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บทคัดยอ 
 

ความหมายของการตายในทางกฎหมาย  ไมไดนิยามความหมายไวอยางชัดเจน  แตนัก-

กฎหมาย ไดใหคําจํากัดความโดยพิจารณาถึงกลไกการทํางานของรางกายมนุษย ซึ่งมีระบบสําคัญ  3 

ระบบ คือระบบประสาทกลาง ไดแก สมอง ระบบไหลเวียน ไดแกสมองและหลอดเลือด ระบบหายใจ 

ไดแกหลอดลมและปอด แตจากความกาวหนาทางการแพทยทําใหมีเกณฑการวินิจฉัยการตายโดยยึด

แกนสมองเปนหลัก เนื่องจากแกนสมอง มีผลทําใหระบบตางๆ ในรางกายหยุดทํางาน ซึ่งหลักการใน

เร่ืองนี้มีเพียงประกาศแพทยสภา ออกโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรมใหเปนดลุยพินิจของคณะ-

กรรมการแพทย และกําลังมีรางแนวทางวิธีการวินิจฉัยแกนสมองตายอยางชัดเจน ในตางประเทศมีท้ัง

กฎหมายยอมรับในเร่ืองเกณฑสมองตาย เชน ฝร่ังเศส สหรัฐอเมริกา เปนตน หรือในบางประเทศ

ในทางการแพทยยอมรับแตไมมีกฎหมายรองรับ เชน เยอรมัน เปนตน  
งานวิจัยเลมนีไ้ดศึกษา วิเคราะหความหมายศึกษาเปรียบเทียบกับตางประเทศ และสัมภาษณ

ความคดิเห็นของนักวิชาการ  และทําการสํารวจความคดิเห็นจากผูท่ีเก่ียวของ  ไดแก  แพทย  ตํารวจ    

ผูพิพากษา อัยการ ทนายความ นักวิชาการดานกฎหมาย และประชาชนท่ัวไปเก่ียวกับการตาย  รวม

ท้ังส้ิน 200 ราย  
ผูวิจัยพบวาความคิดเห็นโดยรวมตอขอคําถามสวนใหญเห็นดวย แตเห็นวาคณะแพทยตอง 

ใชดุลยพินิจในการพิจารณาอยางเครงครัดตามหลักเกณฑวินิจฉัยสมองตาย   หากมีขอสงสัยตองไม

วินิจฉัยวาตาย อีกท้ังปญหาความขัดแยงของกลุมนักกฎหมายและกลุมแพทยมาจากความเขาใจใน

ศาสตรของแตละวิชาชีพ  เชน แพทยเขาใจวาลักษณะและหนาท่ีของแกนสมอง  แตกลุมอ่ืนมีความ

เขาใจผดิ เชน เขาใจวาแกนสมองตายหมายถึงกรณีเจาชายนิทรา เปนตน หรือ แพทยตองการบัญญตัิ

เปนกฎหมายใหชัดเจน เพราะไมม่ันใจวาประกาศแพทยสภาเปนกฎหมายหรือไม อาจเนื่องมาจากเกิด

คดีฟองรองในเร่ืองนี้  ดังนัน้ผูวิจัยเห็นวาตองเผยแพร หรือใหความรูท่ีถูกตองแกประชาชน กอนท่ีจะ

ดําเนนิการออกกฎหมาย เพ่ือใหเกิดการยอมรับของสังคมโดยท่ัวไป 
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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   ความเปนมาและความสาํคัญของปญหา 
 

เดิมที ความหมายของการตาย คือการไมหายใจ เพราะเม่ือหัวใจหยุดเตนก็ถือวาบุคคล 

นั้นไดตายไปแลว   ตอมานายแพทยคริสเตียน เบอรนารด  ไดประสบความสําเร็จในการผาตัด

เปล่ียนหัวใจเปนรายแรกของโลก เม่ือป ค.ศ.1988 (พ.ศ.2511) การนิยามคาํวา “การตาย” 

หมายความวาการไมหายใจหรือหัวใจหยุดเตน ก็เปล่ียนไป  ปจจุบันนักกฎหมาย และนักการ

แพทยมีมุมมองในเร่ืองการตาย โดยนําหลักเกณฑเร่ืองสมองตาย (brain-death) เห็นวาสมอง

เปนตัวควบคมุการทํางานของระบบตางๆ ในรางกาย หากสมองหยุดทํางานสวนตางๆ ก็จะไม

สามารถตอบสนองหรือมีปฏิกิริยาใดๆ ไดเลย และจะถือวาเปน “การตาย”
1
  

 นักวิชาการมองแงมุมของการตายอยู  2  อยาง  คือ  “ตายธรรมดา”  และ  “สมองตาย” 

 “ตายธรรมดา” คือการที่หัวใจและปอดหยุดทํางาน ในกรณีท่ัวไปการวินิจฉัยการตายของ

มนุษยตองยึดถือหลักเกณฑ ดังกลาวนี้ แตโดยท่ีในปจจุบันวิทยาศาสตรการแพทย มีความ

เจริญกาวหนาเปนอยางมาก ชีวิตมนุษยอาจรอดอยูท้ังๆ ท่ีหัวใจและปอดไมทํางานแลว ในกรณี

เชนนี้เกณฑการวินิจฉัยการตายตองเปล่ียนไปเปนเกณฑ “สมองตาย”  

 “สมองตาย” เดิมเปนศัพทเทคนิคท่ีใชกันแพรหลายเฉพาะในวงการแพทย แตตอมาเม่ือ

วิทยาศาสตรการแพทยไดพัฒนาไปจนถึงข้ันสามารถเปลี่ยนหรือปลูกถายอวัยวะไดและเกิดปญหา

ท่ีจะตองวินิจฉัยวา เม่ือใดจึงจะถือวามนุษยถึงแกความตาย คําวา “สมองตาย” จึงไดมีการ

กลาวถึงในวงกวางข้ึน
2
 ท้ังในปจจุบนัไดมีกฎหมายยอมรับหลักเร่ืองสมองตาย ตามขอบังคับ

แพทยสภาวาดวยจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับท่ี 3) พ.ศ.2551 บัญญตัิวา “การตายของ

บุคคล” หมายความวา บุคคลอยูในสภาวะที่ระบบการไหลเวียนเลือด  และระบบการหายใจหยุด

ทํางานโดยไมสามารถกลับคืนไดอีก หรืออยูในสภาวะสมองตาย คือการท่ีแกนสมองถูกทําลายจน

ส้ินสุดการทํางานโดยสิ้นเชิงตลอดไป ท้ังนีห้ลักเกณฑและวิธีการวินิจฉยัสมองตายให

คณะกรรมการแพทยสภากําหนดและออกเปนประกาศแพทยสภา 

 หากถือเอาสมองตายเปนเกณฑตัดสินวาบคุคลนั้นตาย แพทยสามารถหยุดเคร่ืองชวย

หายใจและหยุดการชวยชีวิตใดๆ ท้ังส้ินได เพราะชีวิตนัน้ส้ินไปแลว เปนการลดความทรมานตอ

                                                           
1
 ทวีเกียรติ มีนะกนิษฐ,  “ทางออกของแพทยในกรณีการปลูกถายอวัยวะของมนุษย” วารสารนิติศาสตร 

ปท่ี 21 ฉบับท่ี 2 หนา 252. 

2
 คณิต ณ นคร,กฎหมายอาญา ภาคความผิด (กรุงเทพมหานคร: บริษัทสํานักพิมพวิญูชน พ.ศ.

2549) หนา 73-74. 
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ครอบครัวญาติมิตรของผูตายในการรอคอยใหหัวใจหยุดเตน เปนการขจัดความหวังท่ีไมมีทาง

เปนจริงวาผูนัน้อาจจะรอดตาย เปนการลดความส้ินเปลืองของคาใชจายตางๆ และเปนการลด

ความสูญเปลาทางดานแรงงานของบุคคลากรทางแพทย ท่ีจะตองเฝาดรูางที่ตายแลวจนกระท่ัง

หัวใจหยุดเตน 

 แรงผลักดันอีกอยางหนึ่งท่ีจะใหใชสมองตายเปนเกณฑในการตดัสินการตายกค็ือ การ

ผาตดัปลูกอวัยวะ (Organ Transplantation) เชน การผาตดัเปล่ียนไต เปล่ียนหัวใจ จําเปนตองได 

อวัยวะสดๆ จากคนทีต่ายใหมๆ ซึ่งเปนระยะท่ีเซลลของอวัยวะท่ีจะปลูกถายนั้นยังไมตาย จึงจะทํา

ใหการปลูกถายอวัยวะนั้นไดผลดี ดังนั้น หากยอมรับวา สมองตายคือตาย (Brain Death as the 

body death) แพทยก็สามารถนําอวัยวะจากผูตายไปปลูกถายไดกอนท่ีจะหยุดเคร่ืองชวยหายใจ 

และชวยการไหลเวียนของโลหิต
3
  

 ปญหาท่ีเกิดข้ึนในปจจุบนั เชน หากนาํหลักเกณฑในเร่ืองสมองตายดังท่ีกลาวมาแตตนมา

ใชบังคับ การนําเอาอวัยวะของผูปวยสมองตาย ตามที่แพทยยุติการชวยชีวิตตามหลักเกณฑการ

ตายของขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรม แหงวิชาชีพเวชกรรมมาใช ไปปลูกถาย

ใหกับผูปวยรายอื่น  ผลท่ีเกิดข้ึนนั้น แพทยจะมีความผดิฐานฆาผูอ่ืนตามมาตรา 288  หรือ 289 

ของประมวลกฎหมายอาญาหรือไม ดังขอเท็จจริงท่ีเกิดข้ึนจริงกรณีผูปวยในคดีท่ีประสบอุบตัิเหตุ

บาดเจ็บท่ีศีรษะแพทยตรวจแลว  พบวาฐานสมองแตกหักและสมองไดรับความกระทบกระเทือน

อยางรุนแรงทําใหแกนสมองเคล่ือนไป มีผลทําใหผูปวยแกนสมองตายไมรูสึกตัว และไมหายใจ

แพทยประสาทศัลยศาสตรตรวจและวินิจฉัยพบวาแกนสมองตาย ไมรูสึกตัวและไมหายใจอยาง

แนนอน  แมหัวใจยังเตนอยูโดยอาศัยเคร่ืองชวยหายใจ ไมไดเตนเองตามธรรมชาติ  ปญหาคือ

ผูปวยรายนี้ตายหรือยัง   หากยังไมตายหรือยังมีปญหาทางกฎหมาย เก่ียวกับการตาย  แพทย

เส่ียงตอการถูกกลาวหา กระทําการท่ีโทษรายแรง ฐานฆาผูอ่ืนตาย  โดยเจตนาตามประมวล

กฎหมายอาญามาตรา 288 ซึ่งบัญญตัิวา “ผูใดฆาผูอ่ืนมีความผดิตองรับโทษประหารชีวิต  จาํคุก

ตลอดชีวิต  หรือจําคุกไมเกินย่ีสิบป”   และหากเปนการฆาผูอ่ืนดวยเหตุอุกฉกรรจตามมาตรา 

289 (4)  เปนการฆาผูอ่ืนโดยไตรตรองไวกอน ซึ่งมีความผิดตองระวางโทษหนักถึงประหารชีวิต
4
 

ซึ่งมูลเหตุของปญหาท่ีเกิดข้ึนมาจากขอโตแยงในหลักการแพทยกับหลักวิชานิตศิาสตรมีความเห็น

ไมตรงกัน  

 

 

                                                           
3
 ประสิทธ์ิ โฆวิไลกูล , คําอธิบายประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยวาดวยบุคคล (กรุงเทพมหานคร : 

วิญูชน พ.ศ.2548) หนา 28.  

4
 กุลพล พลวัน. “การตายทางการแพทยกับการยอมรับของกฎหมายไทย” วารสารกรมประชาสัมพันธ 

ปท่ี 10 ฉบับท่ี 120 ธันวาคม 2548, หนา 15.   
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1.2    วัตถุประสงค 

1. เพ่ือศึกษาวิจัยองคความรู และวิเคราะหความหมายของคําวา “การตาย” ตาม 

กฎหมายของไทย และศึกษาเปรียบเทียบกับตางประเทศ  

2. เพ่ือทราบถึง ความคดิเห็นของนักวิชาการ และผูท่ีเก่ียวของ ไดแก แพทย ตํารวจ ผู 
พิพากษา อัยการ ทนายความ นักวิชาการดานกฎหมาย และประชาชนท่ัวไป เก่ียวกับกฎหมายที่

เก่ียวกับการตาย 

3. เพ่ือเสนอแนะ กฎหมายท่ีเก่ียวกับการตายซึ่งเกิดจากการมีสวนรวมของผูท่ีเก่ียวของ  

1.3    สมมตฐิาน 

 เพ่ือเปนการศกึษาถึงกฎหมายท่ีเก่ียวกับการตายทั้งของไทยและตางประเทศ  เพ่ือนาํ

กฎหมาย หลักเกณฑ หรือวิธีการตางๆ เปนการหาขอด ีขอดอย นํามาปรับปรุงอันจะทําให

กฎหมายเกิดความยุตธิรรม และบังคับใชไดอยางเหมาะสมกับทางปฏิบัตไิดอยางแทจริง 

 

1.4     แนวทางในการศกึษาวิจัย 

1. ศึกษาขอดี ขอเสีย โอกาส และอุปสรรคของกฎหมายท่ีเก่ียวกับการตายท้ังของไทย 

และตางประเทศ เชน ประเทศเยอรมัน ประเทศสหรัฐอเมริกา 

2. นําผลทีไ่ดจากการศึกษามาวิเคราะหกับกฎหมายที่เก่ียวกับการตายของประเทศไทย 

ในปจจบุัน และใหผูท่ีเก่ียวของไดแก แพทย ตํารวจ (ระดับสัญญาบตัร) ผูพิพากษา อัยการ 

ทนายความ นกัวิชาการดานกฎหมาย และประชาชนท่ัวไป แสดงความคิดเห็น  เพ่ือนํามาใชในการ

ปรับปรุงกฎหมายใหมีความครบถวนสมบรูณ และมีความเปนไปไดในการนํากฎหมายดังกลาวไป

ใชมากท่ีสุด 

3. ปรับปรุงกฎหมาย ตามขอเสนอแนะที่มีประโยชนของผูท่ีเก่ียวของ เพ่ือนําเสนอ 

กฎหมายท่ีเก่ียวกับการตาย ตอผูท่ีเก่ียวของตอไป 
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ตาราง 1  จํานวนตัวอยางของผูท่ีเก่ียวของซึ่งจะทําการสํารวจความคดิเห็นทางกฎหมายท่ีเก่ียวกับ 

การตาย มีจํานวนรวมท้ังส้ิน 200 ราย เพ่ือจําแนกตามกลุมบุคคลท่ีเก่ียวของ เปนดังนี ้

 

 

                กลุม จํานวนตัวอยาง 

แพทย 

ตํารวจ 

ผูพิพากษา 

อัยการ 

ทนายความ 

นักวิชาการ 

ประชาชนท่ัวไป 

30 

10 

10 

10 

10 

30 

100 

รวม                    200 

 

 

1.5  ขอบเขตการวิจัย 

1. มุงศึกษาถึงปญหาในการวินิจฉัย คาํวา “การตาย” ตามประมวลกฎหมายแพงและ 

พาณิชยมาตรา 15  ประมวลกฎหมายอาญาหมวดท่ีเก่ียวกับชีวิต มาตรา 288 และ 289  

พระราชบัญญตัิวิชาชีพเวชกรรม ขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวช

กรรม พ.ศ.2551 และประกาศแพทยสภาในเร่ืองการวินิจฉัยถึงความหมายของการตายของบุคคล  

เพ่ือใหเปนไปตามเจตนารมณและใชดุลยพินิจอยางมีความสมเหตุผลเปนธรรม 

2. สอบถามความคดิเห็นของบุคคลในกลุมอาชีพตางๆ เพ่ือทราบถึงแนวความคดิ  

ทัศนคตินาํมาเปนขอมูลสนับสนุนในการศึกษาวิเคราะหในงานวิจัย 

 

1.6  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. เปนการวิจัยองคความรูในศาสตร ชวยสรางแนวความคดิในทางกฎหมาย และเปน 

สวนหนึ่งในการช้ีนําเพ่ือใหเกิดการแกไข หรือขยายกฎหมาย เพ่ือนํามาใชใหมีประสิทธิภาพและ

ปฏิบัตไิดจริงตามวัตถุประสงคของความยุติธรรมอันจะนํามาซึ่งความเช่ือม่ันและศรัทธาของ

ประชาชนในสังคม 

2. เพ่ือใชเปนขอมูลในการกําหนดแนวทางในการพัฒนากฎหมายที่เก่ียวของตอไป  
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1.7  ระเบียบวิธีวิจัย 

 

วิธีการวิจัย แยกดําเนนิการเปน 3 สวน ดงันี้ 

 สวนแรก เปนการวิจัยเอกสาร โดยใชวิธีรวบรวมเอกสารกฎหมายตางๆ ดําเนินการศึกษา

คนควาเอกสาร ตําราวิชาการตางๆ ในทางกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการวิจัย รวมท้ังศึกษากฎหมาย

ท่ีเก่ียวของในตางประเทศ  

 โดยใชการวิเคราะห SWOT เปนหลักพิจารณา ดังนี ้

 1.  จุดแข็ง  (S-Strengths)  ของประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 15 และ

ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 288   และ 289   พระราชบัญญตัิวิชาชีพเวชกรรม  ขอบังคับ

แพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2551  และประกาศแพทยสภา 

วิเคราะหถึงจุดแข็งของกฎหมายไทยที่ใชบังคับในมุมมองของทางวิชาการและจากการสัมภาษณ

กลุมบุคคลตางๆ โดยนาํผลท่ีไดมาพัฒนา หรือแกไขกฎหมาย  หรือควรดํารงไวอยางเดิม อีกท้ัง

เพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งของกฎหมายท่ีมีอยู และเพ่ือใหเขาใจถึงกฎหมายนั้นๆ อยางแทจริง 

 2.  จุดออน (W-Weaknesses) ของประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 15 และ

ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 288  และ 289  พระราชบัญญตัิวิชาชีพเวชกรรม  ขอบังคับ

แพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2551 และประกาศแพทยสภา 

วิเคราะหถึงจุดออนจากมุมมองของกฎหมายในตางประเทศ และผูปฏิบัติ เชน แพทย นัก

กฎหมาย ในขอบกพรอง ของการบังคับใชกฎหมาย ท่ีควรปรับปรุงหรือมีการแกไขกฎหมายใน

อนาคตซ่ึงเปนประโยชนตอวงการกฎหมายไทย 

 3.  โอกาส (O-Opportunities)  ถือเปนโอกาสท่ีดีเพราะทางแพทยสภาไดอยูระหวาง

จัดทํารางกฎกระทรวง กําหนดหลักเกณฑและวิธีการที่เก่ียวเนื่องกับการตาย ข้ึนแตยังไมม่ันใจวา

จะตดิขัดในแงกฎหมายในเร่ืองใดและประชาชนจะมีความคิดเห็นเก่ียวกับเร่ืองดังกลาวอยางไร ทํา

ใหเพ่ิมโอกาสที่ดี ในการวิจยัใหเกิดผลในแงทางวิชาการ ทางปฏิบตัิ และประโยชนตอสวนรวม 

 4. อุปสรรค ( T-Threats) หากผลของงานวิจัย พบวามีผูเห็นดวยฝายหนึ่งฝายใดเปน

จํานวนมาก  อาจมีผลกระทบทางจิตใจแกบุคคลในระดับมหภาคเหมือนเปนการขยายโอกาสของ

แพทยในการปฏิบัติกับผูปวยในการยุติการชวยชีวิตมากข้ึนได  

 เม่ือมีการวิเคราะห SWOT แลว จะทําใหงานวิจัยนี้กําหนดทิศทางและเปาหมายใน

อนาคตวาควรหรือไม ในการหาแนวทางทีต่รงกันเก่ียวกับความหมายของการตาย และเปนการ

สรางจุดแข็งใหกับกฎหมายท่ีมีอยูหรืออาจจะมีข้ึนในอนาคต 

 สวนที่สอง เปนการวิจัยเชิงสํารวจ ถือเปนสนับสนุนสวนแรก โดยใชแบบสอบถามสํารวจ 

ผูท่ีเก่ียวของกับงานวิจัยโดยกําหนดกลุมประชากรไวดังนี้ 
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 กลุมแรก  เปนกลุมของแพทย  จํานวน 30 ราย 

กลุมสอง   เปนกลุมอาชีพ เชน ตาํรวจ   (ระดบัสัญญาบตัร)   ผูพิพากษา อัยการ     

        ทนายความ จํานวน 40  คน 

กลุมสาม  นักวิชาการดานกฎหมาย จํานวน 30 ราย 

กลุมส่ี      เปนประชาชนท่ัวไป จาํนวน 100 ราย โดยการสุมตัวอยางแบบโควตา  

                    (Quota Sampling) และแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

  โดยนาํขอมูลท่ีไดท้ังหมดมาวิเคราะหทางสถิตดิวยโปรแกรมสําเร็จรูปสําหรับการวิจัย 

ทางสังคมศาสตร   ซึ่งจะเสนอใหเห็นในลักษณะของรอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือ

นําผลทีไ่ดมาสนับสนนุ และเสนอแนะการวิจัยในสวนท่ีหนึ่ง 

สวนที่สาม เปนการวิจัยโดยวิธีการสัมภาษณบุคคลท่ีมีความรูความสามารถผูเช่ียวชาญ 

เก่ียวกับเร่ืองนี้ท้ังในทางทฤษฎีและในทางปฏิบัต ิ ตัวอยางเชน  ศาสตราจารยนายแพทยสมชาย 

เอ่ียมผลเอก (อาจารยแพทยทางดานนติิเวชและนักกฎหมาย) ศาสตราจารย ดร.คณิต ณ นคร  

ศาสตราจารยแสวง บุญเฉลิมวิภาส (ผูมีสวนเก่ียวของในการรางขอบงัคับแกแพทยสภา) 

ศาสตราจารยคลินิกนายแพทยอํานาจ กุสลานันท (อุปนายกแพทยสภา) เปนตน 

 เพ่ือนําขอมูลท่ีไดมาใชในการสนับสนนุขอมูลในสวนแรกใหไดผลของการวิจัยท่ีถูกตอง

แมนยําท่ีสุด 

 

 

 

DPU



บทที่ 2 

ความหมาย แนวทางความคิดเห็น  

และผลทางกฎหมายเกี่ยวกับการตาย 

2.1  ความหมายเก่ียวกับการตาย 

ปญหาในเร่ืองการตาย มีประเด็นความเห็นท่ีขัดแยงกันท้ังในความคดิเห็น และ

แนวความคิดในทางวิชาชีพอยางชัดแจง การตายนั้นในทางกฎหมายถือเปนนติิเหตุประเภทหนึ่ง 

กอใหเกิดผลทางกฎหมายตามมาหลายประการ แตเนื่องจากวัฒนาการทางวิทยาศาสตร

เจริญกาวหนาเปนอยางย่ิง จนยากท่ีจะหาหลักเกณฑแนนอนในการบญัญัติถึงความหมายของการ

ตายใหชัดเจนได หากพิจารณาในดานความหมายจากพจนานุกรม หรือดานกฎหมายไมวาจาก

ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 15
1
 หรือประมวลกฎหมายอาญาในเร่ืองความผิดตอ

ชีวิตมนุษย หรือในทางการแพทย ไดกลาวถึงการตายไวในหลายทัศนะดังนี้  

2.1.1 ความหมายตามพจนานุกรม 

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

ไมเปนอยูตอไป คําวา “Thanatos”  ในภาษากรีก หมายถึง  death 

       Black’s  Law Dictionary
2
 ไดอธบิายความหมายของคําวา “Death” ไววา 

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
 

สวนคําวา “Brain death” อธิบายไววา 
4
 Numerous states have enacted 

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

                                                             

1
 ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 15 บัญญัติหลักเกณฑการสิ้นสภาพบุคคลไววา “สภาพ

บุคคลยอมเร่ิมแตเม่ือคลอดแลวอยูรอดเปนทารกและสิ้นสุดลงเม่ือตาย”  

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

3
 อธิบายไดวา “ การสิ้นสุดของชีวิต ซึ่งหมายถึงการหยุดถาวรของอวัยวะและสัญญาณที่สําคัญของ

ชีวิต.  ในหลายรัฐไดบัญญัตินิยามถึงการตายตามกฎหมายใหรวมไปถึงเกณฑท่ีเก่ียวของกับสมองดวย. 

4
 ในหลายรัฐไดบัญญัตินิยามถึงการตายตามกฎหมาย ใหรวมไปถึงเกณฑท่ีเก่ียวของกับสมองดวย 

หมายถึง บุคคลใดจะถูกกลาวไดวาถึงแกความตาย หากไดรับการลงความเห็นจากแพทยวาระบบสมองนั้นหยุด
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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
  ไดอธบิายๆ ไวใน 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 

                                                                                                                                                                               

ทํางานโดยสามารถทําใหกลับคืนมาไดและเสียหายทั้งหมด ซึ่งท่ีกลาวมานั้นตองข้ึนอยูกับการยืนยันหรือรับรอง

การตายน้ันจากแพทยทานอ่ืนดวย 

 ลักษณะของสมองตายประกอบดวย (1) ไมแสดงความรูสึกตอบรับจากการกระตุนจากสิ่งเราภายนอก 

(2) ไมมีการเคล่ือนไหวหรือหายใจ   (3)ไมมีปฏิกิริยาตอบรับ และ  (4) พบวาจากการอานเคร่ืองมือวัดคลื่น

สมองเปน Flat  ภายใน 24 ชั่วโมงจากการสังเกต 

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

6
 อธิบายไดวา “การตายหมายถึง การไหลเวียนตางๆ หยุดการทํางานไมสามารถกลับคืนมาไดอยางแน

แท และระบบหายใจไมทํางาน หรือระบบการทํางานของสมองหยุดทํางาน  รวมไปถึงกานสมอง” 
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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

อธิบายไววา 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        

ศาสตราจารยจิตต ิ ติงศภัทิย ไดใหความหมายไววา คนธรรมดาหรือมนุษยทุกคน 

ซึ่งเกิดมามีชีวิตยอมส้ินชีวิตตายไปเปนธรรมดาของสามัญลักษณ ผิดกันก็แตชาหรือเร็วกวากัน แต

เดิมก็ไมมีปญหาอะไรเพราะตายแลวฟนไมได บดันี้วิทยาศาสตรเจริญข้ึน ปญหาวาตายเม่ือใดเร่ิม

จะมีและทวีข้ึน หัวใจท่ีหยุดแลวอาจเตนไดอีกหรือเปล่ียนใหมอยูตอไปไดอีกนาน และคงนานข้ึน

ทุกที การหายใจท่ีหยุดแลว  ก็ทําใหหายใจไดใหมอาจหายใจโดยใชวัตถุอ่ืนทีไ่มใชอวัยวะของ

ตัวเองก็ได อยางไรก็ดีปญหาวาตายเม่ือใดก็คงตองถือตามธรรมชาติวาตายเม่ือหัวใจและปอดหยุด

ทํางาน ดังท่ีเคยกลาวกันวาขาดใจตาย อันเปนความจริงตามธรรมชาติ การเปล่ียนแปลงอยางอ่ืน

ในตัวคนคงเปนอาการท่ีตามมาจากการหยุดทํางานของปอดและหัวใจ หากปอดและหัวใจอยางใด

อยางหนึ่งยังทํางานอยูหลังจากท่ีอีกอยางหนึ่งหยุดแลว เม่ือไมกลับฟนข้ึนทํางานไดใหมก็คงตอง
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ถือวาตายตั้งแตแรกท่ีปอดหรือหัวใจอันใดอันหนึ่งหยุดทํางาน ไมใชตั้งแตท้ังสองอยางหยุดทํางาน

ดวยกัน
8
  ในความเห็นของทานการตายใหหมายรวมถึงเม่ือหัวใจและปอดหยุดทํางาน 

      ศาสตราจารยนายแพทยวิฑูรย อ้ึงประพันธ ไดเขียนบทความไวในหนังสือนติิศาสตร 

เลมท่ี 4 ตอน 1 มิถุนายน พ.ศ.2505
9
 เร่ือง “การเกิด และการตาย” ในทางการแพทยนั้น การจะ

ถือวาเม่ือไร คนตายหรือส้ินชีวิตนั้น ตองพิจารณาถึงกลไกการทํางานของรางกายมนุษยเรา ซึ่งมี

ระบบสําคัญเพ่ือการดํารงชีวิตอยูได 3 ระบบ 

1.1   ระบบประสาทกลาง ไดแก สมอง 

1.2   ระบบไหลเวียน ไดแกหัวใจและหลอดเลือด 

1.3   ระบบหายใจ ไดแกหลอดลมและปอด 

      สมองเปนผูควบคุมการทํางานของปอดและหัวใจ ใหการหายใจและการเตนของ 

หัวใจเปนจงัหวะ การหายใจเปนการรับออกซีเยนเขาในกระแสโลหิต การเตนของหัวใจเปนการ

ลําเลียงออกซิเยนไปเล้ียงรางกาย  รวมท้ังเล้ียงสมอง หัวใจและปอดใหมีชีวิตมีพลังทํางานอยูได 

ดังนั้น จะเห็นวา ถาเกดิการขัดของข้ึนท่ีระบบหนึ่งระบบใด จะทําใหระบบอ่ืนๆ  อีก 2 ระบบยอม

รวนเร หรือแปรปรวนไปดวย ถาศนูยควบคุมการหายใจในสมองถูกทําลาย การหายใจจะหยุดลง 

เม่ือการหายใจหยุดก็เกิดภาวการณขาดออกซิเยนข้ึนท่ัวรางกาย หัวใจท่ีขาดออกซิเยน ก็ไม

สามารถเตนตอไปได  

       เพราะฉะนั้น จะเห็นวาการทํางานของสามระบบทีก่ลาวมาแลวมีความสัมพันธกัน

อยางใกลชิด แตการกระทําของสมองนั้นคนท่ัวไปไมอาจจะแลเห็นไดเหมือนกับการหายใจและ

การเตนของหัวใจ ดังนั้น เดมิการวินิจฉัยคนตายจึงอาศยัการหยุดทํางานของการหายใจและหัวใจ

เปนสําคญั แตในปจจบุันนี้ วิทยาศาสตรการแพทยเจริญกาวหนาไปเปนอันมาก มีเคร่ืองมือท่ี

สามารถวัดการทํางานของสมองได มีเคร่ืองมือท่ีใชชวยการหายใจที่หยุดแลว ใหดําเนินตอไปได มี

เคร่ืองมือท่ีใชสูบฉีดโลหิตแทนการเตนของหัวใจได  ดังนั้น การตดัสินการตายจึงตองเปลี่ยนไป

จากหลักการเดิม  โดยตองพิจารณาวา คนจะตายเม่ือปราศจากการทํางานของ 3 ระบบ ดังกลาว

แลว กลาวคือสมองหยุดทํางาน โดยตรวจดวยการวัดคล่ืนสมองดวยไฟฟา หัวใจหยุดเตน และ

หายใจเองไมได ท้ัง 3 ประการนี้ประกอบกันจึงจะถือวาคนตาย 

                                                             

8
 จิตติ ติงศภัทิย ,กฎหมายแพงและพาณิชยวาดวยบุคคล (กรุงเทพมหานคร:สํานักพิมพ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร พ.ศ.2530) หนา 9. 

9
อางใน พรชัย สุนทรพันธุ , คําอธิบายประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย วาดวยบุคคล 

(กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยรามคําแหง พ.ศ.2520) หนา 20-21. 
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2.1.3 ความหมายของนักนิติเวชศาสตร 

ศาสตราจารย ดร.สงกรานต นิยมเสน ซึ่งถอืเปนบุรพาจารยทางนิติเวชศาสตร 

ของประเทศไทย ไดกลาวถึงหลักท่ีจะตัดสินการตาย
10
 คอื 

1. หัวใจ โดยปกติคนยอมมีโลหิตหมุนเวียนอยูเร่ือย โดยหัวใจสูบฉีด กลามเนื้อ 

ของหัวใจยืดหดอยูเสมอตลอดชีวิต ฉะนั้นการเตนของหัวใจ จึงแสดงวาผูนัน้ยังมีชีวิตอยู การเตน

ของหัวใจเร่ิมฟงไดตั้งแตเปนทารกในครรภมารดา ประมาณเดือนท่ีหา โดยความถ่ี 130-150 

คร้ังตอ 1 นาที เม่ือคลอดแลวลดชาลงประมาณ 130 คร้ังตอ 1 นาที  จนกระท่ังเตบิโตเปนผูใหญ 

ซึ่งเตนประมาณ 70 คร้ังตอนาที การเตนของหัวใจอาจเปล่ียนแปลงไปไดระหวาง 50 ถึง 100 

คร้ังตอนาที ตามมาตรฐานอางไว โดยสมาคมโรคหัวใจของอเมริกา การเตนของหัวใจไมอยูใน

อํานาจบังคบัของจิตใจ คือเราจะบังคับใหหัวใจหยุดไมได แตมีเหตุหลายอยางท่ีทําใหหัวใจเตน

เร็วข้ึน เชน การออกกําลัง ตกใจ อากาศรอนจัด กําลังยอยอาหาร แตหัวใจเตนชาขณะนอนหลับ 

อนึ่งอาการของโรคตางๆ อาจทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึน เชน เลือดออกมาก ชอคจากการผาตดั โรค

คอพอก เปนไข ความถ่ีนี้อาจเปล่ียนแปลงไดไมมาก และจะไปเปรียบเทียบกับสัตวไมได เชน ชาง

หัวใจเตน 25 ตุบตอนาที นกคีรีบูนเตน 1,000 ตุบตอนาที 

  หลักสําคัญสําหรับหัวใจ คือหัวใจไมอยูในอํานาจของจิตใจ และถาคนตายแลว 

หัวใจหยุด 

  การตรวจวาหัวใจหยุดหรือยัง ทําไดหลายวิธี วิธีท่ีแพทยใชเปนประจาํคือใช

เคร่ืองฟง ฟงท่ีบริเวณหัวใจและไดยินเสียงหัวใจเตน วิธอ่ืีนสามัญชนอาจทําได คือใชหูแนบบริเวณ

หัวใจฟงเสียงเตนหรือจับชีพจรท่ีขอมือ หรือจับชีพจรที่คาง เทาท่ีไดกลาวแลววาหัวใจเตน

ประมาณ 70 คร้ังตอนาที หรือประมาณวินาทีละคร้ัง และโดยปกติหัวใจจะเตนอยูเสมอไมเวน

ระยะ ดังนัน้เม่ือฟงเสียงหัวใจไมไดสองสามนาทีก็พอจะบอกไดวาหัวใจหยุดหรือยัง แตเพ่ือความ

แนใจควรฟงนานกวานัน้ 

2. หายใจ การหายใจของมนุษยเร่ิมตั้งแตคลอดจากครรภมารดาและส้ินสุดลง 

เม่ือตาย การหายใจไมอยูในอํานาจของจติใจ คือหมายความวาคนเราจะบังคับไมใหหายใจไมได 

แตอาจบังเอิญใหหายใจเร็วข้ึนหรือชาลงไดบางเทานั้น คนปกติหายใจเร็วเม่ือคลอดแลว ชาลงเม่ือ

อายุมากข้ึน คอืเม่ือคลอดใหม 25-70 คร้ังตอนาที อายุหนึ่งป 25-35 คร้ังตอนาที อายุ 2-4 ป 

                                                             

10
 สงกรานต นิยมเสน ,นิติเวชวิทยา (กรุงเทพมหานคร:มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร พิมพคร้ังท่ี 9 

พ.ศ.2515)  หนา 36-38. 
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20-30 คร้ัง ตอนาที อายุ 5-14 ป 20-25 คร้ังตอนาที ผูใหญหายใจ 12-20 คร้ังตอนาที ดังนี้

จะเห็นไดวาในนาทีหนึ่งคนตองหายใจหลายคร้ัง จะอดกล้ันหายใจนานไมได โดยปกติคนจะกล้ัน

หายใจไดไมเกิน 1 นาที แมคนท่ีเคยกล้ันหายใจอยูเสมอ เชน ประดาน้ําก็กล้ันหายใจเกิน 2 นาที

ไมได 

 การตรวจวาคนยังหายใจอยูหรือไม ทําดังนี้คือ แพทยใชเคร่ืองฟงท่ีอกวายังมีเสียงหรือไม 

ถาไมมีเคร่ืองฟงใชหูแนบกับอกก็ไดยินเสียงหายใจ หรือเพียงมองการเคล่ือนไหวของอกหรือทอง

ก็จะเห็นการเคล่ือนไหว ถาไมแนใจอาจใชน้ําใสแกววางไวบนอก แลวดูวาน้าํกระเพ่ือมหรือไม อีก

วิธีหนึ่งใชสําลีหรือกระจกเงารอท่ีจมูก ดูวาสําลีไหวตัว หรือกระจกเงาฝาหรือไม 

 การหายใจเปนส่ิงท่ีจําเปนสาํหรับคนมีชีวิต ฉะนั้น ถาคนหมดลมหายใจ ก็เปนหลัก

อันหนึ่งสําหรับตดัสิน และตัดสินไดภายในเวลาหนึ่งนาทีคร่ึง ถาไมหายใจ 

 การหายใจอาจชาหรือเร็วได จากเหตุอ่ืน เชนเร็วข้ึนในเม่ือออกกําลัง เปนโรคปอดทาง

หายใจอุด และชาลงในเวลาหลับ หมดส้ินสติหรือถูกสะกดจิต เปนตน 

 หลังสองประการนี้ หัวใจกับหายใจ เปนของคูกันสําหรับการทรงชีวิต จะขาดอยางหนึ่ง

อยางใดไมได การตดัสินการตายตองใชหลักท้ังสองรวมกัน คนตกน้ําอาจมีอาการหายใจหยุด แต

หัวใจยังเตนอยู เม่ือไดชวยผายปอดก็จะฟนข้ึนมาได และขณะท่ีหายใจนั้นยังไมนับวาผูนัน้ตาย 

คนประสพอุบตัิเหตุหัวใจหยุด ถาไดชวยใหหัวใจกลับเตนข้ึนมาก็กลับเปนปกต ิถาชวยไมไดก็

นับวาตาย ดังนั้นการตัดสินการตายจึงตองใชท้ังสองอยางนี้ประกอบกันเสมอ ไมมีหลักเกณฑอัน

ใดวาคนตายจะตองหัวใจหยุดกอน หรือหารใจหยุดกอนเสมอไป และอยางใดหยดุกอนก็ได จาก

หลักนี้จึงควรนําไปใชในการปฐมพยาบาล ชวยชีวิตผูประสบอันตรายดวย เชน ในการตกลงใจวา

ควรจะผายปอดตอไปหรือไม ในเมื่อหัวใจหยุดเตนแลว 

ศาสตราจารย นายแพทย พ.ต.อ.ถวัลย  อาศนะเสน
11
  ไดกลาวถึงการตายไวดังนี ้

“การตาย” หมายความถึงเม่ือกระบวนการ และวิธีการทําใหชีวิตดํารงอยูไดหยุดทําหนาท่ีโดย

ส้ินเชิง และรางกายเส่ือสลายไป 

 มนุษยมีชีวิตดิาํเนินไปไดข้ึนอยูกับการทําหนาท่ีอันสมํ่าเสมอในวงจรของการแลกเปล่ียน

ออกซิเจน ระหวางภายนอกและภายในรางกาย ไดแก การหายใจเขาออกและการไหลเวียนเพ่ือสง

ออกซิเจนใหแก อวัยวะหรือสวนตางๆ ของรางกาย ซึ่งกระทําโดยระบบสําคญัสองระบบเปนอยาง

นอย คือ ระบบไหลเวียนของเลือด และระบบหายใจ 
                                                             

11
 ถวัลย อาศนะเสน ,นิติเวชศาสตร (กรุงเทพมหานคร:มหาวิทยาลัยรามคําแหง พ.ศ. 2521) หนา 

84-88.  

DPU



14 

 

การทําหนาท่ีนี้ของรางกาย ประกอบดวยอวัยวะสําคัญๆ 4 พวก คือ 

(1)  ศูนยประสาทท่ีอยูใน เมดดลูา มีหนาท่ีกระตุนทําใหเกิดการหายใจอยูตลอดเวลา 

(2)  ปอดมีหนาท่ีหายใจเอาออกซิเจนเขามาเพ่ือสงตอใหกับเม็ดเลือดแดง และรับ 

คารบอนไดออกไซดจากเม็ดเลือดแดง แลวขับออกไปโดยการหายใจออก 

(3)  เม็ดเลือดแดงมีหนาท่ีนําออกซิเจนไปเล้ียงอวัยวะและสวนตางๆ ของรางกาย  

ขณะเดียวกันก็รับของเสียกลับมา สวนท่ีเปนคารบอนไดออกไซดขับถายออกทางปอดของอยางอ่ืน 

ก็สงออกทางระบบขับถายอ่ืนๆ 

(4)  หัวใจและหลอดเลือด มีหนาท่ีเปนคลายปมดันใหเม็ดเลือดแดงเดินทางไปไดตาม 

หลอดเลือด เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคดังกลาว 

ตราบใดท่ีวงจรของออกซิเจนยังคงดําเนินไปตามปกติ ชีวิตก็ยังคงอยู อาหาร น้าํ ก็จะ 

ถูกดูดซึมเม่ือรับประทานหรือดื่มเขาไป การเผาผลาญ การขับถาย ก็ยังคงเปนปกต ิการ

เคล่ือนไหวรางกายก็เปนไปตามปกติวิสัย 

จะดวยเหตใุดก็ตาม เม่ือวงจรออกซิเจนหยุดลงอยางส้ินเชิง การตายก็เกิดข้ึน 

การตัดการตาย เม่ือใดจึงจะตัดสินวาตาย เปนปญหาสําคัญอยางหนึ่ง ตามปกติโดย 

ท่ัวไปถือหลักสําคัญสองประการ คือ เม่ือท้ังหัวใจหยุด และการหายใจหยุด ซึ่งก็เทากับตัวจักร

สําคญัของวงจรออกซิเจน หยุดทํางานออกซิเจนก็ไมสามารถจะไปเลี้ยงเซลลตางๆ ของรางกายได

เม่ือเซลลขาดออกซิเจน อวัยวะซ่ึงประกอบไปดวยเซลลตางๆ ก็ขาดออกซิเจนไปดวย และจะเกิด

เชนนี้กับทุกอวัยวะ ฉะนั้น รางกายจึงอยูไมไดตองตายในท่ีสุด 

 ในรายที่มิไดมีการปฏิบัตติอผูปวยภายหลังตายท่ีเก่ียวกับเร่ืองการเปล่ียนอวัยวะจากศพ

ไปใชในผูปวย การตดัสินดวยหลักสองประการดังกลาวขางตนก็นบัวาเปนการพอเพียงถาแพทยได

ตรวจ และยืนยันวาท้ังหัวใจและการหายใจหยุดแลวแนนอน แตถาจะมีการนําอวัยวะจากศพไป

เปล่ียนใหกับผูอ่ืน การตดัสินเพียงเทาท่ีกลาวมาแลวยังไมเปนการพอเพียง ท้ังนี้ เพราะโดยหลัก

วิชาแลว ภายหลังท่ีหัวใจหยุดและการหายใจหยุด คล่ืนสมอง ยังคงวัดไดอีกช่ัวระยะเวลาหนึ่ง จึง

เปนเร่ืองท่ีถกเถียงกันวายังไมตายสนิท ท้ังๆ ท่ีรูแนแกใจวาถึงอยางไรก็ไมมีทางจะฟนข้ึนมาไดอีก 

จากหลักวิชาการในเร่ืองคล่ืนสมองนี้เอง จึงใหญาติผูตายถือเอาเปนเร่ืองสําคัญ ถาหากแพทยดวน

ผลีผลามไปตดัอวัยวะออกมาทันท่ีท่ีหัวใจหยุด และการหายใจหยุด จะถูกญาติของศพฟองรอง

เรียกคาเสียหาย กรณีเชนนี้เกิดข้ึนแลวในยุโรป และสหรัฐอเมริกาในเร่ืองการเปล่ียนหัวใจ ซึ่ง

แพทยรับตัดหัวใจจากศพไปใหผูปวยท่ีรอรับการเปล่ียนอยู เพราะถือวาย่ิงตัดออกมาเร็วเทาใดย่ิง

ไดผลด ีตอผูปวยมากข้ึนเทานั้น ฝายญาตอิางวายังไมตายเพราะคล่ืนสมองยังมีอยูเม่ือฟองรองกัน
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ฝายญาติอางวายังไมตายเพราะคล่ืนสมองยังมีอยูเม่ือฟองรองกัน ฝายแพทยแพความตองชดใช

คาเสียหายเปนเงินจํานวนหนึ่งลานเหรียญสหรัฐ 

 เนื่องดวยเหตนุี้ จึงไดมีการประชุมแพทยนานาชาติเพ่ือกําหนดกฎเกณฑการตดัสินการ

ตาย (Criteria of Death) ข้ึนสําหรับรายท่ีจะมีการตดัอวัยวะไปเปล่ียนใหผูอ่ืน ในท่ีสุดตกลงกัน

ดังนี ้

 จะถือวาตาย และตดัอวัยวะออกไปได ตอเม่ือ 

1. หัวใจหยุด 

2. การหายในหยุด 

3. รีเฟลกซตางๆ ไมมี 

4. ความดนัโลหติลงถึงศูนย 
5. คล่ืนหัวใจ หรือ E.K.G. (Electrocardiogram) เปนเสนตรงไมนอยกวา 15 นาที 

6. คล่ืนสมอง หรือ E.E.G. (Electroencephalogram) เปนเสนตรงไมนอยกวา 15 นาที 

จะทราบไดอยางไรวาหัวใจหยุดแลการหายใจหยุด การที่จะทราบเรื่องนี้ไดจาํเปนตอง

ศึกษาเร่ืองท่ัวๆ ไปท่ีเก่ียวกับหัวใจและการหายใจกอน ดังนี ้

หัวใจ  หัวใจเปนเสมือนเคร่ืองสูบฉีด มีหนาท่ีสูบฉีดโลหิตใหหมุนเวียนไปเลี้ยงรางกายอยู

ตลอดเวลา การเตนของหัวใจเร่ิมตั้งแตทารกอยูในครรภมารดา เราสามารถฟงเสียงหัวใจทารกใน

ครรภไดยินดวยการตรวจฟงจากหูฟง ผานผนังหนาทองของมารดา อัตราการเตนของหัวใจทารก

ในครรภคอนขางเร็ว คือประมาณ 140-160 คร้ังตอนาที ทารกหลังคลอดอตัราการเตนของหัวใจ

จะชาลงลดเหลือประมาณ 130 คร้ัง ตอนาที และเม่ืออายุมากข้ึนอัตรานี้จะลดลงเร่ือยๆ จนกระท่ัง

เปนผูใหญ จะเหลือประมาณ 70-80 คร้ัง ตอนาที การเตนของหัวใจมิไดอยูภายใตอํานาจของ

จิตใจ เราจะบงัคับใหหัวใจเตนเร็ว เตนชาตามใจชอบไมได แตมีสาเหตุอ่ืนที่อาจทําใหหัวใจเตนเร็ว 

หรือชาได เชนออกกําลังกาย เหนื่อย ตกใจ หรือในโรคบางอยางทําใหหัวใจเตนเร็ว ในทางตรงกัน

