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ปัญหามาตรการทางกฎหมายเกีย่วกบัการการุณยฆาตในประเทศไทย1 

สุดารัตน์  พรมพุฒ2 

การท าการศึกษาคน้ควา้อิสระเร่ืองปัญหามาตราการทางกฎหมายเก่ียวกบัการการุณยฆาตในประเทศไทย 

มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และมุมมองต่าง ๆ ต่อเร่ืองการุณยฆาต รวมทั้งศึกษากฎหมายของ

ต่างประเทศท่ีบญัญติัรับรองการการุณยฆาต ท าใหไ้ดท้ราบถึงหลกัคิดท่ีน ามาสู่การยอมรับใหมี้การการุณยฆาตได้

โดยถูกตอ้งตามกฎหมายในต่างประเทศ และไดน้ ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบกบักฎหมายไทยรวมถึงเสนอแนะ

เก่ียวกบัขอ้ควรพิจารณาเพื่อน าไปบญัญติักฎหมายพิเศษในการอนุญาตใหท้ าการุณยฆาตในประเทศไทย 

ในปัจจุบนัวิทยาการและเทคโนโลยีทางการแพทยมี์ความเจริญกา้วหนา้ไปอยา่งมาก สามารถรักษาฟ้ืนฟู

สุขภาพร่างกายของผูป่้วยใหดี้ข้ึน หรือกลบัมาใชชี้วิตปกติได ้แต่อยา่งไรก็ตามความสามารถในการรักษาโรคยงัมี

อยูอ่ยา่งจ ากดั เพราะมิใช่ทุกโรคท่ีผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาจนกลบัมาหายดี หากผูป่้วยรายใดเป็นโรคร้ายแรงท่ีไม่

สามารถได้รับการรักษาจนหายป่วยได้ การท่ีจะมีชีวิตอยู่ต่อไปจะไม่ปกติเหมือนเดิม เพราะผูป่้วยอาจตอ้งใช้

เคร่ืองพนัธนาการต่าง ๆ ทางการแพทยเ์พื่อให้ด ารงชีวติต่อไปได ้และแพทยจ์ะท าการดูแลรักษาผูป่้วยต่อไปแบบ

ประคบัประคองตามอาการ (Palliative Care) ท าให้ผูป่้วยตกอยู่ในภาวะไร้ความสามารถจากกระบวนการช่วย 

ชีวติของแพทย ์(Life Sustaining Procedure) ซ่ึงการมีชีวติต่อไปของผูป่้วยเช่นน้ี ยงัคงเป็นความประสงคข์องคนท่ี

เป็นท่ีรักของผูป่้วย ไม่ว่าจะเป็นครอบครัว ญาติพี่น้อง หรือเพื่อนฝูง แต่หากมองกลบัมาท่ีตวัผูป่้วยเอง มิใช่ว่า

ผูป่้วยทุกคนตอ้งการท่ีจะมีชีวิตอยูต่่อไปดว้ยการอาศยัเคร่ืองมือทางการแพทย ์เพราะการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจก็ดี 

การใส่สายทางจมูกก็ดี การเจาะคอก็ดี การป๊ัมหวัใจก็ดี การให้อาหาร น ้ า และยาทางสายยางก็ดี เหล่าน้ีคือความ

ทุกขท์รมานอยา่งมากท่ีผูป่้วยไดรั้บเพื่อการยดืชีวติ และท าใหผู้ป่้วยจากไปดว้ยความไม่สงบ 

การยดืชีวติของผูป่้วยออกไปโดยเทคโนโลยทางการแพทยน้ี์ ท าใหมี้การเรียกร้องสิทธิในการตายมากข้ึน 

โดยเฉพาะในประเทศแถบตะวนัตก ซ่ึงไดมี้กฎหมายรับรองสิทธิในการตายโดยการขอให้แพทยท์ าการยุติชีวิต

ของผูป่้วยท่ีเป็นโรคร้ายแรงและไม่สามารถรักษาให้หายได ้ท่ีเรียกวา่ “การุณยฆาต” (Euthanasia) หรือการฆ่าตวั

                                                           
1บทความน้ีเรียบเรียงจากการคน้ควา้อิสระ เร่ือง ปัญหามาตรการทางกฎหมายเก่ียวกบัการการุณยฆาตในประเทศไทย 

