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การุณยฆาต ถือเป็นเร่ืองใหม่และยงัไม่เป็นท่ียอมรับในสังคมไทย เพราะอิทธิพลของศีลธรรมเขา้มา
เก่ียวขอ้งสอดแทรกความคิด เม่ือเปรียบเทียบกบับางประเทศในวฒันธรรมตะวนัตก ความคิดเห็นก็แบ่งเป็น
หลายขั้วหลายฝ่ายหลากขั้วเก่ียวกับการจัดการชีวิตส าหรับผูป่้วยท่ีหมดหนทางเยียวยาให้หายจากการ
เจ็บป่วยและมีคุณภาพชีวิตเป็นมนุษยอ์ย่างสมบูรณ์ มีศกัด์ิศรี ลว้นมีเหตุผลท่ีรับฟังไดท้ั้งส้ิน ไม่ว่าจะเป็น
มุมมองทางการแพทย ์ศาสนา สังคม และความชอบธรรมทางกฎหมาย ดงันั้นสภาวะท่ีมนุษยเ์ผชิญกบัวาระ
สุดทา้ยแห่งชีวิตดว้ยพยาธิสภาพท่ีส้ินหวงัและเกินกวา่จะเยยีวยาและมีคุณภาพชีวิต ในภาวะปกติแลว้มนุษย์
มีสิทธิท่ีจะหลุดพน้จากความทุกขท์รมานโดยเลือกท่ีจะตายไดด้ว้ยเง่ือนไขต่าง ๆ ซ่ึงโดยปกติแลว้การฆ่านั้น
ไม่ว่าจะเป็นการฆ่าดว้ยเหตุผลใดก็ตามลว้นเป็นความผิด จึงเกิดค าถามว่าหากเป็นกรณีท่ีคนไขไ้ดร้้องขอต่อ
แพทยเ์พื่อให้กระท าการจบชีวิตของตนจากความทุกขท์รมาน และในกรณีท่ีทายาทหรือผูดู้แลผูป่้วยในทาง
ขอ้เท็จจริงไดร้้องขอต่อแพทยใ์ห้ท าการยติุชีวิตของผูป่้วย เม่ืออยู่ในสภาวะไม่สามารถตดัสินใจเองไดน้ั้นจะ
ถือเป็นความผิดตามกฎหมายดว้ยหรือไม่ โดย Active Euthanasia เป็นวิธีการท่ีแพทยไ์ดท้ าการให้สารหรือ
วตัถุใด ๆ เพื่อเร่งให้ผูป่้วยถึงแก่ความตายเร็วขึ้น และวิธีการน้ียงัคงเป็นปัญหาอย่างมากในทางกฎหมาย 
เน่ืองจากถือไดว้่าเป็นการให้สิทธิในการฆ่าโดยชอบธรรมแก่แพทย ์ซ่ึงขดักบัหลกักฎหมายของไทยและยงั
ขดัหลกัศาสนาจริยธรรมและศีลธรรมอนัดีท่ีสังคมไทยยึดถือ อีกทั้งการท าการการุณยฆาตนั้นยงัขดัต่อหลกั
จรรยาบรรณของแพทยอี์กดว้ย ท าให้จนถึงปัจจุบนัประเทศไทยก็ยงัคงไม่มีกฎหมายโดยตรงออกมารองรับ
สิทธิในการเลือกตายของผูป่้วยหรือให้ความคุม้ครองต่อแพทย ์เม่ือมีการท า (Active Euthanasia) เกิดขึ้น
เพราะเม่ือพิจารณาตามหลกัในประมวลกฎหมายอาญามาตรา 288 แลว้ การการุณยฆาตยงัถือเป็นความผิดใน
ฐานฆ่าคนตายอยู ่ดว้ยเหตุดงักล่าวมาน้ี ผูศึ้กษาจึงท าการศึกษาดงัประเด็นต่อไปน้ี 

ประเด็นท่ีหน่ึง ปัญหาเก่ียวกบัการก าหนดตวั “บุคคล” ผูข้อท าการุณยฆาต 
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 12 ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ มิใช่

บทบญัญติัท่ีให้บุคคลใดสามารถเร่งการตายได้ กล่าวคือ มิใช่เร่ืองของการุณยฆาต หรือการท าให้ผูป่้วย
เสียชีวิตเร็วเขา้ การท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตเร็วเขา้ โดยทัว่ไปเป็นเร่ืองท่ีไม่สามารถกระท าได้ และกฎหมาย
ประเทศต่าง ๆ ส่วนใหญ่ก็เห็นตรงกันในเร่ืองน้ี จะมีอยู่บางประเทศเท่านั้นท่ีเปิดโอกาสให้แพทยแ์ละ

