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บทคัดย่อ 
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการให้ผู้ป่วยตายโดยการุณยฆาต และเพ่ือ
เปรียบเทียบข้อกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการทําการุณยฆาตระหว่างกฎหมายไทยกับต่างประเทศ รวมท้ังการกําหนด
หลักเกณฑ์และขอบเขตท่ีเหมาะสมต่อการให้ผู้ป่วยตายโดยการทําการุณยฆาตและการปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วย
งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร (documentary research) ใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 ผลการวิจัยพบว่า จากการศึกษาเรื่องแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการกระทําการุณยฆาตน้ันสังคมไทยยังไม่
ยอมรับการท่ีจะยุติการรักษาผู้ป่วยแบบ Active euthanasia เพราะคํานึงถึงศีลธรรมอันดีและในทาง
พระพุทธศาสนาด้วยคําว่า ฆ่าคนเป็นบาป จากการเปรียบเทียบหลักกฎหมายเก่ียวกับการกระทําการุณยฆาต  
ตามกฎหมายไทยและกฎหมายต่างประเทศ จะเห็นว่ากฎหมายไทยยังไม่อนุญาตให้ทําการุณยฆาตแบบ Active 
euthanasia แต่มีปรากฏในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 12 บุคคลมีสิทธิทําหนังสือแสดง
เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพ่ือยุติ 
การทรมานจากการเจ็บป่วยได้ส่วนกฎหมายต่างประเทศให้การยอมรับการทําการุณยฆาต เช่น ประเทศ
เนเธอร์แลนด์ เบลเยียม สวิตเซอร์แลนด์ ในประเด็นเก่ียวกับขอบเขตและการปฏิเสธการรักษาโดยให้การกระทํา 
การุณยฆาตได้น้ัน ผู้ป่วยควรมีสิทธิท่ีจะตัดสินใจและใช้สิทธิท่ีตนมี การท่ีผู้ป่วยร้องขอให้แพทย์จบชีวิตของตนได้น้ัน
ผู้ป่วยจะต้องทุกข์ทรมานจากโรคร้ายอย่างรุนแรงและแพทย์ได้รักษาทุกวิถีทางแล้วก็ไม่สามารถท่ีจะรักษาให้หายได้ 
จนกระท้ังแพทย์ได้ลงความเห็นในการรักษาผู้ป่วยว่าผู้ป่วยรายน้ีไม่มีโอกาสท่ีจะรักษาให้หายได้และผู้ป่วยน้ัน 
ไม่สามารถท่ีจะมีชีวิตอยู่อีกได้ไม่นาน และได้รับความยินยอมของผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วยแล้ว ก็สมควรท่ีจะให้
แพทย์ทําการการุณยฆาตได้ โดยท่ีให้ถือว่าแพทย์ไม่มีความผิดอาญา 
คําสําคัญ: ปัญหากฎหมาย, การุณยฆาต, สิทธิการตาย 
 
Abstract 
 The purpose of this research is to studyconcepts and theories about reserving euthanasia 
for patient, to compare Thai and foreign laws reserving euthanasia and to define appropriate 
criteria and scope of euthanasia for patients and refusal of medical treatment. Documentary 
research method by analyzing qualitative data was conducted in this research. 
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ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2562) 

 According to the study of theoretical concepts of euthanasia, Thai society does not 
accept active euthanasia.Since active euthanasiais against morality and emic. According to  
the comparative study between Thai and foreign lawit is found that active euthanasiais prohibited 
under Thai law. However, Article 12 of National Health Act 2007 provided that  
a person shall have the right to make a living will in writing to refuse the public health service 
which is provided merely to prolong his/her terminal stage of life or to make a living will to refuse 
the service as to cease the severe suffering from illness.On the other hand euthanasia is 
permitted by some foreign laws such as laws of as Netherlands, Belgium and Switzerland. Main 
issue concerning scope of refusal of medical treatment and performing euthanasia is the patient 
should have the right to decideand exercise such right.Euthanasia can be done in case to the 
patient’s request to the medical practitioner with the following conditions; the patient must be 
suffering from incurable disease the medical practitioner must agreethat the patient is incurable 
and the patient’s death is inevitable and the patient and family must give consent. In case such 
conditions are met, the medical practitioner can perform euthanasia for patient and will be 
exempted form criminal offence. 
Keywords:Legal issues, Euthanasia, Right to die 
 
บทนํา 

ขณะท่ีประเทศไทยมีการเจริญเติบโตไปอย่างรวดเร็วผู้คนมีอายุยืนยาวมากกว่าแต่ก่อนจํานวนผู้สูงอายุ 
ก็มากข้ึนอัตราการเกิดโรคร้ายก็มีมากข้ึน โดยสภาพครอบครัวของคนไทยในปัจจุบัน ไม่ค่อยจะอยู่กันเป็นครอบครัว
ใหญ่เหมือนแต่ก่อน จะเห็นได้ว่าสังคมไทย มีผู้สูงอายุท่ีถูกทอดท้ิงให้อยู่ตามลําพัง โดยไม่มีญาติ หรือลูกหลานมาดูแล
ในบ้ันปลายชีวิต ซ่ึงผู้สูงอายุท่ีถูกทอดท้ิงดังกล่าว อาจเจ็บป่วยหรือเป็นโรคร้ายแรงจนได้รับความทุกข์ทรมาน  
ต่อร่างกายเป็นอย่างมาก ผู้สูงอายุเหล่าน้ันบางคนไม่อาจท่ีจะทนทุกข์ทรมานจากโรคร้ายได้ คนไข้ซ่ึงเป็นผู้สูงอายุ
เหล่าน้ัน หลายคนพ่ายแพ้ต่อความเจ็บปวดทรมานจากโรคร้าย และร้องขอท่ีจะจบชีวิตของตนก่อนเวลาอันสมควร 

กรณีของการร้องขอท่ีท่ีจะจบชีวิตของตนเอง ก่อนเวลาอันสมควร ของผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิตได้ทวี
ความสําคัญข้ึน เน่ืองจากความเจริญเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางการแพทย์เจริญก้าวหน้าไป
อย่างรวดเร็ว ทําให้ความสามารถในการช่วยชีวิตผู้ป่วยท่ีป่วยหนักมีประสิทธิภาพสูงข้ึนและประสบความสําเร็จเป็น
อย่างมาก ก่อประโยชน์มหาศาลเมื่อผู้ป่วยสามารถฟ้ืนคืนสู่สภาพปกติได้อย่างปกติและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี แต่ใน
ขณะเดียวกันความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ น้ันก็อาจจะทําให้เกิดโทษอย่าง
มหาศาลได้เช่นกัน ถ้าไม่สามารถทําให้ผู้ป่วยฟ้ืนคืนสู่สภาพปกติและไม่สามารถดํารงชีวิตอย่างเป็นสุขได้ ผู้ป่วย 
จะกลายเป็นผู้หมดหวังและดํารงอยู่อย่างไม่มีศักดิ์ศรีสมกับท่ีเป็นมนุษย์ ผู้ป่วยจะไม่มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และอาจตกอยู่
ในภาวะท่ีไร้ความสามารถ ด้วยกระบวนการยืดชีวิตของแพทย์ ซ่ึงเป็นการทําลายศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์และ
เป็นการลดคุณค่าของความเป็นมนุษย์ลง (ปิติพร จันทรทัติ ณ อยุธยา, 2546, น. 3)  