โดยมีอาจารยท่ี์ปรึกษา คือ รองศาสตราจารยป์ระเทือง  ธนิยผล และคณะกรรมการสอบ คือ รองศาสตราจารยจ์ตุพร  วงศท์อง-
สรรค ์และ รองศาสตราจารยจ์รัล  เลง็วทิยา 

2นกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรนิติศาสตรมหาบณัฑิต (ส่วนกลาง) คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัรามค าแหง  
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ตายโดยไดรั้บความช่วยเหลือจากแพทย  ์(Physician-Assisted Suicide) เช่น ประเทศเนเธอร์แลนด์ ประเทศส
ปน ประเทศเยอรมนี และประเทศสวติเซอร์แลนด ์เป็นตน้  

ปัจจุบนัประเทศไทยยงัไม่มีกฎหมายรับรองในเร่ืองการุณยฆาตไวโ้ดยเฉพาะ มีเพียงมาตรา 12 แห่ง

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ท่ีให้สิทธิแก่บุคคลในการท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ

บริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการ

เจ็บป่วยได้ โดยบญัญติัยกเวน้ความรับผิดให้แก่ผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขท่ีได้ปฏิบติัตามเจตนาของ

ผูป่้วยไวด้ว้ย ซ่ึงกรณีน้ีไม่ใช่การท าการุณยฆาตท่ียอมให้แพทยท์  าการยุติชีวิตของผูป่้วย แต่เป็นเพียงการให้สิทธิ

ผูป่้วยแสดงเจตนาไวล่้วงหนา้เพื่อขอปฏิเสธการรักษา หรือขอให้แพทยห์ยุดท าการรักษาผูป่้วยต่อไป และไม่ใช้

อุปกรณ์ทางการแพทยเ์พื่อยดืชีวิตของผูป่้วยเอาไวเ้ท่านั้น หากแพทยไ์ดก้ระท าการใดท่ีเป็นไปเพื่อเร่งการตายของ

ผูป่้วย แมจ้ะกระท าตามค าร้องขอของผูป่้วย และความยนิยอมของญาติผูป่้วย ยอ่มมีความผดิตามกฎหมาย 

ดงันั้น เพื่อท าการศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบัการกรุณยฆาต และน ามาวิเคราะห์เพื่อหาแนวทางในการเสนอ- 

แนะใหมี้กฎหมายรับรองการการุณยฆาตในประเทศไทย ผูศึ้กษาเห็นวา่มีประเด็นปัญหาท่ีตอ้งพิจารณา ดงัน้ี 

ประการท่ีหน่ึง ปัญหาการไม่มีกฎหมายอนุญาตให้ท าการุณยฆาตในประเทศไทย ซ่ึงกฎหมายไทยใน

ขณะน้ีไม่ไดบ้ญัญติัรับรองการกระท าของแพทยท่ี์จะใช้เทคโนโลยีทางการแพทยใ์นการยุติชีวิตของผูป่้วยโรค

ร้ายแรง หรือไดรั้บความทรมานจากการเจ็บป่วย และไม่สามารถรักษาให้หายได ้มีเพียงพระราชบญัญติัสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 วรรคแรก ท่ีบญัญติัว่า “บุคคลมีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ

บริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย

ได”้ ซ่ึงเป็นบทบญัญติัท่ีใหสิ้ทธิผูป่้วยท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือไดรั้บการทรมานจากการเจบ็ป่วย ปฏิเสธ

การรักษาท่ีไม่ได้ประโยชน์เท่านั้น และจะได้รับการรักษาแบบประคบัประคอง (Palliative Care) ตามอาการ

ต่อไป จนกวา่ผูป่้วยจะหมดลมหายใจไปเองตามธรรมชาติ หากแพทยก์ระท าการใดท่ีถือเป็นการเร่งให้ป่วยตาย

เร็วข้ึน เพื่อใหจ้ากไปอยา่งสงบ แมจ้ะเป็นความประสงคข์องผูป่้วยเอง และไดรั้บความยนิยอมจากญาติผูป่้วย ตอ้ง

พิจารณาตามหลกัทัว่ไปตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 288 หรือมาตรา 289 แลว้แต่กรณี อนัเป็นความผิด

