวิตก็ตองจายให เชน

ตายทางแพง  แตกรณีสาปสูญหากมีคาํส่ังศาลมาเราก็จาย  

            ในทางประกันชีวิต เรายังมีทุพลภาพถาวรสิ้นเชิง ไดอยูแลว ดังนั้นพวกเจาชายนิทรา ถา

ไดซื้อทุพลภาพถาวรอยูแลว โดยจายเทากับตายเลย มีความคุมครองอยูแลว ถึงแมทุพพลภาพ

นอนไป 10 ป แถมไดรับการงดเวนไมตองจายเบี้ยประกันเพราะหมดความสามารถในการทาํงาน 

หรือเรียกวาตายท้ังเปน เบี้ยประกันไมตองจายจะไปเก็บเงินเขาอยางไรเพราะไมไดทํางานแลว 

กรมธรรมตองคุมครองเขา ทางประกันชีวิตเขามีอยูแลวจึงไมมีปญหาอะไร 
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บทที่ 4 
ระเบียบวิธีวิจัย และวเิคราะหผลการวิจัย 

 

การศึกษาเร่ืองมาตรการทางกฎหมายท่ีเก่ียวกับตาย มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาวิจัยองค

ความรู และวิเคราะหความหมายของคําวา   “การตาย”   ตามกฎหมายของไทย และศึกษา

เปรียบเทียบกับตางประเทศ  เพ่ือทราบถึง ความคดิเห็นของนักวิชาการ และผูท่ีเก่ียวของ ไดแก 

แพทย ตํารวจ ผูพิพากษา อัยการ ทนายความ นักวิชาการดานกฎหมาย และประชาชนท่ัวไป 

เก่ียวกับกฎหมายที่เก่ียวกับการตาย และเพ่ือเสนอแนะ กฎหมายท่ีเก่ียวของกับการตายซึ่งเกิดจาก

การมีสวนรวมของผูท่ีเก่ียวของ นอกจากผูวิจัยจะทําการสัมภาษณผูท่ีเก่ียวของแลวนั้น ในบทนี้เปน

การนําเสนอขอมูลในเชิงปริมาณ ท่ีไดจากการวิเคราะหทางสถิติ ถึงลักษณะของผูตอบแบบสอบถาม 

รอยละ ของกลุมผูท่ีเก่ียวของกับกฎหมาย โดยจาํแนกตามความคดิเห็น และประเดน็ท่ีเก่ียวของ

กับกฎหมาย ซึ่งผูวิจัยใชเคร่ืองมือการวิจัยโดยใชแบบสอบถาม (Questionnaire) เนนการใชขอมูล

ท่ีเปนตัวเลข เปนฐานยืนยันความถูกตองของขอสรุป ของเคร่ืองมือท่ีใชในการทดสอบ อีกท้ังใน

บทนี ้ยังสรุปผลการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยผูวิจัยไดดําเนินการวิจัย ดังตอไปนี้ 

4.1  กลุมประชากรที่ใชในการศึกษา 

           ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัย เลือกกลุมตัวอยาง ท่ีเก่ียวของกับผูใชกฎหมาย 

ประกอบดวย กลุมแรก ไดแก กลุมของแพทย  จํานวน 30 ราย   กลุมสอง เปนกลุมอาชีพ เชน 

ตํารวจ  (ระดบัสัญญาบตัร)   ผูพิพากษา  อัยการ  ทนายความ   จํานวน 40  คน   กลุมสาม 

นักวิชาการดานกฎหมาย จํานวน  30  ราย และ กลุมท่ีส่ี  เปนประชาชนท่ัวไป  จํานวน 100 ราย 

โดยการสุมตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling)  และแบบเจาะจง  (Purposive Sampling) 

4.2  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือและวิธี ท่ีใชในการวิจัย แยกดําเนินการเปน 3 สวน ดังนี ้

 สวนแรก เปนการวิจัยเอกสาร โดยใชวิธีรวบรวมเอกสารกฎหมายตางๆ ดําเนินการศึกษา

คนควาเอกสาร ตําราวิชาการตางๆ ในทางกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการวิจัย รวมท้ังศึกษากฎหมายที่

เก่ียวของในตางประเทศ  

 โดยใชการวิเคราะห SWOT เปนหลักพิจารณา ดังนี ้

 1.  จุดแข็ง  (S-Strengths) ของประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 15 และ

ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 288   และ 289   พระราชบัญญตัิวิชาชีพเวชกรรม  ขอบังคับ

แพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2551 และประกาศแพทยสภา 

วิเคราะหถึงจุดแข็งของกฎหมายไทยที่ใชบังคับในมุมมองของทางวิชาการและจากการสัมภาษณ
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กลุมบุคคลตางๆ โดยนาํผลท่ีไดมาพัฒนา หรือแกไขกฎหมาย  หรือควรดํารงไวอยางเดิม  อีกท้ัง

เพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งของกฎหมายท่ีมีอยู และเพ่ือใหเขาใจถึงกฎหมายนั้นๆ อยางแทจริง 

 2.  จุดออน (W-Weaknesses) ของประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 15 และ

ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 288  และ 289  พระราชบัญญตัิวิชาชีพเวชกรรมขอบังคับแพทย-

สภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2551 และประกาศแพทยสภา วิเคราะห

ถึงจุดออนจากมุมมองของกฎหมายในตางประเทศ และผูปฏิบตัิ เชน แพทย นักกฎหมาย ในขอ 

บกพรอง ของการบังคับใชกฎหมาย ท่ีควรปรับปรุงหรือมีการแกไขกฎหมายในอนาคตซ่ึงเปน

ประโยชนตอวงการกฎหมายไทย 

 3.  โอกาส (O-Opportunities) ถือเปนโอกาสท่ีดีเพราะทางแพทยสภาไดอยูระหวางจัดทํา

รางกฎกระทรวง กําหนดหลักเกณฑและวิธีการที่เก่ียวเนื่องกับการตาย ข้ึนแตยังไมม่ันใจวาจะตดิ 

ขัดในแงกฎหมายในเร่ืองใดและประชาชนจะมีความคดิเห็นเก่ียวกับเร่ืองดังกลาวอยางไร ทําให

เพ่ิมโอกาสท่ีดใีนการวิจัยใหเกิดผลในแงทางวิชาการ ทางปฏิบัติ และประโยชนตอสวนรวม 

 4. อุปสรรค ( T-Threats) หากผลของงานวิจัยพบวามีผูเห็นดวยฝายหนึ่งฝายใดเปน

จํานวนมาก  อาจมีผลกระทบทางจิตใจแกบุคคลในระดับมหภาคเหมือนเปนการขยายโอกาสของ

แพทยในการปฏิบัติกับผูปวยในการยุติการชวยชีวิตมากข้ึนได  

 เม่ือมีการวิเคราะห SWOT แลว จะทําใหงานวิจัยนี้กําหนดทิศทางและเปาหมายในอนาคต

วาควรหรือไม ในการหาแนวทางที่ตรงกันเก่ียวกับความหมายของการตายและเปนการสรางจุดแข็ง 

ใหกับกฎหมายท่ีมีอยู หรืออาจจะมีข้ึนในอนาคต 

 และในบทนีผู้วิจัยนําเสนอ วิธีดําเนินการวิจัย ในสวนท่ีสอง โดยละเอยีด   

 สวนที่สอง เปนการวิจัยเชิงสํารวจ ถือเปนสนับสนุนสวนแรก โดยใชแบบสอบถามสํารวจ 

ผูท่ีเก่ียวของกับงานวิจัย โดยมีข้ันตอนการดําเนนิการตอไปนี ้

 1. การสรางแบบสอบถาม 

 - ศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวของ และขอคําแนะนําจากผูทรงคณุวุฒิ หรือผูท่ี

เก่ียวของ เพ่ือเปนแนวทางการกําหนดกรอบแบบสอบถาม 

 - จัดสรางแบบสอบถามตามกรอบที่กําหนด โดยพิจารณาจากเนื้อหา ตามวตัถุประสงค 

และลักษณะงานท่ีศึกษา 

 - นําแบบสอบถามไปทดสอบกับกลุมตัวอยาง  

 2. การทดสอบแบบสอบถาม เม่ือสรางแบบสอบถามเสร็จแลวกอนท่ีจะนําไปใชสอบถาม

กับกลุมตัวอยางจริง ผูวิจัยไดทําการหาคาความเช่ือถือ (Reliability) ดังนี ้

 ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช ( Try out ) โดยนําแบบ-

สอบถามดังกลาวไปสอบถามกลุมผูใชกฎหมาย จํานวน  25  คน  หลังจากนั้นไดนําแบบสอบถาม
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ดังกลาวมาตรวจใหคะแนนและวิเคราะหหา   ความเช่ือม่ันท้ังฉบับ   โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟา   

ของ Cronbach  ( สุเชษฐ   มีไมตรีจติต  2540 : 47 )  โดยคาํนวณจากสูตร  ดังนี ้
 

Alpha =
⎪⎭

⎪
⎬
⎫

⎪⎩

⎪
⎨
⎧
−

−Κ
Κ ∑

2

2

1
1 St

Si  

 
  Alpha =    คาสัมประสิทธิ์ของความเช่ือถือได 

Si2 =    ความแปรปรวนของคะแนน 
      K =    จํานวนขอท้ังหมด 

St2 =    ความแปรปรวนของคะแนนรวม 
 

         การแปลความหมายวาคาความเชื่อม่ันท่ีคํานวณได ควรมีคาอยูระหวาง  0  ถึง  1  เทานั้น

กลาวคือ  ถาเคร่ืองมือการวัดหรือแบบสอบถามใดมีประสิทธิภาพ    ผูตอบยอมจะสามารถตอบ

คําตอบท่ีคงท่ีคะแนนจากผลสอบแตละคร้ังก็จะคงท่ี  ทําใหคาความเช่ือม่ันท่ีคํานวณได จะใกล 

เคียงกับ  1  หรือเทากับ  1  ในกรณีท่ีไมมีความคลาดเคล่ือนเลย  และในทางตรงกันขาม       

แบบทดสอบใดท่ีขาดความเท่ียง  คาความเช่ือม่ันจะลดลงไปเร่ือย ๆ  จนเขาใกล  0  ( ศูนย )  

และถาคาความเช่ือม่ันเปน  0  แลว  ยอมช้ีใหเห็นวาแบบทดสอบน้ันไมมีความเท่ียงเลย  ดังนั้น             

แบบทดสอบท่ีดีควรมีคาความเช่ือม่ันอยางนอย 0.75 

 หลังจากคํานวณตามสูตรดังกลาวแลวปรากฏวา แบบสอบถามที่ใชในการวิจัย มีคาความ

เช่ือม่ัน เทากับ  0.91  ซึ่งถือวาเปนคาท่ีเช่ือถือได 

 สวนที่สาม เปนการวิจัยโดยวิธีการสัมภาษณบุคคลท่ีมีความรูความสามารถผูเช่ียวชาญ 

เก่ียวกับเร่ืองนี้ท้ังในทางทฤษฎีและในทาง 

 

4.3  การวัดตัวแปร 

4.3.1  ตัวแปรตน หรือตัวแปรอิสระ  (independent Variable) ไดแก สถานะภาพ 

สวนตัว ประกอบดวย  เพศ   อายุ  กลุมอาชีพ สถานะภาพ  ศาสนา และระดับการศึกษา  
4.3.2  ตัวแปรตาม คือความคิดเห็นเก่ียวกับประเดน็ขอคําถาม ท่ีเก่ียวของกับ 

มาตรการทางกฎหมายท่ีเก่ียวกับการตาย ซึ่งมีขอคําถาม 10 ขอ  เพ่ือวัดความคิดเห็น โดย

กําหนดการใหคะแนน ดังนี้  
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       ระดับความสําคัญ           คะแนน 

  เห็นดวยมากที่สุด  5    

 เห็นดวยมาก   4               
 เห็นดวยปานกลาง  3                     

 เห็นดวยนอย   2    
 เห็นดวยนอยท่ีสุด  1              
 

ในการใชหลักเกณฑการประเมินคาน้ันใชตามแบบของ  Likert  พิจารณาจากหลักเกณฑเฉล่ีย

ดังตอไปน้ี 

 คะแนนเฉล่ียระหวาง  4.51-5.00        หมายถึง        เห็นดวยมากที่สุด  

คะแนนเฉล่ียระหวาง  3.51-4.50        หมายถึง        เห็นดวยมาก 

 คะแนนเฉล่ียระหวาง  2.51-3.50        หมายถึง        เห็นดวยปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ียระหวาง  1.51-2.50        หมายถึง        เห็นดวยนอย 

 คะแนนเฉล่ียระหวาง  1.00-1.50        หมายถึง        เห็นดวยนอยท่ีสุด 

 

 4.4  การเก็บรวบรวมขอมูล 

4.4.1 แหลงขอม ูล ไดจากขอมูลปฐมภูมิ (Primary Data) และขอมูลทุติยภูมิ  

(Secondary Data)  

4.4.2  การเก็บขอมูลจากแบบสอบถาม ผูวิจัยไดดาํเนนิการเก็บขอมูล ประมาณ 2 

เดือน โดยมีทีมงานวิจัย ผูชวยนักวิจัย ทําการสํารวจ และแจกแบบสอบถามตามกลุมตัวอยาง

ท้ังหมด คาดเคล่ือนจากจํานวนท่ีตั้งไว เนื่องจากปญหาบางประการ ตัวอยาง เชน กลุมแพทย 30 

ชุด แตไดกลับมา 25 ชุด  

 4.5  การวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลท่ีรวบรวมไดแลว มาตรวจสอบความถูกตอง และความ

เรียบรอย จากนั้นนาํมาจดัระเบียบขอมูลเพ่ือเตรียมการสําหรับการวิเคราะหทางสถิต ิโดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูป   

 -  ลงรหัสกับแบบสอบถาม 
 -  จดัทําคูมือลงรหัส ซึ่งประกอบดวยขอท่ีแบบสอบถาม ตัวแปร รหัส จํานวนคอลัมน 

และคอลัมนท่ี เพ่ืออธิบายตวัแปรตามรหัสท่ีกําหนดไว 
 -  แปลงขอมูลท่ีไดในแบบสอบถามเปนรหัส (Code) แลวบันทึกลงในตารางลงรหัส 
 -  นาํขอมูลลงรหัส และเขียนคําส่ังในการใชคาทางสถิต ิ 
 -  นาํคามาวิเคราะหทางสถิต ิ
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4.6  สถิติทีใ่ชในการวิเคราะหขอมูล  

ภายหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลแลว  จะนําขอมูลมาลงรหัส ( Coding )  แลวทํา 

การประมวลผลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร โดยสถิตท่ีิใชในการวิเคราะหขอมูล  ประกอบดวย  

4.6.1 สถิติเชิงพรรณนา  (Descriptive Statistics) 
          ความคิดเห็นของผูท่ีเก่ียวของกับขอคําถาม มาตรการทางกฎหมายท่ีเก่ียวกับการ

ตาย โดยการใชสถิติการแจกแจงความถี่  การหาคารอยละ และ การหาคาเฉลี่ย   
4.6.2  สถิติเชิงอนุมาน  (Inferential Statistics) 

เพ่ือศึกษาความสัมพันธของปจจัยท่ีคาดวามีความสัมพันธ  ตอความคดิเห็นของ 

ผูท่ีเก่ียวของท้ัง 4 กลุม ไดแก  กลุมแรก เปนกลุมของแพทย   กลุมอาชีพ เชน ตํารวจ  (ระดบั

สัญญาบัตร) ผูพิพากษา อัยการ  ทนายความ นักวิชาการดานกฎหมาย  และประชาชนท่ัวไป  โดย

วิธีหาคา Chi-Square  ท่ีระดับนัยสําคญัทางสถิติท่ี  0.05    

  
 
 
 

ตัวอยางแบบสอบถาม 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

DPU



74 

 

 

แบบสอบถาม 
วิจัย เรื่องมาตรการทางกฎหมายที่เก่ียวกับการตาย 

 
สวนที่ 1   ความรู / ความเขาใจเกี่ยวกับประมวลกฎหมาย 

 “การตาย” ตามประมวลกฎหมายแพง และพาณิชยมาตรา 15 มีเนือ้หาวา “สภาพบุคคล

เร่ิมเม่ือคลอดแลวอยูรอดเปนทารกและสิน้สุดลงเม่ือตาย” และประกาศแพทยสภาในเร่ือง

หลักเกณฑและวิธีการวินิจฉยัสมองตาย (เอกสารแนบ) เพ่ือใหเปนไปตามเจตนารมณและใชดุลย

พินิจอยางมีความสมเหตุผลเปนธรรม 

  ทานมีความรู ความเขาใจ ระดบั      
Ο  มาก       Ο  คอนขางมาก     Ο  คอนขางนอย          Ο  นอย 

 ไมมีความรู ความเขาใจเลย  (ไมตองตอบในสวนตอไป) 

กลุมผูตอบแบบสอบถาม 

  แพทย          ตํารวจ          ผูพิพากษา              อัยการ              
  ทนาย          นักวิชาการดานกฎหมาย       ประชาชน 

สวนที่  2   ขอมูลสวนตัวของผูตอบแบบสอบถาม 

2.1   เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

2.2   อายุ 
 ต่ํากวา 20  ป            20-30 ป                 

 31-40 ป               41 ปข้ึนไป 

2.3   สถานะภาพสมรส 
 โสด               สมรส          อ่ืนๆ (ระบ)ุ................................                           

