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 การใชสิ้ทธิท่ีจะตายกบัการการุณยฆาต สองค าน้ีมีความหมายท่ีแตกต่างกนัโดยส้ินเชิง ยงัมีคน
จ านวนไม่นอ้ยยงัสับสนระหวา่งสองค าน้ีอยู ่การใชสิ้ทธิท่ีจะตายคือการแจง้ความประสงคโ์ดยการท า
หนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคท่ี์จะรับการรักษาท่ีเป็นไปเพื่อยดืความตาย โดยมีกฎหมายท่ีรองรับการ
กระท าดงักล่าว ตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ในส่วนค าวา่การุณยฆาตใน
ต่างประเทศ มีผูค้นเรียกร้องใหมี้กฎหมายรองรับสิทธิในการท าการุณยฆาตเป็นท่ีกวา้งขวาง จนประเทศ
เนเธอร์แลนดไ์ดมี้การออกกฎหมายมารองรับการกระท าดงักล่าว แต่ถึงอยา่งไร ค าวา่การุณยฆาตนั้น
ความหมายท่ีผูค้นเขา้ใจยงัมีความคลาดเคล่ือนกนัอยูม่ากและประเทศไทยเป็นประเทศหน่ึงท่ีผูค้นยงัมีความ
เขา้ใจในความหมายแบบผิด ๆ อยูไ่ม่นอ้ย 
 ในส่วนของประเทศไทยยงัไม่มีกฎหมายรับรองเร่ืองการท าการุณยฆาต ท่ีถือเป็นการเร่งการตาย 
การุณยฆาตจึงแตกต่างจากการท าหนงัสือแสดงเจตนา (Living Will หรือ Advance Directives) ตาม
พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ซ่ึงถือเป็นการแสดงเจตนาของบุคคลเพื่อท่ีจะก าหนด
วธีิการดูแลรักษาของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต เป็นการรับรองสิทธิของผูป่้วยท่ีจะตดัสินใจเก่ียวกบั
ตนเอง (Right to Self-Determination) ท่ีจะขอตายอยา่งสงบตามธรรมชาติ ไม่ถูกเหน่ียวร้ังดว้ยเคร่ืองมือ
ต่างๆ จากเทคโนโลยต่ีาง ๆ กฎหมายหลายประเทศก็ใหก้ารยอมรับในเร่ืองน้ี อาทิ กฎหมายประเทศ
สหรัฐอเมริกา องักฤษ เดนมาร์ก ออสเตรเลีย ฝร่ังเศส สิงคโปร์ ดงันั้น จึงถือเป็นความเขา้ใจผดิอยา่งส้ินเชิง
ของแพทยบ์างกลุ่มท่ีเห็นวา่ การใชสิ้ทธิตามมาตรา 12 ตามพระราชบญัญติัน้ีเป็นกรณีการุณยฆาต อีกทั้ง
พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 นั้นยงัสัมพนัธ์กบักฎหมาย ประมวลกฎหมายแพง่และ
พาณิชย ์ประมวลกฎหมายอาญาและหลกัสิทธิมนุษยชน เพราะเป็นการแสดงเจตนาท่ีจะใชสิ้ทธิของผูป่้วยท่ี
จะปฏิเสธการรักษาจากแพทย ์อนัเป็นการแสดงเจตนาในเร่ืองส าคญัเป็นอยา่งยิง่ เพราะถือวา่เป็นส่ิงท่ี
เก่ียวขอ้งกบัหลกัศีลธรรมอนัดีอนัเป็นรากฐานของกฎหมายทุกฉบบั เช่ือมโยงไปถึงเร่ืองของการท่ีจะตอ้งรับ
ผดิหรือไม่ หากแพทยผ์ูท่ี้อาจกล่าวไดว้า่เป็นผูก้ระท าละเมิดต่อผูป่้วย เน่ืองจากผูป่้วยยนิยอมใหแ้พทยก์ระท า
เช่นนั้นได ้จึงเป็นท่ีน่าพิจารณาวา่จะตอ้งรับผิดในผลของการละเมิดหรือไม่ หากผูถู้กละเมิดยนิยอม หรือใน
ส่วนของการอา้งความจ าเป็นเพื่อไม่ตอ้งรับผิดจากการกระท าท่ีถือวา่ขดัต่อกฎหมาย เน่ืองจากแพทยผ์ูไ้ดรั้บ
