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Abstract  
The objectives of this thesis are to: (1) study the concepts, theories, and principles of 

euthanasia and palliative care. (2) study the laws related to euthanasia in the Kingdom of the 
Netherlands, the Kingdom of Belgium, Oregon, the United States, and the Kingdom of Spain  
(3) do comparative analysis of Thai law and the laws of the Kingdom of the Netherlands, the 
Kingdom of Belgium, Oregon, the United States, and the Kingdom of Spain regarding euthanasia. 
(4) propose a "Thai Suicide Bill" that is suitable for the Thai society.  

This thesis is legal qualitative research using documentary research method by 
studying, researching, and collecting information from the Constitution of the Kingdom of 
Thailand B.E. 2560 (2017) and the relevant law, regulations, law textbooks, theses, dissertations, 
academic papers, journals, and related electronic media, both Thai and foreign, to analyze the 
guidelines or measures for the preparation of the law that needs to be enacted.  

The results of the study showed that: (1) euthanasia is the cause of death to alleviate 
the suffering from illness as an exercise of the right to determine one's own life; In Thailand, 
the right to refuse unwanted treatment through the National Health Act B.E. 2550 (2007) is 
considered a right to ask for a natural death and should be treated with palliative care first,  
(2) in each country where euthanasia is legalized, there has been an evolution that grants the 
right to end life to a population that has an indication based on the right to die with dignity.  
(3) the laws of all countries where euthanasia is performed provide a basis for a person with a 
terminal illness to make a request for termination of life. (4) Euthanasia has two forms: one 
where the doctor causes the patient's death and another where the doctor assists in dying for 
Thailand, proper euthanasia is a way for doctors to assist in death. 
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บทท่ี 1 

บทนำ 
 
 

1. ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  

 
ในปัจจุบันเทคโนโลยีทางการแพทย์มีพัฒนาไปอย่างรวดเร็วในทุกด้าน  ไม่ว่าจะเป็นการ

พัฒนายาใหม่ๆ ที่มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคได้อย่างมีผลดีมากขึ้น มีการพัฒนาด้านเทคนิคและ
เครื่องมือที่ใช้ในการผ่าตัดและช่วยชีวิต สิ่งเหล่านี้ช่วยในการวินิจฉัยและรักษาโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้นมีผลทำให้คนมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้นผลการรักษาที่ดีขึ้นในทางการแพทย์ จะวัดจากอัตราการหาย
จากโรคและอัตราตายของแต่ละโรค ถ้ามียาหรือวิธีการรักษาใหม่แล้วมีผลทำให้ผู้ป่วยมีอัตราการหาย
จากโรคมากขึ้นมีอัตราตายลดลงวิธีการนั้นจะได้รับการยอมรับในวงการแพทย์ แต่ตัวเลขที่มักมีการ
ซ่อนไว้หรือไม่ได้กล่าวถึงมากนักคือคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยรายนั้นที่รอดชีวิตมาจากเทคโนโลยีการ
รักษาใหม่ๆ ผลการรักษาที่ดีต้องเป็นการยืดการมีชีวิตชีวิตอยู่ ไม่ใช่เป็นเพียงการยืดความตายออกไป
อีกช่วงเวลาหนึ่งเท่านั้นบางครั้งผลการรักษาทำให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะผัก (Vegetative state) สิ่งเหล่านี้ยัง
เป็นคำถามในทางการแพทย์เสมอว่าเป็นแนวทางท่ีถูกต้องหรือไม่ 

แนวคิดการทำการุณยฆาต ( Euthanasia ) ที่ถูกทำให้มีความชัดเจนในรูปแบบของ
กฎหมายเกิดขึ้นครั้งแรกที่ประเทศเนเธอร์แลนด์ ในวันที่ 1 เมษายน 2545 ในปัจจุบันในเนเธอร์แลนด์
อัตราตายโดยการทำการุณยฆาตอยู่ที ่ร้อยละ 9 ของอัตราตายทั้งหมด และในปัจจุบันมีทั้งหมด  6 
ประเทศที่มีการออกกฎหมายให้มีการทำการุณยฆาตเป็นสิ่งถูกต้อง  ได้แก่ เนเธอร์แลนด์ เบลเยี่ยม 
ลักเซมเบอร์ก แคนาดา โคลัมเบีย และสเปน โดยสเปนเป็นประเทศล่าสุดที่ออกกฎหมายให้มีการทำ
การุณยฆาตได้ ในวันที่ 17 ธันวาคม 2563 ที่ประชุมสภาผู้แทนราษฎรของราชอาณาจักรสเปนได้มีมติ
เห็นชอบผ่านให้มีกฎหมายการุณยฆาต หลังมีความพยามผลักดันมากว่า 20 ปี โดย นายเปรโด ซานเชส 
นายกรัฐมนตรีได้มีคำกล่าวว่า “กฎหมายฉบับนี้ ถือได้ว่าเป็นชัยชนะทางสังคมอันยิ่งใหญ่ของประเทศ 
เสรีภาพของเราก้าวหน้าทั้งทางกฎหมายอาญา และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์” และในทุกประเทศที่ได้
กล่าวมา การทำการุณยฆาตจะเกิดขึ้นได้ต้องมีการร้องขอโดยตรงจากผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งต้องมี
ความรู้สึกตัวเองดีมีสติสัมปชัญญะบริบูรณ์ รู้ว่าความเจ็บป่วยได้สร้างความทุกข์ทรมานให้ตนเองอย่างมาก 
จนไม่อยากมีชีวิตอยู่ต่อไป การแสดงความจำนงที่จะขอรับการทำการุณยฆาตต้องมีแพทย์ไม่ต่ำกว่า



 

2 

สองคนโดยหนึ่งในนั้นจะต้องเป็นจิตแพทย์ แพทย์ทุกคนมีมติเห็นชอบว่าผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การทำการุณยฆาต 
โดยทุกคนจะต้องไม่มีส่วนได้เสียกับการมีชีวิตอยู่หรือการตายของผู้ป่วย 

ความตื่นตัวในเรื่องสิทธิการตายในสังคมไทย ได้เริ่มมีข้ึนเมื่อมีการประกาศใช้พระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่ง ชาติ พ.ศ. 2550 มาตราที่ 12 ระบุว่า “บุคคลมีสิทธิทำหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะ 
รับบริการสาธารณสุขที่เป็น ไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของ ชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมาน
จากการเจ็บป่วยได ้  

 การดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และ
วิธีการที่กําหนดในกฎกระทรวง 
 เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตามเจตนาของ บุคคลตามวรรคหนึ่งแล้ว
มิให้ถือว่าการกระทำนั้นเป็นความผิดและให้ พ้นจากความรับผิดทั้งปวง”1 ตีความได้ว่าบุคคลมีสิทธิ
แสดงความจำนงเกี่ยวกับวิธีการรักษาพยาบาล หรือปฏิเสธการรักษาที่เป็นไปเพื่อการยืดชีวิตในวาระ
สุดท้ายในชีวิตของตนเองเพื่อการตายอย่างสงบและมีศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ โดยใน มาตรา 10 
ระบุว่า “บุคคลมีสิทธิ์ทำหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืด
การตายในวาระสุดท้ายของชีวิต”2 จึงได้มีการตรากฎกระทรวงเพื่อกำหนดหลักเกณฑ์ และวิธีการ
ดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข ที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตาย
ในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติความทรมานจากการเจ็บ ป่วย พ.ศ. 2553 โดยมีข้อกำหนดและ
รูปแบบของการทำหนังสือแสดงเจตนา (Living Will) ที่จะปฏิเสธการรักษาอันเป็นไปเพียงเพ่ือยืด การ
ตายในวาระสุดท้ายของชีวิต โดยการร่างหนังสือดังกล่าวจะต้องมีข้อมูลของผู้ทำหนังสือแสดงเจตนา  
วัน เวลา ที่มีการทำหนังสือแสดงเจตนา มีพยานรับรองสติสัมปชัญญะของผู้ทำหนังสือแสดงเจตนา
อาจมีการระบุชื่อผู้ใกล้ชิดซึ่งต้องเป็นผู้มีอำนาจตามกฎหมายเพ่ือทำหน้าที่ตัดสินใจตามความประสงค์
ที่แท้ จริงของผู้ทำหนังสือแสดงเจตนา และผู้ทำหนังสือแสดงเจตนาอาจเปลี่ยนแปลงหนังสือแสดง
เจตนาได้ตลอดเวลา ในกรณีมีหนังสือแสดงเจตนาหลายฉบับให้ถือฉบับที่ทำครั้งสุดท้ายเป็นฉบับที่มี
ผลบังคับ3  

เหตุการณ์ที่ให้สังคมไทยมีความตื่นตัวในเรื่องของการทำการุณยฆาต คือข่าวการเดินทาง
ไปยังประเทศสวิสเซอร์แลนด์ของชายไทยคนหนึ่งที่เจ็บป่วยจากโรคเนื้องอกในสมอง และได้รับการผ่าตัด
มาแล้วสองครั้ง ต่อมาตรวจพบว่าเนื้องอกในสมองกลับมาเป็นซ้ำอีกครั้งในตำแหน่งเดิม ซึ่งต้องได้รับ

 
1 พระราชบัญญัติหลักสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ 2550 
2 เรื่องเดียวกัน 
3สืบค้นจาก https://langsuanhospital.go.th/upload/document/.pdf . เข้าถึงเมื่อ 8 ตุลาคม 
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การผ่าตัดอีกครั้ง และถ้ามีการผ่าตัดครั้งที่สามมีโอกาสทำให้เขามีสภาพเป็นผัก (Vegetative state) 
ชายคนดังกล่าวได้ร้องขอให้แพทย์ผู้รักษาทำการุณยฆาต แต่ได้รับการปฏิเสธ เนื่องจากกฎหมายของ
ประเทศไทยไม่อนุญาตให้แพทย์ทำได้ เขาจึงได้ตัดสินใจเดินทางไปขอรับการทำการุณยฆาตที่ประเทศ
สวิตเซอร์แลนด์ข้อความสุดท้ายที่เขาได้โพสต์ในบัญชีเฟสบุคส่วน ตัวมีใจความ  “หลังจากจบโพสต์นี้
ผมจะรับยาและจากไปอย่างถาวร ผมเลือกที่จะมาทำการุณยฆาตนี้เพราะไม่อยากให้ป๊ากับคุณแม่ต้องมา
คอยดูแลผมหากการผ่าตัดครั้งต่อไปมันทำให้ผมต้องเป็นอัมพาตหรือเจ้าชายนิทรา ผมรู้สึกมีความสุขมาก
ในตอนนี้ทั้งกับตัวเองที่จะไม่ต้องเจ็บปวดทรมานอีก และป๊ากับแม่ที่จะไม่ต้องลำบากต้องมาดูแลคนที่
นอนเป็นผัก ในเวลาที่ป๊ากับแม่ควรจะต้องอยู่อย่างสบายกายแล้ว ลาก่อนครับป๊า ลาก่อนครับคุณแม่” 
เป็นเหตุการณ์ที่ทำให้สังคมไทยได้รับรู้เรื่องการทำการุณยฆาต คนไทยที่มีความประสงค์อยากจบชีวิต
ตัวเองเพื่อให้พ้นจากความทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วย หลังจากที่ได้ผ่านกระบวนการรักษาทั้งการ
รักษาโดยตรงและการรักษาแบบประคับประคองมาแล้ว ถ้าบุคคลคนนั้นยังมีความประสงค์ที่จะทำ   
การุณยฆาต เขาควรมีสิทธิ์ที่จะทำได้อย่างถูกต้องตามกฎหมายไทย หรือต้องเดินทางไปทำการุณยฆาต
ในต่างประเทศ หรือกรณีไม่มีค่าใช้จ่ายที่จะเดินทางไปต่างประเทศก็เลือกที่จะจบชีวิตตัวเองด้วยการ
ฆ่าตัวตาย ถึงเวลาหรือยังที่สังคมไทยควรจะต้องมีทางเลือกให้คนกลุ่มนี้ที่ต้องการใช้สิทธิในเนื้อตัวร่าง 
กายของตนเอง สิทธิที่จะขอจบชีวิตตนเองให้พ้นจากความทุกข์ทรมาน “บุคคลใดบุคคลหนึ่งมีอำนาจ
เต็มในชีวิตและร่างกายของตนเองที่สามารถกำหนดได้ว่าต้องการตายอย่างเป็นอิสระไม่มีการถูกบังคับ
ใดๆ จากบุคคลอื่นเพื่อให้รอดพ้นจากความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้นทั้งทางด้านร่างกายด้านความรู้สึก 
และจิตใจหรืออยู่ในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตซึ่งสามารถกระทำได้หลายวิธี”4 

ในมุมมองเรื่องศาสนากับความตายและการทำการุณยฆาต ถ้าพิจารณาจากเรื่องศีลห้าข้อ
หนึ่งการละเว้นจากการฆ่าสัตว์ และการเบียดเบียนชีวิตผู้อื่น ถ้ามองในมุมแคบเมื่อใดมีความตายเกิดขึ้น 
ก็ถือได้ว่าเป็นบาปแล้ว แต่ถ้าพิจารณาในมุมท่ีกว้างขึ้นพุทธศาสนาถือเรื่องจิตใจเป็นสำคัญ เมื่อจิตเศร้า
หมองแล้วก็เป็นอันหวังทุคติได้ แต่เมื่อจิตไม่เศร้าหมองแล้วสุคติก็เป็นอันหวังได้ การจะเข้าถึงภาวะที่
เป็นสุคติได้ย่อมขึ้นอยู่กับเหตุปัจจัยที่เป็น อยู่ในขณะเดียวกันการเข้าใจในหลักธรรมที่แท้จริง และหมั่น 
ฝึกฝนจิต จะทำให้มนุษย์เกิดมรณสติยอมรับความจริงของความตาย ไม่มองความตายเป็นสิ่งที่น่ากลัว 
สัจธรรมที่แน่นอนของชีวิตที่ว่าคนเราอยู่อย่างไรก็ตายอย่างนั้น ตายอย่างไรก็อยู่อย่างนั้น ถ้าพิจารณา
ให้ดีพบว่าข้อความนี้มีความหมายลึกซ้ึงมาก และลึกซึ้งกว่าวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์แบบตะวันตกที่
เป็นอยู5่ ความตายที่เกิดจากจิตใจที่เศร้าหมองก็นำไปสู่ “ทุคต”ิ (ภูมิที่ไปเกิดมีความทุกข์ความลำบาก) 

 
4 วารสารพัฒนศาสตร์ ปีที่ 3 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2563 หน้า 150 
5 แสวง บุญเฉลิมวภิาส, การรักษาพยาบาลผู้ป่วยวาระสุดท้ายความจริงทางการแพทย์กับขอบเขต
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แต่ถ้าความตายนั้นเกิดจากจิตใจที่เป็นสุข ต้องการพ้นทุกข์จากสภาวะที่ร่างกายต้องได้รับทุกข์ทรมาน
จากความเจ็บป่วยที่ไม่อาจรักษาให้หายได้ตลอดไป การตายนั้นก็ถือเป็น “สุคต”ิ (ภูมิที่ไปเกิดมีความสุข
ความสบาย)  

งานเขียนหรืองานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการุณยฆาต ไม่ว่าจะเป็นหนังสือ บทความวิชาการ
หรือวิทยานิพนธ์ในช่วงก่อนมีพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 แนวทางการศึกษาและ
ข้อสรุปของงานเขียนในช่วงนั้น มักเป็นการศึกษาในเรื่องของสิทธิในการตายว่าเป็นสิทธิที่มนุษย์
สามารถทำได้กำหนดตนเองได้ การตายอย่างมีศักดิ์ศรีเป็นสิทธิส่วนบุคคลที่มีได้โดยชอบ หลังจากที่มี
การบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติมาตรา 10 และมาตรา 12 เป็นจุดเปลี่ยนทางการแพทย์ 
มีแพทย์กลุ่มหนึ่งได้ฟ้องคดีต่อศาลปกครองสูงสุดเพื่อให้เพิกถอนมาตรา 10 และมาตรา 12 แต่ ศาล
ปกครองได้มี คำวินิจฉัยว่าทั้งสองมาตรามีการออกโดยชอบด้วยกฎหมายให้มีผลบังคับใช้ได้ ในการศึกษา
การุณยฆาต ที่เกิดขึ้นหลังพระราชบัญญัติฉบับนี้มีผลบังคับใช้จะต่อเนื่องมาจากการศึกษาช่วงก่อนหน้า 
มีการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับหนังสือแสดงเจตนาที่จะปฏิเสธการรักษาอันเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตาย  
ในวาระสุดท้ายของชีวิต มีงานเขียนที่มีการศึกษาที่มากฎหมายการุณยฆาตของประเทศต่างๆ มีการ
กล่าวถึงบางส่วนของกฎหมายการุณยฆาตของประเทศนั้นๆ สำหรับมาตรา 12 ของพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติงานเขียนต่างๆได้มีข้อสรุปเป็นไปในสองทิศทาง บางส่วนเห็นว่าพระราชบัญญัติฉบับนี้
ยังไม่ถือได้ว่ามีการทำการุณยฆาตที่ถูกกฎหมายในประเทศไทย  แต่ก็มีงานวิชาการบางส่วนที่ถือว่า
มาตรา 12 คือการทำการุณยฆาตแบบเชิงรับ (Passive Euthanasia) อ้างถึงข้อความบางส่วนจาก
หนังสือกฎหมายและข้อควรระวังของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์พยาบาล “กรณีของ Passive Euthanasia 
นั้นเห็นว่าแพทย์ที่ดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยกระทำเพียงเพื่อระงับความเจ็บปวด และให้ผู้ป่วยที่ใกล้
ตายนั้นถึงแก่ความตายด้วยความสงบ โดยไม่ใช้เครื่องมือจากเทคโนโลยีสมัยใหม่นั้นไม่มีความผิดใดๆ 
เพราะแพทย์ไม่มีหน้าที่ที่จะชะลอชีวิตของผู้ที่ต้องถึงแก่ความตายตามธรรมชาติให้ยาวนานออกไปอีก 
กล่าวอีกนัยหนึ่ง คือ แพทย์มีหน้าที่ต้องรักษาผู้ป่วยให้ดีที่สุดก็จริงอยู่ แต่ไม่ใช่ถึงขนาดที่จะฝ่าฝืนกฎ
ธรรมชาติไปได้”6 ในส่วนของผู้วิจัยในบทบาทของแพทย์ที่ได้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมาเป็นระยะ
เวลานานกว่า 20 ปี เห็นด้วยกับความเห็นที่ว่าประเทศไทยมีการทำการุณยฆาตแบบเชิงรับ ข้อเท็จจริง
ในทางการแพทย์เมื่อแพทย์ที่รับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจากโรคต่างๆ เมื่อได้รับความเห็นชอบทั้ง
จากผู้ป่วยกรณีที่ผู้ป่วยยังมีสติรู้สึกตัวดีหรือได้รับความยินยอมจากญาติใกล้ชิดของผู้ป่วยในกรณีที่
ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว หรือ ไม่สามารถตัดสินใจได้ที่จะไม่ทำการรักษาที่มีผลเพียงการยืดความตายออกไป 
แพทย์ผู้ดูแลก็จะทำการตัดการรักษาบางอย่าง เช่น งดการใส่ท่อช่วยหายใจ และเครื่องช่วยหายใจ งดการ
ให้ยากระตุ้นความดันโลหิต งดการให้อาหารทางสายยาง และอาจมีการสั่งการรักษาที่ทำให้ผู้ป่วยสงบ

 
6 แสวง บุญเฉลิมวภิาส, กฎหมายและข้อควรระวังของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์พยาบาล หน้า 120 
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ลงจนหยุดหายใจและเสียชีวิตในที่สุด เช่น การให้ยามอร์ฟีนซึ่งเป็นยาลดอาการปวดและมีฤทธิ์กดการ
หายใจถ้าได้รับในปริมาณที่มากพอ การกระทำดังกล่าวนั้นถือว่าตรงตามนิยามของการทำการุณยฆาต
เชิงรับแต่ในวงการแพทย์ไทยแพทย์ที่ให้การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองมักใช้คำว่า “การให้การ
รักษาตามสภาวะของผู้ป่วย” 

เมื่อพิจารณาจากงานวิชาการในอดีตสิ่งที่ยังไม่ได้มีการศึกษาในประเทศไทย คือการทำการุณยฆาต 
แบบเชิงรุก (Active Euthanasia) ซึ่งเมื่อศึกษาจากกฎหมายของประเทศที่อนุญาตให้มีการทำการุณยฆาต
เชิงรุกได้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย และมีศึกษาผลกระทบทางสังคมในประเทศที่มีการทำการุณยฆาต
เป็นเวลานานเพ่ือนำมาปรับให้เข้ากับสังคมไทย ผู้วิจัยพบว่าควรจัดให้มีการเพ่ิมเติมเรื่องของ “การวางแผน
การดูแลผู้ป่วยล่วงหน้า” (Advance Care Plan) และการดูแลแบบประคับประคอง(Palliative Care) 
เข้ามาในขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายก่อนที่ผู้ป่วยจะตัดสินใจทำการุณยฆาตแบบเชิงรุก และ
เพื่อให้ผลงานวิจัยมีความชัดเจนผู้วิจัยได้มีความประสงค์จะสื่อให้ผลงานวิจัยออกมาในรูปแบบของ  
“รา่งกฎหมายการทำการุณยฆาตของประเทศไทย พ.ศ. ....” 

ประเด็นที่ผู้วิจัยให้ความสนใจในการศึกษาครั้งนี้คืองานวิจัยที่เกี่ยวข้องกันระหว่างกา
รุณยฆาตกับการทำแท้ง (Abortion) มีมิติที ่เหมือนกันคือประเด็นข้อโต้แย้งในเรื ่องศีลธรรม 
ขนบธรรมเนียม ประเพณี ความเชื่อด้านศาสนา และในมุมมองเรื่องของการทำลายชีวิต ในมุมมองของ
ศีลธรรมเมื่อมีการตั้งครรภ์เกิดขึ้นไม่ว่าอายุครรภ์จะมีกี่สัปดาห์ก็ตามถือว่าได้มีการกำเนิดขึ้นของ
สิ่งมีชีวิตแล้ว ดังนั้นการยุตติการตั้งครรภ์ไม่ว่าจะด้วยวิธีการใดก็ถือว่าเป็นการทำลายชีวิต ประเด็นนี้ใน
มุมมองของนักกฎหมายมองว่าทารกในครรภ์ยังไม่มีสภาพบุคคล แต่ในฐานะแพทย์ที่ถูกสอนมาให้ดูแล
หญิงตั้งครรภ์ ได้เห็นการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ผ่านการตรวจอันตร้าซาวน์เมื่อหญิงตั้งครรภ์  
มาฝากครรภ์ในมุมมองของผู้วิจัยถือว่าการทำแท้งมีความหมายเท่ากับได้มีการทำลายชีวิตด้วย และเมื่อ
พิจารณาจากคำพิพากษาของศาลรัฐธรรมนูญที่นำไปสู่การแก้ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 301 
และมาตรา 305 ที ่มีผลให้หญิงตั ้งครรภ์สามารถทำแท้งได้ภายใต้อายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์  
ในประเด็นเรื่องอายุครรภ์ที่กฎหมายที่แก้ไขกำหนดให้หญิงตั้งครรภ์สามารถยุติการตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์
ไม่เกิน 12 สัปดาห์ ในทางปฏิบัติอายุครรภ์จะนับจากวันแรกของการมีประจำเดือนครั ้งสุดท้าย 
แล้วนำมาคำนวณอายุครรภ์ ซึ่งข้อเท็จจริงวันแรกของการมีประจำเดือนครั้งสุดท้ายของหญิงตั้งครรภ์ 
เป็นข้อมูลที่อยู่ในความรับรู้ของผู้หญิงเพียงฝ่ายเดียว ไม่มีผู้ใดหรือพยานคนไหนที่จะสามารถแจ้งหรือ
เบิกความถึงวันเวลาดังกล่าวได้ หมายความว่าถ้าประสงค์จะยุติการตั้งครรภ์ก็สามารถแจ้งอายุครรภ์ให้
ไม่เกิน 12 สัปดาห์ได้ แม้อาจมีผู ้โต้แย้งว่าอายุครรภ์สามารถบอกได้จากการทำอันตราซาวน์  
แต่กฎหมายก็มิได้กำหนดว่าก่อนยุติการตั้งครรภ์จะต้องมีผลอันตราซาวน์มาประกอบว่าอายุครรภ์ไม่เกิน 
12 สัปดาห์ แพทย์ผู้ดูแลจึงจะยุติการตั้งครรภ์ได้จึงมีผลว่าการแก้กฎหมายในครั้งนี้ ถือได้ว่าประเทศไทย
เป็นประเทศที ่สามารถทำแท้งได้อย่างเสรีอย่างถูกต้องตามกฎหมาย โดยได้มีคำวินิจฉัยของศาล
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รัฐธรรมนูญให้ความสำคัญกับเรื่องของสิทธิในเนื้อตัวร่างกายของหญิงตั้งครรภ์ที่จะสามารถจัดการกับ
เนื้อตัวร่างกายของตนเองได้ภายในอายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์มากกว่าความถูกต้องตามหลักศีลธรรม 
หรือความถูกผิดตามหลักศาสนา ซึ่งทำเห็นได้ว่าพัฒนาการด้านกฎหมายของประเทศไทยเริ ่มให้
ความสำคัญในประเด็นเรื่องของสิทธิ และเสรีภาพมากขึ้นตามบริบทของสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปสู่ยุคดิจิตอล 
หรือยุคของข้อมูลข่าวสารที่ไปมีผลเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของคนในสังคม โดยการทำแท้งและการุณยฆาต 
มีข้อเท็จจริงที่เหมือนกันในสองประเด็นคือประเด็นที่เกี่ยวข้องกับความตายและประเด็นการใช้สิทธิ
เสรีภาพส่วนบุคคล 
 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 
 2.1 เพื่อศึกษาแนวคิดทฤษฎีและหลักการของการทำการุณยฆาต (Euthanasia) และ
การดูแลรักษาแบบประคับประคอง ( Palliative care ) 
 2.2 เพื่อศึกษากฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการทำการุณยฆาตของราชอาณาจักรเนเธอร์แลนด์ 
ราชอาณาจักรเบลเยี่ยม รัฐโอเรกอน สหรัฐอเมริกา และราชอาณาจักรสเปน 
 2.3. เพ่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบกฎหมายไทยและกฎหมายต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับการ
ทำการุณยฆาต 
 2.4 เพื่อเสนอ “ร่างกฎหมายการทำการุณยฆาตของประเทศไทย” ที่เหมาะสมกับสภาพ
สังคมไทย 
 

3. ขอบเขตของการศึกษา 
 
 ผู้วิจัยศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการทำการุณยฆาตจากวรรณกรรมประเภทปฐมภูมิ  
(Primary Literature) ได้แก่ วิทยานิพนธ์ งานนิพนธ์ บทความทางวิชาการ และจากวรรณกรรม
ประเภททุติยภูม ิ(Secondary Literature) ได้แก่ ตำรา ปริทรรศน์งานวิจัย สารานุกรม พจนานุกรม 
 ในส่วนของกฎหมายไทยศึกษาจากกฎหมายไทยที่เกี ่ยวข้อง  ได้แก่ รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย 2560 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 กฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์
และวิธีการดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพ่ือ
ยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 
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 ในกรณีของกฎหมายต่างประเทศผู้วิจัยศึกษาจากข้อกฎหมายของประเทศที่ได้มีการทำกา
รุณยฆาตเชิงรุกตามกฎหมายของ 4 ประเทศ ได้แก่ เนเธอร์แลนด์ เบลเยี่ยม รัฐโอเรกอน สหรัฐอเมริกา 
และราชอาณาจักรสเปน 
 

4. สมมุติฐานการวิจัย 
 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 รับรองเรื่องการใช้สิทธิและเสรีภาพให้
ปวงชนชาวไทยสามารถใช้สิทธิและเสรีภาพได้เมื่อการใช้สิทธินั้นไม่ได้ละเมิดสิทธิของผู้อื่น ไม่กระทบ
ต่อความมั่นคงของรัฐ ไม่กระทบต่อศีลธรรมอันดีของประชาชน สิทธิในการตายแม้ไม่ได้รับการรับรอง
ไว้ในรัฐธรรมนูญ ถ้าการใช้สิทธินั้นเป็นไปเพียงเพื่อยุติความทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วยในวาระ
สุดท้ายของชีวิตควรมีกฎหมายบัญญัติให้สามารถกระทำได้ 
 

5. ระเบียบวิธีวิจัย 
 
 วิทยานิพนธ์ชื ่อเรื ่อง “การุณยฆาตรูปแบบกฎหมายที่เหมาะสมสำหรับสังคมไทย”  
เป็นการวิจัยทางนิติศาสตร์ (Legal Research) เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
ด้วยวิธีการวิจัยเอกสาร (Documentary Research) จากหนังสือ ตำรา บทความ สื่ออีเลกโทรนิกส์  
ที่เก่ียวข้องกับการทำการุณยฆาตท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
 

6. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 6.1 ทราบแนวคิด ทฤษฎี ความเป็นมา และหลักการของการทำการุณยฆาต และการดูแล
รกัษาแบบประคับประคอง 
 6.2 ทราบถึงกฎหมายที่เกี่ยวข้อง กับการทำการุณยฆาตของราชอาณาจักรเนเธอร์แลนด์ 
ราชอาณาจักรเบลเยี่ยม รัฐโอเรกอน สหรัฐอเมริกา และราชอาณาจักรสเปน 
 6.3 สามารถวิเคราะห์เปรียบเทียบกับกฎหมายต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับการทำการุณยฆาต 
 6.4 สามารถเสนอ “ร่างกฎหมายการุณยฆาตชองไทย” ได้เหมาะสมกับสภาพสังคมไทย 
 

  



 

บทท่ี 2 

แนวคิดทฤษฎีและหลักการของการทำการุณยฆาต 

และการดแูลรักษาแบบประคับประคอง 
 
 

ในการวิจัยเรื่องรูปแบบกฎหมายการุณยฆาตที่เหมาะสมสำหรับสังคมไทย ผู้วิจัยได้นำ
แนวคิดตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาศึกษาเพื่อใช้เป็นแนวทางในการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย โดยประกอบไปด้วย 
 1. ความรู้ทั่วไปของการุณยฆาต 
 2. แนวคิดและทฤษฎีเรื่องสิทธิมนุษยชนและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
 3. แนวคิดเรื่องการรับรองสิทธิในสุขภาพตามพันธกรณีระหว่างประเทศ 
 4. แนวคิดและทฤษฎีเรื่องสิทธิและเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
 5. แนวคิดเรื่องศาสนากับการทำการุณยฆาต 
 6. แนวคิดและทฤษฎีเรื่องพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 8 มาตรา 12 
 7. แนวคิด และหลักเกณฑ์ที ่สำคัญของกฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์และวิธ ีการ
ดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข ที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดความ
ตายในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือเพ่ือยุติการทรมานจากความเจ็บป่วยพ.ศ. 2553 
 8. แนวคิดเรื่องการดูแลรักษาแบบประคับประคอง 
 

1. ความรู้ทั่วไปของการุณยฆาต 
 

การุณยฆาต หรือ Euthanasia เป็นคำที่แปลงมาจากภาษากรีกโบราณสองคำ คือ “Eu” 
แปลว่าดีและคำว่า “Thanous” แปลว่าการตายหรือแปลโดยรวมว่า “การตายดี” คำนี้มีการกล่าวถึง
ครั้งแรกโดยกวีชาวกรีกตั้งแต่ 400 ปีก่อนคริสตกาลและต่อมานักปราชญ์ชาวกรีกและโรมันให้คำจำกัด
ความ Euthanasia คือ “ความตายที่มาอย่างรวดเร็วและปราศจากความทุกข์ทรมาน”7 
 ในยุคปัจจุบันการศึกษาต่างๆ ที่เก่ียวกับการุณยฆาตในประเทศแถบยุโรปแบ่งความหมาย
ของการุณยฆาตออกเป็น 5 รูปแบบ ดังนี้ 