2.4   ศาสนา 
 พุทธ             คริสต         อิสลาม           อ่ืนๆ 

(ระบ)ุ..................... 
2.5   ระดบัการศกึษา 
              มัธยมศึกษา / อาชีวศึกษา        ปริญญาตรี 

 ปริญญาโท                 สูงกวาปริญญาโท                                      

 

DPU



75 

 

 

สวนที่  1  ความคิดเห็นของทานที่มีตอมาตรการทางกฎหมายท่ีเกี่ยวกับตาย กรุณาเขียน

เคร่ืองหมาย √  ลงในชองแสดงระดับความคิดเห็นทีต่รงกับความคิดเห็นของทาน 
(หากไมเห็นดวยหรือไมเห็นดวยอยางย่ิง กรุณาใหเหตผุลท่ีไมเห็นดวยในชองสุดทายของตารางใน 
ประเด็นนั้นๆ)  เกณฑการใหคะแนน ดังนี ้

เห็นดวยอยางย่ิง = 5, เห็นดวย = 4, ไมมีความเห็น = 3, ไมเห็นดวย = 2, ไมเห็นดวยอยางย่ิง = 1 
ตาราง 3  ตัวอยางแบบสอบถาม 

ประเด็นเกี่ยวกับเร่ือง 
ระดับความคิดเห็น 

เหตุผลสําคัญที่ไมเห็นดวย 
5 4 3 2 1 

1. นิยามของคําวา “ตาย” ควรบัญญตัไิว  

     ชัดเจนในกฎหมายแพงและพาณิชย    

     หรืออาญา 

      

2. การตายหมายถึง ระบบประสาทกลาง 
เชนสมอง ระบบไหวเวียน เชน หัวใจ 

หรือระบบหายใจ เชนหลอดลมหรือ

ปอด หยุดทํางาน 

      

3. ควรบัญญตัิเพ่ิมเติมถึงการตายใน 

กรณีท่ีแกนสมองตาย ใหถือวาเปนการ

ตาย โดยระบุใหชัดเจน 

      

4. กรณีของบิ๊ก ดีทูบี หรือ ครูจูหลิง ซึ่ง

เปนเจาชายนทิรา ถือวาแกนสมองตาย

แลว 

      

5. ปจจุบนัไดมีการระบุถึงกรณีแกนสมอง
ตาย ถือเปนการตายไวในประกาศ

แพทยสภา ถือเปนกฎหมายอยางหนึ่ง

แลว 

      

6. กฎเกณฑในการวินิจฉัยสมองตาย 

(ตามแนบทาย) เหมาะสมแลวและ

หากจะวินิจฉัยวาสมองตายตองเปนไป

ตามกฎเกณฑท่ีกําหนดไวทุกประการ

โดยไมมีขอยกเวน 

      

7. การวินิจฉัยสมองตายตองกระทําโดย
คณะแพทยไมนอยกวา 3 คน และตอง

ไมรวมถึงแพทยผูทําการผาตัดปลูก

ถายอวัยวะนั้นๆ ดวย 
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ตาราง 3 (ตอ) 

ประเด็นเกี่ยวกับเร่ือง 
ระดับความคิดเห็น 

เหตุผลสําคัญที่ไมเห็นดวย 
5 4 3 2 1 

8. ผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือผูไดรับ
มอบหมายตองรวมเปนผูรับรองการ

วินิจฉัยสมองตายดวย 

      

9. ประกาศแพทยสภาถือเปนกฎหมาย
ชนิดหนึ่ง 

      

10. ควรบัญญตัใิหชัดเจนถึงความหมาย
ของการตายรวมไปถึงกรณีแกนสมอง

ตายไวเปนพระราชบัญญัตใิหชัดเจน 

      

 
ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็นเพ่ิมเติม 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 
 
 

 

 

                    ผลการวิเคราะหขอมูลจากกลุมตัวอยาง 
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4.7.  ผลการวิเคราะหขอมูล 

ในสวนนี้ เปนการนําเสนอขอมูลในเชิงปริมาณ ท่ีไดจากการวิเคราะหทางสถิติ ถึงลักษณะของ

ผูตอบแบบสอบถาม คาเฉลี่ยความคิดเห็น การแสดงความคิดเก่ียวกับขอเสนอแนะ  และ

ความเห็นในคําถามปลายเปด รอยละ ของกลุมผูท่ีเก่ียวของกับกฎหมาย โดยจําแนกตามความ

คิดเห็น  และประเด็นท่ีเก่ียวของกับมาตรการทางกฎหมายที่เก่ียวกับตาย ตามประมวลกฎหมาย

แพง และพาณิชยมาตรา 15  ประมวลกฎหมายอาญาหมวดที่เก่ียวกับชีวิต มาตรา 288 และ 289  

พระราชบัญญตัิวิชาชีพเวชกรรม ขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวช

กรรม พ.ศ.2551 และประกาศแพทยสภาในเร่ืองการวินิจฉัย ถึงความหมาย ของการตายของ

บุคคล  รวมท้ังวิเคราะหความสัมพันธ ระหวางลักษณะของผูตอบแบบสอบสํารวจ โดยรวม กับ

ประเด็นความคิดเห็น เก่ียวกับประเด็นตางๆ ท่ีมีตอมาตรการทางกฎหมาย 

 
          4.7.1  ผลการวิเคราะหขอมูลจากการสํารวจ 

 ในการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากความคิดเห็นของผูเก่ียวของ  ท้ังส่ีกลุมท่ีเก่ียวของกับ
กฎหมายเลือกมาเปนตัวอยาง จํานวนรวมทั้งส้ิน   204   ราย ซึ่งในจํานวนนี้เม่ือจําแนกตามกลุม 

ผูตอบพบวา  กลุมแพทย มี 25 คน คดิเปนรอยละ 12  ของกลุมผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด ผู

พิพากษา อัยการ  ทนายความ  มี 38 คน   คิดเปนรอยละ  19   ของกลุมผูตอบแบบสอบถาม
ท้ังหมด กลุมนักวิชาการดานกฎหมาย มี  26  คน คดิเปนรอยละ 13  ของกลุมผูตอบ

แบบสอบถามท้ังหมด และกลุมประชาชน มี  115  คน   คิดเปนรอยละ 56 ของกลุมผูตอบ

แบบสอบถามท้ังหมด ผลการวิเคราะหท่ีสําคัญสามารถสรุปไดดังนี ้
1. ลักษณะของผูตอบแบบสํารวจ  ความรู ความเขาใจในแบบสํารวจ  รอยละ ของผูตอบ

แบบสํารวจของแตละกลุมจําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา  
 

ตาราง 4    
ความรู ความเขาใจของผูตอบแบบสํารวจ  แสดง จาํนวนคน และรอยละ 
 

มีความรู ความเขาใจในระดับ จํานวน (คน) รอยละ 
มาก 65 31.86 
คอนขางมาก 130 63.72 
คอนขางนอย 9 4.41 
นอย - - 
รวม 204 100 

 
 

DPU



78 

 

 

ตาราง 5 
จํานวน และรอยละ ของผูตอบแบบสํารวจจําแนกตาม กลุมผูใชกฎหมาย  เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
กลุมที่ 1 (กลุมแพทย) 
        แพทย 

 

25 

 

12.25 

กลุมที่ 2 (กลุมนักกฎหมาย) 
        ตาํรวจ 

 

10 

 

4.90 

        อัยการ 6 2.94 

        ผูพิพากษา 8 3.92 

        ทนายความ 14 6.86 

รวม 38 18.62 

กลุมที่ 3 (กลุมนักวิชาการ) 
           นักวิชาการดานกฎหมาย 

 

26 

 

12.74 

กลุมที่ 4 (กลุมประชาชนทั่วไป)  
         ประชาชน 

 

115 

 

56.37 

                  รวม 204 100.00 
 
 
กราฟ  1 
กราฟแสดงจํานวนรอยละของกลุมผูตอบแบบสอบถาม แยกเปน 4 กลุม 

 

 

กลุมแพทย  

(25) 12%

กลุมนักกฎหมาย

(38)19%

กลุมนักวิชาการ

(26) 13%

กลุมประชาชน

(115) 56%

จํานวน/รอยละของผูตอบแบบสอบถาม

        รวม 204 คน (100%) 

DPU



79 

 

 

ตาราง 6 
ตารางแสดงจาํนวนกลุมตัวอยาง ตามสถานภาพสวนบคุคล แยกตาม เพศ 
 

สถานภาพสวนบุคคล 
จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

เพศ   
         ชาย 149 73.03 
         หญิง 55 26.96 
รวม 204 100.00 

    

จากตารางพบวา กลุมตัวอยางท่ีเก่ียวของกับกฎหมาย และกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุม

แพทย กลุมวิชาชีพ ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนายความ ตาํรวจ  กลุมวิชาการดาน

กฎหมาย และกลุมประชาชนท่ัวไป   จาํนวน 204 คน เปนเพศชาย 149  คน คิดเปนรอยละ 73  

เพศหญิง  55 คน  คดิเปนรอยละ  27  จาํแนกตามเพศ      

 
 
     
กราฟ 2 
 แสดงจาํนวนกลุมตัวอยาง ตามสถานภาพสวนบุคคล แยกตาม เพศ 
 

 
 

 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(149)

73%

(55)

27%

จํานวน/รอยละแยกตามเพศ

ชาย หญิง
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ตาราง 7 
ตารางแสดงจาํนวนกลุมตัวอยาง ตามสถานภาพสวนบคุคล แยกตามอายุ 
 

สถานภาพสวนบุคคล 
จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

อายุ   
ต่ํากวา 20 ป 6 2.94 
20-30 ป 72 35.29 
31-40 ป 83 40.68 
41 ปข้ึนไป 43 21.07 

รวม 204 100.00 
   

จากตารางพบวา กลุมตัวอยางท่ีเก่ียวของกับกฎหมาย และกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุม

แพทย กลุมวิชาชีพ ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนายความ ตาํรวจ  กลุมวิชาการดาน

กฎหมาย และกลุมประชาชนท่ัวไป   เรียงตามลําดับชวงอายุ จํานวน 204 คน ชวงอายุ 31-41 ป 

จํานวน 83 คน คดิเปนรอยละ 41  รองลงมา ชวงอายุ 20-30 ป จํานวน 72 คน คิดเปนรอยละ 

35   ชวงอายุ 41 ปข้ึนไป จาํนวน 43 คน  คดิเปนรอยละ 21  และ ชวงอายุต่ํากวา 20 ป จาํนวน 

6 คน คิดเปนรอยละ 3 ตามลําดบั 
 
     กราฟ 3 
     แสดงจํานวนกลุมตัวอยาง ตามสถานภาพสวนบุคคล แยกตามอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(6)
3%

(73)

35%

(83)
41%

(43)
21%

จํานวน/รอยละ แยกชวงอายุ

ต่ํากวา 21 ป

20-30 ป

30-31 ป

41 ป ขึ้นไป
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    ตาราง 8 
    ตารางแสดงจํานวนกลุมตัวอยาง ตามสถานภาพสวนบุคคล แยกตาม สถานภาพสมรส 
 

สถานภาพสวนบุคคล 
จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

สถานภาพสมรส   
โสด 89 43.62 
สมรส 112 54.90 
หมาย 3 1.47 

รวม 204 100.00 
 

จากตารางพบวา กลุมตัวอยางท่ีเก่ียวของกับกฎหมาย และกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุม

แพทย กลุมวิชาชีพ ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนายความ ตาํรวจ  กลุมวิชาการดาน

กฎหมาย และกลุมประชาชนท่ัวไป   เรียงตามลําดับสถานภาพสมรส จํานวน 204 คน สถานภาพ

สมรส จํานวน 112 คน คดิเปนรอยละ 55  รองลงมา สถานภาพโสด จํานวน 89 คน คดิเปนรอย

ละ 44   และ สถานะภาพหมาย  จาํนวน 3 คน คิดเปนรอยละ 1 ตามลําดบั 
 
     กราฟ 4 
     แสดงจํานวนกลุมตัวอยาง ตามสถานภาพสวนบุคคล แยกตามสถานภาพ 
 
 
    ตารางที่ ... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(89)

44%(112)

55%

(3)

1%

จํานวน/รอยละ แยกตามสถานภาพ

โสด

สมรส

หมาย
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99%

1% 0%

จํานวน/รอยละ แยกตามศาสนา

พุทธ

คริสต

อิสลาม

ตาราง 9 
ตารางแสดงจาํนวนกลุมตัวอยาง ตามสถานภาพสวนบคุคล แยกตามการนับถือศาสนา 
 

สถานภาพสวนบุคคล 
จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

ศาสนา   
พุทธ 201 98.52 
คริสต 2 0.98 
อิสลาม 1 0.49 

รวม 204 100.00 
 

จากตารางพบวา กลุมตัวอยางท่ีเก่ียวของกับกฎหมาย และกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุม

แพทย กลุมวิชาชีพ ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนายความ ตาํรวจ  กลุมวิชาการดาน

กฎหมาย และกลุมประชาชนท่ัวไป   เรียงตามลําดับการนับถือศาสนา จาํนวน 204 คน นับถือ

ศาสนาพุทธ  จํานวน 201 คน คดิเปนรอยละ 99  รองลงมา นับถือศาสนาคริสต จาํนวน 2 คน 

คิดเปนรอยละ .098  และ นับถือศาสนาอิสลาม  จาํนวน 1 คน คดิเปนรอยละ 0.49 ตามลําดับ 
 

     
     กราฟ 5 
     แสดงจํานวนกลุมตัวอยาง ตามสถานภาพสวนบุคคล แยกตามศาสนา 
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 ตาราง 10 
 ตารางแสดงจาํนวนกลุมตัวอยาง ตามสถานภาพสวนบคุคล แยกตาม ระดับการศึกษา 

 

สถานภาพสวนบุคคล 
จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

ระดับการศึกษา   
มัธยมศึกษา/อาชีวศึกษา 17 8.33 
ปริญญาตรี 140 68.62 
ปริญญาโท 41 20.09 
สูงกวาปริญญาโท 6 2.94 

รวม 204 100.00 
 

    จากตารางพบวา กลุมตัวอยางท่ีเก่ียวของกับกฎหมาย และกลุมผูใชกฎหมาย ไดแก

กลุมแพทย กลุมวิชาชีพ ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนายความ ตาํรวจ  กลุมวิชาการดาน

กฎหมาย และกลุมประชาชนท่ัวไป   เรียงตามลําดับการศึกษา จํานวน 204 คน ระดับการศึกษา

ปริญญาตรี จาํนวน 140 คน คิดเปนรอยละ 69  รองลงมา ปริญญาโท  จํานวน 41 คน คดิเปน

รอยละ 20   ระดับมัธยมศกึษา/อาชีวศึกษา  จํานวน 17 คน  คดิเปนรอยละ 8  และระดับสูงกวา

ปริญญาโท  จาํนวน 6 คน คิดเปนรอยละ 3 ตามลําดับ 
 
กราฟ 6 
แสดงจํานวนกลุมตัวอยาง ตามสถานภาพสวนบุคคล แยกตามระดบัการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(17)

8%

(140)

69%

(41)

20%

(6)

3%

จํานวน/รอยละแยกตามระดับการศึกษา

มัธยมศึกษา/

อาชีวศึกษา

ปริญญาตรี

ปริญญาโท

สูงกวาปริญญาตรี
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4.8  ความคดิเห็นเก่ียวกับประเด็นท่ีเก่ียวของกับกฎหมายการตาย ตามประมวล

กฎหมายแพง และพาณิชย วิเคราะหความถ่ี  คาเฉลี่ย ซึ่งแปลความหมายจากเกณฑการใหคะแนน

คาคะแนนเฉล่ียตามตาราง  และแสดงผลเปนกราฟวงกลม (รอยละของความคิดเห็น) ประกอบ 

แสดงดังนี ้

 

ตาราง 11  
เกณฑการแปลความหมายของคาเฉลี่ย 
 

เกณฑการแปลความหมายของคาเฉลี่ย 
คาเฉลี่ยอยูระหวาง          แปลความหมาย 

4.50 – 5.00 เห็นดวยอยางย่ิง 

3.50 – 4.49 เห็นดวย 
2.50 – 3.49 ไมมีความเห็น 
1.50 – 2.49 ไมเห็นดวย 
1.00 – 1.49 ไมเห็นดวยอยางย่ิง 
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ตาราง 12 
คาความถี่ รอยละ และคาเฉล่ียความคิดเห็น ของความคดิเห็นเก่ียวกับประเด็นตางๆ ของกลุม

ผูใชกฎหมาย และเก่ียวของกับกฎหมาย เปนรายขอพรอมแปลผล นาํเสนอในรูปตาราง  

ประเด็นเกี่ยวกับเร่ือง 
ระดับความคดิเห็น 

Χ  แปลผล 
5 4 3 2 1 

1. นิยามของคําวา “ตาย” ควร    

บัญญตัไิว ชัดเจนในกฎหมาย   

แพงและพาณชิย หรืออาญา 

46 98 16 19 25  3.98 เห็นดวย 

2. การตายหมายถึง ระบบประสาท
กลาง เชนสมอง ระบบไหลเวียน 

เชน หัวใจ หรือระบบหายใจ เชน

หลอดลมหรือปอด หยุดทํางาน 

105 86 - - 13 4.75 
เห็นดวย

อยางย่ิง 

3. ควรบัญญตัิเพ่ิมเติมถึงการตายใน 

กรณีท่ีแกนสมองตาย ใหถือวา

เปนการตาย โดยระบุใหชัดเจน 

95 38 10 14 47 3.71 เห็นดวย 

4. กรณีของบิ๊ก ดีทูบี หรือ ครูจูหลิง 

ซึ่งเปนเจาชายนิทรา ถือวาแกน

สมองตายแลว 

45 82 2 20 55 3.51 เห็นดวย 

5. ปจจุบนัไดมีการระบุถึงกรณีแกน
สมองตาย ถือเปนการตายไวใน

ประกาศแพทยสภา ถือเปน

กฎหมายอยางหนึ่งแลว 

102 50 3 14 35 4.00 เห็นดวย 

6. กฎเกณฑในการวินิจฉัยสมองตาย 

(ตามแนบทาย) เหมาะสมแลว

และหากจะวินจิฉัยวาสมองตาย

ตองเปนไปตามกฎเกณฑท่ี

กําหนดไวทุกประการโดยไมมี

ขอยกเวน 

180 5 - 5 14 4.63 
เห็นดวย

อยางย่ิง 

7. การวินิจฉัยสมองตายตองกระทํา
โดยคณะแพทยไมนอยกวา 3 คน 

และตองไมรวมถึงแพทยผูทําการ

ผาตดัปลูกถายอวัยวะนั้นๆ ดวย 

161 25 - - 18 4.65 
เห็นดวย

อยางย่ิง 
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ตาราง 12  (ตอ) 
 

ประเด็นเกี่ยวกับเร่ือง 
ระดับความคดิเห็น 

Χ  แปลผล 
5 4 3 2 1 

8. ผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือผู
ไดรับมอบหมายตองรวมเปนผูรับ

รองการวินิจฉัยสมองตายดวย 

167 21 - - 16 4.69 
เห็นดวย

อยางย่ิง 

9. ประกาศแพทยสภาถือเปน
กฎหมายชนิดหนึ่ง 

57 65 14 30 38 3.53 เห็นดวย 

10. ควรบัญญตัใิหชัดเจนถึง
ความหมายของการตายรวมไปถึง

กรณีแกนสมองตายไวเปน

พระราชบัญญตัิใหชัดเจน 

98 59 - 5 42 4.06 เห็นดวย 

 

  จากตารางแสดงความคดิเห็น ในประเดน็ตาง ๆ จากกลุมผูท่ีเก่ียวของกฎหมาย และกลุม

ผูใชกฎหมาย ไดแกกลุมแพทย กลุมวิชาชีพ ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนายความ ตํารวจ  

กลุมวิชาการดานกฎหมาย และกลุมประชาชนท่ัวไป  จํานวน 204  คน  พบวา 

1. นิยามของคําวา “ตาย” ควร บัญญัตไิว ชัดเจนในกฎหมาย แพงและพาณิชย หรืออาญา 
เห็นดวย 98 คน คดิเปนรอยละ 48 รองลงมา เห็นดวยอยางย่ิง 46 คน คดิเปนรอยละ 23  ไม

เห็นดวย  19 คน คดิเปนรอยละ 9 และไมมีความเห็น 16 คน คิดเปนรอยละ 8 ตามลําดบั 
Χ = 3.98 

2. การตายหมายถึง ระบบประสาทกลาง เชนสมอง ระบบไหลเวียน เชน หัวใจ หรือระบบ 
หายใจ เชนหลอดลมหรือปอด หยุดทํางาน เห็นดวยอยางย่ิง 105 คน คิดเปนรอยละ 52 

รองลงมา เห็นดวย 86 คน คิดเปนรอยละ 42  ไมเห็นดวยอยางย่ิง 13 คน คิดเปนรอยละ 6 สวน

ไมมีความเห็น และไมเห็นดวย ไมมีผูตอบ ตามลาํดบั    Χ = 4.75 

3. ควรบัญญตัิเพ่ิมเติมถึงการตายใน กรณีท่ีแกนสมองตาย ใหถือวาเปนการตาย โดยระบ ุ
ใหชัดเจน  เห็นดวยอยางย่ิง 95 คน คิดเปนรอยละ 46 รองลงมา เห็นดวย 38 คน คิดเปนรอยละ 

19  ไมเห็นดวยอยางย่ิง 47 คน คิดเปนรอยละ 23 ไมเห็นดวย 14 คน คดิเปนรอยละ 7  และไม

มีความเห็น 10 คิดเปนรอยละ 5 ตามลําดับ   Χ = 3.71 

4.  กรณีของบิ๊ก ดีทูบี หรือ ครูจูหลิง ซึ่งเปนเจาชายนิทรา ถือวาแกนสมองตายแลวเห็นดวย  
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82 คน คดิเปนรอยละ 40 รองลงมา ไมเห็นดวยอยางย่ิง 55 คน คดิเปนรอยละ 27 เห็นดวย

อยางย่ิง 45 คน คดิเปนรอยละ 22  ไมเห็นดวย 20 คน คิดเปนรอยละ 10  และไมมีความเห็น 2 

คิดเปนรอยละ 1 ตามลําดับ  Χ = 3.51 

5. ปจจุบนัไดมีการระบุถึงกรณีแกนสมองตาย ถือเปนการตายไวในประกาศแพทยสภา ถือ 
เปนกฎหมายอยางหนึ่งแลว เห็นดวยอยางย่ิง 102 คน คิดเปนรอยละ 50 รองลงมา เห็นดวย 50 