ฐานฆ่าผูอ่ื้นโดยเจตนา มีโทษสูงสุดถึงประหารชีวิต เช่นน้ีแลว้ผูป่้วยท่ีส้ินหวงัในการรักษา ท าไดแ้ต่เพียงรอคอย

วนัตายอยา่งทุกขท์รมาน แมจ้ะมีการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาเอาไวแ้ลว้มีการปฏิบติัตามเจตนาของผูป่้วย ก็

ใช่ว่าผูป่้วยจะหมดลมหายใจไปในทนัที บางรายตอ้งใชเ้วลาหลายวนักว่าผูป่้วยจะค่อย ๆ หมดลมหายใจไปเอง 

ดงันั้น จะดีกวา่หรือไม่หากประเทศไทยมีกฎหมายรับรองการการุณยฆาต ท่ีอนุญาตใหผู้ป่้วยมีสิทธิเลือกท่ีจะตาย

อยา่งสงบดว้ยวิธีการทางการแพทย ์ซ่ึงจากการศึกษา พบวา่การการุณยฆาตโดยท าให้ผูป่้วยตายโดยสงบ เป็นการ
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กระท าท่ีสะท้อนถึงความเป็นจริงในทางการแพทย์ ทั้ งน้ีเพราะว่าแม้เทคโนโลยีทางการแพทย์จะมีความ

เจริญกา้วหน้ามากข้ึนก็ตาม แต่ความสามารถในการรักษาผูป่้วยก็ยงัคงมีอยู่อย่างจ ากดั ซ่ึงในต่างประเทศ เช่น 

ประเทศเนเธอร์แลนด์ ประเทศสเปน ประเทศเยอรมนี และประเทศสวิตเซอร์แลนด์นั้น ต้องยอมรับว่าเป็น

ประเทศท่ีมีเทคโนโลยีทางการแพทยท่ี์มีประสิทธิภาพมาก แต่ยงัคงยอมรับถึงขอ้จ ากัดในการรักษา จึงได้มี

กฎหมายรับรองการการุณยฆาตเพื่อเป็นทางเลือกให้กบัผูป่้วยท่ีตอ้งการจากไปอย่างสงบ และปราศจากความ

เจบ็ปวด ซ่ึงมิใช่การกระท าท่ีมีเจตนาฆ่าผูป่้วย แต่เป็นไปเพื่อใหผู้ป่้วยพน้จากความทุกขท์รมาน เป็นการกระท าท่ี

เตม็เป่ียมไปดว้ยความปรารถนาดีต่อผูป่้วย 

ประการท่ีสอง ปัญหาการยอมรับและรับรองสิทธิในการตายมาเป็นสิทธิทางกฎหมาย แมป้ระเทศไทยมี

กฎหมายท่ีใหสิ้ทธิผูป่้วยแสดงเจตนาไวล่้วงหนา้วา่ไม่ประสงคจ์ะ รับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการ

ตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต แต่ไม่ไดมี้การรับรองสิทธิในการตายโดยการขอยุติชีวิตไว ้และไม่เป็นท่ีแน่ชดัว่า

สิทธิในชีวิตท่ีรัฐธรรมนูญรับรองนั้น หมายความรวมถึงสิทธิในการตายหรือไม่ จึงอาจกล่าวไดว้า่กฎหมายไทย

ไม่ไดมี้การรับรองสิทธิในการตายว่าเป็นสิทธิทางกฎหมายท่ีทุกคนพึงไดรั้บการเคารพต่อการตดัสินใจท่ีจะยุติ

ชีวิตตนเอง อีกทั้งยงัเป็นเร่ืองท่ีมีการถกเถียงกนัของคนในสังคมว่าเป็นส่ิงท่ีสมควรมีกฎหมายรับรองหรือไม่ 

เพราะการการุณยฆาตนั้นเก่ียวโยงกบัทั้งความเช่ือทางศาสนา หลกัศีลธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพแพทย ์ท่ีไม่

วา่จะเป็นตวัผูป่้วยท่ีจะขอยุติชีวิต หรือแพทยท่ี์จะท าการยุติชีวิตให้ผูป่้วยอาจยงัมีความกงัวลใจในเร่ืองน้ี การจะ