 
7 Elsilvie. https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/euthanasia  เข้าถึงเมื่อ 

16 ตุลาคม 2565 

https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/euthanasia%20%20%20เข้าถึง
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 1. การทำให้เกิดการตายเพ่ือบรรเทาความทุกข์ทรมานทางจิตใจ ร่างกาย และจิตวิญญาณ 
 2. การปล่อยให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเสียชีวิต โดยไม่ใช้เครื่องช่วยเหลือทางการแพทย์ 
 3.การเร่งให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายผลจากความทุกข์ทรมานโดยการทำการุณยฆาตเชิงรุก  
ทั้งแบบสมัครใจและไม่สมัครใจ 
 4. การระงับการรักษาที่เป็นเพียงการประคับประคองอาการในผู้ป่วยที่หมดสติเป็นเวลานาน 
 5. การยุติชีวิตไม่ว่าเด็กหรือผู้ใหญ่ที่ถูกมองว่าเป็นภาระต่อสังคมและครอบครัว 
 การจำแนกรูปแบบของการทำการุณยฆาต ในตำราทั่วไปจำแนกการทำการุณยฆาตเป็นสอง
แบบคือการจำแนกตามเจตนา และการจำแนกตามวิธีปฏิบัติ 
 
 1.1 การจำแนกตามเจตนา 
 1.1.1 การุณยฆาตด้วยความสมัครใจ (Voluntary Euthanasia) บุคคลนั้น
ได้รับความเจ็บปวดอย่างแสนสาหัส หรืออาจได้รับทุกขเวทนาจากความเจ็บป่วย จึงได้แสดงเจตนาร้อง
ขอให้บุคคลอื่นให้กระทำการุณยฆาตแก่ตน 

 1.1.2 การุณยฆาตโดยไม่สมัครใจ (Involuntary Euthanasia) เป็นกรณีที่
บุคคลไม่สามารถแสดงเจตนาด้วยตนเอง ได้มีการแสดงเจตนาโดยผู้แทน ได้แก่ ทายาทโดยธรรม  
ผู้ใช้อำนาจปกครอง ผู้พิทักษ ์หรือผู้อนุบาล รวมไปถึงศาลใช้อำนาจในการตัดสินใจทำการุณยฆาตแทน 
 1.2 การจำแนกตามวิธีปฏิบัติ 
 1.2.1 การุณยฆาตเชิงรับ (Passive Euthanasia) คือการกระทำ โดยตัดการรักษา
ที่จะให้แก่ผู้ป่วยเป็นวิธีปฏิบัติกันมากที่สุดและเป็นวิธีที่ปฏิบัติกันอย่างถูกกฎหมาย ในสถานพยาบาล
หลายแห่งรวมถึงประเทศไทยโดยต้องมีจดหมายแสดงเจตจำนงของผู้ป่วยเอง 
 1.2.2 การุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia) คือการุณยฆาตที่กระทำโดยให้
สารหรือวัตถุใดๆอันเร่งให้ผู้ป่วยถึงแก่ความตาย ซึ่งก็คือ “การทำให้ตาย” วิธีนี้เป็นที่ยอมรับน้อยที่สุด 
 1.2.3 การุณยฆาตเชิงสงบ (Non-Aggressive Euthanasia) คือการุณยฆาตที่
กระทำโดยการหยุดให้ปัจจัยดำรงชีวิตแก่ผู้ป่วย หรือ “เร่งให้ตาย” วิธีนี้ยังเป็นที่ถกเถียงอยู่ในปัจจุบัน8 
 
 
 
 

 
8 https://www.grin.com/document/956196  เข้าถึงเมื่อ 17 ต.ค. 65 

https://www.grin.com/document/956196%20%20%20เข้าถึง
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2. แนวคิดเรื่องสิทธิมนุษยชนและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
 
 สิทธิมนุษยชน หมายถึง สิ่งที่ติดตัวมาแต่กำเนิด ถอนให้แก่กันไม่ได้ มีความเป็นสากล 
ใช้ได้เสมอ ยกเลิกเพิกถอนมิได้ ไม่อาจพรากไปจากมนุษย์ได้9 เป็นแนวคิดที่มีรากฐานมาจากความเชื่อ 
ปรัชญา คำสอนทางศาสนา ศีลธรรมและจริยธรรมของสังคมและวัฒนธรรมต่างๆ ในโลกที่เชื ่อว่า
มนุษย์ที่เกิดมาทุกคนมีสิทธิที่จะมีชีวิตอยู่ แนวคิดนี้เข้าได้กับหลักกฎหมายธรรมชาติที่เกิดจากปรัชญา
เมธีกรีกคือ เฮราคริตุส (Heraclitus) (540-480 ปี ก่อนคริสตกาล) ได้มีการศึกษาค้นคว้าหาความจริง
เกี่ยวกับแก่นสารของชีวิต และพบว่าแก่นสารของชีวิตเป็นสิ่งที่ได้มีอยู่ในธรรมชาติมิได้เกิดขึ้นจากการ
บัญญัติหรือเจตจำนงค์ของมนุษย์ผู้มีอำนาจคนใด โดยเป็นกฎเกณฑ์ที่เป็นภาวะวิสัย (Objective) หรือ
เป็นจริงอยู่เองโดยธรรมชาติซึ่งอยู่นอกเหนือโครงสร้างอำนาจรัฐ10 เพลโต (Plato) (429-348 ปีก่อน
คริสตกาล) ให้ความเห็นว่า กฎหมายบ้านเมือง (Positive Law) หรือกฎหมายใดที่มนุษย์ตราขึ้นต้อง
สอดคล้องกับแบบแผนกฎหมายธรรมชาติจึงจะเรียกว่าเป็นกฎหมายได้ อริสโตเติล (Aristotle) (384-
322 ปีก่อนคริสตกาล) สิ่งที่เป็นอุดมคติของสิ่งต่างๆ แท้จริงก็คือธรรมชาติของสิ่งนั้นนั่นเอง ทุกสิ่งที่
เกิดข้ึนและคลี่คลายไปได้เป็นการดำเนินไปตามธรรมชาติของสิ่งนั้น 
 ในยุคกลางคริสต์ศาสนาได้แผ่อิทธิพลเข้ามา โดยมีความเชื่อว่าว่าพระเจ้าสร้างโลกและ
สร้างมนุษย์ขึ้นมานักบุญออกัสตินได้นำเอาปรัชญากฎหมายธรรมชาติมาพัฒนา แต่พยายามทำให้
สอดคล้องกับหลักคำสอนและคติทางศาสนาคริสต์ ศาสนจักรอ้างว่าอำนาจรัฐฝ่ายฆราวาสเป็นสิ่งที่ชั่ว
ร้ายเพ่ือสร้างความชอบให้ศาสนจักรให้มีอำนาจสูงสุด ต่อมา เซนต์ โทมัส อไควนัส เสนอแนวคิดว่ารัฐ
ไม่ใช่สถาบันที่ชั่วร้าย รัฐเป็นแหล่งรวมกฎเกณฑ์ทางศีลธรรมและขณะเดียวกันรัฐก็จะเป็นเครื่องมือ
สำหรับการบรรลุความดีและความยุติธรรมของสังคมมนุษย์ ซึ่งความคิดดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงความ
เชื่อมต่อทางความคิดของกฎหมายธรรมชาติที่เน้นความสำคัญของเหตุผลที่มีมาตั้งแต่สมัยกรีก คือตั้งแต่ 
เพลโต อาริสโตเติล และสมัยโรมัน ถ่ายทอดต่อมาถึงสมัยกลางอย่างไม่ขาดสายและส่งทอดมาจนถึง
ปัจจุบัน11 และในปัจจุบันได้มีการกำหนดวลี “ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์” ในตัวบทกฎหมายหลายแห่งถือ
เป็นการที่พยายามสื่อสารแนวคิดเรื่องกฎหมายธรรมชาติ ซึ่งถือเป็นกฎหมายพื้นฐานที่นำมาอธิบายเรื่อง
สิทธิเสรีภาพและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย ์

 
9 นพนิธิ สุริยะ. สิทธิมนุษยชน : แนวคิดและการคุ้มครอง.( แก้ไขปรบัปรุง พฤษภาคม 2559). 

กรุงเทพมหานคร : วิญญูชน. 2559 หน้า 43 
10 สมชาย กษิติประดิษฐ์. สิทธิมนุษยชน. (พิมพ์ครั้งท่ี 20). กรุงเทพมหานคร/สำนักพิมพ์มหาวิทยาลยั

รามคำแหง. พฤษภาคม 2560. หน้า 7-12. 
11 เรื่องเดียวกัน หน้า 13-15 
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3. สิทธิในสุขภาพตามพันธะกรณีระหว่างประเทศ 
 
 สิทธิของผู้ป่วยที่ผู้วิจัยทบทวนจากวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจะรวมถึงสิทธิที่จะปฏิเสธการ
รักษาสิทธิในสุขภาพที่ได้รับการบัญญัติและมีรับรองเป็นฉบับแรก และถือได้ว่าเป็นการวางรากฐาน
ด้านสิทธิมนุษยชนคือ ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน ค.ศ.1948 (Universal Declaration of Human 
Rights 1948) พิจารณาจากข้อกำหนดทั้ง 30 ข้อ แม้ไม่พบคำว่าสิทธิในสุขภาพ แต่ก็มีหลายมาตราที่
มีความเก่ียวข้องกับสิทธิในสุขภาพ อาทิ 
 ข้อ 1 มนุษย์ทั้งปวงเกิดมามีอิสระ และเสมอภาคกันในศักดิ์ศรี และสิทธิ์ต่างๆ ในตน มีเหตุผล 
และมโนธรรมและควรปฏิบัติต่อกันด้วยจิตวิญญาณแห่งภราดรภาพ 
 ข้อ 3 ทุกคนมีสิทธิในการมีชีวิต เสรีภาพ และความมั่นคงแห่งบุคคล 
 ข้อ 25 ทุกคนมีสิทธิในมาตรฐานการครองชีพอันเพียงพอสำหรับสุขภาพ และความอยู่ดี
ของตนและคนในครอบครัวรวมทั้งอาหารเครื่องนุ่งห่มที่อยู่อาศัย การดูแลรักษาทางการแพทย์ บริการ
ทางสังคมที่จำเป็น และมีสิทธิในหลักประกันยามว่างงาน เจ็บป่วย พิการ ม่าย วัยชรา หรือปราศจาก
สิ่งดำรงชีพอื่นในสภาวะแวดล้อมนอกเหนือจากการควบคุมของตน มารดาและเด็ กย่อมมีสิทธิได้รับ
การดูแลรักษา และการช่วยเหลือเป็นพิเศษเด็กทั้งปวงไม่ว่าจะเกิดในหรือนอกสมรสจะต้องได้รับการ  
คุ้มครองทางสังคมเช่นเดียวกัน12 
 ในส่วนของสมัชชาองค์การอนามัยโลก (World Health Assembly) ได้มีมติในเรื่องสิทธิ
ในสุขภาพ (The Right to Health) “สิทธิที่จะได้รับบริการทางการแพทย์ด้วยมาตรฐานสูงสุด หมายถึง  
รัฐต้องมีกฎหมายที่เหมาะสมสำหรับการมีสุขภาพดีของประชาชนทั้งหมด โดยไม่มีการแบ่งแยกสิทธิใน
สุขภาพเหมือนกับสิทธิอ่ืน ที่รวมทั้งเสรีภาพ และสิทธิเสรีภาพในเนื้อตัวร่างกาย เช่น เสรีภาพทางเพศ

 
12 Article 1: We are all born free. We all have our own thoughts and ideas and we 

should all be treated the same way. 
Article 3: We all have the right to life, and to live in freedom and safety. 
Article 25: We all have the right to enough food, clothing, housing and healthcare for 

ourselves and our families. We should have access to support if we are out of work, ill, elderly, 
disabled, widowed, or can’t earn a living for reasons outside of our control. An expectant mother 
and her baby should both receive extra care and support. All children should have the same 
rights when they are born. 



 

12 

และการสืบพันธุ์ โดยปราศจากการแทรกแซง เช่น ปราศจากการทรมานจากการรักษาและการทดลอง
ทางการแพทย์โดยไม่ได้รับความยินยอม”13 
 “ปฏิญญาว่าด้วยสิทธิผู้ป่วย” ของแพทยสมาคมโลก (The World Medical Association 
Declaration on the Rights of the Patient) ได้มีการสรุปหลักการที่เกี่ยวข้องกับสิทธิของผู้ป่วยไว้ดังนี้  
 1. สิทธิในการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพดี โดยบุคคลมีสิทธิได้รับการรักษาทางการแพทย์
ที่เหมาะสมโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติ ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากแพทย์ โดยแพทย์
ต้องมีอิสระในการตัดสินใจทางคลินิก และทางจริยธรรมโดยปราศจากการแทรกแซง ผู้ป่วยต้องได้รับ
การรักษาพยาบาลที่เป็นประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยเอง การรักษาพยาบาลดังกล่าวต้องเป็นไปตามหลัก
วิชาการทางการแพทย์ซึ่งเป็นสิ่งที่รับรองกันทั่วไป โดยการรับรองคุณภาพควรถือเป็นส่วนหนึ่งของการ
ดูแลสุขภาพโดยเฉพาะแพทย์จะต้องรับผิดชอบต่อการรักษาคุณภาพของบริการทางการแพทย์ ในกรณี
จะต้องเลือกใช้วิธีการรักษาบางอย่างที่มีอยู่อย่างจำกัดแก่ผู้ป่วยบางรายเท่านั้น ต้องได้รับการคัดเลือก
อย่างเป็นธรรม ในการได้รับวิธีการรักษานั้นและการคัดเลือกต้องทำโดยพ้ืนฐานข้อบ่งชี้ทางการแพทย์
เท่านั้นและต้องไม่มีการเลือกปฏิบัติ ผู้ป่วยมีสิทธิที่ได้รับการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง แพทย์มีหนา้ที่
จัดการให้มีการประสานงานทางการแพทย์กับผู้ให้บริการด้านสุขภาพอื่นๆ แพทย์ไม่อาจยุติการรักษา
ผู้ป่วยลงได้ตราบเท่าที่ยังมีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ว่าจำเป็นต้องให้การรักษาต่อไป โดยปราศจากความ
ช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างเหมาะสมและให้โอกาสเพียงพอที่จำเป็นสำหรับการรักษาด้วยวิธีอ่ืน 
 2. สิทธิในการเลือกอย่างเสรี ผู้ป่วยมีสิทธิเลือกที่จะเปลี่ยนแพทย์ หรือเปลี่ยนโรงพยาบาล
ได้โดยอิสระ ผู้ป่วยมีสิทธิสอบถามความเห็นจากแพทย์อ่ืนเมื่อใดก็ได้ 
 3. สิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับตนเองสามารถตัดสินใจได้อย่างอิสระโดยที่แพทย์จะต้อง
แจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากการตัดสินใจนั้น ผู้ป่วยที่มีสภาพจิตใจสมบูรณ์มีสิทธิที่จะให้
หรือไม่ ให้ความยินยอมแก่แพทย์ในการตรวจวินิจฉัยหรือบำบัดรักษาโรคให้แก่ตน ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับ
ข้อมูลที่จำเป็นในการตัดสินใจของตนเอง ผู้ป่วยจะต้องเข้าใจอย่างชัดแจ้งเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการ

 
13 “The right to the highest attainable standard of health” implies a clear set of legal 

obligations on states to ensure appropriate conditions for the enjoyment of health for all people 
without discrimination. 