 
1บทความน้ีเรียบเรียงจากการคน้ควา้อิสระ เร่ือง ปัญหาทางกฎหมายเก่ียวกับการการุณยฆาต โดยมีอาจารยท่ี์

ปรึกษา คือผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.มณทิชา ภกัดีคง และคณะกรรมการสอบ คือผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ดนพร จิตตจ์รุงเกียรติ 
และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ดนพร  จิตตจ์รุงเกียรติ 
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นิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัรามค าแหง 
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คณะกรรมการท่ีเก่ียวขอ้งใชดุ้ลยพินิจในเร่ืองน้ีได ้คือให้ท า Active euthanasia ได ้ดงักฎหมายของประเทศ 
เนเธอแลนด์ ญ่ีปุ่ นและบางรัฐของอเมริกา เช่น รัฐโอเรกอน ซ่ึงผูศึ้กษาไดท้ าการสรุปกล่าวไวแ้ลว้ในบท ท่ี
สาม เป็นตน้ ดงันั้น มาตรา 12 ท่ีบญัญติัขึ้นน้ีมิใช่แนวคิดดงักล่าว แต่เป็นเร่ืองของการขอตายธรรมชาติ โดย
ไม่ประสงค์จะให้ใช้เคร่ืองมือต่าง ๆ มายื้อความตาย  ท่ีไม่ใช้กรณีของ Passive euthanasia แต่ จะใช้เฉพาะ
กรณีท่ีผูป่้วยอยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิตเท่านั้น หากเป็นกรณีท่ียงัรักษาได ้ก็จะตอ้งรักษากันไปตามปกติ
พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 12 วรรคหน่ึงบญัญติัว่า “บุคคลมีสิทธิท าหนังสือแสดง
เจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตนหรือเพื่อ
ยติุการทรมานจากการเจ็บป่วยไขไ้ด”้ 

จากบทบญัญติัดังกล่าวพบว่า กฎหมายก าหนดเฉพาะตัวผูท่ี้แสดงเจตนาท่ีขอไม่ประสงค์จะรับ
บริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตของตนหรือเพื่อยุติการทรมานจาก
การเจ็บป่วยไขข้องตนเท่านั้นท่ีสามารถกระท าได ้ประกอบกบั ตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.
2550 ไม่มีบทมาตราใด ท่ีระบุให้บุคคลอ่ืนสามารถกระท าการแทนไดเ้ช่นกนั ดงันั้น ควรระบุถึงตวับุคคลท่ี
จะท าหนังสือแสดงเจตนาตามพระราชบญัญติัน้ี ควรท่ีจะมีการก าหนดให้รวมถึงบุคคลอ่ืนดว้ยไดห้รือไม่ 
กล่าวคือ หากเกิดเหตุจ าเป็นยิง่ท่ีบุคคลผูท่ี้จะท าหนงัสือแสดงเจตนาตามพระราชบญัญติัน้ี ไม่สามารถท าดว้ย
ตวัเองได ้บุคคลอ่ืน เช่น สามีภรรยา ผูสื้บสันดาน บิดามารดา ก็สามารถแสดงเจตนาแทนบุคคลดงักล่าวได ้
แต่การกระท าดงักล่าวนั้นจะตอ้งกระท าไปโดยความเห็นแพทยเ์จา้ของคนไขเ้ท่านั้น ทั้งน้ี เพื่อให้การบงัคบั
ใชก้ฎหมายตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 เกิดประสิทธิภาพและปราศจากความทรมานของ
คนไข ้ต่อไป  

ประเด็นท่ีสอง ปัญหาเก่ียวกับการรับรองการใช้สิทธิของผูท้  าการการุณยฆาต กรณีเร่งให้ผูป่้วย
เสียชีวิตลงอยา่งสงบ 

ตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 12 วรรคหน่ึงบญัญติัว่า “บุคคลมีสิทธิท า
หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของ
ชีวิตตนหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยไขไ้ด้” ดงันั้น จะเห็นไดว้่าแมปั้จจุบนัจะมีกฎหมายรับรอง
สิทธิท่ีจะเลือกไม่ขอรับการบริการสาธารณสุขของบุคคลไดก้็ตาม แต่ก็เป็นท่ีเห็นไดว้่ากฎหมายท่ีมีอยู่ยงัไม่
ครอบคลุมไปถึงสิทธิในการเลือกหรือร้องขอท่ีจะตายแต่อย่างใด เพียงแต่ให้สิทธิท่ีไม่ขอรับบริการเท่านั้น 
ซ่ึงแพทยผ์ูท้  าการรักษาไม่สามารถท่ีจะกระท าการใด ๆ เพื่อเร่งให้ผูป่้วยเสียชีวิตลงอย่างสงบได้ ซ่ึงเม่ือ
พิจารณาถึงเจตนารมณ์และความตอ้งการของผูป่้วยหรือญาติของผูป่้วยท่ีร้องขอหรือแสดงเจตนาไม่ประสงค์
จะรับบริการสาธารณสุขตามกฎหมายดังกล่าว ก็คงมีเพียงเจตนารมณ์เดียวก็คือ ตอ้งการความตายให้แก่
ผูป่้วยโดยเร็วท่ีสุด แต่ในขณะเดียวกันแพทยผ์ูท้  าการรักษานั้น สามารถท าได้เพียงประการเดียว คือ การ
ปล่อยให้ผูป่้วยเสียชีวิตไปเองตามธรรมชาติเท่านั้น ไม่สามารถเร่งให้ผูป่้วยถึงแก่ความตายโดยสงบไดเ้ร็ว
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กวา่ท่ีควรจะเป็น เน่ืองจากประเด็นดงักล่าวน้ีไม่มีกฎหมายใดรองรับสิทธิของแพทยเ์ช่นเดียวกบักรณีท าแทง้ 
ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 305 ท่ีให้สิทธิแก่แพทยส์ามารถกระท าไดโ้ดยไม่มีความผิด ประกอบกบั
ก าหนดขอ้บงัคบัแพทยสภาท่ีออกขอ้ก าหนดเพื่อเป็นการเฉพาะเก่ียวกบัเร่ืองดงักล่าวเหล่าน้ีเพื่อป้องกนัการ
กระท าท่ีเป็นขอ้ก าหนดเร่ืองจรรยาบรรณ จึงเป็นเหตุให้พะราชบญัญติัน้ีไม่สามารถปฏิบติัหรือบงัคบัไดใ้น
กรรีเร่งใหผู้ป่้วยเสียชีวิตลงอยา่งสงบได ้

ประเด็นท่ีสาม ปัญหาเก่ียวกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของแพทยผ์ูท้  าการรักษาผูป่้วย 
ตามพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 และขอ้บงัคบัแพทยสภา ว่าดว้ยการรักษาจริยธรรม

แห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526  
จะเห็นไดว้่าตามพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 และขอ้บงัคบัแพทยสภา ว่าดว้ยการ

รักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 นั้นไดก้ าหนดหลกัเกณฑต่์าง ๆ ไว ้โดยรวมแลว้จะมุ่งเนน้ถึง
วิธีการรักษาท่ีไดว้างมาตรฐานในการประกอบวิชาชีพระดบัดีท่ีสุดเท่านั้น ไม่ไดมี้การก าหนดหลกัเกณฑ์
หรือกฎเกณฑเ์ก่ียวกบัการให้สิทธิแก่แพทยผ์ูท้  าการรักษาเพิกเฉยหรือหยุดท าการรักษาไวโ้ดยตรง แต่อย่าง
ใด ไม่วา่กรณีใด ๆ ก็ตาม นอกจากน้ีมีประเด็นท่ีน่าศึกษาเพิ่มเติมอีกวา่ เม่ือแพทยผ์ูท้  าการรักษาโดยหลกัแลว้ 
มีหนา้ท่ีประการส าคญัคือรักษาผูป่้วยอีกทั้งตอ้งรักษาในระดบัท่ีดีท่ีสุดดว้ย ดงันั้นการท าการุณยฆาต จึงยงั
เป็นวิธีการท่ีตรงกนัขา้มกบัการท าหน้าท่ีและจริยธรรมของแพทยท่ี์มีการก าหนดไวใ้นปัจจุบนัโดยส้ินเชิง  
นอกจากน้ีเม่ือพิจารณาถึงกลไกทางกฎหมายในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัแพทยท์ั้งหมดดว้ยแลว้ มีประเด็นควรค่า
แก่การศึกษาว่ากลไกทางกฎหมายท่ีมีอยู่มีความเหมาะสมอยู่หรือไม่ เพียงใดยิ่งไปกว่านั้นมีประเด็นท่ีน่า
พิจารณาเพิ่มเติมวา่ การท่ีผูป่้วยหรือญาติของผูป่้วยแสดงเจตนาขอยุติการรักษานั้น เม่ือแพทยผ์ูท้  าการรักษามี
หนา้ท่ีประการส าคญัคือรักษาผูป่้วยอีกทั้งตอ้งรักษาในระดบัท่ีดีท่ีสุดดว้ยแลว้ การยติุการรักษาดงักล่าว จะมี
ความชอบธรรมหรือสอดคลอ้งกบัหลกัทฤษฎีแนวคิดหรือตามกฎหมายว่าด้วยการกระท าการหรืองดเวน้
กระท าการหรือไม่ เพียงใด นอกจากน้ีตามกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกับหลกัการว่าด้วยความศกัด์ิสิทธ์ิในการ
แสดงเจตนานั้น มีความส าคญัมากนอ้ยเพียงใดกบักรณีดงักล่าวน้ี 