ขาม ถาออนเพลีย นอนหลับ หรือโรคบางอยางก็ทําใหหัวใจเตนชาได 

ในคนสูงอายุหัวใจจะเตนคอนขางชาประมาณ 50-60 คร้ังตอนาที ในคนตายแลวหัวใจก็

หยุดเตน การตรวจวาหัวใจเตนอยูหรือไมอาจทําไดหลายวิธี เชนถาเปนคนผอมอาจมองดูเห็นผนงั

อกตรงสวนท่ีหัวใจตั้งอยูกระเพ่ือมได หรืออาจใชวิธคีลําชีพจร คือตรงตําแหนงท่ีหลอดเลือดแดง

ผานมาใกลกับผิวหนัง เชนท่ีดานหนาของขอมือดานหัวแมมือ  ท่ีคาง หรืออาจใชวิธีฟงดวยเคร่ือง

ฟงท่ีตรงบริเวณหัวใจ หากไมมีเคร่ืองฟงจะใชหูแนบลงไปกับอก ถาหัวใจยังเตนอยูก็จะไดยินเสียง

เตนเปนจังหวะ ตบุ-ตุบ  
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การหายใจ การหายใจแตกตางกับหัวใจ เด็กในครรภจะยังไมมีการหายใจ จะเร่ิมหายใจ

ภายหลังคลอดทันที แตถาเม่ือคลอดมาแลวยังไมหายใจผูทําคลอดจะตองกระตุนใหเด็กหายใจคอื

ทําใหเด็กรองออกมา เชน เอาแชน้ําเย็น จับเทาชูข้ึนเอศีรษะหอยแลวตบกัน การทีเ่ด็กรองออกมา

คร้ังแรก ก็คือการเร่ิมตนในการหายใจนัน่เอง และจะหายใจนับแตนั้นไปจนตาย อัตราการหายใจ

ของเด็กคลอดใหมเร็วกวาในผูใหญ คือปราณ 25-50 คร้ังตอนาที อายุย่ิงมากข้ึนอัตราการหายใจ

ย่ิงลดลง เชนอายุ 2 ป อัตราการหายใจปราณ 20-30 คร้ังตอนาที ในผูใหญปกตกิารหายใจจะอยู

ในอัตราประมาณ 14-18 คร้ังตอที ในผูสูงอายุ อาจลดลงเหลือ 12-16 คร้ังตอนาทีก็ได 

ตามปกติคนเราจะกล้ันหายใจไดไมเกินหนึ่งนาที ท้ังนี้ก็มีขอยกเวนในพวกท่ีไดมีฝกฝน

เปนพิเศษ เชนนักประดาน้าํ 

การตรวจวาหายใจหรือไม ก็คงใชวิธีดดูวยตา คือมองการเคล่ือนไหว ของทรวงอกและ

ทอง ถามองไมชัดอาจเอาน้าํแกวแลวางไปบนทรวงอก หรือทอง ดูวาน้ํากระเพ่ือมหรือไม หรืออาจ

ใชแผนกระดาษบางๆ วางแทนแลวดูการไหวของแผนกระดาษ นอกจากนั้นกออาจใชวิธีฟงเสียง

หายใจไดดวยเคร่ืองฟง หรือจะใชหูแนบไปกับทรวงอกก็ได บางคร้ังก็อาจใชสําลีรอท่ีจมูกดูวาสําลี

ปลิวไหวตัวหรือไม ใชกระจกเงารอท่ีจมูกดูวามีไอน้ํามาเกาะเปนฝาหรือไม 

การหายใจอาจเร็วหรือชาไดโดยเปนภายนอก เชนเม่ือออกกําลัง หายใจเร็ว เปนโรคปอด

บวมหายใจหอบ ขณะนอนหลบ หรือถูกสะกดจิตหายใจชาเปนตน 

2.1.4 ความหมายทางการแพทย  

“การตายของบุคคล” ตามขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหง 

วิชาชีพเวชกรรม (ฉบับท่ี 3) พ.ศ.2551 ไดบทนิยามการตายไวดังนี ้หมายความวา บุคคลอยูใน

สภาวะท่ีระบบการไหลเวียนเลือด และระบบการหายใจหยุดทํางาน โดยไมสามารถกลับคืนไดอีก 

หรืออยูในสภาวะสมองตาย คือการที่แกนสมองถูกทําลายจนส้ินสุดการทํางานโดยสิน้เชิงตลอดไป 

 นายแพทยธวัชชัย วัฒนขจร และนายแพทยอุดมศักดิ ์หุนวิจิตร ไดกลาวถึงความหมาย

ของการตายในบทท่ี 4 การตาย การเปลี่ยนแปลงหลังตายและการประมาณการตาย  (Deaths, 

Post-mortem Changes and Timing of Death)
12

 ไววา การตายหมายถึง การหยุดทําหนาท่ี

โดยสิ้นเชิงของกระบวนการซึ่งทําใหชีวิตดาํรงอยู และรางกายเร่ิมเส่ือมสลาย 
                                                             

12 อางใน ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยแมน อิงคตานุวัฒน ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยอุดมศักดิ์ 

หุนวิจิตร อาจารย นายแพทยธวัชชัย วัฒนเขจร, นิติเวชศาสตร 1 (กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย)  

หนา 77-78. 
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 การตายตามกฎหมาย ถือวา เปนการส้ินสุดของสภาพบคุคลตามกฎหมาย แตเม่ือใดจะ

ถือวาคนตาย กฎหมายมิไดบัญญตัไิวใหชัดเจน 

 การตายของรางกายแบงไดดังนี ้

1. Somatic death หมายถึง การตายของรางกาย ซึ่งไมสามารถแกไขใหฟนคืนชีพได  

อาจกลาวไดวา อวัยวะท่ีสําคัญของรางกายไดหยุดการทํางานโดยสิ้นเชิง 

2. Cellular death หมายถึง การตายของเซลล การตายของเซลลเกิดข้ึนได แมรางกาย 

ยังคงมีชีวิตอยู ในทางกลับกันเม่ือรางกายตายลงอวัยวะตางๆ หยุดการทํางาน เซลลตางๆ ของ

รางกาย ซึ่งขาดออกซิเจนไปหลอเล้ียงจะเร่ิมตายลง แตการตายของเซลลตางๆ จะเกิดข้ึนไมพรอม

กัน ท้ังนี้เนื่องจากเซลลแตละประเภทมีความทนทานตอการขาดออกซิเจนไมเทากันเซลลซึ่งมีชีวิต

อยูจะแสดงปฏิกิริยาข้ึนใหเห็น เราสามารถนําปฏิกิริยาเหลานี้มาใชประโยชนในการหาเวลาตาย 

และมีประโยชนในการชันสูตรบาดแผลและการชันสูตรพลิกศพ เพ่ือบอกสาเหตแุละพฤติการณ

การตายไดในบางกรณีในแงของการดูปฏิกิริยาของเซลลท่ีมีชีวิต 

 ปฏิกิริยาตางๆ ของรางกาย ซึ่งเกิดจากเซลลท่ีมีชีวิตในขณะที่รางกายยังมีชีวิตอยูเรา

เรียกวาปฏิกิริยาแหงชีวิต หรือ Vital reaction ซึ่งหมายถึง ปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนตามปกติเม่ือ

รางกายมีชีวิต การตรวจพบ Vital reaction มีประโยชนในแงท่ีชวยบอกใหทราบวา ปฏิกิริยา

เหลานั้นเกิดข้ึนกอนการตาย 

 สวนปฏิกิริยาของรางกายซึ่งเกิดจากเซลลท่ีมีชีวิตในขณะที่รางกายตายแลว แตเนื่องจาก

ความทนทานตอการขาดออกซิเจนของเซลลของอวัยวะตางๆ ไมเทากันดังไดกลาวมาแลวทําให

เซลลบางชนดิยังสามารถทํางานตอไปไดอีกระยะเวลาหนึ่งแมวารางกายจะตายไปแลวก็ตาม 

ปฏิกิริยานี้ เรียกวา ปฏิกิริยาเหนือชีวิต หรือ Supravital  reaction การตรวจหา Supravital  

reaction มีประโยชนในแงการหาเวลาการตาย เม่ือเราทราบระยะเวลาการตายของเซลลเหลานั้น

ภายหลังการตายของรางกาย 

3. Brain death หมายถึง การหยุดทําหนาท่ีของสมองอยางถาวร ในทุกสวนของสมอง  

โดยเฉพาะการตายของสมองสวนท่ีสําคัญ ไดแก brain stem  

 สวนเง่ือนไขการตายนั้น ระบบการทํางานของรางกายที่ดํารงความมีชีวิตนั้น ประกอบดวย

อวัยวะ 3 ระบบ คือ 

1. ระบบประสาทกลาง 

2. ระบบไหลเวียนโลหิต 

3. ระบบการหายใจ 
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ท้ังสามระบบตองสัมพันธกันเพ่ือใหดาํรงความมีชีวิตอยูได กลาวคือ สมองเปนศูนย 

บัญชาการควบคุมการทํางานของอวัยวะตางๆ ท่ัวรางกาย รวมท้ังการเตนของหัวใจ และควบคุม

การเคล่ือนไหวของกลามเนื้อเก่ียวกับการหายใจ ผานทางระบบประสาทอัตโนมัติขณะเดียวกันการ

ท่ีรางกายมีการหายใจก็เปนการรางกายไดรับออกซิเจนเขาทางกระแสเลือดผานทางปอด เม่ือมี

ออกซิเจนในกระแสเลือดแลวการสูบฉีดโลหิตของหัวใจ กอใหเกิดการไหลเวียนของโลหิตเปนการ

ลําเลียงออกซิเจนไปหลอเล้ียงอวัยวะตางๆ ในรางกาย รวมท้ังสมองและหัวใจดวย ดังนั้นสาม

ระบบดังกลาว จึงตองทํางานรวมกันและควบคุมซึ่งกันและกัน จึงทําใหมีชีวิตอยูได  

 ในการกาํหนดเง่ือนไขการตายนั้น  แตเดิมถือเอาการที่หัวใจหยุดเตนและการหยุดหายใจ

เปนหลักในการวินิจฉัยการตาย ตอมาพบวาท้ังสองระบบนั้นมีโอกาสท่ีจะไดรับการชวยเหลือให

กลับฟนข้ึนใหมได โดยเฉพาะอยางย่ิงการหายใจนัน้ แมจะหยุดโดยส้ินเชิงแลวก็ตายยังอาจ

สามารถใชเคร่ืองมือเขาทําหนาท่ีแทนได และถาสมองตายคนนั้นก็จะไมสามารถหายใจเองได เวน

แตจะใชเคร่ืองชวยหายใจและหัวใจก็จะหยุดเตนในท่ีสุด โดยสมองท่ีตายแลวไมมีทางท่ีจะกลับฟน

ข้ึนได ดังนัน้จงึเกิดแนวคดิ ในการกาํหนดเง่ือนไขการตายวา การตายคอืการท่ีสมองตายนัน่เอง 

 ศาสตราจารย นายแพทยทรงฉัตร โตษยานนท และผูชวยศาสตราจารย นายแพทยณรงค 

สิงหประเสริฐ
13
 ไดอธิบายความหมายของการตายไวดังนี้ ปญหาวา บคุคลนี้ตายหรือยัง มี

ความสําคัญมากเชนเดียวกับการเกิด ปจจุบันกฎหมายยังไมมีคําจาํกัดความวาเม่ือใดจึงจะถือวา

บุคคลนั้นตาย 

 ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 15 บญัญตัวิา สภาพบคุคล........ และส้ินสุด

ลงเม่ือตาย 

 พระราชบัญญตัิการทะเบียนราษฎร พ.ศ.2499 มาตรา 4  บัญญัติวา คนตาย หมายความ

วาคนส้ินชีวิต 

 สมัยปจจุบันมีความกาวหนาทางการแพทยถึงข้ันเปล่ียนหัวใจและเปล่ียนอวัยวะอ่ืนๆ 

ใหแกกัน การตัดสินวา เม่ือไรจะตายจึงนบัวาสําคัญมากข้ึน เพราะศลัยแพทยยอมตองการอวัยวะ

ท่ีสดและใหมท่ีสุด สําหรับการเปล่ียน แตถาคนนั้นยังไมตาย ถึงแมวาเขาจะตองตายในท่ีสุดอีก

ภายในเวลาไมก่ีนาที ศัลยแพทยก็ไมควรเอาอวัยวะใดๆ ออกไปจากคนท่ียังไมตาย 

 แพทยจึงมีความสําคญัมากในการตดัสินวา คนนี้ตายหรือยัง 

                                                             

13
 ศาสตราจารย นายแพทยทรงฉัตร โตษยานนท และผูชวยศาสตราจารย นายแพทยณรงค สิงห

ประเสริฐ,นิติเวชศาสตร (กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร พ.ศ.2519) หนา 92-93.  
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 หลักในการตดัสินการตายมีดังนี ้

1. รางกายหยุดการเคล่ือนไหวทั้งส้ิน 

2. ไมมีการรับและตอบสนองตอการกระตุนใดๆ  

3. การหายใจหยุดโดยไมมีการชวยเหลือทางวิทยาศาสตร 
4. หัวใจไมเตน ความดนัโลหติไมมี 

5. Reflex ตางๆ ไมมี (เชน ฉายไฟเขาไปในลูกนัยนตา มานตาไมหดเล็กลง ฯลฯ)  

6. คล่ืนสมองจากการวัดดวยเคร่ืองบันทึกคล่ืนสมองไมมีปรากฏและเปนเสนลาก  

ตองแยกภาวะคนในขณะไดรับกดระบบประสาท หรือในภาวการณทําใหอุณหภูมิของรางกายต่ํา

กวาปกติออกไปกอน เพราะทั้ง 2 ภาวะนีอ้าจทําใหเกิดลักษณะคล่ืนสมองไมมีได 

 การวินิจฉัยวาคนคนน้ีตายแนแลว จะตองตรวจใหละเอยีดและควรรอสักระยะหนึ่งจึงจะ

ปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่งแกผูตาย โรงพยาบาลบางแหงถามีการตายในตึกผูปวย แพทยจะรอ

จนกระท่ัง 2 ช่ัวโมง จึงจะอนุญาตใหเคลื่อนยายผูปวยและออกใบรับรองการตาย 

 ในตางจังหวัดท่ีปราศจากเครื่องตรวจคล่ืนสมอง การวินจิฉัยการตายโดยอาศัยการบนัทึก

คล่ืนสมองก็ไมมีความจําเปน เพราะอาศัยหลักตางๆ ดงักลาวควรพอสําหรับการตดัสินวาผูนั้น

ตายหรือไม 

 แพทยหญิงคุณหญิงพรทิพย โรจนสุนนัท 
14
 ไดอธบิายความหมายของการตายไวดังนี ้

ตามกฎหมายไทยใหคาํจํากัดความการตายวา เปนการส้ินสภาพบุคคล ซึ่งแบงเปน 3 ประเภท คือ 

1. การตายตามธรรมชาติ (Natural death)  

2. การตายผดิธรรมชาติ (Unnatural death) 

3. การตายโดยผลของกฎหมาย คือการหายสาบสูญ 

ในแงกฎหมายนั้นการตายจะเกิดข้ึนไดตองมีสภาพบคุคล ซึ่งสภาพบุคคลนั้นกฎหมาย 

ระบุวา สภาพบุคคลยอมเร่ิมเม่ือคลอดแลวอยูรอดเปนทารก และส้ินสุดลงเม่ือตาย ดังนัน้เด็ก

ทารกท่ียังอยูในทองของมารดา จึงยังไมมีสภาพบุคคล เม่ือเสียชีวิตลงจึงไมนับวาเปนการตายแบบ

ท่ีใชอยูท่ัวไป การตายของเด็กในทองจึงไมจําเปนตองแจงตาย ในทางการแพทยนั้น การตายเปน

สภาวะท่ีระบบการทํางานของอวยัวะท่ีสําคัญ  (Vital organ) ไดหยุดลง  โดยทั่วไปหมายถึง การ

หายใจหยุด หัวใจหยุดเตน สมองไมทํางาน สวนใหญเนนท่ีการหยุดหายใจกับหัวใจหยุดเตน ซึ่ง

                                                             

14
 แพทยหญิงคุณหญิงพรทิพย โรจนสุนันท ,นิติเวชศาสตร การชันสูตรศพ (กรุงเทพมหานคร:

สํานักพิมพวิญูชน พิมพคร้ังท่ี 6 พ.ศ.2551) หนา 75-77.  
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แพทยมีวิธีตรวจท่ีเฉพาะเจาะจง เชน การเตนของหัวใจดจูากการเตนของชีพจร การเตนของหัวใจ 

ความดนัของเลือด ซึ่งวิธีวัดคือ การจบัชีพจร การวัดความดันเลือด การใชอุปกรณฟงการเตนของ

หัวใจ และการตรวจคล่ืนหัวใจ  สวนการหายใจนั้นไมมีวิธตีรวจเฉพาะ อาจสังเกตจากการเคล่ือน 

ไหวของหนาอก หรือเอาสําลีมาอังท่ีลมหายใจท่ีจมูก หรือเอากระจกมาอังท่ีรูจมูกหากมีลมหายใจ

จะพบฝาไอน้าํท่ีกระจก เนื่องจากลมหายใจจะมีไอน้ํา เม่ือกระทบกับความเย็นของกระจก จะควบ 

แนนกลายเปนหยดน้าํจับท่ีกระจก โดยปกติการวินิจฉัยตายนัน้หัวใจตองหยุดเตน รวมท้ังคล่ืน

สมองเปนเสนตรงสิบหานาทีเปนอยางนอย จึงจะวินิจฉยัวาตาย แตในทางปฏิบตัิการตรวจสอบ

คล่ืนสมองไมอาจทําได อีกท้ังการตรวจคลื่นหัวใจก็ไมสามารถดาํเนินการไดตอเนื่องยาวสิบหานาที 

 โดยทั่วไปแพทยจึงวินิจฉัยการตายโดยบนัทึกคล่ืนหัวใจในเวลาท่ีวินจิฉัยวาตายและอีกสิบ

หานาทีบันทึกอีกคร้ัง กราฟคล่ืนหัวใจควรเปนเสนตรง ประเด็นปญหาในเร่ืองคาํจํากัดความใน

เร่ืองการตายมีมากข้ึน เนื่องจากกระบวนการทางการแพทยไดมีเทคโนโลยีชวยชีวิตท่ีดีข้ึนมาก เร่ิม

ตั้งแตเปาปากชวยชีวิต ใชคล่ืนไฟฟากระตุน (Electrical shock) การปมหัวใจและการผายปอด 

(Cardiopulmonary resuscitation) การผาตัดชองอกเขาไปนวดหัวใจ (Heart massage) 

รวมถึงการใชยากระตุนใหหัวใจเตน การใชเคร่ืองมือชวยหายใจ ทําใหคนไขท่ีมีการบาดเจบ็ทาง

สมองรุนแรงซึ่งควรเสียชีวิตแลว แตยังหายใจไดโดยเคร่ืองและมีความดันเลือด หัวใจเตนจากยาท่ี

ให ประกอบกับแพทยไดพยายามหาวธิีรักษาผูปวยท่ีอวัยวะของรางกายเปนโรคเสียไป เชน ตับ 

ปอด ไต หัวใจ โดยการผาตัดเอาอวัยวะของผูอ่ืนมาทดแทน การตายจึงถูกกําหนดใหมีภาวะสมอง

ตาย (Brain death) ข้ึน ซึ่งถือไดวาผูปวยไดตายแลว แตหัวใจยังเตนไดดวยยากระตุน การ

หายใจถูกพยุงโดยเคร่ืองชวยหายใจ 

 ปจจุบนัการแพทยเราแบงการตายเปน 2 ชนิด ดังนี ้

1. Somatic Death การตายของรางกายซึ่งหมายถึงภาวะที่ผูปวยไมรูสึกตัวไมสามารถ 

ตอบสนองตอการกระตุนใดๆ ท้ังนี้ผูปวยไมสามารถกระทําการเคล่ือนไหวใดๆ โดยตั้งใจได 

(Voluntary Movement) ซึ่งการหายใจหรือการเตนของหัวใจ ดาํเนนิไปภายใตการใชเคร่ืองมือชวย 

หรือใชยากระตุน ผูปวยไมสามารถฟนกลับคืนมาไดอีก การตายชนดินี้ แบงยอยเปน 2 ชนดิ  

1.1 Brain death  

1.2 Persistent Vegetative State 

2. Cellular Death   เปนการตายของเซลล และเนื้อเย่ือตางๆ   ซึ่งเกิดจากสภาวะขาด 
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ออกซิเจนไปเล้ียง ท้ังนี้เม่ือเกิด Somatic death อาจจะยังไมเกิด cellular death ทันทีตองใชเวลาสัก

ระยะหนึ่ง ภาวะนี้จัดเปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนหลังจากไมมีเลือดไปเลีย้ง ซึ่งเนื้อเย่ือของอวัยวะแต

ละชนิดมีอัตราการตายไมเทากัน เซลลสมองเปนเนื้อเย่ือท่ีทนตอการขาดออกซิเจนไดนอยท่ีสุด 

คือการขาดออกซิเจนไมก่ีนาทีก็ตาย สวนกลามเนื้อพังผดืหรือกระดูกจะใชเวลาเปนช่ัวโมง หรือ

เปนวันเปนปๆ  หลังจากการขาดเลือดไปเลี้ยง 

Brain death  เปนสภาวะ  Somatic death ท่ีทางการแพทยใชวินิจฉัยเพ่ือนําไปสูการ

ผาตดัเปล่ียนถายอวัยวะใหกับคนไขเปนโรค ท่ีรอรับการบริจาคอวัยวะ   ดังนัน้แพทยทุกคนจึง

ควรมีความรูพ้ืนฐาน เพ่ือใหการวินิจฉัยภาวะ   Brain death  ใหถูกตอง เพราะหากเราวินิจฉยั

ผิดพลาดก็เทากับเปนการฆาคน เพราะเม่ือผาตดัเอาอวัยวะออกจากรางกายของคนไข คนไขก็จะ

เสียชีวิตทันที  

ภาวะสมองตาย  คือภาวะที่มีพยาธิสภาพท่ีแกนสมอง  (Brainstem)  ซึ่งเปนศนูยกลาง

ควบคุมการทําหนาท่ีของอวัยวะท่ีสําคัญ (Vital center) คือการหายใจ ทําใหคนไขซึ่งอยูในภาวะ

ไมรูสึกตัว จะไมสามารถหายใจไดเอง หากไมไดรับยาหรือการใชอุปกรณชวยหายใจ คนไขก็จะอยู

ในภาวะหัวใจหยุดเตนในเวลาไมก่ีนาที แตหากมีการชวยหายใจดวยเคร่ืองทําใหมีออกซิเจนไป

เล้ียงหัวใจเพียงพอ หัวใจจะหยุดเตนเองใน 48 ถึง 72 ช่ัวโมง ดังนัน้ แพทยจึงกําหนดใหภาวะ

สมองตาย หรือ Brainstem death  เปนภาวะท่ีถือวารางกายไดตายแลวหรือคือ Somatic death 

ชนิดหนึ่ง และไดกําหนดหลกัเกณฑในทางกฎหมายวาเปนภาวะท่ีตายแลว สามารถทําการผาตดั

เอาอวัยวะออกไปใหคนไขอ่ืนๆ ได ภาวะสมองตายนี้จึงคอนขางลอแหลมในทางกฎหมาย แพทย

สภาจึงไดมีการกําหนดหลักเกณฑการวินิจฉัยภาวะสมองตาย เพ่ือการปลูกถายอวัยวะ เพ่ือปองกัน

ไมใหกลายเปนฆาคนตายได 

 ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็นถึงความสําคัญของสมองกับความสัมพันธของอวัยวะสวนอ่ืนไมวาจะ

เปนหัวใจหยุดเตนหรือการหยุดหายใจ เพราะหากสมองตายแลวจะไมมีทางท่ีจะกลับฟนคนืชีพได

อีกนั่นเอง 

2.2   ผลในทางกฎหมายที่เกี่ยวของกับการตาย   

 ตามสภุาษิตกฎหมายท่ีกลาววา “ACTIO PERSONALIS MORITUR CUM PERSONA” 

แปลเปนภาษาอังกฤษวา “A personal right of action dies with person.” หรือท่ีกลาววา 

“Death dissolves all things.” (MORS OMNIA SOLVIT) กลาวคือ สิทธิหนาท่ีของบุคคล
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โดยทั่วไปแลวจะส้ินสุดลงเม่ือบุคคลนั้นตาย ในสวนผลของกฎหมายในทางแพงเปนผลท่ีผูกพัน

เฉพาะตัว โดยเฉพาะบคุคลสิทธิ (right in personam) สิทธิและหนาท่ีจะส้ินสุดลงพรอมความ

ตายของคูสัญญาฝายนัน้ เชน ในการฟองเรียกหนี้อันเกิดจากสัญญาก็ฟองเรียกตามสัญญานั้น

ไมไดจะไปฟองบิดา หรือบตุร หรือคูสมรสของลูกหนี้ผูตายไมได แตเจาหนี้อาจจะไปฟองเรียกหนี้

จากกองมรดกของผูตายไดเทานั้น นอกจากนั้น การตายยังมีผลทําใหคูสมรสขาดจากการสมรส

และตองทําการแบงแยกทรัพยสินระหวางชายและหญิง คูสมรสอีกฝายหนึ่งมีสิทธิท่ีจะทําการสมรส

ใหมโดยชอบดวยกฎหมาย เปนตน  

ในสวนของคดีอาญานัน้ ถาผูตายเปนผูตองหาหรือจําเลยถึงแกความตาย คดีอาญายอม

ยุติและไมอาจดําเนนิคดีตอไป ถาคดีอยูในระหวางการพิจารณาของศาล ศาลกต็องจําหนายคดี ถา

ผูตายมีทรัพยสินรวมท้ังสิทธิตางๆ ทรัพยสินตางๆ ของผูตายก็จะกลายเปนทรัพยมรดกของผูตาย 

ซึ่งอาจจะตกทอดไปยังทายาทโดยธรรม หรือผูรับพินัยกรรมแลวแตกรณี ถาไมมีทายาทโดยธรรม

และไมไดทําพินัยกรรมยกทรัพย ใหแกบคุคลใดๆ  กองมรดกของผูตายก็จะตกเปนทรัพยสินของ

แผนดิน
15 ท่ีกลาวมาท้ังส้ินเปนเพียงปญหาสวนหนึ่งเร่ืองความตายซึ่งถือเปนปญหาท่ีครอบคลุมใน

ทุกมิติ ท้ังในทางกฎหมายและการแพทย มีประเด็นถกเถียงกันมากถึงนิยามของสภาวะท่ีจดัวาตาย

แลว หรือหนาท่ีของแพทยท่ีจะไมตองคอยหยุดย้ือผูปวยท่ีใกลตายไปจนถึงบทบาทของแพทยท่ี

อาจจะชวยใหผูปวยตายไดอยางสงบได ในปจจุบนัผลของการตายของบุคคล  ตามกฎหมายแพง

และอาญา หรือในทางการแพทย สรุปไดโดยสังเขปดังนี ้

1. ผลตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย  
1) ตามมาตรา 15 เปนเหตุใหส้ินสุดสภาพบคุคล 

2) ถาความตายนัน้เกิดข้ึนจากการทําละเมิด มาตรา 443 บญัญัติวา “ในกรณีทําให 

เขาถึงตายนัน้ คาสินไหมทดแทนไดแกคาปลงศพ รวมท้ังคาใชจายอันจําเปนอยางอ่ืนๆ อีกดวย 

 ถามิไดตายในทันที คาสินไหมทดแทนไดแก คารักษาพยาบาลรวมท้ังคาเสียหายท่ีตอง

ขาดประโยชนทํามาหาได เพราะไมสามารถประกอบการงานนั้นดวย 

 ถาวาเหตุท่ีตายลงนั้นทําใหบุคคลคนหนึ่งคนใดตองขาดไรอุปการะตามกฎหมายไปดวย

ไซร ทานวาบคุคลนั้นชอบท่ีจะไดรับคาสินไหมทดแทนเพ่ือการนั้น”  

                                                             

15
 ประสิทธิ โฆวิไลกูล ,คําอธิบายประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยวาดวยบุคคล (กรุงเทพมหานคร:

นิติธรรม พ.ศ.2548) หนา 20-21. 
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 ท้ังนี้เวนแตผูทําใหตายนัน้ไมตองรับผดิชอบตามลักษณะนิรโทษกรรม (มาตรา 449) 

อนึ่ง ตามมาตรา 445 บัญญตัิวา “ในกรณีทําใหเขาถึงตาย หรือใหเสียหายแกรางกายหรืออนามัย

ก็ดี ในกรณีทําใหเขาเสียเสรีภาพกด็ี ถาผูตองเสียหายมีความผูกพันตามกฎหมายจะตองทําการ

งานใหเปนคณุแกบุคคลภายนอกในครัวเรือนหรืออุตสาหกรรมของบุคคลภายนอกนั้นไซร ทานวา

บุคคลผูจําตองใชคาสินไหมทดแทนนั้นจะตองใชคาสินไหมทดแทนใหแกบุคคลภายนอกเพ่ือท่ีเขา

ตองขาดแรงงานอันนั้นไปดวย”  

3) ตามมาตรา 63 บัญญตัิวา “เม่ือบุคคลผูถูกศาลส่ังใหเปนคนสาบสูญนัน้เองหรือ 

ผูมีสวนไดเสียหรือพนักงานอัยการ รองขอตอศาล และพิสูจนไดวาบคุคลผูถูกศาลสั่งใหเปนคน

สาบสูญนั้นยังคงมีชีวิตอยูก็ดี หรือวาตายในเวลาอ่ืนผิดไปจากเวลาดังระบุไวในมาตรา 62 ก็ดี ให

ศาลสั่งถอนคาํส่ังใหเปนคนสาบสูญนั้น แตการถอนคําส่ังนี้ยอมไมกระทบกระเทือนถึงความ

สมบูรณแหงการท้ังหลายอันไดทําไปโดยสุจริตในระหวางเวลาตั้งแตศาลมีคําส่ังใหเปนคนสาบสูญ

จนถึงเวลาถอนคําส่ังนัน้ 

 บุคคลผูไดทรัพยสินมาเนื่องแตการทีศ่าลสัง่ใหบุคคลใดเปนคนสาบสูญ แตตองเสียสิทธิ

ของตนไปเพราะศาลสั่งถอนคําส่ังใหบคุคลนั้นเปนคนสาบสูญ ใหนําบทบัญญตัิวาดวยลาภมิควร

ไดแหงประมวลกฎหมายนี้มาใชบังคบัโดยอนุโลม”  

4)  ตามมาตรา 193/23 บัญญตัิวา “อายุความสิทธิเรียกรองอันเปนคุณหรือเปน 

โทษแกผูตาย ถาจะครบกาํหนดภายในหนึง่ปนับแตวันตาย อายุความนั้นยังไมครบกําหนด จนกวา

จะครบหนึ่งปนับแตวันตาย”   

5) ตามมาตรา 531 บัญญตัิวา “อันผูใหจะเรียกถอนคืนการใหเพราะเหตุผูรับ 

ประพฤติเนรคุณนั้น ทานวาอาจจะเรียกไดแตเพียงในกรณีดั่งจะกลาวตอไปนี ้(1) ถาผูรับได

ประทุษรายตอผูใหเปนความผิดฐานอาญาอยางรายแรงตามประมวลกฎหมายลักษณะอาญา”  

6) ตามมาตรา 541 บัญญตัิวา “สัญญาเชานัน้จะทํากันเปนกําหนดวาตลอดอายุ 

ของผูใหเชาหรือของผูเชาก็ใหทําได”  

7) ตามมาตรา 584 บัญญตัิวา “ถาจางแรงงานรายใดมีสาระสําคัญอยูท่ีตัวบุคคลผู 

เปนนายจาง ทานวาสัญญาจางเชนนั้นยอมระงับไปดวยมรณะแหงนายจาง” 

8) ตามมาตรา 606 บัญญตัิวา “ถาสาระสําคญัแหงสัญญาอยูท่ีความรู 

ความสามารถของตัวผูรับจางและผูรับจางตายกด็ี หรือตกเปนผูไมสามารถทําการท่ีรับจางนัน้

ตอไปไดดวยมิใชเพราะความผิดของตนก็ดี ทานวาสัญญาน้ันยอมเปนอันส้ินลง” 

9) ตามมาตรา 648 บัญญตัิวา “อันการยืมใชคงรูป ยอมระงับส้ินไปดวยมรณะ 

แหง ผูยืม”  
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     10 )  ตามมาตรา 665 บัญญตัิวา “ผูรับฝากจําตองคืนทรัพยสินซึง่รับฝากไวนัน้ 

ใหแกผูฝาก หรือทรัพยสินนั้นฝากในนามของผูใด คืนใหแกผูนั้น หรือผูรับฝากไดรับคําส่ังโดย

ชอบใหคืนทรัพยสินนั้นไปแกผูใด คนืใหแกผูนั้น แตหากผูฝากทรัพยตาย ทานใหคนืทรัพยสินนั้น

ใหแกทายาท” 

11)  ตามมาตรา 826 วรรคสอง บัญญตัิวา “อนึ่ง สัญญาตัวแทนยอมระงับส้ินไป  

เม่ือคูสัญญาฝายใดฝายหนึ่งตายหรือตกเปนผูไรความสามารถ หรือลมละลาย เวนแตจะปรากฏวา

ขัดกับขอสัญญาหรือสภาพแหงกิจการนัน้”  

12)  ตามมาตรา 889 บัญญตัิวา “ในสัญญาประกันชีวิตนั้น การใชจํานวนเงินยอม 

อาศัยความทรงชีพ หรือมรณะของบุคคลคนหนึ่ง”   

 ตามมาตรา 895 บัญญตัิวา “เม่ือใดจะตองใชเงินจํานวนเงินในเหตุมรณะของบุคคลคน

หนึ่งคนใด ทานวาผูรับประกันภัยจําตองใชเงินนั้นในเม่ือมรณภัยอันนัน้เกิดข้ึน เวนแต  

(1)  บุคคลผูนัน้ไดกระทําอัตวินิบาตดวยใจสมัครภายในปหนึ่งนับแตวันทํา   
สัญญา หรือ 

(2)  บุคคลผูนัน้ถูกผูรับประโยชนฆาตายโดยเจตนา 
ในกรณีท่ี 2 นี ้ทานวาผูรับประภัยจําตองใชเงินคาไถถอนกรมธรรมใหแกผูเอา 

ประกันภัย หรือใหแกทายาทของผูนั้น” 

  ตามมาตรา 896  ถามรณภยัเกิดข้ึนเพราะความผดิของบุคคลภายนอกผูรับ

ประกันภัยหาอาจจะเรียกเอาคาสินไหมทดแทนจากบคุคลภายนอกนัน้ไดไมแตสิทธิของฝาย

ทายาทแหงผูมรณะในอันจะไดคาสินไหมทดแทนจากบคุคลภายนอกนั้นหาสูญส้ินไปดวยไม แมท้ัง

จํานวนเงินอันจะพึงใชตามสญัญาประกันชีวิตนั้นจะหวนกลับมาไดแกตนดวย”  

13)  ตามมาตรา 1055 บัญญตัิวา “หางหุนสวนสามัญยอมเลิกกันดวยเหตุดั่งกลาว 

ตอไปนี้ (5) เม่ือผูเปนหุนสวนคนใดคนหนึ่งตาย หรือลมละลาย หรือตกเปนผูไรความสามารถ 

และในหางหุนสวนสามัญนติบิุคคล (จดทะเบียน) หากผูเปนหุนสวนคนใดคนหนึ่งตาย หาง

หุนสวนสามัญนิตบิุคคล ยอมเลิกเชนกัน 

14) ตามมาตรา 1082 ประกอบกับมาตรา 1055 (5) หางหุนสวนจํากัดเปนอัน 

เลิกกัน เม่ือผูเปนหุนสวนจาํพวกไมจํากัดความรับผดิตาย แตมาตรา 1092 การที่ผูเปนหุนสวน

จําพวกจํากดัความรับผดิคนใดตาย หาเปนเหตุใหหางหุนสวนจํากัดตองเลิกไม เวนแตจะไดมีขอ

สัญญากันไวเปนอยางอ่ืน อีกท้ังมาตรา 1093 บัญญตัิใหทายาทของผูเปนหุนสวนจาํพวกจํากัด

ความรับผดิท่ีตายนัน้ เขาเปนหุนสวนแทนที่ผูตาย เวนแตจะไดมีขอสัญญากันไวเปนอยางอ่ืน  

15) ในเร่ืองบริษัทจํากัด ตามมาตรา 1132 บญัญัติวา ในเหตุบางอยาง เชนผูถือ 
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หุนตายก็ดี หรือลมละลายก็ดี อันเปนเหตใุหบุคคลอ่ืนเปนผูมีสิทธิจะไดหุนข้ึนนั้น หากวาบคุคล

นั้นนาํใบหุนมาเวนคืน เม่ือเปนวิสัยจะทําได ท้ังไดนาํหลักฐานอันสมควรมาแสดงดวยแลว ก็ให

บริษัทรับบคุคลนั้นลงทะเบียนเปนผูถือหุนสืบไป 

16) ตามมาตรา 1403 บัญญตัิวา “สิทธิอาศัยนั้น ทานวาจะกอใหเกิดโดยมี 

กําหนดเวลาหรือตลอดชีวิตของผูอาศัยก็ได” และตามมาตรา 1404 บัญญตัิวา “สิทธิอาศัยนั้นจะ

โอนกันไมไดแมโดยทางมรดก”  

17)  ในเร่ืองสิทธิเหนือพ้ืนดนิ มาตรา 1411 บัญญตัิวา “ถามิไดกําหนดไวเปน 

อยางอ่ืนในนติิกรรมอันกอใหเกิดสิทธิเหนือพ้ืนดนิไซร ทานสิทธินั้นอาจโอนไดและรับมรดกกัน

ได”  และตามมาตรา 1412 วรรคแรกบัญญัติวา “สิทธเิหนือพ้ืนดนินัน้จะกอใหเกิดโดยมี

กําหนดเวลาหรือตลอดชีวิตเจาของท่ีดิน หรือตลอดชีวิตผูทรงสิทธิเหนือพ้ืนดินนั้นก็ได”  

18) ในเร่ืองสิทธิเก็บกิน มาตรา 1418 บัญญัตวิา “สิทธิเก็บกินนั้น จะกอใหเกิด 

โดยมีกําหนดเวลาหรือตลอดชีวิตแหงผูทรงสิทธิก็ได 

 ถาไมมีกําหนดเวลา ทานใหสันนิษฐานไวกอนวา สิทธิเก็บกินมีอยูตลอดชีวิตผูทรงสิทธิถา

มีกําหนดเวลา ทานใหนาํบทบัญญตัิมาตรา 1403 วรรค 3 มาใชบังคบัโดยอนโุลม 

(คือกําหนดเวลาไมเกินสามสิบป) 

 ถาผูทรงสิทธิเก็บกินถึงแกความตาย ทานวา สิทธนิั้นยอมส้ินไปเสมอ”  

19) ในเร่ืองภารตดิพันในอสังหาริมทรัพย มาตรา 1430 บญัญัติวา “ภารติดพัน 

ในอสังหาริมทรัพยนั้น จะกอใหเกิดโดยมีกําหนดเวลา หรือตลอดชีวิตแหงผูรับประโยชนก็ได 

 ถาไมมีกําหนดเวลา ทานใหสันนิษฐานไวกอนวาภารตดิพันในอสังหาริมทรัพยมีอยูตลอด

ชีวิตผูรับประโยชน  

 ถามีกําหนดเวลา ทานใหนาํบทบัญญตัิมาตรา 1403 วรรค 3 มาใชบังคับโดยอนโุลม 

(คือกําหนดเวลาไมเกินสามสิบป)”   

20) ในเร่ืองหม้ัน ตามมาตรา 1441 บัญญตัิวา “ถาคูหม้ันฝายหนึ่งตายกอนสมรส  

อีกฝายหนึ่งจะเรียกรองคาทดแทนมิได สวนของหมั้นหรือสินสอดนัน้ไมวาชายหรือหญิงตาย หญิง

หรือฝายหญิงไมตองคนืใหแกฝายชาย”  

21) มาตรา 1501 บัญญัติวา “การสมรสยอมส้ินสุดลงดวยความตาย การหยา  

หรือ ศาลพิพากษาใหเพิกถอน 

22) มาตรา 1544 บัญญัติวา “การฟองคดไีมรับเด็กเปนบตุร ผูมีสิทธไิดรับมรดก 

รวมกับเด็กหรือผูจะเสียสิทธรัิบมรดกเพราะการเกิดของเด็กอาจฟองไดในกรณีดังตอไปนี ้
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(1)  ชายผูเปนหรือเคยเปนสามีตายกอนพนระยะเวลาท่ีชายผูเปนหรือเคย
เปนสามีจะพึงฟองได 

(2)  เด็กเกิดภายหลังการตายของชายผูเปนหรือเคยเปนสามี การฟองคดไีม 

รับเด็กเปนบุตรในกรณี (1) ตองฟองภายในหกเดือนนบัแตวันท่ีรูถึง 

การตายของชายผูเปนหรือเคยเปนสามี การฟองคดไีมรับเด็กเปนบตุรในกรณี (2) ตองฟอง

ภายในหกเดือนนับแตวันท่ีรูถึงการเกิดของเด็ก แตไมวาเปนกรณีใด หามมิใหฟองเม่ือพนสิบปนับ

แตวันเกิดของเด็ก” 

23) มาตรา 1556  วรรคส่ีบัญญตัิวา “ในกรณีท่ีเด็กตายในระหวางท่ีเด็กนัน้ยังมี 

สิทธิฟองคดีขอใหรับเด็กเปนบตุรอยู ผูสืบสันดานของเด็กจะฟองคดขีอใหรับเด็กเปนบตุรก็ได  

ถาผูสืบสันดานของเด็กไดรูเหตุท่ีอาจขอใหรับเด็กเปนบุตรมากอนวันท่ีเด็กนัน้ตายผูสืบสันดาน

ของเด็กจะตองฟองภายในหนึ่งปนับแตวันท่ีเด็กนั้นตาย ถาผูสืบสันดานของเด็กไดรูเหตุท่ีอาจ

ขอใหรับเด็กเปนบตุรภายหลังท่ีเด็กนั้นตาย ผูสืบสันดานของเด็กจะตองฟองภายในหนึ่งปนับแต

วันท่ีรูเหตุดังกลาว แตท้ังนี้ตองไมพนสิบปนับแตวันท่ีเดก็นั้นตาย”  

24) มาตรา 1566 บัญญัติวา “บุตรซึ่งยังไมบรรลุนิติภาวะตองอยูใตอํานาจ 

ปกครองของบิดามารดาอํานาจปกครองอยูกับบดิาหรือมารดาในกรณีดังตอไปนี ้

(1)   บิดาหรือมารดาตาย 

(2)   ไมแนนอนวามารดาหรือบดิามีชีวิตอยูหรือตาย...” 

