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บทคดัย่อ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีมุ่งศึกษาเก่ียวกบั ปัญหาการตายโดยภาวะสมองตาย โดยเฉพาะใน

ประเด็น ปัญหาท่ีเกิดจากการไม่มีบทบญัญติัของกฎหมายรับรองการตายโดยภาวะสมองตายใน

ประเทศไทย ทั้ งน้ี ประเทศท่ีเป็นกรอบวัตถุแห่งการศึกษาประกอบด้วยประเทศไทยและ

ต่างประเทศ อนัไดแ้ก่ สหรัฐอเมริกา องักฤษ ฝร่ังเศส และจีน 

จากการศึกษาในแง่มุมต่าง ๆ พบวา่ 

(1) จากปัญหาดังกล่าว ท าให้เกิดเป็นคดีตัวอย่างข้ึนในประเทศไทย คือ “คดีวชิร

ปราการ” ตั้งแต่ พ.ศ. 2545 เม่ือแพทยแ์ละโรงพยาบาลถูกฟ้องในขอ้หา “ฆ่าผูอ่ื้นโดนเจตนา” 

เน่ืองจาก ไดว้ินิจฉยัวา่บุคคลผูน้ั้นตกอยูใ่นภาวะสมองตายและเก็บเก่ียวอวยัวะ (Organ Harvesting) 

จากบุคคลนั้นเพื่อน าไปปลูกถ่าย (Organ Transplantation) ใหแ้ก่ผูป่้วยรายอ่ืน แต่ญาติของผูเ้สียชีวิต

ไม่ยอมรับการตายโดยภาวะสมองตายซ่ึงไดรั้บการวินิจฉยัตามหลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉยัสมอง

ตายโดยประกาศแพทยสภา จึงไดฟ้้องร้องต่อศาลเป็นคดีน้ีโดยไดต่้อสู้กนัมาเป็นระยะเวลายาวนาน

จนล่วงเลยมาถึง พ.ศ. 2559 ไดป้รากฎค าพิพากษาศาลฎีกาอนัเป็นบรรทดัฐาน ยอมรับการตายโดย

ภาวะสมองตายน้ีเป็นคร้ังแรกในประเทศไทย 

(2) แนวค าพิพากษาศาลฎีกานั้นมิใช่กฎหมาย จึงไม่มีสภาพบงัคบัเป็นการทัว่ไป และ

อาจถูกพิพากษากลบัเม่ือใดก็ได ้อีกทั้ง ประกาศแพทยสภาก็มิไดมี้สภาพเป็นกฎหมายเช่นเดียวกนั 

ปัญหาท่ีเคยเกิดข้ึนในอดีตจวบจนปัจจุบนัและท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต จึงยงัไม่ถูกป้องกนัและแกไ้ข

อยา่งสมบูรณ์ 

(3) สหรัฐอเมริกาเป็นต้นแบบของหลักเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยสมองตายรวมถึง

กฎหมายท่ีบญัญติัรับรองการตายโดยภาวะสมองตาย ซ่ึงปรากฏใน Uniform Determination of 
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Death Act 1981 เม่ือศึกษาเปรียบเทียบกบั องักฤษ ฝร่ังเศส และจีน พบว่า องักฤษ ไม่ปรากฏ

บทบญัญติัรับรองการตายโดยภาวะสมองตาย ฝร่ังเศส ปรากฏบทบญัญติัรับรองการตายโดยภาวะ

สมองตายใน “ประมวลกฎหมายสาธารณสุข” ส่วน Regulation ซ่ึงเทียบเคียงไดก้บั “กฎกระทรวง” 

ของไทย โดยได้บญัญติัลึกลงในรายละเอียดของหลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยสมองตาย ดงันั้น 

แนวทางของทั้งองักฤษและฝร่ังเศสจึงไม่เหมาะสมกบับริบทของไทย 

(4) จีน ไม่ปรากฏบทบญัญติัรับรองการตายโดยภาวะสมองตาย อีกทั้งยงัเกิดกรณี “Liu 

Hai–juo” ซ่ึงส่งผลใหส้ังคมจีนเกิดความคลางแคลงใจต่อการตายโดยภาวะสมองตายอยา่งมาก 

อยา่งไรก็ตาม องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดศึ้กษารวบรวมขอ้มูลเชิงประจกัษแ์ละได้

ประกาศ “แนวทางปฏิบติัสากลส าหรับการวินิจฉยัการตาย” เม่ือ ค.ศ. 2012 เพื่อให้แต่ละประเทศมี

หลกัเกณฑแ์ละวธีิการวนิิจฉยัสมองตายท่ีถูกตอ้งตรงกนั 

จากการศึกษาและวิ เคราะห์แล้ว จึงพบว่า  บทบัญญัติ ซ่ึ งปรากฏใน Uniform 

Determination of Death Act 1981 ของสหรัฐอเมริกา นั้นมีความเหมาะสมกบับริบทของไทยมาก

ท่ีสุดและสมควรน ามาเป็นตน้แบบในการบญัญติักฎหมายรับรองการตายโดยภาวะสมองตายให้

ก าเนิดข้ึนในประเทศไทย ทั้งน้ี โดยบญัญติัลงใน “บทนิยามศพัท์” มาตรา 1 แห่ง ประมวลกฎหมาย

อาญา เน่ืองจาก ปัญหาท่ีปรากฏในอดีตและอาจเกิดข้ึนในอนาคตนั้นมีผลกระทบกบัขอ้พิพาททาง

อาญาเป็นหลกั ซ่ึงการด าเนินคดีทางอาญานั้นจะตอ้งตีความตวับทกฎหมายอย่างเคร่งครัด การน า

บทบญัญติัดงักล่าวไปบญัญติัไว ้ณ ท่ีแห่งอ่ืน อาจท าให้เกิดปัญหายุง่ยากตามมาในการตีความและ

ปรับใชก้บักระบวนยติุธรรมทางอาญาได ้
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ABSTRACT 

 

The objective of this study is to study the dispute regarding Brain Death in Thailand, 

in which there is no provision concerning this condition yet. In doing so, this study investigates 

the regulation of four countries as the reference frameworks, including USA, UK, France and 

China.  

The result of the study showed that there was a case in Thailand since 2002, in which 

the Supreme Court had justified Death by Brain Death for the first time. However, even the 

Supreme Court verdict is not comparable to legal provision and could not be considered legal 

regulation. Therefore, Brain Death dispute in Thailand may occur again in the future and may 

have to be justified by the court in case–by–case basis. 

Further study of the legal regulation in UK and China has concluded that there is no 

provision regarding Brain Dead condition in these two countries. In France, although there is 

article regarding Brain Death condition, it appears in “Public Health Code” in the regulation parts, 

which only comparable to ministerial regulation in Thailand. Consider the level of the regulation, 

the practice in France seems not relevant and suitable for Thai system. 

USA, on the other hand, drew the foundation of the provision concerning the Brain 

Death, which appears in Uniform Determination of Death Act 1981. 

Concerning the finding of this study and the “International Guideline for the 

Determination of Death” of WHO since 2012, it can be concluded that the provision as appear in 

Uniform Determination of Death Act 1981 in USA is most suitable framework to apply in 



ฉ 

Thailand. The study also suggested that the amendment should be litigated to Criminal Code in 

Article 1 (Definition), for the dispute that happened in the past and have tendency to occur in the 

future are mainly criminal dispute. Should the amendment be made elsewhere, there might be 

complication in applying the provision in criminal justice. 

 

Keywords: Brain Death, Law 
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บทที ่1 

บทน า 
 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

“สภาพบุคคลย่อมเร่ิมแต่เม่ือคลอดแล้วอยู่รอดเป็นทารกและส้ินสุดลงเม่ือตาย”   

ปรากฎตามมาตรา 15 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์1 จะเห็นได้ว่า สิทธิและหน้าท่ีของ

บุคคลย่อมเกิดข้ึนเม่ือบุคคลนั้นมีสภาพบุคคลตามกฎหมายแล้ว และจะด ารงอยู่ไปจวบจนวาระ

สุดทา้ยแห่งการส้ินสุดสภาพบุคคล นัน่คือ การตาย อยา่งไรก็ตาม กฎหมายมิไดบ้ญัญติัความหมาย

ของการตายไวอ้ย่างชดัแจง้ ดงันั้น ปัญหาการวินิจฉยัการตายจึงถือเป็นปัญหาขอ้เท็จจริงท่ีตอ้งให้

แพทย์ซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญเป็นผูท้  าการวินิจฉัย ทั้งน้ี ปรากฏตามพระราชบญัญติัทะเบียนราษฎร    

พ.ศ. 2534 มาตรา 23 ซ่ึงบัญญัติให้แพทย์เป็นผู ้ออกหนังสือรับรองการตายตามแบบพิมพ์ท่ี

ผูอ้  านวยการทะเบียนกลางก าหนด2  ซ่ึงแต่เดิมนั้น แพทย์จะใช้หลักเกณฑ์วินิจฉัยการตายโดย

พิจารณาจากระบบการท างานของร่างกาย 2 ระบบใหญ่เป็นส าคญั ไดแ้ก่ ระบบการไหลเวียนโลหิต 

(หวัใจ) และระบบการหายใจ (ปอด) ถา้หากอวยัวะส าคญัทั้งสองระบบน้ีหยุดท างานแลว้ ก็จะถือวา่

ผูน้ั้นถึงแก่ความตาย3  

อยา่งไรก็ตาม ระบบการท างานของร่างอีกหน่ึงระบบท่ีมีความส าคญัไม่แพก้นัต่อการด

พรงชีพของบุคคล คือ ระบบประสาทส่วนกลาง ซ่ึงมีอวยัวะท่ีส าคญัท่ีสุดในระบบน้ี คือ สมอง จึงมี

ภาวะหน่ึงท่ีเรียกวา่ ภาวะสมองตาย เกิดข้ึน 

ค าว่า “สมองตาย” เดิมเป็นศัพท์เทคนิคท่ีใช้กันแพร่หลายเฉพาะในวงการแพทย ์        

แต่ต่อมาเม่ือวิทยาศาสตร์การแพทยไ์ดพ้ฒันาไปจนถึงขั้นสามารถเปล่ียนหรือปลูกถ่ายอวยัวะได้

                                                                 
1 ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์พ.ศ. 2472 
2 พระราชบญัญติัทะเบียนราษฎร์ พ.ศ. 2534 
3 Powner DJ, Ackerman BM, Grenvik A. “Medical diagnosis of death in adults:  

Historical contributions to current controversies.” Lancet 348 (1996) : 1219 – 23. 
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และเกิดปัญหาท่ีจะตอ้งวนิิจฉยัวา่ เม่ือใดจึงจะถือวา่มนุษยถึ์งแก่ความตาย ค าวา่ “สมองตาย” จึงไดมี้

การกล่าวถึงในวงกวา้งข้ึน4 

ในระดบัความรับรู้ของประชาชนโดยทัว่ไปในความหมายของค าว่า ตาย ปรากฏตาม

พจนานุกรมฉบับราชบณัฑิตยสถาน ตั้ งแต่ฉบับพุทธศกัราช 2542 ได้ให้ความหมายเอาไวว้่า      

“ตาย เม่ือเป็นค ากริยา คือ ส้ินใจ ส้ินชีวิต ไม่เป็นอยูต่่อไป ส้ินสภาพของการมีชีวิต เช่น ภาวะสมอง

ตาย … ”5 ดงัน้ี จะเห็นไดว้า่ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542 เป็นตน้มา อาจอนุมานไดว้่า ประชาชนโดยทัว่ไป

นั้นไดรั้บรู้ถึงการมีอยูข่องภาวะสมองตายวา่เป็นการตายรูปแบบหน่ึงกนัอยา่งแพร่หลายแลว้ 

การตายตามกฎหมายแพง่และพาณิชยน์ั้นอาจแบ่งไดเ้ป็น 2 รูปแบบ คือ  

(1) การตายโดยธรรมชาติ (ทั้งน้ี รวมไปถึงการตายโดยผิดธรรมชาติตามประมวล

กฎหมายวธีิพิจารณาความอาญา มาตรา 148 ดว้ย6 ) หรือทางชีวภาพ ซ่ึงแต่เดิมนั้นหมายถึง บุคคลซ่ึง

หวัใจหยุดเตน้และหมดลมหายใจ3 เม่ือมีการตายเกิดข้ึนสภาพบุคคลยอ่มส้ินสุดลง หากแต่ปัจจุบนั

ความกา้วหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางการแพทยมี์ความเจริญข้ึนอย่างมาก ท าให้เกิด

ภาวะท่ีบุคคลซ่ึงหัวใจหยุดเตน้และไม่สามารถหายใจไดเ้อง อนัเน่ืองมาจากสภาวะแกนสมองซ่ึง

เป็นศูนยค์วบคุมการหายใจและการเตน้ของหัวใจตาย 3 แต่สามารถด ารงชีพอยู่ไดด้้วยเคร่ืองช่วย

หายใจ (Ventilator) ซ่ึงเป็นประเด็นอนัสมควรในการพิจารณาใหม่อีกคร้ังวา่ นิยามแห่งการตายโดย

ธรรมชาติหรือทางชีวภาพนั้น สมควรมีหลกัเกณฑข์อ้บงัคบัตามกฎหมายหรือไม่ อยา่งไร 

(2) การสาบสูญ เป็นการตายตามท่ีกฎหมายไดก้ าหนดไว ้ทั้งน้ี โดยค าสั่งของศาล และ

ตอ้งประกาศในราชกิจจานุเบกษาวา่เป็นคนสาบสูญ 

ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์มาตรา 61 บญัญติัวา่1  

“ถา้บุคคลใดไดไ้ปจากภูมิล าเนาหรือถ่ินท่ีอยู ่และไม่มีใครรู้แน่วา่บุคคลนั้นยงัมีชีวิตอยู่

หรือไม่ตลอดระยะเวลาห้าปี เม่ือผูมี้ส่วนไดเ้สียหรือพนกังานอยัการร้องขอศาลจะสั่งให้บุคคลนั้น

เป็นคนสาบสูญก็ได ้

 

 

                                                                 
4 คณิต ณ นคร, กฎหมายอาญา ภาคความผิด, พิมพค์ร้ังท่ี 11  

(กรุงเทพมหานคร : บริษทัส านกัพิมว์ญิญูชน, 2559), น.73 – 74. 
5 พจนานุกรม ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 
6 ประมวลกฎหมายวธีิพิจารณาความอาญา พ.ศ. 2477 
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ระยะเวลาตามวรรคหน่ึงใหล้ดเหลือสองปี 

(1) นบัแต่วนัท่ีการรบหรือสงครามส้ินสุดลง ถา้บุคคลนั้นอยูใ่น การรบหรือสงคราม 

และหายไปในการรบหรือสงครามดงักล่าว 

(2) นบัแต่วนัท่ียานพาหนะท่ีบุคคลนั้นเดินทาง อบัปาง ถูกท าลาย หรือสูญหายไป 

(3) นบัแต่วนัท่ีเหตุอนัตรายแก่ชีวตินอกจากท่ีระบุไวใ้น (1) หรือ (2) ไดผ้า่นพน้ไป    

ถา้บุคคลนั้นตกอยูใ่นอนัตรายเช่นวา่นั้น” 

จะเห็นไดว้่า การตายตามกฎหมายในกรณีการถูกสั่งให้กลายเป็นบุคคลสาบสูญนั้นมี

ขอ้ก าหนดกฎเกณฑ์ไวอ้ย่างชัดเจน แตกต่างกบักรณีการตายในทางชีวภาพซ่ึงไม่มีบทนิยามหรือ

ขอ้ก าหนดกฎเกณฑ์ท่ีชัดเจน ท่ีผ่านมาค าจ ากดัความถึงการตายของบุคคลไม่เคยมีการบญัญติัใน

กฎหมายดงัท่ีไดก้ล่าวไวแ้ลว้ มีเพียงกฎหมายเก่ียวกบัทะเบียนราษฎร์ท่ีก าหนดวา่ ผูรั้บรองการตาย 

คือ แพทย์2 ซ่ึงแพทยสภาไดก้ าหนดใหแ้พทยว์นิิจฉยัการตายโดยใชห้ลกัเกณฑ์การวินิจฉยัสมองตาย

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 25327  โดยไดมี้การปรับปรุงในปี พ.ศ. 25398  และล่าสุดใน พ.ศ.2554 คือ ประกาศ

แพทยสภา ท่ี 7/2554 เร่ือง หลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉยัสมองตาย ซ่ึงประกาศขอ้บงัคบัแพทยสภา

วา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม9  และประกาศหลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉยัสมอง

ตาย นั้นมีใจความตอนหน่ึงระบุไวว้า่ การตายของบุคคล หมายความวา่ บุคคลอยูใ่นสภาวะท่ีระบบ

การไหลเวยีนโลหิตและระบบการหายใจหยุดท างานโดยไม่สามารถกลบัคืนไดอี้ก หรืออยูใ่นภาวะ

สมองตาย คือ การท่ีกา้นสมองถูกท าลายจนส้ินสุดการท างานโดยส้ินเชิงตลอดไป10  กระนั้นแลว้ก็

เป็นเพียงขอ้บงัคบัท่ีใชก้บับุคคลซ่ึงเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมเท่านั้น มิไดมี้ฐานะเป็นกฎหมาย 

ไม่สามารถน าไปบงัคบัใช้ไดเ้ป็นการทัว่ไป ดงันั้น แมว้่าแพทยจ์ะปฏิบติัตามขอ้บงัคบัแพทยสภา

ดงักล่าวซ่ึงถือวา่ไม่ผดิจริยธรรม แต่ก็อาจผิดกฎหมายได ้ท าให้แพทยซ่ึ์งเป็นผูว้ินิจฉยัการตายไม่ได้

รับความคุม้ครองโดยปราศจากเง่ือนไข11  

                                                                 
7 ประกาศแพทยสภา เร่ือง เกณฑก์ารวนิิจฉยัสมองตาย พ.ศ. 2532 
8 ประกาศแพทยสภา เร่ือง เกณฑก์ารวนิิจฉยัสมองตาย (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2539 
9 ประกาศแพทยสภา ท่ี 7/2554 เร่ือง หลกัเกณฑแ์ละวธีิการวนิิจฉยัสมองตาย พ.ศ. 2554 
10 ณฐั ตนัศรีสวสัด์ิ, ธีรโชติ จองสกลุ, “สมองตาย,” วารสารนิติเวชศาสตร์, เล่มท่ี 1, ปีท่ี 3  

(มีนาคม – มิถุนายน 2553). น.54 – 57. 
11 ฝ่ายพฒันากฎหมาย ส านกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา, “ภาวะสมองตายและผลทางกฎหมาย,”  

ข่าวสารพฒันากฎหมาย ล าดบัท่ี 84 พฤษภาคม  2556. 
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ปัญหาเก่ียวกบัการวนิิจฉยัการตายโดยใชเ้กณฑ์การวินิจฉยัภาวะสมองตายโดยประกาศ

แพทยสภาได้เกิดเป็นคดีข้ึนสู่การพิจารณาของศาลในวนัท่ี 25 เมษายน พ.ศ. 2545 โดยพนกังาน

อยัการฝ่ายคดีอาญา 8 และญาติของผูป่้วยท่ีเสียชีวิตร่วมกนัเป็นโจทก์ยื่นฟ้องแพทยแ์ละเจา้หน้าท่ี

ของโรงพยาบาลวชิรปราการเป็นจ าเลยในความผิดฐานร่วมกนัฆ่าผูอ่ื้นโดยเจตนา ในคดีน้ี โจทก์ได้

ฟ้องวา่ จ  าเลยไดร่้วมกนัผา่ตดัเอาไตและตบัของผูป่้วยออกไปขณะท่ีผูป่้วยยงัไม่ถึงแก่ความตาย เพื่อ

น าเอาอวยัวะไปปลูกถ่ายให้กบัผูป่้วยรายอ่ืน เป็นเหตุให้ผูป่้วยถึงแก่ความตาย โดยศาลชั้นตน้มีค า

พิพากษา เม่ือวนัท่ี 22 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2548 สรุปความไดว้่า ศาลเห็นว่าผูป่้วยในคดีน้ีไดป้ระสบ

อุบติัเหตุบาดเจ็บท่ีศีรษะ ซ่ึงแพทยต์รวจแล้วพบว่า ฐานสมองแตกหักร่วมกบัสมองได้รับความ

กระทบกระเทือนอย่างรุนแรงท าให้ก้านสมองเคล่ือน มีผลท าให้ผูป่้วยอยู่ในภาวะสมองตาย ไม่

รู้สึกตวัและไม่สามารถหายใจไดเ้อง โดยประสาทศลัยแพทยไ์ดต้รวจและวินิจฉยัผูป่้วยรายน้ีจ านวน 

2 คร้ัง มีระยะเวลาห่างกนัเกินกวา่ 6 ชัว่โมง ซ่ึงการตรวจและวนิิจฉยัภาวะสมองตายน้ี ไดป้ฏิบติัตาม

หลกัเกณฑ์ท่ีก าหนดไวใ้น ประกาศแพทยสภาว่าด้วยเร่ืองเกณฑ์การตรวจและวินิจฉัยสมองตาย 

พบวา่ ผูป่้วยมีสภาวะแกนสมองตาย ไม่รู้สึกตวัและไม่อาจหายใจไดด้ว้ยตนเองอยา่งแน่แท ้แมห้วัใจ

จะยงัเตน้อยู ่แต่ก็โดยอาศยัยากระตุน้และเคร่ืองช่วยหายใจ มิไดเ้ตน้เองตามธรรมชาติ จึงถือไดว้่า

การด ารงอยูข่องชีวติผูป่้วยนั้นไดส้ิ้นสุดลงแลว้ กล่าวคือ ผูป่้วยไดส้ิ้นชีวติหรือถึงแก่ความตาย ตั้งแต่

คร้ังแรกท่ีไม่หายใจแลว้ และโจทก์ไม่มีหลกัฐานใดท่ีน ามาสืบแสดงให้เห็นไดว้า่ มีการใชย้าหรือมี

การกระท าโดยประการใด ๆ ท่ีท าให้ผูป่้วยเกิดภาวะสมองตายโดยเจตนา ขอ้เท็จจริงจึงรับฟังไดว้่า 

ผูป่้วยรายน้ีประสบอุบติัเหตุและถึงแก่ความตายแล้วก่อนท่ีจะมีการผ่าตดัน าเอาอวยัวะออกไป     

การกระท าของจ าเลยจึงไม่เป็นความผิดฐานฆ่าผูอ่ื้น ต่อมา อยัการโจทก์ไดย้ื่นอุทธรณ์ขอให้ศาล

ลงโทษจ าเลยตามความผิด ซ่ึงศาลอุทธรณ์พิจารณาแลว้และไดมี้ค าพิพากษายืนตามศาลชั้นตน้ เม่ือ

วนัท่ี 23 กันยายน พ.ศ. 2553 อยัการโจทก์และโจทก์ร่วมจึงยื่นฎีกา ศาลฎีกาตรวจส านวนและ

ประชุมปรึกษาหารือกนัแลว้เห็นวา่ โจทกร่์วมฎีกาถึงปัญหาการเสียชีวิตตามกฎหมาย ซ่ึงศาลเห็นวา่ 

การตายตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 288 ตอ้งเป็นการท าให้ตาย แต่ก็ไม่มีกฎหมายใดบญัญติั

ลกัษณะการตายไวช้ดัแจง้ จึงตอ้งให้แพทยเ์ป็นผูว้ินิจฉัยการตาย ซ่ึงแพทยสภามีการออกประกาศ

เก่ียวกบัการวินิจฉัย โดยมีประเด็นเร่ืองกา้นสมองถูกท าลายจนส้ิน ไม่สามารถท าให้ระบบหัวใจ

ท างานได้และร่างกายขาดออกซิเจน หากขาดเคร่ืองช่วยหายใจร่างกายจะขาดการตอบสนอง         

ซ่ึงกรณีของผูป่้วยทั้งสองแพทยไ์ดต้รวจถึง 2 คร้ัง ทิ้งช่วงเวลาห่างกนั 10 ชั่วโมง พบว่าผูป่้วยไม่

หายใจทั้งสองคร้ัง จึงลงความเห็นในบนัทึกวา่กา้นสมองถูกท าลายโดยส้ินเชิง และก่อนผา่ตดัอวยัวะ 
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วิสัญญีแพทยไ์ดต้รวจแลว้ผูต้ายไม่หายใจ การท่ีจ าเลยท่ี 1, 2, และ 4 ร่วมกนัผา่ตดัเอาไตออกจาก

ผูต้ายทั้งสองท่ีอยู่ในภาวะสมองตายตามการวินิจฉัยของแพทย์ ตามหลักเกณฑ์ของแพทยสภา       

ถือเป็นการกระท าต่อคนตายแลว้ จึงไม่อาจเป็นการฆ่าไดอี้ก ท่ีศาลชั้นตน้และศาลอุทธรณ์พิพากษา

มานั้น ศาลฎีกาเห็นพอ้งด้วย พิพากษายืนตามศาลชั้นตน้และศาลอุทธรณ์เม่ือวนัท่ี 28 กนัยายน   

พ.ศ. 2559 คดีดงักล่าว นบัเป็นคร้ังแรกของประเทศไทย ท่ีศาลไดรั้บรองการวินิจฉยัการตายทางการ

แพทยโ์ดยใชเ้กณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะสมองตายวา่ ผูท่ี้อยูใ่นภาวะสมองตาย (Brain Death) เป็นบุคคล

ท่ีตายแลว้ในทางกฎหมาย12  โดยไดร้ะบุไวใ้นค าพิพากษาอยา่งชดัเจน หลงัจากท่ีเป็นประเด็นในการ

ถกเถียงมาเป็นเวลานาน ซ่ึงถือเป็นนิมิตหมายท่ีดีและน่าจะสามารถใช้แนวค าพิพากษาศาลฎีกาน้ี

เป็นแนวทางบรรทดัฐานส าคญัต่อไปในอนาคต ในเร่ืองการยอมรับทางกฎหมายกบัเกณฑ์การ

วินิจฉัยภาวะสมองตายโดยแพทย ์แต่อย่างไรก็ตาม แนวค าพิพากษาศาลฎีกานั้นไม่มีฐานะเป็น

กฎหมาย จึงสมควรท่ีจะตอ้งมีการพฒันาปรับปรุงและผลกัดนัในเกิดการเปล่ียนแปลงแกไ้ขเพิ่มเติม

กฎหมายในเร่ืองน้ีต่อไป  

กรณีในต่างประเทศ แนวความคิดในเร่ืองน้ีไดมี้การยอมรับเป็นคร้ังแรกท่ีสหรัฐอเมริกา 

ในคดี People v Lyons ซ่ึงเหยื่อท่ีถูกยิงในคดีถูกท าให้ตายอยา่งถูกกฎหมายและน าเอาอวยัวะไปใช้

ในการปลูกถ่ายให้แก่ผูป่้วยรายอ่ืน13  ต่อมา ศาลในสหราชอาณาจกัรก็ไดด้ าเนินการตามแนวทาง

จากบรรทดัฐานในคดีดงักล่าว โดยเร่ิมจากศาลสก๊อตแลนด์ ในคดี Finlayson v HM Advocate และ

ศาลองักฤษในคดี R V Malcherek R V Steel ซ่ึงมีส่วนหน่ึงของค าพิพากษาความวา่ เม่ือแพทยไ์ดใ้ช้

กระบวนการและวิธีการท่ีไดรั้บการยอมรับในการสรุปวา่ผูป่้วยนั้นเสียชีวิตแลว้ และสมองส่วนท่ี

เหลืออยู่ของผูป่้วยรายนั้นอยู่ไดก้็ดว้ยเคร่ืองช่วยชีวิต การหยุดการรักษาผูป่้วยรายดงักล่าวจึงไม่ใช่

การตดัวงจรชีวิตอนัเป็นเหตุให้ผูป่้วยรายนั้นตาย14, 15 นอกจากน้ี ในคดี Re A ซ่ึงผูป้กครองของเด็ก 

ผูห้น่ึงไดย้ืน่ขอใหศ้าลอนุญาตใหเ้ด็กดงักล่าว ไดรั้บการรักษาโดยเคร่ืองช่วยหายใจต่อไป แต่ศาลได้

พิพากษาวา่ A เป็นบุคคลซ่ึงมีการรับรองแลว้วา่กา้นสมองตาย ถือวา่ไดต้ายแลว้ตามกฎหมายแพทย์

ซ่ึงปิดเคร่ืองช่วยหายใจมิได้กระท าผิดกฎหมาย16  ดงันั้น จึงเป็นท่ีปรากฏชัดเจนว่ากฎหมายใน

                                                                 
12 ค าพิพากษาศาลฎีกาคดีหมายเลขแดง ด.403/2548 (หมายเลขด า ด.1242/2545) 
13 People v Lyons, 50 Cal.2d 245. 1958 
14 Finlayson v HM Advocate, JC 33. 1979 
15 R V Malcherek R V Steel, 2 All ER 422. 1981 
16 Re A, 3 Med LR 303, 1992 
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สหรัฐอเมริกาและสหราชอาณาจกัรไม่เอาผิดแก่แพทยท่ี์ปิดเคร่ืองช่วยหายใจผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะ

สมองตาย เน่ืองจากถือไดว้า่ เป็นบุคคลท่ีตายแลว้ตามกฎหมาย 

 

1.2 วตัถุประสงค์ 

      1. เพื่อศึกษาแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตายและภาวะสมองตายทางการแพทย ์

      2. เพื่อศึกษาและวเิคราะห์ปัญหาตลอดจนผลกระทบจากการขาดบทบญัญติัของกฎหมายรับรอง

การตายโดยภาวะสมองตาย อีกทั้งหลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยสมองตายโดยประกาศแพทยสภา

ซ่ึงมีผลบงัคบัใช้ได้เฉพาะกบัผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมเท่านั้น จึงท าให้ผูป้ระกอบวิชาชีพเวช

กรรมซ่ึงเป็นผูว้นิิจฉยัการตายไม่ไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมาย 

      3. เพื่อศึกษาและวิเคราะห์เปรียบเทียบบทบญัญติัทางกฎหมายอนัเก่ียวกบัการตายโดยภาวะ

สมองตายของไทยกบัต่างประเทศ 

      4. เพื่อวิเคราะห์แนวทางในการพฒันาแนวคิดเชิงวิชาการรวมไปถึงแนวทางในการแกไ้ขและ

ป้องกนัปัญหาโดยผลกัดนัให้เกิดการแกไ้ขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญาเพื่อรับรองการตายโดย

ภาวะสมองตายในประเทศไทย 

 

1.3 สมมติฐาน 

พบว่า เกิดปัญหาเน่ืองจากขาดบทบญัญติัของกฎหมายรับรองการตายโดยภาวะสมอง

ตายในประเทศไทย อนัส่งผลถึงประเด็นพิพาททางอาญาท่ีส าคญั คือ การน าอวยัวะท่ีส าคญัต่อการ

ด ารงชีวติออกจากร่างกายของบุคคลท่ีถูกวนิิจฉยัวา่ตกอยูใ่นภาวะสมองตายนั้น เป็นความผิดฐานฆ่า

ผูอ่ื้นหรือไม่ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อบุคลากรหลายฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น แพทยผ์ูมี้หนา้ท่ีวินิจฉยัการตาย 

แพทยผ์ูท้  าการผา่ตดัเปล่ียนและปลูกถ่ายอวยัวะ เจา้พนกังานต ารวจ นกักฎหมาย ทนายความ อยัการ 

ผูพ้ิพากษา และสังคมโดยทัว่ไป ทั้งน้ี ปัญหาในหลายกรณีไดเ้คยเกิดเป็นขอ้พิพาทในต่างประเทศ

มาแลว้ ทั้งท่ีสหรัฐอเมริกา องักฤษ และจีน เป็นตน้ 

หากมีการแกไ้ขเพิ่มเติมกฎหมายโดยการเพิ่มเติมบทบญัญติัเก่ียวกบัการรับรองการตาย

โดยภาวะสมองตายตามหลกัการทางการแพทย ์เช่น การแกไ้ขเพิ่มเติมบทบญัญติัใน มาตรา 1 แห่ง

ประมวลกฎหมายอาญา ซ่ึงเป็นบทนิยามศพัท ์โดยเพิ่มค าวา่ “ตาย” และนิยามให้ครอบคลุมการตาย

โดยภาวะสมองตายดงักล่าว น่าจะท าให้ลดทอนปัญหาอนัเกิดจากการขาดบทบญัญติัตามกฎหมาย

รับรองการตายโดยภาวะสมองใหเ้บาบางลงไปได ้
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1.4 ขอบเขตการศึกษา 

งานวิจยัฉบบัน้ี มุ่งศึกษาถึงปัญหาและคดีท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการตายโดยอาศยัหลกัเกณฑ์

การวนิิจฉยัภาวะสมองตายโดยประกาศจากแพทยสภา รวมไปถึงปัญหาและคดีท่ีเก่ียวเน่ืองกบัภาวะ

สมองตายในสหรัฐอเมริกา อังกฤษ ฝร่ังเศส และจีน รวมไปถึงกฎหมายหรือข้อบังคับใน

สหรัฐอเมริกา องักฤษ ฝร่ังเศส และจีนซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองน้ี โดยเปรียบเทียบกบักฎหมายหรือ

ขอ้บงัคบัในไทย 

 

1.5 ระเบียบวธีิการศึกษา 

วจิยัเอกสาร รวบรวมเอกสาร กฎหมายต่าง ๆ เป็นส่วนส าคญัหรือเป็นส่วนหลกัของการ

ศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี โดยการด าเนินการศึกษาคน้ควา้เอกสาร ต าราวิชาการต่าง ๆ ในทางกฎหมายท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการวิจยั ทั้งน้ี ในส่วนของไทยและในสหรัฐอเมริกา องักฤษ ฝร่ังเศส และจีน ท่ีไดเ้คย

ศึกษามาก่อนแลว้ส าหรับเป็นแนวทางในการศึกษา 

การวิเคราะห์ขอ้มูล จะวิเคราะห์และน าเสนอให้เห็นว่า การไม่มีบทนิยามการตายตาม

กฎหมายนั้น เป็นปัญหาส าคญัในกระบวนการยุติธรรมในไทย โดยแสดงให้เห็นถึงการพฒันาการ

ทางความคิด แนวทางการปฏิบติั และกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง รวมไปถึงการเปรียบเทียบปัญหาในกรณี

ท่ีคล้ายคลึงกันท่ีเกิดข้ึนในไทยกับท่ีสหรัฐอเมริกา องักฤษ ฝร่ังเศส และจีน โดยจะเสนอแนว

ทางการแกไ้ขปรับปรุงพฒันากฎหมายไทย 

 

1.6 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

      1. ท าใหท้ราบแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตายและภาวะสมองตายทางการแพทย ์

      2. ท าใหท้ราบปัญหาตลอดจนผลกระทบจากการขาดบทบญัญติัของกฎหมายรับรองการตายโดย

ภาวะสมองตาย อีกทั้งหลกัเกณฑแ์ละวธีิการวินิจฉยัสมองตายโดยประกาศแพทยสภาซ่ึงมีผลบงัคบั

ใช้ได้เฉพาะกบัผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมเท่านั้น จึงท าให้ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมซ่ึงเป็นผู ้

วนิิจฉยัการตายไม่ไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมาย 

      3. ท าใหท้ราบความแตกต่างระหวา่งบทบญัญติัทางกฎหมายอนัเก่ียวกบัการตายโดยภาวะสมอง

ตายของไทยกบัต่างประเทศ 

      4.ท าให้เกิดแนวคิดเชิงวิชาการรวมไปถึงแนวทางในการพฒันาปรับปรุงและแกไ้ขปัญหาโดย

ผลกัดนัใหเ้กิดการแกไ้ขเพิ่มเติมกฎหมาย 
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      5. ท าใหเ้กิดแนวคิดเชิงวชิาการรวมไปถึงแนวทางในการแกไ้ขและป้องกนัปัญหาโดยการแกไ้ข

เพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญาเพื่อรับรองการตายโดยภาวะสมองตายในประเทศไทย 



 

 

 

บทที ่2 

การตายและการวนิิจฉัยภาวะสมองตายในประเทศไทย 
 

การตายนั้นมีหลายทศันะ ทั้งการตายทางการแพทย ์การตายทางกฎหมาย หรือแมแ้ต่

การตายทางศาสนา การตายในแต่ละทศันะนั้นยอ่มแตกต่างกนั แมแ้ต่ในทศันะเดียวกนั เช่น การตาย

ทางศาสนายงัพบว่า ศาสนาแต่ละศาสนานั้นมีค าสอนและความเช่ือแตกต่างกนัไป จึงอาจมีนิยาม

การตายท่ีแตกต่างกนั การตายทางกฎหมายในแต่ละประเทศนั้นก็อาจมีบทนิยามท่ีแตกต่างกนัได้

เช่นกนั แมก้ระทั้ง การตายทางการแพทยซ่ึ์งปัจจุบนัให้ความสนใจกบัการตายโดยภาวะสมองตาย 

ยอ่มมีเกณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะสมองตาย ซ่ึงแต่ละประเทศนั้นยงัมีความแตกต่างกนัในรายละเอียด 
 

2.1 หลกัเกณฑ์และวธีิการวินิจฉัยสมองตายในระดับนานาชาติ 

ค าว่า “สมองตาย” และค าวา่ “กา้นสมองตาย” นั้นมกัถูกใชแ้ทนกนัอยูบ่่อยคร้ัง จาก

ความเช่ือวา่ทั้งสองค านั้นเหมือนกนั แต่ในความเป็นจริงนั้น ทั้งสองค าน้ีมีทั้งความเหมือนและความ

แตกต่างกนัอยูใ่นรายละเอียด 

        2.1.1 ประวติัและพฒันาการของการวนิิจฉยัการตายในระดบันานาชาติ 

ก่อนปี ค.ศ. 1960 ความตาย (Death) หมายถึง การหยุดการท างานของหัวใจและการ

หยุดการหายใจอยา่งถาวร แต่เน่ืองจากความรู้ทางการแพทยโ์ดยเฉพาะดา้นทกัษะในการกูชี้พและ

การดูแลผูป่้วยวกิฤติดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจนั้นพฒันามากข้ึน จนสามารถให้การช่วยเหลือผูป่้วยท่ีไม่

มีการท างานของสมองให้มีการท างานของระบบการหายใจและไหล เวียนโลหิตได้ ท าให้

ความหมายของความตายนั้นมีการตีความท่ีเปล่ียนแปลงไป การวินิจฉัยภาวะสมองตายจึงได้ถือ

ก าเนิดข้ึนมา  

ในปี ค.ศ. 1959 Wertheimer และคณะ ไดอ้ธิบายถึงความตายของระบบประสาทใน

ผูป่้วยท่ีไม่ รู้สึกตวัและมีระบบหายใจลม้เหลวท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจเป็นคร้ังแรก 
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ในคร้ังนั้นยงัไม่ได้มีการก าหนดใช้ค  าว่าสมองตาย17 ต่อมาในระยะเวลาเพียงไม่ก่ีเดือน Mollaret 

และ Goulon ตีพิมพบ์ทความทางการแพทยโ์ดยใชค้  าวา่ “Coma de Passe” ซ่ึงหมายถึง “ภาวะท่ีเป็น

มากกวา่การหมดสติ” ในผูป่้วยท่ีหยุดหายใจและไม่มีการตอบสนองของกา้นสมองและคล่ืนสมอง 

(EEG) อย่างถาวรแต่ยงัมีการเตน้ของหัวใจอยู่ ซ่ึงมีการช้ีให้เห็นว่าถา้ถอดเคร่ืองช่วยหายใจออก 

หวัใจก็จะหยุดเตน้ตามมา18 ในปี ค.ศ. 1963 Guy Alexander ท าการก าหนดเกณฑ์การวินิจฉยัภาวะ

สมองตายข้ึน เพื่อการน าอวยัวะของผูป่้วยมาใชใ้นการปลูกถ่าย19 ส่วน Schwab และคณะ ไดเ้สนอ

ใหใ้ชก้ารตรวจคล่ืนสมองในการช่วยวนิิจฉยัการตายของระบบประสาท20 

ในปี ค.ศ. 1968 คณะกรรมการการวินิจฉยัภาวะสมองตายแห่งมหาวิทยาลยัฮาร์วาร์ด 

สหรัฐอเมริกา (Ad Hoc Committee of Harvard Medical School on Brain Death) ตีพิมพบ์ทความท่ี

ส าคญัในเร่ือง “นิยามของภาวะโคม่าท่ีไม่อาจคืนยอ้นกลบั (The Definition of Irreversible Coma)” 

ซ่ึงระบุถึงเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองตายว่าจะตอ้ง หมดสติ ไม่หายใจ และ ไม่มีการตอบสนอง

ของกา้นสมองท่ียืนยนัดว้ยการตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง (Electroencephalogram, EEG) เป็นเวลา 24 

ชัว่โมง21  โดยท่ีคณะกรรมการไดอ้ธิบาย หลกัการสมองตายโดยส้ินเชิงทั้งหมด (Whole – Brain – 

Death Formulation) ซ่ึงเป็นการดูภาพรวมของทั้งสมองเพื่อบ่งช้ีการตาย มีวตัถุประสงคห์ลกัเพื่อ

หลีกเล่ียงการช่วยยื้อชีวิตท่ีไม่มีประโยชน์และสนบัสนุนการตายอย่างสมศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์

ซ่ึงหลงัจากรายงานน้ีไดตี้พิมพ ์การวนิิจฉยัภาวะสมองตาย จึงเป็นท่ียอมรับไปทัว่โลก    

ในปี ค.ศ. 1976 จากความรู้เร่ืองการท างานของกา้นสมองในการควบคุมการหายใจของ

มนุษย ์ท าให้ ราชวิทยาลยัแพทย ์(Medical Royal Colleges) แห่งสหราชอาณาจกัร ได้ตีพิมพ์

บทความเร่ืองการวินิจฉัยสมองตาย โดยยึดหลักการก้านสมองตาย (Brain – Stem – Death 

                                                                 
17 Wertheimer P, Jouvet M, Descotes J. “Diagnosis of death of the nervous system in comas with  

respiratory arrest treated by artificial respiration.” Presse Med 67. (1959) : 87 – 88. 
18 Mollaret P, Goulon M. “The depassed coma (preliminary memoir).” Rev Neurol (Paris) 101. (1959)  

: 3 – 15. 
19 Powner DJ, Ackerman BM, Grenvik A, supra note 3, p.1. 
20 Schwab RS, Potts F, Bonazzi A. “EEG as an aid in determining death in the presence of cardiac  

activity ethical, legal, and medical aspects.” Electroencephalogr Clin Neurophysiol 15. (1963) : 147 – 148. 
21 Report of the Ad Hoc Committee of the Harvard Medical School to Examine the Definition of Brain  

Death. “A Definition of Irreversible Coma.” JAMA 205. (1968) : 337 – 340. 



11 

Formulation)22 กล่าววา่ เม่ือใดท่ีกา้นสมองตายก็เท่ากบัผูป่้วยไดเ้สียชีวิตแลว้นัน่เอง โดยการวินิจฉยั

ภาวะกา้นสมองตายนั้นตอ้งยืนยนัวา่ มีการสูญเสียความรู้สึกตวัและการหายใจอยา่งถาวรและตอ้ง

ไม่มีสาเหตุอ่ืนใดท่ีท าให้ก้านสมองท างานผิดปกติแบบชั่วคราว ซ่ึงเกณฑ์การวินิจฉัยเช่นน้ีถูก

วิจารณ์อย่างหนกัโดยส่ือหลายส านกั เพราะว่าเป็นการใช้การประเมินอาการทางคลินิกอย่างเดียว 

โดยไม่ใชเ้คร่ืองมือ เช่น EEG ช่วยวินิจฉัยอยา่งท่ีประเทศอ่ืนท า นอกจากน้ี แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น

ประสาทวทิยา มหาวทิยาลยัจอห์น ฮอปกินส์ สหรัฐอเมริกา ยงัท าการคดัดา้นวา่มีผูป่้วยจ านวนหน่ึง

สามารถมีชีวติรอดได ้แมจ้ะมีอาการทางคลินิกครบตามเกณฑ์การวินิจฉยัภาวะกา้นสมองตายแลว้ก็

ตาม23 แต่ Pallis และ Harley ปฏิเสธค ากล่าวหาน้ี เน่ืองจาก ผูป่้วยกลุ่มท่ีถูกอา้งถึงนั้นบางรายอาจไม่

มีการบาดเจ็บของสมองในระดบัท่ีรุนแรงจนไม่มีทางรักษา และบางรายก็ไม่ไดถู้กตรวจร่างกาย

อยา่งทนัเวลา พวกเขาน าเสนอการศึกษาในผูป่้วย 1,862 ราย ซ่ึงถูกวินิจฉยัภาวะกา้นสมองตายตาม

เกณฑแ์บบสหราชอาณาจกัร ซ่ึงแมว้า่จะยงัคงใหก้ารช่วยหายใจอยูแ่ต่ก็ยงัเกิดภาวะหวัใจหยุดเตน้อยู่

อยา่งสม ่าเสมอ24   

ในปี ค.ศ. 1981 คณะกรรมาธิการในสหรัฐอเมริกา ไดเ้สนอรายงานท่ีส าคญัอีกฉบบั

หน่ึงในเร่ือง การวินิจฉยัภาวะสมองตายโดยใชห้ลกัการ Whole – Brain – Death25 บ่งช้ีวา่จะตอ้งท า

การประเมินระบบการไหลเวยีนโลหิตนอกสมอง การท างานของสมองทั้งหมด รวมไปถึงทกัษะขั้น

สูงของสมอง (Higher Brain Formulation) ดว้ย ถึงจะยืนยนัภาวะสมองตายได ้รายงานก าหนดไว้

อย่างชดัเจนว่า ความตาย คือ “การส้ินสุดของชีวิตทั้งหมดในร่างกาย” และมีเกณฑ์ในการวินิจฉัย 

คือ ตอ้งมีการหยุดการท างานของสมองทั้งหมดมิใช่แต่เพียงส่วนใดส่วนหน่ึง ร่วมกบัการหยุดการ

ท างานของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจอย่างถาวรด้วย เน่ืองจากเช่ือว่า สมองนั้นเป็น

ศูนยบ์ูรณาการในการท างานของทุกระบบในร่างกายตาม สมมติฐานความสูญเสียการบูรณาการของ

                                                                 
22 Conference of Medical Royal Colleges and their Faculties in the UK. “Diagnosis of Brain Death.”  

BMJ 2. (1976) : 1187 – 1188. 
23 Youngner SJ, Arnold RM, Schapiro R, The Definition of Death: Contemporary Controversies,  

(Baltimore : Johns Hopkins University Press, 1999), p.1–348. 
24 Pallis C, Harley DH. ABC of Brainstem Death. 2nd ed. London: BMJ Publishing Group; 1996.  

p. 8–12. 
25 President’s Commission for the Study of Ethical Problems in Medicine and Biomedical and  

Behavioral Research, Defining Death: Medical, Legal and Ethical Issues in the Determination of Death,  
(Washington DC : Government Printing Office, 1981) 
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ร่างกาย (Somatic Disintegration Hypothesis) ทั้งน้ี การตดัสินใจวินิจฉยัภาวะสมองตายตอ้งท าตาม

มาตรฐานอนัเป็นท่ียอมรับ (แต่ไม่มีการระบุไวว้่า มาตรฐานอนัเป็นท่ียอมรับนั้นมีรายละเอียด

อย่างไรบา้ง) นบัแต่นั้นเป็นตน้มา นานาอารยะประเทศก็ไดค้่อย ๆ น าหลกัเกณฑ์และวิธีการการ

วินิจฉัยสมองตาย ทั้งแบบสหรัฐอเมริกาและสหราชอาณาจกัรไปปรับใช้ตามความเหมาะสมของ

บริบทในแต่ละประเทศต่อไป 

ในปี ค.ศ. 1995  วิทยาลยัประสาทวิทยาอเมริกนั (American Academy of Neurology, 

AAN) ไดป้ระกาศเกณฑ์การวินิจฉยัภาวะสมองตายอีกคร้ัง ในคร้ังน้ีเนน้ย  ้าในเร่ือง ภาวะหมดสติ

ถาวร (ซ่ึงตอ้งมีสาเหตุแน่ชดั) ภาวะท่ีไม่มีการตอบสนองของกา้นสมองต่อส่ิงเร้าและภาวะหยุด

หายใจอยา่งถาวร ซ่ึงเป็นการประเมินอาการทางคลินิกร่วมกบัใชก้ารทดสอบพิเศษเพิ่มเติมเพื่อแก้

ปัจจยัรบกวนต่าง ๆ โดยยงัยึดหลกัการ Whole – Brain – Death อยูเ่ช่นเดิม ส่วนการวินิจฉัยภาวะ

กา้นสมองตาย (Brain – Stem – Death) ยงัคงไม่ไดรั้บการยอมรับในสหรัฐอเมริกา จนถึงขั้นมีการ

ตีพิมพบ์ทความของสภาองคมนตรีเร่ือง “ความไม่แน่นอนของการวินิจฉยัการตาย (Controversies 

in the  Determination of Death)”26 ออกมา โดยมีเน้ือหาวิจารณ์การวินิจฉยัภาวะกา้นสมองตายในส

หราชอาณาจกัรวา่ มีความบกพร่อง น่าสงสัยในหลกัการและอนัตรายเกินกวา่จะน ามาใชป้ฏิบติัจริง 

นอกจากน้ี ทางสภาองคมนตรียงัสนบัสนุนให้ใชค้  าวา่ “ภาวะสมองลม้เหลว (Total Brain Failure)” 

แทนค าวา่ “Whole – Brain – Death” เน่ืองจากมีการปรับหลกัการในการวินิจฉยัใหม่ตาม AAN ใน

ปี ค.ศ. 1995 โดยไม่ไดย้ดึตามคณะกรรมการของฮาร์วาร์ด ในปี ค.ศ. 1968 อีกต่อไป  

หลงัจากนั้น ในปี ค.ศ. 2010 AAN ไดตี้พิมพ ์แนวทางปฏิบติัอิงหลกัฐาน (Evidence – 

Based Guideline) ในการวินิจฉัยภาวะสมองตายข้ึนใหม่27 ซ่ึงระบุว่าใน 15 ปีท่ีผ่านมา ไม่มีการ

รายงานถึงการฟ้ืนคืนของการท างานของระบบประสาทในผูป่้วยท่ีถูกวินิจฉัยภาวะสมองตายดว้ย

เกณฑ์ของ AAN และมีหลกัฐานวา่การท า การตรวจพิเศษเพิ่มเติม (Ancillary Test) นั้นเช่ือถือได ้

ส่วนการท าการแพร่ออกซิเจนขณะหยุดหายใจ (Apneic Oxygenation Diffusion) เพื่อวินิจฉยัภาวะ

หยุดหายใจนั้นปลอดภยัดี แต่ต่อมา ในปี ค.ศ. 2011 มีการรายงานวา่มีการกลบัฟ้ืนคืนของภาวะ

                                                                 
26 The President’s Council on Bioethics, Controversies in the determination of death: A white paper of  

the President’s Council on Bioethics 2008, (Washington DC : Government Printing Office, 2008), p.66. 
27 Wijdicks EF, Varelas PN, Gronseth GS, Greer DM, American Academy of Neurology. “Evidence –  

based guideline update: Determining brain death in adults: Report of the quality standards subcommittee of the  
American Academy of Neurology,” Neurology 74. (2010) : 1911 – 1918. 
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สมองตายท่ีเห็นได้ชัดเจน เน่ืองจากไม่ปฏิบติัตามแนวทางวินิจฉัยท่ีเป็นมาตรฐานตามท่ี AAN 

แนะน า28, 29, 30 และในปีเดียวกนันั้นเอง สมาคมกุมารแพทยเ์วชบ าบดัวิกฤติแห่งราชวิทยาลยักุมาร

แพทยส์หรัฐอเมริกา (AAP) ก็ไดก้ าหนดแนวทางมาตรฐานในการวินิจฉัยภาวะสมองตายส าหรับ

เด็กและทารกออกมาโดยใชห้ลกัการเดียวกนั31 

        2.1.2 แนวคิดในการก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยการตายโดยภาวะสมองตายให้มี

เกณฑม์าตรฐานในระดบันานาชาติ   

ทศันะแนวคิดแบบสหรัฐอเมริกาใน ค.ศ. 1995 ก าหนดวา่ ความตาย คือ การส้ินสุดของ

ชีวิตทั้งหมดในร่างกาย สูญเสียการท างานร่วมกันของอวยัวะต่าง ๆ ท่ีจ  าเป็นต่อการด ารงชีวิต 

กล่าวคือ ภาวะสมองตาย Whole – Brain – Death นั้นเทียบเท่ากบัความตาย เพราะสมองเป็นอวยัวะ

ท่ีจ าเป็นในการบูรณาการการท างานของระบบอนัซบัซ้อนต่าง ๆ ในร่างกาย ถึงแมใ้นบางคร้ังแม้

ผูป่้วยจะถูกวนิิจฉยัวา่มีภาวะสมองตายแลว้จะสามารถตรวจพบวา่ บางส่วนของสมองยงัคงปกติและ

อาจยงัตรวจพบการท างานของคล่ืนสมองอยูด่ว้ยได ้ดงันั้น ในแนวทางเวชปฏิบติัของสหรัฐอเมริกา 

จึงให้ความส าคญักบัการสูญเสียการท างานของสมองอย่าง “ถาวร” แต่ไม่ไดจ้  าเป็นจะตอ้งมีการ

ท าลายของสมองทุกส่วนในทางกายวภิาค อยา่งไรก็ดีมีรายงานเพิ่มเติมอีกวา่ การท างานของต่อมใต้

สมอง (Pituitary Neuroendocrine Function) เช่น การหลัง่ฮอร์โมนเอดีเอช (Antidiuretic Hormone, 

ADH) การควบคุมอุณหภูมิกายโดยสมองส่วนไฮโปทาลามสั (Hypothalamus) และการท างานของ

ระบบประสาทอตัโนวติัอ่ืน ๆ อาจจะยงัมีอยู่ในผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองตายแลว้ 

ดงันั้นในปี ค.ศ. 1996 Bernat จึงไดท้  าการปรับปรุงเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองตายใหม่ โดย

เปล่ียนค าจ ากัดความของความตายเป็น การสูญเสียการท างานของอวยัวะท่ีส าคัญ (Critical 

Function) ต่อการด ารงชีพอยา่งถาวร รวมถึงการหยุดการท างานของสมองทั้งสมองในส่วนท่ีส าคญั

                                                                 
28 Webb AC, Samuels OB. “Reversible brain death after cardiopulmonary arrest and induced 

hypothermia.” Crit Care Med 39. (2011) : 1538 – 1542. 
29 Wijdicks EF, Varelas PN, Gronseth GS, Greer DM. “There is no reversible brain death.” Crit Care 

Med 39. (2011) : 2204 – 2205. 
30 Webb AC, Samuels OB. “There is no reversible brain death.” Crit Care Med 39. (2011) : 2206. 
31 Nakagawa TA, Ashwal S, Mathur M, Mysore M, Society of Critical Care Medicine, Section on 

Critical Care and Section on Neurology of American Academy of Pediatrics, Child Neurology Society. 
“Clinical report – Guidelines for the determination of brain death in infants and children: An update of the 1987 
task force recommendations.” Pediatrics 128. (2011) : e720 – 740. 
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ต่อการด ารงชีพ เพื่อให้ค  าจ  ากดัความนั้นตรงกนั32 เขามีความเห็นว่า เกณฑ์การวินิจฉัยแบบสมอง

ตายส้ินเชิงทั้งหมด (Whole – Brain Criterion) น้ีไม่จ  าเป็นตอ้งสูญเสียการท างานของสมองทั้งหมด

ทั้งมวล เพียงแต่ในการทดสอบท่ีสามารถตรวจได้ ณ ขา้งเตียงผูป่้วยนั้นตอ้งเสียทั้งหมดเท่าท่ีจะ

ตรวจได ้ ซ่ึงต่อมา Wijdicks ไดพ้ิสูจน์ใหเ้ห็นวา่ การไหลของโลหิตท่ีต่อมใตส้มอง (Pituitary Blood 

Flow) นั้นมีส่วนมาจากภายนอกสมอง จึงสามารถท าใหเ้กิดการเพิ่มแรงดนัในสมองและท าให้มีการ

ท างานของสมองได้บางส่วนจริง (Neurohypophyseal Functioning)  ซ่ึงอาจท าให้เกิดความไม่

แน่นอนในการวินิจฉยัภาวะสมองตายแบบ Whole – Brain – Death Formulation33 ทางสภา

องคมนตรีจึงก าหนดแนวคิดเก่ียวกบัความตายใหม่ว่า ผูป่้วยจะตอ้งมีภาวะสมองล้มเหลว (Total 

Brain Failure) ท่ีไม่สามารถจะท าให้มีการด ารงชีวิตอยู่ไดอ้ย่างปกติพื้นฐาน เน้นหนกัท่ีการไม่

หายใจและการหมดสติอย่างถาวร อย่างไรก็ดีในประเด็นน้ี ในปี ค.ศ. 2008 Shewmon ก็มีการตั้ง

ค  าถามกบัสภาว่า ผูป่้วยท่ีมีความรู้สึกตวัดีก็อาจจะไม่มีการหายใจได ้เช่น ในกรณีท่ีเป็นผูป่้วยท่ีมี

รอยโรคท่ีกา้นสมองส่วนล่าง ดงันั้น การหายใจจึงไม่น่าจะเป็นส่วนส าคญัในการตดัสินความมีชีวิต

ทั้งหมด นอกจากน้ี เขายงัวิจารณ์ความไม่รอบคอบของสภาองคมนตรีในการท างาน โดยตวัอยา่งท่ี

เขายกมาคดัคา้น คือ ตวัอ่อน (Embryo) นั้นจะสามารถถูกวินิจฉยัวา่ตายไดต้ามเกณฑ์ท่ีสภาก าหนด 

ทั้ง ๆ ท่ีทราบกนัดีวา่ ตวัอ่อนนั้นยงัมีชีวติอยู่34 

ในส่วนของ Brain – Stem – Death Formulation นั้น Bernat ไดช้ี้ให้เห็นถึงความเป็นไป

ไดใ้นการเกิด “อมัพาตทั้งร่างชนิดรุนแรง (Profound Locked–In Syndrome)” ซ่ึงท าให้ผูป่้วยยงัคงมี

สติรู้ตวัแต่ไม่มีการท างานของกา้นสมองได้35 การวินิจฉยัเช่นน้ีจึงยงัไม่ค่อยเป็นท่ียอมรับ อยา่งไรก็

ดี ทั้ง Whole – Brain – Death  และ Brain – Stem – Death ก็มีเกณฑ์การวินิจฉยัและการทดสอบท่ี

คลา้ยคลึงกนั นอกเหนือจาก 2 แบบน้ีแลว้ การวินิจฉยัโดยยึด Higher Brain Formulation ก็เคยถูก

คิดคน้ข้ึนมาโดย Veatch ในปี ค.ศ. 1976 โดยก าหนดค าจ ากดัความของความตายคือ การสูญเสีย

                                                                 
32 Bernat JL. “A defense of the whole – brain concept of death.” Hastings Center Report 28. (1998) :  
14 – 23. 
33 Wijdicks EF, Brain Death, (Philadelphia : Lippincott Williams and Wilkins, 2000), p.29–43. 
34 Shewmon DA. “Brain death: Can it be resuscitated?.” Hastings Center Report 39.  