ดังน้ัน การพยายามรักษาชีวิตของผู้ป่วยท่ีสิ้นหวังในทุกวิถีทางน้ี จึงเป็นเพียงแค่การยืดชีวิต หรือ การยืด
ความตายออกไป (วิไลวรรณ  ไชยรัตนมโนกร, 2540, น. 1) มากกว่าท่ีจะมุ่งทําให้ผู้ป่วยพ้นความทุกข์ทรมานจาก
ภาวะใกล้ความตาย โดยไม่ได้คํานึงถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในช่วงระยะเวลาท่ียืดออกไปเลย ซ่ึงในทาง
พระพุทธศาสนามิได้ให้ความสําคัญกับชีวิตท่ียืนยาวมากไปกว่าการมีชีวิตท่ีดี (ประเวศ วะสี, 2536, น.63) การยืด
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ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2562) 

ชีวิตของผู้ป่วย สิ้นหวังน้ีทําให้ผู้ป่วยและญาติได้รับความทุกข์ทรมานมากยิ่งข้ึน ซ่ึงเป็นความทุกข์ทรมานท่ีกระทบกับ
ท้ังร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยและญาติ มีการสูญเสียทางค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเป็นจํานวนมาก ซ่ึงกระทบกับ
เศรษฐกิจของครอบครัวของผู้ป่วยรวมถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับสังคมท่ีจะต้องรับภาระค่าใช้จ่ายด้วย 

ในส่วนของประเทศไทยน้ัน ได้มีการกล่าวถึงการกระทําการุณยฆาตอย่างมากในช่วงเวลาประมาน 10-15 
ปีท่ีผ่านมาน้ี (ปิติพร จันทรทัติ ณ อยุธยา, 2546, น. 3-5) โดยได้มีกฎหมายสําคัญท่ีเก่ียวกับประเด็นเรื่องของการ
กระทําการุณยฆาตอย่างน้อย 2 ฉบับ ได้แก่ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 ในมาตรา 4 มาตรา 26 
และมาตรา 28 ท่ีได้ให้ความสําคัญกับเรื่องศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ก่อนสิทธิและเสรีภาพของบุคคล และ
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 และท่ีเก่ียวกับจริยธรรมทางวิชาชีพอีกอย่างน้อย 1 ฉบับ คือ 
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ดังน้ันการเลือกวิธีการตายของผู้ป่วยโรคร้ายอย่างมีศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์กับการกระทําของบุคคลากรด้านสาธารณสุขในเชิงจริยธรรม ควรได้รับรองและคุ้มครองไปพร้อมกัน 

เมื่อกล่าวถึงสิทธิท่ีจะตายน้ันอาจมีความสงสัยว่าทําไมกฎหมายจึงกําหนดสิทธิทํานองน้ีข้ึนมา เพราะโดย
ปกติธรรมดามนุษย์ทุกคนย่อมหวงแหนชีวิตของตัวเองอยากจะมีชีวิตยืนยาวท่ีสุด อย่างไรก็ตาม ในบางครั้งสําหรับ
ใครบางคน การเลือกท่ีจะจบชีวิตตนเองอาจจะดีกว่าการอยู่อย่างทุกข์ทรมาน ความทุกข์ทรมานในท่ีน้ีไม่ใช่ความ
ทุกข์ทรมานทางจิตใจจากการผิดหวังหรือความสูญเสีย แต่เป็นความทุกข์ทรมานทางด้านร่างกายจากโรคร้าย  
ซ่ึงกัดกร่อนการใช้ชีวิตประจําวันจนไม่สามารถมีชีวิตอยู่ได้อย่างปกติสุข (สุรินรัตน์ แก้วทอง, 2559, น. 2) ด้วยเหตุน้ี  
ในหลายประเทศจึงมีการออกกฎหมายให้สิทธิในการทําการุณยฆาต เพ่ือท่ีจะระงับความทุกข์ทรมานจากโรคร้ายแก่ 
ผู้ประสบสภาวะเช่นน้ัน เช่น ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ เนเธอร์แลนด์ แคนนาดา สหรัฐอเมริกา เป็นต้น ซ่ึงเป็น
ประเทศท่ีมีกฎหมายให้สิทธิแก่ประชาชนเลือกท่ีจะจบชีวิตตนเองด้วยการกระทําการุณยฆาต 

ในกลุ่มบุคคลท่ีส่งเสริมการทําการุณยฆาต กล่าวว่า มนุษย์ทุกคนมีสิทธิตัดสินชะตากรรมของตนเอง และ
เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถมีชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ได้ คืออยู่ในภาวะทุกข์ทรมาน หรือไม่สามารถช่วย
ตนเองได้อย่างสิ้นเชิง ก็ควรได้รับความช่วยหรือให้จบชีวิตของตนเองอย่างสงบ อย่างไรก็ตามกฎหมายของ
ต่างประเทศก็มิได้อนุญาตให้ทําการุณยฆาตได้โดยง่ายหากเป็นการช่วยเหลือจูงใจหรือชักจูงให้บุคคลใดฆ่าตัวตาย 
โดยไม่มีเหตุสมควรตามกฎหมายก็ย่อมจะมีความผิดตามกฎหมายอาญา การทําการุณยฆาตต้องมีรายงานทาง
การแพทย์และต้องทํากับองค์กรหลักคือ Dignitas ซ่ึงมีกระบวนการการตรวจสอบอย่างรอบคอบก่อนดําเนินการ
ต่างๆ เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ป่วยต้องการจะจบชีวิตตนเองด้วยความสมัครใจโดยแท้ และในขณะเดียวกันจะมีการ
ตรวจสอบในทุกข้ันตอน ว่าผู้ป่วยยังต้องการจะจบชีวิตตนเองหรือไม่ โดยท่ีผู้ป่วยสามารถหยุดกระบวนการดังกล่าว
ได้เสมอ และจะต้องมีการบันทึกคลิปวีดีโอเพ่ือยืนยันความมั่นใจ ในการทําการุณยฆาต นอกจากน้ี ในบางประเทศ
จะต้องได้รับความเห็นจากศาลเพ่ือประกอบในการช่วยเหลือให้แก่บุคคลในการทําการุณยฆาต (สุรินรัตน์ แก้วทอง, 
2559, น. 2) 