25) มาตรา 1586 บัญญัติวา “ผูปกครองตามมาตรา 1585 นั้น ใหตั้งโดยคําส่ัง

ศาลเมื่อมีการรองขอของญาติของผูเยาว อัยการ หรือผูซึ่งบิดาหรือมารดาท่ีตายทีหลังไดระบุช่ือไว

ในพินัยกรรมใหเปนผูปกครอง”  

26) มาตรา 1598/7 บัญญตัิวา “ความเปนผูปกครองส้ินสุดลงเม่ือผูปกครอง 

(1) ตาย”  

27) มาตรา 1598/21 บัญญตัิวา “การรับผูเยาวเปนบุตรบญุธรรมจะกระทําได 

ตอเม่ือไดรับความยินยอมของบิดาและมารดาของผูจะเปนบตุรบญุธรรมในกรณีท่ีบดิาหรือมารดา

คนใดคนหนึ่งตายหรือถูกถอนอํานาจปกครองตองไดรับความยินยอมของมารดา 

หรือบิดาซึ่งยังมีอํานาจปกครอง”   

28) มาตรา 1599 วรรคแรก บญัญัติวา “เม่ือบุคคลใดตาย มรดกของบุคคลนั้น 
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ตกทอดแกทายาท” และมาตรา 1600 บญัญัติวา “ภายใตบังคับของบทบัญญตัิแหงประมวล

กฎหมายนี้กองมรดกของผูตายไดแกทรัพยสินทุกชนิดของผูตาย ตลอดท้ังสิทธิหนาท่ีและความรับ

ผิดตางๆ เวนแตตามกฎหมายหรือวาโดยสภาพแลว เปนการเฉพาะตวัของผูตายโดยแท” 

29) ตามมาตรา 1620 บัญญตัิวา “ถาผูใดตายโดยไมไดทําพินัยกรรมไว หรือทํา 

พินัยกรรมไวแตไมมีผลบังคับไว ใหปนทรัพยมรดกท้ังหมดแกทายาทโดยธรรมของผูตายนั้นตาม

กฎหมาย 

 ถาผูใดตายโดยทําพินัยกรรมไว แตพินัยกรรมนั้นจําหนายทรัพยหรือมีผลบังคับไดแต

เพียงบางสวนแหงทรัพยมรดก ใหปนสวนท่ีมิไดจําหนายโดยพนิัยกรรม หรือสวนท่ีพินัยกรรมไมมี

ผลบังคบัใหแกทายาทโดยธรรมตามกฎหมาย” 

30) ผลทางดานการรับมรดกแทนท่ีกัน ตามมาตรา 1639 บัญญตัิวา “ถาบุคคลใด

ซึ่งจะเปนทายาทตามมาตรา 1629 (1) (3) (4) หรือ (6) ถึงแกความตาย หรือถูกกําจัดมิใหรับ

มรดกกอนเจามรดกตาย ถาบุคคลนั้นมีผูสืบสันดานก็ใหผูสืบสันดานรับมรดกแทนท่ี ถา

ผูสืบสันดานคนใดของบคุคลนั้นถึงแกความตายหรือถูกกําจัดมิใหรับมรดกเชนเดยีวกัน ก็ให

ผูสืบสันดานของผูสืบสันดานนั้นรับมรดกแทนที่ และใหมีการรับมรดกแทนท่ีกันเฉพาะสวนแบง

ของบุคคลนั้นเปนรายๆ สืบตอกันเชนนีไ้ปจนหมดสาย”  

31) ตามมาตรา 1646 บัญญตัิวา “บุคคลใดจะแสดงเจตนาโดยพินัยกรรม 

กําหนดการเผือ่ตายในเร่ืองทรัพยสินของตนเอง หรือในการตางๆ อันจะใหเกิดเปนผลบังคบัได

ตามกฎหมายเม่ือตนตายก็ได”  และตามมาตรา 1673 บัญญัติวา “สิทธิและหนาท่ีใดๆ อัน

เกิดข้ึนตามพินัยกรรม ใหมีผลบังคบัเรียกรองกันไดตั้งแตผูทําพินัยกรรมตายเปนตนไป เวนแต

ผูทําพินัยกรรมจะไดกําหนดเง่ือนไขหรือเง่ือนเวลาใหมีผลบังคบัเรียกรองกันไดภายหลัง”  

และตามมาตรา 1698 บัญญัติวา “ขอกําหนดพินัยกรรมน้ัน ยอมตกไป (1) เม่ือผูรับพินัยกรรม 

ตายกอนผูทําพินัยกรรม”  

32) ตามมาตรา 1700 บัญญตัิวา “ภายใตบังคับแหงบทบญัญัตใินหมวดนีบุ้คคล

จะจําหนายทรัพยสินใดๆ โดยนิติกรรมท่ีมีผลในระหวางชีวิต หรือเม่ือตายแลว โดยมีขอกําหนด

หามมิใหผูรับประโยชนโอนทรัพยสินนั้นกไ็ด แตตองมีบคุคลใดบคุคลหนึ่งนอกจากผูรับประโยชน

กําหนดไว สําหรับเปนผูจะไดรับทรัพยสินนั้นเปนสิทธิเดด็ขาด ในเม่ือมีการละเมิดขอกําหนดหาม

โอน 

 ผูซึ่งกําหนดข้ึนดั่งกลาวนั้นตองเปนผูสามารถจะมีสิทธิตางๆ ไดอยูในขณะท่ีการจําหนาย

ทรัพยสินนั้นมีผลบังคบั 

DPU



28 

 

 ถามิไดกําหนดบคุคลท่ีจะเปนผูรับทรัพยสินในเม่ือมีการละเมิดขอกําหนดหามโอนไว ให

ถือวาขอกําหนดหามโอนนัน้เปนอันไมมีเลย” และกําหนดไวในมาตรา 1701 บัญญัตวิา 

“ขอกําหนดหามโอนตามมาตรากอนนั้น จะใหมีกําหนดเวลาหรือตลอดชีวิตของผูรับประโยชนก็

ได”  

33) ตามมาตรา 1753 บัญญตัิวา “ภายใตบังคับแหงสิทธิของเจาหนี้กองมรดก  

เม่ือบุคคลใดถึงแกความตายโดยไมมีทายาทโดยธรรมหรือผูรับพินัยกรรม หรือการตั้งมูลนิธติาม

พินัยกรรม มรดกของบุคคลนั้นตกทอดแกแผนดิน” ประกอบกับมาตรา 1599 บัญญัติวา “เม่ือ

บุคคลใดตาย มรดกของบุคคลนั้นตกทอดแกทายาท” และมีมาตรา 1600 บัญญตัิอธิบายคําวา 

มรดกไววา “ภายใตบังคับของบทบัญญตัิแหงประมวลกฎหมายนี้กองมรดกของผูตายไดแก

ทรัพยสินทุกชนิดของผูตาย ตลอดท้ังสิทธหินาท่ีและความรับผิดตางๆ เวนแตตามกฎหมายหรือ

วาโดยสภาพแลว เปนการเฉพาะตัวของผูตายโดยแท”
16
  

2. ผลท่ีเกิดข้ึนตามประมวลกฎหมายอาญา  
1) ตามมาตรา 38 บัญญตัิวา “โทษใหเปนอันระงับไปดวยความตายของ 

ผูกระทําความผิด”  

2) ผูท่ีทําใหบุคคลอ่ืนถึงแกความตาย อาจตองรับโทษตางๆ กัน ดังนี้  

2.1) มาตรา 107 บัญญตัิวา “ผูใดปลงพระชนมพระมหากษัตริย ตอง 

ระวางโทษประหารชีวิต” 

2.2) มาตรา 109 บัญญตัิวา “ผูใดปลงพระชนมพระราชินหีรือรัชทายาท  

หรือฆาผูสําเร็จราชการแทนพระองค ตองระวางโทษประหารชีวิต”  

2.3) มาตรา 132 บัญญตัิวา “ผูใดฆาหรือพยายามฆาบุคคลหนึ่งบุคคลใด 

ดังระบุไวในมาตรา 130 (ราชาธบิด ีราชินี ราชสามี รัชทายาท หรือประมุขแหงรัฐตางประเทศ ซึ่ง

มีสัมพันธไมตรี) หรือมาตรา 131 (ผูแทนรัฐตางประเทศ ซึ่งไดรับแตงตั้งใหมาสูพระราชสํานัก) 

ตองระวางโทษประหารชีวิต หรือจําคุกตลอดชีวิต”  

2.4) มาตรา 199 บัญญตัิวา “ผูใดลอบฝง ซอนเรน ยายหรือทําลายศพ 

                                                             

16
 ท่ีมาจากอนุมัติ ใจสมุทร ,คาํอธบิายประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย บรรพ 1 วา

ดวยบุคคล (กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพของสมาคมสังคมศาสตรแหงประเทศไทย พ.ศ.2515) 

หนา 19-27. 
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หรือสวนของศพเพื่อปดบังการเกิด การตาย หรือเหตุแหงการตาย ตองระวางโทษจําคุกไมเกิน

หนึ่งป หรือปรับไมเกินสองพันบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ” 

2.5) มาตรา 280 บัญญตัิวา “ถาการกระทําความผิดตามมาตรา 278  

(ผูใดกระทําอนาจารแกบุคคลอายุกวาสิบหาป โดยขูเข็ญดวยประการใดๆ โดยใชกําลังประทุษราย 

โดยบคุคลนัน้อยูในภาวะท่ีไมสามารถขัดขืนได)   หรือมาตรา 279 (ผูใดกระทําอนาจารแกเด็ก

อายุกวาสิบหาปโดยเด็กนั้นจะยินยอมหรือไมก็ตาม...ผูกระทําไดกระทําโดยขูเข็ญดวยประการใดๆ 

โดยใชกําลังประทุษราย โดยเด็กนั้นอยูในภาวะท่ีไมสามารถขัดขืนได)    เปนเหตใุหผูถูกกระทํา 

(1) รับอันตรายสาหัส ผูกระทําตองระวางโทษจําคุกตั้งแตหาปถึงย่ีสิบป และปรับตั้งแตหนึ่งหม่ืน

บาทถึงส่ีหม่ืนบาท (2) ถึงแกความตาย ผูกระทําตองระวางโทษประหารชีวิต หรือจําคุกตลอด

ชีวิต” 

2.6) มาตรา 288 บัญญตัิวา “ผูใดฆาผูอ่ืน ตองระวางโทษประหารชีวิต  

จําคุกตลอดชวิีต หรือจําคุกตั้งแตสิบหาปถึงย่ีสิบป” 

2.7) มาตรา 290 บัญญตัิวา “ผูใดมิไดมีเจตนาฆา แตทํารายผูอ่ืนจนเปน 

เหตุใหผูนั้นถึงแกความตาย ตองระวางโทษจําคุกตั้งแตสามปถึงสิบหาป”  

  ในกรณีมีเหตฉุกรรจตามมาตรา 289 (เชน ทํารายบุพการีถึงแกความตาย เปน

ตน )ผูกระทําตองระวางโทษจําคุกตั้งแตสามปถึงย่ีสิบป” 

2.8) มาตรา 291 บัญญตัิวา “ผูใดกระทําโดยประมาท และการกระทํา 

นั้นเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตาย ตองระวางโทษจําคกุไมเกินสิบป และปรับไมเกินสองหม่ืน

บาท” 

2.9) มาตรา 292 บัญญตัิวา “ผูใดกระทําดวยการปฏิบัติอันทารุณ หรือ 

ดวยปจจัยคลายคลึงกันแกบุคคลซึ่งตองพ่ึงตน ในการดํารงชีพหรือในการอ่ืนใด เพ่ือใหบุคคลนัน้

ฆาตนเอง ถาการฆาตนเองนั้นไดเกิดข้ึนหรือไดมีการพยายามฆาตนเอง ตองระวางโทษจําคุกไม

เกินเจ็ดป และปรับไมเกินหนึ่งหม่ืนส่ีพันบาท” 

2.10) มาตรา 293 บัญญตัิวา “ผูใดชวยหรือยุยงเด็กอายุยังไมเกินสิบหกป  

หรือผูซึ่งไมสามารถเขาใจวาการกระทําของตนมีสภาพ หรือสาระสําคญัอยางไร หรือไมสามารถ

บังคับการกระทําของตนได ใหฆาตนเอง ถาการฆาตนเองนั้นไดเกิดข้ึนหรือไดมีการพยายามฆา

ตนเอง ตองระวางโทษจาํคุกไมเกินหาป หรือปรับไมเกินหนึ่งหม่ืนบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ” 

2.11) มาตรา 294 บัญญตัิวา “ผูใดเขารวมในการชุลมุนตอสูระหวาง 
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บุคคลตั้งแตสามคนข้ึนไป และบุคคลหนึ่งบุคคลใดไมวาจะเปนผูท่ีเขารวมในการนั้นหรือไม ถึงแก

ความตายโดยการกระทําในการชุลมุนตอสูนั้น ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสองป หรือปรับไมเกินส่ี

พันบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ” 

2.12) มาตรา 302 วรรคแรกและวรรคสาม บัญญัติวา “ผูใดทําใหหญิง 

แทงลูกโดยหญิงนั้นยินยอม ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหาป หรือปรับไมเกินหนึ่งหม่ืนบาท หรือ

ท้ังจําท้ังปรับ 

  ถาการกระทํานั้นเปนเหตุใหหญิงถึงแกความตาย ผูกระทําตองระวางโทษจําคุกไม

เกินสิบป หรือปรับไมเกินสองหม่ืนบาท”  

2.13) มาตรา 303 วรรคแรกและวรรคสาม บัญญัติวา “ผูใดทําใหหญิง 

แทงลูกโดยหญิงนั้นไมยินยอมตองระวางโทษจําคุกไมเกินเจ็ดป หรือปรับไมเกินหนึ่งหม่ืนส่ี 

พันบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ 

  ถาการกระทํานั้นเปนเหตุใหหญิงถึงแกความตาย ผูกระทําตองระวางโทษจําคุก

ตั้งแตหาปถึงย่ีสิบป และปรับตั้งแตหนึ่งหม่ืนบาทถึงส่ีหมื่นบาท”  

2.14) มาตรา 306 บัญญตัิวา “ผูใดทอดทิ้งเด็กอายุไมเกินเกาปไว ณ ท่ีใด  

เพ่ือใหเด็กนัน้พนไปเสียจากตน โดยประการที่ทําใหเด็กนั้นปราศจากผูดูแล” (ถาเปนเหตใุหผูถูก

ทอดท้ิงนั้นถึงแกความตาย) มาตรา 308 บัญญตัใิห “...ผูกระทําตองระวางโทษดังท่ีบัญญตัไิวใน

มาตรา 290...”    

2.15) มาตรา 307 บัญญตัิวา “ผูใดมีหนาท่ีตามกฎหมายหรือตามสัญญา  

ตองดูแลผูซึ่งพ่ึงตนเองมิได เพราะอายุ ความปวยเจ็บ กายพิการ หรือจิตพิการ ทอดท้ิงผูซึ่ง

พ่ึงตนเองมิไดนั้นเสียโดยประการท่ีนาจะเปนเหตใุหเกิดอันตรายแกชีวิต  (ถาเปนเหตุใหผูถูก

ทอดท้ิงถึงแกความตาย) มาตรา 308 บญัญัตใิห “ผูกระทําตองระวางโทษดังท่ีบญัญัตไิวในมาตรา 

290...” 

2.16) มาตรา 310 บัญญตัิวา “ผูใดหนวงเหนี่ยวหรือกักขังผูอ่ืน หรือ 

กระทําดวยประการใดใหผูอ่ืนปราศจากเสรีภาพในรางกาย  (ตามวรรคสอง) ...เปนเหตุใหผูถูก

หนวงเหนี่ยวถูกกักขังหรือตองปราศจากเสรีภาพในรางกายนั้นถึงแกความตาย ผูกระทําตองระวาง

โทษดังท่ีบัญญัตไิวในมาตรา 290 ...นั้น” 

2.17) มาตรา 311 บัญญตัิวา “ผูใดกระทําโดยประมาท และการกระทํา 

นั้นเปนเหตุใหผูอ่ืนถูกหนวงเหนี่ยว ถูกกักขังหรือตองปราศจากเสรีภาพในรางกาย (ตามวรรค

สอง) ... นั้นถึงแกความตาย ผูกระทําตองระวางโทษดังท่ีบัญญตัไิวในมาตรา 291...” (ประมาท 

เปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตาย)  
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2.18) มาตรา 313 บัญญตัิวา “ผูใดเพื่อใหไดมาซึ่งคาไถ 

(1)   เอาตัวเด็กอายุไมเกินสิบหาปไป 

(2)   เอาตัวบคุคลอายุกวาสิบหาปไป โดยใชอุบายหลอกลวง ขูเข็ญ  

ใชกําลังประทุษราย ใชอํานาจครอบงําผดิคลองธรรม หรือใชวิธีขมขืนใจดวยประการอ่ืนใด หรือ 

(3)   หนวงเหนี่ยวหรือกักขังบุคคลใด 

วรรคทาย ถาการกระทํานั้นเปนเหตุใหผูถูกเอาตัวไป ผูถูกหนวงเหนี่ยว หรือผู 

ถูกกักขังนั้นถึงแกความตาย ผูกระทําตองระวางโทษประหารชีวิต”  

2.19) มาตรา 333 วรรคสอง บัญญัติวา “ถาผูเสียหายในความผิดฐาน 

หม่ินประมาทตายเสียกอนรองทุกขใหบิดา มารดา คูสมรสหรือบุตรของผูเสียหายรองทุกขได และ

ใหถือวาเปนผูเสียหาย” 

2.20) มาตรา 336 วรรคส่ี บัญญตัวิา “ถาการว่ิงราวเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแก 

ความตาย ผูกระทําตองระวางโทษจาํคุกตัง้แตหาปถึงสิบหาป และปรับตั้งแตหนึ่งหม่ืนบาทถึงสาม

หม่ืนบาท” 

2.21) มาตรา 339 บัญญตัิวา “ผูใดลักทรัพยโดยใชกําลังประทุษราย หรือ 

ขูเข็ญวาในทันใดน้ันจะใชกําลังประทุษราย เพ่ือ 

(1)  ใหความสะดวกแกการลักทรัพยหรือการพาทรัพยนั้นไป 

(2)  ใหย่ืนใหซึ่งทรัพยนั้น 

(3)  ยึดถือเอาทรัพยนั้นไว 

(4)  ปกปดการกระทําความผิดนั้น หรือ 

(5)  ใหพนจากการจับกุม 

ผูนั้นกระทําความผิดฐานชิงทรัพย (วรรคทาย) ถาการชิงทรัพยเปนเหตุใหผูอ่ืน 

ถึงแกความตาย ผูกระทําตองระวางโทษประหารชีวิตหรือจําคุกตลอดชีวิต” 

2.22) มาตรา 339 ทวิ บัญญัติวา “ถาการชิงทรัพยไดกระทําตอทรัพยตาม 

มาตรา 335 ทวิ วรรคแรก (พระพุทธรูปหรือวัตถุในทางศาสนา ถาทรัพยนั้นเปนท่ีสักการบูชาของ

ประชาชน หรือเก็บรักษาไวเปนสมบตัิของชาติ หรือสวนหน่ึงสวนใดของพระพุทธรูปหรือวัตถุ

ดังกลาว)  

  (วรรคทาย)  ถาการชิงทรัพยตามวรรคแรกหรือวรรคสองเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแก

ความตาย ผูกระทําตองระวางโทษประหารชีวิต”  

2.23) มาตรา 340 วรรคแรก บัญญัติวา “ผูใดชิงทรัพยโดยรวมกันกระทํา 

DPU



32 

 

ความผดิดวยกัน ตั้งแตสามคนข้ึนไป ผูนัน้กระทําความผิดฐานปลนทรัพย (วรรคทาย) ถาการ

ปลนทรัพยเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตาย ผูกระทําตองระวางโทษประหารชีวิต”  

2.24) มาตรา 340 ทวิ บัญญัติวา “ถาการปลนทรัพยไดกระทําตอทรัพย 

ตามมาตรา 335 ทวิ วรรคแรก (พระพุทธรูปหรือวัตถุในทางศาสนา ถาทรัพยนั้นเปนท่ี

สักการบูชาของประชาชน หรือเก็บรักษาไวเปนสมบัติของชาติ หรือสวนหนึ่งสวนใดของ

พระพุทธรูปหรือวัตถุดังกลาว)  

(วรรคสอง)  ถาการปลนทรัพยนั้นเปนการกระทําในสถานท่ี (กระทําในวัด  

สํานักสงฆ สถานอันเปนท่ีเคารพในทางศาสนา โบราณสถานอันเปนทรัพยสินของแผนดนิ สถานท่ี

ราชการหรือพิพิธภัณฑสถานแหงชาติ) (วรรคทาย) ถาการปลนทรัพยตามวรรคแรกหรือวรรค

สองเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตาย ผูกระทําตองระวางโทษประหารชีวิต” 

2.25) มาตรา 374 บัญญตัิวา “ผูใดเห็นผูอ่ืนตกอยูในภยันตรายแหงชีวิต  

ซึ่งตนอาจชวยไดโดยไมควรกลัวอันตรายแกตนเองหรือผูอ่ืน แตไมชวยตามความจําเปน ตอง

ระวางโทษจาํคุกไมเกินหนึ่งเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ” 
17 

 

2.3  ภาวะแกนสมองตายและเกณฑการวินิจฉัย 

 เม่ือไดทราบความหมายของการตายในบริบทท่ีตางกันแลว หากการตายถูกกําหนดใหมี

ความหมายถึง ภาวะสมองตาย ซึ่งวิเคราะหไดวาไมมีทางท่ีจะกลับฟนข้ึนไดอีก ถึงแมหัวใจยังอาจ

เตนไดดวยการกระตุนดวยยาหรือถูกพยุงดวยเคร่ืองชวยหายใจก็ตาม 

คําวา สมองตาย (brain death) เดิมเปนศัพทเทคนิคท่ีใชกันแพรหลายเฉพาะในวงการ

แพทย แตตอมาเม่ือวิทยาศาสตรทางการแพทยไดพัฒนาไปจนถึงข้ันสามารถเปล่ียนหรือปลูกถาย

อวัยวะได และเกิดปญหาท่ีจะตองวินิจฉัยวา เม่ือไรจึงจะถือวาบคุคลถึงแกความตาย คําวาสมอง

ตายจึงไดมีการกลาวถึงในวงกวาง แตการกลาวถึงคําวา สมองตาย ยังอาจมีความเขาใจท่ีแตกตาง

กันบางประการ เพราะการตายของสมองอาจจะเกดิข้ึนไดในตาํแหนงท่ีตางกัน เปนตนวา การตาย

ของเปลือกสมอง (cerebral cortex) การตายของแกนสมองหรือกานสมอง (brain stem) 

ดังนั้น หากจะกลาวถึงภาวะสมองตายท่ีจะถือเปนเกณฑวาบุคคลนั้นไดเสียชีวิตแลว ก็คงตอง

วินิจฉัยใหชัดเจนวาเปนภาวะท่ีกานสมองของบุคคลนัน้ไดหยุดทํางานโดยส้ินเชิง เพราะกานสมอง

เปนสวนควบคุมการดาํรงชีวิตท้ังหมดของมนุษย ควบคุมประสาทอัตโนมัติ นอกจากนั้นยังเปน

                                                             

17
 ท่ีมาจากอนุมัติ ใจสมุทร ,คําอธิบายประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย บรรพ 1 วาดวยบุคคล, อาง

แลว  หนา 27-31. 
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ศูนยควบคุมใหเปลือกสมองทํางานไดถูกตองอีกดวย ถากานสมองไมทํางาน การหายใจจะหยุด

ทันที แตหัวใจจะยังคงเตนตอไปอีกระยะหน่ึง ถายังมีออกซิเจนอยูและจะหยุดเตนในที่สุด เพราะ

ขาดการควบคุมจากกานสมอง สําหรับการตายของเปลือกสมองจะทําใหเสียความรูสึกนึกคิดและ

ความจํา เสียการควบคุมเก่ียวกับการเคล่ือนไหวของรางกาย  แตบคุคลนั้นยังคงมีชีวิตตอไปได 

อยูในลักษณะท่ีชาวบานเรียกวา เจาชายนทิราหรือเจาหญิงนิทรา บางคร้ังก็เรียกสภาวะเชนนัน้วามี

ลักษณะเหมือนพืช (persistent vegetative state) 

 ในปจจบุันแนวความคดิท่ีถือวาเม่ือแกนสมองหรือกานสมองตาย เทากับบุคคลนั้นถึงแก

ความตายแลว ไดกลายเปนกฎเกณฑท่ียอมรับในหลายประเทศ ซึ่งรวมท้ังประเทศไทยดวย และ

จุดนี้เองท่ีกอใหเกิดประโยชนอยางมากแกมวลมนุษยชาติ เพราะเม่ือแกนสมองตายแทนท่ีจะ

ปลอยใหอวัยวะอ่ืนๆ ตองเนาเสียไปในไมก่ีช่ัวโมงตอมา หากไดมีการแสดงเจตนาบริจาคอวัยวะ

ใดไว หรือดวยความยินยอมของญาติ แพทยก็สามารถนําอวัยวะน้ันมาปลูกถายเพ่ือชวยชีวิตผูปวย

อ่ืนๆ ได ซึ่งดวยความกาวหนาทางการแพทยในปจจบุัน นอกจากสามารถเปลี่ยนหัวใจไดแลวยัง

สามารถเปล่ียนหรือปลูกถายอวัยวะอ่ืนไดอีกดวย เปนตนวา ปอด ตบั ตับออน ไต และไขกระดูก 

 อนึ่งทามกลางความกาวหนาดังกลาว ก็มีประเด็นทางดานกฎหมายท่ีตองระมัดระวังดวย 

กลาวคือ การจะนําอวัยวะของผูบริจาคออกใชได จะตองปรากฏโดยชัดแจงวา กานสมองหรือแกน

สมองของบุคคลนั้นไดหยุดการทํางานโดยส้ินเชิงแลว
18 

 2.3.1  การตดัสินคนตายจากเกณฑสมองตาย 

การผาตัดปลูกถายอวัยวะสําคัญโดยใชเทคโนโลยียุคไฮเทคในปจจุบนัทําใหประสบ

ความสําเร็จในการเปล่ียนหัวใจ เปล่ียนหัวใจและปอดพรอมกันซึ่งมีการผาตัดเชนนี้แลวใน

ประเทศไทยนัน้ แนวความคดิเร่ืองการตัดสินคนตายจาํตองเปล่ียนไปจากเดิม กลาวคือ การผาตดั

ปลูกถายอวัยวะสําคัญตางๆ โดยใชอวัยวะจากคนท่ีตายแลวนั้น จาํตองไดอวัยวะสดๆ ใหมๆ  จาก

คนตายมาใช ดังนั้นจึงตองมีวิธีวินิจฉัยคนตายในระยะแรกที่สุด กอนท่ีจะมีการหยุดเตนของหัวใจ

ของคนน้ัน เหตุนี้จึงเกิดแนวคิดวา ถาสมองของคนตายแลว สมองเปนศูนยควบคุมการทํางานของ

อวัยวะทุกสวนในรางกาย อวัยวะอ่ืนๆ จะตายตามไปดวย ดังนัน้ถาตรวจไดวาสมองตาย แมวา

ขณะน้ันหัวใจของคนนั้นยังเตนอยูก็ควรถอืวา คนนั้นตายแลวได เม่ือมีการตัดสินการตายแลว

แพทยก็สามารถเอาอวัยวะของคนนั้นออกไปปลูกถายใหผูอ่ืนตอไปได โดยไมตองถูกกลาวหาวาทํา

                                                             

18
 แสวง บุญเฉลิมวิภาส อเนก ยมจินดา ,กฎหมายการแพทย (กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพวิญูชน) พ.ศ.

2540 หนา 161-162. 
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ใหคนนั้นตาย และในทางกฎหมายตองยอมรับในเร่ืองนี ้แนวความคดิเดิมท่ีวาคนตายตองหยุด

หายใจและหัวใจหยุดเตนนัน้ ไมอาจนาํมาใชไดอีกตอไป 

 ดังนั้นจึงไดมีการกําหนดเกณฑการตดัสินสมองตายข้ึน โดยวิธีการตรวจตางๆ ท่ีแสดงวา

สมองสวนสําคัญท่ีควบคุมการทํางานของอวัยวะสําคัญของรางกายที่เรียกวา กานสมอง (Brain 

Stem) นั้นตายแลว ก็ใหถือวาคนนั้นตาย แมหัวใจยังเตนอยูก็ตาม ท้ังนี้เพราะกานสมองดังกลาว

ทําหนาท่ีสําคญัเก่ียวกับการดํารงชีวิตดังตอไปนีค้ือ 

(1)    เปนสวนท่ีศนูยควบคุมความรูสึกนึกคิด ความรูสึกตัว การเคล่ือนไหว ซึ่งอยูท่ี 
เปลือกสมอง (Cerebral cortex) สงเสนใยประสาทผานสวนนี้ เพราะฉะนั้นสมองสวนนี้ตายผูปวย

จะสลบไมรูสึกตัว และไมสามารถเคล่ือนไหวรางกายสวนใดสวนหนึ่งได ไมสามารถตอบสนองตอ

การกระตุนใดๆ เชนเสียง แสง เปนตน 
(2)   เปนสวนท่ีควบคุมการหายใจ สมองสวนนี้เสียผูนั้นจะหายใจเองไมได 
(3)   เปนสวนควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติ เชนการเตนของหัวใจ เม่ือสมองสวนนี้ 

เสีย หัวใจจะไมไดถูกควบคมุโดยระบบประสาท หัวใจอาจเตนตอไปเพราะคุณสมบัติของ

กลามเนื้อหัวใจเอง แตก็จะเตนตอไปไดอีกประมาณ 72 ช่ัวโมง ก็จะหยุดเตน 
 เกณฑการวินิจฉัยสมองตายดังกลาว ในทางการแพทยไดกําหนดวิธตีรวจ และวิธีการ

วินิจฉัยเอาไว ซึ่งในหลายประเทศกฎหมายก็ยอมรับ และบางประเทศไมมีกฎหมายบัญญตัิรับรอง

การวินิจฉัยสมองตายข้ึนไว  

 2.3.2  เกณฑพิจารณาวินิจฉัยสมองตาย 

ตามประกาศแพทยสภา ที ่๒/๒๕๕๒  เร่ือง หลักเกณฑและวิธีการวินิจฉัยสมองตาย 

ไววา 

(1)   การวินิจฉัยสมองตายจะทําไดในสภาวะและเง่ือนไข ดังตอไปนี ้
1. ผูปวยตองไมรูสึกตัว และไมหายใจโดยมีขอวินิจฉัยถึงสาเหตุ ใหรูแนชัด 

ปราศจากขอสงสัยวาสภาวะของผูปวยนี้เกิดข้ึนจากการที่สมองเสียหายโดยไมมีหนทางเยียวยาได 

(irremediable and irreversible structural brain damage) 

2. เหตุของการไมรูสึกตัว และไมหายใจนี้ไมไดเกิดจาก 

ก. พิษยา (drug intoxication) เชน ยาเสพตดิ ยานอนหลับ ยาคลาย

กลามเนื้อ สารพิษท่ีมีผลใหกลามเนื้อไมทํางาน 

ข. สภาวะอุณหภมิูในรางกายต่าํรุนแรง (primary hypothermia) 
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ค. สภาวะผิดปกติของระบบตอมไรทอ และเมตาโบลิก (metabolic and  

endocrine disturbances) 

ง. สภาวะช็อก (shock) 

(2)   ถาผูปวยอยูในสภาวะครบตามเง่ือนไขท่ีกําหนดแลว ตองทําการตรวจเพ่ือยืนยัน 

สมองตายดังนี้ 

1. ตองไมมีการเคล่ือนไหวใดๆ ไดเองยกเวนการเคล่ือนไหวท่ีเกิดจาก 

รีเฟลกซของไขสันหลัง (spinal reflex) 

2. ตองไมมีรีเฟลกซของแกนสมอง (absence of brainstem reflexes) ยกเวน 

กรณีท่ีมีขอจํากัดไมสามารถตรวจได ดังนี ้

ก. รีเฟลกซของรูมานตาตอแสง (papillary light reflex) 

ข. รีเฟลกซของกระจกตา (corneal reflex) 

ค. การเคล่ือนไหวของกลามเนื้อในหนาและลูกตา (motor response  

within the cranial nerve distribution) 

ง. เวสติบูโลออกคูลารรีเฟลกซ (vestibule-ocular reflex) 

จ.  ออกคูโลเซฟาลิกรีเฟลกซ (oculocephalic  reflex) 

ฉ. รีเฟลกซของการกลืนของ และไอ (grg and cough reflexes) 

3.  ไมสามารถหายใจไดเอง ทดสอบโดยการหยุดเคร่ืองชวยหายใจ เปนเวลา 

อยางนอย 10 นาที สังเกตวามีการเคล่ือนไหวของทรวงอก หรือผนังชองทอง หรือไม หากไมมี

การเคล่ือนไหว หมายถึง การทดสอบไมหายใจ (apnea test) เปนบวก บงบอกถึงกานสมอง

สูญเสียหนาท่ีโดยส้ินเชิง 

ข้ันตอน กอนการทดสอบนีต้องเตรียมผูปวย เพ่ือใหมีคาความดันของ 

ออกซิเจนในการแสเลือด (PaO
2
) มีระดับท่ีสูงเพียงพอ (มากกวา 200 มม.ปรอท) เพ่ือปองกัน

ภาวะขาดออกซิเจนในระหวางการทดสอบ โดยตั้งเคร่ืองชวยหายใจดังนี้ ใหความเขมขนออกซิเจน 

(FiO
2
) เทากับ 1.0 ปริมาตรการหายใจตอคร้ัง (tidal volume) เทากับ 10 มล./กก. อัตราการ

หายใจ 10 คร้ัง/นาที เปนเวลา 30 นาทีเพ่ือใหไดคาความดันของคารบอนไดออกไซดใกลเคียง 

40 มม.ปรอท จึงเร่ิมทดสอบ และระหวางการทดสอบใหสอดสายยางนําออกซิเจนความเขมขน

เทากับ 1.0 เขาในหลอดลมระดับคาไรนา (carina) ในอัตรา 6 ลิตร/นาที หลังจากหยุด
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เคร่ืองชวยหายใจอยางนอย 10 นาที จากนั้นใหเจาะตรวจวัดคาความดันของคารบอนไดออกไซด

ในกระแสเลือก  (PaCO
2
) ซึ่งควรมีคาไมนอยกวา 60 มม.ปรอท 

4. สภาวะการตรวจพบในขอ 4 (1), 4 (3) นี้ตองไมมีการเปล่ียนแปลงเปน 

เวลาอยางนอย 6 ช่ัวโมง จงึถือวาสมองตาม 

5. ในกรณีผูปวย อายุนอยกวา 1 เดือน หรือไมสามารถทดสอบการไมหายใจ 

ตาม ขอ 4 (3) ได สามารถวินิจฉัยสมองตายได หากมีการตรวจดวยวิธีท่ียืนยันวา ไมมีเลือก

ไหลเวียนเขาสูสมอง 

(3)   วิธีปฏิบัตใินการวินิจฉัยสมองตาย 

1. การวินิจฉัยสมองตายตองกระทําโดยองคคณะของแพทยไมนอยกวา 3  

คน และตองไมประกอบดวยเพทยผูทําการผาตดัปลูกถายอวัยวะรายนั้น 

2. แพทยผูดูแลผูปวยสมองตายท่ีอยูในขายเปนผูบริจาคอวยัวะไดตามเกณฑ 
ของศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย จะตองดําเนนิการตรวจวินจิฉัยสมองตาม โดยไมชักชา 

ควรแจงใหญาติของผูปวยทราบ เม่ือการตรวจคร้ัง 1 เสร็จสมบรูณคือการทดสอบการไมหายใจ 

(apnea test) ใหผลบวก เพ่ือเตรียมความพรอมของญาติ และใหโอกาสญาติในการบริจาค

อวัยวะ 

3. ผูอํานวยการโรงพยาบาล หรือผูไดรับมอบหมาย จะตองรวมเปนผูรับรอง 

การวินิจฉัยสมองตาย และเปนผูลงนามรับรองรองการตาย 

4. เม่ือบันทึกการตรวจวินิจฉัยสมองตายครบถวนแลว ผูปวยคือผูตาม การลง 

เวลาตาย คือเวลาท่ีตรวจวินจิฉัยสมองตามคร้ังท่ี 2 

5. แพทยควรใหการดูแลผูปวยตามแนวทางการดูแลผูปวยท่ีอยูในเกณฑ 
บริจาคอวัยวะได ของศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยตอไป ในระหวางที่ทีมผูประสานงาน

การปลูกถายอวัยวะดําเนนิการใหมีการบริจาคอวัยวะ การใหการรักษาใด ๆ ภายหลังการรับรอง

การตายโดยเกณฑสมองตาย คือการดแูลเพ่ือรักษาอวัยวะใหยังสามารถนําไปปลูกถายได 

6. ในกรณีท่ีผูปวยมิใชเปนผูอยูในเกณฑบริจาคอวัยวะได และแพทยตรวจ 

พบวาสมองตาย ตามเกณฑการวินิจฉัยนี้แลว ควรแนะนาํญาตใิหเขาใจและยุติการใชเคร่ืองชวย

หายใจได 

(4)   ใหใชบันทึกการตรวจวินิจฉัยสมองตาย ทายประกาศนีค้วบคูไปกับประกาศนี ้
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บันทึกการตรวจวินิจฉัยสมองตาย 

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

HN.................................................... 
แพทยผูดูแล

....................................................................................................................... 
คณะแพทยผูวินิจฉัยสมองตาย 

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

(ระยะเวลาตั้งแตไมรูสึกตัวและไมหายใจจนถึงเวลาท่ีตรวจคร้ังท่ี 1............ช่ัวโมง) 
         คร้ังท่ี 2 วันท่ี ............. เดือน....................... พ.ศ. .............. เวลา......................น. 
(ระยะหางระหวางการตรวจ คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 ตองไมนอยกวา 6 ช่ัวโมง) 
 โปรดใชเคร่ืองหมาย √ ในข้ันตอนท่ีตรวจ 
1. สภาวะกอนการวินิจฉัยสมองตาย 

1.1 โรค หรือภาวะท่ีทําใหสมองตาย 

.............................................................................................................................. 
1.2 ผูปวยไมรูสึกตัว ไมหายใจ และอยูในเคร่ืองชวยหายใจ 

ตั้งแต วันท่ี .................. เดือน.............................. พ.ศ. .................เวลา................. น. 
1.3  ภาวะที่ทําใหผูปวยไมรูสึกตัว และไมหายใจเกิดจากส่ิงตอไปนี้หรือไม 

                                                    คร้ังท่ี 1          คร้ังท่ี 2 
                           ไมใช           ไมใช 

1. พิษยา (intoxication)        
           ยาเสพติด ยานอนหลับ ยาคลายกลามเนื้อ หรือสารพิษ 
           ท่ีทําใหกลามเนื้อไมทํางาน 

2. สภาวะอุณหภมิูในรางกายต่าํ (primary hypothermia)     
3. สภาวะผิดปกติของระบบตอมไรทอ และเมตาโบลิก                

          (metabolic and endocrine disturbances) 
4. สภาวะช็อก (shock)                     
5. สาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีมีหนทางเยียวยาไดอีก      
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2. การตรวจสอบเพ่ือยืนยันภาวะสมองตาย (tests for brain death)      คร้ังท่ี 1            คร้ังท่ี 2 
              ไมมี                       ไมมี 

 2.1  มีการเคล่ือนไหวดังตอไปนี้หรือไม 
        2.1.1    การเคล่ือนไหวไดเอง                        

        2.1.2    อาการชัก                          

 2.2   มีรีเฟลกซของแกนสมองดังนี้หรือไม 
        2.2.1   รีเฟลกซของรูมานตาตอแสง (papillary light reflex)          

      2.2.2    รีเฟลกซของกระจกตา (corneal reflex)         

      2.2.3    การเคล่ือนไหวของกลามเนื้อใบหนาและลูกตา         

   (motor response within the cranial nerve distribution) 

      2.2.4    เวสติบูโลออกคูลารรีเฟลกซ (vestibule-ocular reflex)       

        2.2.5    ออกคูโลเซฟาลกิรีเฟลกซ (oculocephalic reflex)         

      2.2.6     รีเฟลกซของการกลืนและการไอ (gag and cough reflexes)    

  2.3   ทดสอบการไมหายใจ 
  การหายใจเม่ือถอดเคร่ืองชวยหายใจออกเปนเวลาอยางนอย 10 นาที      

  คร้ังท่ี 1  ถอดเคร่ืองชวยหายใจนาน ....................นาที 
     วัดคา (PaCO2) ได .......................มม. ปรอท ยกเวนในกรณีท่ี 
     การวัดคาความดนักาซในเลือดไมสามารถทําไดขณะน้ัน สามารถ 
     ใชระยะเวลาท่ีถอดเคร่ืองชวยหายใจเปนเวลาอยางนอย 10 นาทีได 
  คร้ังท่ี 2  ถอดเคร่ืองชวยหายใจนาน.....................นาที 
    กรณีท่ีไมสามารถทดสอบการไมหายใจได หรือกรณีเดก็อายุนอยกวา 2 เดือนมี

การทดสอบโดยวิธี...........................................................พบวาไมมีเลือดไหลเวียเขาสูสมอง 
 ขาพเจาไดตรวจผูปวยตามรายการและวัน เวลาดังกลาวแลว มีความเห็นวาไดเกิด

ภาวะสมองตาม 
 (brain death)  ในผูปวยรายนี้ 
(1) ลงนาม.............................................       (2)  ลงนาม…………………………….  

(......................................................)    (......................................................) 
ตําแหนง................................................  ตําแหนง............................................. 

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

(.......................................................) 
              ตาํแหนง........................................           

 
 

ผูรับรองการวินิจฉัยสมองตาย และรับรองการตาย 

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

ผูอํานวยการโรงพยาบาล/ผูไดรับมอบหมาย 
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คําอธิบายประกอบการบันทึกการตรวจวินิจฉัยสมองตาย 
 
1. การวินิจฉัยถึงสาเหตุของการไมรูสึกตัวและไมหายใจในผูปวยตามขอ 3 (1)  นั้น  

สามารถประเมินไดจากการตรวจดวยเอกซเรยคอมพิวเตอรของสมอง นอกจากนี้ตองอาศัย

ระยะเวลานับตั้งแตไมรูสึกตัวและไมหายใจ เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยถึงสาเหตุท่ีไมสามารถแกไขได

แนจึงเร่ิมการทดสอบสมองตายได 

1.1  ภายหลังการผาตดัใหญทางสมอง (major neurosurgical procedure) ระยะเวลา 

มากกวา 4 ช่ัวโมง 

1.2  ภาวะเลือดออกใตเย่ือหุมสมองช้ันใตอะแรคนอยด (subarachnoid  

hemorrhage)  รุนแรงจากการแตกของอะนิวริสึม (ruptured aneurysms) ระยะเวลามากกวา 4 

ช่ัวโมง 

1.3  บาดเจบ็ท่ีศีรษะท่ีไมมีภาวะเลือดคั่งในสมอง ระยะเวลามากกวา 6 ช่ัวโมง 

1.4  ภาวะเลือดออกในสมอง ระยะเวลามากกวา 6 ช่ัวโมง 

1.5  ภาวะสมองขาดออกซิเจน เชน ภายหลังจมน้ําหรือหัวใจหยุดเตน ระยะเวลา 

มากกวา 24 ช่ัวโมง 

1.6  ภาวะท่ีสงสัยไดรับยาหรือสารพิษโดยไมสามารถตรวจยืนยันไดระยะเวลาตั้งแต     
50 - 100 ช่ัวโมง 

2. ผูปวยสมองตายมักจะมีภาวะช็อค ชนิด neurogenic shock มีภาวะอุณหภูมิในรางกาย 

ต่ํา และความผิดปกติของปริมาณโซเดียมในรางกาย รวมดวยเสมอ มิใชเปนสภาวะตามขอ 3 (1) 

ท่ีความผดิปกติเปนเหตุของสมองตาย โดยเฉพาะภาวะอุณหภูมิในรางกายต่ําท่ีมีผลตอความ

รูสึกตัวตองต่าํกวา 34 องศาเซลเซียส อยางไรก็ตามควรควบคุมอุณหภูมิของรางกายใหไมนอย

กวา 36.5 องศาเซลเซียสในระหวางการทดสาอบการไมหายใจ เพราะภาวะอุณหภมิูของรางกาย

ต่ําจะทําให (PaCO2) เพ่ิมข้ึนชา 

3. การตรวจรีเฟลกซของแกนสมองตามขอ 4 (2) บางขออาจไมสามารถตรวจได เชน  

กรณีผูปวยตาบอด บาดเจบ็บริเวณในหนารุนแรง เย่ือแกวหูทะลุ กระดูกคอเคล่ือน ไมเปนเหตุท่ี

จะวินิจฉัยสมองตายไมได 

4. การทดสอบการไมหายใจใหดําเนนิการตามข้ันตอนดังนี้ กอนการทดสอบตองเตรียม 

ผูปวย เพ่ือใหมีคาความดนัของออกซิเจนในกระแสเลือด (PaO2) มีระดับท่ีสูงเพียงพอ (มากกวา 

200 มม.ปรอท) เพ่ือปองกันภาวะขาดออกซิเจนในระหวางการทดสอบ และใหคาความดันของ
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คารบอนไดออกไซด (PaCO2)  ใกลเคียง 40 มม.ปรอท โดยตั้งเคร่ืองชวยหายใจดังนี้ ใหความ

เขมขนออกซิเจน (FiO2) เทากับ 1.0 ปริมาตรการหายใจตอคร้ัง (tidal volume) เทากับ 10 มล./ 

กก.อัตราการหายใจ 10 คร้ัง/นาที เปนเวลาประมาณ 30 นาที จึงเร่ิมทดสอบ และระหวางการ

ทดสอบใหสอดสายยางนาํออกซิเจนความเขมขนเทากับ 1.0 เขาในหลอดลมระดับคาไรนา 

(carina) ในอัตรา 6 ลิตร/นาที หลังจากหยุดเคร่ืองชวยหายใจอยางนอย 10 นาทีแลว ใหเจาะ

ตรวจวัดคาความดนัของคารบอนไดออกไซดในกระแสเลือด (PaCO2) ซึ่งควรมีคาไมนอยกวา 60 

มม.ปรอท 

5. การตรวจทดสอบสมองตาย ใหดําเนินการโดยแพทยคนหน่ึงคนใดใน 3 คน ท่ีรวม 

ใหการวินิจฉัยสมองตาย จาํนวน 2 คร้ัง หางกัน 6 ช่ัวโมง 

6. ผูไดรับมอบหมายจากผูอํานวยการในการรับรองสมองตาย ไมตองทําเปนลายลักษณ 

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 

เขาสูกระบวนการทํา Apnea test ดังนี้ 

1. รักษาอุณหภูมิรางกาย (core temperature) ให ≥ 36.5 C และ keep fluid balance 

2. Preoxygenation ดวยการปรับ (FiO
2
) 1.0 นาน 20-30 นาที และลด ventilation rate  เปน 

10 คร้ัง/นาที โดย tidal volume เทากับ 10 ml/kg ใหไดคา Pa O
2
 ≥ 200 mmHg และ 

PaCO
2
 = 40 mmHg หรือหากมี end tidal CO2 monitoring ปรับใหไดใกลเคียง 40 mmHg 

3. ถอดเคร่ืองชวยหายใจ ระหวางนี้ใหใช NG feeding tube No 10 หรือ 12 เปน O
2  

 canula 

สอดลงไปถึง carina เปด  O
2  

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

และ  abdominal wall movement นานไมนอยกวา 10 นาที (หาก oxygen saturation > 95 

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

arterial blood gas ได  Pa O
2 ≥  

 60 mmHg ถาไมพบการเคลื่อนไหวของ chest wall และ 

abdominal wall แปลผลวา apnea test ใหผลบวก จากนัน้ตอเคร่ืองชวยหายใจเชนเดิม และลด 

FiO
2   
เปน 0.5  การทดสอบคร้ังตอไปใหทําซ้ําขบวนการเดิมโดยระยะเวลาถอดเคร่ืองชวย

หายใจใหเทากับคร้ังแรกโดยไมตองตรวจ arterial blood gas  อีก  
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1. การดูแลผูปวยสมองตายท่ีอยูในเกณฑบริจาคอวัยวะได ตามแนวทางของศูนยรับบริจาค
อวัยวะสภากาชาดไทย 

การที่สมองตาย จะทําใหเสีย vasomotor tone ความดนัโลหิตจะตก และปสสาวะ

ออกนอยลงในระยะแรก หลังจากนั้นจะเกิด DI (diabetes insipidus) ปสสาวะออกมาจน

เกิด hypovolemic shock ได การดูแลผูปวยสมองตายควรทําดังนี ้

(1)   ให IV  line 2 เสน เสนหนึ่งสําหรับวัด CVP ดวย 

(2)   Fluid ท่ีใหอาจเปน crystalloid เชน gelofusine  (การให 5% Dextrose อยาง 

รวดเร็วทําใหเกิด hyperglycemia และ osmotic dieresis โดยปกติปสสาวะท่ีออกมากในผูปวยสมอง

ตายที่เกิด DI มักมีคา electrolytes พอๆ กับ NSS/2) 

(3)   ถาให Fluid แลวความดนัโลหิตยังไมดีข้ึนท้ัง ๆ ท่ี CVP สูงข้ึนแลว  ( 5-10  

CmH2O ในรายที่ตองการปอด หรืออาจใหสูงถึง 15 CmH2O  ในรายท่ีไมจองการใหปอด) ให 

dopamine  2-10 microgram/kg/min  เพ่ือให systolic BP อยูระหวาง 80-100 mmHg.  และ

สามารถให dobutamine หรือ  adrenaline เสริมไดตามความจําเปนหากความดนัโลหติยังไมดีข้ึน 

(4)   ใส  Foley’s catheter เพ่ือดจูํานวนปสสาวะ (อยางนอย 50 ml/hr. หรือ 1  

ml/kg/hr.) 

(5)   ถาปสสาวะออกนอยและไมตอบสนองโดยการให fluid ให mannitol 25 gm.  