(March – April 2009) : 18 – 24. 
35 Bernat JL, Philosophical and ethical aspects of brain death, (Philadelphia : Lippincott Williams and  

Wilkins, 2001), p.171–187. 
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ความเป็นมนุษย ์(Personhood) อย่างถาวร โดยเขาเช่ือว่า การหมดสติอย่างถาวรและการสูญเสีย

ความรู้ความเขา้ใจ ท าใหผู้ป่้วยสูญเสียความเป็นมนุษยแ์ละกฎหมายควรก าหนดให้ความตายเท่ากบั

การสูญเสีย Higher Brain Functions ซ่ึงก็หมายถึงมีการท าลายของสมองส่วนเปลือก (Cerebral 

Cortex)36 ปัญหาใหญ่ของค าจ ากดัความแบบน้ี คือ ผูป่้วยท่ีมีภาวะผกั (Persistent Vegetative State) 

และเด็กทารกซ่ึงไม่มีสมองใหญ่ (Anencephalic Neonates) จะถูกวินิจฉยัวา่มีภาวะสมองตาย ดงันั้น 

Higher Brain Formulation จึงไม่ไดรั้บการยอมรับ ณ ท่ีใดในโลก  

จะเห็นไดว้า่ มีความไม่ลงรอยกนัระหวา่งแนวคิดและเกณฑ์การวินิจฉยัภาวะสมองตาย

ในประเทศต่าง ๆ ทัว่โลก อีกทั้ง นับจนถึงปัจจุบนั ก็ยงัไม่ปรากฏกฎหมายระหว่างประเทศเร่ือง

ภาวะสมองตายเป็นการเฉพาะ อย่างไรก็ตาม ไดมี้ความพยายามในการรวบรวมและจดัท าให้เกิด

เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองตายให้เป็นอันหน่ึงเดียวกันในระดับนานาชาติเป็นคร้ังแรกโดย 

องค์การอนามยัโลก (World Health Organization, WHO) ซ่ึงไดจ้ดัประชุมเม่ือ วนัท่ี 30 – 31 

พฤษภาคม ค.ศ. 2012 ณ เมืองมอนทรีออล ประเทศแคนาดา โดยประเทศต่าง ๆ ไดส่้งตวัแทนมา

ประชุมร่วมกันถึง 32 ประเทศ37 และได้ขอ้สรุปออกมาเป็น “แนวทางปฏิบติัสากลส าหรับการ

วินิจฉยัการตาย ขั้นท่ี 1 (International Guidelines for the Determination of Death – Phase I)” โดยมี

สาระส าคญักล่าวถึงปัญหาความแตกต่างกนัระหว่างเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองตายในแต่ละ

ประเทศนั้นท าให้เกิดความสับสนและความคลางแคลงใจของสังคมและนักกฎหมายต่อความ

แม่นย  าแน่นอนของการวินิจฉัยการตายโดยภาวะสมองตายโดยแพทย ์ประกอบกบัความแตกต่าง

ของขนบธรรมเนียม ประเพณี วฒันธรรม ศาสนา และความเช่ือในแต่ละประเทศ จึงก่อปรให้ยิ่งเกิด

ความแตกต่างกนัของกฎเกณฑ์และกฎหมายเร่ืองภาวะสมองตายให้ประจกัษ์ชดัข้ึน ในการประชุม

คร้ังน้ีจึงไดมี้การรวบรวมและทบทวนวรรณกรรม หลกัฐานเชิงประจกัษ์ต่าง ๆ เพื่อวิเคราะห์และ

สังเคราะห์เกณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะสมองตายท่ีถูกตอ้ง แม่นย  า และสามารถน าไปปรับใชไ้ดใ้นระดบั

นานาชาติใหเ้กิดข้ึน 

ปัญหาท่ีเด่นชดัประการหน่ึงในความแตกต่างของเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองตายแต่

ละประเทศ คือ การบงัคบัหรือให้เลือกกระท าการตรวจพิเศษเพื่อยืนยนัภาวะสมองตายแบบดั้งเดิม 

                                                                 
36 Veatch RM, Death, Dying, and the Biological Revolution: Our Last Quest for Responsibility,  

(New Haven, Conn : Yale University Press, 1976) 
37 WHO, “International Guidelines for the Determination of Death – Phase I,” from Montreal Forum,  

by Canada and Canadian Blood Services in collaboration with the WHO, 2012 
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เช่น การตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง (Electroencephalogram, EEG) และการตรวจระบบไหลเวียนโลหิต

ในสมอง (Cerebral Angiography) รวมไปถึงการตรวจพิเศษเพื่อยนืยนัภาวะสมองตายแบบใหม่ เช่น 

การตรวจระบบไหลเวยีนโลหิตในสมองโดยการเอกซเรยค์อมพิวเตอร์หลอดเลือดสมอง (Computed 

Tomographic Angiography, CTA) การตรวจระบบไหลเวียนโลหิตในสมองโดยการเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ระบบไหลเวียนโลหิตในสมอง (Computed Tomographic Perfusion) การตรวจระบบ

ไหลเวียนโลหิตในสมองโดยเคร่ืองแสดงภาพหลอดเลือดในสมองจากการวดัการสั่นพ้อง

สนามแม่เหล็ก (Magnetic Resonance Angiography, MRA) และการตรวจระบบไหลเวียนโลหิตใน

สมองโดยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงผา่นสมอง (Transcranial Doppler Ultrasonography) จากการทบทวน

วรรณกรรม พบวา่ การตรวจพิเศษแบบใหม่เหล่าน้ียงัไม่มีหลกัฐานเชิงประจกัษท์างการแพทยว์า่มี

ประโยชน์เหนือว่าการตรวจพิเศษแบบดั้ งเดิม อีกทั้ง การตรวจพิเศษเพื่อยืนยนันั้นไม่สามารถ

น ามาใชท้ดแทนการตรวจทดสอบทางคลินิกได ้แต่ใชส้ าหรับเป็นการตรวจเพิ่มเติมเท่านั้นหากการ

ตรวจทดสอบทางคลินิกนั้นไดผ้ลท่ีไม่ชดัเจนหรือกฎหมายบางประเทศไดก้ าหนดเป็นขอ้บงัคบัไว้

ใหก้ระท า 

การตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมองนั้นเร่ิมถูกคน้พบวา่มีปัจจยัรบกวนค่อนขา้งมาก และอาจให้

ผลบวกลวงหรือผลลบลวงได ้ผูท้  าการทดสอบตอ้งใชค้วามระมดัระวงัสูงในการทดสอบและแปล

ผล38 

จากการรวบรวม ทบทวน และวิเคราะห์วรรณกรรมรวมทั้งหลกัฐานเชิงประจกัษต่์าง ๆ 

ในคร้ังน้ี WHO จึงไดส้รุป เกณฑ์การวินิจฉัยสมองตายขั้นต ่า (Minimum Acceptable Clinical 

Standard) และ เกณฑ์การวินิจฉยัภาวะสมองตายเพิ่มเติม (Beyond the Minimum Clinical Standard 

Additional Testing) สรุปได ้ดงัตาราง 
 

 

 

 

 

 

                                                                 
38 W. Szurhaj, M. D. Lamblin, A. Kaminska, H. Sediri. “EEG guidelines in the diagnosis of brain  

death.” Neurophysiologie Clinique/Clinical Neurophysiology 45. (2015) : 97 – 104. 
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ตารางที ่2.1 เกณฑก์ารวนิิจฉยัสมองตายขั้นต ่าและเกณฑก์ารวนิิจฉยัสมองตายเพิ่มเติม 

 

ข้อ ส่ิงตรวจบรรยาย เกณฑ์การตรวจทดสอบทาง
คลนิิกขั้นต ่า 

การตรวจพเิศษเพิม่เติมจาก
เกณฑ์ขั้นต ่า 

1 การบาดเจ็บของสมองอย่าง
รุนแรง: มีความเส่ือมและมีการ
สูญเ สียการท างานของก้าน
สมองอย่างต่อเน่ือง แมจ้ะให้
การรักษาแลว้ 

1. ทราบสาเหตุ และ/หรือ ความ
ผิดปกติของรอยโรค ท่ีท า ให้
เสียชีวิต โดยเกณฑ์การวินิจฉัย
ทางระบบประสาท 
2. ระดับความรู้สึกตวัลดลง (วดั
โดย GCS 4 – 5 หรือ 4 – score) 
3. หลกัฐานท่ีบ่งช้ีวา่มีการสูญเสีย
การท างานของก้านสมองท่ีเพ่ิม
มากข้ึนเร่ือย ๆ 

1.  ภาพถ่ายรังสี ท่ีอธิบายระดับ
ความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ี
สมอง 
2. ตรวจทดสอบทางคลินิกซ ้ า 
3. ตรวจพบภาวะความดนัในศีรษะ
สูงอยา่งต่อเน่ือง 

2 ภาวะสมองหยดุท างาน 1. ภาวะ Coma ยกเว้น  การ
ตอบสนองของรีเฟลกซ์จากไขสัน
หลงั 
2.  ตรวจไม่พบรีเฟลกซ์จากก้าน
สมองทั้งหมด 

ก. รีเฟลกซ์ของรูม่านตาต่อ
แสง 

ข. รีเฟลกซ์ของกระจกตา 
ค. รีเฟลกซ์ของการกลืน  
ง. รีเฟลกซ์ของการไอ 
จ. รีเฟลกซ์เวสติบูโลออกคู

ลาร์ 
ฉ. สูญเสียความสามารถใน

การหายใจ 
กรณีทารกแรกเ กิด : ควรท าการ
ทดสอบการไม่หายใจเ ป็นอย่าง
สุดทา้ยของการตรวจการท างานของ
กา้นสมอง 

ไม่มี: เน่ืองจากการตรวจทดสอบ
ภาวะสมองหยุดท างานสามารถ
กระท าไดเ้ฉพาะการตรวจทดสอบ
ทางคลินิกเท่านั้น 
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ข้อ ส่ิงตรวจบรรยาย เกณฑ์การตรวจทดสอบทาง
คลนิิกขั้นต ่า 

การตรวจพเิศษเพิม่เติมจาก
เกณฑ์ขั้นต ่า 

3 ภาวะสมองหยุดท างานอย่าง
ส้ินเชิงถาวร 

1. กรณีตรงครบทุกขอ้ก าหนด 
2. ไม่มีปัจจยัภายนอกรบกวน 
3. ไม่ตอบสนองต่อการรักษาใด 
4. ไม่มีการรักษาใดท่ีมีข้อบ่งช้ี
หรือสามารถกระท าเพ่ิมเติมไดอี้ก 

1. ตรวจทดสอบทางคลินิกซ ้ า 
2. ตรวจพิเศษเพ่ิมเติม เช่น  

ก. กา รต ร ว จ ท่ี แสด ง ให้
ป ร ะ จั กษ์ ว่ า ไ ม่ มี ก า ร
ไหลเวยีนโลหิตในสมอง 

ข. ตรวจพบภาวะแรงดนัใน
ศีรษะสูงต่อเน่ืองอันไม่
สามารถแกไ้ขได ้ 

ค. ต ร ว จ ด้ ว ย ค ล่ื น เ สี ย ง
ความถ่ีสูงผ่านกะโหลก
ไ ม่พบก า ร ไหล เ วี ย น
โลหิตในสมอง  

ง. การตร วจ ค ล่ื นไฟ ฟ้ า
สมองไม่พบลกัษณะคล่ืน
สมองท่ีท างานได ้

 

จะเห็นไดว้า่ WHO ให้ความส าคญักบัการตรวจทดสอบทางคลินิกซ่ึงไม่จ  าเป็นตอ้งใช้

เคร่ืองมือตรวจพิเศษราคาแพงแต่อย่างใด ทั้งน้ี การออกเกณฑ์การวินิจฉัยสมองตายขั้นต ่าน้ีย่อม

อนุมานไดว้่า เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองตายท่ีแตกต่างกนัในแต่ละประเทศนั้นไม่ท าให้ผลการ

วินิจฉัยแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั หากเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองตายในแต่ละประเทศนั้นสูง

กวา่หรือเทียบเท่ากบัเกณฑก์ารวนิิจฉยัสมองตายขั้นต ่าของ WHO39 

        2.1.3 สรีรวทิยาการตายโดยองคค์วามรู้ในระดบันานาชาติ 

หน่วยท่ีเล็กท่ีสุดของส่ิงมีชีวิต คือ เซลล์ (Cell) ทั้งน้ี ส่ิงมีชีวิตนั้นอาจจะเป็นส่ิงมีชีวิต

เซลล์เดียว (Uni – Cellular Organism) หรือส่ิงมีชีวิตหลายเซลล์ (Multi – Cellular Organism) ก็ได ้

ทั้งน้ี ส่ิงมีชีวิตหลายเซลล์ยอ่มท่ีจะมีเซลล์อนัหลากหลายท่ีเปล่ียนแปลงไปเพื่อท าหนา้ท่ีเฉพาะของ

                                                                 
39 Sam D. Shemie, Laura Hornby, Andrew Baker, Jeanne Teitelbaum, Sylvia Torrance, Kimberly  

Young, Alexander M. Capron, James L. Bernat, Luc Noel, The International Guidelines for Determination of  
Death phase 1 participants, in collaboration with the World Health Organization. “International guideline  
development for the determination of death.” Intensive Care Med 40. (2014) : 788 – 797. 
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ตน ประกอบร่างกนัเป็นอวยัวะ (Organ) ซ่ึงมีหน้าท่ีเฉพาะแตกต่างกนัออกไป โดยมีความสัมพนัธ์

เช่ือมต่อโยงใยกนัอยา่งเป็นระบบ (System) 

การตายทางการแพทย ์แบ่งเป็น 2 กรณี40 คือ 

(1) การตายระดบัเซลล์ (Cellular Death) หมายถึง การตายของหน่วยท่ีเล็กท่ีสุด คือ 

เซลล์ นัน่เอง ทั้งน้ี หากเป็นส่ิงมีชีวิตเซลล์เดียวแลว้ การตายระดบัเซลล์น้ีก็ยอ่มท่ีจะท าให้ส่ิงมีชีวิต

นั้นดบัส้ินสูญสลายไป แต่หากเป็นกรณีส่ิงมีชีวิตหลายเซลล์ การตายของเซลล์เพียงบางเซลล์นั้น 

อาจจะยงัไม่ท าให้ส่ิงมีชีวิตนั้นดบัสูญไปก็ได ้อยา่งไรก็ตาม ในกรณีท่ีการตายของเซลล์ต่าง ๆ ท่ีมี

ความส าคญัอยา่งยิ่งต่อการด ารงชีวิตของส่ิงมีชีวิตหลายเซลล์ เช่น เซลล์กลา้มเน้ือหวัใจตายจ านวน

มาก หรือ เซลลป์ระสาทตายเป็นจ านวนมากในต าแหน่งท่ีมีความส าคญั อาจท าให้อวยัวะท่ีประกอบ

ไปดว้ยเซลล์เหล่านั้น เส่ือมเสียหน้าท่ีอนัจ าเป็นไป และท าให้ ระบบ การท างานของอวยัวะอ่ืนท่ี

กระท างานร่วมกนันั้นล่มสลายไป โดยเกิดเป็นปฏิกิริยาลูกโซ่ (Chain) ต่อ ๆ กนัไปท าให้ระบบต่าง 

ๆ ในร่างกายส่ิงมีชีวิตนั้นล่มสลาย และก่อให้เกิดการตายระดบัร่างกาย (Somatic Death) ต่อไปได้

เช่นกนั  

(2) การตายระดบัร่างกาย (Somatic Death) หมายถึง ความสูญส้ินการตอบสนองต่อโลก

หรือส่ิงแวดลอ้มของส่ิงมีชีวิตหลายเซลล์อย่างถาวร จะเห็นไดว้่า การตายระดบัเซลล์และการตาย

ระดบัร่างกายนั้นอาจจะเกิดข้ึนพร้อมกนัหรือคนละเวลากนัก็ได ้

มนุษยน์ั้นเป็นส่ิงมีชีวิตหลายเซลล์ เซลล์ต่าง ๆ ไดป้ระกอบร่างกนัเป็นอวยัวะมากมาย 

ทั้งน้ี ชีวติของมนุษยด์ ารงอยูไ่ดก้็ดว้ยการท างานของอวยัวะต่าง ๆ สอดประสานกนัอยา่งเป็นระบบ 

แต่ละอวยัวะแต่ละระบบนั้นมีหน้าท่ีและความส าคญัแตกต่างลดหลัน่กนัไป โดยอาจแบ่งอวยัวะ

ตามความส าคญัต่อการด ารงชีพไดเ้ป็น 2 กลุ่ม41 คือ 

(1) อวยัวะกลุ่มท่ีมีความส าคญัต่อการด ารงชีพ (Vital Organs) หมายถึง อวยัวะท่ีขาดไป

ไม่ได้เลยต่อการด ารงชีพ ซ่ึงหากขาดอวยัวะใดอวยัวะหน่ึงเหล่าน้ีไป จะท าให้การด ารงชีพนั้น

ส้ินสุดลง เช่น หวัใจ ปอด และสมอง เป็นตน้ 

                                                                 
40 Jason Payne – James, Richard Jones, Steven B Karch, John Manlove, Simpson’s Forensic Medicine,  

13th edition (London : Hodder Arnold Pub, 2011) 
41 Richard L Drake, A Wayne Vogl, Adam W M Mitchell, Gray's Anatomy for Students, 3rd edition  

(New York : Elsevier Pub, 2015) 
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(2) อวยัวะกลุ่มท่ีไม่ไดมี้ความส าคญัต่อการด ารงชีพ (Non – Vital Organs) หมายถึง 

อวยัวะท่ีหากขาดหายไป ก็ไม่ไดส่้งผลให้การด ารงชีพนั้นส้ินสุดลงทนัที หรืออาจสามารถด ารงชีพ

อยู่ต่อไปได้ อันได้แก่อวยัวะอ่ืน ๆ อันมิใช่ หัวใจ ปอด และสมอง เช่น ดวงตา แขน ขา ม้าม 

กระเพาะปัสสาวะ ล าไส้ และ มดลูก เป็นตน้ 

อวยัวะต่าง ๆ ทั้งอวยัวะกลุ่มท่ีมีความส าคญัต่อการด ารงชีพและอวยัวะกลุ่มท่ีไม่ได้มี

ความส าคญัต่อการด ารงชีพ ต่างท างานสอดประสานกนัอย่างเป็นระบบต่าง ๆ  (Systems)  เช่น 

ระบบไหลเวียนโลหิตหรือระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular System) ระบบหายใจ 

(Pulmonary System) ระบบประสาทส่วนกลาง (Central Nervous System) ระบบประสาทส่วน

ปลาย (Peripheral Nervous System) ระบบทางเดินอาหาร (Gastro – Intestinal System) ระบบต่อม

ไร้ท่อ (Endocrine System) ระบบไต (Renal System) และระบบสืบพนัธ์ุ (Reproductive System) 

เป็นตน้ 

แต่เดิมนั้นเช่ือวา่ การส้ินชีพของมนุษยน์ั้นเป็นการท างานอนัลม้เหลวของ 2 ระบบใหญ่ 

คือ ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ หรือท่ีเรียกรวมกนัว่า ระบบไหลเวียนโลหิตและการ

หายใจลม้เหลว (Cardiopulmonary Failure) อนัสืบเน่ืองมาจากความลม้เหลวของ 2 อวยัวะในกลุ่มท่ี

มีความส าคญัต่อการด ารงชีพ คือ หวัใจและปอด ทั้งน้ีโดยมิไดค้  านึงถึงอีกหน่ึงอวยัวะส าคญัในกลุ่ม 

นั้นคือ สมอง42 

หัวใจ เป็นอวยัวะท่ีอยู่ในช่องอก ต าแหน่งกลางเยื่องไปซ้าย ค่อนมาทางดา้นหน้า อยู่

หลงัต่อกระดูกสันอก เป็นอวยัวะท่ีประกอบไปดว้ยกลา้มเน้ือชนิดพิเศษท่ีเรียกว่า กลา้มเน้ือหัวใจ 

(Cardiac Muscle) ท างานโดยการหดตวัเพื่อสูบฉีดเลือดไปหล่อเล้ียงร่างกายอยา่งเป็นจงัหวะ ซ่ึงถูก

ควบคุมโดยกระแสประสาทอตัโนมติัในรูปกระแสไฟฟ้า ซ่ึงถูกปล่อยออกจากจุดผลิตกระแสไฟฟ้า

บริเวณหวัใจห้องขวาบนท่ีเรียกวา่ เอสเอโหนด (SA node หรือ Sinoatrial Node) เหน่ียวน าผา่นเส้น

ใยประสาทไปจนทัว่ทั้งหวัใจ เพื่อให้เกิดการบีบตวัอยา่งเป็นจงัหวะ โดยมีค่าปกติอยู่ท่ี 60 ถึง 100 

คร้ังแต่นาที หากการท างานของหวัใจลม้เหลว ร่างกายก็จะขาดเลือดไปหล่อเล้ียง ท าให้อวยัวะและ

ระบบต่าง ๆ ของร่างกายนั้นเสียหายและหยุดการท างานลง โดยแต่ละอวยัวะหรือระบบนั้นจะมี

                                                                 
42 DiMaios, Dominick J, Vincent JM, Forensic Pathology, 2nd edition (New York : Elsevier, 2001) 
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ความสามารถในการทนทานต่อภาวะขาดเลือดท่ีมีออกซิเจนมาเล้ียงไดแ้ตกต่างกนั เช่น สมองนั้นมี

ความสามารถทนทานต่อภาวะขาดเลือดท่ีมีออกซิเจนมาเล้ียงไดเ้พียงแค่ 4 นาทีเท่านั้น43  

ปอด เป็นอวยัวะท่ีอยูใ่นช่องอก ลอ้มรอบหวัใจอยู ่โดยปอดขวามี 3 กลีบ ปอดซ้ายมี 2 

กลีบ มีลกัษณะคลา้ยฟองน ้ า มีหน้าท่ีส าคญัในการฟอกเลือดโดยการแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนท่ี

หายใจเขา้ไป กบัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ท่ีเป็นของเสียอนัเกิดจากกระบวนการหายใจระดบัเซลล ์

(Cellular Respiration) โดยการฟอกเลือดท่ีมีความเขม้ขน้ของออกซิเจนต ่า (เลือดด า) ซ่ึงรับมาจาก

ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายให้กลายเป็นเลือดท่ีมีความเขม้ขน้ของออกซิเจนสูง (เลือดแดง) เพื่อส่งให้

หวัใจสูบฉีดไปหล่อเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายต่อไป หากการท างานของปอดลม้เหลว จะท าให้

เลือดในระบบไหลเวยีนโลหิตมีความเขม้ขน้ของออกซิเจนต ่า เซลล์และอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายจะ

ตกอยูใ่นภาวะขาดออกซิเจน (Hypoxia) ทา้ยท่ีสุดก็จะท าให้เกิดภาวะการท างานของอวยัวะต่าง ๆ 

ลม้เหลว44 (Multi Organ Failure)  

สมอง เป็นอวยัวะท่ีอยู่ในกะโหลกศีรษะ มีลักษณะอ่อนนุ่ม ประกอบไปด้วยเซลล์

ประสาทและเส้นใยประสาทโดยติดต่อไปกบัไขสันหลงัและเส้นประสาทส่วนปลาย มีหนา้ท่ีในการ

ควบคุมส่วนต่าง ๆ ของร่างกายผ่านกระแสประสาท ซ่ึงอยู่ในรูปของกระแสไฟฟ้า ส่งผ่าน

เส้นประสาทต่าง ๆ โดยแบ่งตามลกัษณะการท างานไดเ้ป็น ระบบประสาทท่ีสามารถควบคุมได้

ภายใตอ้ านาจของจิตใจ (Somatic Nervous System) และระบบประสาทอตัโนมติั (Autonomic 

Nervous System)  

ระบบประสาทอตัโนมติั เป็นระบบประสาทท่ีควบคุมการท างานของอวยัวะในระบบ

ต่าง ๆ ท่ีนอกเหนือจากการควบคุมภายใตอ้  านาจแห่งจิตใจ เช่น การเตน้ของหวัใจ การหายใจ

ในขณะหลบัหรือขณะท่ีไม่รู้ส านึก การบีบและคลายตวัของล าไส้ การขบัถ่ายท่ีเหนืออ านาจแห่ง

จิตใจ การกระพริบตาในขณะไม่รู้ส านึก และการตอบสนองทางเพศ เป็นตน้ 

ระบบประสาทรีเฟลกซ์ เป็นระบบประสาทอตัโนมติัชนิดหน่ึงซ่ึงถือเป็นระบบ

ประสาทระดบัต ่า โดยกระแสประสาทจะวนอยูเ่พียงระดบัเส้นประสาทและไขสันหลงัเท่านั้น แต่ก็

ถือเป็นกลไกอตัโนมติัท่ีมีความจ าเป็นอยา่งหน่ึงในการหลีกหนีจากภยนัตรายขั้นพื้นฐานต่าง ๆ ของ

ร่างกาย เช่น การชกัมือหรือเทา้ออกจากความร้อนโดยไม่รู้ส านึก เป็นตน้ แต่อยา่งไรก็ดี ระบบ

                                                                 
43 สงกรานต ์นิยมเสน, นิติเวชวทิยา, พิมพค์ร้ังท่ี 9 (กรุงเทพมหานคร : มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2515),  

น.36 – 38. 
44 Jason Payne – James, Richard Jones, Steven B Karch, John Manlove, supra note 40, p.19. 
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ประสาทรีเฟลกซ์น้ีสามารถพบไดถึ้งระดบักา้นสมองดว้ย เช่น ระบบป้องกนัภาพเคล่ือนไหว โดย

การสั่งการอตัโนมติัใหลู้กตานั้นจบัจอ้งอยูท่ี่วตัถุท่ีมองถึงแมศี้รษะจะเคล่ือนไปในทิศทางใด ๆ 

(Oculo – Cephalic Reflex) 

กา้นสมอง (Brain Stem) เป็นส่วนของสมองซ่ึงต่อถดัลงมาจากสมองใหญ่ 

(Diencephalon) โดยประกอบไปดว้ย สมองส่วนกลาง (Mid Brain) สมองส่วนพอนส์ (Pons) และ

สมองส่วน Medulla Oblongata โดยติดต่อถดัไปเป็นไขสันหลงั (Spinal cord) ทั้งน้ี กา้นสมองมี

หนา้ท่ีส าคญัอยู ่3 ประการ คือ 

(1) เป็นตวักลางในการเหน่ียวน ากระแสประสาทจากสมองใหญ่และสมองนอ้ย 

(Cerebellum) สู่ร่างกาย และในทางกลบักนั 

(2) เป็นจุดก าเนิดของเส้นประสาทสมอง (Cranial Nerve) คู่ท่ี 3 ถึง 12 

(3) มีส่วนส าคญัในการควบคุมระบบไหลเวยีนโลหิต ระบบหายใจ การควบคุมระดบั

ความเจบ็ปวด ความรู้สึกตวั และความรับรู้ได ้ 

จากหน้าท่ีดงักล่าวขา้งตน้น้ี จึงอาจสรุปได้ว่า การบาดเจ็บท่ีก้านสมอง มกัจะมีผลท าให้

เกิดผลลพัธ์ท่ีรุนแรง และมกัเป็นอนัตรายถึงชีวติ45 

อย่างไรก็ตาม เม่ือพิจารณาจากหน้าท่ีของกา้นสมอง จะเห็นไดว้่า ในทางกลบักนันั้น

แพทยจ์ะสามารถตรวจสอบการท างานของกา้นสมองไดว้่ามีการท างานอยู่อยา่งปกติหรือไม่ โดย

การตรวจสอบยอ้นกลบัหนา้ท่ีส าคญัทั้ง 3 ประการดงักล่าวมาน้ี รวมไปถึงระบบประสาทรีเฟลกซ์ท่ี

พบเฉพาะกา้นสมองโดยเฉพาะ เพื่อการวินิจฉยัภาวะกา้นสมองตาย (Brain – Stem – Death) หรือ

ภาวะสมองตายโดยส้ินเชิงทั้งหมด (Whole – Brain – Death) ก็ตาม เช่น การทดสอบความรู้สึกตวั

และการรับรู้ได ้การหายใจอตัโนมติั การตอบสนองของเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 3 ถึง 12 และการ

ตอบสนองรีเฟลกซ์จากกา้นสมอง เป็นตน้ 

ด้วยความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์ในปัจจุบัน ท าให้แพทย์สามารถ

ควบคุมระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจในผูป่้วยท่ีระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ

ลม้เหลวไปแล้ว โดยการใช้เคร่ืองช่วยหายใจผลกัดนัอากาศท่ีมีความเขม้ขน้ของออกซิเจนอย่าง

พอเหมาะให้เขา้และออกจากปอดของผูป่้วยเลียนแบบการหายใจปกติ46 รวมไปถึงการใชย้ากระตุน้

                                                                 
45 Ibid, p.21. 
46 Knight, Bernard, Forensic Pathology, 2nd edition (New York : Arnold Pub, 1996) 
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การบีบตวัของหัวใจและหลอดเลือด เพื่อเลียนแบบให้เกิดการสูบฉีดโลหิตท่ีมีความเขม้ขน้ของ

ออกซิเจนอย่างพอเหมาะท่ีได้จากการแลกเปล่ียนก๊าซท่ีปอดนั้นไปหล่อเล้ียงระบบต่าง ๆ ของ

ร่างกาย ทั้งน้ี ผูป่้วยในกลุ่มน้ีท่ีเกิดภาวะสมองตายไปแลว้นั้นไม่มีทางท่ีจะกลบัฟ้ืนคืนความสามารถ

ของระบบต่าง ๆ เหล่าน้ีท่ีเสียไปแลว้ไดอี้กอย่างถาวร การด ารงชีพอยู่ไดน้ั้นก็ดว้ยเพียงเพราะการ

ช่วยเหลือจากเทคโนโลยทีางการแพทยด์งักล่าว แต่อยา่งไรก็ตาม ถึงแมร้ะบบต่าง ๆ ของร่างกายจะ

ไดรั้บเลือดและออกซิเจนหล่อเล้ียงอย่างเพียงพอ แต่สมองนั้นยงัคงบาดเจ็บและกระบวนการตาย

ของสมองยงัคงด าเนินต่อไปอยา่งไม่อาจยอ้นคืนมาได้47  

2.1.3.1 การตายโดยภาวะระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจลม้เหลวกบัการตายโดย

ภาวะสมองตาย 

อยา่งท่ีไดก้ล่าวมาแลว้วา่ การตายทางการแพทย ์นั้นแบ่งไดเ้ป็น 2 กรณี คือ 

(1) การตายระดบัเซลล ์และ 

(2) การตายระดบัร่างกาย 

มนุษย ์เป็นส่ิงมีชีวิตหลายเซลล์ การตายนั้นย่อมท่ีจะพิจารณาในระดบัร่างกาย โดยจะ

เห็นได้ว่า เป็นเวลาเน่ินนานมาแล้วท่ียอมรับกนัว่า การวินิจฉัยการตายนั้นพิจารณาจากการหยุด

หายใจร่วมกับการท่ีหัวใจหยุดเต้น หรือท่ีเรียกว่า ภาวะระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ

ล้มเหลว (Cardiopulmonary Failure) แต่เน่ืองด้วยความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีการแพทยใ์น

ปัจจุบนั มนุษยไ์ดค้น้พบวา่ นอกจากการตายโดยภาวะระบบไหลเวยีนโลหิตและการหายใจลม้เหลว

แลว้ ยงัมีการตายท่ีเรียกวา่ การตายโดยภาวะสมองตาย อยูอี่กดว้ย 

ขั้นตอนในการพิจารณาวา่บุคคลนั้นไดถึ้งแก่ความตายโดยภาวะระบบไหลเวียนโลหิต

และการหายใจลม้เหลวแลว้หรือไม่นั้น อาจแบ่งไดเ้ป็นขั้น ๆ ดงัน้ี 

(1) พิจารณาว่า บุคคลนั้นมีสติ มีชีพจร และหายใจอยู่หรือไม่ ทั้งน้ี หากพบว่าบุคคล

ดงักล่าวไม่มีสติ ไม่มีชีพจร และไม่หายใจ จะต้องพยายามหาสาเหตุและช่วยแก้ไขภาวะท่ีเป็น

สาเหตุของการส้ินสติ ไม่มีชีพจร และไม่หายใจดงักล่าวแลว้อยา่งเต็มท่ี อยา่งไรก็ตาม ในบางกรณี 

อาจไม่สามารถยืนยนัได้แน่นอนว่าบุคคลนั้นไดห้ยุดหายใจแลว้ เน่ืองจาก ในบางคร้ัง บุคคลอาจ

หายใจเบาบางมากจนคลา้ยกบัการหยดุหายใจ ก็เป็นได ้

                                                                 
47 Werner U Spitz, Spitz and Fisher’s Medicolegal Investigation of Death, 4th edition  

(Illinois : Charles C Thomas Pub, 2006) 
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(2) การพิจารณาวา่ หัวใจไดห้ยุดเตน้แลว้หรือไม่ โดยปกติสามารถตรวจร่างกายโดย

การจบัชีพจรของบุคคลไดท่ี้ขอ้มือ หรือจบัจากหลอดเลือดแดงใหญ่ท่ีคอ หรือจากหลอดเลือดแดง

ใหญ่ท่ีขาหนีบ หรือจากหลอดเลือดแดงท่ีหลงัเทา้ ฯลฯ ถ้าจบัหรือคล าไม่ได้ชีพจร ณ ต าแหน่ง

เหล่าน้ี ก็น่าสงสัยว่าบุคคลนั้นได้ตายลงแล้ว หรืออาจพิจารณาจากการฟังเสียงหัวใจ โดยบุคคล

ทัว่ไปอาจใชหู้แนบท่ีหนา้อกดา้นซ้ายโดยตรง แต่แพทยจ์ะใชหู้ฟังทางการแพทย ์(Stethoscope) ฟัง 

ณ ต าแหน่งต่าง ๆ บริเวณหนา้อกเพื่อฟังเสียงหวัใจ หากไม่ไดย้ินเสียงหวัใจเตน้ ก็น่าสงสัยวา่บุคคล

นั้นไดต้ายแลว้ หากอยู่ในโรงพยาบาล ตอ้งพิจารณาร่วมกบัคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiogram, 

ECG หรือ Electro – kardiogramm, EKG) หากปรากฎวา่คล่ืนไฟฟ้าหวัใจราบเรียบ ไม่พบคล่ืนท่ีข้ึน

ลงตามจงัหวะการเตน้ของหวัใจ ยอ่มยืนยนัไดอ้ยา่งแน่นอนวา่ หวัใจของบุคคลดงักล่าวไดห้ยุดเตน้

ลงแลว้48 

(3) การวินิจฉัยว่าตายโดยปราศจากการปฏิบัติการกู้ชีพโดยการนวดหัวใจ 

(Cardiopulmonary Resuscitation) นั้นกระท ามิได ้เวน้แต่ มีขอ้ห้ามทางการแพทยโ์ดยชดัแจง้วา่ห้าม

กระท า หรือ กรณีท่ีมีการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ย

ของชีวติไวล่้วงหนา้โดยบุคคลผูน้ั้น 

(4) ผลการทดสอบปฏิกิริยารีเฟลกซ์ของรูม่านตาต่อแสง (Pupillary Light Reflex) 

ให้ผลเป็นลบ หรือ ผลการทดสอบปฏิกิริยารีเฟลกซ์ของกระจกตา (Corneal Reflex) ให้ผลเป็นลบ 

ร่วมกบั ผลการทดสอบปฏิกิริยาตอบสนองของกลา้มเน้ือต่อการกดบริเวณเหนือตา (Supra – Orbital 

Pressure) ใหผ้ลเป็นลบ 

(5) เวลาตาย (Time of Death) คือ เวลาท่ีการทดสอบต่าง ๆ ขา้งตน้นั้นได้กระท า

ครบถว้นแลว้49 

ขั้นตอนในการพิจารณาวา่บุคคลนั้นไดถึ้งแก่ความตายโดยภาวะสมองตายแลว้หรือไม่

นั้น อาจแบ่งไดเ้ป็นขั้น ๆ ดงัน้ี 

(1) ตรวจไม่พบปฏิกิริยารีเฟลกซ์ต่าง ๆ จากกา้นสมอง ดงัน้ี 

ก. ไม่มีปฏิกิริยารีเฟลกซ์ของรูม่านตาต่อแสง (Pupillary Light Reflex) 

                                                                 
48 พนสั เฉลิมแสนยากร, “ตาย: ความตาย (Death),” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 10 มีนาคม 2559 จาก  

http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2 
49 Academy of Medical Royal Colleges, A Code of Practice for the Diagnosis and Confirmation of  

Death, (London : PPG Design and Print, 2008) 
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ข. ไม่มีปฏิกิริยารีเฟลกซ์ของกระจกตา (Corneal Reflex) 

ค. ไม่มีปฏิกิริยารีเฟลกซ์ออกคูโลเวสติบูลา (Oculo – vestibular Reflex) 

ง. ไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองของกล้ามเน้ือ (Motor Response) จากการกระตุ้น

เส้นประสาทสมอง (Cranial Nerve) 

จ. ไม่มีปฏิกิริยารีเฟลกซ์การไอ (Cough Reflex) 

ฉ. ไม่มีปฏิกิริยารีเฟลกซ์การขยอ้น (Gag Reflex) 

ช.การทดสอบการไม่หายใจ (Apnea Test) ใหผ้ลเป็นลบ 

(2) การทดสอบดงักล่าวขา้งตน้ จะตอ้งถูกกระท าโดยผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ี

ประกอบเวชปฏิบัติมาแล้วอย่างน้อย 5 ปี เป็นจ านวนอย่างน้อย 2 ราย ซ่ึงจะต้องมีความรู้

ความสามารถในการท าการทดสอบขา้งตน้ได ้

(3) การทดสอบพิเศษอ่ืน ๆ (Ancillary Investigations) อาจใชก้ระท าในบางกรณี เช่น 

การทดสอบดังกล่าวขา้งตน้ไม่สามารถท าได ้เช่นในกรณีมีการบาดเจ็บท่ีศีรษะและใบหน้าอย่าง

รุนแรง เป็นตน้  

ทั้งน้ี การทดสอบขา้งตน้ จะตอ้งกระท าลงในภาวะท่ี 

(1) สมองมีความเสียหายอยา่งไม่อาจยอ้นคืนกลบัมาได ้

(2) สาเหตุท่ีอาจท าใหส้ิ้นสตินั้นไดถู้กก าจดัออกหมดแลว้ 

(3) ไม่ไดเ้กิดจากอิทธิพลของยาหรือสารอ่ืน ๆ 

(4) ไม่ไดเ้กิดจากภาวะอุณหภูมิกายต ่า 

(5) ไม่ไดเ้กิดจากภาวะเมตาบอลิกหรือต่อมไร้ท่อท างานไม่สมดุล 

(6) สาเหตุท่ีอาจท าใหไ้ม่หายใจนั้นไดถู้กก าจดัออกหมดแลว้ 

จะเห็นไดว้่า เกณฑ์การวินิจฉัยการตายโดยภาวะสมองตายนั้น มิตอ้งพิจารณาถึง การ

เต้นอยู่ของหัวใจ แต่กลับให้ความส าคญักับการหาสาเหตุของการไร้สติและการทดสอบความ

เสียหายของสมองอยา่งไม่อาจยอ้นคืนกลบัมาได ้บดัน้ี วิทยาศาสตร์เจริญข้ึน ปัญหาวา่ความตายนั้น

เกิดข้ึนเม่ือใดจึงมีความส าคญัมากข้ึน หวัใจท่ีหยุดเตน้ลงแลว้ก็อาจกลบัมาเตน้ไดใ้หม่ การหายใจท่ี

หยุดลงแลว้ก็อาจท าให้กลบัมาหายใจไดใ้หม่โดยใช้อุปกรณ์อ่ืนท่ีไม่ใช่อวยัวะของตนช่วยเหลือก็
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ได้50 ทั้งน้ี การทดสอบการหายไม่ใจจึงมีความส าคญั เน่ืองจาก ในสถานการณ์ดงักล่าว มกัปรากฏ

การใช้ เคร่ืองช่วยหายใจ (Ventilator) ท าให้ไม่ปรากฏว่าบุคคลนั้น ๆ ไดห้ยุดหายใจลงแลว้อย่าง

ประจกัษ์ชัด ซ่ึงย่อมส่งผลต่อเน่ืองให้หัวใจยงัคงเตน้อยู่ เพราะในทางปกติแล้ว เม่ือเกิดการหยุด

หายใจ หัวใจก็จะขาดออกซิเจนไปหล่อเล้ียง ท าให้กลา้มเน้ือหัวใจตาย ส่งผลให้หวัใจลม้เหลวใน

ท่ีสุด แต่การใช้เคร่ืองช่วยหายใจไดเ้ขา้มาขดัขวางวฏัจกัรดงักล่าวนั้นเสีย ซ่ึงจะเห็นได้ว่า แทจ้ริง

แลว้ บุคคลนั้น ๆ จะตอ้งตายหรือไดต้ายลงแลว้51 

อยา่งไรก็ตาม ไม่ไดเ้ป็นหลกัแน่นอนเสมอไปวา่ ปอดจะตอ้งหยุดท างานก่อนหัวใจจึง

จะหยุดเตน้ตาม อาจจะเกิดกรณีท่ี หัวใจลม้เหลว (Cardiac Arrest) ก่อนท่ีปอดจะหยุดท างานก็ได ้

ล าดบัของการหยุดท างานของอวยัวะส าคญัดงักล่าวจึงมิไดมี้ความส าคญัในการวินิจฉัยการตาย แต่

มกัมีความส าคญัในการปฏิบติัการกูชี้พเสียมากกวา่52 

นอกจากน้ี การพิจารณาวา่บุคคลไดต้ายลงแลว้หรือไม่ ยงัอาจสามารถพิจารณาไดจ้าก

ลกัษณะอ่ืน ๆ ทางกายภาพ เช่น53  

(1) อุณหภูมิกาย หากพบวา่ ร่างกายไดเ้ยน็ชืดแลว้ แสดงวา่ บุคคลนั้นน่าจะตายแลว้  

(2) สีของเล็บมือเล็บเทา้ ก็อาจใชพ้ิจารณาร่วมดว้ยได ้เช่น หากสีของเล็บมือเล็บเทา้ยงั

แดงดี บุคคลนั้นก็น่าจะยงัมีชีวติอยู ่แต่หากเปล่ียนเป็นสีเขียวคล ้า แสดงวา่ บุคคลนั้นน่าจะตายแลว้  

(3) พบการตกลงสู่เบ้ืองต ่าของเลือด (Livor Mortis, Lividity, or Hypostasis) แสดงวา่ 

บุคคลนั้นน่าจะตายมาอยา่งนอ้ยคร่ึงชัว่โมงแลว้  

(4) การแข็งแกร่งของร่างกาย (Rigor Mortis or Rigidity) เน่ืองจาก บุคคลปกติร่างกาย

จะอ่อนนุ่ม แขนขาสามารถจบัเหยียดพบังอได ้แต่หากพบว่า ร่างกายไดแ้ข็งตวัเสียแลว้ แขนขาจบั

เหยยีดพบังอไม่ได ้แสดงวา่ บุคคลนั้นน่าจะตายมาหลายชัว่โมงแลว้ 

ฉะนั้น การจะตดัสินวา่ บุคคลคนหน่ึงบุคลใดไดถึ้งแก่ความตายแลว้หรือไม่ ตอ้งอาศยั

หลกัฐานหลายประการมาประกอบรวมกนัจึงจะไดข้อ้สรุปท่ีชดัเจนแน่นอน ในทางปฏิบติันั้น หาก

พบกรณีผูป่้วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล ทางโรงพยาบาลมกัจะรอเวลาไวอ้ยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมงเพื่อให้

                                                                 
50 จิตติ ติงศภทิัย,์ กฎหมายแพง่และพาณิชยว์า่ดว้ยบุคคล, (กรุงเทพมหานคร : มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 

2530), น.9. 
51 เพ่ิงอ้าง, น.26. 
52 สงกรานต ์นิยมเสน, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 43, น.21. 
53 Knight, Bernard, supra note 46, p.22. 
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แน่ใจวา่ บุคคลนั้นไดถึ้งแก่ความตายแลว้อย่างแน่แท ้ก่อนท่ีจะเคล่ือนยา้ยร่างของผูเ้สียชีวิตนั้นไป

เก็บรักษาไว ้ณ หอ้งเก็บศพ54 

2.1.3.2 กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของภาวะก้านสมองตาย (Brain – Stem –    

Death )55  

กา้นสมอง ประกอบไปดว้ย สมองส่วนกลาง (Midbrain), สมองส่วนพอนส์ (Pons), 

และ สมองส่วนเมดดลัลา (Medulla) มีนิวเคลียสของเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 10 และเส้นประสาทขา

ข้ึน (Ascending Tract) และ เส้นประสาทขาลง (Descending Tract) 
 

ภาพที ่2.1 สมอง กา้นสมอง และส่วนของสมองท่ีส าคญั56 

 
 

การรวมตวัของแขนงประสาทหรืออาร์เอฟ (Reticular Formation, RF) เป็นการ

เช่ือมโยงท่ีซบัซ้อนของนิวเคลียสต่าง ๆ และ เส้นใยเช่ือมต่อ (Interconnecting Fibers) มี อาร์เอเอส 

(Reticular Activating System, RAS) ซ่ึงอยูใ่นบริเวณแกนกลางของกา้นสมองท าหนา้ท่ีพื้นฐานใน

การควบคุมความรู้สึกตวั (Wakeful Consciousness) 

                                                                 
54 พนสั เฉลิมแสนยากร, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 48, น.24. 
55 Richard L Drake, A Wayne Vogl, Adam W M Mitchell, supra note 41, p.19. 
56 The President’s Council on Bioethics, supra note 26, p.12. 
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RF ในบริเวณ Medulla (Medullary RF) ประกอบดว้ย ศูนยค์วบคุมการท างานส าคญั

ต่าง ๆ ของร่างกาย ทั้ง การเตน้ของหวัใจ การหายใจ และระบบการไหลเวยีนโลหิต 

RF ในบริเวณ Pons (Pontine RF) ประกอบดว้ย ศูนยค์วบคุมการท างานสอดประสาน

ของการไดย้นิ การทรงตวั การหายใจ และระบบไหลเวยีนโลหิต 

RF ในบริเวณ Midbrain (Midbrain RF) ประกอบดว้ยศูนยค์วบคุมการมองเห็น การรับรู้ 

และพฤติกรรมการกิน 

จะเห็นวา่กา้นสมองนั้นแมจ้ะเล็กแต่ควบคุมการท างานท่ีส าคญัหลากหลาย ดงันั้น หาก

เกิดรอยโรคในบริเวณน้ี ก็สามารถส่งผลต่อการท างานของหวัใจและการหายใจได ้การมีอนัตรายต่อ 

RF อาจท าให ้ขาดการรับรู้ หมดสติ ไม่หายใจ และเขา้สู่ภาวะโคม่าได้57  

 

2.2 ประวตัิและพฒันาการของการวนิิจฉัยภาวะสมองตายกบักฎหมายไทย 

ฟินแลนด์ เป็นประเทศแรกในโลกท่ีบญัญติักฎหมายลายลกัษณ์อกัษรยอมรับการตาย

โดยภาวะสมองตายเม่ือ ค.ศ. 1971  

ประเทศไทยเร่ิมมีความเคล่ือนไหวในประเด็นเร่ืองการวินิจฉยัภาวะสมองตายเป็นคร้ัง

แรก ในการประชุมโต๊ะกลม เร่ือง “การตายทางการแพทย์และการตายทางกฎหมาย” ซ่ึงได้

ด าเนินการโดยภาควิชานิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ร่วมกบั คณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั เม่ือวนัท่ี 16 พฤษภาคม พ.ศ. 2531 โดยไดเ้ชิญแพทยแ์ละนกักฎหมายจากหลากหลาย

สถาบนัเพื่อเขา้ร่วมประชุม และได้ขอ้สรุปร่วมกนัเป็นอนุสนธิ ในประเด็นท่ีส าคญั 5 ประการ 

ดงัน้ี58 

การช้ีขาดการตาย เป็นปัญหาขอ้เทจ็จริงทางการแพทย ์

(1) บุคคลผูไ้ดรั้บการวินิจฉยัวา่ตกอยูใ่นภาวะสมองตาย ถือวา่ บุคคลนั้นไดถึ้งแก่ความ

ตายแลว้ 

(2) ภาวะสมองตาย หมายถึง ภาวะท่ีก้านสมองถูกท าลายจนสูญส้ินการท างานโดย

ส้ินเชิงตลอดไป 

                                                                 
57 แสวง บุญเฉลิมวภิาส, เอนก ยมจินดา, กฎหมายการแพทย,์ พิมพค์ร้ังท่ี 2  

(กรุงเทพมหานคร : วญิญูชน, 2546), น.161 – 162. 
58 ณฐั ตนัศรีสวสัด์ิ, ธีรโชติ จองสกลุ, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 10, น.3. 
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(3) แพทยเ์ป็นผูมี้หนา้ท่ีในการพิจารณา วินิจฉัย และตดัสินภาวะสมองตายตามเกณฑ์

แห่งวชิาชีพ 

(4) แพทยสภาควรมีหน้าท่ีในการจดัท าก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีด าเนินการในการ

วนิิจฉยัภาวะสมองตายใหเ้ป็นรูปธรรมและถูกตอ้งตรงกนั 

ในปีถดัมา (พ.ศ. 2532) แพทยสภาไดก้ าเนิดประกาศแพทยสภา เร่ือง เกณฑ์การวินิจฉยั

สมองตาย พ.ศ. 2532 ซ่ึงมีเน้ือหาสอดคลอ้งไปกบัเน้ือความตามอนุสนธิแห่งการประชุมโต๊ะกลม

ดงักล่าวมาแลว้59 โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

“เพื่อความเจริญกา้วหน้าทางวิชาชีพและเพื่อประโยชน์ของประชาชน คณะกรรมการ

แพทยสภาได้เล็งเห็นว่า การวินิจฉัยคนตายโดยอาศัยเกณฑ์สมองตายนั้นมีความจ าเป็นท่ีต้อง

น าไปใช ้โดยเฉพาะกบัการผา่ตดัเปล่ียนอวยัวะส าคญัของมนุษย ์และอาจน าไปใชใ้นกรณีอ่ืน ๆ ใน

อนาคต และเพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมดังท่ีบญัญติัไว ้ใน

ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 แพทยสภาจึงก าหนด

เกณฑ์การวินิจฉัยสมองตายและวิธีการปฏิบติัไว ้ตามมติคณะกรรมการแพทยสภาคร้ังท่ี 2/2532 

วนัท่ี 3 กุมภาพนัธ์ 2532 ดงัน้ี 

ก. การวนิิจฉยัสมองตายจะท าไดใ้นสภาวะและเง่ือนไข ดงัต่อไปน้ี 

1. ผูป่้วยตอ้งไม่รู้สึกตวั (Deeply Comatose) โดยจะตอ้งแน่ใจวา่เหตุของการไม่รู้สึกตวั

น้ีไม่ไดเ้กิดจาก 

4.1 พิษยา (Drug Intoxication) เช่น ยาเสพติด ยานอนหลบั หรือยากล่อมประสาท ฯลฯ  

4.2 สภาวะอุณหภูมิในร่างกายต ่า (Primary Hypothermia) 

4.3 สภาวะผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อและเมตาโบลิก (Metabolic and Endocrine 

disturbances) 

4.4 สภาวะ Shock 

2. ผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวันั้นอยู่ในเคร่ืองช่วยหายใจ (Comatose Patient on Ventilator) 

เน่ืองจากไม่หายใจ โดยจะต้องแน่ใจว่าเหตุของการไม่หายใจ ไม่ได้เกิดจากยาคลายกล้ามเน้ือ 

(Muscle Relaxants) หรือยาอ่ืน ๆ 

                                                                 
59 ประกาศแพทยสภา เร่ือง เกณฑก์ารวนิิจฉยัสมองตาย, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 7, น.3. 
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3. จะตอ้งมีขอ้วนิิจฉยัถึงสาเหตุของการไม่รู้สึกตวัและไม่หายใจในผูป่้วยนั้น โดยท่ีให้รู้

แน่ชัดโดยปราศจากขอ้สงสัยเลยว่า สภาวะของผูป่้วยน้ีเกิดข้ึนจากการท่ีสมองเสียหายโดยไม่มี

หนทางเยยีวยาไดอี้กแลว้ (Irremediable and Irreversible Structural Brain Damage) 

4. ถ้าผูป่้วยอยู่ในสภาวะครบตามเง่ือนไขท่ีก าหนดแลว้ จะตอ้งท าการตรวจสอบเพื่อ

ยนืยนัสมองตาย คือ 

4.1 ตอ้งไม่มีการเคล่ือนไหวใด ๆ ไดเ้อง (No Spontaneous Movement) ไม่มีอาการชกั 

(No Epileptic Jerking) ไม่มี Decorticate หรือ Decerebrate Rigidity 

4.2 ตอ้งไม่มีรีเฟลกซ์ของกา้นสมอง (Absence of Brain Stem Reflexes) ทั้ง 6 ประการ 

ต่อไปน้ีคือ 

(1) Dilated and fixed pupils 

(2) Absence of corneal reflex 

(3) No motor response within the cranial nerve distribution 

(4) Absence of oculocephalic reflex (Doll's head phenomena) 

(5) Absence of vestibular response to caloric stimulation 

(6) Absence of gag and cough reflex 

4.3 ไม่สามารถหายใจไดเ้อง (No Spontaneous Respiration) ซ่ึงทดสอบไดโ้ดยการหยุด

เคร่ืองช่วยหายใจ (ใหอ้อกซิเจนทางสายยางเขา้ในหลอดลม) เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 10 นาที และคอยดู

วา่มีการหายใจหรือไม่ ขณะท่ีทดสอบจะตอ้งมีค่าความดนัของคาร์บอนไดออกไซด์ในกระแสเลือด 

(pCO2) ไม่ต  ่ากวา่ 60 มม.ปรอท 

4.4 สภาวะการตรวจพบในขอ้ 4.1 4.2 และ 4.3 น้ี จะตอ้งไม่มีการเปล่ียนแปลงเป็นเวลา 

อยา่งนอ้ย 12 ชัว่โมง จึงจะถือไดว้า่สมองตาย 

ข. วธีิการปฏิบติัในการวนิิจฉยัสมองตาย 

1. การวินิจฉัยสมองตายตอ้งกระท าโดยองค์คณะของแพทยไ์ม่น้อยกว่า 3 คน โดยคน

หน่ึงเป็นแพทยเ์จา้ของผูป่้วย และอีก 1 ใน 2 คนท่ีเหลือควรเป็นแพทย์สาขาประสาทวิทยา หรือ

แพทยส์าขาประสาทศลัยศาสตร์ (ถา้มี) 

2. องค์คณะของแพทยผ์ูว้ินิจฉัยสมองตาย ตอ้งไม่ประกอบด้วย แพทยผ์ูก้ระท าการ

ผา่ตดัปลูกถ่ายอวยัวะรายนั้น 
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3. ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล หรือผูไ้ดรั้บมอบหมายเป็นลายลกัษณ์อกัษร  จะตอ้งร่วม

เป็นผูรั้บรองการวนิิจฉยัสมองตายและเป็นผูล้งนามรับรองการตาย” 

โดยไดป้ระกาศไว ้ณ วนัท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2532 หลงัจากนั้นไดมี้การประกาศแกไ้ข

เพิ่มเติมในขอ้แห่งรายละเอียดทางการแพทย ์เม่ือวนัท่ี 31 มีนาคม พ.ศ. 253960 โดยมีเน้ือความ ดงัน้ี 

“ตามท่ี แพทยสภาไดอ้อกประกาศแพทยสภา เร่ืองเกณฑ์การวินิจฉยัสมองตายเม่ือวนัท่ี 

30 มิถุนายน 2532 แล้วนั้น เพื่อให้เกณฑ์ดงักล่าวสอดคล้องกับมาตรฐานสากลยิ่งข้ึน และการ

วินิจฉัยมีแบบให้ปฏิบติัโดยชดัเจน คณะกรรมการแพทยสภาจึงไดอ้อกประกาศแพทยสภา เร่ือง 

เกณฑก์ารวนิิจฉยัสมองตาย (ฉบบัท่ี 2) ไวด้งัน้ี 

1. ยกเลิกขอ้ความในขอ้ ก. 4.3 และ 4.4 ของประกาศแพทยสภา เร่ือง เกณฑ์การวินิจฉยั

สมองตาย และใหใ้ชข้อ้ความต่อไปน้ีแทน 

4.3ไม่สามารถหายใจไดเ้อง (No Spontaneous Respiration) ซ่ึงทดสอบไดโ้ดยการหยุด

เคร่ืองช่วยหายใจ (ใหอ้อกซิเจนทางสายยางเขา้ในหลอดลม) เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 10 นาที และคอยดู

วา่มีการหายใจหรือไม่  ขณะท่ีทดสอบควรมีค่าความดนัของคาร์บอนไดออกไซด์ในกระแสเลือด 

(pCO2) ไม่ต  ่ากวา่ 60 มม. ปรอท (ถา้สามารถวดัได)้ 

4.4 สภาวะการตรวจพบในขอ้ 4.1 4.2 หรือ 4.3 น้ี จะตอ้งไม่มีการเปล่ียนแปลงเป็นเวลา

อยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมง จึงจะถือไดว้า่สมองตาย 

2. ใหเ้พิ่มขอ้ความใหม่ต่อจากขอ้ ข. เป็นขอ้ ค. ดงัน้ี 

ค. ให้ใชบ้นัทึกการตรวจวินิจฉัยสมองตายทา้ยประกาศน้ีควบคู่ไปกบั  ประกาศแพทย

สภา เร่ืองเกณฑก์ารวนิิจฉยัสมองตาย” 

แต่อยา่งไรก็ตาม ยงัคงมีขอ้ถกเถียงเร่ือยมาโดยตลอดเก่ียวกบัประเด็นภาวะสมองตายน้ี 

ในปี พ.ศ. 2552 แพทยสภาจึงไดอ้อกขอ้บงัคบัเก่ียวกบัการตายและสมองตายอีกคร้ัง61 โดยไดมี้การ

จดัสัมมนาวิชาการทางการแพทย ์เร่ือง “สมองตาย: การตายตามกฎหมายท่ีแพทยว์ินิจฉัยและนัก

กฎหมายควรทราบ” เม่ือวนัศุกร์ท่ี 13 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 ณ ห้องประชุมนายแพทยไ์พจิตร ปวะ

บุตร อาคาร 7 ตึกกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  โดยมีเป้าหมายท่ีตั้งไว ้3 

ประการ คือ 

 
                                                                 

60 ประกาศแพทยสภา เร่ือง เกณฑก์ารวนิิจฉยัสมองตาย (ฉบบัท่ี 2), อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 8, น.3. 
61 ประกาศแพทยสภาท่ี 2/2552 เร่ือง หลกัเกณฑแ์ละวธีิการวนิิจฉยัสมองตาย 
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(1) เพื่อใหก้ารวนิิจฉยัการตายโดยแพทยเ์ป็นไปอยา่งถูกตอ้งตามหลกัสากล  

(2) เพื่อใหไ้ม่เกิดขอ้โตแ้ยง้ทางกฎหมายในการวนิิจฉยัการตายโดยเกณฑส์มองตาย 

(3) เพื่อให้ผูป่้วยสมองตายได้รับการดูแลท่ีถูกตอ้ง และหากเป็นผูอ้ยู่ในเกณฑ์ท่ีจะ

บริจาคอวยัวะได ้ควรไดรั้บโอกาสท่ีจะบริจาคอวยัวะเพื่อช่วยเหล่ือผูอ่ื้นท่ีตอ้งไดรั้บการปลูกถ่าย

อวยัวะ  

ทั้งน้ี ผลการสัมมนาไดข้อ้สรุปอนัเป็นสาระส าคญั ดงัน้ี  

(1) แพทยสภาไดอ้อก ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวช

กรรม (ฉบบัท่ี 3) พ.ศ. 2551 ซ่ึงไดป้ระกาศในราชกิจจานุเบกษาเม่ือวนัท่ี 16 มกราคม พ.ศ. 2552 

โดยมีเน้ือหาเก่ียวกบัการนิยามการตายของบุคคลไวใ้นขอ้ท่ี 3 แห่งขอ้บงัคบั ดงัน้ี  

“การตายของบุคคล” หมายความวา่ บุคคลอยูใ่นสภาวะท่ีระบบการไหลเวียนเลือด และ

ระบบการหายใจหยดุท างาน โดยไม่สามารถกลบัคืนไดอี้ก หรืออยูใ่นภาวะสมองตาย คือ การท่ีกา้น

สมองถูกท าลายจนส้ินสุดการท างานโดยส้ินเชิงตลอดไป ทั้งน้ีหลกัเกณฑ์และวิธีวินิจฉัยสมองตาย

ใหค้ณะกรรมการแพทยสภาก าหนดและออกเป็นประกาศแพทยสภา  

(2) แพทยสภาไดอ้อก ประกาศแพทยสภาท่ี 2/2552 เร่ืองหลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉยั

สมองตาย โดยผา่นท่ีประชุมคณะกรรมการแพทยสภาเม่ือวนัพฤหสับดีท่ี 8 ตุลาคม พ.ศ. 2552 โดยมี

เน้ือหาส่วนใหญ่คงเดิม แต่ได้เพิ่มเติมในรายละเอียดเก่ียวกบัการทดสอบการไม่หายใจ (Apnea 