คน คดิเปนรอยละ 25 ไมเห็นดวยอยางย่ิง 35 คน คิดเปนรอยละ 17 ไมเห็นดวย 14 คน คิดเปน

รอยละ 7  และไมมีความเห็น 3 คน คดิเปนรอยละ 1 ตามลาํดบั Χ = 4.00 

6. กฎเกณฑในการวินิจฉัยสมองตาย (ตามแนบทาย) เหมาะสมแลวและหากจะวินิจฉัยวา 
สมองตายตองเปนไปตามกฎเกณฑท่ีกําหนดไวทุกประการโดยไมมีขอยกเวน เห็นดวยอยางย่ิง 
180 คน คดิเปนรอยละ 88 รองลงมา ไมเห็นดวยอยางย่ิง 14 คน คดิเปนรอยละ 7  เห็นดวย 5 

คน คดิเปนรอยละ 3  ไมเห็นดวย 5 คน คิดเปนรอยละ 2 และไมมีความเห็น ไมมีผูตอบ 

ตามลาํดบั  Χ = 4.63 

7. การวินิจฉัยสมองตายตองกระทําโดยคณะแพทยไมนอยกวา 3 คน และตองไมรวมถึง 
แพทยผูทําการผาตดัปลูกถายอวัยวะน้ันๆ เห็นดวยอยางย่ิง 161 คน คิดเปนรอยละ 79 รองลงมา 

เห็นดวย 25 คน คดิเปนรอยละ 12  ไมเห็นดวยอยางย่ิง 18 คน คดิเปนรอยละ 9 ไมเห็นดวย 

และไมมีความเห็น ไมมีผูตอบแบบสอบถาม ตามลาํดบั  Χ = 4.65 

8. ผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือผูไดรับมอบหมายตองรวมเปนผูรับรองการวินิจฉัยสมอง 
เห็นดวยอยางย่ิง 167 คน คิดเปนรอยละ 82 รองลงมา เห็นดวย 21 คน คดิเปนรอยละ 10 ไม

เห็นดวยอยางย่ิง 16 คน คดิเปนรอยละ 8 ไมเห็นดวย และไมมีความเห็น ไมมีผูตอบ

แบบสอบถาม ตามลาํดบั  Χ = 4.69 

9. ประกาศแพทยสภาถือเปนกฎหมายชนิดหนึ่ง เห็นดวย 65 คน คิดเปนรอยละ 32  
รองลงมา เห็นดวยอยางย่ิง 57 คน คดิเปนรอยละ 28  ไมเห็นดวยอยางย่ิง 38 คน คิดเปนรอยละ 

18 ไมเห็นดวย 30 คน คดิเปนรอยละ 15  และไมมีความเห็น 14 คิดเปนรอยละ 7 ตามลาํดบั  
Χ = 3.53 

10.  ควรบัญญัตใิหชัดเจนถึงความหมายของการตายรวมไปถึงกรณีแกนสมองตายไวเปน 
พระราชบัญญตัิใหชัดเจน เห็นดวยอยางย่ิง 98 คน คิดเปนรอยละ 48 รองลงมา เห็นดวย 59 คน 

คิดเปนรอยละ 29  ไมเห็นดวยอยางย่ิง 42 คน คิดเปนรอยละ 21 ไมเห็นดวย 5 คน คดิเปนรอย

ละ 2  และไมมีความเห็น ไมมีผูตอบแบบสอบถาม ตามลําดบั  Χ = 4.06 
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การนําเสนอขอมูล ความคดิเห็น ในภาพรวมของความคิดเห็นเก่ียวกับประเด็นตางๆ ของ

กลุมผูใชกฎหมาย และเกี่ยวของกับกฎหมาย สวนท่ี 2 นาํเสนอในรูปกราฟ พรอมสรุปผลใตกราฟ  

 
กราฟ 7 
กราฟแสดงเปอรเซ็นต ความคิดเห็น ในภาพรวมของความคิดเห็นเก่ียวกับประเดน็ตางๆ จากขอ 
คําถามท่ี 1 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

จากกราฟ พบวา รอยละของความคดิเห็น จากกลุมตวัอยาง ท่ีเก่ียวของกับกฎหมาย และ

กลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุมแพทย กลุมวิชาชีพ ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนายความ 

ตํารวจ  กลุมวิชาการดานกฎหมาย และกลุมประชาชนท่ัวไป  จํานวน 204  คน เก่ียวกับนิยามของ
คําวา “ตาย” ควรบัญญตัไิว ชัดเจนในกฎหมายแพงและพาณิชย หรืออาญา เห็นดวย 98 คน คดิ

เปนรอยละ 48 รองลงมา เห็นดวยอยางย่ิง 46 คน คดิเปนรอยละ 23  ไมเห็นดวย  19 คน คิด

เปนรอยละ 9 และไมมีความเห็น 16 คน คิดเปนรอยละ 8 ตามลําดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 

23%

48%
8%

9%

12%

1.  นิยามของคําวา “ตาย” ควร บัญญัตไิว ชัดเจนใน

กฎหมาย แพงและพาณิชยหรืออาญา

เห็นดวยอยางย่ิง

เห็นดวย

ไมมีความเห็น

ไมเห็นดวย

ไมเห็นดวยอยางย่ิง
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กราฟ 8  
กราฟแสดงเปอรเซ็นต ความคิดเห็น ในภาพรวมของความคิดเห็นเก่ียวกับประเดน็ตางๆ จากขอ

คําถามท่ี 2 
 

 
 

จากกราฟ พบวา รอยละของความคดิเห็น จากกลุมตัวอยาง ท่ีเก่ียวของกับกฎหมาย และ

กลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุมแพทย กลุมวิชาชีพ ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนายความ 

ตํารวจ  กลุมวิชาการดานกฎหมาย และกลุมประชาชนท่ัวไป  จํานวน 204  คน ขอคําถาม เก่ียวกับ
การตายหมายถึง ระบบประสาทกลาง เชนสมอง ระบบไหลเวียน เชน หัวใจ หรือระบบหายใจ เชน

หลอดลมหรือปอด หยุดทํางาน  เห็นดวยอยางย่ิง 105 คน คดิเปนรอยละ 52 รองลงมา เห็นดวย 

86 คน คดิเปนรอยละ 42  ไมเห็นดวยอยางย่ิง 13 คน คิดเปนรอยละ 6 สวนไมมีความเห็น และ

ไมเห็นดวย ไมมีผูตอบ ตามลําดบั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

52%42%

0%
0% 6%

2. การตายหมายถึง ระบบประสาทกลาง เชนสมอง ระบบ

ไหลเวียน เชน หัวใจ หรือระบบหายใจ เชนหลอดลมหรือปอด 

หยุดทํางาน

เห็นดวยอยางย่ิง

เห็นดวย

ไมมีความเห็น

ไมเห็นดวย

ไมเห็นดวยอยางย่ิง
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กราฟ 9 
กราฟแสดงเปอรเซ็นต ความคิดเห็น ในภาพรวมของความคิดเห็นเก่ียวกับประเดน็ตางๆ จากขอ

คําถามท่ี 3 
 

 
 

 

จากกราฟ พบวา รอยละของความคดิเห็น จากกลุมตัวอยาง ท่ีเก่ียวของกับกฎหมาย และ

กลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุมแพทย กลุมวิชาชีพ ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนายความ 

ตํารวจ  กลุมวิชาการดานกฎหมาย และกลุมประชาชนท่ัวไป  จํานวน 204  คน ขอคําถาม เก่ียวกับ
ควรบัญญตัิเพ่ิมเติมถึงการตายใน กรณีท่ีแกนสมองตาย ใหถือวาเปนการตาย โดยระบุใหชัดเจน 
เห็นดวยอยางย่ิง 95 คน คดิเปนรอยละ 46 รองลงมา เห็นดวย 38 คน คดิเปนรอยละ 19  ไม

เห็นดวยอยางย่ิง 47 คน คดิเปนรอยละ 23 ไมเห็นดวย 14 คน คดิเปนรอยละ 7  และไมมี

ความเหน็ 10 คิดเปนรอยละ 5 ตามลําดบั 

 

 

 

 

 

 

46%

19%

5%

7%

23%

3. ควรบัญญตัิเพ่ิมเติมถึงการตายใน กรณีท่ีแกนสมองตาย ใหถือ

วาเปนการตาย โดยระบใุหชัดเจน

เห็นดวยอยางย่ิง

เห็นดวย

ไมมีความเห็น

ไมเห็นดวย

ไมเห็นดวยอยางย่ิง
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กราฟ 10 
กราฟแสดงเปอรเซ็นต ความคิดเห็น ในภาพรวมของความคิดเห็นเก่ียวกับประเดน็ตางๆ จากขอ

คําถามท่ี 4 
 

 
 

จากกราฟ พบวา รอยละของความคดิเห็น จากกลุมตัวอยาง ท่ีเก่ียวของกับกฎหมาย และ

กลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุมแพทย กลุมวิชาชีพ ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนายความ 

ตํารวจ  กลุมวิชาการดานกฎหมาย และกลุมประชาชนท่ัวไป  จํานวน 204  คน ขอคําถาม เก่ียวกับ
กรณีของบิ๊ก ดีทูบี หรือ ครูจูหลิง ซึ่งเปนเจาชายนิทรา ถือวาแกนสมองตายแลว เห็นดวย 82 คน 

คิดเปนรอยละ 40 รองลงมา ไมเห็นดวยอยางย่ิง 55 คน คิดเปนรอยละ 27 เห็นดวยอยางย่ิง 45 

คน คดิเปนรอยละ 22  ไมเห็นดวย 20 คน คดิเปนรอยละ 10  และไมมีความเห็น 2 คิดเปนรอย

ละ 1 ตามลําดับ 

 

 

 

 

 

 

 

22%

40%

1%
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4. กรณีของบิ๊ก ดีทูบ ีหรือ ครูจูหลิง ซึ่งเปนเจาชายนิทรา ถือวา

แกนสมองตายแลว

เห็นดวยอยางย่ิง

เห็นดวย

ไมมีความเห็น

ไมเห็นดวย

ไมเห็นดวยอยางย่ิง
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กราฟ 11 
กราฟแสดงเปอรเซ็นต ความคิดเห็น ในภาพรวมของความคิดเห็นเก่ียวกับประเดน็ตางๆ จากขอ

คําถามท่ี 5 
 
 

 
 

จากกราฟ พบวา รอยละของความคดิเห็น จากกลุมตัวอยาง ท่ีเก่ียวของกับกฎหมาย และ

กลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุมแพทย กลุมวิชาชีพ ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนายความ 

ตํารวจ  กลุมวิชาการดานกฎหมาย และกลุมประชาชนท่ัวไป  จํานวน 204  คน ขอคําถาม เก่ียวกับ
ปจจุบนัไดมีการระบุถึงกรณีแกนสมองตาย ถือเปนการตายไวในประกาศแพทยสภา ถือเปน

กฎหมายอยางหนึ่งแลว เห็นดวยอยางย่ิง 102 คน คดิเปนรอยละ 50 รองลงมา เห็นดวย 50 คน 

คิดเปนรอยละ 25 ไมเห็นดวยอยางย่ิง 35 คน คิดเปนรอยละ 17 ไมเห็นดวย 14 คน คดิเปนรอย

ละ 7  และไมมีความเหน็ 3 คน คิดเปนรอยละ 1 ตามลําดบั 
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25%
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5.ปจจุบันไดมีการระบุถึงกรณีแกนสมองตาย ถือเปนการตายไวใน

ประกาศแพทยสภา ถือเปนกฎหมายอยางหนึ่งแลว

เห็นดวยอยางย่ิง

เห็นดวย

ไมมีความเห็น

ไมเห็นดวย

ไมเห็นดวยอยางย่ิง
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กราฟ 12 
กราฟแสดงเปอรเซ็นต ความคิดเห็น ในภาพรวมของความคิดเห็นเก่ียวกับประเดน็ตางๆ จากขอ

คําถามท่ี 6 
 

 

 
 

จากกราฟ พบวา รอยละของความคดิเห็น จากกลุมตัวอยาง ท่ีเก่ียวของกับกฎหมาย และ

กลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุมแพทย กลุมวิชาชีพ ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนายความ 

ตํารวจ  กลุมวิชาการดานกฎหมาย และกลุมประชาชนท่ัวไป  จํานวน 204  คน ขอคําถาม เก่ียวกับ
กฎเกณฑในการวินิจฉัยสมองตาย (ตามแนบทาย) เหมาะสมแลวและหากจะวินิจฉัยวาสมองตาย

ตองเปนไปตามกฎเกณฑท่ีกําหนดไวทุกประการโดยไมมีขอยกเวน เห็นดวยอยางย่ิง 180 คน คดิ

เปนรอยละ 88 รองลงมา ไมเห็นดวยอยางย่ิง 14 คน คดิเปนรอยละ 7  เห็นดวย 5 คน คิดเปน

รอยละ 3  ไมเห็นดวย 5 คน คดิเปนรอยละ 2 และไมมีความเห็น ไมมีผูตอบ ตามลําดบั 

 
 
 
 
 
 
 
 

88%
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6. กฎเกณฑในการวินิจฉัยสมองตาย (ตามแนบทาย) เหมาะสม

แลวและหากจะวินิจฉัยวาสมองตายตองเปนไปตามกฎเกณฑท่ี

กําหนดไวทุกประการโดยไมมีขอยกเวน

เห็นดวยอยางย่ิง

เห็นดวย

ไมมีความเห็น

ไมเห็นดวย

ไมเห็นดวยอยางย่ิง

DPU



94 

 

 

กราฟ 13 
กราฟแสดงเปอรเซ็นต ความคิดเห็น ในภาพรวมของความคิดเห็นเก่ียวกับประเดน็ตางๆ จากขอ

คําถามท่ี 7 
 

 
 

จากกราฟ พบวา รอยละของความคดิเห็น จากกลุมตัวอยาง ท่ีเก่ียวของกับกฎหมาย และ

กลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุมแพทย กลุมวิชาชีพ ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนายความ 

ตํารวจ  กลุมวิชาการดานกฎหมาย และกลุมประชาชนท่ัวไป  จํานวน 204  คน ขอคําถาม เก่ียวกับ
การวินิจฉัยสมองตายตองกระทําโดยคณะแพทยไมนอยกวา 3 คน และตองไมรวมถึงแพทยผูทํา

การผาตัดปลูกถายอวัยวะน้ันๆ  เห็นดวยอยางย่ิง 161 คน คดิเปนรอยละ 79 รองลงมา เห็นดวย 

25 คน คดิเปนรอยละ 12  ไมเห็นดวยอยางย่ิง 18 คน คิดเปนรอยละ 9 ไมเห็นดวย และไมมี

ความเห็น ไมมีผูตอบแบบสอบถาม ตามลําดบั 

 

 

 

 

 

 

79%

12%

0% 0% 9%

7. การวินิจฉัยสมองตายตองกระทําโดยคณะแพทยไมนอยกวา 3 

คน และตองไมรวมถึงแพทยผูทําการผาตดัปลูกถายอวัยวะน้ันๆ 

ดวย

เห็นดวยอยางย่ิง

เห็นดวย

ไมมีความเห็น

ไมเห็นดวย

ไมเห็นดวยอยางย่ิง
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กราฟ 14 
กราฟแสดงเปอรเซ็นต ความคิดเห็น ในภาพรวมของความคิดเห็นเก่ียวกับประเดน็ตางๆ จากขอ

คําถามท่ี 8 
 

 
 

จากกราฟ พบวา รอยละของความคดิเห็น จากกลุมตัวอยาง ท่ีเก่ียวของกับกฎหมาย และ

กลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุมแพทย กลุมวิชาชีพ ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนายความ 

ตํารวจ  กลุมวิชาการดานกฎหมาย และกลุมประชาชนท่ัวไป  จํานวน 204  คน ขอคําถาม เก่ียวกับ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือผูไดรับมอบหมายตองรวมเปนผูรับรองการวินิจฉัยสมองตายดวย 

เห็นดวยอยางย่ิง 167 คน คิดเปนรอยละ 82 รองลงมา เห็นดวย 21 คน คดิเปนรอยละ 10 ไม

เห็นดวยอยางย่ิง 16 คน คดิเปนรอยละ 8 ไมเห็นดวย และไมมีความเห็น ไมมีผูตอบ

แบบสอบถาม ตามลาํดบั 

 

 

 

 

 

 
 

82%

10%

0% 0% 8%

8. ผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือผูไดรับมอบหมายตองรวมเปน

ผูรับรองการวินิจฉัยสมองตายดวย

เห็นดวยอยางย่ิง

เห็นดวย

ไมมีความเห็น

ไมเห็นดวย

ไมเห็นดวยอยางย่ิง
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กราฟ 15 
กราฟแสดงเปอรเซ็นต ความคิดเห็น ในภาพรวมของความคิดเห็นเก่ียวกับประเดน็ตางๆ จากขอ

คําถามท่ี 9 
 

 
 

จากกราฟ พบวา รอยละของความคดิเห็น จากกลุมตัวอยาง ท่ีเก่ียวของกับกฎหมาย และ

กลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุมแพทย กลุมวิชาชีพ ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนายความ 

ตํารวจ  กลุมวิชาการดานกฎหมาย และกลุมประชาชนท่ัวไป  จํานวน 204  คน ขอคําถาม เก่ียวกับ
ประกาศแพทยสภาถือเปนกฎหมายชนิดหนึ่ง  เห็นดวย 65 คน คดิเปนรอยละ 32 รองลงมา เห็น

ดวยอยางย่ิง 57 คน คดิเปนรอยละ 28  ไมเห็นดวยอยางย่ิง 38 คน คิดเปนรอยละ 18 ไมเห็น

ดวย 30 คน คิดเปนรอยละ 15  และไมมีความเห็น 14 คิดเปนรอยละ 7 ตามลําดบั 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

28%

32%
7%

15%

18%

9. ประกาศแพทยสภาถือเปนกฎหมายชนิดหนึ่ง

เห็นดวยอยางย่ิง

เห็นดวย

ไมมีความเห็น

ไมเห็นดวย

ไมเห็นดวยอยางย่ิง
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กราฟ 16 
กราฟแสดงเปอรเซ็นต ความคิดเห็น ในภาพรวมของความคิดเห็นเก่ียวกับประเดน็ตางๆ จากขอ

คําถามท่ี 10 
 

 
 

จากกราฟ พบวา รอยละของความคดิเห็น จากกลุมตัวอยาง ท่ีเก่ียวของกับกฎหมาย และ

กลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุมแพทย กลุมวิชาชีพ ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนายความ 

ตํารวจ  กลุมวิชาการดานกฎหมาย และกลุมประชาชนท่ัวไป  จํานวน 204  คน ขอคําถาม เก่ียวกับ
ควรบัญญตัิใหชัดเจนถึงความหมายของการตายรวมไปถึงกรณีแกนสมองตายไวเปนพระราช 

บัญญตัิใหชัดเจน เห็นดวยอยางย่ิง 98 คน คิดเปนรอยละ 48 รองลงมา เห็นดวย 59 คน คิดเปน

รอยละ 29  ไมเห็นดวยอยางย่ิง 42 คน คดิเปนรอยละ 21 ไมเห็นดวย 5 คน คิดเปนรอยละ 2  

และไมมีความเห็น ไมมีผูตอบแบบสอบถาม ตามลาํดบั 

 

 

 

 

 

 

 

48%

29%

0%

2%
21%

10. ควรบัญญัติใหชัดเจนถึงความหมายของการตายรวมไปถึง

กรณีแกนสมองตายไวเปนพระราชบัญญตัใิหชัดเจน

เห็นดวยอยางย่ิง

เห็นดวย

ไมมีความเห็น

ไมเห็นดวย

ไมเห็นดวยอยางย่ิง
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4.7.2 สรุปขอมูลจาก คําถามปลายเปด 