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

(6)   ถาเกดิ DI อาจตองให vasopressin (pitressin) 5-10 unit Sc/IM/IV หรือให  

Minirin  (DDAVP) 20-40 microgram ทางจมูก และตองให fluid ใหพอโดยอาศัยหลักปสสาวะใน

ช่ัวโมงกอน + 100  ml. (maintenance fluid) 

(7)   ระวังการเกิด hypokalemia, hyponatremia หรือ hypermatremia  อาจตอง 

ให KCI หรือ 3% NaCl  (hypokalemia ทําใหหัวใจเตนผดิปกติ hyponatremia จะทําใหอวัยะบวม 

hypernatremia ทําใหเซลลของอวัยวะเห่ียว ท้ัง hyponatremia และ hypernatremia จะทําใหอวัยวะ

ไมทํางานเม่ือนําไปหปลูกถาย) 

(8)   ปรับเคร่ืองชวงหายใจ ใหคา blood gas อยูในเกณฑปกติ หลีกเล่ียง  
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hyperventilation  เพราะทําให oxygen dissociation curve  เล่ือนไปทางซาย ทําใหอวัยวะขาด

ออกซิเจน นอกจากนี้ทําใหเกิด alkalosis อาจทําใหมี arrhythmia  ไดงาย ใช PEEP  ขนาด 5  

CmH2O  ถาจําเปน 

(9)    ถามี anemia  ควรใหเลือดดวย รักษาคา Hct 25-35% 

(10)  ใหความอบอุน donor  โดยใชผาหมเพ่ือใหอุณหภูมิปกติ อุณภูมิท่ีต่าํลง 

อาจทําใหการวินิจฉัยสมองตายผดิพลาด หรือเกิด arrhythmia ไดงาย 

(11)  ให insulin ถามี hyperglycemia หรือ glycosuria 

(12)  ถามีการตดิเช้ือใหทํา culture และใหยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม 

2.4  การปลูกถายอวัยวะ 

 ปจจุบนัวิทยาศาสตรเจริญกาวหนาเปนอยางมาก มีการปลูกถายอวัยวะแกผูปวยท่ีส้ินหวัง

และรอรับการรักษาเปนจาํนวนมากสภาวะแกนสมองตายหรือกานสมองตายเปนสภาวะท่ีทางการ

แพทยใชวินิจฉัยเพ่ือนําไปสูการผาตัดปลูกถาย หรือเปล่ียนอวัยวะใหกับคนไขท่ีเปนโรคท่ีรอรับ

การบริจาคอวัยวะ 

2.4.1  ความเปนมาของการปลูกถายอวัยวะ
19 

การปลูกถายอวัยวะนับวาเปนความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีทางราชการ

แพทย ท่ีสําคญัอยางหนึ่งแหงยุคไฮเทคในปจจบุัน ซึ่งทําใหเกิดผลกระทบในทางจริยธรรมและการ

ปรับเปล่ียนแนวคิดในทางกฎหมายอยูหลายประการ ดังเชนรายงานขาวของนิตยสารไทม (Time) 

ฉบับ 20 กุมภาพันธ ค.ศ.1989 ท่ีสะทอนใหเห็นปญหาดังกลาว ภายใตช่ือเร่ืองวา “นิยายเขยา

ขวัญเก่ียวกับการคาเนื้อมนษุย” (Chilling tales of the flesh trade) 

 ไทมอางขาวจากหนังสือพิมพรายวันเฮอริเยท (Hurriyet) ของตุรกี ท่ีไดตีพิมพเร่ืองราว

ของชาวนาวัย 33 ป ผูหนึ่งซึง่ช่ือวาอาเมทค็อก (Ahmet Koc) ไวเม่ือเดือนมกราคม ค.ศ. 1989 

ดังนี ้

 เม่ือเดือนกันยายน 1988 มีชาวตุรกีผูหนึ่ง สัญญากับค็อกวา จะพาเขาไปหางานใหทํางาน

ในกรุงลอนดอน พอเขาเดนิทางไปถึงก็ถูกนําตัวไปยังโรงพยาบาลฮิวมานาแหงลอนดอน 

                                                             

19
  ระพี  แมนโกศล, กฎหมายกับแพทย (กรุงเทพมหานคร:ไพศาลศิลปการพิมพ ) พ.ศ.2539 หนา 

145. 
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(London’s Humana Hospital Wellington) และเขาไดเซ็นช่ือลงในกระดาษแผนหนึ่งมีขอความเปน

ภาษาอังกฤษซ่ึงเขาอานไมออก ตอมาเขาไดรับการฉดียาเข็มหนึ่ง เม่ือรูตัวข้ึนมาอีกคร้ัง เขาพบวา

ตัวเองถูกผาตดัเอาไตออกไปขางหนึ่งแลว และตอมาทราบวาไตของเขาถูกนําไปปลูกถายใหกับ

แพทยชาวลิเบียผูม่ังคั่ง เขาไดรับคาตอบแทนจากการถูกผาตดัคร้ังนี้เปนเงิน 4,700 ดอลลาร

สหรัฐ เจาหนาท่ีตาํรวจตุรกีไดจบักุมตุงอายคุนเตอร (Tucn Ay Kunter) ผูท่ีพาค็อกไปลอนดอน

ในขอหาวา เปนผูจดัการซื้อขายไตกับโรงพยาบาลฮิวมานา 

 ไทมรายงานตอไปวา ขาวนีน้ําความตืน่ตระหนก และหวาดเสียวมาสูชาวอังกฤษท่ัวไป 

นายกรัฐมนตรีแธทเชอร ประณามการซื้อขายเชนนี้วา “นาขยะแขยงท่ีสุด” (utterly repugnant) 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขของสหราชอาณาจักรโรเจอรฟรีแมน (Roger Freeman) กลาว

วาเร่ืองนี้นับวารายแรงซึ่งจะนําไปสูการตรากฎหมายควบคุมการซื้อขายอวัยวะทุกชนิด ในขณะท่ี

องคกรทางการแพทย และรัฐบาลอังกฤษพากันประณามการซื้อขายไต แพทยผูชํานาญบางทาน

กลับเห็นวา บางกรณีการซื้อขายเชนนี้อาจไมขัดจริยธรรมก็ได 

 แพทยชาวอังกฤษหลายคนเคยเสนอความเห็นใหมีการงดการซื้อขายอวัยวะเชนนี้มากอน

แลวเม่ือป ค.ศ.1985 ซึ่งมีการอางกันวามีชาวอินเดีย และปากีสถานพากันมาขายไตในอังกฤษ 

รัฐบาลอังกฤษไดแจงไปยังโรงพยาบาลตางๆ วาถาโรงพยาบาลใดเกี่ยวของกับการซื้อขายอวัยวะ

อาจจะถูกพิจารณาเพิกถอนใบอนุญาต เจาหนาท่ีสาธารณสุขของอังกฤษ ไดออกคาํส่ังหามการ

ผาตดัปลูกถายอวัยวะในโรงพยาบาลฮิวมานาเวลลิงตัน (ซึ่งเปนโรงพยาบาลของอเมริกัน) ไวกอน

จนกวาจะส่ังเปล่ียนแปลง แพทยผูทําการผาตดัปลูกถายไตสองนายคือ มิเชลเบวิค (Michael 

Bewick) และเรยมอนดครอคเกตต (Raymond Crockett) ถูกสอบสวนวาการผาตัดของเขาจะเปน

การประมาทเลินเลอ ในการละเลยไมปฏิบตัิตามแนวทางปฏิบัตใินกรณีปลูกถายอวัยวะจากคนมี

ชีวิตท่ีถือปฏิบตัิกันอยูในประเทศอังกฤษหรือไม ซึ่งแนวทางปฏิบัตดิงักลาวแพทยตองทราบหรือ

หาทางที่จะทราบวาผูบริจาคอวัยวะมีความสัมพันธกับผูรับอวัยวะ (ผูปวย) อยางไร และการ

บริจาคนั้นมิใชเปนลักษณะการซื้อขายแพทยท้ังสองอางวา ไมทราบวามีการซื้อขายกัน 

 ทางดานคนุเตอรก็ไดใหการรับสารภาพกบัอัยการของตรุกีวา เขากับนองชายอีกสองคน

เปนผูติดตอขายไตใหค็อก และใหคนอ่ืนอีกสองคน คอื ฮาติส อนุตคุร (Hatice Anutkunm) อายุ 

36 ป กับเฟอฮัต อุสตา (Ferhat Usta) อายุ 33 ป ซึ่งท้ังสองคนนี้รับวาเต็มใจท่ีจะขายไตของเขา 

คุรเตอรยืนยันวาเขาทํากิจการนี้ก็เนื่องจากเหตุผลทางมนุษยธรรม และท่ีเขาสามารถติดตอกับค็
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อกไดก็เพราะค็อกเองก็เคยลงแจงความเสนอขายไตในหนังสือพิมพในตุรกีมาแลว และการแจง

ความเชนนัน้พบไดท่ัวไป แมวาจะมีกฎหมายหามการซือ้ขายอวัยวะมนุษยในตุรกีก็ตาม 

 ขบวนการขายไตในตุรกีนี้ แสดงใหมีผูเล็งเห็นชองทางที่จะเปดใหมีการคาเนื้อเย่ือของ

มนุษยกันได ฟอนอะเดลมันสเฟลเดน (Von adelmannsfel-den) อดตีนักกฎหมายชาวเยอรมัน

ตะวันตก ซึ่งปจจุบันมีอาชีพเปนนายหนา ไดประกาศวางแผนท่ีจะขยายธุรกิจของเขาเขาไปใน

ประเทศอังกฤษ เขาอางวา เขาไดรวบรวมผูท่ีพรอมจะเปนผูบริจาคอวัยวะไวไดแลวถึง 800 คน 

ในปนี้ โดยเสนอราคาสําหรับไตขางหนึ่งใหไวสูงถึง 43,000 ดอลลารสหรัฐ ตลาดนัน้มีพรอมอยู

แลว เพราะผูปวยในประเทศอังกฤษประเทศเดียวก็มีถึงประมาณ 3,700 ท่ีกําลังเรียงคิวเพ่ือรอรับ

การผาตัดปลูกไตใหมเขาไปในขณะท่ีการผาตดัในอังกฤษทําไดไมถึงปละ 2,000 ราย เนื่องจาก

สวนใหญไมมีไตพอ และผูบริจาคท่ีสามารถจะมีชีวิตอยูไดดวยไตขางเดียว สวนมากก็เปนคนอด

อยากยากแคนท่ีอยูในโลกท่ีสาม 

 แตความปรารถนารวมกันระหวางผูบริจาคและผูปวยท่ีจะรับอวัยวะน้ันยังไมอาจทําให

ถูกตองตามกฎหมายได มิกริกกัลสฟอรด (Myc Riggulsford) โฆษกของการปลูกถายอวัยวะแหง 

สหราชอาณาจักร (United Kingdom Transpant Service) ซึ่งทําหนาท่ีนายทะเบียนผูปวยท่ัว

ประเทศ กลาววา “การขายสวนของรางกายมนุษย เพ่ือแลกกับเงินนัน้ เปนเร่ืองนาเกลียด นากลัว

มาก และขัดตอจริยธรรมท่ัวไป” แพทยสมาคมอังกฤษเองก็สนับสนุนการหามการซือ้ขายเนื้อเย่ือ

หรืออวัยวะมนุษย โดยแถลงวา “แพทยสมาคมตองการยืนยันวา แรงผลักดันและอํานาจเงิน ไม

ควรเปนปจจัยสําคัญในการบริจาคอวัยวะ” 

 นักจริยศาสตรบางคนเห็นวา ความรูสึกรุนแรงท่ีเกิดข้ึนฉับพลันตอกรณีการซื้อขายอวัยวะ

จะทําใหประเด็นโตแยง ยังคลุมเครืออยู ดร.ราแนน กิลลอล (Raanan Gillon) บรรณาธิการ 

วารสารจริยธรรมทางการแพทย Journal of Medical กลาววา “ความรูสึกสะอิดสะเอียนไม

จําเปนตองเปนสรุปทางจริยธรรมท่ีถูกตองเสมอไป เปนการยากท่ีจะลงความเห็นอยางหนักแนนวา 

การขายอวัยวะเปนความช่ัวรายเพราะความเปนจริงนั้น คนจนท่ีเปนผูขายกับผูซื้อ อยูในสภาวะท่ี

ตางกันอยางมาก” ตัวอยางอุสตาท่ีเปนขาว เขาขายไตไปในราคา 4,500 ดอลลารสหรัฐ ก็เพ่ือจะ

นําเงินนัน้ไปจายคารักษาตัวของบุตรสาวของเขาท่ีปวยเปนวัณโรค 

 สุดทายไทมไดสรุปเร่ืองวา ยังเปนท่ีสงสัยกันอยูวา การหามการซื้อขายอวัยวะน้ันจะมีผล

บังคับไดเพียงใด ผูเช่ียวชาญในการปลูกถายอวัยวะหลายคน กลาววา ตลาดคาอวัยวะจากคนมี

ชีวิตจะเกิดมีข้ึนมากมาย ไมวาจะเปนการถูกตองตามกฎหมายหรือไม จนกวาจะไดมีการนาํเอาไต

ท่ีไดจากคนตายใหมๆ มาใชอยางกวางขวาง ซึ่งบางคนอยากใหมีกฎหมายท่ีบังคับใหโรงพยาบาล
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ตองขอบริจาคอวัยวะจากทายาทของผูตายทุกราย (required request law) หรือก็อาจจะมีกฎหมาย

ทํานองเดียวกับประเทศเบลเย่ียมหรือบางประเทศที่ถือวาคนตายทุกคนตองเปนผูบริจาคอวัยวะ

โดยอัตโนมัติ ถาผูนัน้มิไดจดทะเบียนแจงปฎิเสธ การบริจาคไวกอนตาย 

 หนังสือพิมพมติชนฉบบั วันท่ี 25 สิงหาคม พ.ศ. 2532 ก็พาดหัวขาวหนาหนึ่งวา 

“แฉแก็งซื้อไตขามชาติ ลักเด็กมาขุนเชือดขาย” ขาวอางถึงรายงานขาวจากรอยเตอรวา ในการ

ประชุมวาดวยศีลธรรมและกฎหมายในการผาตดัปลูกถายอวัยวะท่ีกรุงออตตาวา เม่ือวันท่ี  

25 สิงหาคม พ.ศ.2532 ไดมีผูเสนอรายงานแสดงความหวงใยตอธุรกิจซื้อขายไตในประเทศใน

เอเชีย และตะวันออกไกลวา ธุรกิจดังกลาวโยงไปถึงการลักพาเด็กและฆาตกรรมเด็กดวย 

 จากขาวท้ังสองท่ีกลาวมา เปนตัวอยางท่ีแสดงถึงปญหาทางจริยธรรมและกฎหมายที่เปน

ผลจากการแพทยยุคไฮเทคในปจจบุัน 

 การปลูกถายอวัยวะ ปจจุบนัเปนท่ียอมรับกันวา เปนวิธกีารในการรักษาโรคอยางหนึ่งเม่ือ

อวัยวะอยางใดอยางหนึ่ง ท่ีเปนโรคข้ึนแลวพยาธิสภาพลุกลามตอไป จนถึงขนาดท่ีอวัยวะน้ันๆ ไม

อาจทําหนาท่ีแทน จึงเปนวิธีรักษาวิธีสุดทาย และถาอวัยวะท่ีเปนโรคเปนอวัยวะสําคัญสําหรับชีวิต 

(Vital Organs) ดวยแลวการผาตดัปลูกถายอวัยวะ จึงเปนเปนวิธีการรักษาท่ียืดชีวิตผูปวยออกไป

ไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนัน้ปญหากฎหมายท่ีเกิดจากการผาตัดปลูกถายอวัยวะจึงจําตองนาํมา

พิจารณาเพื่อศึกษาวิเคราะหกันใหชัดเจนและจริงจัง เพ่ือนําไปสูแนวทางการปฏิบตัิท่ีถูกตองชอบ

ธรรมตอไป 

2.4.2  ความหมายของการปลูกถายอวัยวะ 

การเปล่ียน หรือปลูกถายอวัยวะ
20
เปนคําแปลมาจากภาษาอังกฤษวา  “organ 

transplantation”   ซึ่งแตเดิมมักจะใหความหมายวา การเปล่ียนอวัยวะ โดยจะกลาวถึงการ

เปล่ียนหัวใจ การเปล่ียนปอด หรือตบัแลวแตกรณี แตการใหความหมายดังกลาวอาจจะไมตรงกับ

การนําอวัยวะอื่นมาใชดังเชน กรณีของไต เพราะการนาํไตจากผูบริจาคมาชวยชีวิตผูปวยท่ีมีปญหา

เก่ียวกับไตนั้น มิใชนํามาเปลี่ยนกับไตของผูปวย ดังเชนกรณีของการเปล่ียนหัวใจ แตเปนนาํไตอัน

ใหมมาเสริมเขาไป โดยทีไ่ตอันเกายังคงอยู ดังนั้นจึงมีการใชคําวา ปลูกถายไตแทนคําวาเปล่ียนไต

เพ่ือใหความหมายตรงกับความเปนจริง ตอมาคําวาปลูกถายอวัยวะ จึงกลายเปนศัพทท่ีใชใน

ความหมายโดยท่ัวไปกับอวัยวะตาง ๆ ดวย 

                                                             

20
 แสวง บุญเฉลิมวิภาส อเนก ยมจินดา ,กฎหมายการแพทย  อางแลว หนา 164. 
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 ดวยความกาวหนาทางการแพทยในปจจบุนัดังกลาวมาแลว การปลูกถายอวัยวะสามารถ

กระทําได และประสบความสําเร็จอยางนาพอใจ อยางไรก็ตาม ปญหาท่ีแพทยกําลังประสบอยู

ขณะน้ีก็คือ ทําอยางไรจึงจะไดอวัยวะมาเพียงพอเพ่ือปลูกถายใหกับผูปวยซ่ึงกําลังรออยูดวยความ

ทุกขทรมาน ปญหานี้เปนปญหาท่ีจะตองพิจารณาในหลายแงมุม นอกจากการทําความเขาใจใน

ประชาชนทราบถึงความกาวหนาในวงการแพทย ท่ีสามารถนําอวัยวะชวยชีวิตมนุษยแลว ปญหา

กฎหมายก็เปนกฎเกณฑประการสําคญัท่ีจะคํานึงถึง รวมท้ังขอพิจารณาทางดานศาสนาดวย เพราะ

หากไดมีการทาํความเขาใจในเร่ืองเหลานี้ไดชัดเจน ก็จะทําใหความกาวหนาทางวิทยาศาสตร

การแพทยกาวไปดวยความถูกตอง และสอดคลองกับความรูสึกนึกคิดของคนในสังคม 

2.5  กรณีตัวอยางที่เกิดขึน้จากการที่แพทยใชประโยชนจากอวัยวะที่ไดจากการตาย 

ในทางการแพทย สมองจะเปนสวนท่ีสําคญั ทํางานบังคบัท้ัง 3 ระบบกลาวคือ ระบบ

ประสาทกลาง ไดแก สมอง  ระบบไหลเวียน ไดแกหัวใจและหลอดเลือด ระบบหายใจ ไดแก

หลอดลมและปอด หากสมองหรือท่ีเรียกวา “แกนสมองตาย”  มีผลใหท้ังสามระบบใชไมได เพียง

ใชเคร่ืองเพ่ือใหมีการเตนของหัวใจ หรือยังหายใจอยู แลวแตกรณี  

หากรอใหท้ัง 3 ระบบดังกลาวหยุดทํางาน มีผลใหอวัยวะตางๆ ในรางกายใชการไมได จึง

เปนมูลเหตุหนึ่ง ท่ีเกิดประกาศแพทยสภาออกมาเพื่อใหแพทยสามารถใชประโยชนจากอวัยวะ

ตางๆ ได  จึงเกิดตัวอยางท้ังดีและรายท่ีเกิดจากความไมชัดเจนของกฎหมาย ดังตัวอยางตอไปนี ้

2.5.1 หนึ่งชีวิตท่ีจากไปชวยคนเจ็ดคน
21 

ไดรับแจงขาวจากสภากาชาดไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ผูบริจาคอวยัวะช่ือ นายอรรถ

พล แซล้ิม (นองเบนซ)  อายุ 22 ป นิสิตป 5 คณะเภสัชศาสตร (เกียรตินิยมอันดับ 2) มีอาการ

หัวใจเตนผิดจงัหวะตั้งแตกําเนิด มีอาการหัวใจเตนผิดจงัหวะในวันที่ 9 กุมภาพันธ 2553 บาย

สองโมงคร่ึง ท่ีจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยไดหมดสติ หัวใจหยุดเตน เขารักษาตัวท่ีหองฉุกเฉิน

โรงพยาบาลจฬุา เพ่ือปมหัวใจ และชวยเหลือ จนวันแหงความรัก 14 กุมภาพันธ พ.ศ.2553  

แพทยตรวจพบสภาวะแกนสมองตาย พบวามีบตัรบริจาคอวัยวะใหกับศูนยบริจาคอวัยวะสภา- 

กาชาด และศนูยดวงตาสภากาชาด จึงดาํเนินการเพ่ือรับบริจาคอวัยวะตางๆ ไดตบั ไดไต 2 ขาง 

ไดดวงตา 2 ขาง  ล้ินหัวใจ เสนเลือด ผนังหัวใจ  นาํไปปลูกถายใหกับผูปวยคนอ่ืนไดถึง 7 ราย 

                                                             

21
 ขอมูลจากรายการเรื่องเลาเชานี้ ชอง 3  วันท่ี 22 กุมภาพันธ 2553  เวลา  6.56 น.  
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กอนหนานี้มาขออนุญาตคุณพอเพ่ือขอบริจาคอวัยวะ และแนะนําพอถึงประโยชนจนพอ

อนุญาต ทางสภากาชาดไทย รายงานวาเปนรายท่ี 35 ท่ีถือวาเปนผูถือบัตรแสดงความจํานง

บริจาคอวัยวะโดยตรง สถิตใินรอบ 16 ป ตั้งแต พ.ศ.2537  นองเบนซเปนรายท่ี 35 ท่ีบริจาคได

เทานั้น สถิติมีผูบริจาคมีมากมาย ป พ.ศ.2551 มีถึง 36,000 ราย ป พ.ศ.2552 มีถึง 42,000 

ราย แตสวนใหญใชการไมไดอาจเนื่องจากเกิดอุบตัิเหตุ ชาไป หรือญาตพ่ีนองไมยอม จึงใชไมได 

ในความเปนจริงนอยมาก แตรายนองเบนซนี้เปนผูถือบตัรโดยตรงจึงชวยเหลือใหเพ่ือนมนุษยคน

อ่ืนไดรับประโยชน ถือวาย่ิงใหญมาก 

             อยางรายที่ไดรับบริจาคตับของนองเบนซ ตอนนี้ประสบความสําเร็จปลูกถายแลว ปจจบุนั

อยูในชวงพักฟนแลว ป ๆ บริจาคไดจริงไมถึง 100 ราย  

 สัมภาษณพอนองเบนซ  “พอลูกเสียไปแลวรีบแจงเร่ืองยังสภากาชาด นองเบนซ ได

เสียสละอยางมากและภูมิใจแทนลูกมาก ยินดีและดใีจกับลูกมากท่ีไดทําในสิ่งท่ีดีท่ีสุด” 

2.5.2 สูสุขคติดังหวัง
22 

หลังจากถอดเคร่ืองชวยหายใจออกไปได  202  วัน ในท่ีสุด นางคิม วัย  77  ป คนไข      

การุณยฆาตรายแรกของเกาหลีใตก็ไดไปสูสุคติ กรณีของเธอนี้ไดจดุประเด็นเร่ืองสิทธิในการตาย

ของผูปวยระยะสุดทายใหผูคนท่ีนัน่ไดถกเถียงกันยกใหญ 

นางคิมนอนเปนเจาหญิงนทิราอยูในโรงพยาบาล ซึ่งแพทยระบุวาสมองตายเนื่องจาก

อุบัติเหตุ ลูกหลานจึงตองการใหเธอตายจากไปอยางเปนธรรมชาต ิเพราะย้ือชีวิตไวก็ไมมี

ประโยชนอันใด รังแตจะสรางความเจบ็ปวดทุกขทรมานใหแกเธอ 

ทวาทางโรงพยาบาลปฏิเสธท่ีจะถอดเคร่ืองชวยหายใจออกให จะดวยจรรยาบรรณหรือ

อะไรก็แลวแต เร่ืองก็เลยตองข้ึนไปถึงโรงถึงศาล หลังตอสูคดีกันอยูนานสองนาน  สุดทายศาลก็

ตัดสินใหลูกหลานนางคิมเปนผูชนะ 

แมโรงพยาบาลจะพยายามยือ้ตอดวยการย่ืนอุทธรณ แตศาลทานยืนยันในเหตุผลท่ีวาใน

เม่ือสติของเธอไมมีโอกาสฟนคืนกลับมาอีกแลว สิทธิในการตายของเธอควรไดรับการตอบสนอง 

และในท่ีสุดคณุหมอก็ไดถอนเคร่ืองชวยหายใจเธอออกเม่ือกลางปท่ีแลว 

                                                             

22
 แพรว นิตยสารรายปกษ  ปท่ี 31 ฉบับท่ี 731 , 10 กุมภาพันธ 2553. 
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บทที่ 3 

การตายตามกฎหมายตางประเทศ  

ความเห็นของนักวิชาการและผูที่เกี่ยวของ 
 
 จากการศึกษาในเร่ืองของการตาย ในกฎหมายไทยโดยเฉพาะในประมวลกฎหมายแพง

และพาณิชย กฎหมายอาญา หรือกฎหมายอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ ไมไดบัญญัติถึงการตายไวอยาง

ชัดเจน  รวมท้ังมีแนวความคิดใหม  เนื่องจากความเจริญกาวหนาทางการแพทย  ไดประดิษฐ
เคร่ืองชวยหายใจ (Respirator) เคร่ืองกระตุนหัวใจ (Cardio Stimulator) ฯลฯ ตลอดจนยาตางๆ 

ท่ีใชควบคุมการเตนของหัวใจ ทําใหสามารถชวยผูปวยท่ีหยุดหายใจช่ัวขณะ หรือขณะหัวใจหยุด

เตนช่ัวขณะไดกลับมีชีวิตอยูตอไปได  แตก็มีอยูหลายกรณีท่ีแมจะใชเคร่ืองชวยหายใจ  หรือเคร่ือง 
กระตุนแลว ผูปวยก็ไมสามารถจะกลับหายใจไดเองอยางแนนอน เชน การบาดเจ็บท่ีสมองอยาง

รุนแรงจนถึงข้ันท่ีสมองเส่ือมสลายหยุดทํางานโดยสิ้นเชิง (Brain Death) ซึ่งโดยธรรมชาติ เม่ือ

สมองตาย การหายใจจะหยุดเพราะขาดการส่ังงานจากสมอง เม่ือหยุดหายใจ กลามเนื้อหัวใจขาด

ออกซิเจน หัวใจจะหยุดเตน ผลท่ีสุดคือตาย แตถาใชเคร่ืองชวยหายใจ หัวใจจะยังเตนตอไปได

เปนวันๆ เพราะยังไดรับออกซิเจนอยูจนถึงจุดหนึ่ง ซึ่งแมจะใชเคร่ืองชวยหายใจ เคร่ืองกระตุน

หัวใจหรือยาควบคุมการเตนของหัวใจอยางไรก็ตาม หัวใจจะหยุดเตนอยางถาวร จึงเกิดเปน

ปญหาวา จะถือวาบุคคลนั้นตายนบัแตตรวจพบวาสมองตายหรือจะตองเอาการท่ีหัวใจหยุดเตนจึง

จะถือวาบคุคลนั้นตาย
1
  

ผูวิจัยจึงมุงศึกษาถึงกฎหมายในตางประเทศ เพ่ือเปนแนวทางในการศึกษา อีกท้ังในเร่ือง

ของเกณฑสมองตายวานักกฎหมายมีความเห็นแตกตางกับในทางการแพทยหรือวิชาชีพอ่ืนๆ 

อยางใด ซึ่งในบางประเทศบญัญัติยอมรับการท่ีสมองตายเปนกฎหมายอยางชัดเจน แตบาง

ประเทศบางประเทศก็ไมยอมรับ ปรากฏดงัตารางดังนี้
2 

 
 
 
 
 

 
                                                 

1
 ประสิทธ์ิ โฆวิไลกูล, คําอธิบายประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยวาดวยบุคคล (กรุงเทพมหานคร : 

วิญูชน พ.ศ.2548) หนา 27. 

2
 ขอมูลจาก ประสิทธ์ิ โฆวิไลกูล, คําอธิบายประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยวาดวยบุคคล ,อางแลว 

หนา 28. 
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ตาราง 2  ตารางแสดงถึงการยอมรับในแตละประเทศเกี่ยวกับสมองตาย 

กฎหมายไดแสดงออกยอมรับ

อยาง ชัดเจนวาสมองตาย 

คือตาย 

ทางการแพทยยอมรับรองวา

สมอง ตาย คอืตายแตไมมี

กฎหมายรองรับ 

ไมยอมรับวาสมองตาย 

คือตาย 

อารเจนตนิา 

ออสเตรีย 

คานาดา 

เชกโกสโลวาเกีย 

ฟนแลนด 

ฝร่ังเศส 

กรีก 

อิตาลี 

นอรเวย 

เปอรโตริโก 

สเปน 

33 มลรัฐใน     

สหรัฐอเมริกา 

เบลเย่ียม 

เยอรมันนี 

นิวซีแลนด 

สหราชอาณาจักร 

อินเดีย 

ไอรแลนด 

เนเธอรแลนด 

อัฟริกาใต 

เกาหลีใต 

สวิสเซอรแลนด 

ประเทศไทย 

สหรัฐอเมริกาบางรัฐ 

เดนมารก 

อิสราเอล 

ญี่ปุน 

โปแลนด 

สวีเดน 

 

 

3.1 การตายตามกฎหมายตางประเทศ  

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. 

 

ภายใตบทบัญญัติแหงกฎหมายของประเทศสหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี ไมมีบทนยิาม

เฉพาะของคําวา “การตาย” อยางไรก็ตาม ตามกฎหมายวาดวยการเปลี่ยนถายอวัยวะ ป ค.ศ. 

1997 (Transplantation Law/ Transplantationsgesetz [TPG]) ไดวางหลักเกณฑเก่ียวกับ

นิยามของ “การตาย” ไวในสวนของเง่ือนไขการบริจาคอวัยวะของบุคคลท่ีมีชีวิตและบุคคลทีต่าย

แลว 

กฎหมายวาดวยการเปล่ียนถายอวัยวะ วางหลักวา การตาย คือ การสิ้นสุดการทํางานของ

ระบบอวัยวะตางๆ ภายในรางกาย โดยเฉพาะอยางย่ิงเปนการส้ินสุดการทํางานของระบบสมอง

ท้ังหมด ท้ังสมองสวนใหญ (สมองสวนหนา หรือ cerebrum) สมองสวนเล็ก (สมองสวนทาย 

หรือ cerebellum) และกานสมอง (Spinal cord) (§3 Abs.2 Nr.2 TPG )  

ดังนั้น แมวาจะไมมีการบญัญัตบิทนิยามทางกฎหมายไวเปนการเฉพาะ แตการรับรองโดย

แพทยวาระบบของสมองท้ังหมดหยุดการทํางาน จึงเปนเง่ือนไขสําคญัอยางย่ิงในการกําหนดการ

ส้ินสุดของสภาพบุคคล และในทางปฏิบตัิการยืนยันวาบุคคลถึงแกความตายโดยใชเง่ือนไขการ

หยุดทํางานของระบบสมองมีปรากฏในคาํพิพากษาของศาลแหงสหพันธและกรณศีกึษาทาง

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 ขอ 2 

(2) การนําไปซึ่งอวัยวะหรือสวนหนึ่งสวนใดของรางกาย ไมสามารถกระทําได หากวา 

1. เปนท่ีปรากฏชัดวาบุคคลผูถึงแกความตายปฏิเสธการนําไปซึ่งอวัยวะหรือสวนหนึ่งสวน

ใดของรางกาย 

2. เม่ือมิใชการนําไปซึ่งอวัยวะจากรางกายของบุคคลท่ีมีความประสงคบริจาครางกายหรือ

สวนหนึ่งสวนใด หรือ บุคคลท่ีระบบการทํางานของสมองท้ังหมดลมเหลว ท้ังสมองสวนใหญ 

(สมองสวนหนา หรือ cerebrum) สมองสวนเล็ก (สมองสวนทาย หรือ cerebellum) และกาน

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. 

 

แตกตางไปจากบทบัญญตัิแหงกฎหมายของประเทศสมาพันธรัฐสวิสซ่ึงกําหนดคํานยิาม

ของ “การตาย” ไวอยางชัดเจนในกฎหมายวาดวยการเปล่ียนถายอวัยวะ ป ค.ศ. 2003 ภายใต
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มาตรา 9 วรรค 1 วา การตายของมนุษย หมายถึง การสิ้นสุดการทํางานของระบบสมองท้ังหมด

โดยไมสามารถกลับคืนไดและจบลงดวยการตายของกานสมอง 

ระยะเวลาการตายท่ีแนชัดจะมีบทบาทตอการตกทอดของทรัพยมรดก ภายหลังความตาย

กฎหมายกําหนดใหความสามารถของบุคคล ถือวาส้ินสุดลง ท้ังนี้รวมถึงสิทธิตางๆ ในทาง

กฎหมาย เชน สิทธิเรียกรอง 

บทบัญญตัิมาตรา 28 แหงกฎหมายวาดวยสถานะของบคุคล กําหนดวา สาเหตุการตาย

ของบุคคลจะตองถูกยืนยันและใหการรับรองอยางชาภายใน 3 วันทําการ ท้ังนี้ตองระบุถึงสาเหตท่ีุ

ชัดเจนไวในเอกสารมรณะบตัรดวย การแจงตอรัฐเปนหนาท่ีของผูท่ีอาศัยรวมกับผูตาย ครอบครัว 

ญาติพ่ีนอง ผูปกครองหรือสถานพยาบาล กรณีถึงแกความตายระหวางการรักษาพยาบาล (มาตรา 

29 และมาตรา 30 แหงกฎหมายวาดวยสถานะของบุคคล)  

รางของผูท่ีถึงแกความตาย คือ รางกายของผูตาย (ซากศพ) ไมใชทรัพยสินท่ีอยูภายใต

กรรมสิทธิ์ใดๆ แตไดรับความคุมครองภายใตกฎหมายของส่ิงท่ีไมสามารถครองครองเปนเจาของ

ได การดแูลจัดการและการประกอบพิธศีพเปนหนาท่ีท่ีจะตองกระทําภายใตบทบัญญัติแหง

กฎหมาย ทรัพยมรดกเปนทรัพยสินท่ีตองถูกใชไปเพื่อการดูแลจัดการศพตามบทบญัญัติมาตรา 

1968 แหงประมวลกฎหมายแพงเยอรมัน 

 

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 ประกอบหลักเกณฑทางการแพทย 3 ประการ ดังนี ้:  

 1) การขาดสติและขาดการเคล่ือนไหวตางๆ ตามธรรมชาต;ิ  

 2) กานสมองไมมีการตอบสนอง;  

 3) ปราศจากระบบหายใจตามธรรมชาติ  

นอกเหนือจากขางตน การตายสําหรับบคุคลอาจจะเกิดไดจากการทดสอบและสรุป

ความเห็นทางการแพทย วาสมองถูกทําลายจนไมสามารถกลับสูสภาพเดิมไดภายใตเง่ือนไขตาม

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 ไดรับการเห็นชอบเม่ือป 1978 โดยการประชุมของกรรมาธิการแหงชาติ

กฎหมายของรัฐ และ (The Uniform Brain Death Act)  พระราชบัญญตัิเก่ียวกับสมองตายนี้ 

ไดนํามาใชโดยรัฐเนวาดา (Nevada)  และในสวนหนึ่งมาจากฝงตะวันตกของเวอรจิเนีย, เพ่ือมี

วัตถุประสงคใชกับดานกฎหมายและการแพทย โดยกลาววาบุคคลท่ีสมองเกิดการเปลี่ยนแปลงจน

กลับคืนสภาพเดิมไมไดเนื่องจากการกลไกในการทํางานทุกอยางของสมองหยุดลง ,รวมถึงกาน

สมองสวนท่ีตอจากสมองไปยังไขสันหลังทําหนาท่ีประสานงานตายลงดวย (กานสมองตาย) การ

กําหนดตามมาตรานี้จะตองทําข้ึนตามมาตรฐานทางการแพทย 
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สมาคมแพทยไดเสนอ: โดยเม่ือเร็วๆนี้สมาคมแพทยไดรางพระราชบัญญัติเสนอแบบอันหนึ่งซึ่ง

ยังไมไดมีอํานาจในการบังคบัใช ตามทีไ่ดแกไขเพ่ิมเติมในเดือนธนัวาคม 1979 การประชุม

ช่ัวคราว. AMA โดยมีขอเสนอวาใหพิจารณาถึงการทํางานของหัวใจ,ปอด และพ้ืนฐานการทํางาน

ของสมอง เพ่ือท่ีจะใหรูวาตายแลว. ซึ่งไมเหมือนกับพระราชบัญญัติอ่ืนๆ การบังคบัใชอ่ืนๆมันมี

อยูอยางกวางขวางบทบัญญตัิแหงท่ีจะจาํกัดความรับผดิเพ่ือทําใหผูคนหรือการตามคาํประกาศท่ี

ไดรับอนุญาตจากรัฐ  

 

พระราชบัญญตัิของแตละรัฐ : 7 รัฐใชพระราชบัญญตัิท่ีมีแนวทางไมคอยตรงกันกับ ซึ่งในป 

1975 รัฐ Oklahoma  ไดนําหลักคร่ึงหนึ่งของพระราชบัญญตัิของรัฐ Kansas เก่ียวกับภาวะ

สมองตายมาใช ซึ่งหลักกฎหมายนี้ไดกลาวมาแลวกอนหนานี,้และรัฐ Oregon ซึ่งหลักกฎหมาย

ของรัฐ Oregon ไดใหคาํนิยาม (คาํจํากัดความ) เก่ียวกับภาวะสมองตายไดกระชับกวา

พระราชบัญญตัิของรัฐ Kansas 
 

 ในชวงไมก่ีปท่ีผานมามีรัฐท่ีใชพระราชบญัญัติท่ีไมไดมาตรฐานเพ่ิมมากข้ึน เร่ิมจากรัฐนอรท-    

แคโรไลนา ในป 1977 เดิมนําพระราชบญัญัติท่ีคอนขางมีความสับสนอยางมากของบทบัญญัติ

กฎหมายเก่ียวกับ Braindeath และ living wills (พินัยกรรมชีวิต) มาบังคบัใชรวมกัน   เม่ือ

เร็วๆนี้มีพระราชบัญญัติท่ีคอนขางชัดเจนข้ึน โดยใชหลักการผสานกันระหวางเนตบิัณฑิตของ

สหรัฐอเมริกากับ Capron-Kass  ซึ่งบทบัญญตัิท่ีเปนศูนยกลางหลกั (หลักท่ีสําคญั) คือ มี

มาตรฐานกําหนดวาบุคคลใดถึงแกความตายเม่ือเกิดภาวะสมองตาย โดยเฉพาะในกรณีท่ีเม่ือเกิด

สมองตายข้ึนแตระบบทางเดินหายใจหรือระบบไหลเวียนโลหิตยังทํางานอยู (สมองตายแลวแต

รางกายยังคงทํางานอยูอยางปกติ) 
 
  บทบัญญตัิกฎหมายของรัฐแคนซัสบญัญตัท่ีิรับรองการตายโดยใหถือสมองตายไวดังนี้

4 
 “บุคคลจะถือวาตายในทางการแพทยและในทางกฎหมาย ถาแพทยใหความเห็นตาม

มาตรฐานของเวชปฏิบัติวา บุคคลผูนั้นหายใจเองและหัวใจของเขาเตนเองไมไดแลว ซึ่งเนื่องมา 

จากโรคหรือภาวะอ่ืนใดท่ีเปนสาเหตโุดยตรงหรือโดยออมท่ีทําใหการหายใจและหัวใจหยุดทํา

หนาท่ี หรือเนือ่งมาจากการพยายามใชเคร่ืองมือชวยชีวิตมาเปนระยะเวลาพอสมควรแลวเห็นวา

หมดหวังหลังจากการหายใจและหัวใจของผูนั้นหยุดทําหนาท่ี ในกรณีเชนนี้ใหถือวาบุคคลผูนัน้ถึง

แกความตายเมื่อการหายใจและหัวใจของผูนั้นหยุดทําหนาท่ี หรือ 
 บุคคลจะถือวาตายในทางการแพทยและในทางกฎหมาย ถาแพทยไดความเห็นตาม

มาตรฐานของเวชปฏิบัติวาหนาท่ีของสมองไดส้ินสุดลดแลว และถาหนาท่ีของสมองสิ้นสุดลงใน

                                                 
4  อางคําแปลจากศาสตราจารยนายแพทยวิฑูรย อ้ึงประพันธ ,นิติเวชสาธก ฉบับกฎหมายอาญากับ

การแพทยยุคไฮเทค,กรุงเทพมหานคร:สํานักพิมพหมอชาวบาน พ.ศ.2533  หนา 83-84. 
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ระหวางการพยายามที่จะชวยรักษาหรือประคับประคองการไหลเวียนและการหายใจไวตาม

มาตรฐานของเวชปฏิบัติ โดยปรากฏวาการพยายามท่ีจะชวยชีวิตหรือชวยประคับประคองเชนนั้น

ไมประสพผลก็ใหถือวาคนนั้นตายเม่ือตรวจพบวาหนาท่ีของสมองสิ้นสุดลง การออกหนังสือ

รับรองการใหทํากอนหยุดเคร่ืองชวยการหายใจและระบบไหวเวียน และกอนท่ีจะผาตดันําอวัยวะ

สําคัญออกไปปลูกถาย 
 ใหเลือกใชนิยามของการตายขางตนท้ัง 2 ประการไดในทุกกรณีในรัฐนี้ ท้ังในทาง

กฎหมายแพง กฎหมายอาญา และกฎหมายอื่นท่ีขัดตอบทบัญญตัินีด้วย”  
  
 

3.2   สัมภาษณความคิดเห็นของนักวิชาการแพทย  ผูเชี่ยวชาญ  และผูที่เกี่ยวของ 

แมวาทุกคนจะเขาใจตรงกันวาการตายถือเปนการส้ินสุดการมีชีวิตของมนุษย แตใน

รายละเอียดวาอยางไรจึงจะถือวาเปนการตายท่ีไดรับยอมรับจาก นักวิชาการ แพทย ผูเช่ียวชาญ 

และผูท่ีเก่ียวของ งานวิจัยจึงนําบทสัมภาษณความคดิเห็นของแตละอาชีพท่ีเก่ียวของเพื่อใช

ประโยชนในการศึกษา โดยจําแนกไดเปน 3 กลุม คือ กลุมท่ีเห็นดวยกับแนวทางของแพทย

เก่ียวกับการตายโดยใชเกณฑสมองตาย   กลุมท่ีเห็นดวยกับแนวความคิดโดยใชเกณฑจากการ

ทํางานของสามระบบ โดยดท่ีูระบบประสาทกลาง ไดแก สมอง ระบบไหลเวียน ไดแกหัวใจและ

หลอดเลือด ระบบหายใจ ไดแกหลอดลมและปอด โดยพิจารณาจากท้ังสัมพันธกันอยางใกลชิดจงึ

จะวินิจฉัยไดวาตาย  กลุมสุดทายเห็นดวยกับแนวความคิดของการพจิารณาโดยดจูากท้ังสามระบบ

แตตองการใหมีการเปล่ียนแปลงแนวคดิใหทันสมัยข้ึน สรุปผลไดดังนี้ 

3.2.1 กลุมที่เห็นดวยกับแนวทางของแพทย เกี่ยวกับการตายโดยใชเกณฑ 
สมองตาย 

ความเห็นของ ศาสตราจารยแสวง บุญเฉลิมวิภาส  ผูอํานวยการศูนยกฎหมาย 

สุขภาพและจริยศาสตร คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  

 ผมคิดวามันเปนความประสงคของคนรางนะ ถูกแลวท่ีไมไดเขียนไวใหชัดเจนในกฎหมาย 

เพราะเร่ืองเกิด เร่ืองตายมันพัฒนาไปตามวิทยาศาสตร  ถาเราเขียนไวในกฎหมาย โดยเฉพาะใน

ประมวลกฎหมายแลวแกยาก เรานิยามศพัทไวเยอะแยะในอาญาเราไมเขียนเร่ืองแบบนี้ ปลอยให

วิทยาศาสตรมันกาวไปอยางไงก็อยางนั้น  เพราะไมเชนนั้น ตองตามแกกฎหมายอยูเร่ือย  เหมือน 

กับเร่ืองเกิดแตเดิม เราสอนวากฎหมายคุมครองชีวิตในครรภมารดา การทําลายชีวิตในครรภ

มารดาคือทําใหแทงลูก ถามวาชีวิตในครรภมารดาเร่ิมเม่ือไร ถาเราไปเขียนวา “ชีวิตในครรภ

มารดาเร่ิมเม่ือปฏิสนธิ” ถาวิทยาศาสตรกาวไปแลวมันไมใช แตวาถาเปนคาํสอนนี่มันเปล่ียนได 

ถาสอนวาชีวิตในครรภมารดาเริ่มเม่ือปฏิสนธิ มันจะไปกับวิทยาศาสตรไมไดแลว  เพราะถามีการ

ผสมเด็กในหลอดแกว แลวก็อสุจิไขผสมในหลอดแกวแลวใครไปเทท้ิงกลายเปนทําแทงไปเลย  
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หรืออีกวิธีหนึ่งการทําหมันโดยวิธีการใสหวงไขอสุจิมันผสมกันแลว   แตใสหวงหมุนทําใหมันฝง

ตัวไมได ทําหมันเลยกลายเปนทําแทงไป มันจึงเขียนในประมวลไมไดประมวลมีปญหาแน แตถา

เปนคําสอนมันปรับได  คร้ังหนึ่งเราเคยสอนวา ชีวิตเร่ิมเม่ือปฏิสนธิเพราะเราไมเห็นวาหลังจาก 

นั้นมันเกิดอะไรข้ึน ตอมามีเทคโนโลยีพวกนี้เกิดข้ึน  มันเลยตองปรับ วาเด็กหลอดแกวไปเทท้ิงก็

ยังไมใช มันถงึตองสอนใหมวาชีวิตเร่ิมเม่ือปฏิสนธิ  และไดมีการฝงตัวในผนังมดลูกดวยแลว เรา

ถือจุดที่มีการฝงตัว และตรงนี้จะมีการสอดคลองกันหมดสอดคลองแมกระท่ังพุทธศาสนา เพราะ

ทันทีท่ีมีการฝงเขากับผนังมดลูก ปฐมจติเขาตรงนี้  เพราะตรงนี้หองแลปทําไมได ทุกวันนี้หอง

แลปทําไดหมด เชนทําใหสเปอรมหล่ัง ทําใหไขตก ลางสเปอรม เลือกเพศ ทําไดหมด แตส่ิงหนึ่ง

ท่ีทําไมไดคือสรางตัวจิตในหองแลป อันนีทํ้าไมได  เพราะพอมันเคล่ือนไปจากทอนําไข พอฝง

ปฐมจิตมันเขาไปแลว  แตถามันฝงไมไดจะถูกขับไปพรอมประจําเดือน นีค่ือวิทยาศาสตร 

เพราะฉะนั้น แบบนี้มันจะสอดคลองกันหมด เพราะฉะนั้นนักกฎหมายเขียนไมไดเขียนแลวแก

ประมวลไมทัน  

 ทีนี้มาถึงจุดท่ีตาย เขาก็ไมเขียนใหเปนเร่ืองคําสอน แตเดิมสอนนติิเวช ไมวานักกฎหมาย 

หรือหมอ จะไดรับคาํสอนตรงกัน “ตายคอืหัวใจหยุดเตน” คราวนีต้อนหลังวิทยาศาสตรกาวไป

แลววา มันเกิดการเปล่ียนอวัยวะ การปลูกถายอวัยวะได ถารอใหหัวใจหยุดเตน อวัยวะตางๆ มัน

เสียหมด ไมมีทางเกิดพวกนีข้ึ้นมา มันตองเล่ือนข้ึนไป วาเม่ือแกนสมองตายคือตาย  แตเขาใชคาํ 
วา “ แกนสมอง” ซึ่งโดยธรรมชาติเม่ือถึงจุดหนึ่งท่ีคนจะตาย ตรงนี้ (ทําทา ประมาณทายทอย) 

เรียกวา   Brain Stem ถาแปลตามรากศัพทก็คงหมายถึง กานสมอง มันจะชูอยู ถาแกนขางหลัง

ตาย   โดยธรรมชาติในเวลาท่ีไลเล่ียกันหัวใจจะหยุด ปอดจะหยุด และอวัยวะตางๆ จะหยุด ใน