Test) และในส่วนผูล้งนามเป็นผูรั้บรองการวนิิจฉยัสมองตายและรับรองการตาย  

(3) ท่ีประชุมฯซ่ึงประกอบด้วยแพทย ์บุคลากรทางสาธารณสุข และบุคลากรทาง

กฎหมายได ้อภิปรายและมีประเด็นท่ีน่าสนใจ ดงัน้ี 

ก. ข้อบงัคบัแพทยสภาแม้จะมีการประกาศลงในราชกิจจานุเบกษา แต่ก็เป็นเพียง

ระเบียบขอ้บงัคบัท่ีมีผลผกูพนัเฉพาะแพทยภ์ายในองคก์ร 

การวนิิจฉยัสมองตายนั้น มีประโยชน์ในการปลูกถ่ายอวยัวะ  

ข. แนวความคิด ความเช่ือของคนในสังคมส่วนใหญ่นั้น การตาย หมายถึง การสูญส้ิน

ซ่ึงการตรวจพิสูจน์ไดท้างการแพทยว์า่ ไม่มีการหายใจไม่มีการเตน้ของหวัใจ หรือในกรณีท่ีเกิดการ

เปล่ียนแปลงหลงัตายท่ีเด่นชดั ซ่ึงบุคคลทัว่ไปก็สามารถรู้สภาพนั้นไดเ้อง  

ค. นกักฎหมายในทุกระดบัยงัมีความเห็นแตกแยกเก่ียวกบัการนิยามการตายในส่วนท่ี

ระบุให้ สมองตาย หมายถึง การตาย แมว้า่นกักฎหมายส่วนใหญ่จะเห็นดว้ยวา่ แพทแพทยก์ระท า
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การปลูกถ่ายอวยัวะเป็นผลประโยชน์ต่อบุคคลอ่ืนท่ีรอรับความช่วยเหลือ และเป็นผลประโยชน์ต่อ

สังคม  

ง. นักกฎหมายส่วนใหญ่เห็นด้วยว่า การตายเป็นปัญหาข้อเท็จจริง ไม่ใช่ปัญหาข้อ

กฎหมาย ดงนั้นการพิสูจน์ปัญหาขอ้เท็จจริง ตอ้งอาศยัประจกัษพ์ยานหรือพยานผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงใน

กรณีน้ีแพทยคื์อพยานผูเ้ช่ียวชาญในการพิสูจน์วา่มีการตาย  

จ. นกักฎหมายเห็นดว้ยท่ีแพทยสภาออกขอ้บงัคบั และร่างประกาศน้ีมาบงัคบัใชเ้พราะ

อยา่งนอ้ยจะท าให้แพทยป์ฏิบติัไดต้ามหลกัเกณฑ์ และเม่ือเกิดปัญหาผูพ้ิพากษาจะไดมี้แนวทางใน

การพิจารณาคดี อย่างไรก็ตามถา้ผูเ้ช่ียวชาญอ่ืนท่ีสามารถนา สืบให้เห็นถึงมาตรฐานท่ีดีกวา่ หรือ

แนวทางท่ีดีกว่าของแพทยสภาซ่ึงท าให้ผูพ้ิพากษาเช่ือ หรือผูพ้ิพากษาไม่ไดย้อมรับแนวความคิด

เร่ืองสมองตาย ขอ้บงัคบัน้ีก็มิไดผ้กูพนัใหผู้พ้ิพากษาตดัสินวา่แพทยกร์ะท าไปอยา่งถูกตอ้ง 

ฉ. ขอ้เสนอของนกักฎหมายในกรณีน้ีแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน  

1. ท าความเขา้ใจกบัประชาชนใหเ้ขา้ใจถึงปัญหาสมองตาย  

2. ออกกฎหมายท่ีผูกพนักับทุกฝ่ายโดยอาจจะเพิ่มบทนิยามไวใ้นพระราชบัญญัติ

วชิาชีพเวชกรรม หรือออกพระราชบญัญติัเฉพาะเร่ือง  

อย่างไรก็ตาม ประกาศแพทยสภาท่ี 2/2552 เร่ืองหลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยสมอง

ตาย  มีระยะเวลาในการบงัคบัใชเ้ป็นเวลาเพียง 2 ปี ก็ไดมี้การประกาศหลกัเกณฑ์ใหม่ โดยประกาศ

ไว ้ณ วนัท่ี 26 มกราคม 255462 โดยมีเน้ือหาในรายละเอียด ดงัน้ี 

“อาศยัอ านาจตามความในมาตรา 21 (3) (ช) แห่งพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม    

พ.ศ. 2525 ประกอบขอ้ 3 ของขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม 

(ฉบบัท่ี 3) พ.ศ. 2551 ให้แพทยสภาก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยสมองตาย ออกเป็น

ประกาศแพทยสภา ท่ีประชุมคณะกรรมการแพทยสภา คร้ังท่ี 10/2553 เม่ือวนัท่ี 14 ตุลาคม        

พ.ศ. 2553 เห็นชอบใหอ้อกประกาศแพทยสภา เร่ือง หลกัเกณฑแ์ละวธีิการวนิิจฉยัสมองตายไวด้งัน้ี 

ขอ้ 1 ประกาศแพทยสภาน้ีเรียกวา่ “ประกาศแพทยสภา ท่ี 7/2554 เร่ือง หลกัเกณฑ์และ

วธีิการวนิิจฉยัสมองตาย” 

                                                                 
62 ประกาศแพทยสภา ท่ี 7/2554 เร่ือง หลกัเกณฑ ์และวธีิการวนิิจฉยัสมองตาย, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 9,  

น.3. 
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ขอ้ 2 ให้ยกเลิกประกาศแพทยสภาเร่ือง เกณฑ์การวินิจฉัยสมองตาย พ.ศ.  2532 และ

ประกาศแพทยสภา เร่ือง เกณฑก์ารวนิิจฉยัสมองตาย (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ.  2539 และประกาศแพทยสภา

ท่ี 2/2552 เร่ือง หลกัเกณฑแ์ละวธีิการวนิิจฉยัสมองตาย 

ขอ้ 3 การวนิิจฉยัสมองตายใหท้ าไดใ้นสภาวะและเง่ือนไข ดงัต่อไปน้ี 

(1) ผูป่้วยตอ้งไม่รู้สึกตวัและไม่หายใจโดยมีขอ้วินิจฉยัถึงสาเหตุ ให้รู้แน่ชดัวา่สภาวะ

ของผู ้ป่วยน้ีเกิดข้ึนจากการท่ีสมองเสียหายโดยไม่มีหนทางเยียวยาได้ (Irremediable and 

Irreversible Structural Brain Damage) และ 

(2) การไม่รู้สึกตวัและไม่หายใจน้ีไม่ไดเ้กิดจาก 

ก. พิษยา (Drug Intoxication) เช่น ยาเสพติด ยานอนหลบั ยาคลายกลา้มเน้ือ สารพิษท่ีมี

ผลใหก้ลา้มเน้ือไม่ท างาน 

ข. ภาวะอุณหภูมิในร่างกายต ่ารุนแรง (นอ้ยกวา่ 32 องศาเซลเซียส)  

ค. ภาวะผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อและเมตาโบลิก (Endocrine and Metabolic 

Disturbances) 

ง. ภาวะช็อก (Shock) ยกเวน้ท่ีเกิดจากการสูญเสียหนา้ท่ีของระบบประสาทท่ีควบคุม

การเตน้ของหวัใจและการหดตวัของหลอดเลือด(Neurogenic Shock) 

ขอ้ 4 เม่ือผูป่้วยอยูใ่นสภาวะครบตามเง่ือนไขขอ้ 3 แลว้ เพื่อยืนยนัการวินิจฉยัสมองตาย 

ใหต้รวจตามเกณฑ ์ดงัน้ี  

(1) ตรวจไม่พบการเคล่ือนไหวใด ๆ ไดเ้อง ยกเวน้การเคล่ือนไหวท่ีเกิดจากรีเฟลกซ์

ของไขสันหลงั (Spinal Reflex)  

(2) ตรวจไม่พบรีเฟลกซ์ของกา้นสมอง (Absence of Brainstem Reflexes) ต่อไปน้ี

ทั้งหมด ยกเวน้ในส่วนท่ีมีขอ้จ ากดัไม่สามารถตรวจได ้

ก. รีเฟลกซ์ของรูม่านตาต่อแสง (Pupillary Light Reflex) 

ข. รีเฟลกซ์ของกระจกตา (Corneal Reflex) 

ค. การเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือใบหนา้และลูกตา (Motor Response within the Cranial 

Nerve Distribution) 

ง. เวสติบูโลออกคูลาร์รีเฟลกซ์ (Vestibulo – Ocular Reflex)  

จ. ออ็กคูโลเซฟาลิกรีเฟลกซ์ (Oculocephalic Reflex)  

ฉ. รีเฟลกซ์ของการกลืนและการไอ (Gag and Cough Reflexes) 
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(3) สภาวะการตรวจพบใน ขอ้ 4 (1) และ 4 (2) น้ีตอ้งไม่มีการเปล่ียนแปลงเป็นเวลา

อยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมง จึงวินิจฉยัสมองตาย ยกเวน้ในทารกอายุนอ้ยกวา่ 7 วนัไม่สามารถตรวจวินิจฉยั

ดว้ยเกณฑด์งักล่าวได ้ส าหรับทารกอายรุะหวา่ง 7 วนัถึง 2 เดือน ตอ้งไม่มีการเปล่ียนแปลงเป็นเวลา

อยา่งนอ้ย 48 ชัว่โมง และทารกอายุระหวา่ง 2 เดือนถึง 1 ปี ตอ้งไม่มีการเปล่ียนแปลงเป็นเวลานอ้ย 

24 ชัว่โมง 

(1) ทดสอบการไม่หายใจ (Apnea Test) เป็นบวก (Positive) หมายความวา่ไม่มีการ

เคล่ือนไหวของทรวงอกและหนา้ทอ้งเม่ือหยุดเคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 10 นาที บ่งบอก

ถึงกา้นสมองสูญเสียหนา้ท่ีโดยส้ินเชิงและสมองตาย” 

ขั้นตอนก่อนการทดสอบน้ีต้องเตรียมผูป่้วย เพื่อให้มีค่าความดันของออกซิเจนใน

กระแสเลือด (PaO2) มีระดบัท่ีสูงเพียงพอ (มากกว่า 200 มิลลิเมตรปรอท) เพื่อป้องกนัภาวะขาด

ออกซิเจนในระหว่างการทดสอบ โดยตั้งเคร่ืองช่วยหายใจดงัน้ี ให้ความเขม้ขน้ออกซิเจน 100 

เปอร์เซ็นต์ (FiO2 เท่ากบั 1.0) ปริมาตรการหายใจต่อคร้ัง (Tidal Volume) เท่ากบั 10 มิลลิลิตร/

กิโลกรัม อตัราการหายใจ 10 คร้ัง/นาที เป็นเวลาประมาณ 30 นาทีเพื่อให้ได้ค่าความดันของ

คาร์บอนไดออกไซด์ใกลเ้คียง 40 มิลลิเมตรปรอท จึงเร่ิมทดสอบ และระหวา่งการทดสอบให้สอด

สายยางน าออกซิเจนความเขม้ขน้เท่ากบั 100 เปอร์เซ็นต ์เขา้ในหลอดลมระดบัคาไรนา (Carina) ใน

อตัรา 6 ลิตร/นาที หลงัจากหยดุเคร่ืองช่วยหายใจอยา่งนอ้ย 10 นาที จากนั้นให้เจาะตรวจวดัค่าความ

ดนัของคาร์บอนไดออกไซดใ์นกระแสเลือด (PaCO2) ซ่ึงมีค่าไม่นอ้ยกวา่ 60 มิลลิเมตรปรอท หรือมี

ค่าเปล่ียนแปลงมากข้ึนต่างกนัระหวา่งก่อนและหลงัถอดเคร่ืองช่วยหายใจไม่นอ้ยกวา่ 20 มิลลิเมตร

ปรอท 

ขอ้ 5 กรณีไม่สามารถทดสอบการไม่หายใจตามขอ้ 4 (4)ได ้สามารถวินิจฉยัสมองตาย

ได ้โดยการตรวจดว้ยวธีิท่ียนืยนัวา่ไม่มีเลือดไหลเวยีนเขา้สู่สมองไดแ้ก่ Cerebral Angiography หรือ 

Isotope Brain Scan เป็นตน้  

ขอ้ 6 กรณีเด็กทารกอายุระหว่าง 7 วนัถึง 2 เดือน ให้มีการตรวจยืนยนัด้วยการตรวจ

คล่ืนไฟฟ้าสมอง (Electroencephalogram) 2 คร้ัง ห่างกนั 48 ชัว่โมง หากอายรุะหวา่ง 2 เดือนถึง 1 ปี

ใหต้รวจยนืยนัดว้ยการตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง (Electroencephalogram) 2 คร้ัง ห่างกนั 24 ชัว่โมง  

ขอ้ 7 วธีิปฏิบติัในการวนิิจฉยัสมองตาย  
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(1) การวินิจฉยัสมองตายให้กระท าโดยองคค์ณะของแพทยไ์ม่นอ้ยกวา่ 3 คน และตอ้ง

ไม่ประกอบดว้ยแพทยผ์ูท้  าการผา่ตดัปลูกถ่ายอวยัวะรายนั้นหรือแพทยท่ี์ดูแลผูป่้วยท่ีตอ้งการอวยัวะ

ไปปลูกถ่าย หากมีขอ้สงสัยใหป้รึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นระบบประสาท 

(2) แพทยผ์ูดู้แลผูป่้วยสมองตายท่ีอยู่ในข่ายเป็นผูบ้ริจาคอวยัวะไดต้ามเกณฑ์ของศูนย์

รับบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย ควรด าเนินการตรวจวินิจฉัยสมองตายโดยไม่ชกัช้า และแจง้ให้

ญาติของผูป่้วยทราบ เม่ือผูป่้วยอยู่ในเกณฑ์ท่ีจะทดสอบการไม่หายใจ เพื่อเตรียมความพร้อมของ

ญาติ และใหโ้อกาสในการบริจาคอวยัวะเม่ือวนิิจฉยัสมองตายแลว้  

(3) ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหรือผูไ้ดรั้บมอบหมาย จะตอ้งร่วมเป็นผูรั้บรองการวินิจฉยั

สมองตายและเป็นผูล้งนามรับรองการตาย 

(4) แพทยค์วรใหก้ารดูแลผูป่้วยตามแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีอยูใ่นเกณฑ์บริจาคอวยัวะ

ได้ ของศูนยรั์บบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทยต่อไป ในระหว่างท่ีทีมผูป้ระสานงานการปลูกถ่าย

อวยัวะด าเนินการให้มีการบริจาคอวยัวะ การให้การรักษาใด ๆ ภายหลงัการรับรองการตายโดย

เกณฑส์มองตาย คือ การดูแลเพื่อรักษาอวยัวะใหส้ามารถน าไปปลูกถ่ายได ้

ขอ้ 8 ใหใ้ชบ้นัทึกการตรวจวนิิจฉยัสมองตาย ทา้ยประกาศน้ีควบคู่ไปกบัประกาศน้ี” 

เม่ือพิจารณาแลว้จะเห็นไดว้่า มีสาระส าคญัท่ีได้รับการบญัญติัเพิ่มเติมและแก้ไข ใน

ประการต่าง ๆ63 ดงัน้ี 

(1) ตอ้งเวน้ระยะเวลาก่อนท่ีจะมีตรวจยืนยนัภาวะสมองตาย เพื่อให้แน่ใจวา่เป็นภาวะท่ี

ไม่สามารถแกไ้ขได ้ดงัน้ี 

ก.การผ่าตดัใหญ่ทางประสาทศลัยศาสตร์ ศีรษะได้รับบาดเจ็บ เลือดออกใตเ้ยื่อหุ้ม

สมองชั้นบางแบบทุติยภูมิ ภาวะเลือดออกเอง (Major Neurosurgery, Head Injury, Second 

Subarachnoid Bleeding, Spontaneous Hemorrhage) เวน้ระยะเวลามากกวา่ 6 ชัว่โมง 

ข.สมองขาดออกซิเจน (Brain Hypoxia) เวน้ระยะเวลามากกวา่ 24 ชัว่โมง 

ค.สงสัยภาวะเป็นพิษจากยา (Suspicious Drug Intoxication) เวน้ระยะเวลามากกวา่ 50 

ชัว่โมง 

(2) การตรวจยืนยนัภาวะสมองตายจากการตรวจไม่พบ Brain Stem Reflexes และการ

ท า Apnea Test ตอ้งไม่มีการเปล่ียนแปลงเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมงจึงวนิิจฉยัสมองตาย ยกเวน้ใน
                                                                 

63 สกานต ์ บุนนาค, การวนิิจฉยัและการดูแลผูป่้วยสมองตายเพื่อการบริจาคอวยัวะ,  
(กรุงเทพมหานคร : ส านกัพิมพก์รุงเทพเวชสาร, 2555), น.574 – 588. 



37 

ทารกอายุนอ้ยกว่า 7 วนัไม่สามารถตรวจวินิจฉยัดว้ยเกณฑ์ดงักล่าวได ้ส าหรับทารกอายุระหวา่ง 7 

วนัถึง 2 เดือน ตอ้งไม่มีการเปล่ียนแปลงเป็นเวลาอย่างน้อย 48 ชั่วโมง และทารกอายุระหว่าง  2 

เดือนถึง 1 ปีตอ้งไม่มีการเปล่ียนแปลงเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง 

(3) การวินิจฉยัสมองตายสามารถกระท าโดยองคค์ณะของแพทยไ์ม่นอ้ยกวา่ 3 คน (ไม่

จ  าเป็นตอ้งเป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นระบบประสาท) แต่ตอ้งไม่ประกอบดว้ยแพทยผ์ูท้  าการผา่ตดั

ปลูกถ่ายอวยัวะรายนั้นหรือแพทยท่ี์ดูแลผูป่้วยท่ีตอ้งการอวยัวะไปปลูกถ่าย 

จะเห็นไดว้า่ เป็นการแกไ้ขปัญหาอนัเน่ืองมาจากความขาดแคลนประสาทอายุรแพทย์

และประสาทศลัยแพทยใ์นการท่ีจะร่วมมาเป็นองค์คณะในการวินิจฉัยภาวะสมองตายน้ีดว้ยส่วน

หน่ึง จึงไดเ้พิ่มกฎเกณฑ์ขั้นตอนต่าง ๆ เพื่อเป็นแนวทางในเวชปฏิบติัแก่แพทย ์โดยขั้นตอนการ

ตรวจยนืยนัโดยการท า Apnea Test นั้นอาจกระท าไดโ้ดยแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป ผูรั้บรองการตรวจ

น้ีจึงไม่ก าหนดว่าจะตอ้งมีประสาทศลัยแพทยด์ว้ย เพราะมกัเกิดปัญหาในทางปฏิบติัท่ีอาจมีการ

ปรึกษาทางไกลหรือประสาทศลัยแพทยอ์าจไม่พร้อมขณะนั้น อีกทั้งยงัพบกรณีท่ีมีความจ าเป็น

จะตอ้งวนิิจฉยัภาวะสมองตายในเด็กมากข้ึน64 

ประเด็นสมองตาย จึงยงัเป็นประเด็นท่ีมีขอ้ถกเถียงไม่จบส้ินจนกว่าจะไดมี้การแกไ้ข

กฎหมายใหช้ดัเจน รวมไปถึงการสร้างแนวความคิดและความรู้แก่ประชาชนเพื่อให้ทุกภาคส่วนใน

สังคมเขา้ใจและยอมรับ65 

 

2.3 กฎเกณฑ์และกฎหมายอื่นเกีย่วกบัภาวะสมองตาย 

นอกจากประกาศแพทยสภาเร่ืองหลกัเกณฑแ์ละวธีิการวนิิจฉยัสมองตายทั้ง 4 ฉบบัแลว้ 

ยงัมีกฎหมายอ่ืน ๆ อีกท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัภาวะสมองตายในประเทศไทย เช่น มาตรา 12 แห่ง

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ลกัษณะ 13 แห่งประมวลกฎหมายอาญา และหมวด 10 

แห่งขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม 

 

                                                                 
64 สุกิจ ทศันสุนทรวงศ,์ การวนิิจฉยัผูป่้วยสมองตาย : ท าอยา่งไรในเวชปฏิบติั (Management of Brain  

Death Patients : How to Do in Clinical Practice), (กรุงเทพมหานคร : ส านกัพิมพก์รุงเทพเวชสาร,  2554),  
น.205 – 213. 

65 พินิจ ทิพยม์ณี, “การวเิคราะห์ปัญหาทางกฎหมายท่ีเก่ียวกบัการตายของประเทศไทย,”  
(วทิยานิพนธ์รองศาสตราจารย ์คณะนิติศาสตร์ปรีดี พนมยงค ์มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย,์ 2553) 
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        2.3.1 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 บญัญติัวา่66 

“บุคคลมีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข ท่ีเป็นไป

เพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติตน หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วยได้  

การด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาตามวรรคหน่ึง ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์และ

วธีิการท่ีก าหนดในกฎกระทรวง  

เม่ือผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขได้ปฏิบติัตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึง

แลว้ มิใหถื้อวา่การกระท านั้นเป็นความผดิ และใหพ้น้จากความรับผดิทั้งปวง” 

กฎหมายมาตราน้ีนบัเป็นกา้วใหม่ของกฎหมายไทย ท่ีเร่ิมมีการยอมรับการตายโดยทาง

การแพทย ์และให้แพทยเ์ป็นผูยุ้ติการช่วยชีวิตของบุคคลอย่างเป็นทางการได้67 อน่ึง เม่ือพิจารณา

ขอ้ความในมาตรา 12 จะเห็นไดว้า่มีลกัษณะเป็นการท า “พินยักรรมชีวิต” (Living Will) อยา่งใน

ต่างประเทศ กล่าวคือ บุคคลสามารถท าหนังสือก าหนดการตายของตนในทางการแพทย์ไวไ้ด้

ล่วงหน้า ตามเง่ือนไขท่ีกฎหมายก าหนด โดยสามารถใช้ครอบคลุมไดท้ั้งกรณีท่ีผูป่้วยอยู่ในภาวะ

สมองตาย และท่ียงัมีสติสัมปชญัญะดีอยู ่แต่ไม่ตอ้งการมีชีวิตอยู่ต่อไป เพื่อยุติการทรมานจากการ

เจ็บป่วยของตน ส าหรับการตายประการหลงัน้ี หมายความว่า กรณีท่ีผูป่้วยไม่ไดอ้ยูใ่นภาวะสมอง

ตาย แต่ไม่ตอ้งการทรมานจากการเจ็บป่วยอีกต่อไป เช่น เป็นมะเร็งระยะสุดทา้ย จะใชว้ิธี “ปฏิเสธ

รับการรักษาจากแพทยเ์พื่อช่วยชีวิต” ได ้เพราะท่ีประเทศองักฤษไดเ้คยเกิดคดีข้ึนแลว้เม่ือ วนัท่ี 22 

มีนาคม พ.ศ. 2545 ศาลสูงขององักฤษไดพ้ิพากษายอมใหค้นไขส้ตรีซ่ึงป่วยหนกัเป็นอมัพาตคร่ึงร่าง 

และมีชีวิตอยู่ในหออภิบาลผูป่้วยวิกฤต โดยแพทยไ์ด้ใช้เคร่ืองช่วยหายใจไว ้ให้มีสิทธิตายตาม

ประสงคข์องผูป่้วย และพิพากษาให้แพทยช์ดใชเ้งิน 100 ปอนด์ แก่ผูป่้วย ฐานใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ

ล่วงล ้าไปในตวัผูป่้วยโดยเธอไม่ยินยอมอีกดว้ย68, 69  แต่การยุติการทรมานของผูป่้วยโดยแพทยต์าม

                                                                 
66 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
67 ส านกัส่ือสารทางสงัคม ส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, “สช.เปิดหลกัฐานยนัทั้งกฤษฎีกา 

และสช.ฟังทุกฝ่ายมาโดยตลอด แนะแพทยสภาใหท้ าหนา้ท่ีของตวัเองท่ีควรท า หยดุป่วนลม้กฎกระทรวงมาตรา”  
สืบคน้เม่ือวนัท่ี 15 พฤษภาคม 2559 จาก http://www.nationalhealth.or.th/node/420 

68 กลุพล พลวนั, “การตายทางการแพทยก์บัการยอมรับของกฎหมายไทย,” วารสารประชาสมัพนัธ์,  
ฉบบัท่ี 1 ปีท่ี 10 (20 ธนัวาคม 2545). 

69 BBC news, “2002: Woman granted 'right to die',” search on 24th August 2017 from  
http://news.bbc.co.uk/onthisday/hi/dates/stories/march/22/newsid_2543000/2543739.stm 
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มาตรา 12 น้ี ยงัไม่ถึงขั้นยอมให้แพทยล์งมือปลิดชีวิตผูป่้วยได ้เช่น การฉีดยาพิษให้ตาย ซ่ึงเรียกวา่ 

"การุณฆาต" (Active Euthanasia) อยา่งไรก็ตาม ในปัจจุบนัมีบางประเทศ เช่น รัฐสภาเนเธอร์แลนด ์

ไดล้งมติเม่ือ วนัท่ี 28 พฤศจิกายน พ.ศ. 2543 ประกาศให้ใช้กฎหมายลกัษณะน้ีได้70 โดยเร่ิมมีผล

บงัคบัใชเ้ม่ือ วนัท่ี 1 เมษายน พ.ศ.  2545 เป็นตน้มา71  

อยา่งไรก็ดี แมจ้ะมีกฎหมายรับรองการตายโดยทางการแพทยไ์วอ้ยา่งเป็นทางการก็ตาม 

แพทยแ์ละโรงพยาบาลก็ยงัตอ้งระมดัระวงัควบคุมดูแลให้การปฏิบติัไดเ้ป็นไปอย่างถูกตอ้ง ตาม

หลกัเกณฑ์ท่ีกฎหมายก าหนดโดยเคร่งครัด หากกระท าโดยประมาทหรือโดยท่ียงัไม่มีเหตุสมควร 

หรือโดยมีเหตุผลอ่ืนแอบแฝง ก็อาจเกิดปัญหาเป็นคดีแพ่ง คดีอาญา หรือคดีปกครอง (กรณี

โรงพยาบาลของรัฐ) ติดตามมาไดเ้สมอ 

        2.3.2 ประมวลกฎหมายอาญา ลกัษณะ 13 

วนัท่ี 13 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2558 เป็นวนัท่ีมีการประกาศลงในราชกิจจานุเบกษา เร่ือง  

การเพิ่มลกัษณะความผดิในลกัษณะท่ี 13 ในประมวลกฎหมายอาญา คือ ลกัษณะความผิดท่ีเก่ียวกบั

ศพ ความวา่72 

“มาตรา 366/1 ผูใ้ดกระท าช าเราศพ ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกิน

หกหม่ืนบาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ 

การกระท าช าเราตามวรรคหน่ึง หมายความว่า การกระท าเพื่อสนองความใคร่ของ

ผูก้ระท าโดยการใช้อวยัวะเพศของผูก้ระท ากระท ากบัอวยัวะเพศ ทวารหนกั หรือช่องปากของศพ 

หรือการใชส่ิ้งอ่ืนใดกระท ากบัอวยัวะเพศหรือทวารหนกัของศพ 

มาตรา 366/2 ผูใ้ดกระท าอนาจารแก่ศพ ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินสองปี หรือปรับไม่

เกินส่ีหม่ืนบาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ 

มาตรา 366/3 ผูใ้ดโดยไม่มีเหตุอนัสมควร ท าให้เสียหาย เคล่ือนยา้ย ท าลาย ท าให้เส่ือม

ค่า หรือท าใหไ้ร้ประโยชน์ซ่ึงศพ ส่วนของศพ อฐิั หรือเถา้ของศพ ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินสาม

ปี หรือปรับไม่เกินหกหม่ืนบาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ 

                                                                 
70 Termination of Life on Request and Assisted Suicide (Review Procedures) Act 
71 Kumar Amarasekara, Mirko Bagaric. “The Legalisation of Euthanasia in the Netherlands: Lessons  

to be Learnt.” Monash University Law Review 27. (2001) : 179 – 196. 
72 พระราชบญัญติัแกไ้ขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบบัท่ี 22) พ.ศ. 2558 
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มาตรา 366/4 ผูใ้ดกระท าด้วยประการใด ๆ อนัเป็นการดูหม่ินเหยียดหยามศพต้อง

ระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามเดือน หรือปรับไม่เกินหา้พนับาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ” 

ทั้งน้ี ศพนั้นโดยความหมายโดยทัว่ไปนั้นหมายถึง ร่างกายของมนุษยท่ี์ตายแลว้ เม่ือ

พิจารณาอยา่งลึกซ้ึงจะเห็นไดว้า่ ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัวา่อยูใ่นภาวะสมองตายนั้น ตามหลกัทางการ

แพทยน์ั้นหมายถึง บุคคลผูน้ั้นไดต้ายแลว้ แปลวา่ ร่างกายของผูน้ั้นไดก้ลายเป็นศพเสียแลว้ ดงันั้น 

การกระท าใด ๆ กบัร่างกายของบุคคลผูน้ั้นภายหลงัจากนั้นจึงเป็นการกระท ากบัศพนั่นเอง ทั้งน้ี 

เม่ือพิจารณาตาม ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 366/3 ดงักล่าวมาแล้วนั้น การผ่าตดัเพื่อยกัยา้ย

ถ่ายเทอวยัวะของผูน้ั้นหรือศพนั้น น่าจะเขา้ได้กบัความหมายของการท าให้เสียหาย เคล่ือนยา้ย 

ท าลาย ท าให้เส่ือมค่า หรือท าให้ไร้ประโยชน์ ซ่ึงศพ หรือส่วนของศพ แต่คงยงัตอ้งพิจารณาต่อไป

อีกวา่ การกระท าดงัวา่น้ี มีเหตุอนัสมควรหรือไม่ ซ่ึงหากมีเหตุอนัสมควร ก็จะไม่ตกอยูภ่ายใตบ้งัคบั

แห่งมาตราน้ี ดงันั้น จึงเป็นเร่ืองท่ีน่าสนใจซ่ึงควรจะไดรั้บการพิจารณาต่อไปว่า เหตุใดท่ีเป็นเหตุ

อนัสมควร และเหตุใดนั้นเป็นเหตุอนัไม่สมควร 

        2.3.3 ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม หมวด 10 

ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 หมวด 

10 การประกอบวชิาชีพเวชกรรมเก่ียวกบัการปลูกถ่ายอวยัวะ ไดรั้บการแกไ้ขเพิ่มเติมโดย ขอ้บงัคบั

แพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม (ฉบบัท่ี 5) พ.ศ. 2560 ประกาศลงในราช

กิจจานุเบกษาเม่ือ วนัท่ี 7 มีนาคม 2560 มีขอ้ความส าคญัอนัเก่ียวเน่ืองกบัภาวะสมองตาย ดงัน้ี73, 74 

“ข้อ 53 การปลูกถ่ายอวยัวะท่ีใช้อวยัวะจากผูท่ี้สมองตายต้องด าเนินการตามเกณฑ ์

ต่อไปน้ี 

(1) ผูท่ี้สมองตายตามหลักเกณฑ์วิธีการวินิจฉัยของแพทยสภาเท่านั้นท่ีผูป้ระกอบ

วชิาชีพเวชกรรมสามารถน าเอาอวยัวะไปท าการปลูกถ่ายใหแ้ก่ผูท่ี้ตอ้งการอวยัวะทดแทนไดแ้ละผูท่ี้

สมองตายดงักล่าวตอ้งไม่มีโรคหรือภาวะ ดงัต่อไปน้ี 

ก. โรคมะเร็งระยะลุกลาม 

ข. ภาวะติดเช้ือรุนแรงท่ีจะเป็นอนัตรายต่อผูรั้บอวยัวะได ้

ค. การทดสอบเอชไอวี (HIV) เป็นบวก เวน้แต่กรณีท่ีผูท่ี้ตอ้งการอวยัวะทดแทนมีผล

การทดสอบเอชไอวเีป็นบวกอยูแ่ลว้ 
                                                                 

73 ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 
74 ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม (ฉบบัท่ี 5) พ.ศ. 2560 
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ง. ผูป่้วยท่ีสงสัยเป็นโรคพิษสุนขับา้ ผูป่้วยท่ีเป็นโรคสมองอกัเสบเฉียบพลนั หรือไขสัน

หลงัอกัเสบเฉียบพลนั หรือปลายประสาทอกัเสบเฉียบพลนั ท่ีตายโดยไม่ทราบสาเหตุ 

จ. ผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยวา่เป็นโรคววับา้ (Creutzfeldt Jacob disease) 

ฉ. ผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยวา่เป็นโรคสมองเส่ือมท่ีไม่ทราบสาเหตุ 

ช. โรคหรือภาวะอ่ืน ๆ ท่ีแพทยสภาประกาศก าหนด 

(2) แพทยผ์ูดู้แลผูป่้วยท่ีเสียชีวิตตามเกณฑ์สมองตายของแพทยสภาควรให้ขอ้มูลแก่

ญาติทราบเก่ียวกบัการเสียชีวิตของผูป่้วย และการท่ีผูป่้วยเป็นผูบ้ริจาคอวยัวะไดโ้ดยความยินยอม

ของญาติ 

(3) ญาติผูต้ายท่ีจะบริจาคอวยัวะตอ้งเป็นผูใ้หค้วามยนิยอมบริจาคอวยัวะ 

(4) ในกรณีท่ีผูต้ายได้แสดงความจ านงบริจาคอวยัวะไวก้บัศูนย์รับบริจาคอวยัวะ

สภากาชาดไทย ถา้ไม่สามารถติดตามหาญาติผูต้ายไดใ้หด้ าเนินการผา่ตดัน าอวยัวะไปปลูกถ่ายได ้

(5) ก่อนท่ีจะเอาอวยัวะออกจากผูท่ี้สมองตายกรณีซ่ึงตอ้งมีการชนัสูตรพลิกศพตาม

กฎหมาย ตอ้งแจง้ให้ผูช้นัสูตรพลิกศพทราบก่อน และศลัยแพทยผ์ูผ้่าตดัอวยัวะจากศพตอ้งบนัทึก

การน าอวยัวะออกไปจากศพนั้นไวใ้นเวชระเบียนของผูต้ายดว้ย 

ขอ้ 54  ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม ผูท้  าการปลูกถ่ายอวยัวะ ตอ้งเป็นศลัยแพทยผ์ูไ้ดรั้บ

วฒิุบตัรหรือหนงัสืออนุมติัจากแพทยสภา 

ขอ้ 55 การด าเนินการปลูกถ่ายอวยัวะต้องกระท าการในสถานพยาบาลของรัฐหรือ

เอกชนซ่ึงเป็นสมาชิกของศูนยรั์บบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทยและปฏิบติัตามระเบียบท่ีศูนยรั์บ

บริจาคอวยัวะสภากาชาดไทยก าหนด ทั้งน้ี ระเบียบดงักล่าวจะตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากแพทย

สภา” 

จะเห็นจาก ขอ้ 53 (1) ตอนตน้ แห่งขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่ง

วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 หมวด 10 ความว่า “ผูท่ี้สมองตายตามหลกัเกณฑ์วิธีการวินิจฉัยของ

แพทยสภาเท่านั้นท่ีผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมสามารถน าเอาอวยัวะไปท าการปลูกถ่าย ... ” ได้

บญัญติัไวอ้ยา่งชดัเจนวา่ การเก็บเก่ียวอวยัวะ (Organ Harvesting) จากมนุษยท่ี์ตายโดยภาวะสมอง

ตายนั้นจะตอ้งไดรั้บการวินิจฉยัภาวะสมองตายตาม ประกาศแพทยสภาท่ี 7 /2554 เร่ือง หลกัเกณฑ์

และวธีิการวนิิจฉยัสมองตาย อยา่งถูกตอ้งแลว้เท่านั้น 

การปลูกถ่ายอวยัวะ (Organ Transplantation) เป็นความกา้วหน้าทางวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีทางการแพทยท่ี์ส าคญัในยุคปัจจุบนั ไดก่้อให้เกิดการเปล่ียนแปลงแนวคิดทางกฎหมาย
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หลายประการ ทั้งยงัส่งผลกระทบในประเด็นทางจริยธรรมและก่อใหเ้กิดประเด็นพิพาทตามมาอยา่ง

หลากหลาย75 ทั้ งน้ีร่วมไปกับ ประเด็นพิพาทในเร่ืองการตายโดยภาวะสมองตาย ซ่ึงมีความ

เก่ียวเน่ืองเช่ือมโยงกนัอยา่งแยกไม่ออก ดงักรณี “คดีวชิรปราการ” ซ่ึงเกิดจาก ผูมี้อ  านาจจดัการแทน

ผูต้ายไม่ยอมรับการตายโดยภาวะสมองตายซ่ึงแพทยใ์ห้การวินิจฉัยตามเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ

สมองตายประกาศโดยแพทยสภา ท าให้เกิดปัญหาต่อเน่ืองไปถึงกระบวนการเก็บเก่ียวอวยัวะจาก

ผูต้ายวา่เป็นการกระท าต่อบุคคลท่ียงัมีชีวิตหรือไม่ ซ่ึงการน าเอาอวยัวะส าคญัออกจากร่างกายยอ่ม

ท าใหบุ้คคลผูน้ั้นเสียชีวติ ซ่ึงเป็นความผดิฐานฆ่าคนตายโดยเจตนา 

แรงพลักดันหน่ึงท่ีชัดเจนทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศท่ีต้องการให้เกิดการ

รับรองการตายโดยภาวะสมองตาย คือ การผา่ตดัปลูกถ่ายหรือเปล่ียนถ่ายอวยัวะ นัน่เอง ซ่ึงมีความ

จ าเป็นจะตอ้งไดอ้วยัวะสด ๆ จากมนุษยท่ี์เพิ่งตายใหม่ ๆ อนัเป็นระยะท่ีเซลล์ของอวยัวะท่ีจะปลูก

ถ่ายนั้นยงัไม่ตาย (ยงัไม่เกิด Cellular Death นัน่เอง) จึงจะท าให้การปลูกถ่ายอวยัวะนั้นไดผ้ลดี 

ดงันั้น หากยอมรับว่า สมองตาย คือ การตาย (Brain Death as the Somatic Death) แพทยก์็จะ

สามารถน าอวยัวะจากผูต้ายไปปลูกถ่ายให้แก่บุคคลอ่ืนได ้ก่อนท่ีจะหยุดเคร่ืองช่วยหายใจและยุติ

ความช่วยเหลืองให้ระบบไหลเวียนโลหิตด าเนินต่อไปได้76 ซ่ึงถือประเด็นทางกฎหมายท่ีต้อง

ระมดัระวงัอยา่งยิง่ กล่าวโดยสรุป คือ การจะน าอวยัวะของผูบ้ริจาคออกใชไ้ด ้จะตอ้งปรากฏโดยชดั

แจง้วา่ สมองของบุคคลนั้นไดห้ยดุการท างานโดยส้ินเชิงแลว้77 

ดงัน้ี ขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม หมวด 10    

ขอ้ 53 จึงมีประเด็นท่ีน่ากงัวลอนัไดรั้บผลกระทบต่อเน่ืองมาจากปัญหาการไม่มีกฎหมายรองรับการ

ตายโดยภาวะสมองตายตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัจากแพทยสภา ณ ปัจจุบนั 

 

2.4 แนวค าพพิากษาศาลฎกีาทีว่นิิจฉัยภาวะสมองตายกบัความรับผดิของแพทย์ 

เม่ือวนัท่ี 25 เมษายน พ.ศ. 2545 พนกังานอยัการฝ่ายคดีอาญา 8 และ นางหนูแดง ดีโยธา 

กบั นายเจริญ ดีโยธา มารดาและบิดาของ น.ส.ลดัดา ดีโยธา เป็นโจทกร่์วมกนัฟ้อง นพ.สิโรจน์ กาญ

จนปัญจพล อดีตผูอ้  านวยการ รพ.วชิรปราการ จ.สมุทรปราการ นพ.วีระเดช เลิศด ารงลกัษณ์ นาย

                                                                 
75 ระพี แมน้โกศล, กฎหมายกบัแพทย,์ (กรุงเทพมหานคร : ไพศาลศิลป์การพิมพ,์ 2539), น.145. 
76 ประสิทธ์ิ โฆวไิลกลู, ค าอธิบายประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชยว์า่ดว้ยบุคคล, พิมพค์ร้ังท่ี 6  

(กรุงเทพมหานคร : นิติธรรม, 2557), น.28. 
77 แสวง บุญเฉลิมวภิาส, เอนก ยมจินดา, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 57, น.28 
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นนัทวทิย ์ธงไชย อดีตผูจ้ดัการ รพ.วชิรปราการ และ นพ.วิวฒัน์ ถิระพานิช เป็นจ าเลยท่ี 1 ถึง 4 ใน

ความผิดฐานร่วมกนัฆ่าผูอ่ื้นโดยเจตนา ปลอมเอกสารและใชเ้อกสารปลอม โดยในคดีน้ีโจทก์ฟ้อง

ว่า นพ.สิโรจน์ จ าเลยท่ี 1 นพ.วีระเดช จ าเลยท่ี 2 และนายนันทวิทย ์จ าเลยท่ี 3 ได้ร่วมกนัปลอม

เอกสารหนงัสืออุทิศอวยัวะของ น.ส.ลดัดา ดีโยธา และนางนงค ์พรมมา ต่อมาจ าเลยท่ี 1 จ าเลยท่ี 2 

และนพ.ววิฒัน์ จ  าเลยท่ี 4 ไดร่้วมกนัผา่ตดัเอาไตและตบัของผูป่้วยทั้งสองออกไปขณะท่ีผูป่้วยยงัไม่

ถึงแก่ความตาย เพื่อน าไปปลูกถ่ายอวยัวะให้ผูป่้วยรายอ่ืน เป็นเหตุให้ผูป่้วยทั้งสองถึงแก่ความตาย 

ทั้งน้ี เหตุเกิดเม่ือปี พ.ศ. 2540  

กระทัง่ เม่ือวนัท่ี 22 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2548 ศาลชั้นตน้ไดมี้ค าพิพากษายกฟ้องจ าเลย 

โดยศาลชั้นตน้มีค าพิพากษาโดยเห็นวา่ แมห้นงัสืออุทิศอวยัวะจะมีการเติมขอ้ความดว้ย

ลายมือว่า “ตบั” ลงในเอกสาร แต่พยานโจทก์ไม่ไดย้ืนยนัในรายละเอียดว่าเหมือนกบัลายมือของ

จ าเลยท่ี 1 จึงมีขอ้อนัควรสงสัยวา่จ าเลยท่ี 1 จะเป็นผูเ้ขียนขอ้ความดงักล่าวลงในหนงัสืออุทิศอวยัวะ

ของคนไข ้จึงยกประโยชน์แห่งความสงสัยนั้นให้แก่จ าเลยท่ี 1ในขอ้หาปลอมและใชเ้อกสารปลอม 

ส่วนในขอ้หาฆ่าผูอ่ื้นโดยเจตนา โจทก์ไม่มีพยานหลกัฐานน าสืบให้เห็นไดว้า่ มีการใชย้าหรือมีการ

ท าโดยประการใด ๆ ของพวกจ าเลย ท าให้คนไขท้ั้งสองกา้นสมองตายโดยเจตนา ขอ้เท็จจริงจึงรับ

ฟังไดว้า่ คนไขท้ั้งสองถึงแก่ความตายแลว้ ก่อนท่ีจะมีการผ่าตดัน าอวยัวะ (ไตและตบั) ออกไป จึง

พิพากษาใหย้กฟ้อง แต่ใหข้งั นพ.สิโรจน์ จ าเลยท่ี 1 ไวใ้นระหวา่งอุทธรณ์78 

อยัการโจทกแ์ละโจทกร่์วมยืน่อุทธรณ์ขอใหศ้าลลงโทษจ าเลยตามความผดิ  

เม่ือวนัท่ี 23 กันยายน พ.ศ. 2553 เวลา 09.30 น. ณ ห้องพิจารณาหมายเลข 904          

ศาลอาญา ถ.รัชดาภิเษก  ศาลออกนัง่บลัลงักอ่์านค าพิพากษาศาลอุทธรณ์ในคดีน้ี 

ศาลอุทธรณ์ตรวจส านวนประชุมปรึกษาหารือกนัแลว้เห็นวา่ การกระท าของจ าเลยไม่มี

ความผิด ท่ีศาลชั้นตน้มีค าพิพากษานั้นชอบแล้ว ศาลอุทธรณ์เห็นพอ้งด้วย พิพากษายืนตามศาล

ชั้นตน้ 

อยัการโจทกแ์ละโจทกร่์วมยืน่ฎีกาขอใหศ้าลลงโทษจ าเลยตามความผดิ 

ศาลฎีกาตรวจส านวนประชุมปรึกษาหารือกนัแลว้เห็นว่า โจทก์ร่วมฎีกาถึงปัญหาการ

เสียชีวติตามกฎหมาย ซ่ึงศาลเห็นวา่ การตายตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 288 ตอ้งเป็นการท า

ใหต้าย แต่ก็ไม่มีกฎหมายใดบญัญติัลกัษณะการตายไวช้ดัแจง้ จึงตอ้งให้แพทยเ์ป็นผูว้ินิจฉยัการตาย 
                                                                 

78 ค าพิพากษาศาลฎีกาคดีหมายเลขแดง ด.403/2548 (หมายเลขด า ด.1242/2545), อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 12,  
น.5. 



44 

ซ่ึงแพทยสภามีการออกประกาศเก่ียวกบัการวินิจฉยั โดยมีประเด็นเร่ืองกา้นสมองถูกท าลายจนส้ิน 

ไม่สามารถท าใหร้ะบบหวัใจท างานไดแ้ละร่างกายขาดออกซิเจน หากขาดเคร่ืองช่วยหายใจ ร่างกาย

จะขาดการตอบสนอง ซ่ึงกรณีของผูป่้วยทั้งสองแพทยไ์ด้ตรวจถึง 2 คร้ังทิ้งช่วงเวลาห่างกนั 10 

ชัว่โมงพบวา่ผูป่้วยไม่หายใจทั้งสองคร้ัง จึงลงความเห็นในบนัทึกวา่กา้นสมองถูกท าลายโดยส้ินเชิง 

และก่อนผา่ตดัอวยัวะวิสัญญีแพทยไ์ดต้รวจแลว้ผูต้ายไม่หายใจ การท่ีจ าเลยท่ี 1, 2, และ 4 ร่วมกนั

ผา่ตดัเอาไตออกจากผูต้ายทั้งสองท่ีอยูใ่นภาวะสมองตายตามการวินิจฉยัของแพทย ์ตามหลกัเกณฑ์

ของแพทยสภา ถือเป็นการกระท าต่อคนตายแลว้ จึงไม่อาจเป็นการฆ่าไดอี้ก ท่ีศาลชั้นตน้และศาล

อุทธรณ์พิพากษามานั้น ศาลฎีกาเห็นพอ้งดว้ย พิพากษายืนตามศาลชั้นตน้และศาลอุทธรณ์ เม่ือวนัท่ี 

28 กนัยายน 255979 

จากแนวค าพิพากษาศาลฎีกา อาจสรุปไดว้า่ ศาลพิจารณาแลว้วา่ผูป่้วยทั้งสองรายในคดี

น้ีท่ีประสบอุบติัเหตุบาดเจ็บท่ีศีรษะ ซ่ึงแพทย์ได้ตรวจแล้วพบว่า ฐานกะโหลกแตกหักร่วมกับ

สมองไดรั้บความกระทบกระเทือนอยา่งรุนแรง ท าให้กา้นสมองเคล่ือนไป มีผลท าให้ผูป่้วยทั้งสอง

รายน้ีกา้นสมองตาย ไม่รู้สึกตวัและไม่อาจหายใจไดเ้อง ประสาทศลัยแพทยต์รวจและวินิจฉยัผูป่้วย

ทั้ งสองรายน้ี 2 คร้ัง โดยมีระยะเวลาห่างกันเกินกว่า 6 ชั่วโมง (10 ชั่วโมง) ถูกต้องแล้วตาม

หลักเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยสมองตายตามประกาศของแพทยสภา เร่ือง เกณฑ์การตรวจและ

วินิจฉัยสมองตาย พบว่าผูป่้วยทั้งสองรายน้ีตกอยู่ในภาวะสมองตาย ไม่รู้สึกตวัและไม่สามารถ

หายใจไดเ้องอย่างแน่นอน แมห้ัวใจจะยงัเตน้อยู่แต่ก็เพราะอาศยัเคร่ืองช่วยหายใจ มิไดห้ัวใจเตน้

หรือหายใจไดเ้องตามธรรมชาติ ถือไดว้า่การด ารงอยู่ของชีวิตของผูป่้วยทั้งสองรายน้ีไดส้ิ้นสุดลง

แลว้ กล่าวคือ ผูป่้วยทั้งสองรายน้ีไดส้ิ้นชีวิตหรือถึงแก่ความตายตั้งแต่คร้ังแรกท่ีไม่หายใจแลว้ และ

โจทกไ์ม่มีหลกัฐานใดมาน าสืบแสดงใหเ้ห็นไดว้า่มีการใชย้า หรือมีการกระท าโดยประการใด ๆ ท า

ใหผู้ป่้วยทั้งสองรายน้ีกา้นสมองตายโดยเจตนา ขอ้เทจ็จริงจึงรับฟังไดว้า่ ผูป่้วยทั้งสองรายน้ีประสบ

อุบติัเหตุและถึงแก่ความตายแลว้ก่อนจะมีการผ่าตดัน าอวยัวะออกไป การกระท าของจ าเลยจึงไม่

เป็นความผดิฐานฆ่าผูอ่ื้น 

นบัเป็นคร้ังแรกในประเทศไทยท่ีมีแนวค าพิพากษาศาลฎีกาในเร่ืองการตายโดยภาวะ

สมองตาย โดยศาลฎีกามีความเห็นซ่ึงอนุมานไดว้า่ การตายนั้นเป็นปัญหาขอ้เท็จจริง หมายถึง เป็น

ปัญหาขอ้เท็จจริงทางการแพทย ์ซ่ึงจะตอ้งให้แพทยเ์ป็นผูว้ินิจฉัย ทั้งน้ีตามหลกัเกณฑ์ท่ีไดรั้บการ

                                                                 
79 เพ่ิงอ้าง, น.43. 
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ยอมรับในวงการแพทยเ์ป็นการทัว่ไป โดยเฉพาะในไทย ซ่ึงยึดเอาตามประกาศจากแพทยสภา เร่ือง 

หลกัเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองตาย นัน่เอง แต่อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาในอีกแง่มุมหน่ึงจะ

เห็นวา่ ศาลฎีกาไดช้ี้ใหเ้ห็นถึงปัญหาวา่ ตามกฎหมายสารบญัญติัของไทยนั้น ไม่มีกฎหมายใดเลยท่ี

ไดบ้ญัญติัไวถึ้งการตายอย่างชัดแจง้ ทั้งน้ี ถึงแมจ้ะมีแนวค าพิพากษาฎีกาดงักล่าวออกมาแลว้ แต่

เน่ืองดว้ยไทยนั้นใชร้ะบบกฎหมายสารบญัญติั แนวค าพิพากษาของศาลฎีกาจึงมิใช่กฎหมาย และ

อาจถูกเปล่ียนแปลงกลบัไปไดอ้ย่างไม่มัน่คง ฉะนั้นจะเห็นไดว้า่ ปัญหาในเร่ืองการตายจากภาวะ

สมองตายนั้นก็ยงัคงเป็นปัญหาอยูน่ัน่เอง 

ปัญหาการตายทางการแพทยห์รือท่ีเรียกว่าภาวะสมองตายไดเ้กิดข้ึนมาเป็นเวลานาน

แลว้ โดยในทางปฏิบติั แพทย์มกัจะยุติการช่วยชีวิตผูป่้วยเพื่อปล่อยให้ส้ินชีวิตไปอย่างสงบ ทั้งน้ี 

ส่วนใหญ่จะเกิดจากความยนิยอมของญาติผูป่้วยร่วมดว้ย แต่ในทางกฎหมาย ก็ยงัมีขอ้โตแ้ยง้มาโดย

ตลอดว่า การตายทางการแพทยเ์ช่นน้ีนั้น จะถือว่าเป็นการตายทางกฎหมายดว้ยหรือไม่ เน่ืองจาก 

หากกฎหมายไม่ยอมรับวา่เป็นการตายและถือวา่บุคคลนั้นยงัมีชีวิตอยู ่ก็จะท าให้แพทยน์ั้นเส่ียงต่อ

การถูกกล่าวหาวา่กระท าการท่ีมีโทษทางอาญาอยา่งรุนแรง นัน่คือ ความผิดฐานฆ่าผูอ่ื้นโดยเจตนา 

ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 288 ซ่ึงบญัญติัว่า “ผูใ้ดฆ่าผูอ่ื้นมีความผิดตอ้งรับโทษประหาร

ชีวิต จ าคุกตลอดชีวิต หรือจ าคุกไม่เกินยี่สิบปี” และหากเป็นการฆ่าผูอ่ื้นด้วยเหตุอุกฉกรรจ์ตาม

มาตรา 289 เช่น การฆ่าผูอ่ื้นดว้ยโดยไตร่ตรองไวก่้อน ฯลฯ ก็จะมีความผิดตอ้งระวางโทษหนัก

ยิง่ข้ึนคือประหารชีวติสถานเดียว 

อน่ึง แมก้ารยุติการช่วยต่อชีวิตผูป่้วยโดยการถอดเคร่ืองมือต่าง ๆ ออก จะมิใช่เป็นการ

ลงมือฆ่าโดยตรง แต่แพทยก์็ยงัเส่ียงต่อการถูกกล่าวหาว่าฆ่าผูอ่ื้นโดยการละเวน้การกระท าตาม

มาตรา 59 วรรคทา้ยแห่งประมวลกฎหมายอาญา80 ซ่ึงบญัญติัว่า “การกระท าให้หมายความรวมถึง

การใหเ้กิดผลอนัหน่ึงอนัใดข้ึนโดยงดเวน้การท่ีจกัตอ้งกระท าเพื่อป้องกนัผลนั้นดว้ย” เพราะบุคคล

ทัว่ไปยงัมีแนวความคิดโดยปกติว่า แพทยจ์ะตอ้งมีหน้าท่ีช่วยเหลือชีวิตผูป่้วย หากแพทยย์ุติการ

ช่วยชีวิตเพื่อป้องกนัการตายก็อาจถือว่าเป็นการกระท าความผิดฐานฆ่าผูอ่ื้นโดยการละเวน้การ

กระท าไดเ้ช่นกนั81 

                                                                 
80 ประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2499 
81 วฑูิรย ์อ้ึงประพนัธ์, กฎหมายการแพทย ์: ความรับผิดทางกฎหมายของผูป้ระกอบวชิาชีพดา้น 

การแพทยแ์ละสาธารณสุข, (กรุงเทพมหานคร : วญิญูชน, 2546) 
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ในขณะท่ียงัมีการโตแ้ยง้กนัในทางหลกัวิชาการแพทย ์ซ่ึงถือวา่ผูป่้วยสมองตาย คือ ผูท่ี้

ตายแลว้ในทางการแพทย ์กบัหลกัวิชานิติศาสตร์ท่ียงัไม่ยอมรับกนัวา่ การตายโดยอาการสมองตาย

นั้น เป็นการตายแลว้อยา่งแทจ้ริง กล่าวคือ ในทางกฎหมายน้ีมีหลกัถือมาชา้นานในการพิสูจน์ความ

ตายของบุคคล นัน่คือ ตอ้งตายตามธรรมชาติโดยหมดลมหายใจและหัวใจหยุดเตน้อย่างส้ินเชิง

นัน่เอง อยา่งไรก็ดี ในทางปฏิบติัแพทยต์ามโรงพยาบาลต่าง ๆ ทั้งของรัฐและของเอกชน ก็ยงัมีความ

จ าเป็นตอ้งยติุการรักษาคนไขส้มองตายต่อไป ดว้ยเหตุผลท่ีอาจสรุปไดด้งัน้ี 

ประการแรก เป็นเหตุผลทางดา้นเศรษฐศาสตร์ เน่ืองจาก ผูป่้วยประเภทน้ีอยู่ในสภาพ

ส้ินหวงัท่ีจะรักษาให้ฟ้ืนคืนเป็นบุคคลปกติได ้การรักษาโดยการช่วยต่อชีวิตไปไม่มีท่ียุติ ยอ่มเป็น

การส้ินเปลืองงบประมาณค่าใชจ่้ายต่าง ๆ ทั้งฝ่ายรัฐหรือฝ่ายเอกชน โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนท่ี

ค่าใชจ่้ายยอ่มสูงกวา่ปกติอยา่งแน่นอน 

ประการท่ีสอง เป็นเหตุผลทางด้านสิทธิมนุษยชน เพราะการท่ีบุคคลหน่ึงท่ีมีอาการ

สมองตายและมีชีวิตอยู่ได้ด้วยการใช้เคร่ืองช่วยชีวิตไปตลอดชีวิตนั้ น ย่อมก่อให้เกิดความ

ทุกขเวทนามากกวา่จะเกิดประโยชน์แก่บุคคลนั้นเอง และมีผลกระทบต่อศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์

การปล่อยใหเ้ขาหมดสภาพบุคคลไปน่าจะเหมาะสมยิง่กวา่82 

ประการท่ีสาม เป็นเหตุผลทางดา้นความกา้วหนา้ของเทคโนโลยีทางการแพทยด์า้นการ

ปลูกถ่ายอวยัวะ เช่น ตบั ไต หวัใจ ฯลฯ เพื่อน าอวยัวะจากผูท่ี้มีอาการสมองตายไปปลูกถ่ายให้กบั

ผูป่้วยท่ีรอการรักษา ซ่ึงตอ้งท าใหผู้ป่้วยสมองตายนั้นส้ินชีวติเพื่อต่อชีวติผูอ่ื้น83 

การวินิจฉัยว่าผูใ้ดอยู่ในภาวะสมองตายหรือไม่นั้น แต่เดิมไม่มีหลักเกณฑ์แน่นอน 

ข้ึนอยู่กบัแพทยผ์ูท้  าการรักษาจะวินิจฉัยและตดัสินใจตามท่ีเห็นสมควร แต่ต่อมาเม่ือประมาณปี 

พ.ศ. 2531 ไดมี้เหตุการณ์ส าคญัเกิดข้ึน เน่ืองจากโรงพยาบาลแห่งหน่ึงไดแ้ถลงการณ์วา่ ไดท้  าการ

ผ่าตดัเปล่ียนหัวใจให้กับคนไข้โรคหัวใจท่ีรอการบริจาคอยู่เป็นรายแรกของประเทศกลุ่มเอเชีย

ตะวนัออกเฉียงใตไ้ด ้โดยไดห้วัใจจากผูป่้วยสมองตายท่ียุติการช่วยชีวิตตามความยินยอมของญาติ 

นบัเป็นความส าเร็จทางการแพทยไ์ทยอนัน่าภาคภูมิใจยิ่ง ขณะเดียวกนั ก็เกิดขอ้วิตกกงัวลในทาง

กฎหมายข้ึนมาวา่ การท่ีท าให้ผูป่้วยสมองตายตอ้งหมดชีวิตลงเพื่อน าเอาอวยัวะไปปลูกถ่ายให้ผูอ่ื้น

                                                                 
82 ชลกานต ์ธรรมมงกฎุ, “สมองตาย – นิยามการตายท่ีกฎหมายจีนยงัไม่ยอมรับ,”  

(สารนิพนธ์บณัฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัปักก่ิง, 2556) 
83 ประสิทธ์ิ โฆวไิลกลู, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 76, น.42. 
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นั้น จะเกิดปัญหาในทางกฎหมายแก่แพทยท่ี์ท าการผา่ตดัปลูกถ่ายอวยัวะในความผิดต่อชีวิตหรือไม่

ประการใด 

ดงันั้น จึงไดมี้การจดัสัมมนาทางวิชาการคร้ังใหญ่ในประเด็นปัญหาขอ้กฎหมายเร่ืองน้ี 

ท่ีหอประชุมใหญ่จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ซ่ึงประกอบไปดว้ยผูท้รงคุณวุฒิหลายฝ่าย อาทิ แพทย ์

อาจารยม์หาวิทยาลยั กลุ่มศาสนา ทนายความ ต ารวจ อยัการ ผูพ้ิพากษา ฯลฯ โดยทางแพทยย์ืนยนั

