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บทคัดย่อ 

 

ปัจจุบนัวทิยาการทางการแพทยมี์การพฒันาท่ีกา้วหนา้และทนัสมยั ท่ีสามารถช่วยเหลือ

และยื้อชีวิตมนุษย์ได้นานมากข้ึน แม้การรักษานั้นจะท าให้ชีวิตของผูป่้วยไม่มีคุณภาพและไร้

ศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ท าใหผู้ป่้วยทุกขท์รมานกบัการมีชีวิตเป็นอยา่งมากก็ตาม ซ่ึงในมุมมอง

ทางการแพทย ์ทางดา้นศาสนาและสังคมรวมถึงความชอบธรรมด้านกฎหมายในสภาวะท่ีมนุษย์

ตอ้งเผชิญกบัวาระสุดทา้ยแห่งชีวิตในสภาพส้ินหวงัหมดหนทางในการรักษา ผูป่้วยจึงมีสิทธิท่ีจะ

หลุดพน้จากความทุกขท์รมาน โดยเลือกวถีิทางแห่งความตายดว้ยเง่ือนไขใดไดบ้า้ง  ท าให้ในหลาย

ประเทศพฒันากฎหมายข้ึนเพื่อก าหนดหลกัเกณฑ์การให้ผูป่้วยตายอย่างสงบในวาระสุดทา้ยของ

ชีวติ จึงมีการน าแนวคิดเร่ือง “สิทธิการตายตามธรรมชาติ” ข้ึนมาเพื่อให้ผูป่้วยสามารถเลือกจบชีวิต

ของตนเองอยา่งสงบไม่ทรมาน ซ่ึงจากแนวคิดดงักล่าวมีการก าหนดหลกัเกณฑ์เง่ือนไขในดา้นสิทธิ

การตายตามธรรมชาติ โดยให้ผูป่้วยสามารถแสดงเจตจ านงในการใชสิ้ทธิการตายตามธรรมชาติได ้

รวมถึงก าหนดหลกัเกณฑเ์ง่ือนไขใหญ้าติแสดงเจตจ านงไดใ้นกรณีท่ีผูป่้วยอยูใ่นสภาพท่ีไม่สามารถ

แสดงเจตจ านงดว้ยตนเองได ้แต่ปัญหาทางกฎหมายซ่ึงเห็นวา่ในประเทศไทยมีเพียงพระราชบญัญติั

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 โดยมาตรา 12 ซ่ึงการท าหนงัสือแสดงเจตนา (Living Will) ถือเป็นการ

แสดงเจตนาของบุคคล และกฎหมายเองก็ไม่ไดบ้ญัญติัรับรองถึงการใช้สิทธิปฏิเสธรับการรักษา

แทนผูป่้วยโดยญาติหรือ ผูอุ้ปการะดูแล ผูเ้ขียนจึงเห็นควร น าแนวความคิดและหลกัเกณฑ์การ

ปล่อยให้ผูป่้วยตายอยา่งสงบของต่างประเทศมาปรับใชก้บัประเทศไทย เพื่อให้มีความชดัเจนและ

เหมาะสมกบัแนวทางในการพฒันาแนวความคิดและกฎหมายของประเทศไทยต่อไป 
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ABSTRACT 

 

Currently, the advanced and modern development of medical science provides that 

can save and prolong life for patients’ lives, even if the intervention will further harm the 

patients’ quality of life and human dignity, and sometimes emotional suffering from living. The 

perspective of the medical profession, religion, society, and legal morality on when a patient faces 

the end-stage of life with no treatment that can cure and in a desperate condition, the patients, 

therefore, have the right to be free from their suffering by choosing the path to choose for oneself 

the next steps in treatment. Accordingly, some nations prescribe the law to determine rules and 

conditions for allowing the patients to pass away peacefully at the end-stage of life by applying 

the concept of the “Right of Natural Death” to help the patients release themselves peacefully. 

According to the aforementioned concept, the rules and conditions are defined to help the patients 

show the intention of their rights of natural death; in addition, the rules and conditions allow the 

parents, relatives, or son/daughter to decide on the patient’s behalf in case the patient cannot 

voice their intention or make the decision. However, Thai laws there is only the National Health 

Act, B.E. 2550, by Section 12 The living will is considered as a person’s. The said Section, which 

allows a person to refuse the treatment. Moreover, the said Section does not prescribe or certify 

that the right to refuse the public health service can be decided by the parents, relatives, 

son/daughter, or the person who takes care of the patient. the author agrees applying the concept 

and conditions of the right of natural death as used in some countries and adapted to Thai laws in 

order to be clear and suitable for further development of perceptions and Thai laws. 
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กติติกรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงได้ดว้ยดีเน่ืองจากไดรั้บความอนุเคราะห์ ความเมตตา

จากรองศาสตราจารยอ์จัฉรียา ชูตินนัทน์ ท่ีกรุณาสละเวลาอนัมีค่าเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์

ฉบบัน้ีให้กบัผูเ้ขียน โดยได้ช่วยเหลือแกไ้ขและตรวจสอบขอ้บกพร่องตลอดจนแนะน าแนวทาง

การศึกษาค้นคว้าในการท าวิทยานิพนธ์เล่มน้ีตลอดมา ผู ้เ ขียนจึงขอกราบขอบพระคุณรอง

ศาสตราจารยอ์จัฉรียา ชูตินนัทน์ เป็นอยา่งสูง 

ผูเ้ขียนขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร.ปกป้อง ศรีสนิท เป็นอย่างสูงท่ีให้

เกียรติรับเป็นประธานกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ และขอกราบขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.

กรรภิรมย ์โกมลารชุน เป็นอย่างสูงท่ีกรุณารับเป็นกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ซ่ึงคณะกรรมการ

สอบทุกท่านไดใ้ห้ความเมตตาแก่ผูเ้ขียนให้ค  าแนะน า แกไ้ขขอ้บกพร่องจนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบบั

น้ีมีความสมบูรณ์ยิง่ข้ึนและส าเร็จลุล่วงได ้ผูเ้ขียนขอกราบขอบพระคุณท่ีไดใ้ห้ความกรุณาดงักล่าว

แก่ผูเ้ขียน 

ผูเ้ขียนยงัตอ้งขอกราบขอบพระคุณนายสิทธิชยั โสภณสินสุข และนางสาวเรณู ชยัสิทธิ

สินสุข บิดามารดา และครอบครัวของผูเ้ขียน ท่ีได้ให้ความช่วยเหลือ และให้ก าลงัใจในการท า

วทิยานิพนธ์ของผูเ้ขียนเสมอมา 

ทา้ยสุดน้ีผูเ้ขียนหวงัเป็นอยา่งยิ่งวา่วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสังคม 

แต่หากวทิยานิพนธ์มีขอ้ผดิพลาดบกพร่องประการใดผูเ้ขียนขอกราบอภยัมา ณ โอกาสน้ีพร้อมนอ้ม

รับความผดิพลาดนั้นไวแ้ต่เพียงผูเ้ดียว 
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บทที ่1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ปัจจุบนัวทิยาการทางการแพทยร์วมถึงเทคโนโลยดีา้นการแพทยแ์ละดา้นวทิยาศาสตร์มี
การพฒันาท่ีก้าวหน้าและทนัสมยัท าให้มีเคร่ืองมือ ยา และอุปกรณ์ท่ีสามารถช่วยเหลือชีวิตและ
สามารถยื้อชีวติมนุษยไ์ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน ท าใหโ้รคท่ีรักษาไม่ไดก้็สามารถพฒันาคิดคน้
จนรักษาให้หายได ้และผูป่้วยก็ไม่ตอ้งถึงแก่ชีวิต แพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยก์็มีการพฒันา
และฝึกฝนเพื่อช่วยชีวิตผูป่้วยและยืดชีวิตผูป่้วยให้ได้นานท่ีสุด แม้การกระท าดังกล่าวจะมีค่า
รักษาพยาบาลท่ีสูงเพียงใด และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจะเป็นเช่นไร ทั้งน้ีเพื่อรักษาชีวิตของผูป่้วย 
และเพื่อความตอ้งการของญาติผูป่้วยท่ีตอ้งการให้ผูเ้ป็นท่ีรักมีชีวิตอยู่ได้นานท่ีสุด บางคร้ังอาจ
กระท าไปโดยไม่ค  านึงถึงความตอ้งการ หรือเจตนารมณ์ของผูป่้วยหรือญาติพี่น้องอ่ืนของผูป่้วย 
โดยไม่ได้พิจารณาแยกแยะว่าส่ิงท่ีกระท าลงไปนั้น เป็นการยืดชีวิต หรือสภาวะทางชีววิทยา 
เท่านั้น1  และในบางคร้ังก็หลงลืมถึงคุณภาพชีวติของผูป่้วย ญาติจึงมกัแสดงความจ านงให้แพทยท์  า
การรักษาให้ถึงท่ีสุด แมก้ารรักษาจะท าให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยไม่ดีไม่มีคุณภาพและไร้ศกัด์ิศรี
ของความเป็นมนุษย์ ท าให้ผูป่้วยทุกข์ทรมานกับการมีชีวิตเป็นอย่างมาก ซ่ึงในมุมมองทาง
การแพทย ์ทางดา้นศาสนาและสังคมรวมถึงความชอบธรรมดา้นกฎหมายในสภาวะท่ีมนุษยต์อ้ง
เผชิญกบัวาระสุดทา้ยแห่งชีวติในสภาพส้ินหวงัหมดหนทางในการรักษา ทั้งยงัมีปัญหาค่าใชจ่้ายสูง 
ญาติมิตรหรือรัฐตอ้งสูญเสียทรัพยากรและค่าใชจ่้ายไปโดยไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ ผูป่้วยจึงมีสิทธิท่ี
จะหลุดพน้จากความทุกข์ทรมาน โดยเลือกวิถีทางแห่งความตายดว้ยเง่ือนไขใดไดบ้า้ง  ท าให้ใน
หลาย ๆ ประเทศพฒันากฎหมายข้ึนเพื่อก าหนดหลกัเกณฑ์การให้ผูป่้วยตายอย่างสงบในวาระ
สุดทา้ยของชีวิต จึงมีการน าแนวคิดเร่ือง “สิทธิการตายตามธรรมชาติ” ข้ึนมาเพื่อให้ผูป่้วยสามารถ
เลือกจบชีวิตของตนเองอย่างสงบไม่ทรมาน และเพื่อลดค่าใช้จ่ายแก่ญาติ ซ่ึงจากแนวคิดดงักล่าวมี
การก าหนดหลกัเกณฑ์เง่ือนไขในด้านสิทธิการตายตามธรรมชาติดงักล่าว โดยให้ผูป่้วยสามารถ
แสดงเจตจ านงในการใช้สิทธิการตายตามธรรมชาติได ้รวมถึงก าหนดหลกัเกณฑ์เง่ือนไขให้ญาติ
แสดงเจตจ านงไดใ้นกรณีท่ีผูป่้วยอยู ่

                                                           
1 ทวีเกียรติ  มีนะกนิษฐ, “กฎหมายกบัการปล่อยให้ตายอย่างสงบ,” บทบณัฑิตย,์ เล่มท่ี 49, ตอน 4,     

น. 42 (2536). 
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ในสภาพท่ีไม่สามารถแสดงเจตจ านงดว้ยตนเองได ้ทั้งน้ีเพื่อให้เกิดแนวทางท่ีชดัเจนในการรักษา
ของแพทย ์โดยควบคุมมิให้แพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทย ์กระท าตามอ าเภอใจอนัอาจกระทบ
ต่อสิทธิของผูป่้วย อีกทั้ งการก าหนดหลักเกณฑ์เง่ือนไขดังกล่าวก็เพื่อคุ้มครองต่อแพทย์และ
บุคลากรทางการแพทยมิ์ใหมี้ความเส่ียงท่ีจะตอ้งรับโทษทางแพง่และทางอาญา 

การตายตามธรรมชาติสามารถแบ่งออกเป็น 
การตายตามธรรมชาติแบบ Active Euthanasia เป็นการตายท่ีเกิดจากการกระท าของ

แพทยท่ี์ท าตามค าร้องของผูป่้วยท่ีประสงค์จะตายอย่างสงบ โดยผูป่้วยท าค าร้องเพื่อแสดงเจตนา
ขอให้ผูป่้วยไดต้ายอยา่งสงบ เพื่อท่ีจะยุติความทุกขท์รมานจากความเจ็บป่วยท่ีไม่อาจรักษาให้หาย
และกลบัไปใชชี้วติไดอ้ยา่งปกติ2  

การตายตามธรรมชาติแบบ Passive Euthanasia เป็นการตายท่ีเกิดข้ึนโดยธรรมชาติ 
หรือตามสภาวะร่างกายของผูป่้วยท่ีอยูใ่นสภาวะสุดทา้ยของชีวิต การแสดงเจตนาให้ความยินยอม
ต่อการตายตามธรรมชาติแบบ Passive Euthanasia น้ี เป็นกรณีท่ีผูป่้วยไม่ประสงคใ์ห้แพทยย์ื้อชีวิต
ของผูป่้วยดว้ยเคร่ืองมือทางการแพทย ์แต่ยงัคงให้แพทยรั์กษาตามอาการของผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วย
จากไปอยา่งสงบตามธรรมชาติ3 

การท าใหผู้ป่้วยตายโดยเจตนาดว้ยวธีิการท่ีไม่รุนแรงหรือท าใหต้ายโดยสงบหรือการงด
เวน้การช่วยเหลือหรือรักษาบุคคล โดยปล่อยใหต้ายไปเองอยา่งสงบ (Mercy Killing) ทั้งน้ีเพื่อระงบั
ความเจ็บปวดและความทรมานของผูป่้วยท่ีไร้หนทางเยียวยารักษา แต่การกระท าดงักล่าวก็ยงัคง
เป็นการกระท าท่ีถกเถียงกนัว่าเป็นการกระท าท่ีผิดกฎหมาย ซ่ึงมีโทษทางอาญาหรือไม่ จึงน าไปสู่
การศึกษาคน้ควา้วทิยานิพนธ์น้ี โดยศึกษาถึงปัญหาและน ากฎหมายของต่างประเทศมาเพื่อวิเคราะห์
เปรียบเทียบกบักฎหมายของประเทศไทย โดยท าการวเิคราะห์เป็นประเด็นศึกษาดงัน้ี 

ด้านปัญหาทางกฎหมายซ่ึงเห็นว่าในประเทศไทยยงัไม่มีกฎหมายรับรองเร่ืองการท่ี
แพทยห์รือญาติผูป่้วยปล่อยให้ผูป่้วยตายอย่างสงบ เพราะมีเพียงพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2550 ซ่ึงมีผลบงัคบัใชเ้ม่ือวนัท่ี 20 มีนาคม 2550 โดยบญัญติัในมาตรา 124 เก่ียวกบัการท าแสดง

                                                           
2 สิริทิพย์  สมใจ, “ความยินยอมต่อการตายโดยสงบของผู ้ป่วยเด็ก: ศึกษาเปรียบเทียบประเทศ

เนเธอร์แลนด ์เบลเยี่ยมและสหราชอาณาจกัร,” วารสารนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร, ปีท่ี 12, ฉบบัท่ี 1, น. 51 
(มกราคม – มิถุนายน 2562). 

3 แสวง บุญเฉลิมวิภาส และอเนก ยมจินดา, กฎหมายการแพทย ,์ พิมพค์ร้ังท่ี 2 (กรุงเทพมหานคร : 
วญิญูชน, 2546), น. 177. 

4 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550. มาตรา 12. 
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เจตนา (Living Will) ดว้ยการท าเป็นหนงัสือ การกระท าดงักล่าวถือเป็นการแสดงเจตนาของบุคคล5 
ซ่ึงการก าหนดวิธีการดูแลรักษาผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต เป็นการรับรองสิทธิของผูป่้วยท่ี
แสดงเจตนาเก่ียวกบัชีวิตของตนเองท่ีเลือกตายตามธรรมชาติ โดยเลือกท่ีจะไม่ยื้อชีวิตของตนไว้
ด้วยเคร่ืองมือหรือเทคโนโลยีต่าง ๆ ทางการแพทย ์ซ่ึงบทบญัญติัดังกล่าวไม่ได้กล่าวถึงการให้
แพทยมี์สิทธิฆ่าผูป่้วยดว้ยการปล่อยให้ผูป่้วยตายตามธรรมชาติ ทั้งยงับญัญติัรับรองเฉพาะผูป่้วย
เท่านั้ นท่ีมีสิทธิท าหนังสือปฏิเสธการรับการรักษาไว้ล่วงหน้า โดยมีเง่ือนไข 2 ประการ คือ           
การปฏิเสธไม่รับการรักษาเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยแห่งชีวิต หรือเพื่อยุติความทรมาน
จากการเจ็บป่วย ซ่ึงเป็นการรับรองให้บุคคลสามารถตายอย่างสงบและมีศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์   
ซ่ึงผลกระทบจากบทบญัญติัดงักล่าวท าใหผู้ป่้วยเขา้ใจขอ้มูลจากแพทยค์ลาดเคล่ือน ท าให้ผูป่้วยส้ิน
หวงัและแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษา ซ่ึงขอ้เท็จจริงดงักล่าวท าให้ผูป่้วยท่ีมีสภาพนอนติดเตียง
หรือไม่สามารถมีชีวิตได้อย่างเป็นปกติสุข ไม่สามารถใช้สิทธิตามบทบญัญติัดังกล่าวได้ และ
กฎหมายเองก็ไม่ได้บัญญติัรับรองถึงการใช้สิทธิปฏิเสธรับการรักษาแทนผูป่้วยโดยญาติหรือ           
ผูอุ้ปการะดูแล ซ่ึงในประเทศไทยแนวความคิดในการปล่อยให้ผูป่้วยตายตามธรรมชาติหรือการท า
ให้ผูป่้วยตายอย่างสงบในวาระสุดท้ายของชีวิต ไม่สามารถพฒันาให้สามารถน ามาใช้ได้จริง 
เน่ืองจากมีปัญหาหลายดา้นซ่ึงสาเหตุส าคญัท่ีสุดมาจากกฎหมายท่ีบญัญติัไวใ้นประมวลกฎหมาย
อาญา มาตรา 288 และ 289 แล้วแต่กรณี ซ่ึงมีอตัราโทษประหารชีวิต จ าคุกตลอดชีวิต หรือจ าคุก
ตั้งแต่สิบหา้ปีถึงยี่สิบปี โดยองคป์ระกอบของการกระท าความผิดในทางขอ้เท็จจริงมีความแตกต่าง
ท่ีส าคญัจากการฆ่าโดยเจตนาอ่ืน เช่น การร้องขอของผูถู้กฆ่าเอง โทษดงักล่าวท่ีเกิดจากการร้องขอ
นั้นจึงไม่เหมาะสม ซ่ึงปัญหาดงักล่าวจะเห็นว่า คุณค่าในสองส่ิงนั้น คือ คุณค่าของมนุษยห์รือตวั
ผูป่้วยท่ีสามารถมีสิทธ์ิ และศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์มีเสรีภาพในการใช้ชีวิตของตนอย่างปกติสุข 
ดงันั้นการท่ีผูป่้วยแสดงเจตจ านงของตนวา่ไม่ตอ้งการรับการรักษากรณีท่ีไม่สามารถรักษาไดแ้ละ
ตอ้งทนอยู่กบัความทุกข์ทรมานกบัโรค อีกคุณค่าหน่ึงคือ คุณค่าของรัฐท่ีรัฐมองว่าจะตอ้งปกป้อง
ดูแลชีวิตของมนุษย์ รัฐจึงมีหน้าท่ีรักษาชีวิตของมนุษย์และเคารพในสิทธิเสรีภาพของมนุษย์
เช่นเดียวกนั ดงันั้น พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 จึงมีบญัญติัไวใ้ห้ผูป่้วยสามารถ
แสดงเจตจ านงเป็นหนงัสือในการปฏิเสธรับการรักษาไวไ้ม่เป็นการผดิกฎหมาย 

                                                           
5 ศูนยสิ์ทธิมนุษยชน, “โครงการสัมมนาพินยักรรมชีวิต: สิทธิในการตาย (Living Will),” อา้งถึงใน   

อรรัมภา  ไวยมุกข ์และคนอ่ืน ๆ, “การุณยฆาตเชิงรุกโดยสมคัรใจกบัความรับผิดทางอาญา,” วารสารการเมืองการ
บริหาร และกฎหมาย, ปีท่ี 9, ฉบบัท่ี 3, น. 40 (2559). 
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ดา้นปัญหาทางสังคมทางการแพทยก์บัการปล่อยใหผู้ป่้วยตายตามธรรมชาติ เน่ืองจากจริยธรรมแห่ง
วชิาชีพมิไดถู้กก าหนดโดยตวับทกฎหมาย6 รวมถึงปัญหาทางดา้นสังคม ศาสนา และความรู้สึกของ
คนส่วนใหญ่มองวา่ การใหผู้ป่้วยตายอยา่งสงบคือการฆ่า ท าให้เกิดความรู้สึกผิดบาปและท าให้เกิด
การต่อตา้นว่า เป็นการกระท าท่ีไม่เหมาะสมและไม่ควรไดรั้บการรับรอง ดงันั้นแมจ้ะมีการออก
กฎหมายเพื่อยกเวน้ความผิดให้กบัการปล่อยให้ผูป่้วยใช้สิทธิการยินยอมตายตามธรรมชาติก็ตาม 
แต่ในทางปฏิบติัจริงก็อาจถูกต่อตา้นจากสังคม จากทางการแพทยแ์ละจากญาติผูป่้วยวา่การกระท า
ดงักล่าวเป็นการฆ่าและมีความผิด ดงันั้นปัญหาน้ีจึงควรได้รับการทบทวนและพิจารณาว่า การ
รักษาของแพทยคื์ออะไร โดยน าแนวความคิดของต่างประเทศมาปรับใช ้ซ่ึงการกระท าอาจจะมิใช่
เป็นการท าทุกวธีิเพื่อใหผู้ป่้วยมีชีวติอยูเ่ท่านั้น แต่เป็นการรักษาเพื่อประโยชน์สูงสุดต่อตวัผูป่้วยและ
ญาติมิตรของผูป่้วย โดยค านึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยแ์ละสิทธิส่วนบุคคลของผูป่้วย ดงันั้นการ
รักษาท่ีไม่เกิดประโยชน์อนัใดแก่ผูป่้วยแต่เป็นการรักษาเพื่อยื้อชีวติของผูป่้วยออกไปโดยไร้ซ่ึงสิทธิ
และศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ดว้ยเหตุดงักล่าวผูป่้วยอาจปฏิเสธการรักษาของแพทย ์และแพทยเ์อง
ยอ่มมีหน้าท่ียบัย ั้งหรือเพิกถอนการรักษาท่ีไม่เป็นประโยชน์ได ้ซ่ึงการกระท าน้ีถือเป็นการปฏิบติั
หน้าท่ีอยา่งหน่ึงของแพทยแ์ละหน้าท่ีหน่ึงท่ีส าคญัของแพทย ์คือ แพทยมี์หน้าท่ีให้การรักษาแบบ
ประคบัประคอง (Palliative Care) เป็นการดูแลท่ีมุ่งเน้นการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและ
ครอบครัว โดยลดความทุกข์ทรมานทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ7 เพื่อให้ผูป่้วยถึง
วาระสุดทา้ยอย่างสงบและทุกข์ทรมานน้อยท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้ดงันั้นความตายของผูป่้วยนั้นเกิด
จากโรคหรือสภาพร่างกายของผูป่้วยท่ีไม่สามารถเยียวยาให้ฟ้ืนคืนปกติได ้มิไดเ้กิดจากการฆ่าของ
แพทย ์แต่อยา่งใดก็ตามแพทยก์็มิไดง้ดเวน้การปฏิบติัหนา้ท่ีแต่อยา่งใดดว้ยเพราะแพทยย์งัคงให้การ
รักษาผูป่้วยอย่างเต็มท่ี โดยเป็นการรักษาท่ีค านึงถึงประโยชน์สูงสุดและค านึงถึงสิทธิและศกัด์ิศรี
ความเป็นมนุษยข์องผูป่้วย และไม่ฝ่าฝืนต่อสิทธิส่วนบุคคลของผูป่้วยด้วย ในกรณีท่ีความทุกข์
ทรมานของผูป่้วยนั้นรุนแรงจนไม่สามารถรักษาเยยีวยาได ้การรักษาผูป่้วยดงักล่าวรวมถึงการให้ยา
เพื่อยุติชีวิตของผูป่้วยเป็นการเจตนาฆ่าโดยตรงหรือไม่ แนวความคิดดงักล่าวก็ยงัไม่เป็นท่ียอมรับ 
ส่วนการน าองค์ประกอบความผิดมาแบ่งแยกความแตกต่างระหว่างการปล่อยให้ผูป่้วยตายอย่าง
สงบเป็นการฆ่าโดยเจตนาหรือไม่ก็ตอ้งน ามาศึกษา และก าหนดผลทางกฎหมายส าหรับการกระท า
ดงักล่าววา่มีความเหมือนหรือแตกต่างกนั เพื่อหาแนวทางท่ีเหมาะสมท่ีจะน ามาพฒันากฎหมายให้

                                                           
6 ผดุงพล  อรรถกิจไพบูลย,์ ปัญหาทางกฎหมายและจริยธรรมในการรักษาโรคร้ายแรงของผูป้ระกอบ

วชิาชีพแพทย:์ ศึกษากรณีการุณยฆาต, (ม.ป.ท: ม.ป.พ, 2555), น. 20. 
7 “การดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative Care) ส าหรับผูป่้วยและครอบครัว,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 6 

กมุภาพนัธ์ 2564, จาก https://www.phyathai.com/article_detail/3214/th/. 

https://www.phyathai.com/article_detail/3214/th/
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สอดคลอ้งกบัมโนส านึก โดยยงัคงยดึหลกัคุณธรรมทางกฎหมายในประเด็นความผิดต่อชีวิตอนัเป็น
ประโยชน์ต่อสังคมและประเทศชาติต่อไป  

การปล่อยให้ผูป่้วยตายตามธรรมชาติในต่างประเทศ หรือการท า Passive Euthanasia 
ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีพื้นฐานมาจากการใหสิ้ทธิผูป่้วยปฏิเสธการรักษาโดยชอบ ซ่ึงหากผูป่้วย
ปฏิเสธการรักษาโดยชอบแลว้ แพทยย์อ่มตอ้งเคารพต่อสิทธินั้นและยุติการรักษา อนัอาจถือวา่การ
ท า Passive Euthanasia ของแพทยผ์ูก้ระท าไม่มีความผิดฐานฆ่าผูอ่ื้น เพราะมิไดล้งมือฆ่าผูป่้วย
โดยตรง และไม่ถือว่าเป็นการฆ่าโดยงดเวน้ เพราะการกระท าโดยงดเวน้คือ ผูก้ระท าตอ้งมีหน้าท่ี
ตอ้งกระท าเพื่อป้องกนัผลท่ีจะเกิดข้ึน แต่หน้าท่ีของแพทยใ์นการช่วยเหลือและยื้อชีวิตของผูป่้วย
นั้ นได้หมดลง เ ม่ือผู ้ป่วยได้ปฏิ เสธการรักษาโดยชอบแล้ว  คงเหลือเพียงหน้า ท่ีในการ
ประคบัประคองอาการของผูป่้วยเท่านั้น ดงันั้นแมไ้ม่มีกฎหมายเพื่อออกมายกเวน้ความผิดให้แก่
แพทยท่ี์กระท าการให้ผูป่้วยตายตามธรรมชาติก็ตาม แพทยก์็ไม่มีความผิดฐานฆ่าผูอ่ื้น เพราะไม่มี
การกระท าท่ีเป็นการฆ่าไม่ว่าจะโดยตรงหรือโดยงดเวน้ ส่วนการช่วยให้ผูป่้วยตายอย่างสงบหรือ
การท า Active Euthanasia นั้น ในประเทศเนเธอร์แลนด์เห็นวา่ ความจ าเป็น คือ การเลือกระหวา่ง
คุณค่าสองส่ิงท่ีขดัแยง้กนัในดา้นการงดเวน้หรือการปฏิเสธการรักษา ซ่ึงหลกัเกณฑ์อาจถูกยกเวน้
เพื่อหลีกหนีจากความชัว่ร้ายท่ีร้ายแรงกวา่  ซ่ึงประเทศเนเธอร์แลนด์เห็นวา่ แพทยผ์ูรั้บผิดชอบตอ้ง
รับรองว่า ผูป่้วยไดรั้บความเจ็บปวดทรมานอย่างไม่อาจทนทานได ้และตอ้งมีแพทยอ่ื์นตรวจสอบ
และรับรองอีก 1 คน รวมทั้งตอ้งมีพยาน และเม่ือแพทยท์  าการรักษาโดยท าให้ผูป่้วยตายอย่างสงบ
แลว้ จะตอ้งท ารายงานเก่ียวกบัการกระท าดงักล่าวเพื่อให้คณะกรรมการตรวจสอบ ซ่ึงจากแนวคิด
ของต่างประเทศ จึงตอ้งศึกษาใหร้อบคอบและตอ้งมีความพร้อมท่ีจะรับมือกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

ส่วนปัญหาเง่ือนไขของการปล่อยใหผู้ป่้วยตายอยา่งสงบและเหตุผลความจ าเป็นในการ
ปล่อยใหผู้ป่้วยตายอยา่งสงบนั้น ควรก าหนดเง่ือนไขเพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัและ
ยกเวน้ความรับผดิในการไม่ท าการรักษาผูป่้วยของแพทย ์และปัญหาท่ีส าคญัอีกประการ คือ กรณีท่ี
ผูป่้วยตกอยูใ่นสภาพท่ีไม่สามารถแสดงเจตจ านงได ้ดงันั้นการใชสิ้ทธิของผูป่้วยและญาติจะท าได้
อย่างไร ซ่ึงโดยทัว่ไปแล้วสิทธิส่วนบุคคลย่อมแสดงไดด้้วยตวัของเจา้ของสิทธิเอง แต่ก็มีผูป่้วย
จ านวนมากมีอาการเจ็บป่วยและอยู่ในสภาพท่ีไม่สามารถแสดงเจตนาใด ๆ ได้ การท่ีผูป่้วยท า
หนงัสือแสดงเจตนาไวล่้วงหนา้จึงเป็นวธีิการท่ีดีในการแกไ้ขปัญหา แต่ในความเป็นจริงแลว้ ผูป่้วย
ท่ีมีอาการเจ็บป่วยจนไม่สามารถท าหนงัสือแสดงเจตนาล่วงหนา้ไวไ้ด ้และส าหรับประเทศไทยท่ี
เร่ืองการท าหนงัสือแสดงเจตนาล่วงหนา้ของผูป่้วยถือเป็นเร่ืองใหม่ ซ่ึงโดยปกติผูป่้วยท่ียงัมีสุขภาพ
ท่ีแข็งแรงและรู้สึกตวัทัว่ไป จะท าหนงัสือแสดงเจตนาไวล่้วงหน้า จนเม่ือถึงเวลาท่ีความเจ็บป่วย
มาถึงผู ้ป่วยเหล่านั้ นก็อยู่ในสภาพท่ีไม่สามารถแสดงเจตนาเพื่อใช้สิทธิใด ๆ ของตนได้อีก               
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ซ่ึงแน่นอนวา่คนเหล่านั้นยอ่มมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการรักษา แมว้า่การรักษานั้นจะตอ้งกระท าต่อเน้ือตวั
ของผูป่้วย อนัเป็นการละเมิดสิทธิส่วนบุคคล แต่ในกรณีฉุกเฉินการกระท าดงักล่าวยอ่มสามารถท า
ไดโ้ดยไม่ตอ้งไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วย เพราะถือวา่ชีวตินั้นเป็นส่ิงมีค่าและมีความส าคญั ทั้งต่อ
ตวัผูป่้วยเองและต่อรัฐ การกระท าท่ีเป็นการปกป้องชีวิตจึงเป็นส่ิงท่ีควรกระท าและเป็นหน้าท่ีของ
รัฐและของแพทย ์แต่สิทธิในการปฏิเสธการรักษาและการยงัย ั้งหรือเพิกถอนการรักษาท่ีไม่เป็น
ประโยชน์นั้นตอ้งมีพื้นฐานมาจากการใชสิ้ทธิปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยเป็นส าคญั แพทยไ์ม่มีสิทธิ
หรืออ านาจใด ๆ ท่ีจะยติุการรักษาโดยพลการหากแพทยพ์ิจารณาแลว้เห็นวา่หากการรักษาต่อไปไม่
มีประโยชน์กบัผูป่้วย และเม่ือผูป่้วยอยู่ในสภาพท่ีไม่อาจแสดงเจตนาใด ๆ ไดจ้ะถือว่าผูป่้วยท่ีไม่
สามารถแสดงเจตนาไดด้งักล่าวมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษาไดห้รือไม่ หรือจะถือวา่มีสิทธิแต่เม่ือไม่
สามารถแสดงสิทธิของตนเองไดจ้ะถือว่าผูป่้วยไม่ใช้สิทธิใช่หรือไม่ จะเห็นว่าสิทธิในการตายใน
สังคมไทยยงัคงเป็นท่ีถกเถียงในเร่ืองสิทธิของผูป่้วยท่ีจะแสดงเจตนาไม่รับการรักษา8 ซ่ึงทางแกไ้ข
เพียงทางเดียวของปัญหาน้ีคือ การก าหนดหลักเกณฑ์และเง่ือนไขท่ีให้ญาติหรือผูดู้แลหรือ
ผูป้กครองมีสิทธิแทนในนามของผูป่้วยในการให้แพทย์ปล่อยให้ผูป่้วยตายตามธรรมชาติได ้
ทางแกไ้ขปัญหาน้ีแมว้า่เป็นทางแกไ้ข แต่การแกไ้ขน้ีก็มีขอ้ถกเถียงในเร่ืองการใชสิ้ทธิท่ีอาจขดัต่อ
ความประสงคท่ี์แทจ้ริงของผูป่้วย แต่เม่ือไม่มีหนทางอ่ืนใดอีก ทางแกด้งักล่าวก็ถือเป็นส่ิงท่ีสมควร
พิจารณาเพื่อก าหนดเง่ือนไขและหลกัเกณฑใ์นการปฏิบติัเพื่อใหผู้ป่้วยตายตามธรรมชาติได ้ 

ความจ าเป็นและความเหมาะสมในการปล่อยให้ผูป่้วยตายตามธรรมชาติในประเทศ
ไทย การท่ีผูป่้วยตอ้งทนทุกข์ทรมานกบัโรคโดยไม่สามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุขตอ้งนอนติด
เตียงไม่สามารถมีชีวติไดเ้องหากไม่ใชเ้คร่ืองมือทางการแพทยย์งัชีพ และค่าใชจ่้ายในการรักษาก็สูง 
ดงันั้นความจ าเป็นท่ีจะปล่อยให้ผูป่้วยตายตามธรรมชาติจึงเป็นหนทางท่ีเยียวยาญาติและเป็นการ
ช่วยใหผู้ป่้วยจากไปอยา่งสงบและไม่ทุกขท์รมานกบัความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน ทางดา้นความเหมาะสม 
มกัเกิดปัญหาถกเถียงกนัเป็นอยา่งมากทั้งดา้นวฒันธรรม สังคม ศาสนา ท่ีการกระท าดงักล่าวจะเห็น
เป็นความผิดบาป และผิดต่อกฎหมายท่ีบญัญติัไว ้ดังนั้น การท่ีออกกฎหมายมาจึงควรก าหนด
หลกัเกณฑแ์ละเง่ือนไขใหช้ดัเจนเพื่อป้องกนัการไม่กระท าการรักษาของแพทยแ์ละการใชสิ้ทธิของ
ญาติแทนผูป่้วยกระท าไดโ้ดยไม่มีความผดิ  

ดงันั้นวิทยานิพนธ์เล่มน้ี จึงมุ่งเน้นศึกษาปัญหาการการุณยฆาตต่อผูป่้วยท่ีไดรั้บความ
ทุกขท์รมานต่อความเจบ็ป่วย เพื่อหาแนวทางและหลกัเกณฑ ์เง่ือนไขในการปล่อยให้ผูป่้วยตายตาม
ธรรมชาติ โดยมีสิทธิและศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ ในการมีสิทธิท่ีจะยุติชีวิตเพื่อการตายตาม
                                                           

8 อนญัพร  พลูนิติพร, หลกัสิทธิมนุษยชนกบัสิทธิการตายในสงัคมไทย, (วทิยาลยัรัฐธรรมนูญ สถาบนั
รัฐธรรมนูญศึกษา ส านกังานศาลรัฐธรรมนูญ, ม.ป.ป), น. 6. 
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ธรรมชาติได้ โดยผูศึ้กษาจะศึกษาถึงแนวความคิดและหลักเกณฑ์การปล่อยให้ผูป่้วยตายตาม
ธรรมชาติของต่างประเทศโดยน ามาปรับใชก้บัประเทศไทย เพื่อให้มีความชดัเจนและเหมาะสมกบั
แนวทางในการพฒันาแนวความคิดและกฎหมายของประเทศไทยต่อไป 
 
1.2 วตัถุประสงค์ของการศึกษา 
      1. ศึกษาแนวคิดและทฤษฎี การปล่อยให้ผูป่้วยตายตามธรรมชาติ วิเคราะห์ปัญหาการยุติการ
รักษาและปัญหาสิทธิในการแสดงเจตนาของผูป่้วยรวมถึงปัญหาผูมี้อ  านาจตดัสินใจแทนผูป่้วยท่ีไม่
สามารถตดัสินใจได ้
      2. ศึกษาและวเิคราะห์ปัญหาและผลกระทบท่ีทายาทไม่มีอ านาจตดัสินใจแทนผูป่้วย 
      3. ศึกษามาตรการทางกฎหมายกรณีมีความเห็นต่างของทายาทท่ีประสงค์จะยุติการรักษาของ
ต่างประเทศ 
      4. ศึกษาแนวทางในการพฒันาและแก้ไขกฎหมายทายาทโดยธรรมใช้สิทธิแสดงเจตนาแทน
ผูป่้วยโดยไม่สุจริต 
 
1.3 สมมติฐานของการศึกษา 

เป็นการศึกษาความเป็นไปไดใ้นการท่ีแพทยแ์ละญาติปล่อยให้ผูป่้วยตายตามธรรมชาติ
ในประเทศไทย เพื่อศึกษาปัญหาและผลกระทบต่อสิทธิการปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยในระยะ
สุดทา้ยของชีวิตโดยศึกษาถึงสิทธิและศกัด์ิศรีของผูป่้วยในการเลือกตายตามธรรมชาติ โดยการ
ปล่อยใหผู้ป่้วยตายตามธรรมชาติไม่ถือวา่เป็นการงดเวน้การช่วยเหลือและไม่ถือวา่เป็นการฆ่า  กรณี
ผูป่้วยอยู่ในภาวะไม่สามารถแสดงเจตจ านงของตนไดอ้ยา่งถาวรและไม่ไดท้  าหนงัสือแสดงเจตนา
ไวล่้วงหนา้ ไม่วา่จะเป็นเพราะผูป่้วยเป็นโรคอลัไซเมอร์ อมัพฤกษ ์อมัพาต หรือมีอาการป่วยอยูใ่น
สภาวะเป็นผกัถาวร ทายาทหรือตวัแทนของผูป่้วยสามารถใชสิ้ทธิปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยได ้ซ่ึง
พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 และกฎกระทรวงมิไดก้ าหนดให้สิทธิแก่ทายาทหรือ
ผูแ้ทนผูป่้วยไว ้จึงควรแกไ้ขหลกัเกณฑ์และเง่ือนไขดงักล่าว การช่วยให้ผูป่้วยตายตามธรรมชาติใน
วาระสุดท้ายของชีวิต (Active Euthanasia) และการยุติชีวิตของผูป่้วยให้ตายตามธรรมชาติ 
(Physician-Assisted Suicide)  
การศึกษาเป็นการศึกษากรณีผูป่้วยไม่สามารถแสดงสิทธิการยุติการรักษาโดยก าหนดให้สิทธิแก่
ทายาทโดยธรรม ศึกษาวธีิการแกปั้ญหากรณีมีความเห็นต่างในการยุติการรักษาของทายาทและการ
ใชสิ้ทธิแสดงเจตนาโดยไม่สุจริตของทายาท โดยวเิคราะห์ขอบเขตของการแสดงเจตนาและเง่ือนไข
ในการปล่อยให้ผูป่้วยตายตามธรรมชาติ เพื่อน ามาพฒันาและแกไ้ขกฎหมายในประเทศไทย โดย
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ก าหนดสิทธิทายาทโดยธรรมในการปฏิเสธหรือยุติการรักษาแทนผูป่้วย และบทลงโทษแก่ทายาท
โดยธรรมท่ีใชสิ้ทธิโดยไม่สุจริต 
 
1.4 ขอบเขตของการศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแนวความคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการปล่อยให้ผูป่้วยตาย
ตามธรรมชาติ เพื่อวิเคราะห์ถึงปัญหาและหลกักฎหมายเก่ียวกบัปัญหาสิทธิการยุติการรักษาของ
ผูป่้วยและทายาทโดยธรรม ปัญหาความเห็นต่างในการยุติการรักษาของทายาทและการใช้สิทธิ
แสดงเจตนาโดยไม่สุจริตของทายาท โดยวิเคราะห์ขอบเขตของการแสดงเจตนาและเง่ือนไขในการ
ปล่อยใหผู้ป่้วยตายตามธรรมชาติ เพื่อน ามาพฒันากฎหมายของไทย 
 
1.5 วธีิด าเนินการศึกษา 

ศึกษาวิจยัเอกสาร (Documentary Research) โดยการศึกษาค้นควา้ รวบรวม และ
วิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารวิชาการ ต ารา บทความ วารสาร รายงานวิจยั วิทยานิพนธ์ หนังสือ 
บทความและค าพิพากษาของไทยและต่างประเทศ ตลอดจนขอ้มูลทางอิเล็คทรอนิคส์ (Electronic 
Data) และเอกสารทางวชิาการต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
1.6 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
      1. ท าให้ทราบแนวคิดและทฤษฎี การปล่อยให้ผูป่้วยตายตามธรรมชาติ วิเคราะห์ปัญหาการยุติ
การรักษาและปัญหาสิทธิในการแสดงเจตนาของผูป่้วยรวมถึงปัญหาผูมี้อ านาจตดัสินใจแทนผูป่้วย
ท่ีไม่สามารถตดัสินใจได ้
      2. ท าใหเ้ขา้ใจปัญหาและผลกระทบท่ีทายาทไม่มีอ านาจตดัสินใจแทนผูป่้วย 
      3. ท าใหส้ามารถวเิคราะห์หามาตรการทางกฎหมายกรณีมีความเห็นต่างของทายาทท่ีประสงคจ์ะ
ยติุการรักษาของต่างประเทศ 
      4. ท าให้ทราบแนวทางในการพฒันาและแกไ้ขกฎหมายทายาทโดยธรรมใช้สิทธิแสดงเจตนา
แทนผูป่้วยโดยไม่สุจริต 
 
 

 

 

 



 

บทที ่2 
ความหมาย แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัสิทธิการตายตามธรรมชาติ 

 
ในการศึกษาเร่ืองสิทธิการตายตามธรรมชาตินั้ น ส่ิงท่ีต้องก าหนดให้ชัดเจนคือ

การศึกษาขอบเขตว่าสามารถท าได้ขนาดไหน เน่ืองจากการให้ผูป่้วยตามตามธรรมชาติในวาระ
สุดทา้ยของชีวตินั้น ควรตอ้งศึกษาในแง่เก่ียวกบัสิทธิในการแสดงเจตนาทั้งของผูป่้วยและญาติของ
ผูป่้วยรวมถึงวิธีการในการปล่อยให้ผูป่้วยตามตามธรรมชาติ โดยศึกษาแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบั
สิทธิการตายตามธรรมชาติดงัต่อไปน้ี 
 
2.1 ความหมายของสิทธิการตายตามธรรมชาติ 

การตายตามธรรมชาติ แนวคิดสิทธิการตายตามธรรมชาติ เป็นแนวคิดท่ีให้ผูป่้วยตาย
อย่างสงบในช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิต เป็นสิทธิท่ีให้ผูป่้วยท่ีได้รับความทุกข์ทรมานจากอาการ
เจ็บป่วยไม่สามารถรักษาให้หายและกลบัมาใชชี้วิตไดอ้ยา่งปกติอีกต่อไป เป็นสิทธิท่ีให้ผูป่้วยสาม
รถแสดงความตอ้งการของตน ท่ีประสงคจ์ะตายตามธรรมชาติและตายอยา่งสงบโดยไม่ใชว้ิธีการยื้อ
ชีวิตดว้ยเคร่ืองมือแพทยเ์พื่อยุติความเจ็บป่วยจากโรคท่ีไม่สามารถรักษาได ้แนวคิดน้ีเป็นแนวคิดท่ี
ยอมรับเร่ืองสิทธิการตาย  

การปล่อยใหผู้ป่้วยตายตามธรรมชาติ คือ การยติุการรักษาหรือการยุติการช่วยเหลือดว้ย
วิธีทางการแพทย ์การกระท าน้ีเป็นการกระท าโดยเจตนา ดว้ยการงดเวน้การรักษา โดยปล่อยให้
ผูป่้วยตายไปเองตามธรรมชาติ (Mercy Killing) ทั้งน้ีเพื่อยุติความเจ็บป่วยและความทรมานจากโรค
ท่ีไม่สามารถรักษาให้หายได ้โดยแพทยท่ี์ท าการรักษาหรือบุคลากรทางการแพทยไ์ม่ยื้อชีวิตของ
ผูป่้วยดว้ยเคร่ืองมือทางการแพทยเ์พื่อปล่อยให้ผูป่้วยไดจ้ากไปตามระยะเวลาสุดทา้ยแห่งชีวิตเป็น
การปล่อยให้ตายตามธรรมชาติ แต่แพทยใ์ชว้ิธีรักษาดว้ยการรักษาไปตามอาการของผูป่้วยเพื่อให้
ผูป่้วยจากไปอยา่งสงบตามธรรมชาติ9 ซ่ึงการปล่อยให้ผูป่้วยตายตามธรรมชาติยงัคงเป็นการกระท า
ท่ีเป็นขอ้พิพาทกนัว่าการกระท าการยุติการรักษาหรือไม่พยายามรักษาชีวิตของผูป่้วยนั้น เป็นการ
กระท าผดิกฎหมายและมีโทษทางอาญาหรือไม่ จึงน าไปสู่การศึกษาคน้ควา้วทิยานิพนธ์น้ี โดยศึกษา
ถึงปัญหาและน ากฎหมายของต่างประเทศมาเพื่อวเิคราะห์เปรียบเทียบกบักฎหมายของประเทศ 

                                                           
9 แสวง  บุญเฉลิมวิภาส และอเนก  ยมจินดา, กฎหมายการแพทย,์ พิมพค์ร้ังท่ี 2 (กรุงเทพมหานคร: 

วญิญูชน, 2546), น. 177. 
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ซ่ึงค าว่า “Euthanasia” มีตน้ก าเนิดมากจากภาษากรีก โดยค าว่า “EU” มีความหมายว่า 
“ดี” (Well และ Good) และค าวา่ “Thanatos” มีความหมายวา่ “ความตาย” ดงันั้นเม่ือรวมกนั ค าว่า 
“Euthanasia” จึงมีความหมายวา่ “ความตายท่ีดี”  หรือ “Good Death”10  

ปัจจุบนัความหมายของ “Euthanasia” ไดพ้ฒันาและไดนิ้ยามความหมายแตกต่างกนัไป 
โดยพจนานุกรมภาษาองักฤษท่ีไดรั้บการยอมรับไดใ้หค้วามหมายท่ีชดัเจนวา่ “การกระท าท่ีเป็นการ
ยติุชีวติของบุคคล ผูซ่ึ้งไดรั้บความเจบ็ปวด ทุกขท์รมานจากโรคท่ีไม่อาจรักษาใหห้ายได”้11 ประเทศ
ต่าง ๆ เกือบทุกประเทศ ถือวา่การยุติการรักษาหรือการปล่อยให้ผูป่้วยตายตามธรรมชาติโดยไม่ยืด
ชีวติผูป่้วยดว้ยการรักษาโดยใชเ้คร่ืองมือแพทยเ์ป็นการกระท าท่ีไม่ชอบดว้ยกฎหมาย ในประเทศท่ี
พฒันาแล้วบางประเทศมีการพฒันาแนวความคิดน้ี โดยการยุติการตายและการปล่อยให้ตายตาม
ธรรมชาติถือเป็นการขดัแยง้ต่อความรู้สึกและธรรมจรรยา โดยมี 2 หลกัคือ 

หลักท่ี 1 การปล่อยให้ผูป่้วยมีชีวิตต่อไปเร่ือย ๆ จนผูป่้วยตายไปเอง (Sanctity of 
Human Life) 

หลักท่ี 2 หลักการให้ผูป่้วยมีสิทธิท าลายชีวิตตวัเองได้ (The Right of Self 
Determination)12 

ในทางแพทยส์มาคมโลก (The World Medical Association) ไดใ้ห้ความหมายของ     
“Euthanasia” ไวว้า่ “การกระท าโดยจงใจเพื่อจะยติุชีวติของผูป่้วย แมว้า่จะเป็นการร้องขอของผูป่้วย
เองหรือญาติพี่นอ้งก็ตาม ซ่ึงถือวา่ขดัต่อจริยธรรม แต่ไม่รวมถึงกระบวนการดูแลอาการเจ็บป่วยใน
วาระสุดทา้ยของแพทย ์โดยเคารพต่อการตดัสินใจของผูป่้วยซ่ึงประสงคท่ี์จะตายตามธรรมชาติ”13 

การยติุความเจบ็ป่วยโดยแพทยเ์ป็นผูท่ี้ยติุความเจบ็ป่วยของผูป่้วยหรือแพทยเ์ป็นผูท้  าให้
ผูป่้วยเสียชีวิตดว้ยดี การช่วยเร่งการตาย กบั การช่วยเหลือการตาย นั้นต่างกนั เพราะการช่วยเหลือ
เพื่อบรรเทาความเจ็บปวด โดยการใชย้าหรือโดยการผา่ตดัท่ีมิไดท้  าให้ความตายมาถึงเร็วข้ึน ไม่ใช่
การช่วยเร่งการตายแต่เป็นการช่วยเหลือในการตาย ซ่ึงเป็นการกระท าท่ีไม่ผดิกฎหมาย โดยแบ่งเป็น 

การตายตามธรรมชาติแบบ Passive Euthanasia คือ การยุติการรักษาและให้ผูป่้วย
เสียชีวิต ในกรณีท่ีผูป่้วยระยะสุดทา้ย หรือการรักษาไดด้ าเนินการมาถึงจุดส้ินสุดไม่สามารถรักษา

                                                           
10 นายภูมิภทัร  ศาสตร์ศศิ, “อ านาจกระท าของแพทยใ์นการใหผู้ป่้วยตายอยา่งสงบในวาระสุดทา้ยของ

ชีวติ,” (วทิยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย,์ 2555), น. 5. 
11 Norchaya  Talib, Euthanasia – A Malaysian Perspective, (2002), p. 7. 
12 ประทีป  อ่าววจิิตรกลุ, “Euthanasiay,” ดุลพา, ปีท่ี 43, เล่มท่ี 4, น. 192 (2539). 
13 ภูมิภทัร  ศาสตร์ศศิ, “อ านาจกระท าของแพทยใ์นการให้ผูป่้วยตามอย่างสงบในวาระสุดทา้ยของ 

ชีวติ,” (วทิยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย,์ 2555). 
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ไดอี้ก โดยแพทยห์รือผูไ้ดรั้บอนุญาต ไดเ้ลือกวิธีการปล่อยให้ผูป่้วยเสียชีวิต เพื่อให้ผูป่้วยหลุดพน้
จากความเจ็บปวดทรมานจากโรคท่ีรักษาไม่ได้ การการุณยฆาตประเภทน้ีได้รับการยอมรับมาก
ท่ีสุด และเป็นการกระท าท่ีถูกกฎหมายในหลายประเทศ 

การตายตามธรรมชาติแบบ Active Euthanasia คือ การให้สารหรือวตัถุเร่งให้ผูป่้วย
เสียชีวติเร็วข้ึน14 

 
2.2 ประเภทการตายตามธรรมชาติ 

การตายตามธรรมชาติโดยให้ผูป่้วยไดต้ายอยา่งสงบ เป็นการท าให้ผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ได้ยุติชีวิตตามเจตนารมณ์ โดยมีแพทย์เป็นผูด้  าเนินการยุติความเจ็บป่วยและเป็นผูท้  าให้ผูป่้วย
เสียชีวติอยา่งสงบ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 

ประเภทท่ี 1 การตายแบบเชิงรับ (Passive Euthanasia) คือ การท่ีแพทยย์ุติการรักษาให้
ผูป่้วยเสียชีวติ ในกรณีท่ีผูป่้วยระยะสุดทา้ยไม่มีหนทางหรือวธีิการรักษาอีกต่อไป โดยแพทยผ์ูไ้ดรั้บ
อนุญาตเลือกวิธีท่ีจะปล่อยให้ผูป่้วยเสียชีวิตเพื่อหลุดพน้จากความเจ็บป่วย เป็นวิธีท่ีได้รับการ
ยอมรับมากท่ีสุดและถูกกฎหมายในหลาย ๆ ประเทศ 

ประเภทท่ี 2 การตายแบบเชิงรุก (Active Euthanasia) คือ การให้สารหรือวตัถุเพื่อเร่งให้
ผูป่้วยเสียชีวติ 

ซ่ึงกฎหมายเองไดแ้บ่งวธีิการปล่อยใหผู้ป่้วยตายอยา่งสงบเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
ประเภทท่ี 1 การยินยอมให้แพทยห์รือผูอ่ื้นท่ีได้รับอนุญาตกระท าการฉีดสารหรือใช้

วตัถุยติุชีวติตามเจตจ านงผูป่้วย 
ประเภทท่ี 2 การยุติชีวิตดว้ยตวัผูป่้วยเอง ไม่วา่จะเป็นการให้ยา การฉีดหรือกดปุ่ม โดย

มีแพทย ์ 
การปล่อยให้ผูป่้วยตายตามธรรมชาติ โดยการละเวน้กระท าการหรือการท่ีแพทยไ์ม่ท า

การรักษาผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยถึงแก่ความตายนั้นสามารถแบ่งลกัษณะการปล่อยให้ผูป่้วยตายอย่าง
สงบดงักล่าวไดเ้ป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 

ประเภทท่ี 1 การท่ีแพทยย์บัย ั้ง (By Withholding) เป็นกรณีท่ีแพทยเ์พิกถอนการรักษาท่ี
ไดใ้หก้ารรักษาไปแลว้ เช่น การท่ีแพทยง์ดการใหย้าปฏิชีวนะแก่ผูป่้วย 

                                                           
14 สุทธิพงษ์  แสงทอง, “การุณยฆาตกบัความชอบดว้ยกฎหมาย,” (การคน้ควา้อิสระหลกัสูตรวิทยา

ศาสตรมหาบณัฑิต สาขานิติวทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลยัศิลปากร, 2553), น. 6. 
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ประเภทท่ี 2 การท่ีแพทย์เพิกถอนการกระท า (By Withdrawal) เป็นกรณีท่ีแพทย์
ตดัสินใจเพิกถอนการรักษาท่ีได้รักษาผูป่้วยไปแล้ว เช่น การท่ีแพทย์หยุดการท างานหรือถอด
เคร่ืองช่วยหายใจออก 

แต่ทั้งน้ีการปล่อยใหผู้ป่้วยตายตามธรรมชาติ โดยการงดเวน้หรือไม่กระท าการ บางคร้ัง
การจ าแนกปัญหาท่ีเกิดข้ึนก็ยงัมีปัญหาในการถกเถียงกนัอยู ่ดงัเช่น การหยดุหรือการถอดเคร่ืองช่วย
หายใจนั้น นักวิชาการบางท่านเห็นว่า เป็นการจดัอยู่ในการฆ่า โดยวิธีลงมือกระท าการ (Active 
Euthanasia)15 แต่ก็มีผูท่ี้ให้ความเห็นแยง้เช่น ศาสตราจารย ์นายแพทย ์วิฑูรย ์ อ้ึงประพนัธ์ ไดใ้ห้
ความเห็นวา่ “การปิดเคร่ืองช่วยชีวติ เช่น เคร่ืองช่วยหายใจไม่มีผลท าใหผู้ป่้วยตายโดยตรงทนัที เม่ือ
ปิดเคร่ืองช่วยหายใจ หัวใจผูป่้วยยงัเตน้อยู่ เม่ือผูป่้วยหายใจเองไม่ได้ผูป่้วยจึงไม่ไดรั้บออกซิเจน 
เม่ือร่างกายไม่ไดรั้บออกซิเจน หัวใจจะหยุดเตน้ในเวลาต่อมา การปิดเคร่ืองช่วยหายใจหรือถอด
เคร่ืองมือออกจึงเหมือนเป็นการเลิกให้การรักษาหรืองดเวน้การรักษา เพราะมิไดก้ระท าโดยตรงกบั
ตวัผูป่้วย16 

 
2.3 หลกักฎหมายเกีย่วกบัสิทธิการตายตามธรรมชาติ 

หลกักฎหมายเก่ียวกบัสิทธิการตายตามธรรมชาติ ศึกษารายละเอียดดงัน้ี 
        2.3.1 หลกัสิทธิเสรีภาพ 

หลกัสิทธิเสรีภาพนั้น ค าว่า “สิทธิ” (Right) หมายถึง ประโยชน์ท่ีกฎหมายรับรองและ
คุม้ครองให้แก่บุคคลในอนัท่ีจะกระท าการเก่ียวกบัทรัพยสิ์นหรือบุคคลอ่ืน ส่ิงใดท่ีรัฐธรรมนูญ
ก าหนดเป็นสิทธิ หมายความว่า เป็นกรณีท่ีรัฐให้สิทธินั้นแก่ประชาชน โดยรัฐมีพนัธะท่ีจะตอ้ง
ปฏิบติัตามหรือตอ้งท าใหป้ระชาชนไดรั้บสิทธินั้น17 

ส่วนค าวา่ “เสรีภาพ” (Liberty) หมายถึง ภาวะของมนุษยท่ี์ไม่อยูภ่ายใตก้ารครอบง าของ
ผูอ่ื้น มีอิสระท่ีจะกระท าการหรืองดเวน้กระท าการตามท่ีตอ้งการ ส่ิงใดท่ีรัฐธรรมนูญก าหนดเป็น
เสรีภาพ หมายความว่า เป็นกรณีท่ีประชาชนมีเสรีภาพตามท่ีก าหนดนั้น โดยรัฐไม่มีหน้าท่ีโดย

                                                           
15 แสวง  บุญเฉลิมวภิาส และเอนก  ยมจินดา, กฎหมายการแพทย,์ (ม.ป.ท: ม.ป.พ, 2546), น. 177. 
16 วิฑูรย ์ อ้ึงประพนัธ์, ทิษณุ  เพง็ไพบูลย ์และอนนัต ์ บุญเกิด, “การปล่อยให้ผูป่้วยตายอยา่งสงบกบั

ความรับผิดทางอาญา,” บทบณัฑิตย,์ ล. 42, ตอน 3, น. 116 (กนัยายน 2559). 
17 กาญจนารัตน์  ลิวิโรจน์, “สิทธิและเสรีภาพของประชาชน: ความคุม้ครองท่ีอาจถูกจ ากัดโดย

กฎหมายและกฎ,” รายงานการฝึกอบรมหลกัสูตรหลกันิติธรรมเพ่ือประชาธิปไตย รุ่นท่ี 1. วิทยาลยัรัฐธรรมนูญ
ส านกังานศาลรัฐธรรมนูญ, (ม.ป.ท: ม.ป.พ, 2556), น. 2. 
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เฉพาะท่ีจะตอ้งจดัหาส่ิงท่ีเป็นเสรีภาพให ้แต่รัฐมีหนา้ท่ีทัว่ไปท่ีจะงดเวน้การกระท าใดท่ีจะขดัขวาง
การมีเสรีภาพนั้น 

ดงันั้นสิทธิและเสรีภาพจึงสามารถสรุปไดว้า่ สิทธิ เป็นประโยชน์ท่ีกฎหมายรับรองและ
คุม้ครองใหแ้ก่บุคคล บุคคลจึงจะมีสิทธิเช่นนั้นได ้แต่ถา้กฎหมายไม่ไดใ้ห้การรับรองหรือคุม้ครอง
ไว ้ประชาชนก็จะไม่มีสิทธิเช่นนั้น แต่เสรีภาพนั้นเป็นภาวะท่ีประชาชนมีอิสระ แมจ้ะไม่มีกฎหมาย
ใหก้ารรับรองคุม้ครองไว ้แต่ประชาชนหรือบุคคลก็ยงัคงมีเสรีภาพท่ีจะกระท าได ้ส่วนสิทธิท่ีรัฐให้
การรับรองคุม้ครองแลว้ รัฐเองมีหน้าท่ีโดยเฉพาะเจาะจงท่ีจะตอ้งท าให้ประชาชนไดรั้บสิทธินั้น 
ในขณะท่ีเสรีภาพนั้นรัฐไม่มีหน้าท่ีท่ีจะตอ้งจดัหาให้แต่อย่างใด ส าหรับสิทธิและเสรีภาพต่าง ๆ 
แห่งรัฐธรรมนูญนั้นไดบ้ญัญติัให้การรับรองและคุม้ครองไว ้การแบ่งประเภทออกเป็น 3 ประเภท
ไดแ้ก่ 

ประเภทท่ี 1 สิทธิและเสรีภาพส่วนบุคคล  
ประเภทท่ี 2 สิทธิและเสรีภาพในทางเศรษฐกิจ 
ประเภทท่ี 3 สิทธิและเสรีภาพในการมีส่วนร่วมทางการเมือง 
สิทธิและเสรีภาพท่ีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยได้บัญญัติการรับรองและ

คุม้ครองไวห้ลายประการ โดยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ18 
ประเภทท่ี 1 สิทธิและเสรีภาพท่ีสมบูรณ์ กล่าวคือ เป็นสิทธิและเสรีภาพท่ีรัฐไม่สามารถ

จ ากดัตดัทอนได ้เช่น ประชาชนมีสิทธิเสรีภาพในการนบัถือศาสนา ในรัฐธรรมนูญมาตรา 3719  
ประเภทท่ี 2 สิทธิและเสรีภาพท่ีรัฐสามารถจ ากดัขอบเขตได ้แต่การจ ากดัดงักล่าวตอ้ง

ท าโดยกฎหมายและตอ้งเป็นไปตามเง่ือนไขท่ีรัฐธรรมนูญก าหนดเท่านั้น เช่น สิทธิของเด็กและ
เยาวชนในการอยู่รอดและได้รับการพฒันาด้านร่างกาย จิตใจและสติปัญญา ตามศักยภาพใน
สภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม และจะแทรกแซงและจ ากดัสิทธิของเด็กไม่ได ้เวน้แต่เพื่อรักษาไวซ่ึ้ง
สถาบนัครอบครัวตามมาตรา 5220   

เสรีภาพในการเดินทางท่ีอาจถูกจ ากัดได้เฉพาะเพื่อความมัน่คงของรัฐ ความสงบ
เรียบร้อยหรือสวสัดิภาพของประชาชน การผงัเมือง หรือเพื่อสวสัดิภาพของผูเ้ยาว ์ซ่ึงบญัญติัใน
มาตรา 34 ท่ีบญัญติัให้บุคคลมีเสรีภาพในการเดินทางและมีเสรีภาพในการเลือกถ่ินท่ีอยู่ภายใน
ราชอาณาจกัร เวน้แต่เพื่อความมัน่คงของรัฐ ความสงบเรียบร้อยหรือสวสัดิภาพของประชาชน การ
ผงัเมือง หรือเพื่อสวสัดิภาพของผูเ้ยาว ์

                                                           
18 รายงานการประชุมสภาร่างรัฐธรรมนูญ. คร้ังท่ี 22/2550, น. 160. 
19 รัฐธรรมนูญมาตรา 37. 
20 รัฐธรรมนูญมาตรา 52.  