สมัยกอนจึงจับท่ีหัวใจ เพราะจะดูท่ีแกนสมองอาจดูยาก แตพอปจจุบนัวิทยาศาสตรสามารถปลูก

ถายอวัยวะได มาจับท่ีหัวใจไมไดแลว ตองไปท่ีแกนสมอง  แตตามรากศัพทแปลวากานสมอง แต

อีกทางหนึ่งเรียกวาแกนสมอง เพราะเรียกตาม Function ของมัน เพราะ Brain Stem มันคือตัว

ควบคุมชีวิต ถามันดบัชีวิตสูญเลย บางคนจึงเรียกตาม  Function ของมัน วาแกนสมอง  แตตาม

รากศัพทมันคอืกานสมอง  

 โดยธรรมชาตเิม่ือแกนสมองตาย ในเวลาท่ีไลเล่ียหัวใจ ปอดจะหยุด เพราะฉะนัน้ถาจะเอา

อวัยวะมาใชตองพอแกนสมองตายปุบ ตองเล้ียงหัวใจไว  หัวใจเปนกลามเนื้ออัตโนมัติ ถามัน

ไดรับออกซิเจนมันจะเตนตออีกระยะหนึ่ง ประมาณ 2 ถึง 3 วันไมเกินนี้ ใน 2 ถึง 3 วัน ตองเอา

อวัยวะมาเปล่ียนให ถาไมเล้ียงหัวใจไว ก็จะไลเล่ียกัน 

 เพราะฉะนั้นผมยังพอบอกเขาไดเลยวา ถาหมอบอกวาแกนสมองตาย ถาแกนสมองตาย

ตอนเชาก็บอกไดวาคงจากไปวันนี้หรือคืนนี้ แตถาเลี้ยงหัวใจไว คือจะเล้ียงไวกรณีท่ีจะเอาอวัยวะ

มาใช ถาไมใชก็ไมตองเล้ียงไวก็ไปเลย ถาเล้ียงไวก็ไมเกิน 2 ถึง 3 วัน ไมเกินนี้ แลวท่ีเราไดขาววา  

กรณี บิ๊ก ดีทูบี หรือครูจูหลิง อยูไดเปนเดือน ไมใชแกนสมอง เปนสวนอ่ืน แตถาแกนสมองไม

เกินนี้  
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 งานท่ีเขาคนควาคือ 2 ถึง 3 วัน แลวแต metabolism ของแตละบคุคล แตท้ังหมดไมเกิน 

72 ช่ัวโมง แคนี้เอง ท่ีอยูไดเปนอาทิตย หรือเปนเดือนไมใชแกนสมองแตเปนสมองสวนอ่ืน  นี่คือ

วิทยาศาสตร ตองมีความรูตรงนี้ ตอนท่ีเขาไปยกรางประกาศแพทยสภา มีคําถามวาแกนสมอง

ตายดูอยางไร บอกวาไมตองเขียนเปนกฎหมายเพราะถาเขียนเปนพระราชบัญญัติจะทําใหแกไข

เปล่ียนแปลงยาก ออกเปนกฎหมายระดับรองจะดีกวา  เพราะเปนเร่ืองของวงการแพทย เวลาแก

จะไดแกงาย เม่ือป พ.ศ.2539 ผมบอกไมตองออกเปนกฎหมายพิเศษหรอก ออกเปนประกาศ

แพทยสภาก็พอแลว เพราะประกาศแพทยสภาออกโดยพระราชบัญญตัิวิชาชีพเวชกรรม ตอนนัน้

ออกวาวิธีวินิจฉัยแกนสมองตายใหดดูังตอไปนี ้อะไรเยอะมาก มาขอสุดทาย ท่ีจะเขียนวา เม่ือ

วินิจฉัยวาแกนสมองไปแลวจะตองท้ิงไว  อีก 24 ช่ัวโมง  จึงจะสามารถเอาอวัยวะมาเปล่ียนได 

แรกๆ เขียนอยางนั้นเลย แตพอออกมาแลว ไมไดแลว อยางท่ีกลาวแตตนเม่ือแกนสมองตายแลว

เล้ียงหัวใจ มันเล้ียงไดแค 2-3 วัน ไมเกินนี้ แลวประกาศมันไวท่ี 24 ช่ัวโมง เวลาท่ีเหลือมันทําไม

ทัน ตองเอาออกแลวมาใสอีกคนหนึ่ง แลวบางทีตองไปเอามาจากตางจังหวัด มันไมทัน แลวเขามา

แกรอบแรกวาไมตอง 24 ช่ัวโมง 12 ช่ัวโมง แลวมาแกอีกรอบเหลือ 6 ช่ัวโมง ตอนนี้เหลือ 6 

ช่ัวโมง ตัวอยางเชนนี้ถาออกเปนพระราชบญัญัติมีปญหาแลว แตถาออกเปนประกาศมันแกงาย 

 เวลาประกาศเราอยาประกาศลอยๆ ตองประกาศโดยอาศัยอํานาจตามพระราชบัญญัติ

วิชาชีพเวชกรรมมันมีกฎหมายขางบนใหอํานาจไว แตทุกวันนี้แพทยตองการใสในพระราชบัญญตั ิ

แลวก็รางเปนพระราชบัญญตัิ มีอยูแค 3 มาตรา ซึ่งจริงๆ ประกาศลอยๆ ไมมีฐานรองรับ แตเรา

อาศยัอํานาจตามพระราชบญัญัติวิชาชีพเวชกรรมมาตราน้ัน มันเปนกฎหมายลําดบัรอง (Sub-

ordinate registration)  เวลาแกจะทําใหแกยาก อยางตัวอยางท่ีกลาวมาแลว แก 2 รอบ จาก 24 

เปน 12 จาก 12 เหลือ 6 ช่ัวโมง แลวอยางนี้มันแกงาย ถาเปนพระราชบัญญตัิตองไปอธิบายให

สมาชิกสภาผูแทนราษฎรเขาใจ ทําไมตองแกจาก 24 เปน 12 จาก 12 เหลือ 6 ช่ัวโมง เหง่ือตก  

 การตายเปนทางวิทยาศาสตรตรงกันเพียงแตสมัยกอนเราสอนใหดูท่ีหัวใจ เพราะเราดูท่ี

แกนสมองยาก ตอนนี้ใหดท่ีูแกนสมองก็เทานั้นเอง ตอนนี้มีแนวคําพิพากษายอมรับเร่ืองนี้แลว วา

ตายใหถือแกนสมองไมใชหัวใจหยุดเตน  

จุดท่ีเขาใจผิดมีดังนี้เวลาท่ีชาวบานพูดวาสมองตาย  ก็จะนึกถึงเจาชายนิทรา นึกถึงบิก๊ ดีทู

บี ซึ่งถาทางการแพทยจะไมเรียกเชนนั้น ทางการแพทยเรียก brain death วา brain stem แตวาผม

บอกหมอวาพูดใหเขาใจ วากรณีของ บิ๊ก ดีทูบี หรือครูจูหลิง วา PVS หรือผัก ไมเรียกสมองตาย 

แตเรียกวาเปนผัก แตเรามักเรียกกรณีเหลานี้วาสมองตาย ทําใหเกิดความเขาใจผดิ แตผักเปนการ

ตายของสมองสวนหนา (cerebrum) ไมใช brain stem มันคลุมชีวิตท้ังหมด จะทําใหสูญเสีย

ความจํา ไมรูเร่ือง ชีวิตยังอยูได  แตถาดแูลดีๆ อยูไดนาน 10 ป 20 ปได เชนนัน้ ดาราเชนอโณ

เชาว ยอดบุตร อยูได ไปอานกฎหมายการแพทยของผม ผมเขียนบทหนึ่งเลยเร่ืองการวินิจฉัย

ภาวะแกนสมองตายและการปลูกถายอวัยวะมันคืออะไร   
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ประกาศท่ีออกตามพระราชบัญญตัิวิชาชีพเวชกรรมเปนกฎหมายลําดับรอง แลวถาจะให

คนรูท่ัวไปก็สงไปประกาศในราชกิจจานุเบกษา สมัยกอนกฎหมายลําดับรองจะประกาศ ณ ท่ีทํา

การ เพราะไมเก่ียวกับชาวบานรานตลาด  แตตอนหลังประกาศของกรรมการขอมูลขาวสาร 

ประกาศในราชกิจจานุเบกษาหมดเพราะตองการใหประชาชนรับรู  

 

ความเห็นของ ศาสตราจารยคลินิก นายแพทยอํานาจ กุสลานันท  อุปนายก 

แพทยสภา  

จะดูวาตายหรือไมคงตองดท่ีู 3 ระบบ คอื การทํางานของสมอง หัวใจ และระบบหายใจ  

แตมีอีกประเภทหนึ่งคนไขนาจะนับวาตายดวยก็คือ สมองตาย นั่นก็คอื แกนสมองถกูทําลายโดย

ส้ินเชิง ไมมีทางท่ีจะฟนกลับมาอีกไดแลว เพราะแกนสมองเปนสวนท่ีควบคุมทุกอยางของรางกาย 

เม่ือถูกทําลายโดยไมสามารถฟนข้ึนมาอีกไดแลวก็ถือวาตายแตหัวใจจะยังคงเตนอยูอีกระยะหนึ่ง

ซึ่งไมมีทางฟนคืนชีพได  ซึง่อวัยวะตาง ๆ จะเปนประโยชนตอผูอ่ืน เพราะวาอวัยวะในรางกายจะ

ยังใชงานไดอยูไมวาจะเปนหัวใจ ปอด ตบั ไต ฯลฯ ซึ่งสามารถนาํไปเปล่ียนใหกับคนท่ีจําเปนตอง

ใช ซึ่งอาจจะส้ินหวังแลวเหมือนกัน แตพอไดอวัยวะไป ก็เหมือนไดชีวิตใหมชีวิตหนึง่  

เกณฑวินิจฉัยสมองตาย ทางแพทยและนกักฎหมายไดเคยประชุมกัน โดยทุกคนมีความ 

เห็นรวมกันวา สมองตายนาจะถือวาเปนการตาย แตเนือ่งจากไมมีกฎหมายรองรับจึงมีการราง

เกณฑการพิจารณาสมองตาย ซึ่งตองปฏิบตัิตามข้ันตอนทุกอยาง เชนตองมีแพทย ในแตละ

ข้ันตอนตองมีแพทย หลายคนไมใชแพทย คนเดียวตัดสิน และตองวินิจฉัยโดยมีหลักวิชาการอยาง

ละเอียดจนม่ันใจแลววา สมองตายจริงจึงจะยุติการชวยชีวิต และไดมีการปรับปรุงแกไขใหมให

ทันสมัยอยูตลอดเวลา และไดปรับปรุงไปอีกคร้ังเม่ือปท่ีแลว  

เกณฑสมองตาย ควรนาํไปบัญญตัไิวในกฎหมายอาญาหรือกฎหมายแพงหรือไม 

ใชครับ ตอนนีแ้พทยสภาในความเห็นผมคิดวาจะกําหนดไวท่ีไหนก็ตาม แตควรเปน

พระราชบัญญตัิ อาจจะแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา หรือประมวลกฎหมายแพงและ

พาณิชย หรือเปนพระราชบญัญัตติางหากออกมาวาดวยการตาย ซึ่งขณะนี้แพทยสภาก็ไดจดัทําราง

กฎหมายนี้อยูแลว กําลังรอการตรวจสอบคร้ังสุดทายท่ีจะนําเสนอ  

ผมอยากจะใหทุก ๆ ทานเขาใจ รวมท้ังนกักฎหมาย ส่ิงท่ีทางการแพทยตองการ คอืหนึ่ง

ตองการใหมีกฎหมายเขามารองรับ จะไดทํางานชวยชีวิตคนไขไดและทุกคนปลอดภยั ประการท่ี

สองตองการใหฝายกฎหมายเขาใจวิชาชีพแพทย ซึ่งบางทานอาจไมเขาใจวาสมองตายคืออะไร 

ทานอาจจะคดิวาถาหัวใจยังเตนอยูก็คงหมายถึงไมตาย คิดวายังมีโอกาส ซึ่งอยากใหทางฝาย

กฎหมายเขาใจวาการวินิจฉยัสมองตายนัน่เปนมาตรฐานท่ัวโลก วาไมมีโอกาสฟนกลับมาไดอีก 

แมมีโอกาสเพยีงนิดเดียวท่ีฟนกลับมาอีกเราก็ไมวินิจฉยัวาสมองตาย 
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ความเห็นของ รองศาสตราจารย ดร.กัลยา ตัณศิริ อาจายผูสอนและผูเช่ียวชาญดาน

กฎหมายเอกชน มหาวิทยาลัยรามคําแหง   

            อยางกรณีแพทยโรงพยาบาลวชิระปราการแพทย เปนแพทยเก่ียวกับสมอง ลงความเห็น

วาแกนสมองตาย คือตาย และมีคดีฟองรองกัน ในทางกฎหมายไมมีรายละเอียดมากกวานี้วา

ในทางกฎหมายคําวา “ตาย” หมายความวาอะไร มีคําจาํกัดความวาอะไร ดังนัน้ถาแพทยวินิจฉัย

วาตาย ก็คือตาย  หัวใจเตน แตแกนสมองหยุดทํางานกต็าย 

ทุกวันนี้ท่ีเกิดคดีก็เปนเร่ืองผักเนา ผักเห่ียว แพทยชวยชีวิตอยู คําวาชวยชีวิตอยูไมไดชวย

ใหหัวใจหยุดเตนอยางเดียวนะ แตแกนสมองไมไดหยุดทํางานนะ ถาแกนสมองหยุดทํางานแพทย

ก็ไมมีความจาํเปนตองชวยตอไปถือวาตายแลว ไมมีบญัญัติในกฎหมาย ดังนั้นถาในทางการแพทย

เราก็ใหแพทยเปนผูช้ีขาด แลวศาลเปนผูพิจารณาอีกทีหนึ่งถือวาเปนผูเช่ียวชาญ ถาแพทยบอกวา

ตาย แกนสมองไมทํางานถึงแมหัวใจจะยังเตน แพทยไปยุติการรักษา แพทยก็ไมผิดฐานฆาคนตาย

โดยเจตนา ยังไมมีคําตอบสุดทาย 

อาจารยเห็นวาควรมีคํานิยามคําวา “ตาย” ไวในกฎหมายหรือไม 

          ไมควร เพราะตาย ตามแนวคดิทางศาสนา หรือแนวคดิทางวิทยาศาสตรนัน้ ตายหรือมี

ชีวิตทางวิทยาศาสตรนาจะนาํกวานะ อยางคนเกิดทางศาสนามีการปฏิสนธิถือวาเกดิแลว แตเราจะ

เปนคนตองคลอดและมีชีวิตรอดเปนทารกอันนี้กฎหมายบอกไวซึ่งไมตรงกัน แตตรงนี้ถาตายยัง

ไมมีคําตอบสุดทายชัดเจนมันก็ตองใชผูเช่ียวชาญอยูเหมือนเดิม แลวอาจารยจะใหคําจํากัดความ

วา “ตาย”  แปลวาอะไร เรารูสึกสวนตัวเราเองยังไมเขาใจเลยวาแกนสมองตายแลวมันจะมีชีวิต

อยางไรตรงนี้ กราฟมันจะเปนอยางไร 

เราไมสามารถช้ีแนะวาควรเขียนคําจํากัดความในกฎหมาย เพราะบางทีคําตอบสุดทายมี

หรือยัง แตการเกิดนี้มันเห็นชัด  

            อยางเชนใครเปนคนบาอยางนี้เราก็ตองใชแพทย เราเปนนกักฎหมายไมมีความรู

ทางดานนีด้ีพอหรอก มันเปนความกาวหนาทางวิทยาศาสตร ถาแพทยเขาบอกวาแกนสมองหยุด

ทํางานตายก็เปนอันวาตาย  

ความเห็นของ รองศาสตราจารยไพฑูรย คงสมบูรณ อาจารยประจําคณะนิติศาสตร

ปรีดี พนมยงค มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย 

  

 ผมไมเคยไปคนควาในรายละเอียดใดๆ เพ่ิมเติมเลย แตถาวากันตามกฎหมายโดยท่ัวไป

แลวไมวาการแสดงเจตนาเพ่ือทํานิติกรรม ไมวาการกระทําอันเปนละเมิด เรามีหลักอยูวา ตองมี

ความรูสํานึก  

คําวา “รูสํานึก” ตองสมองส่ังการ ดังนัน้ถาสมองไมส่ังการมันก็อาจไมรูสํานึกได ก็อาจ

เปนการส้ินสภาพบุคคลไป  
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แตขอบังคบัแพทยสภาในการกําหนดวาใหดูแกนสมองเปนหลักคงไมใชกฎหมายกระมัง 

เปนเพียง Guideline แนะนําคนท่ีอยูในวงการแพทย ในการวินิจฉัยหลักการตายเพราะหลังจากนี้

หากจะทําอะไรคงไมไดทําผลตอชีวิตรางกาย  แตเปนเร่ืองซากศพไป ทีนี้เวลาข้ึนศาลไปวาอยางไร

จึงตายก็คงตองเอาพยานผูเช่ียวชาญ แนนอนก็คงไมหนแีพทย ผมเขาใจวาแพทยคงอยากมี 

Guideline แนะนําบุคลากรของเขาเวลาตองข้ึนเปนพยานผูเช่ียวชาญในช้ันศาล วาในวงการแพทย

ถือวาแกนสมองตายเปนหลัก  

            เราเรียนกฎหมายบางคร้ังเราตองยอมรับขอยุติ ของศาสตรอ่ืนเขา ถาเราคิดแตวาการ

ตายคือหัวใจหยุดเตน ถามวานักกฎหมายก่ีคนละท่ีเห็นดวยหรือไม และมีกระบวนการพิสูจนทาง

วิทยาศาสตรบางหรือเปลา ก็เกิดความรูสึกและมีความเช่ือกันมาตั้งแตแรกๆ แตท้ังนี้แพทยสภา

คงตองมีการพิสูจนกันมาแลวเขาจึงออกขอบังคับเปนแนวทางตรงนีไ้ด วาการตายใหถือเร่ืองแกน

สมอง ซึ่งการพิสูจนกระบวนการทางวิทยาศาสตรนักกฎหมายคงตองดูเขา  

 เชนเดียวกับการรูสํานึก ดูอยางไรวารูสํานกึ แคไหนรูสํานึก ตองใหผูเช่ียวชาญเปนผูช้ี 

เพราะถายังไมตายคงตองมีกฎหมายเก่ียวของกับอีกหลายอยาง เชนกฎหมายแพงและกฎหมาย

อาญา เปนตน แตบางเร่ืองนกักฎหมายก็ไมรูท้ังหมดตองอาศัยผูเช่ียวชาญ เชน แพทย    

ตัวอยางเชน สภาพบุคคลเร่ิมเม่ือคลอด และมีชีวิตรอดอยู คําวา “มีชีวิตรอดอยู” ก็ตอง

อาศัยแพทย ถาเอาทนายความคงเถียงกันไมจบ รวมถึงการตายก็คงตองเอาความเห็นของแพทย

เชนกัน  

 ถาเรามีแนวความคิดในการบัญญตัิกฎหมายใหชัดเจนเก่ียวกับการตายของบุคคลอาจจะ

ตองเอาส่ิงท่ีอยูในขอบังคบัของแพทยสภาน่ีมาพจิารณาดูวามันควรมี Wording ใดในขอบังคับ

แพทยสภามาบัญญตัิเปนกฎหมาย เชนอาจนาํมาไวในเร่ืองสิทธิในการตายก็ได โดยเอาถอยคําของ

แพทยสภามาบัญญตัิในเร่ืองนี้ก็อาจเปนได แตมีขอสังเกตวาการเอานิยามทุกเร่ืองมาพูดไวใน

กฎหมายก็อาจมีเหตุผลวาพูดไปเพราะอะไรเทานัน้เอง เพราะถา มีนยิามศัพทชัดเจนก็อาจจะทํา

ใหทุกอยางจบ แตมีเหตุผลถึงการนิยามคาํนั้นเอาไวในกฎหมาย ถานิยามก็ตองหาพยาน

ผูเช่ียวชาญอยูดี วาแกนสมองตายจริงนะ 

ความเห็นของ คุณอัมพวรรณ  การพันธ  นักวิชาการการศึกษา คณะเทคโนโลยี

สารสนเทศ มจพ.   

การตายไมมีคาํนิยามหรือความหมายตรงๆ  แตบญัญตัเิพียงวาการตายมีประเภทใด

เทานั้น ดังนัน้เจาหญิงเจาชายนิทราก็ตองดูคําวินิจฉัยของแพทยเปนหลัก บางเร่ืองในดาน

กฎหมายไมไดนิยามเอาไวแตเราตองดูความเปนไปไดตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร หรือทาง

การแพทยเปนหลักเขามาชวย ดังนั้นถาไมมีการบัญญตัิไวโดยตรงเราก็ตองดูส่ิงท่ีใกลเคียง หรือ

ความเปนไปไดในลักษณะนีก็้คือ คาํวินิจฉยัของแพทยนาจะเปนส่ิงท่ียืนยันไดดีท่ีสุด 
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ความเห็นของ คุณปญญาพล  เถรวอง นักตรวจสอบภาษีปฏิบัติการ สํานักงาน

สรรพากรพื้นที่ กรุงเทพ 14   

ผมคิดวาตองดูความเห็นของแพทยเปนหลัก เห็นวาเปนความเห็นท่ีนาเช่ือถือ  เพราะผม

เคยไปรวมสัมมนาในเร่ืองเจาชายนิทรา สิทธิของผูปวยท่ีเลือกจะมีชีวิตอยูหรือไม อยางคุณอโณ

เชาว ยอดบุตรก็เปนเจาชายนิทรามาเปนเวลานาน คนดแูลก็ตองเสียท้ังทรัพยสินเงินทอง เวลาไป

อยางมาก ซึ่งตางจากรายของบิ๊ก ดีทูบี ท่ีเปนไมนานแลวจากไป ดังนัน้ถาเปนเร่ืองการตายผมคดิ

วาควรยึดถือความเห็นของแพทยเปนเกณฑ 

3.2.2 กลุมที่เห็นดวยกับแนวความคิดโดยใชเกณฑจากการทํางานของสามระบบ  

โดยดูที่ระบบประสาทกลาง ไดแก สมอง ระบบไหวเวียน ไดแกหัวใจและหลอดเลือด ระบบ

หายใจ ไดแกหลอดลมและปอด โดยพิจารณาจากทั้งสัมพันธกันอยางใกลชิดจึงจะวินิจฉัยได

วาตาย 

ความเห็นของรองศาสตราจารย ดร.สุธาบดี  สัตตบศุย   อาจารยประจําคณะ 
นิติศาสตรปรีดี พนมยงค  

ตายกับมีสภาพบุคคลมันตองตรงกันขามกัน อยามองตรงที่ตายอยางเดียว ตองมองตรงท่ี

สภาพบุคคลเร่ิมตรงไหน เพราะสภาพบคุคลเร่ิมเม่ือคลอด คลอดมันคืออะไร คลอดหมายถึงแยก

ออกมาจากอีกบุคคลหนึ่ง แลวอยูรอดก็คือมีลมหายใจ  เม่ือสภาพบุคคลเร่ิมเม่ือเกิด แลวสภาพ

บุคคลส้ินสุดเม่ือใด นั่นคือการตาย ตายมันก็ตรงกันขามอยาไปมองแตสวนท่ีตายวาหมายความวา

อยางไรอยางเดียว  นัน่คือหมดลมหายใจ ไมเชนนั้นจะเขียนทําไมวา “สภาพบุคคลเร่ิมเม่ือคลอด

แลวอยูรอดเปนทารกและส้ินสุดลงเม่ือตาย” เม่ือไมอยูรอดก็เปนการส้ินสุดสภาพบคุคล ก็คือ

ส้ินสุดการหายใจ ส้ินสุดการเตนของหัวใจ 

สําหรับผมใช Sense ของความเปนนักกฎหมายตอบโดยเอาเร่ืองอ่ืนๆ มาประกอบ  

ส้ินสุดสภาพบคุคลดตูรงไหนละ ส้ินสุดลมหายใจ หัวใจไมสูบฉดี ถาสมองยังทํางานอยู ก็ถือวายัง

อยูรอด ถายังมีอะไรทํางานอยูก็ถือวาอยูรอด สําหรับผมถือวามันตองดับลงแลวอยางส้ินเชิง ถา

ทางการแพทยเขาพัฒนาเปนเร่ือยๆ จนถึงสมอง   ถาสมองถูกเล้ียงดวยวิธีการโดยผดิธรรมชาต ิ

เชนสมองถูกกระแสไฟฟากระตุนไวไมใหมันดบั อันนี้ผมคิดไปเองนะครับก็ถือวาไมอยูรอด 

อยางนี้ถาหากสมองไมทํางาน แตหัวใจทำงาน และยังหายใจอยู เราจะบอกวาเขาไมอยู

รอดได อยางไร เราก็ตองเอาภาษาตอนเร่ิมตน จะเอาตอนปลายอยางไร จะตายอยางไรก็คือตาย

เม่ือไมอยูรอด ก็คือคุณไมหายใจ หัวใจคณุไมทํางานแลว คุณไมมีสมองส่ังการแลว แตถาสมองสั่ง

การโดย Artificial (ปลอม,เทียม) เคร่ืองมือก็คงไมใช 
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  ถาม : แลวควรนิยามคําวา “ตาย” ลงในกฎหมายหรือไม     

            ตอบ : คือก็ตองเปล่ียนตอไปอีก แลวเราจะนยิามอยางไร อันเกาดีหรือยัง มันก็

เหมือนกับกฎหมายลายลักษณอักษร กับกฎหมายจารีตประเพณี ไอมืดๆ มันกด็ี คําวา “ตายคาํ

เดียว” แลวก็ตีความไปไดเร่ือยๆ ใหมันเหมาะกับยุคสมัย ถาวันนี้เราบอกวาแกนสมองไมทํางาน

ถือวาตาย แลวตอไปวิวัฒนาการแพทยเปล่ียนเปนอยางอื่นอีกไดเร่ือยๆ อยาลืมนะวาความเจริญ

ทางการแพทยมันเปนเร่ือยๆ จริงๆ  ผมคิดเลนๆ นะ ตอไปอาจสมองไมทํางาน หัวใจไมเตน ไม

หายใจ อาจถูกปลุกข้ึนมาไดก็เปนได   ตอนน้ีก็อาจเปน  3  อยางเชน  สมอง หัวใจ หายใจ 

เทานั้น ในอนาคตอาจไมใชแลว ดังนัน้ถา definition เขาไปมันกระดางแลว ตองแกไขอีกแลวให

สอดรับกับความเจริญทางวิทยาศาสตร  ความเห็นผมนะสมองไมนาจะใหญกวาหัวใจ ถาสมองไม

ทํางานจริง แตหัวใจมันกลับเตนได มันกลับฟนได  เกิดอะไรข้ึน ? หรือตายหมดทั้งสามอันแลว

กลับฟนได มันจะเกิดอะไรข้ึน ?   ผมเช่ือวามนุษยทําไดในอนาคตอันส้ัน คือ freeze  ไวเหมือน

ปลาทุกอยางไมทํางานแลวอยูสัก  24  ช่ัวโมง  3  ถึง  4  วัน  แตพอไปใชวิธีการทางวิทยาศาสตร

กลับมาเหมือนเดิมได เราจะบอกวามันตายแลวก็ไมได สําหรับผมนะผมวาไมตองบญัญัติกฎหมาย

ใหม อันเกาดแีลวเพราะไมเชนนั้นเราตองไปปรับตั้งแตเกิดอีกคําวา “อยูรอดเปนทารก” มันเร่ิม

ตั้งแตวินาทีไหน เขาบญัญตัิเพ่ือใหพอมองออกเทานั้น เจตนารมณกฎหมายก็เพ่ือแยกสภาพ

บุคคลออกจากแม ถาไมมีสภาพบุคคลเลยก็ไมแยก พอตายก็กลับกันเทานั้น  อันนี้เปนความเหน็

สวนตัวนะ 

ความเห็นของ อาจารยชมช่ืน  มัณยารมณ อาจารยผูสอนวิชากฎหมายแพงลักษณะ 2 

บุคคล มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย  

 

 เปนความเห็นทางแพทยท่ีตองการใหแกนสมองตายถือวาเปนการตาย  แตทางกฎหมาย

ของไทย หรือนักกฎหมายยังไมเห็นดวย เพราะมันคุมยาก ยังถือวาแกนสมองตายไมถือเปนการ

ตายตามกฎหมาย 

 ความเห็นสวนตัวของอาจารยเห็นวาแกนสมองตายยังไมถือวาตายตามกฎหมาย เพราะมี

ขอเท็จจริงใหเห็นในหลายกรณีท่ีผูปวยแลวแพทยมีความเห็นวาแกนสมองตาย แตยังอยูไดตั้งนาน 

5-6 ป ไมวาจะชวยในลักษณะใด เชน ใหออกซิเจน เปนตน ถาแพทยไปยุติการรักษา เขาอาจจะมี

การรองขอใหเปนคนไรความสามารถ ทุกอยางหยุดหมดเลย เพราะถือวาคนๆ นั้นส้ินสภาพบุคคล

แลว ตายไปแลว  

ถาถือวาแกนสมองตายแลวถอดออกซิเจนได คนนัน้ส้ินสภาพบุคคลไปแลว แตถาแกน

สมองตายแตอวัยวะอ่ืนๆ ยังคงดําเนนิไปได กิจการตางๆ ยังดําเนนิไปได สภาพบคุคลเขายังอยู 

ปญหาทางกฎหมายของเราลักษณะนี้ยังไมถือวาตาย  
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ทางแพทยเร่ิมมีรางเก่ียวกับหลักเกณฑการตาย ผานกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งตอนนี้คง

เปนขอบังคับอยู ถาหมอทําตามขอบังคบันั้น อาจตดิคกุไดนะ เพราะยังไมเปนกฎหมาย เพราะ

เทานั้นถือเปนการทําลายสิทธิสภาพสวนบคุคลเลยนะ เปนการริดรอนสิทธิ   

คําวา “ตาย
5
” ยังยึดถือภาษาสามัญ ในพจนานุกรมเราเลยคําวา “ตาย”  แตวาอยางไรจึง

จะตายโดยกฎหมาย หากเปนเร่ืองสาบสูญ หรือตายตามกฎหมายจะมีการบัญญัตไิวชัดเจน  

          แตการท่ีแพทยตองการใหหลักเกณฑการตาย ใหยึด “หลักแกนสมอง” เปนเร่ืองท่ีแพทย

ตองการชวยชีวิตคนปวยท่ีมีความจําเปนบางอยางนี่เปนเหตุผลของแพทยท่ีตองการจะชวยคน

เทานั้น แตทุกวันนี้มีปญหาเนื่องจากกฎหมายไมไดใหอํานาจไวเทานัน้ ทุกวันนี้ถากฎหมายไมได

กําหนดไวชัดเจนอาจารยมักใชหลักความสงบเรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชนมาเปน

หลัก  

 ดังนั้นเราควรบัญญตัิคาํวา “ตาย” ใหชัดเจนหรือไม 

 ไมตอง เพราะการตายเปนภาษาสามัญ แตถากําหนดวาอะไรเปนการตาย ก็กําหนด

เหมือนเร่ืองสาบสูญ ใหเปนการตายโดยผลของกฎหมาย อาจบญัญตัวิานอกจากนี้ใหเปนกรณี

พิเศษวามีลักษณะอยางไร เปนการท่ีแพทยลงความเห็นและมีเง่ือนไขอยางไร ในประมวลกฎหมาย

แพงและพาณชิยไปเลย  

ในทางอาญา ก็มีเร่ืองหมอฆาคนตายไดอยูแลว ทําแทงได ฆาเด็กท่ีเกิดมาเพ่ือเอาชีวิตแม

รอด หมอทําไดโดยชอบ แตทางแพงไมได เวนแตหมอทําไปโดยวิชาชีพก็ไมถือเปนละเมิด  

ความเห็นของศาสตราจารยไพจิตร ปุญญพันธุ อาจารยและผูเช่ียวชาญทาง        

ดานกฎหมาย  

อันนี้มีขอขัดแยงกันมานานแลว ความคดิของผมคิดอยางธรรมดา คอืส้ินลม 

หายใจ ไมไดมองในเร่ืองของแกนสมอง ใหดูส้ินลม เนือ่งจากตายตามกฎหมายก็ไมไดบอกวา

หมายถึงอะไร ไมเหมือนกบัการสาบสูญ มันควรจะมีคาํนิยามในเร่ืองนี้ใหชัดเจนจะดี แมตายแลว

ฟนก็ถือวาตายแลว  

            ควรจะลงคํานิยามไวในพระราชบัญญตัิแพทยเลยจะดีกวา เพราะทุกวันนีอ้ยูในขอบังคบั

ก็ ไมใชกฎหมายควรใสในกฎหมายของแพทยใหแนนอน  

ความคิดเห็นของ คุณอุไรวรรณ ผิวจันทร  นักกฎหมายและเจาพนักงานปรามปราม

การทุจริตภาครัฐ ปปช.   

แกนสมองตายคงยังไมถือวาตายตามกฎหมายเพราะเขายังมีลมหายใจอยู หากแพทยยุติ

การรักษาก็ถือวาแพทยกระทําความผิด เนื่องจากขอบังคับแพทยสภายังไมใชกฎหมาย ไมได

                                                 
5
 ตาย หมายถึง สิ้นใจ ,สิ้นชีวิต ,ไมเปนอยูตอไป ; เคลื่อนไหวไมได เชน มือตาย ตีนตาย ; ไมเดิน

เพราะเครื่องเสีย หรือหยุดเปนตน  ความหมายจาก พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2525.  
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บังคับไดท่ัวไป เหมือนกับหนวยงานตางๆ มีขอบังคับในหนวยงานแตไมไดบังคบัถึงคนท่ัวไป จะ

เปนกฎหมายไดนาจะเปนการบังคับกับคนทั่วไปดวย  

 ควรจะบัญญัตคิวามหมายของ “การตาย”  ใหชัดเจน เชนจะไดมีการจดัการเร่ืองทรัพย

มรดกไดถูกตอง เปนตน 

ความเห็นของ คุณทิพยวิภา หมูพยัคฆ ทนายความ บริษัท สํานักงานกฎหมาย      

นิติทองมูลจํากัด   

นาจะดูจากหลายอยางประกอบกันไมไดพิจารณาเพียงแกนสมองตายเทานั้นจึงถือเปนการ

ตาย  เพราะวันหนึ่งเขาอาจจะฟนข้ึนมาได ยังมีความหวัง ในขณะท่ีแพทยใชเคร่ืองมือตางๆ เพ่ือ

ชวยเหลือ ก็ยังไมนาจะถือวาเขาตายแลว 

ความเห็นของ คุณยุพเรศ อินตะเสน  นิติกร สํานักงานปลัดกระทรวงยุติธรรม  

ทางกฎหมายไมมีคํานิยามตายตัว วาตายหมายถึงอะไร แตมักจะอิงจากทางการแพทย

มากกวา ปจจบุันทางวิทยาศาสตรเขามาทางนิติศาสตรมากข้ึน มันสามารถพิสูจนอะไรไดวาตาย

หมายถึงอะไร เชนบางคร้ังบอกวาหมดลมหายใจ แตยังมีแรงดันในทอง แสดงวาเขายังมีสัญญาณ

ชีพอยู ยังไมตาย คงตองดูดานอ่ืนในทางวิทยาศาสตรดวย มันชวยได คงตองมีการตรวจพิสูจน

โดยความเห็นของแพทยเปนประเดน็หลัก ไมไดจะบอกแตวาแกนสมองอยางเดียวแตอยากใหเปน

ดุลพินิจของแพทยเปนหลัก  

ความเห็นของ อาจารยมณิสรา จุลสมัย อาจารยผูสอนวิชากฎหมายแพงหลักทั่วไป  

ในทางกฎหมายถือวาตองท้ังแกนสมองตาย และหัวใจหยุดเตนจึงจะถือวาตาย ดังนัน้ 

ถาเพียงแตแกนสมองตายแตหัวใจยังเตนอยูก็ยังถือวายังไมตาย ยังมีชีวิตมีสภาพบคุคลอยู การที่

แพทยยุติการรักษาถือวาแพทยมีความผิด  เพราะกฎหมาย มันข้ึนอยูกับคุณธรรม ศีลธรรม 

จริยธรรมดวย อยูๆ จะไปเอาอะไรมาตดัสิน เพราะกฎหมายบัญญัติจากมนุษยอยูแลว แตการจะ

ไปรางกฎหมายโดยบอกวาคนหนึ่งส้ินสภาพบุคคลไปโดยจะบอกวา แกนสมองตายคือตาย ถือเปน

การขัดตอศีลธรรมและจริยธรรม  เพราะตองลงไปท่ีรากของกฎหมาย คือกฎหมายตองอิงกับ

ธรรมชาติ ศีลธรรมและจริยธรรมอยูแลว สมัยกอนท่ีไมมีกฎก็ตองดูท่ีจริยธรรมและศีลธรรม หาก

เปนคนใกลชิดหรือญาติสภาพเชนนี้ก็ตองถือวายังมีชีวิตอยู หากแพทยจะมาบญัญตัวิาแกนสมอง

ตายถือวาตาย แตหลักอันนีน้าจะมาจากการที่หากยึดถือวาแกนสมองตายถือวาตายนั้น อวัยวะ

ตางๆ ยังใชประโยชนได แตไมใชเหตุผลท่ีแทจริงในการบัญญตัิวาการตายจะหมายถึงแกนสมอง

ตายเปนเกณฑ แตหากจะเปนเร่ืองสิทธิในการตายนาจะเปนเร่ืองตัวของคนๆ นั้นไดทําหรือแจง

ความจํานงไวกอน แตไมใชใหแพทยหรือญาติตดัสิน  
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 3.2.3 กลุมที่สามเห็นดวยกับแนวความคิดของการพิจารณาโดยดูจากท้ังสามระบบ

แตตองการใหมีการเปล่ียนแปลงแนวคิดใหทันสมัยขึน้ 

 

ความเห็นของ ศาสตราจารย นายแพทยสมชาย  เอ่ียมผลเอก 

การตายโดยหลักการแพทย เราใชกันมาตั้งแตสมัยเกา ถึงปจจุบันเปนการตายโดยชัดเจน 

คือการตายดานกฎหมาย เปนท่ีรับรูกันวาเปนการตายไมสามารถดาํรงชีวิตอยูได โดยไมมีการเตน

ของหัวใจ ไมมีการหายใจ ท่ัวๆ  ไปท่ีเราแจงใบมรณบตัร ท่ีเราไปดศูพ หรือท่ีบุคคลากรทางการ

แพทย พยาบาล หรือประชาชนท่ัวไป ถือเปนการตายแบบนี้เปนการตายที่ชัดเจนแลว เปนการ

ตายที่บคุคลกรทางการแพทย หรือบุคลากรทางสาธารณสุขบอกวาคนนี้ถึงแกเสียชีวิตได โดยการ

จับชีพจรวาไมมีการเตน ไมมีการหายใจ หรือถาไปท่ีโรงพยาบาลเขาจะเช็คใหแนใจจะตรวจดวย

คล่ืนไฟฟา EKG (Electrocardiogram) เปนลักษณะท่ีไมมีการตอบสนองการเตนของหัวใจเลย 

อันนี้คือการตายจริงๆ ในปจจุบัน ในสมัยกอนท่ียังไมมีการเปล่ียนอวัยวะ แตตอนนีก้ารเปล่ียน

อวัยวะ จะตองใชไดตองสมองตาย หรือ brain-death ยังไมมีกฎหมายรับรองและนักกฎหมายก็ยัง

มีขอถกเถียงเปนประจาํวาอยางนี้ตายจริงหรือไม เพราะวาลักษณะการที่คนไขยังมีการเตนของ

หัวใจ มีลักษณะท่ีมีการหายใจโดยใชเคร่ือง เม่ือเอาเคร่ืองออกแลวสวนใหญจะมีการตายอยางท่ี

เราพูดถึงในตอนตน คือไมมีการเตนของหัวใจ ไมมีการหายใจ ตอนนี้มันอยูไดดวยเคร่ือง แตท่ี

สมองตายเปนการตายท่ีใชประโยชนทางการแพทยไดมาก ในการเปล่ียนอวัยวะตางๆ ในหลาย

ชนิด เชน การเปล่ียนหัวใจ เปล่ียนปอดกับหัวใจท้ังแผง เปล่ียนไต พวกนี้ตองใชสมองตายท้ังนัน้ 

ถาจะใชการตายแบบท่ีเราพูดถึงคือการตายโดยชัดเจนจะไมสามารถใชอวัยวะได เพราะฉะนัน้จึงมี

ขอบังคับของแพทยสภากําหนดวาสมองตายถือเปนการตายชนิดหนึง่ ท่ีสามารถใชในการเปล่ียน

อวัยวะได การตายแบบนี้จะตองมีแพทย 3 คนพิจารณา ไมใชแพทยเจาของไข  สวนใหญจะเปน

แพทย ทางอยุรศาสตรทางสมอง เปนแพทยทําการผาตดัทางสมอง และอาจมีเจาของไขรวมอยู

ดวยใน 3 คนนี้ อยางนอยตองมีสองคนภายนอก และลงความเห็นวามีลักษณะสมองตาย  โดย

วิธีการตรวจมากมายวารายนี้ไมมีโอกาสกลับฟนมาเปนปกติไดอยางแนนอนโดยเม่ือทําการตรวจ

แลว คนท่ีจะเปล่ียนอวัยวะเปนแพทยอีกคนท่ีไมเก่ียวของกับในการวินิจฉัยวาสมองตาย จะเปนคน

รับเอาอวัยวะเหลานี้ไปใหกับคนปวยท่ีตองการไมวาจะเปนหัวใจ ไต ปอด ตับ ฯลฯ โดยเฉพาะที่

ตายใหมท่ีไมตองใชสมองตายก็เปนกระจกตาดํา ภายใน 6 ช่ัวโมงหลังจากตายใหมๆ สามารถเอา

กระจกตาดําไปเปล่ียนใหกับคนท่ีมีลักษณะท่ีแสงไมผานลูกตา สามารถจะมองใหได อันนีโ้ดยมาก

สภากาชาดไทยดําเนนิการอยู เพราะสภากาชาดไทยรับจากคนท่ีบริจาค  ถามีสมองตายแบบนี้ เขา

จะตองดดูวยวาคนไขท่ีมาขอข้ึนเพ่ือทําการผาตดั ไมวาจะหัวใจ ปอด ตับ ไต ฯลฯ ตองมีการที่

อวัยวะตองทดแทนกันได หมูเลือด ตองมีการตรวจพิเศษวาถาใสเขาไปแลวจะมีการแทนกันได 

เพราะถาผดิเลือดผดิกรุป มันอาจจะมี   Reaction  ไมตอบ สนอง ทําใหท่ีเปล่ียนเขาไปตายได 

ดังนั้นเขาตองทําการตรวจท้ังคนให และคนรับเพ่ือท่ีจะเวลาเปล่ียนแลว จะไดไมมีการปฏิเสธ

เนื้อเย่ือท่ีใสเขาไป โดยเฉพาะปจจุบนันี้มียาท่ีจะควบคุมทําใหการปฏิเสธของอวัยวะท่ีเขาไปใน
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รางกายมีลักษณะท่ีไมมีปฏิเสธมากข้ึน อันนี้เปนวิวัฒนาการทางการแพทย อันนี้เราการประชุมกัน

บอยมากเลยวาสมองตายนี้ตายหรือเปลา  ในกฎหมายสมัยเกาๆ  ก็ไมยอมรับเทาไร  แตอันนี้เปน

ประโยชน ทางการแพทยท่ีใชกัน การอนญุาตใหเปล่ียนอวัยวะในคนที่สมองตายนอกจากแพทย 3 

คน วินจิฉัยชัดเจนแลววาเปนเร่ืองสมองตายจริง ไมสามารถฟนกลับมาเปนปกตไิด ญาติผูใกลชิด 

หรือสามีภรรยา พอแมหรือลูก นั่นคือญาติผูใกลชิดตองใหอนุญาตดวยถึงจะถูกข้ันตอน ไมใชวา

สมองตายแลวจะเปล่ียนใหคนอ่ืนได ทําใหเกิดเร่ืองคดีท่ีโรงพยาบาลวชิระปราการ สมองตายจริง

หรือเปลา ญาติ (next of kin) อนุญาตใหเปลา ทําไปแลวมันผิดข้ันตอนหรือเปลา ก็มีปญหา

ฟองรองกัน เปนเร่ืองท่ีนักกฎหมายมีการประชุมกัน 

ถาม : ควรมีการบัญญัติเปนกฎหมายใหชัดเจนหรือไมอยางไร   

ตอบ : ก็คงตองมีการเสนอเปนกฎหมายใหชัดเจนกัน แตคําจํากัดความของการตายมันมี

หลายอยาง แตท่ีจริงแลวในเร่ืองนี้มีอยู 3 ข้ันตอน คือ หัวใจ สมอง ระบบทางเดินหายใจ ไม

ทํางาน 3 อยางนี่ถามันหยุดการทํางานก็ถือวาตายจริงๆ มันยังไมมีเร่ืองสมองตาย เปนเพียงคํา

ประกาศของแพทยสภาซ่ึงบอกวาสมองตายเปนการตายชนิดหนึ่ง ซึ่งสามารถเปล่ียนอวัยวะไดโดย

ญาติ ทุกวันนียั้งไมมีการฟองรองกันวาถาเปล่ียนอวัยวะอยางนี้แลว ใครจะฟองรองกันเพราะญาติ

เขาอนุญาต ก็นาจะทําการบญัญัตใิหชัดเจน เพราะหมอเขาจะตองวิวัฒนาการในเร่ืองการเปล่ียน

อวัยวะจะไดทําไดอยางท่ีเปนเร่ืองท่ีมีกฎหมายบัญญตัไิวโดยชัดเจน เพราะการเปล่ียนอวัยวะเปน

เร่ืองท่ีจําเปน ท่ีจริงแลวในเมืองนอกก็มีการเปล่ียนอวัยวะเชนเมืองจีนก็มีการเอานกัโทษประหาร

ไปเปล่ียน มีการขโมยไต ซื้อขายไตกัน ซึ่งทางกฎหมายซื้อขายไตไมไดผดิกฎหมายแนนอน แตถา

มีการบริจาคเปนญาติพ่ีนองท่ีใกลชิดกันก็สามารถทําได มันก็มีแคไตกับตาเทานัน้ ท่ีจะเปล่ียนได 

ตาเขาก็ไมนิยมเปล่ียนกัน เอาตาไปขางก็บอดมันก็ไมด ีถาไตมันสามารถอยูไดถามีไตเดียว 

 