ดังน้ัน การเคารพต่อสิทธิผู้ป่วยท่ียังมีสติสัมปชัญญะเพียงพอท่ีจะแสดงเจตจํานงว่าต้องการเสียชีวิต ซ่ึงทํา
ให้หลายฝ่ายมองว่า ผู้ป่วยอาจถูกพรากสิทธิในการขอให้แพทย์ทําการรุณยฆาตเท่าน้ัน แต่ยังถูกละเมิดสิทธิในการ
ตัดสินชะตากรรมของตนเองด้วย ซ่ึงสิทธิในการทําการุณยฆาต จริยธรรมอาจจะไม่ใช่อุปสรรคสําคัญ เมื่อผู้ป่วยเต็มใจ
และแสดงออกอย่างชัดเจนว่าไม่ต้องการมีชีวิตต่อไปแต่กลับกลายเป็นว่าอํานาจรัฐซ่ึงควรจะเป็นเครื่องมือพิทักษ์สิทธิ
ของประชาชนกลับกลายมาเป็นสิ่งท่ีขัดขวางสิทธิในการกําหนดชะตากรรมตนเองของผู้ป่วย ซ่ึงรัฐมีอํานาจชอบธรรม
เพียงพอหรือไม่ ท่ีจะกําหนดการอยู่หรือตายของประชาชน เพราะอาจเป็นการละเมิดสิทธิส่วนบุคคลได้ อย่างไร 
ก็ตาม กฎหมายไทยยังยอมรับสิทธิของบุคคลท่ีจะเลือกจบชีวิตได้ หากเข้าเง่ือนไขท่ีกฎหมายกําหนด ดังปรากฏอยู่ใน
มาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 2550 แต่ก็ทําได้ในกรณีท่ีจํากัดมากและต้องมีลักษณะเป็นการยุติ
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การรักษาท่ีเป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของตน ตามเจตจํานงของผู้ป่วยมากกว่าจะเป็นการกระทําเพ่ือ
ยุติชีวิตของผู้ป่วยโดยตรง กล่าวโดยภาพรวมแล้ว กฎหมายไทยยังจํากัดสิทธิในการทําการุณยฆาต กฎหมายไทย 
ยังจํากัดสิทธิในการทําการุณยฆาตอยู่มาก เมื่อเทียบกับกฎหมายหลายประเทศท่ีมีแนวคิดท่ีว่า สิทธิในชีวิตควรเป็น
สิทธิของแต่ละคนท่ีกําหนดทางเลือกชีวิตตนเอง ท้ังน้ี เห็นว่าในอนาคตการร้องทําการุณยฆาตอาจมีความสําคัญมาก
ในประเทศไทย โดยเฉพาะประเทศไทยเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว ดังน้ัน การรับรู้ความเป็นไปในทาง
กฎหมายของประเทศอ่ืน ๆบ้างก็อาจเป็นแนวทางสําหรับการแก้ไขปรับปรุงกฎหมายในเรื่องน้ีให้มีความเหมาะสม
ยิ่งข้ึนได้ในอนาคต 

 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพ่ือศึกษาแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการให้ผู้ป่วยตายโดยการุณยฆาต 
2. เพ่ือเปรียบเทียบข้อกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการทําการุณยฆาตระหว่างกฎหมายไทยกับต่างประเทศ  
3. เพ่ือกําหนดหลักเกณฑ์และขอบเขตท่ีเหมาะสมต่อการให้ผู้ป่วยตายโดยการทําการุณยฆาตและการ

ปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วย 
 

ขอบเขตของการศึกษา 
 การวิจัยในครั้งน้ีผู้วิจัยจะทําการศึกษาการกระทําการุณยฆาตและสิทธิการตาย โดยศึกษาจากรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2560 ประมวลกฎหมายอาญา ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ พระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 กฎหมายของต่างประเทศ รวมท้ังกฎระเบียบข้อบังคับท่ีเก่ียวข้องและอนุบัญญัติอ่ืน ๆท่ี
เก่ียวข้องเพ่ือศึกษากฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการกระทําการุณยฆาตว่ามีหลักเกณฑ์อย่างไรท่ีจะสามารถใช้สิทธิในการท่ี
จะขอทําการุณยฆาตได้และเพ่ือศึกษาถึงแนวทางในการใช้กฎหมายได้อย่างเหมาะสม 
 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กฎหมายท่ีเกีย่วขอ้งกับการกระทําการุณยฆาตและสิทธิการตาย 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยพ.ศ.2560 
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 
ประมวลกฎหมายอาญา 
ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์
 

มาตรการในการกระทําการุณยฆาตและสิทธิการตาย 
- ผู้ป่วยจะต้องทนทุกข์ทรมานจากอาการของโรคอย่างแสนสาหัส  
- ผู้ป่วยไม่สามารถหลีกเล่ียงความตายได้หรืออยู่ในระยะสุดท้าย  
- ผู้ป่วยให้การยินยอม (ซ่ึงแตกต่างจากการุณยฆาตเชิงรับ หรือ

การจัดทําพินยักรรมชีวิต (Living Will) หรือการได้รับการ
ยินยอมจากครอบครัว)  

- แพทย์ลงความเห็นวา่การรักษาใดๆไม่มีประสิทธิภาพพอท่ีจะ
สามารถระงับความเจ็บปวดให้กบัผู้ป่วย ได้แล้ว 

 

แนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสม 
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วิธีดําเนินการศึกษา 
การศึกษาในครั้งน้ีดําเนินการศึกษาในเรื่อง ปัญหากฎหมายเก่ียวกับการุณยฆาตและสิทธิการตาย โดยการ

กําหนดระเบียบวิธีวิจัย ท่ีนํามาใช้ในการศึกษาครั้งน้ีผู้ศึกษาได้กําหนดวิธีการดําเนินการศึกษา ดังน้ี 
1.  การวิจัยเชิงเอกสาร (documentary research) 

สําหรับการกําหนดระเบียบวิธีการวิจัยหรือกระบวนวิธีการวิจัย (Methodology) โดยใช้กระบวน
วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) ด้วยกระบวนวิธีการวิจัยเชิงเอกสาร (documentary research) 
น้ันมีการทบทวนแนวความคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับในเรื่องของการทําการุณยฆาตและสิทธิการตาย
โดยเริ่มต้นจากการศึกษาเก่ียวกับนัยของแนวความคิดในทางปรัชญา ความหมาย และกระบวนการเก่ียวข้องในเรื่อง
ของการทําการุณยฆาตและสิทธิการตาย 

2.  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
สําหรับเครื่องมือท่ีมีความเหมาะสมในการนํามาใช้สําหรับกําหนดระเบียบวิธีการวิจัย ประกอบด้วยการ