14 

การท่ีรัฐใหก้ารรับรองและคุม้ครองบุคคลในเร่ืองสิทธิและเสรีภาพนั้น สิทธิของบุคคล
อาจถูกจ ากดัโดยกฎหมาย ซ่ึงตามมาตรา 29 แห่งรัฐธรรมนูญไดรั้บรองเร่ืองสิทธิและเสรีภาพไว ้วา่
รัฐจ ากดัสิทธิและเสรีภาพไม่ได ้เวน้แต่อาศยัอ านาจแห่งกฎหมาย เฉพาะเหตุท่ีจ  าเป็นเท่านั้น และ
การจ ากดัสิทธิจะกระทบกระเทือนสิทธิและเสรีภาพของบุคคลไม่ได ้

จากกฎหมายดงักล่าวจะเห็นวา่ การออกกฎหมายหรือตั้งกฎข้ึนมา หากออกมาเพื่อจ ากดั
สิทธิและเสรีภาพ จะกระท าไม่ไดเ้วน้แต่ มีกฎหมายบญัญติัไวว้า่สิทธิและเสรีภาพตอ้งไม่กระทบต่อ
ความสงบเรียบร้อยและความมั่นคงของประเทศ ซ่ึงการบัญญัติกฎหมายดังกล่าวจะเห็นว่า
เจตนารมณ์ของกฎหมายเป็นไปตามหลกันิติรัฐ และหลกันิติธรรม อยา่งชดัเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในหลกัส าคญั คือ ฝ่ายบริหารจะตอ้งยึดถือหลักตามรัฐธรรมนูญ การใช้อ านาจต้องเป็นไปตาม
หลักเกณฑ์จะท าตามอ าเภอใจไม่ได้ เพราะประชาชนทุกคนรวมถึงรัฐเองก็อยู่ภายใต้กฎหมาย
เดียวกัน อยู่ภายใต้ศาลเดียวกันท่ีเป็นผูพ้ิจารณาพิพากษา แต่ทั้ งน้ีสิทธิและเสรีภาพบางเร่ือง
รัฐธรรมนูญก็รับรองและคุม้ครองไวอ้ย่างชดัเจนและเด็ดขาด เม่ือมีการรับรองและคุม้ครองอย่าง
ชดัเจนท าใหรั้ฐท่ีจะจะออกกฎหมายข้ึนมาใหม่นั้น จะออกมาเพื่อจ ากดัสิทธิและเสรีภาพของบุคคล
ไม่ได ้แต่ถา้สิทธิและเสรีภาพท่ีรัฐธรรมนูญไม่ไดบ้ญัญติัรับรองและคุม้ครองโดยเด็ดขาด สิทธิและ
เสรีภาพในเร่ืองนั้นอาจถูกจ ากดัสิทธิได ้ตวัอยา่งตามมาตรา 37 ท่ีใหบุ้คคลทุกคนมีสิทธิและเสรีภาพ
ในการนบัถือศาสนา และบุคคลทุกคนไดรั้บความคุม้ครองจากรัฐ โดยรัฐจะกระท าการใด ๆ อนัเป็น
การจ ากดัสิทธิ เพราะเหตุเก่ียวกบัการนบัถือศาสนาไม่ได ้

แต่ในรัฐธรรมนูญมีการจ ากดัสิทธิและเสรีภาพของบุคคลไว ้ดงัเช่นเร่ืองการเดินทาง
ตามมาตรา 34 เป็นตน้ การจะจ ากดัสิทธิและเสรีภาพใดนั้นตอ้งเป็นเพื่อประโยชน์เฉพาะเร่ืองตามท่ี
รัฐธรรมนูญก าหนดไวเ้ท่านั้น เช่น มาตรา 45 ท่ีบญัญติั ในเร่ืองการแสดงความคิดเห็นบุคคลมี
เสรีภาพในการแสดงความคิดเห็นในเร่ืองต่าง ๆ แต่ในวรรคสองก็ไดบ้ญัญติัจ ากดัสิทธิเสรีภาพ ถา้
การแสดงสิทธินั้นไม่ขดัต่อความมัน่คงของรัฐ หรือการจ ากดันั้นรัฐท าไปเพื่อคุม้ครองสิทธิ เสรีภาพ 
ของประชาชน ซ่ึงสิทธิและเสรีภาพนั้นท่ีจะถูกจ ากดัไดเ้ฉพาะท่ีจ าเป็น และจะจ ากดัทุกเร่ืองทุกกรณี
ไม่ได ้ซ่ึงเง่ือนไขการจ ากดัสิทธิน้ีตอ้งเป็นไปตามหลกัความพอสมควรแก่เหตุ ซ่ึงหลกัจ ากดัการใช้
อ านาจนั้นเป็นไปเพื่อไม่ใหรั้ฐใชอ้  านาจโดยไม่ชอบ  

เม่ือรัฐธรรมนูญวางแนวทางในการปฏิบติัและก าหนดวิธีการ และเง่ือนไขในการจ ากดั
สิทธิเสรีภาพดังกล่าวแล้ว ผูเ้ก่ียวข้องและรัฐต้องปฏิบติัตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ี
ก าหนดและเพื่อเป็นหลกัประกนัส าหรับผูเ้ก่ียวขอ้ง จึงตอ้งมีระบบการตรวจสอบรองรับไวด้ว้ย ซ่ึง
ส าหรับกรณีน้ีการตรวจสอบว่ากฎหมายหรือกฎไดต้ราข้ึนโดยชอบดว้ยรัฐธรรมนูญหรือกฎหมาย
หรือไม่ โดยหลกัจะพิจารณา 2 ประเด็น คือ กระบวนการ รูปแบบ หรือขั้นตอน และเน้ือหา และ
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โดยทัว่ไปก็จะพิจารณาไปตามล าดบั คือพิจารณาในเร่ืองของกระบวนการ รูปแบบ หรือขั้นตอน
ก่อน เพราะหากกระบวนการ รูปแบบหรือขั้นตอนในการตรา เป็นไปโดยไม่ชอบแลว้ ไม่วา่เน้ือหา
นั้นจะชอบดว้ยรัฐธรรมนูญหรือกฎหมายก็ตาม ก็ไม่มีผลท าให้การตรากฎหมายหรือกฎท่ีเป็นไป
โดยกระบวนการรูปแบบหรือขั้นตอนท่ีไม่ชอบนั้น กลบักลายมาเป็นชอบด้วยรัฐธรรมนูญหรือ
กฎหมายได ้ 

ในทางสิทธิท่ีจะตายนั้น กฎหมายมีความเห็นต่อค าวา่ “สิทธิ” แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
กลุ่มท่ี 1 สิทธิ หมายถึง อ านาจท่ีกฎหมายใหแ้ก่บุคคลในอนัท่ีจะมีเจตจ านง  
กลุ่มท่ี 2 สิทธิ หมายถึง ประโยชน์ท่ีกฎหมายคุม้ครองให้ 
ดงันั้นสิทธิ จึงหมายถึง ผลประโยชน์หรือการกระท าท่ีกฎหมายรับรอง เช่น สิทธิในการ

เลือกตั้ง กฎหมายได้บญัญติัการรับรองไว ้และกฎหมายได้รับรองในเร่ืองของสิทธิในทรัพยสิ์น 
ท่ีดิน กฎหมายก็รับรองไว ้สิทธิอีกประการคือ ความชอบธรรมท่ีเราจะสามารถท าอะไรไดโ้ดยไม่
ผดิศีลธรรมจรรยา ไม่ผดิกฎหมาย  

ส าหรับกรณีการฆ่าตวัตายนั้นถือเป็นการตายแบบผิดธรรมชาติอยา่งหน่ึง ซ่ึงมีการระบุ
ชดัในกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 148 (1) และเม่ือพิจารณาจากประมวลกฎหมายอาญา
ท่ีใชก้นัในปัจจุบนั มีมาตราท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ 

ในมาตรา 288 ท่ีว่า ผูใ้ดฆ่าผูอ่ื้น ตอ้งระวางโทษ และผูใ้ดไม่มีเจตนาฆ่า แต่เป็นเหตุให้
ผูอ่ื้นถึงแก่ความตาย ผูน้ั้นกระท าผิดตอ้งระวางโทษในมาตรา 290 และในกรณีท่ีผูใ้ดกระท าโดย
ประมาทเป็นเหตุใหผู้อ่ื้นถึงแก่ความตาย ผูน้ั้นมีความผดิตอ้งระวางโทษ ตามมาตรา 291 

กฎหมายอาญามีวตัถุประสงค์เพื่อรักษาความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอันดีของ
ประชาชน ซ่ึงความผิดท่ีเกิดจากการงดเวน้หรือไม่กระท าการ ทางกฎหมายอาญาถือว่าบุคคลท่ีมี
หนา้ท่ีป้องกนั แลว้บุคคลท่ีมีหนา้ท่ีกระท านั้นไม่กระท าตามหนา้ท่ีของตนจนท าใหเ้กิดผลข้ึน ดงันั้น
การท่ีจะเป็นความผิดทางอาญาไดน้ั้น ผูท่ี้งดเวน้ไม่กระท าการจะตอ้งมีหน้าท่ีท่ีจกัตอ้งกระท าเพื่อ
ป้องกัน แต่ผู ้นั้ นงดเว้นไม่กระท าการตามหน้าท่ี การงดเว้นนั้ นจึงเป็นงดเว้นในหน้าท่ีโดย
เฉพาะเจาะจง ท่ีผูน้ั้นมีหน้าท่ีต้องกระท าเพื่อป้องกันมิให้เกิดผลอย่างหน่ึงอย่างใด ผูง้ดเวน้การ
กระท านั้นจะต้องรับผิดตามกฎหมายอาญา และการงดเวน้นั้นต้องปรากฏว่าเป็นการไม่กระท า
หนา้ท่ีท่ีส าคญัอนัเป็นหลกัในมาตรา 59 ดงันั้นหากผูง้ดเวน้ไม่มีหนา้ท่ีกระท าการ ผูง้ดเวน้ไม่ตอ้งรับ
ผดิต่อผลท่ีเกิดข้ึน21 

                                                           
21 โกเมศ ขวญัเมือง, “พระครูธรรมธรสฐาพร ปภสฺสโร,พระครูปลดัอุดร ปรปุณฺโณ, การแบ่งประเภท

ของความผิดอาญา,” วารสาร มจร สงัคมศาสตร์ปริทรรศน์, ปีท่ี 10, ฉบบัท่ี 2, น. 400 (เมษายน-มิถุนายน 2564). 
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ดงันั้นการท่ีกฎหมายระบุแต่กรณีการฆ่าผูอ่ื้น แต่ไม่มีการบญัญติัในเร่ืองการฆ่าตวัตาย
หรือการท าลายชีวิตของตนเองไว ้การท่ีบุคคลจะท าลายชีวิตของตนดว้ยการฆ่าตวัตายจึงไม่ถือเป็น
ความผดิทางกฎหมายอาญาของไทย22 ซ่ึงตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ ไดบ้ญัญติัให้สิทธิแก่
บุคคลในการแสดงเจตนาเป็นลายลกัษณ์อกัษรท่ีจะไม่รับการรักษาท่ีเป็นเพียงยืดการตายของตน
ออกไป จึงถือวา่กฎหมายไทยรับรองสิทธิท่ีจะตายอยา่งเตม็ท่ี การแสดงเจตนาของบุคคลเพื่อใชสิ้ทธิ
ท่ีจะตายนั้นเป็นการแสดงเจตนาโดยดว้ยความเป็นอิสระและขณะแสดงเจตนาจะตอ้งมีสติในการ
แสดงเจตนา ซ่ึงบางคร้ังบุคคลท่ีแสดงเจตนาอาจตกอยู่ในสถานการณ์หรือภาวะบีบคั้นจากความ
เจบ็ป่วยหรือ ไดรั้บความทรมานอยา่งหนกัในระหวา่งการรักษา ท าให้ไม่อยูใ่นสภาวะท่ีมีสติ ท าให้
ไม่มีการไตร่ตรองอยา่งรอบคอบและมีเหตุผลเพียงพอ  
        2.3.2 หลกักฎหมายอาญาเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย 

หลกักฎหมายอาญาเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วยนั้น การท่ีผูป่้วยใชสิ้ทธิของตนโดยยินยอม
ให้แพทยท่ี์ท าการรักษายุติการรักษาหรือช่วยรักษาด้วยการใช้เคร่ืองมือทางการแพทยน์ั้น จ  าตอ้ง
ศึกษาในเร่ืองของ ความยนิยอม (Consent) ซ่ึงในกฎหมายอาญา ความยนิยอม คือ การท่ีผูเ้สียหายให้
ความสมคัรใจในการประทุษร้ายจากบุคคลอ่ืน ความยินยอมดงักล่าวสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 กรณี 
ไดแ้ก่ 

กรณีท่ี 1 ความยินยอมโดยชดัแจง้ (Express Consent) ไดแ้ก่ ผูเ้สียหายให้ความยินยอม
โดยการกล่าววาจาหรือแสดงกริยาอาการท่ีเห็นไดช้ดัแจง้ โดยผูเ้สียหายมีวตัถุประสงคว์า่ยินยอมให้
บุคคลอ่ืนกระท าการใด ๆ ต่อตนได ้

กรณีท่ี 2 ความยนิยอมโดยปริยาย (Implied Consent) ไดแ้ก่ การกล่าวโดยวาจาหรือการ
แสดงกริยาซ่ึงมิไดแ้สดงออกโดยชดัแจง้ถึงความสมคัรใจในการยินยอมให้บุคคลอ่ืนกระท าการ    
ใด ๆ ต่อตน แต่วิญญูชนสามารถเขา้ใจไดว้า่บุคคลผูน้ั้นไดใ้ห้ความยินยอม รวมทั้งบุคคลผูก้ระท าก็
มีความเขา้ใจอยา่งนั้นเช่นกนั23 

การให้ความยินยอมของผูเ้สียหายทางอาญานั้น เหตุในการยกเวน้ความผิดหรือเหตุท่ี
ผูก้ระท ามีอ านาจกระท าไดห้รือไม่ ในทางทฤษฎีมีความเห็น 2 ฝ่ายดงัน้ี 

ฝ่ายท่ี 1 ความยินยอมของผูเ้สียหายเป็นเหตุยกเวน้ความผิด กฎหมายอาญาลงโทษ
ผูก้ระท าความผิดเพื่อป้องกันความมั่นคงของชุมชน ดังนั้ นความยินยอมของผู ้เสียหายไม่มี

                                                           
22 ประพัฒน์พงศ์  สุคนธ์ , “การยกเว ้นความรับผิดในการท าให้ผู ้ป่วยตายด้วยความสงสาร ,” 

(วทิยานิพนธ์มหาบณัฑิต บณัฑิตวทิยาลยั จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2559), น. 17 - 18. 
23 ภูมิภทัร  ศาสตร์ศศิ, “อ านาจกระท าของแพทยใ์นการให้ผูป่้วยตายอย่างสงบในวาระสุดทา้ยของ 

ชีวติ,” (วทิยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย,์ 2555), น. 11. 
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ความส าคญัท่ีจะท าให้การกระท าความผิดเป็นความผิดหรือไม่ แต่ความผิดบางประเภทท่ีกฎหมาย
ถือวา่จะเกิดข้ึนต่อเม่ือเป็นการกระท าโดยปราศจากความยินยอมของผูเ้สียหาย และยอมให้น าหลกั
ท่ีว่าเม่ือยอมแลว้ไม่เป็นความผิด (Volenti Non Fit Injuria) มาใช้ได้24 แมห้ลกัดงักล่าวจะไม่ได้
บญัญติัไวใ้นประมวลกฎหมายอาญาโดยตรง แต่ศาลฎีกาไดว้างหลกัไวด้งัรายละเอียดดงัน้ี 

ฎีกาท่ี 1403/2508 กล่าวว่าหลกัความยินยอมของผูเ้สียหายเป็นเหตุให้ยกเวน้ความผิด
อาญา ถา้ความยนิยอมของผูเ้สียหายนั้นไม่ขดัต่อความความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอนัดี 

ซ่ึงหลกักฎหมายทัว่ไป สามารถน ามาใช้ไดท้ั้งท่ีไม่ไดบ้ญัญติัไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร 
โดยไม่ขดัต่อหลกัในมาตรา 2 เพราะเป็นการน ามาใช้เพื่อเป็นคุณแก่ผูก้ระท า เพื่อยกเวน้ความผิด 
ให้แก่ผูก้ระท า25 โดยหลักดังกล่าวไม่สามารถน ามาใช้ได้ทุกกรณี โดยอยู่ภายใต้หลักเกณฑ์ 3 
ประการไดแ้ก่26 

ประการท่ี 1 เป็นความยินยอมอันบริสุทธ์ิ นั่นคือ ความยินยอมนั้ นต้องไม่มีการ
หลอกลวง หรือเกิดจากความส าคญัผดิ หรือถูกข่มขู่ดว้ยประการใด ๆ 

ประการท่ี 2 เป็นความยินยอมท่ีมีอยู่จนถึงขณะกระท าการอนักฎหมายบญัญติัเป็น
ความผดิ หมายความวา่ การยินยอมนั้นตอ้งไม่มีการบอกเลิกความยินยอม เพราะหากมีการบอกเลิก
แลว้ผูก้ระท ายงัขืนท าต่อไป จึงไม่มีเหตุท่ีจะยกเวน้ความผดิแก่ผูก้ระท าได ้

ประการท่ี 3 ความยินยอมนั้นไม่ขดัต่อส านึกในศีลธรรมอนัดี ในการวินิจฉัยว่าการ
กระท านั้นขดัต่อส านึกและศีลธรรมอนัดีหรือไม่ ซ่ึงพิจารณาตามความรู้สึกของบุคคลทัว่ไปใน
ทอ้งท่ีและเวลาท่ีเกิดการกระท านั้น เช่นความยินยอมให้แพทยผ์่าตดัร่างกายเพื่อประโยชน์ในการ
รักษาพยาบาล หรือความยินยอมของนกัมวยซ่ึงการยินยอมนั้นก็ตอ้งเป็นการยินยอมตามกฎกติกา
เท่านั้น เป็นตน้27  

ฝ่ายท่ี 2 ความยินยอมของผูเ้สียหายท าให้ไม่เป็นละเมิด เน่ืองจากละเมิดเป็นการกระท า
ท่ีผิดกฎหมายและก่อให้เกิดความเสียหายแก่บุคคลอ่ืน ซ่ึงเม่ือผูเ้สียหายให้ความยินยอมในการ
กระท าละเมิดท่ีผดิกฎหมายแลว้ การกระท าดงักล่าวท่ีเกิดจากความยนิยอมจึงเป็นการกระท าท่ีไม่ผิด
กฎหมาย แต่ตอ้งค านึงถึงความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอนัดีของประชาชน ดงันั้นความยินยอมท่ี
จะไม่เป็นละเมิดไดน้ั้นมีองคป์ระกอบดงัน้ี ผูเ้สียหายตอ้งยินยอมให้กระท าการละเมิดนั้น และความ
ยินยอมนั้นจะตอ้งให้ความยินยอมก่อนหรือขณะท่ีได้กระท า โดยการให้ความยินยอมนั้นจะตอ้ง

                                                           
24 จิตติ  ติงศภทิัย,์ (2536). ค  าอธิบาประมวลกฎหมายอาญา ภาค 1, น. 660. 
25 เกียรติขจร  วจันะสวสัด์ิ,  ค  าอธิบายกฎหมายอาญา ภาค 1, (ม.ป.ท: ม.ป.พ, 2551), น. 432. 
26 เพ่ิงอ้าง. 
27 จิตติ  ติงศภทิัย,์ ค  าอธิบายประมวลกฎหมายอาญา ภาค 1, (ม.ป.ท: ม.ป.พ, 2536), น. 673 - 682. 
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เป็นไปโดยความสมคัรใจของผูเ้สียหาย ไม่ถูกข่มขู่ บงัคบัหรือเกิดจากการหลอกลวงหรือส าคญัผิด 
และการยินยอมนั้นจะตอ้งไม่ขดัต่อกฎหมายหรือเป็นการตอ้งห้ามโดยชดัแจง้โดยกฎหมาย ไม่ขดั
ต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชน  

เม่ือไดรั้บความยินยอมแล้วจะยกเลิกเม่ือใดก็ได ้และการกระท าหลงัจากยกเลิกความ
ยินยอมนั้นยงัคงเป็นละเมิด เช่นการท่ีหญิงอยูกิ่นกนัฉนัสามีภริยากบัชายและยอมร่วมประเวณีกบั
ชาย ไม่ถือวา่ชายกระท าละเมิดต่อหญิง28  

การพิจารณาหลกัความยินยอมนั้นว่าผูก้ระท าสามารถกระท าได้หรือไม่เป็นเหตุให้
ผูก้ระท ามีอ านาจกระท าหรือไม่พิจารณาไดจ้ากคุณธรรมทางกฎหมาย โดยแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท 
คือ  

ประเภทท่ี 1 คุณธรรมทางกฎหมายเพื่อส่วนรวม ความคุ้มครองดังกล่าวเป็นการ
คุม้ครองสังคมเพื่อให้เกิดความยุติธรรมทางสังคมและเพื่อความเป็นระเบียบเรียบร้อยในสังคม 
ความยนิยอมประเภทน้ีเป็นกรณีท่ีบุคคลสละความคุม้ครองดว้ยความยินยอมเองไม่ได ้ดงันั้นความ
ยินยอมประเภทน้ี ผูเ้สียหายไม่สามารถให้ความยินยอมได้หากความยินยอมนั้นเป็นการขดัต่อ
ศีลธรรมและขดัต่อความสงบเรียบร้อยในสังคม 

ประเภทท่ี 2 คุณธรรมทางกฎหมายของเอกชน ไดแ้ก่ ความยนิยอมใน เร่ืองชีวิต ร่างกาย 
เสรีภาพ กรรมสิทธ์ิ คุณธรรมประเภทน้ีเป็นการมุ่งคุม้ครองเอกชน โดยผูก้ระท าอาจผิดอาจยกเอา
ความยินยอมของผูเ้สียหายมาเป็นขอ้อา้งเพื่อเพื่อยกเวน้ความผิดได ้แต่ถา้ในเร่ืองดงักล่าวกฎหมาย
ไม่ไดคุ้ม้ครองเพียงแค่เอกชนแต่เก่ียวขอ้งกบัสังคม ความยินยอมดงักล่าวยอ่มถูกจ ากดัสิทธิ การให้
ความยนิยอมนั้นไม่อาจท าใหผู้ก้ระท าผดิพน้จากความรับผดิได ้ 

ในการพิจารณาว่าการกระท าใดขัดต่อความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอันดีของ
ประชาชนหรือไม่นั้น อาจพิจารณาไดจ้ากผลประโยชน์ของสังคม บางคร้ังการกระท าท่ีปกติเป็น
ความผดิอาญาแต่การกระท านั้นเป็นไปเพื่อประโยชน์ของสังคมแลว้ ความยินยอมในการให้กระท า
การนั้น ๆ ไม่ขดัต่อความผิดอาญา ส่วนการกระท าท่ีมหาชนส่วนใหญ่ไม่ยอมรับ โดยปกติมกัถือ
เป็นความผิดอาญา  แต่ถา้มหาชนเห็นว่าการกระท าท่ีเห็นชอบ ความยินยอมนั้นก็ไม่ควรถือว่าการ
กระท าดงักล่าวเป็นความผิดอาญา ส่วนในกรณีกฎหมายท่ีส่วนหน่ึงมาจากศีลธรรมนั้น จะเห็นวา่มี
การบงัคบัใชศี้ลธรรมต่อประชาชนโดยออกเป็นกฎหมายอาญา เช่น ความผิดเก่ียวกบัชีวิต ร่างกาย 
ทรัพยสิ์น และเพศ ซ่ึงในกรณีความผดิเก่ียวกบัชีวติซ่ึงไม่สัมพนัธ์กบัเร่ืองความยินยอม แมคุ้ณธรรม
ทางกฎหมายท่ีเป็นเอกชน ผูเ้สียหายไม่อาจให้ความยินยอมแก่ผูท่ี้ท  าลายชีวิตของตนเอง ซ่ึงรวมไป

                                                           
28 ค  าพิพากษาศาลฎีกาท่ี 45/2532. 
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ถึงการท าร้ายร่างกายให้เกิดอนัตรายสาหัส เพราะถือว่าขดัต่อศีลธรรมอนัดี  ซ่ึงก็ตอ้งดูเหตุผลท่ี
เหนือกวา่หรือจ าเป็นท่ีจะยนิยอมใหก้ระท าเช่นนั้นได้29 

ในทางทฤษฎี ความยินยอมของผู ้เสียหายไม่ใช่เหตุท่ีผูก้ระท ามีอ านาจกระท าได ้
เน่ืองจากกฎหมายอาญาก าหนดให้การกระท าใดเป็นความผิดอาญา แต่โดยหลกัแลว้มีวตัถุประสงค์
เพื่อรักษาความสงบเรียบร้อยของสังคมเป็นส าคญั โดยความสงบเรียบร้อยของสังคมส่วนรวมน้ี ท า
ใหค้วามยนิยอมของบุคคลใดบุคคลหน่ึงใหก้ระท าการอนักฎหมายบญัญติัวา่เป็นความผิดอนัไม่อาจ
ลบล้างกระท าความผิดนั้นได้ เพราะความผิดอาญาท่ีเกิดข้ึนกระทบต่อความรู้สึกของคนทัว่ไป 
ไม่ใช่เฉพาะแต่ผูเ้สียหายเพียงเท่านั้น แต่การท่ีจะลงโทษผูใ้ดเพราะกระท าการท่ีเป็นความผิดจึงไม่
ควรข้ึนอยู่กบัความตอ้งการของผูเ้สียหายแต่เพียงคนเดียว ทั้งน้ีเพราะกฎหมายมีวตัถุประสงค์เพื่อ
คุม้ครองผลประโยชน์ของเอกชนโดยเฉพาะเพื่อวตัถุประสงคต่์อการรักษาความสงบเรียบร้อยของ
สังคม โดยความยนิยอมของผูเ้สียหายไม่ใช่เหตุท่ีจะลบลา้งความผิดทางอาญาแต่อยา่งใด ส่วนกรณี
ท่ีความยนิยอมของผูเ้สียหายไม่เป็นเหตุท่ีผูก้ระท ามีอ านาจกระท าไดน้ั้น เหตุลบลา้งความผิดข้ึนอยู่
กบัคุณธรรมทางกฎหมายเป็นคุณธรรมทางกฎหมายท่ีเป็นส่วนรวมหรือเป็นเอกชนทั้งน้ีคุณธรรม
ทางกฎหมายนั้นมีประโยชน์เฉพาะในการพิจารณาว่าผูใ้ดเป็นผูเ้สียหายในคดีอาญา หรือการ
พิจารณาว่า บุคคลใดสามารถป้องกนัสิทธิของตนไดเ้ท่านั้น ไม่ใช่เพื่อพิจารณาว่าจะสามารถให้
ความยินยอมในความผิดดงักล่าวเพราะวตัถุประสงค์ของกฎหมายอาญามีไวเ้พื่อรักษาประโยชน์
หรือความสงบเรียบร้อยของสังคมส่วนรวม ไม่ใช่เพื่อประโยชน์ของเอกชนเท่านั้น เหตุผลอีก
ประการท่ีจะสนับสนุนความเห็นท่ีว่า ความยินยอมของผูเ้สียหายไม่ใช่เหตุผลท่ีจะน ามาลบล้าง
ความผิด ซ่ึงเม่ือพิจารณาทฤษฎีแล้ว เหตุท่ีผูก้ระท ามีอ านาจกระท าได้หรือเหตุลบล้างความผิด 
(Justification) นั้น เป็นการพิจารณาขอ้เท็จจริงทางภาวะวิสัย (Objective) ซ่ึงสามารถเรียกเหตุท่ี
ผูก้ระท ามีอ านาจกระท าไดว้า่เป็นเหตุท่ีเน่ืองมาจากการกระท านัน่เอง 
        2.3.3 หลกักฎหมายตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 

ในมาตรา 12  บญัญติัให้บุคคลมีสิทธิแสดงเจตนารับการรักษาหรือไม่รับการรักษาจาก
แพทยไ์ด ้หากผูป่้วยเห็นว่าการรักษาเป็นไปเพื่อยืดการ เม่ือแพทยท่ี์ท าการรักษาหรือบุคลากรทาง
การแพทยไ์ดป้ฏิบติัตามท่ีไดมี้การแสดงเจตนาแลว้มิให้ถือวา่การกระท านั้นเป็นความผิด จึงเห็นว่า
ในมาตรา 12 ไดใ้ห้สิทธิแก่บุคคลในการแสดงเจตนาไม่ประสงคข์อรับการรักษาท่ีเป็นไปเพียงเพื่อ
ยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติตนได ้โดยแพทยท่ี์กระท าตามเจตนาของบุคคลดงักล่าวถือวา่ไม่
มีความผิดและให้พน้จากความรับผิดทั้งปวง ดงันั้นพระราชบญัญติัดงักล่าวจึงยินยอมให้มีการยุติ
การรักษาแบบสมคัรใจ-ทางออ้ม (Voluntary Passive) ได ้แต่ในส่วนของการยติุการรักษาหรือปล่อย
                                                           

29 กมลชยั  รัตนสกาววงศ,์ ความยนิยอมในกฎหมายอาญา, (ม.ป.ท: ม.ป.พ, 2523), น. 51 - 53. 



20 

ให้ผูป่้วยตายตามธรรมชาติ ส าหรับประเทศไทย สิทธิของผูป่้วยท่ีจะไดรั้บการรักษาพยาบาลนั้น 
ปรากฏอยูใ่นมาตรา 52 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ท่ีวา่ บุคคลทุกคนมีสิทธิเท่าเทียมกนั
ในการรับบริการทางสาธารณสุข ไม่วา่บุคคลนั้นจะมีฐานะเช่นไรยอ่มสามารถเขา้ถึงการรักษาท่ีรัฐ
จะตอ้งจดัใหมี้ข้ึน ทั้งน้ีตามท่ีกฎหมายบญัญติั  

การบริการทางสาธารณสุขของรัฐจะตอ้งมีมาตรฐานและจะตอ้งให้บริการอยา่งทัว่ถึง
และมีประสิทธิภาพ โดยรัฐจะตอ้งสนบัสนุนให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและให้เอกชนเขา้มามี
ส่วนร่วมดว้ยเท่าท่ีจะกระท าได ้ซ่ึงการดูแล การป้องกนัและการรักษานั้น รัฐจะตอ้งจดัให้มีบริการ
สาธารณสุขแก่ประชาชนโดยไม่คิดค่าใชจ่้าย 

แมม้าตรา 12 จะเป็นเร่ืองสิทธิท่ีจะตายเม่ือไรก็ได ้หรือเขา้ใจวา่เป็นเร่ืองของการปล่อย
ให้ผูป่้วยตายโดยการยุติการรักษาหรือปล่อยให้เสียชีวิตตามธรรมชาติโดยไม่ยืดชีวิตดว้ยเคร่ืองมือ
ทางการแพทย ์รวมทั้งหากแสดงเจตนาท่ีปฏิเสธการใชเ้คร่ืองมือต่าง ๆ มายืดความตาย ผูป่้วยจะถูก
ทอดทิ้งหรือไม่ มาตรา 12 เป็นกฎหมายท่ีออกมารองรับสิทธิท่ีจะตาย ท าให้เขา้ใจไดว้า่ เป็นสิทธิท่ี
จะตายเม่ือไรก็ได ้เหมือนเขา้ใจผิดวา่กฎหมายออกมาเพื่อรองรับการขอตายก่อนเวลาอนัควร จึงถือ
วา่เป็นสิทธิท่ีจะขอตายตามธรรมชาติ แต่บทบญัญติัดงักล่าวก็ไม่ใช่บทบญัญติัท่ีใหบุ้คคลใดสามารถ
เร่งการตายได ้ดงันั้นจึงไม่ใช่เร่ืองของการุณยฆาต หรือการท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตเร็วข้ึนแต่อย่างใด 
การท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตเร็วข้ึนเป็นเร่ืองท่ีไม่สามารถกระท าได ้และกฎหมายประเทศต่าง ๆ ส่วน
ใหญ่มีอยูเ่พียงบางประเทศเท่านั้นท่ีเปิดโอกาสให้แพทยแ์ละคณะกรรมการท่ีเก่ียวขอ้งใชดุ้ลยพินิจ
ในเร่ืองน้ีได ้ปัญหาอีกประการหน่ึงก็คือ มาตรา 12 นอกจากมีขอ้ความวา่ “ไม่ประสงคจ์ะรับการ
รักษาท่ีเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน” แล้ว ยงัมีขอ้ความว่า  “หรือเพื่อยุติ จากการ
เจ็บป่วย” ซ่ึงเร่ืองน้ีไดมี้การอธิบายเพิ่มเติมใน กฎกระทรวงท่ีออกมาตามท่ี มาตรา 12 วรรคสอง 
ก าหนดไว ้โดยในกฎกระทรวงไดใ้หนิ้ยามไวว้า่ “การทรมานจากการเจ็บป่วย” หมายความวา่ ความ
ทุกขท์รมานทางกายหรือทางจิตใจของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาอนัเกิดจากการบาดเจ็บหรือจากโรค
ท่ีไม่อาจรักษาให้หายได ้“วาระสุดทา้ยของชีวิต” หมายความวา่ ภาวะของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนา
อนัเกิดจากการบาดเจ็บหรือโรคท่ีไม่อาจรักษาให้หายได ้การให้ความหมายเก่ียวกบัวาระสุดทา้ย
ของชีวิตนั้น กฎหมายบญัญติัเป็นกรอบหรือแนวทางไวเ้ท่านั้น ในทางปฏิบติัของแพทย์ท่ีเป็น
ผูรั้กษาคนป่วยนั้น จะเป็นผูป้ระเมินตามหลกัวิชาการทางการแพทยแ์ละแจง้แก่ญาติ หากญาติเห็น
ดว้ยตามท่ีแพทยไ์ดอ้ธิบาย และการแสดงเจตนานั้นไม่ตรงตามเจตนาของผูป่้วยท่ีไดแ้สดงเจตนาไว้
ล่วงหน้า ก็คงตอ้งเป็นไปตามเจตนาของญาติ เพราะทางปฏิบติัการเชิญญาติท่ีมีอ านาจตดัสินใจมา
ประชุมกนัจึงเป็นเร่ืองท่ีแพทย ์พยาบาล พึงปฏิบติั 
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        2.3.4 หลกักฎหมายเก่ียวกบัสิทธิการตายตามหลกัสากล 
2.3.4.1 ค  าประกาศสิทธิของผูป่้วย 
ค าประกาศสิทธิของผูป่้วยนั้น ตามหลกัสากลไดก้ าหนดไวว้่า สิทธิในการท่ีผูป่้วยจะ

ปฏิเสธการรักษา ไดป้รากฏอยู่ในปฏิญญาขอ้ท่ี 3ว่าดว้ย “สิทธิผูป่้วย” โดยแพทยสมาคมโลก (The 
World Medical Association Declaration on the Rights of the Patient) ตามความเห็นชอบจากท่ี
ประชุมสมชัชาแพทยโ์ลก คร้ังท่ี 34 ณ กรุงลิสบอน ประเทศโปรตุเกส เม่ือเดือนกนัยายน – ตุลาคม 
ค.ศ.1981 และปรับปรุงในปี ค.ศ.1995 และ 2005 ตามล าดบัดงัน้ี30  

ขอ้ 3. สิทธิในการตดัสินใจเก่ียวกบัตนเอง 
ก. ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะตดัสินใจเก่ียวกบัชีวิตของตนเองไดโ้ดยอิสระ โดยท่ีแพทยท่ี์ท าการ

รักษาจะตอ้งแจง้ใหผู้ป่้วยทราบถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการตดัสินใจของผูป่้วยนั้น 
ข. ผูป่้วยท่ีมีสภาพจิตใจสมบูรณ์มีสิทธิท่ีจะใหห้รือไม่ใหค้วามยนิยอมแก่แพทยท่ี์ท าการ

ตรวจวนิิจฉยัโรคหรือบ าบดัรักษาโรคของตน และผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บขอ้มูลท่ีจ าเป็นในการตดัสินใจ
เก่ียวกับชีวิตของตนเอง ผูป่้วยจึงต้องเข้าใจข้อมูลความเจ็บป่วยของตนอย่างชัดแจ้งเก่ียวกับ
วตัถุประสงค์ของการตรวจหรือการบ าบดัรักษา ซ่ึงรวมถึงผลกรณีท่ีตดัสินใจไม่รักษาว่า หากไม่
รักษาผลท่ีจะเกิดข้ึนจะเป็นอยา่งไร 

ค. ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการเขา้ร่วมในงานวจิยัหรือการเรียนการสอนทางการแพทย ์
จะเห็นวา่ปฏิญญาดงักล่าว สิทธิในการปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยในขอ้ 3. ข. นั้นผูป่้วย

มีสิทธิท่ีจะให้หรือไม่ให้ความยินยอมแก่แพทยท่ี์ท าการรักษาตนได ้โดยการให้หรือไม่ให้ความ
ยินยอมนั้นผูป่้วยจะตอ้งเป็นผูท่ี้มีสภาพจิตใจสมบูรณ์และจะตอ้งเขา้ใจถึงวตัถุประสงค์ของการ
ตรวจหรือการบ าบดัรักษาของแพทยอ์ย่างชดัแจง้ ซ่ึงบ่อเกิดของสิทธิในการท่ีจะปฏิเสธการรักษา
ของแพทยน์ั้น สิทธิในการท่ีผูป่้วยจะตดัสินใจเก่ียวกบัร่างกายและชีวิตของตนเองนั้น หลกัความ
ยินยอมไดรั้บการพฒันาข้ึนเพื่อป้องกนัสิทธิของบุคคลในทางร่างกาย หลกัความยินยอมโดยการ
บอกกล่าวก าหนดให้ผูป่้วยตอ้งสามารถเขา้ใจเหตุผลและตดัสินใจด้วยตนเองได้และผูป่้วยตอ้ง
เขา้ใจถึงอาการของโรคและความเส่ียงในการรักษานั้น ๆ   

ค าประกาศสิทธิของผูป่้วย โดยองคก์รทางดา้นสาธารณสุข 5 องคก์ร ลงนามโดยนายก
ของสภาผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 4 องค์กร และประธานคณะกรรมการการควบคุม การ
ประกอบโรคศิลปะ โดย แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา 
คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ไดร่้วมกนัออกประกาศรับรองสิทธิของผูป่้วยไวด้งัน้ี 
                                                           

30 วิฑูรย ์ อ้ึงประพนัธ์, “ปฏิญญาว่าดว้ย “สิทธิผูป่้วย” ของแพทยสมาคมโลก,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 15 
มกราคม, 2564, จาก http:22www.doctor.oor.th/node/7166.  
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1. ผูป่้วยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานท่ีในการเขา้รับบริการสาธารณสุข ตามท่ีบญัญติัไวใ้น
รัฐธรรมนูญ 

2. ผูป่้วยทุกคนมีสิทธิเท่าเทียมกนัท่ีจะไดรั้บการรักษาและบริการดา้นสาธารณสุขโดย
ไม่เลือกปฏิบติั และไม่จ  ากดัทางดา้นฐานะ เช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลทัธิการเมือง เพศ อาย ุ
และไม่จ  ากดัโรคหรือความเจบ็ป่วยใด ๆ 

3. ผูป่้วยทุกคนมีสิทธิท่ีจะรับทราบขอ้มูลความเจบ็ป่วยของตน จากแพทยท่ี์ท าการรักษา
เพื่อใหผู้ป่้วยน าขอ้มูลการรักษาและขอ้มูลของโรคเพื่อท่ีจะตดัสินใจวา่จะยินยอมหรือไม่ยินยอมให้
แพทยห์รือผูมี้หนา้ท่ีใหบ้ริการปฏิบติัการรักษาตน เวน้แต่การช่วยเหลือเป็นไปเพื่อความจ าเป็นและ
เป็นกรณีเร่งด่วนเพื่อช่วยเหลืออาการของผูป่้วย 

4. กรณีผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะเส่ียงอนัตรายต่อชีวิต ผูป่้วยดงักล่าวมีสิทธิท่ีจะไดรั้บความ
ช่วยเหลือจากหน่วยงานท่ีดูแลดา้นสุขภาพอยา่งเร่งด่วนเท่าท่ีมีความจ าเป็น 

5. ในการรับบริการดา้นสุขภาพ ก่อนการรับบริการผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะทราบช่ือ สกุล ของ
ผูใ้หบ้ริการแก่ตน 

6. ผูป่้วยมีสิทธิสอบถามหรือขอความเห็นจากแพทยท่ี์ไม่ได้เป็นผูรั้กษาตนหรือจาก
สถานท่ีอ่ืน และผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะขอเปล่ียนสถานท่ีรักษาและบริการได้ 

7. แพทยท่ี์ท าการรักษาหรือผูป้ระกอบวิชาชาชีด้านสุขภาพตอ้งรักษาขอ้มูลการรักษา
ของผูป่้วยโดยเคร่งครัด เวน้แต่ผูป่้วยจะใชสิ้ทธิใหค้วามยนิยอม ดงันั้นสิทธิในการเปิดเผยขอ้มูลการ
รักษาจึงเป็นสิทธิของผูป่้วย 

8. ในการทดลองหรือการท าวจิยัการรักษาของแพทยห์รือผูป้ระกอบวิชาชีพนั้น แพทยท่ี์
ท าการรักษาหรือผูป้ระกอบอาชีพ จะตอ้งแจง้ขอ้มูลและรายละเอียดอย่างละเอียด เพื่อให้ผูป่้วยมี
สิทธิท่ีจะตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมการรักษาหรือมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธหรือขอถอนตวัจากการรักษาได ้

9. ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะร้องขอขอ้มูลเก่ียวกบัเวชระเบียนอนัเก่ียวกบัขอ้มูลการรักษาของตน
ได ้แต่ทั้งน้ีขอ้มูลดงักล่าวตอ้งไม่เป็นการละเมิดสิทธิของบุคคลอ่ืน 

10. กรณีผูป่้วยท่ีเป็นผูเ้ยาว ์หรือเป็นผูท่ี้อายุไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ บิดา มารดา หรือ
ผูแ้ทนโดยชอบธรรม อาจใชสิ้ทธิแทนผูป่้วย ผูบ้กพร่องทางกายหรือจิต ซ่ึงไม่สามารถใชสิ้ทธิดว้ย
ตนเองได้31 

จากการรับรองสิทธิของผูป่้วยดงักล่าว ขอ้บงัคบั และค าประกาศสิทธิของผูป่้วยนั้น เพื่อ
ก าหนดหลักเกณฑ์ทางกฎหมายเพื่อรับรองสิทธิและคุ้มครองผูป่้วย และออกกฎหมายมาเพื่อ
                                                           

31 แพทยสภา, “สิทธิผูป่้วย,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 15 มกราคม, 2564, จาก  
http://www.tmc.or.th/privilege.php.  

http://www.tmc.or.th/privilege.php.%20สืบค้น


23 

คุม้ครองผูป้ระกอบวิชาชีพทางการแพทย ์องค์กรวิชาชีพต่าง ๆ และเพื่อป้องกนัความขดัแยง้กนั
ภายใตก้ารบงัคบัใชก้ฎหมาย ขอ้บงัคบัตลอดจนค าประกาศสิทธิเหล่านั้น  

กรณีเพื่อความจ าเป็นอนัท าใหต้อ้งรีบด่วนนั้นสามารถแบ่งเป็น 2 กรณี คือ กรณีรีบด่วน
หรือกรณีจ าเป็นเพราะใชค้  าวา่ “หรือ” ซ่ึงจะเป็นกรณีรีบด่วนหรือจ าเป็นนั้นจะตอ้งดูจากอาการของ
ผูป่้วยเป็นหลกั กล่าวคือ กรณีเป็นการรีบด่วนนั้น จะตอ้งเป็นการรีบด่วนและจ าเป็นส าหรับผูป่้วย
เท่านั้น ไม่ใช่เป็นกรณีเป็นการรีบด่วนหรือจ าเป็นของผูท้  าการรักษาหรือของหน่วยงานดา้นสุขภาพ 
ในกรณีรีบด่วนและกรณีจ าเป็น หมายถึง เป็นกรณีท่ีแพทยท่ี์ท าการตรวจรักษาเห็นว่าอาการของ
ผูป่้วยนั้นจะตอ้งให้การรักษาโดยเร่งด่วน แต่ถา้ผูป่้วยใชสิ้ทธิในการไม่ให้ความยินยอมหรือการท่ี
อธิบายให้ผูป่้วยทราบขอ้มูลอยา่งชดัเจนก่อนนั้น การรักษาอาจจะไม่ทนัการณ์ หรือการท่ีผูป่้วยอยู่
ในสภาวะท่ีไม่สามารถให้ความยินยอมได้ แพทย์ท่ีตรวจรักษาจ าเป็นต้องรีบด าเนินการรักษา
ในทนัทีเพื่อช่วยชีวติผูป่้วย โดยท่ีไม่สามารถรอให้ผูป่้วยตดัสินใจ เพราะถา้รอให้ผูป่้วยยินยอมหรือ
ทราบขอ้มูลก่อนอาจท าใหผู้ป่้วยเสียชีวติได ้

ขอ้ก าหนดในเร่ืองจรรยาบรรณแห่งวชิาชีพ โดยก าหนดกฎหมายควบคุมวิชาชีพถือเป็น
แนวทางปฏิบติัและแนวจริยธรรมหรือหลกัการท่ีจะใช้ในการตดัสินใจให้กบับุคคลท่ีอยูใ่นวิชาชีพ
นั้น โดยการก าหนดจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพน้ีมีหลกัส าคญัในการก าหนดหน้าท่ีให้บุคคลเหล่าน้ี
ปฏิบติัต่อผูป่้วยดว้ยความรับผิดชอบ และมีความระมดัระวงัตามมาตรฐานวิชาชีพ และส่ิงส าคญัคือ
การยอมรับในคุณค่าของศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์เคารพต่อขอ้เรียกร้องของบุคคลอย่างเสมอภาค 
และยดึหลกัจริยธรรมต่อผูป่้วย โดยน าพื้นฐานจากหลกัความยุติธรรมท่ียึดถือสิทธิและหนา้ท่ีทั้งต่อ
ผูป่้วยและต่อแพทยท่ี์ท าการรักษา แนวทางท่ีปฏิบติักนัปัจจุบนัจะเห็นวา่สังคมมีความเจริญและมี
การพฒันาอย่างรวดเร็ว วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีท่ีทนัสมัยก้าวหน้าข้ึนท าให้สามารถผลิต
เคร่ืองมือท่ีสามารถยดืชีวติผูป่้วยได ้แต่การมีเคร่ืองมือดงักล่าวก็ท าให้การเคารพต่อสิทธิท่ีปฏิบติัต่อ
ผูป่้วยเปล่ียนแปลงไป จนลืมค านึงถึงจริยธรรมทางการแพทยเ์ก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย ซ่ึงโดยนยัแห่ง
กฎหมายวิชาชีพนั้นจะไม่ปรากฏการก าหนดความรับผิดและก าหนดโทษของผูป้ระกอบวิชาชีพ
ทางการแพทยต่์อผูป่้วย จึงควรมีการก าหนดสิทธิของผูป่้วยท่ีจะสามารถแสดงเจตจ านงของตนใน
การรับบริการทางการแพทย ์

2.3.4.2 หลกัปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน 
หลกัปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน ไดมี้การประกาศในปี พ.ศ.2591 และสมชัชา

สหประชาชาติรับรองเม่ือวนัท่ี 10 ธนัวาคม 2491 โดยในกฎบตัรสหประชาชาติท่ีลงนามกนัเม่ือ 26 
มิถุนายน 2488 ก็ไดอ้า้งถึงสิทธิมนุษยชนอยูแ่ลว้ ในขอ้ 1 วรรค 3 ดงัมีขอ้ความดงัน้ี 
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“ในเร่ืองสิทธิมนุษยชนนั้น ในการให้ความร่วมมือกันระหว่างประเทศ ในอนัท่ีจะ
แกปั้ญหาระหวา่งประเทศทางเศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรม หรือมนุษยธรรม และในการส่งเสริมและ
สนบัสนุนนั้น จะตอ้งการเคารพต่อสิทธิมนุษยชน โดยบุคคลทุกคนมีอิสรภาพและสิทธิขั้นมูลฐาน
และจะตอ้งปฏิบติัอย่างเท่าเทียมกนัโดยไม่เลือกปฏิบติั และไม่จ ากดัทางเช้ือชาติ เพศ ภาษา หรือ
ศาสนา” 

ขอ้ 55 มีขอ้ความวา่ สหประชาชาติจะส่งเสริม “ในทางสากล จะตอ้งมีการเคารพ และ
ตอ้งเคารพสิทธิมนุษยชนและอิสรภาพอนัเป็นมูลฐานส าหรับทุกคน และตอ้งไม่เลือกปฏิบติัในเร่ือง
เช้ือชาติ เพศ หรือศาสนา”32 

ปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชนของสหประชาชาติมีเน้ือหา 30 ขอ้ และไดรั้บรอง
สิทธิต่าง ๆ แต่ก็ไม่ปรากฏสิทธิท่ีจะตายในปฏิญญาสากลดงักล่าว โดยต่อมาองคก์ารอนามยัโลกได้
ตีพิมพเ์อกสารเก่ียวกบัสุขภาพท่ีเก่ียวกบัสิทธิมนุษยชนอนัเน่ืองมาจากวิวฒันาการทางการแพทยท่ี์
กล่าวถึงสิทธิท่ีจะตายไวด้งัน้ี33 

“เม่ือผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิตท่ีไดรั้บความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดหรือจาก
การเป็นคนไร้ความสามารถ ปัญหาท่ีเกิดข้ึนเม่ือผูป่้วยเกิดความทรมานแลว้ผูป่้วยมีความประสงคท่ี์
ตอ้งการจะตายในสถานการณ์ท่ีเป็นท่ียอมรับว่า แมแ้พทยจ์ะไม่เจตนาท าลายชีวิตผูใ้ด แพทยท่ี์ท า
การรักษาควรจะท าตามหน้าท่ี ท่ีตอ้งช่วยให้ผูป่้วยหลุดพน้จากความเจ็บป่วย และมีศกัด์ิศรีของ
มนุษยใ์นการมีชีวิตอยา่งปกติ ทั้งท่ีการกระท านั้นแพทยจ์ะรู้อยูแ่ลว้วา่วิธีการช่วยผูป่้วยนั้นอาจเป็น
การเร่งใหผู้ป่้วยเสียชีวติเร็วข้ึนก็ตาม ...” 