ความเห็นของ ทานอาจารยอํานวย สุภเวชย  ผูเชี่ยวชาญดานการประกันภัย  

เวลานี้คนเปนเจาชายนิทรา อยูไดอีกหลายป แมสมองจะไมทํางานแลวแตเรายังไมถือวา

ตาย ถาไปแจงฝายปกครองใหออกมรณบตัรก็ยังไมได ในทางประกันชีวิตถือวายังไมตาย เพราะ

เราดูจากใบมรณบัตร วาตายหรือไม  ถามันเปล่ียนหลักการเปนแกนสมองตาย ถือวาตาย ไมตอง

หัวใจหยุดเตน หากทางฝายปกครองออกใบมรณบัตรให ทางบริษัทประกันชีวิตก็ตองจายให เชน

ตายทางแพง  แตกรณีสาปสูญหากมีคาํส่ังศาลมาเราก็จาย  

            ในทางประกันชีวิต เรายังมีทุพลภาพถาวรสิ้นเชิง ไดอยูแลว ดังนั้นพวกเจาชายนิทรา ถา

ไดซื้อทุพลภาพถาวรอยูแลว โดยจายเทากับตายเลย มีความคุมครองอยูแลว ถึงแมทุพพลภาพ

นอนไป 10 ป แถมไดรับการงดเวนไมตองจายเบี้ยประกันเพราะหมดความสามารถในการทาํงาน 

หรือเรียกวาตายท้ังเปน เบี้ยประกันไมตองจายจะไปเก็บเงินเขาอยางไรเพราะไมไดทํางานแลว 

กรมธรรมตองคุมครองเขา ทางประกันชีวิตเขามีอยูแลวจึงไมมีปญหาอะไร 
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บทที่ 4 
ระเบียบวิธีวิจัย และวเิคราะหผลการวิจัย 

 

การศึกษาเร่ืองมาตรการทางกฎหมายท่ีเก่ียวกับตาย มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาวิจัยองค

ความรู และวิเคราะหความหมายของคําวา   “การตาย”   ตามกฎหมายของไทย และศึกษา

เปรียบเทียบกับตางประเทศ  เพ่ือทราบถึง ความคดิเห็นของนักวิชาการ และผูท่ีเก่ียวของ ไดแก 

แพทย ตํารวจ ผูพิพากษา อัยการ ทนายความ นักวิชาการดานกฎหมาย และประชาชนท่ัวไป 

เก่ียวกับกฎหมายที่เก่ียวกับการตาย และเพ่ือเสนอแนะ กฎหมายท่ีเก่ียวของกับการตายซึ่งเกิดจาก

การมีสวนรวมของผูท่ีเก่ียวของ นอกจากผูวิจัยจะทําการสัมภาษณผูท่ีเก่ียวของแลวนั้น ในบทนี้เปน

การนําเสนอขอมูลในเชิงปริมาณ ท่ีไดจากการวิเคราะหทางสถิติ ถึงลักษณะของผูตอบแบบสอบถาม 

รอยละ ของกลุมผูท่ีเก่ียวของกับกฎหมาย โดยจาํแนกตามความคดิเห็น และประเดน็ท่ีเก่ียวของ

กับกฎหมาย ซึ่งผูวิจัยใชเคร่ืองมือการวิจัยโดยใชแบบสอบถาม (Questionnaire) เนนการใชขอมูล

ท่ีเปนตัวเลข เปนฐานยืนยันความถูกตองของขอสรุป ของเคร่ืองมือท่ีใชในการทดสอบ อีกท้ังใน

บทนี ้ยังสรุปผลการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยผูวิจัยไดดําเนินการวิจัย ดังตอไปนี้ 

4.1  กลุมประชากรที่ใชในการศึกษา 

           ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัย เลือกกลุมตัวอยาง ท่ีเก่ียวของกับผูใชกฎหมาย 

ประกอบดวย กลุมแรก ไดแก กลุมของแพทย  จํานวน 30 ราย   กลุมสอง เปนกลุมอาชีพ เชน 

ตํารวจ  (ระดบัสัญญาบตัร)   ผูพิพากษา  อัยการ  ทนายความ   จํานวน 40  คน   กลุมสาม 

นักวิชาการดานกฎหมาย จํานวน  30  ราย และ กลุมท่ีส่ี  เปนประชาชนท่ัวไป  จํานวน 100 ราย 

โดยการสุมตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling)  และแบบเจาะจง  (Purposive Sampling) 

4.2  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือและวิธี ท่ีใชในการวิจัย แยกดําเนินการเปน 3 สวน ดังนี ้

 สวนแรก เปนการวิจัยเอกสาร โดยใชวิธีรวบรวมเอกสารกฎหมายตางๆ ดําเนินการศึกษา

คนควาเอกสาร ตําราวิชาการตางๆ ในทางกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการวิจัย รวมท้ังศึกษากฎหมายที่

เก่ียวของในตางประเทศ  

 โดยใชการวิเคราะห SWOT เปนหลักพิจารณา ดังนี ้

 1.  จุดแข็ง  (S-Strengths) ของประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 15 และ

ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 288   และ 289   พระราชบัญญตัิวิชาชีพเวชกรรม  ขอบังคับ

แพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2551 และประกาศแพทยสภา 

วิเคราะหถึงจุดแข็งของกฎหมายไทยที่ใชบังคับในมุมมองของทางวิชาการและจากการสัมภาษณ
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กลุมบุคคลตางๆ โดยนาํผลท่ีไดมาพัฒนา หรือแกไขกฎหมาย  หรือควรดํารงไวอยางเดิม  อีกท้ัง

เพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งของกฎหมายท่ีมีอยู และเพ่ือใหเขาใจถึงกฎหมายนั้นๆ อยางแทจริง 

 2.  จุดออน (W-Weaknesses) ของประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 15 และ

ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 288  และ 289  พระราชบัญญตัิวิชาชีพเวชกรรมขอบังคับแพทย-

สภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2551 และประกาศแพทยสภา วิเคราะห

ถึงจุดออนจากมุมมองของกฎหมายในตางประเทศ และผูปฏิบตัิ เชน แพทย นักกฎหมาย ในขอ 

บกพรอง ของการบังคับใชกฎหมาย ท่ีควรปรับปรุงหรือมีการแกไขกฎหมายในอนาคตซ่ึงเปน

ประโยชนตอวงการกฎหมายไทย 

 3.  โอกาส (O-Opportunities) ถือเปนโอกาสท่ีดีเพราะทางแพทยสภาไดอยูระหวางจัดทํา

รางกฎกระทรวง กําหนดหลักเกณฑและวิธีการที่เก่ียวเนื่องกับการตาย ข้ึนแตยังไมม่ันใจวาจะตดิ 

ขัดในแงกฎหมายในเร่ืองใดและประชาชนจะมีความคดิเห็นเก่ียวกับเร่ืองดังกลาวอยางไร ทําให

เพ่ิมโอกาสท่ีดใีนการวิจัยใหเกิดผลในแงทางวิชาการ ทางปฏิบัติ และประโยชนตอสวนรวม 

 4. อุปสรรค ( T-Threats) หากผลของงานวิจัยพบวามีผูเห็นดวยฝายหนึ่งฝายใดเปน

จํานวนมาก  อาจมีผลกระทบทางจิตใจแกบุคคลในระดับมหภาคเหมือนเปนการขยายโอกาสของ

แพทยในการปฏิบัติกับผูปวยในการยุติการชวยชีวิตมากข้ึนได  

 เม่ือมีการวิเคราะห SWOT แลว จะทําใหงานวิจัยนี้กําหนดทิศทางและเปาหมายในอนาคต

วาควรหรือไม ในการหาแนวทางที่ตรงกันเก่ียวกับความหมายของการตายและเปนการสรางจุดแข็ง 

ใหกับกฎหมายท่ีมีอยู หรืออาจจะมีข้ึนในอนาคต 

 และในบทนีผู้วิจัยนําเสนอ วิธีดําเนินการวิจัย ในสวนท่ีสอง โดยละเอยีด   

 สวนที่สอง เปนการวิจัยเชิงสํารวจ ถือเปนสนับสนุนสวนแรก โดยใชแบบสอบถามสํารวจ 

ผูท่ีเก่ียวของกับงานวิจัย โดยมีข้ันตอนการดําเนนิการตอไปนี ้

 1. การสรางแบบสอบถาม 

 - ศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวของ และขอคําแนะนําจากผูทรงคณุวุฒิ หรือผูท่ี

เก่ียวของ เพ่ือเปนแนวทางการกําหนดกรอบแบบสอบถาม 

 - จัดสรางแบบสอบถามตามกรอบที่กําหนด โดยพิจารณาจากเนื้อหา ตามวตัถุประสงค 

และลักษณะงานท่ีศึกษา 

 - นําแบบสอบถามไปทดสอบกับกลุมตัวอยาง  

 2. การทดสอบแบบสอบถาม เม่ือสรางแบบสอบถามเสร็จแลวกอนท่ีจะนําไปใชสอบถาม

กับกลุมตัวอยางจริง ผูวิจัยไดทําการหาคาความเช่ือถือ (Reliability) ดังนี ้

 ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช ( Try out ) โดยนําแบบ-

สอบถามดังกลาวไปสอบถามกลุมผูใชกฎหมาย จํานวน  25  คน  หลังจากนั้นไดนําแบบสอบถาม
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ดังกลาวมาตรวจใหคะแนนและวิเคราะหหา   ความเช่ือม่ันท้ังฉบับ   โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟา   

ของ Cronbach  ( สุเชษฐ   มีไมตรีจติต  2540 : 47 )  โดยคาํนวณจากสูตร  ดังนี ้
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  Alpha =    คาสัมประสิทธิ์ของความเช่ือถือได 

Si2 =    ความแปรปรวนของคะแนน 
      K =    จํานวนขอท้ังหมด 

St2 =    ความแปรปรวนของคะแนนรวม 
 

         การแปลความหมายวาคาความเชื่อม่ันท่ีคํานวณได ควรมีคาอยูระหวาง  0  ถึง  1  เทานั้น

กลาวคือ  ถาเคร่ืองมือการวัดหรือแบบสอบถามใดมีประสิทธิภาพ    ผูตอบยอมจะสามารถตอบ

คําตอบท่ีคงท่ีคะแนนจากผลสอบแตละคร้ังก็จะคงท่ี  ทําใหคาความเช่ือม่ันท่ีคํานวณได จะใกล 

เคียงกับ  1  หรือเทากับ  1  ในกรณีท่ีไมมีความคลาดเคล่ือนเลย  และในทางตรงกันขาม       

แบบทดสอบใดท่ีขาดความเท่ียง  คาความเช่ือม่ันจะลดลงไปเร่ือย ๆ  จนเขาใกล  0  ( ศูนย )  

และถาคาความเช่ือม่ันเปน  0  แลว  ยอมช้ีใหเห็นวาแบบทดสอบน้ันไมมีความเท่ียงเลย  ดังนั้น             

แบบทดสอบท่ีดีควรมีคาความเช่ือม่ันอยางนอย 0.75 

 หลังจากคํานวณตามสูตรดังกลาวแลวปรากฏวา แบบสอบถามที่ใชในการวิจัย มีคาความ

เช่ือม่ัน เทากับ  0.91  ซึ่งถือวาเปนคาท่ีเช่ือถือได 

 สวนที่สาม เปนการวิจัยโดยวิธีการสัมภาษณบุคคลท่ีมีความรูความสามารถผูเช่ียวชาญ 

เก่ียวกับเร่ืองนี้ท้ังในทางทฤษฎีและในทาง 

 

4.3  การวัดตัวแปร 

4.3.1  ตัวแปรตน หรือตัวแปรอิสระ  (independent Variable) ไดแก สถานะภาพ 

สวนตัว ประกอบดวย  เพศ   อายุ  กลุมอาชีพ สถานะภาพ  ศาสนา และระดับการศึกษา  
4.3.2  ตัวแปรตาม คือความคิดเห็นเก่ียวกับประเดน็ขอคําถาม ท่ีเก่ียวของกับ 

มาตรการทางกฎหมายท่ีเก่ียวกับการตาย ซึ่งมีขอคําถาม 10 ขอ  เพ่ือวัดความคิดเห็น โดย

กําหนดการใหคะแนน ดังนี้  
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       ระดับความสําคัญ           คะแนน 

  เห็นดวยมากที่สุด  5    

 เห็นดวยมาก   4               
 เห็นดวยปานกลาง  3                     

 เห็นดวยนอย   2    
 เห็นดวยนอยท่ีสุด  1              
 

ในการใชหลักเกณฑการประเมินคาน้ันใชตามแบบของ  Likert  พิจารณาจากหลักเกณฑเฉล่ีย

ดังตอไปน้ี 

 คะแนนเฉล่ียระหวาง  4.51-5.00        หมายถึง        เห็นดวยมากที่สุด  

คะแนนเฉล่ียระหวาง  3.51-4.50        หมายถึง        เห็นดวยมาก 

 คะแนนเฉล่ียระหวาง  2.51-3.50        หมายถึง        เห็นดวยปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ียระหวาง  1.51-2.50        หมายถึง        เห็นดวยนอย 

 คะแนนเฉล่ียระหวาง  1.00-1.50        หมายถึง        เห็นดวยนอยท่ีสุด 

 

 4.4  การเก็บรวบรวมขอมูล 

4.4.1 แหลงขอม ูล ไดจากขอมูลปฐมภูมิ (Primary Data) และขอมูลทุติยภูมิ  

(Secondary Data)  

4.4.2  การเก็บขอมูลจากแบบสอบถาม ผูวิจัยไดดาํเนนิการเก็บขอมูล ประมาณ 2 

เดือน โดยมีทีมงานวิจัย ผูชวยนักวิจัย ทําการสํารวจ และแจกแบบสอบถามตามกลุมตัวอยาง

ท้ังหมด คาดเคล่ือนจากจํานวนท่ีตั้งไว เนื่องจากปญหาบางประการ ตัวอยาง เชน กลุมแพทย 30 

ชุด แตไดกลับมา 25 ชุด  

 4.5  การวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลท่ีรวบรวมไดแลว มาตรวจสอบความถูกตอง และความ

เรียบรอย จากนั้นนาํมาจดัระเบียบขอมูลเพ่ือเตรียมการสําหรับการวิเคราะหทางสถิต ิโดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูป   

 -  ลงรหัสกับแบบสอบถาม 
 -  จดัทําคูมือลงรหัส ซึ่งประกอบดวยขอท่ีแบบสอบถาม ตัวแปร รหัส จํานวนคอลัมน 

และคอลัมนท่ี เพ่ืออธิบายตวัแปรตามรหัสท่ีกําหนดไว 
 -  แปลงขอมูลท่ีไดในแบบสอบถามเปนรหัส (Code) แลวบันทึกลงในตารางลงรหัส 
 -  นาํขอมูลลงรหัส และเขียนคําส่ังในการใชคาทางสถิต ิ 
 -  นาํคามาวิเคราะหทางสถิต ิ
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4.6  สถิติทีใ่ชในการวิเคราะหขอมูล  

ภายหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลแลว  จะนําขอมูลมาลงรหัส ( Coding )  แลวทํา 

การประมวลผลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร โดยสถิตท่ีิใชในการวิเคราะหขอมูล  ประกอบดวย  

4.6.1 สถิติเชิงพรรณนา  (Descriptive Statistics) 
          ความคิดเห็นของผูท่ีเก่ียวของกับขอคําถาม มาตรการทางกฎหมายท่ีเก่ียวกับการ

ตาย โดยการใชสถิติการแจกแจงความถี่  การหาคารอยละ และ การหาคาเฉลี่ย   
4.6.2  สถิติเชิงอนุมาน  (Inferential Statistics) 

เพ่ือศึกษาความสัมพันธของปจจัยท่ีคาดวามีความสัมพันธ  ตอความคดิเห็นของ 

ผูท่ีเก่ียวของท้ัง 4 กลุม ไดแก  กลุมแรก เปนกลุมของแพทย   กลุมอาชีพ เชน ตํารวจ  (ระดบั

สัญญาบัตร) ผูพิพากษา อัยการ  ทนายความ นักวิชาการดานกฎหมาย  และประชาชนท่ัวไป  โดย

วิธีหาคา Chi-Square  ท่ีระดับนัยสําคญัทางสถิติท่ี  0.05    

  
 
 
 

ตัวอยางแบบสอบถาม 
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แบบสอบถาม 
วิจัย เรื่องมาตรการทางกฎหมายที่เก่ียวกับการตาย 

 
สวนที่ 1   ความรู / ความเขาใจเกี่ยวกับประมวลกฎหมาย 

 “การตาย” ตามประมวลกฎหมายแพง และพาณิชยมาตรา 15 มีเนือ้หาวา “สภาพบุคคล

เร่ิมเม่ือคลอดแลวอยูรอดเปนทารกและสิน้สุดลงเม่ือตาย” และประกาศแพทยสภาในเร่ือง

หลักเกณฑและวิธีการวินิจฉยัสมองตาย (เอกสารแนบ) เพ่ือใหเปนไปตามเจตนารมณและใชดุลย

พินิจอยางมีความสมเหตุผลเปนธรรม 

  ทานมีความรู ความเขาใจ ระดบั      
Ο  มาก       Ο  คอนขางมาก     Ο  คอนขางนอย          Ο  นอย 

 ไมมีความรู ความเขาใจเลย  (ไมตองตอบในสวนตอไป) 

กลุมผูตอบแบบสอบถาม 

  แพทย          ตํารวจ          ผูพิพากษา              อัยการ              
  ทนาย          นักวิชาการดานกฎหมาย       ประชาชน 

สวนที่  2   ขอมูลสวนตัวของผูตอบแบบสอบถาม 

2.1   เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

2.2   อายุ 
 ต่ํากวา 20  ป            20-30 ป                 

 31-40 ป               41 ปข้ึนไป 

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

2.4   ศาสนา 
 พุทธ             คริสต         อิสลาม           อ่ืนๆ 

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

 ปริญญาโท                 สูงกวาปริญญาโท                                      
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สวนที่  1  ความคิดเห็นของทานที่มีตอมาตรการทางกฎหมายท่ีเกี่ยวกับตาย กรุณาเขียน

เคร่ืองหมาย √  ลงในชองแสดงระดับความคิดเห็นทีต่รงกับความคิดเห็นของทาน 
(หากไมเห็นดวยหรือไมเห็นดวยอยางย่ิง กรุณาใหเหตผุลท่ีไมเห็นดวยในชองสุดทายของตารางใน 
ประเด็นนั้นๆ)  เกณฑการใหคะแนน ดังนี ้

เห็นดวยอยางย่ิง = 5, เห็นดวย = 4, ไมมีความเห็น = 3, ไมเห็นดวย = 2, ไมเห็นดวยอยางย่ิง = 1 
ตาราง 3  ตัวอยางแบบสอบถาม 

ประเด็นเกี่ยวกับเร่ือง 
ระดับความคิดเห็น 

เหตุผลสําคัญที่ไมเห็นดวย 
5 4 3 2 1 

1. นิยามของคําวา “ตาย” ควรบัญญตัไิว  

     ชัดเจนในกฎหมายแพงและพาณิชย    

     หรืออาญา 

      

2. การตายหมายถึง ระบบประสาทกลาง 
เชนสมอง ระบบไหวเวียน เชน หัวใจ 

หรือระบบหายใจ เชนหลอดลมหรือ

ปอด หยุดทํางาน 

      

3. ควรบัญญตัิเพ่ิมเติมถึงการตายใน 

กรณีท่ีแกนสมองตาย ใหถือวาเปนการ

ตาย โดยระบุใหชัดเจน 

      

4. กรณีของบิ๊ก ดีทูบี หรือ ครูจูหลิง ซึ่ง

เปนเจาชายนทิรา ถือวาแกนสมองตาย

แลว 

      

5. ปจจุบนัไดมีการระบุถึงกรณีแกนสมอง
ตาย ถือเปนการตายไวในประกาศ

แพทยสภา ถือเปนกฎหมายอยางหนึ่ง

แลว 

      

6. กฎเกณฑในการวินิจฉัยสมองตาย 

(ตามแนบทาย) เหมาะสมแลวและ

หากจะวินิจฉัยวาสมองตายตองเปนไป

ตามกฎเกณฑท่ีกําหนดไวทุกประการ

โดยไมมีขอยกเวน 

      

7. การวินิจฉัยสมองตายตองกระทําโดย
คณะแพทยไมนอยกวา 3 คน และตอง

ไมรวมถึงแพทยผูทําการผาตัดปลูก

ถายอวัยวะนั้นๆ ดวย 
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ตาราง 3 (ตอ) 

ประเด็นเกี่ยวกับเร่ือง 
ระดับความคิดเห็น 

เหตุผลสําคัญที่ไมเห็นดวย 
5 4 3 2 1 

8. ผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือผูไดรับ
มอบหมายตองรวมเปนผูรับรองการ

วินิจฉัยสมองตายดวย 

      

9. ประกาศแพทยสภาถือเปนกฎหมาย
ชนิดหนึ่ง 

      

10. ควรบัญญตัใิหชัดเจนถึงความหมาย
ของการตายรวมไปถึงกรณีแกนสมอง

ตายไวเปนพระราชบัญญัตใิหชัดเจน 

      

 
ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็นเพ่ิมเติม 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 

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

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

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

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

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

 

 

                    ผลการวิเคราะหขอมูลจากกลุมตัวอยาง 
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4.7.  ผลการวิเคราะหขอมูล 

ในสวนนี้ เปนการนําเสนอขอมูลในเชิงปริมาณ ท่ีไดจากการวิเคราะหทางสถิติ ถึงลักษณะของ

ผูตอบแบบสอบถาม คาเฉลี่ยความคิดเห็น การแสดงความคิดเก่ียวกับขอเสนอแนะ  และ

ความเห็นในคําถามปลายเปด รอยละ ของกลุมผูท่ีเก่ียวของกับกฎหมาย โดยจําแนกตามความ

คิดเห็น  และประเด็นท่ีเก่ียวของกับมาตรการทางกฎหมายที่เก่ียวกับตาย ตามประมวลกฎหมาย

แพง และพาณิชยมาตรา 15  ประมวลกฎหมายอาญาหมวดที่เก่ียวกับชีวิต มาตรา 288 และ 289  

พระราชบัญญตัิวิชาชีพเวชกรรม ขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวช

กรรม พ.ศ.2551 และประกาศแพทยสภาในเร่ืองการวินิจฉัย ถึงความหมาย ของการตายของ

บุคคล  รวมท้ังวิเคราะหความสัมพันธ ระหวางลักษณะของผูตอบแบบสอบสํารวจ โดยรวม กับ

ประเด็นความคิดเห็น เก่ียวกับประเด็นตางๆ ท่ีมีตอมาตรการทางกฎหมาย 

 
          4.7.1  ผลการวิเคราะหขอมูลจากการสํารวจ 

 ในการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากความคิดเห็นของผูเก่ียวของ  ท้ังส่ีกลุมท่ีเก่ียวของกับ
กฎหมายเลือกมาเปนตัวอยาง จํานวนรวมทั้งส้ิน   204   ราย ซึ่งในจํานวนนี้เม่ือจําแนกตามกลุม 

ผูตอบพบวา  กลุมแพทย มี 25 คน คดิเปนรอยละ 12  ของกลุมผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด ผู

พิพากษา อัยการ  ทนายความ  มี 38 คน   คิดเปนรอยละ  19   ของกลุมผูตอบแบบสอบถาม
ท้ังหมด กลุมนักวิชาการดานกฎหมาย มี  26  คน คดิเปนรอยละ 13  ของกลุมผูตอบ

แบบสอบถามท้ังหมด และกลุมประชาชน มี  115  คน   คิดเปนรอยละ 56 ของกลุมผูตอบ

แบบสอบถามท้ังหมด ผลการวิเคราะหท่ีสําคัญสามารถสรุปไดดังนี ้
1. ลักษณะของผูตอบแบบสํารวจ  ความรู ความเขาใจในแบบสํารวจ  รอยละ ของผูตอบ

แบบสํารวจของแตละกลุมจําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา  
 

ตาราง 4    
ความรู ความเขาใจของผูตอบแบบสํารวจ  แสดง จาํนวนคน และรอยละ 
 

มีความรู ความเขาใจในระดับ จํานวน (คน) รอยละ 
มาก 65 31.86 
คอนขางมาก 130 63.72 
คอนขางนอย 9 4.41 
นอย - - 
รวม 204 100 
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ตาราง 5 
จํานวน และรอยละ ของผูตอบแบบสํารวจจําแนกตาม กลุมผูใชกฎหมาย  เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
กลุมที่ 1 (กลุมแพทย) 
        แพทย 

 

25 

 

12.25 

กลุมที่ 2 (กลุมนักกฎหมาย) 
        ตาํรวจ 

 

10 

 

4.90 

        อัยการ 6 2.94 

        ผูพิพากษา 8 3.92 

        ทนายความ 14 6.86 

รวม 38 18.62 

กลุมที่ 3 (กลุมนักวิชาการ) 
           นักวิชาการดานกฎหมาย 

 

26 

 

12.74 

กลุมที่ 4 (กลุมประชาชนทั่วไป)  
         ประชาชน 

 

115 

 

56.37 

                  รวม 204 100.00 
 
 
กราฟ  1 
กราฟแสดงจํานวนรอยละของกลุมผูตอบแบบสอบถาม แยกเปน 4 กลุม 

 

 

กลุมแพทย  

(25) 12%

กลุมนักกฎหมาย

(38)19%

กลุมนักวิชาการ

(26) 13%

กลุมประชาชน

(115) 56%

จํานวน/รอยละของผูตอบแบบสอบถาม

        รวม 204 คน (100%) 
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ตาราง 6 
ตารางแสดงจาํนวนกลุมตัวอยาง ตามสถานภาพสวนบคุคล แยกตาม เพศ 
 

สถานภาพสวนบุคคล 
จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

เพศ   
         ชาย 149 73.03 
         หญิง 55 26.96 
รวม 204 100.00 

    

จากตารางพบวา กลุมตัวอยางท่ีเก่ียวของกับกฎหมาย และกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุม

แพทย กลุมวิชาชีพ ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนายความ ตาํรวจ  กลุมวิชาการดาน

กฎหมาย และกลุมประชาชนท่ัวไป   จาํนวน 204 คน เปนเพศชาย 149  คน คิดเปนรอยละ 73  

เพศหญิง  55 คน  คดิเปนรอยละ  27  จาํแนกตามเพศ      

 
 
     
กราฟ 2 
 แสดงจาํนวนกลุมตัวอยาง ตามสถานภาพสวนบุคคล แยกตาม เพศ 
 

 
 

 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(149)

73%

(55)

27%

จํานวน/รอยละแยกตามเพศ

ชาย หญิง
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ตาราง 7 
ตารางแสดงจาํนวนกลุมตัวอยาง ตามสถานภาพสวนบคุคล แยกตามอายุ 
 

สถานภาพสวนบุคคล 
จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

อายุ   
ต่ํากวา 20 ป 6 2.94 
20-30 ป 72 35.29 
31-40 ป 83 40.68 
41 ปข้ึนไป 43 21.07 

รวม 204 100.00 
   

จากตารางพบวา กลุมตัวอยางท่ีเก่ียวของกับกฎหมาย และกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุม

แพทย กลุมวิชาชีพ ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนายความ ตาํรวจ  กลุมวิชาการดาน

กฎหมาย และกลุมประชาชนท่ัวไป   เรียงตามลําดับชวงอายุ จํานวน 204 คน ชวงอายุ 31-41 ป 

จํานวน 83 คน คดิเปนรอยละ 41  รองลงมา ชวงอายุ 20-30 ป จํานวน 72 คน คิดเปนรอยละ 

35   ชวงอายุ 41 ปข้ึนไป จาํนวน 43 คน  คดิเปนรอยละ 21  และ ชวงอายุต่ํากวา 20 ป จาํนวน 

6 คน คิดเปนรอยละ 3 ตามลําดบั 
 
     กราฟ 3 
     แสดงจํานวนกลุมตัวอยาง ตามสถานภาพสวนบุคคล แยกตามอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(6)
3%

(73)

35%

(83)
41%

(43)
21%

จํานวน/รอยละ แยกชวงอายุ

ต่ํากวา 21 ป

20-30 ป

30-31 ป

41 ป ขึ้นไป
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    ตาราง 8 
    ตารางแสดงจํานวนกลุมตัวอยาง ตามสถานภาพสวนบุคคล แยกตาม สถานภาพสมรส 
 

สถานภาพสวนบุคคล 
จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

สถานภาพสมรส   
โสด 89 43.62 
สมรส 112 54.90 
หมาย 3 1.47 

รวม 204 100.00 
 

จากตารางพบวา กลุมตัวอยางท่ีเก่ียวของกับกฎหมาย และกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุม

แพทย กลุมวิชาชีพ ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนายความ ตาํรวจ  กลุมวิชาการดาน

กฎหมาย และกลุมประชาชนท่ัวไป   เรียงตามลําดับสถานภาพสมรส จํานวน 204 คน สถานภาพ

สมรส จํานวน 112 คน คดิเปนรอยละ 55  รองลงมา สถานภาพโสด จํานวน 89 คน คดิเปนรอย

ละ 44   และ สถานะภาพหมาย  จาํนวน 3 คน คิดเปนรอยละ 1 ตามลําดบั 
 
     กราฟ 4 
     แสดงจํานวนกลุมตัวอยาง ตามสถานภาพสวนบุคคล แยกตามสถานภาพ 
 
 
    ตารางที่ ... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(89)

44%(112)

55%

(3)

1%

จํานวน/รอยละ แยกตามสถานภาพ

โสด

สมรส

หมาย
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99%

1% 0%

จํานวน/รอยละ แยกตามศาสนา

พุทธ

คริสต

อิสลาม

ตาราง 9 
ตารางแสดงจาํนวนกลุมตัวอยาง ตามสถานภาพสวนบคุคล แยกตามการนับถือศาสนา 
 

สถานภาพสวนบุคคล 
จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

ศาสนา   
พุทธ 201 98.52 
คริสต 2 0.98 
อิสลาม 1 0.49 

รวม 204 100.00 
 

จากตารางพบวา กลุมตัวอยางท่ีเก่ียวของกับกฎหมาย และกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุม

แพทย กลุมวิชาชีพ ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนายความ ตาํรวจ  กลุมวิชาการดาน

กฎหมาย และกลุมประชาชนท่ัวไป   เรียงตามลําดับการนับถือศาสนา จาํนวน 204 คน นับถือ

ศาสนาพุทธ  จํานวน 201 คน คดิเปนรอยละ 99  รองลงมา นับถือศาสนาคริสต จาํนวน 2 คน 

คิดเปนรอยละ .098  และ นับถือศาสนาอิสลาม  จาํนวน 1 คน คดิเปนรอยละ 0.49 ตามลําดับ 
 

     
     กราฟ 5 
     แสดงจํานวนกลุมตัวอยาง ตามสถานภาพสวนบุคคล แยกตามศาสนา 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 

    

DPU



83 

 

 

 ตาราง 10 
 ตารางแสดงจาํนวนกลุมตัวอยาง ตามสถานภาพสวนบคุคล แยกตาม ระดับการศึกษา 

 

สถานภาพสวนบุคคล 
จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

ระดับการศึกษา   
มัธยมศึกษา/อาชีวศึกษา 17 8.33 
ปริญญาตรี 140 68.62 
ปริญญาโท 41 20.09 
สูงกวาปริญญาโท 6 2.94 

รวม 204 100.00 
 

    จากตารางพบวา กลุมตัวอยางท่ีเก่ียวของกับกฎหมาย และกลุมผูใชกฎหมาย ไดแก

กลุมแพทย กลุมวิชาชีพ ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนายความ ตาํรวจ  กลุมวิชาการดาน

กฎหมาย และกลุมประชาชนท่ัวไป   เรียงตามลําดับการศึกษา จํานวน 204 คน ระดับการศึกษา

ปริญญาตรี จาํนวน 140 คน คิดเปนรอยละ 69  รองลงมา ปริญญาโท  จํานวน 41 คน คดิเปน

รอยละ 20   ระดับมัธยมศกึษา/อาชีวศึกษา  จํานวน 17 คน  คดิเปนรอยละ 8  และระดับสูงกวา

ปริญญาโท  จาํนวน 6 คน คิดเปนรอยละ 3 ตามลําดับ 
 
กราฟ 6 
แสดงจํานวนกลุมตัวอยาง ตามสถานภาพสวนบุคคล แยกตามระดบัการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(17)

8%

(140)

69%

(41)

20%

(6)

3%

จํานวน/รอยละแยกตามระดับการศึกษา

มัธยมศึกษา/

อาชีวศึกษา

ปริญญาตรี

ปริญญาโท

สูงกวาปริญญาตรี
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4.8  ความคดิเห็นเก่ียวกับประเด็นท่ีเก่ียวของกับกฎหมายการตาย ตามประมวล

กฎหมายแพง และพาณิชย วิเคราะหความถ่ี  คาเฉลี่ย ซึ่งแปลความหมายจากเกณฑการใหคะแนน

คาคะแนนเฉล่ียตามตาราง  และแสดงผลเปนกราฟวงกลม (รอยละของความคิดเห็น) ประกอบ 

แสดงดังนี ้

 

ตาราง 11  
เกณฑการแปลความหมายของคาเฉลี่ย 
 

เกณฑการแปลความหมายของคาเฉลี่ย 
คาเฉลี่ยอยูระหวาง          แปลความหมาย 

4.50 – 5.00 เห็นดวยอยางย่ิง 

3.50 – 4.49 เห็นดวย 
2.50 – 3.49 ไมมีความเห็น 
1.50 – 2.49 ไมเห็นดวย 
1.00 – 1.49 ไมเห็นดวยอยางย่ิง 
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ตาราง 12 
คาความถี่ รอยละ และคาเฉล่ียความคิดเห็น ของความคดิเห็นเก่ียวกับประเด็นตางๆ ของกลุม

ผูใชกฎหมาย และเก่ียวของกับกฎหมาย เปนรายขอพรอมแปลผล นาํเสนอในรูปตาราง  

ประเด็นเกี่ยวกับเร่ือง 
ระดับความคดิเห็น 

Χ  แปลผล 
5 4 3 2 1 

1. นิยามของคําวา “ตาย” ควร    

บัญญตัไิว ชัดเจนในกฎหมาย   

แพงและพาณชิย หรืออาญา 

46 98 16 19 25  3.98 เห็นดวย 

2. การตายหมายถึง ระบบประสาท
กลาง เชนสมอง ระบบไหลเวียน 

เชน หัวใจ หรือระบบหายใจ เชน

หลอดลมหรือปอด หยุดทํางาน 

105 86 - - 13 4.75 
เห็นดวย

อยางย่ิง 

3. ควรบัญญตัิเพ่ิมเติมถึงการตายใน 

กรณีท่ีแกนสมองตาย ใหถือวา

เปนการตาย โดยระบุใหชัดเจน 

95 38 10 14 47 3.71 เห็นดวย 

4. กรณีของบิ๊ก ดีทูบี หรือ ครูจูหลิง 

ซึ่งเปนเจาชายนิทรา ถือวาแกน

สมองตายแลว 

45 82 2 20 55 3.51 เห็นดวย 

5. ปจจุบนัไดมีการระบุถึงกรณีแกน
สมองตาย ถือเปนการตายไวใน

ประกาศแพทยสภา ถือเปน

กฎหมายอยางหนึ่งแลว 

102 50 3 14 35 4.00 เห็นดวย 

6. กฎเกณฑในการวินิจฉัยสมองตาย 

(ตามแนบทาย) เหมาะสมแลว

และหากจะวินจิฉัยวาสมองตาย

ตองเปนไปตามกฎเกณฑท่ี

กําหนดไวทุกประการโดยไมมี

ขอยกเวน 

180 5 - 5 14 4.63 
เห็นดวย

อยางย่ิง 

7. การวินิจฉัยสมองตายตองกระทํา
โดยคณะแพทยไมนอยกวา 3 คน 

และตองไมรวมถึงแพทยผูทําการ

ผาตดัปลูกถายอวัยวะนั้นๆ ดวย 

161 25 - - 18 4.65 
เห็นดวย

อยางย่ิง 
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ตาราง 12  (ตอ) 
 

ประเด็นเกี่ยวกับเร่ือง 
ระดับความคดิเห็น 

Χ  แปลผล 
5 4 3 2 1 

8. ผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือผู
ไดรับมอบหมายตองรวมเปนผูรับ

รองการวินิจฉัยสมองตายดวย 

167 21 - - 16 4.69 
เห็นดวย

อยางย่ิง 

9. ประกาศแพทยสภาถือเปน
กฎหมายชนิดหนึ่ง 

57 65 14 30 38 3.53 เห็นดวย 

10. ควรบัญญตัใิหชัดเจนถึง
ความหมายของการตายรวมไปถึง

กรณีแกนสมองตายไวเปน

พระราชบัญญตัิใหชัดเจน 

98 59 - 5 42 4.06 เห็นดวย 

 

  จากตารางแสดงความคดิเห็น ในประเดน็ตาง ๆ จากกลุมผูท่ีเก่ียวของกฎหมาย และกลุม

ผูใชกฎหมาย ไดแกกลุมแพทย กลุมวิชาชีพ ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนายความ ตํารวจ  

กลุมวิชาการดานกฎหมาย และกลุมประชาชนท่ัวไป  จํานวน 204  คน  พบวา 

1. นิยามของคําวา “ตาย” ควร บัญญัตไิว ชัดเจนในกฎหมาย แพงและพาณิชย หรืออาญา 
เห็นดวย 98 คน คดิเปนรอยละ 48 รองลงมา เห็นดวยอยางย่ิง 46 คน คดิเปนรอยละ 23  ไม

เห็นดวย  19 คน คดิเปนรอยละ 9 และไมมีความเห็น 16 คน คิดเปนรอยละ 8 ตามลําดบั 
Χ = 3.98 

2. การตายหมายถึง ระบบประสาทกลาง เชนสมอง ระบบไหลเวียน เชน หัวใจ หรือระบบ 
หายใจ เชนหลอดลมหรือปอด หยุดทํางาน เห็นดวยอยางย่ิง 105 คน คิดเปนรอยละ 52 

รองลงมา เห็นดวย 86 คน คิดเปนรอยละ 42  ไมเห็นดวยอยางย่ิง 13 คน คิดเปนรอยละ 6 สวน

ไมมีความเห็น และไมเห็นดวย ไมมีผูตอบ ตามลาํดบั    Χ = 4.75 

3. ควรบัญญตัิเพ่ิมเติมถึงการตายใน กรณีท่ีแกนสมองตาย ใหถือวาเปนการตาย โดยระบ ุ
ใหชัดเจน  เห็นดวยอยางย่ิง 95 คน คิดเปนรอยละ 46 รองลงมา เห็นดวย 38 คน คิดเปนรอยละ 

19  ไมเห็นดวยอยางย่ิง 47 คน คิดเปนรอยละ 23 ไมเห็นดวย 14 คน คดิเปนรอยละ 7  และไม

มีความเห็น 10 คิดเปนรอยละ 5 ตามลําดับ   Χ = 3.71 

4.  กรณีของบิ๊ก ดีทูบี หรือ ครูจูหลิง ซึ่งเปนเจาชายนิทรา ถือวาแกนสมองตายแลวเห็นดวย  
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82 คน คดิเปนรอยละ 40 รองลงมา ไมเห็นดวยอยางย่ิง 55 คน คดิเปนรอยละ 27 เห็นดวย

อยางย่ิง 45 คน คดิเปนรอยละ 22  ไมเห็นดวย 20 คน คิดเปนรอยละ 10  และไมมีความเห็น 2 

คิดเปนรอยละ 1 ตามลําดับ  Χ = 3.51 

5. ปจจุบนัไดมีการระบุถึงกรณีแกนสมองตาย ถือเปนการตายไวในประกาศแพทยสภา ถือ 
เปนกฎหมายอยางหนึ่งแลว เห็นดวยอยางย่ิง 102 คน คิดเปนรอยละ 50 รองลงมา เห็นดวย 50 

คน คดิเปนรอยละ 25 ไมเห็นดวยอยางย่ิง 35 คน คิดเปนรอยละ 17 ไมเห็นดวย 14 คน คิดเปน

รอยละ 7  และไมมีความเห็น 3 คน คดิเปนรอยละ 1 ตามลาํดบั Χ = 4.00 

6. กฎเกณฑในการวินิจฉัยสมองตาย (ตามแนบทาย) เหมาะสมแลวและหากจะวินิจฉัยวา 
สมองตายตองเปนไปตามกฎเกณฑท่ีกําหนดไวทุกประการโดยไมมีขอยกเวน เห็นดวยอยางย่ิง 
180 คน คดิเปนรอยละ 88 รองลงมา ไมเห็นดวยอยางย่ิง 14 คน คดิเปนรอยละ 7  เห็นดวย 5 

คน คดิเปนรอยละ 3  ไมเห็นดวย 5 คน คิดเปนรอยละ 2 และไมมีความเห็น ไมมีผูตอบ 

ตามลาํดบั  Χ = 4.63 

7. การวินิจฉัยสมองตายตองกระทําโดยคณะแพทยไมนอยกวา 3 คน และตองไมรวมถึง 
แพทยผูทําการผาตดัปลูกถายอวัยวะน้ันๆ เห็นดวยอยางย่ิง 161 คน คิดเปนรอยละ 79 รองลงมา 

เห็นดวย 25 คน คดิเปนรอยละ 12  ไมเห็นดวยอยางย่ิง 18 คน คดิเปนรอยละ 9 ไมเห็นดวย 

และไมมีความเห็น ไมมีผูตอบแบบสอบถาม ตามลาํดบั  Χ = 4.65 

8. ผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือผูไดรับมอบหมายตองรวมเปนผูรับรองการวินิจฉัยสมอง 
เห็นดวยอยางย่ิง 167 คน คิดเปนรอยละ 82 รองลงมา เห็นดวย 21 คน คดิเปนรอยละ 10 ไม

เห็นดวยอยางย่ิง 16 คน คดิเปนรอยละ 8 ไมเห็นดวย และไมมีความเห็น ไมมีผูตอบ

แบบสอบถาม ตามลาํดบั  Χ = 4.69 

9. ประกาศแพทยสภาถือเปนกฎหมายชนิดหนึ่ง เห็นดวย 65 คน คิดเปนรอยละ 32  
รองลงมา เห็นดวยอยางย่ิง 57 คน คดิเปนรอยละ 28  ไมเห็นดวยอยางย่ิง 38 คน คิดเปนรอยละ 

18 ไมเห็นดวย 30 คน คดิเปนรอยละ 15  และไมมีความเห็น 14 คิดเปนรอยละ 7 ตามลาํดบั  
Χ = 3.53 

10.  ควรบัญญัตใิหชัดเจนถึงความหมายของการตายรวมไปถึงกรณีแกนสมองตายไวเปน 
พระราชบัญญตัิใหชัดเจน เห็นดวยอยางย่ิง 98 คน คิดเปนรอยละ 48 รองลงมา เห็นดวย 59 คน 

คิดเปนรอยละ 29  ไมเห็นดวยอยางย่ิง 42 คน คิดเปนรอยละ 21 ไมเห็นดวย 5 คน คดิเปนรอย

ละ 2  และไมมีความเห็น ไมมีผูตอบแบบสอบถาม ตามลําดบั  Χ = 4.06 
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การนําเสนอขอมูล ความคดิเห็น ในภาพรวมของความคิดเห็นเก่ียวกับประเด็นตางๆ ของ

กลุมผูใชกฎหมาย และเกี่ยวของกับกฎหมาย สวนท่ี 2 นาํเสนอในรูปกราฟ พรอมสรุปผลใตกราฟ  

 
กราฟ 7 
กราฟแสดงเปอรเซ็นต ความคิดเห็น ในภาพรวมของความคิดเห็นเก่ียวกับประเดน็ตางๆ จากขอ 
คําถามท่ี 1 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

จากกราฟ พบวา รอยละของความคดิเห็น จากกลุมตวัอยาง ท่ีเก่ียวของกับกฎหมาย และ

กลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุมแพทย กลุมวิชาชีพ ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนายความ 

ตํารวจ  กลุมวิชาการดานกฎหมาย และกลุมประชาชนท่ัวไป  จํานวน 204  คน เก่ียวกับนิยามของ
คําวา “ตาย” ควรบัญญตัไิว ชัดเจนในกฎหมายแพงและพาณิชย หรืออาญา เห็นดวย 98 คน คดิ

เปนรอยละ 48 รองลงมา เห็นดวยอยางย่ิง 46 คน คดิเปนรอยละ 23  ไมเห็นดวย  19 คน คิด

เปนรอยละ 9 และไมมีความเห็น 16 คน คิดเปนรอยละ 8 ตามลําดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 

23%

48%
8%

9%

12%

1.  นิยามของคําวา “ตาย” ควร บัญญัตไิว ชัดเจนใน

กฎหมาย แพงและพาณิชยหรืออาญา

เห็นดวยอยางย่ิง

เห็นดวย

ไมมีความเห็น

ไมเห็นดวย

ไมเห็นดวยอยางย่ิง

DPU



89 

 

 

กราฟ 8  
กราฟแสดงเปอรเซ็นต ความคิดเห็น ในภาพรวมของความคิดเห็นเก่ียวกับประเดน็ตางๆ จากขอ

คําถามท่ี 2 
 

 
 

จากกราฟ พบวา รอยละของความคดิเห็น จากกลุมตัวอยาง ท่ีเก่ียวของกับกฎหมาย และ

กลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุมแพทย กลุมวิชาชีพ ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนายความ 

ตํารวจ  กลุมวิชาการดานกฎหมาย และกลุมประชาชนท่ัวไป  จํานวน 204  คน ขอคําถาม เก่ียวกับ
การตายหมายถึง ระบบประสาทกลาง เชนสมอง ระบบไหลเวียน เชน หัวใจ หรือระบบหายใจ เชน

หลอดลมหรือปอด หยุดทํางาน  เห็นดวยอยางย่ิง 105 คน คดิเปนรอยละ 52 รองลงมา เห็นดวย 

86 คน คดิเปนรอยละ 42  ไมเห็นดวยอยางย่ิง 13 คน คิดเปนรอยละ 6 สวนไมมีความเห็น และ

ไมเห็นดวย ไมมีผูตอบ ตามลําดบั 
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2. การตายหมายถึง ระบบประสาทกลาง เชนสมอง ระบบ

ไหลเวียน เชน หัวใจ หรือระบบหายใจ เชนหลอดลมหรือปอด 

หยุดทํางาน

เห็นดวยอยางย่ิง

เห็นดวย

ไมมีความเห็น

ไมเห็นดวย

ไมเห็นดวยอยางย่ิง
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กราฟ 9 
กราฟแสดงเปอรเซ็นต ความคิดเห็น ในภาพรวมของความคิดเห็นเก่ียวกับประเดน็ตางๆ จากขอ

คําถามท่ี 3 
 

 
 

 

จากกราฟ พบวา รอยละของความคดิเห็น จากกลุมตัวอยาง ท่ีเก่ียวของกับกฎหมาย และ

กลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุมแพทย กลุมวิชาชีพ ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนายความ 

ตํารวจ  กลุมวิชาการดานกฎหมาย และกลุมประชาชนท่ัวไป  จํานวน 204  คน ขอคําถาม เก่ียวกับ
ควรบัญญตัิเพ่ิมเติมถึงการตายใน กรณีท่ีแกนสมองตาย ใหถือวาเปนการตาย โดยระบุใหชัดเจน 
เห็นดวยอยางย่ิง 95 คน คดิเปนรอยละ 46 รองลงมา เห็นดวย 38 คน คดิเปนรอยละ 19  ไม

เห็นดวยอยางย่ิง 47 คน คดิเปนรอยละ 23 ไมเห็นดวย 14 คน คดิเปนรอยละ 7  และไมมี

ความเหน็ 10 คิดเปนรอยละ 5 ตามลําดบั 
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3. ควรบัญญตัิเพ่ิมเติมถึงการตายใน กรณีท่ีแกนสมองตาย ใหถือ