ตาราง 13 

แสดงคาความถี่ จากผูตอบแบบสอบถาม จากคาํถามปลายเปด 

ขอที่ ขอคิดเห็น / ขอเสนอแนะเพิ่มเติม  ความถี ่

1. ไมม่ันใจวาแกนสมองตายแลวจะตายจริง         15 

2. หากไมตายจริง แพทยอาจมองไปในเชิงพาณิชยเอาตบั ไต ไปขายใหคนอ่ืน    3 

3. ดูจากเกณฑพิจารณาสมองตายแลว เห็นดวย แตยังไมเช่ือในการวินจิฉยัของ

แพทยวาจะทําตามหลักเกณฑหรือไม (กลัวฮั่วกันเอง)               
11 

4. การตายยึด 3 ระบบดีแลว หากไปยดึเร่ืองหลักสมองตาย โรงพยาบาล

ตางจังหวัดจะมีแพทยพอหรือไม    
1 

5. แพทย 3 คนท่ีจะวินิจฉัยนัน้ ตองเปนแพทยท่ีเก่ียวของกับสมองเทานัน้ / 

เมืองไทยมีแพทยดานสมองนอยกลัวจะไมพอ/  กลัวแพทยไมพอ          
5 

6. กรณี ครูจูหลิง แกนสมองตายแลวตายจริงหรือ อยูไดอีกตั้งหลายวัน    3 

7. โดยหลักการถอืวาเหมาะสมดี แตไมม่ันใจตัวผูปฏิบตัิหรือนําไปใช     7 

8. ยังไมเขาใจวาถา ตายตามธรรมดาแลวจะเอาอวัยวะไปใชไมไดเลยหรือไมมี

วิธีอ่ืนเลยหรือ                         
1 

9. ในตางประเทศยังไมเห็นบญัญัตไิวชัดเจนเลย ไมควรบัญญตัไิวชัดเจน อยาก

ใหเปนความเห็นแพทย ดีกวา หากบัญญตัิไวชัดเจนแลวแกยาก และตองแก

บอย     
18 

10. เห็นดวยอยางมากเลย (กับการวินิจฉัยสมองตาย) แตทางปฏิบตัิยังนากลัว 

กฎหมายจะไมเขาใจดวย          
5 

11. อยากใหกฎหมายออกมาเร็วๆ เพราะไมม่ันใจในอาชีพ        7 

12. อยากใหความรูกับนักกฎหมายในเร่ืองการตายจะไดมีความเขาใจตรงกัน   1 

13. ถากฎหมายออกมาคงมีคนไขหรือญาติฟองกันเยอะข้ึน เพราะคนยังไมตาย 14 

14. ตองไมการเนนในเร่ืองจริยธรรมหรือคุณธรรมของแพทยใหมากข้ึน เพราะ

กฎหมายใหมๆ ท่ีเก่ียวกับแพทยจะเปนเร่ืองความกาวหนาทางการแพทย

ท้ังนั้น    
3 
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ตาราง 13  (ตอ) 
 

ขอที่ ขอคิดเห็น / ขอเสนอแนะเพิ่มเติม  ความถี ่

15. กฎหมายท่ีทันสมัย ไมควรบญัญัตไิวในประมวลกฎหมาย เพราะจะทําให

กฎหมายใชบงัคับไมไดจริง                      
3 

16. บอกตรงๆ ยังไมเขาใจเลยวาแกนสมองอยูตรงไหน / แลวแกนสมอง

เปล่ียนไดหรือเปลา                                    
1 

 

 

4.7.3   ศึกษาความสัมพันธของปจจัยทีค่าดวามีความสัมพันธ  ตอความคิดเห็นของผูที่

เกี่ยวของทั้ง 4 กลุม 10 ประเด็น 
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ประเด็นท่ี  1  นิยามของคําวา “ตาย” ควรบัญญตัิไว   ชัดเจนในกฎหมาย 

   ตาราง 14 

กลุมผูใชกฎหมาย 

ประเด็นท่ี 1 
Chi-

square 
Sig. ไม 

เห็นดวย 
ไมมี

ความเห็น 
เห็นดวย รวม 

กลุมแพทย 
  

25 

100.0% 

25 

100.0% 

 

 

 

 

21.75* 

 

 

 

 

.001 

กลุมวิชาชีพ 
11 

28.9% 

7 

18.4% 

20 

52.6% 

38 

100.0% 

กลุมนักวิชาการ

ดานกฎหมาย 
9 

18.4% 

2 

52.6% 

15 

57.7% 

26 

100.0% 

ประชาชนท่ัวไป 
24 

20.9% 

7 

6.1% 

84 

73.0% 

115 

100.0% 

รวม 
44 

21.6% 

16 

7.8% 

144 

70.6% 

204 

100.0% 

      * P< .05                   
2χ = 21.75               df = 6            Significant = .001 

 

 จากตาราง แสดงความสัมพันธระหวางกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุมแพทย กลุมวิชาชีพ 

กลุมวิชาการดานกฎหมาย และประชาชนท่ัวไป มีความคดิเห็นประเด็น เก่ียวกับนิยามของคําวา 

“ตาย” ควรบญัญัตไิว ชัดเจนในกฎหมาย  

เม่ือวิเคราะหหาความสัมพันธ ระหวางกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกแพทย กลุมวิชาชีพ 

(ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนาย ตํารวจ) กลุมวิชาการดานกฎหมาย และประชาชนท่ัวไป  

โดยวิธีหาคาไคสแควร (Chi-Square) เม่ือทําการทดสอบหาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรท้ัง

สอบ พบวา มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยคาไคสแควรท่ีคํานวณได 

มีคาเทากับ 21.75  หมายถึง กลุมผูใชกฎหมาย สวนใหญ มีความสัมพันธกับความคิดเห็น 

เก่ียวกับคํานิยามวา “ตาย” ควรบัญญตัไิว   ชัดเจนในกฎหมาย โดย 

กลุมแพทย เห็นดวยกับนิยามของคําวา  “ตาย”  ควรบัญญตัไิว  ใหชัดเจนในกฎหมาย

เห็นดวย รอยละ 100  รองลงมา  กลุมประชาชนท่ัวไป เห็นดวยรอยละ  73  ไมเห็นดวย รอยละ 

21  กลุมนักวิชาดานกฎหมาย เห็นดวย รอยละ 58   ไมเห็นดวยรอยละ 18   และกลุมวิชาชีพ  

ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ และตาํรวจ เห็นดวย รอยละ 53  ไมเห็นดวยรอยละ 30 

ตามลาํดบั 

เม่ือพิจารณาคาความแตกตาง ระหวางความคิดเห็นท้ัง 4 กลุม ผลปรากฏวาท้ัง 4 กลุม

ยังคงมีความแตกตางกันในระดับความคดิเห็น แตสวนใหญเห็นดวยกับประเดน็นี ้
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ประเด็นท่ี  2  การตายหมายถึง ระบบหัวใจ ระบบหายใจ การทาํงานของปอดไมทํางาน 

ตาราง 15 

กลุมผูใชกฎหมาย 

ประเด็นท่ี 2 
Chi-

square 
Sig. ไม 

เห็นดวย 
ไมมี

ความเห็น 
เห็นดวย รวม 

กลุมแพทย 
5 

20.0%  
20 

80.0% 
25 

100.0% 

13.23* .004 

กลุมวิชาชีพ 
3 

7.9%  
35 

92.1% 
38 

100.0% 
กลุมนักวิชาการ

ดานกฎหมาย 
3 

11.5%  
23 

88.5% 
26 

100.0% 

ประชาชนท่ัวไป 
2 

1.7%  
113 

98.3% 
115 

100.0% 

รวม 
13 

  6.4% 
 191 

93.6% 
204 

100.0% 

      * P< .05                   
2χ = 13.23                df = 3           Significant = .004 

 
จากตาราง แสดงความสัมพันธระหวางกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุมแพทย กลุมวิชาชีพ 

กลุมวิชาการดานกฎหมาย และประชาชนท่ัวไป มีความคดิเห็นเก่ียวกับประเด็น การตายหมายถึง 

ระบบประสาทกลาง เชนสมอง ระบบไหลเวียน เชน หัวใจ หรือระบบหายใจ เชนหลอดลมหรือ

ปอด หยุดทํางานเมื่อวิเคราะหหาความสัมพันธ ระหวางกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกแพทย กลุม

วิชาชีพ (ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนาย ตํารวจ) กลุมวิชาการดานกฎหมาย และ

ประชาชนท่ัวไป  โดยวิธีหาคาไคสแควร (Chi-Square) เม่ือทําการทดสอบหาคาความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรท้ังสอบ พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยคาไคส-

แควรท่ีคํานวณได มีคาเทากับ 13.23  หมายถึง กลุมผูใชกฎหมาย สวนใหญ มีความสัมพันธ กับ

ประเด็น การตายหมายถึง ระบบประสาทกลาง เชนสมอง ระบบไหลเวียน เชน หัวใจ หรือระบบ

หายใจ เชนหลอดลมหรือปอด หยุดทํางาน โดย 
กลุมประชาชนท่ัวไป เห็นดวยกับประเด็น การการตายหมายถึง ระบบประสาทกลาง เชน

สมอง ระบบไหลเวียน เชน หัวใจ หรือระบบหายใจ เชนหลอดลมหรือปอด หยุดทํางาน  รอยละ 

98  รองลงมา กลุมวิชาชีพ ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ และตาํรวจ เห็นดวย รอยละ 92  

กลุมนักวิชาดานกฎหมายเห็นดวย รอยละ 89   และกลุมแพทย เห็นดวย รอยละ 80 ตามลําดับ 

เม่ือพิจารณาคาความแตกตาง ระหวางความคิดเห็นท้ัง 4 กลุม ผลปรากฏวาท้ัง 4 กลุม

ยังคงมีความแตกตางกันในระดับความคดิเห็น แตสวนใหญเห็นดวยกับประเดน็นี ้
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    ประเด็นที่  3  ควรบัญญตัิเพ่ิมเติมถึง กรณีท่ีแกนสมองตาย ใหถือวาเปนการตายใหชัดเจน 

     ตาราง 16  

กลุมผูใชกฎหมาย 

ประเด็นท่ี 3 
Chi-

square 
Sig. ไม 

เห็นดวย 
ไมมี

ความเห็น 
เห็นดวย รวม 

กลุมแพทย 
  

25 
100.0% 

25 
100.0% 

31.94* .00 

กลุมวิชาชีพ 
18 

47.4%  
20 

52.6% 
38 

100.0% 
กลุมนักวิชาการ

ดานกฎหมาย 
14 

53.8%  
12 

46.2% 
26 

100.0% 

ประชาชนท่ัวไป 29 
25.2% 

10 
8.7% 

76 
66.1% 

115 
100.0% 

รวม 
61 

29.9% 
10 

4.9% 

133 
65.2% 

204 
100.0% 

      * P< .05                
2χ = 31.94                df = 6              ignificant = .000 

 
จากตาราง แสดงความสัมพันธระหวางกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุมแพทย กลุมวิชาชีพ 

กลุมวิชาการดานกฎหมาย และประชาชนท่ัวไป มีความคดิเห็นเก่ียวกับประเด็น ควรบัญญตัิ

เพ่ิมเติมถึง กรณีท่ีแกนสมองตาย ใหถือวาเปนการตายใหชัดเจน 

เม่ือวิเคราะหหาความสัมพันธ ระหวางกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกแพทย กลุมวิชาชีพ 

(ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนาย ตํารวจ) กลุมวิชาการดานกฎหมาย และประชาชนท่ัวไป  

โดยวิธีหาคาไคสแควร (Chi-Square) เม่ือทําการทดสอบหาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรท้ัง

สอบ พบวา มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยคาไคสแควรท่ีคํานวณได 

มีคาเทากับ 31.94  หมายถึงกลุมผูใชกฎหมาย สวนใหญ มีความสัมพันธ กับประเด็น ควร

บัญญตัิเพ่ิมเตมิถึง กรณีท่ีแกนสมองตาย ใหถือวาเปนการตายใหชัดเจน โดย 

กลุมแพทย  เห็นดวยกับประเด็น ควรบัญญัติเพ่ิมเติมถึง กรณีท่ีแกนสมองตาย ใหถือวา

เปนการตายใหชัดเจน รอยละ 100   รองลงมา  กลุมประชาชนท่ัวไปเห็นดวยรอยละ  66  กลุม

กลุมวิชาชีพ ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ และตํารวจ เห็นดวย รอยละ 53 นักวิชาดาน

กฎหมาย เห็นดวย รอยละ 46  ตามลาํดบั 

เม่ือพิจารณาคาความแตกตาง ระหวางความคิดเห็นท้ัง 4 กลุม ผลปรากฏวา ท้ัง 4 กลุม

ยังคงมีความแตกตางกันในระดับความคดิเห็น จะเห็นวากลุมแพทยเห็นดวย รอยละ 100  สวน

นักวิชาการดานกฎหมาย ไมมีความเห็น รอยละ 54 แตสวนใหญเห็นดวยกับประเดน็นี ้
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ประเด็นท่ี 4  กรณีของบิ๊ก ดีทูบี หรือ ครูจูหลิง ซึ่งเปนเจาชายนิทราถือวาแกนสมองตายแลว 

 ตาราง 17 

กลุมผูใชกฎหมาย 

ประเด็นท่ี 4 
Chi-

square 
Sig. ไม 

เห็นดวย 
ไมมี

ความเห็น 
เห็นดวย รวม 

กลุมแพทย 
25 

100.0%   

25 

100.0% 

54.74* .00 

กลุมวิชาชีพ 
11 

28.9%  

27 

71.1% 

38 

100.0% 

กลุมนักวิชาการ

ดานกฎหมาย 
12 

46.2%  

14 

53.8% 

26 

100.0% 

ประชาชนท่ัวไป 
27 

23.5% 

2 

1.7% 

86 

74.8% 

115 

100.0% 

รวม 
75 

36.8% 

2 

1.0% 

127 

62.3% 

204 

100.0% 

      * P< .05                   
2χ = 54.74                df = 6           Significant = .000 

 

จากตาราง แสดงความสัมพันธระหวางกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุมแพทย กลุมวิชาชีพ 

กลุมวิชาการดานกฎหมาย และประชาชนท่ัวไป มีความคดิเห็นเก่ียวกับประเด็น กรณขีองบิ๊ก ดีทูบ ี

หรือ ครูจูหลิง ซึ่งเปนเจาชายนิทราถือวาแกนสมองตายแลว 

เม่ือวิเคราะหหาความสัมพันธ ระหวางกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกแพทย กลุมวิชาชีพ 

(ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนาย ตํารวจ) กลุมวิชาการดานกฎหมาย และประชาชนท่ัวไป  

โดยวิธีหาคาไคสแควร (Chi-Square) เม่ือทําการทดสอบหาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรท้ัง

สอบ พบวา มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยคาไคสแควรท่ีคํานวณได 

มีคาเทากับ 54.74  หมายถึง กลุมผูใชกฎหมาย สวนใหญ มีความสัมพันธกับประเด็น กรณี

ของบิ๊ก ดีทูบ ีหรือ ครูจูหลิง ซึ่งเปนเจาชายนิทราถือวาแกนสมองตายแลว โดย 

กลุมประชาชนท่ัวไป เห็นดวยกับประเด็น กรณีของบิ๊ก ดีทูบี หรือ ครูจูหลิง ซึ่งเปนเจาชาย

นิทรา ถือวาแกนสมองตายแลว รอยละ 75  รองลงมา กลุมวิชาชีพ ประกอบดวยผูพิพากษา 

อัยการ และตาํรวจ เห็นดวย รอยละ 71  กลุมนักวิชาดานกฎหมายเห็นดวย รอยละ 54   และกลุม

แพทย ไมเห็นดวยกับประเดน็นี้ รอยละ 100 

เม่ือพิจารณาคาความแตกตาง ระหวางความคิดเห็น ท้ัง 4 กลุม ผลปรากฏวา ท้ัง 4 กลุม

ยังคงมีความแตกตางกันในระดับความคดิเห็น จะเห็นวากลุมแพทยไมเห็นดวยกับประเด็นนี ้รอยละ 

100 กลุมวิชาชีพไมเห็นดวย รอยละ 29 และกลุมประชาชนท่ัวไป ไมมีความเห็น รอยละ 23   
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    ประเด็นท่ี 5  ปจจุบันไดมีการระบุถึงกรณีแกนสมองตาย ถือเปนการตายไวในประกาศ 

                    แพทยสภา 
     ตาราง 18 

กลุมผูใชกฎหมาย 

ประเด็นท่ี 5 
Chi-

square 
Sig. ไม 

เห็นดวย 
ไมมี

ความเห็น 
เห็นดวย รวม 

กลุมแพทย 
13 

52.0% 

1 

4.0% 

11 

44.0% 

25 

100.0% 

24.50* .00 

กลุมวิชาชีพ 
9 

23.7% 

1 

2.6% 

28 

73.7% 

38 

100.0% 

กลุมนักวิชาการ

ดานกฎหมาย 
10 

38.5% 

1 

3.8% 

15 

57.7% 

26 

100.0% 

ประชาชนท่ัวไป 
17 

14.8%  

98 

85.2% 

115 

100.0% 

รวม 
49 

24.0% 

3 

1.5% 

152 

74.5% 

204 

100.0% 

    * P< .05                
2χ = 24.50                df = 6                Significant = .000 

 

จากตาราง แสดงความสัมพันธระหวางกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุมแพทย กลุมวิชาชีพ 

กลุมวิชาการดานกฎหมาย และประชาชนท่ัวไป มีความคดิเห็นเก่ียวกับประเด็น ปจจบุันไดมีการ

ระบุถึงกรณีแกนสมองตาย ถือเปนการตายไวในประกาศ แพทยสภา 

เม่ือวิเคราะหหาความสัมพันธ ระหวางกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกแพทย กลุมวิชาชีพ 

(ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนาย ตํารวจ) กลุมวิชาการดานกฎหมาย และประชาชนท่ัวไป  

โดยวิธีหาคาไคสแควร (Chi-Square) เม่ือทําการทดสอบหาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรท้ัง

สอบ พบวา มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยคาไคสแควรท่ีคํานวณได 

มีคาเทากับ  24.50 หมายถึงกลุมผูใชกฎหมาย สวนใหญ มีความสัมพันธ กับประเด็น ปจจบุันได

มีการระบุถึงกรณีแกนสมองตาย ถือเปนการตายไวในประกาศ แพทยสภา 

กลุมประชาชนท่ัวไป เห็นดวยกับประเด็น ปจจุบนัไดมีการระบุถึงกรณีแกนสมองตาย ถือ

เปนการตายไวในประกาศแพทยสภา รอยละ 85  รองลงมา กลุมวิชาชีพ ประกอบดวย ผูพิพากษา 

อัยการ และตาํรวจ เห็นดวย รอยละ 74  กลุมนักวิชาดานกฎหมายเห็นดวย รอยละ 58   และกลุม

แพทย เห็นดวย รอยละ 44 ตามลาํดบั 

เม่ือพิจารณาคาความแตกตาง ระหวางความคิดเห็น ท้ัง 4 กลุม ผลปรากฏวา ท้ัง 4 กลุม

ยังคงมีความแตกตางกันในระดับความคดิเห็น จะเห็นวากลุมแพทยไมเห็นดวยกับประเด็นนี ้รอยละ 

52 กลุมวิชาการดานกฎหมายไมเห็นดวย รอยละ 39  

DPU



105 

 

 

     ประเด็นท่ี 6   กฎเกณฑในการพิจารณากรณีสมองตาย (ตามแนบทาย) เหมาะสมแลว 
     ตาราง 19 

กลุมผูใชกฎหมาย 

ประเด็นท่ี 6 
Chi-

square 
Sig. ไม 

เห็นดวย 
ไมมี

ความเห็น 
เห็นดวย รวม 

กลุมแพทย 
1 

4.0%  

24 

96.0% 

25 

100.0% 

2.26 .51 

กลุมวิชาชีพ 
2 

5.3%  

36 

94.7% 

38 

100.0% 

กลุมนักวิชาการ

ดานกฎหมาย 
3 

11.5%  

23 

88.5% 

26 

100.0% 

ประชาชนท่ัวไป 
13 

11.3%  

102 

88.7% 

115 

100.0% 

รวม 
19 

9.3%  

185 

90.7% 

204 

100.0% 

    * P< .05                   
2χ = 2.26                df = 3              Significant = .519 