วา่ผูท่ี้สมองตายนั้นถือวา่ เป็นการตายแลว้และแพทยส์ามารถยุติการรักษาชีวิตเพื่อน าเอาอวยัวะไป

ปลูกถ่ายต่อไปได ้ส่วนทางนกักฎหมายจ านวนหน่ึงยอมรับวา่ผูป่้วยสมองตายนั้นถือวา่ตายแลว้ แต่

จ านวนหน่ึงก็ยงัเห็นวา่น่าจะเป็นการตายตามธรรมชาติทัว่ไปอยา่งแทจ้ริงมากกวา่ ส่วนการตายดว้ย

ภาวะสมองตายนั้นยงัไม่มีหลกัเกณฑ์แน่นอนท่ีจะวินิจฉยั และอาจเกิดการยุติชีวิตผูป่้วยโดยอา้งว่า

อยูใ่นภาวะสมองตายโดยไม่สมควรหรือมีเหตุผลแอบแฝง จึงหาขอ้ยติุไม่ได ้

แต่แล้วในท่ีสุด เม่ือทางการแพทยย์ืนยนัว่าผูท่ี้ตกอยู่ในภาวะสมองตายนั้นได้ถึงแก่

ความตายแลว้ และจ าเป็นต้องยุติการช่วยชีวิตผูป่้วยดว้ยเหตุผลความจ าเป็นต่าง ๆ ดงักล่าวขา้งตน้ 

เพื่อก าหนดหลกัเกณฑใ์นการวนิิจฉยัภาวะสมองตาย แพทยสภาซ่ึงเป็นองคก์รท่ีควบคุม ก ากบั ดูแล

การประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ก็ควรมีบทบาทใน

การก าหนดหลกัเกณฑ์ในการวินิจฉัยว่า บุคคลใดสมองตายซ่ึงควรยุติการช่วยชีวิต โดยแพทยท์ั้ง

ภาครัฐและภาคเอกชนใหเ้ป็นระบบ และอยูใ่นมาตรฐานเดียวกนั ทั้งน้ีเพื่อคุม้ครองในทางกฎหมาย

แก่แพทยผ์ูท้  าการยติุการช่วยชีวติผูป่้วย และเพื่อคุม้ครองผูป่้วยมิให้ตอ้งถูกยุติชีวิตดว้ยเหตุผลอนัไม่

สมควร84 

ต่อมา แพทยสภาจึงไดอ้อก “ประกาศแพทยสภา เร่ืองเกณฑ์การวินิจฉยัสมองตาย” ลง

วนัท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2532 ก าหนดหลกัเกณฑ์การวินิจฉัยว่า เม่ือใดจึงจะถือว่าผูป่้วยมีอาการ

สมองตาย เช่น ตอ้งไม่รู้สึกตวัและอยูใ่นเคร่ืองช่วยหายใจ และตอ้งท าการตรวจสอบตามหลกัเกณฑ์

ท่ีก าหนดอีกว่า จะไม่มีอาการเปล่ียนแปลงเป็นเวลาอย่างน้อย 12 ชัว่โมง จึงจะถือไดว้่าสมองตาย 

ส่วนวธีิการปฏิบติัในการวนิิจฉยัสมองตายนั้นตอ้งกระท าโดยคณะแพทยไ์ม่นอ้ยกวา่ 3 คน และตอ้ง

ไม่ประกอบดว้ยแพทยผ์ูจ้ะกระท าการผ่าตดัปลูกถ่ายอวยัวะรายนั้น โดยผูอ้  านวยการโรงพยาบาล

หรือผูรั้บมอบหมายตอ้งลงนามรับรองการวินิจฉยัสมองตาย และรับรองการตายดว้ย โดยภายหลงั

ต่อมา แพทยสภาไดอ้อกประกาศฉบบัท่ี 2 ลงวนัท่ี 31 มีนาคม พ.ศ. 2539 ก าหนดหลกัเกณฑ์เพิ่มเติม

                                                                 
84 ณฐั ตนัศรีสวสัด์ิ, ธีรโชติ จองสกลุ, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 10, น.3. 
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ในเร่ืองการวนิิจฉยัและการทดสอบวา่ผูใ้ดสมองตายอยา่งแทจ้ริง รวมทั้งลดระยะเวลาการตรวจสอบ

จาก 12 ชัว่โมง เป็น 6 ชัว่โมง จึงจะถือวา่สมองตาย 

อน่ึง ผูป่้วยท่ีสมองตายและแพทยไ์ดท้  าการยุติการช่วยชีวิตแลว้นั้น สามารถน าอวยัวะ

ไปปลูกถ่ายใหก้บัผูป่้วยรายอ่ืน ๆ ได ้ทั้งน้ีตาม "ขอ้บงัคบัแพทยสภา วา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่ง

วชิาชีพเวชกรรม (ฉบบัท่ี3) พ.ศ. 2538 ออกตามพระราชบญัญติัวิชาชีพกรรม พ.ศ. 2523" ขอ้ 3 โดย

ตอ้งปฏิบติัตามหลกัเกณฑท่ี์ก าหนดไวด้ว้ย 

จากหลกัเกณฑก์ารวนิิจฉยัสมองตายตามประกาศของแพทยสภา และการน าอวยัวะของ

ผูป่้วยสมองตายท่ีแพทยย์ุติการช่วยชีวิตไปปลูกถ่ายให้กบัผูป่้วยรายอ่ืน ๆ ตามขอ้บงัคบัของแพทย

สภาดงักล่าวขา้งตน้ เป็นเพียงก าหนดหลกัเกณฑ์ทางการแพทยเ์พื่อประกอบการวินิจฉัยวา่ แพทย์

ดงักล่าวให้ท าการยุติการช่วยชีวิตผูป่้วยสมองตายคนใด แลว้น าเอาอวยัวะไปปลูกถ่ายให้กบัผูป่้วย

รายอ่ืน ๆ นั้นเป็นไปโดยถูกตอ้งตามหลักเกณฑ์ท่ีแพทยสภาก าหนดไวห้รือไม่ แต่ยงัเป็นเพียง 

“ขอ้เทจ็จริง” เพราะวา่ขอ้บงัคบัหรือประกาศของแพทยสภานั้น มิใช่กฎหมายโดยตรงเพียง แต่ออก

โดยอ านาจของกฎหมายเท่านั้น ยงัไม่อาจใชเ้ป็นขอ้ยกเวน้ทางกฎหมายโดยตรงในความผิดต่อชีวิต

ตามมาตรา 288 แห่งประมวลกฎหมายอาญา แต่อย่างน้อยก็เกิดผลในทางกฎหมาย คือ หากแพทย์

ผูใ้ดไดย้ติุการช่วยเหลือชีวติผูป่้วยสมองตายถูกตอ้งตามหลกัเกณฑท่ี์แพทยสภาก าหนด ก็ยอ่มยืนยนั

ในขอ้เท็จจริงวา่ แพทยผ์ูน้ั้นกระท าการดว้ยความสุจริต (Good Faith) มิไดมี้เจตนาฆ่าผูป่้วยเหมือน

ผูก้ระท าความผดิฐานฆ่าผูอ่ื้นตามมาตรา 288 หรือตามมาตรา 289 แห่งประมวลกฎหมายอาญา เพื่อ

พนกังานสอบสวน พนกังานอยัการ  และศาล จะไดน้ าไปประกอบการพิจารณาวา่ สมควรฟ้อง หรือ 

สมควรลงโทษแพทยผ์ูน้ั้นหรือไม่ประการใด85 

ดงันั้น หากมีการร้องเรียนกล่าวหาในทางคดีอาญาหรือคดีแพ่ง วา่แพทยผ์ูท้  าการยุติชีวิต

ผูป่้วยท่ีสมองตาย กระท าการอนัมิชอบ เช่น ไม่ปฏิบติัตามกฎเกณฑท่ี์แพทยส์ภาก าหนด หรือปฏิบติั

ไม่ครบถว้นหรือกระท าโดยประมาท หรือการยุติชีวิตผูป่้วยนั้น ๆ กระท าโดยมีเหตุผลอ่ืนแอบแฝง 

และจากการสอบสวนคดีอาญามีมูลน่าเช่ือว่าอาจจะเกิดการกระท าตามท่ีถูกกล่าวหาจริง ก็อาจ

จ าตอ้งฟ้องแพทยผ์ูย้ติุการช่วยชีวติผูป่้วยสมองตายเพื่อพิสูจน์ในศาลต่อไป 

 

 

                                                                 
85 วฑูิรย ์อ้ึงประพนัธ์, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 81, น.45. 
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2.5 ปัญหาและผลกระทบเกีย่วกบัการวนิิจฉัยการตายและหลกัเกณฑ์ในการก าหนดภาวะสมองตาย 

การมีชีวิตนั้น ในประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ใช้ค  าว่า “สภาพบุคคล” แทน 

ปรากฏในมาตรา 15 ความวา่ “สภาพบุคคลยอ่มเร่ิมแต่เม่ือคลอดแลว้อยูร่อดเป็นทารก และส้ินสุดลง

เม่ือตาย”86 ซ่ึงมีค าท่ีสมควรพิจารณา 4 ค า คือ  

(1) “สภาพบุคคล” หมายถึง สภาพการมีชีวติ ถือเป็นจุดเร่ิมตน้ของการเป็นประธานแห่ง

สิทธิ คือ จะเร่ิมมีสิทธิต่าง ๆ ตามท่ีกฎหมายก าหนด  

(2) “คลอด” มีความเห็นแบ่งเป็น 3 กลุ่ม โดยกลุ่มแรกเห็นวา่ การคลอด หมายถึง การท่ี

ทารกหลุดพน้จากช่องคลอดมารดาทั้งตวั แมจ้ะยงัไม่ตดัสายสะดือก็ตาม ซ่ึงองักฤษยึดความเห็นน้ี

เป็นหลกัในการนิยามความหมายของค าวา่ สภาพบุคคล กลุ่มถดัมาเห็นวา่ การคลอด คือ การท่ีทารก

มีระบบการไหลเวยีนโลหิตแยกเป็นอิสระจากมารดา หมายถึง จะตอ้งมีการตดัสายสะดือหลงัจากท่ี

ทารกหลุดพน้จากช่องคลอดมารดาทั้งตวัแลว้ ซ่ึงสหรัฐอเมริกายึดความเห็นน้ีเป็นหลกั และกลุ่ม

สุดทา้ยเป็นความเห็นของนกักฎหมายไทย ซ่ึงเห็นวา่ การคลอด  หมายถึง การคลอดท่ีเสร็จสมบูรณ์

แลว้ตามมาตรฐานวชิาชีพแพทยแ์ละมีการหายใจดว้ยตนเองแลว้ แมจ้ะเพียงคร้ังเดียวก็ตาม  

(3) “อยูร่อดเป็นทารก” ตามความเห็นของนกักฎหมายไทย ถือเอาตามวิชาแพทยเ์ป็น

ส าคญั ซ่ึงตามหลกัทางการแพทยน์ั้น เห็นว่า ทารกท่ีมีชีวิตสมบูรณ์ จะตอ้งมีการท างานของอวยัวะ

ส าคญัท่ีจ าเป็นต่อการด ารงชีวติ 3 อวยัวะ ไดแ้ก่ หวัใจ ปอด และสมอง ซ่ึงทารกท่ีอยูใ่นครรภม์ารดา

นั้นมีการท างานของหัวใจและสมองแล้ว แต่ยงัไม่มีการหายใจทางปอด ตราบจนเม่ือมีการร้อง

ภายหลงัคลอด ก็ถือไดว้า่เร่ิมมีการหายใจ และพร้อมท่ีจะด ารงชีวติต่อไปไดด้ว้ยตนเอง87 

(4) “ตาย” ตามหลกัการดั้งเดิม คือ การท่ีหัวใจหยุดเตน้และปอดหยุดท างาน หรือท่ี

เรียกว่า ภาวะระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจลม้เหลว กบัการตายตามหลกัการสมยัใหม่ คือ 

การตายโดยภาวะสมองสมอง กระนั้น ค าว่า “สมองตาย” เดิมเป็นศพัท์เทคนิคท่ีใช้กนัแพร่หลาย

เฉพาะในวงการแพทย ์แต่ต่อมาเม่ือวิทยาศาสตร์การแพทยไ์ดพ้ฒันาไปจนถึงขั้นสามารถเปล่ียน

                                                                 
86 ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย,์ อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 1, น.1. 
87 ไพฑูรย ์ณรงคช์ยั, “Brain Death and Organ Donation,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 10 มีนาคม 2559 จาก  

http://www.med.cmu.ac.th/secret/meded/Mede7/%B5%E9%B9%A9%BA%D1%BA/MEDE07PDF/Chapter03
%20MEDE07.pdf 
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หรือปลูกถ่ายอวยัวะไดแ้ละเกิดปัญหาท่ีจะตอ้งวนิิจฉยัวา่ เม่ือใดจึงจะถือวา่มนุษยถึ์งแก่ความตาย ค า

วา่ “สมองตาย”" จึงไดมี้การกล่าวถึงในวงกวา้งข้ึน88 

สมองตาย จึงเป็นภาวะท่ีตอ้งอาศยัเกณฑ์ในการวินิจฉัย ซ่ึงจะเห็นไดว้่ามีความส าคญั

อย่างมากในปัจจุบนั เน่ืองดว้ยสมองมีการท างานท่ีสลบัซับซ้อน ไม่อาจปล่อยให้แพทยแ์ต่ละราย

ต่างใช้แนวทางในการวินิจฉยัของตนเองได ้แพทยสภาจึงท าหนา้ท่ีเป็นองคก์รกลางในการก าหนด

เกณฑ์มาตรฐานในการวินิจฉัยภาวะสมองตายข้ึน โดยถือเอาภาวะท่ีก้านสมองหยุดท างานโดย

ส้ินเชิงเป็นประเด็นส าคญัในการวนิิจฉยั  

เม่ือวนัท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2532 จึงไดก้ าเนิดประกาศแพทยสภา เร่ือง “เกณฑ์การ

วินิจฉยัสมองตาย” ข้ึนเป็นคร้ังแรก ปรากฏการก าหนดสภาวะและเง่ือนไขส าหรับการวินิจฉยัซ่ึงมี

ใจความส าคญั89 ดงัน้ี  

(1) โคม่า (Deep Coma) โดยไม่ไดเ้กิดจาก Drug Intoxication, Primary Hypothermia, 

Metabolic และ Endocrine Disturbance หรือ ภาวะ Shock  

(2) ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (On Ventilator) ไม่สามารถหายใจไดด้ว้ยตนเอง ซ่ึงไม่ไดเ้กิด

จากอิทธิพลของยาในกลุ่ม Muscle Relaxants หรือยาอ่ืน ๆ  

(3) Irreversible Brain Damage ซ่ึงเป็นสาเหตุของขอ้ (1) และ (2) เกิดจากการท่ีสมอง

เสียหายโดยไม่มีหนทางเยยีวยาไดอี้กแลว้  

(4) ผูท่ี้อยูใ่นสภาวะครบตามขอ้ (1), (2), และ (3) จะตอ้งมีการตรวจสอบเพื่อยืนยนั

สมองตายจริง ดงัน้ี  

(4 .1) ไม่ มีการขย ับตัวได้เอง ไม่มีการชักกระตุก หรือเกร็งเหยียดหรืองอ (No 

spontaneous movement, epileptic jerking, decortication or decerebrate rigidity)  

(4.2) ไม่มีรีเฟลกซ์ทั้ง 6 ต่อไปน้ี  

ก. รีเฟลกซ์การหดหรือขยายของรูม่านตา (Dilated & Fixed Pupils) 

ข. รีเฟลกซ์ของกระจกตา (Corneal Reflex) 

ค. การเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือใบหนา้และลูกตา (Motor Response within the Cranial 

Nerve Distribution) 

ง. ปรากฏการณ์ศีรษะตุก๊ตา (Doll’s Head Phenomena) 
                                                                 

88 คณิต ณ นคร, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 4, น.2. 
89 ประกาศแพทยสภา เร่ือง เกณฑก์ารวนิิจฉยัสมองตาย, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 7, น.3. 
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จ. การตอบสนองของประสาทหูชั้นในต่อการกระตุน้ดว้ยน ้าอุ่น (Vestibular Response 

to Caloric Stimulation)  

ฉ. รีเฟลกซ์ของการกลืนและการไอ (Gag & Cough Reflex)  

(4.3) ไม่มีการหายใจไดด้ว้ยตนเอง โดยการทดสอบหยุดเคร่ืองช่วยหายใจ 10 นาทีแลว้

ไม่พบการหายใจเอง และ pCO2 มากกวา่ 60 มม.ปรอท (ถา้สามารถวดัได)้  

(4.4) ไม่มีการเปล่ียนแปลงตามขอ้ 4.1, 4.2, และ 4.3 เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมง  

(5) ตอ้งวนิิจฉยัโดยองคค์ณะของแพทยไ์ม่นอ้ยกวา่ 3 คน คือ แพทยเ์จา้ของผูป่้วย แพทย์

สาขาประสาทวิทยาหรือประสาทศลัยศาสตร์ (ถา้มี) และผูอ้  านวยการหรือผูท่ี้ ไดรั้บมอบหมาย แต่

หากจะมีการบริจาคอวยัวะเกิดข้ึน ในองค์คณะของแพทยจ์ะตอ้งไม่มีแพทยผ์ูจ้ะท าการผ่าตดัปลูก

ถ่ายอวยัวะ  

(6) ตอ้งใชบ้นัทึกการตรวจวนิิจฉยัสมองตายของแพทยสภาประกอบการวนิิจฉยั 

จะเห็นไดว้า่ ในทางนิตินยันั้น มีผูป่้วยอยูก่ลุ่มหน่ึงซ่ึงจะตอ้งท าการวินิจฉยัภาวะสมอง

ตายตามเกณฑ์การวินิจฉัยโดยแพทยสภาให้สมบูรณ์เสียก่อน จึงจะถือไดว้่าบุคคลนั้น “เสียชีวิต” 

ส่งผลให้การกระท าใด ๆ ต่อร่างกายของผูป่้วยกลุ่มท่ียงัมิไดรั้บการวินิจฉยัวา่สมองตาย โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการน าอวยัวะออกจากร่างเพื่อการปลูกถ่ายอวยัวะ หากพิจารณาจากมุมมองของกฎหมาย

อยา่งเคร่งครัด จะถือเป็นการกระท ากบับุคคลผูท่ี้ยงัชีวติ ซ่ึงมีขอ้พิจารณา ดงัน้ี90  

(1) อาจเป็นความผิดฐาน “ฆ่าคนตาย” ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 288 หรือ

ความผิดฐาน “ฆ่าผูอ่ื้นโดยไตร่ตรองไวก่้อน” ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 289 (4) แมว้่า

ผูป่้วยจะแสดงความจ านงยนิยอมแลว้ก็ตาม หากการกระท าใด ๆ ต่อผูป่้วยรวมถึงการน าอวยัวะออก

จากร่างเพื่อการปลูกถ่าย ท าใหผู้ป่้วยรายนั้นเสียชีวติ  

(2) อาจเป็นความผิดฐาน “ท าร้ายร่างกายเป็นอนัตรายสาหัส” ตามประมวลกฎหมาย

อาญามาตรา 297 หากการกระท าในลกัษณะเดียวกบัขอ้ 1 นั้น มิไดถึ้งกบัท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตแต่ท า

ใหมี้ความบาดเจบ็เกิดข้ึน 

จึงจ าเป็นท่ีจะต้องยกความเห็นของ นายพีระพนัธ์ุ สาลีรัฐวิภาค91 รัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงยุติธรรม (ในขณะนั้น) ซ่ึงไดก้ล่าวในพิธีเปิดการประชุมสัมมนากฎหมายทางการแพทย์

                                                                 
90 วฑูิรย ์อ้ึงประพนัธ์, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 81, น.45. 
91 MGR Online, “แพทยสภาเตรียมออกประกาศกฎเกณฑว์นิิจฉยัสมองตาย,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 10 มีนาคม 

2559 จาก http://www.manager.co.th/Qol/ViewNews.aspx?NewsID=952000013726 
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เร่ือง “สมองตาย: การตายตามกฎหมายท่ีแพทยว์ินิจฉัยและนักกฎหมายควรทราบ”  เม่ือวนัท่ี 13 

พฤศจิกายน ณ กระทรวงสาธารณสุข ใจความวา่  

“ปัญหาการตายท่ีทางการแพทยเ์รียกว่าสมองตาย มีการถกเถียงเป็นปัญหาทั้งในทาง

กฎหมายและวงการแพทยม์านานแล้ว และยงัไม่ได้ขอ้ยุติเน่ืองจากทางกฎหมายยงัไม่ยอมรับว่า

สมองตายถือเป็นการตายของบุคคล และถือวา่บุคคลนั้นยงัหายใจและหวัใจเตน้อยูเ่ท่ากบัยงัมีชีวิต

อยู่ เม่ือมุมมองยงัไม่เป็นไปในทางเดียวกนั ท าให้แพทยเ์ส่ียงต่อการถูกฟ้องร้องและกล่าวหาว่า

กระท าผิดกฎหมายได ้... อย่างไรก็ตาม ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพ

เวชกรรม และประกาศหลกัเกณฑแ์ละวธีิการวนิิจฉยัสมองตาย เป็นเพียงขอ้บงัคบัท่ีใชไ้ดก้บัวิชาชีพ

แพทยเ์ท่านั้น ไม่สามารถน าไปใชใ้นภาพรวมกบัทนาย ผูพ้ิพากษา หรือวิชาชีพอ่ืนได ้ดงันั้น แมว้่า

แพทยจ์ะปฏิบติัตามขอ้บงัคบัแพทยสภา ไม่ถือวา่ผดิจริยธรรม แต่อาจผดิกฎหมายได ้แพทยจึ์งไม่ได้

ปลอดภยั 100% ดงันั้น แพทยสภาควรจะต่อยอด โดยการผลกัดนัให้เกิดกฎหมายเพื่อน าบงัคบัใช ้

เพราะไม่วา่ใครจะเห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย เม่ือมีกฎหมายก็ตอ้งปฏิบติัตามและอยู่ภายใตก้ฎหมาย 

... หลงัจากน้ีอาจจะตอ้งมีการระดมความคิดเห็นทุกด้าน ทุกแง่ ทุกมุม ให้มากข้ึน เพื่อให้สังคม 

ทนาย บุคลากรทางดา้นกฎหมายให้อีกฝ่ายยอมรับ เพราะหากมีการร้องเรียนเป็นคดีความข้ึน น า

เร่ืองเขา้พิจารณาในศาล ซ่ึงการตีความเป็นการวินิจฉัยส่วนบุคคล ศาลชั้นตน้อาจวินิจฉัยว่าไม่ผิด

กฎหมาย เม่ือญาติอุทธรณ์ ศาลอุทธรณ์อาจจะวินิจฉยัวา่ผิดกฎหมายและตอ้งสู้คดีไปถึงขั้นฎีกา แม้

สุดทา้ยแพทยจ์ะไม่ผิดเพราะท าตามหลกัเกณฑ์ของแพทยสภา แต่ก็ถือวา่ท าให้ตอ้งเสียเวลาในการ

ต่อสู้คดี” 

ร่วมกบัความเห็นของ ศ.นพ.อ านาจ กุสลานนัท์92 อุปนายกแพทยสภา คนท่ี 1 ในคราว

เดียวกนั ดงัน้ี 

“ท่ีผา่นมา การจ ากดัความเร่ืองการตายของบุคคลไม่เคยมีการบญัญติัในกฎหมาย มีเพียง

กฎหมายเก่ียวกับทะเบียนราษฎร์ท่ีก าหนดว่า ผู ้รับรองการตาย คือ แพทย์ ซ่ึงแพทยสภาได้

ก าหนดใหแ้พทยว์นิิจฉยัการตายโดยเกณฑส์มองตายตั้งแต่ปี 2532 และมีการปรับปรุงในปี 2539 ซ่ึง

ยงัไม่ได้เป็นกฎหมาย ขณะท่ีในต่างประเทศมีการบญัญติักฎหมายน้ีแล้ว ทั้ งน้ี ประกาศฉบบัน้ี 

เพื่อให้การวินิจฉัยการตายของแพทยเ์ป็นไปตามหลกัสากลมากข้ึนและไม่ให้เกิดขอ้โตแ้ยง้ทาง

                                                                 
92 เพ่ิงอ้าง, น.51. 
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กฎหมาย รวมถึงให้ผูท่ี้สมองตายไดรั้บการดูแลอยา่งถูกตอ้ง สามารถบริจาคอวยัวะน าไปปลูกถ่าย

ใหก้บัผูร้อรับการบริจาคต่อชีวติใหก้บัผูอ่ื้น” 

ร่วมกบัความเห็นของ นพ.สัมพนัธ์ คมฤทธ์ิ93 เลขาธิการแพทยสภา ในคราวเดียวกนั 

ดงัน้ี 

“ประกาศฯฉบบัน้ีมีเหตุมาจาก การท่ีเคยมีกรณีการฟ้องร้องท่ีเกิดข้ึนท่ีโรงพยาบาล

วชิระปราการ ท่ีน าไตของผูส้มองตายออกไปขณะท่ียงัไม่ตายหรือไม่ ซ่ึงการท่ีแพทยจ์ะฆ่าผูป่้วย

เพื่อน าอวยัวะไปเป็นไปไม่ไดเ้ด็ดขาด แต่อาจเกิดความผิดพลาดขั้นตอนการด าเนินการไม่ถูกตอ้ง 

โดยแพทยสภาไดล้งโทษโดยยึดใบอนุญาต ซ่ึงขณะน้ีคดีดงักล่าวอยู่ในชั้นของศาลฎีกา อย่างไรก็

ตามจากเหตุการณ์นั้นท าให้แพทยไ์ม่กลา้ท่ีจะน าอวยัวะของผูส้มองตายไปปลูกถ่ายอวยัวะให้กบั

ผูรั้บบริจาค ดงันั้น หากไม่ออกประกาศฯฉบบัน้ีก็จะยงัท าใหแ้พทยมี์ความหวาดกลวัอยู ่และท าให้ผู ้

รอรับบริจาคท่ีข้ึนทะเบียนมากว่า 2,000 คน และผูท่ี้ไม่ได้ลงทะเบียนอีกนับหม่ืนก็อาจต้องเสีย

โอกาส ซ่ึงการปลูกถ่ายอวยัวะ เช่น การปลูกถ่ายไตนั้น จะช่วยให้คุณภาพชีวิตผูป่้วยดีข้ึน ลดภาระ

การดูแลและค่าใชจ่้ายไดเ้ป็นจ านวนมาก” 

จวบจนปัจจุบนั (พ.ศ. 2560) ก็ยงัไม่ปรากฏกฎหมายท่ีให้การรับรองภาวะสมองตายว่า

เป็นการตายในประเทศไทย แต่ก็เร่ิมมีความต่ืนตวัในหมู่ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูพ้ิพากษา 

พนักงานอยัการ ทนายความ นักกฎหมาย หรือแมแ้ต่ประชาชนทัว่ไปอยู่บ้างในประเด็นปัญหา

ดงักล่าว ทั้งน้ี เสียงส่วนใหญ่ไดมี้ความเห็นวา่ สมควรให้มีการแกไ้ขเพิ่มเติมกฎหมายโดยเพิ่มเติม

นิยามค าวา่ “ตาย” โดยเฉพาะการนิยามใหค้รอบคลุมถึงภาวะสมองตายใหช้ดัเจน94 

                                                                 
93 เพ่ิงอ้าง, น.52. 
94 พินิจ ทิพยม์ณี, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 65, น.37. 



 

 

 

บทที ่3 

การตายและการวนิิจฉัยภาวะสมองตายในต่างประเทศ 
 

ปัญหาส าคญัประการหน่ึงในวงการนิติศาสตร์ คือ การนิยามวา่สภาพบุคคลนั้นเร่ิมตน้

และส้ินสุดลงเม่ือใด แมใ้นระบบกฎหมายสารบญัญติั (Civil Law) อยา่งกฎหมายไทยและกฎหมาย

จีนก็มิไดมี้ก าหนดกฎเกณฑถึ์งค านิยามแห่งสภาพทั้งสองอยา่งไวโ้ดยชดัเจน  หากแต่โดยธรรมเนียม

ปฏิบติัแลว้นั้น แพทยมี์อ านาจในการตดัสินวา่ชีวิตนั้นจบลงเม่ือใด ในอดีตกาล มนุษยนิ์ยามตรงกนั

วา่การส้ินลมหายใจ คือ การตาย ต่อมาเม่ือมีการพบหลกัฐานทางโบราณคดีจากภาพผนงัถ ้าท่ีบุคคล

หน่ึงก าลงัแทงหอกไป ณ ต าแหน่งหวัใจของอีกบุคคลหน่ึง ไดแ้สดงให้เห็นวา่ มนุษยย์ุคโบราณก็

เร่ิมมีความเขา้ใจแลว้ว่า หัวใจ คือ ส่วนท่ีส าคญัท่ีสุดของร่างกาย การท าลายหัวใจก็คือการปลิดชีพ

ฝ่ายตรงขา้ม นัน่หมายความวา่ ถา้หากหวัใจหยดุเตน้ก็หมายถึงการตายนัน่เอง95  

ในช่วงยคุก่อนทศวรรษท่ี 60 นิยามการตายมกั หมายถึง การท่ีหวัใจหรือชีพจรหยุดเตน้ 

โดยพบวา่หลกักฎหมายหลายประเทศนั้นยดึหลกันิยามการตายวา่ “การยุติการท างานของหวัใจและ

ปอดอยา่งถาวรไม่สามารถฟ้ืนคืนสภาพกลบัมาได”้ (Irreversible Cessation of Heart and Lung 

Function) แต่ในยุคปัจจุบนั เทคโนโลยีทางการแพทยไ์ดพ้ฒันากา้วหนา้ไปมาก หากหวัใจหยุดเตน้

หรือร่างกายไม่สามารถหายใจได้ด้วยตนเอง ผูป่้วยก็สามารถใช้เคร่ืองปอดและหัวใจเทียม 

เคร่ืองช่วยหายใจ และ/หรือ ยากระตุน้การบีบตวัของหวัใจ ได ้ความกา้วหนา้ในวิทยาการการแพทย์

เหล่าน้ีนั้น คือ ท่ีมาของปัญหาในวงการนิติศาสตร์ ซ่ึงจะตอ้งปรับตวัเคล่ือนไหวตามบริบทของ

สังคมและวิทยาการต่อไป โดยปัญหาท่ีเกิดข้ึน คือ ในบางคร้ังอาจไม่สามารถช้ีชดัไดว้า่ บุคคลซ่ึง

มิไดส้ติร่วมกบัการถูกใส่เคร่ืองช่วยหายใจอยูน่ั้น แทจ้ริงแลว้เป็นบุคคลซ่ึงตายไปแลว้หรือไม่ ทั้งน้ี

หากยอ้นกลบัไปในช่วงยุค ค.ศ. 1970 ซ่ึงไดเ้ร่ิมมีผูเ้สนอแนะแนวคิดเร่ือง  “ภาวะสมองตาย” โดย

การศึกษาพบว่า เม่ือสมองตาย บุคคลนั้นจะไม่สามารถฟ้ืนคืนหรือรักษาให้ดีกลบัข้ึนมาไดอี้กเป็น

                                                        
95 ชลกานต ์ธรรมมงกฎุ, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 82, น.46. 
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การแน่นอน96 การใส่ท่อช่วยหายใจและการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนั้น อาจยงัสามารถช่วย

ใหห้วัใจและปอดท างานต่อไปไดอี้กระยะหน่ึง แต่ในทางปฏิบติั แพทยม์กัจะยุติการช่วยชีวิตผูป่้วย

เพื่อปล่อยให้ผูป่้วยนั้นจากไปอยา่งสงบ โดยให้การวินิจฉยัภาวะสมองตายตามหลกัเกณฑ์ทางการ

แพทย ์เช่น จะตอ้งไม่มีการเคล่ือนไหวใด ๆ ไดเ้อง (Absence of Spontaneous or Voluntary 

Movement) จะตอ้งไม่มีปฏิกิริยารีเฟลกซ์จากกา้นสมอง (Absence of Brainstem Reflex) จะตอ้งไม่

สามารถหายใจไดเ้อง (Absence of Spontaneous Breathing)  เป็นตน้ ซ่ึงเง่ือนไขเหล่าน้ีจะตอ้งไม่มี

การเปล่ียนแปลงเป็นระยะเวลาอย่างนอ้ย 24 ชัว่โมง (ในไทยปัจจุบนั ยึดเกณฑ์ท่ี 12 ชัว่โมง) แต่

ในทางกฎหมายนั้น ยงัเป็นท่ีถกเถียงกนัอยูเ่ร่ือยมาวา่ การตายทางการแพทยเ์ช่นน้ีนั้น  ควรจะถือวา่

เป็นการตายตามกฎหมายดว้ยแลว้หรือไม่ เพราะหากกฎหมายไม่ยอมรับว่าเป็นการตาย และถือว่า

บุคคลนั้นยงัมีชีวิตอยู ่ก็จะท าให้แพทยน์ั้นเส่ียงต่อการถูกกล่าวหาวา่กระท าการท่ีมีโทษร้ายแรง คือ 

กระท าความผดิฐานฆ่าผูอ่ื้นโดยเจตนา97  

ทั้งน้ี การยอมรับการตายโดยภาวะสมองตาย อาจเป็นการเล่ือนระยะเวลาตายให้เร็วข้ึน 

หรือในทางกลบักนั อาจเป็นการยืดระยะเวลาตายให้นานข้ึนก็เป็นได ้เน่ืองจาก การตายโดยภาวะ

สมองตายนั้นไม่เห็นไดเ้ด่นชดัเท่ากบักบัการตายโดยระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจลม้เหลว 

จึงไม่สามารถบอกเวลาตายไดอ้ย่างชดัเจน ซ่ึงปัจจุบนัใช้วิธีการทดสอบต่าง ๆ ทางการแพทยเ์พื่อ

เติมเตม็เกณฑก์ารวินิจฉยั (Full Filled Criteria) เม่ือครบถว้น จึงจะให้การวินิจฉยัการตายได ้โดยจะ

เห็นไดว้า่ มีความไม่แน่นอนของระยะเวลาในการเร่ิมตรวจหรือส้ินสุดการตรวจ ซ่ึงจะส่งผลกบัขอ้

พิพาททั้งทางแพ่งและทางอาญาตามมามากมาย โดยเฉพาะในเร่ืองมรดกและประกนัภยั อย่างไรก็

ตามมุมมองของผูเ้ช่ียวชาญและประชาชนในสังคมส่วนใหญ่เห็นว่า การท่ีกฎหมายยอมรับภาวะ

สมองตายให้เป็นเกณฑ์ในการวินิจฉัยการตายนั้น จะเกิดประโยชน์มากกวา่98 เช่น การพิจารณาว่า

การยดืวาระสุดทา้ยของชีวติออกไปเพียงไม่ก่ีวนันั้นไม่ไดท้  าใหเ้กิดความหมายอนัใด แต่กลบัจะเป็น

การส้ินเปลืองงบประมาณค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน หรือแมแ้ต่หลกัเหตุผลทางสิทธิ

มนุษยชนท่ีพิจารณาวา่ การใส่เคร่ืองช่วยหายใจต่อไปนั้น ก่อให้เกิดความทุกขเวทนามากกวา่จะเกิด

ประโยชน์แก่บุคคลนั้นเอง และกระทบต่อศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์การปล่อยให้บุคคลนั้นหมด

                                                        
96 Report of the Ad Hoc Committee of the Harvard Medical School to Examine the Definition of Brain  

Death, supra note 21, p.10. 
97 วฑูิรย ์อ้ึงประพนัธ์, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 81, น.45. 
98 พินิจ ทิพยม์ณี, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 65, น.37. 
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สภาพบุคคลไปน่าจะเหมาะสมยิ่งกวา่ หรือแมแ้ต่เหตุผลทางดา้นการปลูกถ่ายอวยัวะ เพื่อน าอวยัวะ

จากผูท่ี้ตกอยูใ่นภาวะสมองตายไปปลูกถ่ายให้กบัผูป่้วยท่ีรอการรักษา เน่ืองจากการน าอวยัวะจากผู ้

ท่ีอยูใ่นอาการสมองตายไปใชน้ั้นมีโอกาสส าเร็จสูง อีกทั้งอวยัวะบางอย่าง เช่น หัวใจ ไม่สามารถ

ยา้ยจากบุคคลท่ีตายดว้ยนิยามหัวใจหยุดเตน้และหยุดหายใจได้ เพราะจะท าให้หัวใจนั้นไม่อยู่ใน

สภาพท่ีเหมาะแก่การปลูกถ่ายอีกต่อไป99  

ภาวะสมองตายไม่เพียงแต่ได้รับการยอมรับในวงการแพทย์อย่างกวา้งขวางเท่านั้น 

ในช่วงทศวรรษท่ี 80 – 90 นั้นถือเป็นยุคทองแห่งการร่างกฎหมายรับรองภาวะสมองตาย ปัจจุบนั

พบวา่ มีมากกวา่ 89 ประเทศท่ีไดอ้อกกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสมองตาย โดยสามารถแบ่งได ้

เป็น 3 กลุ่ม ดงัตาราง 
 

ตารางที ่3.1 จ  าแนกประเภทประเทศตามกลุ่มประเทศท่ีมีหรือไม่มีกฎหมายบญัญติัรับรองการตาย

โดยภาวะสมองตายร่วมกบัมีหรือไม่มีหลกัเกณฑแ์ละวธีิการวนิิจฉยัสมองตายโดยองคก์รวชิาชีพ

ฯ100, 101 
 

ก ลุ่ ม ปร ะ เ ทศที่ มี ก ฎห ม า ย
บัญญัติ รับรองการตายโดย
ภาวะสมองตาย 

กลุ่มประเทศที่ไม่มีกฎหมาย
บัญญัติรับรองภาวะสมองตาย
แต่มีหลักเกณฑ์และวิ ธีการ
วนิิจฉัยสมองตาย 

กลุ่มประเทศทีไ่ม่มีทั้งกฎหมาย
บัญญัติรับรองภาวะสมองตาย
และไม่มีหลักเกณฑ์และวิธีการ
วนิิจฉัยสมองตาย 

สหรัฐอเม ริกา  ( 39  รัฐ ) 102 แคนาดา 
บราซิล ออสเตรีย เบลเยียม เดนมาร์ก 
ฟินแลนด์  ฝ ร่ั ง เศส เยอรมัน  อิตา ลี 
เนเธอร์แลนด์ โปแลนด์ รัสเซีย สเปน 
อินเดีย ศรีลงักา ญ่ีปุ่ น มาเลเซีย สิงคโปร์ 
เกาหลีใต ้

เคนย่า บาเรน เอลซัลวาดอร์ ปารากวยั 
โครเอเชีย ยูเครน องักฤษ* ยูโกสลาเวีย 
ทานซาเนีย อินโดนีเ ซีย จีน ฮ่องกง 
ไตห้วนั ไทย 

บาร์บาดอส บอตสวานา เบิร์กกินาฟาโซ  
คาร์เปเวอร์เด กินี ไนจีเรีย รแวนดา เยเมน 
อัลบาเนีย มาซีโดเนีย กัวเตมาลา เยติ 
อียปิต ์ซีเรีย อาเมเนีย ภูฏาน 

*ไม่มีกฎหมายบัญญติัเป็นลายลกัษณ์อักษรแต่มีค าพิพากษาศาลสูงรองรับ (ระบบกฎหมายแบบคอมมอนลอว์)  

                                                        
99 ประสิทธ์ิ โฆวไิลกลู, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 76, น.42. 
100 Eelco F.M. Wijdicks. “Brain death worldwide: Accepted fact but no global consensus in diagnostic  

criteria.” Neurology 58. (2002) : 20 – 25. 
101 Sarah Wahlster, Eelco F.M. Wijdicks, Pratik V. Patel. “Brain death declaration Practices and  

perceptions worldwide.” Neurology 84. (May 2015) : 1870 – 1879. 
102 Uniform Law Commission. Legislative Fact Sheet – Determination of Death Act 2017 
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วงการแพทยไ์ทยใช้เวลาต่อสู้กวา่ 20 ปี ในการสนบัสนุนให้มีการรับรองภาวะสมอง

ตายตามกฎหมาย ถึงแมจ้ะยงัไม่มีการระบุในตวับทกฎหมายโดยตรง แต่การประกาศใช้ พ.ร.บ.

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ซ่ึงบญัญติัว่า “บุคคลมีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนาไม่

ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื่อ

ยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้”103 ซ่ึงคือการรับรองการท าพินัยกรรมการตาย (Living Will) 

นัน่เอง เม่ือพิจารณาแลว้จะเห็นว่า พ.ร.บ. ฉบบัน้ีนั้น คือ การยอมรับภาวะสมองตายตามกฎหมาย

นัน่เอง แต่ก็ยงัมิไดบ้ญัญติัไวช้ดัเจนถึงการเป็นเหตุของการส้ินสภาพบุคคลเป็นกรณีทัว่ไป 

 

3.1 กฎหมายสหรัฐอเมริกา 

สหรัฐอเมริกา ถือเป็นจุดเร่ิมต้นแห่งประวติัศาสตร์เร่ืองภาวะสมองตาย อันสืบ

เน่ืองมาจากใน ค.ศ. 1968 ณ มหาวิทยาลยัฮาร์วาร์ด ไดตี้พิมพก์ารศึกษาเร่ือง การนิยามภาวะโคม่า

อนัไม่สามารถฟ้ืนคืนกลบั (A Definition of Irreversible Coma) ใน วารสารของแพทยสมาคม

อเมริกนั (The Journal of the American Medical Association, JAMA) โดยมีวตัถุประสงคห์ลกัเพื่อ

ก าเนิดขอ้บ่งช้ีในการนิยามการตายลกัษณะใหม่ดว้ยภาวะโคม่าอนัไม่สามารถฟ้ืนคืนกลบั104 เพื่อ

ประโยชน์หลกั 2 ประการ คือ 

(1) เพื่อประโยชน์ต่อผูป่้วยท่ียงัมีชีวิตท่ีตอ้งการพื้นท่ีในการรักษาพยาบาลอนัอาจถูก

รอนสิทธิไปเน่ืองด้วยอตัราการครองเตียงท่ีสูงข้ึนของผูท่ี้ตกอยู่ในภาวะสมองตายอนัได้รับการ

รักษาเพื่อยืดวาระสุดทา้ยของชีวิตออกไปเป็นระยะเวลายาวนาน โดยแพทยจ์ะไดส้ามารถยุติการ

รักษาผูท่ี้ตกอยูใ่นภาวะสมองตายน้ีไดอ้ยา่งมีหลกัเกณฑท่ี์แน่ชดั  

(2) เพื่อประโยชน์ต่อผูป่้วยท่ียงัมีชีวิตและมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บการรักษาโดย

การปลูกถ่ายอวยัวะจากผูท่ี้ตกอยูใ่นภาวะสมองตาย 

ดงัน้ี จึงไดก้ลายมาเป็นจุดก าเนิดแห่งนิยามการตายรูปแบบใหม่ นัน่คือ ภาวะสมองตาย 

นัน่เอง โดยหลงัจากนั้นเพียง 3 ปี ใน ค.ศ. 1971 ก็ไดมี้ประเทศแรกในโลกท่ีไดรั้บน าเอาหลกัการน้ี

ไปบญัญติัเป็นกฎหมายภายในรับรองภาวะสมองตายให้ถือว่าเป็นการตายตามกฎหมาย นั่นคือ 

                                                        
103 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 66, น.38. 
104 Report of the Ad Hoc Committee of the Harvard Medical School to Examine the Definition of  

Brain Death, supra note 21, p.10. 
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ฟินแลนด์105 โดยในสหรัฐอเมริกาเองนั้น ไดอ้อกกฎหมายลายลกัษณ์อกัษรฉบบัแรกในเร่ืองน้ี คือ 

พระราชบญัญติัความเป็นหน่ึงเดียวกนัของการวินิจฉยัการตาย (Uniform Determination of Death 

Act, UDDA) ใน ค.ศ. 1981 โดย คณะกรรมาธิการความเป็นหน่ึงเดียวกนัของกฎหมายมลรัฐในการ

ประชุมระดบัชาติ (National Conference of Commissioners on Uniform State Laws) โดยความ

ร่วมมือกบั แพทยสมาคมอเมริกนั (American Medical Association) เนติบณัฑิตยสภาอเมริกนั 

(American Bar Association) และ คณะกรรมาธิการกลางเพื่อการศึกษาปัญหาชีวจริยธรรม

การแพทยแ์ละพฤติกรรมศาสตร์ในการวิจยั (President's Commission for the Study of Ethical 

Problems in Medicine and Biomedical and Behavioral Research)106 โดยมีเน้ือความแบ่งเป็นทั้งส้ิน

เพียง 3 มาตรา คือ 

มาตรา 1 [การวนิิจฉยัความตาย] บุคคลท่ีมีภาวะดงัต่อไปน้ี เป็นบุคคลท่ีตายแลว้  

(1) ภาวะท่ีระบบไหลเวยีนโลหิตและการหายใจลม้เหลวอยา่งไม่อาจยอ้นคืนได ้หรือ 

(2) ภาวะท่ีระบบการท างานของสมองสูญส้ินไปทั้งหมดอย่างไม่อาจยอ้นคืนได ้

โดยรวมไปถึงบริเวณกา้นสมองดว้ย 

เกณฑก์ารวนิิจฉยัการตายนั้นใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานทางการแพทย์107 

มาตรา 2 [ความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัในการปรับใช้และการบญัญติักฎหมาย] เพื่อ

ประโยชน์แห่งการตราและการปรับใชพ้ระราชบญัญติัน้ีตามวตัถุประสงคเ์พื่อการบงัคบัใชเ้ป็นการ

ทัว่ไป จะตอ้งไดรั้บการน าไปบญัญติัเป็นกฎหมายภายในแต่ละมลรัฐเพื่อใหมี้สภาพบงัคบัต่อไป108 

มาตรา 3 [ช่ือ] พระราชบญัญติัน้ีเรียกวา่ “พระราชบญัญติัความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั

ของการวนิิจฉยัการตาย”109 

                                                        
105 Imogen Goold, Jonathan Herring, Medical Law and Ethic, (London : The Lavenham Press, 2014). 
106 Uniform Determination of Death Act 1981 
107 Article 1 [Determination of Death] An individual who has sustained either  
(1) Irreversible cessation of circulatory and respiratory functions, or  
(2) Irreversible cessation of all functions of the entire brain, including the brain stem, is dead.  
A determination of death must be made in accordance with accepted medical standards. 
108 Article 2 [Uniformity of Construction and Application] This Act shall be applied and construed to  

effectuate its general purpose to make uniform the law with respect to the subject of this Act among states  
enacting it. 

109 Article 3 [Short Title] This Act may be cited as the Uniform Determination of Death Act. 
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จวบจนปัจจุบนั ไดมี้จ านวนมลรัฐมากถึง 39 มลรัฐ110 ท่ีไดรั้บน าเอากฎหมายฉบบัน้ีไป

ตราเป็นกฎหมายภายใน (Alabama, Alaska, Arkansas, California, Colorado, Delaware, District of 

Columbia, Georgia, Idaho, Indiana, Kansas, Maine, Maryland, Michigan, Minnesota, Mississippi, 

Missouri, Montana, Nebraska, Nevada, New Hampshire, New Jersey, New Mexico, New York, 

North Dakota, Ohio, Oklahoma, Oregon, Pennsylvania, Rhode Island, South Carolina, South 

Dakota, Tennessee, U.S. Virgin Islands, Utah, Vermont, West Virginia, Wisconsin, Wyoming) 

อย่างไรก็ตาม พบว่าจุดแตกหักท่ีท าให้เกิดการออกกฎหมาย UDDA ออกมาอัน

เน่ืองมาจากคดี Karen Ann Quinlan ณ ศาลแห่งรัฐนิวเจอร์ซี ในช่วงกลางทศวรรษท่ี 70 ซ่ึงถือเป็น

คดีตวัอย่างท่ีส าคญัและเป็นตน้แบบของหลกัการในอีกหลาย ๆ ประเด็น เช่น ศาสนจริยศาสตร์ 

(Moral Theology) ชีวจริยศาสตร์ (Bioethics) การุณฆาต (Euthanasia) อ านาจของผูอ้นุบาลแทนตาม

กฎหมาย (Legal Guardianship) และ สิทธิมนุษยชน (Human Rights)111 

Karen Ann Quinlan เกิดเม่ือ 29 มีนาคม ค.ศ. 1954 ในรัฐเพนซิลเวเนีย จากหญิงโสด

ชาวอเมริกนัไอริช และไดรั้บเป็นบุตรบุญธรรมโดย Joseph และ Julia Quinlan สองสามีภริยาชาว

คริสตนิ์กายโรมนัคาทอลิก หลงัจากนั้นไม่ก่ีสัปดาห์ โดยไดย้า้ยไปอยู่ ณ บา้นของบิดาและมารดา

บุญธรรม ณ รัฐนิวเจอร์ซี112 จวบจนอายุ 21 ปี เธอจึงไดย้า้ยออกจากบา้นของบิดามารดาบุญธรรม 

โดยไดย้า้ยไปอยู่ในบา้นร่วมกบัเพื่อนอีกสองคน ซ่ึง ณ ช่วงเวลานั้น เธอไดใ้ห้ความสนใจเก่ียวกบั

เร่ืองลดน ้ าหนัก เพื่อจะได้สามารถใส่ชุดท่ีเธอต้องการใส่ได้ หลังจากยา้ยออกจากบ้านของ

ครอบครัวบุญธรรมของเธอไดเ้พียงไม่ก่ีสัปดาห์ เธอได้ไปงานสังสรรค์กบัเพื่อน ๆ ณ บาร์ทอ้งท่ี 

โดยเธอไดด่ื้มเหลา้ยินส์และน ้ าโทนิกส์เล็กนอ้ยร่วมกบัยา Valium (Diazepam) และไดห้มดสติไป 

เพื่อนร่วมบา้นของเธอจึงไดพ้าเธอกลบัมานอนท่ีบา้น และพบว่าหลงัจากนั้น 15 นาที เธอไดห้ยุด

หายใจไป จึงได้เรียกรถพยาบาลฉุกเฉินเพื่อมาท าการกู้ชีพและน าส่งเธอสู่โรงพยาบาล Newton 

Memorial โดยหลงัจากไดเ้ขา้พกัรักษาตวัเป็นเวลา 9 วนั เธอก็ไดถู้กยา้ยไปยงัโรงพยาบาล Saint 

Clare เน่ืองดว้ยความพร้อมและศกัยภาพของโรงพยาบาลท่ีมากกว่า โดยในขณะท่ีเธอเขา้พกัรักษา

ตวัท่ีโรงพยาบาลน้ี เธอมีน ้าหนกัอยูท่ี่ 52 กก. 

                                                        
110 Uniform Law Commission. supra note 102, p.56. 
111 Jennifer Fecio McDougall, Martha Gorman, Euthanasia: A Reference Handbook. 2nd edition  

(California : ABC – CLIO, 2008), p.141–142. 
112 Quinlan J, Karen Ann, The Quinlans Tell Their Story, (New York : Bantam Books, 1977) 
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แพทยต์รวจพบวา่ สมองของ Karen ไดรั้บบาดเจ็บรุนแรง เน่ืองจากการขาดอากาศเป็น

ระยะเวลานาน มากกวา่ 15 – 20 นาที ท าให้เธอเขา้สู่สภาวะผกัอยา่งถาวร (Persistent Vegetative 

State) ดวงตาของเธอทั้งสองขา้งไม่สัมพนัธ์กนั (Deconjugate) การตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมองของเธอ

พบเพียงแต่คล่ืนไฟฟ้าสมองชา้ ๆ ท่ีผิดปกติ (Abnormal Slow–Wave Activity) อาการของเธอแยล่ง

เร่ือย ๆ ในหลายเดือนถดัมา โดยเธอมีชีวติอยูไ่ดโ้ดยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและการให้อาหารเหลวทาง

สายยางผา่นรูจมูกลงสู่กระเพาะอาหารโดยตรง ทั้งน้ี น ้าหนกัของเธอลดลงเหลือเพียง 36 กก. เท่านั้น 

อย่างไรก็ตาม Joseph และ Julia ไม่ตอ้งการให้ Karen ทนทุกข์ทรมานอีกต่อไป 

เน่ืองจากเช่ือว่า การท่ีเธอถูกใส่ท่อช่วยหายใจและสายยางเพื่อรับอาหารนั้น เป็นการท าให้เธอ

เจ็บปวด113 จึงแจง้ความประสงคต่์อคณะแพทยผ์ูใ้ห้การรักษาเธอเพื่อถอดเคร่ืองช่วยหายใจออก แต่

คณะแพทยผ์ูท้  าการรักษาเธอนั้นก็ไดถู้กกดดนัจากอยัการจากเขต Morris ณ รัฐนิวเจอร์ซีเองนั้นว่า 

การกระท าเช่นนั้นอาจจะเป็นความผิดฐานฆ่าคนตาย ดงันั้น Joseph และ Julia จึงไดย้ื่นค าร้องต่อ

ศาลในวนัท่ี 12 กนัยายน ค.ศ. 1975 เพื่อใหศ้าลมีค าสั่งคณะแพทยย์ุติการรักษาท่ีไม่จ  าเป็นซ่ึงเป็นไป

เพียงเพื่อการยดืชีวติเธอน้ี (Extraordinary Means of Prolonging Life) แต่ค าร้องน้ีไดถู้กปฏิเสธโดยผู ้

พิพากษา Robert Muir Jr. โดยศาลซุปพีเรีย New Jersey ในเดือนพฤศจิกายน ค.ศ. 1975 โดยให้

เหตุผลว่า ทีมแพทยผ์ูท้  าการรักษา Karen นั้นไม่มีสิทธิท่ีจะกระท าการเช่นน้ี เน่ืองจากอาจจะเป็น

ความผดิฐานฆ่าคนตาย114 Joseph และ Julia จึงไดย้ื่นอุทธรณ์ต่อศาลซูพรีม New Jersey โดยในวนัท่ี 

31 มีนาคม ค.ศ. 1976 ศาลก็ไดมี้ค าพิพากษาออกมาวา่ สมควรท่ีจะให้ความเคารพถึงสิทธิความเป็น

ส่วนตวั (Right to Privacy) ของผูอ้นุบาลซ่ึงเป็นตวัแทนของ Karen อนัครอบคลุมไปถึงอ านาจใน

การตดัสินใจท่ีจะกระท าการตามค าร้องในคร้ังน้ี115 เม่ือมีค าพิพากษาดงัน้ีแล้ว คณะแพทย์จึงได้

ยนิยอมถอดเคร่ืองช่วยหายใจออก แต่ก็ไดเ้กิดเร่ืองไม่คาดฝันข้ึน เม่ือ Karen สามารถท่ีจะหายใจได้

ด้วยตนเองต่อไปอีกถึง 9 ปี จึงจะเสียชีวิตด้วยภาวะระบบการหายใจล้มเหลว อนัเป็นผลสืบ

เน่ืองมาจากโรคปอดบวม และในวาระสุดทา้ยของชีวติเธอ Joseph และ Julia ก็ไดข้อให้ไม่ใชว้ิธีการ

                                                        
113 Nessman Ravi, “Karen Ann Quinlan's Parents Reflect on Painful Decision 20 Years Later,”  

Los Angeles Times (7 April 1996) : p.1. 
114 Heimer, Carol, The Unstable Alliance of Law and Morality, (New York : Springer, 2012),  

p.181–182. 
115 In re Quinlan, 355 A.2d 647 –  NJ: Supreme Court. 1976 
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ใด ๆ อนัเกินความจ าเป็นไปเพื่อเป็นการท าให้เธอฟ้ืนคืนชีวิตข้ึนมาอีกคร้ัง โดยในระหว่าง 9 ปีน้ี 

เธอไดรั้บอาหารเหลวผา่นทางการป้อนทางปากเท่านั้น โดยไม่มีการใส่สายสวนจมูกใด ๆ116 

ถึงแมว้่าสหรัฐอเมริกาและอีกหลายประเทศในแถบซีกโลกตะวนัตกนั้นจะถือว่าเป็น

ประเทศท่ีพฒันาแลว้ แต่กระแสความเช่ือและความศรัทธาในศาสนา โดยเฉพาะศาสนาคริสตน์ั้นถือ

ว่ายงัมีอิทธิพลและเป็นปัจจยัหน่ึงในการก าหนดแนวความคิดของสังคมโดยรวมเป็นอย่างมาก 

โดยเฉพาะในกรณีของนิกายโรมนัแคทอลิกท่ีมีผูน้  าทางศาสนาสูงสุดในต าแหน่งโป๊ป ซ่ึงไดรั้บ

ความเคารพและศรัทธาจากคริสต์ศาสนิกชนทัว่โลก โดยในระหวา่งกระบวนการพิจารณาคดีของ 

Karen ไดมี้ค าประกาศส าคญัของโป๊ป Pius ท่ี 12 ซ่ึงไดก่้อให้เกิดอิทธิพลต่อแนวความคิดของ

คริสตศ์าสนิกชนทัว่โลกในประเด็นเร่ืองน้ีเป็นอย่างมาก ณ งานประชุมวิสัญญีแพทยส์หรัฐอเมริกา 

ในวนัท่ี 24 พฤศจิกายน ค.ศ. 1975 ไวว้่า “ค าขอของโจทก์เพื่อท่ีจะให้ยุติการรักษาท่ีเหนือความ

จ าเป็นน้ีไม่รวมไปถึงการกระท าท่ีเป็นการรุณฆาต” (‚The request of plaintiff for authority to 

terminate a medical procedure characterized as ‘an extraordinary means of treatment’ would not 
involve euthanasia.‛) และไดต้ั้งค  าถามไวว้า่ “วิสัญญีแพทยน์ั้นมีสิทธิหรือมีความผกูพนัต่อผูป่้วยท่ี

อยูใ่นภาวะโคม่าลึกทุกราย ถึงแมว้า่ผูป่้วยรายนั้น ๆ จะถูกประเมินโดยแพทยแ์ลว้วา่ส้ินหวงัในการ

รักษาต่อไป โดยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจซ่ึงเป็นของเทียมในการรักษาทั้ง ๆ ท่ีขดัต่อความประสงคข์อง

ญาติหรือไม่?” (‚Does the anesthesiologist have the right, or is he bound, in all cases of deep 

unconsciousness, even in those that are completely hopeless in the opinion of the competent 
doctor, to use modern artificial respiration apparatus, even against the will of the family?‛)117 

ภายหลงัจากเหตุการณ์น้ี แนวคิดทางศาสนจริยศาสตร์จากคริสตจกัรก็เป็นไปในทางท่ี

ยดึถือความประสงคข์องตวัผูป่้วยเป็นส าคญั เช่น เคารพต่อความประสงคใ์นพินยักรรมชีวิต (Living 

Will) แต่หากผูป่้วยไม่ได้ท าความประสงค์ไว ้และอยู่ในสถานะท่ีไม่อาจแสดงเจตจ านงได้ ทาง

คริสตจกัรเห็นว่าการรักษาท่ีเป็นไปเพียงเพื่อการยืดชีวิตผูป่้วยในวาระสุดทา้ยซ่ึงไม่มีเหตุผลอนั

สมควรเพียงพอนั้น เป็นการรักษาท่ีเกินความจ าเป็น (Extraordinary Mean) และอาจเป็นการท่ีจะท า

                                                        
116 “Karen Ann Quinlan dies after 10 years in a coma,” St. Petersburg (FL) Evening Independent  

(12 June 1985). 
117 Coleman, Gerlad. “Catholic theology and the right to die.” Health Progress 66. (1985) : 28 – 32. 
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ใหบุ้คคลผูน้ั้นตอ้งทนทุกขท์รมานมากกวา่ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนต่อตวัผูน้ั้นเอง ถึงแมว้า่การยุติการ

รักษาท่ีวา่นั้นจะเป็นการเร่งใหผู้น้ั้นตายเร็วข้ึนตามธรรมชาติก็ตาม118 

ภายหลงั Karen ไดเ้สียชีวิตลง ก็ไดมี้การผา่พิสูจน์ศพของเธอ และไดพ้บวา่ สมองใหญ่

ของเธอทั้งสองกลีบนั้นเกิดพงัผืด (Scaring) ซ่ึงหมายความว่า สมองของเธอในส่วนน้ีไดต้ายลง

ก่อนท่ีเธอจะเสียชีวิตแลว้ และสมองส่วนทาลามสัของเธอนั้นได้รับความเสียหายอย่างรุนแรงทั้ง

สองขา้ง แต่ในส่วนกา้นสมองซ่ึงเป็นส่วนท่ีควบคุมการเตน้ของหัวใจและการหายใจของเธอนั้น

ไม่ไดรั้บความเสียหายใด ๆ อนัเป็นการยืนยนัว่า เธอนั้นตกอยู่ในสภาวะผกัอย่างถาวร (มิใช่ภาวะ

สมองตายตามเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองตายในปัจจุบนั) 119 โดยหลังจากเหตุการณ์น้ี สหราช

อาณาจกัร โดย ราชวิทยาลยัแพทย ์(Medical Royal Colleges) ไดป้ระกาศแนวทางในการวินิจฉัย

ภาวะ (กา้น) สมองตาย ใน ค.ศ. 1976 และสหรัฐอเมริกาไดป้ระกาศใช ้UDDA ใน ค.ศ. 1981 เป็น

ล าดบัต่อมาดงักล่าวแลว้ และไดป้ระกาศแนวทางในการวินิจฉยัภาวะสมองตายเพื่อเป็นมาตรฐาน

ในสหรัฐอเมริกาและในอีกหลายประเทศทัว่โลก ใน ค.ศ. 1995 โดย วทิยาลยัประสาทวิทยาอเมริกนั 

(American Academy of Neurology, AAN) ซ่ึงไดพ้ฒันาปรับปรุงล่าสุดและเผยแพร่ใน ค.ศ. 2010 

โดยมีขั้นตอน 4 ขั้นตอนหลกัในการวนิิจฉยั ดงัน้ี120 

(1) ขอ้ก าหนดเบ้ืองตน้: เป็นท่ีแน่นอนแลว้วา่ภาวะโคม่านั้นไม่สามารถท าให้กลบัฟ้ืน

คืนข้ึนมาไดอี้ก และไม่ไดเ้ป็นผลมาจาก ยา ภาวะอุณหภูมิกายต ่า แอลกอฮอล และค่าผิดปกอ่ืน ๆ ท่ี

ตรวจพบไดท้างหอ้งปฏิบติัการ 

(2) การตรวจร่างกาย: ไม่พบการตอบสนองแบบรีเฟลกซ์จากกา้นสมอง 

(3) การทดสอบการไม่หายใจใหผ้ลบวก 

                                                        
118 McCartney James. “The Development of the Doctrine of Ordinary and Extraordinary Means of  

Preserving Life in Catholic Moral Theology before the Karen Quinlan Case.” Linacre Quarterly 47. (1980). 
119 Kinney H. C., Korein, J., Panigrahy A., Dikkes P., Goode R. “Neuropathological Findings in the  

Brain of Karen Ann Quinlan – The Role of the Thalamus in the Persistent Vegetative State.” The New England  
Journal of Medicine 330. (1994) : 1469 – 1475. 