วาเปนการตาย โดยระบใุหชัดเจน

เห็นดวยอยางย่ิง

เห็นดวย

ไมมีความเห็น
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กราฟ 10 
กราฟแสดงเปอรเซ็นต ความคิดเห็น ในภาพรวมของความคิดเห็นเก่ียวกับประเดน็ตางๆ จากขอ

คําถามท่ี 4 
 

 
 

จากกราฟ พบวา รอยละของความคดิเห็น จากกลุมตัวอยาง ท่ีเก่ียวของกับกฎหมาย และ

กลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุมแพทย กลุมวิชาชีพ ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนายความ 

ตํารวจ  กลุมวิชาการดานกฎหมาย และกลุมประชาชนท่ัวไป  จํานวน 204  คน ขอคําถาม เก่ียวกับ
กรณีของบิ๊ก ดีทูบี หรือ ครูจูหลิง ซึ่งเปนเจาชายนิทรา ถือวาแกนสมองตายแลว เห็นดวย 82 คน 

คิดเปนรอยละ 40 รองลงมา ไมเห็นดวยอยางย่ิง 55 คน คิดเปนรอยละ 27 เห็นดวยอยางย่ิง 45 

คน คดิเปนรอยละ 22  ไมเห็นดวย 20 คน คดิเปนรอยละ 10  และไมมีความเห็น 2 คิดเปนรอย

ละ 1 ตามลําดับ 
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4. กรณีของบิ๊ก ดีทูบ ีหรือ ครูจูหลิง ซึ่งเปนเจาชายนิทรา ถือวา

แกนสมองตายแลว

เห็นดวยอยางย่ิง
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ไมมีความเห็น

ไมเห็นดวย
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กราฟ 11 
กราฟแสดงเปอรเซ็นต ความคิดเห็น ในภาพรวมของความคิดเห็นเก่ียวกับประเดน็ตางๆ จากขอ

คําถามท่ี 5 
 
 

 
 

จากกราฟ พบวา รอยละของความคดิเห็น จากกลุมตัวอยาง ท่ีเก่ียวของกับกฎหมาย และ

กลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุมแพทย กลุมวิชาชีพ ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนายความ 

ตํารวจ  กลุมวิชาการดานกฎหมาย และกลุมประชาชนท่ัวไป  จํานวน 204  คน ขอคําถาม เก่ียวกับ
ปจจุบนัไดมีการระบุถึงกรณีแกนสมองตาย ถือเปนการตายไวในประกาศแพทยสภา ถือเปน

กฎหมายอยางหนึ่งแลว เห็นดวยอยางย่ิง 102 คน คดิเปนรอยละ 50 รองลงมา เห็นดวย 50 คน 

คิดเปนรอยละ 25 ไมเห็นดวยอยางย่ิง 35 คน คิดเปนรอยละ 17 ไมเห็นดวย 14 คน คดิเปนรอย

ละ 7  และไมมีความเหน็ 3 คน คิดเปนรอยละ 1 ตามลําดบั 
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5.ปจจุบันไดมีการระบุถึงกรณีแกนสมองตาย ถือเปนการตายไวใน

ประกาศแพทยสภา ถือเปนกฎหมายอยางหนึ่งแลว

เห็นดวยอยางย่ิง

เห็นดวย

ไมมีความเห็น
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กราฟ 12 
กราฟแสดงเปอรเซ็นต ความคิดเห็น ในภาพรวมของความคิดเห็นเก่ียวกับประเดน็ตางๆ จากขอ

คําถามท่ี 6 
 

 

 
 

จากกราฟ พบวา รอยละของความคดิเห็น จากกลุมตัวอยาง ท่ีเก่ียวของกับกฎหมาย และ

กลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุมแพทย กลุมวิชาชีพ ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนายความ 

ตํารวจ  กลุมวิชาการดานกฎหมาย และกลุมประชาชนท่ัวไป  จํานวน 204  คน ขอคําถาม เก่ียวกับ
กฎเกณฑในการวินิจฉัยสมองตาย (ตามแนบทาย) เหมาะสมแลวและหากจะวินิจฉัยวาสมองตาย

ตองเปนไปตามกฎเกณฑท่ีกําหนดไวทุกประการโดยไมมีขอยกเวน เห็นดวยอยางย่ิง 180 คน คดิ

เปนรอยละ 88 รองลงมา ไมเห็นดวยอยางย่ิง 14 คน คดิเปนรอยละ 7  เห็นดวย 5 คน คิดเปน

รอยละ 3  ไมเห็นดวย 5 คน คดิเปนรอยละ 2 และไมมีความเห็น ไมมีผูตอบ ตามลําดบั 
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6. กฎเกณฑในการวินิจฉัยสมองตาย (ตามแนบทาย) เหมาะสม

แลวและหากจะวินิจฉัยวาสมองตายตองเปนไปตามกฎเกณฑท่ี

กําหนดไวทุกประการโดยไมมีขอยกเวน

เห็นดวยอยางย่ิง
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กราฟ 13 
กราฟแสดงเปอรเซ็นต ความคิดเห็น ในภาพรวมของความคิดเห็นเก่ียวกับประเดน็ตางๆ จากขอ

คําถามท่ี 7 
 

 
 

จากกราฟ พบวา รอยละของความคดิเห็น จากกลุมตัวอยาง ท่ีเก่ียวของกับกฎหมาย และ

กลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุมแพทย กลุมวิชาชีพ ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนายความ 

ตํารวจ  กลุมวิชาการดานกฎหมาย และกลุมประชาชนท่ัวไป  จํานวน 204  คน ขอคําถาม เก่ียวกับ
การวินิจฉัยสมองตายตองกระทําโดยคณะแพทยไมนอยกวา 3 คน และตองไมรวมถึงแพทยผูทํา

การผาตัดปลูกถายอวัยวะน้ันๆ  เห็นดวยอยางย่ิง 161 คน คดิเปนรอยละ 79 รองลงมา เห็นดวย 

25 คน คดิเปนรอยละ 12  ไมเห็นดวยอยางย่ิง 18 คน คิดเปนรอยละ 9 ไมเห็นดวย และไมมี

ความเห็น ไมมีผูตอบแบบสอบถาม ตามลําดบั 
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7. การวินิจฉัยสมองตายตองกระทําโดยคณะแพทยไมนอยกวา 3 

คน และตองไมรวมถึงแพทยผูทําการผาตดัปลูกถายอวัยวะน้ันๆ 
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กราฟ 14 
กราฟแสดงเปอรเซ็นต ความคิดเห็น ในภาพรวมของความคิดเห็นเก่ียวกับประเดน็ตางๆ จากขอ

คําถามท่ี 8 
 

 
 

จากกราฟ พบวา รอยละของความคดิเห็น จากกลุมตัวอยาง ท่ีเก่ียวของกับกฎหมาย และ

กลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุมแพทย กลุมวิชาชีพ ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนายความ 

ตํารวจ  กลุมวิชาการดานกฎหมาย และกลุมประชาชนท่ัวไป  จํานวน 204  คน ขอคําถาม เก่ียวกับ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือผูไดรับมอบหมายตองรวมเปนผูรับรองการวินิจฉัยสมองตายดวย 

เห็นดวยอยางย่ิง 167 คน คิดเปนรอยละ 82 รองลงมา เห็นดวย 21 คน คดิเปนรอยละ 10 ไม

เห็นดวยอยางย่ิง 16 คน คดิเปนรอยละ 8 ไมเห็นดวย และไมมีความเห็น ไมมีผูตอบ

แบบสอบถาม ตามลาํดบั 
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8. ผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือผูไดรับมอบหมายตองรวมเปน

ผูรับรองการวินิจฉัยสมองตายดวย
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ไมเห็นดวย
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กราฟ 15 
กราฟแสดงเปอรเซ็นต ความคิดเห็น ในภาพรวมของความคิดเห็นเก่ียวกับประเดน็ตางๆ จากขอ

คําถามท่ี 9 
 

 
 

จากกราฟ พบวา รอยละของความคดิเห็น จากกลุมตัวอยาง ท่ีเก่ียวของกับกฎหมาย และ

กลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุมแพทย กลุมวิชาชีพ ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนายความ 

ตํารวจ  กลุมวิชาการดานกฎหมาย และกลุมประชาชนท่ัวไป  จํานวน 204  คน ขอคําถาม เก่ียวกับ
ประกาศแพทยสภาถือเปนกฎหมายชนิดหนึ่ง  เห็นดวย 65 คน คดิเปนรอยละ 32 รองลงมา เห็น

ดวยอยางย่ิง 57 คน คดิเปนรอยละ 28  ไมเห็นดวยอยางย่ิง 38 คน คิดเปนรอยละ 18 ไมเห็น

ดวย 30 คน คิดเปนรอยละ 15  และไมมีความเห็น 14 คิดเปนรอยละ 7 ตามลําดบั 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

28%

32%
7%

15%

18%

9. ประกาศแพทยสภาถือเปนกฎหมายชนิดหนึ่ง

เห็นดวยอยางย่ิง

เห็นดวย

ไมมีความเห็น

ไมเห็นดวย

ไมเห็นดวยอยางย่ิง
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กราฟ 16 
กราฟแสดงเปอรเซ็นต ความคิดเห็น ในภาพรวมของความคิดเห็นเก่ียวกับประเดน็ตางๆ จากขอ

คําถามท่ี 10 
 

 
 

จากกราฟ พบวา รอยละของความคดิเห็น จากกลุมตัวอยาง ท่ีเก่ียวของกับกฎหมาย และ

กลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุมแพทย กลุมวิชาชีพ ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนายความ 

ตํารวจ  กลุมวิชาการดานกฎหมาย และกลุมประชาชนท่ัวไป  จํานวน 204  คน ขอคําถาม เก่ียวกับ
ควรบัญญตัิใหชัดเจนถึงความหมายของการตายรวมไปถึงกรณีแกนสมองตายไวเปนพระราช 

บัญญตัิใหชัดเจน เห็นดวยอยางย่ิง 98 คน คิดเปนรอยละ 48 รองลงมา เห็นดวย 59 คน คิดเปน

รอยละ 29  ไมเห็นดวยอยางย่ิง 42 คน คดิเปนรอยละ 21 ไมเห็นดวย 5 คน คิดเปนรอยละ 2  

และไมมีความเห็น ไมมีผูตอบแบบสอบถาม ตามลาํดบั 

 

 

 

 

 

 

 

48%

29%

0%

2%
21%

10. ควรบัญญัติใหชัดเจนถึงความหมายของการตายรวมไปถึง

กรณีแกนสมองตายไวเปนพระราชบัญญตัใิหชัดเจน

เห็นดวยอยางย่ิง

เห็นดวย

ไมมีความเห็น

ไมเห็นดวย

ไมเห็นดวยอยางย่ิง
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4.7.2 สรุปขอมูลจาก คําถามปลายเปด 

ตาราง 13 

แสดงคาความถี่ จากผูตอบแบบสอบถาม จากคาํถามปลายเปด 

ขอที่ ขอคิดเห็น / ขอเสนอแนะเพิ่มเติม  ความถี ่

1. ไมม่ันใจวาแกนสมองตายแลวจะตายจริง         15 

2. หากไมตายจริง แพทยอาจมองไปในเชิงพาณิชยเอาตบั ไต ไปขายใหคนอ่ืน    3 

3. ดูจากเกณฑพิจารณาสมองตายแลว เห็นดวย แตยังไมเช่ือในการวินจิฉยัของ

แพทยวาจะทําตามหลักเกณฑหรือไม (กลัวฮั่วกันเอง)               
11 

4. การตายยึด 3 ระบบดีแลว หากไปยดึเร่ืองหลักสมองตาย โรงพยาบาล

ตางจังหวัดจะมีแพทยพอหรือไม    
1 

5. แพทย 3 คนท่ีจะวินิจฉัยนัน้ ตองเปนแพทยท่ีเก่ียวของกับสมองเทานัน้ / 

เมืองไทยมีแพทยดานสมองนอยกลัวจะไมพอ/  กลัวแพทยไมพอ          
5 

6. กรณี ครูจูหลิง แกนสมองตายแลวตายจริงหรือ อยูไดอีกตั้งหลายวัน    3 

7. โดยหลักการถอืวาเหมาะสมดี แตไมม่ันใจตัวผูปฏิบตัิหรือนําไปใช     7 

8. ยังไมเขาใจวาถา ตายตามธรรมดาแลวจะเอาอวัยวะไปใชไมไดเลยหรือไมมี

วิธีอ่ืนเลยหรือ                         
1 

9. ในตางประเทศยังไมเห็นบญัญัตไิวชัดเจนเลย ไมควรบัญญตัไิวชัดเจน อยาก

ใหเปนความเห็นแพทย ดีกวา หากบัญญตัิไวชัดเจนแลวแกยาก และตองแก

บอย     
18 

10. เห็นดวยอยางมากเลย (กับการวินิจฉัยสมองตาย) แตทางปฏิบตัิยังนากลัว 

กฎหมายจะไมเขาใจดวย          
5 

11. อยากใหกฎหมายออกมาเร็วๆ เพราะไมม่ันใจในอาชีพ        7 

12. อยากใหความรูกับนักกฎหมายในเร่ืองการตายจะไดมีความเขาใจตรงกัน   1 

13. ถากฎหมายออกมาคงมีคนไขหรือญาติฟองกันเยอะข้ึน เพราะคนยังไมตาย 14 

14. ตองไมการเนนในเร่ืองจริยธรรมหรือคุณธรรมของแพทยใหมากข้ึน เพราะ

กฎหมายใหมๆ ท่ีเก่ียวกับแพทยจะเปนเร่ืองความกาวหนาทางการแพทย

ท้ังนั้น    
3 
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ตาราง 13  (ตอ) 
 

ขอที่ ขอคิดเห็น / ขอเสนอแนะเพิ่มเติม  ความถี ่

15. กฎหมายท่ีทันสมัย ไมควรบญัญัตไิวในประมวลกฎหมาย เพราะจะทําให

กฎหมายใชบงัคับไมไดจริง                      
3 

16. บอกตรงๆ ยังไมเขาใจเลยวาแกนสมองอยูตรงไหน / แลวแกนสมอง

เปล่ียนไดหรือเปลา                                    
1 

 

 

4.7.3   ศึกษาความสัมพันธของปจจัยทีค่าดวามีความสัมพันธ  ตอความคิดเห็นของผูที่

เกี่ยวของทั้ง 4 กลุม 10 ประเด็น 
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ประเด็นท่ี  1  นิยามของคําวา “ตาย” ควรบัญญตัิไว   ชัดเจนในกฎหมาย 

   ตาราง 14 

กลุมผูใชกฎหมาย 

ประเด็นท่ี 1 
Chi-

square 
Sig. ไม 

เห็นดวย 
ไมมี

ความเห็น 
เห็นดวย รวม 

กลุมแพทย 
  

25 

100.0% 

25 

100.0% 

 

 

 

 

21.75* 

 

 

 

 

.001 

กลุมวิชาชีพ 
11 

28.9% 

7 

18.4% 

20 

52.6% 

38 

100.0% 

กลุมนักวิชาการ

ดานกฎหมาย 
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 แสดงความสัมพันธระหวางกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุมแพทย กลุมวิชาชีพ 

กลุมวิชาการดานกฎหมาย และประชาชนท่ัวไป มีความคดิเห็นประเด็น เก่ียวกับนิยามของคําวา 

“ตาย” ควรบญัญัตไิว ชัดเจนในกฎหมาย  

เม่ือวิเคราะหหาความสัมพันธ ระหวางกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกแพทย กลุมวิชาชีพ 

(ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนาย ตํารวจ) กลุมวิชาการดานกฎหมาย และประชาชนท่ัวไป  

โดยวิธีหาคาไคสแควร (Chi-Square) เม่ือทําการทดสอบหาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรท้ัง

สอบ พบวา มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยคาไคสแควรท่ีคํานวณได 

มีคาเทากับ 21.75  หมายถึง กลุมผูใชกฎหมาย สวนใหญ มีความสัมพันธกับความคิดเห็น 

เก่ียวกับคํานิยามวา “ตาย” ควรบัญญตัไิว   ชัดเจนในกฎหมาย โดย 

กลุมแพทย เห็นดวยกับนิยามของคําวา  “ตาย”  ควรบัญญตัไิว  ใหชัดเจนในกฎหมาย

เห็นดวย รอยละ 100  รองลงมา  กลุมประชาชนท่ัวไป เห็นดวยรอยละ  73  ไมเห็นดวย รอยละ 

21  กลุมนักวิชาดานกฎหมาย เห็นดวย รอยละ 58   ไมเห็นดวยรอยละ 18   และกลุมวิชาชีพ  

ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ และตาํรวจ เห็นดวย รอยละ 53  ไมเห็นดวยรอยละ 30 

ตามลาํดบั 

เม่ือพิจารณาคาความแตกตาง ระหวางความคิดเห็นท้ัง 4 กลุม ผลปรากฏวาท้ัง 4 กลุม

ยังคงมีความแตกตางกันในระดับความคดิเห็น แตสวนใหญเห็นดวยกับประเดน็นี ้
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ประเด็นท่ี  2  การตายหมายถึง ระบบหัวใจ ระบบหายใจ การทาํงานของปอดไมทํางาน 

ตาราง 15 

กลุมผูใชกฎหมาย 

ประเด็นท่ี 2 
Chi-

square 
Sig. ไม 

เห็นดวย 
ไมมี

ความเห็น 
เห็นดวย รวม 

กลุมแพทย 
5 

20.0%  
20 

80.0% 
25 

100.0% 

13.23* .004 

กลุมวิชาชีพ 
3 

7.9%  
35 

92.1% 
38 

100.0% 
กลุมนักวิชาการ

ดานกฎหมาย 
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 แสดงความสัมพันธระหวางกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุมแพทย กลุมวิชาชีพ 

กลุมวิชาการดานกฎหมาย และประชาชนท่ัวไป มีความคดิเห็นเก่ียวกับประเด็น การตายหมายถึง 

ระบบประสาทกลาง เชนสมอง ระบบไหลเวียน เชน หัวใจ หรือระบบหายใจ เชนหลอดลมหรือ

ปอด หยุดทํางานเมื่อวิเคราะหหาความสัมพันธ ระหวางกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกแพทย กลุม

วิชาชีพ (ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนาย ตํารวจ) กลุมวิชาการดานกฎหมาย และ

ประชาชนท่ัวไป  โดยวิธีหาคาไคสแควร (Chi-Square) เม่ือทําการทดสอบหาคาความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรท้ังสอบ พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยคาไคส-

แควรท่ีคํานวณได มีคาเทากับ 13.23  หมายถึง กลุมผูใชกฎหมาย สวนใหญ มีความสัมพันธ กับ

ประเด็น การตายหมายถึง ระบบประสาทกลาง เชนสมอง ระบบไหลเวียน เชน หัวใจ หรือระบบ

หายใจ เชนหลอดลมหรือปอด หยุดทํางาน โดย 
กลุมประชาชนท่ัวไป เห็นดวยกับประเด็น การการตายหมายถึง ระบบประสาทกลาง เชน

สมอง ระบบไหลเวียน เชน หัวใจ หรือระบบหายใจ เชนหลอดลมหรือปอด หยุดทํางาน  รอยละ 

98  รองลงมา กลุมวิชาชีพ ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ และตาํรวจ เห็นดวย รอยละ 92  

กลุมนักวิชาดานกฎหมายเห็นดวย รอยละ 89   และกลุมแพทย เห็นดวย รอยละ 80 ตามลําดับ 

เม่ือพิจารณาคาความแตกตาง ระหวางความคิดเห็นท้ัง 4 กลุม ผลปรากฏวาท้ัง 4 กลุม

ยังคงมีความแตกตางกันในระดับความคดิเห็น แตสวนใหญเห็นดวยกับประเดน็นี ้
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    ประเด็นที่  3  ควรบัญญตัิเพ่ิมเติมถึง กรณีท่ีแกนสมองตาย ใหถือวาเปนการตายใหชัดเจน 

     ตาราง 16  

กลุมผูใชกฎหมาย 

ประเด็นท่ี 3 
Chi-

square 
Sig. ไม 

เห็นดวย 
ไมมี

ความเห็น 
เห็นดวย รวม 

กลุมแพทย 
  

25 
100.0% 

25 
100.0% 

31.94* .00 

กลุมวิชาชีพ 
18 

47.4%  
20 

52.6% 
38 

100.0% 
กลุมนักวิชาการ

ดานกฎหมาย 
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 แสดงความสัมพันธระหวางกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุมแพทย กลุมวิชาชีพ 

กลุมวิชาการดานกฎหมาย และประชาชนท่ัวไป มีความคดิเห็นเก่ียวกับประเด็น ควรบัญญตัิ

เพ่ิมเติมถึง กรณีท่ีแกนสมองตาย ใหถือวาเปนการตายใหชัดเจน 

เม่ือวิเคราะหหาความสัมพันธ ระหวางกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกแพทย กลุมวิชาชีพ 

(ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนาย ตํารวจ) กลุมวิชาการดานกฎหมาย และประชาชนท่ัวไป  

โดยวิธีหาคาไคสแควร (Chi-Square) เม่ือทําการทดสอบหาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรท้ัง

สอบ พบวา มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยคาไคสแควรท่ีคํานวณได 

มีคาเทากับ 31.94  หมายถึงกลุมผูใชกฎหมาย สวนใหญ มีความสัมพันธ กับประเด็น ควร

บัญญตัิเพ่ิมเตมิถึง กรณีท่ีแกนสมองตาย ใหถือวาเปนการตายใหชัดเจน โดย 

กลุมแพทย  เห็นดวยกับประเด็น ควรบัญญัติเพ่ิมเติมถึง กรณีท่ีแกนสมองตาย ใหถือวา

เปนการตายใหชัดเจน รอยละ 100   รองลงมา  กลุมประชาชนท่ัวไปเห็นดวยรอยละ  66  กลุม

กลุมวิชาชีพ ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ และตํารวจ เห็นดวย รอยละ 53 นักวิชาดาน

กฎหมาย เห็นดวย รอยละ 46  ตามลาํดบั 

เม่ือพิจารณาคาความแตกตาง ระหวางความคิดเห็นท้ัง 4 กลุม ผลปรากฏวา ท้ัง 4 กลุม

ยังคงมีความแตกตางกันในระดับความคดิเห็น จะเห็นวากลุมแพทยเห็นดวย รอยละ 100  สวน

นักวิชาการดานกฎหมาย ไมมีความเห็น รอยละ 54 แตสวนใหญเห็นดวยกับประเดน็นี ้
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ประเด็นท่ี 4  กรณีของบิ๊ก ดีทูบี หรือ ครูจูหลิง ซึ่งเปนเจาชายนิทราถือวาแกนสมองตายแลว 

 ตาราง 17 

กลุมผูใชกฎหมาย 

ประเด็นท่ี 4 
Chi-

square 
Sig. ไม 

เห็นดวย 
ไมมี

ความเห็น 
เห็นดวย รวม 

กลุมแพทย 
25 

100.0%   

25 

100.0% 

54.74* .00 

กลุมวิชาชีพ 
11 

28.9%  

27 

71.1% 

38 

100.0% 

กลุมนักวิชาการ

ดานกฎหมาย 
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 แสดงความสัมพันธระหวางกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุมแพทย กลุมวิชาชีพ 

กลุมวิชาการดานกฎหมาย และประชาชนท่ัวไป มีความคดิเห็นเก่ียวกับประเด็น กรณขีองบิ๊ก ดีทูบ ี

หรือ ครูจูหลิง ซึ่งเปนเจาชายนิทราถือวาแกนสมองตายแลว 

เม่ือวิเคราะหหาความสัมพันธ ระหวางกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกแพทย กลุมวิชาชีพ 

(ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนาย ตํารวจ) กลุมวิชาการดานกฎหมาย และประชาชนท่ัวไป  

โดยวิธีหาคาไคสแควร (Chi-Square) เม่ือทําการทดสอบหาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรท้ัง

สอบ พบวา มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยคาไคสแควรท่ีคํานวณได 

มีคาเทากับ 54.74  หมายถึง กลุมผูใชกฎหมาย สวนใหญ มีความสัมพันธกับประเด็น กรณี

ของบิ๊ก ดีทูบ ีหรือ ครูจูหลิง ซึ่งเปนเจาชายนิทราถือวาแกนสมองตายแลว โดย 

กลุมประชาชนท่ัวไป เห็นดวยกับประเด็น กรณีของบิ๊ก ดีทูบี หรือ ครูจูหลิง ซึ่งเปนเจาชาย

นิทรา ถือวาแกนสมองตายแลว รอยละ 75  รองลงมา กลุมวิชาชีพ ประกอบดวยผูพิพากษา 

อัยการ และตาํรวจ เห็นดวย รอยละ 71  กลุมนักวิชาดานกฎหมายเห็นดวย รอยละ 54   และกลุม

แพทย ไมเห็นดวยกับประเดน็นี้ รอยละ 100 

เม่ือพิจารณาคาความแตกตาง ระหวางความคิดเห็น ท้ัง 4 กลุม ผลปรากฏวา ท้ัง 4 กลุม

ยังคงมีความแตกตางกันในระดับความคดิเห็น จะเห็นวากลุมแพทยไมเห็นดวยกับประเด็นนี ้รอยละ 

100 กลุมวิชาชีพไมเห็นดวย รอยละ 29 และกลุมประชาชนท่ัวไป ไมมีความเห็น รอยละ 23   
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    ประเด็นท่ี 5  ปจจุบันไดมีการระบุถึงกรณีแกนสมองตาย ถือเปนการตายไวในประกาศ 

                    แพทยสภา 
     ตาราง 18 

กลุมผูใชกฎหมาย 

ประเด็นท่ี 5 
Chi-

square 
Sig. ไม 

เห็นดวย 
ไมมี

ความเห็น 
เห็นดวย รวม 

กลุมแพทย 
13 

52.0% 

1 

4.0% 

11 

44.0% 

25 

100.0% 

24.50* .00 

กลุมวิชาชีพ 
9 

23.7% 

1 

2.6% 

28 

73.7% 

38 

100.0% 

กลุมนักวิชาการ

ดานกฎหมาย 
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 แสดงความสัมพันธระหวางกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุมแพทย กลุมวิชาชีพ 

กลุมวิชาการดานกฎหมาย และประชาชนท่ัวไป มีความคดิเห็นเก่ียวกับประเด็น ปจจบุันไดมีการ

ระบุถึงกรณีแกนสมองตาย ถือเปนการตายไวในประกาศ แพทยสภา 

เม่ือวิเคราะหหาความสัมพันธ ระหวางกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกแพทย กลุมวิชาชีพ 

(ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนาย ตํารวจ) กลุมวิชาการดานกฎหมาย และประชาชนท่ัวไป  

โดยวิธีหาคาไคสแควร (Chi-Square) เม่ือทําการทดสอบหาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรท้ัง

สอบ พบวา มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยคาไคสแควรท่ีคํานวณได 

มีคาเทากับ  24.50 หมายถึงกลุมผูใชกฎหมาย สวนใหญ มีความสัมพันธ กับประเด็น ปจจบุันได

มีการระบุถึงกรณีแกนสมองตาย ถือเปนการตายไวในประกาศ แพทยสภา 

กลุมประชาชนท่ัวไป เห็นดวยกับประเด็น ปจจุบนัไดมีการระบุถึงกรณีแกนสมองตาย ถือ

เปนการตายไวในประกาศแพทยสภา รอยละ 85  รองลงมา กลุมวิชาชีพ ประกอบดวย ผูพิพากษา 

อัยการ และตาํรวจ เห็นดวย รอยละ 74  กลุมนักวิชาดานกฎหมายเห็นดวย รอยละ 58   และกลุม

แพทย เห็นดวย รอยละ 44 ตามลาํดบั 

เม่ือพิจารณาคาความแตกตาง ระหวางความคิดเห็น ท้ัง 4 กลุม ผลปรากฏวา ท้ัง 4 กลุม

ยังคงมีความแตกตางกันในระดับความคดิเห็น จะเห็นวากลุมแพทยไมเห็นดวยกับประเด็นนี ้รอยละ 

52 กลุมวิชาการดานกฎหมายไมเห็นดวย รอยละ 39  
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     ประเด็นท่ี 6   กฎเกณฑในการพิจารณากรณีสมองตาย (ตามแนบทาย) เหมาะสมแลว 
     ตาราง 19 

กลุมผูใชกฎหมาย 

ประเด็นท่ี 6 
Chi-

square 
Sig. ไม 

เห็นดวย 
ไมมี

ความเห็น 
เห็นดวย รวม 

กลุมแพทย 
1 

4.0%  

24 

96.0% 

25 

100.0% 

2.26 .51 

กลุมวิชาชีพ 
2 

5.3%  

36 

94.7% 

38 

100.0% 

กลุมนักวิชาการ

ดานกฎหมาย 
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 แสดงความสัมพันธระหวางกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุมแพทย กลุมวิชาชีพ 

กลุมวิชาการดานกฎหมาย และประชาชนท่ัวไป มีความคดิเห็นเก่ียวกับประเด็น กฎเกณฑในการ

พิจารณากรณสีมองตาย (ตามแนบทาย) เหมาะสมแลว 
เม่ือวิเคราะหหาความสัมพันธ ระหวางกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกแพทย กลุมวิชาชีพ 

(ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนาย ตํารวจ) กลุมวิชาการดานกฎหมาย และประชาชนท่ัวไป  

โดยวิธีหาคาไคสแควร (Chi-Square) เม่ือทําการทดสอบหาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรท้ัง

สอบ พบวา มีความสัมพันธกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยคาไคสแควรท่ีคํานวณ

ได มีคาเทากับ 2.26 หมายถึงกลุมผูใชกฎหมาย สวนใหญ ไมมีความสัมพันธ กับประเด็น 

กฎเกณฑในการพิจารณากรณีสมองตาย  (ตามแนบทาย) เหมาะสมแลว โดย 
กลุมแพทย เห็นดวย กับประเด็น กฎเกณฑในการพิจารณากรณีสมองตาย (ตามแนบ

ทาย) เหมาะสมแลว  รอยละ 96  รองลงมา กลุมวิชาชีพ ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ และ

ตํารวจ เห็นดวย รอยละ 95   กลุมประชาชนท่ัวไป และกลุมนักวิชาการดานกฎหมาย เห็นดวย 

รอยละ 89  ตามลําดับ 

เม่ือพิจารณาคาความแตกตาง ระหวางความคิดเห็น ท้ัง 4 กลุม ผลปรากฏวาท้ัง 4 กลุม   

มีความคดิเห็นไมความแตกตางกัน  โดยความคดิเห็นท้ัง 4 กลุม เห็นดวยกับประเด็นนี ้ท้ังส้ิน 
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ประเด็นท่ี 7   การวินิจฉัยสมองตายตองกระทําโดยคณะแพทยไมนอยกวา 3 คน และตองไม

รวมถึงแพทยผูทําการผาตดัปลูกถายอวัยวะนั้นๆ ดวย 

     ตาราง 20 

กลุมผูใชกฎหมาย 

ประเด็นท่ี 7 
Chi-

square 
Sig. ไม 

เห็นดวย 
ไมมี

ความเห็น 
เห็นดวย รวม 

กลุมแพทย 
  

25 

100.0% 

25 

100.0% 

6.36 .09 

กลุมวิชาชีพ 
2 

5.3%  

36 

94.7% 

38 

100.0% 

กลุมนักวิชาการ

ดานกฎหมาย 
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 แสดงความสัมพันธระหวางกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุมแพทย กลุมวิชาชีพ 

กลุมวิชาการดานกฎหมาย และประชาชนท่ัวไป มีความคดิเห็นเก่ียวกับประเด็น การวนิิจฉัยสมอง

ตายตองกระทําโดยคณะแพทยไมนอยกวา 3 คน และตองไมรวมถึงแพทยผูทําการผาตดัปลูกถาย

อวัยวะน้ันๆ ดวย 

เม่ือวิเคราะหหาความสัมพันธ ระหวางกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกแพทย กลุมวิชาชีพ 

(ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนาย ตํารวจ) กลุมวิชาการดานกฎหมาย และประชาชนท่ัวไป  

โดยวิธีหาคาไคสแควร (Chi-Square) เม่ือทําการทดสอบหาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรท้ัง

สอบ พบวา มีความสัมพันธกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยคาไคสแควรท่ีคํานวณ

ได มีคาเทากับ 6.36 หมายถึง กลุมผูใชกฎหมาย ไมมีความสัมพันธ กับประเด็น การวินิจฉัย

สมองตายตองกระทําโดยคณะแพทยไมนอยกวา 3 คน และตองไมรวมถึงแพทยผูทําการผาตดั

ปลูกถายอวัยวะน้ันๆ ดวย โดย 

กลุมแพทย  เห็นดวยกับประเด็น การวินิจฉัยสมองตายตองกระทําโดยคณะแพทยไมนอย

กวา 3 คน และตองไมรวมถึงแพทยผูทําการผาตัดปลูกถายอวัยวะนั้นๆ ดวย  รอยละ 100   

รองลงมา  กลุมนักวิชาดานกฎหมาย เห็นดวย รอยละ 96 กลุมวิชาชีพ  เห็นดวย รอยละ 95  และ 

กลุมประชาชนท่ัวไป  เห็นดวยรอยละ  87  ตามลาํดบั 
เม่ือพิจารณาคาความแตกตาง ระหวางความคิดเห็น ท้ัง 4 กลุม ผลปรากฏวาท้ัง 4 กลุม   

มีความคดิเห็นไมความแตกตางกัน  โดยความคดิเห็นท้ัง 4 กลุม เห็นดวยกับประเด็นนี ้ท้ังส้ิน 
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     ประเด็นที่ 8  ควรบัญญตัิถึงการตายรวมไปถึงกรณีแกนสมองตายไวเปนพระราชบัญญัตใิห   

                     ชัดเจน 

     ตาราง 21 

กลุมผูใชกฎหมาย 

ประเด็น 8 
Chi-

square 
Sig. ไม 

เห็นดวย 
ไมมี

ความเห็น 
เห็นดวย รวม 

กลุมแพทย 
  

25 

100.0% 

25 

100.0% 

4.95 .17 

กลุมวิชาชีพ 
2 

5.3%  

36 

94.7% 

38 

100.0% 

กลุมนักวิชาการ

ดานกฎหมาย 
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 แสดงความสัมพันธระหวางกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุมแพทย กลุมวิชาชีพ 

กลุมวิชาการดานกฎหมาย และประชาชนท่ัวไป มีความคดิเห็นเก่ียวกับประเด็น ควรบัญญตัิถึงการ

ตายรวมไปถึงกรณีแกนสมองตายไวเปนพระราชบัญญตัใิหชัดเจน 

เม่ือวิเคราะหหาความสัมพันธ ระหวางกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกแพทย กลุมวิชาชีพ 

(ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนาย ตํารวจ) กลุมวิชาการดานกฎหมาย และประชาชนท่ัวไป  

โดยวิธีหาคาไคสแควร (Chi-Square) เม่ือทําการทดสอบหาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรท้ัง

สอบ พบวา มีความสัมพันธกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยคาไคสแควรท่ีคํานวณ

ได มีคาเทากับ 4.95  หมายถึง กลุมผูใชกฎหมาย ไมมีความสัมพันธ กับประเด็นท่ีวา ควรบญัญตัิ

ถึงการตายรวมไปถึงกรณีแกนสมองตายไวเปนพระราชบัญญตัิใหชัดเจน โดย 

กลุมแพทย  เห็นดวยกับประเด็นท่ีวา ควรบัญญตัิถึงการตายรวมไปถึงกรณีแกนสมองตาย

ไวเปนพระราชบัญญตัิใหชัดเจนรอยละ 100   รองลงมา  กลุมนักวิชาดานกฎหมาย เห็นดวย รอย

ละ 96   กลุมวิชาชีพ   ประกอบดวย   ผูพิพากษา อัยการ และตํารวจ เห็นดวย รอยละ 95  และ 

กลุมประชาชนท่ัวไป  เห็นดวยรอยละ  89  ตามลาํดบั 

เม่ือพิจารณาคาความแตกตาง ระหวางความคิดเห็น ท้ัง 4 กลุม ผลปรากฏวาท้ัง 4 กลุม   

มีความคดิเห็นไมความแตกตางกัน  โดยความคดิเห็นท้ัง 4 กลุม เห็นดวยกับประเด็นนี ้ท้ังส้ิน 
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   ประเด็นที่ 9  ประกาศแพทยสภาถือเปนกฎหมายชนิดหนึ่ง 

   ตาราง 22 

กลุมผูใชกฎหมาย 

ประเด็นท่ี 9  
Chi-

square 
Sig. ไม 

เห็นดวย 
ไมมี

ความเห็น 
เห็นดวย รวม 

กลุมแพทย 
3 

12.0% 

10 

40.0% 

12 

48.0% 

25 

100.0% 

95.29* .00 

กลุมวิชาชีพ 
2 

5.3%  

36 

94.7% 

38 

100.0% 

กลุมนักวิชาการ

ดานกฎหมาย 
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 แสดงความสัมพันธระหวางกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุมแพทย กลุมวิชาชีพ 

กลุมวิชาการดานกฎหมาย และประชาชนท่ัวไป มีความคดิเห็นเก่ียวกับประเด็น ประกาศแพทย

สภาถือเปนกฎหมายชนิดหนึ่ง 

เม่ือวิเคราะหหาความสัมพันธ ระหวางกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกแพทย กลุมวิชาชีพ (ซึ่ง

ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนาย ตํารวจ) กลุมวิชาการดานกฎหมาย และประชาชนท่ัวไป  

โดยวิธีหาคาไคสแควร (Chi-Square) เม่ือทําการทดสอบหาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรท้ัง

สอบ พบวา มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยคาไคสแควรท่ีคํานวณได 

มีคาเทากับ 95.29  หมายถึง กลุมผูใชกฎหมาย มีความสัมพันธกับประเด็นท่ีวา ควรบัญญตัิถึง

การตายรวมไปถึงกรณีแกนสมองตายไวเปนพระราชบญัญัตใิห โดย 

 กลุมวิชาชีพประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ และตํารวจ เห็นดวย รอยละ 95  รองลงมา

กลุมนักวิชาการดานกฎหมาย เห็นดวยรอยละ 92   กลุมแพทย  เห็นดวย รอยละ 48  และกลุม

ประชาชนท่ัวไป เห็นดวย รอยละ 44  ตามลําดบั 

เม่ือพิจารณาคาความแตกตาง ระหวางความคิดเห็น ท้ัง 4 กลุม ผลปรากฏวา ท้ัง 4 กลุม

มีความแตกตางกันในระดบัความคดิเห็น เชนกลุมประชาชนท่ัวไป เห็นดวย 44 และไมเห็นดวย 

รอยละ 53 ในสวน กลุมแพทย ไมมีความเห็น รอยละ 40 และไมเห็นดวย รอยละ 12  
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     ประเด็นที่ 10  ควรบัญญัติใหชัดเจนถึงความหมายของการตายรวมไปถึงกรณีแกนสมองตาย    

                       ไวเปนพระราชบัญญตัใิหชัดเจน 
    ตาราง 23 

กลุมผูใชกฎหมาย 

ระดับความคดิเห็น 
Chi-

square 
Sig. ไม 

เห็นดวย 
ไมมี

ความเห็น 
เห็นดวย รวม 

กลุมแพทย 
  

25 

100.0% 

25 

100.0% 

31.55* .00 

กลุมวิชาชีพ 
19 

50.0%  

19 

50.0% 

38 

100.0% 

กลุมนักวิชาการ

ดานกฎหมาย 
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 แสดงความสัมพันธระหวางกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกกลุมแพทย กลุมวิชาชีพ 

กลุมวิชาการดานกฎหมาย และประชาชนท่ัวไป มีความคดิเห็นเก่ียวกับประเด็น ควรบัญญตัิให

ชัดเจนถึงความหมายของการตายรวมไปถึงกรณีแกนสมองตายไวเปนพระราชบัญญตัิใหชัดเจน         

          เม่ือวิเคราะหหาความสัมพันธ ระหวางกลุมผูใชกฎหมาย ไดแกแพทย กลุมวิชาชีพ (ซึ่ง

ประกอบดวย ผูพิพากษา อัยการ ทนาย ตํารวจ) กลุมวิชาการดานกฎหมาย และประชาชนท่ัวไป  

โดยวิธีหาคาไคสแควร (Chi-Square) เม่ือทําการทดสอบหาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรท้ัง

สอบ พบวา มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยคาไคสแควรท่ีคํานวณได 

มีคาเทากับ  31.55 หมายถึง กลุมผูใชกฎหมาย มีความสัมพันธกับประเด็นท่ีวา ควรบัญญตัิให

ชัดเจนถึงความหมายของการตายรวมไปถึงกรณีแกนสมองตาย ไวเปนพระราชบัญญตัิใหชัดเจน 

โดย 

กลุมแพทย  เห็นดวยกับประเด็นท่ีวา ควรบัญญตัิใหชัดเจนถึงความหมายของการตาย

รวมไปถึงกรณีแกนสมองตายไวเปนพระราชบัญญตัิใหชัดเจน  รอยละ 100   รองลงมา   กลุม

ประชาชนท่ัวไป  เห็นดวยรอยละ  84   กลุมนักวิชาดานกฎหมาย เห็นดวย รอยละ 58  กลุม

วิชาชีพ ประกอบดวย  ผูพิพากษา อัยการ และตาํรวจ เห็นดวย รอยละ 50  ตามลําดบั 
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เม่ือพิจารณาคาความแตกตาง ระหวางความคิดเห็น ท้ัง 4 กลุม ผลปรากฏวา ท้ัง 4 กลุม

มีความแตกตางกันในระดบัความคดิเห็น เชนกลุมวิชาชีพ ไมเห็นดวย รอยละ 50 กลุมนักวิชาการ

ดานกฎหมาย ไมเห็นดวย รอยละ 42 แตกลุมแพทยเห็นดวย รอยละ 100  
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

 

ปญหาท่ีเกิดข้ึนจากความหมายของการตาย ซึ่งไมวาในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 

หรือประมวลกฎหมายอาญา ไมไดนิยามความหมายของการตายไวอยางชัดเจน หรือหากศึกษา

จากความหมายตามพจนานกุรมไทยก็ไมไดใหคาํจาํกัดความไวถึงรายละเอียดท่ีชัดเจน แตใน

ตางประเทศบางประเทศไดระบุไววาหมายรวมถึงการส้ินสุดของชีวิต ซึ่งหมายถึงการหยุดถาวรของ

อวัยวะและสัญญาณที่สําคญัของชีวิต และใหรวมไปถึงเกณฑท่ีเก่ียวของกับสมองดวย โดยเฉพาะดู

ท่ีระบบการทํางานของกานสมองดวย 

5.1  สรุปผลการวิจัย 

 5.1.1 ในความหมายของนักกฎหมายไดกลาวถึงการตายไว พิจารณาถึงกลไก

การทํางานของรางกายมนุษยเรา ซึ่งมีระบบสําคญัเพ่ือการดํารงชีวิตอยูได   3   ระบบ  คือ ระบบ

ประสาทกลาง ไดแก สมอง  ระบบไหลเวียน ไดแกหัวใจและหลอดเลือด ระบบหายใจ  ไดแก
หลอดลมและปอด ประกอบกันจึงจะถือวาตาย แตจากความกาวหนาทางการแพทย ทําใหพิจารณา
ไดจากแกนสมองหรือกานสมอง โดยถือวาเปนสวนท่ีควบคุมชีวิต ในทางการการแพทยมีวิธีการ

ตรวจสอบท่ีเปนวิทยาศาสตร และสามารถบอกไดวาแกนสมองตาย มีผลใหระบบตางๆ ใน

รางกายหยุดทํางานตอไป ซึ่งในทุกประเทศท่ัวโลกเห็นตรงกันในลักษณะในทางวิทยาศาสตร แตมี
เพียงไมก่ีประเทศท่ีบัญญัตไิวอยางชัดเจนเปนกฎหมาย  

 ปจจุบันในประเทศไทยไดมีประกาศแพทยสภาออกโดยพระราชบัญญตัิวิชาชีพเวชกรรม 

วิธีวินิจฉัยแกนสมองตายมีข้ันตอนชัดเจน ทําโดยคณะแพทยอยางนอย 3 คน ซึ่งตองไมใชแพทย

เจาของไข พิสูจนผลไดจริงในทางวิทยาศาสตร และท่ีสําคัญหากกฎหมายยอมรับหลักเกณฑในการ

วินิจฉัยการตายโดยอาศัยแกนสมองตาย จะมีผลใหแพทยสามารถรักษาและชวยชีวิตผูปวยท่ีส้ิน

หวัง โดยนาํอวัยวะบางสวน เชน กระจกตาดํา เปล่ียนใหกับคนท่ีมีลักษณะท่ีแสงไมผานลูกตา 

สามารถจะมองใหได  หรือเปนการผาตดัเอาอวัยวะของผูอ่ืนมาทดแทน ไมวาจะเปนหัวใจ ปอด 

ตับ ไต เปนตน ซึ่งการผาตดัของแพทยจะทําไดหากรอใหระบบสําคญัเพ่ือการดาํรงชีวิตอยูได 3 

ระบบ คือ ระบบประสาทกลาง ไดแก สมอง  ระบบไหลเวียน ไดแกหัวใจและหลอดเลือด ระบบ
หายใจ ไดแกหลอดลมและปอด ดังท่ีกลาวมาแลวหยุดทํางานอวัยวะตางๆ จะนาํมาใชผาตดัปลูก

ถายไมได และจากมูลเหตุท่ีกลาวมาทําใหเปนปญหาใหแพทยถูกฟองรองดําเนินคดจีากความ

เขาใจท่ีแตกตางกัน และผลดีท่ีเกิดข้ึนจากการปลูกถายอวัยวะ 

ในตางประเทศเร่ืองของเกณฑสมองตาย  นักกฎหมายมีความเห็นแตกตางกันในทาง

การแพทยหรือวิชาชีพอ่ืนๆ อยางใด ซึ่งในบางประเทศบัญญตัิยอมรับการท่ีสมองตายเปน

กฎหมายอยางชัดเจน แตบางประเทศก็ไมยอมรับ เชนในประเทศเยอรมันไมมีบทนยิามเฉพาะ
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ของคําวา “การตาย” แตมีการรับรองโดยแพทยวาระบบของสมองทั้งหมดหยุดการทํางาน จึงเปน

เง่ือนไขสําคญัอยางย่ิงในการกําหนดการสิ้นสุดของสภาพบุคคล และในทางปฏิบตัิการยืนยันวา

บุคคลถึงแกความตายโดยใชเง่ือนไขการหยุดทํางานของระบบสมองมีปรากฏในคาํพิพากษาของ

ศาลแหงสหพันธและกรณศีกึษาทางกฎหมาย หรือกฎหมายของประเทศสมาพันธรัฐสวิสซ่ึง

กําหนดคํานิยามของ “การตาย” ไวอยางชัดเจนในกฎหมายวาดวยการเปล่ียนถายอวัยวะ ป ค.ศ. 