ศึกษาแนวทางเพื่อพิจารณาออกกฎหมายรับรองการการุณยฆาตจึงจ าเป็นตอ้งท าการศึกษาแนวคิดเร่ืองสิทธิในการ

ตาย และศึกษากฎหมายของต่างประเทศท่ีไดบ้ญัญติัรับรองสิทธิในการตายของประชาชนพลเมืองเอาไว ้ซ่ึงจาก

การศึกษา พบวา่การุณยฆาตหรือการใชสิ้ทธิในการตาย ถือเป็นสิทธิมนุษยชนแบบหน่ึงท่ีมนุษยทุ์กคนพึงได้รับ

การเคารพ และถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลท่ีรัฐไม่อาจเหน่ียวร้ังแทรกแซง หรือรบกวนได ้หากบุคคลใดก็ตาม ท่ีไม่

สามารถเผชิญกบัส่ิงท่ีเป็นอยูไ่ด ้  ก็สามารถเลือกท่ีจะร้องขอความตายให้ตนเองได ้ข้ึนอยูก่บัวา่วิธีการท่ีตอ้งการ

นั้นจะกระท าดว้ยตนเอง หรือบุคคลท่ีไดรั้บมอบหมาย และควรถูกรับรองความถูกตอ้งจากสังคมและกฎหมาย 

โดยความเห็นชอบในเน้ือหากฎหมายจากประชาชนในประเทศนั้น ๆ เพื่อไม่ให้เกิดเหตุการณ์แสวงหาโอกาสอนั

มิชอบจากการการุณยฆาตได ้

ประการท่ีสาม ปัญหาการก าหนดหลกัเกณฑ์ และเง่ือนไขในการพิจารณาอนุญาตให้ท าการการุณยฆาต

ผูป่้วย โดยตอ้งให้ความส าคญักบัความถูกตอ้งและแม่นย  าในการวินิจฉยัโรคของแพทยผ์ูรั้บผิดชอบในการรักษา 

รวมถึงความรอบคอบในการตดัสินใจของผูป่้วย กรณีผูป่้วยแสดงความประสงค์และให้ความยินยอมท่ีจะให้

แพทยท์ าการการุณยฆาต ซ่ึงการท่ีผูป่้วย หรือญาติของผูป่้วยจะตดัสินใจให้มีการท าการุณยฆาตเพื่อเร่งให้ผูป่้วย
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จากไปดว้ยความสงบ ส่ิงส าคญัประการแรกท่ีตอ้งพิจารณา คือ โรคท่ีผูป่้วยประสบอยู ่และระยะของอาการป่วย 

ซ่ึงหากใชก้ารวินิจโรคโดยแพทยผ์ูรั้บผิดชอบในการรักษาเพียงคนเดียวในสถานพยาบาลท่ีรับดูแลอาจจะยงัไม่

เพียงพอท่ีจะตดัสินวา่ผูป่้วยรายนั้นสมควรอนุญาตใหท้ าการการุณยฆาต 

หากพิจารณาตามกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวธีิด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์

จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการ

เจบ็ป่วย พ.ศ. 2553 ท่ีออกตามความในมาตรา 12 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ท่ีใหสิ้ทธิผูป่้วย

ปฏิเสธการรักษาท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติ หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจบ็ป่วย ได้

วางกรอบการวินิจฉัยค าว่า “วาระสุดทา้ยของชีวิต” ไวอ้ย่างกวา้ง ๆ โดยไม่ไดก้  าหนดหลกัเกณฑ์การพิจารณาท่ี

ชดัเจนแน่นอนลงไปวา่ภาวะเช่นใดจึงจะถือวา่ผูป่้วยอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต และก าหนดเพียงให้วินิจฉยัจาก

การพยากรณ์โรคตามมาตรฐานทางการแพทยว์า่ภาวะนั้นน าไปสู่การตายอยา่งหลีกเล่ียงไม่ไดใ้นระยะเวลาอนัใกล้

จะถึง ซ่ึงการวินิจฉัยของแพทยแ์ต่ละคนในลกัษณะน้ีอาจมีความคลาดเคล่ือนได ้อีกทั้งความพร้อมของอุปกรณ์

ทางการแพทย ์และความหลากหลายของสถานพยาบาลในปัจจุบนั ท่ีมีทั้งโรงพยาบาลของรัฐ และโรงพยาบาล