The right to health, as with other rights, includes both freedoms and entitlements: 
• Freedoms include the right to control one’s health and body (for example, 

sexual and reproductive rights) and to be free from interference (for example, free from torture 
and non-consensual medical treatment and experimentation). จาก นิรมัย พิศแข มั่นจติ, กฎหมายว่า
ด้วยสิทธิของผู้ป่วยและการจัดทำบริการทางด้านสุขภาพ, (พิมพ์ครั้งที่ 2), (โครงการตำราและเอกสารประกอบการ
สอนคณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์), หน้า.26-29 
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ตรวจทดสอบหรือการบำบัดรักษา ผลที่จะได้รับรวมถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากการที่ไม่ให้ความยินยอม  
มีสิทธิปฏิเสธที่จะเข้าร่วมในงานวิจัยหรือการเรียนการสอนทางการแพทย์ 
 4. ผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว หรือไม่สามารถแสดงเจตจำนงของตนเองได้แพทย์จะต้องได้รับ
ความยินยอมในภายหลังที่ได้รับการอธิบายให้เข้าใจจากผู้แทนที่มีอำนาจตามกฎหมาย กรณีที่ไม่มี
ผู้แทนเมื่อมีความจำเป็นเร่งด่วนจะต้องให้การรักษาทางการแพทย์ ให้สันนิษฐานว่าผู้ป่วยได้ให้ความ
ยินยอมแล้ว เว้นแต่เป็นที่ชัดเจนว่าจะขัดต่อการแสดงเจตนา หรือความยินยอมแต่ดั ้งเดิมของผู้ป่วย 
ซึ่งประสงค์จะไม่ให้ความยินยอมในสภาพกาลเช่นนั้น อย่างไรก็ตามแพทย์ควรพยายามช่วยชีวิตของ
ผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัวในทุกกรณีท่ีผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตาย 
 5. ผู้ป่วยที่ไร้ความสามารถ ผู้ป่วยที่เป็นผู้เยาว์ หรือผู้ที่ไม่สามารถใช้สิทธิได้ตามกฎหมาย 
ให้ใช้ความยินยอมของผู้แทนที่ได้รับแต่งตั้งตามกฎหมายแทน กระนั้นก็ดีผู้ป่วยยังต้องมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจอย่างเต็มที่เท่าที่ความสามารถของผู้ป่วยจะเอื้ออำนวยให้กระทำได้ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถ  
ใช้สิทธิได้เต็มที่ตามกฎหมายแต่ยังสามารถตัดสินใจอย่างมีเหตุผลได้อยู่แพทย์ต้องเคารพการตัดสินใจ
ดังกล่าวและผู้ป่วยมีสิทธิ์ที่จะห้ามมิให้แพทย์เปิดเผยข้อมูลนี้แก่ผู้แทนที่ได้รับแต่งตั้งตามกฎหมาย 
กรณีมีผู้แทนที่ได้รับแต่งตั้งถูกตามกฎหมายของผู้ป่วย หรือบุคคลที่ได้ รับมอบมอบอำนาจจากผู้ป่วย
ห้ามมิให้ดำเนินการบำบัดรักษาโรคต่อไป ซึ่งตามความเห็นของแพทย์แล้วเห็นว่าการรักษานั้นเป็น
ประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยเอง แพทย์พึงจะไม่ปฏิบัติตามคำสั่งนั้น ทั้งนี้จะต้องไม่ขัดต่อกฎหมายหรือ
กฎเกณฑ์อ่ืน สำหรับกรณีฉุกเฉินแพทย์จะต้องดำเนินการเพ่ือประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย 
 6. วิธีการตรวจรักษาที่ขัดต่อเจตจำนงของผู้ป่วย กระบวนการตรวจวินิจฉัยโรคหรือการ
บำบัดรักษาที่ขัดต่อเจตนาของผู้ป่วยสามารถทำได้เฉพาะกรณียกเว้นเท่านั้น กล่าวคือต้องมีกฎหมาย
อนุญาตเป็นการเฉพาะและเป็นไปตามหลักจริยธรรมทางการแพทย์14 

 
1. 14 Right to medical care of good quality 
a. Every person is entitled without discrimination to appropriate medical care. 
b. Every patient has the right to be cared for by a physician whom he/she knows 

to be free to make clinical and ethical judgements without any outside interference. 
c. The patient shall always be treated in accordance with his/her best interests. 

The treatment applied shall be in accordance with generally approved medical principles. 
d. Quality assurance should always be a part of health care. Physicians, in 

particular, should accept responsibility for being guardians of the quality of medical services. 
e. In circumstances where a choice must be made between potential patients for a 

particular treatment that is in limited supply, all such patients are entitled to a fair selection 
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procedure for that treatment. That choice must be based on medical criteria and made without 
discrimination. 

f. The patient has the right to continuity of health care. The physician has an 
obligation to cooperate in the coordination of medically indicated care with other health care 
providers treating the patient. The physician may not discontinue treatment of a patient as long 
as further treatment is medically indicated, without giving the patient reasonable assistance and 
sufficient opportunity to make alternative arrangements for care. 

2. Right to freedom of choice 
a. The patient has the right to choose freely and change his/her physician and 

hospital or health service institution, regardless of whether they are based in the private or public sector. 
b. The patient has the right to ask for the opinion of another physician at any stage. 
3. Right to self-determination 
a. The patient has the right to self-determination, to make free decisions regarding 

himself/herself. The physician will inform the patient of the consequences of his/her decisions. 
b. A mentally competent adult patient has the right to give or withhold consent to 

any diagnostic procedure or therapy. The patient has the right to the information necessary to 
make his/her decisions. The patient should understand clearly what is the purpose of any test or 
treatment, what the results would imply, and what would be the implications of withholding consent. 

c. The patient has the right to refuse to participate in research or the teaching of medicine. 
4. The unconscious patient 
a. If the patient is unconscious or otherwise unable to express his/her will, 

informed consent must be obtained whenever possible, from a legally entitled representative. 
b. If a legally entitled representative is not available, but a medical intervention is 

urgently needed, consent of the patient may be presumed, unless it is obvious and beyond any 
doubt on the basis of the patient’s previous firm expression or conviction that he/she would 
refuse consent to the intervention in that situation. 

c. However, physicians should always try to save the life of a patient unconscious 
due to a suicide attempt. 

5. The legally incompetent patient 
a. If a patient is a minor or otherwise legally incompetent, the consent of a legally 

entitled representative is required in some jurisdictions. Nevertheless the patient must be 
involved in the decision-making to the fullest extent allowed by his/her capacity. 
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 สิทธิในสุขภาพตามพันธะกรณีระหว่างประเทศ ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน ค.ศ. 1948 
สิทธิในสุขภาพของสมัชชาองค์การอนามัยโลก และปฏิญญาว่าด้วยสิทธิผู้ป่วยของแพทยสมาคมโลก 
ทั้งหมดไม่ได้มีกล่าวถึงสิทธิในการตายไว้โดยตรง แต่ก็มีการกล่าวถึงในส่วนของสิทธิเสรีภาพส่วนบุคคล 
สิทธิในเนื้อตัวร่างกาย สิทธิที่จะปฏิเสธการรักษา และสิทธิที่จะแสดงเจตจำนงที่จะรับ หรือปฏิเสธการ
รักษาใดๆ ถ้าบุคคลหนึ่งได้มีความประสงค์ท่ีจะยุติชีวิตของตนเองเพ่ือให้พ้นจากความทุกข์ทรมานจาก
ความเจ็บป่วยจากโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ บุคคลนั้นย่อมมีสิทธิที่จะตัดสินใจได้ด้วยตนเอง 
โดยอยู่บนพื้นฐานการใช้สิทธิส่วนบุคคล สิทธิที่จะจัดการกับเนื้อตัวร่างกายตนเอง เป็นการใช้สิทธิที่
มิได้ละเมิดสิทฺธิของบุคคลอื่น 
 ปฏิญญาของแพทยสมาคมโลกเกี่ยวกับการุณยฆาตและการฆ่าตัวตายโดยแพทย์ ได้มีการ
วางแนวทางอย่างชัดเจนว่าการการุณยฆาตเป็นการขัดต่อหลักการจริยธรรมทางการแพทย์การที่
แพทย์จงใจใช้สารอันตรายหรือทำการแทรกแซงเพ่ือทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตตามคำร้องขอโดยสมัครใจโดย
การสั่งจ่ายยาหรือให้ศาลทางการแพทย์โดยมีเจตนาที่จะทำให้เกิดการเสียชีวิตตามคำร้องขอโดยสมัคร
ใจของผู้ป่วย15 
 
 
 
 
 

 
b. If the legally incompetent patient can make rational decisions, his/her decisions 

must be respected, and he/she has the right to forbid the disclosure of information to his/her 
legally entitled representative. 

c. If the patient’s legally entitled representative, or a person authorized by the 
patient, forbids treatment which is, in the opinion of the physician, in the patient’s best interest, 
the physician should challenge this decision in the relevant legal or other institution. In case of 
emergency, the physician will act in the patient’s best interest. 

6. Procedures against the patient’s will Diagnostic procedures or treatment against 
the patient’s will can be carried out only in exceptional cases, if specifically permitted by law 
and conforming to the principles of medical ethics. 

15 https://www.wma.net/policies-post/declaration-on-euthanasia-and-physician-
assisted-suicide เข้าถึงเมื่อ 31 สิงหาคม 2567 

https://www.wma.net/policies-post/declaration-on-euthanasia-and-physician-assisted-suicide%20เข้าถึง
https://www.wma.net/policies-post/declaration-on-euthanasia-and-physician-assisted-suicide%20เข้าถึง
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4. แนวคิดเรื่องสิทธิและเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

 
การคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชนชาวไทยได้มีการนำมาบัญญัติไว้เป็นครั้งแรก

ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรสยามพุทธศักราช 2475 โดยบัญญัติไว้ในหมวด 2 สิทธิและหน้าที่
ของชนชาวสยาม ได้วางหลักไว้อย่างกว้างว่า “คนย่อมมีเสรีภาพบริบูรณ์ในการนับถือศาสนาหรือลัทธิใดๆ 
และมีเสรีภาพในการปฏิบัติพิธีกรรมตามความเชื่อถือของตน เมื่อไม่เป็นปฏิปักษ์ต่อหน้าที่ของพลเมือง
และไม่เป็นการขัดต่อความสงบเรียบร้อย หรือศีลธรรมอันดีของประชาชน และเป็นไปภายในบังคับแห่ง
กฎหมาย บุคคลย่อมมีเสรีภาพบริบูรณ์ในร่างกาย เคหสถาน ทรัพย์สิน การพูด การเขียน การโฆษณา 
การศึกษาอบรม การประชุมโดยเปิดเผย การจัดตั้งสมาคมการอาชีพ” ซึ่งเป็นการบัญญัติไว้อย่างกว้างๆ 
และไม่มีการออกกฎหมายมาเพื่อรับรองสิทธิต่างๆที่ได้มีการบัญญัติไว้จึงยังมีปัญหาการละเมิดสิทธิ
ต่างๆ ตลอดมา 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 2560 ได้บัญญัติเรื่องสิทธิ และเสรีภาพของปวงชนชาว
ไทยไว้โดยตรงใน หมวด 3 และ หมวด 5 ส่วนที่มีสาระเกี่ยวข้องกับสิทธิและเสรีภาพในประเด็นที่จะ
อ้างอิงสิทธิในชีวิตและร่างกาย ได้แก่ 
 1. มาตรา 4 “ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิเสรีภาพและความเสมอภาคของบุคคลย่อม
ได้รับความคุ้มครองปวงชนชาวไทยย่อมได้รับความคุ้มครองตามรัฐธรรมนูญเสมอกัน” 
 2. มาตรา 25 วรรคหนึ่ง “สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทยนอกจากที่บัญญัติคุ้มครองไว้
เป็นการเฉพาะในรัฐธรรมนูญแล้ว การใดที่มิได้ห้าม หรือจำกัดไว้ในรัฐธรรมนูญ หรือในกฎหมายอ่ืน
บุคคลย่อมมีสิทธิและเสรีภาพที่จะกระทำการนั้นได้ และได้รับความคุ้มครองตามรัฐธรรมนูญตราบ
เท่าที่การใช้สิทธิ หรือเสรีภาพเช่นว่านั้นไม่กระทบกระเทือน หรือเป็นอันตรายต่อความมั่ นคงของรัฐ
ความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชนและไม่ละเมิดสิทธิ หรือเสรีภาพของบุคคลอื่น” 
 3. มาตรา 27 วรรคหนึ่ง “บุคคลย่อมเสมอกันในกฎหมายมีสิทธิและเสรีภาพและได้รับ
ความคุ้มครองตามกฎหมายเท่าเทียมกัน” วรรคสาม “การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคลไม่ว่า
ด้วยเหตุความแตกต่างในเรื่องถิ่นกำเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกาย หรือสุขภาพ 
สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจ หรือสังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็น
ทางการเมืองอันไม่ขัดต่อบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญหรือเหตุอ่ืนใดจะกระทำมิได้” 
 4. มาตรา 28 วรรคหนึ่ง “บุคคลย่อมมีสิทธิ และเสรีภาพในชีวิต และร่างกาย” 
 5. มาตรา 47 “บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ” 
 เมื่อได้พิจารณาจากบทบัญญัติรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 2560 จากทั้ง 5 มาตรา
ข้างต้นพบว่ามีการบัญญัติเพื่อคุ้มครองศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์สิทธิเสรีภาพ บุคคลมีความเสมอกันใน
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กฎหมาย มีสิทธิ และเสรีภาพได้รับความคุ้มครองอย่างเท่าเทียมกัน ซึ่งสิทธิเสรีภาพอย่างหนึ่งนั้นคือ
สิทธิเสรีภาพในชีวิตและร่างกายของตนเอง ตีความได้ว่าคนทุกคนมีสิทธิที่ตัดสินและกำหนดชีวิตของ
ตนเองได้ (The Right to self determination) เพราะเป็นการใช้สิทธิที่ได้รับความคุ้มครองตามรัฐธรรมนูญ 
การใช้สิทธิดังกล่าวไม่ได้เป็นการละเมิดสิทธิของบุคคลอ่ืน  
 สิทธิที่จะตาย (The right to die) พิจารณาจากบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญไม่ได้มีการบัญญัติ
โดยตรงแต่ก็อนุมานได้ว่าสิทธิที่จะตายเป็นสิทธิเสรีภาพในชีวิตและร่างกายของตนเองถ้าบุคคลมีความ
ประสงค์จะใช้สิทธิกำหนดชีวิตและร่างกายของตนเองจะต้องมีการพิจารณาว่า การใช้สิทธิดังกล่าวตาม
รัฐธรรมนูญกระทบกระเทือน หรือเป็นอันตรายต่อความมั่นคงแห่งรัฐหรืออาจกระทบกับศีลธรรมอันดี
ของประชาชนหรือไม่ สิทธิที่จะตายถ้าได้แสดงออกผ่านหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขเพียงเพ่ือยืดความตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพ่ือยุติการทรมานจากความเจ็บป่วยที่
ออกเป็นกฎกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2553 ในปัจจุบันถือว่าได้รับการยอมรับว่าเป็นการใช้สิทธิ
ที ่ถูกต้องตามรัฐธรรมนูญแต่ในกรณีที ่บุคคลจะใช้สิทธิที ่จะตายโดยการขอทำการุณยฆาตเชิงรุก  
ถ้าเกิดเป็นประเด็นในสังคมการทำการุณยฆาตเชิงรุกจะถูกมองว่าเป็นเรื ่องที่ขัดต่อความถูกต้อง
ศีลธรรมอันดีของประชาชน เป็นการฆ่าตัวตายเป็นการทำลายชีวิตซึ่งเป็นบาปตามหลักศาสนาพุทธ  
 ในประเด็นความชอบต่อศีลธรรมอันดีผู้วิจัยใช้คำวินิจฉัยศาลรัฐธรรมนูญที่ 4/2563 16 
ที่ได้พิจารณาคำร้องของแพทย์หญิงศรีสมัย เชื้อชาติ ที่ได้มีคำร้องขอให้ศาลรัฐธรรมนูญพิจารณา
วินิจฉัยตามรัฐธรรมนูญ มาตรา 21317 โดยผู้ร้องเป็นแพทย์ที่อยู่ในเครือข่ายแพทย์อาสาเพื่อยุติการ
ตั้งครรภ์ทางการแพทย์ตามกฎหมายและข้อบังคับแพทยสภาให้กับวัยรุ่นและสตรีที่ท้องไม่พร้อม และ
เป็นคณะกรรมการจัดระบบส่งต่อเพื่อยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยผู้ร้องได้ถูกเจ้าพนักงานตำรวจจับกุม
และกล่าวหาว่าได้กระทำความผิดฐานทำให้หญิงแท้งลูกโดยหญิงนั้นยินยอมตามประมวลกฎหมาย
อาญา มาตรา 302 เดิม มาเป็นประเด็นเพื่อใช้ในการพิจารณาเทียบเคียงกับความชอบต่อศีลธรรม 
อันดีในการทำการุณยฆาตเชิงรุก 