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ค าร้องอาจกล่าวไดว้า่ เพราะตกอยูใ่นท่ีบงัคบัหรือจ าเป็นตอ้งกระท าตามค าร้องขอของผูป่้วย หรือแมแ้ต่
ความแตกต่างกนัโดยส้ินเชิงของพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติมาตรา 12 กบัการุณยฆาต ท่ีตอนน้ีมีความ
เขา้ใจวา่เป็นเร่ืองเดียวกนัอยา่งแพร่หลาย ในขณะท่ีเป็นส่ิงท่ีแตกต่างกนัโดยส้ินเชิง ความส าคญัเพราะทั้ง
สองเร่ืองน้ีเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการน าหลกัสิทธิมนุษยชนมาพิจารณาเป็นรากฐานของกฎหมายโดยตรง 
แต่การบญัญติัตามพระราชบญัญติัดงักล่าว ยงัมีความขดัแยง้ต่อหลกัสิทธิมนุษยชนยิง่นกั การเปรียบเทียบ
ของกฎหมายทั้งสองเร่ืองนั้น เป็นการส่ือให้เห็นวา่กฎหมายใดยงัมีความบกพร่อง หรือท าใหเ้กิดขอ้พิจารณา
วา่มีปัญหาอยู ่ซ่ึงเม่ือไดเ้ปรียบเทียบก็จึงพบกบัความบกพร่องของกฎหมาย การยอมรับในส่ิงท่ีก่อใหเ้กิด
ประโยชน์สูงสุดนั้นถือเป็นเร่ืองท่ีดี จึงน ามาสู่การวเิคราะห์ต่อกฎหมายทั้งสองเร่ืองน้ี วา่มีความแตกต่างกนั
ในแง่ใดบา้ง 
 จากการศึกษาปัญหากฎหมายเก่ียวกบัการการุณยฆาต พบวา่การการุณยฆาตในประเทศไทย ใน
เร่ืองการใชสิ้ทธิท่ีจะตาย คือ การแจง้ความประสงคโ์ดยการท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคท่ี์จะรับการ
รักษาท่ีเป็นไปเพื่อยดืความตาย โดยมีกฎหมายท่ีรองรับการกระท าดงักล่าว ตามพระราชบญัญติัสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 แต่ถึงอยา่งนั้นก็ยงัไม่มีการบญัญติักฎหมายออกมารองรับเร่ืองการท าการุณย
ฆาตท่ีถือเป็นการเร่งการตาย ฉะนั้นการท าการุณยฆาตจึงแตกต่างจากการท าหนงัสือแสดงเจตนา สัมพนัธ์กบั
กฎหมาย ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์ประมวลกฎหมายอาญาและหลกัสิทธิมนุษยชน  
 1. ปัญหาเกีย่วกบัการรับรองการใช้สิทธิของผู้ท าการการุณยฆาต กรณเีร่งให้ผู้ป่วยเสียชีวติลง
อย่างสงบ ตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 วรรคหน่ึงบญัญติัวา่ “บุคคลมีสิทธิท า
หนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของ
ชีวติตนหรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วยไขไ้ด”้ โดยเจตนารมณ์ของพระราชบญัญติัดงักล่าว ตอ้งการ
เนน้วา่ บุคคลมีสิทธิในการตดัสินใจในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเจบ็ป่วยของตนเอง โดยบุคคลมีสิทธิเลือก
หรือวางแผนการการรักษาพยาบาลชีวติของตนเองไดแ้ละสามารถแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาหรือรับ
บริการสาธารณสุขท่ีเกินความจ าเป็นเม่ืออยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวติ หรือไดรั้บความทุกขท์รมานจากโรค
หรือการบาดเจบ็ท่ีไม่อาจรักษาได ้เช่น การป๊ัมหวัใจ ก่อนท่ีผูป่้วยจะไม่รู้สึกตวัหรือไม่สามารถส่ือสารกบั
ผูอ่ื้นได ้รวมทั้งสามารถระบุความตอ้งการพิเศษในวาระสุดทา้ย เช่น ตอ้งการเสียชีวติท่ีบา้น รวมถึงการระบุ
วา่ตอ้งการใหใ้ครเป็นผูต้ดัสินใจแทนตนเองเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลในวาระสุดทา้ยของชีวติ ซ่ึงผูป่้วยควร
แจง้ใหญ้าติ ๆ ไดรั้บรู้ความตอ้งการของตนเองดว้ย เพื่อให้แพทยแ์ละครอบครัวปฏิบติัต่อผูป่้วยในวาระ
สุดทา้ยของชีวติไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสมและป้องกนัความขดัแยง้ท่ีอาจจะเกิดข้ึน โดยยงัไดรั้บการดูแล
รักษาตามอาการแบบประคบัประคอง โดยเนน้ท่ีการดูแลเยยีวยาความเจบ็ปวดทุกขท์รมานทั้งกายและจิตใจ
ของผูป่้วยและญาติ หากมีอาการทุกขท์รมานหรือเจบ็ปวดก็จะไดรั้บการช่วยเหลือหรือบรรเทาอาการนั้น 
 แมปั้จจุบนัจะมีกฎหมายรับรองสิทธิท่ีจะเลือกไม่ขอรับการบริการสาธารณสุขของบุคคลไดก้็ตาม 
แต่ก็เป็นท่ีเห็นไดว้า่กฎหมายท่ีมีอยูย่งัไม่ครอบคลุมไปถึงสิทธิในการเลือกหรือร้องขอท่ีจะตายแต่อยา่งใด 
เพียงแต่ใหสิ้ทธิท่ีไม่ขอรับบริการเท่านั้น ซ่ึงแพทยผ์ูท้  าการรักษาไม่สามารถท่ีจะกระท าการใด ๆ เพื่อเร่งให้
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ผูป่้วยเสียชีวติลงอยา่งสงบได ้ซ่ึงเม่ือพิจารณาถึงเจตนารมณ์และความตอ้งการของผูป่้วยหรือญาติของผูป่้วย
ท่ีร้องขอหรือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขตามกฎหมายดงักล่าว ก็คงมีเพียงเจตนารมณ์
เดียวก็ คือ ตอ้งการความตายใหแ้ก่ ผูป่้วยโดยเร็วท่ีสุด แต่ในขณะเดียวกนัแพทยผ์ูท้  าการรักษานั้น สามารถ
ท าไดเ้พียงประการเดียว คือ การปล่อยใหผู้ป่้วยเสียชีวติไปเองตามธรรมชาติเท่านั้น ไม่สามารถเร่งใหผู้ป่้วย
ถึงแก่ความตายโดยสงบไดเ้ร็วกวา่ท่ีควรจะเป็น เน่ืองจากประเด็นดงักล่าวน้ีไม่มีกฎหมายใดรองรับสิทธิของ
แพทยเ์ช่นเดียวกบักรณีท าแทง้ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 305 ท่ีใหสิ้ทธิแก่แพทยส์ามารถกระท าได้
โดยไม่มีความผดิ ประกอบกบัก าหนดขอ้บงัคบัแพทยส์ภาท่ีออกขอ้ก าหนดเพื่อเป็นการเฉพาะเก่ียวกบัเร่ือง
ดงักล่าวเหล่าน้ีเพื่อป้องกนัการกระท าท่ีเป็นขอ้ก าหนดเร่ืองจรรยาบรรณ จึงเป็นเหตุให้พระราชบญัญติัน้ีไม่
สามารถปฏิบติัหรือบงัคบัไดใ้นกรณีเร่งใหผู้ป่้วยเสียชีวติลงอยา่งสงบได ้
 2.  ปัญหาเกีย่วกบัการไม่ต้องรับผดิต่อการกระท าตามเจตนาอันเกีย่วกบัความจ าเป็นตามประมวล