เอกชน ย่อมส่งผลต่อประสิทธิภาพในการวินิจฉัยโรคของผูป่้วยแต่ละราย ซ่ึงจากการศึกษากฎหมายของ

ต่างประเทศพบวา่ หลกัเกณฑข์องประเทศเนเธอร์แลนด์นั้น การท่ีจะท าการุณยฆาตผูป่้วย หรือช่วยเหลือผูป่้วยใน

การยุติชีวิตตนเองจะตอ้งผ่านจะพิจารณาวินิจฉยัโรคโดยแพทยต์ั้งแต่ 2 คนข้ึนไป คือแพทยผ์ูรั้บผิดชอบในการ

รักษา และแพทยอ่ื์นอย่างน้อย 1 คน ซ่ึงพิจารณาแลว้ว่าผูป่้วยไดรั้บความเจ็บปวดทุกขท์รมานจากโรคท่ีเป็นอยู่

อยา่งต่อเน่ืองและไม่สามารถท่ีจะทนได ้และไม่มีวิธีการรักษาอยา่งสมเหตุสมผลโดยทางอ่ืนส าหรับโรคท่ีผูป่้วย

ประสบอยู่ โดยแพทยผ์ูรั้บผิดชอบในการรักษาจะเป็นผูท้  าการการุณยฆาต หรือช่วยเหลือผูป่้วยในการยุติชีวิต

ตนเอง ซ่ึงจะตอ้งมีการตั้งคณะกรรมการจ านวน 5 คน มาตรวจสอบการท าการุณยฆาต หรือการช่วยผูป่้วยในการ

ยุติชีวิตตนเองนั้น ว่าเป็นไปตามเง่ือนไขท่ีกฎหมายก าหนดไวห้รือไม่ ส่วนหลกัเกณฑ์ของประเทศสเปน การ

พิจารณาอนุญาตใหท้ าการการุณยฆาตผูป่้วย ตอ้งผา่นการวินิจฉยัโรคโดยแพทยผ์ูรั้บผิดชอบวา่ เป็นโรคร้ายแรงท่ี

รักษาไม่หาย หรือเจ็บป่วยท่ีร้ายแรง เร้ือรัง และทุพพลภาพโดยไม่สามารถรักษาหรือท าให้ดีข้ึนได้ ซ่ึงแพทย์

ผูรั้บผดิชอบตอ้งมีการหารือกบัแพทยท่ี์ปรึกษา และมีการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญทางการ แพทยอี์กชั้นหน่ึงดว้ย 

ท่ีสุดแล้วต้องผ่านการอนุมติัจากคณะกรรมการประกันและประเมินผลจึงจะท าการุณย-ฆาต หรือให้ความ

ช่วยเหลือผูป่้วยในการยติุชีวติตนเองได ้

ประการท่ีส่ี ปัญหาการก าหนดตวับุคคลท่ีจะแสดงความประสงคใ์นการการุณยฆาต รวมถึงผูท่ี้จะให้

ความยินยอมร่วมกบัผูป่้วย หรือแทนผูป่้วย กรณีท่ีผูป่้วยไม่อยู่ในภาวะท่ีจะแสดงเจตนาได ้และกรณีผูป่้วยเป็น
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ผูเ้ยาว ์ส าหรับตวัผูป่้วยเองเม่ือประสงค์ท่ีจะท าการุณยฆาต ในขณะท่ีผูป่้วยยงัมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ดี ย่อม

แสดงเจตนาดว้ยตนเองไดเ้ม่ือมีการรับรู้และเขา้ใจถึงการรักษาและโรคท่ีตนเองเป็นอยู ่แต่อยา่งไรก็ตามสถาบนั

ครอบครัวในสังคมไทย มีลกัษณะความสัมพนัธ์ท่ีแน่นแฟ้น มีการติดต่อช่วยเหลือเก้ือกูลกนัอยูต่ลอด เวลา หากมี

บุคคลในเครือญาติเจ็บป่วยยอ่มมีการไปเยี่ยมเยยีน หรือส่งความห่วงใยถึงกนั รวมถึงช่วยเหลือเก่ียว- กบัการดูแล

รักษา ด้วยความปรารถนาให้บุคคลท่ีเป็นท่ีรักกลบัมาหายดี ลักษณะดงักล่าวย่อมส่งผลต่อการตดัสิน- ใจของ