 

จากตาราง แสดงความสัมพันธระหวางกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุมแพทย กลุมวิชาชีพ 

กลุมวิชาการดานกฎหมาย และประชาชนท่ัวไป มีความคดิเห็นเก่ียวกับประเด็น กฎเกณฑในการ

พิจารณากรณสีมองตาย (ตามแนบทาย) เหมาะสมแลว 
เม่ือวิเคราะหหาความสัมพันธ ระหวางกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกแพทย กลุมวิชาชีพ 

(ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนาย ตํารวจ) กลุมวิชาการดานกฎหมาย และประชาชนท่ัวไป  

โดยวิธีหาคาไคสแควร (Chi-Square) เม่ือทําการทดสอบหาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรท้ัง

สอบ พบวา มีความสัมพันธกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยคาไคสแควรท่ีคํานวณ

ได มีคาเทากับ 2.26 หมายถึงกลุมผูใชกฎหมาย สวนใหญ ไมมีความสัมพันธ กับประเด็น 

กฎเกณฑในการพิจารณากรณีสมองตาย  (ตามแนบทาย) เหมาะสมแลว โดย 
กลุมแพทย เห็นดวย กับประเด็น กฎเกณฑในการพิจารณากรณีสมองตาย (ตามแนบ

ทาย) เหมาะสมแลว  รอยละ 96  รองลงมา กลุมวิชาชีพ ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ และ

ตํารวจ เห็นดวย รอยละ 95   กลุมประชาชนท่ัวไป และกลุมนักวิชาการดานกฎหมาย เห็นดวย 

รอยละ 89  ตามลําดับ 

เม่ือพิจารณาคาความแตกตาง ระหวางความคิดเห็น ท้ัง 4 กลุม ผลปรากฏวาท้ัง 4 กลุม   

มีความคดิเห็นไมความแตกตางกัน  โดยความคดิเห็นท้ัง 4 กลุม เห็นดวยกับประเด็นนี ้ท้ังส้ิน 
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ประเด็นท่ี 7   การวินิจฉัยสมองตายตองกระทําโดยคณะแพทยไมนอยกวา 3 คน และตองไม

รวมถึงแพทยผูทําการผาตดัปลูกถายอวัยวะนั้นๆ ดวย 

     ตาราง 20 

กลุมผูใชกฎหมาย 

ประเด็นท่ี 7 
Chi-

square 
Sig. ไม 

เห็นดวย 
ไมมี

ความเห็น 
เห็นดวย รวม 

กลุมแพทย 
  

25 

100.0% 

25 

100.0% 

6.36 .09 

กลุมวิชาชีพ 
2 

5.3%  

36 

94.7% 

38 

100.0% 

กลุมนักวิชาการ

ดานกฎหมาย 
1 

3.8%  

25 

96.2% 

26 

100.0% 

ประชาชนท่ัวไป 
15 

13.0%  

100 

87.0% 

115 

100.0% 

รวม 
18 

8.8%  

186 

91.2 

204 

100.0% 

   * P< .05                   
2χ = 6.36                df = 3               Significant = .095 

จากตาราง แสดงความสัมพันธระหวางกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุมแพทย กลุมวิชาชีพ 

กลุมวิชาการดานกฎหมาย และประชาชนท่ัวไป มีความคดิเห็นเก่ียวกับประเด็น การวนิิจฉัยสมอง

ตายตองกระทําโดยคณะแพทยไมนอยกวา 3 คน และตองไมรวมถึงแพทยผูทําการผาตดัปลูกถาย

อวัยวะน้ันๆ ดวย 

เม่ือวิเคราะหหาความสัมพันธ ระหวางกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกแพทย กลุมวิชาชีพ 

(ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนาย ตํารวจ) กลุมวิชาการดานกฎหมาย และประชาชนท่ัวไป  

โดยวิธีหาคาไคสแควร (Chi-Square) เม่ือทําการทดสอบหาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรท้ัง

สอบ พบวา มีความสัมพันธกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยคาไคสแควรท่ีคํานวณ

ได มีคาเทากับ 6.36 หมายถึง กลุมผูใชกฎหมาย ไมมีความสัมพันธ กับประเด็น การวินิจฉัย

สมองตายตองกระทําโดยคณะแพทยไมนอยกวา 3 คน และตองไมรวมถึงแพทยผูทําการผาตดั

ปลูกถายอวัยวะน้ันๆ ดวย โดย 

กลุมแพทย  เห็นดวยกับประเด็น การวินิจฉัยสมองตายตองกระทําโดยคณะแพทยไมนอย

กวา 3 คน และตองไมรวมถึงแพทยผูทําการผาตัดปลูกถายอวัยวะนั้นๆ ดวย  รอยละ 100   

รองลงมา  กลุมนักวิชาดานกฎหมาย เห็นดวย รอยละ 96 กลุมวิชาชีพ  เห็นดวย รอยละ 95  และ 

กลุมประชาชนท่ัวไป  เห็นดวยรอยละ  87  ตามลาํดบั 
เม่ือพิจารณาคาความแตกตาง ระหวางความคิดเห็น ท้ัง 4 กลุม ผลปรากฏวาท้ัง 4 กลุม   

มีความคดิเห็นไมความแตกตางกัน  โดยความคดิเห็นท้ัง 4 กลุม เห็นดวยกับประเด็นนี ้ท้ังส้ิน 
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     ประเด็นที่ 8  ควรบัญญตัิถึงการตายรวมไปถึงกรณีแกนสมองตายไวเปนพระราชบัญญัตใิห   

                     ชัดเจน 

     ตาราง 21 

กลุมผูใชกฎหมาย 

ประเด็น 8 
Chi-

square 
Sig. ไม 

เห็นดวย 
ไมมี

ความเห็น 
เห็นดวย รวม 

กลุมแพทย 
  

25 

100.0% 

25 

100.0% 

4.95 .17 

กลุมวิชาชีพ 
2 

5.3%  

36 

94.7% 

38 

100.0% 

กลุมนักวิชาการ

ดานกฎหมาย 
1 

3.8%  

25 

96.2% 

26 

100.0% 

ประชาชนท่ัวไป 
13 

11.3%  

102 

88.7% 

115 

100.0% 

รวม 
16 

7.8%  

188 

92.2% 

204 

100.0% 

     * P< .05                   
2χ = 4.95                df = 3              Significant = .175 

 

จากตาราง แสดงความสัมพันธระหวางกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุมแพทย กลุมวิชาชีพ 

กลุมวิชาการดานกฎหมาย และประชาชนท่ัวไป มีความคดิเห็นเก่ียวกับประเด็น ควรบัญญตัิถึงการ

ตายรวมไปถึงกรณีแกนสมองตายไวเปนพระราชบัญญตัใิหชัดเจน 

เม่ือวิเคราะหหาความสัมพันธ ระหวางกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกแพทย กลุมวิชาชีพ 

(ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนาย ตํารวจ) กลุมวิชาการดานกฎหมาย และประชาชนท่ัวไป  

โดยวิธีหาคาไคสแควร (Chi-Square) เม่ือทําการทดสอบหาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรท้ัง

สอบ พบวา มีความสัมพันธกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยคาไคสแควรท่ีคํานวณ

ได มีคาเทากับ 4.95  หมายถึง กลุมผูใชกฎหมาย ไมมีความสัมพันธ กับประเด็นท่ีวา ควรบญัญตัิ

ถึงการตายรวมไปถึงกรณีแกนสมองตายไวเปนพระราชบัญญตัิใหชัดเจน โดย 

กลุมแพทย  เห็นดวยกับประเด็นท่ีวา ควรบัญญตัิถึงการตายรวมไปถึงกรณีแกนสมองตาย

ไวเปนพระราชบัญญตัิใหชัดเจนรอยละ 100   รองลงมา  กลุมนักวิชาดานกฎหมาย เห็นดวย รอย

ละ 96   กลุมวิชาชีพ   ประกอบดวย   ผูพิพากษา อัยการ และตํารวจ เห็นดวย รอยละ 95  และ 

กลุมประชาชนท่ัวไป  เห็นดวยรอยละ  89  ตามลาํดบั 

เม่ือพิจารณาคาความแตกตาง ระหวางความคิดเห็น ท้ัง 4 กลุม ผลปรากฏวาท้ัง 4 กลุม   

มีความคดิเห็นไมความแตกตางกัน  โดยความคดิเห็นท้ัง 4 กลุม เห็นดวยกับประเด็นนี ้ท้ังส้ิน 
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   ประเด็นที่ 9  ประกาศแพทยสภาถือเปนกฎหมายชนิดหนึ่ง 

   ตาราง 22 

กลุมผูใชกฎหมาย 

ประเด็นท่ี 9  
Chi-

square 
Sig. ไม 

เห็นดวย 
ไมมี

ความเห็น 
เห็นดวย รวม 

กลุมแพทย 
3 

12.0% 

10 

40.0% 

12 

48.0% 

25 

100.0% 

95.29* .00 

กลุมวิชาชีพ 
2 

5.3%  

36 

94.7% 

38 

100.0% 

กลุมนักวิชาการ

ดานกฎหมาย 
2 

2.9%  

24 

92.3% 

26 

100.0% 

ประชาชนท่ัวไป 
61 

53.0% 

4 

3.5% 

50 

43.5% 

115 

100.0% 

รวม 
68 

33.3% 

14 

6.9% 

122 

59.8% 

204 

100.0% 

      * P< .05                  
2χ = 95.29              df = 6             Significant = .000 

 

จากตาราง แสดงความสัมพันธระหวางกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุมแพทย กลุมวิชาชีพ 

กลุมวิชาการดานกฎหมาย และประชาชนท่ัวไป มีความคดิเห็นเก่ียวกับประเด็น ประกาศแพทย

สภาถือเปนกฎหมายชนิดหนึ่ง 

เม่ือวิเคราะหหาความสัมพันธ ระหวางกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกแพทย กลุมวิชาชีพ (ซึ่ง

ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนาย ตํารวจ) กลุมวิชาการดานกฎหมาย และประชาชนท่ัวไป  

โดยวิธีหาคาไคสแควร (Chi-Square) เม่ือทําการทดสอบหาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรท้ัง

สอบ พบวา มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยคาไคสแควรท่ีคํานวณได 

มีคาเทากับ 95.29  หมายถึง กลุมผูใชกฎหมาย มีความสัมพันธกับประเด็นท่ีวา ควรบัญญตัิถึง

การตายรวมไปถึงกรณีแกนสมองตายไวเปนพระราชบญัญัตใิห โดย 

 กลุมวิชาชีพประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ และตํารวจ เห็นดวย รอยละ 95  รองลงมา

กลุมนักวิชาการดานกฎหมาย เห็นดวยรอยละ 92   กลุมแพทย  เห็นดวย รอยละ 48  และกลุม

ประชาชนท่ัวไป เห็นดวย รอยละ 44  ตามลําดบั 

เม่ือพิจารณาคาความแตกตาง ระหวางความคิดเห็น ท้ัง 4 กลุม ผลปรากฏวา ท้ัง 4 กลุม

มีความแตกตางกันในระดบัความคดิเห็น เชนกลุมประชาชนท่ัวไป เห็นดวย 44 และไมเห็นดวย 

รอยละ 53 ในสวน กลุมแพทย ไมมีความเห็น รอยละ 40 และไมเห็นดวย รอยละ 12  
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     ประเด็นที่ 10  ควรบัญญัติใหชัดเจนถึงความหมายของการตายรวมไปถึงกรณีแกนสมองตาย    

                       ไวเปนพระราชบัญญตัใิหชัดเจน 
    ตาราง 23 

กลุมผูใชกฎหมาย 

ระดับความคดิเห็น 
Chi-

square 
Sig. ไม 

เห็นดวย 
ไมมี

ความเห็น 
เห็นดวย รวม 

กลุมแพทย 
  

25 

100.0% 

25 

100.0% 

31.55* .00 

กลุมวิชาชีพ 
19 

50.0%  

19 

50.0% 

38 

100.0% 

กลุมนักวิชาการ

ดานกฎหมาย 
11 

42.3%  

15 

57.7% 

26 

100.0% 

ประชาชนท่ัวไป 
18 

15.7%  

97 

84.3% 

115 

100.0% 

รวม 
48 

23.5%  

156 

76.5% 

204 

100.0% 

      * P< .05                   
2χ = 6.36               df = 3              Significant = .095 

 
จากตาราง แสดงความสัมพันธระหวางกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุมแพทย กลุมวิชาชีพ 

กลุมวิชาการดานกฎหมาย และประชาชนท่ัวไป มีความคดิเห็นเก่ียวกับประเด็น ควรบัญญตัิให

ชัดเจนถึงความหมายของการตายรวมไปถึงกรณีแกนสมองตายไวเปนพระราชบัญญตัิใหชัดเจน         

          เม่ือวิเคราะหหาความสัมพันธ ระหวางกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกแพทย กลุมวิชาชีพ (ซึ่ง

ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนาย ตํารวจ) กลุมวิชาการดานกฎหมาย และประชาชนท่ัวไป  

โดยวิธีหาคาไคสแควร (Chi-Square) เม่ือทําการทดสอบหาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรท้ัง

สอบ พบวา มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยคาไคสแควรท่ีคํานวณได 

มีคาเทากับ  31.55 หมายถึง กลุมผูใชกฎหมาย มีความสัมพันธกับประเด็นท่ีวา ควรบัญญตัิให

ชัดเจนถึงความหมายของการตายรวมไปถึงกรณีแกนสมองตาย ไวเปนพระราชบัญญตัิใหชัดเจน 

โดย 

กลุมแพทย  เห็นดวยกับประเด็นท่ีวา ควรบัญญตัิใหชัดเจนถึงความหมายของการตาย

รวมไปถึงกรณีแกนสมองตายไวเปนพระราชบัญญตัิใหชัดเจน  รอยละ 100   รองลงมา   กลุม

ประชาชนท่ัวไป  เห็นดวยรอยละ  84   กลุมนักวิชาดานกฎหมาย เห็นดวย รอยละ 58  กลุม

วิชาชีพ ประกอบดวย  ผูพิพากษา อัยการ และตาํรวจ เห็นดวย รอยละ 50  ตามลําดบั 
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เม่ือพิจารณาคาความแตกตาง ระหวางความคิดเห็น ท้ัง 4 กลุม ผลปรากฏวา ท้ัง 4 กลุม

มีความแตกตางกันในระดบัความคดิเห็น เชนกลุมวิชาชีพ ไมเห็นดวย รอยละ 50 กลุมนักวิชาการ

ดานกฎหมาย ไมเห็นดวย รอยละ 42 แตกลุมแพทยเห็นดวย รอยละ 100  
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

 

ปญหาท่ีเกิดข้ึนจากความหมายของการตาย ซึ่งไมวาในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 

หรือประมวลกฎหมายอาญา ไมไดนิยามความหมายของการตายไวอยางชัดเจน หรือหากศึกษา

จากความหมายตามพจนานกุรมไทยก็ไมไดใหคาํจาํกัดความไวถึงรายละเอียดท่ีชัดเจน แตใน

ตางประเทศบางประเทศไดระบุไววาหมายรวมถึงการส้ินสุดของชีวิต ซึ่งหมายถึงการหยุดถาวรของ

อวัยวะและสัญญาณที่สําคญัของชีวิต และใหรวมไปถึงเกณฑท่ีเก่ียวของกับสมองดวย โดยเฉพาะดู

ท่ีระบบการทํางานของกานสมองดวย 

5.1  สรุปผลการวิจัย 

 5.1.1 ในความหมายของนักกฎหมายไดกลาวถึงการตายไว พิจารณาถึงกลไก

การทํางานของรางกายมนุษยเรา ซึ่งมีระบบสําคญัเพ่ือการดํารงชีวิตอยูได   3   ระบบ  คือ ระบบ

ประสาทกลาง ไดแก สมอง  ระบบไหลเวียน ไดแกหัวใจและหลอดเลือด ระบบหายใจ  ไดแก
หลอดลมและปอด ประกอบกันจึงจะถือวาตาย แตจากความกาวหนาทางการแพทย ทําใหพิจารณา
ไดจากแกนสมองหรือกานสมอง โดยถือวาเปนสวนท่ีควบคุมชีวิต ในทางการการแพทยมีวิธีการ

ตรวจสอบท่ีเปนวิทยาศาสตร และสามารถบอกไดวาแกนสมองตาย มีผลใหระบบตางๆ ใน

รางกายหยุดทํางานตอไป ซึ่งในทุกประเทศท่ัวโลกเห็นตรงกันในลักษณะในทางวิทยาศาสตร แตมี
เพียงไมก่ีประเทศท่ีบัญญัตไิวอยางชัดเจนเปนกฎหมาย  

 ปจจุบันในประเทศไทยไดมีประกาศแพทยสภาออกโดยพระราชบัญญตัิวิชาชีพเวชกรรม 

วิธีวินิจฉัยแกนสมองตายมีข้ันตอนชัดเจน ทําโดยคณะแพทยอยางนอย 3 คน ซึ่งตองไมใชแพทย

เจาของไข พิสูจนผลไดจริงในทางวิทยาศาสตร และท่ีสําคัญหากกฎหมายยอมรับหลักเกณฑในการ

วินิจฉัยการตายโดยอาศัยแกนสมองตาย จะมีผลใหแพทยสามารถรักษาและชวยชีวิตผูปวยท่ีส้ิน

หวัง โดยนาํอวัยวะบางสวน เชน กระจกตาดํา เปล่ียนใหกับคนท่ีมีลักษณะท่ีแสงไมผานลูกตา 

สามารถจะมองใหได  หรือเปนการผาตดัเอาอวัยวะของผูอ่ืนมาทดแทน ไมวาจะเปนหัวใจ ปอด 

ตับ ไต เปนตน ซึ่งการผาตดัของแพทยจะทําไดหากรอใหระบบสําคญัเพ่ือการดาํรงชีวิตอยูได 3 

ระบบ คือ ระบบประสาทกลาง ไดแก สมอง  ระบบไหลเวียน ไดแกหัวใจและหลอดเลือด ระบบ
หายใจ ไดแกหลอดลมและปอด ดังท่ีกลาวมาแลวหยุดทํางานอวัยวะตางๆ จะนาํมาใชผาตดัปลูก

ถายไมได และจากมูลเหตุท่ีกลาวมาทําใหเปนปญหาใหแพทยถูกฟองรองดําเนินคดจีากความ

เขาใจท่ีแตกตางกัน และผลดีท่ีเกิดข้ึนจากการปลูกถายอวัยวะ 

ในตางประเทศเร่ืองของเกณฑสมองตาย  นักกฎหมายมีความเห็นแตกตางกันในทาง

การแพทยหรือวิชาชีพอ่ืนๆ อยางใด ซึ่งในบางประเทศบัญญตัิยอมรับการท่ีสมองตายเปน

กฎหมายอยางชัดเจน แตบางประเทศก็ไมยอมรับ เชนในประเทศเยอรมันไมมีบทนยิามเฉพาะ
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ของคําวา “การตาย” แตมีการรับรองโดยแพทยวาระบบของสมองทั้งหมดหยุดการทํางาน จึงเปน

เง่ือนไขสําคญัอยางย่ิงในการกําหนดการสิ้นสุดของสภาพบุคคล และในทางปฏิบตัิการยืนยันวา

บุคคลถึงแกความตายโดยใชเง่ือนไขการหยุดทํางานของระบบสมองมีปรากฏในคาํพิพากษาของ

ศาลแหงสหพันธและกรณศีกึษาทางกฎหมาย หรือกฎหมายของประเทศสมาพันธรัฐสวิสซ่ึง

กําหนดคํานิยามของ “การตาย” ไวอยางชัดเจนในกฎหมายวาดวยการเปล่ียนถายอวัยวะ ป ค.ศ. 