2003 ภายใตมาตรา 9 วรรค 1 วา การตายของมนุษย หมายถึง การสิ้นสุดการทํางานของระบบ

สมองท้ังหมดโดยไมสามารถกลับคืนไดและจบลงดวยการตายของกานสมอง ถือวาเปนบัญญตัิ

อยางชัดเจน  

แตในประเทศฝรั่งเศสยอมรับในเร่ืองแกนสมองตายอยางชัดเจน โดยบัญญตัไิววาการ

ตายสําหรับบคุคลอาจจะเกิดไดจากการทดสอบและสรุปความเห็นทางการแพทย วาสมองถูก

ทําลายจนไมสามารถกลับสูสภาพเดิมไดภายใตเง่ือนไขตามประมวลสาธารณสุข มาตรา R. 671-7-
1, R. 671-7-1  หรือในประเทศสหรัฐอเมริกา เชนในรัฐนอรทแคโรไลนา  มีการใชรวมกันท้ังใน

เร่ืองแกนสมอง และกฎเกณฑการพิจารณาตามมาตรฐาน แตตอมาไดมีพระราชบัญญตัิกําหนด 

การตายเมื่อเกิดภาวะสมองตาย โดยเฉพาะในกรณีท่ีเม่ือเกิดสมองตายข้ึนแตระบบทางเดินหายใจ

หรือระบบไหลเวียนโลหิตยังทํางานอยู (สมองตายแลวแตรางกายยังคงทํางานอยูอยางปกติ) อยาง
ชัดเจน เชน ในรัฐเคนซัส 

จากการสัมภาษณ สัมภาษณความคดิเห็นของนักวิชาการแพทย  ผูเช่ียวชาญ  และผูท่ี

เก่ียวของ โดยนําความคดิเห็นของแตละอาชีพ พบวาจาํแนกไดเปน 3 กลุม แบงเปนกลุมท่ีเห็น

ดวยกับแนวทางของแพทยเก่ียวกับการตายโดยใชเกณฑสมองตาย   กลุมท่ีเห็นดวยกับแนวความ 

คิดโดยใชเกณฑจากการทาํงานของสามระบบ โดยดูท่ีระบบประสาทกลาง ไดแก สมอง ระบบไหว

เวียน ไดแกหัวใจและหลอดเลือด ระบบหายใจ  ไดแกหลอดลมและปอด โดยพิจารณาจากทั้ง

สัมพันธกันอยางใกลชิดจึงจะวินิจฉัยไดวาตาย  กลุมสุดทายเห็นดวยกับแนวความคดิของการ

พิจารณาโดยดูจากทั้งสามระบบแตตองการใหมีการเปลี่ยนแปลงแนวคิดใหทันสมัยข้ึนคือยอมรับ

การวินิจฉัยเร่ืองเกณฑสมองตายประกอบดวย  

        5.1.2  ในสวนของการสรุปผลขอมูลเชิงปริมาณ ท่ีไดจากการวิเคราะหทางสถิติ ถึง

ลักษณะของผูตอบแบบสอบถาม คาเฉลี่ยความคิดเห็น การแสดงความคิดเก่ียวกับขอเสนอแนะ  

และความเห็นในคําถามปลายเปด รอยละ ของกลุมผูท่ีเก่ียวของกับกฎหมาย โดยจําแนกตาม

ความคดิเห็น  และประเด็นท่ีเก่ียวของกับมาตรการทางกฎหมายที่เก่ียวกับตาย ตามประมวล

กฎหมายแพง และพาณิชยมาตรา 15  ประมวลกฎหมายอาญาหมวดท่ีเก่ียวกับชีวิต มาตรา 288 

และ 289  พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม ขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหง

วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2551และประกาศแพทยสภาในเร่ืองการวินิจฉัยถึงความหมายของการตาย 

ของบุคคล  รวมท้ังวิเคราะหความสัมพันธ ระหวางลักษณะของผูตอบแบบสอบสํารวจ โดยรวมกับ 

ประเด็นความคิดเห็น เก่ียวกับประเด็นตางๆ ท่ีมีตอมาตรการทางกฎหมาย 
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       5.1.2.1  ผลการวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตน   ท่ีไดจากความคดิเห็นของ 
ผูเก่ียวของ  ท้ังส่ีกลุมท่ีเก่ียวของ   จํานวนรวมท้ังส้ิน   204   ราย ซึ่งในจํานวนนี้เม่ือจําแนกตาม

กลุม ผูตอบพบวา  กลุมแพทย  รอยละ 12  กลุม ผูพิพากษา อัยการ  ทนายความ รอยละ  19  กลุม
นักวิชาการดานกฎหมาย  รอยละ 13  และกลุมประชาชน  รอยละ 56 ของกลุมผูตอบแบบสอบ- 

ถามท้ังหมด แยกตามขอมูลเบื้องตนของผูตอบแบบสอบถาม  เปนเพศชาย รอยละ 73  เพศหญิง  

รอยละ  27  ชวงอายุ 31-41 ป  รอยละ 41  รองลงมา ชวงอายุ 20-30 ป  รอยละ 35 ชวงอายุ  

41 ปข้ึนไป  รอยละ 21  และ ชวงอายุต่าํกวา 20 ป  รอยละ 3 สถานภาพสมรส รอยละ 55 รอง 

ลงมา สถานภาพโสด รอยละ 44   และ สถานะภาพหมาย  รอยละ 1   นบัถือศาสนาพุทธ  รอย

ละ 99  รองลงมา  นบัถือศาสนาคริสต   รอยละ .098  และ นับถือศาสนาอิสลาม  รอยละ 0.49   

ระดับการศึกษาปริญญาตรี  รอยละ 69  รองลงมา ปริญญาโท  รอยละ 20   ระดบัมัธยมศึกษา/

อาชีวศึกษา  รอยละ 8  และระดับสูงกวาปริญญาโท  รอยละ 3 ตามลําดับ  

 5.1.2.2  คาเฉลี่ยความคดิเห็นของกลุมผูที่เกี่ยวของกฎหมาย ในแต‐ 
ละประเด็น พบวา 

1) นิยามของคําวา “ตาย” ควร บัญญัตไิว ชัดเจนในกฎหมาย แพงและพาณิชย  

หรืออาญาเหน็ดวย รอยละ 71 ไมเห็นดวย รอยละ 9 โดยภาพรวมทุกกลุมเห็นดวยกับการมีคํา-

นิยามท่ีชัดเจน และบญัญตัิลงไปในกฎหมายใหชัดเจน 

2) การตายหมายถึง ระบบประสาทกลาง เชนสมอง ระบบไหลเวียน เชน หัวใจ  

หรือระบบหายใจ เชนหลอดลมหรือปอด หยุดทํางาน เห็นดวยรอยละ 94  ไมเห็นดวย รอยละ 6 

โดยภาพรวมทุกกลุมยังคงเห็นดวยกับการวินิจฉัยการตายโดยพิจารณาจาก 3 ระบบ 

3) ควรบัญญตัิเพ่ิมเติมถึงการตายใน กรณีท่ีแกนสมองตายใหถือวาเปนการตาย 

โดยระบใุหชัดเจน  เห็นดวยรอยละ 65 ไมเห็นดวยรอยละ 30 โดยภาพรวมทุกกลุมเห็นดวยกับ

การที่กฎหมายระบุเพ่ิมเติมในกรณีท่ีแกนสมองตายใหถือเปนการตาย 
4) กรณีของบิ๊ก ดีทูบี หรือ ครูจูหลิง ซึ่งเปนเจาชายนิทรา ถือวาแกนสมองตาย 

แลวเห็นดวย รอยละ 62  ไมเห็นดวย รอยละ 11 โดยภาพรวมทุกกลุมมีความเขาใจวากรณี

ของบิ๊ก ดีทูบ ีและครูจูหลิงถือเปนกรณีแกนสมองตาย 

5) ปจจุบันไดมีการระบุถึงกรณีแกนสมองตาย ถือเปนการตายไวในประกาศ 

แพทยสภา ถือเปนกฎหมายอยางหนึ่งแลว เห็นดวย รอยละ 75 ไมเห็นดวย รอยละ 24 โดย

ภาพรวมทุกกลุมเขาใจวาประกาศแพทยสภาที่ระบุถึงการวินิจฉัยแกนสมองตายถือเปนกฎหมาย

แลว 
6) กฎเกณฑในการวินิจฉัยสมองตาย (ตามแนบทาย) เหมาะสมแลวและหากจะ 

วินิจฉัยวา สมองตายตองเปนไปตามกฎเกณฑท่ีกําหนดไวทุกประการ  โดยไมมีขอยกเวน เห็นดวย 

รอยละ 91  ไมเห็นดวย รอยละ 10  โดยภาพรวมทุกกลุมเห็นดวยกับแนวทางการวินิจฉัยทุก

ประการและเห็นดวยไมควรมีขอยกเวนนอกเหนือจากกฎเกณฑท่ีกําหนดไว  
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7) การวินิจฉัยสมองตายตองกระทําโดยคณะแพทยไมนอยกวา 3 คน และตอง 

ไมรวมถึงแพทยผูทําการผาตัดปลูกถายอวัยวะน้ันๆ เห็นดวย รอยละ 91  ไมเห็นดวย รอยละ 9 

โดยภาพรวมทุกกลุมเห็นดวยกับการวินิจฉัยโดยคณะแพทยไมนอยกวา 3 คน แตตองไมรวม

แพทยเจาของไข 

8) ผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือผูไดรับมอบหมายตองรวมเปนผูรับรองการ 
วินิจฉัยสมองเห็นดวย รอยละ 92 ไมเห็นดวย รอยละ 8 ภาพรวมทุกกลุมตองการใหผูอํานวยการ

โรงพยาบาลเขามาเก่ียวของรวมรับรองการวินิจฉัยดวย 

9) ประกาศแพทยสภาถือเปนกฎหมายชนิดหนึ่ง เห็นดวย รอยละ 60 ไมเห็น 

ดวย รอยละ 33 ภาพรวมทุกกลุมเห็นวาประกาศแพทยสภาถือเปนกฎหมายอยางหนึ่งใชบังคบัได 
 

10)  ควรบัญญัตใิหชัดเจนถึงความหมายของการตายรวมไปถึงกรณีแกนสมอง 
ตายไวเปนพระราชบัญญัตใิหชัดเจน เห็นดวย รอยละ 77  ไมเห็นดวย รอยละ 23 แตภาพรวม 

ทุกกลุมแมจะเห็นวาประกาศแพทยสภาเปนกฎหมายอยางหนึ่งแตยังคงตองการใหบัญญตัิชัดเจน

ลงไปในพระราชบัญญัติจึงจะม่ันใจที่สุด 

 5.1.2.3  สรุปคาความสัมพันธระหวางกลุมผูตอบแบบสอบถามกับ

ประเด็นขอคาํถาม พบวา 

1) การหาความสมัพันธระหวาง “นิยามของคําวา “ตาย” ควร บัญญัติไว  

ชัดเจนในกฎหมายแพงและพาณิชย หรืออาญา”  พบวากลุมผูใชกฎหมาย มีความคิดเห็นไป   

ในแนวทางเดยีวกัน แตเม่ือพิจารณาคาความแตกตาง ระหวางความคดิเห็นท้ัง 4 กลุม นั้นยังคงมี

ความแตกตางกันในความคดิเห็นประเด็นนี้ แตสวนใหญเห็นดวยกับประเด็นนี้ โดยเฉพาะในกลุม

แพทยมีความเห็นดวยท้ังหมด รองลงมาเปนกลุมประชาชนท่ัวไป แสดงวากลุมแพทยตองการให
บัญญตัิในกฎหมายใดกฎหมายหนึ่งใหชัดเจน เพราะเปนประเดน็ท่ีใกลชิดปญหา และอาจเกดิ 

การฟองรองแพทยได อยากจะมีการแกไขใหม่ันใจในการรักษาผูปวย และเกิดความม่ันคงใน

วิชาชีพมากท่ีสุด 
2) การหาความสมัพันธระหวาง “การตายหมายถึง ระบบประสาทกลาง เชน 

สมอง ระบบไหลเวียน เชน หัวใจ หรือระบบหายใจ เชนหลอดลมหรือปอด หยุดทํางาน” 

พบวากลุมผูใชกฎหมาย มีความคดิเห็นไปในแนวทางเดียวกัน แตเม่ือพิจารณาคาความแตกตาง 

ระหวางความคิดเห็นท้ัง 4 กลุม นั้นยังคงมีความแตกตางกันในความคิดเห็นประเดน็นี้ แตสวน

ใหญเห็นดวยกับประเดน็นี้ โดยเฉพาะในกลุมโดยเฉพาะในกลุมประชาชนท่ัวไปและกลุมวิชาชีพซึ่ง

เห็นดวยมากที่สุดมีความเห็นดวยใกลเคยีงกัน แสดงวากลุมแพทยและกลุมนักวิชาการดาน

กฎหมาย แมจะเห็นดวยกับประเด็นปญหาแตยังมีบางคนเห็นวาการนยิามการตายนาจะมีมากกวา

นี้ เชน แกนสมองตาย เปนตน 
3) การหาความสมัพันธระหวาง “ควรบัญญัตเิพ่ิมเตมิถึงการตายใน กรณีที่ 
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แกนสมองตาย ใหถือวาเปนการตาย โดยระบุใหชัดเจน” พบวากลุมผูใชกฎหมาย มีความ

คิดเห็นไปในแนวทางเดียวกัน แตเม่ือพิจารณาคาความแตกตาง ระหวางความคดิเห็นท้ัง 4 กลุม 

นั้นยังคงมีความแตกตางกันในความคดิเห็นประเดน็นี้ แตสวนใหญเห็นดวยกับประเด็นนี ้โดย 

เฉพาะในกลุมแพทยมีความเห็นดวยท้ังหมด ท่ีเห็นดวยนอยท่ีสุดคือกลุมนักวิชาการดานกฎหมาย 

แสดงวาแพทยตองการใหระบไุปในกฎหมายใหชัดเจน และระบุถึงเร่ืองแกนสมองตายเปนการ

ตายใหชัดเจน (สอดคลองกับประเดน็คาํถามขอ 1)  ดวยเหตุผลท่ีกลาวมาแลว แตมีกลุม

นักวิชาการดานกฎหมายไมเห็นดวยกับประเด็นนี้มากกวาก่ึงไมเห็นดวย แตตองการใหมีการนิยาม

ความหมายเร่ืองการตายเชนเดิมโดยดูท่ีสามระบบ 

4) การหาความสมัพันธระหวาง “กรณีของบิ๊ก ดีทูบี หรือ ครูจูหลิง ซึ่งเปน 
เจาชายนิทราถือวาแกนสมองตายแลว” พบวากลุมผูใชกฎหมาย มีความคดิเห็นไปในแนวทาง

เดียวกัน แตเม่ือพิจารณาคาความแตกตาง ระหวางความคิดเห็นท้ัง 4 กลุม นั้นยังคงมีความ

แตกตางกันในความคดิเห็นประเดน็นี ้โดยเฉพาะในกลุมแพทยไมเห็นดวยท้ังหมด นัน่คือแพทย

เขาใจถึงคําวา “แกนสมองตาย” ไดเปนอยางดี สวนกลุมประชาชนและกลุมวิชาชีพเห็นดวย

ใกลเคียงกัน และกลุมนักวิชาการดานกฎหมายยังมีความเห็นวา “แกนสมองตาย” ไมถือวาเปน

การตาย อาจดวยเหตุผลวายังมีทางรอดและคนปวยยังมีชีวิตอยูไดอีกนาน อีกท้ังยังมีความเห็นวา

หากยอมใหถือเปนการตายจะมีปญหาทางกฎหมายตามมาอีกมากมาย เชนฆาคนตายโดยเจตนา 

เปนตน และยังเปนเร่ืองขัดตอความสงบเรียบรอยหรือศีลธรรมอันดขีองประชาชนอีกดวย 
5) การหาความสมัพันธระหวาง “ปจจุบันไดมีการระบุถึงกรณีแกนสมองตาย 

ถือเปนการตายไวในประกาศแพทยสภา ถือเปนกฎหมายอยางหน่ึงแลว” พบวากลุมผูใช
กฎหมาย มีความคิดเห็นไปในแนวทางเดยีวกัน แตเม่ือพิจารณาคาความแตกตาง ระหวางความ

คิดเห็นท้ัง 4 กลุม  นั้นยังคงมีความแตกตางกันในความคิดเห็นประเด็นนี ้ โดยเฉพาะกลุม

ประชาชนท่ัวไปเห็นดวยมากท่ีสุด และกลุมแพทยมีความเห็นดวยนอยท่ีสุด แสดงวากลุม

ประชาชนเห็นวาการบญัญตัไิวในประกาศแพทยสภาเหมาะสมแลว แพทยสามารถใชดุลยพินิจใน

การวินิจฉัยการตายตามหลักเกณฑสมองตายมีความเหมาะสมแลว (อางเหตุผลประกอบกับ

ประเด็นท่ี 6) แตการที่กลุมแพทยเห็นดวยนอยท่ีสุด เปนเพราะมองวาการท่ีบญัญตัไิวในประกาศ

แพทยสภา ไมมีผลใชบังคบัเปนกฎหมายได กลุมแพทยไมม่ันใจ ประกอบกับยังมีตวัอยางท่ี

แพทยถูกดําเนินคดีความ จงึตองการใหมีการบัญญัติเปนกฎหมายใหชัดเจน (ดูผลจากประเดน็ท่ี 

1 ประกอบ)  
6) ในประเด็นขอ 6,7,8 (“กฎเกณฑในการวินิจฉัยสมองตาย (ตามแนบ 

ทาย) เหมาะสมแลวและหากจะวินิจฉัยวาสมองตายตองเปนไปตามกฎเกณฑทีก่ําหนดไวทุก

ประการโดยไมมีขอยกเวน”/ “การวินิจฉัยสมองตายตองกระทําโดยคณะแพทยไมนอยกวา 3 

คน และตองไมรวมถึงแพทยผูทําการผาตัดปลูกถายอวัยวะน้ันๆ ดวย”/ “ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลหรือผูไดรับมอบหมายตองรวมเปนผูรับรองการวินิจฉัยสมองตายดวย”) การหา

ความสัมพันธระหวางประเดน็ปญหา พบวาประเดน็ขอคาํถามมีความสัมพันธกันอยางไมมี
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นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05  แสดงวาซึง่นาจะมาจากความไมเขาใจในขอคําถาม  เนื่องจากเปน

เร่ืองในวิชาชีพ หรือเปนเร่ืองการปฏิบัตใินการทํางานการวินิจฉัยของแพทย หรือเปนเร่ืองศักดิ์

ของกฎหมาย เชน กลุมผูตอบแบบสอบถามบางกลุมไมเขาใจถึงเกณฑการวินิจฉัยแกนสมองตาย 

หรือกลุมผูตอบแบบสอบถามไมเขาใจวาประกาศแพทยสภาถือเปนกฎหมายหรือไม  หรือความไม

เขาใจตอเนื่องไปถึงวาควรบญัญัติถึงการตายรวมไปถึงกรณีแกนสมองตายไวเปนพระราชบัญญัติ

ใหชัดเจน เชน เหตุใดมีประกาศแพทยสภาแลวจึงยังตองมีการบัญญตัไิวในพระราชบัญญตัิอีก 
7) การหาความสมัพันธระหวาง “ประกาศแพทยสภาถือเปนกฎหมายชนิด 

หน่ึง” พบวา กลุมผูใชกฎหมาย มีความคิดเห็นไปในแนวทางเดียวกัน แตเม่ือพิจารณาคาความ

แตกตาง ระหวางความคดิเห็นท้ัง 4 กลุม นั้นยังคงมีความแตกตางกันในความคดิเห็นประเด็นนี ้
โดยเฉพาะกลุมวิชาชีพ เชนผูพิพากษา อัยการ ตาํรวจ และทนายความ เห็นดวยมากท่ีสุด แตกลุม

ประชาชนและกลุมแพทยเห็นดวยนอยท่ีสุด  อีกท้ังกลุมแพทยไมมีความเห็นในประเด็นนี้สูงมาก 

(40%) แสดงวากลุมวิชาชีพมีความเขาใจวาประกาศแพทยสภาถือเปนกฎหมายชนดิหนึ่ง แมเปน

กฎหมายลําดบัรองก็ตาม แตก็ยังสามารถบังคับใชได แตกลุมประชาชนท่ีตดิตามขาวและกลุม

แพทยซึ่งถือเปนผูเสียหายโดยตรงไมเขาใจและไมม่ันใจ ตองการใหมีการบัญญัติเปนกฎหมาย

อยางชัดเจน 
8) การหาความสมัพันธระหวาง “ควรบัญญัติใหชัดเจนถึงความหมายของการ 

ตายรวมไปถึงกรณีแกนสมองตายไวเปนพระราชบัญญัติใหชัดเจน” พบวากลุมผูใชกฎหมาย มี

ความคดิเห็นไปในแนวทางเดียวกัน แตเม่ือพิจารณาคาความแตกตาง ระหวางความคิดเห็นท้ัง 4 

กลุม นั้นยังคงมีความแตกตางกันในความคิดเห็นประเดน็นี้โดยเฉพาะกลุมแพทยเห็นดวยท้ังหมด 

ท่ีเห็นดวยนอยท่ีสุดคือกลุมวิชาชีพ นาจะมาจากประเดน็ขอ 9 แพทยจะม่ันใจในการรักษาผูปวย 

หากมีกฎหมายบัญญตัิไวชัดเจน สวนกลุมวิชาชีพอาจไมเขาใจวาอยางไรก็ตาม  การวินิจฉัยสมอง

ตายก็เปนหนาท่ีของแพทยอยูแลว และมีกฎหมายบัญญตัิคุมครองการกระทําของแพทยซึ่งไม

เขาใจวาจะบญัญัตซิ้ําซอนกันเพ่ืออะไร 

5.2  ขอเสนอแนะ 

       1) ไมวาประกาศแพทยสภาจะเปนกฎหมายหรือไม  แตหลักเกณฑการในการ 
วินิจฉัยสมองตาย จากผลการทําวิจัยพบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเห็นดวยยอมรับหลัก- 

เกณฑการพิจารณา ถึงแมผลของประเด็นขอคําถามมีความสัมพันธกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05  แสดงวาซึ่งนาจะมาจากความไมเขาใจในขอคําถาม  เนื่องจากเปนเร่ืองทางวิชาชีพ 

หรือเปนเร่ืองแนวทางการปฏิบัติในการวนิิจฉัยของแพทยก็ตาม แตจากการสัมภาษณและการตอบ

แบบสอบถามมีขอเสนอแนะไดวาคนสวนใหญยอมรับหลักเกณฑการพิจารณาดังกลาวโดยการ

วินิจฉัยของแพทย  แตการจะพิจารณาวาเปนการตายตามหลักเกณฑสมองตายไดนัน้ตองไมมีขอ

สงสัยแมแตนอย นั่นหมายถึงตองไมมีขอยกเวนหรือเง่ือนไขพิเศษเพ่ิมเติมหากไมเปนไปตาม

หลักเกณฑท่ีตัง้ไว แพทยจะถือวาเปนการตายไมได  
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2)  เนื่องจากหลักเกณฑในการพิจารณาเกณฑสมองตายเปนเร่ืองทางการแพทย 
เปนเร่ืองแนวทางการพิจารณาท่ีเปนวิทยาศาสตร  นับวันวิทยาศาสตรมีการพัฒนาข้ึนตามลําดบั 

แมจากงานวิจยันี้จะเห็นดวย แตการที่จะบญัญัติเปนกฎหมายในเร่ืองนี้เปนลายลักษณอักษรอยาง

ชัดเจนไดนัน้ ไมวากฎหมายจะออกมาในรูปของพระราชบัญญตัิหรือจะออกมาในรูปแบบใดก็ตาม  

อาจทําใหการแกไขกฎหมายตามวิวัฒนาการทางวิทยาศาสตรตอไปเปนไปไดยาก หากความเจริญ

ทางการแพทยกาวหนาข้ึน  

 3)  ปญหาท้ังหมดจากการศึกษา  พบวามาจากความไมเขาใจซึ่งกันและกันใน

วิชาชีพ มีเพียงกลุมแพทยเทานั้นท่ีเขาใจประเด็นปญหาท้ังหมด  ตัวอยางเชน คําวา “แกนสมอง

ตาย” จากการสัมภาษณและแจกแบบสอบถามดวยตัวเอง คําถามแรกท่ีผูวิจัยจะถาม ดวยคําถาม

วา “กรณีครูจหูลิง ถือวาแกนสมองตายแลวใชหรือไม” โดยไมมีการแนะนาํผูตอบกอน มักพบวา

ผูตอบสวนใหญตอบวา   “ใช”  เนื่องจากสื่อมวลชนเม่ือรายงานขาวมักใชคําวา    “สมองตาย” 

“เจาชายนิทรา” รวมกันจนทําใหความเขาใจผิดและเกิดความสับสนอยางรายแรง ทําใหผูตอบ

แบบสอบถามเขาใจวาหากเพียงแกนสมองตาย จะถือวาตายไมได เพราะเขาเหลานั้นยังไมตายมี

โอกาสฟนคืนกลับมาไดอีก การจะนาํอวัยวะไปปลูกถายใหคนปวยคนอ่ืนถือเปนเร่ืองยอมรับไมได 

และผิดตอกฎหมาย 

 ผูวิจัยเห็นวาควรเผยแพร หรือใหขอมูลท่ีถูกตองเก่ียวกับเร่ืองแกนสมองตายแกประชาชน

กอน ในระยะหนึ่งจึงจะเสนอเปนกฎหมายในรูปแบบใดๆ จะทําใหกฎหมายไดรับการยอมรับและ

เปนกฎหมายท่ีมีประสิทธิภาพ หากออกกฎหมายมาโดยไมมีการใหความรูท่ีถูกตองแกประชาชน

จะทําใหเกิดความแคลงใจวาเปนกฎหมายท่ีออกมาเพ่ือประโยชนของบุคคลบางอาชีพ หรือไม  

  4) หากมีการบัญญตัิความหมายของการตายในประมวลกฎหมายผูวิจัย เห็นวา

ควรกําหนดประเภทของการตายเหมือนกับการสาบสูญ (การตายตามกฎหมาย) โดยแยกเปนการ

ตายธรรมดา และการตายกรณีพิเศษ โดยใหเปนเร่ืองดลุยพินิจของแพทยตามเงื่อนไขของแพทย-

สภาท่ีกําหนดไวอยางชัดเจนก็เปนได   
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แบบสอบถาม 

วิจัย เรื่องมาตรการทางกฎหมายที่เก่ียวกับการตาย 

 
สวนที่ 1   ความรู / ความเขาใจเกี่ยวกับประมวลกฎหมาย 

 “การตาย” ตามประมวลกฎหมายแพง และพาณิชยมาตรา 15 มีเนือ้หาวา “สภาพบุคคลเร่ิมเม่ือ

คลอดแลวอยูรอดเปนทารกและสิ้นสดุลงเม่ือตาย” และประกาศแพทยสภาในเร่ืองหลักเกณฑและวิธีการ

วินิจฉัยสมองตาย (เอกสารแนบ) เพ่ือใหเปนไปตามเจตนารมณและใชดุลยพินิจอยางมีความสมเหตุผลเปน

ธรรม 

  ทานมีความรู ความเขาใจ ระดบั      
Ο  มาก       Ο  คอนขางมาก     Ο  คอนขางนอย          Ο  นอย 

 ไมมีความรู ความเขาใจเลย  (ไมตองตอบในสวนตอไป) 

กลุมผูตอบแบบสอบถาม 

  แพทย          ตํารวจ          ผูพิพากษา              อัยการ              
  ทนาย          นักวิชาการดานกฎหมาย       ประชาชน 

สวนที่  2   ขอมูลสวนตัวของผูตอบแบบสอบถาม 

2.1   เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

2.2   อายุ 
 ต่ํากวา 20  ป            20-30 ป                 
 31-40 ป               41 ปข้ึนไป 

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

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

2.5   ระดบัการศกึษา 
              มัธยมศึกษา / อาชีวศึกษา        ปริญญาตรี 

 ปริญญาโท                 สูงกวาปริญญาโท                                            
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สวนที่  2  ความคิดเห็นของทานที่มีตอมาตรการทางกฎหมายท่ีเกี่ยวกับตาย กรุณาเขียนเคร่ืองหมาย √  
ลงในชองแสดงระดับความคิดเห็นที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน 
(หากไมเห็นดวยหรือไมเห็นดวยอยางย่ิง กรุณาใหเหตผุลท่ีไมเห็นดวยในชองสุดทายของตารางใน 
ประเด็นนั้นๆ)  เกณฑการใหคะแนน ดังนี ้

เห็นดวยอยางย่ิง = 5,  เห็นดวย = 4, ไมมีความเห็น = 3 ,   ไมเห็นดวย = 2 , ไมเห็นดวยอยางย่ิง = 1 
 

ประเด็นเกี่ยวกับเร่ือง 
ระดับความคิดเห็น 

      เหตุผลสําคัญที่ไมเห็นดวย 
5 4 3 2 1 

1. นิยามของคําวา “ตาย” ควรบัญญตัไิว  

     ชัดเจนในกฎหมายแพงและพาณิชย    

     หรืออาญา 

      

2. การตายหมายถึง ระบบประสาทกลาง 
เชนสมอง ระบบไหวเวียน เชน หัวใจ 

หรือระบบหายใจ เชนหลอดลมหรือ

ปอด หยุดทํางาน 

      

3. ควรบัญญตัิเพ่ิมเติมถึงการตายใน 

กรณีท่ีแกนสมองตาย ใหถือวาเปนการ

ตาย โดยระบุใหชัดเจน 

      

4. กรณีของบิ๊ก ดีทูบี หรือ ครูจูหลิง ซึ่ง

เปนเจาชายนทิรา ถือวาแกนสมองตาย

แลว 

      

5. ปจจุบนัไดมีการระบุถึงกรณีแกนสมอง
ตาย ถือเปนการตายไวในประกาศ

แพทยสภา ถือเปนกฎหมายอยางหนึ่ง

แลว 

      

6. กฎเกณฑในการวินิจฉัยสมองตาย 

(ตามแนบทาย) เหมาะสมแลวและ

หากจะวินิจฉัยวาสมองตายตองเปนไป

ตามกฎเกณฑท่ีกําหนดไวทุกประการ

โดยไมมีขอยกเวน 

      

7. การวินิจฉัยสมองตายตองกระทําโดย
คณะแพทยไมนอยกวา 3 คน และตอง

ไมรวมถึงแพทยผูทําการผาตัดปลูก

ถายอวัยวะนั้นๆ ดวย 
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ตาราง (ตอ) 
 

ประเด็นเกี่ยวกับเร่ือง 
ระดับความคิดเห็น 

      เหตุผลสําคัญที่ไมเห็นดวย 
5 4 3 2 1 

8. ผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือผูไดรับ
มอบหมายตองรวมเปนผูรับรองการ

วินิจฉัยสมองตายดวย 

      

9. ประกาศแพทยสภาถือเปนกฎหมาย
ชนิดหนึ่ง 

      

10. ควรบัญญตัใิหชัดเจนถึงความหมาย
ของการตายรวมไปถึงกรณีแกนสมอง

ตายไวเปนพระราชบัญญัตใิหชัดเจน 

      

 
ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็นเพ่ิมเติม 
................................................................................................................................................ 

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

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

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

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

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

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

 
ช่ือ....................................นาสกุล..................................อายุ..................ป.................เดือน 
โรงพยาบาล..............................................................HN.................................................... 
แพทยผูดูแล....................................................................................................................... 
คณะแพทยผูวินิจฉัยสมองตาย 
1. ...................................................................................................... 
2. ...................................................................................................... 
3. ...................................................................................................... 
วัน/เดือน/ป ท่ีประเมิน 
คร้ังท่ี 1 วันท่ี ............. เดือน....................... พ.ศ. .............. เวลา........................น. 

(ระยะเวลาตั้งแตไมรูสึกตัวและไมหายใจจนถึงเวลาท่ีตรวจคร้ังท่ี 1............ช่ัวโมง) 
         คร้ังท่ี 2 วันท่ี ............. เดือน....................... พ.ศ. .............. เวลา......................น. 
(ระยะหางระหวางการตรวจ คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 ตองไมนอยกวา 6 ช่ัวโมง) 
 โปรดใชเคร่ืองหมาย √ ในข้ันตอนท่ีตรวจ 
1. สภาวะกอนการวินิจฉัยสมองตาย 

1.1 โรค หรือภาวะท่ีทําใหสมองตาย............................................................................... 
1.2 ผูปวยไมรูสึกตัว ไมหายใจ และอยูในเคร่ืองชวยหายใจ 

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

1.3  ภาวะที่ทําใหผูปวยไมรูสึกตัว และไมหายใจเกิดจากส่ิงตอไปนี้หรือไม 

 
                                                    คร้ังท่ี 1          คร้ังท่ี 2 
                           ไมใช           ไมใช 

1. พิษยา (intoxication)        
ยาเสพติด ยานอนหลับ ยาคลายกลามเนือ้ หรือสารพิษ 
ท่ีทําใหกลามเนื้อไมทํางาน 

2. สภาวะอุณหภมิูในรางกายต่าํ (primary hypothermia)     
3. สภาวะผิดปกติของระบบตอมไรทอ และเมตาโบลิก                

(metabolic and endocrine disturbances) 
4. สภาวะช็อก (shock)                     
5. สาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีมีหนทางเยียวยาไดอีก      
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2. การตรวจสอบเพ่ือยืนยันภาวะสมองตาย (tests for brain death)      คร้ังท่ี 1            คร้ังท่ี 2 
              ไมมี                       ไมมี 

 2.1  มีการเคล่ือนไหวดังตอไปนี้หรือไม 
        2.1.1    การเคล่ือนไหวไดเอง                         

          2.1.2    อาการชัก                           

 2.2  มีรีเฟลกซของแกนสมองดังนี้หรือไม 
        2.2.1   รีเฟลกซของรูมานตาตอแสง (papillary light reflex)          

      2.2.2    รีเฟลกซของกระจกตา (corneal reflex)         

      2.2.3    การเคล่ือนไหวของกลามเนื้อใบหนาและลูกตา         

       (motor response within the cranial nerve distribution) 

      2.2.4    เวสติบูโลออกคูลารรีเฟลกซ (vestibule-ocular reflex)         

        2.2.5    ออกคูโลเซฟาลกิรีเฟลกซ (oculocephalic reflex)         
      2.2.6     รีเฟลกซของการกลืนและการไอ (gag and cough reflexes)     

 2.3   ทดสอบการไมหายใจ 
  การหายใจเม่ือถอดเคร่ืองชวยหายใจออกเปนเวลาอยางนอย 10 นาที      

  คร้ังท่ี 1 ถอดเคร่ืองชวยหายใจนาน ....................นาที 
   วัดคา (PaCO2) ได .......................มม. ปรอท ยกเวนในกรณีท่ี 
   การวัดคาความดันกาซในเลือดไมสามารถทําไดขณะน้ัน สามารถ 
   ใชระยะเวลาท่ีถอดเคร่ืองชวยหายใจเปนเวลาอยางนอย 10 นาทีได 
  คร้ังท่ี 2  ถอดเคร่ืองชวยหายใจนาน.....................นาที 
  กรณีท่ีไมสามารถทดสอบการไมหายใจได หรือกรณีเดก็อายุนอยกวา 2 เดือนมีการทดสอบ

โดยวิธี...........................................................พบวาไมมีเลือดไหลเวียนเขาสูสมอง 
 ขาพเจาไดตรวจผูปวยตามรายการและวัน เวลาดังกลาวแลว มีความเห็นวาไดเกิดภาวะสมอง

ตาม 
 (brain death)  ในผูปวยรายนี้ 

(1) ลงนาม.............................................  (2)  ลงนาม…………………………….  
(......................................................)    (......................................................) 
ตําแหนง................................................  ตําแหนง............................................. 

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

(.............................................................) 
              ตาํแหนง................................................           

 

ผูรับรองการวินิจฉัยสมองตาย และรับรองการตาย 

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

ผูอํานวยการโรงพยาบาล/ผูไดรับมอบหมาย 
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คําอธิบายประกอบการบันทึกการตรวจวินิจฉัยสมองตาย 
 
1. การวินิจฉัยถึงสาเหตุของการไมรูสึกตัวและไมหายใจในผูปวยตามขอ 3 (1)  นั้น  

สามารถประเมินไดจากการตรวจดวยเอกซเรยคอมพิวเตอรของสมอง นอกจากนี้ตองอาศัยระยะเวลา

นับตั้งแตไมรูสึกตัวและไมหายใจ เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยถึงสาเหตุท่ีไมสามารถแกไขไดแนจึงเร่ิมการทดสอบ

สมองตายได 

1.1  ภายหลังการผาตดัใหญทางสมอง (major neurosurgical procedure) ระยะเวลา 

มากกวา 4 ช่ัวโมง 

1.2  ภาวะเลือดออกใตเย่ือหุมสมองช้ันใตอะแรคนอยด (subarachnoid  

hemorrhage)  รุนแรงจากการแตกของอะนิวริสึม (ruptured aneurysms) ระยะเวลามากกวา 4 ช่ัวโมง 

1.3  บาดเจบ็ท่ีศีรษะท่ีไมมีภาวะเลือดคั่งในสมอง ระยะเวลามากกวา 6 ช่ัวโมง 

1.4  ภาวะเลือดออกในสมอง ระยะเวลามากกวา 6 ช่ัวโมง 

1.5  ภาวะสมองขาดออกซิเจน เชน ภายหลังจมน้ําหรือหัวใจหยุดเตน ระยะเวลา 

มากกวา 24 ช่ัวโมง 

1.6  ภาวะท่ีสงสัยไดรับยาหรือสารพิษโดยไมสามารถตรวจยืนยันไดระยะเวลาตั้งแต     
50 - 100 ช่ัวโมง 

2. ผูปวยสมองตายมักจะมีภาวะช็อค ชนิด neurogenic shock มีภาวะอุณหภูมิในรางกาย 

ต่ํา และความผิดปกติของปริมาณโซเดียมในรางกาย รวมดวยเสมอ มิใชเปนสภาวะตามขอ 3 (1) ท่ีความ

ผิดปกติเปนเหตุของสมองตาย โดยเฉพาะภาวะอณุหภมิูในรางกายต่าํท่ีมีผลตอความรูสึกตัวตองต่ํากวา 34 

องศาเซลเซียส อยางไรก็ตามควรควบคุมอุณหภูมิของรางกายใหไมนอยกวา 36.5 องศาเซลเซียสในระหวาง

การทดสาอบการไมหายใจ เพราะภาวะอุณหภูมิของรางกายต่ําจะทําให (PaCO2) เพ่ิมข้ึนชา 

3. การตรวจรีเฟลกซของแกนสมองตามขอ 4 (2) บางขออาจไมสามารถตรวจได เชน  

กรณีผูปวยตาบอด บาดเจบ็บริเวณในหนารุนแรง เย่ือแกวหูทะลุ กระดูกคอเคล่ือน ไมเปนเหตุท่ีจะวินิจฉัย

สมองตายไมได 

4. การทดสอบการไมหายใจใหดําเนนิการตามข้ันตอนดังนี้ กอนการทดสอบตองเตรียม 

ผูปวย เพ่ือใหมีคาความดนัของออกซิเจนในกระแสเลือด (PaO2) มีระดับท่ีสูงเพียงพอ (มากกวา 200 มม.

ปรอท) เพ่ือปองกันภาวะขาดออกซิเจนในระหวางการทดสอบ และใหคาความดนัของคารบอนไดออกไซด 

(PaCO2)  ใกลเคียง 40 มม.ปรอท โดยตั้งเคร่ืองชวยหายใจดังนี้ ใหความเขมขนออกซิเจน (FiO2) เทากับ 

1.0 ปริมาตรการหายใจตอคร้ัง (tidal volume) เทากับ 10 มล./ กก.อัตราการหายใจ 10 คร้ัง/นาที เปน

เวลาประมาณ 30 นาที จึงเร่ิมทดสอบ และระหวางการทดสอบใหสอดสายยางนาํออกซิเจนความเขมขน
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เทากับ 1.0 เขาในหลอดลมระดับคาไรนา (carina) ในอัตรา 6 ลิตร/นาที หลังจากหยุดเคร่ืองชวยหายใจ

อยางนอย 10 นาทีแลว ใหเจาะตรวจวัดคาความดันของคารบอนไดออกไซดในกระแสเลือด (PaCO2) ซึ่ง

ควรมีคาไมนอยกวา 60 มม.ปรอท 

5. การตรวจทดสอบสมองตาย ใหดําเนินการโดยแพทยคนหน่ึงคนใดใน 3 คน ท่ีรวม 

ใหการวินิจฉัยสมองตาย จาํนวน 2 คร้ัง หางกัน 6 ช่ัวโมง 

6. ผูไดรับมอบหมายจากผูอํานวยการในการรับรองสมองตาย ไมตองทําเปนลายลักษณอักษร 
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ประวัติผูเขียน 

ช่ือ  รองศาสตราจารย พินจิ   ทิพยมณี 

ประวัติการศึกษา 

 ปริญญาตรี       นติศิาสตรบัณฑิต         มหาวิทยาลัยรามคําแหง 

      ปริญญาโท       นิตศิาสตรมหาบัณฑติ   สาขากฎหมายเอกชน  มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย 

ประสบการณการทํางาน 

1. ปจจุบนัดาํรงตําแหนง อาจารยประจําและรองผูอํานวยการศูนยวิจัยและพัฒนาทางนิตศิาสตร 
คณะนติิศาสตร มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย 

2. ดํารงตาํแหนงผูชวยคณบดีฝายกิจการนักศกึษา คณะนิตศิาสตร ระหวาง  พ.ศ. 2541 ถึง       

พ.ศ.2544 

3. ดํารงตาํแหนงผูอํานวยการสํานักกิจการนักศึกษา ระหวาง พ.ศ. 2544 ถึง พ.ศ.2546  

4. ดํารงตาํแหนงรองผูอํานวยการศูนยวิจัยและพัฒนาทางนติิศาสตร คณะนิตศิาสตร ระหวาง 
พ.ศ. 2547  ถึงปจจุบัน 

5. ไดผานการรับรองคุณภาพการสอนตั้งแต 1 มิถุนายน พ.ศ.2547  ถึง ปจจุบัน รวม 3 สมัย 

จากคณะกรรมการวิชาการ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย  

6. ผูบรรยายประจําของศูนยพัฒนาบุคลิกภาพและการสื่อสาร PCDC  มหาวิทยาลัยธรุกิจ

บัณฑิตย  

 

ผลงานทางวิชาการท่ีผานมาและกําลังดําเนินการ 

งานวิจัย 

1. ไดรวมวิจัยกลุมเร่ือง ความเหลื่อมล้ําของกระบวนการยุติธรรมทางอาญาในสังคมเมืองและ
สังคมชนบท ภายใตโครงการวิจัย “สังคมชนบทสูสังคมเมือง:พลวัตสูทศวรรษหนา” สถาบันวิจัย

สังคมและเศรษฐกิจ มหาวิทยาลัยธุรกิจบณัฑิตย เพื่อเฉลิมฉลองครบรอบ 36 ป วนัสถาปนา

มหาวิทยาลัยธรุกิจบัณฑิตย แลวเสร็จป พ.ศ.2546  

 2. วิจัยเรื่อง กฎหมายทําแทงในกรณีท่ีมารดามีปญหาทางจิต ประเภทโครงการวิจัยท่ัวไป  

โดยไดทุนวจัิยจากมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑติย แลวเสร็จเมื่อเดือนสิงหาคม พ.ศ.2548  
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3. วิจัยเร่ือง การทบทวนความเหมาะสมเกี่ยวกับมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมการ

บริโภคสุรา โดยไดทุนวิจัยจากศนูยวิจัยปญหาสุรา (ศวส.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) แลวเสร็จเมื่อเดือนกุมภาพันธ พ.ศ.2550 

4. ไดรวมวิจัยกลุมเร่ือง รายงานความกาวหนาโครงการติดตาม ประเมินผลและพัฒนา

รูปแบบและแนวทางการลดปริมาณคดีขึน้สูศาล เปนงานวิจัยไดรับทนุจากสํานักงานกิจการยุติธรรม 

กระทรวงยุติธรรม  แลวเสร็จป พ.ศ.2549 

5. วิจัยเร่ือง ทบทวนปรับปรุงกฎหมายแพงและพาณิชย ศึกษาเฉพาะกฎหมายลักษณะละเมิด 

เปนงานวิจัยท่ีไดรับทนุจากมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย  พ.ศ.2551 

         6. วิจยัเรื่อง วิเคราะหปญหาและอุปสรรคในการเรียนของนักศึกษาปที ่1 คณะนิติศาสตรปรีดี  
พนมยงค  มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑติย ไดรับทุนจากมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย พ.ศ. 2552 

 

งานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ 

1.  จัดทาํหนังสือหลักกฎหมายบริษัทจํากัด (กรุงเทพมหานคร : บรษัิทสํานักพิมพวิญูชน 

จํากัด)  พิมพคร้ังท่ี 1 มิถุนายน พ.ศ. 2545 พิมพคร้ังท่ี 2 แกไขเพ่ิมเติม กันยายน พ.ศ. 2546 

พิมพคร้ังท่ี 3 แกไขเพิ่มเติม พฤศจิกายน พ.ศ. 2547 

2. จัดทําหนังสือหลักกฎหมายหางหุนสวน (กรุงเทพมหานคร  :  บริษัทสํานักพิมพวญิูชน  

จํากัด)  พิมพคร้ังท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2546 พิมพคร้ังท่ี  2  แกไขเพิ่มเติม พฤษภาคม  พ.ศ. 2548 

3. จัดทําหนังสือหลักกฎหมายตัวแทนและนายหนา   (กรุงเทพมหานคร : บริษัท 

สํานักพิมพวิญูชน จํากัด เมษายน พ.ศ. 2547)  

4. จัดทําหนังสือหลักกฎหมายธุรกิจ  (กรุงเทพมหานคร : บริษัทสํานักพิมพวิญู 
ชน จํากัด พิมพคร้ังท่ี 4  แกไขเพ่ิมเติม ตุลาคม พ.ศ. 2552)  

5. จัดทําหนังสือหลักกฎหมายหุนสวนและบริษัท (กรุงเทพมหานคร : บริษัท 

สํานักพิมพวิญูชน จํากัด  แกไขเพ่ิมเติม คร้ังท่ี 5 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551) 

6. จัดทําหนังสือหลักกฎหมายประกันภัย (กรุงเทพมหานคร:บริษัทสํานักพิมพวิญูชน  

จํากัด พ.ศ. 2550) 

 7.   ไดรวมจดัทําหนังสือกฎหมายเกี่ยวกับทรัพยสินทางปญญา กับ รศ. ดร.วีระ โลจายะ และ

อาจารยมณิสรา 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 อยางไหนดีกวากัน”  พิมพในวารสาร 

กฎหมายธุรกิจบัณฑิตย ปที ่1 ฉบบัที่ 1 มกราคม - มิถุนายน  2544  และนาํมาเผยแพรในวารสาร

สมาคมบัณฑิตสตรีทางกฎหมายแหงประเทศไทย ในพระบรมราชินูปถัมภ  ฉบบัเดือนมิถุนายน พ.ศ. 

2545 ฉลองครบรอบ 55 ป 

9. บทความฉลองครบรอบ 36 ป มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑติย เร่ือง  “แคทําให 

เสียใจ เรียกคาเสียหายไดหรือไม”   พิมพในวารสารสุทธิปริทัศน ปท่ี 18 ฉบับท่ี 54 มกราคม-

เมษายน พ.ศ. 2547  

10.  บทความเรื่อง  “กฎหมายทําแทงในกรณีที่มารดามปีญหาทางจิต”   พิมพในวารสาร 

สุทธิปริทัศน ปที่ 19 ฉบบัที่ 57 มกราคม - เมษายน พ.ศ. 2548 และรายงานผลการวิจัยในวารสาร

คุณภาพชีวิตกับกฎหมาย  มหาวิทยาลัยมหิดล  ปที ่1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2548  
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