120 Wijdicks EF, Varelas PN, Gronseth GS, Greer DM, American Academy of Neurology,  
supra note 27, p.12. 
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(4) การตรวจท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ สามารถน ามาใชต้รวจไดห้ากการตรวจร่างกายหรือการ

ทดสอบการไม่หายใจไม่สามารถกระท าได้121 

 

3.2 กฎหมายองักฤษ 

ประวติัศาสตร์เก่ียวกับเร่ืองภาวะสมองตายของอังกฤษนั้นเร่ิมมาพร้อม ๆ กันกับ

สหรัฐอเมริกา แต่มีขอ้แตกต่างกนัในรายละเอียดในระยะแรกอยู ่คือ สหรัฐอเมริกานั้นให้นิยามของ

ภาวะสมองตายวา่ เป็นการสูญเสียหนา้ท่ีของสมองทั้งหมด (Whole – Brain – Death) แต่องักฤษนั้น

เจาะจงเฉพาะบริเวณกา้นสมองตาย (Brain – Stem – Death) ซ่ึงเป็นส่วนท่ีมีความส าคญัในการ

ควบคุมการหายใจและสติสัมปชญัญะเสียมากกวา่122 แต่อยา่งไรก็ตาม ทั้งสองภาวะน้ีถือวา่แสดงผล

ในทางคลินิกไม่แตกต่างกนันกั จะแตกต่างกนัก็เพียงแต่ในรายละเอียดวธีิในการตรวจสอบเท่านั้น  

ค.ศ. 1976 นบัเป็นคร้ังแรกท่ีองักฤษไดมี้ประกาศเก่ียวกบัเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะกา้น

สมองตายออกมาโดย การประชุมราชวิทยาลัยแพทย์สหราชอาณาจักร (United Kingdom 

Conference of Medical Royal Colleges)123 และในอีก 3 ปีต่อมา (ค.ศ. 1979) ไดล้งบนัทึกอยา่งเป็น

ทางการโดยองคก์รเดิมน้ีวา่ ภาวะสมองตายนั้น หมายถึง การตายของบุคคลนั้น ๆ ทั้งตวั124  

ค.ศ. 1982  Christopher Pallis ประสาทอายรุแพทยช์าวองักฤษ ไดตี้พิมพผ์ลงานช่ือ จาก

สมองตายสู่กา้นสมองตาย (From Brain Death to Brain – Stem Death) ใน วารสารการแพทย์

องักฤษ (British Medical Journal, BMJ) ซ่ึงไดอ้ธิบายถึงกลไกและความส าคญัของภาวะกา้นสมอง

ตายไวอ้ยา่งน่าสนใจ โดยเขาพิจารณาถึงหนา้ท่ีอนัส าคญัของกา้นสมอง 2 ประการ คือ หนา้ท่ีในการ

                                                        
121 (1) Prerequisites: definite and irreversible coma whose cause should be excluded drug,  

hypothermia, alcohol, and other laboratory abnormal values;  
(2) Examination: absence of brainstem reflexes;  
(3) The apnea test result is positive; and  
(4) Ancillary tests can be used when uncertain about the clinical examination or when the apnea test  

cannot be performed 
122 Immogen Goold, Jonathan Herring, Great Debates in Medical Law and Ethics,  

(London : Palgrave, 2014), p.202–231. 
123 Conference of Medical Royal Colleges and their Faculties in the UK, supra note 22, p.11. 
124 Conference of Medical Royal Colleges and their Faculties in the UK. “Diagnosis of Death,”   

BMJ 1. (1979) : 332. 
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ควบคุมการหายใจและสติสัมปชญัญะ ซ่ึงเขาไดใ้ห้คุณค่าของ 2 ส่ิงน้ีว่า เป็นคุณสมบติัส าคญัของ

ส่ิงมีชีวติ (Living Organism)125 ซ่ึงแนวคิดน้ีไดรั้บการยอมรับอยา่งกวา้งขวางในองักฤษ และรวมไป

ถึงประเทศอ่ืน ๆ ดว้ย เช่น แคนาดา126  

ค.ศ. 1995 ราชวิทยาลยัแพทยแ์ห่งลอนดอน (Royal College of Physicians of London) 

ในการประชุมราชวิทยาลยัแพทย ์(Conference of Medical Royal Colleges) ไดท้บทวนเกณฑ์การ

วินิจฉัยภาวะสมองตายใหม่อีกคร้ัง ซ่ึงไดรั้บอิทธิพลมาจากงานของ Pallis เป็นอยา่งมาก และได้

สรุปว่า การตายนั้นหมายถึง ภาวะท่ีไม่อาจยอ้นคืนกลบัได้ของการไร้ซ่ึงสติสัมปชัญญะร่วมกบั

ภาวะท่ีหยุดหายใจดว้ยตนเอง (“Irreversible loss of the capacity for consciousness, combined with 

irreversible loss of the capacity to breathe”) โดยไดส้รุปวา่ ภาวะสมองตายนั้นหมายถึง การตาย

ของบุคคล (“Therefore Brain – Stem Death is equivalent to the death of the individual”)127 

ค.ศ. 1998 ราชวิทยาลยัองักฤษ (Academy of Royal College) ไดป้ระกาศ หลกัเกณฑ์

และวิธีการวินิจฉยัการตาย (Code of Practice for the Diagnosis and Confirmation of Death) เพื่อ

เป็นกรอบและระเบียบในการปฏิบติัถูกต้องตรงกนัของแพทยช์าวองักฤษทั้งหมด โดยได้มีการ

พฒันาปรับปรุงและประกาศใช้ใหม่เป็น ฉบบัท่ี 2 อีกคร้ังเม่ือ ค.ศ. 2008128 แต่ในปีเดียวกนัน้ี 

สหรัฐอเมริกาโดย สภาชีวจริยศาสตร์สหรัฐอเมริกา (United States’ President’s Council on 

Bioethics) ไดมี้ประกาศ เอกสารขาว (White Paper) ออกมาชดัเจนวา่ เกณฑ์การวินิจฉยัภาวะสมอง

ตายของสหรัฐอเมริกากบัองักฤษนั้นไม่เหมือนกนั โดยสหรัฐอเมริกานั้นยงัคงให้ความส าคญักบั

ภาวะ Whole – Brain – Death มากกวา่ Brain – Stem – Death ซ่ึงมองวา่ การตรวจภาวะ Brain – 

Stem – Death นั้นมีความส้ินเปลืองและเกินความจ าเป็นไปเสียมากกวา่ เน่ืองจาก การตรวจภาวะ

สมองตายตามเกณฑ์การวินิจฉยัภาวะสมองตายของสหรัฐอเมริกานั้น ก็ไดค้รอบคลุมความเสียหาย

                                                        
125 Pallis C. “From Brain Death to Brain Stem Death.” BMJ 285. (1982). 
126 Leonard B Baron, “A Review of the Literature on the Determination of Brain Death,” from the  

Forum on Severe Brain Injury to Neurological Determination of Death, by Canadian Council for Donation and  
Transplantation (CCDT), 2011. 

127 Royal College of Physicians. “Criteria for the diagnosis of brain stem death,”  
J R Coll Physicians Lond 29. (1995) : 381 – 382. 

128 Academy of Medical Royal Colleges, supra note 49, p.24. 
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ท่ีกา้นสมองไปดว้ยอยูแ่ลว้129 แต่อยา่งไรก็ตาม เม่ือพิจารณาในรายละเอียดแห่งเกณฑ์การตรวจและ

วนิิจฉยัแลว้นั้น กลบัพบวา่แทบไม่ไดแ้ตกต่างกนัเลยระหวา่งองักฤษและสหรัฐอเมริกา 

เน่ืองด้วยระบบกฎหมายองักฤษนั้นเป็นระบบกฎหมายแบบคอมมอนลอว ์(Common 

Law) จึงไม่มีการบญัญติันิยามการตายไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษรในกฎหมายฉบบัใด ๆ แต่ค าพิพากษา

ของศาลนั้นเองท่ีจะกลายมาเป็นบรรทดัฐานหรือกลายมาเป็นกฎหมาย (Court – Made Law) ต่อไป 

ทั้งน้ี ใน ค.ศ. 1992 ไดมี้กรณีปัญหาข้ึนสู่ศาลองักฤษในกรณีท่ีมีการวินิจฉัยภาวะสมองตายใน

เด็กชายอายุ 19 เดือน (กรณี Re A) ชาวมุสลิมองักฤษเช้ือสายซาอุดิอาระเบีย ซ่ึงส าลกัเอาช้ินส่วน

ของผลไม้เข้าไปในหลอดลมและท าให้เกิดภาวะสมองขาดออกซิเจนเป็นระยะเวลาหน่ึง โดย

คณะแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษานั้นไดใ้หก้ารวินิจฉยัภาวะสมองตายตามเกณฑ์การวินิจฉยัภาวะสมองตาย 

ค.ศ. 1976 โดย United Kingdom Conference of Medical Royal Colleges และตอ้งการท่ีจะยุติการ

รักษาต่อไปโดยการถอดเคร่ืองช่วยหายใจออก แต่ครอบครัวของเด็กชายนั้นไม่ยินยอมจึงไดท้  าการ

ฟ้องร้องต่อศาล โดยขอให้ย ้ายร่างของบุตรชายซ่ึงติดต่ออยู่กับเคร่ืองช่วยหายใจนั้ นไปท่ี

ซาอุดิอาระเบีย อย่างไรก็ตาม คณะลูกขุนไดล้งความเห็นว่า เด็กชายนั้นไดถู้กวินิจฉัยว่าตกอยู่ใน

ภาวะสมองตายแลว้ตามเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองตายซ่ึงเป็นเกณฑ์มาตรฐานในทางการแพทย์

องักฤษ ซ่ึงมีความเห็นวา่ บุคคลซ่ึงตกอยูใ่นภาวะสมองตายนั้นถือเป็นบุคคลท่ีตายแลว้ (สอดคลอ้ง

กบับนัทึกใน ค.ศ. 1979 ดงักล่าวแลว้ขา้งตน้) หากจะเกิดการเคล่ือนยา้ย ก็สมควรท่ีจะยา้ยเพื่อไปยงั

สุสานเสียมากกวา่130 เหตุการณ์ในคร้ังน้ี ถือไดว้า่ ศาลองักฤษและระบบกฎหมายองักฤษไดย้อมรับ

เกณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะสมองตาย131 หรือจะกล่าวอีกนยันึงวา่ ศาลและกฎหมายองักฤษเห็นวา่ การท่ี

จะบอกวา่ผูใ้ดไดถึ้งความตายแลว้หรือไม่นั้น เป็นขอ้เท็จจริงทางการแพทยซ่ึ์งสมควรท่ีจะให้แพทย์

เป็นผูว้ินิจฉัย โดยหากแพทยไ์ดว้ินิจฉัยว่าบุคคลใดไดต้กอยู่ในภาวะสมองตายแลว้ตามเกณฑ์การ

วินิจฉัยภาวะสมองตายซ่ึงได้ถูกประกาศอย่างเป็นทางการและไดรั้บการยอมรับในวงการแพทย์

อยา่งเป็นทัว่ไปแลว้นั้น ก็ถือไดว้า่บุคคลนั้นไดต้ายลงแลว้ตามกฎหมายเช่นกนั ทั้งน้ีจะเห็นไดอี้กวา่ 

ศาลและกฎหมายองักฤษไดย้ดึถือแนวทางในการปฏิบติัน้ีอยา่งเคร่งครัด โดยไม่ค  านึงถึงเหตุผลทาง

ความเช่ือหรือศาสนา ซ่ึงแตกต่างกบักรณีสหรัฐอเมริกา ดงัคดีตวัอยา่งใน ค.ศ. 2013 เม่ือ ด.ญ. Jahi 

McMath อาย ุ13 ปี (ขณะนั้น) ไดเ้ขา้รับการผา่ตดัเพื่อรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากล้ินอุดกั้น 

                                                        
129 The President’s Council on Bioethics, supra note 26, p.12. 
130 Re A, supra note 16, p.5. 
131 Joe Brierley. “UK court accepts neurological determination of death.” Lancet 385. (2015) : 2254. 
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(Obstructive Sleep Apnea, OSA) ในวนัท่ี 9 ธนัวาคม ค.ศ. 2013 ณ โรงพยาบาลเด็กโอค้แลนด์ แต่

ได้เกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึน ซ่ึงท าให้เธอตกเลือดอย่างมาก จนท าให้สมองของเธอขาดเลือด ซ่ึง

คณะแพทย์ผูใ้ห้การรักษาเธอได้ให้การวินิจฉัยว่าเธอนั้นตกอยู่ในภาวะสมองตายเม่ือวนัท่ี 12 

ธนัวาคม ค.ศ. 2013 และตอ้งการท่ีจะยุติการรักษาต่อโดยการถอดเคร่ืองช่วยหายใจของเธอออก แต่

บิดาและมารดาของเธอนั้นปฏิเสธการวินิจฉัยน้ี และตอ้งการให้เธอนั้นไดรั้บการต่อกบัเคร่ืองช่วย

หายใจต่อไป ในวนัท่ี 20 ธนัวาคม ค.ศ. 2013 บิดาและมารดาของเธอจึงไดย้ื่นค าร้องต่อศาลซุปพีเรีย 

Alameda เพื่อขอให้ศาลมีค าสั่งให้คณะแพทยผ์ูท้  าการรักษา Jahi นั้นด าเนินการรักษาต่อไปและให้

คงการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไว ้ในวนัท่ี 23 ธนัวาคม ค.ศ. 2013 ผูพ้ิพากษา Evelio Grillo จึงไดเ้ชิญ 

นพ. Paul Graham Fisher ผูอ้  านวยการศูนยก์ุมารประสาทศลัยศาสตร์ แห่ง คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสแตนฟอร์ด เพื่อมาแสดงความเห็นในฐานะผู ้เ ช่ียวชาญทางการแพทย์อิสระ 

(Independent) แต่บิดาและมารดาของ Jahi นั้นไดย้ื่นค าร้องเพื่อขอให้ นพ. Paul A. Byrne กุมาร

แพทยป์ริก าเนิด ผูซ่ึ้งเป็นท่ีรู้จกัในวงกวา้งจากผลงานในการคดัคา้นการวินิจฉันภาวะสมองตายว่า

เป็นการตายตามกฎหมายมาโดยตลอดเพื่อมาแสดงความเห็นในฐานะผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทย์

อิสระ แต่ค าร้องน้ีไดถู้กยกไป ทั้งน้ี นพ. Paul Graham Fisher ไดต้รวจร่างกายและตรวจวดัคล่ืน

สมอง การไหลเวียนโลหิตในสมองและการทดสอบการไม่หายใจกบั Jahi แลว้ยืนยนัว่าเธอนั้นได้

ตกอยูใ่นภาวะสมองตายแลว้จริง ในวนัท่ี 24 ธนัวาคม ค.ศ. 2013 ผูพ้ิพากษา Evelio Grillo จึงไดมี้ค า

พิพากษาออกมาว่า Jahi นั้นตกอยู่ในภาวะสมองตาย และเธอได้ตายลงแลว้ตามกฎหมาย แต่ให้

คณะแพทยย์งัคงใชเ้คร่ืองช่วยหายใจกบัเธอต่อไปพลางก่อนในขณะท่ีบิดาและมารดาของเธอนั้นยื่น

อุทธรณ์ต่อศาลอุทธรณ์แคลิฟอร์เนีย เพื่อขอให้คณะแพทยน์ั้นด าเนินการรักษา Jahi ต่อไป ทั้งยงั

ขอให้ท าการเจาะคอเพื่อเป็นช่องหายใจใหม่และให้ใส่สายสวนเพื่อให้อาหารดว้ย แต่ทา้ยท่ีสุด ค า

ขอทั้งหมดได้ถูกปฏิเสธ แต่ยอมท่ีจะให้เคล่ือนยา้ยร่างของ Jahi ออกจากโรงพยาบาลได้โดยมี

เคร่ืองช่วยหายใจ132 ซ่ึงหลงัจากนั้น บิดาและมารดาของเธอก็ไดพ้าเธอไดย้งัสถานท่ีไม่อาจเปิดเผย

ช่ือไดเ้พื่อรับการเจาะคอและใส่สายสวนเพื่อให้อาหาร133 ทั้งน้ี มารดาของเธอได้ออกมากล่าวว่า 

UDDA นั้นขดัต่อหลักอิสรภาพทางศาสนา ความเช่ือ และขดักับหลักสิทธิความเป็นส่วนตวั 

หลงัจากเหตุการณ์น้ี Jahi ไดถู้กยา้ยไปยงัโรงพยาบาลคาทอลิก ในรัฐนิวเจอร์ซี และไดพ้กัรักษาตวั

                                                        
132 Winkfield v. Childrens Hospital Oakland et al, 4cv05993. 2013 
133 “Jahi McMath Family Cleared to Take Brain – Dead Teen From Hospital,”  

NBC Universal Media Associated Press (4 January 2014). 
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อยูเ่ป็นระยะเวลาหน่ึง เน่ืองจาก หลกักฎหมายแห่งรัฐนิวเจอร์ซีนั้นเปิดโอกาสใหใ้ชเ้หตุผลทางความ

เช่ือและศาสนาในการคดัคา้นการวินิจฉยัภาวะสมองตายตามเกณฑ์การวินิจฉยัภาวะสมองตายได้134 

จึงเห็นได้ว่า ในแต่ละรัฐของสหรัฐอเมริกาเองนั้นก็ยงัมีความแตกต่างในความยืดหยุ่นของการ

ยอมรับภาวะสมองตายตามกฎหมาย โดยกฎหมายภายในรัฐแคลิฟอร์เนียนั้นมีความเคร่งครัดกว่า

และคลา้ยกบัแนวปฏิบติัในองักฤษ 

เกณฑ์การวินิจฉยัภาวะสมองตายขององักฤษในปัจจุบนัขององักฤษนั้น มีแนวทางใน

การวนิิจฉยั ดงัน้ี135 

(1) ภาวะโคม่าและการหยุดหายใจอนัไม่อาจยอ้นคืนไดน้ี้จะตอ้งทราบสาเหตุท่ีชดัเจน 

และจะตอ้งไม่ได้เกิดมาจากอิทธิพลของยา ภาวะเมตาบอลิซึมหรือต่อมไร้ท่อผิดปกติ หรือภาวะ

อุณหภูมิกายต ่า 

(2) ตรวจไม่พบการตอบสนองแบบรีเฟลกซ์จากก้านสมองและการทดสอบการไม่

หายใจใหผ้ลบวก 

(3) การทดสอบยนืยนัอ่ืนโดยปกติไม่มีความจ าเป็น แต่จะเป็นประโยชน์เม่ือมีกรณีท่ีไม่

มัน่ใจ หรือเพื่อลดระยะเวลาในการตรวจสอบซ ้ า หรือการทดสอบขา้งตน้หรือการตรวจทางระบบ

ประสาทไม่สามารถกระท าได ้

(4) การทดสอบดงักล่าวขา้งตน้ จะตอ้งถูกกระท าโดยแพทยไ์ม่ต ่ากวา่ 2 คน และจะตอ้ง

ท าการทดสอบอยา่งนอ้ย 2 กลุ่มประเภทของการทดสอบเพื่อท่ีจะวนิิจฉยัการตายน้ี136 

 

                                                        
134 Dolan Christopher, “McMath attorney: Jahi's family aren't fools; they deserve better than ignorant 

attacks,” Los Angeles Times (21 January 2014). 
135 Academy of Medical Royal Colleges, supra note 49, p.24. 
136 There must be no doubt that the patient's comatose condition is due to irreversible brain damage of 

known etiology, and potentially reversible causes of coma and apnea, such as drug effects, metabolic or 
endocrine disturbances, or hypothermia, must be excluded. A clinical examination of brainstem reflexes and an 
apnea test is then undertaken. Confirmatory tests are not required in the UK, but may be useful to reduce any 
element of uncertainty or minimize the period of observation prior to the diagnosis of brainstem death if the 
preconditions for clinical testing are not met, or if a comprehensive neurologic examination is not possible. 
Brainstem death must be diagnosed by two doctors who must be present at each of the two sets of clinical tests 
that are required to determine death. 
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3.3 กฎหมายสาธารณรัฐฝร่ังเศส 

ฝร่ังเศสใชร้ะบบกฎหมายแบบลายลกัษณ์อกัษร (Civil Law) เช่นเดียวกบัประเทศไทย 

โดยไดป้รากฏกฎหมายเก่ียวกบัภาวะสมองตายคร้ังแรกในปี ค.ศ. 1976 คือ “Law No. 76 – 1181 of 

22 December 1976 on organ harvesting” ซ่ึงไดถู้กแกไ้ขเปล่ียนแปลงคร้ังใหญ่ในปี ค.ศ. 1978 โดย 

“Decree No. 78 – 501 of 31 March 1978 for the application of the law of 22 December 1976 on 

organ harvesting” หลงัจากนั้นก็ไดมี้การปรับปรุง แกไ้ข เปล่ียนแปลงเร่ืองมาหลายคร้ัง คร้ังล่าสุด

เม่ือปี ค.ศ. 2003 กฎหมายดงักล่าวน้ีไดบ้ญัญติัเก่ียวกบัหลกัเกณฑแ์ละวิธีการวินิจฉยัสมองตายไวใ้น

หมวดท่ี 4 (Chapter IV: Procedures and Procedures for the Declaration of Death) มาตราท่ี 20 ถึง 

22 ดงัน้ี137, 138, 139, 140 

มาตรา 20 ไม่สามารถท่ีจะถอนการรักษาหรือการกระท าใด ๆ เพื่อวตัถุประสงคใ์นทาง

วิทยาศาสตร์บนร่างท่ียงัไม่ไดใ้ห้การวินิจฉัยการตายภายใตข้อ้บงัคบัแห่งมาตรา 21 ซ่ึงตอ้งกระท า

โดยผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมสองราย โดยหน่ึงในสองรายนั้นจะตอ้งเป็นระดบัหวัหนา้แผนกหรือ

ตวัแทนท่ีไดรั้บมอบหมาย 

ในกรณีท่ีมีการเก็บเก่ียวเพื่อวตัถุประสงคใ์นการรักษา ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีอยู่

ในกลุ่มท่ีตอ้งการเก็บเก่ียวหรือผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมท่ีจะเป็นผูป้ลูกถ่ายอวยัวะนั้นไม่สามารถ

เขา้ร่วมในการวนิิจฉยัได้141 

                                                        
137 Law No. 76 – 1181 of 22 December 1976 on organ harvesting 
138 Decree No. 78 – 501 of 31 March 1978 for the application of the law of 22 December 1976 on  

organ harvesting 
139 Decree No. 97 – 306 of 1 April 1997 on the conditions of authorization of health establishments  

performing organ and tissue sampling for therapeutic purposes and amending the Public Health Code  
(Part II: State) 

140 Decree No. 2003 – 462 of 21 May 2003 on the regulatory provisions of Parts I, II and III of the  
Public Health Code 

141 Article 20 No withdrawal for therapeutic or scientific purposes may be made on a body without the  
prior knowledge of the death under the conditions laid down in Article 21 by two physicians of the  
establishment, one of whom must be a head of department or his authorized replacement. 

 In case of collection for therapeutic purposes, the doctors belonging to the team who will take the  
sample or to the person who will perform the transplant cannot participate in the report. 
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มาตรา 21 การตรวจคน้นั้นอยู่บนพื้นฐานของความสอดคล้องระหว่างหลกัฐานทาง

คลินิกและหลกัฐานแวดล้อมทางคลินิก ซ่ึงสนับสนุนให้ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นสามารถ

สรุปไดว้า่บุคคลนั้นตายจริง 

กระบวนการทดสอบต่าง ๆ เพื่อวตัถุประสงคใ์นวรรคแรกนั้นจะตอ้งไดรั้บการรับรอง

จากกระทรวงสุขภาพโดยค าปรึกษาของวทิยาลยัแพทยศาสตร์แห่งชาติและแพทยสภา 

ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมจะต้องบนัทึกรายละเอียดและกระบวนการในการตรวจ 

รวมถึงผลลพัธ์ วนัและเวลาท่ีตรวจพบ142 

มาตรา 22 ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีกระท าการตรวจเก็บตวัอย่างทั้งเพื่อการรักษา

หรือเพื่อวตัถุประสงคใ์นทางวทิยาศาสตร์ จะตอ้งบนัทึกรายละเอียดของการกระท าและส่ิงตรวจพบ

ถึงภาวะของร่างนั้นและอวยัวะท่ีถูกน าออกมาดว้ย 

หากสภาพแวดล้อมของการตายนั้นปรากฏว่า ศพนั้นจะตอ้งถูกตรวจในทางนิติเวช

ศาสตร์เพื่อประโยชน์ในการพิสูจน์ความจริง ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมจะตอ้งระมดัระวงัและ

จะตอ้งงดเวน้การเก็บเก่ียวใด ๆ ท่ีจะท าใหห้ลกัฐานท่ีแสดงถึงสาเหตุการตายนั้นเปล่ียนแปลงไป143 

จากกฎหมายดงักล่าว จะเห็นไดว้า่ ฝร่ังเศสมีความต่ืนตวัเร่ือง การเก็บเก่ียวอวยัวะของ

มนุษย ์(Human Organs Harvesting) เป็นอย่างมาก โดยการวินิจฉัยภาวะสมองตายนั้นเป็นเพียง

ประเด็นรองลงไป ซ่ึงเป็นเพียงทางผา่นไปสู่การเก็บเก่ียวอวยัวะอยา่งราบร่ืน 

จากมาตรา 21 วรรคสองในกฎหมายดงักล่าว จะเห็นไดว้่า กฎหมายไดบ้ญัญติัให้เป็น

หน้าท่ีขององค์กรวิชาชีพในการก าหนดเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองตาย หรืออาจจะกล่าวในอีก

                                                        
142 Article 21 The finding is based on concordant clinical and paraclinical evidence enabling  

practitioners to conclude that the subject has died. 
The procedures used for this purpose must be recognized as valid by the Minister of Health after  

consultation with the National Academy of Medicine and the National Council of the Order of Medicine. 
The doctors shall draw up a report specifying the procedures used, the results obtained and the date  

and time of their findings. 
143 Article 22 Physicians performing a therapeutic or scientific sampling shall provide a detailed  

account of their intervention and findings on the condition of the body and organs removed. 
If the circumstances surrounding the death are such that the corpse is likely to be subjected to a  

forensic examination in the interest of proof, the doctor who is aware of the circumstances must refrain from  
any specimen that makes the evidence of the causes of death uncertain. 
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แง่มุมหน่ึงไดว้า่ กฎหมายใหอ้ านาจองคก์รวชิาชีพในการบญัญติักฎเกณฑ์ในการวินิจฉยัภาวะสมอง

ตาย โดยในยุคแรกเร่ิมนั้น องค์กรวิชาชีพฝร่ังเศสได้ยึดเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองตายตาม

สหรัฐอเมริกาซ่ึงประกาศโดยมหาวทิยาลยัฮาร์วาร์ดในปี ค.ศ. 1968144 (รายละเอียดปรากฏตามหวัขอ้ 

3.2) จากนั้นจึงไดเ้ร่ิมท าการศึกษาภายในประเทศฝร่ังเศสและไดอ้อกหลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉยั

สมองตายเป็นของตนเองคร้ังแรกเม่ือ วนัท่ี 15 พฤษภาคม ค.ศ. 1996 โดย C. Fisher ซ่ึงเป็นท่ียอมรับ

อยา่งกวา้งขวางในวงการแพทยฝ์ร่ังเศส โดยมีรายละเอียดสรุปได ้ดงัน้ี145 

การวนิิจฉยัภาวะสมองตายใหก้ระท าไดใ้นสภาวะและเง่ือนไข ดงัน้ี 

(1) บุคคลซ่ึงตกอยู่ในภาวะระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจลม้เหลว โดยมีการ

วินิจฉยัถึงสาเหตุท่ีรู้แน่ชดัวา่ สภาวะของผูป่้วยนั้นเกิดข้ึนจากสมองถูกท าลายอยา่งส้ินเชิงถาวรไม่

อาจยอ้นคืนกลบัมาได ้โดยท่ีไม่ไดเ้กิดจาก พิษของยา (Drug Intoxication) ภาวะอุณหภูมิกายต ่า 

(Hypothermia) หรือภาวะช็อก (Shock)  

(2) การทดสอบภาวะสมองตาย มีดงัน้ี  

ก. ไม่มีสติสัมปชัญญะและไม่มีการเคล่ือนไหวกล้ามเน้ือได้เอง (Absence of 

Consciousness and Spontaneous Motor Activity)  

ข. ไม่พบรีเฟลกซ์ของกา้นสมอง (Absence of Brainstem Reflexes)  

ค. ทดสอบการไม่หายใจ(Apnea Test) ใหผ้ลเป็นบวก (Positive) หมายความวา่ ไม่มีการ

เคล่ือนไหวของทรวงอกและหน้าทอ้ง หากปรากฏบุคคลท่ีพบว่าตายแลว้ในทางคลินิกไดรั้บการ

ช่วยหายใจและระบบไหลเวียนโลหิตโดยการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  ให้ใชก้ารทดสอบไฮเปอร์แคป

เนีย (Hypercapnia) ในการยนืยนัวา่บุคคลนั้นไม่สามารถหายใจไดด้ว้ยตนเอง 

(3) การตรวจยืนย ันภาวะสมองตายด้วยก ารตรวจค ล่ืนไฟฟ้ าสมอง 

(Electroencephalogram) 2 คร้ัง โดยเวน้ระยะเวลาห่างกนัอยา่งนอ้ยคร้ังละ 4 ชัว่โมง หรือ การตรวจ

ยนืยนัวา่ระบบไหลเวยีนโลหิตในสมองลม้เหลวดว้ย Cerebral Angiography  

และในปีเดียวกนันั้นเองเม่ือ วนัท่ี 2 ธนัวาคม ค.ศ. 1996 ฝร่ังเศสก็ไดอ้อกกฎหมายเพื่อ

รับรองและควบคุมเกณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะสมองตายน้ีให้ประจกัษช์ดัข้ึนใน “Decree No. 96 – 1041 

                                                        
144 Report of the Ad Hoc Committee of the Harvard Medical School to Examine the Definition of  

Brain Death, supra note 21, p.10. 
145 C Fischer. “La pratique de I’EEG dans le diagnostic de mort cerebrale en France.”  

Neurophysiol Clin 27. (1997) : 373 – 382. 
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of 2 December 1996 on the finding of death before the removal of organs, tissues and cells for 

therapeutic or scientific purposes and amending the Health Code (Part II: Decrees in Council of 

State)” แกไ้ขเพิ่มเติมล่าสุดในปี ค.ศ. 2005 โดย “Decree No. 2005 – 949 of 2 August 2005 on the 

conditions for the removal of organs, tissues and cells and amending Book II of the first part of 

the Public Health Code (statutory provisions)” ทั้งน้ี กฎหมายดงักล่าวเป็นกฎหมายแกไ้ขเพิ่มเติม

ประมวลกฎหมายสาธารณสุข (Public Health Code) ของฝร่ังเศส146 โดยไดแ้กไ้ขเพิ่มเติมมาตรา

ดงัต่อไปน้ี147, 148 

มาตรา อาร์ 1232 – 1 เม่ือปรากฏบุคคลตกอยูใ่นภาวะระบบไหลเวียนโลหิตและการ

หายใจลม้เหลว การวนิิจฉยัภาวะสมองตายจะกระท าไดก้็ต่อเม่ือครบเกณฑ์การวินิจฉยัทางคลินิกทั้ง

สามประการ: 

1. ไม่มีสติสัมปชญัญะและไม่การเคล่ือนไหวกลา้มเน้ือไดเ้อง 

2. ไม่มีปฏิกิริยารีเฟลกซ์จากกา้นสมอง 

3. ไม่มีการหายใจดว้ยตนเอง149 

มาตรา อาร์ 1232 – 2 หากปรากฏบุคคลท่ีพบว่าตายแล้วในทางคลินิกไดรั้บการช่วย

หายใจและระบบไหลเวยีนโลหิตโดยการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ให้ใชก้ารทดสอบไฮเปอร์แคปเนียใน

การยนืยนัวา่บุคคลนั้นไม่สามารถหายใจไดด้ว้ยตนเอง 

ร่วมไปกบัเกณฑก์ารวนิิจฉยัการตายทางคลินิกทั้งสามประการ ดงัปรากฏในมาตรา อาร์ 

1232 – 1 แลว้ จะตอ้งยนืยนัวา่สมองนั้นถูกท าลายอยา่งไม่อาจยอ้นคืนมาได:้ 

                                                        
146 Code de la santé publique 
147 Decree No. 96 – 1041 of 2 December 1996 on the finding of death before the removal of organs,  

tissues and cells for therapeutic or scientific purposes and amending the Health Code (Part II: Decrees in  
Council of State) 

148 Decree No. 2005 – 949 of 2 August 2005 on the conditions for the removal of organs, tissues and  
cells and amending Book II of the first part of the Public Health Code (statutory provisions) 

149 Article R1232 – 1 If the person has persistent cardiac and respiratory arrest, the finding of brain  
death can only be established if the following three clinical criteria are present simultaneously: 

1.Absence of consciousness and spontaneous motor activity; 
2.Abolition of all reflexes of the brainstem; 
3.Absence of spontaneous ventilation. 
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1. การตรวจคล่ืนสมองสองคร้ัง คร้ังละสามสิบนาที ในระยะเวลาห่างกนัอยา่งนอ้ยคร้ัง

ละส่ีชัว่โมง พบว่าไม่มีคล่ืนสมองหรือคล่ืนสมองมีรูปแบบสะเปะสะปะ ให้ผูป้ระกอบวิชาชีพเวช

กรรมท่ีตรวจและแปลผลบนัทึกผลลพัธ์ในทนัที หรือ 

2. การตรวจหลอดเลือดสมองดว้ยวิธีแองจิโอแกรมพบวา่การไหลเวียนโลหิตในสมอง

ไดสู้ญเสียไป ใหรั้งสีแพทยผ์ูท้  าการตรวจและแปลผลบนัทึกผลลพัธ์ในทนัที150 

มาตรา อาร์ 1232 – 3 การรายงานการตายตามมาตรา แอล 1232 – 1 จะตอ้งท าเป็น

หนงัสือและรายงานการตายภายในระยะเวลาท่ีก าหนดตามประกาศกระทรวงสุขภาพ 

รายงานการตายของบุคคลท่ีตกอยู่ในภาวะระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ

ลม้เหลวซ่ึงถูกวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองตายจะตอ้งประกอบไปดว้ยอาการทางคลินิกท่ีตรวจพบ วนั

และเวลาท่ีตรวจพบ โดยรายงานการตายน้ีจะตอ้งปรากฏลายมือช่ือของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม

ท่ีมีคุณสมบติัครบถว้นตาม มาตรา แอล 1232 – 4 

รายงานการตายของบุคคลท่ีได้รับการช่วยหายใจและระบบไหลเวียนโลหิตโดยใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ จะตอ้งประกอบไปด้วยผลลพัธ์การจากตรวจทางคลินิกท่ีสอดคล้องกนัของผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสองรายท่ีมีคุณสมบติัครบถว้นตาม มาตรา แอล 1232 – 4 ร่วมกบัผลการ

ตรวจในขอ้ 1. หรือ 2. แห่งมาตรา อาร์ 1232 – 2 ซ่ึงระบุวนัและเวลาในการตรวจ พร้อมลายมือช่ือ

ของผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมทั้งสองรายนั้น 

ให้ออกรายงานการตายร่วมกับหนังสือรับรองการตายโดยเป็นไปตามประกาศ

กระทรวงสุขภาพ151 

                                                        
150 Article R1232 – 2 If the person, whose death is clinically observed, is assisted by mechanical 

ventilation and maintains a hemodynamic function, the absence of spontaneous ventilation is verified by a 
hypercapnia test. 

Moreover, in addition to the three clinical criteria mentioned in Article R. 1232 – 1, it must be used to 
attest to the irreversibility of brain destruction: 

1. Either two null and random electroencephalograms performed at a minimum interval of four hours, 
carried out with maximum amplification over a recording period of thirty minutes and the result of which must 
be immediately recorded by the doctor who makes the interpretation; Or 

2. A cerebral angiogram objectifying the cessation of the encephalic circulation, the result of which 
must be immediately recorded by the radiologist who makes the interpretation of it. 
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มาตรา อาร์ 1232 – 4 ให้ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีลงลายมือช่ือในรายงานการตาย

ท าส าเนารายงานการตายและมอบใหก้บัผูอ้  านวยการโรงพยาบาลท่ีออกรายงานการตายนั้น รายงาน

การตายตน้ฉบบัใหเ้ก็บไวใ้นเวชระเบียนของผูต้าย152 

จะเห็นไดว้่า กฎหมายฝร่ังเศสไดบ้ญัญติัลอ้ไปกบัเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองตายท่ี

วงการแพทยฝ์ร่ังเศสใหก้ารยอมรับ โดยมีบทบญัญติัท่ีแทบจะเหมือนกนัทุกประการ และไดเ้พิ่มเติม

ในรายละเอียดเร่ืองกระบวนการและการเก็บพยานหลกัฐานอยา่งชดัเจน 

 

3.4 กฎหมายสาธารณรัฐประชาชนจีน 

วฒันธรรมซีกโลกตะวนัออกและวฒันธรรมซีกโลกตะวนัตกนั้นมีความเหมือนและ

ความแตกต่างกนัอยู่ในบางประการ แต่อย่างไรก็ตาม ไม่สามารถปฏิเสธไดว้่า ถึงแมปั้จจุบนัจะมี

ความกา้วหนา้ทางวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยอียา่งกวา้งขวาง แต่ความเช่ือและความศรัทธาในลทัธิ

และศาสนาของมนุษยย์งัคงฝังรากลึกลงในจิตใจของประชากรส่วนใหญ่ของโลก ซ่ึงความเช่ือและ

ความศรัทธาเหล่าน้ีเอง ในบา้งคร้ัง อาจจะขดักบัหลกัการและความจริงท่ีถูกคน้พบโดยวิทยาศาสตร์ 

โดยเฉพาะในเร่ืองความตาย จิตวิญญาณ โลกหนา้ และการเกิดใหม่ โดยในแต่ละลทัธิและศาสนาก็

มีความเช่ือท่ีแตกต่างกนั 

                                                                                                                                                               
151 Article R1232 – 3 The minutes of the report of death, referred to in Article L. 1232 – 1, shall be 

drawn up on a document, the model of which shall be laid down by decree of the Minister for Health. 
When the brain death is established for a person with persistent cardiac and respiratory arrest, the 

report shall indicate the results of the clinical findings and the date and time of the finding. This report shall be 
drawn up and signed by a physician who meets the condition referred to in Article L. 1232 – 4. 

When the death report is established for a person assisted by mechanical ventilation and retaining a 
hemodynamic function, the report of the death report indicates the results of the concordant clinical findings of 
two physicians meeting the condition mentioned in the article L. 1232 – 4. It also mentions the results of the 
examinations defined in 1. or 2. of article R. 1232 – 2, as well as the date and time of the examination. These 
minutes are signed by the two doctors mentioned above. 

The record of death must be signed concomitantly with the death certificate provided for by decree of 
the Minister of Health. 

152 Article R1232 – 4 The physician (s) signing the report of death shall keep a copy of it. A copy shall 
be given to the director of the health facility in which the report of the death has been established. The original 
is kept in the medical record of the deceased. 
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ศาสนาพุทธ มีถ่ินก าเนิดในซีกโลกตะวนัออกและได้แผ่ขยายอิทธิพลครอบคลุมใน

พื้นท่ีแถบน้ีอยา่งกวา้งขวาง153 โดยมีความเช่ือในเร่ืองของการเกิดใหม่หรือการกลบัชาติมาเกิด ซ่ึงมี

ความแตกต่างกับความเช่ือในศาสนาคริสต์ท่ีมีผูน้ับถือมากท่ีสุดในโลก โดยเฉพาะในซีกโลก

ตะวนัตก ซ่ึงไม่มีความเช่ือในเร่ืองการกลบัชาติมาเกิดหรือการเกิดใหม่ แต่เช่ือวา่ความตายนั้นเป็น

การน าไปสู่โลกหนา้ โดยดวงวิญญาณจะไดไ้ปอยูก่บัพระผูเ้ป็นเจา้หรือตกลงสู่นรกแลว้แต่กรณี ซ่ึง

คลา้ยกนักบัความเช่ือในศาสนาอิสลาม ท่ีครองความศรัทธาในแถบตะวนัออกกลาง 

คงไม่สามารถปฏิเสธไดว้า่ ความเช่ือนั้นมีอิทธิพลต่อความคิดของประชาชนในสังคม

เป็นอยา่งมาก โดยเฉพาะความเช่ือในลทัธิและศาสนาดงัไดก้ล่าวมาแลว้ ท าให้มุมมองต่อการตาย

หรือความตายนั้นถูกอิทธิพลของความเช่ือน้ีเขา้ครอบง ามาเป็นระยะเวลาชา้นาน ประกอบกบัระดบั

ความรู้พื้นฐานโดยเฉล่ียของประชาชนโดยส่วนใหญ่ในภูมิภาคซีกโลกตะวนัออกนั้นยงัไม่ทดัเทียม

เทียบเท่ากบัทางซีกโลกตะวนัตก โดยมกัพิจารณาการตายวา่เป็นการหยดุเตน้ของหวัใจและการหยุด

หายใจ ซ่ึงเห็นไดช้ดัเจนและตรวจสอบไดง่้าย แมผู้ท่ี้ไม่มีความรู้ทางดา้นการแพทย ์ก็สามารถใช้

เกณฑน้ี์ในการบ่งบอกไดว้า่บุคคลไดถึ้งแก่ความตายแลว้หรือไม่ จึงท าให้สังคมโดยส่วนใหญ่ยึดติด

กบัหลกัเกณฑน้ี์มาเป็นระยะเวลานาน โดยเฉพาะในประเทศจีน 

ศาสตร์การแพทย์แผนจีนนับเป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีสะท้อนให้เห็นถึงการไม่ใคร่ให้

ความส าคัญกับส่วนสมองจากชาวจีน โดยจะเห็นได้จากการท่ีต ารับยาจีนส่วนใหญ่นั้ นให้

ความส าคญักบัอวยัวะอ่ืน ๆ มากกว่า เช่น หัวใจ ตบั ไต และปอด เป็นตน้ ทั้งรูปแบบการตรวจ

วนิิจฉยัก็มกัจะใชว้ธีิแมะ (การจบัชีพจร) และการพิจารณารูปแบบการหายใจ รวมไปถึงวิธีการรักษา

แบบก าหนดลมปราณ ซ่ึงก็คือ การก าหนดลมหายใจนัน่เอง154 จะเห็นว่าชาวจีนให้ความส าคญักบั 

หวัใจและปอด มากกว่าสมองเป็นอย่างมาก ดงันั้น การจะปลูกฝังความเช่ือใหม่ในเร่ืองของภาวะ

สมองตายใหแ้ก่ชาวจีน จึงเป็นเร่ืองยากและทา้ทาย 

ภาวะสมองตายและการปลูกถ่ายอวยัวะจากผูบ้ริจาคซ่ึงไดรั้บการวนิิจฉยัภาวะสมองตาย

นั้นเป็นส่ิงท่ีมกัจะมาควบคู่กนั ซ่ึงแยกออกจากกนัไดย้าก ทั้งน้ียงัมีชาวจีนพุทธจ านวนมาก ท่ียงัมี

ความเช่ือเร่ืองชีวิตหลงัความตายและการกลบัชาติมาเกิดว่า หากศพของผูเ้สียชีวิตนั้นไดสู้ญเสีย

                                                        
153 สุชาติ หงษา, ประวติัศาสตร์พทุธศาสนาจากอดีตถึงปัจจุบนั,  

(กรุงเทพมหานคร : สถาบนับนัลือธรรม, 2545) น.106 – 107. 
154 Camillia Matuk. “Seeing the Body: The Divergence of Ancient Chinese and Western Medical  

Illustration.” JBC 32. (2006) : 1 – 8. 
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อวยัวะส่วนหน่ึงส่วนใดไปในชาติหน้า อวยัวะส่วนนั้นก็จะสูญหายหรือบกพร่องไปด้วย เช่น มี

ความเช่ือวา่ หากใหก้ารบริจาคกระจกตาไป ชาติหนา้จะเกิดมาตาบอด เป็นตน้ ท าใหส้ังคมส่วนหน่ึง

ท่ีมีความเช่ือในลักษณะน้ี ปฏิเสธการบริจาคอวยัวะ และท าให้ปฏิเสธภาวะสมองตายไปด้วย 

เน่ืองจาก เกรงวา่หากกฎหมายใหก้ารยอมรับเกณฑ์การวินิจฉยัภาวะสมองตายแลว้ จะท าให้เกิดการ

บงัคบัใหบ้ริจาคอวยัวะต่าง ๆ ตามมา 

ไม่เพียงแค่ตลาดแรงงานในจีนท่ีมีราคาถูกซ่ึงเป็นปัจจยัดึงดูดส าคญัท่ีท าให้เป็นท่ีสนใจ

ของนกัลงทุนต่างชาติทัว่โลก ดงัจะเห็นไดจ้ากการท่ีประเทศจีนนั้นกลายเป็นฐานของโรงงานผลิต

ส่ิงของต่าง ๆ มากมายจากบริษทัชั้นน าต่าง ๆ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของจีนนั้นก็ยงัมีราคา

ถูกมากกว่าเม่ือเทียบกบัค่าใช้จ่ายท่ีจะตอ้งเสียไปในการรักษาพยาบาล ณ ประเทศกลุ่มซีกโลก

ตะวนัตก ประกอบกบัการมีขบวนการใตดิ้นขนาดใหญ่ในการซ้ือขายอวยัวะมนุษยอ์ยูใ่นประเทศจีน 

ท าให้มีชาวตะวนัตกท่ีแฝงตวัเขา้มาในลกัษณะของนกัท่องเท่ียวเพื่อเดินทางเขา้มาซ้ือขายอวยัวะ

มนุษยก์นัอยา่งมากมาย ปัจจยัน้ีเองก็เป็นหน่ึงในปัจจยัท่ีท าให้ชาวจีนโดยส่วนใหญ่มีความกงัวลว่า 

หากมีกฎหมายรับรองภาวะสมองตายแลว้นั้น จะเป็นการเอ้ือประโยชน์ต่อกลุ่มขบวนการซ้ือขาย

อวยัวะหรือไม่ และจะท าให้ผูป่้วยหลาย ๆ รายท่ียงัไม่สมควรตาย จะถูกวินิจฉัยให้ตกอยู่ในภาวะ

สมองตายเพื่อเหตุผลในการน าอวยัวะของผูน้ั้นออกไปหรือไม่ หรือแม้แต่ความกงัวลในการจะ

เพิ่มข้ึนของอาชญากรรมในรูปแบบใหม่ ๆ เช่น การฆ่าคนเพื่อขโมยอวยัวะ เป็นตน้155   

เหตุผลอีกประการหน่ึง ท่ีท าให้การยอมรับเกณฑ์การวินิจฉยัภาวะสมองตาย หรือการ

ออกกฎหมายท่ีจะให้การยอมรับภาวะสมองตายนั้นยากยิ่งท่ีจะเกิดข้ึนในประเทศจีน ก็คือ มุมมอง

ท่ีวา่การตายตามธรรมชาตินั้น คือ การตายจากภาวะหวัใจหยุดเตน้และหยุดการหายใจ และมองว่า

การตายจากภาวะสมองตายนั้นเป็นการตายทางวทิยาศาสตร์ ซ่ึงยงัไม่มีความแน่นอน เน่ืองจากพบวา่

เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองตายในแต่ละประเทศนั้นมีความแตกต่างกัน ท าให้เกิดความคลาด

เคล่ือนท่ีจะบอกวา่ผูใ้ดตายแลว้หรือยงัไม่ตาย ท าใหเ้กิดความกงัขาในการวินิจฉยัการตายโดยมนุษย ์

ทั้งยงัเกิดกรณีท่ีพบผูท่ี้ถูกวินิจฉัยว่าตกอยู่ในภาวะสมองตายแล้วสามารถฟ้ืนคืนกลับข้ึนมาได้

จ  านวนหน่ึง ซ่ึงสวนทางกนักบัเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองตายหน่ึงว่า เป็นภาวะท่ีมิอาจยอ้น

คืนกลบัมาได ้(Irreversible State) ทั้งยงัปรากฏมุมมองค าถามอีกวา่ ในทางการแพทยน์ั้น เม่ือพบผูท่ี้

หัว ใจหยุด เต้น  แนะน า ให้ท าก าร ช่วย เห ลือกู้ ชีพโดยการนวดหัว ใจและ ช่วยหายใจ 

                                                        
155 ชลกานต ์ธรรมมงกฎุ, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 82, น.46. 
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(Cardiopulmonary Resuscitation, CPR) ซ่ึงพบการกลบัฟ้ืนคืนมาของผูป่้วยจ านวนมาก แต่ท าไม

เม่ือพบผูท่ี้สมองหยุดท างาน เหตุใดในทางการแพทยจึ์งไม่หาทางพยายามกู้ชีวิตโดยการช่วยให้

สมองนั้นฟ้ืนคืนกลับมาท างานได้ดังเดิมเช่นเดียวกับหัวใจและปอด หากเป็นท่ีข้อจ ากัดด้วย

วิทยาการทางการแพทยท่ี์ยงัไม่เจริญกา้วหน้าถึงขั้นท่ีสามารถจะกระท าได ้ก็มิควรท่ีจะติดสินการ

ตายจากภาวะน้ี ควรปล่อยให้การตายนั้นด าเนินไปตามธรรมชาติ นั้นคือการตายด้วยภาวะระบบ

ไหลเวยีนโลหิตและการหายใจลม้เหลว156 

อย่างไรก็ตาม วงการแพทยจี์นเองไดเ้ร่ิมให้ความสนใจในภาวะสมองตายคร้ังแรกใน 

ค.ศ. 1986157 โดยไดมี้ความพยายามผลกัดนัให้เกิดกฎหมายรับรองเกณฑ์การวินิจฉยัภาวะสมองตาย

มาโดยตลอด ทั้งน้ีดว้ยเหตุผลหลาย ๆ ประการ เช่น หลกัสิทธิมนุษยชนของผูท่ี้ตกอยูใ่นภาวะสมอง

ตาย ท่ีมีสิทธิจะจากไปโดยสงบ ปราศจากการถูกรบกวนโดยการยื้อชีวิตไวซ่ึ้งท าให้ตอ้งตกอยู่ใน

ภาวะทุกขเวทนามากกวา่ท่ีจะก่อใหเ้กิดประโยชน์แก่ตวัผูน้ั้นเอง หรือ เพื่อประโยชน์แห่งการบริจาค

และการปลูกถ่ายอวยัวะจากผูท่ี้ตกอยูใ่นภาวะสมองตาย เน่ืองจากอวยัวะในบุคคลกลุ่มน้ี ในหลาย ๆ 

กรณีพบว่ายงัอยู่ในสภาพท่ีดีและเหมาะสมท่ีจะปลูกถ่ายให้กบัผูป่้วยรายอ่ืน ๆ ท่ีมีความจ าเป็นท่ี

จะต้องได้รับการผ่าตดัเปล่ียนและปลูกถ่ายอวยัวะ ซ่ึงจะก่อให้เกิดประโยชน์แก่มนุษยชาติอีก

นานปัการ ซ่ึงร่างกายหน่ึงของผูท่ี้ตกอยูใ่นภาวะสมองตายนั้น อาจจะสามารถบริจาคอวยัวะไดห้ลาย

อวยัวะเพื่อต่อชีวติหรือเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กบัผูป่้วยไดห้ลาย ๆ ราย ซ่ึงนบัเป็นความคุม้ค่าอยา่ง

มากท่ีจะปล่อยให้อวยัวะท่ีดีเหล่าน้ีสูญเสียไปโดยเปล่าประโยชน์ เน่ืองจาก หากใช้เกณฑ์การ

วินิจฉัยการตายจากภาวะระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจล้มเหลว จะท าให้อวยัวะต่าง ๆ 

เหล่าน้ีไม่อยูใ่นสภาพท่ีเหมาะแก่การปลูกถ่ายอีกต่อไป ซ่ึงเป็นท่ีน่าเสียดายในทางการแพทยอ์ยา่ง

มาก หรือแมแ้ต่ เหตุผลทางเศรษฐกิจ ซ่ึงการสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเพื่อยื้อชีวิตผูท่ี้ตก

อยูใ่นภาวะสมองตายนั้นเป็นการใชจ่้ายท่ีสูญเปล่า เน่ืองจากในทางการแพทยน์ั้น ถือวา่บุคคลนั้นได้

ตายไปแลว้ จึงเป็นการสูญเสียเงินและทรัพยากรทางการแพทย ์ทั้งเคร่ืองมือและบุคลากร ไปกบัศพ

ท่ีไม่มีทางฟ้ืนคืนกลบัมาไดอี้ก โดยเม่ือพิจารณาให้ถว้นถ่ีแลว้นั้นจะพบว่า เป็นการยอ้นกลบัมาท า

                                                        
156 Qing Yang, “Cross – Cultural Perspectives on Brain Death,” from Neuroethics Seminar, by 

Harvard University Department of Neurobiology (HMS), 2016. 
157 Feng Jianhua. “Redefining Death – New insights into brain death to bring changes to Chinese 

laws.” Beijing Review 52. (2009) : 18. 
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ร้ายผูท่ี้ยงัมีชีวิตอยูใ่นอีกหลายแง่มุม ทั้งน้ี รัฐบาลจีนเองก็ไดเ้ล็งเห็นถึงปัญหาและความส าคญัของ

กฎหมายเพื่อการรับรองเกณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะสมองตายน้ี จึงไดมี้การพิจารณาเร่ือยมา 

กระทั้งใน ค.ศ. 2002 ผูป้ระกาศข่าวชาวจีนช่ือ Liu Hai–juo ได้เดินทางไปยงักรุง

ลอนดอนประเทศองักฤษ และไดป้ระสบอุบติัเหตุรถไฟตกรางท่ี Potters Bar บริเวณตอนเหนือของ

กรุงลอนดอน เม่ือวนัท่ี 10 พฤษภาคม ค.ศ. 2002 และไดถู้กรับเขา้รักษาตวั ณ โรงพยาบาล Royal 

Free ใน Hampstead โดยภายหลงัจากท่ีไดเ้ขา้รับการรักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤตเพียง 2 – 3 วนั 

คณะแพทยช์าวองักฤษผูท้  าการรักษาก็ไดป้ระกาศวา่ Liu Hai–juo มีภาวะสมองตาย แต่ญาติของ Liu 

Hai–juo นั้นปฏิเสธการวินิจฉยัน้ี โดยส านกัข่าว Phoenix ในฮ่องกงซ่ึง Liu Hai–juo ไดท้  างานอยู่

ดว้ยนั้น ไดติ้ดต่อกบัสถานทูตจีน ณ กรุงลอนดอนเพื่อให้เขา้มามีส่วนร่วมในกรณีน้ี และไดส่้งตวั

แพทยห์ญิง Ling Feng หวัหนา้ประสาทศลัยแพทยป์ระจ าโรงพยาบาล Xuanwu จากกรุงปักก่ิงเพื่อ

บินไปตรวจอาการของ Liu Hai–juo ณ กรุงลอนดอน หลงัจากแพทยห์ญิง Ling Feng ไดต้รวจ

ร่างกายของ Liu Hai–juo แลว้ไดมี้ความเห็นวา่ Liu Hai–juo นั้นยงัไม่ถึงกบัตกอยูใ่นภาวะสมองตาย 

เพียงแต่ไดรั้บบาดเจ็บรุนแรงและตอ้งการไดรั้บการรักษาในระดบัวิกฤตเท่านั้น Liu Hai–juo จึงได้

ถูกส่งตวักลบัมายงัประเทศจีน โดยไดเ้ขา้รับการรักษาตวัต่อท่ีโรงพยาบาล Xuanwu กรุงปักก่ิง และ

ภายหลงัจากนั้นเพียง 2 เดือน คือในเดือนกรกฎาคม ค.ศ. 2002 Liu Hai–juo ก็ไดฟ้ื้นข้ึนมา ถึงแมจ้ะ

ยงัไม่สามารถลุกข้ึนยืนเดินไดด้ว้ยตวัเองหากปราศจากความช่วยเหลือก็ตาม แต่อีกเพียง 4 เดือน

หลงัจากนั้น Liu Hai–juo ท่ีไดรั้บการท ากายภาพบ าบดัอยา่งต่อเน่ือง ก็สามารถลุกข้ึนยืนเดินไดด้ว้ย

ตนเอง และยงัสามารถกลบัไปท าหน้าท่ีผูป้ระกาศข่าว ณ ส านักข่าว Phoenix ได้ถึงแมจ้ะมิได้มี

สภาพสมองและร่างกายกลบัมาสมบูรณ์เหมือนเดิม 100%158 แต่จากเหตุการณ์น้ีซ่ึงเป็นท่ีสนใจของ

ชาวจีนจ านวนมาก ก็ยิ่งตอกย  ้าภาพลกัษณ์ท่ีไม่ดีของเกณฑ์การวินิจฉัยการตายท่ีไม่แน่นอนของ

ระบบการแพทยต์ะวนัตก โดยเห็นได้ว่า ผูท่ี้ถูกวินิจฉัยว่าตกอยู่ในภาวะสมองตายนั้นยงัอาจฟ้ืน

คืนกลบัมาไดอี้ก 

อยา่งไรก็ตามประมาณช่วง สิงหาคม ค.ศ. 2002 กระทรวงสาธารณสุขจีนไดส้ าเร็จการ

ร่างเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองตายในบริบทของประเทศจีน159 และได้ตีพิมพ์ลง วารสาร

                                                        
158 CNN World, “Phoenix TV star 'fighting for life',” search on 30th April 2016 from 

http://edition.cnn.com/2002/WORLD/asiapcf/east/05/13/taiwan.train/index.html 
159 “Brain Death Defined in Health Ministry Draft,” China Daily (29 August 2002). 
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การแพทยแ์ห่งชาติจีน (National Medical Journal of China) ใน ค.ศ. 2003160 และในปีเดียวกนัน้ีเอง 

ก็ไดมี้ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่ตกอยู่ในภาวะสมองตายเป็นรายแรกในประเทศจีน161 ทั้งน้ี ไดมี้

การทบทวนเกณฑ์การวินิจฉยัภาวะสมองตายในจีนเร่ือยมา จนไดมี้การประกาศเกณฑ์การวินิจฉัย

ภาวะสมองตายฉบบัท่ี 2 เม่ือ ค.ศ. 2009 ซ่ึงไดรั้บการตีพิมพล์ง วารสารโรคหลอดเลือดสมองจีน 

(Chinese Journal of Cerebrovascular Disease)162 โดยใน ค.ศ. 2013 ไดรั้บการตีพิมพอี์กคร้ังในช่ือ

วา่ หลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยสมองตายในผูใ้หญ่ (Criteria and practical guidance for the 

determination of Brain Death in adults: BQCC version) ลงใน วารสารการแพทยจี์น (Chinese 

Medical Journal) โดยมีเน้ือความเดียวกนักบัฉบบัปี ค.ศ. 2009163 แต่อยา่งไรก็ตาม ณ ปัจจุบนั ก็ยงั

ไม่ปรากฏกฎหมายลายลกัษณ์อกัษรใด ๆ ท่ีให้การรับรองเกณฑ์การวินิจฉยัภาวะสมองตายน้ีหรือ

รับรองวา่ภาวะสมองตายนั้นเป็นการตายตามกฎหมายจีนอยา่งเป็นทางการ164  

เกณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะสมองตายของจีนนั้นมีลกัษณะค่อนขา้งรัดกุมเป็นอยา่งมาก โดย

มีล าดบัขั้นในการทดสอบ 4 ขั้นตอน ดงัน้ี165 

(1) ท าการตรวจร่างกายเพื่อให้การวินิจฉยัภาวะสมองตาย เช่น การตรวจพบภาวะโคม่า

ลึก (Deep Coma) การตรวจไม่พบปฏิกิริยารีเฟลกซ์จากก้านสมอง (Absence of Brainstem 

Reflexes) และการตรวจไม่พบการหายใจดว้ยตนเอง (No Spontaneous Respiration)  

(2) ท าการทดสอบยนืยนั โดยยดึเกณฑผ์ลบวกจาก 2 ใน 3 การทดสอบต่อไปน้ี 

(2.1) การตรวจการไหลเวียนของโลหิตในสมองดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (Transcranial 

Doppler, TCD) 

                                                        
160 MOHC. “Brain Death Criteria (Adult) (Consultation Drafts).” Natl Med J China 83. (2003) : 262. 
161 “China Announces First Case of Brain Death,” Xinhua News Agency (16 April 2003) 
162 MOHC. “Brain Death Criteria (Adult) (Revised Drafts).” Chin J Cerebrovasc Dis 6. (2009) :  

220 – 224. 
163 Brain Injury Evaluation Quality Control Centre of National Health and Family Planning 

Commission. “Criteria and practical guidance for determination of brain death in adults (BQCC version).” Chin 
Med J (Engl) 126. (2013) : 4786 – 4790. 