2003 ภายใตมาตรา 9 วรรค 1 วา การตายของมนุษย หมายถึง การสิ้นสุดการทํางานของระบบ

สมองท้ังหมดโดยไมสามารถกลับคืนไดและจบลงดวยการตายของกานสมอง ถือวาเปนบัญญตัิ

อยางชัดเจน  

แตในประเทศฝรั่งเศสยอมรับในเร่ืองแกนสมองตายอยางชัดเจน โดยบัญญตัไิววาการ

ตายสําหรับบคุคลอาจจะเกิดไดจากการทดสอบและสรุปความเห็นทางการแพทย วาสมองถูก

ทําลายจนไมสามารถกลับสูสภาพเดิมไดภายใตเง่ือนไขตามประมวลสาธารณสุข มาตรา R. 671-7-
1, R. 671-7-1  หรือในประเทศสหรัฐอเมริกา เชนในรัฐนอรทแคโรไลนา  มีการใชรวมกันท้ังใน

เร่ืองแกนสมอง และกฎเกณฑการพิจารณาตามมาตรฐาน แตตอมาไดมีพระราชบัญญตัิกําหนด 

การตายเมื่อเกิดภาวะสมองตาย โดยเฉพาะในกรณีท่ีเม่ือเกิดสมองตายข้ึนแตระบบทางเดินหายใจ

หรือระบบไหลเวียนโลหิตยังทํางานอยู (สมองตายแลวแตรางกายยังคงทํางานอยูอยางปกติ) อยาง
ชัดเจน เชน ในรัฐเคนซัส 

จากการสัมภาษณ สัมภาษณความคดิเห็นของนักวิชาการแพทย  ผูเช่ียวชาญ  และผูท่ี

เก่ียวของ โดยนําความคดิเห็นของแตละอาชีพ พบวาจาํแนกไดเปน 3 กลุม แบงเปนกลุมท่ีเห็น

ดวยกับแนวทางของแพทยเก่ียวกับการตายโดยใชเกณฑสมองตาย   กลุมท่ีเห็นดวยกับแนวความ 

คิดโดยใชเกณฑจากการทาํงานของสามระบบ โดยดูท่ีระบบประสาทกลาง ไดแก สมอง ระบบไหว

เวียน ไดแกหัวใจและหลอดเลือด ระบบหายใจ  ไดแกหลอดลมและปอด โดยพิจารณาจากทั้ง

สัมพันธกันอยางใกลชิดจึงจะวินิจฉัยไดวาตาย  กลุมสุดทายเห็นดวยกับแนวความคดิของการ

พิจารณาโดยดูจากทั้งสามระบบแตตองการใหมีการเปลี่ยนแปลงแนวคิดใหทันสมัยข้ึนคือยอมรับ

การวินิจฉัยเร่ืองเกณฑสมองตายประกอบดวย  

        5.1.2  ในสวนของการสรุปผลขอมูลเชิงปริมาณ ท่ีไดจากการวิเคราะหทางสถิติ ถึง

ลักษณะของผูตอบแบบสอบถาม คาเฉลี่ยความคิดเห็น การแสดงความคิดเก่ียวกับขอเสนอแนะ  

และความเห็นในคําถามปลายเปด รอยละ ของกลุมผูท่ีเก่ียวของกับกฎหมาย โดยจําแนกตาม

ความคดิเห็น  และประเด็นท่ีเก่ียวของกับมาตรการทางกฎหมายที่เก่ียวกับตาย ตามประมวล

กฎหมายแพง และพาณิชยมาตรา 15  ประมวลกฎหมายอาญาหมวดท่ีเก่ียวกับชีวิต มาตรา 288 

และ 289  พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม ขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหง

วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2551และประกาศแพทยสภาในเร่ืองการวินิจฉัยถึงความหมายของการตาย 

ของบุคคล  รวมท้ังวิเคราะหความสัมพันธ ระหวางลักษณะของผูตอบแบบสอบสํารวจ โดยรวมกับ 

ประเด็นความคิดเห็น เก่ียวกับประเด็นตางๆ ท่ีมีตอมาตรการทางกฎหมาย 
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       5.1.2.1  ผลการวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตน   ท่ีไดจากความคดิเห็นของ 
ผูเก่ียวของ  ท้ังส่ีกลุมท่ีเก่ียวของ   จํานวนรวมท้ังส้ิน   204   ราย ซึ่งในจํานวนนี้เม่ือจําแนกตาม

กลุม ผูตอบพบวา  กลุมแพทย  รอยละ 12  กลุม ผูพิพากษา อัยการ  ทนายความ รอยละ  19  กลุม
นักวิชาการดานกฎหมาย  รอยละ 13  และกลุมประชาชน  รอยละ 56 ของกลุมผูตอบแบบสอบ- 

ถามท้ังหมด แยกตามขอมูลเบื้องตนของผูตอบแบบสอบถาม  เปนเพศชาย รอยละ 73  เพศหญิง  

รอยละ  27  ชวงอายุ 31-41 ป  รอยละ 41  รองลงมา ชวงอายุ 20-30 ป  รอยละ 35 ชวงอายุ  

41 ปข้ึนไป  รอยละ 21  และ ชวงอายุต่าํกวา 20 ป  รอยละ 3 สถานภาพสมรส รอยละ 55 รอง 

ลงมา สถานภาพโสด รอยละ 44   และ สถานะภาพหมาย  รอยละ 1   นบัถือศาสนาพุทธ  รอย

ละ 99  รองลงมา  นบัถือศาสนาคริสต   รอยละ .098  และ นับถือศาสนาอิสลาม  รอยละ 0.49   

ระดับการศึกษาปริญญาตรี  รอยละ 69  รองลงมา ปริญญาโท  รอยละ 20   ระดบัมัธยมศึกษา/

อาชีวศึกษา  รอยละ 8  และระดับสูงกวาปริญญาโท  รอยละ 3 ตามลําดับ  

 5.1.2.2  คาเฉลี่ยความคดิเห็นของกลุมผูที่เกี่ยวของกฎหมาย ในแต‐ 
ละประเด็น พบวา 

1) นิยามของคําวา “ตาย” ควร บัญญัตไิว ชัดเจนในกฎหมาย แพงและพาณิชย  

หรืออาญาเหน็ดวย รอยละ 71 ไมเห็นดวย รอยละ 9 โดยภาพรวมทุกกลุมเห็นดวยกับการมีคํา-

นิยามท่ีชัดเจน และบญัญตัิลงไปในกฎหมายใหชัดเจน 

2) การตายหมายถึง ระบบประสาทกลาง เชนสมอง ระบบไหลเวียน เชน หัวใจ  

หรือระบบหายใจ เชนหลอดลมหรือปอด หยุดทํางาน เห็นดวยรอยละ 94  ไมเห็นดวย รอยละ 6 

โดยภาพรวมทุกกลุมยังคงเห็นดวยกับการวินิจฉัยการตายโดยพิจารณาจาก 3 ระบบ 

3) ควรบัญญตัิเพ่ิมเติมถึงการตายใน กรณีท่ีแกนสมองตายใหถือวาเปนการตาย 

โดยระบใุหชัดเจน  เห็นดวยรอยละ 65 ไมเห็นดวยรอยละ 30 โดยภาพรวมทุกกลุมเห็นดวยกับ

การที่กฎหมายระบุเพ่ิมเติมในกรณีท่ีแกนสมองตายใหถือเปนการตาย 
4) กรณีของบิ๊ก ดีทูบี หรือ ครูจูหลิง ซึ่งเปนเจาชายนิทรา ถือวาแกนสมองตาย 

แลวเห็นดวย รอยละ 62  ไมเห็นดวย รอยละ 11 โดยภาพรวมทุกกลุมมีความเขาใจวากรณี

ของบิ๊ก ดีทูบ ีและครูจูหลิงถือเปนกรณีแกนสมองตาย 

5) ปจจุบันไดมีการระบุถึงกรณีแกนสมองตาย ถือเปนการตายไวในประกาศ 

แพทยสภา ถือเปนกฎหมายอยางหนึ่งแลว เห็นดวย รอยละ 75 ไมเห็นดวย รอยละ 24 โดย

ภาพรวมทุกกลุมเขาใจวาประกาศแพทยสภาที่ระบุถึงการวินิจฉัยแกนสมองตายถือเปนกฎหมาย

แลว 
6) กฎเกณฑในการวินิจฉัยสมองตาย (ตามแนบทาย) เหมาะสมแลวและหากจะ 

วินิจฉัยวา สมองตายตองเปนไปตามกฎเกณฑท่ีกําหนดไวทุกประการ  โดยไมมีขอยกเวน เห็นดวย 

รอยละ 91  ไมเห็นดวย รอยละ 10  โดยภาพรวมทุกกลุมเห็นดวยกับแนวทางการวินิจฉัยทุก

ประการและเห็นดวยไมควรมีขอยกเวนนอกเหนือจากกฎเกณฑท่ีกําหนดไว  
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7) การวินิจฉัยสมองตายตองกระทําโดยคณะแพทยไมนอยกวา 3 คน และตอง 

ไมรวมถึงแพทยผูทําการผาตัดปลูกถายอวัยวะน้ันๆ เห็นดวย รอยละ 91  ไมเห็นดวย รอยละ 9 

โดยภาพรวมทุกกลุมเห็นดวยกับการวินิจฉัยโดยคณะแพทยไมนอยกวา 3 คน แตตองไมรวม

แพทยเจาของไข 

8) ผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือผูไดรับมอบหมายตองรวมเปนผูรับรองการ 
วินิจฉัยสมองเห็นดวย รอยละ 92 ไมเห็นดวย รอยละ 8 ภาพรวมทุกกลุมตองการใหผูอํานวยการ

โรงพยาบาลเขามาเก่ียวของรวมรับรองการวินิจฉัยดวย 

9) ประกาศแพทยสภาถือเปนกฎหมายชนิดหนึ่ง เห็นดวย รอยละ 60 ไมเห็น 

ดวย รอยละ 33 ภาพรวมทุกกลุมเห็นวาประกาศแพทยสภาถือเปนกฎหมายอยางหนึ่งใชบังคบัได 
 

10)  ควรบัญญัตใิหชัดเจนถึงความหมายของการตายรวมไปถึงกรณีแกนสมอง 
ตายไวเปนพระราชบัญญัตใิหชัดเจน เห็นดวย รอยละ 77  ไมเห็นดวย รอยละ 23 แตภาพรวม 

ทุกกลุมแมจะเห็นวาประกาศแพทยสภาเปนกฎหมายอยางหนึ่งแตยังคงตองการใหบัญญตัิชัดเจน

ลงไปในพระราชบัญญัติจึงจะม่ันใจที่สุด 

 5.1.2.3  สรุปคาความสัมพันธระหวางกลุมผูตอบแบบสอบถามกับ

ประเด็นขอคาํถาม พบวา 

1) การหาความสมัพันธระหวาง “นิยามของคําวา “ตาย” ควร บัญญัติไว  

ชัดเจนในกฎหมายแพงและพาณิชย หรืออาญา”  พบวากลุมผูใชกฎหมาย มีความคิดเห็นไป   

ในแนวทางเดยีวกัน แตเม่ือพิจารณาคาความแตกตาง ระหวางความคดิเห็นท้ัง 4 กลุม นั้นยังคงมี

ความแตกตางกันในความคดิเห็นประเด็นนี้ แตสวนใหญเห็นดวยกับประเด็นนี้ โดยเฉพาะในกลุม

แพทยมีความเห็นดวยท้ังหมด รองลงมาเปนกลุมประชาชนท่ัวไป แสดงวากลุมแพทยตองการให
บัญญตัิในกฎหมายใดกฎหมายหนึ่งใหชัดเจน เพราะเปนประเดน็ท่ีใกลชิดปญหา และอาจเกดิ 

การฟองรองแพทยได อยากจะมีการแกไขใหม่ันใจในการรักษาผูปวย และเกิดความม่ันคงใน

วิชาชีพมากท่ีสุด 
2) การหาความสมัพันธระหวาง “การตายหมายถึง ระบบประสาทกลาง เชน 

สมอง ระบบไหลเวียน เชน หัวใจ หรือระบบหายใจ เชนหลอดลมหรือปอด หยุดทํางาน” 

พบวากลุมผูใชกฎหมาย มีความคดิเห็นไปในแนวทางเดียวกัน แตเม่ือพิจารณาคาความแตกตาง 

ระหวางความคิดเห็นท้ัง 4 กลุม นั้นยังคงมีความแตกตางกันในความคิดเห็นประเดน็นี้ แตสวน

ใหญเห็นดวยกับประเดน็นี้ โดยเฉพาะในกลุมโดยเฉพาะในกลุมประชาชนท่ัวไปและกลุมวิชาชีพซึ่ง

เห็นดวยมากที่สุดมีความเห็นดวยใกลเคยีงกัน แสดงวากลุมแพทยและกลุมนักวิชาการดาน

กฎหมาย แมจะเห็นดวยกับประเด็นปญหาแตยังมีบางคนเห็นวาการนยิามการตายนาจะมีมากกวา

นี้ เชน แกนสมองตาย เปนตน 
3) การหาความสมัพันธระหวาง “ควรบัญญัตเิพ่ิมเตมิถึงการตายใน กรณีที่ 
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แกนสมองตาย ใหถือวาเปนการตาย โดยระบุใหชัดเจน” พบวากลุมผูใชกฎหมาย มีความ

คิดเห็นไปในแนวทางเดียวกัน แตเม่ือพิจารณาคาความแตกตาง ระหวางความคดิเห็นท้ัง 4 กลุม 

นั้นยังคงมีความแตกตางกันในความคดิเห็นประเดน็นี้ แตสวนใหญเห็นดวยกับประเด็นนี ้โดย 

เฉพาะในกลุมแพทยมีความเห็นดวยท้ังหมด ท่ีเห็นดวยนอยท่ีสุดคือกลุมนักวิชาการดานกฎหมาย 

แสดงวาแพทยตองการใหระบไุปในกฎหมายใหชัดเจน และระบุถึงเร่ืองแกนสมองตายเปนการ

ตายใหชัดเจน (สอดคลองกับประเดน็คาํถามขอ 1)  ดวยเหตุผลท่ีกลาวมาแลว แตมีกลุม

นักวิชาการดานกฎหมายไมเห็นดวยกับประเด็นนี้มากกวาก่ึงไมเห็นดวย แตตองการใหมีการนิยาม

ความหมายเร่ืองการตายเชนเดิมโดยดูท่ีสามระบบ 

4) การหาความสมัพันธระหวาง “กรณีของบิ๊ก ดีทูบี หรือ ครูจูหลิง ซึ่งเปน 
เจาชายนิทราถือวาแกนสมองตายแลว” พบวากลุมผูใชกฎหมาย มีความคดิเห็นไปในแนวทาง

เดียวกัน แตเม่ือพิจารณาคาความแตกตาง ระหวางความคิดเห็นท้ัง 4 กลุม นั้นยังคงมีความ

แตกตางกันในความคดิเห็นประเดน็นี ้โดยเฉพาะในกลุมแพทยไมเห็นดวยท้ังหมด นัน่คือแพทย

เขาใจถึงคําวา “แกนสมองตาย” ไดเปนอยางดี สวนกลุมประชาชนและกลุมวิชาชีพเห็นดวย

ใกลเคียงกัน และกลุมนักวิชาการดานกฎหมายยังมีความเห็นวา “แกนสมองตาย” ไมถือวาเปน

การตาย อาจดวยเหตุผลวายังมีทางรอดและคนปวยยังมีชีวิตอยูไดอีกนาน อีกท้ังยังมีความเห็นวา

หากยอมใหถือเปนการตายจะมีปญหาทางกฎหมายตามมาอีกมากมาย เชนฆาคนตายโดยเจตนา 

เปนตน และยังเปนเร่ืองขัดตอความสงบเรียบรอยหรือศีลธรรมอันดขีองประชาชนอีกดวย 
5) การหาความสมัพันธระหวาง “ปจจุบันไดมีการระบุถึงกรณีแกนสมองตาย 

ถือเปนการตายไวในประกาศแพทยสภา ถือเปนกฎหมายอยางหน่ึงแลว” พบวากลุมผูใช
กฎหมาย มีความคิดเห็นไปในแนวทางเดยีวกัน แตเม่ือพิจารณาคาความแตกตาง ระหวางความ

คิดเห็นท้ัง 4 กลุม  นั้นยังคงมีความแตกตางกันในความคิดเห็นประเด็นนี ้ โดยเฉพาะกลุม

ประชาชนท่ัวไปเห็นดวยมากท่ีสุด และกลุมแพทยมีความเห็นดวยนอยท่ีสุด แสดงวากลุม

ประชาชนเห็นวาการบญัญตัไิวในประกาศแพทยสภาเหมาะสมแลว แพทยสามารถใชดุลยพินิจใน

การวินิจฉัยการตายตามหลักเกณฑสมองตายมีความเหมาะสมแลว (อางเหตุผลประกอบกับ

ประเด็นท่ี 6) แตการที่กลุมแพทยเห็นดวยนอยท่ีสุด เปนเพราะมองวาการท่ีบญัญตัไิวในประกาศ

แพทยสภา ไมมีผลใชบังคบัเปนกฎหมายได กลุมแพทยไมม่ันใจ ประกอบกับยังมีตวัอยางท่ี

แพทยถูกดําเนินคดีความ จงึตองการใหมีการบัญญัติเปนกฎหมายใหชัดเจน (ดูผลจากประเดน็ท่ี 

1 ประกอบ)  
6) ในประเด็นขอ 6,7,8 (“กฎเกณฑในการวินิจฉัยสมองตาย (ตามแนบ 

ทาย) เหมาะสมแลวและหากจะวินิจฉัยวาสมองตายตองเปนไปตามกฎเกณฑทีก่ําหนดไวทุก

ประการโดยไมมีขอยกเวน”/ “การวินิจฉัยสมองตายตองกระทําโดยคณะแพทยไมนอยกวา 3 

คน และตองไมรวมถึงแพทยผูทําการผาตัดปลูกถายอวัยวะน้ันๆ ดวย”/ “ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลหรือผูไดรับมอบหมายตองรวมเปนผูรับรองการวินิจฉัยสมองตายดวย”) การหา

ความสัมพันธระหวางประเดน็ปญหา พบวาประเดน็ขอคาํถามมีความสัมพันธกันอยางไมมี
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นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05  แสดงวาซึง่นาจะมาจากความไมเขาใจในขอคําถาม  เนื่องจากเปน

เร่ืองในวิชาชีพ หรือเปนเร่ืองการปฏิบัตใินการทํางานการวินิจฉัยของแพทย หรือเปนเร่ืองศักดิ์

ของกฎหมาย เชน กลุมผูตอบแบบสอบถามบางกลุมไมเขาใจถึงเกณฑการวินิจฉัยแกนสมองตาย 

หรือกลุมผูตอบแบบสอบถามไมเขาใจวาประกาศแพทยสภาถือเปนกฎหมายหรือไม  หรือความไม

เขาใจตอเนื่องไปถึงวาควรบญัญัติถึงการตายรวมไปถึงกรณีแกนสมองตายไวเปนพระราชบัญญัติ

ใหชัดเจน เชน เหตุใดมีประกาศแพทยสภาแลวจึงยังตองมีการบัญญตัไิวในพระราชบัญญตัิอีก 
7) การหาความสมัพันธระหวาง “ประกาศแพทยสภาถือเปนกฎหมายชนิด 

หน่ึง” พบวา กลุมผูใชกฎหมาย มีความคิดเห็นไปในแนวทางเดียวกัน แตเม่ือพิจารณาคาความ

แตกตาง ระหวางความคดิเห็นท้ัง 4 กลุม นั้นยังคงมีความแตกตางกันในความคดิเห็นประเด็นนี ้
โดยเฉพาะกลุมวิชาชีพ เชนผูพิพากษา อัยการ ตาํรวจ และทนายความ เห็นดวยมากท่ีสุด แตกลุม

ประชาชนและกลุมแพทยเห็นดวยนอยท่ีสุด  อีกท้ังกลุมแพทยไมมีความเห็นในประเด็นนี้สูงมาก 