คำวินิจฉัยของศาลรัฐธรรมนูญมีสาระพอสรุปได้ว่า การยุติการตั้งครรภ์นั้นเป็นปัญหาทั้ง
ทางสังคม ทางการแพทย์ และทางกฎหมายที่มีความละเอียดอ่อนรวมทั้งเป็นประเด็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ
จริยธรรมและศีลธรรม ซึ่งถือว่าเป็นความผิดทางอาญา และกำหนดโทษแก่หญิงเพียงฝ่ายเดียวที่ทำให้
ตนเองแท้งลูก ทั้งนี้ในความผิดฐานทำให้แท้งลูกมีเจตนารมณ์ และคุณธรรมทางกฎหมายที่ต้องการ

 
16 คำวินิจฉัยศาลรัฐธรรมนูญ, คำวินจิฉัยที่ 4/ 2563 
17 รัฐธรรมนญู, มาตรา 213 บุคคลซึ่งถูกละเมดิสิทธิหรือเสรีภาพที่รัฐธรรมนญูคุ้มครองไว้มีสิทธ์ิยื่นคำ

ร้องต่อศาลและธรรมนูญเพื่อมีคำวินิจฉัยว่าการกระทำนั้นขัดหรือแย้งต่อรัฐธรรมนูญทั้งนี้ตามหลักเกณฑ์วิธีการและ
เงื่อนไขที่บัญญัตไิว้ในพระราชบัญญัติประกอบและธรรมนูญว่าด้วยวธิีพิจารณาของศาลรัฐธรรมนญู 
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คุ้มครองชีวิตของทารกในครรภ์ โดยเห็นถึงความสำคัญและคุณค่าของชีวิตมนุษย์ที่กำลังจะเกิดมาแต่
เนื่องจากรากฐานของสังคมไม่ได้ขึ้นอยู่กับการเห็นคุณค่าของชีวิตมนุษย์เพียงเท่านั้น แต่ต้องมีปัจจัย
อ่ืนที่สำคัญเป็นรากฐานของสังคมประกอบด้วยเช่นเดียวกันกับการคุ้มครองสิทธิในการมีชีวิตของทารก
ในครรภ์ หากมุ่งคุ้มครองสิทธิของทารกในครรภ์เพียงอย่างเดียว โดยไม่ได้พิจารณาคุ้มครองสิทธิของ
หญิงตั้งครรภ์อันมีมาก่อนสิทธิของทารกในครรภ์อาจส่งผลกระทบให้หญิงไม่ได้รับความเป็นธรรมและ
ถูกลิดรอนหรือจำกัดสิทธิในเนื้อตัวร่างกายของหญิง ซึ่งเป็นสิทธิตามธรรมชาติที่เป็นสิทธิพื้นฐานของ
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ที่บุคคลย่อมมีสิทธิ และเสรีภาพที่จะกระทำการใดๆหรือไม่กระทำการใดๆ ต่อชีวิต
และร่างกายของตนได้ตราบเท่าที่การกระทำนั้นไม่รบกวน หรือล่วงล้ำเข้าไปในสิทธิ หรือเสรีภาพของ
ผู้อื่นรวมทั้งยังส่งผลกระทบถึงสิทธิในการกำหนดเจตจำนงของหญิงตั้งครรภ์ที่ครอบคลุมไปถึงสิทธิใน
การที่จะตัดสินใจของผู้หญิงตั้งครรภ์ว่าควรยุติการตั้งครรภ์หรือตั้งครรภ์ต่อไปอีกด้วย นอกจากนี้การ
คุ้มครองสิทธิของทารกในครรภ์ และสิทธิ์ของหญิงตั้งครรภ์ต้องก่อให้เกิดความสมดุลกันโดยต้องนำ
ช่วงระยะเวลาการตั้งครรภ์มาเป็นหลักเกณฑ์ในการพิจารณา การปฏิเสธสิทธิของหญิงโดยปราศจาก
การกำหนดเงื่อนไขหรือเงื่อนเวลาอันเหมาะสมดังเช่นประมวลกฎหมายอาญามาตรา 301 ซึ่งถือเป็น
การจำกัดสิทธิเสรีภาพของหญิงเกินความจำเป็น ประกอบกับภาครัฐมีหน้าที่กำหนดให้มีมาตรการส่งเสริม
ให้บุคคลใช้สิทธิเสรีภาพ โดยจัดให้มีมาตรการในการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยถูกต้องตามกฎหมายไม่
กระทบต่อการใช้สิทธิของหญิง และจะต้องเข้าไปดูแลคุ้มครองชีวิตของทารกในครรภ์ไม่ให้ถูกกระทบ
สิทธิในการมีชีวิตเช่นเดียวกัน บทบัญญัติแห่งประมวลกฎหมายอาญามาตรา 301 จึงมีผลกระทบต่อ
สิทธิและเสรีภาพในชีวิต และร่างกายของหญิงตั้งครรภ์เกินความจำเป็นไม่เป็นไปตาม “หลักแห่งความ
ได้สัดส่วน”18 และเป็นการจำกัดสิทธิ และเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญมาตรา 28 วรรคหนึ่ง19 
 เมื่อพิจารณาจากคำวินิจฉัยของศาลรัฐธรรมนูญที่ 4/2563 จะพบว่าศาลรัฐธรรมนูญให้
ความ สำคัญกับเรื่องสิทธิในเนื้อตัวร่างกายของหญิงตั้งครรภ์ที่มีมาอยู่ก่อนมากกว่าสิทธิการที่จะมีชีวิต
อยู่ของทารกในครรภ์ เพราะถือได้ว่าเป็นการใช้สิทธิที่เป็นสิทธิส่วนตัวโดยแท้ ผู้วิจัยจึงอนุมานได้ว่าถ้า
ในภายหน้าบุคคลใดที่พึงประสงค์ที่จะกำหนดชีวิตตนเอง กำหนดตนเองในเรื่องของความตายก็เป็น
สิทธิที่พึงกระทำได้โดยชอบเช่นกันเพราะสิทธิในเนื้อตัวร่างกายเป็นสิทธิส่วนบุคคลโดยแท้ผู้ใดจะล่วง
ละเมิดมิได ้

 
18 เป็นหลักกฎหมายทั่วไปที่มีค่าบังคับระดับเดียวกับรัฐธรรมนูญหรือในอีกความหมายหนึ่งคือ 

หลักความไดส้ัดส่วนเป็นกฎมายรฐัธรรมนญูที่ไมเ่ป็นลายลักษณ์อักษร การใช้หลักความได้สดัส่วนมีวตัถุประสงค์และ
ระดับการใช้ 2 กรณีคือ กรณีแรก การใช้หลักความได้สดัส่วนในการควบคุมกฎหมายระดับพระราชบญัญัติหรือ
กฎหมายอื่นท่ีค่าบังคับลำดับรองจากรัฐธรรมนูญ มิให้ขัดหรือแย้งกับรัฐธรรมนูญ ท้ังนี้เพื่อมุ่งคุ้มครองมใิห้รัฐหรือฝ่าย
นิติบัญญตัิออกกฎหมายจำกัดเสรภีาพของประชาชนเกินความจำเปน็และสมควร 

19 รัฐธรรมนญู, มาตรา 28 วรรคหนึง่ “บุคคลย่อมมสีิทธ์ิและเสรภีาพในชีวิตและร่างกาย” 
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5. แนวคิดเรื่องศาสนากับการทำการุณยฆาต 

 
 ในมุมมองของศาสนาพุทธการมองเรื่องความตาย การฆ่าตามศีล 5 และการทำการุณยฆาต 
ในมุมมองที่มีความแตกต่างกัน มีแนวคิดที่เกี่ยวกับการฆ่าที่จะใช้ตัดสินว่าการฆ่านั้นมีความผิดหรือไม่ 
ประกอบด้วย สัตว์มีชีวิต (ปาโณ) รู้ว่ามีชีวิต (ปาณสญญิตา) จิตคิดจะฆ่า (วธกจิตต) พยายามที่จะฆ่า 
(อุปกกโม) สัตว์ตายด้วยความพยายามนั้น (เตน มรณ)20 ถ้าได้มีการกระทำที่ครบองค์ประกอบดังกล่าว
ให้ถือว่าการฆ่านั้นเป็นความผิด เมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบนี้การทำการุณยฆาตเชิงรุกถือได้ว่าเป็น
ปาณาติบาตตามหลักศาสนาพุทธ แต่ในทางศาสนามีหลักการพิจารณาเรื่องเจตนาซึ่งมีอยู่สองประการ
คือเจตนาดี (กุศลเจตนา) และเจตนาชั่ว (อกุศลเจตนา) ถ้าผู้ที ่กระทำการุณยฆาตไม่ได้ มีเจตนาที่
ประกอบด้วยโลภะ โทสะ และโมหะมุ่งให้ผู้ป่วยได้พ้นจากความทุกข์ ยุติทรมานจากความเจ็บป่วยที่ไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้21 การกระทำการุณยฆาตจึงเป็นการกระทำที่มีเจตนาทำสิ่งดี ประกอบกับ
สภาวะจิตใจของบุคคลที่จะรับการทำการุณยฆาต เมื่อใดได้มีความตายเกิดขึ้นก็ถือได้ว่าเป็นบาปแล้ว 
แต่ถ้าพิจารณาในมุมที่กว้างขึ้นพุทธศาสนาถือเรื่องจิตใจเป็นสำคัญ เมื่อมีจิตที่เศร้าหมองแล้วก็เป็น   
อันหวังทุคติได้ แต่เมื่อมีจิตที่ไม่ได้เศร้าหมองแล้วสุคติก็เป็นอันหวังได้ การที่จะเข้าถึงภาวะที่เป็นสคุติ
ได้ย่อมขึ้นอยู่กับเหตุปัจจัยที่เป็นอยู่ในขณะเดียวกันการเข้าใจในหลักธรรมที่แท้จริง และหมั่นฝึกฝนจิต
จะทำให้มนุษย์เกิดมรณาสติยอมรับความจริงของความตายไม่มองความตายเป็นสิ่งที่น่ากลัว สัจธรรม
ที่แน่นอนของชีวิตที่ว่าคนเราอยู่อย่าง ไรก็ตายอย่างนั้น ตายอย่างไรก็อยู่อย่างนั้น ถ้าพิจารณาให้ดี
ข้อความนี้มีความหมายที่ลึกซึ้งมาก และลึกซึ้งกว่าวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์แบบตะวันตกที่เป็นอยู่22

ความตายที่เกิดจากจิตใจที่เศร้าหมองก็นำไปสู่ “ทุคติ” (ภูมิที่ไปเกิดมีความทุกข์ความลำบาก) แต่ถ้า
ความตายนั้นเกิดจากจิตใจที่เป็นสุขต้องการให้พ้นทุกข์จากสภาวะที่ร่างกายทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วย
ที่ไม่อาจรักษาให้หายได้ตลอดไป การตายนั้นก็ถือเป็น  “สุคติ” (ภูมิที่ไปเกิดมีความสุขความสบาย) 
กระบวนการทำการุณยฆาตนั้นผู้แสดงเจตนาที่จะยุติการมีชีวิตอยู่ได้นั้น ต้องมีจิตใจที่เป็นสุขรับได้กับ

 
20 ภูมิภัทร ศาสตร์ศศิ. อำนาจกระทำของแพทย์ในการให้ผู้ป่วยตายอยา่งสงบในวาระสดุท้ายของ

ชีวิต. วิทยานิพนธป์ริญญานติิศาสตรมหาบัณฑติ. หน้า 35-36 
21 พระมหาสุรชัยชยาภิวฑฒโน. พุทธจริยศาสตร์ ว่าด้วยปาณาติบาต. วารสารรามคำแหง ฉบับ

มนุษยศาสตร์ ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 1 . หน้า 150-151  
22 แสวง บุญเฉลิมวภิาส, การรักษาพยาบาลผู้ป่วยวาระสุดท้ายความจริงทางการแพทย์กับขอบเขต

ทางกฎหมาย, หน้า 7 
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ความตาย มองเห็นความตายจากการคิดพิจารณาอย่างรอบคอบ  “การุณยฆาตของผู้มีสติ อาจมีค่า
ด้านจริยธรรมมากกว่าคนตายตามธรรมชาติที่ไร้สติ”23 
 ในมุมมองของศาสนาคริสต์ SACRED CONGREGATION FOR THE DOCTRINE OF THE FAITH 
ได้มีมติเกี ่ยว กับเรื ่องการุณยฆาต ในวันที่ 5 กันยายน พ.ศ. 2523 มีสาระสำคัญสรุปได้ว่าที่ประชุม
ประนามการทำลายชีวิต เช่น การฆาตกรรม การฆ่าล้างเผ่าพันธุ์ การทำแท้ง ทำการุณยฆาต หรือการ
ฆ่าตัวตายโดยเจตนา แต่ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ ยาต่างๆ ได้เพ่ิมขีดความสามารถใน
การรักษาและยืดอายุของคนซึ่งในบางสถานการณ์ก่อให้เกิดปัญหาทางด้านศีลธรรมทำให้ผู้คนเกิด
ความสงสัยว่าพวกเขามีสิทธิที ่จะได้รับความตายโดยง่ายสำหรับตนเองหรือเพื่อนมนุษย์ได้หรือไม่  
ซึ่งมันทำให้เวลาแห่งความทุกข์ของเขาสั้นลงซึ่งสอดคล้องกับศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (Human 
dignity) แต่ชีวิตมนุษย์ถือเป็นพ้ืนฐานของความดีทั้งหมด การทำลายชีวิตถือเป็นการต่อต้านความรักของ
พระเจ้าที่มีต่อบุคคลนั้น คนทุกคนมีหน้าที่ดำเนินชีวิตตามแผนการของพระเจ้า การทำร้ายตัวเองหรือ
การฆ่าตัวตายถือเป็นการปฏิเสธความรักของพระเจ้า และถือเป็นการปฏิเสธความรักที่มีต่อตนเองที่
ประชุมมีการย้ำอย่างชัดเจนว่าการุณยฆาต หรือการฆ่าด้วยความเมตตาซึ่งมีวัตถุประสงค์ท่ีจะยุติความ
ทรมานทางกายและจิตใจอย่างแสนสาหัส เป็นสิ่งที่ไม่สามารถให้ทำได้อย่างถูกต้อง เพราะเป็นเรื่องการ
ละเมิดกฎของพระเจ้า เป็นอาชญากรรมต่อชีวิต เป็นความผิดต่อศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ไม่ควรตีความว่า
การร้องขอให้มีการทำการุณยฆาตเป็นความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วยซึ่งจริงๆ แล้ว อาจจะเป็นเพียง
การเรียกร้องหาการรักษาที่ดีขึ้นหรือเป็นเพียงการแสดงออกเพื่อต้องการความรักจากคนรอบข้าง สิทธิที่
จะตายไม่ใช่สิทธิที ่จะรับความตายด้วยตนเองหรือถูกกระทำให้ตายโดยคนอื ่นตามแต่ใจปรารถนา  
แต่หมายถึงสิทธิที่จะตายอย่างสงบร่วมกับคนรอบข้างอย่างมีศักดิ์ศรีของคริสเตียน24  
 ข้อสรุปมุมมองของศาสนาคริสต์ทีสื่อสารผ่านการชุมนุมอันศักดิ์สิทธิ์สำหรับหลักคำสอน
แห่งศรัทธาไม่สนับสนุนการทำการุณยฆาต แต่สิทธิที่จะตายอย่างสงบโดยไม่ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
ถือเป็นการตายอย่างมีศักดิ์ศรีของชาวคริสเตียน 
 ในศาสนาอิสลามได้ระบุว่าอัลเลาะฮ์คือผู้สร้างทุกสิ่งในจักรวาลและพระองค์เป็นผู้ทรง
บริหารจัดการทุกสิ่งทุกอย่างให้ดำเนินไปด้วยอนุมัติของพระองค์ การก่อกำเนิดทุกสิ่งทุกอย่างและการ
บริหารดูแลกิจการทั้งหลายนั้นอัลเลาะฮ์องค์เดียวเท่านั้น ไม่ใช่สิ ่งที่เกิดขึ้นเองโดยปราศจากการ