วิจัยเชิงเอกสาร (documentary research) ซ่ึงเป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแนวทางหน่ึง  
โดยการศึกษาและค้นคว้าจากเอกสารทางวิชาการตําราตลอดจนผลงานวิจัยประเภทต่าง ๆ รวมท้ังข้อมูลจากการ
ค้นคว้าทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์หรือข้อมูลท่ีได้มาจากเว็บไซต์ทางอินเทอร์เน็ต เพ่ือนํามาใช้ในกระบวนการสร้างพ้ืนฐาน
ขององค์ความรู้อย่างบูรณาการในทางวิชาการเก่ียวกับการทําการุณยฆาตและสิทธิการตายอันเป็นแนวทางประการ
สําคัญในการนําไปสู่การสร้างเครื่องมือท่ีสามารถนําไปใช้ในกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลทางวิชาการท่ีมี
ประสิทธิภาพต่อไป   

3.  การเก็บรวบรวมข้อมูล   
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสารทางวิชาการและข้อมูลจากสื่อ

เทคโนโลยีสารสนเทศ สําหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสารทางวิชาและข้อมูลจาก
สื่อเทคโนโลยีสารสนเทศน้ัน ผู้วิจัยได้ดําเนินกระบวนการในการเก็บรวบรวมข้อมูลภาครัฐและเอกชน รวมท้ัง
แหล่งข้อมูลจากส่วนราชการต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง โดยเฉพาะแหล่งข้อมูลทางเว็บไซต์ท่ีปรากฏบนอินเตอร์เน็ตเพ่ือเก็บ
รวบรวมข้อมูลในระดับทุติยภูมิ (secondary data) ประเภทต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลจากเอกสารทางวิชาการ 
รายงานการศึกษาวิจัยและผลงานวิจัยประเภทต่างๆ เป็นต้น เพ่ือนํามาใช้เป็นแนวทางในนํามาใช้เป็นส่วนประกอบใน
การวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลในการวิจัยต่อไป 

4.  การวิเคราะห์ข้อมูล 
สําหรับการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการนําเอาข้อมูล จากการศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร 

(documentary research)โดยวิธีการวิเคราะห์ได้ดําเนินกระบวนการตามแนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพ อันได้แก่ 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยพิจารณาประเด็นหลัก (major themes)ในเรื่องท่ีจะให้มีกฎหมายออกมารับรองในเรื่องของ
การทําการุณยฆาตในประเทศไทย  จากน้ันจึงนําประเด็นหลัก (major themes) มาพิจารณาแบ่งแยก ออกเป็น
ประเด็นย่อย (sub-themes) และหัวข้อย่อย (categories) อันเป็นกระบวนการวิเคราะห์ โดยการเริ่มต้นจากการ
วิเคราะห์ภาพรวมไปสู่การวิเคราะห์ประเด็นย่อยของกระบวนการวิเคราะห์ตามแนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการ
พรรณนาข้อมูลตามปรากฏการณ์ร่วมด้วย เพ่ือแสวงหาหรือให้ได้มาซ่ึงข้อค้นพบจากวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ อันเป็น
แนวทางประการสําคัญท่ีสามารถนําไปสู่การจัดทําข้อเสนอแนะในการกําหนดสาระสําคัญของบทบัญญัติแห่ง
กฎหมายว่าด้วยควรให้มีการรับรองในเรื่องของการทําการุณยฆาตแบบ (Active) ในประเทศไทย 
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ผลการวิจัย  
การกระทําการุณยฆาตในผู้ป่วยท่ีอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต คือ การท่ีผู้ป่วยหมดหนทางท่ีแพทย์จะ

ช่วยเหลือหรือรักษาให้หายได้จากเครื่องมือทีทันสมัยของทางการแพทย์การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการศึกษาค้นคว้า
ข้อมูลจากเอกสารทางวิชาการและข้อมูลจากสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศ ซ่ึงเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงเอกสาร 
ปรากฏผลการวิจัยดังต่อไปน้ี 

1. ปัญหากฎหมายเก่ียวกับแนวคิดทฤษฎีในการกระทําการุณยฆาต 
ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะร้องขอต่อแพทย์ให้ใช้กรรมวิธีพิเศษชะลอความตายให้แก่ตนได้ ถ้าอาการของผู้ป่วยอยู่

ในภาวะท่ีหมดหวังและวิธีการพิเศษน้ันก่อให้เกิดความทุกทรมานแล้วการชะลอความตายด้วยวิธีการพิเศษก็ไม่ใช่
สิ่งจําเป็นและหากผู้ป่วยได้รับการชะลอความตายด้วยเครื่องช่วยหายใจมาเป็นเวลานานแล้วโดยอาการไม่ดีข้ึนเลย 
เมื่อได้รับการร้องขอจากครอบครัวของผู้ป่วยให้ยุติเครื่องช่วยหายใจแพทย์ก็ย่อมมีสิทธิท่ีจะถอดเครื่องช่วยหายใจ
ผู้ป่วย ดังน้ัน มนุษย์ทุกคนเกิดมาเท่าเทียมกันและมีสิทธิตามธรรมชาติเท่าเทียมกันมนุษย์ไม่ได้เข้าร่วมสังคมเพ่ือมี
ชีวิตท่ีเลวลงกล่าวเดิมก่อนท่ีจะได้มาร่วมเป็นสังคม ไม่ใช่เพ่ือท่ีจะมีสิทธิน้อยกว่าท่ีมีแต่เพ่ือให้สิทธิต่างๆ ได้รับการ
รับรองมั่นคงมากยิ่งข้ึน 

2. ปัญหากฎหมายเก่ียวกับการเปรียบเทียบข้อกฎหมายในการกระทําการุณยฆาตท้ังกฎหมายของไทยและ
ต่างประเทศ 

ตามกฎหมายประเทศไทยน้ันไม่ได้บัญญัติหรือรับรองให้ทําการุณยฆาตได้ในแบบ Active Euthanasia 
เพราะเป็นการผิดกฎหมายในทางอาญาตามมาตรา 288 คือการฆ่าผู้อ่ืนโดยเจตนา แต่ในทางแพ่งน้ันความยินยอม 
ไม่เป็นความผิด ซ่ึงประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ของไทยมาตรา 4 ก็ได้ยอมรับว่าหลักกฎหมายท่ัวไปย่อมมี
นํ้าหนักเป็นกฎหมายได้เช่นเดียวกัน และผู้ท่ีกระทําความผิดอาจนํามาใช้อ้างเพ่ือยกเว้นความรับผิดในทางแพ่งหรือ
ทางอาญาได้ ดังน้ัน การทําการุณยฆาตท่ีผู้ป่วยได้แสดงความยินยอม แพทย์จึงไม่ต้องรับผิดในทางแพ่งเรื่องละเมิด 
อย่างไรก็ตาม หลักท่ีว่าความยินยอมไม่เป็นความผิดใช้ได้ตราบท่ีไม่ขัดกับศีลธรรมอันดี 