164 Ni Dandan, “Patients and families suffer from lack of brain death laws,” Global Times  
(10 August 2014) 

165 Brain Injury Evaluation Quality Control Centre of National Health and Family Planning 
Commission. supra note 163, p.78. 
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(2.2) การตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง (Electroencephalogram, EEG) 

(2.3) การตรวจกระแสประสาทรับความรู้สึกกายโดยการกระตุน้ (Somatosensory 

Evoked Potential, SEP) 

(3) ท าการทดสอบการไม่หายใจ (Apnea Test) ใหผ้ลบวก 

(4) ท าการประเมินซ ้ าท่ี 12 ชัว่โมงหลงัจากการประเมินคร้ังแรก166 

ค.ศ. 2015 ไดมี้การตีพิมพก์ารศึกษาใน Chinese Medical Journal โดยศึกษาเปรียบเทียบ

เกณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะสมองตายของจีนกบัสหรัฐอเมริกา ซ่ึงไดศึ้กษาในช่วง 1 มกราคม 2012 ถึง 8 

ตุลาคม 2013 ณ หน่วยผูป่้วยวิกฤตระบบประสาท ท่ีโรงพยาบาล Beijing Tiantan โดยมีผูป่้วยท่ี

เขา้เกณฑก์ารคดัเลือกใหเ้ขา้ร่วมการศึกษาทั้งส้ิน 37 ราย พบวา่ หากใชเ้กณฑ์การวินิจฉยัภาวะสมอง

ตายของสหรัฐอเมริกา จะท าให้เกิดการวินิจฉยัภาวะสมองตายในผูป่้วยทั้งส้ิน 33 ราย แต่หากใช้

เกณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะสมองตายของจีน จะท าให้เกิดการวินิจฉยัภาวะสมองตายในผูป่้วยเพียงแค่ 9 

รายเท่านั้น167 ซ่ึงยิ่งตอกย  ้าถึงความไม่แน่นอนในเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองตายในวงการแพทย ์

และท าให้สังคมจีนนั้นยงัคงตอ้งพิจารณาเร่ืองการยอมรับการตายจากภาวะสมองตายตามกฎหมาย

ต่อไป 

กล่าวโดยสรุป ปัจจุบนั หากจะมีกฎหมายจีนท่ีให้การรับรองภาวะสมองตายออกมา

บงัคบัใช้ ขอ้สรุปจากฝ่ายกฎหมายและวงการแพทยค์วรจะตอ้งออกมาโดยมีลกัษณะร่วมกนัใน

หลายประการ ดงัน้ี  

1. ตามความเขา้ใจของสังคมจีนโดยส่วนใหญ่นั้น ยงัยึดติดกบัการตายตามธรรมชาติ 

(หัวใจหยุดเตน้และการหยุดหายใจ) และมีความคุน้เคยกบัเร่ืองภาวะสมองตายนอ้ย ฉะนั้น เกณฑ์

การวนิิจฉยัการตายจะตอ้งยงัคงบูรณาการะหวา่งระบบความเช่ือเดิม คือ ภาวะระบบไหลเวียนโลหิต

และการหายใจลม้เหลว ร่วมกบัระบบความเช่ือใหม่ คือ ภาวะสมองตาย ไปดว้ยกนั 

                                                        
166 (1) The clinical examination confirm the BD diagnose, including deep coma, absence of brainstem 

reflexes and no spontaneous (SPONT) respiration;  
(2) confirmatory tests should fulfill two of the three which include transcranial Doppler (TCD), 

electroencephalogram (EEG), and somatosensory evoked potential (SEP);  
(3 )the apnea test is positive; and  
(4) a repeat determination should be done 12 h later after the 1st time 
167 Ze–Yu Ding. “A Comparison of Brain Death Criteria between China and the United States.” Chin 

Med J (Engl) 128. (2015) : 2896 – 2901. 
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2. ในกรณีท่ีผูท่ี้ถูกวนิิจฉยัวา่ตกอยูใ่นภาวะสมองตายแลว้นั้น โดยปกติแพทยจ์ะสามารถ

ยุติการรักษาได้โดยทนัที เน่ืองจากถือว่าบุคคลนั้นได้ตายลงแล้ว แต่ในบางกรณีจะต้องมีการ

ด าเนินการรักษาต่อไปก่อน เช่น ในกรณีของหญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยภาวะสมองตาย 

จะตอ้งใหก้ารรักษาหญิงนั้นไปก่อนจนกระทัง่ไดค้ลอดบุตร หรือในกรณีของผูท่ี้มีความประสงคจ์ะ

บริจาคอวยัวะ เป็นตน้  

3. ก าหนดจ านวนแพทยใ์นองค์คณะท่ีให้การวินิจฉยัภาวะสมองตาย ควรมีจ านวนมาก

ท่ีสุดในระดบัสากลนัน่คือ 3 คน (เช่น ออสเตรเลียใชจ้  านวนแพทยท์ั้งส้ิน 1 คน สหรัฐอเมริกาใช้

จ  านวนแพทยท์ั้งส้ิน 2 คน และอิตาลีใชจ้  านวนแพทยท์ั้งส้ิน 3 คน) และความเห็นขององคค์ณะผูใ้ห้

การวนิิจฉยัจะตอ้งเป็นเอกฉนัท ์มิอาจยอมรับระบบเสียงขา้งมากหรือการประชุมลงความเห็นได ้

4. ก าหนดบุคคลตอ้งห้ามมีส่วนเก่ียวขอ้งในการวินิจฉยัภาวะสมองตาย เช่น สมาชิกใน

ครอบครัวผูป่้วย แพทย์ท่ีเก่ียวข้องกับการปลูกถ่ายอวยัวะ หรือแม้แต่แพทย์ท่ีมีประวติัท างาน

ผดิพลาดมาก่อน เป็นตน้ 

5. จดัตั้งหน่วยงานในการควบคุมดูแลในเร่ืองภาวะสมองตายโดยมีมาตรการในการ

ควบคุมและกฎเกฑณ์ขอ้บงัคบัต่าง ๆ อยา่งชดัเจน รวมไปถึงบทลงโทษในกรณีท่ีเกิดการฝ่าฝืน168 

                                                        
168 ชลกานต ์ธรรมมงกฎุ, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 82, น.46. 



 

 

 

บทที ่4  

วเิคราะห์เปรียบเทียบการตายและหลกัเกณฑ์วนิิจฉัยสมองตายของไทยกบั

ต่างประเทศ 
 

เม่ือวิทยาการทางการแพทยก์า้วหน้า ย่อมเกิดการคน้พบส่ิงใหม่ ๆ ความตายท่ีแต่เดิม

บุคคลทัว่ไปเขา้ใจวา่เป็นการส้ินสุดลงของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจนั้นอาจไม่เพียงพอ

อีกต่อไป เม่ือวิทยาศาสตร์การแพทยไ์ดพ้บนิยามการตายโดยภาวะสมองตายข้ึนมา ทั้งน้ี กฎหมาย

ซ่ึงเป็นโครงสร้างหลกัอยา่งหน่ึงของสังคม จึงตอ้งถูกปรับปรุง เปล่ียนแปลง แกไ้ข และพฒันาให้

ทดัเทียมกบัวทิยาการ มิเช่นนั้น ก็จะเกิดปัญหาตามมาอยา่งมากมาย 

 

4.1 วเิคราะห์ปัญหาการตายโดยภาวะสมองตายในไทย 

“สภาพบุคคลย่อมเร่ิมแต่เม่ือคลอดแล้วอยู่รอดเป็นทารกและส้ินสุดลงเม่ือตาย”169 
จากบทบญัญติัตามมาตรา 15 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์จะเห็นไดว้า่ การ

เกิดและการตายนั้นเก่ียวขอ้งกบัการก าเนิดข้ึนหรือส้ินสุดลงของสภาพบุคคลตามกฎหมายอยา่งแนบ

แน่น ทั้งน้ี นิยามของค าว่า “การเกิด” อาจพออนุมานไดจ้ากถอ้ยค าว่า “เม่ือคลอดแลว้อยู่รอดเป็น

ทารก” แต่อย่างไรก็ตาม ก็มิไดป้รากฏนิยามของค าว่า “การเกิด” เอาไวอ้ย่างชดัแจง้ในกฎหมาย

เช่นกัน ซ่ึง “เกณฑ์การวินิจฉัยการเกิด” ในแต่ละประเทศก็มีความแตกต่างกันออกไป เฉก

เช่นเดียวกบันิยามของค าวา่ “ตาย” ก็ไม่ปรากฏค าอธิบายไวโ้ดยชดัแจง้ ณ ท่ีแห่งใดทั้งในกฎหมายน้ี

หรือกฎหมายอ่ืนเช่นเดียวกนั จึงท าให้เกิดปัญหาในหลายกรณีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินวา่ บุคคลใด 

ๆ ไดต้ายลงแลว้หรือไม่ ซ่ึงอาจส่งผลกระทบนานปัการต่อทั้งตวับุคคลนั้นเองและบุคคลอ่ืน170 

กรณีปัญหาท่ีเคยเกิดข้ึนมาแลว้และส่งผลกระทบต่อบุคคลและสังคมเป็นวงกวา้ง คือ 

กรณี “คดีวชิรปราการ” ซ่ึงแพทยไ์ดต้กเป็นจ าเลยในขอ้หา “ฆ่าผูอ่ื้น” ตามประมวลกฎหมายอาญา 

                                                        
169 ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย,์ อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 1, น.1. 
170 ไพฑูรย ์ณรงคช์ยั, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 87, น.49. 
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มาตรา 288 อนัเน่ืองมาจาก ไดยุ้ติการรักษาผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่ตายโดยภาวะสมองตายและ

ผา่ตดัน าเอาอวยัวะ (ตบัและไต) ของผูป่้วยนั้นไปปลูกถ่ายให้กบัผูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการเปล่ียน

ถ่ายอวยัวะอีกรายหน่ึง จะเห็นไดว้า่ ประเด็นพิพาทท่ีส าคญัในกรณีปัญหาน้ี คือ ผู้ป่วยรายดังกล่าวนี้

เสียชีวิตลงแล้วหรือไม่ หากพิจารณาว่าผูป่้วยรายน้ียงัคงมีชีวิตอยู่ การกระท าของแพทยด์งักล่าว

ขา้งตน้น้ีก็จะตกเป็นการกระท าผิดฐานฆ่าผูอ่ื้นโดยเจตนา ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 288 

หรือแมแ้ต่อาจพิจารณาวา่เป็นการกระท าความผดิฐาน “ฆ่าผูอ่ื้นโดยไตร่ตรองไวก่้อน” ตามประมวล

กฎหมายอาญา มาตรา 289 (4) เน่ืองจาก หากพิจารณาให้ถ่ีถว้นแลว้จะพบวา่ กระบวนการผา่ตดัเพื่อ

เก็บเก่ียวอวยัวะจากร่างของผูป่้วยนั้นจะตอ้งมีการเตรียมการและวางแผนไวล่้วงหนา้อยา่งแน่แท ้แต่

หากพิจารณาวา่ผูป่้วยรายน้ีเสียชีวิตลงแลว้ การกระท าของแพทยด์งักล่าวขา้งตน้ยอ่มจะไม่เป็นการ

กระท าความผดิฐานฆ่าผูอ่ื้น เน่ืองจาก บุคคลย่อมไม่สามารถฆ่าผู้ อ่ืนท่ีตายไปแล้วซ ้าได้171 ยิ่งไปกวา่

นั้ น การกระท าดังกล่าวน้ีนับแต่ วนัท่ี 10 กุมภาพันธ์ 2558 ซ่ึงเป็นวนัถัดจากวนัประกาศใช ้

พระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 22) พ.ศ. 2558 ซ่ึงเป็นวนัท่ี

พระราชบญัญติัฉบบัน้ีเร่ิมมีผลบงัคบัใช้ คงจะตอ้งพิจารณาต่อไปอีกว่า หากการกระท าดงักล่าว

ขา้งตน้ไม่เป็นความผิดฐานฆ่าผูอ่ื้นหรือฆ่าผูอ่ื้นโดยไตร่ตรองไวก่้อนก็ตาม แต่อาจจะเป็นความผิด

ตาม ลกัษณะ 13 แห่ง ประมวลกฎหมายอาญา คือ เป็นการกระท าความผิดเก่ียวกบัศพ เช่น อาจเป็น

การกระท าความผดิฐาน “ท าใหเ้สียหาย เคล่ือนยา้ย ท าลาย ท าใหเ้ส่ือมค่า หรือท าให้ไร้ประโยชน์ซ่ึง

ศพ ส่วนของศพ อฐิัหรือเถา้ของศพ” ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 366/3 หรือแมแ้ต่อาจเป็น

การกระท าความผิดฐาน “ดูหม่ินเหยียดหยามศพ” ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 366/4172 ก็

เป็นได ้

จะเห็นไดว้่า ภาวะสมองตาย นั้น กลายมาเป็นประเด็นส าคญัในขอ้พิพาทแห่งคดี เป็น

ตวัตดัสินช้ีเป็นช้ีตายของบุคคล ซ่ึงเป็นเร่ืองใหม่ส าหรับวงการกฎหมายของประเทศไทยและยงัรวม

ไปถึงความเขา้ใจของสังคมโดยทัว่ไปดว้ย ซ่ึงแต่เดิมนั้น ความรับรู้ความเขา้ใจของสังคมโดยทัว่ไป

เก่ียวกบัการตาย คือ การท่ีหัวใจหยุดเตน้และปอดหยุดท างาน (ไม่หายใจ) โดยท่ีมิไดค้  านึงถึงการ

ท างานของสมองแต่อย่างใด ยิ่งไปกว่านั้น ยงัปรากฏกรณีท่ีคล้ายคลึงกันและอาจท าให้สังคม

                                                        
171 ค าพิพากษาศาลฎีกาคดีหมายเลขแดง ด.403/2548 (หมายเลขด า ด.1242/2545), อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 

12, น.5. 
172 พระราชบญัญติัแกไ้ขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบบัท่ี 22) พ.ศ. 2558, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 72, 

น.39. 
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โดยทัว่ไปเกิดความสับสน คือ กรณีท่ีสมองนั้นไดรั้บความเสียหายอยา่งมิอาจฟ้ืนคืนยอ้นกลบัมาได้

อีก (Irreversible Brain Damage) เช่น กรณีเจ้าหญิงนิทรา (หรือเจ้าชายนิทรา) หรือภาวะผกั 

(Persistent Vegetative State) ซ่ึงเป็นกรณีท่ีบุคคลนั้น ๆ ยงัมีชีวิตอยู ่ย่อมท าให้ ภาวะสมองตาย 

เขา้ใจไดย้ากข้ึนไปอีก เน่ืองจากขดักบัความรับรู้ทัว่ไปของสังคมเก่ียวกบัภาวะผกัน้ี 

ภาวะสมองตาย โดยหลกัการใหญ่ ๆ ถือวา่ บุคคลท่ีมีภาวะสมองตายนั้นไดต้ายลงแลว้ 

เน่ืองจากสมองไม่สามารถสั่งงานให้ระบบการหายใจอตัโนมติัท างานไดเ้องอีก แต่ท่ีบุคคลนั้น ๆ 

ยงัคงหายใจไดอ้ยูก่็เพียงเพราะเคร่ืองช่วยหายใจ (Ventilator) ซ่ึงเป็นอุปกรณ์ส่ิงเทียม และเป็นการ

ชั่วคราว โดยบุคคลใด ๆ ไม่อาจอยู่ได้ด้วย เค ร่ืองช่วยหายใจตลอดไป 173 เ น่ืองจากจะมี

ภาวะแทรกซ้อนตามมาอย่างมากมาย เช่น ภาวะปอดติดเช้ืออนัเน่ืองมาจากการใส่ท่อช่วยหายใจ 

(Ventilator – Associated Pneumonia) ทั้งน้ี การหายใจท่ีเกิดข้ึนอยูน่ั้นจึงเป็นเพียงการอดัอากาศเขา้

ไปในระบบทางเดินหายใจจากเคร่ืองมือทางการแพทย ์ซ่ึงไม่จีรังย ั้งยนื คลา้ยกบัการเป่าลมเขา้ไปใน

ลูกโป่งกน้ร่ัวฉนันั้น  

ตวัอยา่งท่ีส าคญัของความไม่เขา้ใจและความสับสนต่อภาวะผกักบัภาวะสมองตาย คือ 

กรณีพิพาทในคดีวชิรปราการนั่นเอง ซ่ึงจะเห็นได้ว่าประเด็นพิพาทนั้นเกิดจาก บิดามารดาของ

ผูป่้วยภาวะสมองตายเห็นว่าบุตรของตนยงัมีชีวิตอยู่ คือ ยงัมีการหายใจอยู่ แมจ้ะโดยการต่อกบั

เคร่ืองช่วยหายใจก็ตาม และเห็นวา่หวัใจยงัคงเตน้อยู ่เพราะฉะนั้น การถอดเคร่ืองช่วยหายใจออกจึง

มองวา่เป็นการฆ่าผูอ่ื้นโดยเจตนานัน่เอง นอกจากความไม่เขา้ใจและความสับสนของสังคมต่อภาวะ

ผกักบัภาวะสมองตายนั้นยงัพบวา่ยงัมีปัญหาอีกจุดหน่ึง คือ กฎหมายมิไดบ้ญัญติัให้การรับรองการ

ตายโดยภาวะสมองตายวา่เป็นการตายตามกฎหมายแลว้นัน่เอง 

ในระดบัของแพทยห์รือผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นมีประกาศ เร่ือง หลกัเกณฑ์และ

วธีิการวินิจฉยัสมองตาย โดยแพทยสภา ซ่ึงระบุชดัเจนวา่ บุคคลผูซ่ึ้งไดรั้บการวินิจฉยัวา่สมองตาย 

ถือว่าบุคคลนั้นถึงแก่ความตาย ทั้งยงัมีหลักเกณฑ์ต่าง ๆ ในการตรวจสอบเพื่อให้การวินิจฉัยน้ี

เป็นไปอยา่งเคร่งครัด174 แต่อยา่งไรก็ตาม ประกาศดงักล่าวคงมีผลใชบ้งัคบัไดเ้พียงในหมู่ผูป้ระกอบ

วชิาชีพเวชกรรมเท่านั้น เน่ืองจาก ไม่มีฐานะเป็นกฎหมายท่ีมีผลใชบ้งัคบัไดเ้ป็นการทัว่ไป จึงยงัคง

เป็นปัญหาส าหรับผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมและบุคคลอ่ืนท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบัผูท่ี้มีภาวะสมองตาย 

                                                        
173 WHO, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 37, น.15. 
174 ประกาศแพทยสภา ท่ี 7/2554 เร่ือง หลกัเกณฑแ์ละวธีิการวนิิจฉยัสมองตาย, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 9,  

น.3. 
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แมว้า่จะมีค าพิพากษาจากศาลฎีกาในกรณีปัญหาดงักล่าวไดเ้ป็นท่ีสุดแลว้วา่ ผูท่ี้มีภาวะ

สมองตายนั้นถือว่าไดต้ายไปแลว้ โดยเห็นว่าแพทยจ์ะเป็นผูว้ินิจฉัยภาวะน้ี ทั้งน้ี ตามหลกัเกณฑ์ท่ี

ก าหนดในประกาศแพทยสภาดงักล่าวแลว้ จึงอาจอนุมานไดว้า่ หากผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมได้

ปฏิบติัตามหลกัเกณ์และวิธีการดงักล่าวแล้วนั้น จะได้รับความคุม้ครองทางกฎหมาย แต่กระนั้น 

แนวค าพิพากษาศาลฎีกาก็มิใช่กฎหมาย และอาจถูกพิพากษากลบัเม่ือใดก็ได ้จึงยงัถือวา่ไม่มีความ

แน่นอนในเร่ืองน้ีส าหรับประเทศไทยอยู ่

อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาในแง่ของความไม่แน่นอนในกฎเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัย

ภาวะสมองตายในแต่ละประเทศ เช่น จากการศึกษาเปรียบเทียบเกณ์การวินิจฉยัภาวะสมองตายของ

สหรัฐอเมริกากบัจีนซ่ึงไดผ้ลออกมาวา่ ในผูป่้วยกลุ่มเดียวกนั หากใชเ้กณฑ์การวินิจฉยัภาวะสมอง

ตายของสหรัฐอเมริกา จะไดผ้ลวา่ผูป่้วยนั้นมีภาวะสมองตายถึง 33 คน แต่หากให้เกณฑ์การวินิจฉยั

ภาวะสมองตายของจีน จะได้ผลว่าผูป่้วยนั้นมีภาวะสมองตายเพียง 9 คน175 ซ่ึงเป็นหลกัฐานเชิง

ประจกัษท่ี์แสดงถึงความไม่แน่นอนของหลกัเกณฑ์และวิธีการในการวินิจฉยัสมองตายของสมาคม

แพทยใ์นแต่ละประเทศ ซ่ึงน าไปสู่ความคลางแคลงใจของนกักฎหมายและสังคมโดยทัว่ไปวา่ เหตุ

ใดบุคคลคนเดียวกนัหากใช้เกณฑ์การวินิจฉัยจากต่างแหล่งท่ีมากนัแลว้ บุคคลนั้นกลบัไดรั้บการ

วินิจฉัยท่ีแตกต่างกนัไปดว้ย ฉะนั้น หากกฎหมายปล่อยให้แพทยเ์ป็นผูว้ินิจฉัยการตายหรือภาวะ

สมองตายถึงแมโ้ดยหลกัเกณฑ์ซ่ึงถูกก าหนดโดยสภาวิชาชีพแลว้ก็ตาม ก็ยงัอาจเป็นการให้อ านาจ

แก่แพทยม์ากจนเกินไปในการช้ีเป็นช้ีตายชีวติของประชาชน 

อย่างไรก็ตาม เม่ือพิจารณาว่า การตายนั้นท าให้สภาพบุคคลส้ินสุดลง ย่อมส่งผล

กระทบต่อสิทธิและหนา้ท่ีต่าง ๆ ตามกฎหมายมากมาย ฉะนั้น การตายโดยภาวะสมองตายก็ยอ่มท่ี

จะก่อสิทธิหรือระงบัซ่ึงสิทธิเฉกเช่นเดียวกนั กระนั้น การตายโดยภาวะสมองตายอาจมีความยุง่ยาก

ซบัซ้อนกวา่การตายในกรณีปกติทัว่ไปในบางกรณี โดยเฉพาะในประเด็นเร่ือง “เวลาการตาย” ว่า

การตายโดยภาวะสมองตายนั้นจะก าหนด เวลาตาย อยา่งไร ซ่ึงยอ่มส่งผลกระทบในหลายกรณี เช่น 

สิทธิในการรับมรดก การตกทอดของมรดกแก่ทายาทหรือผูมี้สิทธิรับมรดกตามพินยักรรม สัญญา

ประกนัชีวติ และการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของ

ชีวติ อนัจะไดว้เิคราะห์ต่อไปในหวัขอ้ 4.2 

 

                                                        
175 Ze–Yu Ding, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 167, น.79. 
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4.2 วเิคราะห์ปัญหาของประกาศแพทยสภา เร่ือง หลกัเกณฑ์และวธีิการวินิจฉัยสมองตาย 

ปัจจุบนั มีประกาศแพทยสภาท่ี 7 /2554 เร่ือง หลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉยัสมองตาย 

เป็นหลกัในการประกอบเวชปฏิบติัของแพทยห์รือผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมในไทยส าหรับกรณี

การวินิจฉัยภาวะสมองตาย อย่างไรก็ตาม เป็นท่ีทราบกนัดีอยู่แลว้ว่า ประกาศแพทยสภาดงักล่าว 

มิไดมี้สถานะเป็นกฎหมาย จึงไม่อาจใช้บงัคบัไดเ้ป็นการทัว่ไป การท่ีแพทยผ์ูสุ้จริตไดก้ระท าการ

ตามขั้นตอนและหลกัเกณฑ์ตามประกาศดงักล่าวน้ี จึงไม่ไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมายและมิ

อาจหลุดพน้จากความรับผดิท่ีอาจเกิดข้ึนได ้

กรณีตวัอย่างท่ีเกิดจากปัญหาดงักล่าวอนัเป็นท่ีทราบกนัดีอยู่แลว้ คือ คดีวชิรปราการ  

ซ่ึงถึงแมว้า่ในทา้ยท่ีสุดศาลฎีกาจะไดมี้ค าวินิจฉยัออกมารับรองการตายโดยภาวะสมองตายท่ีไดรั้บ

การวินิจฉัยตามประกาศแพทยสภาดงักล่าว ก็มิอาจมีผลผกูพนัไปกบักรณีอ่ืน ๆ หรือแมแ้ต่กรณีท่ี

อาจมีข้อเท็จจริงท่ีคล้ายคลึงกันก็ตาม เน่ืองจาก แนวค าพิพากษาศาลฎีกานั้นก็ไม่มีสถานะเป็น

กฎหมายเช่นเดียวกนั 

ดงัน้ี ยอ่มก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อหลายฝ่าย ทั้งฝ่ายผูป้ฏิบติังาน คือ แพทย ์และฝ่ายอ่ืน ๆ 

ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น สังคม ประชาชนโดยทัว่ไป เจา้พนกังานต ารวจ อยัการ และศาล เป็นตน้ โดยแพทย์

ยอ่มท่ีจะเกิดความไม่สบายใจในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเด็นการวินิจฉัยภาวะสมอง

ตาย เน่ืองจาก มีความวิตกกงัวลว่า ถึงแมต้นจะประกอบเวชปฏิบติัโดยสุจริต แต่ก็มิได้รับความ

คุม้ครองตามกฎหมาย หรือแม้ในทางกลับกนั สังคมก็มิอาจวางใจได้ เน่ืองจาก ปัญหาความไม่

แน่นอนของกฎหมาย อนัหมายความถึง ค าพิพากษาศาลฎีกาท่ีอาจถูกกลบัเม่ือใดก็ได ้รวมไปถึง   

เจา้พนกังานต ารวจ อยัการ และศาล ซ่ึงย่อมจะตอ้งไดรั้บผลกระทบจากประเด็นน้ีเช่นเดียวกนัใน

การปฏิบติัหนา้ท่ี 

ฉะนั้น หากมีการแก้ไขเพิ่มเติมกฎหมายเพื่อรับรองการตายโดยภาวะสมองตายให้

สอดคลอ้งกบัแนวทางการวินิจฉัยโดยแพทยภาและค าพิพากษาศาลฎีกาในคดีวชิรปราการ ย่อมจะ

ขจดัปัดเป่าให้ปัญหาดงักล่าวมาน้ีเบาบางลงได้บา้งไม่มากก็น้อย อนัจะได้วิเคราะห์ต่อไปในหัว    

ขอ้ 4.5 

อย่างไรก็ตาม เม่ือพิจารณา ประกาศแพทยสภาท่ี 7 /2554 เร่ือง หลกัเกณฑ์และวิธีการ

วนิิจฉยัสมองตาย พบวา่ ยงัมีจุดบกพร่องอยูห่ลายประการ อนัจะส่งผลกระทบต่อกรณีต่าง ๆ ท่ีอาจ

เกิดข้ึนไดใ้นอนาคต ดงัน้ี 
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(1) ปัญหาความไม่แน่นอนของจุดเร่ิมตน้การวนิิจฉยัภาวะสมองตาย 

(2) ปัญหาความไม่แน่นอนของการระบุเวลาตาย 

(3) ความสัมพนัธ์และผลกระทบต่อการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาท่ีเป็นไปเพียงเพื่อ

ยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติ 

(4) ความสัมพนัธ์และผลกระทบต่อการตายตามความรับรู้เดิม (ระบบไหลเวียนโลหิต

และการหายใจลม้เหลว) 

        4.2.1 ปัญหาความไม่แน่นอนของจุดเร่ิมตน้การวนิิจฉยัภาวะสมองตาย 

จากประกาศแพทยสภาดงักล่าว ไม่ปรากฏบญัญติัขอ้ใดก าหนดว่า จุดเร่ิมตน้ของการ

วนิิจฉยัภาวะสมองตายนั้นจะตอ้งเร่ิมกระท าเม่ือใด หากแต่เพียงบญัญติัไวก้วา้ง ๆ ใน  

ขอ้ 3 การวินิจฉัยสมองตายให้ท าได้ในสภาวะและเง่ือนไข ดังต่อไปนี ้

(1) ผู้ป่วยต้องไม่รู้สึกตัวและไม่หายใจโดยมีข้อวินิจฉัยถึงสาเหตุให้รู้แน่ชัดว่า สภาวะ
ของผู้ป่วยนีเ้กิดขึน้จากการท่ีสมองเสียหายโดยไม่มีหนทางเยียวยาได้ และ 

(2) การไม่รู้สึกตัวและไม่หายใจนีไ้ม่ได้เกิดจาก 
ก. พิษยา เช่น ยาเสพติด ยานอนหลับ ยาคลายกล้ามเนือ้ สารพิษท่ีมีผลให้กล้ามเนือ้ไม่

ท างาน 
ข. ภาวะอุณหภูมิในร่างกายต า่รุนแรง (น้อยกว่า 32 องศาเซลเซียส) 
ค. ภาวะผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อและเมตาโบลิก  
ง. ภาวะช็อก  ยกเว้น ท่ีเกิดจากการสูญเสียหน้าท่ีของระบบประสาทท่ีควบคุมการเต้น

ของหัวใจและการหดตัวของหลอดเลือด 

จากการตีความตามตวัอกัษรจะพบว่า ประกาศดังกล่าว ได้บญัญติัไวเ้พียงคร่าว ๆ 

เท่านั้น ว่า อนุญาตให้แพทยก์ระท าการวินิจฉยัภาวะสมองตายได ้เม่ือ ผู้ป่วยนั้นไม่รู้สึกตัวและไม่

หายใจ ทั้งน้ี จะตอ้งประกอบกบัเง่ือนไขวา่ สภาวะดงักล่าวน้ีจะตอ้งเกิดจากการท่ีสมองเสียหายโดย

ไม่มีหนทางเยียวยาได ้และจะตอ้งไม่ไดเ้กิดจากปัจจยัทางการแพทยอ่ื์น ๆ (พิษยา อุณหภูมิกายต ่า 

ความผดิปกติของระบบต่อมไร้ท่อฯ และช็อก) 

ค าวา่ “ให้ท าได”้ ยอ่มหมายความในเชิง “อนุญาต” ซ่ึงหากพิจารณาให้ถ่ีถว้นจะพบวา่

หมายถึง “มิไดบ้งัคบัให้ตอ้งกระท า” ดงันั้น จึงอาจอนุมานไดว้่า บญัญติัให้เป็น “ดุลยพินิจ” ของ

แพทยเ์ป็นกรณีไป เม่ือพิจารณาถึงประโยชน์และโทษของบทบญัญติัน้ีอาจพินิจไดว้า่ 
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(1) ประโยชน์: เป็นการเปิดโอกาสให้แพทยไ์ดใ้ชดุ้ลยพินิจอยา่งเต็มท่ีในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมวา่ กรณีใดสมควรจะตอ้งวินิจฉยัภาวะสมองตายหรือไม่ มิใช่บงัคบัให้ตอ้งกระท า

ในทุกกรณี ซ่ึงอาจเกิดปัญหาในทางปฏิบติัหลายประการ เช่น ความขาดแคลนแพทย ์ความขาด

แคลนทรัพยากรและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการตรวจ และความไม่ลงรอยกบัประสงคข์องญาติ เป็นตน้ 

(2) โทษ: สังคมย่อมจะตั้งค  าถามต่อความไม่แน่นอนของจุดเร่ิมตน้การวินิจฉัยภาวะ

สมองตาย และอาจมีการละเลยหรือถูกบีบบงัคบัมิให้กระท าในกรณีท่ีสมควรจะตอ้งมีการวินิจฉัย

ภาวะสมองตายเพื่อประโยชน์อ่ืน ๆ เช่น ปัญหาการครองเตียง ปัญหาทางเศรษฐศาสตร์ และปัญหา

ทางสิทธิมนุษยชน เป็นตน้ 

หากพิจารณาให้ถ่ีถ้วนมากข้ึนยงัพบว่า ประกาศดังกล่าวมิได้ก าหนดตัว “ผูเ้ ร่ิม” 

กระบวนการวินิจฉัยภาวะสมองตาย หากแต่อนุมานเอาเองไดว้่า น่าจะเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวช

กรรม เน่ืองจาก เป็นประกาศจากสภาวชิาชีพ (แพทยสภา) แต่ก็มิไดมี้บทบงัคบัแต่ประการใด ดงันั้น 

จึงอาจเกิดกรณีปัญหาในประเด็น “ผูเ้ร่ิม” กระบวนการวินิจฉัยภาวะสมองตายได ้เช่น ในกรณีท่ี

แพทยมิ์ไดมี้ความคิดริเร่ิมกระบวนการวินิจฉยัภาวะสมองตาย ญาติหรือผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งจะเป็นผู ้

ร้องใหเ้ร่ิมกระบวนการดงักล่าวน้ีไดห้รือไม่? 

หากตีความตามตัวอักษรจากบทบัญญัติน้ีจะพบว่า มิได้มีการก าหนดตัว “ผู ้เร่ิม” 

กระบวนการวินิจฉยัภาวะสมองตายไว ้แต่ไดก้  าหนดกรณีท่ี “อนุญาต” ให้เร่ิมกระบวนการวินิจฉยั

ภาวะสมองตายได้ คือ ภาวะท่ีผูป่้วยนั้นไม่รู้สึกตวัและไม่หายใจ ดงันั้น หากปรากฏขอ้เท็จจริง

ดงักล่าวข้ึน ผูใ้ดท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งก็ยอ่มจะร้องขอใหเ้ร่ิมกระบวนการวนิิจฉยัภาวะสมองตายได ้

อยา่งไรก็ตาม การบญัญติั “เง่ือนไข” ในการเร่ิมกระบวนการวินิจฉยัภาวะสมองตาย คือ 

กรณีท่ีผูป่้วยนั้นไม่รู้สึกตวัและไม่หายใจ นั้นเป็นการยากแก่บุคคลทัว่ไปท่ีจะทราบได ้เน่ืองจาก 

ผูป่้วยท่ีตอ้งสงสัยวา่จะมีภาวะสมองตายนั้น มกัจะไม่รู้สึกตวัแต่ไดรั้บการช่วยหายใจอยูโ่ดยต่อกบั

เคร่ืองช่วยหายใจ (Ventilator) การสังเกตหรือการจะทราบไดว้่าผูน้ั้น “ไม่หายใจ” จึงเป็นขอ้มูลท่ี

ทราบแต่เพียงฝ่ายเดียวของแพทย ์(Exclusive Knowledge) ร่วมกบั บญัญติัใน 

ขอ้ 7 วิธีปฏิบัติในการวินิจฉัยสมองตาย 

... 
การตายโดยเกณฑ์สมองตาย คือ การดูแลเพ่ือรักษาอวยัวะให้สามารถน าไปปลูกถ่ายได้ 
จะเห็นได้ว่า การวินิจฉัยภาวะสมองตายนั้นมีเจตนารมณ์หน่ึง คือ เพื่อการเก็บเก่ียว

อวยัวะ (Organ Harvesting) ซ่ึงมิไดเ้ป็นไปเพื่อประโยชน์ของผูท่ี้ตกอยูใ่นภาวะสมองตายโดยแท ้แต่
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เป็นไปเพื่อประโยยชน์ของผูป่้วยรายอ่ืนและมวลมนุษยชาติ ดงันั้น ในทางปฏิบติัจึงพบว่า แพทย์

มกัจะเป็นผูเ้ร่ิมในกระบวนการวินิจฉัยภาวะสมองตายเป็นส่วนใหญ่ และดว้ยเหตุน้ี ยิ่งท าให้เกิด

ความแคลงใจของสังคมต่อการเปิดโอกาสให้แพทยใ์ช้ดุลยพินิจอย่างเต็มท่ีในเร่ืองละเอียดอ่อน

เช่นน้ี 

        4.2.2 ปัญหาความไม่แน่นอนของการระบุเวลาตาย 

ต่อเน่ืองจากปัญหาท่ี 1 คือ ความไม่แน่นอนของจุดเร่ิมตน้การวินิจฉัยภาวะสมองตาย 

ท าให้เวลาส้ินสุดการตรวจทดสอบภาวะสมองตายและให้การวินิจฉัยภาวะสมองตายย่อมไม่

แน่นอนไปดว้ยเช่นเดียวกนั 

อยา่งไรก็ตาม ปรากฏบทบญัญติั 

ขอ้ 4 เม่ือผู้ ป่วยอยู่ในสภาวะครบตามเง่ือนไขข้อ (3) แล้ว เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยสมอง

ตาย ให้ตรวจตามเกณฑ์ ดังนี ้ 
(1) ตรวจไม่พบการเคล่ือนไหวใด ๆ ได้เอง ยกเว้นการเคล่ือนไหวท่ีเกิดจากรีเฟลกซ์

ของ ไขสันหลัง 
(2) ตรวจไม่พบรีเฟลกซ์ของก้านสมองต่อไปนีท้ั้งหมด ยกเว้นในส่วนท่ีมีข้อจ ากัดไม่

สามารถตรวจได้ 
... 
(3) สภาวะการตรวจพบใน ข้อ 4 (1) และ 4 (2) นี ้ต้องไม่มีการเปล่ียนแปลงเป็นเวลา

อย่างน้อย 6 ช่ัวโมง จึงวินิจฉัยสมองตาย 
เม่ือตีความตามบทบญัญติัใน ขอ้ 4 (3) จะพบว่า เจตนารมณ์ของบทบญัญติัดงักล่าว

ตอ้งการใหมี้การตรวจทดสอบซ ้ าอีกคร้ังหน่ึง ณ เวลาไม่นอ้ยกวา่ 6 ชัว่โมงนบัจากการตรวจทดสอบ

คร้ังแรก เพื่อความแน่นอนวา่ผูน้ั้นไดต้กอยูใ่นภาวะสมองตายแลว้จริง ๆ ซ่ึงบทบญัญติัน้ีไดบ้ญัญติั

ไวใ้ห้เป็นการสะดวกในทางปฏิบติั เน่ืองจาก หากบญัญติัให้ท าการตรวจทดสอบอีกคร้ัง ณ เวลา 6 

ชัว่โมงนบัจากการตรวจทดสอบคร้ังแรก คงจะท าให้แพทยป์ฏิบติัหนา้ท่ีไดอ้ยา่งยากล าบากมากข้ึน 

เน่ืองจาก จะตอ้งจบัเวลาและท าการทดสอบในเวลาท่ีก าหนดไวอ้ย่างเคร่งครัด ไม่สามารถยืดหยุ่น

ได ้อย่างไรก็ตาม หากบญัญติัไวเ้ช่นนั้นจริง ก็อาจไม่มีประโยชน์มากนกัในเร่ืองความแน่นอนใน

การระบุเวลาตาย เน่ืองจาก ช่วงเวลาในการเร่ิมท าการทดสอบคร้ังแรกนั้น ก็มิไดมี้การระบุไวอ้ยา่ง

ชดัเจนตั้งแต่แรกแลว้ 
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ในทางปฏิบติั ดงัปรากฏในส านวนคดีวชิรปราการ พบวา่ แพทยไ์ดท้  าการตรวจทดสอบ

อีกคร้ังท่ี 10 ชัว่โมงนบัจากการตรวจทดสอบคร้ังแรก ซ่ึงเกินกวา่ 6 ชัว่โมงนบัจากการตรวจทดสอบ

คร้ังแรก ศาลจึงไดใ้หค้วามเห็นวา่ แพทยน์ั้นปฏิบติัชอบตามประกาศแพทยสภาดงักล่าวน้ีแลว้ 

จะเห็นไดว้า่ ประกาศแพทยสภาดงักล่าวน้ีไดบ้ญัญติัไวอ้ยา่งยืดหยุน่เร่ืองระยะเวลาของ

ขั้นตอนการตรวจทดสอบซ ้ า อีกทั้ง มิไดบ้ญัญติัถึงขอ้ก าหนดในการลงเวลาตายแต่อยา่งใด ทั้งน้ี ใน

ธรรมเนียมปฏิบติัปรากฏว่า แพทยม์กัลงเวลาตายเม่ือท าการตรวจทดสอบทุกอยา่งเสร็จส้ินแลว้ ซ่ึง

อาจจะก่อให้เกิดปัญหาในบางกรณี เช่น สิทธิในการรับมรดก การตกทอดของมรดกแก่ทายาทโดย

ธรรมหรือผูมี้สิทธิรับมรดกตามพินยักรรม และการใชเ้งินตามสัญญาประกนัชีวติ 

กรณีท่ีอาจจะเกิดปัญหาได ้คือ กรณีท่ีมีผูป้ระสบภยัในเหตุการณ์เดียวกนัหลายคน โดย

บุคคลเหล่านั้นมีความเก่ียวข้องกันเป็นทายาทโดยธรรมหรือเป็นทายาทผูมี้สิทธิรับมรดกตาม

พินยักรรมซ่ึงกนัและกนั เช่น กรณีบิดา มารดา และบุตร ประสบเหตุทางการจราจรทางบก ไดรั้บ

บาดเจ็บอยา่งรุนแรง หมดสติ ร่วมกบัไดรั้บการรักษาโดยการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงเขา้เกณฑ์ใน

การริเร่ิมวนิิจฉยัภาวะสมองตายดว้ยกนัทั้งสามราย ดงันั้น ระยะเวลาตายของบุคคลทั้งสามยอ่มมีผล

ต่อสิทธิในการรับมรดกหรือการตกทอดของมรดกแก่ทายาทโดยธรรมหรือทายาทผูมี้สิทธิรับมรดก

ตามพินยักรรม การลงระยะเวลาการตายท่ีเหล่ือมล ้ากนัในกรณีดงักล่าว ยอ่มท่ีจะส่งผลต่อล าดบัของ

ทายาทโดยธรรมและการค านวณทรัพย์มรดก รวมไปถึงผลกระทบต่อสัญญาประกันชีวิต ตาม

ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์

มาตรา 889 ในสัญญาประกันชีวิตนั้น การใช้จ านวนเงินย่อมอาศัยความทรงชีพหรือ

มรณะของบุคคลคนหน่ึง 
จะเห็นไดว้่า การใชเ้งินตามสัญญาประกนัชีวิตนั้นพิจารณาถึงความด ารงอยูห่รือความ

ตายของบุคคลหน่ึง ซ่ึงมีความเก่ียวพนักนัอย่างแนบแน่นกบัการค านวณทรัพยม์รดก ดงันั้น ล าดบั

การตาย (เวลาตาย) จึงมีความส าคญั 

อยา่งไรก็ตาม กรณีปัญหาเช่นน้ีอาจน าบทบญัญติัในประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์

มาประกอบการวนิิจฉยั คือ 

มาตรา 17 ในกรณีบุคคลหลายคนตายในเหตุภยันตรายร่วมกัน ถ้าเป็นการพ้นวิสัยท่ีจะ

ก าหนดได้ว่าคนไหนตายก่อนหลัง ให้ถือว่าตายพร้อมกัน 
จะเห็นไดว้า่ หากน าบทบญัญติัในมาตรา 17 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยม์า

ปรับใช้ก็น่าจะขจดัปัดเป่าปัญหาดงักล่าวน้ีลงไปได ้ทั้งน้ี กรณีดงักล่าวยงัไม่เคยเกิดข้ึนเป็นกรณี
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ปัญหาจริง จึงสมควรจะตอ้งติดตามกนัต่อไปวา่ ในทางปฏิบติัแลว้การน าบทบญัญติัดงักล่าวมาปิด

ช่องโหวใ่นประกาศแพทยสภาน้ีจะสามารถกระท าไดห้รือไม่ มากนอ้ยเพียงใด 

        4.2.3 ความสัมพนัธ์และผลกระทบต่อการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดื

การตายในวาระสุดทา้ยของชีวติ 

“การรักษา (การรับบริการสาธารณสุข) ท่ีเป็นเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระ

สุดทา้ยของชีวิต” นั้นมิไดมี้บทนิยามในกฎหมายชดัเจน จึงอาจยึดถือตามความหมายทัว่ไปท่ีวิญญู

ชนเขา้ใจกนั ซ่ึงอาจหมายถึง “การรักษาใด ๆ ท่ีมิได้ท าให้โรคภัยไข้เจ็บหรือภาวะใด ๆ ท่ีร่างกาย

ก าลังประสบอยู่นั้นหายไป ท้ังยังไม่สามารถท่ีจะท าให้หลีกพ้นความตายได้ในระยะเวลาอันส้ัน” 

เม่ือพิเคราะห์ตามความหมายน้ีจะเห็นไดว้า่ การรักษาโดยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจต่อผูท่ี้ตกอยูใ่นภาวะ

สมองตายนั้น น่าจะเป็นการรักษาท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต เน่ืองจาก 

ภาวะสมองตายตามนิยามท่ีประกาศโดยแพทยสภานั้นหมายถึง ภาวะท่ีสมองเสียหายโดยไม่มี

หนทางเยียวยาได้ การรักษาใด ๆ รวมถึงการรักษาโดยใช้เคร่ืองช่วยหายใจต่อผูท่ี้ตกอยู่ในภาวะ

สมองตายย่อมเป็นการรักษาท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตเพียงเท่านั้น 

บุคคลย่อมท่ีจะแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาดงักล่าวล่วงหน้าเป็นหนงัสือไดต้าม มาตรา 12 แห่ง 

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

กรณีท่ีอาจจะเกิดปัญหาได้ คือ กรณีท่ีบุคคลยงัมิได้รับการวินิจฉัยว่าตกอยู่ในภาวะ

สมองตาย โดยท่ีบุคคลนั้นได้แสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระ

สุดทา้ยของชีวิตล่วงหน้าเป็นหนังสือ จึงเป็นกรณีท่ีน่าวินิจฉัยว่า การรักษาโดยการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจนั้นสามารถกระท าได้หรือไม่ เม่ือพิจารณาประกาศแพทยสภาท่ี 7 /2554 เร่ือง หลกัเกณฑ์

และวธีิการวนิิจฉยัสมองตาย 

ขอ้ 4 เม่ือผู้ป่วยอยู่ในสภาวะครบตามเง่ือนไขข้อ 3 แล้ว เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยสมองตาย 

ให้ตรวจตามเกณฑ์ ดังนี ้
... 
(1) ทดสอบการไม่หายใจ เป็นบวก หมายความว่า ไม่มีการเคล่ือนไหวของทรวงอกและ

หน้าท้องเม่ือหยุดเคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลาอย่างน้อย 10 นาที บ่งบอกถึงก้านสมองสูญเสียหน้าท่ี
โดยส้ินเชิงและสมองตาย 

จะเห็นไดว้า่ เกณฑใ์นการวนิิจฉยัภาวะสมองตายขอ้หน่ึง คือ การทดสอบการไม่หายใจ 

ซ่ึงก าหนดวา่ จะตอ้งทดสอบโดยการ “หยดุเคร่ืองช่วยหายใจ” แปลวา่ จะตอ้งมีการรักษาโดยการใช้
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เคร่ืองช่วยหายใจอยู่ก่อน มิเช่นนั้น จะไม่สามารถท าการทดสอบน้ีไดค้รบตามเกณฑ์จากประกาศ

แพทยสภาดงักล่าว จึงมีผลท าใหไ้ม่สามารถวนิิจฉยัภาวะสมองตายได ้ 

ในยุคท่ีสังคมเรียกร้องถึงสิทธิมนุษยชนเป็นอนัมาก การแสดงอตัตาณัติ (Autonomy) 

ของผูป่้วยยอ่มตอ้งไดรั้บความเคารพและคุม้ครอง ซ่ึง ภาวะสมองตาย เม่ือพิจารณาโดยนิยามแลว้

หมายความวา่ บุคคลนั้นไดต้ายแลว้ ดงันั้น การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจกบับุคคลท่ีตกอยูใ่นภาวะสมอง

ตายย่อมหมายถึงการใช้เคร่ืองช่วยหายใจกบัศพ เม่ือพิจารณาให้ถ่ีถว้นอาจจะเห็นไดว้่า มิใช่กรณี

ตาม มาตรา 12 แห่ง พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ก็วา่ได ้

โรคภยัไขเ้จ็บหรือภาวะใด ๆ นั้นมีอยูม่ากมายท่ีสามารถน าพาให้บุคคลตอ้งประสบกบั

ความตายในระยะเวลาอนัสั้นอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ดงันั้น การเคารพต่ออตัตาณัติของผูป่้วยท่ีแสดง

เจตนาปฏิเสธการรักษาท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตล่วงหนา้เป็นหนงัสือ

นั้นยอ่มสมควรไดรั้บความเคารพแลว้  

        4.2.4 ความสัมพนัธ์และผลกระทบต่อการตายตามความรับรู้เดิม (ระบบไหลเวยีนโลหิตและ

การหายใจลม้เหลว) 

เม่ือความตายทางการแพทยแ์บ่งมี 2 กรณี176 คือ 

(1) ความตายแบ่งดั้ งเดิม หมายถึง ความตายท่ีพิจารณาจากการดับสูญของระบบ

ไหลเวียนโลหิต คือ หัวใจหยุดเตน้ ร่วมกบั การดบัสูญของระบบการหายใจ คือ ปอดหยุดท างาน 

รวมเป็น ภาวะระบบไหลเวยีนโลหิตและการหายใจลม้เหลว 

(2) ควายตายแบบใหม่ หมายถึง ความตายท่ีพิจารณาจากการดบัสูญของสมอง (หรือ

กา้นสมอง) หรือ การตายโดยภาวะสมองตาย 

หากพิจารณาเพียงผิวเผินสังคมอาจจะตั้งขอ้สังเกตวา่ ความตายทางการแพทยน์ั้นแยก

ออกเป็น 2 กรณี ซ่ึงอาจจะท าให้เกิดปัญหาวา่ เม่ือใดจึงจะใช้เกณฑ์ในการพิจารณาความตายแบบ

ดั้งเดิมและเม่ือใดจึงจะใชเ้กณฑใ์นการพิจารณาความตายแบบใหม่ แต่คร้ันเม่ือพิจารณาให้ถ่ีถว้นจะ

พบวา่ ความตายแบบใหม่ หรือ การตายโดยภาวะสมองตาย เป็นเกณฑ์ในการวินิจฉยัความตายท่ีต่อ

ยอดมาจากเกณฑ์การพิจารณาความตายแบบดั้ งเดิม คือ เม่ือพิจารณาความตายด้วยเกณฑ์การ

พิจารณาความตายแบบดั้งเดิมแล้วพบว่า ระบบไหลเวียนโลหิตยงัคงท างานร่วมกบัการหายใจท่ี

ยงัคงมีอยู่ จึงไม่อาจตดัสินไดว้า่บุคคลในภาวะดงักล่าวนั้นตายแลว้ จึงยกระดบัไปพิจารณาโดยใช้

                                                        
176 Jason Payne – James, Richard Jones, Steven B Karch, John Manlove, supra note 40, p.19. 
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เกณฑ์การพิจารณาความตายแบบใหม่ คือ เม่ือพบบุคคลท่ียงัคงมีระบบไหลเวียนโลหิตและการ

หายใจท างานอยู ่แต่ไร้ส้ินซ่ึงสติสัมปชญัญะ และมีบริบทแวดลอ้มท่ีน่าสงสัยวา่บุคคลนั้นตกอยูใ่น

ภาวะสมองตายแลว้หรือไม่ ก็สามารถท่ีจะใช้เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองตายเพื่อตรวจทดสอบ

บุคคลดงักล่าวต่อไป 

กล่าวโดยสรุป การตายโดยภาวะสมองตาย ตามประกาศแพทยสภา เร่ือง หลกัเกณฑ์

และวิธีการวินิจฉัยสมองตาย นั้น ย่อมไม่กระทบต่อการพิจารณาความตายแบบดั้งเดิม ท่ีพิจารณา

จากระบบไหลเวยีนโลหิตและการหายใจ 

 

4.3 วเิคราะห์เปรียบเทยีบปัญหาการตายโดยภาวะสมองตายของไทยและต่างประเทศ 

สังคมและประเทศต่าง ๆ นั้น ย่อมมีโครงสร้างพื้นฐานของประชากรท่ีแตกต่างกัน 

ตั้งแต่ระดบัการศึกษาของประชาชนโดยทัว่ไปจนถึงความรู้ความสามารถของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญสาขา

ต่าง ๆ ในแต่ละประเทศ ทั้งน้ี อาจจะมีปัจจยัดา้นปรัชญา ศาสนา และความเช่ือท่ีแตกต่างกนัร่วม

ดว้ย ยอ่มจะท าให้ชุดกระบวนความคิดของคนในแต่ละสังคมนั้นแตกต่างกนัออกไป อยา่งไรก็ตาม 

ในทุกประเทศทุกสังคมยอ่มจะตอ้งมีโครงสร้างพื้นฐานอยา่งหน่ึงท่ีส าคญัในการควบคุมความเป็น

ระเบียบเรียบร้อยของสังคม นัน่คือ กฎหมาย ซ่ึงในบางคร้ังกฎหมาย ความเช่ือ และวิทยาการอาจจะ

ไม่สอดคลอ้งลงรอยกนั 

        4.3.1 ระหวา่งไทยกบัสหรัฐอเมริกา 

อย่างท่ีได้น าเสนอขอ้มูลและวิเคราะห์มาแล้วว่า ภาวะสมองตายนั้นยงัไม่ได้รับการ

ยอมรับตามกฎหมายไทยอยา่งจริงจงั เน่ืองจาก ยงัไม่มีการบญัญติัรับรองภาวะสมองตายให้ถือเป็น

การตายตามกฎหมายใด ๆ คงมีแต่เพียงประกาศแพทยสภาว่าด้วยหลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัย

สมองตาย ร่วมกบัแนวค าพิพากษาศาลฎีกาท่ีให้ความเห็นและพิพากษาตามประกาศดงักล่าวเท่านั้น 

ซ่ึงไม่มีฐานะเป็นกฎหมายเพื่อใหเ้กิดการบงัคบัใชเ้ป็นการทัว่ไปแต่อยา่งใด 

สหรัฐอเมริกานั้ นแตกต่างกับไทย ซ่ึงถึงแม้จะใช้ระบบกฎหมายคอมมอนลอว ์

(Common Law) แต่ก็ไดป้รากฏการบญัญติัรับรองภาวะสมองตายให้เป็นการตายตามกฎหมายอยา่ง

ชดัเจนใน พระราชบญัญติัความเป็นหน่ึงเดียวกนัของการวินิจฉยัการตาย (Uniform Determination 

of Death Act 1981, UDDA) โดย คณะกรรมาธิการความเป็นหน่ึงเดียวกนัของกฎหมายมลรัฐในการ

ประชุมระดบัชาติ (National Conference of Commissioners on Uniform State Laws) โดยความ

ร่วมมือกบั แพทยสมาคมอเมริกนั (American Medical Association) เนติบณัฑิตยสภาอเมริกนั 
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(American Bar Association) และ คณะกรรมาธิการกลางเพื่อการศึกษาปัญหาชีวจริยธรรม

การแพทยแ์ละพฤติกรรมศาสตร์ในการวิจยั (President's Commission for the Study of Ethical 

Problems in Medicine and Biomedical and Behavioral Research)177 จะเห็นไดว้า่ การออกกฎหมาย

เป็นลายลกัษณ์อกัษรน้ีไดรั้บความร่วมมือจากหลาย ๆ ฝ่าย โดยฝ่ายท่ีมีความส าคญัเป็นอย่างยิ่งใน

กรณีน้ี คือ ฝ่ายการแพทย ์เน่ืองจาก การตายโดยภาวะสมองตายน้ีจุดเร่ิมตน้นั้นเร่ิมมาจากการพฒันา

องค์ความรู้ทางการแพทย์ จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องได้รับความร่วมมือและข้อมูลทาง

การแพทยจ์ากองคก์รวชิาชีพน้ี 

อย่างไรก็ตาม สหรัฐอเมริกานั้นใช้ระบอบการปกครองแบบสหพนัธรัฐ มิใช่แบบรัฐ

เด่ียวเช่นประเทศไทย ดงันั้น การออกกฎหมายโดยทัว่ไปจากส่วนกลางนั้นจะตอ้งถูกน าไปบญัญติั

เป็นกฎหมายภายในแต่ละรัฐ เพื่อให้มีสภาพบงัคบัได้ในแต่ละรัฐด้วย ซ่ึงปัจจุบนั กฎหมายฉบบั

ดังกล่าวน้ีได้ถูกน าไปบญัญติัเป็นกฎหมายภายในแต่ละรัฐแล้วถึง 39 รัฐ (Alabama, Alaska, 

Arkansas, California, Colorado, Delaware, District of Columbia, Georgia, Idaho, Indiana, Kansas, 

Maine, Maryland, Michigan, Minnesota, Mississippi, Missouri, Montana, Nebraska, Nevada, 

New Hampshire, New Jersey, New Mexico, New York, North Dakota, Ohio, Oklahoma, Oregon, 

Pennsylvania, Rhode Island, South Carolina, South Dakota, Tennessee, U.S. Virgin Islands, Utah, 

Vermont, West Virginia, Wisconsin, Wyoming) 

เน้ือหาของ UDDA นั้นมีความเรียบง่าย ไม่ยุ่งยากซับซ้อน โดยไดบ้ญัญติัไวก้วา้ง ๆ 

เพียง 3 มาตรา เท่านั้น ดงัน้ี 

มาตรา 1 [การวนิิจฉยัความตาย] บุคคลท่ีมีภาวะดังต่อไปนี ้เป็นบุคคลท่ีตายแล้ว  

(1) ภาวะท่ีระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจล้มเหลวอย่างไม่อาจย้อนคืนได้ หรือ 
(2) ภาวะท่ีระบบการท างานของสมองสูญส้ินไปท้ังหมดอย่างไม่อาจย้อนคืนได้ 

โดยรวมไปถึงบริเวณก้านสมองด้วย 
เกณฑก์ารวนิิจฉยัการตายนั้นใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานทางการแพทย ์

มาตรา 2 [ความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัในการปรับใช้และการบญัญติักฎหมาย] เพ่ือ

ประโยชน์แห่งการตราและการปรับใช้พระราชบัญญัตินีต้ามวัตถุประสงค์เพ่ือการบังคับใช้เป็นการ
ท่ัวไป จะต้องได้รับการน าไปบัญญติัเป็นกฎหมายภายในแต่ละมลรัฐเพ่ือให้มีสภาพบังคับต่อไป 

                                                        
177 Uniform Determination of Death Act 1981, supra note 106, p.59. 
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มาตรา 3 [ช่ือ] พระราชบัญญัตินีเ้รียกว่า “พระราชบัญญัติความเป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน

ของการวินิจฉัยการตาย”178 
จะเห็นไดว้า่ ตามบทบญัญติัแห่ง UDDA นั้นไดบ้ญัญติัเก่ียวกบัการตายโดยภาวะสมอง

ตายไวเ้พียงกวา้ง ๆ คือ การรับรองวา่บุคคลท่ีมีภาวะสมองตายนั้นเป็นบุคคลท่ีตายไปแลว้ ทั้งน้ี ตาม

เง่ือนไขและหลกัเกณฑต์ามมาตรฐานทางการแพทย ์ถึงแมก้ฎหมายฉบบัน้ีจะมิไดบ้ญัญติันิยามของ

ค าวา่ “มาตรฐานทางการแพทย ์(Medical Standard)” เอาไวอ้ยา่งชดัเจนก็ตาม แต่ก็อาจอนุมานไดว้า่ 

หมายถึง หลกัเกณฑแ์ละวธีิการวนิิจฉยัสมองตายซ่ึงประกาศโดยหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งและไดรั้บการ

ยอมรับในวงการแพทยอ์เมริกนัเป็นการทัว่ไปในเร่ืองน้ี ซ่ึงหน่วยงานดงักล่าว คือ วิทยาลยัประสาท

วิทยาอเมริกนั (American Academy of Neurology, AAN) ทั้งน้ี AAN ไดพ้ฒันาปรับปรุงและ

ประกาศหลกัเกณฑแ์ละวธีิการวนิิจฉยัสมองตายเร่ือยมา โดยฉบบัล่าสุด คือ ประกาศในปี ค.ศ. 2010 

คือ แนวทางปฏิบติัอิงหลกัฐานปรับปรุงใหม่: การวินิจฉยัสมองตายในผูใ้หญ่ (Evidence – Based 

Guideline Update: Determining Brain Death in Adults)179 

เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบระหว่างหลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยสมองตายของไทยกบั

สหรัฐอเมริกาจะเห็นถึงความคลา้ยคลึงและความแตกต่างกนัในรายละเอียด ดงัน้ี ย่อมตอกย  ้าถึง

ความไม่แน่นอนในหลกัเกณฑ์และวิธีการดงักล่าว เน่ืองจาก อาจเกิดกรณีท่ีบุคคลคนเดียวกนัจะถูก

ตดัสินวา่ตายโดยภาวะสมองตายหรือไม่จากคนละหลกัเกณฑแ์ละวธีิการซ่ึงประกาศโดยสมาคมทาง

การแพทยท่ี์แตกต่างกนั แลว้อาจจะท าให้บุคคลนั้นถูกตดัสินว่าตายหรือไม่ตายไดใ้นคราวเดียวกนั 

จึงส่งผลกระทบต่อภาพลักษณ์ของกระบวนการดงักล่าว และแสดงถึงความไม่เป็นอนัหน่ึงอนั

เดียวกนัของความเห็นทางการแพทย ์ดงันั้น หากเกิดกรณีท่ีมีสมาคมทางการแพทยใ์นระดบัความ

                                                        
178 Article 1 [Determination of Death] An individual who has sustained either  
(1) Irreversible cessation of circulatory and respiratory functions, or  
(2) Irreversible cessation of all functions of the entire brain, including the brain stem, is dead.  
A determination of death must be made in accordance with accepted medical standards 
Article 2 [Uniformity of Construction and Application] This Act shall be applied and construed to 

effectuate its general purpose to make uniform the law with respect to the subject of this Act among states 
enacting it. 