(40%) แสดงวากลุมวิชาชีพมีความเขาใจวาประกาศแพทยสภาถือเปนกฎหมายชนดิหนึ่ง แมเปน

กฎหมายลําดบัรองก็ตาม แตก็ยังสามารถบังคับใชได แตกลุมประชาชนท่ีตดิตามขาวและกลุม

แพทยซึ่งถือเปนผูเสียหายโดยตรงไมเขาใจและไมม่ันใจ ตองการใหมีการบัญญัติเปนกฎหมาย

อยางชัดเจน 
8) การหาความสมัพันธระหวาง “ควรบัญญัติใหชัดเจนถึงความหมายของการ 

ตายรวมไปถึงกรณีแกนสมองตายไวเปนพระราชบัญญัติใหชัดเจน” พบวากลุมผูใชกฎหมาย มี

ความคดิเห็นไปในแนวทางเดียวกัน แตเม่ือพิจารณาคาความแตกตาง ระหวางความคิดเห็นท้ัง 4 

กลุม นั้นยังคงมีความแตกตางกันในความคิดเห็นประเดน็นี้โดยเฉพาะกลุมแพทยเห็นดวยท้ังหมด 

ท่ีเห็นดวยนอยท่ีสุดคือกลุมวิชาชีพ นาจะมาจากประเดน็ขอ 9 แพทยจะม่ันใจในการรักษาผูปวย 

หากมีกฎหมายบัญญตัิไวชัดเจน สวนกลุมวิชาชีพอาจไมเขาใจวาอยางไรก็ตาม  การวินิจฉัยสมอง

ตายก็เปนหนาท่ีของแพทยอยูแลว และมีกฎหมายบัญญตัิคุมครองการกระทําของแพทยซึ่งไม

เขาใจวาจะบญัญัตซิ้ําซอนกันเพ่ืออะไร 

5.2  ขอเสนอแนะ 

       1) ไมวาประกาศแพทยสภาจะเปนกฎหมายหรือไม  แตหลักเกณฑการในการ 
วินิจฉัยสมองตาย จากผลการทําวิจัยพบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเห็นดวยยอมรับหลัก- 

เกณฑการพิจารณา ถึงแมผลของประเด็นขอคําถามมีความสัมพันธกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05  แสดงวาซึ่งนาจะมาจากความไมเขาใจในขอคําถาม  เนื่องจากเปนเร่ืองทางวิชาชีพ 

หรือเปนเร่ืองแนวทางการปฏิบัติในการวนิิจฉัยของแพทยก็ตาม แตจากการสัมภาษณและการตอบ

แบบสอบถามมีขอเสนอแนะไดวาคนสวนใหญยอมรับหลักเกณฑการพิจารณาดังกลาวโดยการ

วินิจฉัยของแพทย  แตการจะพิจารณาวาเปนการตายตามหลักเกณฑสมองตายไดนัน้ตองไมมีขอ

สงสัยแมแตนอย นั่นหมายถึงตองไมมีขอยกเวนหรือเง่ือนไขพิเศษเพ่ิมเติมหากไมเปนไปตาม

หลักเกณฑท่ีตัง้ไว แพทยจะถือวาเปนการตายไมได  
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2)  เนื่องจากหลักเกณฑในการพิจารณาเกณฑสมองตายเปนเร่ืองทางการแพทย 
เปนเร่ืองแนวทางการพิจารณาท่ีเปนวิทยาศาสตร  นับวันวิทยาศาสตรมีการพัฒนาข้ึนตามลําดบั 

แมจากงานวิจยันี้จะเห็นดวย แตการที่จะบญัญัติเปนกฎหมายในเร่ืองนี้เปนลายลักษณอักษรอยาง

ชัดเจนไดนัน้ ไมวากฎหมายจะออกมาในรูปของพระราชบัญญตัิหรือจะออกมาในรูปแบบใดก็ตาม  

อาจทําใหการแกไขกฎหมายตามวิวัฒนาการทางวิทยาศาสตรตอไปเปนไปไดยาก หากความเจริญ

ทางการแพทยกาวหนาข้ึน  

 3)  ปญหาท้ังหมดจากการศึกษา  พบวามาจากความไมเขาใจซึ่งกันและกันใน

วิชาชีพ มีเพียงกลุมแพทยเทานั้นท่ีเขาใจประเด็นปญหาท้ังหมด  ตัวอยางเชน คําวา “แกนสมอง

ตาย” จากการสัมภาษณและแจกแบบสอบถามดวยตัวเอง คําถามแรกท่ีผูวิจัยจะถาม ดวยคําถาม

วา “กรณีครูจหูลิง ถือวาแกนสมองตายแลวใชหรือไม” โดยไมมีการแนะนาํผูตอบกอน มักพบวา

ผูตอบสวนใหญตอบวา   “ใช”  เนื่องจากสื่อมวลชนเม่ือรายงานขาวมักใชคําวา    “สมองตาย” 

“เจาชายนิทรา” รวมกันจนทําใหความเขาใจผิดและเกิดความสับสนอยางรายแรง ทําใหผูตอบ

แบบสอบถามเขาใจวาหากเพียงแกนสมองตาย จะถือวาตายไมได เพราะเขาเหลานั้นยังไมตายมี

โอกาสฟนคืนกลับมาไดอีก การจะนาํอวัยวะไปปลูกถายใหคนปวยคนอ่ืนถือเปนเร่ืองยอมรับไมได 

และผิดตอกฎหมาย 

 ผูวิจัยเห็นวาควรเผยแพร หรือใหขอมูลท่ีถูกตองเก่ียวกับเร่ืองแกนสมองตายแกประชาชน

กอน ในระยะหนึ่งจึงจะเสนอเปนกฎหมายในรูปแบบใดๆ จะทําใหกฎหมายไดรับการยอมรับและ

เปนกฎหมายท่ีมีประสิทธิภาพ หากออกกฎหมายมาโดยไมมีการใหความรูท่ีถูกตองแกประชาชน

จะทําใหเกิดความแคลงใจวาเปนกฎหมายท่ีออกมาเพ่ือประโยชนของบุคคลบางอาชีพ หรือไม  

  4) หากมีการบัญญตัิความหมายของการตายในประมวลกฎหมายผูวิจัย เห็นวา

ควรกําหนดประเภทของการตายเหมือนกับการสาบสูญ (การตายตามกฎหมาย) โดยแยกเปนการ

ตายธรรมดา และการตายกรณีพิเศษ โดยใหเปนเร่ืองดลุยพินิจของแพทยตามเงื่อนไขของแพทย-

สภาท่ีกําหนดไวอยางชัดเจนก็เปนได   

 

 
    

DPU



บรรณานุกรม 

กมลชัย  รัตนสกาวงศ, ความยินยอมในกฎหมายอาญา. วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต สาขา

นิตศิาสตร คณะนิตศิาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร พ.ศ. 2523 

กอนวันผลัดใบ หนังสือแสดงเจตนาการจากไปในวาระสุดทาย (กรุงเทพมหานคร : บริษัทเอม่ี 

เอ็นเตอรไพรส จํากัด) 

กุลพล  พลวัน. “การตายทางการแพทยกับการยอมรับของกฎหมายไทย” วารสารกรม

ประชาสัมพันธ ปท่ี 10 ฉบบัท่ี 120 ธันวาคม 2548. 

เก็บจากขาว, แพรว นิตยสารรายปกษ ปท่ี 31 ฉบับท่ี 731 วันท่ี 10 กุมภาพันธ 2553. 

เกรียงไกร  เจริญธนาวัฒน, เสรีภาพทางกายภายใตแนวคิดทางกฎหมายฝรั่งเศส, วารสาร

กฎหมายปกครอง (20 กันยายน พ.ศ. 2547) 

เกียรติขจร วัจนะสวัสดิ์. (2528) คําอธิบายกฎหมายอาญา ภาค 1 (กรุงเทพมหานคร :       

โรงพิมพเรือนแกวการพิมพ) 

คณิต ณ นคร. (2549) กฎหมายอาญา ภาคความผิด. พิมพคร้ังท่ี 9 กรุงเทพมหานคร : บริษัท

สํานักพิมพวิญูชน จาํกัด. 

คณิต ณ นคร. (2549) กฎหมายอาญาภาคความผิด (กรุงเทพมหานคร : วิญูชน) 

__________. (2551) ประมวลกฎหมายอาญา หลักกฎหมายและพื้นฐานการเขาใจ. พิมพ

คร้ังท่ี 9 กรุงเทพมหานคร : บริษัทสํานักพิมพวิญูชน จํากัด. 

จิตต ิ ติงศภัทย. (2545) กฎหมายอาญา ภาค 2 ตอน 2 และภาค 3 พิมพคร้ังท่ี 6 จัดพิมพ

โดยสํานักอบรมศึกษากฎหมายแหงเนตบิณัฑิตยสภา. 

ชัยเยนทร  รัตนวิจารณ. (2551) “ความตายที่มีปญหาขัดแยงกับกฎหมายและศีลธรรม”    

บทบัณฑิตย ตอน 3 หนา 432. 

ณรงค  จุยเสย, “การชันสูตรพลิกศพกรณีตายในความควบคุมของเจาพนักงานศึกษาเฉพาะกรณี

การตายของผูตองขังในเรือนจํา” วิทยานพินธนติิศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยธรุกิจ-

บัณฑิตย พ.ศ. 2548. 

ถวัลย  อาศนะเสน.(2520) นิติเวชศาสตร (กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยรามคําแหง) 

DPU



119 

 

ทรงฉัตร  โตษยานนท และณรงค สิงหประเสริฐ. (2519) นิติเวชศาสตร (กรุงเทพมหานคร : 

โรงพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร) 

ทัศนะ  สุวรรณจูฑะ. (2531) นิติเวชศาสตร (กรุงเทพมหานคร : ภักดีการพิมพ) 

นคร  พจนวรพงษ และพลประสิทธ ฤทธิรั์กษา. (2526) ประมวลกฎหมายอาญา 

(กรุงเทพมหานคร : ) 

มีนวรา  ตันตภิาคย, “ระบบการชดเชยความเสียหายจาการใชบริการทางการแพทยโดยไมตอง  

รับผิด” วิทยานิพนธนิตศิาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย พ.ศ.2548. 

เมธี  วงศศิริสุวรรณ. (2549) กฎหมายกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (กรุงเทพมหานคร : 

บุคเน็ท) 

แมน  อิงคตานุวัฒน, อุมศกัด หุนวิจติร และธวัชชัย วัฒนเขจร. (2542) นิติเวชศาสตร 1 

(กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) 

ระพี  แมนโกศล.(2536) กฎหมายกับแพทย (กรุงเทพมหานคร : ไพศาลศิลปการพิมพ) 

รายงานการประชุมโตะกลม แพทยศาสตร-นิตศิาสตร เร่ืองการตายทางการแพทยและการตาย

ทางกฎหมาย ณ หองประชุมสารนิเทศจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย วันท่ี 17 พฤษภาคม พ.ศ. 

2531. 

รําเพย  นามฉวี, “การตรวจสอบการตายในคดีอาญา : ศึกษาเฉพาะกรณีท่ีตองมีการไตสวน    

การตาย” วิทยานิพนธนติิศาสตรมหาบัณฑิตย มหาวิทยาลัยธุรกิจบณัฑิตย พ.ศ. 2546. 

วิฑูรย  อ้ึงประพันธ. (2532) นิติเวชศาสตร (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพคณะนิตศิาสตร 

มหาวิทยาลัยรามคําแหง) 

          ______________. (2546) กฎหมายการแพทยความรับผิดทางกฎหมายของผูประกอบ    

        วิชาชีพดานการแพทยและสาธารณสุข (กรุงเทพมหานคร : วิญูชน) 

______________. (2533) นิติเวชสาธก ฉบับกฎหมายอาญากับการแพทยยุคไฮเทค    

(กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพหมอชาวบาน) 

______________. “การคุมครองสิทธิของบุคคลท่ีตายแลว” นําเสนอในการประชุมวิชาการ

ประเพณีธรรมศาสตร-มหิดล ณ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ในวันท่ี 1 พฤษภาคม 2538. 

DPU



120 

 

วิฑูรย  อ้ึงประพันธ, แสวง บุญเฉลิมวิภาส,อเนก ยมจินดา,วีรวรรณ บุณฑริก และอภิวัน อันสร,

การศึกษาปญญาการฟองรองคดีเก่ียวกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย 

(กรุงเทพมหานคร : เรือนแกวการพิมพ พ.ศ.2544.) 

วิรไท  สันติประภพ, เศรษฐศาสตรพเนจร, หนังสือพิมพกรุงเทพธุรกิจ หุน-การเงิน วันพุธท่ี 10 

กุมภาพันธ พ.ศ. 2533 หนา 18. 

วิสัย พฤกษะวัน.(2547) คนไข กฎหมายและแพทย (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย)  

วิสูตร  ฟองศริิไพบูรย, “การชันสูตรพลิกศพกับการดําเนินคดีอาญา” วิทยานิพนธนิตศิาสตร

มหาบัณฑิต จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2532 

สงกรานต  นยิมเสน.(2515) นิติเวชวิทยา (กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร) 

สมชาย  เอ่ียมผลเอก. (2525) นิติพยาธิ (กรุงเทพมหานคร : ภาควิชานติิเวชศาสตร คณะ

แพทยศาสตรศิริราชพยบาล มหาวิทยาลัยมหิดล) 

สมศักด  สิงหพันธุ. (2524) คําอธิบายกฎหมายอาญา เลม 4. กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัย

รามคําแหง. 

สัญชัย  สัจจวานิช. (2525) คําอธิบายประมวลกฎหมายอาญาวาดวยความผิดเก่ียวกับชีวิต

และรางกาย ความผิดเก่ียวกับทรัพย และความผิดเกี่ยวกับเสรีภาพและช่ือเสยีง. 

กรุงเทพมหานคร : สํานักอบรมศึกษากฎหมายแหงเนตบิณัฑิตสภา. 

แสวง  บญุเฉลิมวิภาส และอเนก ยมจิดา. (2546) กฎหมายการแพทย พิมพคร้ัง 2   

กรุงเทพมหานคร : บริษัทสํานักพิมพวิญชูน จํากัด. 

______________. (2544) กฎหมายและขอควรระวังของผูประกอบการวิชาชีพแพทย   

        พยาบาล (กรุงเทพมหานคร : วิญูชน) 

Alec Samuel. Medical Research : Law&Ethics 21. Medicine Science and the     

        Law (1981) 

Black’s  Law Dictionary (fifth edition) st.paul minn. West publishing co.1979 

CORPUS JURIS SECUNDUM  (volume 25A)  Thomas West. 

Dalloz, Code pénal-procédure pénale,  Lexique des termes juridiques, 2005.  

DPU



121 

 

Miller-Keane Encyclopedia & Dictionary of  Medicine, Nursing, & Allied Health   

(Fifth Edition) W.B. Saunders Company Harcourt Brace Jovanovich, Inc. 

Philadelphia London Toronto Montreal Sydney Tokyo. 

http://en.wikipedia.org/wiki/West_American_Digest_System 

http://law.jrank.org/pages/5990/Death-Dying.html 

http://legal-dictionary.thefreedictionary.com/Defining+Death+in+the+Law 

http://www.answers.com/topic/death 

 

DPU



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DPU



123 

 

 

แบบสอบถาม 

วิจัย เรื่องมาตรการทางกฎหมายที่เก่ียวกับการตาย 

 
สวนที่ 1   ความรู / ความเขาใจเกี่ยวกับประมวลกฎหมาย 

 “การตาย” ตามประมวลกฎหมายแพง และพาณิชยมาตรา 15 มีเนือ้หาวา “สภาพบุคคลเร่ิมเม่ือ

คลอดแลวอยูรอดเปนทารกและสิ้นสดุลงเม่ือตาย” และประกาศแพทยสภาในเร่ืองหลักเกณฑและวิธีการ

วินิจฉัยสมองตาย (เอกสารแนบ) เพ่ือใหเปนไปตามเจตนารมณและใชดุลยพินิจอยางมีความสมเหตุผลเปน

ธรรม 

  ทานมีความรู ความเขาใจ ระดบั      
Ο  มาก       Ο  คอนขางมาก     Ο  คอนขางนอย          Ο  นอย 

 ไมมีความรู ความเขาใจเลย  (ไมตองตอบในสวนตอไป) 

กลุมผูตอบแบบสอบถาม 

  แพทย          ตํารวจ          ผูพิพากษา              อัยการ              
  ทนาย          นักวิชาการดานกฎหมาย       ประชาชน 

สวนที่  2   ขอมูลสวนตัวของผูตอบแบบสอบถาม 

2.1   เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

2.2   อายุ 
 ต่ํากวา 20  ป            20-30 ป                 
 31-40 ป               41 ปข้ึนไป 

2.3   สถานะภาพสมรส 
 โสด               สมรส          อ่ืนๆ (ระบ)ุ................................                           

2.4   ศาสนา 
 พุทธ             คริสต         อิสลาม           อ่ืนๆ (ระบ)ุ..................... 

2.5   ระดบัการศกึษา 
              มัธยมศึกษา / อาชีวศึกษา        ปริญญาตรี 

 ปริญญาโท                 สูงกวาปริญญาโท                                            
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สวนที่  2  ความคิดเห็นของทานที่มีตอมาตรการทางกฎหมายท่ีเกี่ยวกับตาย กรุณาเขียนเคร่ืองหมาย √  
ลงในชองแสดงระดับความคิดเห็นที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน 
(หากไมเห็นดวยหรือไมเห็นดวยอยางย่ิง กรุณาใหเหตผุลท่ีไมเห็นดวยในชองสุดทายของตารางใน 
ประเด็นนั้นๆ)  เกณฑการใหคะแนน ดังนี ้

เห็นดวยอยางย่ิง = 5,  เห็นดวย = 4, ไมมีความเห็น = 3 ,   ไมเห็นดวย = 2 , ไมเห็นดวยอยางย่ิง = 1 
 

ประเด็นเกี่ยวกับเร่ือง 
ระดับความคิดเห็น 

      เหตุผลสําคัญที่ไมเห็นดวย 
5 4 3 2 1 

1. นิยามของคําวา “ตาย” ควรบัญญตัไิว  

     ชัดเจนในกฎหมายแพงและพาณิชย    

     หรืออาญา 

      

2. การตายหมายถึง ระบบประสาทกลาง 
เชนสมอง ระบบไหวเวียน เชน หัวใจ 

หรือระบบหายใจ เชนหลอดลมหรือ

ปอด หยุดทํางาน 

      

3. ควรบัญญตัิเพ่ิมเติมถึงการตายใน 

กรณีท่ีแกนสมองตาย ใหถือวาเปนการ

ตาย โดยระบุใหชัดเจน 

      

4. กรณีของบิ๊ก ดีทูบี หรือ ครูจูหลิง ซึ่ง

เปนเจาชายนทิรา ถือวาแกนสมองตาย

แลว 

      

5. ปจจุบนัไดมีการระบุถึงกรณีแกนสมอง
ตาย ถือเปนการตายไวในประกาศ

แพทยสภา ถือเปนกฎหมายอยางหนึ่ง

แลว 

      

6. กฎเกณฑในการวินิจฉัยสมองตาย 

(ตามแนบทาย) เหมาะสมแลวและ

หากจะวินิจฉัยวาสมองตายตองเปนไป

ตามกฎเกณฑท่ีกําหนดไวทุกประการ

โดยไมมีขอยกเวน 

      

7. การวินิจฉัยสมองตายตองกระทําโดย
คณะแพทยไมนอยกวา 3 คน และตอง

ไมรวมถึงแพทยผูทําการผาตัดปลูก

ถายอวัยวะนั้นๆ ดวย 
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ตาราง (ตอ) 
 

ประเด็นเกี่ยวกับเร่ือง 
ระดับความคิดเห็น 

      เหตุผลสําคัญที่ไมเห็นดวย 
5 4 3 2 1 

8. ผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือผูไดรับ
มอบหมายตองรวมเปนผูรับรองการ

วินิจฉัยสมองตายดวย 

      

9. ประกาศแพทยสภาถือเปนกฎหมาย
ชนิดหนึ่ง 

      

10. ควรบัญญตัใิหชัดเจนถึงความหมาย
ของการตายรวมไปถึงกรณีแกนสมอง

ตายไวเปนพระราชบัญญัตใิหชัดเจน 

      

 
ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็นเพ่ิมเติม 
................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................. 
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บันทึกการตรวจวินิจฉัยสมองตาย      

 
ช่ือ....................................นาสกุล..................................อายุ..................ป.................เดือน 
โรงพยาบาล..............................................................HN.................................................... 
แพทยผูดูแล....................................................................................................................... 
คณะแพทยผูวินิจฉัยสมองตาย 
1. ...................................................................................................... 
2. ...................................................................................................... 
3. ...................................................................................................... 
วัน/เดือน/ป ท่ีประเมิน 
คร้ังท่ี 1 วันท่ี ............. เดือน....................... พ.ศ. .............. เวลา........................น. 