กฎหมายอาญา มาตราดงักล่าวเม่ือไดท้  าการศึกษาแลว้เห็นวา่เป็นเร่ืองท่ีเก่ียวกบัการกระท าในส่ิงท่ีกฎหมาย
บญัญติัให้เป็นความผิด ถา้หากการกระท าไม่เป็นความผิดต่อกฎหมายก็ไม่มีส่ิงท่ีตอ้งพิจารณา แต่ขอ้เท็จจริง
การกระท าท่ีผิดกฎหมายอย่างไรท่ีจะพิสูจน์ไดว้่าเป็นความจ าเป็นท่ีตอ้งกระท าจริง ๆ จึงตอ้งพิจารณาเป็น
เร่ือง ๆ ไป จากท่ีกล่าวไปนั้นปัญหาท่ีตามมาก็คือการพิสูจน์ข้อเท็จจริงว่า เจตนาของการกระท าผิดต่อ
กฎหมายนั้น แทจ้ริงแลว้เพราะตกอยูใ่นสภาวะท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงหรือขดัขืนไดห้รือไม่  เม่ือผูศึ้กษาได้
วิเคราะห์ตามหลกักฎหมายดงักล่าวแลว้ เห็นวา่ เจตนาท่ีจะกระท าการจ าเป็นตามความหมายในกฎหมายนั้น
ตอ้งเป็นไปเพื่อให้ตนหรือบุคคลอ่ืนพน้จากภยนัตรายท่ีจะเกิดแก่ชีวิต ร่างกาย หรือทรัพยสิ์น แต่ในทาง
กลบักนับทบญัญติัของพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติมาตรา 12 กลบับญัญติัในทางท่ีขดักนักบัประมวล
กฎหมายอาญา ซ ้ ายงัเป็นการบญัญติัไปในทางท่ีเขา้หลกัเกณฑ์ของการฆ่าผูอ่ื้น ตามประมวลกฎหมายอาญา
มาตรา 288 อีกดว้ย เพราะถือวา่แพทยเ์ป็นผูมี้หนา้ท่ีท่ีจะตอ้งรักษาชีวิตผูป่้วย แต่เม่ือปล่อยให้ผูป่้วยตายโดย
ไม่ท าการรักษา ก็อาจจะถือวา่มีเจตนาให้ผูอ่ื้นตายและไม่สามารถอา้งความจ าเป็นในการกระท าความผิดได ้
พระราชบญัญติัมาตราดงักล่าวถือไดว้า่เป็นการบญัญติักฎหมายในลกัษณะท่ีขดักนั ท าให้เกิดความไม่มัน่ใจ
และสับสนต่อแพทยเ์ป็นอยา่งยิง่วา่การกระท าของตนจะตอ้งอิงตามกฎหมายฉบบัไหน ก่อใหเ้กิดการกระท า
ท่ีอาจเส่ียงต่อการรับโทษหรือไม่ คร้ันจะกระท าตามค าร้องขอของผูป่้วยก็ยงัไม่อาจถือไดว้า่มาตรา 12 แห่ง
พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติน้ีเป็นหลกัประกนัท่ีสมบูรณ์เพื่อป้องกนัมิให้แพทยต์อ้งรับโทษจากการ
กระท าดงักล่าวได ้
 3. ปัญหาเกีย่วกบัการใช้สิทธิข้ันพืน้ฐานตามหลกัสิทธิมนุษยชน ในกรณีท่ีไดพ้ิจารณาตาม
พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติมาตรา 12 เป็นเร่ืองท่ีบุคคลมีสิทธิท าหนงัสือแสดงความประสงคไ์ม่รับ
บริการสาธารณะสุข กฎหมายฉบบัน้ีใหสิ้ทธิบุคคลเพียงเพื่อใหต้นหลุดพน้จากการรักษาท่ีเป็นไปเพียงแค่ยดื
ระยะเวลาความตายออกไปเท่านั้น ผูศึ้กษาเห็นวา่เจตนาท่ีแทจ้ริงของบุคคลผูท่ี้ตอ้งการกระท าตามความ
ประสงคด์งักล่าวก็เพียงเพื่อใหต้นหลุดพน้จากความทุกขท์รมานโดยทางออกก็คือความตาย แต่กฎหมายท่ี
ประเทศไทยบญัญติัออกมาไม่เอ้ือต่อการกระท าเช่นนั้นได ้ใหเ้พียงแค่สิทธิแก่บุคคลเพียงเพื่อบ่งบอกวา่ให้