ผูป่้วยท่ีประสงคจ์ะรับการการุณยฆาต ยิ่งไปกวา่นั้นหากผูป่้วยไม่รู้สึกตวั และไม่อยูใ่นภาวะท่ีจะตดัสินใจรับการ

การุณฆาตไดเ้ลย หรือเป็นผูเ้ยาว ์ซ่ึงแพทยว์ินิจฉยัวา่ผูป่้วยเป็นโรคร้ายแรง หรือไดรั้บความทุกขท์รมานจากการ

เจ็บป่วย และไม่สามารถรักษาให้หายได้ เป็นเร่ืองท่ีตอ้งพิจารณาต่อไปว่า จะก าหนดให้บุคคลใดแสดงความ

ประสงค์และยินยอมให้แพทยท์ าการการุณยฆาตผูป่้วยได ้และจะใช้หลกัเกณฑ์อะไรในการตดัสินใจ  ซ่ึงจาก

การศึกษา พบวา่หลกัเกณฑ์ของกฎหมายต่างประเทศไม่วา่จะเป็นประเทศเนเธอร์แลนด์ ประเทศสเปน ประเทศ

เยอรมนี และประเทศสวติเซอร์แลนด ์ในกรณีการท าการุณยฆาตโดยใหแ้พทยก์ระท าการใดเพื่อเร่งใหผู้ป่้วยถึงแก่

ความตายเร็วข้ึน หรือการท่ีผูป่้วยยุติชีวิตดว้ยตนเองโดยไดรั้บความช่วยเหลือจากแพทย ์รวมทั้งกรณีการแสดง

เจตนาปฏิเสธการรักษาพยาบาลท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต ลว้นแลว้แต่จะตอ้งมีการ

แสดงความยินยอมหรือความตอ้งการของผูป่้วยเองโดยแททุ้กกรณี และในขั้นท่ีสุดท่ีผูป่้วยเป็นโรคร้ายแรง หรือ

ไดรั้บความทุกขท์รมานจากการเจ็บป่วย และไม่สามารถรักษาให้หายไดห้รือท าให้ดีข้ึนได ้หากผูป่้วยตอ้งการท่ี

ยติุชีวติและจากไปอยา่งสงบ ก็สามารถแสดงความประสงคใ์นขณะท่ีพร้อมแลว้ได ้แต่กรณีท่ีผูป่้วยไม่อยูใ่นภาวะ

ท่ีจะแสดงเจตนาหรือไม่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ หากผูป่้วยมีการท าพินยักรรมชีวิต (Living will) โดยระบุว่า

บุคคลใดสามารถแสดงเจตนาขั้นสุดทา้ยแทนผูป่้วยได้ จึงจะสามารถให้บุคคลนั้นเป็นผูต้ดัสินใจในการเลือก

วธีิด าเนินการในขั้นสุดทา้ยของชีวติผูป่้วย จึงกล่าวไดว้า่จะไม่มีการหยบิยืน่ความตายใหแ้ก่ผูใ้ด หากผูน้ั้นมิไดร้้อง

ขอหรือยนิยอม 

จากการศึกษาปัญหามาตรการทางกฎหมายเก่ียวกบัการการุณยฆาตในประเทศไทย ผูศึ้กษาพบว่ามี

ขอ้เสนอแนะ คือ 

 1. ปัญหาการไม่มีกฎหมายอนุญาตใหท้ าการุณยฆาตในประเทศไทย ผูศึ้กษาขอขอ้เสนอแนะวา่ ควรมีการ

พิจารณาในการออกกฎหมายพิเศษรับรองเร่ืองการท าการุณยฆาตในประเทศไทย โดยอนุญาตให้แพทยท์ าการยติุ

ชีวติผูป่้วยได ้และก าหนดยกเวน้ความรับผดิใหก้บัแพทยท่ี์ท าการยติุชีวติของผูป่้วยดว้ยการการุณยฆาตนั้น 

 2. ปัญหาการยอมรับ และรับรองสิทธิในการตายมาเป็นสิทธิทางกฎหมาย ผูศึ้กษาขอเสนอแนะว่า ก่อน