“...สิทธิท่ีจะตาย อาจแสดงให้เห็นไดใ้นกรณีท่ีผูป่้วยท่ีเป็นโรคมะเร็งแพร่กระจายทัว่
ทั้งตวัแลว้ จนผูป่้วยพยายามจะฆ่าตวัตาย ท าให้เกิดปัญหาว่า แพทยพ์ยายามประคบัประคองชีวิต
ผูป่้วยทุกวิถีทางโดยไม่ค  านึงถึงค่าใช้จ่ายใด ๆ และขดักบัความประสงค์ของผูป่้วย หรือควรจะ
ปล่อยใหเ้หตุการณ์ด าเนินไปตามวถีิทางของธรรมชาติ” 

ซ่ึงจากขอ้ความดงักล่าว การกล่าวอา้งเร่ืองสิทธิท่ีจะตายนั้น สืบเน่ืองจากวิวฒันาการ
ทางวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยทีางการแพทยท่ี์มีเคร่ืองมือและกระบวนการช่วยยืดชีวิตผูป่้วย (Life 
Sustaining Procedure) อยา่งมีประสิทธิภาพจนผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษานั้นตกอยูใ่นภาวะท่ีผูป่้วยไม่
สามารถตายได้ เพราะอาศยัเคร่ืองช่วยหายใจเพื่อจะได้รับออกซิเจนในการช่วยชีวิตตลอดเวลา 
ขณะท่ีผูป่้วยอาจจะไม่มีความรู้สึกตัวหรือไม่มีโอกาสท่ีจะฟ้ืนกลับเป็นปกติได้ กระบวนการ

                                                           
32 วฑูิรย ์ อ้ึงประพนัธ์,  “สิทธิท่ีจะตาย,” ดุลพาห, ปีท่ี 43, ฉบบัท่ี 4, น. 92 (ตุลาคม-ธนัวาคม 2539). 
33 องคก์ารอนามยัโลก, การบรรเทาความเจ็บปวดจากมะเร็ง, แปลจาก Cancer Pain Relief, โดยคณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล, (กรุงเทพมหานคร : เรือนแกว้การพิมพ,์ 2529), น. 10. 
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ช่วยชีวิตดงักล่าวท าให้ความเป็นมนุษยล์ดลง ดงันั้นการท่ีผูป่้วยเรียกร้องให้ผูป่้วยสามารถมีสิทธิท่ี
จะตายโดยสามารถปฏิเสธการรักษาดงักล่าวได ้ส าหรับพฤติกรรมของมนุษยใ์นการท่ีจะทิ้งชีวิต
ตวัเองนั้นก็มีความซับซ้อน เน่ืองจากมนุษยมี์สัญชาตญาณในการเอาตวัรอด ดงันั้นการท่ีมนุษยมี์
พฤติกรรมท่ีท าลายชีวิตตนเองด้วยการฆ่าตัวตาย หรือการยอมตายของมนุษย์ในบางกรณี ไม่
เพียงแต่สังคมจะให้การยอมรับเท่านั้น แต่กลบัจะไดรั้บการยกย่องสรรเสริญจากสังคมด้วย เช่น 
กรณีสละชีวิตเพื่อคุม้ครองช่วยเหลือผูอ่ื้นเพื่อปกป้องประโยชน์ของสาธารณชน การเสียสละชีวิต
เพื่อชาติในการสงครามจะไดรั้บการยกยอ่งวา่มีความกลา้หาญและเสียสละ  

สิทธิท่ีจะตายเป็นสิทธิตามธรรมชาติท่ีมนุษย์มีอ านาจท่ีจะเป็นเจ้าของชีวิตของตน 
เพื่อท่ีจะใชสิ้ทธิท่ีจะมีชีวิตอยู่ หรือสิทธิท่ีจะตาย ไดต้ามความประสงค์ของมนุษยแ์ต่ละคน ดงันั้น
สิทธิท่ีจะตายจึงเป็นส่วนหน่ึงของความเป็นอิสรเสรีของมนุษย ์ 

ปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน มีรายละเอียดดงัน้ี 
1. สิทธิส่วนบุคคล คือ ผูป่้วยมีสิทธิในเร่ืองความคงอยูข่องผูป่้วยและมีสิทธิความเป็น

ส่วนตวั 
2. สิทธิทางสังคม ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการดูแลจากรัฐในเร่ืองการรักษาสุขภาพ ตาม

ความเหมาะสมทั้งน้ีโดยเป็นการพิจารณาเก่ียวกบัสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองของแต่ละประเทศ 
3. สิทธิท่ีมนุษยทุ์กคนจะได้รับความรับรอง คุม้ครองทางศาล ซ่ึงเป็นสิทธิท่ีผูป่้วยจะ

ไดรั้บความคุม้ครองและมีสิทธิในการไดรั้บการแกไ้ขในกระบวนการตามกฎหมาย 
2.3.4.3 หลกัสมชัชาองคก์ารอนามยัโลก 
ในเร่ืองการเจ็บป่วยของผูป่้วยนั้น ทางองค์การอนามยัโลกไดใ้ห้ค  าจ  ากดัความของการ

ดูแลรักษาแบบประคบัประคองไวว้่าเป็นการดูแลท่ีเป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีป่วยดว้ย
โรคท่ีเป็นอนัตรายต่อชีวิต โดยการให้ความป้องกนัและบรรเทาความทุกข์ทรมานต่าง ๆ ท่ีเกิด
ข้ึนกบัผูป่้วยและครอบครัว ดว้ยการเขา้ไปดูแลปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนตั้งแต่ในระยะแรกของโรค 
และการท าการประเมินปัญหาสุขภาพทั้งดา้น กาย ใจ ปัญญาและสังคม อยา่งละเอียดครบถว้น การ
แสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิตตามท่ีกล่าว มิได้หมายความว่าบุคลากร
ทางการแพทย ์จะหยุดการดูแลผูป่้วย ในทางตรงกนัขา้มจะตอ้งดูแลอย่างไม่ให้ผูป่้วยไดรั้บความ
ทรมานจากความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน ท าให้แพทยต์อ้งดูแลประคบัประคอง และท่ีให้ความส าคญัเพื่อ
การบรรเทาความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึน ครอบคลุมทั้งการดูแลจิตใจทั้งของผูป่้วยและญาติ ให้สามารถ
ดูแลผูป่้วยในเส้ียววินาทีสุดทา้ยของชีวิตของผูป่้วยอยา่งปราศจากความกลวัและความกงัวล และมี
ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์ ส่วนการดูแลทางการแพทย์การพยาบาลรวมถึงการดูแลทางด้านจิตใจ 
สังคม ตามความตอ้งการของผูป่้วย ตลอดจนการดูแลครอบครัวผู ้ป่วยจากความโศกเศร้า เน่ืองจาก
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ตอ้งสูญเสียไปเพื่อให้ผูป่้วยและญาติสามารถใชชี้วิตร่วมกนัอย่างมีความสุข และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
เพื่อใหผู้ป่้วยไดจ้ากไปอยา่งสงบไม่ทรมานและสมศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ 

หลกัการขององคก์ารอนามยัโลกนั้นจะเห็นวา่ใหค้วามส าคญัต่อเร่ืองสิทธิของผูป่้วย ซ่ึง
การประชุมสมชัชาขององคก์รอนามยัโลก (World Health Assembly) ปี ค.ศ.1970 มีมติวา่ สิทธิของ
ผูป่้วยท่ีส าคญัและท่ีเป็นการยอมรับในการน าไปปฏิบติัไดแ้ก่ ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บบริการดา้นการ
รักษาและดูแลสุขภาพ ซ่ึงถือเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีทุกคนควรไดรั้บ สิทธิในการรับทราบขอ้มูล
อยา่งละเอียดเก่ียวกบัอาการเจ็บป่วยของตนจากแพทยท่ี์ท าการรักษา เพื่อผูป่้วยจะไดมี้ขอ้มูลในการ
ตดัสินใจ และสิทธิส่วนบุคคลของผูป่้วยท่ีจะไม่ถูกเปิดเผยขอ้มูลความเจบ็ป่วย34 
 
2.4 แนวคิดและทฤษฎกีารปล่อยให้ผู้ป่วยตายตามธรรมชาติ 

ปัจจุบนัเทคโนโลยีและวิทยาการทางการแพทยมี์การพฒันาไปอยา่งมาก ท าให้มีผลต่อ
การรักษาและยืดชีวิตของผูป่้วย ซ่ึงการยืดชีวิตของผูป่้วยนั้นก่อให้เกิดผลดีและผลเสียต่อผูป่้วยใน
การด าเนินชีวิตประจ าวนั ซ่ึงวิวฒันาการทางการแพทยใ์นปัจจุบนัมีการพฒันาแพทยใ์ห้มีความ
ช านาญเฉพาะด้านข้ึน ท าให้เกิดการรักษาผูป่้วยโดยลืมนึกถึงสิทธิความเป็นมนุษย์ของผูป่้วย 
แนวคิดของระบบประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมเป็นส่ิงท่ีสนบัสนุนความเป็นอิสระและเสรีภาพของ
ความเป็นมนุษย ์ซ่ึงเป็นสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน ท าให้การตดัสินใจในการมีชีวิตจึงเป็นของผูป่้วย
ไม่ใช่แพทย ์โดยกฎหมายให้การรับรองความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยในเชิงสัญญา ท าให้มี
ความเปล่ียนแปลงทั้งบทบาทความสัมพนัธ์และความรู้สึกระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วย ประกอบกบัการ
ยดืชีวติของผูป่้วยส่งผลทั้งดา้นลบและดา้นบวก อาทิ บุคคลรอบขา้งไดรั้บผลกระทบจากการยืดชีวิต
ท าให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนโดยผู ้ป่วยเองก็ไม่สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้อย่างปกติ โดย
เทคโนโลยีท่ีน ามาใช้น้ีก่อให้เกิดปัญหาทางจริยธรรม เช่น เทคโนโลยีทางด้านการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ การใชเ้คร่ืองป๊ัมหวัใจให้กลบัมาเตน้ใหม่หลงัจากหยุดไปแลว้ ซ่ึงบางคร้ังอาจเกิดผลดี และ
ผลเสียตามมา และอาจก่อให้เกิดความขดัแยง้ต่อผลประโยชน์ระหวา่งสิทธิของผูป่้วยท่ีตอ้งการตาย
กบัหนา้ท่ีของแพทยท่ี์จะตอ้งปกป้องช่วยเหลือชีวติมนุษยไ์ว ้ 

สิทธิมนุษยชนเป็นสิทธิขั้นมูลฐานในเร่ืองศกัด์ิศรี คุณค่าและความเท่าเทียมกนัของ
มนุษยเ์ป็นแนวคิดทางปรัชญาท่ีมนุษยพ์ยายามเรียกร้องให้มีการรับรองคุม้ครองโดยมีรากฐานมา
จากแนวคิดสิทธิธรรมชาติ ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีเช่ือว่ามนุษยมี์สิทธิบางประการท่ีติดตวัมนุษยม์าแต่

                                                           
34 ผดุงพล  อรรถกิจไพบูลย์, “ปัญหาทางกฎหมายและจริยธรรมในการรักษาโรคร้ายแรงของผู ้

ประกอบวิชาชีพแพทย:์ ศึกษากรณีการุณยฆาต,” (วิทยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีปทุม 
วทิยาเขตชลบุรี, 2555), น. 74. 
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ก าเนิด สิทธิดงักล่าวไม่อาจโอนให้แก่กนัได ้หากมีการล่วงละเมิดย่อมกระทบต่อสภาพความเป็น
มนุษย ์โดยแนวคิดเร่ืองสิทธิธรรมชาติมีท่ีมาจากแนวคิดเร่ืองกฎหมายธรรมชาติ ซ่ึงมุ่งจ ากดัอ านาจ
ของรัฐหรือผูมี้อ  านาจปกครองโดยมีแนวคิดวา่ นอกจากกฎหมายท่ีรัฐบญัญติัข้ึนแลว้ยงัมีกฎหมาย
อีกประเภทท่ีมีอยู่ตามธรรมชาติ คือ เกิดข้ึนเองโดยมนุษยไ์ม่จ  าเป็นตอ้งเป็นผูส้ร้างข้ึน เป็นส่ิงท่ี
บงัคบัไดโ้ดยไม่จ  ากดั เวลา สถานท่ีและเป็นกฎหมายท่ีอยู่เหนือรัฐ นั่นคือ รัฐจะออกกฎหมายขดั
หรือแยง้กฎหมายธรรมชาติมิได ้สิทธิธรรมชาติจึงเป็นสิทธิท่ีมนุษยทุ์กคนจะตอ้งไดรั้บเพราะมนุษย์
ทุกคนมีศกัด์ิและศรีของความเป็นมนุษย์35 สิทธิมนุษยชนมีตน้ก าเนิดมาจากความคิดเชิงปรัชญา
ตะวนัตก เป็นแนวคิดท่ีเช่ือว่าสิทธิมนุษยชนพฒันามาจากธรรมเนียมความคิดแห่งกฎหมาย
ธรรมชาติ สิทธิมนุษยชนในฐานะเป็นแนวคิดเชิงจริยธรรมท่ีก าหนดแนวทางปฏิบติัท่ีมาจากปรัชญา
กรีกโบราณเก่ียวกบักฎหมายธรรมชาติ ในช่วงยุคกลางของตะวนัตก ความคิดสิทธิมนุษยชนไดรั้บ
แรงผลกัดนัทางความคิด แม้ทฤษฎีกฎหมายธรรมชาติก็ไดรั้บการตีความให้เป็นเร่ืองเหตุผลหรือ
เจตจ านงของพระเจา้ จุดส าคญัคือ ความเช่ือของคริสเตียนใน “ความเป็นภารดรภาพของมนุษยชน” 
(Universal Brotherhood of Humanity) ซ่ึงมองบุคคลในแง่เป็นปัจเจกบุคคลท่ีแยกเป็นสมาชิกภาพ
ในสังคม การแบ่งแยกสถานะของบุคคลเป็นเสมือนตวัแปลงความคิดท่ีน าไปสู่การก่อเกิดแนวคิด
ปัจเจกชนนิยมซ่ึงเป็นทฤษฎีทางการเมืองและแนวคิดเร่ืองสิทธิความมีเสรีภาพซ่ึงปรากฏในกฎบตัร
แมกนาคาร์ตา (Magna Cata) ขององักฤษอนัเป็นผลจากความขดัแยง้ระหวา่งพระเจา้จอห์นกบัพวก
พระและขุนนาง และตลอดช่วงศตวรรษท่ี 17 มีการพฒันาปรับปรุงแนวคิดกฎหมายธรรมชาติใน
แบบของโกรเชียส และในท่ีสุดน าไปสู่การเปล่ียนเป็นทฤษฎีสิทธิธรรมชาติ โดยมีจอห์น ล็อค เป็นผู ้
มีบทบาทสูงสุดในการพฒันาแนวคิดใหม่ โดยจอห์น ล็อค พฒันาทฤษฎีสิทธิธรรมชาติข้ึนมาเป็น
อาวธุทางความคิดในการต่อสู้ทางการเมืองเพื่อลม้ลา้งอ านาจกษตัริยจ์นถึงการปฏิวติัอนัรุ่งโรจน์ใน
ปี พ.ศ.2231 หลกัการโดยรวมของจอห์น ล็อค ยนืยนัวา่ปัจเจกชนต่างมีสิทธิโดยธรรมชาติ อิสรภาพ 
และทรัพย์สินอันเป็นสิทธิท่ีไม่อาจถูกยกเลิกหรือขัดขวางจากรัฐ ดังนั้ นสิทธิธรรมชาติจึงมี
ความหมายตรงกบัสิทธิมนุษยชน ท่ีเป็นเช่นน้ีเพราะถือวา่หลกัช้ีน าของกฎหมายธรรมชาติ คือ การ
รักษาชีวิตของมนุษยแ์ละอิสรภาพ ท่ีกฎหมายธรรมชาติสร้างเง่ือนไขต่อรัฐบาลยอ่มหมายถึง การท่ี
สิทธิธรรมชาติควบคู่กบัหลกัธรรมทางศีลธรรม  

ในอดีตไม่มีแพทย ์ โรงพยาบาล การดูแลรักษาจะเป็นการรวมตวักนัเป็นชุมชน พระ
หรือหมอผี ในระยะต่อมาแพทย์ได้แยกตัวออกจากพระและหมอผี โดยท่ีการเรียนแพทย์นั้ น

                                                           
35 ผดุงพล  อรรถกิจไพบูลย์, “ปัญหาทางกฎหมายและจริยธรรมในการรักษาโรคร้ายแรงของ                 

ผูป้ระกอบวชิาชีพแพทย:์ ศึกษากรณีการุณยฆาต,” (วทิยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีปทุม 
วทิยาเขตชลบุรี, 2555), น. 14. 
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นอกจากจะเป็นการสืบทอดกนัมาแล้ว ก็เป็นช่วงท่ีมีโรงเรียนแพทย์เกิดข้ึน ขณะเดียวกนัการมี
ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม มีรากฐานพฒันามาจากแนวคิดปัจเจกชนนิยม ก็เข้ามามีบทบาท
เปล่ียนลกัษณะของความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วย ส่งผลให้แพทยแ์ละผูป่้วยมีความเท่าเทียม
กนั ความสัมพนัธ์น้ีตั้งอยู่บนพื้นฐานของสัญญาระหว่างกนั (Contractual Relationship) แพทยจึ์ง
ตอ้งให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยตดัสินใจวา่จะรับหรือไม่รับการรักษา ความยินยอมท่ีไดรั้บการ
บอกกล่าว (Informed Consent) ในทางเวชปฏิบติั หมายถึง ผูป่้วยยินยอมให้แพทยก์ระท าต่อร่างกาย
ของตนตามวถีิทางวชิาชีพ รวมทั้งผูป่้วยตอ้งไดรั้บการบอกกล่าวใหท้ราบถึงอนัตราย หรือผลร้ายท่ีมี
โอกาสเกิดข้ึนไดม้ากนอ้ยเท่าใดดว้ย36 

การปล่อยให้ผูป่้วยตายตามธรรมชาติในมุมมองทางปรัชญาและพระพุทธศาสนา การ
ตดัสินคุณค่าของการไม่ยื้อชีวิตนั้นยงัเป็นท่ีถกเถียงกันในหมู่นักจริยศาสตร์ และสามารถแบ่ง
แนวคิดออกเป็น 2 แนวทางคือ 

แนวทางท่ี 1 สัมพทัธ์นิยม (Relativism) มีความเห็นว่า คุณค่าเป็นส่ิงท่ีถูกก าหนดข้ึน
โดยมีความเก่ียวขอ้งกบัขอ้เทจ็จริง สภาพแวดลอ้มและเวลา คุณค่าจึงเป็นส่ิงท่ีสามารถเปล่ียนแปลง
ได ้โดยเกณฑ์การตดัสินจริยธรรมมีหลายหลกัเกณฑ์ ซ่ึงในการตดัสินการกระท าใดให้ดูท่ีผลของ
การกระท า ถ้าผลของการกระท าก่อให้เกิดประโยชน์สุขแก่คนจ านวนมาก ก็ถือเป็นการกระท าท่ี
ถูกตอ้งสมควร ดงัเช่นทศันะของพวกอรรถประโยชน์นิยม (Utilitarianism) ซ่ึงมีจอห์น สจ๊วต มิลล ์
(John Stuart Mill) เป็นผูน้ า โดยดูวา่เม่ือกระท าแลว้ก่อประโยชน์แก่คนส่วนใหญ่หรือไม่ และการ
กระท าใหคุ้ณหรือใหโ้ทษมากกวา่กนั ประโยชน์และโทษนั้นตอ้งน ามาพิจารณาวา่เป็นประโยชน์ต่อ
คนส่วนใหญ่หรือไม่ ให้คุณหรือให้โทษมากกวา่กนั โดยส่ิงท่ีตอ้งน ามาพิจารณา ไดแ้ก่ ผูป่้วย ญาติ 
คู่สมรส พี่น้องของผูป่้วย และบุคคลอ่ืน ๆ ในสังคม37 แต่การปล่อยให้ผูป่้วยตายอย่างสงบในแบบ
สัมพทัธ์นิยมนั้นมีปัญหาในทางปฏิบติั เช่น ถา้คิดถึงประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั แพทยห์รือญาติ
ของผูป่้วยอาจเห็นวา่ผูป่้วยไดรั้บความทรมาน จึงตดัสินใจปล่อยใหผู้ป่้วยตายอยา่งธรรมชาติ เพื่อให้
ผูป่้วยพน้ทุกข์โดยผูป่้วยเองไม่ไดแ้สดงความยินยอม การยินยอมดงักล่าวอาจไม่เป็นการเห็นแก่
ประโยชน์ของผูป่้วยอย่างแทจ้ริง เพราะผูป่้วยบางคนอาจตอ้งการมีชีวิตยืนยาวแมต้อ้งไดรั้บความ
ทุกขท์รมานก็ตาม แต่ในแง่ประโยชน์ แพทยห์รือญาติของผูป่้วยอาจเห็นวา่ควรปล่อยให้ผูป่้วยตาย
อย่างสงบโดยไม่ยื้อชีวิตดว้ยเคร่ืองมือแพทย ์เพื่อท่ีจะลดค่าใช้จ่ายในการรักษาและไม่ส้ินเปลือง

                                                           
36 วิฑูรย ์ อ้ึงประพนัธ์, จรรยาแพทยอ์ดีต ปัจจุบนัและอนาคต, (กรุงเทพมหานคร: แพทยศ์าสตร์พระ

มงกฎุเกลา้, 2537), น. 104 - 105. 
37 เกสรา  ศรีพิชญาการ, เมตตามรณะกบับทบาทพยาบาล, (เชียงใหม่: โครงการต ารา คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่, 2537), น. 8 - 9. 
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ทรัพยากรท่ีใช้ในการรักษา อีกทั้งแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยจ์ะไดมี้เวลาไปดูแลผูป่้วยคน  
อ่ืน ๆ ท่ียงัคงมีโอกาสหายเป็นปกติ แนวคิดน้ีจะน าไปสู่การกระท าท่ีไร้มนุษยธรรมและอยุติธรรม
ต่อผูป่้วยหรือไม่ 

แนวทางท่ี 2 ทศันะแบบสัมบูรณ์นิยม (Absolutism) ซ่ึงเห็นวา่ คุณค่า เช่น ดี ชัว่ ถูก ผิด 
เป็นส่ิงท่ีมีอยู่จริงตายตวัเป็นอิสระจากจิตของมนุษย ์คือ มนุษยไ์ม่ได้สร้างข้ึน แต่มนุษยส์ามารถ
ตระหนักถึงคุณค่าน้ี มาตรฐานเดียวในการตดัสินใจการกระท าคือ เจตนาของผูก้ระท า นักจริย
ศาสตร์ท่ีเป็นผูน้ าแนวคิดน้ีคือ เอมมนูเอล คานท์ (Immanuel Kant) ผูเ้น้นเร่ือง “เจตนาดี” (Good 
Will) ปัญหาวา่อะไรเป็นเจตนาดี  การท่ีแพทยพ์ยายามอยา่งสุดความสามารถเพื่อช่วยให้ผูป่้วยมีชีวิต
อยู่ไปให้นานท่ีสุด กบัการท่ีแพทยป์ล่อยให้ผูป่้วยตายอย่างสงบ ซ่ึงถ้าดูตามเจตนาจะเห็นว่าเป็น
เจตนาดีดว้ยกนัทั้งสองเหตุ แต่เป็นการยากท่ีจะสรุปวา่อะไรเป็นเจตนาดีท่ีแทจ้ริง เพราะคานท์ เอง 
ไดใ้ห้คุณค่าแก่ความเป็นมนุษยใ์นฐานะท่ีเป็นผูมี้อ  านาจในการตดัสินใจเลือกส่ิงท่ีตนเองตอ้งการ
มากท่ีสุด ดงันั้นจึงเป็นไปไดว้า่คานทเ์องสนบัสนุนการุณยฆาตท่ีผูป่้วยไดแ้สดงความสมคัรใจไว้38 

ปัจจยัส าคญัอีกประการท่ีแพทยไ์ม่ช่วยชีวิตผูป่้วยมาจากจรรยาบรรณของแพทย ์เพราะ
แมผู้ป่้วยจะอยู่ในสภาพส้ินหวงัแลว้ก็ตาม วิชาการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีไดรั้บอิทธิพลจากตะวนัตก
นั้นมีการยดึมัน่ในปฏิญาณท่ีเรียกวา่ “The Hippocratic Oath” ซ่ึงมีขอ้ความวา่ เราจะไม่ให้สารอะไร
ท่ีจะท าใหชี้วิตของคนไขต้อ้งส้ินสุดลงแมจ้ะมีการร้องขอก็ตาม รวมทั้งจะไม่แนะน าให้ผูใ้ดกระท า
การเพื่อใหเ้กิดผลดงักล่าว  

แนวคิดและทฤษฎีการใหผู้ป่้วยตายตามธรรมชาติ ศึกษารายละเอียดดงัน้ี  
        2.4.1 สิทธิการตายตามธรรมชาติ 

แนวคิดทางกฎหมายไทย เม่ือการฆ่าตวัตายหรือการท าลายชีวิตของตนเองไม่เป็น
ความผิดเท่ากบัวา่บุคคลทัว่ไปมีสิทธิท่ีจะตาย ซ่ึงนกักฎหมายให้ความหมายของค าวา่ “สิทธิ” เป็น
สองความหมาย โดยความหมายแรกหมายถึง “อ านาจท่ีกฎหมายให้แก่บุคคลในอนัท่ีจะมีเจตจ านง” 
อีกความหมายหน่ึงมองว่าหมายถึง “ประโยชน์ท่ีกฎหมายคุ้มครองให้” ส าหรับประเทศไทยดู
เหมือนจะเห็นดว้ยกบัความหมายท่ีวา่ สิทธิคือประโยชน์ท่ีกฎหมายคุม้ครอง39 และความหมายของ
ค าวา่ “สิทธิ” และเช่ือมโยงมายงั “สิทธิท่ีจะตาย” วา่ “สิทธิ” หมายถึง ผลประโยชน์หรือการกระท า

                                                           
38 เกสรา  ศรีพิชญาการ, เมตตามรณะกบับทบาทพยาบาล, (เชียงใหม่: โครงการต ารา คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่, 2537), น. 11 - 12. 
39 ประสิทธ์ิ  ปิวาวฒันพานิช, ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบักฎหมาย, (ม.ป.ท: ม.ป.พ, 2549). 
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ท่ีกฎหมายรับรองในอีกความหมายคือ ความชอบธรรมท่ีจะท าอะไรก็ไดโ้ดยไม่ผิดศีลธรรมจรรยา 
ไม่ผดิกฎหมาย แต่ไม่มีกฎหมายรับรอง...” โดยสิทธิท่ีจะตายเป็นสิทธิท่ีกฎหมายรับรองก็ท าได้40  

สังคมแต่เดิมนั้นมิไดพ้ิจารณาเร่ืองสิทธิของผูป่้วย แต่มุ่งเพียงการรักษาให้เกิดผลดีแก่
ผูป่้วยเท่านั้น แต่ต่อมามีการรับรองสิทธิดั้งเดิมของผูป่้วยเก่ียวกบัการรักษาความลบัของผูป่้วย โดยมี
กฎหมายอาญาบญัญติัว่าเป็นความผิดและก าหนดโทษไว ้ซ่ึงรวมทั้งแนวคิดในการลงโทษการ
กระท าท่ีเป็นการกกระท าโดยประมาท โดยอาจเกิดข้ึนจากวชิาชีพทางการแพทย ์ทั้งในทางกฎหมาย
แพ่งในเร่ืองสัญญาโดยหลกัแห่งความศกัด์ิสิทธ์ิในการแสดงเจตนาอนัแสดงออกถึงความเท่าเทียม
กันระหว่างแพทย์กับผู ้ป่วย โดยเจตนารมณ์ของกฎหมายคือมุ่งคุ้มครองความปลอดภัยของ
ประชาชนจากการปฏิบติัหนา้ท่ีทางการแพทยด์ว้ยการควบคุมโดยกฎหมายวชิาชีพ 

สิทธิ นั้นหมายความถึง อ านาจอนัชอบธรรม หรืออ านาจท่ีจะกระท าการใดได้อย่าง
อิสระ โดยไดรั้บการรับรองจากกฎหมาย ซ่ึงอ านาจนั้นตอ้งไม่เบียดเบียนคนอ่ืน เช่น สิทธิในการมี
กรรมสิทธ์ิในท่ีอยูอ่าศยั ตลอดจนทรัพยสิ์นต่าง ๆ  

ทั้งน้ีอาจจ าแนก “สิทธิ” เป็นสองประเภท ไดแ้ก่ 
สิทธิตามกฎหมาย (Legal Right) หมายถึง สิทธิท่ีกฎหมายรับรองวา่มีอยู ่และกฎหมาย

ใหค้วามคุม้ครองเพื่อไม่ใหมี้การละเมิดสิทธิ รวมทั้งบงัคบัใหเ้ป็นไปตามสิทธิในกรณีท่ีมีการละเมิด
ดว้ย  

สิทธิทางจริยธรรม (Moral Right) หมายถึง สิทธิท่ีมนุษยทุ์กคนมีเท่าเทียมกนั ซ่ึงสิทธิ
ดงักล่าวนั้นแตกต่างจากสิทธิตามกฎหมาย 4 ประการ คือ 

ประการท่ี 1 สิทธิสากล เป็นสิทธิท่ีทุกคนในโลกมี โดยสิทธิท่ีไดรั้บนั้นไม่มีขอ้ยกเวน้ 
รวมถึงสิทธิการตายก็เป็นสิทธิของบุคคล แมใ้นทางจริยธรรมท่ีสิทธิท่ีเก่ียวกบัชีวิตมนุษยชนก็ตาม 
สิทธิในชีวิตท่ีตอ้งพึ่งพาวิวฒันาการทางการแพทย ์ก็ถือเป็นส่วนหน่ึงของสิทธิมนุษยชนซ่ึงก็เป็น
สิทธิตามกฎหมายท่ีมีเฉพาะในแต่ละประเทศ 

ประการท่ี 2 สิทธิเท่าเทียมกนัและเสมอภาค ทุกคนมีสิทธิเท่าเทียมกนั แมใ้นทางปฏิบติั
อาจจะแตกต่างออกไปจากหลกัการ แต่ในประเทศต่าง ๆ ก็ได้มีการบญัญติัในเร่ืองการตายโดย
ธรรมชาติไว ้เช่นในประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีมีการออกกฎหมายรับรองเร่ืองให้บุคคลมีสิทธิท่ีจะ
เลือกท่ีจะมีชีวติหรือตายอยา่งมีศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ท่ีเรียกวา่ “กฎหมายสิทธิการตาย”41 

                                                           
40 โสภณ  รัตนากร, การใหผู้ป่้วยท่ีส้ินหวงัตายอยา่งสงบ: รวมสานแนวคิดสู่วธีิปฏิบติั, (ม.ป.ท: ม.ป.พ, 

2544). 
41 วฑูิรย ์ อ้ึงประพนัธ์, การใหผู้ป่้วยท่ีส้ินหวงัตายอยา่งสงบ, (กรุงเทพมหานคร: ม.ป.ท, 2540), น. 94. 
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ประการท่ี 3 สิทธิท่ีเปล่ียนมือไม่ได ้สิทธิการตายเป็นสิทธิท่ีไม่สามารถเปล่ียนมือได ้
สิทธิดงักล่าวเป็นสิทธิทางกฎหมายท่ีผูท่ี้สามารถแสดงเจตนาใช้สิทธิได้จะตอ้งเป็นผูท้รงสิทธิท่ี
ประสงค์จะตาย ดงันั้นผูท้รงสิทธิเท่านั้นท่ีจะปฏิเสธการรักษาของแพทยไ์ด ้ซ่ึงในต่างประเทศนั้น
ระบุใหบุ้คคลอ่ืนสามารถตดัสินใจแทนผูท้รงสิทธิเก่ียวกบัการตายไว ้เช่น ให้บุคคลต่อไปน้ีสามารถ
ตดัสินใจได้ ได้แก่ คู่สมรส บิดามารดา ญาติพี่น้อง โดยต้องผ่านกระบวนการท่ีแต่ละประเทศ
ก าหนด 

ประการท่ี 4 สิทธิทางธรรมชาติ สิทธิการตายน้ีเป็นสิทธิท่ีมีมาแต่แรก และใน
ขณะเดียวกนัสิทธิการตายนั้นก็เป็นสิทธิท่ีถูกก าหนดข้ึนตามกฎหมาย 

แต่สิทธิการตายก็มีปัญหาทางจริยธรรม ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเกณฑ์จริยธรรมพื้นฐานอยู่ 4 
ประการ คือ42 

ประการท่ี 1 ความเป็นอิสระ (Autonomy) มนุษยทุ์กคนมีหน้าท่ีทางจริยธรรมท่ีตอ้ง
เคารพอิสรเสรีของผูอ่ื้น หลกัการน้ีสนบัสนุนการเคารพการตดัสินใจของผูป่้วยท่ีเลือกวิถีทางตาม
ความเช่ือ มโนธรรม และศาสนาของแต่ละบุคคล ดงันั้นผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพมีหน้าท่ีให้
ขอ้มูลแก่ผูป่้วยอย่างชัดเจนเพื่อให้ผูป่้วยได้ทราบขอ้มูล เพื่อประกอบการตดัสินใจเลือกว่าผูป่้วย
ประสงค์จะยอมรับหรือปฏิเสธการรักษาของแพทย ์และแพทยต์อ้งรักษาความลบัโดยตอ้งปกปิด
ขอ้มูลของผูป่้วย 

ประการท่ี 2 ไม่ท าร้ายผูอ่ื้น (Non Malfeasance) เพราะมนุษย์ทุกคนมีหน้าท่ีทาง
จริยธรรมท่ีจะตอ้งไม่ท าร้ายกนั ใหผู้อ่ื้นตอ้งไดรั้บอนัตราย เช่น  การเส่ียงภยักบัการรักษาของแพทย์
โดยไม่ขดัต่อหลกัจริยธรรม ซ่ึงจะเป็นผลดีกบัผูป่้วยเกินกวา่อนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนมากมาย 

ประการท่ี 3 การท าความดี (Beneficence) มนุษยทุ์กคนมีหนา้ท่ีทางจริยธรรมท่ีตอ้งท า
ประโยชน์แก่ผูอ่ื้น โดยแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยต์อ้งส านึกในหน้าท่ีท่ีจะท าให้ผูป่้วยของ
ตนไดรั้บประโยชน์สุขโดยใหผู้ป่้วยไดรั้บความปลอดภยัจากการรักษาและไดรั้บอนัตรายนอ้ยท่ีสุด 

ประการท่ี 4 ความเท่ียงธรรม (Justice) มนุษยทุ์กคนมีหนา้ท่ีทางจริยธรรมท่ีตอ้งกระท า
การต่าง ๆ ดว้ยความเท่ียงธรรม และกระท าต่อผูอ่ื้นดว้ยความยุติธรรม ดงันั้นการพิจารณาถึงสภาพ
และขอบเขตของสิทธิและหนา้ท่ีข้ึนอยูก่บัวฒันธรรมและความเห็นของแต่ละบุคคล  

ปัญหาทางจริยธรรมเก่ียวกบัสิทธิการตายน้ีมีประเด็นปัญหาในเร่ืองความเหมาะสมของ
จริยธรรมในเร่ืองการการุณยฆาต สิทธิการตายเป็นสิทธิตามธรรมชาติท่ีมีอยูต่ามธรรมชาติในมนุษย์
ทุกคน แต่สิทธิการตายน้ีไม่ใช่สิทธิเด็ดขาด ประกอบกบัวิทยาการและเทคโนโลยีทางการแพทย์
                                                           

42 วฑูิรย ์ อ้ึงประพนัธ์, การใหผู้ป่้วยท่ีส้ินหวงัตายอยา่งสงบ, (กรุงเทพมหานคร: ม.ป.ท, 2540),  
น. 101-102. 
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วิวฒันาการอย่างกา้วหน้าท าให้มีเคร่ืองช่วยชีวิตของมนุษย ์ท าให้สามารถยืดชีวิตมนุษยอ์อกไปได ้
จนบางคร้ังท าให้เกิดปัญหาทางดา้นการแทรกแซงความตายตามธรรมชาติ และท าให้เกิดปัญหาใน
การท าให้มนุษยข์าดไร้ซ่ึงคุณภาพและไร้ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ซ่ึงการท่ีกฎหมายให้การรับรอง
และคุม้ครองย่อมเป็นหลกัประกนัว่าการสิทธิการตายนั้นจะไม่กระทบกบัสิทธิของผูอ่ื้นหรือสิทธิ
ของสาธารณชนหรือสิทธิของรัฐท่ีเกิดตามมา  คือ การผลกัดนัและเรียกร้องให้มีกฎหมายรับรอง
และคุม้ครองสิทธิการตายของพลเมืองในรัฐ การรับรองและคุม้ครองสิทธิการตายเป็นขอ้เสนอท่ีอยู่
ภายใตแ้นวคิดพื้นฐานเร่ืองความเท่าเทียมกนัของบุคคล ซ่ึงเป็นอุดมการณ์หน่ึงของลทัธิเสรีนิยม 
(Liberalism) และเสรีนิยมใหม่ (Neoliberalism) และเป็นข้อเสนอท่ีผูกติดมากับสิทธิมนุษยชน       
ซ่ึงหมายรวมถึง สิทธิการตายดว้ยการเรียกร้องให้รัฐท าการรับรองและคุม้ครองสิทธิการตายของ
พลเมืองในรัฐโดยออกกฎหมายข้ึนเพื่อใหค้วามคุม้ครองสิทธิของพลเมือง 

ดงันั้น สิทธิท่ีจะตาย จดัเป็นสิทธิทางธรรมชาติ เพราะธรรมชาติไดก้  าหนดให้มนุษยมี์
สัญชาตญาณในการด ารงชีวิต ซ่ึงความซับซ้อนของมนุษยคื์อ พฤติกรรมในการท าลายชีวิตของ
ตนเองดว้ย ซ่ึงก็คือการฆ่าตวัตาย เน่ืองจากมนุษยมี์สิทธิท่ีจะก าหนดวา่ตนเองจะมีชีวิตอยูห่รือมีสิทธิ
ท่ีจะก าหนดความตายของตนเองได้ตามความประสงค์ของแต่ละคน เป็นการยอมรับสิทธิในการ
เป็นเจา้ของร่างกายและชีวิตของตนเอง จึงท าให้มนุษยมี์อิสระในการตดัสินใจในชะตาชีวิตของ
ตนเอง (The Right to Self - Determination) ดงันั้นสิทธิท่ีจะตาย จึงแฝงความเป็นส่วนหน่ึงของ
ความเป็นอิสรเสรีของมนุษยน์ั่นเอง43 แต่ในแง่ของศาสนานั้น การเกิดเป็นมนุษยน์ั้นยากดังนั้น
มนุษยจึ์งควรท่ีจะตอ้งดูแลรักษาชีวิตของตนเพื่อท่ีจะมีโอกาสท าประโยชน์ให้กบัตนเองและผูอ่ื้น 
ทั้งน้ีทางดา้นศาสนาเองก็ไม่ปฏิเสธการท่ีมนุษยจ์ะตาย เพราะมนุษยเ์องมีสิทธิท่ีจะตาย ด้วยเหตุ
ดงักล่าว การท่ีผูป่้วยเม่ือไดรั้บความทุกขท์รมานจากความเจบ็ป่วยท่ีไม่อาจรักษาใหห้ายได ้ผูป่้วยก็มี
เหตุผลท่ีจะปฏิเสธการรักษาแลว้ประสงคท่ี์จะแสดงเจตนาของตนท่ีจะจบชีวติของตนเพื่อให้พน้จาก
ความเจ็บป่วย เพราะการท่ีจะให้แพทยรั์กษาและยื้อชีวิตต่อไปโดยท่ีผูป่้วยเองก็ไม่มีโอกาสท่ีจะ
กลบัไปใชชี้วิตไดอ้ยา่งปกติอีกต่อไป ผูป่้วยเองก็มีสิทธิท่ีจะเลือกท่ีจะใชชี้วิตของตนหรือเลือกท่ีจะ
จบชีวิตของตนได ้ซ่ึงการตายไม่ว่าจะเป็นการตายโดยธรรมชาติหรือการฆ่าตวัตายนั้น ส่ิงท่ีส าคญั
ของการตายก็คือสภาวะจิตใจขณะท่ีก าลงัจะตาย จึงเห็นว่าแนวคิดในเร่ืองสิทธิท่ีจะตายทางพุทธ
ศาสนานั้นจึงเห็นว่า การตายไม่วา่จะเป็นการตายตามธรรมชาติหรือการฆ่าตวัตายก็ตาม ส่ิงส าคญั

                                                           
43 วฑูิรย ์ อ้ึงประพนัธ,์ “สิทธิท่ีจะตาย,” ดุลพาห 59, น. 90-94 (ตุลาคม – ธนัวาคม 2539). 
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คือ การตายท่ีดีตอ้งเป็นการมีสติ ไม่หลงขณะตาย มีจิตใจไม่เศร้าหมอง ไม่ขุ่นมวั จิตใจผอ่งใส นึก
ถึงแต่ส่ิงดี ๆ44  

ปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน ค.ศ.1984 โดยมีเน้ือหา 30 ขอ้ และไดท้  าการรับรอง
สิทธิต่าง ๆ แต่ก็ไม่ปรากฏสิทธิการตายในปฏิญญา สิทธิการตายได้เร่ิมมีปรากฏอยู่ในเอกสาร
เก่ียวกบัสุขภาพท่ีเก่ียวกบัสิทธิมนุษยชนอนัเน่ืองมาจากการววิฒันาการทางการแพทย์45 

สิทธิท่ีจะตายตามกฎหมาย ยงัคงเป็นปัญหาท่ียงัไม่สามารถน ามาปฏิบติัได้กับการ       
ปล่อยใหผู้ป่้วยตายอยา่งสงบในปัจจุบนั แมปั้จจุบนัววิฒันาการทางการแพทยจ์ะพฒันาข้ึนท าให้มียา
และเคร่ืองมือท่ีสามารถยื้อชีวิตให้แก่มนุษยไ์ดก้็ตาม ซ่ึงแพทยเ์องก็ไดน้ าเอาวิทยาการดงักล่าวมา
ประวิงการตายของผูป่้วย ท าให้ปัญหาในเร่ืองการุณยฆาตมีแนวโน้มท่ีเพิ่มมากข้ึน เพราะจ านวน
ผูป่้วยท่ีหมดหวงัมีเพิ่มมากข้ึนและวิทยาการแพทยด์งักล่าวก็ยืดอายุผูป่้วยเหล่านั้นออกไป ท าให้
สิทธิในการใชชี้วิตอยา่งปกติหมดไป อีกทั้งกฎหมายของไทยยงัไม่ไดรั้บการรับรองคุม้ครอง ไม่วา่
จะเป็นรูปแบบของการปล่อยให้ผูป่้วยตายอย่างสงบโดยไม่ยื้อชีวิต หรือในรูปของสิทธิส่วนบุคคล 
ซ่ึงกฎหมายอาญาของไทยตีความไดว้า่ บุคคลไม่มีสิทธิท่ีจะเร่งความตายของผูอ่ื้น และแมแ้ต่ความ
ตายของผูอ่ื้น หรือแมแ้ต่ความตายของตนเองเกิดข้ึนเร็วกวา่ปกติ ไม่วา่จะดว้ยเหตุผลใดก็ตาม รัฐจะ
เขา้มาแทรกแซงเพื่อรักษาชีวิตของผูป่้วยดว้ยการลงโทษทางกฎหมายกบับุคคลผูก้ระท าการอนัมี
ลกัษณะเป็นการเร่งความตายของผูอ่ื้น โดยเฉพาะกบัแพทยห์รือบุคคลากรทางการแพทยท่ี์ปล่อยให้
ผูป่้วยตายอย่างสงบ แมจ้ะเป็นการไดรั้บค าร้องขอจากผูป่้วยก็ตาม จึงท าให้แพทยแ์ละบุคคลากร
ทางการแพทยม์กัจะปฏิเสธการปล่อยใหผู้ป่้วยตายจากไปอยา่งสงบ และไม่ยื้อชีวิตให้แก่ผูป่้วยท่ีไม่
ประสงคจ์ะมีชีวติ เน่ืองจากแพทยแ์ละบุคคลากรทางการแพทยก์ลวัต่อความผิดและเกรงวา่จะไดรั้บ
โทษทางอาญา  

ส าหรับการรับรองสิทธิท่ีจะตายให้เป็นสิทธิทางกฎหมาย อาจมีการรับรองในรูปแบบ
ของการช่วยให้ผูป่้วยฆ่าตวัตาย (Assisted Suicide) โดยสรุปไดว้า่ มนุษยน์ั้นมีสิทธิท่ีจะตาย โดยถือ
เป็นสิทธิทางธรรมชาติ ดงันั้น หากบุคคลใดประสงคท่ี์จะตายก็ยอ่มท าไดด้ว้ยตนเอง แต่จะให้แพทย์
หรือบุคคลอ่ืนเป็นผูล้งมือมิได ้เพราะการท่ีบุคคลหน่ึงมีสิทธิท่ีจะตาย ไม่ไดห้มายความวา่อีกบุคคล
หน่ึงจะมีสิทธิท่ีฆ่าไปด้วย เวน้แต่สิทธิท่ีจะตายนั้นได้พฒันาเป็นสิทธิทางกฎหมาย ซ่ึงข้ึนอยู่กบั
กฎหมายของประเทศนั้น ๆ วา่มีการรับรอง คุม้ครองและบงัคบัตามสิทธิภายใตเ้ง่ือนไขนั้นเอง 

                                                           
44 พระธรรมปิฎก, “การสัมมนาเร่ือง “พินยักรรมชีวิต,” (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ กรมการแพทย์

กระทรวงสาธารณสุข, 2541), น. 12 - 13. 
45 วฑูิรย ์ อ้ึงประพนัธ์, การใหผู้ป่้วยท่ีส้ินหวงัตายอยา่งสงบ, (กรุงเทพมหานคร: ม.ป.ท, 2540), น. 92. 
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สิทธิท่ีผู ้ป่วยจะขอตายตามธรรมชาติ ตามมาตรา 12 ของพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ (พ.ศ.2551) เป็นกฎหมายท่ีบญัญติัข้ึนเพื่อให้บุคคลสามารถแสดงเจตนาไวล่้วงหนา้ไดว้่า 
เม่ือถึงวาระสุดทา้ยของชีวิตและจะตอ้งจากไป ขอจากไปตามวิถีธรรมชาติโดยไม่ประสงคจ์ะให้ใช้
เคร่ืองมือทางการแพทยม์าพนัธนาการร่างไวย้ืดความตายออกไปซ่ึงในต่างประเทศจะเรียกการ
แสดงเจตนาไวล่้วงหน้าแบบน้ีว่า “Living Will” หรือ “Advance Directive” ดงันั้นการกล่าวถึง
มาตรา 12 จึงควรกล่าววา่เป็นสิทธิท่ีจะขอตายตามธรรมชาติ46 
        2.4.2 ความยนิยอมของผูป่้วย 

แนวคิดในเร่ืองสิทธิของผูป่้วยมาจากแนวคิดสิทธิมนุษยชน (Human Right) ซ่ึงเป็น
สิทธิขั้นพื้นฐานในการด ารงชีวิตของมนุษย ์โดยแนวคิดน้ียอมรับสิทธิการตดัสินใจในเร่ืองต่าง ๆ 
ของบุคคล (Self-Determination) ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย47  ในสังคมไทยประเด็นเร่ือง
สิทธิของผูป่้วยเป็นเร่ืองท่ีไดรั้บความสนใจ เน่ืองจากลกัษณะการให้บริการทางดา้นสุขภาพมีการ
เปล่ียนแปลงอยา่งมาก เน่ืองจากการดูแลรักษาผูป่้วยมีเร่ืองของธุรกิจเขา้มาเก่ียวขอ้งและผูป่้วยมีการ
เรียกร้องสิทธิของตนเองมากข้ึนเน่ืองจากการถูกละเมิดหรืองดเวน้การกระท าต่อสิทธิอนัพึงมีพึงได ้
ซ่ึงสิทธิของผูป่้วยเป็นส่วนหน่ึงของสิทธิขั้นพื้นฐานในการด ารงชีวิตของมนุษย ์อนัเน่ืองมาจาก
มนุษยมี์เสรีภาพและความเสมอภาคอย่างเท่าเทียมกนั การพฒันาความเป็นมนุษยจ์ะตอ้งรับรู้ถึง
ความอิสระและการเคารพในศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องกนัและกนั สิทธิท่ีส าคญัและไดรั้บการ
ยอมรับคือ สิทธิท่ีจะไดรั้บบริการเพื่อสุขภาพอนัเป็นสิทธิพื้นฐานท่ีทุกคนพึงจะไดรั้บ นอกจากน้ี
ผูป่้วยมีสิทธิรับรู้สิทธิในการรับทราบขอ้มูลข่าวสารจากแพทยผ์ูท้  าการรักษา เพื่อเป็นขอ้มูลในการ
ประกอบการตดัสินใจท่ีจะยอมรับหรือปฏิเสธการรักษา ซ่ึงการยอมรับหรือปฏิเสธน้ีเอง แพทยค์วร
เคารพการตดัสินใจน้ี และสิทธิอีกประการคือ แพทยเ์องตอ้งรักษาความลบัเก่ียวกบัความเจ็บป่วย
ของผูป่้วย อนัเป็นการแสดงวา่ผูป่้วยมีความมัน่คงในดา้นสิทธิส่วนบุคคลของผูป่้วยเอง 

ความยนิยอมกบัการแสดงเจตนาในทางแพง่ ถือวา่ การแสดงเจตนาโดยให้ความยินยอม
นั้นเป็นการก่อใหเ้กิดนิติสัมพนัธ์และถือเป็นนิติกรรมอยา่งหน่ึง ซ่ึงในทางทฤษฎีอาจยกขอ้กฎหมาย
ข้ึนอา้งกรณีการแสดงความยินยอมของผูเ้สียหาย เป็นเหตุให้ผูก้ระท าไม่มีความผิด โดยหลกัความ

                                                           
46 แสวง  บุญเฉลิมวิภาส, หลกัการมาตรา 12 ของพ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ คือ สิทธิท่ีจะขอตายตาม

ธรรมชาติ. รู้ให้รอบตอบเร่ืองมาตรา 12 พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550, (กรุงเทพมหานคร:ส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2559), น. 1. 