Article 3 [Short Title] This Act may be cited as the Uniform Determination of Death Act. 
179 Wijdicks EF, Varelas PN, Gronseth GS, Greer DM, American Academy of Neurology,  

supra note 27, p.12. 
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น่าเช่ือถือเดียวกันออกมาประกาศหลักเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยสมองตายท่ีแตกต่างกันใน

สหรัฐอเมริกาเกิดข้ึน เช่น ความแตกต่างกนัของหลกัเกณฑ์และวิธีการในแต่ละมลรัฐ ยอ่มจะท าให้

การวินิจฉัยการตายมีความไม่แน่นอนเกิดข้ึน ดงัน้ี การก าหนดนิยามของค าว่า “มาตรฐานทาง

การแพทย ์(Medical Standard)” หรือแมแ้ต่หน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการประกาศหลกัเกณฑ์และ

วธีิการดงักล่าวน้ีใหช้ดัแจง้ไป น่าจะป้องกนัปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนในประเด็นน้ีใหห้มดส้ินไปได ้

ในกรณีของไทย หน่วยงานท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบักรณีดงักล่าวน้ี คือ แพทยสภา การบญัญติั

ให้อ านาจแก่แพทยสภาเพื่อการตราหลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยสมองตายนั้น อาจตอ้งกระท าลง

ในกฎหมายท่ีใหอ้ านาจแก่แพทยสภาโดยตรง เช่น พระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 การ

บญัญติัใหอ้ านาจดงักล่าวน้ีหากกระท าลงในกฎหมายอ่ืน อาจไม่เหมาะสมกบับริบทนกั 

ยิง่ไปกวา่นั้น หากมีบทบญัญติัใหอ้ านาจแพทยสภาในลกัษณะเช่นน้ีข้ึนในประเทศไทย 

อาจจะท าให้สังคมเกิดความกงัวลต่ออ านาจของแพทยสภาท่ีมากเกินไป ในการก าหนดกฎเกณฑ์

ตดัสินวา่บุคคลใดตายแลว้หรือไม่ ซ่ึงอาจมีผลกระทบต่อการกระท าความผิดอนัเก่ียวกบัการซ้ือขาย

อวยัวะมนุษย ์จึงสมควรท่ีจะมีการศึกษาถึงมาตรการควบคุมและถ่วงดุลอ านาจของแพทยสภาใน

เร่ืองน้ีต่อไป 

ทั้งน้ี หากจะน าบทบญัญติัดงักล่าวมาปรับใชก้บับริบทของไทย อาจจะตอ้งท าการปรับ

ขอ้ความใหเ้หมาะสมกบับริบทของไทยอีกเล็กนอ้ย ดงัน้ี 

มาตรา 1 บุคคลท่ีมีภาวะดังต่อไปนี ้เป็นบุคคลท่ีตายแล้ว  

(1) ภาวะท่ีระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจล้มเหลวอย่างไม่อาจย้อนคืนได้ หรือ 
(2) ภาวะท่ีระบบการท างานของสมองสูญส้ินไปท้ังหมดอย่างไม่อาจย้อนคืนได้ 

โดยรวมไปถึงบริเวณก้านสมองด้วย 
เกณฑ์การวินิจฉัยการตายนั้นให้เป็นไปตามมาตรฐานทางการแพทย์ 

        4.3.2 ระหวา่งไทยกบัองักฤษ 

ระบบกฎหมายองักฤษนั้นเป็นระบบกฎหมายแบบคอมมอนลอว ์(Common Law) ซ่ึง

แตกต่างกบัระบบกฎหมายไทยซ่ึงเป็นระบบกฎหมายลายลกัษณ์อกัษร หรือระบบกฎหมายสาร

บญัญติั หรือซีวิลลอว ์(Civil Law) ทั้งไทยและองักฤษเองนั้นไม่มีบทกฎหมายท่ีบญัญติัเป็นลาย

ลกัษณ์อกัษรไวถึ้งการรับรองภาวะสมองตายว่าเป็นการตายตามกฎหมาย คงมีแต่เพียงแนวค า

พิพากษาศาลฎีกาในเร่ืองดงักล่าวน้ีเท่านั้นท่ีพิจารณาพิพากษาโดยเห็นด้วยไปกบัหลกับุคคลท่ีมี

ภาวะสมองตายนั้นคือบุคคลซ่ึงไดต้ายไปแลว้ 



96 

แต่อยา่งไรก็ตาม ระบบกฎหมายแบบคอมมอนลอวน์ั้นมีอีกช่ือหน่ึง คือ Court – Made 

Law ซ่ึงถือเอาค าพิพากษาของศาลก่อน ๆ เป็นกฎหมาย ไม่เหมือนกบักรณีระบบกฎหมายแบบซี

วลิลอวท่ี์จะตอ้งบญัญติักฎหมายเป็นลายลกัษณ์อกัษรเท่านั้นจึงจะมีสภาพเป็นกฎหมายและสามารถ

ใชบ้งัคบัไดเ้ป็นการทัว่ไป 

โดยค าพิพากษาท่ีถือวา่เป็นหลกัรับรองในเร่ืองภาวะสมองตายตามกฎหมายองักฤษ คือ 

ค าพิพากษาคดี Re A ใน ค.ศ. 1992 โดยมีใจความส าคญัตอนหน่ึง ความวา่ “บุคคลซ่ึงตกอยูใ่นภาวะ

สมองตายนั้นถือเป็นบุคคลท่ีตายแลว้”180 ทั้งน้ี ค  าพิพากษาน้ีไดส้อดคลอ้งไปกบัประกาศเก่ียวกบั

หลกัเกณฑแ์ละวธีิการวนิิจฉยั (กา้น) สมองตายโดย United Kingdom Conference of Medical Royal 

Colleges เม่ือ ค.ศ. 1976 โดยไดมี้การเพิ่มเติมขอ้ความลงในบนัทึกให้ชดัเจนมากข้ึน เม่ือ ค.ศ. 1979 

ความว่า “ภาวะสมองตายนั้น หมายถึง การตายของบุคคลนั้น ๆ ทั้งตวั”181 และองักฤษก็ได้ยึด

หลกัการน้ีเร่ือยมาจวบจนถึงปัจจุบนั 

เม่ือเปรียบเทียบกบัค าพิพากษาคดี “วชิรปราการฯ” ในไทยนั้น ปรากฏขอ้ความส าคญั

ตอนหน่ึงวา่ “การท่ีจ าเลยท่ี 1, 2, และ 4 ร่วมกนัผา่ตดัเอาไตออกจากผูต้ายทั้งสองท่ีอยูใ่นภาวะสมอง

ตายตามการวินิจฉยัของแพทย ์ตามหลกัเกณฑ์ของแพทยสภา ถือเป็นการกระท าต่อคนตายแลว้ จึง

ไม่อาจเป็นการฆ่าไดอี้ก” จะเห็นไดว้า่ มีความคลา้ยคลึงกนักบัค าพิพากษาในคดี Re A ขององักฤษ 

แต่เม่ือพิจารณาตามค าพิพากษาคดีวชิรปราการของศาลไทยน้ี จะเห็นไดว้า่ ศาลไทยไดใ้ห้น ้ าหนกั

ความส าคญัต่อหลกัเกณฑแ์ละวธีิการวนิิจฉยัสมองตายโดยประกาศจากแพทยสภาเป็นอยา่งมาก ซ่ึง

น่าจะท านายได้ว่าแนวทางส าหรับประเทศไทยต่อไปในอนาคตหากจะมีการบญัญติับทกฎหมาย

เก่ียวกบัภาวะสมองตายน้ี น่าจะตอ้งมีการก าหนดลงไปด้วยว่าให้เป็นไปตามประกาศหลกัเกณฑ์

และวธีิการวนิิจฉยัสมองตายโดยแพทยสภา 

อย่างไรก็ตาม อย่างท่ีทราบกนัดีอยู่แลว้ว่า ระบบกฎหมายไทยนั้นเป็นระบบซีวิลลอว ์

ดงัน้ีแลว้แนวค าพิพากษาศาลฎีกาดงักล่าวน้ี จึงไม่ไดมี้ฐานะเป็นกฎหมายแต่อยา่งใด ซ่ึงแตกต่างกบั

กรณีค าพิพากษาจากศาลองักฤษในคดี Re A ทั้งยงัอาจถูกพิพากษากลบัไดทุ้กเม่ือ จึงท าให้เกิดความ

ไม่แน่นอนข้ึนในบริบทกฎหมายไทย การกระท าต่าง ๆ ต่อผูท่ี้มีภาวะสมองตายนั้นจึงยงัคงมีความ

                                                        
180 Re A, supra note 16, p.5. 
181 Conference of Medical Royal Colleges and their Faculties in the UK, supra note 124, p.63. 
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คลุมเครือและเกิดความเส่ียงต่อผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีไม่ไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมาย 

ถึงแมจ้ะไดป้ฏิบติัตามหลกัเกณฑแ์ละวธีิการวนิิจฉยัสมองตายโดยประกาศจากแพทยสภาก็ตาม 

ค าว่า “สมองตาย” กบั “ก้านสมองตาย” แทจ้ริงแล้วนั้นมีความแตกต่างกนัอยู่ใน

รายละเอียด อยา่งท่ีไดน้ าเสนอขอ้มูลไปแลว้อยา่งละเอียดในบทท่ี 3 ถึงท่ีมา แนวคิด และหลกัการ

ทั้งสองแง่มุม โดยสหรัฐอเมริกาเป็นผูน้ าของหลกั “สมองตาย (Whole – Brain Death)” และองักฤษ

เป็นผูน้ าของหลกั “ก้านสมองตาย (Brain – Stem Death)” ทั้งน้ี เม่ือเปรียบเทียบหลกัเกณฑ์และ

วิธีการวินิจฉยัสมองตายของไทยกบัองักฤษ พบว่า มีความแตกต่างกนัอยูใ่นหลายจุด และจากการ

วเิคราะห์เปรียบเทียบกบัหลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉยัสมองตายของสหรัฐอเมริกาจะพบวา่มีความ

คลา้ยคลึงกนัมากกวา่ จึงอาจกล่าวไดว้า่ หลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉยัสมองตายในประเทศไทยนั้น 

ยดึหลกัการ “สมองตาย (Whole – Brain Death)” เช่นสหรัฐอเมริกา 

        4.3.3 ระหวา่งไทยกบัฝร่ังเศส 

ระบบกฎหมายไทยและระบบกฎหมายฝร่ังเศสนั้นต่างก็ใช้ระบบกฎหมายแบบลาย

ลกัษณ์อกัษร หรือ ซีวลิลอว ์(Civil Law) 

ปัจจุบนั ประเทศไทยยงัไม่ปรากฏกฎหมายลายลกัษณ์ท่ีบญัญติัเก่ียวกบัภาวะสมองตาย

หรือการตายโดยภาวะสมองตาย มีเพียงแนวค าพิพากษาจากศาลฎีกาในคดี “วชิรปราการ” เม่ือปี 

พ.ศ. 2559 เท่านั้นท่ีใหค้วามเห็นรับรองการตายโดยภาวะสมองตายวา่เป็นการตายอยา่งแทจ้ริง ทั้งน้ี 

แนวค าพิพากษาฎีนั้นไม่ใช่กฎหมายท่ีจะมีสภาพบงัคบัและใชไ้ดเ้ป็นการทัว่ไป แตกต่างกบัในกรณี

ประเทศฝร่ังเศสท่ีมีการออกกฎหมายเป็นลายลกัษณ์อกัษรตั้งแต่ปี ค.ศ. 1976 และได้มีการแกไ้ข

ปรับปรุงเร่ือยมาและยดึถือใชม้าจวบจนปัจจุบนั 

กฎหมายฉบบัแรกของฝร่ังเศสท่ีมีบทบญัญติัเก่ียวกบัภาวะสมองตาย คือ “Law No. 76 – 

1181 of 22 December 1976 on organ harvesting” ปรากฏในมาตรา 20 ถึง 23 

เม่ือวิเคราะห์ มาตรา 21 วรรคสอง ความว่า “กระบวนการทดสอบต่าง ๆ เพ่ือ

วัตถุประสงค์ในวรรคแรกนั้นจะต้องได้รับการรับรองจากกระทรวงสุขภาพโดยค าปรึกษาของ
วิทยาลัยแพทยศาสตร์แห่งชาติและแพทยสภา” จะพบว่า กฎหมายฝร่ังเศสให้อ านาจแก่องค์กร

วิชาชีพ คือ วิทยาลยัแพทยศาสตร์แห่งชาติ (National Academy of Medicine) และ แพทยสภา

ฝร่ังเศส (National Council of the Order of Medicine) ในการก าหนดเกณฑ์การวินิจฉยัภาวะสมอง

ตายตามหลกัการทางการแพทยไ์ด ้โดยให้ถือเป็นค าแนะน าแก่กระทรวงสุขภาพและให้กระทรวง

สุขภาพรับรอง 
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ดงันั้น เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองตายท่ีประกาศโดยองค์กรวิชาชีพฝร่ังเศสนั้นจึงมี

สภาพบงัคบัใช้ไดต้ามกฎหมาย แตกต่างกบักรณีเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองตายท่ีประกาศโดย

องคก์รวิชาชีพไทย คือ แพทยสภาไทย ซ่ึงไม่มีกฎหมายใด ๆ รับรอง และไม่มีสภาพบงัคบัเป็นการ

ทัว่ไป 

นอกจากน้ี ในปี ค.ศ. 1996 ฝร่ังเศสไดอ้อกกฎหมายอีกฉบบัหน่ึง คือ “Decree No. 96 – 

1041 of 2 December 1996 on the finding of death before the removal of organs, tissues and cells 

for therapeutic or scientific purposes and amending the Health Code (Part II: Decrees in Council 

of State)” แกไ้ขเพิ่มเติมล่าสุดในปี ค.ศ. 2005 โดย “Decree No. 2005 – 949 of 2 August 2005 on 

the conditions for the removal of organs, tissues and cells and amending Book II of the first part 

of the Public Health Code (statutory provisions)” ซ่ึงเป็นกฎหมายแกไ้ขเพิ่มเติมประมวลกฎหมาย

สาธารณสุขฝร่ังเศส (Public Health Code) โดยไปบญัญติัถึง รายละเอียดของเกณฑ์การวินิจฉยัภาวะ

สมองตายไวอ้ยา่งชดัแจง้ในกฎหมาย ปรากฏใน  

มาตรา อาร์ 1232 – 1 เม่ือปรากฏบุคคลตกอยู่ในภาวะระบบไหลเวียนโลหิตและการ

หายใจล้มเหลว การวินิจฉัยภาวะสมองตายจะกระท าได้กต่็อเม่ือครบเกณฑ์การวินิจฉัยทางคลินิกท้ัง
สามประการ: 

(1) ไม่มีสติสัมปชัญญะและไม่การเคล่ือนไหวกล้ามเนือ้ได้เอง 
(2) ไม่มีปฏิกิริยารีเฟลกซ์จากก้านสมอง 
(3) ไม่มีการหายใจด้วยตนเอง 
มาตรา อาร์ 1232 – 2 หากปรากฏบุคคลท่ีพบว่าตายแล้วในทางคลินิกได้รับการช่วย

หายใจและระบบไหลเวียนโลหิตโดยการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ให้ใช้การทดสอบไฮเปอร์แคปเนียใน
การยืนยนัว่าบุคคลนั้นไม่สามารถหายใจได้ด้วยตนเอง 

ร่วมไปกับเกณฑ์การวินิจฉัยการตายทางคลินิกท้ังสามประการ ดังปรากฏในมาตรา อาร์ 
1232 – 1  แล้ว จะต้องยืนยนัว่าสมองนั้นถกูท าลายอย่างไม่อาจย้อนคืนมาได้: 

(1) การตรวจคล่ืนสมองสองคร้ัง คร้ังละสามสิบนาที ในระยะเวลาห่างกันอย่างน้อยคร้ัง
ละส่ีช่ัวโมง พบว่าไม่มีคล่ืนสมองหรือคล่ืนสมองมีรูปแบบสะเปะสะปะ ให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมท่ีตรวจและแปลผลบันทึกผลลัพธ์ในทันที หรือ 

(2) การตรวจหลอดเลือดสมองด้วยวิธีแองจิโอแกรมพบว่าการไหลเวียนโลหิตในสมอง
ได้สูญเสียไป ให้รังสีแพทย์ผู้ท าการตรวจและแปลผลบันทึกผลลัพธ์ในทันที” 
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ดงัน้ี จึงอาจกล่าวไดว้า่ กฎหมายฝร่ังเศสนั้นมีการบญัญติัถึงรายละเอียดและกฎเกณฑ์ใน

การวินิจฉัยภาวะสมองตายไวอ้ย่างชัดเจน แตกต่างกับในประเทศองักฤษและสหรัฐอเมริกาท่ี

ก าหนดไวเ้พียงกวา้ง ๆ วา่ ใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานของวิชาชีพฯ คลา้ยกบักฎหมายฝร่ังเศสในช่วงปี 

ค.ศ. 1976 ถึง ค.ศ. 1996 

การบญัญติัถึงรายละเอียดกฎเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองตายลงในกฎหมายอย่างชดั

แจง้นั้นย่อมมีประโยชน์ในการตีความ รวมถึงการบงัคบัใชไ้ดอ้ย่างชดัเจนไร้ขอ้กงัขา แต่อยา่งไรก็

ตาม ความรู้ทางการแพทยน์ั้นมีการพฒันาอยา่งรวดเร็ว แนวทางการวินิจฉยัภาวะสมองตายในระดบั

นานาชาตินั้นมีการเคล่ือนไหวเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา เช่น การให้ความส าคญักบัการตรวจ

ยืนยนัภาวะสมองตายดว้ยการตรวจคล่ืนสมอง (EEG) ไดถู้กลดทอนความส าคญัลงอย่างต่อเน่ือง 

โดยคน้พบหลกัฐานเชิงประจกัษจ์  านวนมากท่ีไม่สนบัสนุนวธีิการตรวจดงักล่าว เป็นตน้ ดงันั้น การ

บญัญติัถึงรายละเอียดกฎเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองตายลงในกฎหมายนั้นอาจท าให้เกิดความ

ยากล าบากเม่ือความรู้ทางการแพทยเ์ปล่ียนแปลงน าไป กฎหมายก็จะตอ้งถูกแก้ไขเปล่ียนแปลง

ตามมา ซ่ึงการแก้ไขเปล่ียนแปลงกฎหมายนั้นมีกระบวนการท่ียุ่งยากและใช้ระยะเวลานาน ทั้ง

จะตอ้งแกไ้ขเปล่ียนแปลงตามไปเร่ือย ๆ ไม่จบส้ิน182 

เม่ือพิจารณาบทบญัญติัของกฎหมายฝร่ังเศสในส่วนรายละเอียดแห่งเกณฑ์การวินิจฉัย

ภาวะสมองตายจะพบว่า ไดถู้กบญัญติัอยู่ในส่วน “Regulation” ซ่ึงเป็นกฎหมายท่ีมาจากการใช้

อ านาจของฝ่ายบริหาร หากจะเปรียบกับกฎหมายไทย ย่อมจะเปรียบได้กับกฎหมายระดับ 

กฎกระทรวง ดงัน้ี จึงเป็นการขจดัปัญหากระบวนการท่ียุ่งยากและใช้ระยะเวลานานในการแกไ้ข

เปล่ียนแปลงกฎหมายตามความรู้ทางการแพทยท่ี์มีการเปล่ียนแปลงน าไปตลอดเวลาดงัท่ีไดก้ล่าว

มาแลว้ เน่ืองจาก กฎหมายในระดบั Regulation หรือ กฎกระทรวง นั้นสามารถปรับเปล่ียนไดง่้าย 

เหมาะแก่การบญัญติัหลกัเกณฑต่์าง ๆ ในรายละเอียด 

        4.3.4 ระหวา่งไทยกบัจีน 

ทั้งไทยและจีนนั้นมีระบบกฎหมายท่ีเหมือนกัน คือ ระบบกฎหมายซีวิลลอว์ (Civil 

Law) หรือระบบกฎหมายลายลกัษณ์อกัษร ซ่ึงมีหลกัส าคญั คือ กฎหมายท่ีจะสามารถใชบ้งัคบัได้

                                                        
182 สุภสัสร ภู่เจริญศิลป์, “ปัญหากฎหมายเก่ียวกบัการปลูกถ่ายอวยัวะ,”  

(วทิยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2533) 
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เป็นการทัว่ไปนั้นจะต้องถูกตราข้ึนเป็นลายลักษณ์อกัษรโดยหน่วยงานท่ีมีอ านาจ คือ รัฐสภา 

(ยกเวน้ในกรณี พระราชก าหนด พระราชกฤษฎีกา และกฎกระทรวง) 

ทั้งน้ี ไทยและจีนนั้นยงัไม่มีกฎหมายใด ๆ ท่ีบญัญติัใหก้ารรับรองวา่ ภาวะสมองตายนั้น

เป็นการตายตามกฎหมาย  

เม่ือวิเคราะห์บริบทของสังคมร่วมดว้ยแล้วจะเห็นได้ว่า การท่ีเกิดปัญหาการตายจาก

ภาวะสมองตายนั้นก็เน่ืองด้วยความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางการแพทยซ่ึ์ง

รุดหนา้ไปอยา่งรวดเร็ว สวนทางกบัความรับรู้และความเขา้ใจของสังคม รวมไปถึงนกักฎหมาย ซ่ึง

มีความเขา้ใจว่าการตายนั้นหมายถึงการส้ินสุดลงของระบบการไหลเวียนโลหิตและการหายใจแต่

เพียงเท่านั้น โดยไม่ใคร่ให้ความส าคญัต่อสมองซ่ึงมีความส าคญัเป็นอย่างยิ่งในทางการแพทยต่์อ

การด ารงอยู่ของชีวิต ทั้งน้ี สมองบริเวณส่วนศูนยค์วบคุมการหายใจนั้นเป็นปัจจยัหลกัในการส่ง

ค าสั่งโดยกระแสประสาทไปยงักล้ามเน้ือท่ีควบคุมการหายใจให้สามารถหายใจได้ด้วยตวัเอง 

โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในจีน ซ่ึงมีความเช่ือมาตั้งแต่ยุคโบราณท่ีให้ความส าคญักบัลมปราณและชีพจร

เป็นอยา่งมาก ขนาดถึงมีศาสตร์แห่งการจบัแมะเพื่อการวินิจฉยัโรคไดทุ้กระบบของร่างกาย รวมไป

ถึงการรักษาดว้ยลมปราณหรือการก าหนดลมหายใจ183 

จะเห็นได้ว่า ความรู้และความเขา้ใจของประชาชนในรัฐนั้นส่งผลกระทบต่อปัญหา

ดงักล่าวน้ีเป็นอยา่งมาก หากประชาชนโดยทัว่ไปในรัฐมีพื้นฐานความรู้ทางการแพทยใ์นระดบัสูง 

ย่อมจะส่งผลให้การออกกฎหมายในเร่ืองน้ีมีความสะดวกและเป็นไปได้อย่างราบร่ืน แต่ด้วย

ประเพณีและวฒันธรรมจีนดงักล่าวมาแลว้นั้น ท าให้เร่ืองน้ีจึงเป็นไปไดย้าก184 เม่ือเปรียบเทียมกบั

ในประเทศไทย จะเห็นไดว้่า ระดบัการศึกษาของประชาชนโดยทัว่ไปนั้นมิไดมี้ความแตกต่างกนั

มากนกักบัประชาชนชาวจีน โดยประชาชนไทยนั้นเป็นชาวไทยเช้ือสายจีนอยูจ่  านวนมาก ความเช่ือ 

ประเพณี และวฒันธรรมของจีนนั้นจึงมีอิทธิพลกบัประชาชนไทยมากอยูไ่ม่มากก็นอ้ย จึงอาจถือวา่

เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้ประเทศไทยยงัไม่มีการบญัญติักฎหมายรับรองการตายโดยภาวะสมองตาย

ออกมาอยา่งเป็นรูปธรรมเช่นนานาอารยะประเทศเสียที 

ปัญหาอย่างหน่ึงของจีน คือ การเกิดกรณีปัญหาเร่ืองการซ้ือขายอวยัวะมนุษย์เป็น

จ านวนมาก ซ่ึงการซ้ือขายอวยัวะมนุษยน์ั้นส่วนหน่ึงเก่ียวขอ้งกบัผูมี้ภาวะสมองตาย เน่ืองจาก ผูมี้

                                                        
183 Camillia Matuk, supra note 154, p.74. 
184 Qing Yang, supra note 156, p.76. 
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ภาวะสมองตายนั้นโดยหลกัทางการแพทยน์ั้นถือว่าเป็นบุคคลท่ีไดต้ายลงแลว้ แต่หัวใจยงัคงเตน้

และยงัมีการหายใจโดยเคร่ืองช่วยหายใจอยู่ ท  าให้อวยัวะภายในนั้นยงัท างานและอยู่ในสภาพท่ีดี

ท่ีสุดส าหรับการผ่าตดัปลูกถ่ายอวยัวะ ดว้ยเหตุน้ีเอง ท าให้ประชาชนจีนโดยส่วนใหญ่นั้นเกรงว่า 

หากมีกฎหมายท่ีรับรองการตายโดยภาวะสมองตายเกิดข้ึน จะท าให้แพทยมี์อ านาจในการช้ีเป็นช้ี

ตายจนเกินไป ทั้งน้ี รวมไปถึงองคก์รวิชาชีพดว้ย และอาจจะน าไปสู่การเกิดอาชญากรรมท่ีเก่ียวกบั

ภาวะสมองตายและการซ้ือขายอวยัวะมนุษยม์ากข้ึน185 

กระนั้น จีนเองได้มีความพยายามให้การร่างกฎหมายเก่ียวกบัภาวะสมองตายน้ีในปี 

ค.ศ. 2003 แต่ก็กลบัเกิดเหตุการณ์ท่ียิ่งตอกย  ้าความเคลือบแคลงใจของสังคมต่อความไม่แน่นอน

ของหลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยสมองตายของแพทยข้ึ์น คือ เหตุการณ์ท่ีผูร้ายงานข่าวสาวช่ือดงั

ของจีน Liu Hai – juo ไดป้ระสบอุบติัเหตุรถไฟตกรางท่ีกรุงลอนดอน ประเทศองักฤษ และไดรั้บ

การวินิจฉัยจากแพทยอ์งักฤษว่าเธอมีภาวะสมองตาย แต่ญาติของเธอนั้นไม่ยอมรับการวินิจฉัยน้ี 

และให้แพทยจี์นเป็นผูต้รวจร่างกายเธออีกคร้ัง และแพทยผ์ูน้ั้นก็ไดใ้ห้ความเห็นออกมาว่า เธอยงั

ไม่ไดมี้ภาวะสมองตาย จึงไดน้ าตวัเธอกลบัมารักษาต่อท่ีประเทศจีน หลงัจากนั้นเพียง 2 เดือน เธอก็

ไดฟ้ื้นคืนสติข้ึนมา และปัจจุบนัเธอก็ไดก้ลบัไปท าหนา้ท่ีผูร้ายงานข่าวเช่นเดิม186 

ไม่เพียงเท่านั้น ยงัมีงานการศึกษาวิจยัทางการแพทยข์องแพทยจี์น (Ze–Yu Ding) ท่ี

ศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งหลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉยัสมองตายของจีนกบัของสหรัฐอเมริกา (A 

Comparison of Brain Death Criteria between China and the United States) ซ่ึงไดผ้ลการศึกษา

ออกมาอย่างน่าตกใจว่า ในผูป่้วยกลุ่มเดียวกนันั้น หากใชห้ลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉยัสมองตาย

ของจีนจะมีผูท่ี้ถูกวนิิจฉยัวา่มีภาวะสมองตายเพียง 9 ราย แต่กลบัมีผูท่ี้ถูกวนิิจฉยัวา่มีภาวะสมองตาย

ถึง 33 คนหากใชห้ลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉยัสมองตายของสหรัฐอเมริกา โดยการศึกษาน้ีไดถู้ก

ตีพิมพ์เผยแพร่เม่ือ ค.ศ. 2015 ท่ีผ่านมาน้ีเอง187 ยิ่งท าให้สามารถคาดการณ์ได้อย่างยิ่งว่า กว่าท่ี

ประชาชนชาวจีนนั้นจะเขา้ใจและยอมรับหลกัการตายจากภาวะสมองตายนั้นคงจะใชเ้วลาอีกนาน 

อย่างไรก็ตาม เม่ือพิจารณาได้ความจริงเช่นน้ีแล้ว ในฐานะประชาชนชาวไทย คง

จะตอ้งมีความตระหนกัถึงปัญหาความไม่แน่นอนในหลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยสมองตายตาม

ขอ้จ ากดัของความรู้จากวิทยาการการแพทยแ์ผนปัจจุบนัอยู่บา้งเช่นกนั เน่ืองจาก ตวัอย่างดงัท่ีได้

                                                        
185 ชลกานต ์ธรรมมงกฎุ, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 82, น.46. 
186 CNN World, supra note 158, p.77. 
187 Ze–Yu Ding, supra note 167, p.79. 
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กล่าวมาน้ีย่อมเป็นหลกัฐานท่ีเห็นแจง้ประจกัษ์ชดัถึงความไม่แน่นอนของหลกัเกณฑ์และวิธีการ

วนิิจฉยัสมองตายในปัจจุบนั ฉะนั้น หากหน่วยงานใดมีความตอ้งการท่ีจะผลกัดนัให้เกิดการบญัญติั

กฎหมายวา่ดว้ยภาวะสมองตายข้ึนภายในประเทศไทยต่อไปในอนาคต คงจะตอ้งตอบค าถามต่าง ๆ 

เหล่าน้ีกบัสังคมใหไ้ดด้ว้ยเช่นกนั 

        4.3.5 ระหวา่งสหรัฐอเมริกากบัองักฤษ 

ทั้งสหรัฐอเมริกาและองักฤษเองนั้น ต่างก็เป็นประเทศท่ีใช้ระบบกฎหมายแบบคอม

มอนลอว ์(Common Law) ด้วยกนัทั้งส้ิน เป็นท่ีทราบดีอยู่แล้วว่า ท่ีมาของกฎหมายในระบบ

กฎหมายประเภทน้ี คือ แนวค าพิพากษาจากศาลในคดีต่าง ๆ (Court – Made Law) กระนั้น ก็อาจมี

การออกบทบญัญติัในบางเร่ืองเป็นลายลกัษณ์อกัษรเพื่อให้เกิดความเป็นรูปธรรมชดัเจนมากยิ่งข้ึน 

เพื่อให้มีแนวทางในการปฏิบติัเป็นการทัว่ไปอยา่งถูกตอ้งตรงกนั ในกรณีภาวะสมองตายน้ีจะเห็น

ไดจ้ากการออก Uniform Determination of Death Act (UDDA) ของสหรัฐอเมริกา ดงัรายละเอียดท่ี

ไดก้ล่าวมาแลว้ 

ถึงแม้ว่า อังกฤษจะไม่ได้มีการบัญญัติรับรองภาวะสมองตายให้เป็นการตายตาม

กฎหมายลงในพระราชบญัญติั (Act) ดงัเช่นสหรัฐอเมริกา แต่แนวค าพิพากษาของศาลในคดี Re A 

นั้นก็ถือไดว้า่มีการรับรองภาวะสมองตายใหเ้ป็นการตายตามกฎหมายองักฤษแลว้ 

อย่างไรก็ตาม จะเห็นได้ว่า ทั้งสองประเทศน้ีไดใ้ห้ประเด็นในเร่ืองการพิสูจน์ปัญหา

ขอ้เท็จจริงวา่ บุคคลใดนั้นมีภาวะสมองตายหรือไม่ให้เป็นหน้าท่ีแก่แพทย ์ทั้งน้ีโดยอนุมานไดจ้าก

ค าวา่ “มาตรฐานทางการแพทย ์(Medical Standard)” ดงัปรากฏในมาตรา 1 แห่ง UDDA และจาก

ใจความส าคญัตอนหน่ึงจากค าพิพากษาของศาลในคดี Re A ท่ีว่า “บุคคลซ่ึงตกอยูใ่นภาวะสมอง

ตายนั้นถือเป็นบุคคลท่ีตายแลว้” อนัสอดคลอ้งไปกบัหลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉยักา้นสมองตาย

โดย การประชุมราชวิทยาลยัแพทยส์หราชอาณาจกัร (United Kingdom Conference of Medical 

Royal Colleges) เม่ือ ค.ศ. 1979188 

ดงันั้น จึงกลายเป็นวา่ การตดัสินวา่บุคคลใดนั้นตายหรือไม่จากภาวะสมองตายเป็นไป

ตามหลกัเกณฑท่ี์ประกาศโดยหน่วยงานวิชาชีพ (เวชกรรม) ของทั้งสองประเทศน้ี จึงมีความจ าเป็น

ท่ีจะตอ้งพิจารณาต่อไปว่า หลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยสมองตายของทั้งสองประเทศน้ีมีความ

เหมือนหรือแตกต่างกนัอยา่งไรบา้ง และจะส่งผลต่อบุคคลท่ีจะตอ้งถูกวนิิจฉยัอยา่งไร 

                                                        
188 Conference of Medical Royal Colleges and their Faculties in the UK, supra note 124, p.63. 
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ดงัท่ีไดน้ าเสนอมาแลว้ในบทท่ี 3 อยา่งละเอียดวา่ สหรัฐอเมริกานั้นเป็นประเทศแรกใน

โลกท่ีเสนอเร่ืองภาวะสมองตายข้ึนมาใหป้รากฏ โดยยึดแนวทาง สมองตายทั้งหมด (Whole – Brain 

– Death) แต่องักฤษนั้นไดเ้สนอและยดึแนวทาง กา้นสมองตาย (Brain – Stem – Death) โดยทั้งสอง

แนวทางน้ีมีทั้งขอ้ท่ีเหมือนและขอ้ท่ีแตกต่างกนัอยูใ่นหลายประการ ดงัปรากฏในหลกัการและวิธี

วินิจฉัยภาวะสมองตายท่ีถูกน าเสนอโดยหน่วยงานวิชาชีพของทั้งสองประเทศซ่ึงจะได้กล่าว

เปรียบเทียบต่อไปใหเ้ห็นอยา่งละเอียดวา่ มีขอ้ท่ีเหมือนและแตกต่างกนัอยา่งไร 

        4.3.6 ระหวา่งไทย สหรัฐอเมริกา องักฤษ ฝร่ังเศส และจีน 

จากการศึกษาเปรียบเทียบหลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยสมองตายของประเทศต่าง ๆ 

พบวา่ มีหลกัเกณฑท่ี์เป็นแก่นสารคลา้ยคลึงกนั แต่ยงัปรากฏความแตกต่างกนัในรายละเอียด ดงัน้ี 

(1) บุคลากรผูป้ระเมิน 

ก. อังกฤษ ระบุให้การวินิจฉยัภาวะ (กา้น) สมองตายตอ้งกระท าโดยแพทย ์2 คน ผูซ่ึ้ง

ไดรั้บใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมาเป็นระยะเวลานานกวา่ 5 ปีและมีความสามารถใน

การประเมินภาวะแกนสมองตายได ้กบัทั้งเป็นจ านวนอย่างน้อย 1 ใน 2 คนน้ีจะตอ้งเป็นแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญในดา้นน้ี และการทดสอบจะตอ้งท าให้ส าเร็จลุล่วงสมบูรณ์โดยแพทยท์ั้ง 2 คน คนละ 2 

คร้ัง ทั้งน้ี โดยมิไดก้ าหนดระยะเวลาในการประเมินแต่ละคร้ังท่ีแน่นอน 

ข. ฝร่ังเศส ระบุให้การวินิจฉัยภาวะสมองตายตอ้งกระท าโดยแพทย ์2 คนโดยมิได้

ก าหนดใหป้ระเมินซ ้ า 

ค. สหรัฐอเมริกา ระบุไวเ้พียงแค่ให้เป็นแพทยท่ี์สามารถตรวจไดต้ามมาตรฐาน และให้

ท าการทดสอบเพียงแค่คร้ังเดียว  

ง. จีน แนะน าวา่ผูป้ระเมินควรเป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นระบบประสาทและจะตอ้งท า

การประเมินทั้งส้ิน 2 คร้ัง โดยก าหนดเวลาในแต่ละคร้ังห่างกนัอยา่งนอ้ย 12 ชัว่โมง  

จ .ไทย ระบุวา่การวนิิจฉยัภาวะสมองตายให้กระท าโดยองคค์ณะของแพทยไ์ม่นอ้ยกวา่ 

3 คน และจะไตอ้งไม่ประกอบไปดว้ยแพทยผ์ูท้  าการผา่ตดัปลูกถ่ายอวยัวะรายนั้น หรือแพทยท่ี์ดูแล

ผูป่้วยท่ีตอ้งการอวยัวะไปปลูกถ่าย หากมีขอ้สงสัยประการใด จึงค่อยปรึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น

ระบบประสาท และให้ประเมินซ ้ าอีกคร้ังท่ีระยะเวลาอยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมงหลงัจากการประเมินคร้ัง

แรก 
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(2) ขอ้ก าหนดเบ้ืองตน้  

ก. สหรัฐอเมริกา ให้ความส าคญักบัการตรวจสอบสาเหตุของการไม่รู้สึกตวัและไม่

หายใจ ว่าจะตอ้งมีสาเหตุท่ีแน่ชัดและไม่สามารถคืนกลบัเป็นปกติได ้การตรวจทางภาพถ่ายรังสี

วินิจฉัย (Neuroimaging) ต้องสามารถอธิบายการเกิดภาวะนั้นของผูป่้วยได้ ซ่ึงในส่วนน้ีจะ

เหมือนกบัการตรวจสอบสาเหตุของการไม่รู้สึกตวัและไม่หายใจ (Identification of Coma) ของ 

อังกฤษ และ ฝร่ังเศส  ซ่ึงแนะน าใหต้รวจสอบจากอาการทางคลินิกของผูป่้วยรวมถึงดูหลกัฐานทาง

ภาพถ่ายรังสีวนิิจฉยัร่วมดว้ย  

ข.ไทย ก าหนดว่าผูป่้วยจะตอ้งไม่รู้สึกตวัและไม่หายใจ โดยมีขอ้วินิจฉยัถึงสาเหตุให้รู้

แน่ชดัวา่สภาวะของผูป่้วยน้ีเกิดข้ึนจากการท่ีสมองเสียหายโดยไม่มีทางเยียวยาให้คืนกลบัมาไดอี้ก 

(Irremediable and Irreversible Structural Brain Damage) โดยไม่ไดร้ะบุชดัถึงเร่ืองการตรวจทาง

ภาพถ่ายรังสีวนิิจฉยัเช่นเดียวกบัใน จีน 

(1) การคดักรองภาวะอ่ืนท่ีอาจท าใหเ้กิดอาการโคม่าท่ีไม่ใช่ภาวะสมองตายหรือกา้น

สมองตาย 

ก. อังกฤษ จะมีแบบฟอร์มให้แพทยร์ะบุช่ือยาท่ีออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทส่วนกลาง

และระบบกลา้มเน้ือท่ีมีการใช้ในผูป่้วย เพื่อคดัออกจากการวินิจฉัย ถา้หากผูป่้วยมีการใช้ยากลุ่ม 

Opioids หรือ Benzodiazepines ให้แกไ้ขโดยการให้ยาตา้นฤทธ์ิท่ีจ  าเพาะเจาะจงต่อยานั้น ๆ เช่น 

Naloxone หรือ Anexate ถา้มีการใชย้า Midazolam ระดบัยาในเลือดจะตอ้งไม่เกิด 10 ไมโครกรัมต่อ

ลิตร  แต่ สหรัฐอมริกา แนะน าว่า นอกจากจะไม่มีประวติัการใช้ยาแล้ว ให้ตรวจทางพิษวิทยา

เพิ่มเติมหากไม่แน่ใจ ถา้มีการใชย้าในกลุ่ม Barbiturates ให้ตรวจระดบัยาในเลือดจะตอ้งไม่เกิน 10 

ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ในกรณีของ ไทย ระบุเพียงวา่ การไม่รู้สึกตวัและไม่หายใจน้ีจะตอ้งไม่ได้

เกิดจากพิษของยา (Drug Intoxication) เช่น ยาเสพติด ยานอนหลบั ยาคลายกลา้มเน้ือ หรือสารพิษ

อ่ืน ๆ ท่ีมีผลท าให้กลา้มเน้ือไม่ท างาน โดยมิไดก้  าหนดเกณฑ์เก่ียวกบัระดบัยาหรือสารพิษในเลือด 

เช่นเดียวกบัใน จีน 

ข. ผูป่้วยจะตอ้งไม่มีภาวะอุณหภูมิกายต ่า (Hypothermia) โดย อังกฤษ และ ฝร่ังเศส 

ระบุใหมี้อุณหภูมิกายมากกวา่ 34 องศาเซลเซียสในขณะท่ีประเมิน แต่ สหรัฐอเมริกา ยอมรับท่ีไม่ต ่า

กวา่ 36 องศาเซลเซียสเช่นเดียวกบั จีน ในกรณีของ ไทย ยดึเกณฑท่ี์ 32 องศาเซลเซียส  
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ค. ทั้ง สหรัฐอเมริกา อังกฤษ ฝร่ังเศส จีน และไทย ให้ตรวจสอบและแก้ไขความ

ผิดปกติของเกลือแร่ สมดุลกรดด่าง และความผิดปกติของต่อมไร้ท่อในร่างกายก่อนท าการตรวจ

ประเมิน 

ง. สหรัฐอเมริกา มีการเพิ่มเติมในเร่ือง ความดนัโลหิตขั้นต ่าท่ีเหมาะสม คือ ความดนัตวั

บน (Systolic Blood Pressure) จะตอ้งมากกวา่ 100 มิลลิเมตรปรอท เช่นเดียวกบั จีน ส่วนใน ไทย 

ก าหนดวา่ การไม่รู้สึกตวัและไม่หายใจเองน้ีจะตอ้งไม่เกิดจากภาวะช็อก (Shock) ยกเวน้กรณีท่ีเกิด

จากการสูญเสียหนา้ท่ีของระบบประสาทท่ีควบคุมการเตน้ของหวัใจและการหดตวัของหลอดเลือด 

(Neurogenic Shock) ส่วน อังกฤษ และ ฝร่ังเศส มิไดมี้การกล่าวถึงในเร่ืองน้ี 

(2) การตรวจประเมินการท างานของกา้นสมอง 

อังกฤษ และ ฝร่ังเศส ใชก้ารตรวจทางระบบประสาท 6 วิธี เพื่อบ่งช้ีการหยุดการท างาน

ของก้านสมอง ได้แก่ ไม่มีรีเฟลกซ์การตอบสนองของรูม่านตา ไม่มีรีเฟลกซ์การตอบสนองจาก

กระจกตา ไม่มีรีเฟลกซ์ Oculo – Vestibular ไม่มีการตอบสนองของกลา้มเน้ือท่ีควบคุมโดย

เส้นประสาทสมอง เช่นกล้ามเน้ือใบหน้า ไม่มีการไอเม่ือใส่สายสวนหลอดลม (ท่อช่วยหายใจ) 

หรือไม่มีการขยอ้นเม่ือท าการกดล้ิน และไม่มีการหายใจท่ีตอบสนองต่อภาวะคาร์บอนไดออกไซด์

เกิน (Hypercarbia) หรือจากการท าการทดสอบการไม่หายใจ (Apnea Test) ซ่ึงการตรวจการท างาน

ของกา้นสมองทั้ง 6 วิธีน้ี สามารถพบไดใ้นวิธีการวินิจฉยัของ สหรัฐอเมริกา เช่นเดียวกนั แต่มีการ

เพิ่มเติมวา่จะตอ้งไม่มีรีเฟลกซ์ Oculocephalic (ปรากฏการณ์ศีรษะตุ๊กตา) ในกรณีท่ีแน่ใจวา่กระดูก

สันหลังส่วนคอปกติดีด้วย ทั้ งน้ี แนวทางปฏิบติัของ ไทย นั้นเหมือนกับของสหรัฐอเมริกาทุก

ประการ แต่ส าหรับ จีน นั้นใชเ้พียง 5 วธีิ คือ ไม่มีรีเฟลกซ์การตอบสนองของรูม่านตา ไม่มีรีเฟลกซ์

การตอบสนองจากกระจกตา ไม่มีรีเฟลกซ์ Oculo – Vestibular ไม่มีรีเฟลกซ์ Oculo – Vestibular 

และ ไม่มีอาการไอเม่ือใส่สายสวนหลอดลม 

(3) การตรวจประเมินการเคล่ือนไหวของรยางค ์ 

ทั้ง สหรัฐอเมริกา อังกฤษ ฝร่ังเศส จีน และไทย ก าหนดว่าจะตอ้งไม่มีการเคล่ือนไหว

ของรยางคท์ั้ง 4 แต่อาจมีการเคล่ือนไหวท่ีเกิดจากรีเฟลกซ์ของไขสันหลงั (Spinal Reflex) ได ้ 

(4) การทดสอบการไม่หายใจ (Apnea Test) 

ก. ทั้ง สหรัฐอเมริกา อังกฤษ ฝร่ังเศส จีน และไทย ก าหนดวา่ การทดสอบการไม่หายใจ

จะตอ้งให้ผลเป็นบวก (Positive) แต่ทั้งน้ีการแปลผลว่า บวก ในแต่ละประเทศนั้นมีความแตกต่าง

กนัในรายละเอียด 
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ข. ใน ไทย หมายความว่า ไม่มีการเคล่ือนไหวของทรวงอกและหน้าทอ้งเม่ือปิด

เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลาอยา่งน้อย 10 นาที บ่งบอกถึงกา้นสมองสูญเสียหน้าท่ีโดยส้ินเชิงและมี

ภาวะสมองตาย ซ่ึงขั้นตอนก่อนการทดสอบน้ีตอ้งเตรียมผูป่้วย เพื่อให้มีค่าความดนัของออกซิเจน

ในกระแสเลือด (PaO2) มีระดบัท่ีสูงเพียงพอ (มากกวา่ 200 มิลลิเมตรปรอท) เพื่อป้องกนัภาวะขาด

ออกซิเจนในระหว่างการทดสอบ โดยตั้งเคร่ืองช่วยหายใจให้ความเขม้ขน้ออกซิเจน 100% (FiO2 

เท่ากบั 1.0) ปริมาตรการหายใจต่อคร้ัง (Tidal Volume) เท่ากบั 10 มิลลิลิตร/กิโลกรัม อตัราการ

หายใจ 10 คร้ัง/นาที เป็นระยะเวลาประมาณ 30 นาทีเพื่อให้ไดค้่าความดนัของคาร์บอนไดออกไซด์

ใกล้เคียง 40 มิลลิเมตรปรอท จึงเร่ิมท าการทดสอบ และระหว่างการทดสอบให้สอดสายยางน า

ออกซิเจนความเขม้ขน้ 100% เขา้ในหลอดลมระดบัคาไรนา (Carina) ในอตัรา 6 ลิตร/นาที หลงัจาก

หยุด เค ร่ือง ช่วยหายใจอย่ า งน้อย  10  นา ที  จ ากนั้ น ให้ เ จ าะตรวจวัด ค่ าความดันของ

คาร์บอนไดออกไซด์ในกระแสเลือด (PaCO2) ซ่ึงมีค่าไม่น้อยกว่า 60 มิลลิเมตรปรอท หรือมีค่า

เปล่ียนแปลงมากข้ึนต่างกนัระหว่างก่อนและหลงัถอดเคร่ืองช่วยหายใจไม่น้อยกว่า 20 มิลลิเมตร

ปรอท ซ่ึงวธีิทดสอบเช่นน้ีเป็นการยดึตามหลกัการของ สหรัฐอเมริกา และใน จีน เองก็เช่นเดียวกนั 

แต่ทาง อังกฤษ และ ฝร่ังเศส นั้นมีความแตกต่างเล็กนอ้ย คือ จะท าการประเมินท่ี 5 นาทีว่าผูป่้วย

หายใจเองไดห้รือไม่ โดยท่ีค่าความดนัของคาร์บอนไดออกไซด์ในกระแสเลือด (PaCO2) เพิ่มข้ึน

จากตั้งตน้ 0.5 กิโลปาสคาล หรือมีค่าไม่นอ้ยกวา่ 6.5 กิโลปาสคาลนัน่เอง (เม่ือปรับให้เป็นหน่วย

เดียวกนัแลว้จะไดป้ระมาณ 50 มิลลิเมตรปรอท)  

(5) การส่งตรวจพิเศษเพิ่มเติม 

ก. ในกรณีท่ีแพทยไ์ม่แน่ใจในประวติัและผลการตรวจร่างกาย หรือท าการทดสอบการ

ไม่หายใจ (Apnea Test) ไม่ได ้สหรัฐอเมริกา แนะน าให้ตรวจ Cerebral Angiogram, HMPAO 

SPECT, EEG และ TCD 

ข. อังกฤษ ได้มีการกล่าวถึงเช่นกนั แต่มิไดแ้นะน าถึงขั้นระบุชนิดการตรวจพิเศษน้ี

เพิ่มเติม ทั้งน้ี ใหข้ึ้นอยูก่บัวจิารณญาณของแพทยผ์ูท้  าการตรวจประเมินในการเลือกวธีิการเหล่าน้ี  

ค. ไทย แนะน าให้ท า Cerebral Angiogram หรือ Isotope Brain Scan ในกรณีท่ีไม่

สามารถท า Apnea Test ไดเ้ช่นกนั  

ง. ฝร่ังเศส และ จีน นั้นแตกต่างออกไป คือ ไม่วา่ผลของการท า Apnea Test จะออกมา

เป็นเช่นไร ก็ให้ส่งตรวจพิเศษเพิ่มเติมเพื่อยืนยนัการวินิจฉยั โดยฝร่ังเศส จะตอ้งยืนยนัวา่สมองนั้น

ถูกท าลายอยา่งไม่อาจยอ้นคืนมาได ้ เลือกระหวา่ง 1. การตรวจคล่ืนสมองสองคร้ัง คร้ังละสามสิบ
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นาที ในระยะเวลาห่างกนัอยา่งนอ้ยคร้ังละส่ีชัว่โมง พบวา่ไม่มีคล่ืนสมองหรือคล่ืนสมองมีรูปแบบ

สะเปะสะปะ ใหผู้ป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีตรวจและแปลผลบนัทึกผลลพัธ์ในทนัที หรือ 2. การ

ตรวจหลอดเลือดสมองดว้ยวิธีแองจิโอแกรมพบว่าการไหลเวียนโลหิตในสมองไดสู้ญเสียไป ให้

รังสีแพทยผ์ูท้  าการตรวจและแปลผลบนัทึกผลลพัธ์ในทนัทีส่วน จีน ให้แพทยใ์ชดุ้ลยพินิจเลือกจาก 

2 ใน 3 วธีิ ไดแ้ก่ SEP, EEG, และ TCD ตามความเหมาะสมในบริบทนั้น ๆ 
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ตารางที ่4.1 สรุปความแตกต่างของหลกัเกณฑแ์ละวธีิการวนิิจฉยัสมองตายในประเทศต่าง ๆ 
 

หัวข้อ อเมริกา องักฤษ ฝร่ังเศส จีน ไทย 
ผู้ตรวจวินิจฉัย แพทย ์1 คน แพทย ์2 คน ผู ้

ซ่ึงไดรั้บ
ใบอนุญาตให้
ประกอบ
วชิาชีพเวช
กรรมมาเป็น
ระยะเวลากวา่ 5 
ปีและมี
ความสามารถ
ในการประเมิน
ภาวะแกนสมอง
ตายได ้และ
อยา่งนอ้ย 1 ใน 
2 คนน้ีตอ้งเป็น
ผูเ้ช่ียวชาญใน
ดา้นระบบ
ประสาท 

แพทย ์2 คน  
โดยหน่ึงในสอง
รายนั้นจะตอ้ง
เป็นระดบั
หวัหนา้แผนก
หรือตวัแทนท่ี
ไดรั้บ
มอบหมาย 
ในกรณีท่ีมีการ
เก็บเก่ียวเพ่ือ
วตัถุประสงคใ์น
การรักษา ผู ้
ประกอบ
วชิาชีพเวช
กรรมท่ีอยูใ่น
กลุ่มท่ีตอ้งการ
เก็บเก่ียวหรือผู ้
ประกอบ
วชิาชีพเวช
กรรมท่ีจะเป็นผู ้
ปลูกถ่ายอวยัวะ
นั้นไม่สามารถ
เขา้ร่วมในการ
วนิิจฉยัได ้

แพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้น
ระบบประสาท 
1 คน 

องคค์ณะของ
แพทยไ์ม่นอ้ย
กวา่ 3 คน และ
จะตอ้งไม่
ประกอบดว้ย
แพทยผ์ูท้  าการ
ผา่ตดัปลูกถ่าย
อวยัวะรายนั้น
หรือแพทยท่ี์
ดูแลผูป่้วยท่ี
ตอ้งการอวยัวะ
ไปปลูกถ่าย 

จ านวนคร้ังท่ี
ทดสอบ 

1 คร้ัง คนละ 2 คร้ัง 
รวมทั้งส้ิน 4 
คร้ัง 

1 คร้ัง 2 คร้ังห่างกนั 12 
ชัว่โมง 

2 คร้ัง ห่างกนั 6 
ชัว่โมง 
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ข้อก าหนดเบือ้งต้น 

หัวข้อ อเมริกา องักฤษ ฝร่ังเศส จีน ไทย 
ตรวจสอบ
สาเหตขุองการ
ไม่รู้สึกตัวและ
ไม่หายใจ 

มี มี มี มี มี 

การเคล่ือนไหว
ของรยางค์ 

ตรวจ ตรวจ ตรวจ ตรวจ ตรวจ 

 

การตรวจคัดกรองภาวะอืน่ที่ไม่ใช่สมองตาย 

หัวข้อ อเมริกา องักฤษ ฝร่ังเศส จีน ไทย 
ภาวะพิษจากยา  มีการตรวจสอบ มีการตรวจสอบ มีการตรวจสอบ มีการตรวจสอบ มีการตรวจสอบ 
ภาวะอุณหภูมิ
กายต า่ 

ยอมรับท่ี 36°ซ ยอมรับท่ี 34°ซ ยอมรับท่ี 34°ซ ยอมรับท่ี 36°ซ ยอมรับท่ี 32°ซ 

ความผิดปกติ
ของเกลือแร่ 
สมดลุกรดด่าง 
และความ
ผิดปกติของ
ต่อมไร้ท่อ 

มีการตรวจสอบ มีการตรวจสอบ มีการตรวจสอบ มีการตรวจสอบ มีการตรวจสอบ 

ภาวะช็อก ระบุ SBP > 100 
มม.ปรอท 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ ระบุ SBP >  
100 มม.ปรอท 

ไม่ระบุ 
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การตรวจการท างานของก้านสมอง 

หัวข้อ อเมริกา องักฤษ ฝร่ังเศส จีน ไทย 
Pupillary 
Reflex 

ตรวจ ตรวจ ตรวจ ตรวจ ตรวจ 

Corneal Reflex  ตรวจ ตรวจ ตรวจ ตรวจ ตรวจ 
Oculocephalic 
Reflex 

ตรวจ ไม่ตรวจ ไม่ตรวจ ตรวจ ตรวจ 

Oculovestibular 
Reflex 

ตรวจ ตรวจ ตรวจ ตรวจ ตรวจ 

Facial 
Movement 

ตรวจ ตรวจ ตรวจ ไม่ตรวจ ตรวจ 

Cough Reflex ตรวจ ตรวจ ตรวจ ตรวจ ตรวจ 
Gag Reflex ตรวจ ตรวจ ตรวจ ไม่ตรวจ ตรวจ 
Apnea Test ตรวจ ตรวจ ตรวจ ตรวจ ตรวจ 
ค่าระดบั PaCO2 ≥ 60 มม.ปรอท 