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แพทยย์ติุการรักษาตนเพียงเท่านั้น ไม่มีใจความไหนท่ีเป็นการบ่งบอกวา่ใหแ้พทยส์ามารถฆ่าตนได ้ตาม
ความประสงคท่ี์ตนอยากตายถือเป็นกฎหมายท่ีค่อนขา้งจะจ ากดัในสิทธิส่วนบุคคลในชีวติและร่างกาย และ
ค่อนขา้งจะขดัแยง้กบัหลกัสิทธิมนุษยชนยิง่นกั  
 เม่ือไดท้  าการศึกษาถึงความหมายของค าวา่ การุณยฆาต นั้น ผูศึ้กษาจึงเขา้ใจวา่เป็นเร่ืองท่ีมี
ความหมายแตกต่างกนัโดยส้ินเชิง เน่ืองจากสังคมไทยยงัเกิดความเขา้ใจท่ีคลาดเคล่ือนกนัอยูม่าก คิดวา่เป็น
กรณีเดียวกนักบัการใหบุ้คคลมีสิทธิไม่รับการบริการสาธารณะสุขกล่าวคือไม่รับการรักษา เพราะการุณย
ฆาตคือการฆ่าใหต้ายไม่ใช่การปล่อยใหต้าย จากกรณีน้ีเองผูศึ้กษาจึงคิดวา่มีประเด็นปัญหาท่ีตามมาคือ 
ปัญหาการใชสิ้ทธิขั้นพื้นฐานตามหลกัสิทธิมนุษยชน โดยพิจารณาเปรียบเทียบกบัหลกัเกณฑก์ารุณยฆาตท่ี
ต่างประเทศไดมี้บญัญติัใหก้ระท าการดงักล่าวไดจ้ากท่ีกล่าวไปนั้น ปัญหาท่ีจะกล่าวถึงคือ การตายอยา่งมี
ศกัด์ิศรี วา่บุคคลจะสามารถเลือกท่ีจะจบชีวติของตนไดห้รือไม่ หากไม่ประสงคท่ี์จะอยูบ่นโลกต่อไป และ
เม่ือพิจารณาตามหลกัปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชนนั้น มีใจความส าคญัในตอนหน่ึงวา่ บุคคลมีสิทธิ
ในการด ารงชีวติในเสรีธรรมและในความมัน่คงแห่งร่างกายและบุคคลใด ๆ จะถูกทรมาน หรือไดรั้บผล
ปฏิบติั หรือการลงโทษท่ีโหดร้ายผดิมนุษยธรรม หรือต ่าชา้ไม่ได ้เม่ือพิจารณาจากขอ้ความดงักล่าว ก็มีขอ้
ควรวเิคราะห์วา่ การใชเ้คร่ืองพนัธนาการผูป่้วยโดยเป็นไปเพื่อยดืระยะเวลาตายของผูป่้วยนั้น จะเป็นการ
กระท าท่ีท าใหผู้ถู้กกระท านั้นทรมานจากการปฏิบติัดงักล่าวหรือไม่  และในทางเดียวกนัก็ยงัมีขอ้พิจารณา
อีกวา่ ผูป่้วยท่ีท าการร้องขอต่อแพทยผ์ูรั้กษาเพื่อใหย้ติุการรักษานั้น เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีบุคคลมีและเลือก
ท่ีจะจบชีวติตนไดห้รือไม่ สิทธิขั้นพื้นฐานดงักล่าวนั้นรวมไปถึงสิทธิของการจบชีวติตนดว้ยหรือไม่ 
เน่ืองจากไม่มีหลกัของสิทธิขั้นพื้นฐานขอ้ใดท่ีก าหนดชดัเจนเก่ียวกบัเร่ืองของการจบชีวติตน ดงันั้นจึงเกิด
ปัญหาวา่การร้องขอให้แพทยย์ติุการรักษาตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติมาตรา 12 นั้น ไม่วา่จะเป็น
ทั้งตวัผูป่้วยเองหรือแพทยผ์ูไ้ดป้ฏิบติัตามค าร้องขอ ไดป้ฏิบติัตนตามสิทธิขั้นพื้นฐานของหลกัสิทธิมนุษยชน
หรือไม่ เน่ืองจากพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติมาตรา 12 ท่ีกล่าวมานั้นยงัไม่สามารถจะท าใหรั้บรู้ไดเ้ลย
วา่ หลกัเกณฑท่ี์ชดัเจนตามหลกัสิทธิมนุษยชนเป็นอยา่งไร เป็นผลพวงท าใหก้ารปฏิบติัตนตาม