 
23 พระมหาสุรชัยชยาภิวฑฒโน. พุทธจริยศาสตร์ ว่าด้วยปาณาติบาต. วารสารรามคำแหง ฉบับ

มนุษยศาสตร์ ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 1 . หน้า 152 
24SACRED CONGREGATION FOR THE DOCTRINE OF THE FAITH DECLARATION ON 

EUTHANASIA สืบค้นเมื่อ 28 พฤศจิกายน 2565 จาก
https://www.vatican.va/roman_curia/congregations/cfaith/documents/rc_con_cfaith_doc_1980050
5_euthanasia_en.html 
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กำหนดของพระองค์อัลเลาะฮ์เป็นผู้กำหนดความเป็นและความตายให้เกิดขึ้นตามประสงค์ของพระองค์ 
โดยจะให้ชีวิตถึงแก่ความตายเมื่อถึงเวลาที่กำหนดไว้ เมื่อใดมีการร้องขอให้มีการทำการุณยฆาต  
ถือเป็นการฆ่าตัวตายเป็นสิ่งต้องห้ามในศาสนาอิสลาม ในมุมของผู้วิจัยที่ทำหน้าที่แพทย์ในจังหวัด
ชายแดนภาคใต้มา 21 ปี พบว่าผู้ป่วยชาวมุสลิมมีมุมมองในการยอมรับความตายเป็นเรื่องที่ถูกกำหนด
มาแล้วบ่อยครั้งที่ผู้ป่วยหรือญาติรับรู้เรื่องการพยากรณ์โรคที่เป็นไปในรูปแบบที่ไม่ดี เช่น ภาวะเจ็บป่วย
นั้นไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้บ่อยครั้งที่จะได้ยินคำพูดจากผู้ป่วยหรือญาติที่ยอมรับกับสิ่งที่เกิดขึ้น
ว่าชีวิตของเขาได้ถูกกำหนดโดยอัลเลาะฮ์ ถึงเวลาก็ต้องกลับไปสู่การดูแลขององค์อัลเลาะฮ์มีการ
ปฏิเสธการรักษาที่เป็นไปเพียงการยืดชีวิตไม่ประสงค์ให้มีการใส่ท่อช่วยหายใจ ยังให้มีการรักษาด้วยยา
ได้อย่างเต็มที่แต่ไม่ให้กดหน้าอกนวดหัวใจ ถือเป็นการยอมรับความตายที่เข้าได้กับการุณยฆาตเชิงรับ 
 

6. แนวคิดและทฤษฎีเรื่องพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2550 มาตรา 8 และ 
มาตรา 12 

 
ในหมวดหนึ่ง สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ มาตรา 8 ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ

พ.ศ. 2550 ได้บัญญัติว่า “ในการบริการสาธารณสุข บุคลากรด้านสาธารณสุขต้องแจ้งข้อมูลด้าน
สุขภาพที่เก่ียวข้องกับการให้บริการให้ผู้รับบริการทราบอย่างเพียงพอที่ผู้รับบริการจะใช้ประกอบการ
ตัดสินใจในการรับหรือไม่รับบริการใด และในกรณีท่ีผู้รับบริการปฏิเสธไม่รับบริการใด จะให้บริการนั้น
ไม่ได ้

ในกรณีที่เกิดความเสียหายหรืออันตรายแก่ผู้รับบริการเพราะเหตุที่ผู้รับบริการปกปิด
ข้อเท็จจริงที่ตนรู้และควรบอกให้แจ้ง หรือแจ้งข้อความอันเป็นเท็จ ผู้ให้บริการไม่ต้องรับผิดชอบใน
ความเสียหายหรืออันตรายนั้น เว้นแต่เป็นกรณีที่ผู้ให้บริการประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง 

ความในวรรคหนึ่งมิให้ใช้บังคับกับกรณีดังต่อไปนี้ 
1. ผู้รับบริการอยู่ในภาวะที่เสี่ยงอันตรายถึงชีวิตและมีความจำเป็นต้องให้ความช่วยเหลือ

เป็นการรีบด่วน 
2. ผู้รับบริการไม่อยู่ในฐานะที่จะรับทราบข้อมูลได้ และไม่อาจแจ้งให้บุคคลซึ่งเป็น

ทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ผู้ปกครอง ผู้ปกครองดูแล ผู้พิทักษ์ หรือผู้
อนุบาลของผู้รับบริการ แล้วแต่กรณี รับทราบข้อมูลแทนในขณะนั้นได้”25 

ในมาตรา 8 ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติกำหนดให้บุคลากรด้านสาธารณสุ ข 
มีหน้าที่ต้องแจ้งให้ผู้บริการได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการบริการที่จะให้กับผู้รับบริการให้ทราบข้อมูล

 
25 พระราชบัญญัตสิุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 8 
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อย่างเพียงพอเพื ่อประกอบการตันสินใจว่าจะรับหรือปฏิเสธการให้บริการใด เมื ่อนำมาตรา 8  
มาพิจารณาในกรณีการปฏิเสธการรักษาของผู้รับบริการเป็นสิทธิที่สามารถกระทำได้ในทุกกรณี และ
บุคลากรสาธารณสุขไม่สามารถให้บริการที่ฝ่าฝืนความประสงค์ของผู้รับบริการได้เลย26 

ในหมวดหนึ่ง สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ มาตรา 12 ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 ได้บัญญัติว่า “บุคคลมีสิทธิ์ทำหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่
เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้ 
 การดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่งให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และ
วิธีการที่กำหนดในกฎกระทรวง 
 เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหนึ่งแล้วมิ
ให้ถือว่าการกระทำนั้นเป็นความผิดและให้ผลจากความรับผิดทั้งปวง”27 
 สิทธิที่ได้เกิดขึ้นสำหรับประชาชนตามมาตรา 12 ของพระราชบัญญัติฉบับนี้คือ  “สิทธิที่
จะขอตายโดยธรรมชาติ” ปราศจากการแทรกแซงหรือยื้อชีวิตด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์ต่างๆ  
การตายโดยธรรมชาติไม่ได้หมายความว่า “มีสิทธิตายได้ตลอดเวลาที่ต้องการ” สิทธิที่มีขึ้นตามมาตรา 12 
เป็นสิทธิที่ต้องแสดงผ่านหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์รับบริการสาธารณสุข ที่เป็นเพียงการยืดความ
ตายออกไป แต่หนังสือแสดงเจตนาจะถูกนำมาใช้ตามความประสงค์ของผู้แสดงเจตนาต้องเป็นเฉพาะ
กรณีที่ผู้แสดงเจตนาเจ็บป่วยอยู่ในช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิตเท่านั้น  ถ้าเป็นความเจ็บป่วยที่ไม่ถือเป็น
วาระสุดท้ายหรือยังสามารถรักษาให้หายขาดได้ไม่สามารถนำหนังสือแสดงเจตนานั้นมาถือปฏิบัติได้ 
 ในมุมมองของรูปแบบการทำการุณยฆาต มาตรา 12 มีผลให้ผู้แสดงเจตนาปฏิเสธการ
รักษาบางอย่างที่เป็นการยื้อชีวิต ตัวอย่าง เช่น กรณีที่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้ทำหนังสือแสดงเจตจำนงค์
จะปฏิเสธการรักษาที่เป็นเพียงการยืดความตายมีภาวะทางเดินหายใจล้มเหลว (Respiratory Failure)  
แนวทางการรักษาที่เป็นตามมาตราฐานคือการใส่ท่อช่วยหายและใช้เครื่องช่วยหายใจ เมื่อแพทย์ทำตาม
ความประสงค์ของผู้ป่วย จึงมีความหมายว่าแพทย์ได้ตัดการรักษาที่ต้องให้กับผู้ป่วยที่มีภาวะทาง  
เดินหายใจล้มเหลวการกระทำของแพทย์เข้าได้กับนิยามของการทำการุณยฆาตเชิงรับ มาตรา 12  
ไม่มีข้อความตอนไหนที่สามารถตีความได้ว่าเนื้อหาในกฎหมายระบุให้แพทย์สามารถทำการุณยฆาตเชิง
รุกได ้เพราะไม่ได้มีบทบัญญัติท่ีระบุให้มีการเร่งการตายได้ 

 
26 แสวง บุญเฉลิมวภิาส และ ไพศาล ลิ้มสถิต. การใหค้วามยินยอมในการรับบริการสาธารณสุขและ

ความเข้าใจเกี่ยวกับมาตรา 8 พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 หน้า 25-26 
27 พระราชบัญญัตสิุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 
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 ในกฎกระทรวงฉบับนี้ได้กำหนดหลักเกณฑ์ และวิธีการดำเนินการตามหนังสือแสดง
เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อการยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต 
หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 ได้มีการขยายความข้อความใน มาตรา 12 ดังนี้ 
 1. “หนังสือแสดงเจตนา” หมายความว่า หนังสือซึ่งบุคคลแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าว่าไม่
ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตนหรือเพื่อยุติ
การทรมานจากการเจ็บป่วย  
 2. “บริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือเพื่อยตุิ
การทรมานจากการเจ็บป่วย” หมายความว่า วิธีการที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนำมาใช้กับผู้ทำหนังสือ
แสดงเจตนาเพื่อประสงค์จะยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตออกไป โดยไม่ทำให้ผู้ทำหนังสือแสดง
เจตนาพ้นจากความตายหรือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย ทั้งนี้ผู้ทำหนังสือแสดงเจตนายังคงจะต้อง
ได้รับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง 
 3. “วาระสุดท้ายของชีวิต” หมายความว่า ภาวะของผู้ทำหนังสือแสดงเจตนาอันเกิดจาก
การบาดเจ็บ หรือโรคที่ไม่อาจรักษาให้หายขาดได้ และผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้รับผิดชอบการรักษา 
และวินิจฉัยจากการพยากรณ์โรคตามมาตรฐานทางการแพทย์ได้ระบุว่าภาวะนั้นนำไปสู่การตายอย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได้ในระยะเวลาอันใกล้จะถึง และให้หมายความถึงสภาวะที่มีการสูญเสียหน้าที่อย่างถาวร
ของเปลือกสมองใหญ่ที่ทำให้ขาดความสามารถในการรับรู้ และติดต่อสื่อสารอย่างถาวรโดยปราศจาก
พฤติกรรมตอบสนองใด ๆ ที่แสดงถึงการรับรู้ได้จะมีเพียงปฏิกิริยาตอบสนองอัตโนมัติเท่านั้น 
 4. “การทรมานจากการเจ็บป่วย” หมายความว่า ความทุกข์ทรมานทางร่างกายหรือทาง
จิตใจของผู้ทำหนังสือแสดงเจตนาอันเกิดจากการบาดเจ็บหรือจากโรคที่ไม่อาจรักษาให้หายได้28 
 คำว่า “วาระสุดท้ายของชีวิต” ทางปฏิบัติในวงการแพทย์การที่จะระบุว่าผู้ป่วยรายนี้เข้า
สู่ระยะสุดท้ายของชีวิตแล้วเมื่อแพทย์ผู้ทำการรักษา และดูแลผู้ป่วยมาอย่างต่อเนื่องได้สรุปความเห็น
ว่าภาวะเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นไม่มีวิธีทางการแพทย์ในปัจจุบันที่จะช่วยให้ผู้ป่วยหายขาดและไม่สามารถกลบัไป
มีคุณภาพชีวิตตามเดิมได้อีกแล้วจึงสรุปได้ว่าผู้ป่วยเข้าสู่ระยะสุดท้ายของความเจ็บป่วยโดยทั่วไปแล้ว
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีชีวิตอยู่ได้ไม่เกินหนึ่งปี แพทย์จะมีการให้คำแนะนำกับผู้ป่วยและญาติเพื่อให้ทราบแนว
ทางการรักษาและการดูแลแบบประคับประคอง ทำความเข้าใจกับทั้งตัวผู้ป่วยและญาติเพ่ือสร้างความ
เข้าใจให้ตรงกันทั้งสามฝ่ายคือแพทย์ ผู้ป่วย และญาติ เพื่อนำมาสู่แนวทางการรักษาที่เหมาะสมสำหรับ

 
28 กฎกระทรวง กำหนดหลักเกณฑแ์ละวิธีการดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ

บริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 
2553 ข้อ 2 
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ผู้ป่วยรายนั้นเป็นกรณีไป รูปแบบวิธีการรักษาจะเน้นไปที่การรักษาเพื่อบรรเทาอาการต่างๆ ที่รบกวน
การใช้ชีวิตของผู้ป่วยให้มีความสุขสบายหรือมีความทุกข์ทรมานให้น้อยที่สุดในช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิต 
 การรักษาแบบประคับประคอง (Palliative care) เป็นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมคือการ
ดูแลผู้ป่วยทั้งทาง ด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์และสังคม ตลอดไปจนถึงการดูแลด้านครอบครัวของ
ผู้ป่วยให้สามารถผ่านพ้นความเศร้าจากการสูญเสีย การดูแลรักษาแบบประคับประคองถือว่ามี
ความสำคัญมากสำหรับสังคมไทยในปัจจุบันที่มีรูปแบบเปลี่ยนเป็นครอบครัวเดี่ยว ยังมีความผูกพันกัน
ทางลักษณะของครอบครัวใหญ่อยู่ แม้จะมีการแยกออกไปใช้ชีวิตเป็นครอบครัวเดี่ยว การตัดสินใจ
เกี่ยวกับความเป็นความตายของบุคคลในครอบครัวยังต้องการความเห็นจากคนส่วนใหญ่ในครอบครัว
ที่จะต้องมาร่วมกันตัดสินใจและร่วมกันรับรู้ถึงพยากรณ์โรคของผู้ป่วยตลอดจนร่วมกันรับฟังเสนอแนะ
แนวทาง การรักษาให้กับผู้ป่วยที่เป็นญาติของตน 
 

7. แนวคิดเรื่องกฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์ และวิธีการดำเนินการตามหนังสือแสดง
เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดความตายในวาระ
สุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากความเจ็บป่วยพ.ศ. 2553 
 