47 ช่ืนจิตต ์ ประสมสุข, “ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้และเจตคติต่อสิทธิของผูป่้วย
กับการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเคารพสิทธิของผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย ์สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข,” (วทิยานิพนธ์คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2508), น. 87. 
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ยนิยอมตามกฎหมายจะตอ้งเป็นการแสดงความประสงคท่ี์จะให้เหตุการณ์เช่นนั้นเกิดข้ึน ส่วนความ
ยินยอมโดยการน่ิงไม่ขดัขวางอาจถือว่าเป็นการให้ความยินยอมโดยปริยาย เพราะเป็นท่ีเขา้ใจ
โดยทัว่ไปวา่ การน่ิงในพฤติการณ์เช่นนั้นเป็นการยนิยอม48 

ความยนิยอมอาจแยกเป็น 2 กรณี คือ 
ความยินยอมท่ีท าให้ขาดองค์ประกอบความผิด ความยินยอมของผูเ้สียหายท่ีจะชอบ

ดว้ยกฎหมายไดน้ั้นจะตอ้งเป็นความยนิยอมท่ีผูเ้สียหายไดใ้หค้วามยนิยอมดว้ยความสมคัรใจ ไม่เกิด
จากการท่ีถูกบงัคบั ข่มขู่หรือเพราะถูกหลอกลวง ความยินยอมนั้นจะตอ้งมีข้ึนก่อนการกระท าหรือ
ขณะกระท า ดงันั้นเม่ือผูเ้สียหายไดใ้ห้ความยินยอมโดยตรงหรือให้ความยินยอมโดยปริยายจึงเป็น
เหตุใหผู้ก้ระท าความผดิไม่ตอ้งไดรั้บโทษ 

ความยนิยอมท่ีเป็นเหตุยกเวน้ความผดิ การกระท าความผิดนั้นจะตอ้งครบองคป์ระกอบ
ความผิดทางอาญา ซ่ึงจะตอ้งพิจารณาว่าผูก้ระท าได้กระท าความผิดโดยได้รับความยินยอมจาก
ผูเ้สียหายหรือไม่ ซ่ึงส าหรับความผดิอาญาบางฐานความผิดนั้น ความยินยอมของผูเ้สียหายก็ถือเป็น
องค์ประกอบความผิด เช่น กรณีพรากผูเ้ยาวแ์มผู้ถู้กกระท าความผิดยินยอมก็ไม่เป็นเหตุให้ไดรั้บ
การยกเวน้โทษฐานพรากผูเ้ยาว ์และความยินยอมท่ีเป็นเหตุยกเวน้โทษนั้นจะตอ้งเป็นความยินยอม
ท่ีไม่ขดัต่อความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอนัดีของประชาชน 

ความยินยอมของผูป่้วยในการตายอย่างธรรมชาตินั้นสามารถแบ่งตามความประสงค์
ของผูต้าย (By Voluntariness)49 หลกัน้ีสามารถแบ่งเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ 

ประเภทท่ี 1 การตายอย่างธรรมชาติ โดยความยินยอมของผู ้ป่วย (Voluntariness 
Euthanasia) ซ่ึงหลักพื้นฐานของการตายอย่างสงบน้ี เป็นการกระท าท่ียุติชีวิตโดยได้รับความ
ยินยอมจากผูป่้วย ท่ีไดแ้สดงเจตนาไวใ้นขณะท่ีมีชีวิตและมีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ โดยไดแ้สดง
เจตนาไวล่้วงหนา้ (Advance Directive) 

ประเภทท่ี 2 การตายอย่างธรรมชาติ โดยผูป่้วยไม่สามารถให้ความยินยอมได้ (Non-
Voluntary Euthanasia) การตายประเภทน้ี เป็นการยุติชีวิตของผูป่้วยท่ีไม่สามารถแสดงเจตนาดว้ย
ตนเองไดเ้น่ืองจากผูป่้วยอยูใ่นภาวะท่ีเจบ็ป่วยจนไม่สามารถรู้สึกตวัและไม่สามารถรักษาให้หายได ้
โดยการตดัสินใจนั้นตอ้งอาศยัความเห็นของตวัแทน เช่น ญาติของผูป่้วย 

                                                           
48 กมลชยั  รัตนสกาววงศ,์ “ความยนิยอมในกฎหมายอาญา,” วทิยานิพนธ์นิมหาบณัฑิต  

คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2523), น. 244 - 26. 
49 มาโนช  โชคแจ่มใส, “Euthanasia,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 13 มกราคม 2564, จาก  

http://www.med.cmu.ac.th. 
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ประเภทท่ี 3 การยุติการรักษา โดยผูป่้วยไม่ยินยอม (Involuntary Euthanasia) การตาย
ประเภทน้ีเป็นการยุติชีวิตของผูป่้วยโดยไม่ไดรั้บคามยินยอมจากผูป่้วยหรือตวัแทนของผูป่้วย ซ่ึง
เป็นกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถแสดงเจตนาดว้ยตนเองได ้

ความยินยอมของผูป่้วย แมจ้ะมีหลกักฎหมายเร่ือง “ความยินยอมไม่เป็นความผิด” แต่
กฎหมายก็มิไดบ้ญัญติัไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร จึงเกิดปัญหาวา่ ผูก้ระท าความผิดตามกฎหมายไทย 
สามารถอ้างหลักกฎหมายดังกล่าวเพื่อปฏิเสธความรับผิดทางอาญาได้หรือไม่ โดยหลักแล้วท่ี
กฎหมายยอมให้อ้างเป็นข้อยกเวน้ความผิดอาญานั้นไม่จ  าต้องบญัญติัไวอ้ย่างชัดเจนในตวับท
กฎหมายเท่านั้ น ซ่ึงอาจเป็นบทบัญญัติของกฎหมายอ่ืน เช่น กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ซ่ึงมี
บทบญัญติัในมาตรา 4 เป็นหลกักฎหมายทัว่ไป ส าหรับการท่ีจะลงโทษบุคคลใดในทางอาญานั้น
จะตอ้งมีกฎหมายบญัญติัเป็นลายลกัษณ์อกัษรอยา่งชดัแจง้วา่การกระท านั้นเป็นความผิด แต่กรณีท่ี
การยกเวน้ความผิดในทางอาญาไม่จ  าตอ้งบญัญติัเป็นลายลกัษณ์อกัษร แต่ถือเป็นกฎหมายทัว่ไป ท่ี
ผูก้ระท าผดิสามารถน ามาใชอ้า้งเพื่อยกเวน้ความรับผดิในทางแพง่หรือทางอาญาได้50 

ในกรณีท่ีผูป่้วยไดรั้บความเจ็บป่วยโดยไม่สามารถรักษาให้หายไดน้ั้น การท าให้ผูป่้วย
ไดต้ายตามธรรมชาติโดยความสมคัรใจของผูป่้วยโดยตรง (Voluntary Active Euthanasia) เป็นการ
ท่ีผูป่้วยไดใ้ห้ความยินยอมและการร้องขอของผูป่้วยเอง ความยินยอมนั้นในทางประมวลกฎหมาย
อาญาไม่ไดมี้บญัญติัเร่ืองหลกัความยินยอมไวโ้ดยตรง ซ่ึงศาลฎีกาไดว้างหลกัไวเ้ป็นบรรทดัฐาน
โดยสรุปไดว้า่  

ประการท่ี 1 ความยินยอมนั้น ผูใ้ห้ความยินยอมจะตอ้งให้ความยินยอมดว้ยเจตนาอนั
บริสุทธ์ิ กล่าวคือความยินยอมนั้นจะตอ้งไม่มีการหลอกลวงหรือเกิดจากความส าคญัผิด หรือถูก
ข่มขู่ดว้ยประการใด ๆ  

ประการท่ี 2 ความยินยอมนั้ น จะต้องไม่ขัดต่อความสงบและศีลธรรมอันดีของ
ประชาชน โดยพิจารณาตามความรู้สึกของบุคคลทัว่ไปและเวลาท่ีเกิดการกระท านั้น ๆ  

ประการท่ี 3 ความยินยอมนั้นตอ้งมีอยู่จนถึงขณะกระท าการอนักฎหมายบญัญติัเป็น
ความผิด ซ่ึงเม่ือผูใ้ห้ความยินยอมไดบ้อกเลิกความยินยอมแลว้นั้น หากผูก้ระท ายงักระท าไปโดย
ไม่ไดรั้บความยนิยอม การกระท านั้นไม่เป็นเหตุยกเวน้ความรับผดิ51  

                                                           
50 ประพัฒน์พงศ์  สุคนธ์ , “การยกเว ้นความรับผิดในการท าให้ผู ้ป่วยตายด้วยความสงสาร ,” 

(วทิยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2529), น. 143. 
51 “ค าพิพากษาศาลฎีกาท่ี 1403/2508,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 18 มกราคม 2564, จาก https://deka.in.th/view-

86232.html. 

https://deka.in.th/view-86232.html
https://deka.in.th/view-86232.html
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ค าพิพากษาศาลฎีกาท่ี 1403/2508 “การยอมความในความผิดอนัยอมความได้ตาม
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 35 วรรค 2 และ 39(2) นั้น การยอมความใน
ความผิดอนัยอมความไดน้ั้น หากเป็นการให้ความยินยอมในภายหลงัจากท่ีความผิดไดเ้กิดข้ึนแลว้ 
ความยินยอมนั้นไม่ไดก้ระท าไวล่้วงหน้าก่อนการกระท าความผิด จะถือเป็นการยอมความตามบท
กฎหมายดงักล่าวไม่ได ้

บุคคลจะตกลงกนัไวก่้อนว่าจะไม่ฟ้องคดีอาญา ถา้หากจะมีการกระท าความผิดเกิดข้ึน
ต่อไปข้างหน้านั้น ข้อตกลงนั้นหามีผลก่อให้เกิดหน้ีท่ีจะผูกพนัคู่กรณีให้จ  าต้องงดเวน้ไม่ฟ้อง
คดีอาญาเช่นว่านั้นแต่ประการใดไม่ เพราะอ านาจฟ้องคดีอาญาจะมีอยู่หรือไม่นั้น มิได้อยู่ภายใต้
บงัคบัของกฎหมายลกัษณะหน้ีในทางแพ่ง หากอยู่ภายในบงัคบัของกฎหมายว่าด้วยวิธีพิจารณา
ความอาญาอีกส่วนหน่ึง 

หากบุคคลใดท าขอ้ตกลงกนัว่าจะไม่ฟ้องคดีอาญา ขอ้ตกลงดงักล่าวอาจถือเป็นความ
ยินยอมให้กระท าการท่ีตามปกติตอ้งดว้ยบทบญัญติัวา่เป็นความผิดได ้มีหลกัทัว่ไปเป็นเหตุยกเวน้
ความผดิอาญาตามนยัฎีกาท่ี 616/2482 และ 787/2483 วา่ ผูเ้สียหายอาจให้ความยินยอมได ้ถา้ความ
เสียหายนั้นไม่ขดัต่อกฎหมายและขดัต่อความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมของประชาชน ถา้ความ
ยนิยอมนั้น หากความยนิยอมนั้นขดักบัความสงบและศีลธรรมก็ไม่สามารถเป็นเหตุยกเวน้ความผดิ” 

ความเห็นของนักวิชาการด้านกฎหมายเห็นว่า “ความยินยอม” เป็นส่ิงท่ีผูเ้สียหาย
ยนิยอมดว้ยความสมคัรใจอยา่งแทจ้ริงดว้ยตนเอง โดยปราศจากการขู่เข็ญหรือหลอกลวง ยอมรับท่ี
จะเป็นผูถู้กกระท าหรือยอมรับความเส่ียงภยั ซ่ึงความยินยอมดงักล่าวเป็นเหตุให้ผูก้ระท ามีอ านาจ
กระท าไดโ้ดยไม่มีความผดิ แต่ทั้งน้ีความยนิยอมตอ้งไม่ขดัต่อความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอนัดี
ของประชาชาชน เช่น ความยินยอมและความสมคัรใจของนักมวยในการชกกนัตามกติกา การ
ท าศลัยกรรมท่ียินยอมให้แพทยท์  าการผา่ตดัเพื่อเสริมความงาม จึงเห็นไดว้่า การยินยอมให้แพทย์
ผา่ตดัท าร้ายร่างกายนั้นเป็นการยนิยอมใหแ้พทยท์  าการรักษาชีวิต การยินยอมดงักล่าวจึงไม่เป็นการ
ขดัต่อความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอนัดีของประชาชน จึงเป็นหลกัความยินยอมอนับริสุทธ์ิของ
ผูเ้สียหายในทางอาญา (Innocent Consent) ท่ีอยู่ภายใตข้อ้บงัคบัว่า ห้ามขดัต่อความสงบเรียบร้อย
และศีลธรรมอนัดีของประชาชนเพื่อให้สังคมเป็นปกติสุข มีความเป็นระเบียบเรียบร้อยและ
ศีลธรรมอนัดีของประชาชนเพื่อให้สังคมเป็นปกติสุข มีความเป็นระเบียบเรียบร้อยไม่ว่าความ
ยนิยอมนั้นจะเป็นเช่นใดก็ไม่อาจลบลา้งวตัถุประสงคข์องกฎหมายอาญาได้52 หลกัความยินยอมอนั

                                                           
52 อารยา  เน่ืองจ านงค,์ “ความยนิยอมกบัความรับผิดทางอาญา : ศึกษากรณีการุณยฆาต,” (วทิยานิพนธ์

มหาบณัฑิต, 2550), น. 102-103. 
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บริสุทธ์ิของผูเ้สียหายในทางอาญา (Innocent Consent) โดยตอ้งอยูใ่นบงัคบัวา่ ห้ามขดัต่อความสงบ
เรียบร้อยและศีลธรรมอนัดีของประชาชน เพื่อใหส้ังคมมีระเบียบเรียบร้อย 

การตายตามธรรมชาตินั้น ในปัจจุบนัแมจ้ะมีพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 
ก็ตาม แต่กฎหมายก็ยงัไม่ไดรั้บรับรองสิทธิของบุคคลท่ีจะตาย (Right to Die) ความยินยอมในการ           
ยุติการรักษายงัคงขดัต่อความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอนัดีของประชาชน ทั้งน้ี กฎหมายอาญามี
วตัถุประสงค์เพื่อควบคุมความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอนัดีของประชาชน เพื่อให้สังคมอยู่
ร่วมกนัอยา่งสงบสุข  การใดท่ีฝ่าฝืนวตัถุประสงคก์ฎหมายอาญายอ่มไม่อาจยอมรับให้มีการกระท า
ดงักล่าวได ้ซ่ึงแมปั้จจุบนัผูป่้วยจะยินยอมดว้ยความสมคัรใจให้แพทยท์  าการยุติการรักษาก็ไม่อาจ
ใชห้ลกัความยินยอมกบัการกระท าท่ีขดัต่อความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอนัดีของประชาชนมา
เป็นขอ้ยกเวน้ใหก้ารกระท าผิดกฎหมายกลบัมาเป็นการกระท าท่ีชอบดว้ยกฎหมายได ้ดงันั้นการใด
ท่ีฝ่าฝืนวตัถุประสงคต่์อความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอนัดีของประชาชน กฎหมายอาญายอ่มไม่
อาจยอมรับการกระท าท่ีขดัต่อความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอนัดีของประชาชนมาเป็นขอ้ยกเวน้
ใหก้ารกระท าผดิกฎหมายนั้นเป็นการกระท าท่ีชอบดว้ยกฎหมายข้ึนมาได้53 ดว้ยเหตุผลดงักล่าวการ
แสดงเจตนาแมจ้ะไดก้ระท าเป็นลายลกัษณ์อกัษรให้แพทยส์ามารถกระท าการยุติการรักษาหรือยื้อ
ชีวติดว้ยเคร่ืองมือแพทยไ์ดก้็ตาม แมจ้ะเป็นการกระท าเพื่อเป็นตามความประสงคข์องผูป่้วยท่ีไดใ้ห้
ความยนิยอมไวล่้วงหนา้ก็ตาม ยงัไม่มีผลตามกฎหมายท่ีจะสามารถยกเวน้ความรับผิดทางอาญาของ
แพทยไ์ด ้ 

การปล่อยใหผู้ป่้วยตายตามธรรมชาติในทางแพง่ การท่ีแพทยก์ระท าการยติุการรักษาแก่
ผูป่้วย ถา้มองในทางแพ่งถือวา่แพทยก์ระท าโดยจงใจและท าให้ผูป่้วยไดรั้บความเสียหายจนถึงแก่
ชีวิตหรือไม่นั้น ในประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 42054 กล่าวไวว้่า ผูใ้ดกระท าโดย
ประมาทท าให้ผูอ่ื้นได้รับความเสียหายแก่ชีวิต ร่างกาย จะตอ้งชดใช้ค่าสินไหมทดแทนจากการ
ละเมิดนั้น 

ซ่ึงหลกักฎหมายทัว่ไปมีหลกัว่า “ความยินยอมไม่เป็นความผิด” (Volunti Non Fit 
Injura) ซ่ึงประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 4 ก็ยอมรับว่าหลักกฎหมายทั่วไปย่อมมี
น ้ าหนกัเป็นกฎหมายเช่นเดียวกนั และผูก้ระท าความผิดจะน ามาอา้งเพื่อยกเวน้ความรับผิดในทาง
แพ่งและทางอาญาได ้ดงันั้นการท่ีผูป่้วยแสดงความยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรไวเ้พื่อให้แพทย์
กระท าการการุณยฆาตแก่ตนเอง จึงควรมีการรับรองวา่การกระท าการุณยฆาตของแพทยโ์ดยความ

                                                           
53 เพ่ิงอ้าง, น. 72. 
54 ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย.์ มาตรา 420. 
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สมคัรใจของผูป่้วยไม่เป็นความผิดทั้งทางแพ่งและทางอาญา โดยหลกัท่ีว่า “ความยินยอมไม่เป็น
ความผดิ” นั้นใชไ้ดเ้ท่าท่ีไม่ขดักบัศีลธรรมอนัดี 
        2.4.3 ความประสงคข์องการมีชีวติ 

ตามปกติมนุษย์ทุกคนมีสิทธิเสรีภาพท่ีจะใช้ชีวิตอย่างปกติสุข ดังนั้นการท่ีผูป่้วยมี
สภาพเจ็บป่วยจนไม่สามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข ตอ้งนอนโดยไม่สามารถกระท าการใดได ้
หรือไม่รู้สึกตวั ผูป่้วยจึงไม่สามารถใช้ชีวิตไดอ้ย่างปกติ ซ่ึงรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยมี
บทบญัญติัรับรองและคุม้ครองศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยไ์วว้า่ ทุกคนมีศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์มีสิทธิ
และเสรีภาพ และมีความเท่าเทียมกนั ประชาชนทุกคนย่อมไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมาย ซ่ึง
บญัญติัไวใ้นมาตรา 4 ดังนั้นการมีชีวิตอยู่โดยไม่สามารถใช้ชีวิตอย่างปกติ ต้องใช้ชีวิตอยู่ด้วย
เคร่ืองมือทางการแพทย ์ตอ้งมีชีวิตอยู่โดยไม่สามารถตอบสนองหรือรับรู้ส่ิงรอบตวัได้นั้น การมี
ชีวิตเช่นน้ีของผูป่้วย การมีชีวิตอยู่ของผูป่้วยน้ีถือว่าขดัต่อรัฐธรรมนูญท่ีว่าทุกคนมีสิทธิ มีศกัด์ิศรี
ความเป็นมนุษยต์ามรัฐธรรมนูญหรือไม่ เพราะการท่ีแพทยย์ืดชีวิตของผูป่้วยให้สามารถคงอยู่ได้
ดว้ยมีเพียงลมหายใจจากเคร่ืองมือแพทยท่ี์ประดิษฐ์คิดคน้ข้ึนมา แต่การกระท าเพื่อยืดชีวิตดงักล่าว
จะมีความหมายต่อผูป่้วยและญาติท่ียงัมีชีวิตอยู่หรือไม่ และการคงอยู่ของผูป่้วยนั้นเป็นความ
ประสงคข์องผูป่้วยท่ีจะด ารงชีวิตต่อไปหรือไม่นั้นก็ไม่สามารถตอบแทนผูป่้วยได ้แต่หากลองถาม
ตวัเองวา่ หากตอ้งตกอยูใ่นสภาพเช่นนั้นเรายงัมีความประสงคจ์ะมีชีวติอยูต่่อไปหรือไม่  

“สภาพผกัถาวร”  (Persistent Vegetative State) เป็นกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการเจ็บป่วยจนไม่
สามารถใชชี้วติของตนไดอ้ยา่งปกติสุข ซ่ึงค าดงักล่าวเป็นศพัทท์างการแพทยท่ี์ใชก้นั ตามมาตรฐาน
วชิาการทางแพทยก์ล่าววา่เป็นกรณีท่ีผูป่้วยอยูใ่นสภาวะท่ีเปลือกสมองใหญ่สูญเสียหนา้ท่ีอยา่งถาวร
ท าให้ผูป่้วยไม่สามารถท่ีจะรับรู้และติดต่อส่ือสารอย่างถาวร และผูป่้วยจะไม่มีพฤติกรรมการ
ตอบสนองใด ๆ ท่ีแสดงถึงการรับรู้ได ้จะมีเพียงปฏิกิริยาสนองตอบอตัโนมติัเท่านั้น55 ซ่ึงค่าใชจ่้าย
ในการรักษาของแพทยเ์พื่อรักษาชีวติของผูป่้วยท่ีไม่มีโอกาสท่ีจะรักษาไดแ้ลว้นั้นมีค่าใชจ่้ายสูง ซ่ึง
อาจเป็นราคาหลกัแสนหรือหลกัลา้น ข้ึนอยู่กบัระดบัของโรงพยาบาลแต่ละแห่งเพราะบางแห่งก็
เป็นการด าเนินกิจการในเชิงธุรกิจ ท่ีแสวงหาก าไรในการให้บริการในธุรกิจการรักษาของแพทย ์
เพราะการมีชีวิตอยูข่องผูป่้วยคือผลประโยชน์ตอบแทนท่ีโรงพยาบาลไดรั้บ การใชว้ิชาชีพเพื่อช่วย
ยืดชีวิตของผูป่้วยเป็นการสร้างรายไดใ้ห้กบัโรงพยาบาลจ านวนมาก และไม่มีความเส่ียงจากการ
รักษา แต่การกระท าดงักล่าวนอกจากผูป่้วยไม่สามารถกลบัมาใชชี้วิตอยา่งปกติแลว้ ญาติเองก็หมด
หวงัท่ีจะเห็นผูป่้วยกลับมาใช้ชีวิตเหมือนเดิม แถมญาติยงัต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลท่ีสูงอย่าง
                                                           

55 ยงยทุธ  ภู่ประดบักฤต, การตายดี : สิทธิซ่ึงทุกคนพึงไดรั้บกบัปัญหาในทางปฏิบติั, (ม.ป.ท: ม.ป.พ, 
ม.ป.ป), น. 4. 
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ต่อเน่ือง และหากเกิดความผิพลาดใด อนัเป็นเหตุให้ผูป่้วยถึงแก่ความตาย ญาติเองก็ไม่เอาความกบั
ทางพยาบาล56 การยืดชีวิตให้ผูป่้วยโดยไม่มีความหวงัท่ีจะรักษาหายไม่เพียงเป็นการรับการรักษาท่ี
ไม่เป็นประโยชน์แลว้ การเสียค่าใชจ่้ายเพื่อยดืชีวติใหผู้ป่้วยนั้นยงัท าให้ผูป่้วยรายอ่ืนท่ีสมควรไดรั้บ
การรักษายงัขาดโอกาสในการรักษาดว้ย  

ด้วยเหตุดงักล่าว แนวความคิดในการท่ีจะยุติการรักษาท่ีเป็นเพียงการยืดชีวิตผูป่้วย
ออกไป โดยการยืดชีวิตดงักล่าวก็ไม่มีทางรักษาให้ผูป่้วยกลบัมาใช้ชีวิตอย่างปกติก็ตาม การท่ีจะ
พิจารณาถึงการน าความประสงค์ของผูป่้วยมาใช้ หรือการให้ญาติผูป่้วยสามารถตดัสินใจร่วมกบั
แพทย์เพื่อมีการตรากฎหมายให้ผูป่้วยหรือญาติผูป่้วยร่วมกับแพทยใ์ห้ความเห็นทางการแพทย์
เพื่อท่ีจะแสดงเจตนาท่ีจะปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวติได ้(Living Will) 

ปัจจุบนัแมจ้ะมีพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ จะมีกฎหมายบญัญติัให้ผูป่้วยสามารถ
แสดงเจตนาโดยการแสดงเจตนานั้นตอ้งกระท าโดยชดัแจง้คือการท าหนงัสือ เพื่อแสดงเจตนาท่ีจะ
รับการรักษาหรือประสงคจ์ะปฏิเสธการรักษาของแพทย ์ถา้การรักษานั้นเป็นไปเพื่อยื้อการตายดว้ย
เคร่ืองมือแพทย ์ผูป่้วยก็สามารถท่ีจะปฏิเสธการรักษาได ้

ซ่ึงเม่ือแพทยท่ี์ท าการรักษาหรือบุคลากรทางการแพทยไ์ดด้ าเนินการตามความประสงค์
ของผูป่้วยท่ีได้แสดงเจตนาไว ้หากได้กระท าตามความประสงค์นั้น แพทย์ท่ีท าการรักษาหรือ
บุคลากรทางการแพทยไ์ม่มีความรับผดิจากการกระท านั้น 

ดงันั้น เม่ือผูป่้วยหรือบุคคลใดท่ีอยู่ในภาวะเจ็บป่วยและอยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิต 
หากผูป่้วยหรือบุคคลนั้น มีสติสัมปชัญญะท่ีสมบูรณ์ ผูป่้วยหรือบุคคลนั้นก็สามารถแสดงเจตนา
แบบ Living Will ไดท้นัทีเช่นกนั แต่หากบุคคลนั้นไม่มีสติสัมปชญัญะหรือไม่สามารถตอบสนอง
ส่ิงใดได ้การรักษาผูป่้วยเป็นไปเพื่อยื้อชีวิตดว้ยเคร่ืองมือแพทย ์ก็ควรเป็นเร่ืองการยินยอมของญาติ
ใกลชิ้ด ซ่ึงหากญาติใกลชิ้ดเลือกการดูแลแบบประคบัประคอง แพทยท่ี์ท าการรักษาหรือบุคลากร
ทางการแพทยก์็ไม่มีความรับผดิใด57 

ซ่ึงตามพื้นฐานของรัฐธรรมนูญ มาตรา 32 นั้น บุคคลย่อมมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษา 
ไม่วา่จะเป็นการรักษาตามปกติทัว่ไปหรือการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวติก็ตามเพราะบุคคลยอ่มมี
สิทธิในเน้ือตวัและร่างกายอนัเป็นสิทธิขั้นพื้นฐาน ดงันั้นเม่ือผูป่้วยได้รับความเจ็บป่วย หากไม่
ประสงคจ์ะรับการรักษายอ่มเป็นสิทธิส่วนบุคคลท่ีจะไม่มีใครสามารถบงัคบัได ้หรือแมผู้ป่้วยจะเขา้

                                                           
56 สมผล  ตระกูลรุ่ง, “สิทธิมนุษยชนในทางการแพทย์,” รายงานฝึกอบรมหลกัสูตรนิติธรรมเพื่อ

ประชาธิปไตย รุ่นท่ี 1, วทิยาลยัรัฐธรรมนูญ ส านกังานศาลรัฐธรรมนูญ, 2526, น. 4. 
57 ปกป้อง  ศรีสนิท, “Living will. Palliative care, Hospice และศูนยธ์รรมชาติ ธรรมรักษ์,” ร่วมสาน

แนวคิดสู่การพฒันา HOSPICE CARE, (กรุงเทพมหานคร: มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2561), น. 61. 
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รับการรักษาแลว้ก็ตาม ผูป่้วยเองก็สามารถท่ีจะปฏิเสธการรักษาจากแพทยไ์ด ้เช่น ไม่ตอ้งการฉีดยา 
ผูป่้วยก็แสดงเจตนาการไม่ฉีดยาน้ีกบัแพทยผ์ูท้  าการรักษา หากผูป่้วยไดแ้สดงเจตนาดงักล่าวแลว้ 
แพทยเ์องก็จะไม่กลา้ฉีดยาใหก้บัผูป่้วยเพราะอาจเป็นความผิดฐานท าร้ายร่างกาย การรักษาก็อาจจะ
เป็นเพียงทานยาแทน  

ขอ้ยกเวน้การไม่รับการรักษาตามพระราชบญัญติัการแพทย์ฉุกเฉิน 2551 ท่ีบญัญติั
เพื่อให้แพทยรั์กษาผูป่้วยฉุกเฉินโดยไม่ให้ค  านึงถึงค่าใช้จ่าย แต่ผลจากกฎหมายท าให้แพทยต์อ้ง
รักษาผูป่้วยฉุกเฉินทนัทีเพื่อให้ผูป่้วยพน้จากอนัตราจากความเจ็บป่วยดงักล่าว บทบญัญติัเป็นการ
รับรองสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีมีอยู่ แต่บทบญัญติัดังกล่าวจะเป็นการป้องกันความผิดของแพทยท่ี์ไม่
รักษาผูป่้วยตามเจตนาของผูป่้วยท่ีแสดงไวต้ามกฎหมายฉบบัน้ี กล่าวคือ แพทยห์รือบุคลากรท่ี
เก่ียวขอ้งท่ีปฏิบติัตามหนงัสือแสดงเจตนาของผูป่้วยจะหลุดพน้จากความรับผิด กฎหมายฉบบัน้ีจึง
เป็นกฎหมายท่ีคุม้ครองแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง แต่กฎหมายดงักล่าวก็มีกลุ่มท่ี
ไม่เห็นดว้ย โดยอา้งวา่กฎหมายดงักล่าวไม่ชดัเจน ดงันั้นการปฏิบติังานของแพทยด์งักล่าวก็ยงัเป็น
ปัญหาต่อการน ากฎหมายดงักล่าวมาใช้ และในพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 
12 มีความชดัเจนและสามารถปฏิบติัได ้อยา่งไรก็ตามกฎกระทรวงตามมาตรา 12 ก็ไดก้ล่าวถึงการ
แสดงเจตนาโดยระบุความประสงคข์องการมีชีวติของผูป่้วยไดด้งัน้ี 

“หนงัสือแสดงเจตนา” หมายความว่า หนงัสือซ่ึงผูป่้วยไดแ้สดงเจตนาเป็นลายลกัษณ์
อกัษรไวล่้วงหนา้วา่ไม่ประสงคจ์ะรับการรักษาท่ีเป็นไปเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน
หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วย 

“บริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยุติ
การทรมานจากการเจ็บป่วย” หมายความว่า วิธีการท่ีผูแ้พทย์ท่ีท าการรักษาหรือบุคลากรทาง
การแพทยน์ ามาใชก้บักรณีท่ีผูป่้วยท าหนงัสือแสดงเจตนาเพื่อประสงคจ์ะยืดการตายในวาระสุดทา้ย
ของชีวติออกไป โดยไม่ท าให้ผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาพน้จากความตายหรือยุติการทรมานจากการ
เจบ็ป่วย ทั้งน้ีผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนายงัคงไดรั้บการดูแลรักษาแบบประคบัประคอง 

“วาระสุดทา้ยของชีวิต” หมายความว่า ภาวะของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาอนัเกิดจาก
การบาดเจบ็หรือโรคท่ีไม่อาจรักษาใหห้ายไดแ้ละจากการพยากรณ์โรคตามมาตรฐานทางการแพทย์
เห็นวา่ ภาวะนั้นน าไปสู่การตายอยา่งหลีกเล่ียงไม่ไดใ้นระยะเวลาอนัใกลจ้ะถึง และให้รวมถึงภาวะ
ของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัตามมาตรฐานทางการแพทยว์า่มีการสูญเสียหนา้ท่ี
อย่างถาวรของเปลือกสมองให้ท่ีท าให้ขาดความสามารถในการรับรู้และติดต่อส่ือสารอย่างถาวร 
โดยปราศจากพฤติกรรมการตอบสนองใด ๆ ท่ีแสดงถึงการรับรู้ได้จะมีเพียงปฏิกิริยาสนองตอบ
อตัโนมติัเท่านั้น ซ่ึงเกณฑ์การวินิจฉยัการตายโดยภาวะสมองตายนั้น มิตอ้งพิจารณาถึงการเตน้อยู่
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ของหัวใจ แต่กลบัให้ความส าคญักบัการหาสาเหตุของไร้สติและการทดสอบความเสียหายของ
สมองอย่างไม่อาจยอ้นคืนกลบัมาได ้ซ่ึงปัญหาว่าความตายเกิดข้ึนเม่ือใดจึงมีความส าคญัมากข้ึน 
หวัใจท่ีหยดุเตน้ลงแลว้อาจกลบัมาเตน้ไดใ้หม่ การหายใจแลว้หยุดลงก็สามารถท าให้กลบัมาหายใจ
ใหม่ไดโ้ดยใชอุ้ปกรณ์อ่ืนท่ีไม่ใช่อวยัวะของตน58 เหตุผลอีกประการท่ีท าให้เกิดการรับรองการตาย
โดยภาวะสมองตาย คือ การผา่ตดัปลูกถ่ายหรือเปล่ียนถ่ายอวยัวะ ซ่ึงจ าเป็นตอ้งใชอ้วยัวะสด ๆ จาก
มนุษยท่ี์เพิ่งตายใหม่ ๆ อนัเป็นระยะท่ีเซลล์ของอวยัวะท่ีจะปลูกถ่ายนั้นยงัไม่ตาย จึงจะท าให้การ
ปลูกถ่ายนั้นไดผ้ลดี ดงันั้น หากยอมรับว่า สมองตาย คือ การตาย แพทยจ์ะน าอวยัวะจากผูต้ายไป
ปลูกถ่ายให้แก่บุคคลอ่ืนได้ ก่อนท่ีจะหยุดเคร่ืองช่วยหายใจและยุติความช่วยเหลือให้ระบบ
ไหลเวยีนโลหิตด าเนินต่อไปได้59 

ทางการแพทยก์ารตายท่ีเรียกว่าภาวะสมองตายได้เกิดข้ึนมานานแล้ว โดยทางปฏิบติั
แพทยม์กัจะยุติการช่วยชีวิตผูป่้วยเพื่อปล่อยให้ส้ินชีวิตไปอย่างสงบ ทั้งน้ีญาติผูป่้วยจะให้ความ
ยนิยอมร่วมดว้ย แต่ในทางกฎหมายก็ยงัมีขอ้โตแ้ยง้มาโดยตลอดวา่ การตายทางการแพทยน้ี์จะถือ
เป็นการตายทางกฎหมายดว้ยหรือไม่ เน่ืองจากหากกฎหมายไม่ยอมรับว่าเป็นการตายและถือว่า
บุคคลนั้นยงัมีชีวิตอยู่ก็จะท าให้แพทยน์ั้นเส่ียงต่อการถูกกล่าวหาว่ากระท าการท่ีมีโทษทางอาญา
อยา่งรุนแรง นัน่คือ ความผดิฐานฆ่าผูอ่ื้นโดยเจตนา60  

ในทางประมวลกฎหมายอาญาระบุความผดิฐานฆ่าผูอ่ื้นมีโทษประหารชีวิต จ าคุกตลอด
ชีวติ ในมาตรา 288 ซ่ึงการพิจารณาโครงสร้างความผดิอาญาประกอบดว้ยสาระส าคญั 3 ประการคือ 
เป็นการกระท าท่ีครบองคป์ระกอบท่ีกฎหมายบญัญติั เป็นการกระท าท่ีเป็นความผิดกฎหมาย และ
เป็นการกระท าท่ีมีความชัว่61  แมก้ารยติุการช่วยชีวติผูป่้วยดว้ยการถอดเคร่ืองช่วยหายใจจะมิใช่การ
ฆ่าโดยตรง แต่แพทยก์็ยงัเส่ียงต่อการถูกกล่าวหาว่าฆ่าผูอ่ื้นโดยละเวน้การกระท า เพราะกฎหมาย
ระบุวา่การกระท าท่ีเป็นการงดเวน้เพื่อป้องกนัผล หากผูมี้หนา้ท่ีงดเวน้มีโทษตามกฎหมายมาตรา 59 
แห่งประมวลกฎหมายอาญา เพราะบุคคลทัว่ไปยงัมีแนวความคิดโดยปกติวา่ แพทยจ์ะตอ้งมีหนา้ท่ี
ช่วยเหลือชีวิตผูป่้วย หากแพทยย์ุติการช่วยชีวิตเพื่อป้องกนัการตายก็อาจถือว่าเป็นการกระท าผิด

                                                           
58 จิ ต ติ   ติ ง ศ ภั ทิ ย์ , ก ฎ หม า ย แ พ่ ง แ ล ะ พ า ณิ ช ย์ ว่ า ด้ ว ย บุ ค ค ล , ( ก รุ ง เ ท พ มห า นค ร : 

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2530), น. 9. 
59 ประสิทธ์ิ  โฆวิไลกูล, ค  าอธิบายประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยว์่าด้วยบุคค, พิมพ์คร้ังท่ี 6 

(กรุงเทพมหานคร : นิติธรรม, 2557), น. 28. 
60 วาโย  อศัวรุ่งเรือง, “ปัญหาทางกฎหมายเก่ียวกับการตายโดยภาวะสมองตายในประเทศไทย ,” 

(วทิยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย,์ 2560), น. 45. 
61 คณิต  ณ นคร, กฎหมายอาญาภาคทัว่ไป, (กรุงเทพมหานคร: ส านกัพิมพว์ญิญูชน, 2556), น. 99. 
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ฐานฆ่าผูอ่ื้น การพิจารณาโครงสร้างความรับผดิทางอาญา โดยการน าทฤษฎีกฎหมายต่างประเทศมา
ผสมผสานกับบทบัญญัติของกฎหมายอาญาของไทยนั้ น จะวินิจฉัยโดยอาศัยหลักเกณฑ์ 3 
ประการ62 ไดแ้ก่ การกระท าของผูน้ั้น ครบองคป์ระกอบของความผิดอาญา หรือไม่ โดยพิจารณาถึง
องคป์ระกอบภายนอก ไดแ้ก่ ผูก้ระท า การกระท า กรรมหรือวตัถุท่ีมุ่งหมายกระท าต่อและผลของ
การกระท า และองค์ประกอบภายใน ไดแ้ก่ เจตนา ประการท่ี 2 คือ การกระท านั้นไม่มีกฎหมาย
ยกเวน้ความผิด ซ่ึงเป็นการพิจารณาวา่ผูก้ระท าการท่ีกฎหมายบญัญติัเป็นความผิดนั้นมีเหตุท่ีท าให้
การกระท านั้นชอบดว้ยกฎหมายหรือไม่ ซ่ึงหากเขา้กระท าไปโดยมีอ านาจหรือมีสิทธิตามกฎหมาย
เขาก็ไม่ตอ้งรับผิด63 ซ่ึงเหตุยกเวน้ความผิดหรืออ านาจกระท าน้ี อาจเป็นกรณีท่ีกฎหมายบญัญติัให้
อ านาจไว ้เช่น การป้องกนัโดยชอบดว้ยกฎหมายหรือกฎหมายจารีตประเพณีให้อ านาจกระท าไว ้
รวมถึงหลกักฎหมายทัว่ไป เช่น ความยินยอม เป็นตน้ ประการสุดทา้ย คือ การกระท านั้น ไม่มี
กฎหมายยกเวน้โทษ ซ่ึงเป็นกรณีท่ีแมผู้ก้ระท าไม่มีอ านาจตามกฎหมายแต่กฎหมายยกเวน้โทษให ้
เช่น การกระท าผดิโดยจ าเป็น 

เหตุท่ีผูก้ระท ามีอ านาจกระท าได้ คือ เหตุยกเว้นความรับผิดของผูก้ระท าท่ีท าให้
ผูก้ระท าท่ีได้กระท าการต่าง ๆ ตามขั้นตอนของการวินิจฉัยความผิดอาญาตามโครงสร้างมาโดย
ตลอด คือผูก้ระท าไดมี้การกระท าตามความหมายของกฎหมายอาญา มีความสัมพนัธ์ระหว่างการ
กระท าและผล ตลอดจนผูก้ระท าไดก้ระท าไปครบองคป์ระกอบภายนอก และมีเจตนาหรือประมาท 
แต่มีเหตุท่ีกฎหมายยกเวน้ความรับผิดให้ ท าให้ผูน้ั้นมีอ านาจกระท าการดงักล่าวได ้ซ่ึงในการท่ีจะ
ทราบวา่การกระท านั้นท าไดห้รือไม่ จะตอ้งทราบว่ามีกฎหมายให้อ านาจไวห้รือไม่อยา่งไร64 และ
การท่ีผูป่้วยยินยอมให้กระท าต่อร่างกาย ถ้าไม่ขดัต่อศีลธรรมอนัดีของประชาชน หรือความรู้สึก
ในทางธรรมจรรยา และเป็นความยินยอมท่ีมีอยูก่่อนหรือจนถึงขณะกระท าการอนักฎหมายบญัญติั
เป็นความผิด ความยินยอมนั้นยกเวน้ความผิดได ้แต่หากความยินยอมนั้นขดัต่อความรู้สึกในทาง
ศีลธรรมจรรยาหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชนแลว้ก็ไม่อาจยกเวน้ความผดิได้65 

                                                           
62 สุรศักด์ิ   ลิขสิทธ์ิว ัฒนกุล , ค  าอธิบายความผิดเก่ียวกับทรัพย์ตามประมวลกฎหมายอาญา , 

(กรุงเทพมหานคร: วญิญูชน, 2539), น. 11 - 16. 
63 ทวเีกียรติ  มีนะกนิษฐ, กฎหมายอาญา หลกัและปัญหา, (กรุงเทพมหานคร: นิติธรรม, 2547), น. 7-9. 
64 ทวเีกียรติ  มีนะกนิษฐ, ค  าอธิบายกฎหมายอาญาภาคทัว่ไป, (กรุงเทพมหานคร: วญิญูชน, 2553),  

น. 153 - 154. 
65 อจัฉรียา  ชูตินนัทน์, ค  าอธิบายกฎหมายอาญาภาคความผิด, (กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลยัธุรกิจ

บณัฑิตย)์, น. 400 - 401. 
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“การทรมานจากการเจ็บป่วย” หมายความว่าความทุกข์ทรมานทางกายหรือทางจิตใจ
ของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาอนัเกิดจากการบาดเจบ็หรือจากโรคท่ีไม่อาจรักษาใหห้ายได ้

ค าจ ากัดความดังกล่าว ยงัไม่สามารถน ามาใช้ในการปฏิบติัได้แต่อย่างใด เน่ืองจาก
หนงัสือแสดงเจตนานั้น กฎหมายบงัคบัให้ตอ้งท าเป็นหนงัสือ และไม่อาจกระท าไดด้ว้ยการบอก
กล่าวดว้ยวาจา ซ่ึงการท่ีกฎหมายระบุให้ตอ้งท าเป็นหนงัสือนั้น ผูท้  าจะตอ้งเป็นผูล้งลายมือช่ือใน
หนงัสือแสดงเจตนาดว้ยตนเอง ดงันั้นในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถลงช่ือดว้ยตนเองไดจึ้งท าให้การ
ปฏิบติัเกิดปัญหาข้ึน ประกอบกบักฎหมายไม่ก าหนดในเร่ืองแบบของหนงัสือแสดงเจตนา ฉะนั้น
ไม่ว่าจะท าในรูปแบบใด ถา้เป็นหนงัสือก็สามารถใชไ้ดท้ั้งส้ิน เช่น ท าเป็นจดหมาย ท าเป็นบนัทึก 
หรือจะเป็นในรูปแบบอ่ืนก็สามารถท าได ้การท่ีกฎหมายมิได้ก าหนดแบบแห่งการท าหนังสือไว ้
การแสดงเจตนาจึงไม่จ าต้องมีพยานลงช่ือรับรองไว ้แม้ค  าแนะน าของคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติจะไดแ้นะน าให้มีพยานในการท าหนงัสือแสดงเจตนาก็ตาม แต่การท่ีไม่มีพยานก็ไม่ท าให้
การแสดงเจตนาดงักล่าวเสียไป ซ่ึงในทางกฎหมายนั้นมีในเร่ืองการท่ีผูป่้วยไม่อาจลงลายมือช่ือดว้ย
ตนเองได ้โดยใชล้ายน้ิวมือแทน มีบญัญติัในประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 9  กล่าวว่า
การใดท่ีกฎหมายบงัคบัให้ท าเป็นหนงัสือ บุคคลท่ีประสงคจ์ะท าการนั้นๆ ก็จะตอ้งท าเป็นหนงัสือ 
และตอ้งลงลายมือช่ือของผูท้  า หากไม่สามารถท่ีจะลงลายมือช่ือดว้ยตนเองได ้ก็จะตอ้งมีพยานลง
ลายมือช่ือรับรองลายพิมพน้ิ์วมือนั้นโดยมีพยานรับรองสองคน  

ในการท าหนังสือแสดงเจตนานั้น กฎหมายมิได้ก าหนดในเร่ืองอายุไว ้ดงันั้นจึงตอ้ง
พิจารณาวา่หนงัสือแสดงเจตนาเป็นนิติกรรมหรือไม่ เพราะหากเป็นการท านิติกรรมการแสดงเจตนา
นั้นจะท าไดเ้องต่อเม่ือผูก้ระท าตอ้งบรรลุนิติภาวะ แต่ประเด็นน้ีในกรณีท่ีผูเ้ยาวป์ระสงค์จะแสดง
เจตนา การแสดงเจตนานั้นจะตอ้งไดรั้บความยินยอมจากบิดา มารดา ผูป้กครองหรือผูอุ้ปการะเล้ียง
ดูก่อน เพื่อเป็นการเปิดโอกาสใหผู้เ้ยาวส์ามารถแสดงเจตนาได ้

ดงันั้นเม่ือความประสงค์หรือเจตนาของผูป่้วยในการแสดงถึงความประสงค์ในการมี
ชีวิตต่อไป หรือตอ้งการจะพน้จากความเจ็บป่วยดว้ยการแสดงเจตนาให้แพทยย์ุติการรักษานั้นจึง
ควรพิจารณาให้แพทยส์ามารถกระท าไดจ้ริงและยกเวน้ความรับผิดจากการกระท าดงักล่าว ดงันั้น
บริการสาธารณสุขท่ีเป็นเพียงการยืดการตายให้แก่ผูป่้วย หรือเพื่อยุติการทรมานจากความเจ็บป่วย
ของผูป่้วยท่ีผูป่้วยไดท้  าหนงัสือปฏิเสธการรับการรักษาไว ้ส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ได้อธิบายไวว้่า เป็นการรักษาท่ีเกินความจ าเป็น (Futile Treatment) หรือไม่เป็นประโยชน์ต่อ
คุณภาพชีวิตของผูท้  าหนังสือแสดงเจตนาในระยะยาว แต่อาจมีผลเพียงช่วยยืดการตายออกไป
เท่านั้น  
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2.5 การกระท ายุติการรักษาและการให้ผู้ป่วยตายตามธรรมชาติในประเทศไทย 
ในการยติุการรักษาและการท่ีแพทยใ์หผู้ป่้วยตายตามธรรมชาติโดยไม่ยืดชีวิตผูป่้วยดว้ย

เคร่ืองมือแพทย ์ในหลาย ๆ ประเทศรวมถึงประเทศไทย ก็ยงัไม่ได้เป็นการกระท าท่ีถูกกฎหมาย 
และยงัคงเป็นเร่ืองท่ีถกเถียงกนัอยู่ มีเหตุผลส าคญัท่ีสนบัสนุนวา่การการุณยฆาตไม่ควรท าให้เป็น
ส่ิงถูกกฎหมาย เช่น การท่ียุติการรักษาหรือไม่ใช้เคร่ืองยื้อชีวิตถือเป็นการผิดศีลธรรม เป็นการให้
อ านาจกบัแพทยม์ากเกินไปท่ีจะด าเนินการให้ผูป่้วยตอ้งถึงแก่ชีวิต การกระท าดงักล่าวถูกมองว่า
เป็นการท าลายความไวว้างใจของคนไขท่ี้มีต่อแพทย ์เพราะแพทยถู์กมองวา่เป็นผูท่ี้ช่วยชีวิตผูป่้วย 
ไม่ใช่ผูท่ี้ท  าลายชีวิตของผูป่้วย ดงันั้นในทางการกระท าการยุติการรักษาและการท่ีแพทยใ์ห้ผูป่้วย
ตายตามธรรมชาติโดยไม่ยืดชีวิตผูป่้วยดว้ยเคร่ืองมือแพทย ์จึงมกัไม่เป็นท่ียอมรับเพราะมองวา่ขดั
ต่อความรู้สึกของบุคคลโดยทัว่ไป นอกจากนั้นการุณยฆาตยงัเป็นการเปล่ียนความรู้สึกผิดชอบชัว่ดี
และอาจขดัต่อศีลธรรมอนัดีต่อความรู้สึกของคนในสังคม เพราะเม่ือสังคมมองวา่ การฆ่าคนเป็นส่ิง
ท่ีรับไดจึ้งอาจมีความเป็นไปไดท่ี้คนในสังคมจะท าตามโดยปราศจากความรู้สึกผิดอีกต่อไป และจะ
เป็นการส่งเสริมใหชี้วตินั้นเปราะบาง ดงันั้นผูป่้วยหรือบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นอาจถูกกดดนัให้เลือก
จบชีวิตตนเอง เพราะตอ้งการหลุดพน้จากการทรมานจากความเจ็บป่วยและไม่เป็นภาระให้กับ
ครอบครัว ประกอบกบัร่างกายของผูป่้วยท่ีอ่อนแอลงจนไม่สามารถใชชี้วิตไดอ้ยา่งปกติท าให้ผูป่้วย
รู้สึกว่าตนนั้นไร้ค่าและเป็นภาระกบัครอบครัว ซ่ึงเหตุผลดงักล่าวท าให้ผูป่้วยท่ีไดรั้บความทุกข์
ทรมานจากความเจ็บป่วยประสงคท่ี์จะตาย อีกทั้งคนท่ีร้องขอให้มีการท าการุณยฆาตเองอาจไม่ได้
ตอ้งการท่ีจะจบชีวติของตนได ้โดยเฉพาะเม่ือผูป่้วยตอ้งเผชิญหนา้กบัความตาย อาจท าให้หลายคน
คิดวา่เหตุผลหลกัของการร้องขอให้แพทยช่์วยจบชีวิตของตนเพื่อให้พน้จากความเจ็บปวดทรมาน
จากโรคท่ีเป็นอยู ่ท  าใหบ้างคร้ังการตดัสินใจในช่วงท่ีผูป่้วยอยูใ่นสภาพท่ีมีความอ่อนไหว ขาดความ
เขม้แขง็ท่ีจะมีชีวติอยูต่่อไป ซ่ึงจะท าใหมี้ผลกระทบต่อจิตใจท าใหมี้ผลกระทบต่อการตดัสินใจ  

ส าหรับประเทศไทยการยติุการรักษาและการท่ีแพทยใ์หผู้ป่้วยตายตามธรรมชาติโดยไม่
ยดืชีวติผูป่้วยดว้ยเคร่ืองมือแพทย ์ยงัเป็นส่ิงท่ีผดิกฎหมาย แมว้า่รัฐธรรมนูญจะบญัญติัวา่ ตอ้งเคารพ
ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยแ์ละสิทธิเสรีภาพของบุคคล จึงเกิดความคิดวา่ ควรจะให้ผูป่้วยท่ีส้ินหวงั ไม่
สามารถรักษาไดแ้ลว้ โดยผูป่้วยรอวนัจบชีวิตอยา่งทุกขท์รมาน ผูป่้วยมีสิทธิในการตดัสินใจวา่จะมี
ชีวติอยูห่รือจบชีวติลง เพราะการเลือกท่ีจะตายหรือมีชีวตินั้นเป็นสิทธิส่วนบุคคล แต่ผูป่้วยตดัสินใจ
เองไม่ได ้เช่น ผูป่้วยอยูใ่นภาวะจิตใจไม่สมบูรณ์ สมองไม่ท างาน หรือ สมองตาย เดิมเป็นศพัทท่ี์ใช้
แพร่หลายในวงการแพทย ์แต่ต่อมาเม่ือวทิยาศาสตร์การแพทยไ์ดพ้ฒันาไปจนถึงขั้นสามารถเปล่ียน
หรือปลูกถ่ายอวยัวะไดจึ้งเกิดปัญหาท่ีตอ้งวินิจฉัยวา่ เม่ือใดท่ีจะถือว่ามนุษยถึ์งแก่ความตาย ค าว่า
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สมองตายจึงกล่าวถึงในวงกวา้ง66 หรือเป็นผูเ้ยาว ์ดงันั้นจึงตอ้งพิจารณาว่า ผูใ้ดจะเป็นผูต้ดัสินใจ
แทน และน าหลกัเกณฑใ์ดมาตดัสิน และจะรับผดิชอบในกรณีท่ีตดัสินใจผดิพลาดดงักล่าว  

ในกรณีท่ีต้องเคารพสิทธิของผูป่้วย เพราะผูป่้วยได้รับความทุกข์ทรมาน โดยการ        
ตายตามธรรมชาติตอ้งใช้กบักรณีท่ีผูป่้วยส้ินหวงัและหมดหนทางในการรักษาจริงๆ และการอยู่
ต่อไปก็ท าให้ผูป่้วยไดรั้บความทรมานมากข้ึน แต่ในกรณีท่ีมีความหวงัว่าจะสามารถรักษาไดก้็ไม่
ควรท่ีจะยติุการรักษา  

ในกรณีท่ีแพทยแ์ละนักกฎหมายบางคนมองว่า กฎหมายเปิดโอกาสให้ท าการยุติการ
รักษาและการท่ีแพทยใ์ห้ผูป่้วยตายตามธรรมชาติโดยไม่ยืดชีวิตผูป่้วยดว้ยเคร่ืองมือแพทย ์ได ้คือ 
การอนุญาตให้ผูป่้วยมีสิทธิตดัสินใจเม่ือเห็นวา่ตวัเองไม่สามารถมีชีวิตต่อเพราะผูป่้วยตอ้งทนทุกข์
ทรมานมากจนไม่เหลือศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์การกระท าดงักล่าวนั้นยงัมีช่องโหวอ่ยูม่ากและ
มีโอกาสท่ีจะมีบุคคลน าไปใช้ในทางท่ีผิด เช่น ท าให้ผูป่้วยในระยะสุดทา้ยหรือผูป่้วยท่ีไม่มีทาง
รักษาไดแ้ลว้ หรือผูป่้วยท่ีได้รับอุบติัเหตุ อาจถูกน าอวยัวะหรือช้ินส่วนของร่างกายผูป่้วยไปขาย 
หรือญาติอาจตอ้งการให้ผูป่้วยตายเพื่อท่ีจะเอาทรัพย์มรดกของผูป่้วย ดังนั้นสังคมจึงตอ้งมีการ
ตรวจสอบในเร่ืองน้ีและไม่ควรปล่อยให้เป็นเร่ืองระหวา่งแพทยก์บัคนไขเ้ท่านั้น แต่บางคร้ังแพทย์
เองก็อาจกระท าผดิ การใหแ้พทยด์ าเนินการอาจเป็นการเอ้ือใหแ้พทยท์  าส่ิงท่ีผดิได ้ 

ตามประมวลกฎหมายอาญา ผูใ้ดกระท าเพราะมีจ าเป็นเพื่อให้ตนเองหรือผูอ่ื้นพน้จาก
อนัตรายหรือเพื่อใหส้ามารถพน้จากอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนนั้น หากการกระท าเพื่อให้พน้จากอนัตราย
นั้นไม่เกินกว่าเหตุ ผูก้ระท านั้นไม่ตอ้งรับโทษตาม มาตรา 67(2)  การกระท าผิดโดยจ าเป็นจะตอ้ง
เป็นไปเพื่อมิใหเ้กิดอนัตรายแก่ชีวติ ร่างกาย หรือทรัพยสิ์นของตนหรือของผูอ่ื้น การท่ีแพทยย์ุติการ
รักษาต่อผูป่้วยแทนท่ีจะเป็นการป้องกนัชีวิตของผูป่้วย กลบัเป็นว่าแพทยไ์ดเ้ป็นผูท้  าลายชีวิตของ
ผูป่้วยเสียเอง ดงันั้นการกระท าดงักล่าวจึงไม่อาจละเวน้ความรับผดิได้67 

ดงันั้นแนวคิดการปฏิเสธการรักษายงัไม่เป็นท่ีรู้จกักนัอย่างแพร่หลาย เพราะการเขา้ถึง
การรักษาพยาบาลในระบบการแพทยใ์นปัจจุบนั เป็นการยาก ในอดีตท่ียงัไม่มีระบบหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ คนท่ีไปโรงพยาบาลแมจ้ะไม่เสียค่าตรวจต่างๆ แต่ตอ้งเสียค่ายา ซ่ึงบางคร้ังส าหรับ
คนท่ีไม่มีฐานะอาจจะเป็นภาระท่ีหนักพอสมควร ดังนั้ นการท่ีผู ้ป่วยไม่สามารถจะรักษาใน

                                                           
66 คณิต  ณ นคร, กฎหมายอาญา ภาคความผิด, พิมพค์ร้ังท่ี 11 (กรุงเทพมหานคร: บริษทัส านักพิมพ์

วญิญูชน, 2559). น. 73-74. 
67 สิทธิพล  เครือรัติกาล, “แนวคิดเร่ืองสิทธิท่ีจะตาย (The Right to Die) และการรุณยฆาต 

(Euthanasia) ในสงัคมไทย. รายงานโครงการปริญญาเอกสหวทิยาการ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 
18 มกราคม 2564, จาก http://kositthiphon.blogspot.com/2008/12/right-to-die-euthanasia.html.  

http://kositthiphon.blogspot.com/2008/12/right-to-die-euthanasia.html.%20สืบค้น
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ระยะเวลายาวเพราะค่าใชจ่้ายได ้หรือการรักษาต่อไปก็ไม่สามารถหายกลบัเป็นปกติได ้การปฏิเสธ
การรักษาก็เป็นสิทธิของผูป่้วย  

หลกัการและเหตุผลในการตรากฎหมายดงักล่าวคือ สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษยท่ี์
สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิตใจ ทางปัญญา และทางสังคม เพื่อเช่ือมโยงกนัเป็นองคร์วมอย่างสมดุล 
การวางระบบ เพื่อดูแลแกไ้ขปัญหาดา้นสุขภาพของประชาชน จึงไม่อาจมุ่งเนน้ท่ีการจดับริการเพื่อ
การรักษาพยาบาลเพียงด้านเดียว เพราะจะท าให้รัฐและประชาชนต้องเสียค่าใช้จ่ายมาก ใน
ขณะเดียวกนัปัจจยัท่ีคุกคามสุขภาพมีความยุ่งยากและซับซ้อนมากข้ึน จ าเป็นตอ้งด าเนินการให้
ประชาชนมีความรู้เท่าทนักนั และมีระบบเสริมสร้างสุขภาพและระวงัป้องกนัอยา่งสมบูรณ์ ควรมี
กฎหมายเพื่อวางกรอบและแนวทางในการก าหนดนโยบายดา้นสุขภาพของประเทศ รวมทั้งควรมี
องค์กรและเง่ือนไขเพื่อให้การด าเนินการอย่างต่อเน่ือง อนัจะน าไปสู่เป้าหมายในการสร้างเสริม
สุขภาพอยา่งมีประสิทธิภาพและทัว่ถึง ต่อมามีกฎกระทรวงออกตามความในมาตรา 4 และมาตรา 
12 วรรคสองแห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ ก าหนดวิธีการด าเนินแสดงเจตนาโดยท าเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรไวว้า่ จะรับการรักษาหรือปฏิเสธการรักษาอาการเจ็บป่วยท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตาย
ในวาระสุดทา้ยของชีวติ หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วย พ.ศ.255368 โดยไดใ้หค้  านิยามดงัน้ี 

“หนังสือแสดงเจตนา” หมายความว่า หนังสือท่ีผูป่้วยได้ท าไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร
ล่วงหน้าว่า ตนไม่ประสงค์จะรับการรักษา ถ้าการรักษานั้นเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระ
สุดทา้ยของชีวติตน หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วย 

“บริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติ
การทรมานจากการเจ็บป่วย” หมายความว่า วิธีการท่ีแพทย์ท่ีรักษาหรือบุคลากรทางการแพทย์
น ามาใช้กบัผูแ้สดงเจตนาท่ีท าเอกสารเป็นลายลกัษณ์อกัษรไว ้เพื่อประสงค์จะยืดการตายในวาระ
สุดทา้ยของชีวิตออกไป โดยไม่ท าให้ผูแ้สดงเจตนาพน้จากความตายหรือยุติการทรมานจากการ
เจบ็ป่วย ทั้งน้ี ผูแ้สดงเจตนาตอ้งท าหนงัสือแสดงเจตนาวา่จะรักษาอาการเจบ็ป่วยไปตามอาการ 

“วาระสุดทา้ยของชีวิต” หมายความว่า ภาวะของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาอนัเกิดจาก
การบาดเจบ็หรือโรคท่ีไม่อาจรักษาให้หายไดแ้ละผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูรั้บผิดชอบการรักษา
ได้วินิจฉัยจากการพยากรณ์โรคตามมาตรฐานทางการแพทย์ว่า ภาวะนั้นน าไปสู่การตายอย่าง
หลีกเล่ียงไม่ไดใ้นระยะเวลาอนัใกลจ้ะถึงและให้หมายความรวมถึงภาวะท่ีมีการสูญเสียหนา้ท่ีอยา่ง
ถาวรของเปลือกสมองใหญ่ท่ีท าให้ขาดความสามารถในการรับรู้และติดต่อส่ือสารอยา่งถาวร โดย

                                                           
68 กฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ

บริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วย 
พ.ศ.2553, ราชกิจจานุเบกษา, เล่ม 127, ตอนท่ี 65 ก. น. 18-22. 
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ปราศจากพฤติกรรมการตอบสนองใด ๆ ท่ีแสดงถึงการรับรู้ได้ จะมีเพียงปฏิกิริยาสนองตอบ
อตัโนมติัเท่านั้น 

“การทรมานจากการเจ็บป่วย” หมายความวา่ ความทุกข์ทรมานทางกายหรือทางจิตใจ
ของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาอนัเกิดจากการบาดเจบ็หรือจากโรคท่ีไม่อาจรักษาใหห้ายได ้

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ซ่ึงเป็นกฎหมายท่ีคุ้มครองแพทย์และ
บุคลากรทางการแพทย์ท่ีเก่ียวขอ้ง มีเน้ือหาเก่ียวกบัการแสดงเจตนาการรักษาพยาบาลในวาระ
สุดทา้ยของชีวิต แต่ความเขา้ใจท่ีคลาดเคล่ือนของคนส่วนหน่ึงเขา้ใจวา่ มาตรา 12 เป็นเร่ืองสิทธิท่ี
จะตายเม่ือไรก็ได ้รวมทั้งกงัวลว่า หากแสดงเจตนาท่ีปฏิเสธการใชเ้คร่ืองมือต่าง ๆ มายืดความตาย 
ทั้งแพทยบ์างกลุ่มต่อตา้นกฎหมายน้ีโดยอา้งว่า กฎหมายไม่ชดัเจน การปฏิบติัตามกฎหมายอาจมี
ปัญหาในทางปฏิบติั หลกัการตามกฎกระทรวงขอ้ 2 เรียกว่า การยุติการรักษา เป็นการปล่อยให้
เสียชีวิตโดยงดเวน้ไม่ให้การรักษาหรือการใชเ้คร่ืองมืออุปกรณ์การแพทยบ์างชนิด เพื่อยุติชีวิตอนั
เป็นการขัดต่อความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอันดีของประชาชน และย ังขัดต่อส านึกใน
จรรยาบรรณแพทย์ และให้ผูป่้วยมีอ านาจสร้างหลักเกณฑ์การรักษาพยาบาลให้ตนเองเหนือ             
ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม และมีผลให้ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมจะพน้จากความรับผิดชอบใน
การดูแลผูป่้วยท่ีมีหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข และตอ้งเป็นการท่ีผูป่้วย
อยูใ่นสภาวะวาระสุดทา้ยของชีวติทั้ง ๆ ท่ียงัไม่มีขอ้ยติุทางการแพทยแ์ละกฎหมายเป็นบรรทดัฐาน 

หลักการตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 การจัดการให้ผูป่้วยตายดี 
(Euthanasia) แมว้่าสาระส าคญัของมาตรา 12 จะเป็นการแสดงเจตนาไม่รับการรักษาพยาบาลใน
วาระสุดทา้ยของชีวติ แต่เร่ืองการุณยฆาตหรือสิทธิท่ีจะตายเม่ือไรก็ไดน้ั้น ในการท่ีจะพิจารณาหลกั
น้ี จึงตอ้งศึกษาแนวความคิดเร่ือง “การจดัการให้ผูป่้วยตายดี” (Euthanasia) ให้ชดัเจน เพื่อป้องกนั
ความเขา้ใจท่ีคลาดเคล่ือนจากหลกัการตามมาตราน้ี โดยสามารถจ าแนกไดเ้ป็น 2 ประเภทไดแ้ก่ 
การจ าแนกจากการกระท าท่ีท าใหต้าย และจ าแนกจากเจตนาของผูป่้วยก่อนท่ีจะถึงแก่ความตาย 

ซ่ึงการจ าแนกจากการกระท าท่ีท าใหต้ายนั้นแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภทคือ 
ประเภทท่ี 1 Active Euthanasia หมายถึง การท าให้ผูป่้วยตาย เพื่อให้พน้จากการทุกข์

ทรมานจากความเจ็บป่วยหรือให้พน้จากภาวะท่ีเป็นอยู่ เช่น การให้ยานอนหลับหรือยาระงับ
ประสาทเพื่อใหผู้ป่้วยหลบัแลว้ส้ินชีวติลง หรือท าการหยดุเคร่ืองช่วยหายใจเพื่อให้ผูป่้วยไดต้ายตาม
ธรรมชาติ การกระท าในลกัษณะน้ีน่าจะตรงกบัค าวา่ “การยุติการรักษา” หรือการฆ่าดว้ยการแสดง
เจตนาของผูป่้วยเพื่อใหพ้น้จากความทรมาน69  
                                                           

69 นันทน  อินทนนท์, “ปัญหากฎหมายเก่ียวกับการตายโดยสงบ,” บทบณัฑิตย ,์ เล่มท่ี 57, ตอน 4,         
น 129-157 (ธนัวาคม 2544). 
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ประเภทท่ี 2 Passive Euthanasia หมายถึง การงดหรือระงบัการรักษาท่ีเป็นการยืดชีวิต
ของผูป่้วย โดยไม่น าเคร่ืองมือทางการแพทยไ์ปช่วยชีวิตของผูป่้วย เช่น การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ แต่
การดูแลรักษาแบบประคบัประคอง เพื่อให้ผูป่้วยพน้จากความทุกขท์รมานในวาระสุดทา้ยของชีวิต
และจากไปอยา่งสงบ 

ความเจ็บป่วยของผูป่้วยก่อนท่ีจะถึงแก่ความตายนั้น สามารถท่ีจะแบ่งการจดัการให้
ผูป่้วยตายดีอาจแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 

ประเภทท่ี 1 การท าใหผู้ป่้วยตายตามธรรมชาติ ตามความประสงค์ของผูป่้วยท่ีตดัสินใจ
อยา่งมีสติและเป็นไปตามท่ีผูป่้วยไดร้้องขอหรือแสดงเจตนาไว ้

ประเภทท่ี 2 การท าใหผู้ป่้วยท่ีอยูใ่นสภาพท่ีไม่สามารถใหค้วามยินยอมได ้เช่น การตาย
โดยสงบตามความประสงคข์องผูมี้อ านาจในการแสดงเจตนาของผูป่้วย 
 
2.6 หลกัจริยธรรมทางการแพทย์ 

หลักจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ ในรายงานเบลมองต์ (The Belmont Report)70 
ประกอบดว้ย 3 หลกัเกณฑ ์ไดแ้ก่ 
        2.6.1 หลกัการเคารพในบุคคล (Respect for Persons) ประกอบดว้ยหลกัการพิจารณา 2 ดา้นคือ  

2.6.1.1 หลกัปฏิบติัต่อบุคคลในฐานะบุคคลท่ีเป็นอิสระและมีอิสระในการตดัสินใจ
อยา่งแทจ้ริง 

2.6.1.2 กรณีบุคคลท่ีไม่สามารถตดัสินใจในการให้ค  ายินยอมไดด้ว้ยตนเองตามช่วงวยั
หรือเน่ืองดว้ยความเจ็บป่วยทางกาย ทางจิตหรืออยู่ในภาวะถูกจ ากดัสิทธิเสรีภาพ ซ่ึงผูป่้วยจะตอ้ง
ไดรั้บความคุม้ครองปกป้องอยา่งเหมาะสม 
        2.6.2 หลกัการมุ่งประโยชน์และไม่ก่อให้เกิดอนัตราย (Beneficence and non-Maleficence) 
เป็นการประเมินความเส่ียง ซ่ึงผูว้ิจยัตอ้งด าเนินการอยา่งเป็นระบบและสมดุลกนั โดยตอ้งช้ีชดัถึง
อตัราส่วนท่ีไดจ้ากการประเมิน เพื่อให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยน์ าขอ้มูลมาใชใ้น
การพิจารณาวา่ควรรับรองในการวิจยัในเร่ืองนั้น ๆ ซ่ึงผูว้ิจยัจะตอ้งลดความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนในทุก 
ๆ ดา้น 
        2.6.3 หลกัความยุติธรรม (Justice) มุ่งเนน้การคดัเลือกอาสาสมคัรดว้ยความยุติธรรมทั้งระดบั
บุคคลและสังคมเพื่อกระจายประโยชน์ และความเส่ียงแก่ประชากรกลุ่มต่าง ๆ  

                                                           
70 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์กระทรวงสาธารณสุข , “ค าแนะน าในการส่งโครงการวิจัยเพ่ือรับ         

การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์, กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ฉบบัปรับปรุงแก้ไข     
พ.ศ. 2559, น. 3-4. 
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ดว้ยหลกัจริยธรรมทางการแพทยน์ั้น โรงพยาบาลควรจดัให้มีการพฒันาบุคลากรโดยมี
คณะกรรมการจริยธรรมท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญด้านจริยธรรมข้ึนเพื่อมีหน้าท่ีในการพิจารณา
ปกป้อง สิทธ์ิ ศกัด์ิศรี ความปลอดภยั เพื่อพิจารณาดา้นจริยธรรม เพื่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อสังคม โดย
การใหค้  าแนะน าปรึกษาและหาขอ้ยติุโดยปราศจากอคติใด ๆ ซ่ึงมีหลกัในการด าเนินงานคือ  

2.6.3.1 หลักความสามารถ โดยคณะกรรมการจะต้องมีความรู้ความเข้าใจในเร่ือง
จริยธรรม เพื่อใช้ในการวิจัย โดยผูว้ิจ ัยต้องผ่านการอบรมก่อนเข้าท าหน้าท่ีและมีการติดตาม
ความกา้วหนา้อยา่งสม ่าเสมอ 

2.6.3.2 หลกัความเป็นอิสระ คณะกรรมการตอ้งเป็นอิสระจากการครอบง าใด ๆ ท าให้
การพิจารณาของคณะกรรมการมีความยติุธรรม 

2.6.3.3 หลกัคุณธรรม คณะกรรมการมีการทบทวนและพิจารณาโครงการวิจยัดว้ยความ
ยติุธรรมและด าเนินการตามมาตรฐานของคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย  ์

2.6.3.4 หลกัความทนัเวลา มีการก าหนดเวลาประชุมอย่างสม ่าเสมอ มีความถ่ีในการ
ติดตามงาน 

ด้วยเหตุดังกล่าวจะเห็นว่าคณะกรรมการจริยธรรมทางการแพทย์ควรเป็นบุคคลท่ี
ท างานอิสระ เพื่อดูแลทางด้านสิทธิ ศักด์ิศรี ความปลอดภัยของผูป่้วย อีกทั้ งคุณสมบัติของ
คณะกรรมการนั้นจะตอ้งประกอบไปดว้ย 

1) กรรมการดา้นวิทยาศาสตร์ทางการแพทย ์ท่ีกรรมการจะตอ้งเป็นผูท่ี้ส าเร็จการศึกษา
ดา้นวิทยาศาสตร์ทางการแพทย ์ไดแ้ก่ แพทยศาสตร์ พยาบาลศาสตร์ เภสัชศาสตร์หรือสาขาอ่ืน ๆ 
และเป็นผูท่ี้ผา่นการฝึกอบรมทางดา้นจริยธรรมการวิจยัในคน และแขนงอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

2) กรรมการผูท้รงคุณวุฒิด้านวิทยาศาสตร์และสาขาอ่ืนนอกเหนือจากสาขาทาง
การแพทย์ เช่น เป็นผูส้ าเร็จการศึกษาด้านวิทยาศาสตร์ วิทยาศาสตร์การแพทย์ สังคมศาสตร์ 
พฤติกรรมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ กฎหมาย และเป็นผูท่ี้ผา่นการฝึกอบรมทางดา้นจริยธรรมการวิจยั
ในคนและแขนงอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

3) กรรมการซ่ึงเป็นตวัแทนของประชาชน ท่ีไม่ไดมี้คุณสมบติัตาม 1) และ 2) แต่เป็นผู ้
ซ่ึงผา่นการฝึกอบรมทางดา้นจริยธรรมการวจิยัในคน 

4) กรรมการบุคคลภายนอก เป็นผูท่ี้ไม่มีต าแหน่งในคณะแพทยศาสตร์แต่มีคุณสมบติั
ตามขอ้ 1) ถึง 3) 
 
 
 



 

บทที ่3 
สิทธิการตายตามธรรมชาติในต่างประเทศ 

 
การตายตามธรรมชาติ คือ การให้ผูป่้วยตายอย่างสงบในวาระสุดทา้ยของชีวิต การตาย

ตามธรรมชาติสามารถกระท าไดโ้ดย การปล่อยให้ผูป่้วยตายอย่างสงบ (Passive Euthanasia) และ
การช่วยให้ผูป่้วยตายอยา่งสงบ (Active Euthanasia) โดยทัว่ไปประเทศส่วนใหญ่ยอมรับให้กระท า
ไดเ้ฉพาะวธีิการการปล่อยใหผู้ป่้วยตายอยา่งสงบ (Passive Euthanasia) มีเพียงบางประเทศท่ียอมรับ
วิธีการ ช่วยให้ผูป่้วยตายอยา่งสงบ (Active Euthanasia) ไดโ้ดยชอบดว้ยกฎหมาย โดยประเด็นใน
เร่ืองสิทธิการตายนั้นก็มีความแตกต่างกนั ซ่ึงกฎหมายรับรองสิทธิการตายของพลเมือง เป็นสิทธิ
ทางกฎหมายท่ีรัฐเขา้มากา้วก่ายสิทธิการตายโดยธรรมชาติของมนุษย ์ดงันั้นการตรากฎหมายรับรอง
สิทธิการตายจึงเป็นการรับรองสิทธิการตายของพลเมือง ซ่ึงแนวคิดเร่ืองสิทธิมนุษยชนท่ีถือว่า
มนุษยทุ์กคนมีศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยแ์ละเป็นอิสระ มนุษยจึ์งควรมีอิสระท่ีจะตดัสินชีวิตของตน มี
สิทธิเลือกท่ีจะตาย  ในเร่ืองการตายโดยการกระท าการุณยฆาตเป็นแนวคิดเร่ืองสิทธิการตาย โดย
ศึกษารายละเอียดดงัน้ี 
 
3.1 สิทธิการตายตามธรรมชาติหรือการตายอย่างสงบในเชิงรับ (Passive Euthanasia) 
        3.1.1 สิทธิการตายตามธรรมชาติหรือการตายอย่างสงบในเชิงรับ (Passive Euthanasia) ใน
สหรัฐอเมริกา 

สหรัฐอเมริกาจดัเป็นประเทศท่ีใหก้ารยอมรับ โดยน าคดีท่ีเกิดข้ึนในมลรัฐนิวเจอร์ซี มา
ศึกษา โดยคดีน้ีนางสาวคาเร็น แอนน์ ควินสัน อายุ 21 ปี ไดห้มดสติและหยุดหายใจเป็นเวลาหลาย
นาที การขาดออกซิเจนซ่ึงส่งผลกระทบต่อสมองท าให้คาเร็นตกอยูใ่น “สภาพผกัถาวร” (Persistent 
Vegetative State) โดยแพทยไ์ดใ้ห้การช่วยเหลือดว้ยการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และพบว่าเธอไม่มี
ความรู้สึกต่อส่ิงภายนอก และเธออยูไ่ดด้ว้ยเคร่ืองช่วยหายใจและไดรั้บอาหารผา่นทางสายยางจึงจะ
ด ารงชีวิตต่อไปได ้และไม่มีทางท่ีจะรักษาหรือช่วยอาการป่วยของเธอได ้ซ่ึงแพทยไ์ดล้งความเห็น
วา่เธอไม่มีโอกาสท่ีจะฟ้ืนคืนเป็นปกติไดด้งัเดิม จนกระทัง่นายโจเซพ ควินลนั บิดาของคาเร็นได้
ขอให้แพทย์ยุติการใช้เคร่ืองช่วยชีวิตแก่คาเร็นโดยสมาชิกในครอบครัวก็เห็นชอบด้วย แต่ทาง
ดอกเตอร์มอร์ส แพทยข์องเธอไดป้ฏิเสธค าร้องขอดงักล่าว โดยแพทยย์ืนยนัว่าคาเร็นไม่ไดอ้ยู่ใน
ภาวะสมองตายและหากถอดเคร่ืองช่วยชีวิตของเธอออกจะเป็นการท าให้คาเร็นตาย ซ่ึงจะเป็นการ
ฝ่าฝืนต่อมาตรฐานทางจริยธรรมของแพทย ์นายโจเซฟจึงไดย้ื่นค าร้องต่อศาลเพื่อขอให้ศาลตั้งตน
เป็นผูอ้นุบาลโดยชอบดว้ยกฎหมายเพื่อท่ีตนจะไดใ้ชอ้  านาจในฐานะผูอ้นุบาลสั่งให้แพทยย์ุติการใช้
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เคร่ืองช่วยชีวิตแก่คาเร็น ซ่ึงค าร้องดงักล่าวถูกปฏิเสธโดยศาลแห่งรัฐนิวเจอร์ซ่ี โดยโจเซพไดย้ื่น
อุทธรณ์ต่อศาลสูงแห่งมลรัฐนิวเจอร์ซ่ี โดยศาลสูงพิจารณาวา่ แมก้ารถอดเคร่ืองช่วยหายใจจะเป็น
การฝ่าฝืนต่อการปฏิบติัตามมาตรฐานและจริยธรรมทางการแพทย ์แต่เคร่ืองช่วยหายใจก็ไม่สามารถ
ท่ีจะรักษาหรือท าให้คาเร็นกลบัมามีสภาพปกติได้ เคร่ืองช่วยหายใจท าได้เพียงยืดเวลาการตาย
ออกไป ซ่ึงการยืดเวลาการตายนั้นไม่สามารถท่ีจะเล่ียงการตายออกไปได ้ศาลจึงวินิจฉัยให้สิทธิ
ส่วนบุคคลของคาเร็นในการท่ีจะปฏิเสธการรักษาของแพทยมี์น ้ าหนกัมากกวา่ผลประโยชน์ของรัฐ
ท่ีจะยื้อชีวติของคาเร็น71 

สิทธิส่วนบุคคลมีน ้าหนกัมากกวา่ความศกัด์ิสิทธ์ิของชีวิตและหนา้ท่ีของรัฐในการท่ีจะ
สงวนชีวิตของผูป่้วยเอาไวใ้นกรณีท่ีชีวิตของผูป่้วยสามารถอยู่ไดเ้พราะเคร่ืองช่วยหายใจ และไม่
สามารถกลบัไปใช้ชีวิตไดอ้ยา่งปกติ ซ่ึงการท่ีคาเร็นฟ้ืนคืนสติแต่ไม่สามารถรับรู้และใช้ชีวิตอยา่ง
ปกติน้ี จึงเห็นวา่การช่วยยื้อชีวติไม่มีประโยชน์ใด ๆ  อยา่งไรก็ดีมีประเด็นวา่บิดาของเธอจะสามารถ
ตดัสินใจแทนเธอในการท่ีจะให้แพทยถ์อดเคร่ืองช่วยหายใจไดห้รือไม่ ซ่ึงคดีน้ีศาลพิจารณาและ
ตดัสินวา่บิดาและครอบครัวของเธอสามารถตดัสินใจแทนเธอไดโ้ดยค านึงถึงประโยชน์สูงสุด และ
การตดัสินใจดงักล่าวหากเป็นคาเร็นเองตอ้งกระท าอยา่งแน่นอนถา้เธออยูใ่นสภาพท่ีสามารถแสดง
เจตนาได ้

จึงเห็นไดว้่าโดยทัว่ไปถา้ผูป่้วยอยู่ในสภาพแบบนั้นและมีสติย่อมสามารถแสดงสิทธิ
และอา้งสิทธินั้นได ้แต่ความเป็นจริง เม่ือเกิดเหตุการณ์ดงักล่าวข้ึนผูป่้วยไม่สามารถแสดงเจตนา
ของตนได ้อยา่งไรก็ดี สามารถสรุปไดว้า่สิทธิส่วนบุคคลของคาเร็นอาจถูกกล่าวอา้งในนามของเธอ 
โดยผูอ้นุบาลของเธอภายใตส้ถานการณ์ท่ีเป็นอยู่ในขณะนั้น และการตดัสินใจให้การยื้อชีวิตให้คง
อยูโ่ดยไร้สติและไม่รู้สึกตวัน้ียุติลงดว้ยวิธีทางธรรมชาติถูกมองวา่เป็นเร่ืองท่ีมีคุณค่าเก่ียวกบัสิทธิ
ส่วนบุคคลทั้งเป็นการป้องกนัไม่ให้มีการละเมิดสิทธิดังกล่าว ดังนั้นการยอมให้ผูอ้นุบาลและ
ครอบครัวสามารถตดัสินใจไดจ้ะตอ้งเป็นท่ียอมรับของสังคมและเป็นไปตามเสียงส่วนใหญ่ของ
สมาชิกในครอบครัว ซ่ึงเป็นการตดัสินใจท่ีพวกเขาและผูใ้กล้ชิดตอ้งตกอยูใ่นสถานการณ์เช่นน้ี จึง
ตดัสินว่าสิทธิส่วนบุคคลของคาเร็นถูกยืนยนัในนามของเธอโดยผูอ้นุบาลและครอบครัวของเธอ
ภายใต้สถานการณ์พิเศษ”72 และในค าพิพากษายงัยืนยนัว่า แพทย์ท่ีเพิกถอนการรักษาจะไม่มี
ความผดิฐานฆ่าผูอ่ื้น โดยจะไม่ถือวา่เป็นการฆ่าผูอ่ื้นโดยผดิกฎหมายในสถานการณ์เช่นคดีน้ี เพราะ 

                                                           
71 ภูมิภทัร  ศาสตร์ศศิ, “อ านาจกระท าของแพทยใ์นการให้ผูป่้วยตายอยา่งสงบในวาระสุดของชีวิต,” 

(วทิยานิพนธ์มหาบณัฑิต สาขานิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย,์ 2555), น. 44-45. 
72 Westlaw, (n.d), “Matter of Quinlan,” Retrieved 18 January 2021, from http://wed2.westlaw.com/ 
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ประการแรกเช่ือวา่ ความตายท่ีเกิดข้ึนจากการถอดเคร่ืองช่วยหายใจ ไม่ใช่เกิดจากการท่ี
แพทยก์ระท าการฆ่าผูป่้วย แต่เป็นการท่ีผูป่้วยหมดส้ินอายขุยัเองตามธรรมชาติ ประการท่ีสอง แมว้า่
กรณีน้ีจะไดรั้บการพิจารณาวา่เป็นการฆ่าคน แต่ก็ไม่ถือวา่เป็นการฆ่าคนท่ีผิดกฎหมาย เพราะความ
ตายท่ีเกิดข้ึนไม่อยูภ่ายใต ้“Homicide Statutes” มีความแตกต่างกนัระหวา่งการฆ่าคนท่ีผิดกฎหมาย
กบัการยกเลิกระบบยดืชีวติดว้ยการใชเ้คร่ืองมือในฐานะท่ีเป็นเร่ืองของการตดัสินใจ ซ่ึงถือเป็นเร่ือง
สิทธิส่วนบุคคล73 เม่ือแพทยไ์ดเ้อาเคร่ืองช่วยหายใจออกจากร่างของคาเร็น แอนน์ ควินลนั หลงัจาก
ท่ีตอ้งอยูก่บัเคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลา 1 ปี 1 เดือน เม่ือแพทยเ์อาเคร่ืองช่วยหายใจออก แต่ปรากฏวา่
เธอกลบัหายใจไดด้ว้ยตนเอง เธอจึงไม่ตายตามท่ีแพทยท่ี์รักษาไดส้ันนิษฐานเอาไว ้ท าให้แพทยท่ี์
รักษาไม่ยอมหยุดการรักษาอย่างอ่ืน แต่การรักษานั้นก็ไม่ไดท้  าให้อาการของเธอดีข้ึน และเธอได้
เสียชีวติลง โดยบิดาของเธอไดก้ล่าววา่เธอไดต้ายลงอยา่งสมศกัด์ิศรี คดีของเธอถือเป็นคดีท่ีเป็นคดี
ท่ีรู้จกัมากในเร่ืองของ “สิทธิท่ีจะตาย” (Right to Die) เป็นผลให้มลรัฐต่าง ๆ ของสหรัฐอเมริกาออก
กฎหมายเก่ียวกบัเร่ืองสิทธิในการปฎิเสธการรักษาของคนไข ้การยุติการใช้เคร่ืองช่วยหายใจนั้น 
แพทยไ์ม่ตอ้งรับผดิทั้งทางอาญาและทางแพง่74  

สหรัฐอเมริกาในเร่ืองสิทธิของผูป่้วยเก่ียวกบัการปฏิเสธการรักษาทางการแพทยใ์น
แง่มุมของกฎหมายรัฐธรรมนูญนั้น จะเป็นในกรณีท่ีผูป่้วยปฏิเสธรับการรักษาทางการแพทย ์
ส าหรับกรณีการปฏิเสธการรักษาทางการแพทยท่ี์สืบเน่ืองจากการขดัต่อเจตจ านงของผูป่้วยในแง่
ท่ีว่า การรับการรักษาต่อไปก็ไม่เป็นประโยชน์และการรักษานั้นอาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อร่างกาย
และชีวิตของผูป่้วย ส าหรับกรณีการปฏิเสธการรักษานั้นทางการแพทยถื์อเป็นการขดัต่อเจตจ านง
ของผูป่้วย เพราะการรับการรักษาต่อไปไม่เป็นประโยชน์และอาจก่อให้เกิดอนัตรายแก่ร่างกายและ
จิตใจ เช่น การรักษาโดยการใช้ยาอนัตราย การใช้เคร่ืองช่วยหรืออุปกรณ์ทางการแพทยม์ารักษา
ผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บความทรมานจากการรักษานั้น ซ่ึงโดยหลกัแลว้แพทยไ์ม่มีสิทธิบงัคบัผูป่้วย
ในเร่ืองวธีิการรักษาน้ี ในทางอาญาและในแง่มุมของกฎหมายเฉพาะทางวิชาชีพตลอดจนจริยธรรม
ของวชิาชีพทางการแพทย ์ซ่ึงสิทธิในการท่ีผูป่้วยจะปฏิเสธการรักษานั้น ทางการแพทยส์ามารถแยก
ไดเ้ป็น 4 ประการ คือ 

ประการท่ี 1 ความเช่ือทางดา้นศาสนา ลทัธิ หรือความเช่ือของผูป่้วย 
ประการท่ี 2 เพราะผูป่้วยตอ้งการท่ีตาย อนัเป็นผลมาจากความวิตกกงัวลั ความผิดหวงั

หรือลม้เหลวในเร่ืองต่าง ๆ  

                                                           
73 Westlaw, (n.d), “Matter of Quinlan,” Retrieved 18 January 2021, from http://wed2.westlaw.com/ 
74 ประพฒันพงษ ์ สุคนธ์, “การยกเวน้ความรับผิดในการท าใหผู้ป่้วยตายดว้ยความสงสาร,”  

(วทิยานิพนธ์มหาบณัฑิต สาขาวิชานิติศาสตร์, ม.ป.ป), น. 87-88. 
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ประการท่ี 3 ผูป่้วยต้องการท่ีจะตาย เพราะผูป่้วยไม่อยากทนทุกข์ทรมานกับความ
เจบ็ปวดท่ีก าลงัไดรั้บอยู ่

ประการท่ี 4 ผูป่้วยปฏิเสธการรักษาเพื่อเป็นสัญลกัษณ์ในการแสดงการต่อตา้นนโยบาย
รัฐบาล หรือหน่วยงานของรัฐหรือหน่วยงานของเอกชน75  

ปัญหาว่าผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษาทางการแพทยท่ี์เป็นประโยชน์ต่อชีวิตของ
ตนหรือไม่ กรณีน้ีอาจเปรียบได้ดงัการฆ่าตวัตาย โดยปกติรัฐจะเขา้แทรกแซงการตดัสินใจของ
ผูป่้วยไม่ได ้กรณีท่ีผูป่้วยปฏิเสธการรักษาเพราะตอ้งการท่ีจะตายเน่ืองจากความผิดหวงัหรือความ
ลม้เหลว หรือเพื่อต่อตา้นบางส่ิงเป็นไดว้่า ไม่มีเหตุผลสนบัสนุนท่ีเพียงพอในการอา้งสิทธิในการ
ปฏิเสธการรักษาทั้งผูป่้วยไดต้ดัสินใจในขณะท่ีจิตใจมีความสับสน ไม่สามารถท่ีจะควบคุมสติได้
เน่ืองจากความเจบ็ป่วยและตอ้งทุกขท์รมานท าให้การตดัสินใจในขณะนั้นมีความสับสน ท าให้การ
ตดัสินใจในช่วงเวลาดงักล่าวเป็นการตดัสินใจท่ีไม่เป็นอิสระ และการตดัสินใจนั้นอาจไม่ตรงกบั
ความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย ดงันั้นการปฏิเสธการรักษาดงักล่าวอาจถูกรัฐยบัย ั้งการตดัสินใจ
เช่นว่านั้น ส่วนกรณีท่ีผูป่้วยประสงค์จะพน้จากความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดจึงตดัสินใจ
ปฏิเสธการรักษาทางการแพทยน์ั้น เป็นวิธีท่ีขดักบัความเช่ือทางดา้นลทัธิหรือศาสนาท่ีตนนบัถือจะ
เป็นเหตุผลเพียงพอท่ีรัฐจะยอมรับถึงสิทธิดงักล่าวและไม่เขา้มาแทรกแซงหรือยบัย ั้งไดห้รือไม่นั้น  
มีเหตุใหค้วรศึกษาดงัน้ี 

กรณีท่ีผูป่้วยตอ้งการตายเพื่อหลุดพน้จากความเจ็บปวดทรมานจากโรคท่ีเป็นอยู่ การ
พิจารณาตอ้งอาศยัหลกัจากหน้าท่ีตามความสัมพนัธ์ของแพทยท่ี์ท าการรักษากบัผูป่้วย ทั้งน้ีสิทธิ
ดงักล่าวจะถูกยบัย ั้งโดยรัฐหากมีผลให้ผูป่้วยตอ้งตายตามท่ีไดก้ล่าวมา จึงตอ้งพิจารณาจากสภาพ
หรืออาการของผูป่้วยในขณะนั้นวา่เป็นกรณีส าคญัเร่งด่วนท่ีแพทยต์อ้งรักษาเพื่อช่วยชีวิตของผูป่้วย
ไว ้หากไม่เร่งด่วน แพทยแ์ละรัฐก็ไม่มีสิทธิท่ีจะด าเนินการใด ๆ อนัเป็นการปฏิเสธสิทธิดงักล่าวได ้
แต่หากเป็นกรณีเร่งด่วน แพทยแ์ละรัฐมีสิทธิท่ีจะเขา้แทรกแซงและยงัย ั้งสิทธิของผูป่้วยในการ
ปฏิเสธการรักษาได ้ถือเป็นสิทธิตามกฎหมายระหวา่งสิทธิในชีวิตกบัสิทธิในการปฏิเสธการรักษา 
หากมีการขดัแยง้กนัตอ้งน าสิทธิทั้งสองมาพิจารณาวา่สิทธิใดสมควรไดรั้บการคุม้ครองมากกวา่กนั 

กรณีท่ีการรักษาขดัแยง้กบัความเช่ือทางศาสนา นิกายทางศาสนามีหลายนิกาย ซ่ึงจะ
เห็นว่าการรักษาทางการแพทยน์ั้นบางศาสนาหรือลทัธิก็มองว่าการรักษาทางการแพทยเ์ป็นการ
แสดงถึงความไม่ศรัทธาต่อพระเจา้ของตน เช่นกรณีท่ีผูป่้วยเป็นโรคลิวคิเมีย (มะเร็งเม็ดโลหิตขาว) 

                                                           
75 ผดุงพล  อรรถกิจไพบูลย์, “ปัญหาทางกฎหมายและจริยธรรมในการรักษาโรคร้ายแรงของผู ้

ประกอบวิชาชีพแพทย:์ ศึกษากรณีการุณยฆาต,” (วิทยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีปทุม 
วทิยาเขตชลบุรี, 2555), น. 36. 
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ซ่ึงถา้ผูป่้วยไม่ท าการถ่ายโลหิต ผูป่้วยก็จะไม่สามารถมีชีวิตอยู่ต่อไปได ้ซ่ึงการรักษาโดยท่ีผูป่้วย
ตอ้งท าการถ่ายโลหิตของบุคคลอ่ืนในทางคมัภีร์ไปเบิล76 มีขอ้ห้ามทางศาสนาไม่ให้รับโลหิตของ
บุคคลอ่ืนเน่ืองจากการถ่ายโลหิตเป็นการฝ่าฝืนตามค าสั่งในคมัภีร์ การฝ่าฝืนน้ีทางศาสนาถือเป็น
บาปอยา่งหน่ึงและจะท าให้ตนเองไม่บริสุทธ์ิ ซ่ึงหากการรับการรักษาจากทางการแพทยผ์ูป่้วยก็จะ
ถึงแก่ความตาย การท่ีผูป่้วยปฏิเสธการรักษาโดยไม่รับการถ่ายโลหิตจากบุคคลอ่ืนทั้งท่ีผูป่้วยทราบ
ดีว่าการปฏิเสธนั้นจะส่งผลให้ตวัเองตอ้งตาย ซ่ึงการปฏิเสธดงักล่าวถือเป็นการฆ่าตวัตายรูปแบบ
หน่ึง กรณีจึงเป็นเร่ืองท่ีขดัแยง้ระหว่างสิทธิตามกฎหมายสองชนิดระหว่าง “สิทธิในชีวิต” กับ 
“สิทธิในการนบัถือศาสนาและการปฏิบติัตามความเช่ือทางศาสนา” ซ่ึงสิทธิใดจะไดรั้บการรับรอง
คุม้ครองนั้นข้ึนอยูก่บัวา่รัฐนั้นไดใ้หสิ้ทธิเสรีภาพในการนบัถือศาสนามากนอ้ยเพียงใด ตวัอยา่งคดีท่ี
ศาลยอมรับและสนบัสนุนสิทธิการปฏิเสธการรักษาของผูป่้วย เช่น คดี Erickson V. Dilgard ท่ีศาล
ไดพ้ิจารณาสนบัสนุนการปฏิเสธการถ่ายโลหิตของผูป่้วยทั้งท่ีหากผูป่้วยปฏิเสธการถ่ายโลหิตนั้นจะ
ท าใหผู้ป่้วยตอ้งเสียชีวติก็ตาม ในกรณีดงักล่าวผูป่้วยไม่ไดมี้ความเช่ือทางศาสนาแต่อยา่งใด แต่ศาล
ไดพ้ิจารณาวา่ จากการตดัสินใจส่วนตวัของบุคคลวา่ “ถือวา่เป็นเร่ืองส่วนบุคคลหรือส่วนตวัท่ีจะท า
การตดัสินใจทางการแพทยข์ั้นสุดทา้ยและส่ิงน้ีตอ้งจ าเป็นส าหรับรัฐในการท่ีจะปกป้องชีวิตมาก
ท่ีสุด”  

กฎหมายรัฐธรรมนูญของสหรัฐอเมริกาจะยอมรับรู้สิทธิของผูป่้วยในการปฏิเสธการ
รักษา โดยถือว่าการรักษานั้นเป็นสิทธิส่วนตวั และสิทธิความเช่ือทางศาสนา รัฐจะเขา้แทรกแซง
สิทธิในการปฏิเสธการรักษาของผูป่้วยได ้หากผลประโยชน์ของรัฐนั้นมีความส าคญัหรือมีน ้ าหนกั
มากกวา่สิทธิส่วนตวัหรือสิทธิในความเช่ือทางศาสนา เช่น กรณีผูป่้วยมีบุตรท่ียงัเล็กซ่ึงยงัตอ้งไดรั้บ
การเล้ียงดูและการดูแลจากบิดามารดา ดังนั้นการท่ีรัฐจะเข้าแทรกแซงโดยถือว่าเป็นการรักษา
ผลประโยชน์ของรัฐและสังคมในการท่ีจะหลีกเล่ียงภาระทางดา้นเศรษฐกิจท่ีรัฐจะเขา้ไปดูแลบุตร
ผูเ้ยาวแ์ทนผูป่้วย รัฐเองก็ตอ้งค านึงถึงผูเ้ยาวเ์พื่อปกป้องความรู้สึกท่ีดีของผูเ้ยาว ์ส่วนถา้ผูป่้วยยงัเป็น
ผูเ้ยาวน์ั้น รัฐไม่อาจสันนิษฐานว่าผูเ้ยาวมี์เจตจ านงท่ีจะตายได้ แมว้่าผูเ้ยาวจ์ะได้แจง้ให้ทราบว่า
ประสงคจ์ะตายก็ตาม ผูเ้ยาวจ์ะถูกบงัคบัให้รับการรักษาเพื่อผูเ้ยาวจ์ะไดมี้ชีวิตต่อไปจนเติบโตเป็น
ผูใ้หญ่ท่ีจะสามารถตดัสินใจปฏิเสธการรับการรักษาดว้ยตนเองได ้และในกรณีท่ีผูป่้วยเป็นบุคคลไร้
ความสามารถ กรณีน้ีหากญาติผูป่้วยไม่อนุญาตให้แพทย์ท าการรักษา รัฐมกัเข้าแทรกแซงโดย
ค านึงถึงชีวติของผูป่้วยเป็นส าคญั  

                                                           
76 Cantor, Norman, A Patient’s Decision to Decline Lifesaving Medical Treatment: Bodily Integrity 

Versus the Preservation of Life. In Ethics in Medicine. Cambridge, Massachusetts and London, England: The 
MIT Press, (1979), p. 167. 
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กรณีจึงพิจารณาไดว้า่การท่ีรัฐยอมรับสิทธิการปฏิเสธการรักษา แมจ้ะเป็นเหตุให้ผูป่้วย
ตอ้งถึงแก่ความตายก็ตาม หากรัฐเห็นวา่การยอมรับดงักล่าวเป็นการถูกตอ้งตามหลกัความเช่ือทาง
ศาสนาของผูป่้วยหรือเห็นว่าการรักษามีขีดจ ากัด การท่ีรัฐเขา้แทรกแซงสิทธิของผูป่้วยในการ
ปฏิเสธการรักษาหากการปฏิเสธนั้นมีผลกระทบต่อสิทธิของบุคคลอ่ืนหรือท าให้ผูอ่ื้นไดรั้บความ
เดือดร้อน หรือเห็นวา่การตดัสินใจปฏิเสธการรับการรักษานั้นไม่ไดเ้กิดจากอิสระดงักรณีดงักล่าว 
ขอ้พิจารณาเก่ียวกบัสิทธิการตายของสหรัฐอเมริกานั้นมิได้บญัญติัไวเ้ป็นกฎหมายโดยตรง โดย
รัฐธรรมนูญของสหรัฐอเมริกาใหก้ารรับรองคุม้ครองสิทธิเสรีภาพของประชาชน โดยให้การรับรอง
และคุ้มครองสิทธิเสรีภาพของประชาชน แต่ก็ไม่ได้กล่าวถึงสิทธิการตายไว ้ดังนั้ นในกรณีท่ี
กล่าวถึงสิทธิการตายในสหรัฐอเมริกา โดยศาลสูงได้รับรองว่า สิทธิการตายเป็นสิทธิตาม
รัฐธรรมนูญคือ คดีของแนนซ่ี ครูซาน ท่ีไดรั้บอุบติัเหตุและนอนสลบนานกวา่ 5 ปี บิดามารดาของ
ผูป่้วยยื่นค าร้องต่อศาลให้ปล่อยให้ผูป่้วยตายโดยการงดการให้อาหารและน ้ าเกลือแก่ผูป่้วย ศาล
แห่งเมืองคาร์เธกรับรองให้ยุติการรักษาผูป่้วย ซ่ึงก็มีการอุทธรณ์ต่อศาลสูงแห่งรัฐมิสซูรี ซ่ึงศาลได้
มีค  าพิพากษากลบัค าพิพากษาของศาลชั้นตน้ โดยได้วินิจฉัยว่า สิทธิท่ีจะมีชีวิตอยู่เป็นสิทธิของ
บุคคลซ่ึงควรไดรั้บการรักษาเพื่อยืดชีวิตออกไป เวน้แต่ ผูป่้วยจะไดป้ฏิเสธการรักษา กรณีน้ีปรากฏ
หลกัฐานว่า ผูป่้วยไดแ้สดงเจตนาท่ีจะปฏิเสธการรักษา คดีจึงน าสู่ศาลสูง ซ่ึงศาลสูงมีมติ 5 ต่อ 4 
พิพากษายนืตามค าพิพากษาของศาลมิสซูรี โดยวนิิจฉยัวา่ “สิทธิการตายนั้นมีอยูจ่ริงและสิทธิน้ีเป็น
สิทธิตามรัฐธรรมนูญท่ีประกันความเป็นส่วนตวัของบุคคลเหล่านั้น และข้อยกเวน้บทแก้ไข
รัฐธรรมนูญ ท่ี 14 คดีน้ีนบัเป็นคดีแรกท่ีศาลสูงของสหรัฐอเมริการับรองสิทธิการตายว่าเป็นสิทธิ
ตามกฎหมายรัฐธรรมนูญ ต่อมาบิดามารดาของผูป่้วยได้ยื่นค าร้องต่อศาลชั้นตน้ใหม่ โดยน าเอา
พยานมาสืบเพิ่มเติมวา่ผูป่้วยควรจะไดต้าย ศาลชั้นตน้ไดส้ั่งให้มีการหยุดให้น ้ าเกลือและอาหารแก่
ผูป่้วยโดยรัฐมิสซูรีไดถ้อนค าคดัคา้นผูป่้วยจึงถึงแก่ความตายในเวลาต่อมา หลงัจากหมดสติเป็น
เกือบ 9 ปีเตม็77  

กฎหมายของสหรัฐอเมริกาจะเห็นวา่ รัฐต่าง ๆ มีการออกกฎหมายเพื่อรับรอง “การตาย
อยา่งมีศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย”์ (Death with Dignity) หรือท่ีเรียกกนัวา่ “กฎหมายสิทธิการตาย” 
(Natural Death Laws) ซ่ึงไดแ้ก่ รัฐท่ีบญัญติัการตายโดยธรรมชาติ โดยมีหลกัการวา่ ผูป่้วยท่ีบรรลุ
นิติภาวะแลว้จะท าค าสั่งเป็นลายลกัษณ์อกัษรเพื่อให้แพทยย์ุติการรักษาและยุติการใชเ้คร่ืองมือทาง
การแพทยเ์พื่อยืดชีวิต การใช้เคร่ืองมือดงักล่าวกบัผูป่้วยท่ีตกอยู่ในภาวะสุดทา้ยของชีวิตโดยมีผล

                                                           
77 ผดุงพล  อรรถกิจไพบูลย์, “ปัญหาทางกฎหมายและจริยธรรมในการรักษาโรคร้ายแรงของผู ้

ประกอบวิชาชีพแพทย:์ ศึกษากรณีการุณยฆาต,” (วิทยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีปทุม 
วทิยาเขตชลบุรี, 2555), น. 42. 
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ทางกฎหมาย ค าสั่งดงักล่าว ถือเป็นพินยักรรมชีวิต ซ่ึงมีหลกัเกณฑ์ท่ีแตกต่างกนัในแต่ละรัฐ78 และ
การกระท าการุณยฆาตโดยออ้มจึงมีแนวทางท่ีจะพฒันาเป็นสิทธิตามกฎหมายอยา่งเตม็รูปแบบ  

การใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาโดยผูแ้ทนในสหรัฐอเมริกาไดรั้บการยอมรับอีกคร้ังจาก
ศาลอุทธรณ์แห่งลอส แองเจลิส ในคดี Barber V. Superior Court โดยคดีน้ีผูป่้วยคือ นาย Herbert 
ตกอยู่ในสภาพสภาวะหัวใจลม้เหลวและหยุดหายใจ ซ่ึงการหยุดหายใจน้ีท าให้สมองไดรั้บความ
เสียหายอยา่งรุนแรงและตกอยูใ่นสภาพผกัถาวร แพทยท่ี์รักษาคือ นาย Robert Nejdl และ นาย Neil 
Bar โดยแพทยไ์ดแ้จง้แก่ครอบครัวของนาย Herbert จึงไดแ้จง้เป็นหนงัสือไปยงัแพทยท์ั้งสองให้
หยุดเคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์ยื้อชีวิตของผูป่้วย ซ่ึงขั้นแรกแพทยท์ั้งสองไดถ้อดเคร่ืองช่วยหายใจ
ออก แต่นาย Herbert ยงัคงหายใจไดเ้อง อาการของเขาไม่มีทีท่าวา่จะดีข้ึน เม่ือเวลาผา่นไปสองวนั
แพทยจึ์งปรึกษากบัครอบครัว โดยสรุปวา่จะยติุการให้น ้ าและอาหารผา่นทางสายยางจนกระทัง่นาย 
Herbert เสียชีวิตลง ในคดีน้ีศาลให้ความเห็นว่า การตดัสินใจแทนผูป่้วยโดยผูแ้ทนนั้น จะตอ้ง
ตดัสินใจไปตามความประสงค์ของผูป่้วยท่ีไดแ้สดงเจตจ านงไวล่้วงหน้า แต่ในกรณีท่ีไม่สามารถ
ทราบความประสงคข์องผูป่้วยได ้ผูแ้ทนของผูป่้วยจะตอ้งตดัสินใจไปในทางท่ีเป็นประโยชน์สูงสุด
แก่ผูป่้วย และจะตอ้งกระท าโดยผูแ้ทนท่ีมีความใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมากท่ีสุด ซ่ึงคดีมีหลกัฐานวา่ผูป่้วย
ไดเ้คยกล่าวกบัภรรยาของผูป่้วยก่อนท่ีตวัผูป่้วยจะตกเป็นผูไ้ร้ความสามารถวา่ เขาเองไม่ประสงคจ์ะ
มีชีวิตอยู่ต่อด้วยการอยู่แบบทรมานด้วยเคร่ืองมือทางการแพทย์ ครอบครัวของนาย Herbert 
ประกอบดว้ยตวัภรรยาและบุตร 8 คน ซ่ึงญาติตดัสินใจยุติการยื้อชีวิตตามความประสงค์ของนาย 
Herbert  ซ่ึงกรณีน้ีญาติได้ปรึกษากับแพทย์ท่ีท าการรักษาแล้ว ศาลจึงพิจารณาว่า การตดัสินใจ
ดงักล่าวไดก้ระท าโดยผูแ้ทนท่ีเหมาะสม โดยไดก้ระท าตามเจตจ านงของผูป่้วย และผูแ้ทนทั้งเกา้ได้
ลงมติเป็นเอกฉันท์ ทั้ งไม่ปรากฏว่าผูแ้ทนเหล่านั้นถูกกระตุ้นให้ตดัสินใจเช่นนั้นด้วยส่ิงอ่ืนใด
นอกจากความรักและค านึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ญาติจึงใชสิ้ทธิปฏิเสธการรักษาโดยชอบ การ
ท่ีแพทยย์ติุการรักษาดงักล่าวไม่เป็นความผดิตามกฎหมายแต่อยา่งใด79 

 ในบางรัฐกฎหมายได้บญัญติัเร่ืองการใช้สิทธิการรักษาแทนผูป่้วยโดยตรง เช่น 
West’s Arkansas Code Annotated ซ่ึงในมาตรา 20-10-1010 ไดบ้ญัญติัให้ผูแ้ทนของผูแ้ทนของ
ผูป่้วยสามารถใชสิ้ทธิปฏิเสธการรักษาในนามของผูป่้วยไดใ้นกรณีท่ีผูป่้วยอยู่ในวาระสุดทา้ยหรือ

                                                           
78 วิฑูรย ์ อ้ึงประพนัธ์, การให้ผูป่้วยท่ีส้ินหวงัตายอย่างสงบ, (กรุงเทพมหานคร: ม.ป.ท. เอกสาร

ประกอบการสมัมนา, 2540), น. 94, 113. 
79 Leagle, Inc. (n.d.). Barber V. Superior Court, “Retrieved Court,”  

Retrieved 18 January 18, 2021, from http://174.123.24.242/leagle/xmIResult.aspx?page=1 &  
xmldoc=19831153147CalApp3d1006_11068.xml&docbase=CSLWR1-1950-1985&SizeDisp=7 

http://174.123.24.242/leagle/xmIResult.aspx?page=1
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อยูใ่นภาวะไม่รู้สึกตวัถาวร และผูป่้วยไม่ไดท้  าหนงัสือแสดงเจตจ านงของตนไวล่้วงหนา้ และแพทย์
ท่ีท าการรักษาไดล้งความเห็นวา่ผูป่้วยไม่สามารถตดัสินใจเก่ียวกบัตนเองได้80 

ส าหรับผูใ้ชสิ้ทธิในนามผูป่้วยไดน้ั้นบญัญติัในมาตรา 20-17-214(a) โดยบญัญติัวา่ 
“บุคคลใดไม่วา่จะเป็นผูเ้ยาวห์รือผูท่ี้บรรลุนิติภาวะ หากมิไดท้  าหนงัสือแสดงเจตจ านง

ไวล่้วงหน้า มิได้แต่งตั้ งตัวแทนทางด้านสาธารณสุข (Health Care Proxy) ไว ้และแพทย์
ผูรั้บผิดชอบการรักษาไดล้งความเห็นว่าบุคคลดงักล่าวไม่สามารถตดัสินใจเก่ียวกบัตนเองไดอี้ก 
เม่ือนั้น หนงัสือแสดงเจตจ านงของผูป่้วยอาจจดัท าข้ึนในรูปแบบเดียวกบัท่ีผูป่้วยอาจท าดว้ยตนเอง 
โดยบุคคลหรือประเภทของบุคคลท่ีอยู่ในล าดับแรกดังต่อไปน้ี ซ่ึงยงัคงมีอยู่และสามารถร่วม
ปรึกษาหารือไดอ้ยา่งมีเหตุผล 

(1) ผูป้กครอง โดยชอบดว้ยกฎหมายของผูป่้วย ในกรณีท่ีมีการแต่งตั้งข้ึน 
(2) บิดามารดาของผูป่้วย ในกรณีของผูป่้วยท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 18 ปี และยงัมิไดส้มรส 
(3) คู่สมรสของผูป่้วย 
(4) บุตรผูบ้รรลุนิติภาวะของผูป่้วย ในกรณีท่ีมีมากกวา่หน่ึงคน ให้ใชเ้สียงขา้งมากของ

บุตรผูบ้รรลุนิติภาวะของผูป่้วยท่ีไดเ้ขา้ร่วมในการตดัสินใจคร้ังน้ี 
(5) บิดามารดาของผูป่้วยท่ีมีอายมุากกวา่ 18 ปี 
(6) พี่นอ้งร่วมบิดามารดาของผูป่้วย ในกรณีท่ีมีมากกวา่หน่ึงคน ให้ใชเ้สียงขา้งมากของ

พี่นอ้งร่วมบิดามารดาของผูป่้วยท่ีไดเ้ขา้ร่วมในการตดัสินใจคร้ังน้ี 
(7) ผูท่ี้มีอ านาจปกครองแทนบิดามารดาของผูป่้วย หรือ 
(8) เสียงขา้งมากของทายาทโดยธรรมของผูป่้วยท่ีไดเ้ขา้ร่วมในการตดัสินใจคร้ังน้ี81 
จึงเห็นไดว้า่กฎหมายของสหรัฐอเมริกายอมรับหลกัการในเร่ืองการใช้สิทธิปฏิเสธการ

รักษาของผูป่้วยท่ีไร้ความสามารถโดยผูแ้ทนเป็นผูด้  าเนินการแทนผูป่้วย แต่ในเร่ืองรายละเอียดและ
การด าเนินการนั้นแตกต่างกนัในแต่ละรัฐ 

 
 
 

                                                           
80 Casebriefs LLC, (n.d.), Cruzan V. Director, “Missouri Dept, of Health,” Retrieved 18 January 

2021, from http://www.casebriefs.com/blog/law/criminal-lawkeyed-to-keyed-to-kadish/exculpation/cruzan-v-
director-missouri-dept-of-health 

81 West’s Arkansas Code Annotated. Section 20-17-214(a). 
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        3.1.2 การตายตามธรรมชาติหรือการตายอยา่งสงบในเชิงรับ (Passive Euthanasia) ในสหพนัธ์
สาธารณรัฐเยอรมนี  

การตายตามธรรมชาติหรือการตายอยา่งสงบในสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี นั้น ถือว่า 
การฆ่าผูอ่ื้น หากกระท าไปเพราะค าร้องขอของผูต้าย โดยทัว่ไปแลว้ ผูก้ระท าจะมีความผิดฐานท า
ใหผู้อ่ื้นตายตามค าร้องขอ ตามประมวลกฎหมายอาญา (Strafgesetzbuch) มาตรา 216 บญัญติัวา่ 

“การท าใหผู้อ่ื้นตายตามค าร้องขอ 
(1) ผูใ้ดถูกชักน าให้ฆ่าผูอ่ื้นโดยการร้องขอท่ีชัดแจง้และจริงจงัของผูต้าย ผูน้ั้นตอ้ง

ระวางโทษจ าคุกตั้งแต่ 6 เดือน ถึง 5 ปี 
(2) การพยายามกระท าความผดิตอ้งไดรั้บโทษ”82 
บทบญัญติัดงักล่าวเป็นบทท่ีเบากวา่ความผิดฐานฆ่าผูอ่ื้น ซ่ึงอาจน ามาใชก้บัการการุณย

ฆาต (Euthanasia) ในกรณีท่ีท าการการุณยฆาตเชิงรับ (Passive Euthanasia) ก็อาจเป็นความผิดตาม
มาตราน้ี เพราะถือว่าเป็นการกระท าโดยงดเวน้ ซ่ึงในสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีน้ีได้เคยเกิด
เหตุการณ์ท่ีเก่ียวกบัคดีน้ีมาแลว้ ซ่ึงเป็นคดีท่ีไดรั้บความสนใจอยา่งมาก กล่าวคือ แพทยผ์ูก้ระท าการ
การุณยฆาตโดยการช่วยให้ผูป่้วยตายอย่างสงบ (Passive Euthanasia) นั้น ไดรั้บการพิจารณาการ
กระท าดังกล่าวไม่เป็นการกระท าความผิด ศาลจึงพิพากษายกฟ้อง โดยค าพิพากษาดังกล่าวมี
รายละเอียดดงัน้ี 