ส่วนกฎหมายต่างประเทศน้ันการทําการุณยฆาตได้มีการยอมรับกันอย่างกว้างขวางในทางวัฒนธรรม
ตะวันตก เช่นประเทศเนเธอร์แลนด์ เป็นประเทศแรกในโลกท่ีมีกฎหมายรองรับการทําการุณยฆาต กฎหมายของ
ประเทศเนเธอร์แลนด์น้ันระบุว่า อนุญาตให้ทําการุณยฆาตได้ในเด็กอายุมากกว่า 12 ปี และประเทศสวิตเซอร์แลนด์
ท่ีเปิดโอกาสให้ชาวต่างชาติสามารถเข้ามาเพ่ือจบชีวิตตนเอง โดยจะผ่านข้ันตอนท่ีซับซ้อนจนกว่าจะผ่านเง่ือนไขของ
การกระทําการุณยฆาตได้โดยท่ีผู้ป่วยน้ันได้รับการยืนยันจากทางแพทย์ว่าป่วยเป็นโรครื้อรังและจะมีชีวิตอยู่ได้อีก 
ไม่นาน นอกจากน้ีในประเทศเบลเยียมและประเทศออสเตรเลียก็ยังให้การสนับสนุนในการทําการุณยฆาตได้ 

3. ปัญหากฎหมายเก่ียวกับหลักเกณฑ์และขอบเขตของการปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วยโดยการุณยฆาต 
จากการศึกษาวิจัยพบว่า ขอบเขตและการปฏิเสธการรักษาผู้ป่วยในการท่ีจะทําการุณยฆาตน้ัน 

ในแต่ละประเทศมีการกําหนดขอบเขตและการปฏิเสธการรักษาผู้ป่วยเพ่ือใช้ในการเป็นเหตุผลในการพิจารณาดังน้ี 
1) ผู้ป่วยจะต้องทนทุกข์ทรมานจากอาการของโรคอย่างแสนสาหัส  
2) ผู้ป่วยไม่สามารถหลีกเลี่ยงความตายได้หรืออยู่ในระยะสุดท้าย  
3) ผู้ป่วยให้การยินยอม (ซ่ึงแตกต่างจากการุณยฆาตเชิงรับ หรือการจัดทําพินัยกรรมชีวิต (Living Will) 

หรือการได้รับการยินยอมจากครอบครัว)  
4) แพทย์ลงความเห็นว่าการรักษาใดๆไม่มีประสิทธิภาพพอท่ีจะสามารถระงับความเจ็บปวดให้กับ

ผู้ป่วยได้แล้ว 
4. หลักกฎหมายท่ีเก่ียวกับการกระทําการุณยฆาตและสิทธิการตายของประเทศไทย 



 
29 วารสารวิชาการคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 

ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2562) 

4.1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 
ปรากฏในหมวดท่ี 3 ว่าด้วยสิทธิเสรีภาพของชนชาวไทยมาตรา 27 บุคคลย่อมเสมอกันใน

กฎหมายและได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายเท่าเทียมกัน ชายและหญิงมีสิทธิเท่าเทียมกัน การเลือกปฏิบัติโดยไม่
เป็นธรรมต่อบุคคลเพราะเหตุแห่งความแตกต่างในเรื่องถ่ินกําเนิด ชาติเช้ือ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทาง
กายภาพหรือสุขภาพ สถานะของบุคคลฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเช่ือทางศาสนา การศึกษาอบรมหรือ
ความเห็นทางการเมืองอันไม่ขัดต่อบทบัญญัติรัฐธรรมนูญจะกระทํามิได้ 

4.2 ประมวลกฎหมายอาญา  
มาตรา 288ผู้ใดฆ่าผู้อ่ืน ต้องระวางโทษประหารชีวิต จําคุกตลอดชีวิต หรือจําคุกตั้งแต่สิบห้าปีถึง

ยี่สิบปี 
แม้ผู้กระทําจะมีมูลเหตุชักจูงใจท่ีดีเพ่ือมนุษยธรรมหรือเพราะความเมตตาสงสาร ดังเช่นท่ีแพทย์

กระทําการุณยฆาตต่อคนไข้ แพทย์ก็ยังคงต้องรับผิดฐานฆ่าคนตายโดยเจตนา 
มาตรา 67 ผู้ใดกระทําความผิดด้วยความจําเป็น 
(1) เพราะอยู่ในท่ีบังคับ หรือภายใต้อํานาจซ่ึงไม่สามารถหลีกเลี่ยงหรือขัดขืนได้ หรือ 
(2) เพราะเพ่ือให้ตนเองหรือผู้อ่ืนพ้นจากภยันตรายท่ีใกล้จะถึง และไม่สามารถหลีกเลี่ยงให้พ้นโดย

วิธีอ่ืนใดได้ เมื่อภยันตรายน้ันตน มิได้ก่อให้เกิดข้ึนเพราะความผิดของตนถ้าการกระทําน้ันไม่เป็นการเกินสมควร 
แก่เหตุแล้ว ผู้น้ันไม่ต้องรับโทษ 

มาตราข้างต้นได้อ้างหลักกฎหมาย “การกระทําผิดโดยจําเป็น” เพ่ือให้บุคคลสามารถปฏิเสธความ
รับผิดได้ โดยท่ี “การกระทําผิดโดยจําเป็น” ดังกล่าวจะต้องเป็นไปเพ่ือมิให้เกิดอันตรายต่อชีวิต ร่างกาย หรือ
ทรัพย์สินของตนหรือของผู้อ่ืน แต่การท่ีแพทย์กระทําการุณยฆาตต่อผู้ป่วยน้ีแทนท่ีจะเป็นการป้องกันชีวิตของผู้ป่วย 
กลับกลายเป็นว่าแพทย์ได้เป็นผู้ทําลายชีวิตของผู้ป่วยเสียเอง ดังน้ันการกระทําดังกล่าวจึงไม่อาจละเว้นความรับผดิได ้
(ประพัฒน์พงศ์ สุคนธ์, 2529, น. 139) 

มาตรา 59 บุคคลจะต้องรับผิดในทางอาญาก็ต่อเมื่อได้กระทําโดยเจตนา เว้นแต่จะได้กระทําโดย
ประมาท ในกรณีท่ีกฎหมายบัญญัติให้ต้องรับผิดเมื่อได้กระทําโดยประมาท หรือเว้นแต่ในกรณีท่ีกฎหมายบัญญัติไว้
โดยแจ้งชัดให้ต้องรับผิดแม้ได้กระทําโดยไม่มีเจตนา 

กระทําโดยเจตนา ได้แก่กระทําโดยรู้สํานึกในการท่ีกระทําและในขณะเดียวกันผู้กระทําประสงค์ต่อ
ผล หรือย่อมเล็งเห็นผลของการกระทําน้ัน 