 การแสดงเจตนาของผู้แสดงเจตนาตามกฎกระทรวงฉบับนี้ ผู้วิจัยขอใช้คำว่า พินัยกรรม
ชีวิต (Living Will) แม้จะไม่ตรงกับความหมายของพินัยกรรมทั่วไปที่ให้มีผลเมื่อผู้ทำพินัยกรรมสิ้นสภาพ
บุคคลแต่ก็เป็นคำที่ใช้เป็นการทั่วไปในกรณีการทำหนังสือแสดงเจตนาในการทำพินัยกรรมชีวิตระบุให้ผู้
แสดงเจตนาจะต้องแจ้งประเภทของการบริการทางสาธารณสุขที่ตนเองไม่ต้องการได้รับ เมื่ออยู่ใน
วาระสุดท้ายของชีวิต ซึ่งได้แก่ การให้สารน้ำและอาหารทางสายยาง การกระตุ้นระบบไหลเวียนเลือด
ด้วยยากระตุ้นการเต้นของหัวใจ การใส่ท่อช่วยหายใจหรือให้ถอดท่อช่วยหายใจหลังจ ากใส่ไปแล้ว 
รวมไปถึงการไม่ใช้และให้หยุดการใช้เครื่องช่วยหายใจ การฟื้นคืนชีพเมือหัวใจหยุดเต้นและผู้แสดง
เจตนาสามารถระบุการรักษาที่ไม่ต้องการเพิ่มเติมได้ เช่น การปฏิเสธการถ่ายเลือดของกลุ่มศาสนาค
ริสเตียนพยานพระยะโฮวา29 (Jahovah’ Witnesses) ซึ่งสิ่งเหล่านี้ได้ถูกจัดให้เป็นเทคโนโลยีทาง
การแพทย์สมัยใหม่  
 ในบางกรณีในหนังสือแสดงเจตนาอาจระบุข้อความที่ไม่ชัดเจน หรือไม่ได้ระบุละเอียดว่า
บางสถานการณ์จะให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมดำเนินการเช่นไร ผู้ทำหนังสือแสดงเจตนาอาจระบุให้
มีบุคคลที่ทำหน้าที่อธิบายความประสงค์ที่แท้จริงของผู้ทำหนังสือแสดงเจตนาที่ระบุไว้ไม่ชัดเจนได้  

 
29 Britanica. Jehovah’s witness l History, Beliefs, & Facts . October 27, 2022. Retrieved 

from : https://www.britannica.com/topic/Jehovahs-Witnesses  
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รวมถึงให้มีอำนาจในการตัดสินใจตามเจตนาของผู้แสดงเจตนาได้ โดยต้องมีการระบุชื่อผู้มีอำนาจ
ตัดสินใจแทนมีการลงลายมือชื่อหรือลายพิมพ์นิ้วมือและหมายเลขบัตรประชาชนไว้ในพินัยกรรม  
ชีวิตด้วย และอาจระบุความประสงค์อื่นๆ ของผู้แสดงเจตนา เช่น การระบุสถานที่ที่ต้องการเสียชีวิต  
และการปฏิบัติตามประเพณีและความเชื่อทางศาสนา 

หลักเกณฑ์และวิธีการดำเนินการตามพินัยกรรมชีวิต กฎกระทรวงได้มีข้อกำหนดว่าเมื่อ
ผู้ทำหนังสือแสดงเจตนาเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล ให้ผู้แสดงเจตนามอบหนังสือแสดงเจตนา
ยื่นต่อผู้ประกอบวิชาชีพ ผู้แสดงเจตนาสามารถยกเลิกหรือเปลี่ยนแปลงหนังสือแสดงเจตนาได้ตลอด 
และถ้าได้ทำหนังสือแสดงเจตนาหลายฉบับให้ถือเอาฉบับสุดท้ายเป็นฉบับที่มีผลบังคับได้ เมื่อได้รับ
หนังสือแสดงเจตนาผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ทำหน้าที่เป็นผู้รักษาจะต้องอธิบายให้ผู้แสดงเจตนา
ทราบถึงการพยากรณ์โรคและแนวทางการรักษาให้ถามถึงการตัดสินใจว่าจะปฏิเสธ หรือยืนยันตาม
หนงัสือแสดงเจตนา30 

ในกรณีที่ผู้แสดงเจตนาไม่มีสติสัมปชัญญะดีพอที่จะสื่อสารกับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ได้ตามปกติอาจให้บุคคลที่ผู้แสดงเจตนาระบุว่าให้มีอำนาจตัดสินใจแทน หรือญาติของผู้ทำหนังสือ
แสดงเจตนาเป็นผู้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ โดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะต้องชี้แจงภาวะความ
เป็นไปของโรคให้บุคคลดังกล่าวทราบและแจ้งรายละเอียดที่มีอยู่ตามหนังสือแสดงเจตนาโดยต้อง
ได้รับความยินยอมจากบุคคลดังกล่าวก่อนที่จะปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนา ในทางปฏิบัติผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมในกรณีที่มีปัญหาเกี่ยวกับการดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนา ถ้าไม่ได้รับฉันทามติ
จากทั้งผู้มีอำนาจตามที่ระบุในหนังสือแสดงเจตนา และญาติทุกคนจะยังไม่มีการปฏิบัติตามหนังสือ
แสดงเจตนา ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะทำการรักษาตามเกณฑ์มาตรฐานต่อไป โดยต้องทวนถาม
กับผู้มีอำนาจตัดสินใจและญาติในการที่จะปฏิบัติตามความต้องการของผู้ทำหนังสือแสดงเจตนา 
 การทำหนังสือแสดงเจตนาตามมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
และกฎกระทรวงฉบับนี้ได้มีคำวินิจฉัยศาลปกครอง ที่ ฟ 11/2558 รับรองความชอบ มาตรา 12  
โดยมีสาระสำคัญของการวินิจฉัยตั้งแต่ขั้นตอนการออกกฎหมาย ที่ให้รัฐมีหน้าที่จัดให้มีกระบวนการ
รับฟังความคิดเห็นของประชาชนอย่างทั่วถึงก่อนดำเนินการ เนื่องจากเป็นการออกกฎที่มีผลกระทบ
ได้เสียต่อประชาชน ซึ่งทางสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจึงได้มีการจัดประชุมรับฟังความ
คิดเห็นผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เกี่ยวข้องเพ่ือจัดทำร่างของกฎกระทรวงตามขั้นตอนของรัฐธรรมนูญส่วนใน
ประเด็นความชอบด้วยรัฐธรรมนูญ ศาลปกครองสูงสุดได้มีคำวินิจฉัยที่อธิบายในเรื่องสิทธิและเสรีภาพ
ไว้ดังนี้ “ตามธรรมชาติสิ่งที่ยืนยันความเป็นมนุษย์ คือเสรีภาพอันไม่อาจก้าวล่วงได้ แต่เสรีภาพทั้งปวง

 
30ThaiLivingWill. คำแนะนำในการทำหนังสือแสดงเจตนา. January 11, 2022. สืบค้นจาก : 

https://www.thailivingwill.in.th/sites/default/files/024_livingwill.pdf 
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จะถูกจำกัดเมื ่อลุกล้ำเสรีภาพของบุคคลอื ่นภายใต้การรับรองของบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย เสรีภาพจึงเป็นการกระทำโดยอิสระของบุคคลที่ไม่ได้อยู่ภายใต้บังคับของบุคคลอ่ืน 
สำหรับสิทธินั้นเป็นเครื่องยืนยันถึงเสรีภาพดังกล่าวของบุคคลทำให้มีสภาพบังคับต่อบุคคลภายนอก 
ฉะนั้นสิทธิและเสรีภาพจึงเป็นสิ่งเดียวกันที่ไม่อาจแบ่งแยกออกจากกันได้ ส่วนบุคคลใดเลือกที่จะมีชีวิต
อยู่หรือเลือกที่จะไม่มีชีวิตนั้นย่อมเห็นได้ชัดว่าเป็นเสรีภาพในชีวิตและร่างกายแต่การที่บุคคลแสดง
เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน  
หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยซึ่งมีผลทำให้ผู้ประกอบวิชาชีพต้องเคารพการตัดสินใจดังกล่าวนั้น 
การดังกล่าวย่อมเรียกว่าสิทธิของบุคคล ทั้งสิทธิดังกล่าวมิใช่สิทธิที่จะเลือกไม่มีชีวิตอยู่แต่เป็นสิทธิใน
การเลือกที่จะปฏิเสธการรักษาพยาบาลเพ่ือจะได้ตายโดยธรรมชาติ แต่การที่บุคคลแสดงเจตนาไม่ประสงค์
รับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมาน
จากการเจ็บป่วยซึ่งมีผลทำให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องเคารพการตัดสินใจดังกล่าวนั้นด้วยการ
ดังกล่าวย่อมเรียกว่าสิทธิของบุคคล ทั้งสิทธิดังกล่าวไม่ใช่สิทธิที่จะเลือกไม่มีชีวิตอยู่แต่เป็นสิทธิในการ
เลือกที่จะปฏิเสธการรักษาพยาบาลเพ่ือจะได้ตายโดยธรรมชาติ”31  

นอกจากนั้นคำวินิจฉัยดังกล่าวยังได้ให้เหตุผลถึงความชอบด้านศีลธรรม ของกฎกระทรวงว่า 
“เป็นการยื่นความประสงค์ไว้ล่วงหน้าเพ่ือประกาศให้สาธารณะชนทราบความประสงค์ของตนว่าจะใช้
สิทธิเช่นใด จึงหาเป็นการกระทำที่ขัดต่อความสงบเรียบร้อย และศีลและทำอันดีของประชาชนไม่”32  
และในมุมมองความชอบด้านกฎหมายของกฎกระทรวง ไม่ถือว่ากฎกระทรวงเป็นการปล่อยให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตลงโดยงดเว้นที่จะไม่ให้การรักษา หรือการใช้ยา และเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์บางอย่าง
เพื่อยุติชีวิต ผู้ป่วยยังคงได้รับการดูแลรักษาแบบประคับประคองและกฎกระทรวงไม่ได้ให้อำนาจกับ  
ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขกระทำตามหนังสือแสดงเจตนาในทางที ่ไม่ชอบด้วยกฎหมาย  
ศาลปกครองสูงสุดจึงได้มีคำวินิจฉัยว่า กฎกระทรวงดังกล่าวไม่ได้ปรากฏความไม่ชอบด้วยรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 และกฎหมาย 
 
 
 
 
 

 
31 คำวินิจฉัยศาลปกครองสูงสดุ ที่ ฟ 11/2558 หน้า 43 
32 เรื่องเดียวกัน หน้า 44 
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8. ทฤษฎีเรื่องการดูแลรักษาแบบประคับประคอง 
 
 ในเนื้อหาก่อนหน้าได้มีการกล่าวถึงการดูแลรักษาแบบประคับประคอง (Palliative care)  
ซึ่งเป็นส่วนสำคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิตโดยนโยบายระดับชาติและในวงการ
ทางการแพทย์ของประเทศไทยมีความพยายามที่จะพัฒนาระบบการดูแลรักษาแบบประคับประคอง 
โดยให้มีความครอบคลุมในสถานพยาบาลทุกแห่ง เพ่ือให้ผู้ป่วยที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตได้รับการ
ดูแลรักษาโดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ได้รับความทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วยจากอาการปวดให้น้อยที่สุด 
โดยทั่วไปแล้วผู้ป่วยที่จะได้รับการดูแลรักษาแบบประคับประคองเป็นผู้ป่วยโรคต่างๆ ที่อยู่ในระยะ
สุดท้ายระยะลุกลาม ระยะเรื้อรังท่ีไม่สามารถหายขาดได้ โดยทั่วไปแล้วผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีอายุขัยไม่เกิน
หนึ่งปี33 การดูแลแบบประคับประคองมีประสิทธิภาพมากที่สุดเมื่อได้รับการดูแลในช่วงต้นของความ
เจ็บป่วยการดูแลแบบประคับประคองในระยะเริ่มต้นช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและยังช่วยลด
การรักษาตัวในโรงพยาบาลโดยไม่จำเป็นและลดการใช้บริการด้านสุขภาพอีกด้วย  

ในปี ค.ศ. 2014 สมัชชาอนามัยโลก (World Health Assembly 67.19) ได้มีมติให้สมาชิก
ขององค์การอนามัยโลกบูรณาการการดูแลรักษาแบบประคับประคองเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลรักษา
หลักของแต่ละชาติให้มีการส่งเสริมการเข้าถึงการดูแลรักษาแบบประคับประคอง 34 มุ่งเน้นไปที่
ประเด็นต่อไปนี้ได้แก่ ให้มีการพัฒนาแนวทางในการดูแลแบบบังคับประคองแบบบูรณาการในแต่ละ
กลุ่มโรค ให้แก้ไขปัญหาด้านจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลแบบประคับประคองอย่างครอบคลุมให้
ประเทศสมาชิกต้องมีการปรับปรุงการเข้าถึงยาโดยเฉพาะยาแก้ปวด เพราะยาแก้ปวดเป็นตัวยาสำคัญ
ในการดูแลแบบประคับประคองยาตัวหลักที่ใช้คือมอร์ฟีน ในบางประเทศยังมีข้อจำกัดทางกฎหมาย
กับการนำมอร์ฟีนมาใช้ในทางการแพทย์35 ให้มีการมุ่งเน้นเป็นพิเศษในการดูแลกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และแนวทางการดูแลประคับประคองสำหรับเด็ก ให้มีการติดตามการเข้าถึงการดูแลแบบประทับ
ประคองมีการประเมินความก้าวหน้าของโครงการดูแลแบบประคับประคอง จัดให้มีการกำหนด

 
33 The International Association for Hospice and Palliative Care. Life-limiting condition 

[Internet]. [cited 17- 18 Sep 19]. Available from https://pallipedia.org/life-limiting-condition/ 
34 Strengthening of palliative care as a component of comprehensive care 

throughout the life course เขา้ถึงเมื่อ 1 กันยายน 2567 จาก
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/wha67/a67_r19-en.pdf 

35 National Center for Health Statistics, Centers for Disease Control and Prevention. 
Summary Health Statistics for the U.S. Population [Internet]: National Health Interview Survey 
[cited 17-18 Sep 19]. Available from http://www.cdc.gov/nchs/data/series/sr_10/sr10_259.pdf  
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ตัวชี้วัดเพื่อประเมินประสิทธิภาพของการดูแลแบบประคับประคอง มีการพัฒนาตัวชี้วัดเพื่อใช้ใน
ประเมินบริการการดูแลแบบประคับประคอง36 
 เป้าหมายหลักของการดูแลรักษาแบบประคับประคองเพื่อให้ผู้ป่วยได้จากไปอย่างสงบ 
และสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ให้ได้มีคุณภาพชีวิตดีที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ในวาระสุดท้ายของชีวิต และ
ในการดูแลแบบประคับประคองจะต้องมีการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) 
โดยต้องมีความเห็นจากทุกฝ่ายที่เกี ่ยวข้องทั ้งผู ้ป่วย ญาติ ผู ้ดูแล ต้องเข้ามาให้ความเห็นโดยมี
เป้าหมายการดูแลที่ตรงความประสงค์ของผู้ป่วยให้ได้มากที่สุด ในกรณีนี้ปัญหาทางในปฏิบัติที่พบ
โดยทั่วไปและจากประสบการณ์ของผู้วิจัยคือการที่ญาติต้องการให้ปิดบังข้อเท็จจริงเกี่ยวกับโรคและ
อาการของผู้ป่วย ทำให้ไม่สามารถวางแผนการดูแลล่วงหน้าได้ต้องมีการอธิบายกลุ่มญาติหรือผู้ดูแลให้
เห็นความสำคัญและประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นถ้าผู้ป่วยทราบการวินิจฉัยโรค และการพยากรณ์โรครู้ว่า
ตนเองจะมีชีวิตอยู่อีกไม่นาน จะได้เตรียมตัวรับกับอาการต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น ได้มีการวางแผนทำบาง
สิ่งบางอย่างที่ยัง ติดค้างในใจหรือทำสิ่งต้องการทำแต่ยังไม่ได้ทำ และได้วางแผนการจากไปอย่างสงบ
ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วย และญาติได้ใช้เวลาที่เหลืออยู่อย่างมีความสุขและความเข้าใจซึงกันและกัน 
 การวางแผนดูแลล่วงหน้าในขณะที่ผู้ป่วยยังมีสติสัมปชัญญะดี ควรสอบถามความปรารถนา
ของผู้ป่วยทุกด้าน โดยให้มีความครอบคลุมในด้านกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ สอบถามความต้องการ 
การรักษาให้ผู้ป่วยได้เลือกทั้งทางแพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์ทางเลือก หมอพื้นบ้าน การใช้ยาทั้งแผน
ปัจจุบันสมุนไพร ให้ผู้ป่วยได้ตัดสินใจเป็นทางเลือกในการรักษาตามความเชื่อ สอบถามการตัดสินใจที่
เลือกใช้การรักษาที่เป็นเทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่ที่ได้กล่าวมาในข้างต้น  มีกระบวนการใดที่
ผู้ป่วยยินยอมหรือไม่ยินยอมในการดูแลรักษาโรคในวาระสุดท้าย ผู้ป่วยต้องการเสียชีวิตที่บ้านหรือที่
โรงพยาบาลรวมตลอดจนถึงข้ันตอนรูปแบบวิธีการในการจัดการศพ หรือต้องการให้ผู้ใดเป็นผู้มีอำนาจ
ตัดสินใจในการดำเนินการต่างๆ การทำพินัยกรรม การทำหนังสือแสดงเจตนา  