ประกาศใชก้ฎหมายการุณยฆาตในประเทศไทย ตอ้งท าความเขา้ใจกบัประชาชนเก่ียวกบัสิทธิในการตาย ไม่วา่จะ
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เป็นการจดัสัมมนา การให้ความรู้ในสถานพยาบาลของรัฐ และเอกชน เพื่อให้ประชาชนมีความเขา้ใจท่ีถูก - ตอ้ง

ถึงวตัถุประสงคข์องกฎหมาย รวมถึงหลกัเกณฑ ์หรือวิธีด าเนินการการุณยฆาต เม่ือออกกฎหมายมาแลว้จะไดไ้ม่

เกิดปัญหาการร้องเรียนหรือต่อตา้นกฎหมายในภายหลงั 

3. ปัญหาการก าหนดหลกัเกณฑ์ และเง่ือนไขในการพิจารณาอนุญาตให้ท าการการุณยฆาตผูป่้วย ผูศึ้กษา

ขอเสนอแนะวา่  

 3.1 ควรก าหนดให้มีคณะแพทยท่ี์ประกอบไปด้วยแพทยเ์ฉพาะทางเพื่อวินิจฉัยโรค และจิตแพทยผ์ู ้

ประเมินสภาพจิตใจของผูป่้วยท่ีขอท าการุณยฆาต อีกทั้งในส่วนของสถานพยาบาลท่ีจะให้มีการท าการรุณยฆาต 

ควรจะเป็นสถานท่ีท่ีก าหนดไวโ้ดยเฉพาะส าหรับการท าการการุณยฆาต เพื่อเตรียมความพร้อมส าหรับอุปกรณ์

ทางการแพทยท่ี์จะใชใ้นการการุณยฆาตในสถานท่ีท่ีเหมาะสม และควรมีการจดัตั้งคณะกรรมการเพื่อตรวจสอบ

กระบวนการด าเนินการเก่ียวกบัการการุณยฆาตตั้งแต่มีการร้องขอจากผูป่้วย จนกระทัง่ไดมี้การยติุชีวติผูป่้วย 

 3.2 ควรก าหนดให้ผูป่้วยท่ีจะขอท าการุณยฆาตไดเ้ป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากคณะแพทยว์่าเป็น

โรคท่ีไม่อาจรักษาให้หายได ้และท าให้การด ารงชีวิตอยูต่่อไปของผูป่้วยเกิดความยากล าบากทางกายภาพ แต่ไม่

จ  าเป็นตอ้งอยูใ่นระยะท่ีใกลจ้ะตายหรืออยูใ่นสภาพหมดสติหรือไร้ความสามารถ แมก้ารประคองชีวิตอยูส่ามารถ

ท าไดด้ว้ยการใชเ้ทคโนโลยทีางการแพทยก์็ตาม 

 4. ปัญหาการก าหนดตวับุคคลท่ีจะแสดงความประสงค์ในการการุณยฆาต รวมถึงผูท่ี้จะร่วมให้ความ

ยินยอมกบัผูป่้วย หรือแทนผูป่้วยกรณีท่ีผูป่้วยไม่อยู่ในภาวะท่ีจะแสดงเจตนาได ้และกรณีผูป่้วยเป็นผูเ้ยาว ์ผู-้

ศึกษาขอเสนอแนะวา่ ควรก าหนดให้การการุณยฆาตท าไดเ้ฉพาะกรณีท่ีเป็นความประสงคแ์ละความยนิยอมของ

ผูป่้วยเองโดยแท ้โดยผูป่้วยสามารถท าค าร้องขอเป็นหนงัสือขณะท่ีมีสติสัมชญัญะสมบูรณ์ดี และบรรลุนิติภาวะ

แลว้ได ้ แต่หากยงัไม่บรรลุนิติภาวะตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากผูใ้ช้อ  านาจปกครอง และ/หรือผูป้กครองก่อน 

ส าหรับผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะไร้ความสามารถ หมดสติ หรือไม่รู้สึกตวั หากไม่มีการแสดงเจตนาโดยท าเป็นหนงัสือ 

หรือพินยักรรมชีวิติ (Living Will) ว่าประสงค์หรือยินยอมให้ท าการุณยฆาต หรือตั้งบุคคลเป็นตวัแทนในการ

ตดัสินใจแทน ยอ่มไม่สามารถท าการุณยฆาตได ้
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