ถ้าผู้กระทํามิได้รู้ข้อเท็จจริงอันเป็นองค์ประกอบของความผิด จะถือว่าผู้กระทําประสงค์ต่อผล หรือ
ย่อมเล็งเห็นผลของการกระทําน้ันมิได้ 

กระทําโดยประมาท ได้แก่กระทําความผิดมิใช่โดยเจตนา แต่กระทําโดยปราศจากความระมัดระวัง
ซ่ึงบุคคลในภาวะเช่นน้ันจักต้องมีตามวิสัยและพฤติการณ์ และผู้กระทําอาจใช้ความระมัดระวังเช่นว่า 
น้ันได้ แต่หาได้ใช้ให้เพียงพอไม่ 

การกระทํา ให้หมายความรวมถึงการให้เกิดผลอันหน่ึงอันใดข้ึนโดยงดเว้นการท่ีจักต้องกระทําเพ่ือ
ป้องกันผลน้ันด้วย 

มาตรา 84 ผู้ใดก่อให้ผู้อ่ืนกระทําความผิดไม่ว่าด้วยการใช้ บังคับ ขู่เข็ญ จ้าง วาน หรือยุยงส่งเสริม
หรือด้วยวิธีอ่ืนใด ผู้น้ันเป็นผู้ใช้ให้กระทําความผิด 

ถ้าผู้ถูกใช้ได้กระทําความผิดน้ันผู้ใช้ต้องรับโทษเสมือนเป็นตัวการ 
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มาตรา 374 ผู้ใดเห็นผู้อ่ืนตกอยู่ในภยันตรายแห่งชีวิตซ่ึงตนอาจช่วยได้โดยไม่ควรกลัวอันตราย 
แก่ตนเองหรือผู้อ่ืนแต่ไม่ช่วยตามความจําเป็น 

4.3 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
การท่ีแพทย์กระทําการุณยฆาตต่อผู้ป่วยน้ันเป็นการกระทําโดยจงใจเพ่ือท่ีจะให้ผู้ป่วยได้รับความ

เสียหายถึงแก่ชีวิต ถือได้ว่าเป็นการกระทํา “ละเมิด” ต่อผู้ป่วย 
มาตรา 420 ผู้ใดจงใจหรือประมาทเลินเล่อ ทําต่อบุคคลอ่ืน โดยผิดกฎหมายให้เขาเสียหาย 

ถึงแก่ชีวิตก็ดี แก่ร่างกายก็ดี อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพย์สินหรือสิทธิอย่างหน่ึงอย่างใดก็ดี ท่านว่า ผู้น้ันทําละเมิด 
จําต้องใช้ค่าสินไหมทดแทนเพ่ือการน้ัน 

การุณยฆาตท่ีผู้ป่วยแสดงความยินยอม ซ่ึงก็คือการุณยฆาตแบบสมัครใจ-ทางตรง (voluntary 
active) แพทย์จึงไม่ต้องรับผิดในทางแพ่งเรื่องละเมิดอย่างไรก็ตามได้ตั้งข้อสังเกตไว้ว่าในประเทศไทย หลักท่ีว่า 
“ความยินยอมไม่เป็นความผิด” น้ันใช้ได้ตราบเท่าท่ีไม่ขัดกับสํานึกในศีลธรรมอันดี (ประพัฒน์พงศ์ สุคนธ์, 2529,  
น. 144-146) 

4.4 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 
มาตรา 12 บุคคลมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพ่ือยืดการ

ตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้ 
การดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหน่ึงให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการท่ีกําหนดใน

กฎกระทรวง 
เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึงแล้ว มิให้ถือว่าการ

กระทําน้ันเป็นความผิด และให้พ้นจากความรับผิดท้ังปวง 
4.5 หลักกฎหมายท่ีเก่ียวกับการกระทําการุณยฆาตและสิทธิการตายของต่างประเทศ 

ประเทศเนเธอร์แลนด์ ซ่ึงกฎหมายของเนเธอร์แลนด์น้ันระบุว่า อนุญาตให้ทําการุณยฆาตได้ในเด็ก
อายุมากกว่า 12 ปีท่ีมีอาการป่วยซ่ึงไม่สามารถรักษาได้ 

ประเทศเบลเยียมประกาศออกกฎหมาย เมื่อวันท่ี 28 พฤษภาคม พ.ศ.2545 มีผลบังคับใช้วันท่ี 23 
กันยายน พ.ศ.2545  อนุญาตเฉพาะผู้ป่วยผู้ใหญ่ และจากน้ันได้มีแนวคิดในการให้มีผลบังคับใช้กับผู้ป่วย 

ประเทศสวิตเซอร์แลนด์กฎหมายเปิดช่องให้พิจารณาได้ว่า แพทย์สามารถกระทําการุณยฆาตไดโ้ดยไม่
ผิดกฎหมาย ตราบใดท่ีมีหลักฐานพิสูจน์ได้ว่าไม่มีมูลเหตุท่ีจงใจทําให้ผู้อ่ืนตาย 
 
ตารางท่ี 1ตารางเปรียบเทียบกฎหมายว่าด้วยการกระทําการุณยฆาตของต่างประเทศกับประเทศไทย 

หัวข้อเร่ือง เนเธอร์แลนด์ เบลเยียม สวิตเซอร์แลนด์ ประเทศไทย 
ป ร ะ เ ท ศ ท่ี ใ ห้ ก า ร
ยอมรับในการกระทํา
การุณยฆาตได้โดยไม่
ผิดกฎหมาย 

เป็นประเทศแรกในโลกท่ี
มี ก ฎ ห ม า ย ร อ ง รั บ 
กา รุณยฆาต  โดยออก
ก ฎ ห ม า ย ร อ ง รั บ 
การุณยฆาต ต้ังแต่ปี พ.ศ. 
2539 คําร้องขอสิทธิท่ีจะ
ตายอย่างสงบ จะต้องเป็น
แบบแสดงเจตจํานงและ
ผ่านการพิจารณาอย่าง 
รอบคอบของแพทย์  

เ ป็ น ป ระ เทศแรก ท่ี
ยิ น ย อ ม ใ ห้ ทํ า 
การุณยฆาต หรือการ
ฆ่ า เ พื่ อ ใ ห้ พ้ น ทุ ก ข์
ทรมานจากโรค หรือ
อื่นๆ ในเด็กท่ีล้มป่วย
ใกล้เสียชีวิตในทุกช่วง
อายุ 

สิทธิขอตายอย่ างสงบ 
ได้ รับการยอมรับในวง
กว้างในสวิตเซอร์แลนด์ 
บุคคลสามารถรับความ
ช่วยเหลือ ทางอ้อมให้ฆ่า
ตัวตายได้ เช่น การจัดหา
สารพิษให้ โดยมีข้อจํากัด
ว่ า  ต้ อ ง ไ ม่ เ กิ ด จ า ก
ความเห็นแก่ตัว หรือทํา
ไป เพื่อผลประโยชน์ 