(ระยะเวลาตั้งแตไมรูสึกตัวและไมหายใจจนถึงเวลาท่ีตรวจคร้ังท่ี 1............ช่ัวโมง) 
         คร้ังท่ี 2 วันท่ี ............. เดือน....................... พ.ศ. .............. เวลา......................น. 
(ระยะหางระหวางการตรวจ คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 ตองไมนอยกวา 6 ช่ัวโมง) 
 โปรดใชเคร่ืองหมาย √ ในข้ันตอนท่ีตรวจ 
1. สภาวะกอนการวินิจฉัยสมองตาย 

1.1 โรค หรือภาวะท่ีทําใหสมองตาย............................................................................... 
1.2 ผูปวยไมรูสึกตัว ไมหายใจ และอยูในเคร่ืองชวยหายใจ 

ตั้งแต วันท่ี .................. เดือน.............................. พ.ศ. .................เวลา................. น. 
 

1.3  ภาวะที่ทําใหผูปวยไมรูสึกตัว และไมหายใจเกิดจากส่ิงตอไปนี้หรือไม 

 
                                                    คร้ังท่ี 1          คร้ังท่ี 2 
                           ไมใช           ไมใช 

1. พิษยา (intoxication)        
ยาเสพติด ยานอนหลับ ยาคลายกลามเนือ้ หรือสารพิษ 
ท่ีทําใหกลามเนื้อไมทํางาน 

2. สภาวะอุณหภมิูในรางกายต่าํ (primary hypothermia)     
3. สภาวะผิดปกติของระบบตอมไรทอ และเมตาโบลิก                

(metabolic and endocrine disturbances) 
4. สภาวะช็อก (shock)                     
5. สาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีมีหนทางเยียวยาไดอีก      
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2. การตรวจสอบเพ่ือยืนยันภาวะสมองตาย (tests for brain death)      คร้ังท่ี 1            คร้ังท่ี 2 
              ไมมี                       ไมมี 

 2.1  มีการเคล่ือนไหวดังตอไปนี้หรือไม 
        2.1.1    การเคล่ือนไหวไดเอง                         

          2.1.2    อาการชัก                           

 2.2  มีรีเฟลกซของแกนสมองดังนี้หรือไม 
        2.2.1   รีเฟลกซของรูมานตาตอแสง (papillary light reflex)          

      2.2.2    รีเฟลกซของกระจกตา (corneal reflex)         

      2.2.3    การเคล่ือนไหวของกลามเนื้อใบหนาและลูกตา         

       (motor response within the cranial nerve distribution) 

      2.2.4    เวสติบูโลออกคูลารรีเฟลกซ (vestibule-ocular reflex)         

        2.2.5    ออกคูโลเซฟาลกิรีเฟลกซ (oculocephalic reflex)         
      2.2.6     รีเฟลกซของการกลืนและการไอ (gag and cough reflexes)     

 2.3   ทดสอบการไมหายใจ 
  การหายใจเม่ือถอดเคร่ืองชวยหายใจออกเปนเวลาอยางนอย 10 นาที      

  คร้ังท่ี 1 ถอดเคร่ืองชวยหายใจนาน ....................นาที 
   วัดคา (PaCO2) ได .......................มม. ปรอท ยกเวนในกรณีท่ี 
   การวัดคาความดันกาซในเลือดไมสามารถทําไดขณะน้ัน สามารถ 
   ใชระยะเวลาท่ีถอดเคร่ืองชวยหายใจเปนเวลาอยางนอย 10 นาทีได 
  คร้ังท่ี 2  ถอดเคร่ืองชวยหายใจนาน.....................นาที 
  กรณีท่ีไมสามารถทดสอบการไมหายใจได หรือกรณีเดก็อายุนอยกวา 2 เดือนมีการทดสอบ

โดยวิธี...........................................................พบวาไมมีเลือดไหลเวียนเขาสูสมอง 
 ขาพเจาไดตรวจผูปวยตามรายการและวัน เวลาดังกลาวแลว มีความเห็นวาไดเกิดภาวะสมอง

ตาม 
 (brain death)  ในผูปวยรายนี้ 

(1) ลงนาม.............................................  (2)  ลงนาม…………………………….  
(......................................................)    (......................................................) 
ตําแหนง................................................  ตําแหนง............................................. 

(3)  ลงนาม...................................................      

(.............................................................) 
              ตาํแหนง................................................           

 

ผูรับรองการวินิจฉัยสมองตาย และรับรองการตาย 

ลงนาม............................................................ 
(.....................................................................) 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล/ผูไดรับมอบหมาย 
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คําอธิบายประกอบการบันทึกการตรวจวินิจฉัยสมองตาย 
 
1. การวินิจฉัยถึงสาเหตุของการไมรูสึกตัวและไมหายใจในผูปวยตามขอ 3 (1)  นั้น  

สามารถประเมินไดจากการตรวจดวยเอกซเรยคอมพิวเตอรของสมอง นอกจากนี้ตองอาศัยระยะเวลา

นับตั้งแตไมรูสึกตัวและไมหายใจ เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยถึงสาเหตุท่ีไมสามารถแกไขไดแนจึงเร่ิมการทดสอบ

สมองตายได 

1.1  ภายหลังการผาตดัใหญทางสมอง (major neurosurgical procedure) ระยะเวลา 

มากกวา 4 ช่ัวโมง 

1.2  ภาวะเลือดออกใตเย่ือหุมสมองช้ันใตอะแรคนอยด (subarachnoid  

hemorrhage)  รุนแรงจากการแตกของอะนิวริสึม (ruptured aneurysms) ระยะเวลามากกวา 4 ช่ัวโมง 

1.3  บาดเจบ็ท่ีศีรษะท่ีไมมีภาวะเลือดคั่งในสมอง ระยะเวลามากกวา 6 ช่ัวโมง 

1.4  ภาวะเลือดออกในสมอง ระยะเวลามากกวา 6 ช่ัวโมง 

1.5  ภาวะสมองขาดออกซิเจน เชน ภายหลังจมน้ําหรือหัวใจหยุดเตน ระยะเวลา 

มากกวา 24 ช่ัวโมง 

1.6  ภาวะท่ีสงสัยไดรับยาหรือสารพิษโดยไมสามารถตรวจยืนยันไดระยะเวลาตั้งแต     
50 - 100 ช่ัวโมง 

2. ผูปวยสมองตายมักจะมีภาวะช็อค ชนิด neurogenic shock มีภาวะอุณหภูมิในรางกาย 

ต่ํา และความผิดปกติของปริมาณโซเดียมในรางกาย รวมดวยเสมอ มิใชเปนสภาวะตามขอ 3 (1) ท่ีความ

ผิดปกติเปนเหตุของสมองตาย โดยเฉพาะภาวะอณุหภมิูในรางกายต่าํท่ีมีผลตอความรูสึกตัวตองต่ํากวา 34 

องศาเซลเซียส อยางไรก็ตามควรควบคุมอุณหภูมิของรางกายใหไมนอยกวา 36.5 องศาเซลเซียสในระหวาง

การทดสาอบการไมหายใจ เพราะภาวะอุณหภูมิของรางกายต่ําจะทําให (PaCO2) เพ่ิมข้ึนชา 

3. การตรวจรีเฟลกซของแกนสมองตามขอ 4 (2) บางขออาจไมสามารถตรวจได เชน  

กรณีผูปวยตาบอด บาดเจบ็บริเวณในหนารุนแรง เย่ือแกวหูทะลุ กระดูกคอเคล่ือน ไมเปนเหตุท่ีจะวินิจฉัย

สมองตายไมได 

4. การทดสอบการไมหายใจใหดําเนนิการตามข้ันตอนดังนี้ กอนการทดสอบตองเตรียม 

ผูปวย เพ่ือใหมีคาความดนัของออกซิเจนในกระแสเลือด (PaO2) มีระดับท่ีสูงเพียงพอ (มากกวา 200 มม.

ปรอท) เพ่ือปองกันภาวะขาดออกซิเจนในระหวางการทดสอบ และใหคาความดนัของคารบอนไดออกไซด 

(PaCO2)  ใกลเคียง 40 มม.ปรอท โดยตั้งเคร่ืองชวยหายใจดังนี้ ใหความเขมขนออกซิเจน (FiO2) เทากับ 

1.0 ปริมาตรการหายใจตอคร้ัง (tidal volume) เทากับ 10 มล./ กก.อัตราการหายใจ 10 คร้ัง/นาที เปน

เวลาประมาณ 30 นาที จึงเร่ิมทดสอบ และระหวางการทดสอบใหสอดสายยางนาํออกซิเจนความเขมขน
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เทากับ 1.0 เขาในหลอดลมระดับคาไรนา (carina) ในอัตรา 6 ลิตร/นาที หลังจากหยุดเคร่ืองชวยหายใจ

อยางนอย 10 นาทีแลว ใหเจาะตรวจวัดคาความดันของคารบอนไดออกไซดในกระแสเลือด (PaCO2) ซึ่ง

ควรมีคาไมนอยกวา 60 มม.ปรอท 

5. การตรวจทดสอบสมองตาย ใหดําเนินการโดยแพทยคนหน่ึงคนใดใน 3 คน ท่ีรวม 

ใหการวินิจฉัยสมองตาย จาํนวน 2 คร้ัง หางกัน 6 ช่ัวโมง 

6. ผูไดรับมอบหมายจากผูอํานวยการในการรับรองสมองตาย ไมตองทําเปนลายลักษณอักษร 
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ประวัติผูเขียน 

ช่ือ  รองศาสตราจารย พินจิ   ทิพยมณี 

ประวัติการศึกษา 

 ปริญญาตรี       นติศิาสตรบัณฑิต         มหาวิทยาลัยรามคําแหง 

      ปริญญาโท       นิตศิาสตรมหาบัณฑติ   สาขากฎหมายเอกชน  มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย 

ประสบการณการทํางาน 

1. ปจจุบนัดาํรงตําแหนง อาจารยประจําและรองผูอํานวยการศูนยวิจัยและพัฒนาทางนิตศิาสตร 
คณะนติิศาสตร มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย 

2. ดํารงตาํแหนงผูชวยคณบดีฝายกิจการนักศกึษา คณะนิตศิาสตร ระหวาง  พ.ศ. 2541 ถึง       

พ.ศ.2544 

3. ดํารงตาํแหนงผูอํานวยการสํานักกิจการนักศึกษา ระหวาง พ.ศ. 2544 ถึง พ.ศ.2546  

4. ดํารงตาํแหนงรองผูอํานวยการศูนยวิจัยและพัฒนาทางนติิศาสตร คณะนิตศิาสตร ระหวาง 
พ.ศ. 2547  ถึงปจจุบัน 

5. ไดผานการรับรองคุณภาพการสอนตั้งแต 1 มิถุนายน พ.ศ.2547  ถึง ปจจุบัน รวม 3 สมัย 

จากคณะกรรมการวิชาการ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย  

6. ผูบรรยายประจําของศูนยพัฒนาบุคลิกภาพและการสื่อสาร PCDC  มหาวิทยาลัยธรุกิจ

บัณฑิตย  

 

ผลงานทางวิชาการท่ีผานมาและกําลังดําเนินการ 

งานวิจัย 

1. ไดรวมวิจัยกลุมเร่ือง ความเหลื่อมล้ําของกระบวนการยุติธรรมทางอาญาในสังคมเมืองและ
สังคมชนบท ภายใตโครงการวิจัย “สังคมชนบทสูสังคมเมือง:พลวัตสูทศวรรษหนา” สถาบันวิจัย

สังคมและเศรษฐกิจ มหาวิทยาลัยธุรกิจบณัฑิตย เพื่อเฉลิมฉลองครบรอบ 36 ป วนัสถาปนา

มหาวิทยาลัยธรุกิจบัณฑิตย แลวเสร็จป พ.ศ.2546  

 2. วิจัยเรื่อง กฎหมายทําแทงในกรณีท่ีมารดามีปญหาทางจิต ประเภทโครงการวิจัยท่ัวไป  

โดยไดทุนวจัิยจากมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑติย แลวเสร็จเมื่อเดือนสิงหาคม พ.ศ.2548  
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3. วิจัยเร่ือง การทบทวนความเหมาะสมเกี่ยวกับมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมการ

บริโภคสุรา โดยไดทุนวิจัยจากศนูยวิจัยปญหาสุรา (ศวส.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) แลวเสร็จเมื่อเดือนกุมภาพันธ พ.ศ.2550 

4. ไดรวมวิจัยกลุมเร่ือง รายงานความกาวหนาโครงการติดตาม ประเมินผลและพัฒนา

รูปแบบและแนวทางการลดปริมาณคดีขึน้สูศาล เปนงานวิจัยไดรับทนุจากสํานักงานกิจการยุติธรรม 

กระทรวงยุติธรรม  แลวเสร็จป พ.ศ.2549 

5. วิจัยเร่ือง ทบทวนปรับปรุงกฎหมายแพงและพาณิชย ศึกษาเฉพาะกฎหมายลักษณะละเมิด 

เปนงานวิจัยท่ีไดรับทนุจากมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย  พ.ศ.2551 

         6. วิจยัเรื่อง วิเคราะหปญหาและอุปสรรคในการเรียนของนักศึกษาปที ่1 คณะนิติศาสตรปรีดี  
พนมยงค  มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑติย ไดรับทุนจากมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย พ.ศ. 2552 

 

งานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ 

1.  จัดทาํหนังสือหลักกฎหมายบริษัทจํากัด (กรุงเทพมหานคร : บรษัิทสํานักพิมพวิญูชน 

จํากัด)  พิมพคร้ังท่ี 1 มิถุนายน พ.ศ. 2545 พิมพคร้ังท่ี 2 แกไขเพ่ิมเติม กันยายน พ.ศ. 2546 

พิมพคร้ังท่ี 3 แกไขเพิ่มเติม พฤศจิกายน พ.ศ. 2547 

2. จัดทําหนังสือหลักกฎหมายหางหุนสวน (กรุงเทพมหานคร  :  บริษัทสํานักพิมพวญิูชน  

จํากัด)  พิมพคร้ังท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2546 พิมพคร้ังท่ี  2  แกไขเพิ่มเติม พฤษภาคม  พ.ศ. 2548 

3. จัดทําหนังสือหลักกฎหมายตัวแทนและนายหนา   (กรุงเทพมหานคร : บริษัท 

สํานักพิมพวิญูชน จํากัด เมษายน พ.ศ. 2547)  

4. จัดทําหนังสือหลักกฎหมายธุรกิจ  (กรุงเทพมหานคร : บริษัทสํานักพิมพวิญู 
ชน จํากัด พิมพคร้ังท่ี 4  แกไขเพ่ิมเติม ตุลาคม พ.ศ. 2552)  

5. จัดทําหนังสือหลักกฎหมายหุนสวนและบริษัท (กรุงเทพมหานคร : บริษัท 

สํานักพิมพวิญูชน จํากัด  แกไขเพ่ิมเติม คร้ังท่ี 5 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551) 

6. จัดทําหนังสือหลักกฎหมายประกันภัย (กรุงเทพมหานคร:บริษัทสํานักพิมพวิญูชน  

จํากัด พ.ศ. 2550) 

 7.   ไดรวมจดัทําหนังสือกฎหมายเกี่ยวกับทรัพยสินทางปญญา กับ รศ. ดร.วีระ โลจายะ และ

อาจารยมณิสรา จุลสมัย ตามหลักสูตรประกาศนียบตัรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) กระทรวงศึกษาธิการ 

พ.ศ.2546 รหัส 3200-1011  สํานักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษา  (กรุงเทพมหานคร : บรษัิท

พัฒนาวิชาการ (2535) จํากัด พ.ศ.2550) 
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8. บทความเร่ือง  “บําเหน็จหรือบํานาญ อยางไหนดีกวากัน”  พิมพในวารสาร 

กฎหมายธุรกิจบัณฑิตย ปที ่1 ฉบบัที่ 1 มกราคม - มิถุนายน  2544  และนาํมาเผยแพรในวารสาร

สมาคมบัณฑิตสตรีทางกฎหมายแหงประเทศไทย ในพระบรมราชินูปถัมภ  ฉบบัเดือนมิถุนายน พ.ศ. 

2545 ฉลองครบรอบ 55 ป 

9. บทความฉลองครบรอบ 36 ป มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑติย เร่ือง  “แคทําให 

เสียใจ เรียกคาเสียหายไดหรือไม”   พิมพในวารสารสุทธิปริทัศน ปท่ี 18 ฉบับท่ี 54 มกราคม-

เมษายน พ.ศ. 2547  

10.  บทความเรื่อง  “กฎหมายทําแทงในกรณีที่มารดามปีญหาทางจิต”   พิมพในวารสาร 

สุทธิปริทัศน ปที่ 19 ฉบบัที่ 57 มกราคม - เมษายน พ.ศ. 2548 และรายงานผลการวิจัยในวารสาร

คุณภาพชีวิตกับกฎหมาย  มหาวิทยาลัยมหิดล  ปที ่1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2548  

11. บทความเร่ือง  “การทบทวนความเหมาะสมเก่ียวกับมาตรการทางกฎหมายใน 

การควบคุมการบริโภคสุรา”  พิมพในวารสารกฎหมายธรุกิจบัณฑิตย ปที่ 7 ฉบบัที่ 2 กรกฎาคม – 

ธันวาคม 2550  

12. บทความเร่ือง “ความยินยอมของผูเสียหายไมเปนละเมดิ ควรบญัญตัไิวใน 

ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยหรือไม” พิมพในวารสารคุณภาพชีวิตกับกฎหมาย ปที่ 4 ฉบบัที่ 2 

กรกฎาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2551   

13. บทความเร่ือง “ความรับผดิชดใชคาสนิไหมทดแทนความเสียหาย กฎหมาย 

ควรบัญญตัิครอบคลุมถึงการกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษ ดวยหรือไม”  พิมพในวารสารคุณภาพ

ชีวิตกับกฎหมาย ปที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2552 

14. บทความเร่ือง “เด็กกระทําละเมิดตองรับผิดเสมอบคุคลโดยท่ัวไปหรือไม”  พิมพใน 

วารสารคุณภาพชีวิตกับกฎหมาย ปที่ 5 ฉบับที ่2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2552) 

 งานสอนภายนอกมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย และงานบริการสังคม 
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เวชกรรม ตามประกาศแพทยสภาที่  71/2551  

2. เปนอาจารยพิเศษสอนวิชากฎหมายสัญญาและละเมิดช้ันสูง  (LAW 708)  

หลักสูตร LL.M  (นิติศาสตรมหาบัณฑิต)  คณะนิตศิาสตร  วิทยาลัยตาป 

3. เคยเปนคณะกรรมการจัดทําพจนานุกรมศัพทนิติศาสตร ราชบัณฑิตยสถาน 

4. เคยเปนอาจารยพิเศษ โรงเรียนนายรอยตํารวจสามพรานในหลักสูตร กอส. รุนที่ 23 
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