“ศาลสูงสหพนัธ์ท่ีเมืองคาร์ลสรูเฮ ไดพ้ิพากษายกฟ้องและปล่อยตวัจ าเลยซ่ึงเป็นแพทย ์
คือนายแฮร์แบร์ท วทินิก อายุ 63 ปี แห่งเมืองเครเฟลด์ ให้พน้จากขอ้หาความผิดฐานฆ่าผูอ่ื้นตามค า
ร้องขอของผูต้าย คดีน้ีขอ้เทจ็จริงปรากฏวา่ จ  าเลยเป็นแพทยป์ระจ าครอบครัวของผูต้าย ซ่ึงเป็นหญิง
หมา้ยอายุ 76 ปี ซ่ึงจ าเลยถูกตามไปท่ีบา้นของผูต้ายซ่ึงขณะนั้นผูต้ายนอนหมดสติอยู่ โดยจ าเลย
พบวา่ในมือของผูต้ายก าแผน่กระดาษไว ้โดยขอ้ความในกระดาษมีวา่ “เรียนคุณหมอ กรุณาอยา่น า
ฉนัส่งโรงพยาบาลเลย” กรณีดงักล่าวพบว่าผูต้ายไดกิ้นยานอนหลบัเกินขนาด ท าให้นอนหมดสติ
และหายใจอ่อนมาก  จ  าเลยเห็นวา่ผูต้ายอยูใ่นสภาพหนกัมานานแลว้จนไม่อาจช่วยชีวิตของผูต้ายไว้
ได ้ดงันั้นจ าเลยจึงเห็นควรว่าจะปฏิบติัตามเจตจ านงของผูต้ายท่ีแสดงไวใ้นจดหมายนั้น โดยจ าเลย
ไม่น าส่งผูต้ายเขา้รักษาตวัในห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลและปล่อยให้ผูป่้วยตาย ค าพิพากษาของ
ศาลสูงในคดีน้ี พิพากษาแกค้  าพิพากษาของศาลชั้นตน้ โดยท่ีศาลไม่เห็นดว้ยในขอ้กฎหมายท่ีศาล
ชั้นตน้ได้วินิจฉัยว่า แพทยไ์ม่มีความผิดเพราะความผิดฐานฆ่าผูอ่ื้นตามค าร้องขอของผูต้าย ตาม
ประมวลกฎหมายอาญาเยอรมนัมาตรา 216 น้ี ความผิดจะเกิดข้ึนไม่ไดจ้าก “การงดเวน้การกระท า” 
แต่ศาลสูงก็เห็นดว้ยในผลค าพิพากษาศาลชั้นตน้ท่ีให้ยกฟ้องและปล่อยตวัจ าเลย โดยไดว้ินิจฉัยว่า 
                                                           

82 Strafgesetzbuch, section 216. 
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จ าเลยในฐานะแพทยท่ี์รักษาผูป่้วยมาโดยตลอดตกอยูใ่นสถานการณ์ท่ีขดัแยง้กนัระหวา่งหนา้ท่ีของ
แพทย์ท่ีต้องปกป้องชีวิตของผู ้ป่วยกับระหว่างสิทธิส่วนตัวท่ีผู ้ป่วยได้แสดงเจตจ านงไว้อัน
เน่ืองมาจากสภาพความเจ็บป่วยจากโรคท่ีไม่อาจจะรักษาให้ฟ้ืนข้ึนมาได ้ดงันั้นยอ่มถือวา่จ าเลยตก
อยูใ่นภาวะท่ีผิดไปจากภาวะปกติ ดงันั้นการท่ีจ าเลยตดัสินใจแกปั้ญหาในขณะนั้น โดยการเลือกท่ี
จะท าตามเจตจ านงของผูป่้วยและไม่ส่งผูป่้วยเขา้รับการรักษาในห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล เพราะ
จ าเลยท่ีเป็นแพทยเ์คารพต่อเจตนารมณ์ของผูป่้วย การตดัสินใจน้ีในทางกฎหมายไม่ถือเป็นการ
กระท าโดยงดเวน้ และในค าพิพากษายงักล่าววา่ ไม่มีกฎระเบียบใดท่ีจะก าหนดให้แพทยต์อ้งชะลอ
ชีวิตของผูป่้วยท่ีก าลงัจะตายไวทุ้กวิถีทางโดยไม่ค านึงถึงความส้ินเปลืองใด ๆ มาตรการท่ีจะช่วย
ผูป่้วยยืดชีวิตนั้นไม่ควรน าออกมาใช้โดยค านึงแต่ความเป็นไปไดท้างเทคนิคเพียงอย่างเดียว และ
การตดัสินใจของแพทยใ์นแต่ละกรณี ไม่ควรจะข้ึนอยูก่บัประสิทธิภาพของเคร่ืองมือแพทย ์แต่ควร
ค านึงถึงชีวิตมนุษย์และศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์ด้วยจึงจะถือว่าเป็นมาตรฐานในการรักษาทาง
การแพทย์83 จากค าพิพากษาสรุปไดว้่า การกระท าความผิดฐานท าให้ผูอ่ื้นตายตามค าร้องขอตาม
ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 216 ซ่ึงอาจเป็นการลงมือกระท าโดยเคล่ือนไหวร่างกายหรืออาจเป็น
การกระท าโดยงดเวน้ก็ได้ แต่การกระท าโดยงดเวน้นั้น ผูก้ระท าจะตอ้งมีหน้าท่ีตามกฎหมายท่ี
จะตอ้งป้องกนัผลมิใหเ้กิดข้ึน การท่ีแพทยท่ี์ท าการรักษาผูป่้วยมีหนา้ท่ีป้องกนัมิให้ผูป่้วยถึงแก่ความ
ตาย แต่หนา้ท่ีดงักล่าวมิไดเ้กินเลยท่ีจะตอ้งยื้อชีวิตของผูป่้วยทุกวิถีทาง ซ่ึงศาลสูงเห็นวา่ผูป่้วยท่ีอยู่
ในสภาพท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายและไม่มีสติ ดงันั้นการเขียนขอ้ความปฏิเสธการรักษาจากแพทย์
อยา่งชดัเจน ท าให้จ  าเลยหลุดพน้จากหนา้ท่ีตามกฎหมายในการป้องกนัการกระท าของจ าเลยจึงไม่
ถือเป็นการกระท าโดยงดเวน้และไม่เป็นความผดิฐานท าใหผู้อ่ื้นตายตามค าร้องขอ ตามมาตรา216  
        3.1.3 การตายตามธรรมชาติหรือการตายอยา่งสงบในเชิงรับ (Passive Euthanasia) ในประเทศ
ฝร่ังเศส 

ประเทศฝร่ังเศสเป็นประเทศแม่แบบเร่ืองระบบกฎหมายท่ีมีการเสนอกฎหมายเก่ียวกบั
สิทธิท่ีจะช่วยชีวิตคนตาย (Right to Live One’s Death) แต่กฎหมายน้ีไม่ผา่นสภา ซ่ึงการปฏิเสธท่ี
แพทยป์ฏิเสธการรักษาตามความเหมาะสมอย่างเด็ดขาดนั้นไม่มีความผิดฐานฆ่าผูอ่ื้น (Voluntary 
Homicide) หรือความผิดฐานไม่รักษาผูป่้วยระหว่างอนัตรายเพราะขาดองค์ประกอบความผิด ใน
เร่ืองการกระท าการุณยฆาต (Euthanasia) ท่ีท าให้เกิดการต่ืนตวัต่อสังคมโลก ไดแ้ก่ กรณีของนาย
แวงซองต์ อมัแบร์ (Vincent Humbert) ท่ีประสบอุบติัเหตุทางรถยนต ์จนกลายเป็นผูป่้วยขั้นโคม่า 
ร่างกายหลายส่วนใช้การไม่ได้ ท าให้นายอมัแบร์เขียนจดหมายเพื่อร้องขอสิทธิในการตายจาก
                                                           

83 วิฑูรย ์ อ้ึงประพนัธ์, การให้ผูป่้วยท่ีส้ินหวงัตายอย่างสงบ, (กรุงเทพมหานคร: ม.ป.พ, เอกสาร
ประกอบการสมัมนา, 2540), น. 112. 
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ประธานาธิบดี ฌาคส์ ซีรัค (Jacques Chirac) ดว้ยการใชส้ัญญาณทางกายส่ือให้เพื่อเขียนให้และส่ง
จดหมายไปเม่ือวนัท่ี 30 พฤศจิกายน ค.ศ.2002 ซ่ึงซีรัคไดต้อบจดหมายกลบัเม่ือวนัท่ี 17 ธันวาคม 
ค.ศ.2002 ว่าตนเขา้ใจนายอมัแบร์ดี แต่ระบบกฎหมายฝร่ังเศสไม่เอ้ืออ านวยให้ท าเช่นนั้น โดย
ใจความจดหมายตอนหน่ึงกล่าวว่า “ผมเองก็ไม่สามารถท่ีจะให้ในส่ิงท่ีคุณร้องขอได้ เน่ืองจาก
ประธานาธิบดีแห่งสาธารณรัฐเองก็ไม่มีสิทธ์ิท่ีจะท า”84 จนกระทัง่แพทยแ์ละแม่ของนายอมัแบร์ได้
ตดัสินใจหยุดการรักษานายอมัแบร์เสียชีวิตในวนัท่ี 26 กนัยายน ต.ศ.2003 ส่วนแพทยแ์ละแม่ของ
อมัแบร์ถูกตั้งขอ้หาฆ่าคนตาย ประเด็นมีขอ้ถกเถียงกนัวา่ควรมีการปรับแกก้ฎหมายเพื่อรับรองการ
กระท าการุณยฆาตหรือไม่ ซ่ึงหลงัจากเหตุการณ์ดงักล่าวรัฐสภาไดต้ั้งคณะกรรมาธิการเฉพาะกิจ
ข้ึนมาเพื่อท าการศึกษาแนวทางการแกไ้ขกฎหมายเก่ียวกบัการส้ินชีวิต ซ่ึงคณะกรรมาธิการชุดน้ีได้
จดัท าขอ้เสนอให้ออกรัฐบญัญติัว่าดว้ยสิทธิของผูป่้วยและการส้ินชีวิต    (La Proposition De Loi  
Relative Aux Droits Des Maladies Et a La Fin De Vie) เพื่อแกไ้ขบทบญัญติัในประมวลกฎหมาย
สาธารณสุข และประมวลกฎหมายจรรยาบรรณทางการแพทย ์ร่างฉบบัน้ีอนุญาตให้แพทยจ์  ากดั 
หรือหยดุการรักษาผูป่้วยในระยะสุดทา้ยได ้หากผูป่้วยนั้นร้องขอ ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่รู้สึกตวัให้เป็น
การตดัสินใจของบุคคลท่ีผูป่้วยไวว้างใจ หรือปฏิบติัตามหนงัสือแสดงเจตนาของผูป่้วยท่ีไดท้  าไว้
ล่วงหน้า แต่ร่างฉบบัดังกล่าวก็ยงัไม่เป็นการรับรองการการุณยฆาต เพียงแต่เป็นทางเลือกท่ี 3 
ระหว่างการไม่ให้มีการุณฆาตไดเ้ท่านั้น เพราะหากคณะกรรมาธิการออกกฎหมายรับรองให้มีการ
ฉีดยาให้ตายก็จะถูกกลุ่มอนุรักษนิ์ยมและเคร่งศาสนาต่อตา้น แต่ถา้หากเพิกเฉยบรรดากลุ่มสมาคม 
ประชาชน และแพทยบ์างส่วนก็ไม่ยินยอม ดงันั้นจึงแก้ปัญหาด้วยการจดัให้มีทางเลือกท่ี 3 โดย
พิจารณาสถานการณ์ทางสังคมและการแพทยเ์ป็นส าคญั 

กรณีการปล่อยให้ผูป่้วยตายเองในฝร่ังเศสนั้นแพทยมี์ความผิดฐานฆ่าคนตาย แมว้่า
แพทยเ์องจะไม่ไดก้ระท าอะไรก็ตาม แต่การละเวน้การกระท า คือ ละเวน้ไม่ยอมรักษาผูป่้วย จึงมี
การเสนอออกกฎหมายอนุญาตให้แพทย์สามารถหยุดการรักษาได้ตามแนวทางของ
คณะกรรมาธิการ ซ่ึงจุดประสงคห์ลกั คือ มุ่งคุม้ครองแพทยใ์ห้พน้จากความผิดทางอาญา แต่ไม่ได้
คุม้ครองผูป่้วย เพราะผูป่้วยตอ้งทนทรมานจากโรคท่ีเป็นอยู ่และประการคือ การให้แพทยเ์ป็นผูท้  า
ให้ผูป่้วยตายอาจเป็นการถอดเคร่ืองช่วยหายใจ หรือฉีดยาให้ผูป่้วยส้ินชีวิตตามเจตนาของตน ซ่ึง
เป็นท่ีถกเถียงกนัในแง่ของกฎหมายและศีลธรรมวา่กรณีดงักล่าวเป็นการเร่งให้ผูป่้วยตายเร็วข้ึน จะ
เห็นวา่การการุณยฆาตโดยออ้มเป็นท่ียอมรับไดใ้นฝร่ังเศส แต่ส่วนการกระท าการุณยฆาตโดยตรง
นั้นไม่สามารถเป็นท่ียอมรับไดเ้ช่นในสหรัฐอเมริกา เพราะเหตุผลในเร่ืองหลายด้านประกอบกนั

                                                           
84 แวร์ซอง เอิงแบรต,์ ผมขอใชสิ้ทธิการตาย, (กรุเงทพมหานคร: โพเอม่า บุคส์, 2547), น. 98.  
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เช่นด้านศาสนาและกลุ่มผูอ้นุรักษ์ แต่คดีท่ียกตวัอย่างก็เป็นการช้ีให้เห็นบทบาทของรัฐในการ
ทบทวนสิทธิพลเมืองในการเลือกท่ีจะกระท าการใดภายใตสิ้ทธิท่ีทุกคนควรมี 
        3.1.4 การตายตามธรรมชาติหรือการตายอยา่งสงบในเชิงรับ (Passive Euthanasia) ในประเทศ
เนเธอร์แลนดแ์ละเบลเยีย่ม 

ประเทศเนเธอร์แลนดแ์ละเบลเยีย่ม ทั้งสองประเทศน้ีมีววิฒันาการในเร่ืองการกระท ากา
รุณยฆาต เพราะทั้ งสองประเทศน้ีให้การยอมรับการกระท าปล่อยให้ผูป่้วยตายตามธรรมชาติ
โดยตรง ส่วนประเทศอ่ืนส่วนมากจะเป็นการให้ผูป่้วยแสดงเจตนาของตนไวล้่วงหน้า แต่สอง
ประเทศน้ีไดอ้อกกฎหมายรับรองความชอบดว้ยกฎหมายของการปล่อยให้ผูป่้วยตามตามธรรมชาติ
โดยตรง ซ่ึงไดมี้กฎหมายภายใตเ้ง่ือนไขดงัน้ีท่ีวา่ ค  าร้องขอของผูป่้วยตอ้งเกิดจากความสมคัรใจของ
ผูป่้วย โดยการแสดงเจตนานั้นตอ้งผา่นการไตร่ตรองและไดรั้บการยืนยนัซ ้ า กรณีท่ีจะเง่ือนไขนัน่
คือผูป่้วยจะต้องได้รับความทุกข์ทรมานจากโรคท่ีเป็นอยู่และไม่สามารถรักษาให้หายได้ การ
ตดัสินใจแสดงเจตนานั้นแพทยต์อ้งแจง้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยให้ทราบขอ้เท็จจริงของอาการท่ีเป็นอยู่ใน
ปัจจุบนัให้ชัดเจน เม่ือได้ขอ้สรุปตรงกนัว่าไม่มีวิธีการอ่ืนใดแล้วและผูป่้วยได้ปรึกษาหารือกับ
แพทยแ์ลว้ จึงจะเร่ิมเขา้สู่กระบวนการจบชีวิตของผูป่้วยโดยตอ้งด าเนินการตามหลกัเกณฑ์ทางการ
แพทย ์โดยการยุติการรักษาหรือการปล่อยให้ผูป่้วยตามตามธรรมชาติน้ีจะตอ้งแจง้แก่ต ารวจใน
ท้องท่ีเพื่อตั้ งคณะกรรมการตรวจสอบซ่ึงจะต้องประกอบด้วยกรรมการ 5 คน ได้แก่ แพทย ์         
นกักฎหมาย ผูเ้ช่ียวชาญทางศีลธรรมเพื่อตรวจสอบการยุติการรักษาหรือปล่อยให้ผูป่้วยตายอย่าง
สงบโดยไม่ยดืชีวติดว้ยเคร่ืองมือแพทยว์า่ครบเง่ือนไขท่ีระบุหรือไม่  

ประเทศองักฤษการยุติการรักษาหรือการปล่อยให้ผูป่้วยตายตามธรรมชาติทางออ้มท่ี
เกิดข้ึนจากสมคัรใจของผูป่้วยอาจท าไดใ้นบางกรณี บางเง่ือนไข ซ่ึงก็เส่ียงต่อการท่ีผูก้ระท าจะถูก
ฟ้องร้องและถูกลงโทษจากศาล ซ่ึงต่อมาไดมี้ความพยายามท่ีจะเสนอร่างกฎหมาย แต่ร่างดงักล่าวก็
ยงัไม่ผา่นสภาออกมา 
 
3.2 สิทธิการตายตามธรรมชาติหรือการตายอย่างสงบในเชิงรุก (Active Euthanasia) 

การตายตามธรรมชาติหรือการตายอย่างสงบในเชิงรุก (Active Euthanasia) ศึกษาถึง
ประเทศท่ีใหก้ารรับรองการตายตามธรรมชาติหรือการตายอยา่งสงบในเชิงรุกดงัประเทศต่อไปน้ี 
        3.2.1 การตายตามธรรมชาติหรือการตายอยา่งสงบในเชิงรุก (Active Euthanasia) ของประเทศ
สหรัฐอเมริกา  

แมก้ฎหมายในมลรัฐของสหรัฐอเมริกาจะตอ้งห้ามการปล่อยให้ผูป่้วยตายอย่างสงบ 
(Active Euthanasia) แต่ก็มีผูค้นมากมายท่ีไม่พอใจกับนโยบายน้ีและหวงัจะขยายสิทธิในการ
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ตดัสินใจเก่ียวกบัตนเองให้รวมไปถึงการปล่อยให้ผูป่้วยตายอย่างสงบ โดยเฉพาะในกรณีของ 
Dr.Jack Kevorkian หรือท่ีรู้จกัในนามของ Dr.Death ท่ีโด่งดงัจากการช่วยให้ผูป่้วยตาย (Assisted 
Suicide) ใหแ้ก่ผูป่้วยหลายราย ซ่ึงเป็นเพียงการกระท าเพื่อหลีกเล่ียงกฎหมายมิให้ตอ้งไดรั้บโทษใน
ความผิดฐานฆ่าผูอ่ื้นเท่านั้น แทจ้ริงแลว้ Dr.Jack Kevorkian พยายามท่ีจะผลกัดนัให้มลรัฐมิชิแกน
ออกกฎหมายรับรองใหท้ าใหผู้ป่้วยตายอยา่งสงบ (Active Euthanasia) ไดโ้ดยชอบดว้ยกฎหมาย แต่
ไม่ส าเร็จ ท าให้ Dr.Jack Kevorkian ตอ้งลงมือท าการยุติการรักษาหรือปล่อยให้ผูป่้วยตายตาม
ธรรมชาติโดยไม่ยดืชีวิตดว้ยเคร่ืองมือแพทยแ์ก่ผูป่้วย ดงัเช่นกรณีของ Thomas Youk ผูป่้วยของเขา 
ท่ีในตอนกระท ายงัไม่มีกฎหมายออกมารองรับการยุติการรักษาหรือการปล่อยให้ตายตามธรรมชาติ
โดยไม่ยดืชีวติดว้ยเคร่ืองมือแพทย ์แต่เขาไดก้ระท าโดยไดท้  าการอดัวิดิโอเทปการกระท าของเขาไว้
ทุกขั้นตอนและเผยแพร่แก่สาธารณชน ซ่ึงอาจกล่าวไดว้า่การกระท าของเขาเป็นการเอาตวัเขา้แลก
เพื่อให้สังคมเห็นความส าคญัของการท าการตายตามธรรมชาติหรือการตายอย่างสงบในเชิงรุก 
(Active Euthanasia) การกระท าของเขาท าให้เขาถูกฟ้องต่อศาลเซอร์คิทของโอ๊กแลนด์ เคาน์ต้ี มล
รัฐมิชิแกน ในคดี People V. Kevorkian โดยมีรายละเอียดดงัน้ี85 จ  าเลยไดบ้นัทึกเหตุการณ์ท่ีเขาท า
การช่วยให้ผูป่้วยตายอย่างสงบ (Active Euthanasia) ให้แก่นาย Thomas Youk ลงในวิดิโอเทป
จ านวนสองมว้น โดยมว้นแรกแสดงเหตุการณ์ในวนัท่ี 15 กนัยายน 1998 เวลา 21.55 น. จ าเลยได้
เดินทางไปท่ีบา้นของนาย Thomas Youk เพื่อพิจารณาอาการ ซ่ึงในวดิิโอดงักล่าวแสดงให้เห็นถึงค า
ร้องขอของนาย Thomas Youk ให้จ  าเลยช่วยยุติความทุกข์ทรมาน จากโรคกล้ามเน้ืออ่อนแรง 
(Amyotrophic Lateral Sclerosis) อาการดงักล่าวปรากฏชดัตั้งแต่ปี 1994 โดยนาย Thomas Youk 
ตอ้งใชร้ถเข็นตั้งแต่ปี 1997 ต่อมาในปี 1998 Thomas Youk ไม่สามารถเคล่ือนไหวแขนขาได ้ใชไ้ด้
เพียงแขนขวาเพียงเล็กนอ้ยและกลืนอาหารหรือหายใจยากล าบาก ตอ้งรับอาหารผ่านทางสายยาง 
และถูกบงัคบัให้ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โดยนาย Thomas Youk ไดก้ล่าววา่ เขาไดป้รึกษากบัแม่ 
น้องชายและภรรยาของเขาเก่ียวกบัความประสงค์ท่ีจะตาย ซ่ึงญาติของเขาต่างเขา้ใจดีในความ
ตอ้งการของนาย Thomas Youk ซ่ึงจ าเลยแจง้แก่ผูป่้วยว่า ผูป่้วยตอ้งลงนามในแบบฟอร์มเพื่อ
ยนิยอมใหจ้ าเลยฉีดยาเพื่อยติุชีวติของเขาโดยตรงแทนการใชเ้คร่ืองยุติชีวิต จ  าเลยยงัไดถ้ามผูป่้วยวา่ 
เขาตอ้งการจะบริจาคอวยัวะของเขาหรือไม่ แต่ผูป่้วยปฏิเสธ หลงัจากนั้นจ าเลยจึงอ่านแบบฟอร์มให้
ผูป่้วยฟัง โดยผูป่้วยไดล้งนามในแบบฟอร์มเพื่อแสดงวา่ผูป่้วยไดล้งนามไวต้อนทา้ย โดยผูป่้วยเลือก
วิธีการฉีดยาโดยตรงหรือท่ีถูกเรียกวา่การท าการตายตามธรรมชาติหรือการตายอย่างสงบในเชิงรุก 
(Active Euthanasia) ซ่ึงการกระท าดงักล่าวตอ้งกระท าโดยผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทย ์เพื่อยุติความ
                                                           

85 Westlaw. (n.d.). People V. Kevorkian. Retrieved January 18, 2021, from  
http://web2.westlaw .com 
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ทุกขท์รมานจากโรคท่ีไม่สามารถรักษาได ้โดยผูป่้วยไดใ้ชเ้วลาคิดและตดัสินใจอยา่งรอบคอบแลว้ 
การพบและอดัวดิิโอในคร้ังแรกจบลงท่ีเวลา 22.15 น. ส่วนวดิิโอมว้นท่ีสอง แสดงเหตุการณ์ในวนัท่ี 
16 กนัยายน 1998 เวลา 21.49 น. ท่ีบา้นของนาย Thomas Youk ซ่ึงเป็นผูป่้วย โดยผูป่้วยไดแ้จง้ว่า 
เขาตอ้งการด าเนินการตามน้ีและลงลายมือช่ือในแบบฟอร์ม จ าเลยกล่าวว่าเขาจะฉีดยาเขาท่ีเส้น
เลือดของผูป่้วยเพราะไดผ้ลเร็วกวา่และเขาจะใส่เคร่ืองจบัจงัหวะการเตน้ของหวัใจ เพื่อจะไดท้ราบ
วา่เม่ือไหร่ท่ีหวัใจของผูป่้วยหยดุเตน้ หลงัจากนั้นจ าเลยก็ฉีดยา Anectine และ Seconal ก่อนท่ีจะฉีด
ยา Potassium Chloride เพื่อยติุชีวติของผูป่้วย ซ่ึงหลงัจากท่ีวดิิโอมว้นสองถูกเผยแพร่ Mike Wallace 
ผูส่ื้อข่าวไดส้ัมภาษณ์จ าเลยถึงการกระท าดงักล่าว โดยจ าเลยยอมรับว่าเขาฆ่านาย Thomas Youk 
จริง และเขาเห็นวา่การกระท าดงักล่าวมิใช่อาชญากรรม และการกระท าคร้ังน้ีดีกวา่การท าการช่วย
ให้ผูป่้วยตาย (Assisted Suicide) ท่ีจ  าเลยเคยท ามาเพราะการกระท าดงักล่าวสามารถควบคุมส่ิงต่าง 
ๆ ได้ดีกว่า นอกจากนั้นจ าเลยยงัได้ย  ้ าถึงจุดยืนท่ีจ าเลยมีมาตลอดโดยเหตุผลท่ีว่า “หากคุณไม่มี
เสรีภาพและไม่สามารถตดัสินใจในเร่ืองเก่ียวกบัตนเองได ้คุณก็ไม่มีอะไรเลย ประเทศน้ีถูกสร้างข้ึน
จากส่ิงน้ีและเป็นส่ิงท่ีส าคญัมากท่ีคุณตอ้งมีสิทธิในการตดัใจเร่ืองเก่ียวกบัตนเอง วา่คุณตอ้งการจะ
ตายเม่ือไหร่ อย่างไร เม่ือคุณตอ้งตกอยู่ในสภาพท่ีตอ้งทนทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วย” ซ่ึงเม่ือ
จ าเลยถูกจบักุมและถูกฟ้องต่อศาลเซอร์คิทของโอ๊กแลนด์ เคาน์ต้ี มลรัฐมิชิแกน ซ่ึงศาลตดัสินให้
จ  าเลยมีความผิดฐานฆ่าผูอ่ื้น และความผิดฐานให้สารควบคุมโดยไม่ได้รับอนุญาต โดยสั่งให้
ลงโทษจ าคุกจ าเลย 10 ปี ถึง 25 ปี ในความผิดฐานฆาตกรรม (Second-Degree Murder) และจ าคุก 7 
ปี ในความผิดฐานให้สารควบคุมโดยไม่ไดรั้บอนุญาต จ าเลยให้อุทธรณ์ ศาลอุทธรณ์พิพากษายืน 
แต่ในระหว่างท่ีพิจารณาคดี ผูพ้ิพากษาเจสสิกา คูเปอร์ ไดก้ล่าวกบัจ าเลยวา่ “ประเทศของเราเป็น
ประเทศท่ีปกครองโดยกฎหมาย และประเทศของเราเป็นประเทศท่ีทนต่อความเห็นแตกต่างเพราะ
เรามีวิธีการท่ีมีอารยธรรมและไม่ใช้ความรุนแรงในการแก้ไขความขดัแยง้ ซ่ึงก็คือการยึดมัน่ใน
กฎหมาย เรามีวิธีการในการโตแ้ยง้กฎหมายท่ีเราไม่เห็นดว้ย คุณสามารถวิพากษ์วิจารณ์กฎหมาย 
คุณสามารถเขียนอธิบายหรือสอนกฎหมาย คุณสามารถพูดไปยงัส่ือต่าง ๆ หรือเรียกร้องไปยงั        
ผูล้งคะแนนเสียง แต่คุณตอ้งอยูภ่ายใตก้รอบของกฎหมายและไม่ละเมิดกฎหมาย คุณไม่สามารถเอา
กฎหมายมาไวใ้นมือคุณได ้การพิจารณาคดีน้ีมิไดเ้ก่ียวขอ้งกบัการเมืองหรือศีลธรรมในการท าการ
การุณยฆาต (Euthanasia) แต่มนัเก่ียวขอ้งกบัตวัคุณเอง มนัเก่ียวขอ้งกบัการไม่เคารพกฎหมาย มนั
เก่ียวขอ้งกบัการไม่ใหค้วามเคารพแก่สังคมท่ีด ารงอยูแ่ละเจริญรุ่งเรืองอยูไ่ดเ้พราะความเขม้แข็งของ
ระบบกฎหมายไม่มีใครทั้งนั้นท่ีจะอยู่เหนือกฎหมาย”86 คดีน้ีจ  าเลยถูกจ าคุกเป็นเวลากว่า 8 ปี ใน
                                                           

86 Bytesmaster, (2011, June 4). Dr.Death and Nuremburg. Retrieve January 18, 2021 , from  
http://bytesdaily.blogspot..com/2011/06/dr-death-and-nuremburg.html 
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ท่ีสุดจ าเลยก็ไดรั้บการพกัการลงโทษในปี 2007 โดยมีเง่ือนไขว่า เขาจะไม่ช่วยให้ผูอ่ื้นถึงแก่ความ
ตายอีกและจะไม่ท าการรักษาผูท่ี้มีอายเุกินกวา่ 62 ปี หรือผูไ้ร้ความสามารถ 

แมก้ารช่วยผูป่้วยให้ถึงแก่ความตาย (Active Euthanasia) โดยการใชย้าเพื่อยุติชีวิตของ
ผูป่้วยโดยตรงจะไม่เป็นท่ียอมรับ แต่หากเป็นการใช้ยาเพื่อระงบัความเจ็บปวดให้แก่ผูป่้วย แมก้าร
ใช้ยาจะมีผลท าให้ผูป่้วยถึงแก่ความตายหรือมีผลเร่งความตายของผูป่้วย แต่หากแพทยผ์ูท้  าการ
รักษาไดก้ระท าไปตามมาตรฐานการรักษาทางการแพทย ์สังคมก็ยอมรับให้การกระท าดงักล่าวเป็น
การรักษาผูป่้วยโดยชอบด้วยกฎหมาย ผูป่้วยท่ีได้รับความทุกข์ทรมานจากโรคท่ีเป็นอยู่ อาจไม่
จ  าเป็นตอ้งร้องขอให้แพทยย์ุติชีวิตของตนเสมอไป แต่ส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการคือยาท่ีจะช่วยบรรเทา
ความเจ็บปวด แต่บางคร้ังการให้ยาเพื่อระงบัความเจ็บปวดอาจมีผลสองอย่างได้ ได้แก่ การให้
มอร์ฟีนในปริมาณมาก ซ่ึงแพทยจ์ะให้ยาน้ีได้เพื่อท่ีจะระงบัความเจ็บปวด แต่ยาน้ีก็มีผลอีกอย่าง
หน่ึงซ่ึงแพทยเ์องก็ทราบดี คือ ยาน้ีอาจท าให้ผูป่้วยมีชีวิตสั้นลง หรือท าให้ผูป่้วยตายเร็วข้ึน ในทาง
ทฤษฎีตามหลกักฎหมายอาญา การเร่งความตายแก่ผูป่้วยยอ่มถือวา่เป็นการฆ่า และถา้แพทยเ์ห็นวา่
ผลนั้นจะเกิดข้ึนแต่ก็ยงัเลือกท่ีจะกระท า ยอ่มถือวา่แพทยก์ระท าโดยเจตนา การกระท านั้นยอ่มเป็น
ความผิดฐานฆ่าผูอ่ื้นโดยเจตนา แต่ในทางปฏิบติัแพทยจ์ะถือว่าเป็นส่วนหน่ึงของการรักษาแบบ
ประคบัประคอง โดยไม่ถือวา่เป็นความผดิทางจริยธรรมทางการแพทย ์ 

ในประเทศองักฤษไดมี้ค าพิพากษาท่ีตดัสินเก่ียวกบัการใหย้าท่ีมีผลสองอยา่งคือ คดีของ 
R v Adams จ าเลยช่ือ Dr.John Bodkins Adams ซ่ึงถูกฟ้องในความผิดฐานฆ่าผูอ่ื้นโดยผูต้ายมีอาย ุ
81 ปี คนไขข้องจ าเลย โดยจ าเลยถูกกล่าวหาว่า จ  าเลยฆ่าผูป่้วยของตนโดยการให้มอร์ฟีนและ
เฮโรอีนแก่ผูป่้วยในปริมาณมากเพื่อให้ผูป่้วยถึงแก่ความตาย จ าเลยให้การต่อสู้ว่า เขาได้ให้ยา
ดงักล่าวเพื่อลดความเจบ็ปวดจากการทรมานของผูป่้วย ปัญหาจึงมีวา่ แพทยมี์สิทธิท่ีจะให้การรักษา
ท่ีมีผลท าให้ชีวิตสั้นลงหรือไม่ ผูพ้ิพากษา Devlin J ไดค้  าแนะน าแก่คณะลูกขุนวา่ การเร่งความตาย
ถือวา่เป็นการฆ่า แมว้า่ความตายของผูป่้วยจะไม่สามารถรักษาใหห้ายไดก้็ตามและผูป่้วยจะมีชีวิตอยู่
ไดอี้กไม่นาน โดยกฎหมายยงัมิไดใ้หอ้  านาจกระท าในกรณีท่ีจะยุติความทุกขท์รมานหรือความทุกข์
ทรมานจากโรคท่ีไม่อาจรักษาให้หายได ้แต่ก็ไม่ถือวา่แพทยท่ี์ก าลงัรักษาผูป่้วยและผูท่ี้ก  าลงัจะตาย
ตอ้งค านวณผลกระทบอนัเกิดจากการใช้ยา ถา้จุดประสงค์แรกของการให้ยาคือ การรักษาอาการ
ป่วยให้หายขาดนั้นไม่สามารถบรรลุผลได ้ก็ยงัมีอีกหลายส่ิงท่ีแพทยส์ามารถท าไดแ้ละมีสิทธิท่ีจะ
ท าทุก ๆ ส่ิงท่ีเหมาะสมและจ าเป็นเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดทุกขท์รมาน แมว้ิธีการนั้นจะมีผลเป็น
การท าใหชี้วติของผูป่้วยนั้นสั้นลง ซ่ึงการท่ีแพทยท์  าให้ชีวิตของผูป่้วยสั้นลงอาจกระท าไดโ้ดยชอบ
ดว้ยกฎหมาย เพราะแพทยมี์อ านาจกระท าได ้แต่เป็นเพราะการกระท าดงักล่าวมิให้ถือวา่เป็นการฆ่า 
มีผูเ้ห็นวา่ในคดีน้ีไดน้ าทฤษฎี Double-Effect เขา้มาสู่กฎหมายอาญาขององักฤษ ทฤษฎีมีรากฐานมา
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จากแนวความคิดทางศาสนาของคาทอลิก ทฤษฎีน้ีเห็นว่าการช้ีวดัเจตนาของผูก้ระท านั้น ซ่ึง
ผูก้ระท ามีวตัถุประสงค์ท่ีถูกพิจารณาว่าเป็นส่ิงท่ีดี การกระท าของจ าเลยย่อมชอบด้วยกฎหมาย
ผูก้ระท าไม่มีความผิดทางกฎหมาย ในการรักษาผูป่้วยท่ีไดรั้บความทุกขท์รมานจากความเจ็บปวด
จากโรคท่ีไม่อาจรักษาให้หายได ้แพทยจึ์งตอ้งใชว้ิธีระงบัความเจ็บปวด เช่น การใชม้อร์ฟีน หรือ
เฮโลอีน ซ่ึงการใชย้าเหล่าน้ีจะท าใหผู้ป่้วยมีอาการด้ือยาและท าให้แพทยต์อ้งเพิ่มปริมาณยาข้ึนเร่ือย 
ๆ เพื่อใหย้าดงักล่าวมีผลระงบัความเจ็บปวดของผูป่้วย ซ่ึงปริมาณการใชย้าระงบัปวด ขนาดของยา
แพทยจ์ะตอ้งพิจารณาเป็นรายบุคคลซ่ึงการให้ยาจะแตกต่างกนัไป ในการเพิ่มปริมาณยาระงบัปวด
ข้ึน เร่ือย ๆ อาจท าให้ผูป่้วยถึงแก่ความตายหรือการกระท าดงักล่าวเป็นเร่งให้ผูป่้วยตายเร็วข้ึน ซ่ึง
แมว้่าแพทยจ์ะทราบถึงผลลัพธ์ท่ีจะตามมาก็ตาม แต่แพทย์ก็ต้องเลือกว่า จะให้ยาระงบัปวดใน
ปริมาณใดท่ีจะท าใหผู้ป่้วยไม่ทุกขท์รมาน แมปั้จจุบนักฎหมายท่ีใช ้แพทยมิ์ไดถู้กร้องขอให้ชีวิตถือ
วา่เป็นส่ิงท่ีมีคุณค่าสูงสุดเสมอไป เช่น กรณีรักษาผูป่้วยท่ีเป็นโรคหวัใจ แพทยไ์ดท้  าการผา่ตดัหวัใจ 
ในกรณีท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะท าให้ผูป่้วยส้ินชีวิตในทนัที แต่การกระท าดงักล่าวก็ให้ความส าคญั
กวา่การปล่อยให้ผูป่้วยตอ้งพิการหรือไม่สามารถรักษาให้หายไดต้ลอดชีวิต การน าหลกัเร่ืองความ
จ าเป็นยงัสามารถแกไ้ขปัญหาจากการท่ีแพทยค์าดการณ์เห็นความตายล่วงหนา้อนัเป็นผลมาจากการ
ใชย้าดงักล่าว   
        3.2.3 การตายตามธรรมชาติหรือการตายอยา่งสงบในเชิงรุก (Active Euthanasia) ของประเทศ
เนเธอร์แลนด ์  

มีววิฒันาการในเร่ืองการกระท าการยุติการรักษา หรือปล่อยให้ผูป่้วยตายตามธรรมชาติ
โดยไม่ใชเ้คร่ืองมือแพทยใ์นการยดืชีวติผูป่้วย  เพราะประเทศน้ีให้การยอมรับการกระท าการยุติการ
รักษาหรือปล่อยให้ผูป่้วยตายตามธรรมชาติโดยตรง ส่วนประเทศอ่ืนส่วนมากจะเป็นการให้ผูป่้วย
แสดงเจตนาของตนไวล่้วงหน้า แต่สองประเทศน้ีไดอ้อกกฎหมายรับรองความชอบดว้ยกฎหมาย
ของการยุติการรักษาหรือปล่อยให้ผูป่้วยตามธรรมชาติโดยตรง ซ่ึงการยุติการรักษาหรือปล่อยให้
ผูป่้วยตายอยา่งสงบ ไดถู้กนิยามวา่หมายถึง การให้ยาโดยมีจุดประสงคเ์พื่อยุติชีวิตของผูป่้วยตามท่ี
ผูป่้วยร้องขอ  

ส่วนค าวา่ “Physician-assisted Suicide” ท่ีนิยามวา่ “การใหย้า จดัเตรียมหรือสั่งยาให้แก่
ผูป่้วย โดยมีจุดประสงค์เพื่อยุติชีวิตของผูป่้วย” การยุติการรักษาโดยวิธีการท า (Physician-assisted 
Suicide) จึงถูกแบ่งแยกออกจากการตดัสินใจของแพทยอ่ื์น ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัวาระสุดทา้ยของชีวิต
ผูป่้วย เช่น การยงัย ั้งหรือเพิกถอนกระบวนการทางการแพทย ์ท่ีแพทยใ์ชเ้พื่อยื้อชีวิตผูป่้วย การเพิ่ม
ปริมาณยาเพื่อบรรเทาอาการเจบ็ป่วยหรืออาการต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการเร่งความตายของผูป่้วยหรือการ
ลงมือโดยตรงในการยติุชีวติของผูป่้วยโดยปราศจากการร้องขอของผูป่้วย 
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ซ่ึงประเทศเนเธอร์แลนด์ไดมี้กฎหมายภายใตเ้ง่ือนไขท่ีวา่ ค  าร้องขอของผูป่้วยตอ้งเกิด
จากความสมคัรใจของผูป่้วย โดยการแสดงเจตนานั้นตอ้งผ่านการไตร่ตรองและไดรั้บการยืนยนั 
กรณีตามเง่ือนไขนั้นคือผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บความทุกขท์รมานจากโรคท่ีเป็นอยูแ่ละไม่สามารถรักษา
ใหห้ายได ้การตดัสินใจแสดงเจตนานั้นแพทยต์อ้งแจง้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยให้ทราบขอ้เท็จจริงของอาการ
ท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบันให้ชัดเจน เม่ือได้ข้อสรุปตรงกันว่าไม่มีวิธีการอ่ืนใดแล้ว และผูป่้วยได้
ปรึกษาหารือกบัแพทยแ์ลว้ จึงจะเร่ิมเขา้สู่กระบวนการจบชีวิตของผูป่้วยโดยตอ้งด าเนินการตาม
หลกัเกณฑ์ทางการแพทย ์โดยการยุติการรักษาหรือปล่อยให้ผูป่้วยตามธรรมชาติน้ีจะตอ้งแจง้แก่
ต ารวจในท้องท่ีเพื่อตั้ งคณะกรรมการตรวจสอบซ่ึงจะตอ้งประกอบด้วยกรรมการ 5 คน ได้แก่ 
แพทย ์นกักฎหมาย ผูเ้ช่ียวชาญทางศีลธรรมเพื่อตรวจสอบการยุติการรักษาหรือการปล่อยให้ผูป่้วย
ตายตามธรรมชาติโดยไม่ใชเ้คร่ืองมือทางการแพทยย์ดืชีวติผูป่้วยวา่ครบเง่ือนไขท่ีระบุหรือไม่  

การตราพระราชบญัญติั Termination of Life on Request and Assisted (Review 
Procedures) ข้ึน ซ่ึงมีผลบงัคบัใชต้ั้งแต่วนัท่ี 1 เมษายน 2002 โดยมีหลกัการส าคญัดงัน้ี 

มาตรา 293 บญัญติัวา่  
1. ผูใ้ดท าให้ผูอ่ื้นถึงแก่ความตายตามค าร้องขอท่ีชดัแจง้และจริงจงัของผูต้าย ผูน้ั้นตอ้ง

ระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 12 ปี หรือปรับตามหมวดหา้ 
2. การกระท าตามวรรคแรกจะไม่เป็นความผิด หากได้กระท าโดยแพทยซ่ึ์งได้ปฏิบติั

ครบถ้วนตามมาตรฐานความระมดัระวงัท่ีเหมาะสมท่ีก าหนดในมาตรา 2 แห่งพระราชบญัญติั 
Termination of Life on Request and Assisted (Review Procedures) และไดแ้จง้แพทยข์องรัฐถึงการ
กระท าตามท่ีบญัญติัไวใ้นมาตรา 7 วรรค 2 แห่งพระราชบญัญติั The Burial and Cremation87 

มาตรา 2 แห่งพระราชบญัญติั Termination of Life on Request and Assisted (Review 
Procedures) บญัญติัวา่ 

“1. มาตรฐานความระมดัระวงัท่ีเหมาะสมท่ีอา้งถึงมาตรา 293 วรรค 2 แห่งประมวล
กฎหมายอาญา หมายความวา่ แพทย ์: 

a. มีความมัน่ใจว่าค าร้องขอของผูป่้วยนั้น มาจากความยินยอมอย่างแทจ้ริงของผูป่้วย 
และผูป่้วยไดพ้ิจารณาไตร่ตรองอยา่งดีแลว้ 

b. มีความมัน่ใจว่าความเจ็บปวดทุกข์ทรมานของผูป่้วยนั้น มีอยู่อย่างต่อเน่ืองและไม่
สามารถจะทนได ้

c. ไดแ้จง้ให้ผูป่้วยทราบถึงสภาพอาการท่ีผูป่้วยเป็นอยู่ และความหวงัในวนัขา้งหน้า
ของผูป่้วย 
                                                           

87 Wetboek van Strafeech. Artikel 293. 
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d. ผูป่้วยมีความมั่นใจว่า ไม่มีวิธีแก้ปัญหาอย่างสมเหตุสมผลโดยทางอ่ืนส าหรับ
สถานการณ์ท่ีเขาเป็นอยู ่

e. ไดป้รึกษาหารือกบัแพทยอ่ื์นอยา่งนอ้ย 1 คน ซ่ึงตอ้งเคยพบผูป่้วยมาแลว้ และไดใ้ห้
ความเห็นไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษรอยา่งครบถว้นตามมาตรฐานความระมดัระวงั ตามขอ้ a ถึง d. 

f. การยุติชีวิตของผูป่้วย หรือการสนบัสนุนการฆ่าตวัตายของผูป่้วย กระท าดว้ยความ
ระมดัระวงัอยา่งเหมาะสม 

2. ถา้ผูป่้วยมีอายตุั้งแต่ 16 ปีข้ึนไป และไม่สามารถแสดงเจตนาดว้ยตนเองได ้ซ่ึงก่อนท่ี
ผูป่้วยจะตกอยูใ่นสภาพดงักล่าว เขาไดถู้กลงความเห็นวา่ความตอ้งการของเขานั้นมีเหตุผลรับฟังได้
และไดท้  าค าร้องขอใหย้ติุชีวติของตนเป็นลายลกัษณ์อกัษร แพทยไ์ม่อาจปฏิเสธค าร้องขอน้ีได ้และ
ใหน้ ามาตรฐานการระมดัระวงัตามวรรค 1 มาใชโ้ดยอนุโลม 

3. ถา้ผูป่้วยเป็นผูเ้ยาวซ่ึ์งมีอายุระหวา่ง 16 ปี ถึง 18 ปี และไดถู้กลงความเห็นว่า ความ
ตอ้งการของเขามีเหตุผลรับฟังได ้แพทยไ์ม่อาจปฏิเสธค าร้องขอให้ยุติชีวิตหรือการสนบัสนุนการ
ฆ่าตัวตายน้ี หากภายหลังผู ้ใช้อ  านาจปกครอง และ/หรือผู ้ปกครองได้เข้ามามีส่วนร่วมใน
กระบวนการตดัสินใจดงักล่าว 

4. ถ้าผูป่้วยเป็นผูเ้ยาวซ่ึ์งมีอายุระหว่าง 12 ถึง 16 ปี และได้ถูกลงความเห็นว่า ความ
ตอ้งการของเขามีเหตุรับฟังได ้แพทยไ์ม่อาจปฏิเสธค าร้องขอน้ีได ้โดยค าร้องขอน้ีตอ้งไดรั้บความ
เห็นชอบจากผูใ้ช้อ  านาจปกครอง และ/หรือผูป้กครอง ในการยุติชีวิตหรือสนบัสนุนการฆ่าตวัตาย
ของผูป่้วย และใหน้ าวรรค 2 ของมาตราน้ีมาใชโ้ดยอนุโลม”88 

มาตรา 7 แห่งพระราชบญัญติั The Burial and Cremation บญัญติัวา่ 
“บุคคลซ่ึงท าการชนัสูตรศพอาจเป็นผูอ้อกใบมรณบตัร หากเขามัน่ใจว่าความตายนั้น

เกิดจากสาเหตุธรรมชาติ 
หากความตายเป็นผลเกิดจากการร้องขอใหย้ติุชีวติหรือการช่วยผูป่้วยยุติชีวิตตนเองตาม

มาตรา 293 แห่งประมวลกฎหมายอาญา แพทยท่ี์เป็นผูรั้กษาจะออกใบมรณบตัรไม่ได ้และตอ้งแจง้
ให้แพทยผ์ูช้  านาญการเป็นผูด้  าเนินการ เพื่อให้เขาเป็นผูท้  าแบบฟอร์มรายงานการปฏิบติัของแพทย์ 
ซ่ึงไดป้ฏิบติัตามมาตรฐานความระมดัระวงัท่ีเหมาะสมตามมาตรา 2”89 

หลกัท่ีส าคญัอีกประการคือ จะตอ้งมีการแต่งตั้งคณะกรรมการข้ึน และมีแพทยท่ี์ท าการ
รักษา ยุติการรักษาและท าการเร่งให้ผูป่้วยตายเร็วข้ึนโดยการใช้ยา (Physician-assisted suicide) 
จะตอ้งมีการแต่งตั้งคณะกรรมการข้ึน และแพทยไ์ดท้  าการยุติการรักษาและท าการเร่งให้ผูป่้วยตาย
                                                           

88 Termination of Life on Request and Assisted Suicide (Review Procedures) Act, section 2. 
89 The Burial and Cremation Act. Section 7. 
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เร็วข้ึนโดยการใช้ยา (Physician-assisted suicide) จะตอ้งท ารายงานเสนอต่อคณะกรรมการ และ
คณะกรรมการจะเป็นผูต้รวจสอบถึงการยุติการรักษาและเร่งให้ผูป่้วยตายเร็วข้ึนดงักล่าววา่ถูกตอ้ง
ตามกฎหมายหรือไม่ ซ่ึงการท่ีมีการยอมรับหลกัในการยุติการรักษาของแพทยโ์ดยการเร่งให้ผูป่้วย
ตายเร็วข้ึนโดยการใชย้า (Physician-assisted suicide) โดยชอบดว้ยกฎหมายนั้น เป็นการพิจารณา
จากความเปล่ียนแปลงของสังคมอนัเน่ืองมากจาก ผูค้นมีความเป็นอตัลกัษณ์สูงข้ึน ในส่วนขอ้ห้าม
เก่ียวกบัความตายลดลง และมีการยอมรับมากข้ึนวา่การยื้อชีวิตไม่ใช่การรักษาท่ีเหมาะสมเสมอไป
ส าหรับผูป่้วย 

การท่ีประเทศเนเธอร์แลนดย์อมรับหลกัในการท ายุติการรักษา โดยการเร่งให้ผูป่้วยตาย
เร็วข้ึนโดยการใชย้า (Physician-assisted suicide) เน่ืองจากประเทศเนเธอร์แลนด์มีประวติัศาสตร์ท่ี
ให้ความส าคญักบัการแสดงความคิดเห็นแบบตรงไปตรงมา และเปิดรับแนวความคิดหรือมุมมอง
ใหม่ และมีการน ามาอภิปรายเพื่อหาแนวทางท่ีเป็นท่ียอมรับกนัว่ามนัดีกว่าในการช้ีน าแนวทาง
ให้แก่การพฒันาทางสังคม ประกอบกบัประเทศเนเธอร์แลนด์นั้นมีนโยบายสนบัสนุนความเท่า
เทียมและการจดัการค่าใชจ่้าย โดยทุกคนตอ้งมีประกนัสุขภาพ ซ่ึงท าให้คนทุกระดบัในสังคมลว้นมี
ความสามารถในการเขา้ถึงสาธารณสุขโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย ท าให้ปัญหาภาระค่าใชจ่้ายไม่มีน ้ าหนกั
ในการท่ีจะต่อตา้นการท่ีแพทยย์ติุการรักษาและกระท าการเร่งการตายดว้ยวธีิการใชย้า  

ส าหรับยาท่ีใชใ้นการยติุการมีชีวิตต่อไปของผูป่้วย นั้น ทางการของเนเธอร์แลนด์ (The 
Royal Dutch Association for the Advancement of Pharmacy) แนะน าใหใ้ชย้านอนหลบั ตามดว้ยยา
คลายกลา้มเน้ือ แต่ก็มีแพทยท่ี์ไม่ปฏิบติัตามค าแนะน าและใชย้าชนิดอ่ืนในการยุติการมีชีวิตต่อไป
ของผูป่้วย โดยยาชนิดอ่ืนท่ีมกัถูกน ามาใชคื้อ ยาแกป้วด ซ่ึงจะใชก้บัผูป่้วยท่ีเป็นโรคมะเร็ง 
        3.2.4 การตายตามธรรมชาติหรือการตายอยา่งสงบในเชิงรุก (Active Euthanasia) ของประเทศ
เบลเยีย่ม 

ซ่ึงเป็นประเทศท่ีออกกฎหมายมารองรับการยุติการรักษาและการปล่อยให้ผูป่้วยตาย
ตามธรรมชาติโดยไม่ใช้เคร่ืองมือแพทยย์ืดชีวิตผูป่้วย โดยมีพระราชบญัญติัว่าด้วยการกระท ากา
รุณยฆาต ลงวนัท่ี 28 พฤษภาคม ค.ศ.2002 (CNN,2002) ไดว้างเง่ือนไขวา่ 

ผูป่้วยตอ้งบรรลุนิติภาวะมีความสามารถและรู้ส านึกมีสติสัมปชญัญะในขณะท่ีร้องขอ 
โดยการร้องขอตอ้งเกิดจากความสมคัรใจและผูป่้วยจะตอ้งไตร่ตรองอยา่งรอบคอบและมีการยืนยนั
ชดัเจน การร้องขอตอ้งไม่เกิดจากความกดดนัภายนอก เช่น ไม่ตกอยูใ่นสภาวะจิตใจอ่อนแอจากโรค
ท่ีเป็นอยู ่อาการของผูป่้วยจะตอ้งร้ายแรงและไม่สามารถรักษาให้หายได ้ซ่ึงอาการป่วยนั้นเป็นเหตุ
ให้ผูป่้วยไดรั้บความทุกข์ทรมานทางร่างกายและจิตใจอย่างแสนสาหสั ในการตดัสินใจของผูป่้วย 
แพทยท่ี์ท าการรักษาจะตอ้งแจง้ให้ผูป่้วยทราบถึงอาการ สภาพร่างกาย และแนวทางในการรักษาท่ี
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จะเป็นขอ้มูลให้กบัการตดัสินใจของผูป่้วย ผูป่้วยและแพทยจ์ะตอ้งมีการพูดคุยกนัหลายคร้ังใน
ระยะเวลาท่ีเหมาะสม และผูป่้วยตอ้งไดป้รึกษาหารือกบัแพทยค์นอ่ืนอีกดว้ย โดยการแสดงเจตนาไว้
ล่วงหนา้ของผูป่้วยนั้น ผูป่้วยจะตอ้งท าเป็นลายลกัษณ์อกัษรต่อหนา้พยานท่ีบรรลุนิติภาวะ จ านวน 2 
คน กรณีท่ีการแสดงเจตนากระท าโดยบุคคลอ่ืน บุคคลท่ีอาจท าเจตนายุติการรักษาหรือปล่อยให้
ผู ้ป่วยตายตามธรรมชาติได้จะต้องเป็นบุคคลท่ีผู ้ป่วยไว้วางใจ โดยกฎหมายก าหนดให้มี
คณะกรรมการชุดหน่ึงท าหนา้ท่ีควบคุมการกระท าการุณยฆาต ซ่ึงประกอบไปดว้ยคณะกรรมการ
ทั้งหมด 16 คน ซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญและมีประสบการณ์ท่ีเก่ียวข้อง ในกรณีท่ีเสียง 2 ใน 3 ของ
คณะกรรมการเห็นวา่การการุณยฆาตไม่เป็นไปตามกฎหมายใหส่้งเร่ืองต่อไปยงัพนกังานอยัการเพื่อ
ด าเนินการตามกระบวนการยุติธรรม ในส่วนของแพทยห์ากแพทยไ์ม่ประสงค์หรือไม่ตอ้งการท า
หน้าท่ีโดยยุติการรักษาสามารถแสดงเจตนาของผูป่้วยต่อแพทยเ์พื่อให้แพทยร์ายอ่ืนท าแทน แต่
แพทยจ์ะตอ้งแจง้ใหผู้ป่้วยทราบล่วงหนา้ แต่ผูท่ี้ไม่เก่ียวขอ้งจะเขา้มามีส่วนร่วมในการยุติการรักษา
หรือปล่อยใหผู้ป่้วยตายตามธรรมชาติโดยไม่ใชเ้คร่ืองมือแพทยใ์นการยื้อชีวติผูป่้วยไม่ได ้

ดงันั้นในเร่ืองการอนุญาตให้มีการยุติการรักษาหรือปล่อยให้ผูป่้วยตายตามธรรมชาติ
โดยตรงนั้น เป็นความกา้วหนา้ในการพฒันาการเร่ืองสิทธิการตายของมนุษยใ์นการท่ีจะมีชีวิตอยูต่่อ
หรือเลือกท่ีจะจบชีวติลง การกระท าดงักล่าวเป็นการยนืยนัเร่ืองสิทธิตามธรรมชาติของมนุษย ์
        3.2.5 การตายตามธรรมชาติหรือการตายอยา่งสงบในเชิงรุก (Active Euthanasia)  ในสหราช
อาณาจกัร (องักฤษ) และสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี (เยอรมนี) 