การทําการุณยฆาต
ในประเทศไทยน้ัน
ยังไม่ให้การยอมรับ 
เพราะถือเป็นเร่ืองท่ี
ผิ ดกฎหมายและ
ศีลธรรมอันดี 
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ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2562) 

สิทธิมนุษยชนเป็นสิทธิข้ันพ้ืนฐานในเรื่องศักดิ์ศรี คุณค่าและความเท่าเทียมกันของมนุษย์เป็นแนวคิด
ของปรัชญาท่ีมนุษย์พยายามเรียกร้องให้มีการรับรองคุ้มครองโดยมีรากฐานความคิดมาจากสิทธิธรรมชาติ ซ่ึงเป็น
แนวทางปรัชญาท่ีเช่ือว่ามนุษย์มีสิทธิบางประการท่ีติดตัวมนุษย์มาแต่กําเนิดสิทธิดังกล่าวไม่อาจโอนให้แก่กันได้  
หากมีการล่วงละเมิดย่อมกระทบกระเทือนต่อสภาพความเป็นมนุษย์ดังน้ันแล้วผู้ป่วยท่ีอยู่ในความทุกข์ทรมาน 
จากโรคร้ายท่ีไม่สามารถรักษาได้และต้องอยู่ในภาวะท่ีไม่มีทางไหนท่ีจะรักษาได้เลยผู้ป่วยย่อมมีสิทธิท่ีจะตัดสินใจ 
ในการเลือกท่ีจะกระทําการุณยฆาตได้ ถ้าหากผู้ป่วยไม่มีสติท่ีจะคิดหรือตัดสินใจได้เองก็อาจมีการทําพินัยกรรมชีวิต
ล่วงหน้า แพทย์และนักกฎหมายควรต้องเปิดทางเลือกหรือเปิดโอกาสให้ประเทศไทยทําการุณยฆาตได้กับผู้ป่วยท่ีอยู่
ในความทุกข์ทรมานของโรคร้ายท่ีไม่มีทางท่ีจะรักษาให้หายได้และอาจทําให้เกิดประโยชน์ในด้านต่างๆได้ 

การช่วยให้ผู้ป่วยตายอย่างสงบในวาระสุดท้ายของชีวิตไม่ได้ถูกบัญญัติรับรองไว้ในพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 เน่ืองจากการกระทําดังกล่าวยังไม่ได้รับการยอมรับว่าจากแพทย์และสังคมเพราะเป็น
การกระทําความผิดทางอาญาและยังผิดจรรยาบรรณของแพทย์ด้วยซ่ึงแตกต่างจากต่างประเทศท่ีให้การยอมรับใน
การกระทําการุณยฆาตได้โดยไม่มีความผิด เช่น ประเทศเนเธอร์แลนด์ เป็นประเทศแรกของโลกท่ีมีกฎหมายรองรับ
การุณยฆาต โดยออกกฎหมายรองรับการุณยฆาต ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2539 และรัฐสภาผ่านกฎหมายช่วยเหลือการฆ่า 
ตัวตายและปลิดชีพตามคําร้องขอ เมื่อปี พ.ศ. 2544 คําร้องขอสิทธิท่ีจะตายอย่างสงบ จะต้องเป็นแบบแสดง
เจตจํานงและผ่านการพิจารณาอย่างรอบคอบของแพทย์ นอกจากน้ีกฎหมายยังเปิดกว้างให้ผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นอายุ 
12-16 ปี สามารถร้องขอการุณยฆาตได้ แต่ต้องให้ผู้ปกครองยินยอม สถิติกระทรวงสาธารณสุขเนเธอร์แลนด์ พบว่า
แต่ละปีมีผู้เลือกขอจบชีวิตตนเอง 3,000 คน และพบว่าสถิติการตายประมาณ 9.1% ของการตายท้ังหมดต่อปี  
เกิดจากการุณยฆาต (2,300 ราย สมัครใจตาย และ 400 ราย  ตายเพราะแพทย์ลงมือเอง และ 1,040 ราย  
ถูกการุณยฆาตโดยผู้ป่วยไม่มีส่วนรับรู้หรือให้ความยินยอม)เดือนมีนาคม พ.ศ. 2555 เนเธอร์แลนด์ตั้งคลินิก 
การุณยฆาตเคลื่อนท่ีช่วยผู้ป่วยระยะสุดท้ายปลิดชีพตามบ้าน ท่ามกลางข้อสงสัยถึงความเหมาะสม คลินิก 
การุณยฆาตเคลื่อนท่ีประกอบด้วยแพทย์ท่ีผ่านการฝึกอบรมมาโดยเฉพาะและพยาบาลท่ีจะทํางานล่วงเวลา พร้อม
ช่วยเหลือท่ัวประเทศโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย ซ่ึงเป็นท่ีคาดว่าจะมีผู้ขอความช่วยเหลือราว 1,000 รายต่อปี 

ขอบเขตของผู้ป่วยท่ีจะร้องขอให้จบชีวิตตนเองจะต้องทนทุกข์ทรมานจากอาการของโรคร้ายอย่างแสน
สาหัส ซ่ึงแพทย์ได้ทําการรักษาโดยท่ีหมดหนทางท่ีจะรักษาแล้วและผู้ป่วยก็ยังมีอาการไม่ดีข้ึน ยิ่งแต่ทําให้อาการ 
ทรุดลง เช่น การทําคีโมหรือฉายแสง ผู้ป่วยบางรายต้องทนทุกข์ทรมานจากโรคท่ีเป็นอยู่ บางคนก็หมดเรี่ยวแรง 
ทรมานจากอาการปวดของโรคร้าย จนกระท่ังผู้ป่วยไม่สามารถหลีกเลี่ยงความตายได้หรืออยู่ในระยะสุดท้าย  
และผู้ป่วยน้ันได้ร้องขอต่อแพทย์ให้จบชีวิตตนเองซ่ึงการให้ความยินยอม (แตกต่างจากการุณยฆาตเชิงรับหรือ 
การจัดทําพินัยกรรมชีวิต (Living Will) หรือการได้รับการยินยอมจากครอบครัว) และแพทย์เองได้ลงความเห็นว่า
การรักษาใดๆไม่มีประสิทธิภาพพอท่ีจะสามารถระงับความเจ็บปวดให้กับผู้ป่วยได้แล้ว ผู้ป่วยจึงมีสิทธิท่ีจะได้รับการ
ทําการุณยฆาตได้ 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาในเรื่องแนวคิดทฤษฎีของการกระทําการุณยฆาตของผู้ป่วยท่ีเป็นโรคร้ายและมีอาการ 
ท่ีทรมานจากโรคร้าย เช่น การเป็นโรคมะเร็งระยะสุดท้ายก็จะมีอาการปวดตามจุดท่ีมะเร็งกระจายตัวอยู่ หรือ 
เน้ืองอกในสมองระยะสุดท้ายจะเกิดการทรมานจากอาการปวดศีรษะจนผู้ป่วยท่ีทรมานจากโรคร้ายน้ีไม่อาจท่ีจะ
รับมือได้กับอาการทรมานท่ีเกิดข้ึนภายในร่างกายของผู้ป่วย อีกท้ังญาติของผู้ป่วยต้องสูญเสียเงินทองหรือทรัพย์สิน
เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วย ซ่ึงสภาพสังคมไทยภาพรวมน้ันยังไม่ยอมรับการท่ีจะยุติการรักษาผู้ป่วยแบบ 
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ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2562) 