ดังนั้น การการุณยฆาตโดยการแสดงเจตนาของผูป่้วยหรือญาติของผูป่้วยตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 12 วรรคหน่ึงบญัญติัว่า “บุคคลมีสิทธิท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์
จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตนหรือเพื่อยุติการทรมานจาก
การเจ็บป่วยไข้ได้”และวรรคสามกากรระท าของแพทย์ผูก้ระท าไม่เป็นความผิดขัดกับหลักการตาม
พระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 และในเร่ือง ขอ้บงัคบัแพทยสภา ว่าดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่ง
วิชาชีพเวชกรรม หรือไม่ 

จากการศึกษาปัญหาทางกฎหมายเก่ียวกบัการการุณยฆาต ตามประเด็นปัญหาต่าง ๆ ทั้ง 3 ประเด็น
ปัญหา ผูศึ้กษาขอเสนอแนะแนวทางในการแกไ้ขปัญหา ดงัต่อไปน้ี 
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1. ปัญหาเก่ียวกบัการก าหนดตวั “บุคคล” ผูข้อท าการุณยฆาต 
เดิมมาตรา 12 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550  
ควรเพิ่ม วรรคส่ี ในมาตรา 12 เป็น 
“วรรคส่ี ในกรณีท่ีมีเหตุจ าเป็น หากบุคคลตามวรรคหน่ึงไม่สามารถจดัการดว้ยตนเองได ้ให้

บุคคลท่ีชอบดว้ยกฎหมายสามารถจดัการแทนได ้เช่น บิดามารดา สามีภรรยา บุตรชอบดว้ยกฎหมาย ทั้งน้ี 
ตอ้งไดรั้บค าปรึกษาและการเห็นชอบจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญในสถานพยาบาลท่ีรัฐไดใ้หก้ารรับรอง” 

2. ปัญหาเก่ียวกับการรับรองการใช้สิทธิของผูท้  าการการุณยฆาต กรณีเร่งให้ผูป่้วยเสียชีวิตลง
อยา่งสงบ 

ควรเพิ่มบทบญัญติัมาตรา 12/1 ในพระราชบญัญติัสุขภาพ พ.ศ. 2550 วา่ 
“ในกรณี หากมีเหตุจ าเป็นโดยความยินยอมของบุคคลตามมาตรา 12 วรรคหน่ึง และแพทยซ่ึ์ง

ไดป้ระชุมเห็นควรใหก้ระท าการในกรณีเร่งใหผู้ป่้วยเสียชีวิตลงอย่างสงบ ใหถื้อวา่กระท าการไดโ้ดยไม่เป็น
ความผิด 

และตราข้อบังคับของแพทยสภาว่าด้วยหลกัเกณฑ์การปฏิบัติทางการแพทย์เก่ียวกับ กรณี
เร่งด่วนให้ผูป่้วยเสียชีวิตลงอย่างสงบ โดยน าเอาขอ้บงัคบัของแพทย์ว่าด้วยเร่ืองยุติการตั้งครรภ์มาเป็น
แนวทางในการใชบ้งัคบั และให้แพทยผ์ูก้ระท าการการุณยฆาตรนั้นให้ไดรั้บการยกเวน้โดยยตามขอ้บงัคบั
น้ี”  

3. ปัญหาเก่ียวกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของแพทยผ์ูท้  าการรักษาผูป่้วย  
ควรตราขอ้บงัคบั 
“ขอ้บงัคบัของแพทยสภาว่าด้วยหลกัเกณฑ์การปฏิบติัทางการแพทยเ์ก่ียวกบั กรณีการท ากา

รุณยฆาตทางการแพทย”์ โดยในขอ้บงัคบัน้ีใหก้ าหนดแนวทางปฏิบติั หนา้ท่ีของแพทยใ์นการท าการุณยฆาต
อยา่งชดัเจน 
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