สหราชอาณาจกัร หรือเรียกว่า องักฤษกฎหมายเก่ียวกบัสิทธิการตายไม่มีการพฒันา
เพราะกฎหมาย (Common Law) มีเร่ืองความผิดฐานฆ่าผูอ่ื้นไม่วา่จะเป็นการฆาตกรรมหรือฆ่าผูอ่ื้น
โดยประมาทลว้นเป็นความผิดทางอาญาทั้งส้ิน เพราะกฎหมายองักฤษไม่ยอมรับการกระท าการยุติ
การรักษาหรือปล่อยใหผู้ป่้วยตายตามธรรมชาติโดยตรงไม่วา่จะโดยสมคัรใจหรือไม่ 

สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี หรือท่ีเรียกกนัว่าประเทศเยอรมนั การท าการยุติการรักษา
หรือการปล่อยให้ผูป่้วยตายตามธรรมชาติโดยไม่ยืดชีวิตดว้ยการใช้เคร่ืองมือแพทยโ์ดยสมคัรใจ 
และกระท าต่อผูป่้วยโดยตรงมีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญาฐานท าให้ผูอ่ื้นตายตามประสงค์
ของผูป่้วย ตามประมวลกฎหมายอาญาเยอรมนี มาตรา 216 ซ่ึงโทษท่ีลงจะนอ้ยกวา่การฆาตกรรม90  

ตามรายละเอียดขา้งตน้ วิวฒันาการในการท าการยุติการรักษาหรือปล่อยให้ผูป่้วยตาย
ตามธรรมชาติโดยไม่ยืดชีวิตดว้ยเคร่ืองมือแพทยใ์นประเทศต่าง ๆ จะเห็นไดว้่า สามารถแบ่งกลุ่ม
ของววิฒันาการโดยอาศยัเกณฑเ์ร่ืองของการพฒันาการเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
                                                           

90 วฑูิรย ์ อ้ึงประพนัธ์, การใหผู้ป่้วยท่ีส้ินหวงัตายอยา่งสงบ, (กรุงเทพมหานคร: เอกสารประกอบการ
สมัมนา, 2540), น. 118 - 119. 
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1. กลุ่มท่ีไม่เห็นด้วยกับการกระท าการยุติการรักษาและปล่อยให้ผู ้ป่วยตายตาม
ธรรมชาติ และการเร่งใหผู้ป่้วยตายเร็วข้ึน ไดแ้ก่ ประเทศองักฤษและเยอรมนี 

2. กลุ่มท่ีเห็นด้วยกบัการยุติการรักษาและปล่อยให้ผูป่้วยตายตามธรรมชาติโดยออ้ม
เพียงอยา่งเดียว ไดแ้ก่ สหรัฐอเมริกา และฝร่ังเศส 

3. กลุ่มท่ีเห็นด้วยกบัการยุติการรักษาและปล่อยให้ผูป่้วยตายตามธรรมชาติโดยออ้ม
และโดยตรง ไดแ้ก่ ประเทศเนเธอร์แลนดแ์ละเบลเยีย่ม 

หลกักฎหมายของประเทศไทย 
หลกักฎหมายในเร่ืองการยติุการรักษาและการปล่อยให้ผูป่้วยตายตามธรรมชาติ โดยไม่

ยดืชีวติดว้ยเคร่ืองมือแพทย ์ท่ีจะสามารถน ามาปรับใชใ้นประเทศไทยไดแ้ก่ 
1. รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2560 
กฎหมายได้วางหลกัไวใ้นหมวด 3 ว่าด้วยสิทธิเสรีภาพของประชาชนชาวไทย ตาม

มาตรา 25 ท่ีกล่าวว่า สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย นอกจากท่ีบัญญัติคุ้มครองไวใ้น
รัฐธรรมนูญแล้ว หากการกระท านั้นๆ มิได้มีบัญญติัห้ามหรือจ ากัดไวใ้นรัฐธรรมนูญหรือใน
กฎหมายอ่ืน บุคคลทุกคนย่อมมีสิทธิและเสรีภาพท่ีจะท าการนั้นไดแ้ละได้รับความคุม้ครองตาม
รัฐธรรมนูญ ตราบเท่าท่ีการกระท านั้นไม่กระทบกระเทือนหรือเป็นอนัตรายต่อความมัง่คงของ
ประเทศและไม่ขดัต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชน และการกระท านั้นไม่
เป็นการละเมิดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลอ่ืน หากบุคคลซ่ึงถูกละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพ สามารถยก
ใช้สิทธิทางศาลเพื่อเป็นขอ้ต่อสู้คดีในศาลได ้และบุคคลซ่ึงไดรั้บความเสียหายจากการถูกละเมิด
สิทธิหรือเสรีภาพหรือจากการกระท าความผิดอาญาของบุคคลอ่ืน ยอ่มมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการเยียวยา
หรือช่วยเหลือจากรัฐตามท่ีกฎหมายบญัญติั”91 

จึงเห็นไดว้่าบุคคลยอ่มเสมอกนัในทางกฎหมายและไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมาย
เท่าเทียมกนั ในส่วนของหลกักฎหมายเก่ียวกบัสิทธิในการไดรั้บบริการสาธารณสุขและสวสัดิการ
จากรัฐนั้ นรัฐธรรมนูญได้วางหลักไวใ้นมาตรา 4792 โดยให้บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการ
สาธารณสุขของรัฐ และบุคคลท่ียากไร้ก็มีสิทธิท่ีจะไดรั้บบริการสาธารณสุขโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 

ดงันั้นสิทธิในการได้รับบริการด้านสาธารณสุขเป็นอ านาจอนัชอบธรรมท่ีผูป่้วยจะ
ไดรั้บตามบทบญัญติัของรัฐธรรมนูญ เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีประชาชนควรไดรั้บการรักษาพยาบาล
ตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพ ซ่ึงเป็นสิทธิของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรับรองและคุม้ครองตามกฎหมาย การ
ปฏิบติัท่ีแตกต่างจากมาตรฐานวิชาชีพไม่วา่โดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อยอ่มถือเป็นทุรเวชปฏิบติั 
                                                           

91 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2560. มาตรา 25. 
92 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2560. มาตรา 47. 
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(Medical Malpractice) ซ่ึงถือเป็นการกระท าท่ีผิดต่อกฎหมายและขอ้บงัคบัของแพทยสภา รวมทั้ง
สิทธิท่ีจะไดรั้บบริการสุขภาพโดยเท่าเทียมกนัและไดรั้บบริการท่ีเท่าเทียมกนัในดา้นคุณภาพการ
บริการ โดยควรเสียค่าบริการอยา่งเหมาะสม ดงันั้นการเสียค่าบริการตามฐานะอยา่งยุติธรรม สิทธิน้ี
ท าใหเ้กิดหนา้ท่ีรัฐท่ีจะจดับริการสนองตอบต่อความตอ้งการดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐานท่ีจ าเป็นให้แก่
ประชาชน โดยรัฐตอ้งวางนโยบายด้านบริการสาธารณสุขให้ครอบคลุมอย่างยุติธรรม จากหลกั
ดงักล่าวกล่าวถึงการบริการสาธารณสุขอย่างเสมอภาค แต่ไม่ไดบ้ญัญติัถึงสิทธิเสรีภาพในการใช้
สิทธิเก่ียวกบัชีวติของตนแต่อยา่งใด 

2. กฎหมายอาญา 
กฎหมายอาญาพิจารณาไดจ้ากหลกัความรับผิดในลกัษณะต่าง ๆ และโดยเฉพาะเร่ือง

ความยินยอมท่ีไดรั้บความยินยอมของผูป่้วย ซ่ึงความยินยอมนั้นเป็นเร่ืองท่ีแสดงเจตจ านงถึงสิทธิ
ในการตดัสินใจของผูป่้วย ซ่ึงสิทธิน้ีจะใชไ้ดน้ั้นผูป่้วยจะตอ้งมีขอ้มูลท่ีชดัเจนถึงความร้ายแรงของ
ความเจบ็ป่วย วธีิการรักษาและโอกาสท่ีจะหาย ซ่ึงตามประมวลกฎหมายอาญาไดก้ล่าวไวด้งัน้ี 

2.1 ในมาตรา 29393 กรณีเด็กอายยุงัไม่เกินสิบหกปี หากมีผูใ้ดยงุยงช่วยเหลือใหมี้การฆ่า 
ถา้การฆ่าตนเองนั้นไดเ้กิดข้ึนหรือไดมี้การพยายามฆ่าตนเอง ผูน้ั้นมีโทษจ าคุกไม่เกินห้าปีหรือปรับ
ไม่เกินหน่ึงหม่ืนบาทหรือทั้งจ  าทั้งปรับ 

2.2 ในมาตรา 30794 ผูใ้ดมีหนา้ท่ีตามกฎหมาย หรือมีหนา้ท่ีปฏิบติัตามสัญญาตอ้งดูแลผู ้
ซ่ึงพึ่งตนเองมิได ้อนัเน่ืองมาจากดา้นอายุ ความเจ็บป่วย กายพิการ หรือจิตพิการ หากผูมี้หนา้ท่ีดูแล 
ทอดทิ้งผูซ่ึ้งพึ่งตนเองไม่ได ้และน่าจะเป็นเหตุให้เกิดอนัตรายแก่ชีวิต ผูมี้หนา้ท่ีนั้นตอ้งมีโทษจ าคุก
ไม่เกินสามปีหรือปรับไม่เกินหกพนับาทหรือทั้งจ  าทั้งปรับ 

กรณีถือวา่ผูท่ี้ช่วยสนบัสนุนการกระท าการุณยฆาต (Euthanasia) ไม่ถือเป็นความผิด ถา้
ไม่มีการช่วยหรือยุยงเด็กอายุไม่เกินสิบหกปี หรือผูท่ี้ไม่สามารถเขา้ว่าการกระท าของตนมีสภาพ
อย่างไร ความผิดฐานทอดทิ้ง คนป่วย คนชรา คนพิการ เป็นความผิดส าหรับผูท่ี้มีหน้าท่ีตาม
กฎหมายหรือตามสัญญา  

2.3 ในมาตรา 59 วรรคทา้ย95 ไดก้ล่าวถึงเร่ืองของการกระท าโดยให้หมายความรวมถึง 
การกระท าท่ีก่อใหเ้กิดผลอนัใดอนัหน่ึงข้ึนและรวมถึงการงดเวน้การท่ีจกัตอ้งกระท าเพื่อป้องกนัผล
ท่ีจะเกิดข้ึนนั้นดว้ย 

                                                           
93 ประมวลกฎหมายอาญา. มาตรา 293. 
94 ประมวลกฎหมายอาญา. มาตรา 307. 
95 ประมวลกฎหมายอาญา. มาตรา 59. 
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2.4 ในมาตรา 6796 ผู ้ใดกระท าความผิดเพราะความเป็นอันเน่ืองมาจากอยู่ใน
สถานการณ์บงัคบัหรือ หรืออยูภ่ายใตอ้  านาจท่ีไม่อาจหลีกเล่ียงหรือขดัขืนได ้หรือกระท าไปเพื่อให้
ตนเองหรือผูอ่ื้นพน้จากอนัตรายท่ีใกลจ้ะถึงและไม่สามารถหลีกเล่ียงให้พน้จากอนัตรายท่ีตนมิได้
ก่อใหเ้กิดข้ึนได ้หากการกระท านั้นไม่เป็นการเกินสมควรแก่เหตุแลว้ผูน้ั้นไม่ตอ้งรับโทษ 

2.5 ในมาตรา 8497 บุคคลใดก่อใหผู้อ่ื้นกระท าความผดิดว้ยการ ใช ้บงัคบั ขู่เข็ญ จา้งวาน 
หรือยุยงส่งเสริม หรือดว้ยวิธีอ่ืนใดผูน้ั้นเป็นผูใ้ช้ให้กระท าความผิดและตอ้งรับโทษเสมือนเป็น
ผูก้ระท าความผดิ 

2.6 มาตรา 31098 ผูใ้ดหน่วงเหน่ียวหรือกกัขงัผูอ่ื้นท าผูอ่ื้นปราศจากเสรีภาพในร่างกาย 
มีโทษจ าคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินหกพนับาทหรือทั้งจ  าทั้งปรับ” 

2.7 มาตรา 37499 ผูใ้ดเห็นผูอ่ื้นตกอยู่ในอนัตรายแห่งชีวิต ซ่ึงตนอาจช่วยได ้แต่ไม่ช่วย
ตามความจ าเป็น มีโทษจ าคุกไม่เกินหน่ึงเดือนหรือปรับไม่เกินหน่ึงพนับาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ 

กฎหมายอาญาพิจารณาเก่ียวกบัการกระท าผิดของผูป้ระกอบวิชาชีพ เน่ืองจาก         ผู ้
ประกอบวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยและหากการกระท านั้นผิดตามมาตราต่าง ๆ ผูป้ระกอบวิชาชีพ
ก็ไม่สามารถปฏิเสธความรับผดิไดเ้ลย ไม่วา่การกระท านั้นจะเป็นกระท าโดยประมาทหรือความผิด
ต่อเสรีภาพของผูป่้วยในกรณีท่ีแพทยส์ั่งให้รักษาดว้ยการฉีดยาแก่ผูป่้วย เม่ือพยาบาลฉีดยาโดยมิได้
ขอความยินยอมจากผูป่้วย เช่นน้ีแพทย์มีความผิดฐานเป็นผูใ้ช้ให้พยาบาลกระท าความผิดต่อ
เสรีภาพของผูป่้วย 

3. พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 
พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12100 บญัญติัเก่ียวกบัสิทธิการแสดง

เจตนารมณ์ท่ีจะปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิตของผูป่้วย โดยผูป่้วยแสดงเจตนารมณ์ไม่
                                                           

96 ประมวลกฎหมายอาญา. มาตรา 67. 
97 ประมวลกฎหมายอาญา. มาตรา 84. 
98 ประมวลกฎหมายอาญา. มาตรา 310. 
99 ประมวลกฎหมายอาญา. มาตรา 374. 
100 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 “บุคคลมีสิทธิท าหนงัสือแสดงเจตนารมณ์ไม่

ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตนหรือเพื่อยติุการทรมาน

จากการเจ็บป่วยได ้

การด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนารมณ์ตามวรรคหน่ึง ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์และวิธีการท่ี

ก าหนดในกฎกระทรวง 
เม่ือผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขไดป้ฏิบติัตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึงแลว้ มิให้ถือว่า

การกระท านั้นเป็นความผิดและใหพ้น้จากความรับผิดทั้งปวง” 
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รับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตนและประสงค์จะยุติ
การทรมานจากการเจ็บป่วยของตนได ้โดยผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขเม่ือไดป้ฏิบติัตามท่ี
ผูป่้วยไดแ้สดงเจตนานั้นแลว้ มิใหถื้อวา่การกระท าตามเจตนาของผูป่้วยเป็นความผิดและให้พน้จาก
ความรับผดิทั้งปวง 

จากการท่ีกฎหมายบญัญติัเช่นน้ี จึงเห็นว่า บุคคลมีสิทธิในการปฏิเสธการรับบริการ
สาธารณสุขท่ีรัฐจดัหาให ้โดยไดว้างหลกัไวใ้นมาตรา 12 ท่ีบญัญติัให้บุคคลมีสิทธิท าหนงัสือแสดง
เจตนาไม่รับบริการสารณสุขท่ีเป็นการรักษาเพียงเพื่อยืดการตายของผูป่้วย โดยกฎกระทรวงน้ี เม่ือ 
ผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบติัตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึง มิให้ถือว่าการ
กระท านั้ นเป็นความผิดและพ้นจากความรับผิดทั้ งปวง การท่ีกฎหมายบัญญัติเร่ืองการแสดง
เจตจ านงน้ีถือเป็นการให้ความรับรองและคุม้ครองแก่แพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทย ์ในกรณีท่ี
ผูป่้วยไดแ้สดงเจตนาปฏิเสธการรับริการสาธารณสุขตามท่ีบญัญติัไวแ้ลว้ ก็เป็นการรักษาสิทธิของ
บุคคลท่ีจะตายอย่างสงบและมีศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ เป็นการด าเนินการด้านกฎหมาย แต่
เจตนารมณ์ของการออกกฎหมายท่ีแทจ้ริงแล้ว การบญัญติักฎหมายมาตราน้ีมุ่งเสริมสร้างพฒันา
ความคิดและความเขา้ใจในสังคมและพฒันาดูแลรักษาแบบประคบัประคองในระยะสุดทา้ยของ
ชีวิต เพื่อให้ทุกคนมีโอกาสท่ีจะไดต้ายอย่างสงบ ส่วนสิทธิปฏิเสธการรักษาท่ีเป็นเพียงเพื่อยืดการ
ตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตผูป่้วยนั้น ก็เพื่อให้ยุติความทรมานจากอาการเจ็บป่วย ซ่ึงมีแนวคิดว่า
สิทธิการปฏิเสธการรักษาท่ีเป็นเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือยุติความเจ็บปวด
จากโรคภยั กระบวนการยืดชีวิตของผูป่้วยท่ีอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตโดยใช้เทคโนโลยีทาง
การแพทย ์ซ่ึงเป็นการตายอย่างไร้ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ท าให้ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยล์ดลง ซ่ึง
แพทยสมาคมโลก (World Medical Association) ให้การยอมรับเร่ืองน้ี โดยตอ้งสอดคล้องกบั
ธรรมชาติของชีวิตมนุษย ์บทบญัญติัดงักล่าวจึงเป็นการรับรองสิทธิการตดัสินใจเก่ียวกบัชีวิตของ
ตนเองเพื่อใหแ้ต่ละคนสามารถตายอยา่งสงบตามธรรมชาติ 

4. พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ.2522 
แนวคิดเร่ืองการคุม้ครองผูบ้ริโภคมีอิทธิพลต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วย จึง

มีการพิจารณาว่าแพทยคื์อผูใ้ห้บริการและผูป่้วยคือผูรั้บบริการ ซ่ึงกฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็น
กฎหมายมหาชนท่ีมีฐานะเป็นเคร่ืองมือของรัฐในการวางมาตรการรับรองและคุ้มครองผูบ้ริโภคมิ
ใหเ้สียเปรียบผูป้ระกอบการผูใ้หบ้ริการ  
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ในพระราชบญัญติัคุ้มครองผูบ้ริโภค พ.ศ.2522 มาตรา 3101 ได้ให้ค  านิยามของค าว่า
ผูบ้ริโภค ว่าคือ ผูซ้ื้อหรือผูไ้ดรั้บบริการจากผูข้ายสินคา้หรือผูใ้ห้บริการและให้หมายความรวมถึง
ผูใ้ชสิ้นคา้หรือผูไ้ดรั้บบริการจากผูป้ระกอบธุรกิจโดยชอบแมจ้ะไม่ไดเ้ป็นผูเ้สียค่าใชจ่้ายก็ตาม 

ค าวา่ บริการ หมายความวา่ การใหบ้ริการ การให้สิทธิใด ๆ หรือให้ประโยชน์ในทรัพย์
หรือกิจการใด ๆ ของผูใ้หบ้ริการ โดยผูใ้ห้บริการจะเรียกเก็บค่าตอบแทนเป็นเงินหรือผลประโยชน์
อ่ืน ทั้งน้ีไม่รวมถึงการจา้งแรงงานตามกฎหมายแรงงาน 

ผูป้ระกอบธุรกิจ คือ  ผูข้าย ผูผ้ลิต ผูส้ั่งหรือผูน้ าเขา้สินคา้เขา้มาในราชอาณาจกัรเพื่อ
ขาย และใหห้มายความรวมถึง ผูป้ระกอบกิจการดา้นการโฆษณาดว้ย 

เ ม่ือพิจารณาว่า  ผู ้ป่ วย เ ป็นผู ้บ ริโภคแล้วผู ้ป่วยย่อมมี สิทธิตามมาตรา  4 ของ
พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ.2522 ไดแ้ก่ 

4.1 สิทธิท่ีจะไดรั้บข่าวสารรวมทั้งค  าพรรณนาคุณภาพท่ีถูกตอ้งและเพียงพอเก่ียวกบั
สินคา้และบริการ 

4.2 สิทธิท่ีจะมีอิสระในการเลือกหาสินคา้หรือบริการ 
4.3 สิทธิท่ีจะไดรั้บความปลอดภยัจากการใชสิ้นคา้หรือบริการ 
4.4 สิทธิท่ีจะไดรั้บความเป็นธรรมในการท าสัญญา 
4.5 สิทธิท่ีจะไดรั้บการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย 
จึงพิจารณาไดว้่าสิทธิท่ีปรากฏในพระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภคนั้น ผูป่้วยมีสิทธิท่ี

จะไดท้ราบขอ้มูลข่าวสาร มีสิทธิท่ีจะไดรั้บขอ้มูลจากแพทยร์วมทั้งมีสิทธิท่ีจะแสดงความเป็นอิสระ
ในการตดัสินใจของผูป่้วยท่ีจะเขา้รับการรักษาหรือปฏิเสธการรักษาของแพทย ์

5. พระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 
พระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 ได้บัญญติัค าว่าวิชาชีพ ในมาตรา 4 ว่า 

วิชาชีพ เวชกรรมนั้น เป็นวิชาชีพท่ีกระท าต่อมนุษยเ์ก่ียวกบัการตรวจ การวินิจฉยัโรค การป้องกนั
โรค รวมถึงการท าศลัยกรรม การใชรั้งสี การฉีดยาหรือสอดใส่วตัถุใด ๆ เขา้ไปในร่างกายเพื่อการ
รักษา โรค หมายความถึง ความเจ็บป่วย การบาดเจ็บ ความผิดปกติของร่างกายหรือจิตใจและ
หมายความรวมถึงอาการท่ีเกิดจากโรคดว้ย ส่วนผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม หมายความวา่ บุคคล
ซ่ึงไดข้ึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 

บุคคลผูไ้ดรั้บความเสียหายจากการประพฤติผิดจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม มีสิทธิ
กล่าวหาผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูน้ั้น โดยบุคคลผูไ้ดรั้บความเสียหายสามารถท าเร่ืองยื่นต่อ
แพทยสภา บุคคลอ่ืนมีสิทธิท่ีจะกล่าวโทษผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมวา่ประพฤติผิดจริยธรรมแห่ง
                                                           

101 พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522. มาตรา 3. 
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วชิาชีพเวชกรรมไดโ้ดยท าเร่ืองยื่นต่อแพทยสภา คณะกรรมการมีสิทธิกล่าวโทษผูป้ระกอบวิชาชีพ
เวชกรรม สิทธิในการกล่าวหาและสิทธิในการกล่าวโทษส้ินสุดลงเม่ือพน้หน่ึงปีนบัแต่วนัท่ีผูไ้ดรั้บ
ความเสียหายหรือผูก้ล่าวโทษรู้เร่ืองการประพฤติผดิจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรมดงักล่าวและรู้ตวั
ผูป้ระพฤติจริยธรรม แต่ทั้งน้ีไม่เกินสามปีนบัแต่วนัท่ีมีการประพฤติผิดจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวช
กรรม การถอนเร่ืองการกล่าวหาหรือกล่าวโทษท่ีได้ยื่นไว้แล้วนั้ นไม่เป็นเหตุให้ระงับตาม
พระราชบญัญติัน้ี  

ดงันั้นหน่วยงานท่ีควบคุมดูแลดา้นจริยธรรมคือ แพทยสภา โดยแพทยสภามีอ านาจออก
ขอ้บงัคบัเก่ียวกบัจริยธรรมแห่งวชิาชีพทางเวชกรรมไดอี้กดว้ย ซ่ึงในกระบวนการควบคุมดูแลนั้นก็
ได้มีขั้นตอนทางกฎหมายโดยผ่านการกล่าวหาหรือกล่าวโทษผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมไปยงั
ขั้นตอนทางกฎหมายโดยผ่านการกล่าวหาหรือกล่าวโทษผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมไปยงัแพทย
สภาเพื่อด าเนินการสอบสวนและลงโทษต่อไป 

6. พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 
พระราชบญัญติัหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 บญัญติันิยามค าว่า “บริการ

สาธารณสุข” ในมาตรา 3102 บริการสาธารณสุข ไดแ้ก่ บริการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข เพื่อ
การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางร่างกาย และบริการท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวติของประชาชน  

พระราชบญัญติัน้ีก าหนดให้ บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐาน
และประสิทธิภาพ ซ่ึงคณะกรรมการอาจก าหนดให้ผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการสาธารณสุขตอ้งร่วมจ่าย
ค่าบริการในอตัราท่ีก าหนดให้แก่หน่วยบริการแต่ละคร้ังท่ีเขา้รับบริการ เวน้แต่ผูย้ากไร้หรือบุคคล
อ่ืนท่ีรัฐก าหนดให้ไม่ตอ้งจ่ายค่าบริการ ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขท่ีบุคคลทัว่ไป
มีสิทธิรับ และให้เป็นไปตามท่ีคณะกรรมการประกาศก าหนด โดยค านึงถึงประโยชน์และความ
สะดวกและความจ าเป็นของบุคคลเป็นส าคญั 

ขอบเขตในการใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขนั้ น ผู ้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วย
ประกนัสังคมใหเ้ป็นไปตามท่ีก าหนดในกฎหมายวา่ดว้ยประกนัสังคม การขยายบริการสาธารณสุข
ตามพระราชบญัญติัน้ีผูมี้สิทธิตามประกนัสังคมให้เป็นไปตามท่ีคณะกรรมการและคณะกรรมการ
ประกนัสังคมตกลงกนั ค่าใชจ่้ายเพื่อจ่ายบริการสาธารณสุขจากกองทุนประกนัสังคมให้แก่กองทุน
ตามจ านวนท่ีคณะกรรมการทั้งสองตกลงกนั โดยหน่วยงานมีหนา้ท่ีดงัน้ี 

1. มีหนา้ท่ีในการให้บริการสาธารณสุข รวมทั้งการใชว้คัซีน ยา เวชภณัฑ์ อุปกรณ์การ
รักษาท่ีมีมาตรฐานและมีคุณภาพ โดยค านึงถึงความความเสมอภาคและอ านวยความสะดวกในการ
                                                           

102 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545. มาตรา 3. 
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ใหบ้ริการสาธารณสุขท่ีจ าเป็นและเคารพสิทธิส่วนบุคคล และเคารพในศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยแ์ละ
ความเช่ือทางศาสนา 

2. มีหน้าท่ีให้ขอ้มูลการบริการสาธารณสุขของผูรั้บบริการตามท่ีผูรั้บบริการร้องขอ
เก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วยและผูรั้บบริการตามท่ีผูรั้บบริการร้องขอตามประกาศท่ีมีก าหนดเก่ียวกบั
สิทธิของผูป่้วย ทั้งเร่ืองการวินิจฉยัแนวทางการเลือกและผลในการรักษา รวมทั้งผลขา้งเคียงท่ีอาจ
เกิดข้ึนเพื่อใหผู้รั้บบริการตดัสินใจเลือกรับบริการหรือถูกส่งต่อ 

3.  มีหน้าท่ี เ ก่ียวกับช่ือของแพทย์ท่ีให้บริการรักษา เจ้าหน้า ท่ีสาธารณสุขหรือ
ผูรั้บผิดชอบในการดูแลดา้นสุขภาพกายและสังคมให้แก่ญาติหรือผูท่ี้ใกลชิ้ดกบัผูรั้บบริการอย่าง
เพียงพอก่อนจ าหน่าย 

4. รักษาความลับของผู ้รับบริการจากการปฏิบัติหน้าท่ีเวน้แต่เป็นการเปิดเผยต่อ
เจา้หนา้ท่ีของรัฐซ่ึงปฏิบติัหนา้ท่ีตามกฎหมาย 

5. มีหน้าท่ีจดัท าระบบขอ้มูลการให้บริการสาธารณสุข เพื่อสะดวกต่อการตรวจสอบ
คุณภาพและบริการรวมทั้งการขอรับค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุข 

พระราชบญัญติัดังกล่าวมุ่งเน้นความเสมอภาค การท่ีประชาชนประสงค์จะเข้ารับ
บริการสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐานและผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสาธารณสุขของรัฐ
โดยไม่เสียค่าใชจ่้าย และการใหบ้ริการสาธารณสุขตอ้งจดัใหมี้การดูแลอยา่งทัว่ถึง 

7. ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวชิาชีพทางเวชกรรม พ.ศ.2549 
ข้อบงัคบัแพทยสภาให้บทนิยามค าว่า “วิชาชีพเวชกรรม” หมายความว่า วิชาชีพท่ี

กระท าต่อมนุษยเ์ก่ียวกบัการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบ าบดัโรค การป้องกนัโรค การผดุง
ครรภ์ การปรับสายตาด้วยเลนส์สัมผสั การแทงเข็มหรือการฝังเข็มเพื่อบ าบดัโรคหรือเพื่อระงบั
ความรู้สึกและหมายความรวมถึงการกระท าทางศลัยกรรม การใชรั้งสี การฉีดยา หรือสาร การสอด
ใส่วตัถุใด ๆ เข้าไปในร่างกายเพื่อคุมก าเนิด การเสริมสวย หรือการบ ารุงร่างกายด้วย “โรค” 
หมายความวา่ความเจบ็ป่วย การบาดเจบ็ ความผดิปกติของร่ายกายหรือจิตใจและหมายความรวมถึง
อาการท่ีเกิดจากอาการดงักล่าว แพทยสภาได้ก าหนดให้เป็นหลักเกณฑ์การกระท าต่อผูป่้วยว่า 
อยา่งไรถือว่าอยูใ่นกรณีประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงหมายความรวมถึง เม่ือประกอบวิชาชีพและ
กระท าต่อผูป่้วยภายใตข้อ้บงัคบัของแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพแลว้ ก็เสมือน
วา่ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมนั้นไดก้ระท าภายใตจ้ริยธรรมแห่งวชิาชีพแลว้103 

                                                           
103 ผดุงพล  อรรถกิจไพบูลย์, “ปัญหาทางกฎหมายและจริยธรรมในการรักษาโรคร้ายแรงของผู ้

ประกอบวิชาชีพแพทย:์ ศึกษากรณีการุณยฆาต,” (วิทยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีปทุม 
วทิยาเขตชลบุรี, 2555), น. 67-68. 



 

บทที ่4 
วเิคราะห์ปัญหาการแสดงเจตนาของผู้ป่วยและผู้แทนโดยชอบ 

ที่จะยุตกิารรักษาผู้ป่วย 
 

การยืดชีวิตของผูป่้วยออกไป ท าให้ผูป่้วยได้รับความทุกข์ทรมานอันเน่ืองจากไม่
สามารถกลบัมาใชชี้วติไดอ้ยา่งปกติ ท าใหเ้กิดการเรียกร้องสิทธิในการตายมากข้ึน ซ่ึงหลายประเทศ
ทางสังคมตะวนัตกมีการเรียกร้องสิทธิในการตายน้ีมากข้ึน และมีการน าคดีในเร่ืองสิทธิการตายข้ึน
สู่ศาลจ านวนมาก ท าให้เกิดความเห็นหลากหลายเก่ียวกบัการจดัการชีวิตของผูป่้วยท่ีไม่มีทางจะ
รักษาให้หายจากอาการเจ็บป่วยได้ การท่ีท าให้ผูป่้วยจบชีวิตลง จึงมองว่าเป็นการท าให้มนุษยมี์
คุณภาพชีวติสูงข้ึน และท าใหม้นุษยมี์ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ซ่ึงไม่วา่จะเป็นมุมมองทางการแพทย ์
ทางดา้นศาสนา ดา้นสังคม และในดา้นความชอบธรรมทางกฎหมาย ดงันั้น ความตายท่ีถูกเรียกร้อง
นั้นจึงเป็นความตายท่ีผูป่้วยไดใ้ชสิ้ทธิการตายซ่ึงเป็นสิทธิตามธรรมชาติ ดงันั้น ความตายท่ีผูป่้วยใช้
สิทธิเรียกร้องจึงเป็นการใชสิ้ทธิการตายซ่ึงเป็นสิทธิตามธรรมชาติของตน โดยยินยอมให้บุคคลอ่ืน
ทั้งท่ีเป็นแพทยห์รือบุคลากรทางการแพทย ์หรือบุคคลทัว่ไปกระท ายุติการรักษาหรือปล่อยให้ตาย
ตามธรรมชาติหรือเร่งการตายดว้ยตนเอง ซ่ึงกรณีการยุติการรักษาหรือปล่อยให้ตายตามธรรมชาติ
โดยไม่ยื้อชีวติดว้ยเคร่ืองมือแพทย ์โดยบุคคลทัว่ไปพบวา่เป็นส่ิงตอ้งห้ามในสังคม เพราะถือวา่เป็น
การกระท าโดยเจตนาฆ่าผูอ่ื้น แมก้ารกระท าดงักล่าวจะเป็นไปเพื่อให้ผูป่้วยหลุดพน้จากการทุกข์
ทรมานจากความเจบ็ป่วยก็ตาม ซ่ึงการยุติการรักษาหรือปล่อยให้ผูป่้วยตายตามธรรมชาติโดยไม่ใช้
เคร่ืองมือแพทยใ์นการยืดชีวิตของผูป่้วย โดยบุคคลผูมี้วิชาชีพแพทยใ์นทางวิชาการสามารถจ าแนก
ไดจ้ากการกระท า แบ่งไดเ้ป็นการให้ผูป่้วยตายตามธรรมชาติหรือให้ผูป่้วยตายอยา่งสงบในเชิงรุก 
หรือการให้ผูป่้วยตายตามธรรมชาติหรือให้ผูป่้วยตายอยา่งสงบในทางตรง (Active Euthanasia) ซ่ึง
เป็นการช่วยให้ผูป่้วยท่ีไม่สามารถรักษาให้หายและใช้ชีวิตอย่างปกติไดต้ายอย่างสงบดว้ยวิธีการ  
ใด ๆ ใหผู้ป่้วยตายโดยตรง และการใหผู้ป่้วยตายตามธรรมชาติหรือให้ผูป่้วยตายอยา่งสงบในเชิงรับ
หรือการใหผู้ป่้วยตายตามธรรมชาติหรือใหผู้ป่้วยตายอยา่งสงบในทางออ้ม (Passive Euthanasia) ซ่ึง
เป็นการปล่อยใหผู้ป่้วยในระยะสุดทา้ยไดต้ายอยา่งสงบ โดยแพทยย์งัคงใหก้ารดูแลรักษาทัว่ไปแบบ
ประคบัประคอง (Palliative Care) เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยไดพ้น้จากความทุกขท์รมานและเสียชีวิตจากไป
อยา่งสงบ 

ในการท าให้ผูป่้วยตายตามธรรมชาติหรือให้ผูป่้วยตายอย่างสงบในนั้นยงัคงเป็นการ
กระท าท่ีผิดกฎหมายอาญาในหลายประเทศรวมทั้งประเทศไทยเองก็เช่นกนั มีเพียงบางประเทศท่ี
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การท าการให้ผูป่้วยตายตามธรรมชาติหรือให้ผูป่้วยตายอย่างสงบเป็นส่ิงท่ีถูกกฎหมายและมี
กฎหมายท่ีบญัญติัรับรองสิทธิท่ีจะตายของผูป่้วยและคุม้ครองการกระท ายติุการรักษาหรือการปล่อย
ให้ผูป่้วยตายตามธรรมชาติโดยไม่ยืดชีวิตดว้ยเคร่ืองมือทางการแพทยข์องแพทยน์ั้น เช่น ประเทศ
เนเธอร์แลนด์และเบลเยี่ยม ในขณะเดียวกนัประเทศท่ีกฎหมายไม่ไดใ้ห้การรับรองการท ายุติการ
รักษาและการปล่อยใหผู้ป่้วยตายตามธรรมชาติ เช่น ประเทศองักฤษ ฝร่ังเศส สิงคโปร์ แต่กฎหมาย
ของประเทศท่ีไม่เห็นดว้ยกบัวิธีการดงักล่าวก็รับรองสิทธิการปฏิเสธการรักษาพยาบาลโดยการท า 
“พินยักรรมชีวิต” (Living Will) ซ่ึงหมายถึง เอกสารน้ีเป็นเอกสารทางกฎหมายท่ีบุคคลท าข้ึนเพื่อ
แสดงเจตนาไม่รับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตเพื่อให้ผูป่้วย
ได้หลุดพ้นจากความเจ็บป่วย โดยหนังสือแสดงเจตนาของผู ้ป่วยท่ีไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขท่ีเป็นไปเพื่อยดืการตายของผูป่้วย เม่ือผูป่้วยท่ีไม่สามารถแสดงเจตนาไดด้ว้ยตนเอง ให้
หนงัสือแสดงเจตนามีผลเม่ือผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาอยูใ่นภาวะท่ีไม่อาจแสดงเจตนาไดด้ว้ยตนเอง 
ซ่ึงเป็นเร่ืองของการตายตามธรรมชาติ โดยผูป่้วยไม่ประสงค์จะยืดการตายดว้ยการใช้เทคโนโลยี
เพื่อยืดชีวิตการตาย กรณีดงักล่าวไม่ใช่การให้สิทธิผูป่้วยท่ีจะเลือกไม่มีชีวิตอยู ่(Right to Die) แต่
เป็นสิทธิของผูป่้วยในการท่ีจะเลือกปฏิเสธการรับการรักษาพยาบาล เพื่อท่ีผูป่้วยจะได้ตายตาม
ธรรมชาติ ถือเป็นการแสดงสิทธิในชีวิต ร่างกาย โดยผูป่้วยไดย้ื่นความประสงค์ไวล้่วงหนา้เพื่อให้
ผูเ้ก่ียวขอ้งทราบ 

 
4.1 วเิคราะห์ปัญหาการยุติการรักษาและปัญหาสิทธิในการแสดงเจตนาของผู้ป่วยรวมถึงปัญหาผู้มี
อ านาจตัดสินใจแทนผู้ป่วยทีไ่ม่สามารถตัดสินใจได้ 

เม่ือผูป่้วยมีอาการเจ็บป่วยและไม่สามารถมีชีวิตไดอ้ย่างปกติสุขและอาการป่วยนั้นมี
ทางจะรักษาให้หายจากการเจ็บป่วยได ้ตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ไดใ้ห้สิทธิ
แก่ผูป่้วยไวใ้นมาตรา 12 ท่ีผูป่้วยสามารถแสดงเจตนาไดด้ว้ยการท าเป็น  “หนงัสือแสดงเจตนา” ซ่ึง
เป็นหนงัสือท่ีเขียนข้ึนเพื่อแสดงเจตนาไวล่้วงหน้าให้คนอ่ืนทราบว่าตนไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขท่ีเป็นเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติความทรมานของผูป่้วย 
หนงัสือดงักล่าวจึงเป็นหนงัสือเพื่อแสดงถึงการเคารพสิทธิของผูป่้วยในการตดัสินใจเก่ียวกบัความ
ประสงคใ์นการตดัสินใจเลือกวา่จะรับหรือไม่รับการรักษาพยาบาลเพื่อเลือกการด าเนินชีวิตของตน
วา่จะยืดชีวิตของตนออกไปหรือไม่ สิทธิดงักล่าวถือเป็นสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานท่ีอารยประเทศ
ทัว่ไปยอมรับ ซ่ึงถือเป็นสิทธิพื้นฐาน คือ “ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย”์ ซ่ึงในเร่ืองน้ีชดัเจนเก่ียวกบัเร่ือง
การฆ่าตวัตายเน่ืองจากการตายอยา่งสงบเป็นเจตนาท่ีจะไม่ยืดการตายและไม่เร่งการตาย โดยแพทย์
และ พยาบาลช่วยดูแลไม่ใหทุ้กขท์รมาน ไม่ตอ้งป๊ัมหวัใจ ไม่เจาะคอ หรืออ่ืน ๆ แต่ให้ผูป่้วยไดต้าย 
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ท่ามกลางญาติมิตร ลูกหลานไดร้ ่ าลา แต่การฆ่าหรือช่วยเหลือให้ผูอ่ื้นฆ่าตวัตาย หรือ การยุติการ
รักษาและปล่อยใหผู้ป่้วยตายตามธรรมชาตินั้น เป็นการเร่งการตายโดยกระท าหรืองดเวน้การกระท า
อนัมีเจตนา ใหผู้ป่้วยถึงแก่ความตายก่อนถึงวาระสุดทา้ยของชีวิตตามธรรมชาติ ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีขดัต่อ
ศีลธรรม และจริยธรรมของแพทย ์ จากการศึกษาและวิเคราะห์บทบญัญติัมาตรา 12 ประกอบกบั
กฎกระทรวงท่ีก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาดงักล่าวแลว้ เห็นว่า
ในทางปฏิบติัจริงยงัมีขอ้จ ากดัในทางปฏิบติัอยูห่ากจะถือหลกัเกณฑด์ าเนินการอยา่งเคร่งครัด ตามท่ี
กฎหมายบญัญติัไว ้ 
        4.1.1 ปัญหาการยติุการรักษา 

การยติุการรักษาหรือปล่อยให้ผูป่้วยตายตามธรรมชาติมีปัญหาทางผลกระทบต่อสังคม
ส่วนรวมกระทบต่อความรู้สึกของคนในสังคม ท าให้เกิดปัญหาต่อผูป้ระกอบวิชาชีพทางการแพทย์
ในการยุติการรักษาและการปล่อยให้ผูป่้วยตายตามธรรมชาติโดยไม่ใช้เคร่ืองมือแพทยใ์นการยื้อ
ชีวิตของผูป่้วย ซ่ึงการกระท าดงักล่าวท าให้เกิดเป็นประเด็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนในดา้นการปฏิบติังาน
ของแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยเ์ป็นประจ า ซ่ึงปัญหาท่ีก่อให้เกิดความเขา้ใจไม่ตรงกนันั้นไม่
เพียงแต่แพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยเ์ท่านั้น แต่ยงัรวมถึงตวัผูป่้วยและญาติของผูป่้วยดว้ย ซ่ึง
ปัญหานั้นสืบเน่ืองมาจากความเจริญกา้วหนา้ทางวิทยาการดา้นวิทยาศาสตร์โดยมีการน าเทคโนลยี
ทางการแพทย์มาช่วยเหลือผูป่้วยเพื่อชะลอและยืดชีวิตของผูป่้วยไว ้ท าให้มีประเด็นปัญหา 2 
ประเด็นคือ104  

ประเด็นท่ี 1 การยืดชีวิตผูป่้วย ซ่ึงหนทางน้ีท าให้ผูป่้วยไดรั้บความทุกขท์รมานจากการ
เจบ็ป่วยท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายได ้และก่อใหเ้กิดปัญหาต่อญาติของผูป่้วยในเร่ืองค่าใชจ่้าย 

ประเด็นท่ี 2 หากให้ผูป่้วยจบชีวิต ก็ก่อให้เกิดปัญหาดา้นจริยธรรมและจรรยาบรรณ
ทางการแพทย ์และปัญหาทางดา้นกฎหมาย ประเด็นน้ีแพทยอ์าจถูกมองว่าการไม่ช่วยเหลือผูป่้วย
ขาดมนุษยธรรม  ไม่เห็นคุณค่าชีวิตและการกระท าให้ผูป่้วยตายลงเป็นความผิดต่อกฎหมายมีโทษ
ทางอาญา  

ปัญหาท่ีเกิดข้ึนดงักล่าวมีสาเหตุจากการท่ีไม่มีหลกัเกณฑ์ท่ีชดัเจนเพื่อเป็นบรรทดัฐาน
วา่ อาการแบบไหนท่ีร้ายแรงและแบบไหนท่ีแพทยจ์ะสามารถกระท าการยุติการรักษาหรือปล่อยให้
ผูป่้วยตายตามธรรมได ้ตามท่ีพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 12 ท่ีประกาศใชน้ั้น 
ท าใหเ้กิดสิทธิ 2 ประการไดแ้ก่ 

                                                           
104 ผดุงพล  อรรถกิจไพบูลย์, “ปัญหาทางกฎหมายและจริยธรรมในการรักษาโรคร้ายแรงของ                

ผูป้ระกอบวชิาชีพแพทย:์ ศึกษากรณีการุณยฆาต,” (วทิยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีปทุม 
วทิยาเขตชลบุรี, 2555), น. 62. 
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ประการท่ี 1 สิทธิการตาย สิทธิน้ีเป็นการให้ผูป่้วยสามารถแสดงเจตนาท่ีจะจบชีวิตลง
เป็นการตายอยา่งมีศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์

ประการท่ี 2 สิทธิท่ีจะยุติชีวิต อนัท าให้ผูป้ระกอบวิชาชีพทางการแพทยแ์ละบุคลากร
ทางการแพทยส์ามารถกระท าการุณยฆาตไดโ้ดยไม่มีความผิดกฎหมายได ้ซ่ึงสิทธิท่ีจะฆ่าน้ี ไม่ได้
หมายความรวมถึงการกระท าใหผู้ป่้วยตาย 

ปัญหาการปฏิบติังานของแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทย ์ถือเป็นบุคลากรท่ีส าคญั ซ่ึง
ในปัญหาทางการแพทยมี์ความไม่สอดคลอ้งกนัในส่วนของกฎหมายกล่าวคือ การตรวจโรค การ
วนิิจฉยัโรค การบ าบดัโรค การป้องกนัโรคตามพระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 ขอ้บงัคบั
แพทยสภาเก่ียวกบัจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมท่ีมีต่อผูป่้วย กบักรณีท่ีผูป่้วยแสดงสิทธิปฏิเสธ
การรับบริการสาธารณสุขตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มีความไม่สอดคล้อง 
กล่าวคือ แม้ตามพระราชบัญญัติดังกล่าว  จะได้บัญญัติให้แพทย์ซ่ึงเป็นบุคคลากรทางด้าน
สาธารณสุขเม่ือไดป้ฏิบติัตามเจตจ านงของผูป่้วยจะไม่ถือวา่การกระท านั้นเป็นความผิดและให้พน้
จากความรับผดิ แต่หากพิจารณาถึงจริยธรรมทางการแพทยแ์ลว้ ในพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ.2525 ซ่ึงเป็นการก าหนดให้แพทยต์อ้งปฏิบติัตามขอ้บงัคบัของแพทยสภาวา่ดว้ยจริยธรรมแห่ง
วชิาชีพเวชกรรม จึงเห็นไดว้า่หลกัดงักล่าวไม่สอดคลอ้งกนัการปฏิบติัจึงเป็นไปไดย้าก 
        4.1.2 ปัญหาสิทธิของผูป่้วยในการแสดงเจตนาให้ยุติการรักษาหรือปล่อยให้ผูป่้วยตามตาม
ธรรมชาติ 

สิทธิในทางรัฐธรรมนูญของไทยแมมี้บทบญัญติัท่ีรับรองสิทธิขั้นพื้นฐานก็ตาม แต่การ
รับรองสิทธิดงักล่าวของผูป่้วยก็ไม่ไดบ้ญัญติัไวอ้ย่างชดัเจน หลกัการท่ียอมรับกนัในต่างประเทศ
และมีการคุม้ครองการใชสิ้ทธิตามรัฐธรรมนูญในทางศาล ไดแ้ก่ สิทธิส่วนบุคคล สิทธิท่ีจะปฏิเสธ
การรักษาทางการแพทยท่ี์เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพและชีวิตตามความเช่ือในทางศานา สิทธิในการ
ตาย โดยแมสิ้ทธิเหล่าน้ีจะไม่ไดบ้ญัญติัไวช้ัดเจนในรัฐธรรมนูญของต่างประเทศ โดยเฉพาะใน
สหรัฐอเมริกาผูป่้วยในต่างประเทศนั้นสามารถกล่าวอา้งว่ารัฐธรรมนูญคุม้ครองสิทธิของตนได ้
หากไม่มีกฎหมายก าหนดวา่เป็นสิทธิของผูป่้วยไวอ้ยา่งชดัเจน ซ่ึงตามรัฐธรรมนูญ ไดบ้ญัญติัไวใ้น
มาตรา 29 ท่ีให้สิทธิและเสรีภาพไวว้่า รัฐจะจ ากดัสิทธิและเสรีภาพไม่ได้ และในมาตรา 45 ท่ี
บญัญติัในเร่ืองบุคคลมีสิทธิท่ีจะแสดงความคิดเห็นของตนไดโ้ดยเสรี หากสิทธินั้นไม่ขดัต่อความ
มัน่คงของรัฐ  

ดงันั้นในเร่ืองสิทธิของผูป่้วย จึงควรสร้างมาตรฐานต่าง ๆ เพื่อก าหนดเง่ือนไขการท า 
การยุติการรักษาหรือปล่อยให้ผูป่้วยตายตามธรรมชาติ การท่ีไม่มีกฎหมายเฉพาะออกมาก าหนด
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สิทธิของผูป่้วยและญาติของผูท่ี้จะแสดงการปฏิเสธการรักษา หรือแสดงเจตนาให้แพทยท์ าการยุติ
การรักษาหรือปล่อยใหผู้ป่้วยตายตามธรรมชาติได ้เพื่อใหผู้ป่้วยหลุดพน้จากความเจบ็ปวด  

ปัญหาการใชสิ้ทธิในทางอาญาไดมี้การก าหนดให้ผูป่้วยเป็นฝ่ายน าพยานเขา้สืบพิสูจน์
ความผิดซ่ึงในทางอาญานั้น ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา  ซ่ึงในกรณีท่ีแพทย์
กระท าความผิดโดยประมาทเป็นเหตุให้ผูป่้วยไดรั้บอนัตรายแก่ร่างกาย ผูป่้วยซ่ึงเป็นโจทก์ตอ้ง
พิสูจน์ให้เห็นว่าแพทยท่ี์ถูกฟ้องเป็นจ าเลยนั้นประมาทอย่างไร โดยโจทก์ตอ้งพิสูจน์เทียบกบัผูใ้ช้
วิชาชีพท่ีว่าจ  าเลย (แพทย)์ ตอ้งมีความระมดัระวงัตามหลักวิชาชีพ การพิสูจน์ลกัษณะน้ีตอ้งน า
พยานท่ีอยู่ในอาชีพเดียวกนัมาแสดงต่อศาลถึงความระมดัระวงัของบุคคลในอาชีพนั้น ว่าตอ้งใช้
ความระมดัระวงัขนาดใดเม่ือเทียบกับเร่ืองเดียวกันกับท่ีถูกฟ้อง พยานประเภทน้ีจดัเป็นพยาน
ผูเ้ช่ียวชาญ ท่ีมีความรู้ทางวิชาชีพท่ีบุคคลธรรมดาทัว่ไปไม่ทราบ ซ่ึงโดยความเป็นจริงผูป่้วย 
(โจทก์) ไม่มีพยานประเภทน้ี การพิสูจน์ถึงความประมาทของจ าเลยจึงเป็นไปได้ยาก และตาม
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 227 บญัญติัว่า “ให้ศาลใช้ดุลพินิจวินิจฉัยชั่ง
น ้ าหนักพยานหลกัฐานทั้งปวง อย่างพิพากษาลงโทษจนกว่าจะแน่ใจว่ามีการกระท าผิดจริงและ
จ าเลยเป็นผูก้ระท าความผดินั้น 

เม่ือมีความสงสัยตามสมควรว่าจ าเลยไดก้ระท าความผิดหรือไม่ ให้ยกประโยชน์แห่ง
ความสงสัยนั้นใหจ้  าเลย” 

ดงันั้นเม่ือผูป่้วยไม่สามารถพิสูจน์ให้เห็นได้ว่าการกระท านั้นเป็นประมาทหรือไม่ 
กฎหมายก าหนดวา่หากมีความสงสัยตามสมควรวา่ไดก้ระท าความผิดหรือไม่ให้ยกประโยชน์แห่ง
ความสงสัยนั้นให้แก่จ าเลย และเหตุท่ีส าคญัอีกประการคือ ผูป่้วยไม่มีความรู้ทางการแพทยด์งันั้น
การท่ีจะพิสูจน์วา่การกระท าใดเป็นความผดิจึงไม่สามารถพิสูจน์ได ้ท าให้ผูป่้วยไดรั้บผลกระทบต่อ
สิทธิของผูป่้วยต่าง ๆ ท่ีไม่ไดรั้บความคุม้ครองและยอมรับได ้

แต่ทั้งน้ีการท่ีแพทยเ์องก็มีผลกระทบจากการรักษาท าให้แพทยไ์ด้รับโทษจากการท่ี
ผูป่้วยใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาและแพทยไ์ดยุ้ติการรักษา การกระท าดงักล่าวแพทยจ์ะไดรั้บโทษ
หรือไม่นั้น ตามมาตรา 62 สามารถน ามาอา้งความส าคญัผิดว่าผูป่้วยยอมให้กระท าการตรวจรักษา 
ซ่ึงหากผูป่้วยให้ความยินยอมแล้วย่อมท าให้การกระท านั้นไม่เป็นความผิด และมาตรา 67 การ
กระท าผิดดว้ยความจ าเป็นสามารถน ามาปรับใช้กบัการรักษาโดยฉุกเฉิน และแมผู้ป่้วยไม่ยินยอม
แพทยย์อ่มด าเนินการไดเ้พราะถือเป็นการกระท าผิดดว้ยความจ าเป็น ประโยชน์ดงักล่าวเป็นคุณแก่
แพทยใ์นกรณีท่ีแพทยมี์เจตนาบริสุทธ์ิ มุ่งประสงคต่์อประโยชน์ของผูป่้วยเป็นส าคญั 

กรณีท่ีผูป่้วยไม่มีโอกาสในการกลบัมาใช้ชีวิตไดอ้ยา่งปกติอีกต่อไป และตอ้งทนทุกข์
ทรมานกบัโรคท่ีรักษาไม่หาย หากผูป่้วยแสดงเจตนาท่ีจะใช้สิทธิการยุติการรักษา รวมทั้งเลิกใช้
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เคร่ืองอุปกรณ์ช่วยชีวติอนัเป็นการประวงิการตาย และไม่เป็นประโยชน์ต่อวิธีการรักษา การใชสิ้ทธิ
ทางศาลของบุคคล กรณีท่ีผูป่้วยโรคร้ายแรงแสดงเจตนาโดยการขอให้แพทยก์ระท าการยุติการ
รักษาหรือปล่อยใหผู้ป่้วยตายตามธรรมชาติ ซ่ึงตามรัฐธรรมนูญไดใ้ห้สิทธิและเสรีภาพของบุคคลท่ี
จะแสดงความคิดเห็น และมนุษยทุ์กคนมีสิทธิเท่าเทียมกนั มีศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ดงันั้นเม่ือ
บุคคลประสงคจ์ะไม่รับการรักษาหรือประสงคจ์ะยุติการรักษาจากความเจ็บป่วยท่ีไม่สามารถรักษา
ใหห้ายได ้หรือโรคท่ีท าใหไ้ม่สามารถใชชี้วติไดอ้ยา่งปกตินั้น การแสดงเจตนาดงักล่าว จึงเป็นสิทธิ
ของผูป่้วยท่ีแสดงเจตนาตามสิทธิของตน  
        4.1.3 ปัญหาผูมี้อ  านาจตดัสินใจแทนผูป่้วยท่ีไม่สามารถตดัสินใจได ้

ปัญหากรณีท่ีผูป่้วยอยู่ในภาวะท่ีไม่สามารถแสดงเจตนาดว้ยตนเองได ้กฎหมายกลบั
ไม่ไดร้ะบุถึงผูมี้อ  านาจในการตดัสินใจแทนผูป่้วย พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ใน
มาตรา 12 นั้น บุคคลมีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนาไม่รับบริการสาธารณสุข เพื่อยืดชีวิตของตน 
หรือเพื่อยติุการเจบ็ป่วยได ้การด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนานั้นใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑ์และ
วธีิการท่ีก าหนดในกฎกระทรวง และ เม่ือผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขปฏิบติัตามเจตนาของผู ้
แสดงเจตนานั้นมิใหถื้อวา่การกระท าดงักล่าวนั้นเป็นความผดิ 

จากบทบญัญติัดงักล่าวเห็นวา่ การท่ีผูป่้วยแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะยดืการตายในวาระ
สุดทา้ยของชีวิตตน เพื่อยุติการทรมานจากอาการเจ็บป่วยนั้น การท่ีแพทยแ์ละญาตผูป่้วยท าตาม
เจตนาของผูป่้วยและปล่อยใหผู้ป่้วยตายอยา่งสงบโดยไม่ยดืชีวติผูป่้วยดว้ยเคร่ืองมือแพทย ์กฎหมาย
ระบุไวแ้ลว้ว่าไม่ผิดกฎหมาย ดงันั้นการยุติชีวิต (Euthanasia) กบัการปล่อยให้ผูป่้วยตายโดยสงบ 
(Passive Euthanasia) นั้นหากมีการแสดงเจตนาไวจึ้งไม่เป็นการผดิกฎหมาย 