Active euthanasiaเพราะคํานึงถึงศีลธรรมอันดีและในทางพระพุทธศาสนาด้วยคําว่าฆ่าคนเป็นบาป (สันต์  
หัตถีรัตน์, 2521, น. 112-118) แต่เมื่อมองในทางกลับกันการท่ีแพทย์ช่วยให้ผู้ป่วยตายก่อนเวลาอันสมควรและ
ผู้ป่วยน้ันได้ให้ความยินยอมโดยท่ีผู้ป่วยพร้อมท่ีจะตายและรับรู้ได้ว่าตนต้องตายในเวลาน้ัน ถือว่าเป็นการตายท่ี
สมศักดิ์ศรีเพราะผู้ป่วยรู้ได้ว่าตนต้องจากไป ซ่ึงเป็นเหตุผลท่ีดีกว่าการปล่อยให้ผู้ป่วยน้ันต้องตายด้วยความทุกข์
ทรมานจนทนสภาพของตัวเองไม่ไหวผู้ป่วยอาจจะทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจก็เป็นได้จึงไม่มีประโยชน์อะไรท่ีจะไปยื้อ
ชีวิตผู้ป่วยเพราะท่ีเป็นสิทธิของผู้ป่วย ท่ีผู้ป่วยสามารถท่ีจะร้องขอต่อแพทย์ให้จบชีวิตตัวเอง เหมือนว่าแพทย์ไป
ละเมิดสิทธิผู้ป่วยเกินไป แทนท่ีเครื่องมือแพทย์จะใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยท่ีมีโอกาสท่ีจะรักษาให้หายได้และ
ทันท่วงที ซ่ึงข้อมูลงานวิจัยน้ีช้ีให้เห็นถึงความจําเป็นในการให้ข้อมูลภายในสังคมได้รับรู้และได้นําไปขบคิดตัดสินใจ 
ท่ีจะเปิดโอกาสในการทําการุณยฆาตโดยไม่ผิดกฎหมายและแพทย์น้ันไม่มีความผิดในการทําตามคําร้องของผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย เพ่ือให้ผู้ป่วยยุติความทรมานจากโรคร้าย 

จากการศึกษาการเปรียบเทียบข้อกฎหมายในการกระทําการุณยฆาตท้ังกฎหมายของไทยและต่างประเทศ 
ตามกฎหมายของประเทศไทยน้ันยังไม่อนุญาตให้ทําการุณยฆาตแบบ Activeeuthanasiaแต่มีปรากฏใน
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ท่ีให้ทําเพียงการยื้อชีวิตผู้ป่วยแบบรักษาประคับประคอง
จนกว่าผู้ป่วยจะสิ้นลมหายใจ กรณีน้ีแพทย์มีอํานาจกระทําได้ แต่ในส่วนของกฎหมายต่างประเทศโดยเฉพาะ
วัฒนธรรมตะวันตกได้ให้การยอมรับการทําการุณยฆาตอย่างกว้างขวาง เช่น ประเทศเนเธอร์แลนด์ เบลเยียม 
สวิตเซอร์แลนด์ แต่การท่ีแพทย์จะลงมือกระทําการุณยฆาตน้ัน แพทย์ก็ต้องลงความเห็นในอาการของผู้ป่วย 
ให้แน่นอนเสียก่อนว่าผู้ป่วยหมดหนทางท่ีจะรักษาแล้วและไม่สามารถท่ีจะรักษาได้ และสิ่งท่ีสําคัญคือความยินยอม
ของผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย 

จากการศึกษาขอบเขตและการปฏิเสธการรักษาในการกระทําการุณยฆาต บุคคลทุกคนย่อมมีสิทธิเป็นของ
ตนเอง ซ่ึงผู้ป่วยก็มีสิทธิท่ีจะตัดสินใจและใช้สิทธิท่ีตนมี การท่ีผู้ป่วยร้องขอให้แพทย์จบชีวิตของตนได้น้ันผู้ป่วยจะต้อง
ทุกข์ทรมานจากโรคร้ายอย่างรุนแรงและแพทย์น้ันได้รักษาทุกวิถีทางแล้วก็ไม่สามารถท่ีจะรักษาให้หายได้จนกระท่ัง
แพทย์ได้ลงความเห็นในการรักษาผู้ป่วยว่าผู้ป่วยรายน้ีไม่มีโอกาสท่ีจะรักษาให้หายได้และผู้ป่วยน้ันไม่สามารถท่ีจะมี
ชีวิตอยู่อีกได้ไม่นาน และต้องได้รับความยินยอมของผู้ป่วยและจากญาติของผู้ป่วยซ่ึงเป็นสิ่งสําคัญท่ีสุดต่อการกระทํา
การุณยฆาต 

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 

จากการศึกษาการทําการุณยฆาตและสิทธิการตาย ของผู้ป่วยท่ีอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตท่ีต้องทนทุกข์
ทรมานจากอาการโรคร้าย ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังน้ี 

1. พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 อาจมีช่องว่างควรต้องบัญญัติกฎหมายหรือเพ่ิมวรรคตอน
ของกฎหมายเพ่ือมาประกอบกับร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติท่ีว่าด้วยเรื่องการุณยฆาตเป็นการเฉพาะซ่ึงมี
เน้ือหาท่ีต้องมีการวางมาตรการท่ีรัดกุมและรอบคอบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งจะเอามาตรฐานใดในการแสดงเจตนา 
ว่าผู้ป่วยประสงค์ท่ีจะตายอย่างมีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

2. การรับรู้ความเป็นไปในทางกฎหมายของประเทศอ่ืนๆก็อาจเป็นแนวทางสําหรับการแก้ไขปรับปรุง
กฎหมายในเรื่องน้ีให้มีความเหมาะสมยิ่งข้ึนได้ในอนาคตจึงอยากให้ประเทศไทยน้ันเปิดโอกาสท่ีจะคิดให้การ
สนับสนุนการร่างกฎหมายเก่ียวกับการกระทําการุณให้ถูกต้องตามกฎหมาย แพทย์ท่ีทําการุณยฆาตย่อมไม่มีความผิด
ทางอาญา สามารถทําได้ภายใต้เง่ือนไขท่ีได้กําหนดไว้ 
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