หรือเพ่ิม 20 มม.
ปรอท จากปกติ 

≥ 50 มม.ปรอท ≥ 50 มม.ปรอท ≥ 60 มม.ปรอท 
หรือเพ่ิม 20 มม.
ปรอท จากปกติ 

≥ 60 มม.ปรอท 
หรือเพ่ิม 20 มม.
ปรอท จากปกติ 

การตรวจพิเศษ
เพ่ือยืนยนั 

เม่ือมีขอ้บ่งช้ี เม่ือมีขอ้บ่งช้ี ท าทุกราย โดย
ใหเ้ลือกท า 
EEG 2 คร้ัง 
หรือ angiogram  

ท าทุกราย เลือก 
2 ใน 3 วธีิ 
ไดแ้ก่ SEP, 
EEG, และ TCD 

เม่ือมีขอ้บ่งช้ี 
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4.4 วเิคราะห์ปัญหาทีเ่กดิขึน้จากความแตกต่างกนัของหลักเกณฑ์และวธีิการวนิิจฉัยสมองตายในแต่

ละประเทศ 

นอกจากปัญหาท่ีเกิดจากการไม่มีกฎหมายรองรับการตายโดยภาวะสมองตาย ซ่ึงท าให้

บุคคลท่ีตกอยู่ในภาวะสมองตายซ่ึงถือเป็นบุคคลท่ีตายแล้วทางการแพทย ์เกิดเป็นประเด็นท่ีตอ้ง

วิเคราะห์ทางกฎหมายว่า การกระท าการใด ๆ ต่อบุคคลนั้นเป็นการกระท าต่อบุคคล (ท่ียงัมีสภาพ

บุคคลตามกฎหมาย) หรือเป็นการกระท าต่อศพ ซ่ึงท าให้เกิดปัญหาในประเด็นต่าง ๆ ตามมา

มากมาย ทั้งในทางแพ่งและทางอาญา รวมไปถึงประเด็นเร่ืองสิทธิมนุษยชนและชีวจริยศาสตร์อีก

ดว้ย 

เม่ือพิจารณาถึงสาเหตุท่ีบางประเทศยงัไม่มีกฎหมายรองรับการตายโดยภาวะสมองตาย 

เช่น จีน พบว่า นอกจากการตายโดยภาวะสมองตายนั้นขดัต่อความรับรู้ของสังคมซ่ึงฝ่ังรากลึกมา

ยาวนานว่า การตายนั้นหมายถึงการส้ินสุดลงของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ และ

อาชญากรรมซ้ือขายอวยัวะมนุษย ์ยงัพบอีกว่ามีประเด็นหน่ึงท่ีส าคญั คือ ความแตกต่างกนัของ

เกณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะสมองตายในแต่ละประเทศ ซ่ึงเป็นประเด็นทางการแพทย ์

เน่ืองจาก การตายโดยภาวะสมองตายนั้นเป็นนิยามใหม่ของการตายอันเกิดจาก

ความกา้วหนา้ทางวทิยาศาสตร์การแพทย ์แต่เกณฑ์การวินิจฉยัภาวะสมองตายโดยกลุ่มแพทยใ์นแต่

ละประเทศกลบัมีความเห็นไม่ตรงกนั เช่น ภาวะสมองตาย (Whole – Brain – Death) และ ภาวะกา้น

สมองตาย (Brain – Stem – Death) ยงัมีการถกเถียงกนัจนถึงปัจจุบนัระหวา่งกลุ่มแพทยจ์ากประเทศ

มหาอ านาจซ่ึงเป็นผูริ้เร่ิมให้เกิดนิยามการตายโดยภาวะสมองตายข้ึนเป็นคร้ังแรกในโลก คือ 

สหรัฐอเมริกา และ องักฤษ 

นอกจากน้ี แมแ้ต่แพทยใ์นกลุ่มประเทศท่ีมีความเห็นวา่ การตายโดยภาวะสมองตายนั้น

ควรจะเป็นการตายโดยภาวะสมองตายอยา่งส้ินเชิง (Whole – Brain – Death) เช่น สหรัฐอเมริกา 

ฝร่ังเศส จีน และไทย ก็ยงัพบว่า เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองตายในแต่ละประเทศดงักล่าวมาน้ีมี

ความแตกต่างกนัในรายละเอียด โดยเฉพาะประเด็นเร่ืองการบงัคบัให้ตรวจพิเศษเพื่อยืนยนัภาวะ

สมองตาย มีเฉพาะใน ฝร่ังเศสและจีน กระนั้น วธีิการตรวจพิเศษของทั้งสองประเทศนั้นก็ยงัมีความ

แตกต่างกนัอยูใ่นรายละเอียด 

กรณีท่ีแสดงถึงปัญหาความไม่แน่นอนในเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองตายในแต่ละ

ประเทศท่ีเด่นชดัท่ีสุด คือ กรณี Liu Hai–juo ซ่ึงไดรั้บการวินิจฉยัวา่ตายจากภาวะ (กา้น) สมองตาย

ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะ (กา้น) สมองตายขององักฤษ แต่กลบัไดรั้บการวนิิจฉยัวา่ยงัมีชีวิตอยูเ่ม่ือ
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ทดสอบดว้ยเกณฑ์การวินิจฉยัภาวะสมองตายของจีน โดยในทา้ยท่ีสุด Liu Hai–juo ก็ไดฟ้ื้นคืนสติ

และกลบัมาประกอบกรณียกิจไดเ้กือบเป็นปกติ 

จากกรณี Liu Hai–juo ท าให้เกิดความเคลือบแคลงสงสัยต่อเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ

สมองตายของแพทยว์า่มีความแม่นย  าถูกตอ้งมากนอ้ยเพียงใด การออกกฎหมายเพื่อรับรองการตาย

โดยภาวะสมองตายจึงถูกชะลอลงในหลายประเทศ เช่นในประเทศจีนและไทย 

กระนั้น กฎหมายบางประเทศกลับบัญญัติเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองตายอย่าง

ละเอียดคลา้ยกบัเกณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะสมองตายของแพทย ์เช่น ฝร่ังเศส ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดปัญหาซ ้ า

เดิม คือ จะตอ้งแกไ้ขกฎหมายตามวทิยาการทางการแพทยต่์อไปอีกเร่ือย ๆ 

ดงัน้ี การบญัญติักฎหมายอย่างกวา้ง ๆ เพื่อยอมรับการตายโดยภาวะสมองตาย เช่น 

สหรัฐอเมริกา ยอ่มจะเกิดความคล่องตวัมากกวา่ แต่ก็อาจท าให้เกิดความเคลือบแคลงจากสังคมได้

วา่ ท าใหเ้กิดกลุ่มบุคคลหน่ึงท่ีมีอ านาจในการก าหนดกฎเกณฑก์ารวนิิจฉยัการตายของประชาชนใน

รัฐได ้

จากปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ จึงมีความพยายามร่วมกนัในการก าหนดเกณฑ์การวินิจฉัย

ภาวะสมองตายให้สอดคลอ้งกนัในระดบันานาชาติโดย World Health Organization (WHO) ซ่ึงได้

ประสบความส าเร็จในการประกาศหลักเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยการตายมาตรฐานในระดับ

นานาชาติออกมาในปี ค.ศ. 2012 คือ “แนวทางปฏิบติัสากลส าหรับการวินิจฉัยการตาย  ขั้นท่ี 1 

(International Guidelines for the Determination of Death – Phase I)”189  

เม่ือวิเคราะห์ปัญหาความแตกต่างกนัของเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองตายในแต่ละ

ประเทศเทียบกบัเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองตายนานาชาติ พบว่า เกณฑ์ท่ีแตกต่างกนัในแต่ละ

ประเทศนั้นแตกต่างกนัเพียงในรายละเอียดปลีกย่อย หากเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองตายของ

ประเทศใด ๆ ได้บัญญัติไวสู้งกว่าเกณฑ์ขั้นต ่าท่ีปรากฏในเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองตาย

นานาชาติ จะไม่เกิดปัญหาความแม่นย  าในการให้การวินิจฉยั ทั้งน้ี WHO ยงัแถลงอีกวา่ การตรวจ

พิเศษเพื่อยนืยนัภาวะสมองตาย (Confirmatory Test) ต่าง ๆ นั้น ยงัไม่มีหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์หนกั

แน่นเพียงพอวา่เหนือกวา่การตรวจทดสอบทางคลินิก ดงันั้น หากกฎเกณฑห์รือกฎหมายในประเทศ

ใดบญัญติัให้ตอ้งกระท าการตรวจพิเศษเพื่อยืนยนัภาวะสมองตายดงักล่าว ก็มิได้แปลว่ามีความ

                                                        
189 WHO, supra note 37, p.15. 
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รัดกุมหรือสามารถตรวจได้แม่นย  ากว่าประเทศท่ีไม่มีกฎเกณฑ์หรือกฎหมายบญัญติับงัคับไว้

เช่นนั้น 

 

4.5 เหตุผลและความจ าเป็นในการบัญญตัิกฎหมายรับรองการตายโดยภาวะสมองตายในไทย 

จากการวเิคราะห์ท่ีผา่นมา พบวา่ ประเทศไทยยงัคงมีปัญหาเร่ืองการตายโดยภาวะสมอง

ตาย เน่ืองจาก ยงัไม่ปรากฏบทบญัญติักฎหมายท่ีให้การรับรองการตายโดยภาวะสมองตายน้ี 

ถึงแมว้า่จะปรากฏแนวค าพิพากษาศาลฎีกาใน “คดีวชิรปราการ” วา่ ศาลไทยไดย้อมรับการตายโดย

ภาวะสมองตายท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัตามประกาศแพทยสภา เร่ือง หลกัเกณฑแ์ละวิธีการวินิจฉยัสมอง

ตาย แลว้ก็ตาม แต่แนวค าพิพากษาศาลฎีกานั้นก็มิไดมี้ฐานะเป็นกฎหมาย อีกทั้ง ถึงแมว้า่ประกาศ

แพทยสภาจะมีผลบงัคบัใชไ้ดใ้นหมู่ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม แต่ประกาศแพทยภาดงักล่าวก็มิได้

มีฐานะเป็นกฎหมายเช่นเดียวกนั จึงไม่มีสภาพบงัคบัใชไ้ดเ้ป็นการทัว่ไป ฉะนั้น หากจะขจดัปัญหา

ดงักล่าว จ าตอ้งมีบทบญัญติัให้การรับรองการตายโดยภาวะสมองตายปรากฏในกฎหมายเพื่อให้มี

สภาพบงัคบัใชไ้ดเ้ป็นการทัว่ไป 

เม่ือเปรียบเทียบกบัฝร่ังเศส ทั้งไทยและฝร่ังเศสนั้นก็ยึดถือระบบกฎหมายแบบลาย

ลกัษณ์อกัษร ทั้งน้ี ฝร่ังเศสเองไดป้รากฏบทบญัญติัของกฎหมายเพื่อรับรองการตายโดยภาวะสมอง

ตายแล้ว โดยปรากฏในกฎหมายส่วน “Regulation” หากน ามาเทียบเคียงกบักฎหมายไทย คง

สามารถเปรียบไดก้บักฎหมายระดบักฎกระทรวง ซ่ึงใชอ้  านาจของฝ่ายบริหารแต่เพียงฝ่ายเดียวใน

การตรากฎหมายดงักล่าว ซ่ึงมีประโยชน์ในดา้นความสะดวกรวดเร็วในการปรับปรุง เปล่ียนแปลง 

หรือแกไ้ข หากพิจารณาในแง่ของความคล่องตวัในการปรับปรุงกฎหมายให้กา้วทนัตามวิทยาการ

ทางการแพทย ์เห็นว่ามีความเหมาะสมดี แต่อย่างไรก็ตาม กฎหมายระดบักฎกระทรวงนั้นจ าตอ้ง

ไดรั้บอ านาจจากกฎหมายในระดบัท่ีสูงกว่าให้สามารถตรากฎกระทรวงต่าง ๆ ออกมาบงัคบัใชไ้ด ้

ทั้งน้ี ฐานะของกฎหมายระดบักฎกระทรวงนั้นเป็นกฎหมายระดบัล่าง ซ่ึงไม่มีความมัน่คงแน่นอน 

ทั้งยงัอาจถูกครหาจากสังคมดว้ยปัญหาความไม่ชอบธรรมในการใช้อ านาจฝ่ายบริหารในการตรา

กฎหมาย หากประเทศไทยตอ้งการแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ท่ีผา่นมาหรือท่ีอาจเกิดข้ึนไดใ้นอนาคต จึง

สมควรบญัญติัรับรองการตายโดยภาวะสมองตายให้อยูใ่นกฎหมายระดบัพระราชบญัญติัข้ึนไป ซ่ึง

เป็นกฎหมายท่ีมีความชอบธรรมสูง เน่ืองจาก เป็นกฎหมายท่ีตราโดยอ านาจนิติบญัญติัแห่งรัฐ  
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เม่ือพิจารณากฎหมายในระดบัพระราชบญัญติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเด็นดงักล่าว พบว่ามี

ดงัต่อไปน้ี คือ ประมวลกฎหมายอาญา ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์พระราชบญัญติัสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2550 และพระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 

จากคดี “วชิรปราการ” พบวา่ ประเด็นส าคญัท่ีเป็นขอ้พิพาทแห่งคดี คือ “บุคคลท่ีตกอยู่

ในภาวะสมองตายตามหลักเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยสมองตายโดยประกาศของแพทยภานั้น เป็น
บุคคลท่ีตายแล้วหรือไม่?” ค  าถามดงักล่าวน้ี นอกจากจะตอกย  ้าถึงความไม่มีสภาพบงัคบัเป็นการ

ทัว่ไปของประกาศแพทยสภาดงักล่าวแลว้ ยงัสะทอ้นถึงความไม่รู้ของสังคมต่อองคค์วามรู้เร่ืองการ

ตายโดยภาวะสมองตายอีกดว้ย ซ่ึงส่งผลกระทบต่อผูเ้ก่ียวขอ้งทุกฝ่าย ไม่ว่าจะเป็น สังคมเอง ศาล 

พนกังานอยัการ ต ารวจ ทนายความ นกักฎหมาย และโดยเฉพาะต่อผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ี

ตอ้งตกอยูใ่นฐานะจ าเลยในคดีอาญา  

จะเห็นได้ว่า กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งอนัเป็นประเด็นส าคญัซ่ึงเป็นท่ีวิตกกงัวลของหลาย

ฝ่าย คือ การเกิดความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา แมป้ระมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 

15 จะเป็นมาตราท่ีบญัญติัถึงการเกิดและส้ินสุดลงของสภาพบุคคลอย่างตรงประเด็นท่ีสุด แต่การ

ด าเนินกระบวนวธีิพิจารณาความอาญานั้นมีลกัษณะท่ีรัดกุม การตีความและปรับใชก้ฎหมายจะตอ้ง

มีความชดัเจนและแน่นอน หากมีบทบญัญติัปรากฏในประมวลกฎหมายอาญาโดยตรง น่าจะท าให้

ป้องกนัความเคลือบแคลงของสังคมท่ีอาจเกิดข้ึนในการปรับใชก้ฎหมายอ่ืนในการด าเนินกระบวน

วิธีพิจารณาความอาญานั้นให้หมดส้ินไปได ้จึงเห็นวา่ การแกไ้ขเพิ่มเติมบทบญัญติัเพื่อรับรองการ

ตายโดยภาวะสมองตายนั้น หากไดก้ระท าลงในประมวลกฎหมายอาญา 

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ปรากฏบทบญัญติัอนัเก่ียวขอ้งกบัการตาย

โดยภาวะสมองตายใน มาตรา 12 ในประเด็น “ความสัมพนัธ์และผลกระทบต่อการแสดงเจตนา

ปฏิเสธการรักษาท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต” ซ่ึงได้วิเคราะห์ไปโดย

ละเอียดแล้วในหัวข้อ 4.2.3 อนัจะเห็นได้ว่า เป็นประเด็นเก่ียวโยงเพียงเล็กน้อย ซ่ึงมิได้มีส่วน

เก่ียวขอ้งโดยตรงกบักรณีปัญหาส าคญัท่ีเคยเกิดข้ึนในอดีต ปัจจุบนั หรือท่ีอาจเกิดข้ึนไดใ้นอนาคต 

จึงไม่สมควรน ามาพิจารณาเพื่อแกไ้ขเพิ่มเติมบทบญัญติัรับรองการตายโดยภาวะสมองตาย ณ ท่ีน้ี 

ฉะนั้น หากจะมีการแกไ้ขเพิ่มเติมบทบญัญติัในกฎหมายเพื่อรับรองการตายโดยภาวะ

สมองตาย การเพิ่มเติมบทนิยามค าว่า “ตาย” ให้ปรากฏใน มาตรา 1 แห่ง ประมวลกฎหมายอาญา 

โดยใหค้รอบคลุมถึงการตายโดยภาวะสมองตายดว้ย จึงน่าจะเหมาะสมท่ีสุดและน่าจะขจดัปัญหาท่ี

เคยเกิดข้ึนในอดีตและป้องกนัมิใหเ้กิดปัญหาข้ึนในอนาคตต่อไปได ้
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การนิยามค าว่า “ตาย” นั้นสมควรนิยามไวเ้พียงกวา้ง ๆ ให้ครอบคลุมถึงการตายโดย

ภาวะสมองตาย แต่ไม่ควรบญัญติัรายละเอียดแห่งหลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉยัสมองตาย เน่ืองจาก 

การตายโดยภาวะสมองตายนั้ นเป็นการตายท่ีมีจุดก าเนิดมาจากความก้าวของวิทยาการทาง

การแพทย ์ซ่ึงมีการพฒันาอยา่งรวดเร็วตลอดเวลา ดงันั้น หากกฎหมายระดบัพระราชบญัญติัซ่ึงตอ้ง

ใช้อ านาจนิติบญัญติัในการตรา ไดบ้ญัญติัถึงรายละเอียดแห่งหลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยสมอง

ตาย ยอ่มจะท าใหเ้กิดความไม่คล่องตวัและก่อให้เกิดปัญหาตามมาในอนาคต เน่ืองจาก กฎหมายจะ

ไม่สามารถพฒันาหรือปรับเปล่ียนไดท้นัวิทยาการทางการแพทยท่ี์เปล่ียนแปลงไปอยา่งรวดเร็วกวา่ 

ยอ่มจะก่อใหเ้กิดปัญหาซ่ึงจะตอ้งแกไ้ขกฎหมายใหก้า้วตามทนัวทิยาการตลอดไป 

เม่ือพิจารณาได้ดังน้ีแล้ว กฎหมายแม่บทท่ีสมควรน ามาปรับใช้ ได้แก่ Uniform 

Determination of Death Act 1981 ของสหรัฐอเมริกา เน่ืองจาก เป็นกฎหมายท่ีเรียบง่าย บงัคบัใชม้า

อยา่งยาวนานโดยไม่ถูกเปล่ียนแปลงแกไ้ข โดยมีมาตราท่ีส าคญั คือ 

มาตรา 1 บุคคลท่ีมีภาวะดังต่อไปนี ้เป็นบุคคลท่ีตายแล้ว  

(1) ภาวะท่ีระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจล้มเหลวอย่างไม่อาจย้อนคืนได้ หรือ 
(2) ภาวะท่ีระบบการท างานของสมองสูญส้ินไปท้ังหมดอย่างไม่อาจย้อนคืนได้ 

โดยรวมไปถึงบริเวณก้านสมองด้วย 
เกณฑ์การวินิจฉัยการตายนั้นให้เป็นไปตามมาตรฐานทางการแพทย์ 
จะเห็นไดว้่า บทบญัญติัในมาตราดงักล่าว ไดบ้ญัญติันิยามการตายว่าหมายถึง 2 กรณี 

คือ การตายแบบดั้งเดิมและการตายโดยภาวะสมองตาย ร่วมกบัการบญัญติัไวก้วา้ง ๆ เปิดโอกาสให้

องคก์รวิชาชีพก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉยัการตายดงักล่าวไดใ้นรายละเอียด เน่ืองจากค า

ว่า “มาตรฐานทางการแพทย์” ย่อมหมายถึง หลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยสมองตายท่ีได้รับการ

ยอมรับในหมู่ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสหรัฐอเมริกา ซ่ึงย่อมจะต้องถูกประกาศเป็น

หลกัเกณฑแ์ละวธีิการวนิิจฉยัสมองตายโดยองคก์รวิชาชีพซ่ึงถูกจดัตั้งข้ึนตามกฎหมายหรือท่ีไดรั้บ

การยอมรับอยา่งกวา้งขวางในหมู่ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมในสหรัฐอเมริกานัน่เอง 

หากจะน าบทบญัญติัในมาตราดงักล่าวน้ีมาปรับใช้กบัประเทศไทย โดยการเพิ่มบท

นิยามการตายในมาตรา 1 แห่ง ประมวลกฎหมายอาญา สมควรปรับเปล่ียนรูปแบบเล็กนอ้ยเพื่อให้

เขา้กบับริบทของไทยและกฎหมายไทย ดงัน้ี 

มาตรา 1 ในประมวลกฎหมายนี ้

(18)“ตาย” หมายความว่า 
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ก. ภาวะท่ีหัวใจและปอดหยดุท างานโดยไม่มีหนทางเยียวยาได้ หรือ 
ข. ภาวะสมองตาย ท้ังนี ้เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองตายนั้นให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์

และวิธีการท่ีประกาศโดยแพทยสภาร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข 
อย่างไรก็ตาม ปัญหาเร่ืองการตาย นั้นเป็น ปัญหาขอ้เท็จจริง มิใช่ ปัญหาขอ้กฎหมาย 

หากแต่ปัญหาขอ้เทจ็จริงดงักล่าวน้ีไดก่้อใหเ้กิดปัญหาทางกฎหมายข้ึนมาแลว้มากมายหลายประเทศ

ทัว่โลก ไม่เวน้แม้แต่ในประเทศไทย ดังนั้น จึงสมควรให้เกิดการเปล่ียนแปลง แก้ไข เพิ่มเติม

บทบญัญติัในกฎหมายไทยเพื่อรองรับการตายโดยภาวะสมองตายน้ีใหช้ดัแจง้ 

เม่ือพิจารณา บทบญัญติัท่ีได้วิเคราะห์และเสนอแนะมาน้ีในตอนท้าย จะพบว่า ได้

บญัญติัให้อ านาจองค์กรวิชาชีพ คือ แพทยสภา อนัเป็นองค์กรท่ีจดัตั้ งข้ึนตาม พระราชบญัญติั

วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ซ่ึงมีหน้าท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงในการตราหลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัย

สมองตายมาแต่เม่ือคร้ังแรกเร่ิม อยา่งไรก็ตาม สังคมส่วนหน่ึงอาจมีความวิตกกงัวลต่อ “อ านาจ” ท่ี

มากเกินไปขององคก์รวิชาชีพใดวิชาชีพหน่ึงในการออกกฎเกณฑ์ส าหรับ “ช้ีเป็นช้ีตาย” ชีวิตของ

ประชาชนในรัฐ จึงเห็นสมควรให้มีการใชอ้  านาจอธิปไตยแห่งรัฐร่วมกระท าการ เพื่อควบคุมและ

ถ่วงดุลอ านาจองค์วิชาชีพดังกล่าวร่วมด้วย ทั้ งน้ี การใช้อ านาจอธิปไตยน้ีผ่านทางกระทรวงท่ี

เก่ียวขอ้ง คือ กระทรวงสาธารณสุข ยอ่มจะท าใหส้ังคมนั้นคลายความวิตกกงัวลและก่อให้เกิดความ

เช่ือมัน่ต่อหลักเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยสมองตายท่ีประกาศโดยความร่วมมือของหน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้งทั้งสองหน่วยงานดงักล่าวน้ี 

การให้อ านาจแพทยภาและกระทรวงสาธารณสุขนั้นย่อมเป็นการให้อ านาจต่อผูท่ี้มี

ความเช่ียวชาญโดยตรงร่วมกันต่อประเด็นดังกล่าว ทั้งยงัท าให้เกิดความคล่องตวัต่อการแก้ไข

เปล่ียนแปลงหลกัเกณฑแ์ละวธีิการวนิิจฉยัสมองตายไดม้ากกวา่การระบุรายละเอียดแห่งหลกัเกณฑ์

ดงักล่าวให้ปรากฏในกฎหมายโดยตรง กระนั้น หากบญัญติัให้อ านาจแก่กระทรวงสาธารณสุขแต่

เพียงฝ่ายเดียวให้มีอ านาจในการตราหลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยสมองตายให้ปรากฏในรูปของ

กฎกระทรวง ก็อาจท าใหส้ังคมเกิดความคลางแคลงใจต่อการให้อ านาจแก่ฝ่ายบริหารมากจนเกินไป 

โดยขาดความเห็นจากองคก์รวชิาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญโดยตรงอยา่ง แพทยสภา 

หากไม่ปรากฏบทบญัญติัในตอนทา้ยดงักล่าว ถึงแมจ้ะไดบ้ญัญติัรับรองวา่ ภาวะสมอง

ตาย เป็นการตายอยา่งหน่ึง ก็คงมิอาจขจดัปัญหาความไม่แน่นอนของการตายโดยภาวะสมองตายน้ี

ให้คล่ีคลายลงไปได ้เน่ืองจาก สังคมอาจเกิดขอ้ถกเถียงถึง นิยามของภาวะสมองตาย ว่าหมายถึง

อะไร และผูใ้ดเป็นผูนิ้ยาม และผูน้ั้นมีอ านาจในการนิยามดงักล่าวน้ีหรือไม่? 



117 

ดงัน้ี หากไดมี้การแกไ้ขเพิ่มเติมบทบญัญติัดงักล่าวดงัท่ีไดเ้สนอแนะมาน้ี ยอ่มจะท าให้

ประเด็นขอ้พิพาทส าคญัท่ีเคยเกิดข้ึนในอดีต คือ “บุคคลท่ีตกอยู่ในภาวะสมองตายตามหลักเกณฑ์

และวิธีการวินิจฉัยสมองตายโดยประกาศของแพทยภานั้น เป็นบุคคลท่ีตายแล้วหรือไม่?” คล่ีคลาย

ลงไปได ้ซ่ึงเป็นการให้ความชดัเจนกบัสังคม รวมถึงบุคลากรหลายฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ผูป้ระกอบ

วชิาชีพเวชกรรม เจา้พนกังานต ารวจ นกักฎหมาย ทนายความ อยัการ ผูพ้ิพากษา ฯลฯ ให้เกิดความ

มัน่ใจและความปลอดภยัในการปฏิบติัหนา้ท่ีของตนท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเด็นดงักล่าวได ้

ทั้งน้ี ในความเป็นจริงแลว้ สังคมไดรั้บรู้ถึงการตายโดยภาวะสมองตายมาเป็นเวลากว่า 

20 ปีแล้ว โดยอนุมานได้จาก ความหมายโดยทัว่ไปของค าว่า “ตาย” ตามพจนานุกรม ฉบับ

ราชบณัฑิตยสถาน ซ่ึงไดแ้กไ้ขเพิ่มเติมความหมายของค าวา่ “ตาย” ให้ครอบคลุมถึง “ภาวะสมอง

ตาย” เม่ือ พ.ศ. 2542 ซ่ึงสะทอ้นวา่ สังคมไทยนั้นรู้จกัและเขา้ใจวา่ การตายนั้นหมายความรวมถึง

ภาวะสมองตายดว้ยมาชา้นานแลว้ ดงันั้น การแกไ้ขเพิ่มเติมบทบญัญติัในกฎหมายดงักล่าวเพื่อนิยาม

การตายให้ครอบคลุมถึงภาวะดงักล่าว จึงมิใช่เร่ืองใหม่ซ่ึงขดักบัพื้นฐานความเขา้ใจของสังคมแต่

อยา่งใด 

ถึงแมว้่า จะมีขอ้พิพาทจนเป็นคดีข้ึนสู่ศาลฎีกาในช่วงระยะเวลาดงักล่าว แต่ก็ปรากฏ

เพียง 1 คดีเท่านั้น ซ่ึงอาจสะทอ้นไดว้า่ สังคมไทยส่วนใหญ่มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการตายโดย

ภาวะสมองตายดงัท่ีไดว้ิเคราะห์มาแลว้ส่วนหน่ึง อยา่งไรก็ตาม ความเศร้าโศกเสียใจของญาติท่ีเสีย

บุคคลอนัเป็นท่ีรักไป ย่อมจะก่อให้เกิดแรงขบัดนัอย่างรุนแรงเป็น ความโกรธและการปฏิเสธไม่

ยอมรับวา่บุคคลอนัเป็นท่ีรักของตนไดต้ายลงแลว้ จึงอาจเกิดเป็นขอ้พิพาทเช่นใน “คดีวชิรปราการ” 

ข้ึนมาไดอี้ก ซ่ึงส่งผลกระทบต่อความรู้สึกของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยทัว่ไปเป็นอยา่งมาก 

ว่า ถึงตนจะได้กระท าถูกตอ้งครบถ้วนตามหลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยสมองตายโดยประกาศ

แพทยสภาแลว้ ก็ยงัมิไดรั้บความคุม้ครองหรือความปลอดภยัใด ๆ ตามกฎหมาย ดงันั้น หากไดมี้

การแกไ้ขเพิ่มเติมบทบญัญติัในประมวลกฎหมายอาญาดงัท่ีไดเ้สนอแนะมาแลว้ ย่อมจะก่อให้เกิด

ความมัน่ใจและความสบายใจในหมู่ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมในการปฏิบติัหน้าท่ีมากข้ึน ซ่ึงใน

ทา้ยท่ีสุดก็จะส่งผลเป็นประโยชน์ต่อสังคมโดยรวมในแง่มุมต่าง ๆ เช่น ประโยชน์ดา้นมนุษยธรรม 

ประโยชน์ดา้นการปลูกถ่ายอวยัวะใหแ้ก่ผูป่้วยท่ีตอ้งการ และประโยชน์ดา้นเศรษฐกิจ เป็นตน้ 

สรุป การแกไ้ขเพิ่มเติมบทบญัญติัใน มาตรา 1 แห่ง ประมวลกฎหมายอาญา โดยเพิ่มบท

นิยามการตายให้ครอบคลุมถึงภาวะสมองตาย นั้นเป็นการบญัญติัโดยยงัคงถือวา่ปัญหาการตายนั้น

เป็นปัญหาขอ้เท็จจริง ทั้งยงัเคารพหลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยสมองตายท่ีประกาศโดยองค์กร
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วชิาชีพ (แพทยสภา) ร่วมกบัการใชอ้  านาจอธิปไตยแห่งรัฐ ซ่ึงจะท าใหข้จดัปัดเป่าปัญหาท่ีผา่นมาใน

อดีตและป้องกนัปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคตไดเ้ป็นอยา่งดี 



 

 

 

บทที ่5 

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
 

การตายโดยภาวะสมองตาย เป็นนิยามความตายแบบใหม่จากความก้าวหน้าของ

วิทยาการทางการแพทย์ ซ่ึงขัดกับความรู้ความเข้าใจในความตายแบบดั้ งเดิมของสังคมไทย 

ก่อให้เกิดปัญหาเน่ืองจากไม่มีกฎหมายบญัญติัรองรับการตายโดยภาวะสมองตายน้ี ก าเนิดเป็นคดี

ตวัอยา่งท่ีส าคญั คือ “คดีวชิรปราการ” ซ่ึงส่งผลกระทบต่อบุคลากรหลายฝ่าย ทั้ง ผูป้ระกอบวิชาชีพ

เวชกรรม เจา้พนกังานต ารวจ นกักฎหมาย ทนายความ อยัการ ผูพ้ิพากษา และสังคมโดยรวม 

 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตายและภาวะสมองตายพบวา่ “การ

ตายโดยภาวะสมองตาย” เป็นนิยามความตายแบบใหม่ท่ีเกิดจากความกา้วหน้าของวิทยาการทาง

การแพทย ์ถูกกล่าวถึงเป็นคร้ังแรกเม่ือ ค.ศ. 1959 ณ ประเทศฝร่ังเศส แต่ได้ถูกหยิบยกมาเป็น

ประเด็นและก าเนิดหลกัเกณฑแ์ละวธีิการวนิิจฉยัสมองตายข้ึนคร้ังแรกในโลกโดย มหาวิทยาลยัฮาร์

วาร์ด สหรัฐอเมริกา เม่ือ ค.ศ. 1968 จากนั้นได้มีแนวคิดแตกแขนงออกไปเป็นอีกสายหน่ึง คือ 

แนวคิดภาวะกา้นสมองตาย ก าเนิดหลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉยักา้นสมองตายข้ึนคร้ังแรกในโลก

โดยราชวิทยาลยัแพทย ์องักฤษ เม่ือ ค.ศ. 1976 ทั้งน้ี แนวคิดภาวะสมองตายนั้นให้ความส าคญักบั

การท่ีสมองทั้งหมดถูกท าลายอย่างส้ินเชิงถาวร แต่ แนวคิดภาวะกา้นสมองตายนั้นให้ความส าคญั

เพียงกา้นสมองท่ีถูกท าลายอยา่งส้ินเชิงถาวร โดยแนวคิดหลงัน้ีเห็นวา่ ต าแหน่งศูนยส์ าคญัท่ีควบคุม

ความรู้สึกตวั การเตน้ของหัวใจ และการหายใจ อยู่ในบริเวณกา้นสมองเป็นหลกั ดงันั้น เพียงกา้น

สมองท่ีถูกท าลายอยา่งส้ินเชิงถาวรนั้นยอ่มจะเพียงพอต่อการวนิิจฉยัการตายแลว้ 

นับแต่ ค.ศ. 1976 เป็นต้นมา จึงได้เกิดการถกเถียงและการศึกษาถึงความแตกต่าง

ระหว่าง หลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉยัสมองตาย กบั หลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉยักา้นสมองตาย 

วา่มีความเหมือนหรือแตกต่างกนัอยา่งไร ท าให้เกิดผลกระทบเป็นวงกวา้งต่อสังคมโลกถึงความไม่

ลงรอยกนัระหว่างแนวคิดทางการแพทยท์ั้งสองแนวคิดน้ี สังคมไดต้ั้งค  าถามถึงความไม่แน่นอน
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ของการวินิจฉัยการตายตามนิยามการตายแบบใหม่ท่ีเกิดจากวิทยาการทางการแพทย์ ทั้ งยงัได้

ปรากฏ “กรณี Liu Hai–juo” ซ่ึงเป็นผูป้ระกาศข่าวสาวชาวจีนท่ีได้เดินทางไป ณ กรุงลอนดอน 

ประเทศองักฤษ และไดป้ระสบเหตุรถไฟตกราง โดยคณะแพทยอ์งักฤษไดว้ินิจฉัยว่าเธอตกอยู่ใน

ภาวะกา้นสมองตายตามหลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉยักา้นสมองตายโดยราชวิทยาลยัแพทยอ์งักฤษ 

แต่คณะแพทยจี์นไดว้นิิจฉยัวา่เธอเพียงไดรั้บอนัตรายอยา่งรุนแรงบริเวณศีรษะเท่านั้น โดยไดต้รวจ

ทดสอบเธอตามหลกัเกณฑแ์ละวธีิการวนิิจฉยัสมองตายของจีนแลว้พบวา่ เธอยงัมิไดต้กอยูใ่นภาวะ

สมองตาย จึงไดน้ าตวัเธอกลบัมายงัประเทศจีน หลงัจากนั้นเพียง 2 เดือน เธอก็ไดฟ้ื้นคืนสติกลบัมา

และสามารถลุกยืนเดินไดภ้ายใน 6 เดือนนบัจากเกิดเหตุ จากเหตุการณ์ดงักล่าว ยิ่งท าให้สังคมโลก

คลางแคลงใจกบัความไม่แน่นอนของนิยามการตายทางการแพทยแ์บบใหม่น้ี 

ปัญหาดังกล่าวได้เร้ือรังมาจวบจน ค.ศ. 2012 “องค์กรอนามัยโลก” จึงได้มีความ

พยายามในการรวบรวมแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญในสาขาต่าง ๆ จากหลากหลายประเทศทัว่โลกเพื่อมา

ร่วมกันถกเถียงและศึกษาค้นควา้หลักฐานเชิงประจกัษ์ต่าง ๆ ทางการแพทย์ เพื่อหาขอ้ยุติของ

หลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉยัการตายแบบใหม่น้ีให้ถูกตอ้งตรงกนัทุกประเทศทัว่โลกข้ึนเป็นคร้ัง

แรก และไดก้ าเนิด “แนวทางปฏิบติัสากลส าหรับการวินิจฉัยการตาย” ข้ึนคร้ังแรกในโลก โดยมี

รายละเอียดแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ “เกณฑ์การตรวจทดสอบขั้นต ่า” และ “การตรวจพิเศษเพิ่มเติม” 

และไดใ้ห้ความเห็นซ่ึงสามารถสรุปไดว้่า หลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยสมองตายหรือกา้นสมอง

ตายนั้นมิได้มีความแตกต่างกัน ความแตกต่างท่ีพบนั้นเป็นเพียงความแตกต่างในรายละเอียด 

โดยเฉพาะในส่วน “การตรวจพิเศษเพิ่มเติม” เท่านั้น หลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉยัสมองตายหรือ

กา้นสมองตายของแต่ละประเทศนั้นหากกระท าไม่ต ่ากวา่ “เกณฑก์ารตรวจทดสอบขั้นต ่า” ยอ่มท่ีจะ

ใหผ้ลการทดสอบไม่แตกต่างกนั 

ประเทศไทย ได้เกิดการประชุมร่วมกันหลายฝ่าย ทั้ งผูป้ระกอบวิชาเวชกรรมและ

นกัวชิาการกฎหมาย เป็นคร้ังแรกในการประชุมโต๊ะกลม เร่ือง “การตายทางการแพทยแ์ละการตาย

ทางกฎหมาย” ณ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เม่ือ พ.ศ. 2531 ซ่ึงไดข้อ้สรุปส าคญัออกมา คือ ทุกฝ่าย

ยอมรับการตายโดยภาวะสมองตายท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม

หลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยสมองตายโดยแพทยสภา ดงัน้ี ในปีต่อมา พ.ศ. 2532 จึงได้ก าเนิด

หลักเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยสมองตายโดยแพทยสภาเป็นคร้ังแรกในประเทศไทย และได้ถูก

พฒันาปรับปรุงเร่ือยมาในปี พ.ศ. 2539 พ.ศ. 2552 และ พ.ศ. 2554 ซ่ึงเป็นฉบบัท่ีมีผลบงัคบัใช้

เร่ือยมาจนถึงปัจจุบนั (พ.ศ. 2560) 
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ฟินแลนด ์เป็นประเทศแรกในโลกท่ีไดบ้ญัญติัรับรองการตายโดยภาวะสมองตายไวใ้น

กฎหมาย เม่ือ ค.ศ. 1971 

สหรัฐอเมริกาซ่ึงเป็นประเทศแรกในโลกท่ีให้ก าเนิดหลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัย

สมองตายไดบ้ญัญติัรับรองการตายโดยภาวะสมองตายไวใ้นกฎหมาย เม่ือ ค.ศ. 1981 ปรากฏใน 

Uniform Determination of Death Act ซ่ึงมีมาตราเพียง 3 มาตรา และไดย้ึดถือมาจวบจนปัจจุบนั 

โดยมีมาตราท่ีส าคญั คือ 

มาตรา 1 บุคคลท่ีมีภาวะดงัต่อไปน้ี เป็นบุคคลท่ีตายแลว้  

(1) ภาวะท่ีระบบไหลเวยีนโลหิตและการหายใจลม้เหลวอยา่งไม่อาจยอ้นคืนได ้หรือ 

(2) ภาวะท่ีระบบการท างานของสมองสูญส้ินไปทั้ งหมดอย่างไม่อาจย้อนคืนได ้

โดยรวมไปถึงบริเวณกา้นสมองดว้ย 

เกณฑก์ารวนิิจฉยัการตายนั้นใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานทางการแพทย ์

องักฤษซ่ึงเป็นประเทศแรกในโลกท่ีให้ก าเนิดหลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉยักา้นสมอง

ตายมิได้มีการบญัญติัรับรองการตายโดยภาวะสมองตายหรือภาวะก้านสมองตายไวใ้นกฎหมาย

อยา่งชดัแจง้ เน่ืองดว้ยองักฤษนั้นใชร้ะบบกฎหมายแบบคอมมอนลอว ์จึงไดใ้ชแ้นวค าพิพากษาศาล

สูงองักฤษท่ีใหก้ารรับรองการตายโดยภาวะสมองตายเป็นคร้ังแรกไวเ้ม่ือ ค.ศ. 1992 ใน “คดี Re A” 

โดยถือเป็นค าพิพากษาบรรทดัฐานของศาลองักฤษซ่ึงไดย้ดึถือปฏิบติัเร่ือยมาจนถึงปัจจุบนั 

ฝร่ังเศสซ่ึงเป็นประเทศแรกในโลกท่ีกล่าวถึงการตายโดยภาวะสมองตายได้บญัญติั

รับรองการตายโดยภาวะสมองตายไวใ้นกฎหมายคร้ังแรก เม่ือ ค.ศ. 1976 โดยได้มีการพฒันา

ปรับปรุงเร่ือยมาหลายคร้ัง ล่าสุดเม่ือ ค.ศ. 2005 ทั้งน้ี บทบญัญติัท่ีให้การรับรองการตายโดยภาวะ

สมองตายของฝร่ังเศส ณ ปัจจุบนั ไดป้รากฏอยูใ่น “ประมวลกฎหมายสาธารณสุข”  

มาตรา อาร์ 1232 – 1 เม่ือปรากฏบุคคลตกอยูใ่นภาวะระบบไหลเวียนโลหิตและการ

หายใจลม้เหลว การวนิิจฉยัภาวะสมองตายจะกระท าไดก้็ต่อเม่ือครบเกณฑ์การวินิจฉยัทางคลินิกทั้ง

สามประการ: 

(1) ไม่มีสติสัมปชญัญะและไม่การเคล่ือนไหวกลา้มเน้ือไดเ้อง 

(2) ไม่มีปฏิกิริยารีเฟลกซ์จากกา้นสมอง 

(3) ไม่มีการหายใจดว้ยตนเอง 

ประเทศจีน ไดมี้ความพยายามผลกัดนัให้เกิดกฎหมายรับรองการตายโดยภาวะสมอง

ตายคร้ังแรกเม่ือ ค.ศ. 1986 แต่ก็ประสบความลม้เหลวมาโดยตลอด เน่ืองจาก การตายโดยภาวะ
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สมองตายนั้นขดัแยง้กบัพื้นฐานความเขา้ใจในเร่ืองการตายของสังคมจีน ประกอบกบัปัญหาเร่ือง

การซ้ือขายอวยัวะมนุษยใ์นตลาดมืดจีน ร่วมกบั “กรณี Liu Hai–juo” ซ่ึงยิ่งท าให้สังคมจีนมีความ

เคลือบแคลงต่อความไม่แน่นอนของหลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยสมองตาย ผลกระทบดงักล่าว

ส่งผลใหจ้วบจนปัจจุบนัก็ยงัไม่ปรากฏกฎหมายรับรองการตายโดยภาวะสมองตายในจีน 

ประเทศไทย ใช้ระบบกฎหมายแบบลายลกัษณ์อกัษรเช่นเดียวกบัฝร่ังเศสและจีน ซ่ึง

จวบจนถึงปัจจุบนัก็ยงัไม่ปรากฏกฎหมายใดท่ีให้การรับรองการตายโดยภาวะสมองตายข้ึนใน

ประเทศไทย ทั้งยงัไดเ้กิดกรณีพิพาทเป็นคดีตวัอยา่ง คือ “คดีวชิรปราการ” เม่ือ พ.ศ. 2545 โดยทีม

แพทยแ์ละโรงพยาบาลถูกญาติของผูเ้สียชีวิตฟ้องร้องในขอ้หา “ฆ่าผูอ่ื้นโดยเจตนา” ตามประมวล

กฎหมายอาญา มาตรา 288 ซ่ึงถือเป็นคดีอุกฉกรรจ์และมีอตัราโทษสูงถึงประหารชีวิต จึงได้รับ

ความสนใจจากสังคมอยา่งกวา้งขวางและก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อบุคลากรหลายฝ่าย จนคดีจบลงใน

ชั้นศาลฎีกาเม่ือปี พ.ศ. 2559 ซ่ึงแนวค าพิพากษาศาลฎีกาไดว้างหลกัเอาไวว้า่ บุคคลซ่ึงถูกวินิจฉยัวา่

ตกอยูใ่นภาวะสมองตายตามหลกัเกณฑแ์ละวธีิการวินิจฉยัสมองตายตามประกาศแพทยภานั้นถือวา่

เป็นเป็นบุคคลท่ีตายแลว้ 

อยา่งไรก็ตาม ถึงแมจ้ะปรากฏแนวค าพิพากษาศาลฎีกาในคดีวชิรปราการให้การรับรอง

การตายโดยภาวะสมองตาย แต่ค าพิพากษาศาลฎีกานั้นมิใช่กฎหมาย จึงไม่มีสภาพบงัคบัไดเ้ป็นการ

ทัว่ไป และอาจถูกพิพากษากลบัไดทุ้กเม่ือ นอกจากน้ี ประกาศแพทยสภาดงักล่าวก็มิไดมี้สถานะ

เป็นกฎหมายเช่นเดียวกนั จึงคงมีผลบงัคบัใชไ้ดเ้ฉพาะในหมู่ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม 

นอกจากปัญหาการไม่มีบทบญัญติัของกฎหมายรับรองการตายโดยภาวะสมองตาย ยงั

พบวา่มีประเด็นปัญหาในรายละเอียดอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวเน่ืองกบักรณีดงักล่าวอีก  เช่น 

(1) ปัญหาความไม่แน่นอนของจุดเร่ิมตน้การวนิิจฉยัภาวะสมองตาย  

(2) ปัญหาความไม่แน่นอนของการระบุเวลาตาย 

(3) ความสัมพนัธ์และผลกระทบต่อการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาท่ีเป็นไปเพียงเพื่อ

ยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติ 

(4) ความสัมพนัธ์และผลกระทบต่อการตายตามความรับรู้เดิม (ระบบไหลเวียนโลหิต

และการหายใจลม้เหลว) 

ประเด็นปัญหาท่ี (1) และ (2) จากการศึกษาพบว่า ไม่ปรากฏบทบญัญติัท่ีแน่นอน

ชดัเจนของการเร่ิมตน้และส้ินสุดของการวินิจฉัยภาวะสมองตายในหลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัย

สมองตายโดยประกาศแพทยสภา ซ่ึงส่งผลให ้“เวลาตาย” ของผูท่ี้เสียชีวติโดยภาวะสมองตายน้ีไม่มี
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ความแน่นอน ซ่ึงอาจส่งผลกระทบท่ีส าคญัต่อล าดบัการตกทอดของมรดกต่อทายาทและสัญญา

ประกนัชีวิต อยา่งไรก็ตาม หากเป็นกรณีท่ีการตายนั้นเป็นผลต่อเน่ืองมาจากเหตุภยนัตราย ซ่ึงโดย

ส่วนใหญ่แลว้บุคคลท่ีจะตกอยูใ่นภาวะสมองตายนั้นมกัจะเกิดจากเหตุภยนัตราย (มิไดเ้กิดจากโรค

ตามธรรมชาติ) อาจใชม้าตรา 17 แห่งประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชยม์าปรับใชไ้ดเ้ป็นกรณี 

ประเด็นปัญหาท่ี (3) จากการศึกษาพบว่า การแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาท่ีเป็นไป

เพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต ตามมาตรา 12 แห่ง พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ 

พ .ศ .  2550  นั้ น  ในทางปฏิบัติ ส่ วนใหญ่มักหมาย ถึง  การป ฏิ เสธการปฏิบัติการกู้ ชีพ 

(Cardiopulmonary Resuscitation, CPR) และการใส่ท่อช่วยหายใจ (Endotracheal Intubation) ซ่ึง 

การทดสอบการไม่หายใจ (Apnea Test) อนัเป็นหน่ึงในการทดสอบท่ีส าคญัของการวินิจฉยัภาวะ

สมองตายตามหลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉยัสมองตายโดยประกาศแพทยสภา จะตอ้งทดสอบโดย

การปิดเคร่ืองช่วยหายใจซ่ึงต่ออยู่กบัท่อช่วยหายใจ จึงเป็นประเด็นวา่ หากผูรั้บบริการสาธารณสุข

ไดแ้สดงเจตนาเป็นหนงัสือเพื่อปฏิเสธการรักษาดงักล่าว จะสามารถท าการทดสอบการไม่หายใจได้

อย่างไร เห็นว่า ต้องพิจารณาเป็นกรณีไปว่า การใส่ท่อช่วยหายใจนั้น เป็นการรักษาท่ีจะท าให้

ผูรั้บบริการสาธารณสุขนั้นหายจากโรคภยัหรือภาวะท่ีเป็นอยูไ่ดห้รือไม่ หรือการใส่ท่อช่วยหายใจ

นั้นเป็นเพียงการรักษาท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต ตามเจตนารมณ์แห่ง

มาตรา 12 ดงักล่าว 

ประเด็นปัญหาท่ี (4) จากการศึกษาพบว่า สังคมอาจมีความวิตกกังวลเม่ือเกิดความ

สงสัยว่าบุคคลใดไดต้ายลงแลว้หรือไม่ จะตอ้งท าการทดสอบการตายทั้ง 2 รูปแบบ ดงัน้ี เห็นว่า

ในทางปฏิบติันั้นคงไม่เกิดปัญหา เน่ืองจาก การตายตามความรับรู้เดิมนั้นสามารถตรวจสอบได้

โดยง่าย บุคคลท่ีมิใช่ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมส่วนหน่ึงก็สามารถตรวจสอบและเขา้ใจภาวะน้ีได้

ทัว่ไป แต่หากเกิดกรณีท่ีสงสัยว่าบุคคลใดตายดว้ยภาวะสมองตายหรือไม่ จึงตอ้งท าการทดสอบ

ต่อไปโดยผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ทั้งน้ี ไม่วา่บุคคลจะตกอยูใ่นภาวะหน่ึงภาวะใดในสองภาวะ

น้ี ก็ถือวา่เป็นบุคคลท่ีตายลงแลว้ทั้งส้ิน 

ฉะนั้น หากไดมี้การแกไ้ขเพิ่มเติมบทบญัญติัในกฎหมายเพื่อรับรองการตายโดยภาวะ

สมองตายใหป้ระจกัษช์ดั ยอ่มจะท าให้ประเด็นขอ้พิพาทท่ีส าคญั คือ “บุคคลท่ีตกอยูใ่นภาวะสมอง

ตายตามหลกัเกณฑแ์ละวธีิการวนิิจฉยัภาวะสมองตายโดยประกาศของแพทยภานั้น เป็นบุคคลท่ีตาย

แลว้หรือไม่?” คล่ีคลายลงไปได้ ซ่ึงเป็นการให้ความชดัเจนกบัสังคม รวมถึงบุคลากรหลายฝ่ายท่ี

เก่ียวขอ้ง เช่น ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม เจา้พนกังานต ารวจ นกักฎหมาย ทนายความ อยัการ ผู ้
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พิพากษา ฯลฯ ให้เกิดความมัน่ใจและความปลอดภยัในการปฏิบติัหน้าท่ีของตนท่ีเก่ียวขอ้งกับ

ประเด็นดงักล่าวได ้

 

5.2 ข้อเสนอแนะ 

(1) สมควรตราบทบญัญติัเพื่อรับรองการตายโดยภาวะสมองตายให้ปรากฏในกฎหมาย

ไทย โดยพิจารณาแกไ้ขเพิ่มเติมบทบญัญติัในกฎหมายระดบัพระราชบญัญติัข้ึนไป เน่ืองจาก เป็น

กฎหมายท่ีตราโดยอ านาจนิติบญัญติัแห่งรัฐ ซ่ึงมีความชอบธรรมสูง เม่ือพิจารณาจากกรณีปัญหา

และผลกระทบท่ีเคยข้ึนและอาจเกิดข้ึนจากการขาดบทบญัญติัของกฎหมายดงักล่าว จะพบวา่ กรณี

พิพาทต่าง ๆ ท่ีเคยเกิดข้ึนหรืออาจเกิดข้ึนนั้นกระทบต่อความผิดตามประมวลกฎหมายอาญาเป็น

หลกั ถึงแมว้่า อาจจะมีกรณีท่ีสามารถกระทบต่อสิทธิและหน้าท่ีตามกฎหมายอ่ืน เช่น ประมวล

กฎหมายแพง่และพาณิชย ์หรือ พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 แต่ก็มิใช่ประเด็นหลกัท่ี

สังคมมีความกังวลถึง ทั้ ง น้ี  ประมวลกฎหมายอาญานั้ นเป็นกฎหมายในระดับท่ีเทียบเท่า

พระราชบญัญติั ซ่ึงมีสภาพบงัคบัใช้ไดเ้ป็นการทัว่ไป สามารถถูกน าไปปรับใช้ไดใ้นหลากหลาย

กรณี กับทั้ง การพิจารณาคดีอาญานั้นจะต้องตีความตามตวัอกัษรประกอบกับเจตนารมณ์แห่ง

กฎหมายอย่างรัดกุม หากน าบทบญัญติัดังกล่าวไปตราลงในกฎหมายอ่ืน อาจมีปัญหาเร่ืองการ

ตีความและการน ามาปรับใชก้บักรณีพิพาททางอาญา ซ่ึงอาจท าให้เจตนารมณ์ในการตราบทบญัญติั

น้ีเสียหายไป ดงันั้น การเพิ่มเติมบทบญัญติัเพื่อรับรองการตายโดยภาวะสมองตายให้ปรากฏใน

ประมวลกฎหมายอาญา พิจารณาแลว้เห็นวา่ มีความเหมาะสมท่ีสุด 

(2) เม่ือพิจารณาประมวลกฎหมายอาญาแลว้จะพบวา่ ไม่มีบทบญัญติัใดเลยท่ีนิยามการ

ตาย จึงสมควรแกไ้ขเพิ่มเติมนิยามของการตายดงักล่าวให้ปรากฏในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 

1 ซ่ึงเป็นบทนิยามศพัท ์โดยดดัแปลงมาจาก มาตรา 1 แห่ง Uniform Determination of Death Act 

1981 เพื่อใหเ้หมาะสมกบับริบทในประเทศไทย ดงัน้ี 

มาตรา 1 ในประมวลกฎหมายน้ี 

(18) “ตาย” หมายความวา่ 

ก. ภาวะท่ีหวัใจและปอดหยดุท างานโดยไม่มีหนทางเยยีวยาได ้หรือ 

ข. ภาวะสมองตาย ทั้งน้ี เกณฑ์การวินิจฉยัภาวะสมองตายนั้นให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์

และวธีิการท่ีประกาศโดยแพทยสภาร่วมกบักระทรวงสาธารณสุข 
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เม่ือแกไ้ขเพิ่มเติมบทบญัญติัใน มาตรา 1 แห่ง ประมวลกฎหมายอาญา ดงัน้ีแลว้ ยอ่มจะ

ขจดัขอ้พิพาทในประเด็น “บุคคลท่ีตกอยูใ่นภาวะสมองตายตามหลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉยัสมอง

ตายโดยประกาศของแพทยภานั้น เป็นบุคคลท่ีตายแลว้หรือไม่?” ให้คล่ีคลายลงไปได ้อีกทั้ง ยอ่ม

เป็นการรับรองประกาศแพทยสภา เร่ือง หลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉยัสมองตาย ให้มีสถานะบงัคบั

ใช้ไดต้ามกฎหมาย ทั้งน้ี โดยอาศยัอ านาจอธิปไตยแห่งรัฐผ่านกระทรวงท่ีเก่ียวขอ้ง คือ กระทรวง

สาธารณสุข ร่วมกบัอ านาจขององคก์รวชิาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะ คือ แพทยสภา ซ่ึงจดัตั้งตาม

พระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 

(3) การบญัญติัรายละเอียดแห่งหลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยสมองตายให้ปรากฏใน

กฎหมาย พิจารณาแลว้เห็นวา่ ไม่เหมาะสม เน่ืองจาก จะไม่สามารถขจดัปัญหาท่ีกฎหมายนั้นไดรั้บ

การพฒันาปรับปรุงล่าช้ากว่าความก้าวหน้าของวิทยาการทางการแพทย์ได้ ท าให้ต้องแก้ไข

เปล่ียนแปลงกฎหมายตามหลงัความกา้วหน้าของวิทยาการทางการแพทยต์ลอดไป อีกทั้ง หากจะ

บญัญติักฎหมายให้อ านาจแก่องค์กรใดองคก์รหน่ึงในการตราหลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉยัสมอง

ตายแต่เพียงองค์กรเดียว ไม่ว่าจะเป็นแพทยสภาหรือกระทรวงสาธารณสุขก็ดี ย่อมท่ีจะก่อให้เกิด

ความกงัวลของสังคมต่อความชอบธรรมหรืออ านาจอนัมากลน้จนเกินไปขององคก์รใดองคก์รหน่ึง

ในการ “ช้ีเป็น ช้ีตาย” ประชาชนในรัฐ ดงัน้ี การบญัญติัให้องคก์รวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งท่ีสุด คือ แพทย

สภา อนัจดัตั้งข้ึนตามพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ซ่ึงมีความรู้ความเช่ียวชาญท่ีสุด

ต่อประเด็นดงักล่าวร่วมกบั กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเป็นหน่วยงานของรัฐในอนัท่ีจะใช้อ านาจ

อธิปไตยและถ่วงดุลอ านาจซ่ึงกนัและกนั ยอ่มจะท าให้สังคมเกิดความเช่ือมัน่และคลายความกงัวล

ลงไปได ้

ดังนั้ น การแก้ไขเพิ่มเติมบทบัญญัติดังกล่าวข้างต้น ย่อมท่ีจะส่งผลกระทบต่อ

ประเทศชาติในทางบวก โดยก่อให้เกิดความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งตรงกนัระหว่างสังคมและบุคลากรท่ี

เก่ียวขอ้งทุกฝ่าย ช่วยลดขอ้พิพาทท่ีอาจเกิดข้ึน ท าให้จ  านวนอรรถคดีท่ีจะข้ึนสู่ชั้นศาลลดนอ้ยลง ผู ้

ประกอบวชิาชีพเวชกรรมสามารถประกอบเวชปฏิบติัไดอ้ยา่งมัน่คง ลดความวิตกกงัวลต่อความรับ

ผิดทางการแพทยท่ี์ไม่ได้เกิดจากทุรเวชปฏิบติั ทั้งยงัเป็นการอ านวยความสะดวกต่อการบริจาค

อวยัวะ เพื่อประโยชน์ของชีวติมนุษยชาติอนัเป็นทรัพยากรท่ีส าคญัของประเทศชาติต่อไป 

อย่างไรก็ตาม ถึงแม้จะได้มีการแก้ไขเพิ่มเติมบทบญัญติัในประมวลกฎหมายอาญา 

มาตรา 1 ดงัท่ีไดเ้สนอแนะมาน้ีแลว้ ก็ยงัมิอาจขจดัปัญหาบางประการในรายละเอียดให้หมดส้ินไป

เสียได ้โดยเฉพาะในประเด็นปัญหา เร่ือง “เวลาตาย” ซ่ึงยงัคงมีความไม่แน่นอนแมแ้ต่ในระดบั
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นานาอารยะประเทศ ถึงแมจ้ะยงัไม่เคยเกิดกรณีปัญหาดงักล่าวข้ึนมาให้เห็นเป็นประจกัษช์ดั แต่จาก

การศึกษาวิเคราะห์ในเชิงทฤษฎีดงัท่ีไดน้ าเสนอมาโดยละเอียดแลว้จะเห็นไดว้่า อาจจะก่อให้เกิด

ปัญหาข้ึนจริงในทางปฏิบัติ ดังน้ี หากจะมีผูท้  าการศึกษาต่อไป จึงขอเสนอแนะแนวทางใน

การศึกษาประเด็นปัญหาน้ีต่อยอดให้ลึกลงไป โดยอาจเทียบเคียงการระบุเวลาตายกบักรณี “การ

สาบสูญ” ซ่ึงถือวา่บุคคลนั้นไดส้ิ้นสภาพบุคคลลง ณ เวลาท่ีศาลไดโ้ปรดมีค าสั่งให้บุคคลนั้นเป็น

บุคคลสาบสูญ เช่นน้ี บุคคลท่ีถูกประกาศว่าตกอยูใ่นภาวะสมองตาย จึงถือไดว้า่ เสียชีวิตลงนบัแต่

ขณะท่ีถูกประกาศวา่ตกอยูใ่นภาวะสมองตาย ฉนันั้น 
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