พระราชบญัญติัดงักล่าวเกิดความสับสนวา่จะขดัต่อหลกัสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานหรือไม่ เพราะถา้หากวา่
เป็นไปตามกรณีท่ีกล่าวมานั้น ก็คงจะไม่ใช่ส่ิงท่ีดีงามเท่าใดนกั อาจกล่าวไดว้า่พระราชบญัญติัสุขภาพ
แห่งชาติมาตราน้ียงัมีความก ากวมต่อส่ิงท่ีถือวา่เป็นประโยชน์ต่อประชาชนทัว่ไปซ่ึงก็คือสิทธิมนุษยชน
นัน่เอง 
 จากผลของการศึกษาท าใหไ้ดข้อ้เสนอแนะเพื่อแกไ้ขปัญหากฎหมายดงักล่าวมาขา้งตน้ไดด้งัน้ี 
 1. ปัญหาเก่ียวกบัการรับรองการใชสิ้ทธิของผูท้  าการการุณยฆาต กรณีเร่งใหผู้ป่้วยเสียชีวติลง
อยา่งสงบ  
 เห็นควรเพิ่มบทบญัญติัมาตรา 12/1 ในพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 วา่ “ในกรณี
หากมีเหตุจ าเป็นโดยความยนิยอมของบุคคลตามมาตรา 12 วรรคหน่ึงและแพทยซ่ึ์งไดป้ระชุมเห็นควรให้
กระท าการในกรณีเร่งใหผู้ป่้วยเสียชีวติลงอยา่งสงบ ใหถื้อวา่กระท าการไดโ้ดยไม่เป็นความผดิและมีการตรา
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ขอ้บงัคบัของแพทยส์ภาวา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารปฏิบติัทางการแพทยเ์ก่ียวกบักรณีเร่งด่วนใหผู้ป่้วยเสียชีวติลง
อยา่งสงบ โดยน าเอาขอ้บงัคบัของแพทยว์า่ดว้ยเร่ืองยติุการตั้งครรภม์าเป็น แนวทางในการใชบ้งัคบัและให้
แพทยผ์ูก้ระท าการการุณยฆาตรนั้น ไดรั้บการยกเวน้ความผดิตามขอ้บงัคบัน้ี” 
 2. ปัญหาเก่ียวกบัการไม่ตอ้งรับผดิต่อการกระท าตามเจตนาอนัเก่ียวกบัความจ าเป็นตามประมวล
กฎหมายอาญา  
 ตามบทบญัญติัพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติมาตรา 12 เห็นควรเพิ่มบญัญติัใหช้ดัเจนเลยวา่ 
การกระท าดงักล่าวของแพทยผ์ูรั้บค าร้อง ถือวา่เกิดหนา้ท่ีท่ีแพทยจ์ะตอ้งปฏิบติัตามผลท่ีเกิดข้ึนแลว้ อนัโยง
ไปถึงการตกอยูใ่นความจ าเป็นของการท่ีจะตอ้งปฏิบติั เพราะหรือเพื่อใหบุ้คคลผูร้้องขอพน้จากความทุกข์
ทรมานและเห็นควรบญัญติัวา่ “หากแพทยผ์ูน้ั้นมีหนา้ท่ีตามพระราชบญัญติัดงักล่าว จะมิถือวา่เป็นการ
กระท าท่ีมีความผดิตามประมวลกฎหมายอาญา” 
 3. ปัญหาเก่ียวกบัการใชสิ้ทธิขั้นพื้นฐานตามหลกัสิทธิมนุษยชน  
 เห็นควรใหมี้การตรากฎหมายออกมาใหมี้ชดัเจนหรือเพิ่มประเด็นในเร่ืองของการท าการุณยฆาต
ใหเ้กิดข้ึน เน่ืองจากเป็นการใหท้างเลือกแก่ผูป่้วย หากไดมี้การใหท้างเลือกเพิ่มเติมวา่ เพื่อใหพ้น้จากความ
ทุกขท์รมานโดยเร็ว โดยผูป่้วยสามารถร้องขอให้แพทยผ์ูท้  าการรักษาท าการการุณยฆาตตนได ้เพื่อเป็น
ทางออกใหแ้ก่ผูป่้วยไม่ตอ้งทนทุกขท์รมานจากอาการเจบ็ป่วยได ้
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