ปัญหาท่ีเกิดข้ึน เกิดจากการน ากฎหมายมาใช้นั้น กฎหมายไม่ระบุถึงในกรณีท่ีหาก
ผูป่้วยมีอาการเจ็บป่วยหรืออยู่ในสภาพท่ีไม่สามารถแสดงเจตนาไม่ประสงค์รับการรักษานั้น ซ่ึง
กฎหมายไม่ได้บัญญติัไว ้จึงเกิดปัญหาท่ีต้องน ามาวิเคราะห์ว่าในเม่ือพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2550 ออกมาเพื่อใหบุ้คคลมีสิทธิเสรีภาพในชีวติของตนเอง เพื่อไม่ตอ้งทนทรมานจาก
อาการเจ็บป่วยของตนและสามารถมีชีวิตอย่างปกติสุขนั้น ก็ควรท่ีจะบญัญติัถึงกรณีท่ีผูป่้วยไม่
สามารถแสดงเจตนาหรือผูป่้วยท่ีมีสภาพเป็นผกัจนไม่สามารถแสดงเจตนาใด ๆ ได ้ 

 
4.2 วเิคราะห์ปัญหาทายาททีม่ีอ านาจในการตัดสินใจแทนผู้ป่วย 

กรณีผูป่้วยไม่ไดแ้สดงเจตนาโดยการท าเป็นหนงัสือ (Living Will) หรือไม่เคยแสดง
เจตนาวา่จะไม่รับการรักษานั้น เม่ือเกิดเจ็บป่วยกะทนัหนัจึงมีขอ้ท่ีตอ้งพิจารณาวา่ การท่ีงดเวน้การ
รักษานั้น แพทยจ์ะมีความผิดหรือไม่ และการท่ีญาตผูป่้วยแสดงเจตนาท่ีจะให้ยุติการรักษาหรือ
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ปล่อยใหผู้ป่้วยตายตามธรรมชาติมีความผดิหรือไม่ จึงเป็นท่ีมาในการศึกษาวทิยานิพนธ์เล่มน้ี โดยผู ้
ศึกษา เห็นวา่ทายาทในล าดบัท่ีสนิทท่ีสุด เช่น พ่อแม่ ลูก นั้นยอ่มไม่ตอ้งการสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ี
รัก และย่อมหาวิธีการรักษาและมอบส่ิงท่ีดีท่ีสุด รัฐเองก็มีการปกป้องคุม้ครองประชาชนโดยให้
บุคคลทุกสถานะสามารถมีสิทธิเข้ารับบริการทางการแพทย์ ดังนั้ นเม่ือผูป่้วยไม่สามารถท่ีจะ
ด ารงชีวิตตามปกติได้ หรือตอ้งอาศยัเคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์จะมีชีวิตอยู่นั้น จึงควรก าหนดให้
ทายาทสามารถแสดงเจตนาแทนผูป่้วยได ้ 

ซ่ึงทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 1629 แบ่งทางยาท
โดยธรรมออกเป็นหกล าดบัแต่ละล าดบัมีสิทธิก่อนหลงั คือ 

(1) ผูสื้บสันดาน 
(2) บิดามารดา 
(3) พี่นอ้งร่วมบิดามารดาเดียวกนั 
(4) พี่นอ้งร่วมบิดาหรือร่วมมารดาเดียวกนั 
(5) ปู่  ยา่ ตา ยาย 
(6) ลุง ป้า นา้ อา 
คู่สมรสท่ียงัมีชีวติอยูน่ั้นเป็นทางยาทโดยธรรม โดยถือเสมือนทายาทชั้นบุตร ซ่ึงคู่ 
สมรสนั้นตอ้งชอบดว้ยกฎหมาย 
ซ่ึงประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยจ์ะเห็นวา่การรับมรดกในฐานะทายาทโดยธรรม

ใช้หลกั ญาติสนิทตดัญาติห่าง ทายาททั้งหกล าดบัไม่มีสิทธิรับมรดกดว้ยกนัหมดทุกคน ดงันั้นจึง
ควรน าหลกัน้ีมาปรับใชก้บัใหญ้าติล าดบัท่ีสนิทท่ีสุดเป็นผูใ้หค้วามยนิยอม 

กรณีท่ีทายาทตามประมวลกฎหมายแพ่งพาณิชย์ ซ่ึงเทียบเคียงกบัล าดับทายาทท่ีรับ
มรดกนั้น ทายาทท่ีจะแสดงเจตนาแทนไดน้ั้น จะตอ้งมีหนงัสือแสดงเจตนาซ่ึงหนงัสือนั้นจะตอ้งมี
การล าดบัช่ือทายาทล าดบัสนิททุกคน และตอ้งไดรั้บความยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรกรณีท่ีไม่
สามารถมาแสดงความยนิยอมดว้ยตนเองได ้

ส่วนในทางอาญานั้น ประมวลกฎหมายวธีิพิจารณาความอาญา มาตรา 5 นั้น ไดก้ล่าวถึง 
บุคคลท่ีจดัการแทนผูเ้สียหายไดร้ะบุได ้3 ประเภทคือ 

(1) ผูแ้ทนโดยชอบธรรมหรือผูอ้นุบาล กรณีความผิดท่ีกระท าต่อผูเ้ยาวห์รือต่อผูไ้ร้
ความสามารถหรือต่อบุคคลซ่ึงอยูใ่นความดูแล 

(2) ในกรณีท่ีผูเ้สียหายถูกท าร้ายถึงแก่ชีวิตหรือไดรั้บบาดเจ็บจนไม่สามารถจดัการเอง
ไดใ้หบิ้ดามารดา บุตร สามีหรือภรรยาท่ีถูกตอ้งตามกฎหมายเป็นผูจ้ดัการแทน 
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จากการวิเคราะห์ดงักล่าวจะเห็นวา่พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 จึงควรมี
การปรับแกไ้ขเพิ่มเติมบุคคลท่ีจะมีอ านาจกระท าแทนผูป่้วยเพื่อให้มีความเหมาะสมและสามารถ
น ามาใชไ้ดต้ามเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริง 

 
4.3 วเิคราะห์ปัญหากรณมีีความเห็นต่างในการยุติการรักษาของทายาท 

ปัญหาความจ าเป็นส าหรับการใชสิ้ทธิของผูป่้วย กรณีผูป่้วยไม่สามารถแสดงเจตนาให้
แพทยย์ุติการรักษาหรือปล่อยให้ผูป่้วยตายตามธรรมชาติโดยไม่ยืดชีวิตดว้ยเคร่ืองมือแพทยโ์ดยไม่
สามารถแสดงเจตนาเป็นหนงัสือดว้ยตนเองไดน้ั้น อนัเน่ืองมาจากอาการเจ็บป่วยจนตกอยูใ่นภาวะ
ไม่สามารถตอบสนองได้อย่างถาวร จึงควรมีการปรับแก้ไขกฎหมายในพระราชบญัญติัสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 12  ท าใหเ้ห็นวา่ในกรณีท่ีผูป่้วยตกอยูใ่นสภาวะไม่สามารถตอบสนองได้
อยา่งถาวรและไม่สามารถท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขไวล่้วงหน้า 
ไดน้ั้น ก่อใหเ้กิดปัญหาทั้งเร่ืองสิทธิในการมีชีวิตท่ีดีของผูป่้วย และดา้นค่าใชจ่้ายท่ีสูงท าให้ญาติไม่
สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลได ้และปัญหาดงักล่าวก็ส่งผลต่อความรับผิดทางการแพทยใ์นกรณีท่ี
ไม่รักษาชีวิตผูป่้วยและปล่อยให้ผูป่้วยเสียชีวิต ดงันั้นจึงควรวิเคราะห์เพื่อแกไ้ขสิทธิในการรับการ
รักษาหรือสิทธิปฏิเสธการรักษา กบัควรมีการระบุวา่ผูใ้ดสามารถใชสิ้ทธิการปฏิเสธการรักษาไดใ้น
กรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถแสดงเจตนาได ้เน่ืองจากทายาทโดยธรรมเป็นผูใ้กลชิ้ด และมีความผูกพนั
กบัผูป่้วยดังนั้นเม่ือเกิดกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถแสดงเจตนาด้วยตนเองได้อนัเน่ืองมาจากความ
เจ็บป่วย จึงควรมีการก าหนดสิทธิให้แก่ญาติ และบุคคลใกลชิ้ด โดยก าหนดให้ทายาทโดยธรรม
สามารถแสดงเจตนาไดเ้พื่อแกไ้ขปัญหาในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถแสดงเจตนาการรับการรักษาดว้ย
ตนเอง ซ่ึงปัญหาในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถแสดงเจตนาไวล่้วงหน้าในการรับบริการสาธารณสุข
หรือปฏิเสธในการตดัสินใจเลือกวา่จะรับหรือไม่รับการรักษาพยาบาลเพื่อเลือกการด าเนินชีวิตของ
ตนวา่จะยดืชีวติของตนออกไปหรือไม่ ซ่ึงการท่ีผูป่้วยไดแ้สดงเจตจ านงของตนไวล้่วงหนา้เป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 เม่ือแพทยห์รือญาตลงมติยุติการรักษา
ผูป่้วยตามเจตจ านงท่ีเป็นลายลักษณ์อกัษรของผูป่้วย กฎหมายถือว่าการกระท าดังกล่าวไม่เป็น
ความผดิ  

การท่ีไม่สามารถหาขอ้ยุติไดน้ั้น ควรมีบุคคลท่ีสามารถให้ความเห็นและให้ขอ้แนะน า
เพื่อหาขอ้ยติุในการท่ีจะรักษาหรือยติุการรักษาผูป่้วย จึงน ามาสู่การวิเคราะห์ถึงการพฒันาจริยธรรม
ในการด าเนินงานของโรงพยาบาล โดยจดัให้โรงพยาบาลมีคณะกรรมการจริยธรรมทางการแพทย ์
ประจ าโรงพยาบาล และพฒันาแนวทางปฏิบติัโดยการพฒันาบุคลากรให้มีความรู้ความเช่ียวชาญ
ทางดา้นจริยธรรมเพื่อน ามาแกปั้ญหาเม่ือเกิดกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถท่ีจะตดัสินใจดว้ยตนเองได ้
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และมีปัญหาท่ีหาขอ้ยุติไม่ไดว้่าจะรักษาหรือยุติการรักษา หากมีบุคลากรท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญ
และมีจริยธรรมทางการแพทยท่ี์จะสามารถใหค้  าปรึกษาประเด็นขอ้ขดัแยง้ทางจริยธรรมเกิดข้ึนไดก้็
จะสามารถยติุปัญหาดงักล่าวได ้

กรณีท่ีทายาทมีความเห็นต่างกนั คือมีฝ่ายท่ีประสงคจ์ะให้แพทยรั์กษาหรือยื้อชีวิตของ
ผูป่้วยต่อไป กบัอีกฝ่ายท่ีประสงค์จะให้ยุติการรักษาผูป่้วยท่ีไม่สามารถตอบสนองหรือรักษาชีวิต
ดว้ยเคร่ืองมือทางการแพทย ์ซ่ึงเม่ือเกิดปัญหาน้ีข้ึน แพทยจ์ะด าเนินการอยา่งไร และจะท าอยา่งไร
ต่อไปกบัชีวิตของผูป่้วย อนัน้ีเป็นปัญหาท่ีส าคญั และควรน าไปสู่การวิเคราะห์และวิจยัถึงปัญหา
เร่ืองน้ีข้ึน โดยอาศยัสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานและในเร่ืองศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ท่ีจะมีชีวิตอยา่งมี
ความสุขและสามารถมีชีวิตอย่างปกติสุขได้ ดังนั้ นจึงควรมีการแก้ไขเพิ่มเติมพระราชบญัญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ในกรณีท่ีเกิดปัญหาท่ีหาข้อยุติไม่ได้ ควรจัดให้มีคณะกรรมการ
จริยธรรมประจ าโรงพยาบาล105เพื่อให้คณะกรรมการเป็นผูร่้วมให้ค  าปรึกษาแก่ญาติและแพทยท่ี์ท า
การรักษาผูป่้วยนั้นโดยน าประวติัการรักษาและค าวินิจฉัยของแพทย์ท่ีท าการรักษามาวิเคราะห์
แนวทางและใหค้  าแนะน าแก่ทายาทโดยธรรม เพื่อใหท้ายาทโดยธรรมทั้งหมดไดน้ าค าปรึกษามาลง
มติวา่จะรักษาต่อหรือยติุการรักษา  
 
4.4 วเิคราะห์ปัญหาทายาทโดยธรรมใช้สิทธิโดยไม่สุจริต 

การท่ีทายาทโดยธรรมจะแสดงเจตนาแทนผูป่้วยในการยุติการรักษานั้น ควรมีเง่ือนไข
ในการใชสิ้ทธิและตอ้งเป็นท่ียติุไดว้า่ การท่ีทายาทโดยธรรมลงมติกนันั้นเป็นมติท่ีชอบและสามารถ
กระท าตามการแสดงเจตนานั้นได ้โดยแพทยท่ี์ท าการรักษาไม่มีความผิดตามการแสดงเจตนาแทน
นั้น เพื่อป้องกนักรณีท่ีทายาทโดยธรรมใชสิ้ทธิโดยไม่สุจริต 

ซ่ึงกรณีท่ีมีการใชสิ้ทธิโดยไม่สุจริตและแพทยไ์ดก้ระท าไปตามการแสดงเจตนานั้นจะ
เป็นการกระท าท่ีไดรั้บการยกเวน้ความรับผดิหรือไม่ ในทางอาญาไดมี้การก าหนดให้ผูป่้วยเป็นฝ่าย
น าพยานเขา้สืบพิสูจน์ความผิด ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา  ซ่ึงในกรณีท่ีแพทย์
กระท าความผิดโดยประมาทเป็นเหตุให้ผูป่้วยไดรั้บอนัตรายแก่ร่างกาย ผูป่้วยซ่ึงเป็นโจทก์ตอ้ง
พิสูจน์ให้เห็นว่าแพทยท่ี์ถูกฟ้องเป็นจ าเลยนั้นประมาทอย่างไร โดยโจทก์ตอ้งพิสูจน์เทียบกบัผูใ้ช้
วิชาชีพท่ีว่าจ  าเลย (แพทย)์ ตอ้งมีความระมดัระวงัตามหลักวิชาชีพ การพิสูจน์ลกัษณะน้ีตอ้งน า
พยานท่ีอยู่ในอาชีพเดียวกนัมาแสดงต่อศาลถึงความระมดัระวงัของบุคคลในอาชีพนั้น ว่าตอ้งใช้

                                                           
105 แสวง  บุญเฉลิมวภิาส, “สิทธิปฏิเสธการรักษาเพื่อสร้งสุขปลายทาง : ยึดหลกัจริยธรรมน ากฎหมาย

ในการท า Advance Care Plan,” กองทุนศาสตราจารยเ์กียรติคุณ นายแพทยว์ิฑูรย ์ อ้ึงประพนัธ์, (ศูนยก์ฎหมาย
สุขภาพและจริยศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, ม.ป.ป), น. 63. 
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ความระมดัระวงัขนาดใดเม่ือเทียบกับเร่ืองเดียวกันกับท่ีถูกฟ้อง พยานประเภทน้ีจดัเป็นพยาน
ผูเ้ช่ียวชาญ ท่ีมีความรู้ทางวิชาชีพท่ีบุคคลธรรมดาทัว่ไปไม่ทราบ ซ่ึงโดยความเป็นจริงผูป่้วย 
(โจทก์) ไม่มีพยานประเภทน้ี การพิสูจน์ถึงความประมาทของจ าเลยจึงเป็นไปได้ยาก และตาม
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 227 บญัญติัว่า “ให้ศาลใช้ดุลพินิจวินิจฉัยชั่ง
น ้ าหนักพยานหลกัฐานทั้งปวง อย่างพิพากษาลงโทษจนกว่าจะแน่ใจว่ามีการกระท าผิดจริงและ
จ าเลยเป็นผูก้ระท าความผดินั้น 

เม่ือมีความสงสัยตามสมควรว่าจ าเลยไดก้ระท าความผิดหรือไม่ ให้ยกประโยชน์แห่ง
ความสงสัยนั้นใหจ้  าเลย” 

ดงันั้นเม่ือผูป่้วยไม่สามารถพิสูจน์ให้เห็นได้ว่าการกระท านั้นเป็นประมาทหรือไม่ 
กฎหมายก าหนดวา่หากมีความสงสัยตามสมควรวา่ไดก้ระท าความผิดหรือไม่ให้ยกประโยชน์แห่ง
ความสงสัยนั้นให้แก่จ าเลย และเหตุท่ีส าคญัอีกประการคือ ผูป่้วยไม่มีความรู้ทางการแพทยด์งันั้น
การท่ีจะพิสูจน์วา่การกระท าใดเป็นความผดิจึงไม่สามารถพิสูจน์ได ้ท าให้ผูป่้วยไดรั้บผลกระทบต่อ
สิทธิของผูป่้วยต่าง ๆ ท่ีไม่ไดรั้บความคุม้ครองและยอมรับได ้

จากการวเิคราะห์สิทธิของทายาทโดยธรรมนั้น ควรมีการปรับแกไ้ขกฎหมายซ่ึงในการ
แก้ไขกฎหมายตามรัฐธรรมนูญมาตรา 77 ประกอบกบัพระราชบญัญติัหลกัเกณฑ์การจดัท าร่าง
กฎหมายไดใ้ห้รัฐสามารถแกไ้ขปรับปรุงกฎหมายเท่าท่ีมีความจ าเป็น ดงันั้นจึงควรให้มีการแกไ้ข
พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ถึงผูมี้สิทธิแทนผูป่้วยในกรณีท่ีไม่สามารถแสดงเจตนา
ดว้ยตนเองได ้

แต่ทั้งน้ีการท่ีแพทยเ์องก็มีผลกระทบจากการรักษาท าให้แพทยไ์ด้รับโทษจากการท่ี
ผูป่้วยใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาและแพทยไ์ดยุ้ติการรักษา การกระท าดงักล่าวแพทยจ์ะไดรั้บโทษ
หรือไม่นั้น ตามมาตรา 62 สามารถน ามาอา้งความส าคญัผิดว่าผูป่้วยยอมให้กระท าการตรวจรักษา 
ซ่ึงหากผูป่้วยให้ความยินยอมแล้วย่อมท าให้การกระท านั้นไม่เป็นความผิด และมาตรา 67 การ
กระท าผิดดว้ยความจ าเป็นสามารถน ามาปรับใช้กบัการรักษาโดยฉุกเฉิน และแมผู้ป่้วยไม่ยินยอม
แพทยย์อ่มด าเนินการไดเ้พราะถือเป็นการกระท าผิดดว้ยความจ าเป็น ประโยชน์ดงักล่าวเป็นคุณแก่
แพทยใ์นกรณีท่ีแพทยมี์เจตนาบริสุทธ์ิ มุ่งประสงคต่์อประโยชน์ของผูป่้วยเป็นส าคญั 

ส่วนทายาทโดยธรรมท่ีใช้สิทธิโดยไม่สุจริตนั้น ควรมีการตดัสิทธิการรับมรดก และ
ตอ้งดูว่ามีเจตนาในการประสงค์ให้ผูป่้วยถึงแก่ชีวิตหรือไม่หากมีเจตนาก็จะตอ้งได้รับโทษทาง
อาญา ฐานเจตนาใหผู้อ่ื้นถึงแก่ความตาย 

ในกรณีท่ีไม่สามารถหาขอ้ยติุไดใ้หค้ณะกรรมการจริยธรรมทางการแพทยร่์วมหาขอ้ยุติ
ในการรักษาโดยน าหลกัจริยธรรมมาปรับใชแ้ละใหค้  าแนะน าแก่ทายาทโดยธรรม 



 

บทที ่5 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 
ผลจากการศึกษาขอ้มูลในประเด็นต่าง ๆ ท่ีท าการศึกษาตั้งแต่บทท่ี 1 จนถึงบทท่ี 4 จึง

สามารถสรุปการยติุการรักษาหรือปล่อยใหผู้ป่้วยตายตามธรรมชาติดงัน้ี 
 

5.1 บทสรุป 
ปัจจุบนัวิวฒันาการทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางการแพทยมี์ความกา้วหนา้มาก

ข้ึน ท าให้มีเคร่ืองมือท่ีสามารถยืดชีวิตผูป่้วยได้ แต่ดว้ยเทคโนโลยีและเคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์
ทนัสมยัน้ีเองกลบัท าให้ผูป่้วยไร้ซ่ึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ไม่สามารถมีชีวิตไดอ้ย่างปกติสุขอนั
เน่ืองมาจากตอ้งทนทุกข์ทรมานกบัอาการเจ็บป่วยท่ีไม่สามารถรักษาหายได ้และไม่สามารถมีชีวิต
ได้อย่างปกติสุขหากไม่พึ่งพาเคร่ืองมือแพทย ์อีกทั้งการรักษายงัท าให้ผูป่้วยและญาติตอ้งได้รับ
ปัญญาในเร่ืองค่าใชจ่้ายท่ีสูง ซ่ึงท าใหผู้ป่้วยรวมถึงญาติท่ีตอ้งสูญเสียรายได ้และรัฐเองก็ตอ้งสูญเสีย
ทรัพยากรไปโดยไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ เพราะความเจ็บป่วยท่ีไดรั้บนั้นไม่สามารถท่ีจะรักษาได้
และผูป่้วยจะไม่มีวนักลบัมาใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุขอีกต่อไป ดงันั้นเม่ือแพทยไ์ม่สามารถรักษา
ผูป่้วยหายจากการเจ็บป่วยได ้และการยื้อชีวิตก็ไม่ใช่ทางแก้ไขปัญหา แต่กลบัท าให้ผูป่้วยได้รับ
ความทุกขท์รมานกบัโรคภยั ทั้งยงัท าให้เกิดปัญหาต่อญาติของผูป่้วยเช่นน้ี การปล่อยให้ผูป่้วยตาย
ตามธรรมชาติ โดยการน าวธีิการทาง Passive Euthanasia มาใชแ้กปั้ญหา แมจ้ะถูกมองวา่เป็นการฆ่า
โดยงดเว้น แต่หากพิจารณาสิทธิท่ีผูป่้วยจะปฏิเสธการรักษาโดยชอบได้นั้ น ก็ต้องพิจารณา
หลกัเกณฑ์ว่าผูป่้วยไดแ้สดงเจตจ านงของตนว่าไม่ตอ้งการ การรักษาดว้ยวิธียืดชีวิตดว้ยเคร่ืองมือ
ทางการแพทย ์แพทยเ์องก็ควรเคารพสิทธิของผูป่้วยและยติุการรักษาผูป่้วย ซ่ึงการท่ีแพทยจ์ะยุติการ
รักษาก็ควรถือว่า การยุติการรักษานั้นเป็นการปฏิบติัหน้าท่ีของแพทยอ์ย่างหน่ึง และการยุติการ
รักษาของแพทยไ์ม่ถือวา่เป็นการงดเวน้กระท าการ ไม่ถือว่าเป็นการฆ่าผูป่้วย และการกระท าของ
แพทยท่ี์กระท าการเช่นน้ีไม่เป็นความผดิ 

การท่ีแพทยย์ติุการรักษาหรือปล่อยใหผู้ป่้วยตายตามธรรมชาติ หรือท าให้ผูป่้วยเสียชีวิต
อยา่งสงบ โดยใหผู้ป่้วยในระยะสุดทา้ยไดจ้ากไปอยา่งไม่ทรมานจากอาการป่วยตามเจตนารมณ์ของ
ผูป่้วยเองท่ีได้แสดงเจตนาไว้โดยชัดแจ้งหรือตามค าร้องขอของญาติผู ้ป่วย โดยมีแพทย์เป็น
ผูด้  าเนินการยติุการรักษา หรือเป็นผูท้  าให้ผูป่้วยเสียชีวิตดว้ยความสงบ ดว้ยวิธีการยุติการรักษาหรือ
การปล่อยใหผู้ป่้วยตายตามธรรมชาติ โดยแบ่งการยติุการรักษาออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 



89 

การยุติการรักษาหรือปล่อยให้ผูป่้วยตายตามธรรมชาติในเชิงรับ (Passive Euthanasia) 
หมายถึง การยุติการรักษาดว้ยการปล่อยให้ผูป่้วยดว้ยอาการป่วยระยะสุดทา้ยเสียชีวิต ในกรณีท่ี
แพทยไ์ม่สามารถรักษาอาการป่วยให้หายได้ และแพทยห์รือผูอ้นุญาตให้ยุติการรักษา ได้เลือก
วธีิการยติุการรักษาน้ีเพื่อใหผู้ป่้วยเสียชีวติ โดยผูป่้วยไม่ตอ้งไดรั้บความเจ็บปวดหรือการยื้อชีวิตจาก
การรักษาอีกต่อไป ซ่ึงวธีิน้ีเป็นวธีิท่ีไดรั้บการยอมรับมากท่ีสุดและถูกกฎหมายในหลายประเทศ 

การยุติการรักษาหรือปล่อยให้ผูป่้วยตายตามธรรมชาติในเชิงรุก (Active Euthanasia) 
คือ การท าใหผู้ป่้วยเสียชีวติไวข้ึ้นจากการใหส้ารหรือวตัถุเร่งเพื่อให้ผูป่้วยเสียชีวติไวข้ึน 

ซ่ึงในทางกฎหมายไดแ้บ่งวิธีการยุติการรักษาผูป่้วย หรือการปล่อยให้ผูป่้วยไดต้ายตาม
ธรรมชาติออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 

ประเภทท่ี 1 การยินยอมให้แพทยห์รือผูท่ี้ไดรั้บอนุญาต กระท าการฉีดสารหรือใชว้ตัถุ
เร่งเพื่อใหผู้ป่้วยเสียชีวติไวข้ึน ซ่ึงถือเป็นการยติุชีวติตามเจตจ านงของผูป่้วย 

ประเภทท่ี 2 การท่ีผูป่้วยไดก้ระท าการยุติชีวิตดว้ยตวัผูป่้วยเอง ดว้ยวิธีการให้ยา การฉีด
ยา หรือการกดปุ่มเพื่อปิดอุปกรณ์ช่วยเหลือ โดยมีแพทยห์รือบุคคลอ่ืนเตรียมอุปกรณ์และเคร่ืองมือ 
ซ่ึงเรียกวิธีน้ีวา่ Physician Assisted Suicide (PAS) ถือเป็นวิธีท่ีสอดคลอ้งกบัศีลธรรมและกฎหมาย
เพราะเป็นการท าใหผู้ป่้วยไดด้ าเนินการยติุชีวติของตนเองเพื่อจากไปอยา่งสงบ 

ปัจจุบนัประเทศไทยมีกฎหมายเก่ียวกบัการยุติการรักษาหรือการปล่อยให้ผูป่้วยไดต้าย
ตามธรรมชาติ และกฎหมายไดบ้ญัญติัรับรองการยุติการรักษาว่าการกระท านั้นชอบดว้ยกฎหมาย 
ในกรณีท่ีผูป่้วยยนิยอมโดยการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาและตอ้งการเสียชีวิตตามธรรมชาติดว้ย
การปล่อยให้ผูป่้วยได้ตายอย่างสงบในวาระสุดทา้ยของชีวิต กล่าวคือกรณีการยุติการรักษาหรือ
ปล่อยให้ผูป่้วยตายตามธรรมชาติในเชิงรับหรือการยุติการรักษาหรือปล่อยให้ผูป่้วยตายตาม
ธรรมชาติทางอ้อม (Passive Euthanasia) ตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 นั้น 
กฎหมายดงักล่าวไม่มีการรับรองในดา้นการช่วยใหผู้ป่้วยตายตามธรรมชาติ ดว้ยวิธีการยุติการรักษา
หรือปล่อยใหผู้ป่้วยตายตามธรรมชาติ (Active Euthanasia) ซ่ึงในทางปฏิบติั การยุติการรักษายงัคงมี
ปัญหาในด้านจริยธรรม สังคม ศาสนา และประเทศส่วนใหญ่ยงัถือว่าการกระท าดงักล่าวนั้นผิด
กฎหมาย ซ่ึงรวมถึงประเทศไทยเองก็เช่นเดียวกัน เพราะถึงแม้ว่าปัจจุบันประเทศไทยจะมี
พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ท่ีให้สิทธิแก่ผูป่้วยแสดงเจตจ านงเก่ียวกบัการแสดง
เจตนาโดยการท าหนงัสือว่า ผูป่้วยไม่ประสงค์จะรับการรักษาหรือไม่ประสงค์จะยืดชีวิตของตน 
หรือผูป่้วยประสงค์ท่ีจะยุติชีวิตของตนจากเพื่อให้พน้จากความทรมานจากอาการป่วย โดยแพทย์
หรือบุคลากรทางการแพทยท่ี์ได้ปฏิบติัตามเจตนาของผูป่้วยดงักล่าวไม่เป็นความผิดและไม่ตอ้ง
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ไดรั้บโทษจากการงดเวน้หรือไม่กระท าการช่วยชีวิตผูอ่ื้น ซ่ึงพระราชบญัญติัดงักล่าวยงัมีขอ้จ ากดั
และปัญหาท่ีส าคญัดงัต่อไปน้ี 

ปัญหาแรก คือ ปัญหาทางกฎหมายในกรณีท่ีแพทยไ์ดท้  าการยุติการรักษาหรือปล่อยให้
ผูป่้วยตายตามธรรมชาติ ในกรณีท่ีผูป่้วยแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษา โดยการท่ีผูป่้วยไดท้  าหนงัสือ
แสดงเจตนาปฏิเสธการรักษา ซ่ึงในพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ ระบุให้ผูป่้วยต้องท าเป็น
หนงัสือเพื่อแสดงเจตนายุติการรักษาหรือประสงคจ์ะปฏิเสธการรักษาเท่านั้น แต่กฎหมายดงักล่าว
ไม่มีบทบญัญติัใหญ้าติสามารถใชสิ้ทธิการปฏิเสธการรักษาแทนผูป่้วยได ้ดงันั้นจึงท าให้เกิดปัญหา
ในกรณีท่ีผูป่้วยท่ีมีอาการเป็นผกัหรือผูป่้วยท่ีไม่สามารถแสดงเจตนาของตนไดอ้นัเน่ืองมาจากการ
เจ็บป่วยกะทนัหันหรือไม่สามารถท่ีจะรับรู้หรือแสดงเจตนาได ้ท าให้ผูป่้วยไม่สามารถท าหนงัสือ
ปฏิเสธการรักษาหรือให้ยุติการรักษาได ้และในพระราชบญัญติัดงักล่าว ก็ไม่ไดใ้ห้สิทธิญาติหรือ
บุคคลอ่ืนใดมีสิทธิปฏิเสธการรักษาแทนผูป่้วยไว ้ท าให้เกิดปัญหาว่าหากผูป่้วยเจ็บป่วยจนไม่
สามารถแสดงเจตนายติุการรักษาหรือประสงคจ์ะรักษานั้น หากญาติหรือบุคคลอ่ืนใชสิ้ทธิการรักษา
หรือการยุติการรักษาแทนผูป่้วยน้ี การกระท าของญาติหรือของบุคคลอ่ืนท่ีแสดงเจตนาแทนผูป่้วย
อาจเป็นการขดัต่อเจตนาท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย ดงันั้นเม่ือผูป่้วยไม่สามารถแสดงเจตนาไดด้ว้ยตนเอง
ท าให้ญาติและแพทยไ์ม่สามารถท่ีจะทราบถึงเจตนาท่ีแทจ้ริงของผูป่้วยได ้ซ่ึงเม่ือเกิดเหตุการณ์ท่ี
ผูป่้วยไม่สามารถตอบสนองไดห้รือมีสภาพเป็นผกัไม่รู้สึกตวัท าให้ผูป่้วยไม่สามารถแสดงเจตนา
ด้วยตนเองได้นั้ น ท าให้เกิดปัญหาในเร่ืองการให้ญาติใช้สิทธิแทนผูป่้วยว่าเป็นการชอบด้วย
กฎหมายหรือไม่ ดว้ยเหตุผลดงักล่าวหากรัฐไม่ด าเนินการแกไ้ขหลกัเกณฑ์เพื่ออนุญาตให้ญาติของ
ผูป่้วยใชสิ้ทธิปฏิเสธการรักษาแทนผูป่้วยไดน้ั้นอาจท าให้เกิดความเดือดร้อนทั้งต่อตวัผูป่้วยและต่อ
ญาติของผูป่้วย หรือหากเป็นกรณีท่ีรัฐเองต้องใช้สิทธิแทนผูป่้วย โดยการท่ีรัฐให้บริการทางการ
แพทยโ์ดยให้ผูป่้วยใช้สิทธิรับการรักษา ซ่ึงการยินยอมให้การรักษาน้ีก็อาจจะขดักับเจตนาของ
ผูป่้วยท่ีไม่ประสงคจ์ะรับการรักษาเช่นกนั  ซ่ึงรัฐเองก็ถูกพิจารณาวา่ รัฐไม่รู้จกัผูป่้วยและไม่มีอะไร
เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยเลย แต่รัฐมีหน้าท่ีปกป้องชีวิตของประชากรเพื่อยงัให้ไดรั้บการดูแลรักษาอย่าง
เท่าเทียม ดงันั้นการตดัสินใจของรัฐนั้นเป็นการค านึงถึงผลประโยชน์ของสังคมมากกว่ามากกว่า
เฉพาะบุคคลใดบุคคลหน่ึง ดว้ยเหตุผลดงักล่าวญาติและสมาชิกในครอบครัวของผูป่้วยซ่ึงเป็นผูท่ี้ได้
เล้ียงดูและเติบโตมากบัผูป่้วยยอ่มมีความสัมพนัธ์อนัดีและเขา้ใจความตอ้งการของผูป่้วยมากกวา่รัฐ 
และญาติหรือบุคคลในครอบครัวย่อมมีแนวโน้มในการตดัสินใจท่ีจะรักษาหรือยุติการรักษา โดย
การค านึงถึงตวัของผูป่้วยและเขา้ใจสภาพจิตใจของผูป่้วยมากกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัรัฐ ดงันั้นเม่ือ
เกิดเหตุการณ์ท่ีผูป่้วยไม่สามารถแสดงเจตนาการรับการรักษาหรือปฏิเสธการรักษา จึงควรให้
ครอบครัวและญาติของผูป่้วยเป็นผูต้ดัสินใจแทนผูป่้วย โดยครอบครัวในท่ีน้ีจะหมายถึง ญาติใน
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ล าดบัท่ีใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมากท่ีสุดเน่ืองจากญาติล าดบัใกลชิ้ดท่ีสุดย่อมอยู่ร่วมกนักบัผูป่้วยมาเป็น
เวลานาน ซ่ึงญาติล าดบัใกล้ชิดได้แก่ สามี ภริยา บิดา มารดา หรือบุตรของผูป่้วยนั่นเอง เพราะ
บุคคลดงักล่าวเป็นผูท่ี้เขา้ใจถึงลกัษณะและอุปนิสัยและความรู้สึกนึกคิดของผูป่้วยไดม้ากกวา่บุคคล
อ่ืน ดงันั้นก่อนการตดัสินใจทางแพทยค์วรจะตอ้งแจง้ขอ้มูลความเจ็บป่วยของผูป่้วยอยา่งละเอียด 
เพื่อให้บรรดาญาติของผูป่้วยไดพ้ิจารณาถึงความเจ็บป่วยท่ีไม่สามารถรักษาผูป่้วยให้กบัมาใชชี้วิต
ไดอ้ยา่งปกติสุข และเพื่อให้ญาติของผูป่้วยไดร่้วมกนัตดัสินใจในการท่ีจะรับการรักษาหรือเลือกท่ี
จะยติุการรักษา 

ปัญหาประการท่ีสอง คือการท่ีกฎหมายให้สิทธิเฉพาะผูป่้วย โดยให้สิทธิผูป่้วยแสดง
เจตนาโดยท าเป็นหนงัสือปฏิเสธการรักษา แต่กฎหมายไม่ไดใ้ห้สิทธิผูป่้วยในกรณีการร้องขอให้
แพทยย์ุติชีวิตของตนเพื่อให้พน้จากความเจ็บป่วยและพน้จากความทุกขท์รมานจากโรคไดน้ั้น ท า
ใหแ้พทยไ์ม่สามารถท่ีจะยติุการรักษาผูป่้วยไดเ้พราะไม่มีบทบญัญติัยกเวน้ความผดิให้แก่แพทยห์าก
แพทยย์ุติการรักษาผูป่้วย  ดงันั้นการท่ีแพทยย์ุติการรักษาและปล่อยให้ผูป่้วยตายอยา่งสงบในวาระ
สุดทา้ยของชีวิตนั้นกฎหมายไม่ไดบ้ญัญติัยกเวน้ความผิดไว ้เน่ืองจากการยุติการรักษายงัไม่เป็นท่ี
ยอมรับเพราะอาจมองวา่แพทยไ์ม่พยายามรักษาและไม่ช่วยเหลือชีวติผูป่้วย และอาจมีปัญหาในเร่ือง
การควบคุมมิให้การยุติการรักษาของแพทยถู์กน าไปใช้ในทางท่ีผิดท่ีจะตอ้งก าหนดหลกัเกณฑ์ใน
การปฏิบติัเพื่อป้องกนัการยติุการรักษาท่ีไม่ชอบ 

กรณีการกระท าดว้ยการช่วยใหผู้ป่้วยยติุชีวิตตนเองโดย Physician Assisted Suicide นั้น 
ในทางกฎหมายของต่างประเทศแม้จะไม่ถือว่าการกระท าดังกล่าวเป็นความผิด  แต่ในทาง
การแพทยน์ั้นถือว่า แมก้ารกระท าดงักล่าวจะเป็นการช่วยให้ผูป่้วยตายตามธรรมชาติตามวาระ
สุดทา้ยของผูป่้วยก็ตาม แต่วิธีการเร่งการตายดว้ยการท า Active Euthanasia นั้น วิธีการและผลลพัธ์
ดงักล่าวถือเป็นการฆ่า ซ่ึงวธีิการเร่งการตายนั้นมีการน ายามาใชซ่ึ้งส่งผลโดยตรงในการยุติชีวิตของ
ผูป่้วยท าให้ผูป่้วยถึงแก่ความตาย ซ่ึงผลแห่งความตายนั้น ในทางจริยธรรมและจรรยาบรรณแล้ว
ไม่ใช่ส่ิงท่ีแพทยพ์ึงกระท าด้วยเหตุผลท่ีว่า แพทยมี์หน้าท่ีรักษาชีวิตผูป่้วย การกระท าการยุติการ
รักษาหรือปล่อยใหผู้ป่้วยตายตามธรรมชาติจึงถูกพิจารณาวา่เหมาะสมหรือไม่ ถึงแมใ้นต่างประเทศ
แพทยจ์ะไม่ไดรั้บโทษจากการกระท าดงักล่าวก็ตาม แต่แพทยก์็อาจไดรั้บโทษหากแพทยก์ระท าการ
ไปโดยฝ่าฝืนมาตรฐานและท าไปโดยขดักบัจรรยาบรรณวิชาชีพแพทย ์ซ่ึงผลแห่งการฝ่าฝืนอาจท า
ใหแ้พทยถู์กเพิกถอนใบอนุญาต รวมทั้งตอ้งเผชิญกบัแรงกดดนัทางสังคมอีกดว้ย 

การท่ีแพทยจ์ะท าการยุติความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานจากโรคของผูป่้วย ดว้ย
วธีิการท่ีจะบรรเทาความเจบ็ปวดตามมาตรฐานทางการแพทย ์เช่น การใชม้อร์ฟีนระงบัปวด หรือใช้
วธีิการอ่ืน ๆ แมจ้ะเป็นการใหย้าในปริมาณท่ีมากก็อาจมีผลเป็นการเร่งให้ผูป่้วยถึงแก่ความตายหรือ
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เกิดผลขา้งเคียงจากการใชย้าและอาจเกิดความเส่ียงการวิธีการรักษา แต่การรักษาดงักล่าวแพทยน์ั้น
ก็สามารถคาดคะเนถึงผลจากการรักษานั้นได ้และการรักษาดงักล่าวก็เป็นเร่ืองปกติหากเกิดเหตุอนั
ไม่คาดคิดจากการรักษานั้น การรักษานั้นไม่ถือเป็นความผดิ  

 
5.2 ข้อเสนอแนะ 

การช่วยให้ผูป่้วยได้ตายตามธรรมชาตินั้น ในประเทศไทยเองก็มีพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 แต่ก็ยงัไม่สามารถน ามาปฏิบติัไดจ้ริง เน่ืองจากกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถ
แสดงเจตนาดว้ยตนเองไดอ้นัเน่ืองจากความเจ็บป่วยของตน จึงควรมีการปรับปรุงแกไ้ขกฎหมาย
เพื่อให้ทายาทโดยชอบธรรมของผูป่้วยสามารถแสดงเจตนาแทนผูป่้วยได ้และบทบญัญติัยกเวน้
ความรับผิดทางอาญาของแพทย์ในการปฏิบัติตามการแสดงเจตนานั้น จึงเสนอแนะแนวทาง
ดงัต่อไปน้ี 
        5.2.1 เสนอแกไ้ขกฎหมายในพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 โดยก าหนดสิทธิการ
ปฏิเสธการรักษา โดยตวัผูป่้วยหรือผูมี้อ านาจในการตดัสินใจแทนผูป่้วยเป็นผูใ้ชสิ้ทธิแสดงเจตนา 

กรณีผูป่้วยไม่สามารถแสดงเจตนาให้แพทยย์ุติการรักษาหรือปล่อยให้ผูป่้วยตายตาม
ธรรมชาติโดยไม่ยืดชีวิตด้วยเคร่ืองมือแพทย์โดยไม่สามารถแสดงเจตนาด้วยตนเองได้นั้น อนั
เน่ืองมาจากอาการเจ็บป่วยจนตกอยู่ในภาวะไม่สามารถตอบสนองได้อย่างถาวร จึงควรมีการ
ปรับแกไ้ขกฎหมายในพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงในพระราชบญัญติัไดใ้ห้สิทธิแก่ผูป่้วย 
โดยผูป่้วยมีสิทธิแสดงเจตนาเป็นลายลกัษณ์อกัษรว่าจะรับหรือปฏิเสธการรักษา ผูป่้วยสามารถ
ตดัสินใจไดใ้นกรณีท่ีการรักษานั้นเป็นไปเพื่อยืดชีวิตเท่านั้น ผูป่้วยสามารถแสดงเจตนาท่ีจะยุติการ
รักษาเพื่อใหต้นสามารถตายตามวาระสุดทา้ยแห่งชีวติตนโดยไม่ยื้อชีวิตดว้ยเคร่ืองมือแพทย ์ซ่ึงหาก
แพทยห์รือบุคลากรทางการแพทยป์ฏิบติัตามเจตนาของผูป่้วย โดยยุติการรักษา การกระท าดงักล่าว
ไม่เป็นความผดิและใหแ้พทยห์รือบุคลากรทางการแพทยพ์น้จากความรับผดิทั้งปวง 

โดยแกไ้ขพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 12 ในวรรคสาม ดงัน้ี 
“ในกรณีท่ีผูป่้วยตกอยู่ในสภาวะไม่สามารถตอบสนองได้อย่างถาวรและไม่สามารถ

แสดงเจตนาวา่ตนไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขไวล่้วงหนา้ดว้ยการท าเป็นลายลกัษณ์อกัษร
ไว ้ให้ทายาทโดยธรรม ผูอ้นุบาล หรือผูพ้ิทกัษ์ สามารถท าค าร้องขอเป็นหนงัสือเพื่อแสดงเจตนา
แทนผูป่้วยได้ และเม่ือแพทยท่ี์ท าการรักษาหรือบุคลากรทางการแพทยไ์ดป้ฏิบติัตามเจตนาของ
บุคคลตามวรรคหน่ึงแลว้มิใหถื้อวา่การกระท านั้นเป็นความผดิและใหพ้น้จากความรับผิดทั้งปวง” 

ทั้งน้ีเพื่อให้ผูป่้วยท่ีไม่สามารถตอบสนองไดพ้น้จากความทุกข์ทรมาน และให้ ทายาท
โดยชอบธรรม ท่ีเป็นทายาทชั้นสนิท สามารถแสดงเจตนาแทนผูป่้วยได ้
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        5.2.2 เสนอแกไ้ขเพิ่มเติมในพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ในเร่ืองการให้ค  านิยาม
และทายาทท่ีมีอ านาจในการตดัสินใจแทนผูป่้วย 

ในกฎกระทรวงก าหนดวิธีการในการให้ผูป่้วยไดแ้สดงเจตนาว่าจะรับหรือไม่รับการ
รักษา หรือยุติการรักษาท่ีไม่สามารถรักษาให้หายเป็นปกติได้ และการรักษาท่ีเป็นเพียงเพื่อยืด
ระยะเวลาการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต แต่กฎหมายไม่ไดร้ะบุให้สิทธิทายาทโดยชอบธรรมของ
ผูป่้วยแสดงเจตนาแทนผูป่้วยกรณีผูป่้วยไม่สามารถแสดงเจตนาดว้ยตนเองได ้ 

5.2.2.1 ดงันั้นในส่วนน้ีจึงควรเพิ่มเติมในพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550โดย
ก าหนด ค านิยามดงัน้ี 

“ทายาทโดยธรรม” หมายความว่า ทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพ่งและ
พาณิชย ์มาตรา 1629 และบุคคลท่ีสามารถจดัการแทนผูป่้วยท่ีไม่สามารถแสดงเจตนาดว้ยตนเองได้
คือบุคคลท่ีจดัการแทนผูเ้สียหายไดต้ามประมวลกฎหมายวธีิพิจารณาความอาญามาตรา 5” 

“สภาวะไม่สามารถตอบสนองอย่างถาวร” หมายความว่า สภาวะท่ีผูป้ระกอบวิชาชีพ
ทางการแพทย์ได้วินิจฉัยตามมาตรฐานทางการแพทย์แล้วว่า เป็นสภาวะท่ีผูป่้วยไม่สามารถ
ตอบสนองไดอ้ยา่งถาวร คือ ไม่สามารถรับรู้และติดต่อส่ือสารไดอ้ยา่งถาวร”  

5.2.2.2 เสนอแกไ้ขเพิ่มเติมในพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ในเร่ืองวิธีการ
แสดงเจตนาเป็นลายลกัษณ์อกัษรกรณีผูป่้วยแสดงเจตนาดว้ยตนเองและกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถ
แสดงเจตนาได ้  

เพิ่มเติมพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 โดยเพิ่มเติมเป็นมาตรา 12/1 ดงัน้ี 
“กรณีเม่ือผูป่้วยเจ็บป่วยจนถึงขั้นใกล้จะถึงวาระสุดทา้ยของชีวิต หากผูป่้วยสามารถ

แสดงเจตนาเป็นลายลกัษณ์อกัษรเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย หรือกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถ
แสดงเจตนาเป็นลายลกัษณ์อกัษรได ้สามารถด าเนินการดงัต่อไปน้ี 

(1) ในกรณีท่ีผูป่้วยมีสติสัมปชญัญะสามารถส่ือสารได ้ให้แพทยผ์ูรั้บผิดชอบการรักษา 
หรือบุคลากรทางการแพทยอ์ธิบายให้ผูป่้วยท่ีประสงคจ์ะท าหนงัสือเป็นลายลกัษณ์อกัษรเพื่อแสดง
เจตนาของตน โดยให้ผูป่้วยทราบถึงอาการของโรค และให้ผูป่้วยยืนยนัวา่จะรักษาหรือประสงคจ์ะ
ปฏิเสธการรักษาก่อน แลว้จึงปฏิบติัตามเจตนาดงักล่าว  

(2) ในกรณีท่ีผูป่้วยอยู่ในสภาพท่ีไม่มีสติพอท่ีจะส่ือสารไดต้ามปกติ หากมีทายาทโดย
ธรรมของผูป่้วยท าหนงัสือแสดงเจตนา ให้แพทยผ์ูรั้บผิดชอบการรักษาหรือบุคลากรทางการแพทย์
อธิบายถึงภาวะของโรคให้ทราบและแจง้รายละเอียดเก่ียวกบัผูป่้วยให้ทายาทโดยธรรมของผูป่้วย
ทราบ เพื่อใหท้ายาทโดยธรรมพิจารณาขอ้มูลก่อนแสดงเจตนาแทนผูป่้วย 
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(3) ในกรณีท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัการแสดงเจตนา ให้ผูแ้พทยผ์ูรั้บผิดชอบการรักษาหรือ
บุคลากรทางการแพทยป์รึกษา กับทายาทโดยธรรมของผูป่้วยท่ีจะแสดงเจตนาแทนผูป่้วย โดย
ค านึงถึงร่างกายและสภาวะของผูป่้วยเป็นหลกั 

(4) ในกรณีท่ีผูป่้วยท่ีตั้งครรภป์ระสงค์จะแสดงเจตนา ให้ด าเนินการตามท่ีผูป่้วยแสดง
เจตนาไดต่้อเม่ือผูป่้วยพน้จากสภาพการตั้งครรภ ์

(5) ในกรณีท่ีผูป่้วยตกอยู่ในสภาวะไม่สามารถตอบสนองอย่างถาวรและมิได้แสดง
เจตนาเป็นลายลกัษณ์อกัษรไวล่้วงหน้า ให้แพทยผ์ูรั้บผิดชอบการรักษาผูป่้วยหรือบุคคลากรทาง
การแพทยอ์ธิบายให้ทายาทโดยธรรม ผูอ้นุบาล หรือผูพ้ิทกัษ์ ทราบถึงอาการของผูป่้วยขณะนั้น  
โดยให้ทายาทโดยธรรม ผู ้อนุบาล หรือผูพ้ิทกัษ์ ร่วมกันตดัสินใจแสดงเจตนายุติการรักษาแทน
ผูป่้วยหรือให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาต่อไปโดยค านึงถึงเจตนาท่ีแทจ้ริงของผูป่้วยเป็นส าคญั แต่การ
แสดงเจตนานั้นจะตอ้งท าเป็นลายลกัษณ์อกัษรปฏิเสธการรักษาแทนผูป่้วยอย่างชดัเจนดว้ยขอ้มูล
ทางการแพทย ์โดยบรรดาทายาทโดยธรรม ผูอ้นุบาล หรือผูพ้ิทกัษ ์และบุคคลในครอบครัวจะตอ้งมี
มติเป็นเอกฉนัท”์ 
        5.2.3 เสนอแนะกรณีมีความเห็นต่างในการยติุการรักษาของทายาท 

หากมีทายาทหลายคน แล้วทายาทมีความเห็นไม่ตรงกนั ให้ทายาทลงมติ พร้อมด้วย
แพทยท่ี์ท าการรักษา รวมทั้งเสนอให้โรงพยาบาลจดัให้มีคณะกรรมการจริยธรรมทางการแพทยข้ึ์น 
โดยคณะกรรมการจริยธรรมทางการแพทยจ์ะตอ้งเป็นผูท่ี้มีความรู้ ความเช่ียวชาญทางจริยธรรม  
โดยจดัให้คณะกรรมการจริยธรรมข้ึนมาเพื่อให้ค  าแนะน า ปรึกษารวมถึงการลงมติเพื่อหาขอ้ยุติว่า
จะท าการรักษาต่อไปหรือยติุการรักษา 

เสนอแนะให้เพิ่มเติมพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ โดยก าหนดให้มีคณะกรรมการ
จริยธรรมทางการแพทยเ์ขา้มาเป็นส่วนหน่ึงในการพิจารณาการยติุการรักษา 

การใหค้ณะกรรมการจริยธรรมทางการแพทยเ์ขา้มาเป็นส่วนหน่ึงในการพิจารณาอนุมติั
การอนุญาตใหแ้ก่ทายาทท่ียืน่ค  าร้องขอยติุการรักษาผูป่้วยนั้นเน่ืองจากเหตุผลดงัน้ี 

1) หลกัความสามารถ โดยคณะกรรมการจะตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองจริยธรรม 
เพื่อใช้ในการวิจยั โดยผูว้ิจยัตอ้งผ่านการอบรมก่อนเขา้ท าหน้าท่ีและมีการติดตามความกา้วหน้า
อยา่งสม ่าเสมอ 

2) หลกัความเป็นอิสระ คณะกรรมการตอ้งเป็นอิสระจากการครอบง าใด ๆ ท าให้การ
พิจารณาของคณะกรรมการมีความยติุธรรม 

3) หลกัคุณธรรม คณะกรรมการมีการทบทวนและพิจารณาดว้ยความยติุธรรม 
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4) หลกัความทนัเวลา มีการก าหนดเวลาประชุมอยา่งสม ่าเสมอ มีความถ่ีในการติดตาม
งาน 

ด้วยเหตุดงักล่าวจะเห็นว่าคณะกรรมการจริยธรรมทางการแพทยจ์ะตอ้งเป็นองค์กร
อิสระ ท่ีดูแลทางดา้นสิทธิ ศกัด์ิศรี ความปลอดภยัในชีวิตของประชาชน ดงันั้นเม่ือมีการส่งเร่ืองเขา้
ให้แก่คณะกรรมการจริยธรรมทางการแพทยพ์ิจารณา ก็จะเขา้สู่กระบวนการวิจยัเพื่อไดข้อ้สรุปใน
การพิจารณาอนุญาต ทั้งน้ีเพื่อความเป็นธรรมและความรวดเร็ว 

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาตินั้นไดมี้ก าหนดใช้บงัคบัไดต้ั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 แต่เป็น
สิทธิเฉพาะตวัเพียงเท่านั้น เม่ือผูป่้วยตกอยูใ่นภาวะท่ีไม่สามารถตอบสนองไดอ้ยา่งถาวร จึงถือเป็น
การตดัสิทธ์ิโดยปริยาย ทั้งแพทยแ์ละญาติก็ไม่สามารถตดัสินใจแทนไดท้ าให้ผูป่้วยตอ้งมีชีวิตอยู่
อย่างไม่มีคุณภาพและไร้ซ่ึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์หากมีการแกไ้ขให้ญาติสามารถแสดงเจตนา
แทนผูป่้วยโดยค านึงถึงความตอ้งการของผูป่้วย หรือตดัสินใจจากความรักความเขา้ใจในตวัผูป่้วย 
แทนได ้จะท าให ้พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 สามารถน ามาใชไ้ดจ้ริงมากข้ึน ท าให้
ญาติและรัฐ ไม่ตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายและทรัพยากรในการรักษาผูป่้วยท่ีไม่อาจกลบัมามีชีวิตไดอ้ยา่ง
ปกติ และท าใหผู้ป่้วยไดต้ามตายธรรมชาติอยา่งสงบสมศกัด์ิศรี 
        5.2.4 เสนอแนะกรณีปัญหาทายาทโดยธรรมใชสิ้ทธิโดยไม่สุจริต 

เม่ือทายาทโดยธรรม ผูอ้นุบาล หรือผูพ้ิทกัษ ์รวมทั้งแพทยท่ี์ท าการรักษาผูป่้วยร่วมกนั
ท าความเห็นแลว้ ให้ทายาทโดยธรรม ผูอ้นุบาล หรือผูพ้ิทกัษ์ เสนอค าร้องต่อโรงพยาบาลเพื่อให ้
คณะกรรมการจริยธรรมทางการแพทยเ์ป็นผูพ้ิจารณาค าร้องท่ีทายาทโดยธรรมส่งเร่ืองการยุติการ
รักษาผูป่้วยเพื่อให้อนุญาตให้ด าเนินการได ้ทั้งน้ีให้มีการพิจารณาทางดา้นเอกสารประกอบกบัการ
ซกัถามขอ้มูลจากผูท่ี้เก่ียวขอ้งทั้งหมด เพื่อเป็นการป้องกนัการใชสิ้ทธิไม่สุจริตอีกขั้นหน่ึง 

แกไ้ขเพิ่มเติมในพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ เพิ่มในส่วนกรณีท่ีทายาทโดยธรรม   
ผูอ้นุบาล หรือผูพ้ิทกัษ์ ใช้สิทธิในการแสดงเจตนาแทนผูป่้วยโดยไม่สุจริต อตัราโทษในกฎหมาย
แพ่งให้ตดัสิทธิในทรัพยม์รดกของผูป่้วย และในทางอาญาในกรณีแสดงเจตนาอนัเป็นเท็จเป็นเหตุ
ใหผู้อ่ื้นถึงแก่ความตายมีโทษฐานเจตนาท าใหผู้อ่ื้นถึงแก่ความตาย 
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