ในประเทศไทย การแพทย์ด้านการรักษาแบบประคับประคองเป็นองค์ความรู้ที่มีการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง มีแพทย์ที่ให้ความสำคัญกับการดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้ายเพิ่มมากขึ้น ผู้ป่วยใน
กลุ่มนี้ที่ได้รับการดูแลรักษาแบบประคับประคองทันท่วงที ได้รับการดูแลบรรเทาอาการท่ีทำให้มีความ
ทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วยและกระบวนการดูแลทำให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ 
ผู้ป่วยเกือบทั้งหมดในกลุ่มนี้มีแพทย์ที่ทำหน้าที่ดูแลรักษาแบบประคับประคองได้มีการให้ความเห็นว่า
ไม่พบผู้ป่วยที่ร้องขอให้แพทย์ที่ดูแลทำการุณยฆาตให้กับตนเองเมื่อผู้ป่วยเข้าถึงบริการทางการแพทย์ 
และได้รับการดูแลบำบัดบรรเทาอาการต่างๆที่รบกวน แต่สิ่งที่ยังเป็นปัญหาคือมีผู้ป่วยอีกจำนวนมาก

 
36 World Health Organization. Palliative care. เข้าถึงเมื่อ 12 ธ.ค. 2565 จาก 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care. 
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ที่ไม่สามารถเข้าถึงการรักษาแบบประคับประคอง และมีผู้ป่วยบางส่วนที่ตัดสินใจฆ่าตัวตายเพื่อให้
ตนเองพ้นจากความทุกข์ทรมาน ดังนั้นถ้าประเทศไทยสามารถพัฒนาการดูแลรักษาแบบประคับประคอง
ให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้มากขึ้นจะทำให้ผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิตได้รับการดูแลให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีในระดับหนึ่งก่อนเสียชีวิต 
 
 

 



 

30 

บทท่ี 3 
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการทำการุณยฆาตของประเทศไทยและต่างประเทศ 

 
 

ในที่นี้ผู้วิจัยทำการศึกษาตัวบทกฎหมายของประเทศไทยที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการทำกา
รุณยฆาตได้แก่ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2540 กฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ์และ
วิธีการดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไป  เพียงเพื่อยืด
การตายในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ.2553  

ในส่วนของต่างประเทศประเทศที่มีการออกกฎหมายให้การทำการุณยฆาตเชิงรุกหรือ
การช่วยการฆ่าตัวตาย (Active Euthanasia or Assist Suicide) ให้สามารถทำได้ถูกต้องตามกฎหมาย 
ไม่เป็นความผิดตามประมวลกฎหมายอาญาฐานฆ่าคนตาย โดยในปัจจุบันมี 6 ประเทศ ได้แก่ เนเธอร์แลนด์ 
สวิตเซอร์แลนด์ เบลเยี่ยม โคลอมเบีย ลักเซมเบิร์ก สเปน และยังมีในบางประเทศที่มีบางรัฐอนุญาตให้
มีการทำการุณยฆาตได้ เช่น รัฐอาคันซอ รัฐโอเรกอน ในประเทศสหรัฐอเมริกา และบางรัฐในประเทศ
ออสเตรเลีย ในการศึกษาครั ้งนี ้ผู ้วิจัยได้คัดเลือกกฎหมายจาก 4 ประเทศ ได้แก่ เนเธอร์แลนด์  
เบลเยี่ยม สเปน และรัฐโอเรกอนประเทศสหรัฐอเมริกามาทำการศึกษาตัวบทกฎหมายเพ่ือนำไปสู่การ
เปรียบเทียบกฎหมายจากทั้งสี่ฉบับเพื่อนำมาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพิจารณารูปแบบกฎหมายกา
รุณยฆาตที่เหมาะสมสำหรับสังคมไทย สวิตเซอร์แลนด์ไม่ได้มีกฎหมายการุณยฆาตโดยตรงมีเพียง
ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 115 ซึ่งเป็นกฎหมายที่ช่วยการฆ่าตัวตาย แต่มีรูปแบบการอนุญาต
การดำเนินการที่ชัดเจนสามารถนำมาเปรียบเทียบกับกฎหมายทั้ง 4 ฉบับได้  
 

1. ประเทศไทย 
 
 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มีที่มาจากการที่ประเทศไทยมีรัฐธรรมนูญ 
พ.ศ.2540 ที่วางรูปแบบระบอบประชาธิปไตยให้เป็นแบบการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
ในเรื่องของระบบสุขภาพก็ถูกมองให้การดูแลประเด็นปัญหาเรื่องสุขภาพควรได้รับความร่วมมือจาก
ทุกภาคส่วนที่มีความเกี่ยวข้อง ไม่ได้จำกัดไว้เฉพาะบุคลากรทางการแพทย์เพื่อให้เกิดการดูแลรักษา
แบบองค์รวมทั้งด้าน ร่างกาย จิตใจ สติปัญญา และสังคม37 มีการบัญญัติเรื่องสิทธิหน้าที่ทางด้าน
สุขภาพไว้ 8 มาตรา ดังนี้ 

 
37 นิรมัย พิศแข มั่นจิต. กฎหมายว่าด้วยสิทธิของผู้ป่วยและการจัดทำบริการทางด้านสุขภาพ. หน้า 43 
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1. มาตรา 5 สิทธิในการดำรงชีวิตในสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ และ
มีส่วนร่วมกับหน่วยงานของรัฐในการจัดการให้เกิดสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมที่มีผลดีต่อสุขภาพ 

2. มาตรา 6 การสร้างเสริมและคุ้มครองสุขภาพของสตรี เด็ก คนพิการ ผู้สูงอายุ คนด้อย
โอกาส และกลุ่มคนที่มีความจำเพาะด้านสุขภาพ  

3. มาตรา 7 คุ้มครองสิทธิในข้อมูลส่วนบุคคลที่เกี่ยวกับสุขภาพ การเปิดเผยข้อมูลทำได้
เฉพาะกรณีได้รับความยินยอม 

4. มาตรา 8 สิทธิในการได้รับข้อมูลด้านการรักษาที่เพียงพอต่อการตัดสินใจที่จะรับ
หรือไม่รับบริการด้านสาธารณสุข  

5. มาตรา 9 สิทธิที่จะได้รับข้อมูลและให้การยินยอมเป็นหนังสือก่อนร่วมเป็นส่วนหนึ่ง
ของการทดลองในงานวิจัย 

6.มาตรา 10 สิทธิที ่จะได้รับข้อมูลกรณีที ่จะมีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน  
โดยหน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้องต้องเปิดเผยข้อมูลและวิธีการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพให้ประชาชน
ทราบและจัดหาข้อมูลให้โดยเร็ว โดยไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนบุคคล 

7. มาตรา 11 สิทธิที่จะร้องขอให้มีการประเมินและมีสิทธิร่วมในกระบวนการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพจากนโยบายสาธารณะ  

8. มาตรา 12 การส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิในการทำหนังสือแสดงเจตนาไม่รับการรักษา
ที่เป็นไปเพียงเพ่ือการยืดความตายในวาระสุดท้ายของชีวิต และการการดูแลในระยะสุดท้ายของชีวิต 

ทั้ง 8 มาตรา38ถือเป็นการคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพ และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ที่
ครอบคลุมตั้งแต่ในครรภ์มารดาจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต มาตราที่มีความเกี่ยวข้องกับเรื่องสิทธิการ
ตายคือมาตรา 12 ที่ได้บัญญัติว่า  

“บุคคลมีสิทธิ์ทำหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียง
เพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตนหรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้ 

การดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่งให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และ
วิธีการที่กำหนดในกฎกระทรวง 

เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหนึ่งแล้วมิ
ให้ถือว่าการกระทำนั้นเป็นความผิดและให้ผลจากความรับผิดทั้งปวง”  

ตามมาตรา 12 ถ้อยคำ “วาระสุดท้ายของชีวิต” หมายความถึงอาการท่ีเป็นผลจากความ
เจ็บป่วยระยะท้ายที่เกิดจากโรคหรือภาวะที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้หรือฟื้นคืนสภาพเดิมได้ 

 
38 พระราชบัญญัตสิุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 หมวด 1 สิทธิและหน้าท่ีด้านสุขภาพ มาตรา 5 -12 
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และคาดหมายว่าจะเสียชีวิตในไม่ช้า39 หนังสือแสดงเจตนา( Living will) เป็นเอกสารที่บุคคลทำขึ้น
เพื่อแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายถูกกำหนดให้มีการ
ดำเนินการตามวรรคสองของมาตรา 12 โดยให้ประกาศเป็นกฎกระทรวง  

มาตรา 12 ตามพระราชบัญญัติส ุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ที ่นำไปสู ่การออก 
“กฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์และวิธีดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขที่เป็นไปเพียงแค่ยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการ
เจ็บป่วย พ.ศ. 2553” ทำให้เกิดประเด็นในสังคมและในวงการแพทย์ที่มีการตีความไปในทิศทางว่า
เป็นการทำการุณยฆาตโดยการงดเว้นหน้าที่ของแพทย์ที่จักต้องกระทำเพื่อรักษาคนไข้ ได้มีคำวินิจฉัย
ศาลปกครองสูงสุดที่ 11/2558 ที่รับรองว่ากฎกระทรวงดังกล่าวไม่เป็นการขัดต่อกฎหมายและ
ศีลธรรมอันดีของประชาชนทั้งในด้านเนื้อหาและกระบวนการ ในส่วนเนื้อหากฎกระทรวงฉบับนี้ไมไ่ด้
ให้สิทธิในการตายได้ทุกเมื่อ และยังเป็นการใช้สิทธิในเนื้อตัวร่างกายท่ีได้รับการรับรองจากรัฐธรรมนูญ 
พ.ศ. 2550 ซึ่งเป็นรัฐธรรมนูญที่มีการบังคับใช้ในขณะนั้น ในด้านกระบวนการกฎกระทรวงดังกล่าว
ได้รับการรับฟังความคิดเห็นมาอย่างครบถ้วนตามที่บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ 

 

2. ราชอาณาจักรเนเธอร์แลนด์ 
 
 กฎหมายการทำการุณยฆาตของประเทศเนเธอร์แลนด์ (Dutch law on Termination 
of life on request and assisted suicide) ซึ่งเริ่มมีผลบังคับใช้ในวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2545 ก่อน
มีการบังคับใช้กฎหมายฉบับนี้ได้มีการแก้ไขประมวลกฎหมายอาญา (Wetboek van Strafrecht) 
และพระราชบัญญัติการฝังศพและฌาปนกิจสงเคราะห์ (Wet op de lijkbezorging) 

ในประมวลกฎหมายอาญามีการแก้ไขสองมาตราคือ มาตรา 293 และ 294 ดังนี้ 
1. มาตรา 293 มีการเปลี่ยนแปลงเป็น วรรคหนึ่ง “บุคคลใดช่วยให้ผู้อื่นถึงแก่ความตาย

ตามคำร้องขอของบุคคลนั้นต้องระวางโทษจำคุกไม่เกิน 12 ปี” วรรคสอง “การกระทำที่อ้างถึงในวรรค
แรกจะไม่เป็นความผิด หากกระทำโดยแพทย์ที่ปฏิบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ในพระราชบัญญัติการยุติ
ชีวิตด้วยการร้องขอและการช่วยฆ่าตัวตาย และให้มีการแจ้งแพทย์ประจำท้องถิ่นเกี่ยวกับการกระทำนี้
ตามบทบัญญัติในพระราชบัญญัติการฝังศพและการฌาปนกิจ” 

2. มาตรา 294 วรรคหนึ่ง “บุคคลใดเจตนายุยงให้ผู้อื่นฆ่าตัวตาย ถ้าการฆ่าตัวตายได้
เกิดขึ้นตามความยุยงผู้นั้นต้องระวังโทษจำคุกไม่เกินสามปี” วรรคสอง “ภายใต้บังคับมาตรา 293 วรรคสอง 

 
39 ประกาศคณะกรรมการหลักสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง นิยามปฏิบตัิการของคำที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการ

ดูแลแบบประคับประคองสำหรับประเทศไทยพ.ศ. 2563. หน้า 10 
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ผู้ใดเจตนาช่วยผู้อ่ืนให้ฆ่าตัวตายหรือจัดหาวิธีการให้ฆ่าตัวตาย ถ้ามีการฆ่าตัวตายเกิดขึ้นต้องระวังโทษ
จำคุกไม่เกินสามป”ี 

พระราชบัญญัติการฝังศพและฌาปนกิจสงเคราะห์มีการแก้ไขกฎหมายในการออกหนังสือ
รับรองการตายที่เกิดขึ้นตามพระราชบัญญัติการยุตติชีวิตด้วยการร้องขอ และการช่วยฆ่าตัวตายให้ออก
และลงความเห็นโดยผู้ชันสูตรพลิกศพ ถ้าผู้ชันสูตรไม่สามารถสรุปความเห็นได้ให้แจ้งต่อแพทย์ใน
ท้องถิ่นสรุปความเห็น ถ้าแพทย์ในท้องถิ่นไม่สามารถให้ความเห็นได้ต้องแจ้งต่ออัยการท้องที่เพื่อให้มี
การประชุมคณะกรรมการระดับท้องถิ่นตามพระราชบัญญัติการยุตติชีวิตด้วยการร้องขอ และการช่วย
ฆ่าตัวตายมีการพิจารณาโดยทันที 

กฎหมายฉบับนี ้ตราขึ ้นโดยความร่วมมือระหว่างกระทรวงยุติธรรมและกระทรวง
สาธารณสุข โดยกฎหมายแบ่งเป็น 5 หมวด 24 มาตรา ผู้วิจัยได้สรุปแนวทางสำคัญของพระราชบัญญัติ 
ฉบับนี้ได้ดังนี้ 

1. หมวดที่ 1 คำจำกัดความศัพท์ มี 1 มาตรา มีการให้คำจำกัดความศัพท์ 7 คำดังนี้ 
1.1 รัฐมนตรี (Our Ministers) หมายถึง รัฐมนตรีว ่าการกระทรวงยุติธรรมและ

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
1.2 การช่วยการฆ่าตัวตาย (Assisted suicide) หมายถึงการจงใจช่วยเหลือผู้อื่นให้ฆ่า

ตัวตาย หรือจัดหาวิธีการฆ่าตัวตายตามที่บัญญัติไว้ในมาตรา 294 วรรคสองของประมวลกฎหมายอาญา 
1.3 แพทย์ (physician) หมายถึง แพทย์ผู้ทำหน้าที่รับคำร้องขอยุติชีวิตตามคำขอ 

หรือให้การช่วยเหลือการฆ่าตัวตาย 
1.4 ที่ปรึกษา (consultant) หมายถึง แพทย์ผู ้ทำหน้าที่ให้คำปรึกษากับแพทย์ที่

รับคำร้องขอที่จะยุติชีวิตตามคำขอหรือเพ่ือช่วยในการฆ่าตัวตาย 
1.5 ผู้ให้การดูแล (the providers of care) คำจำกัดความมาจากประมวลกฎหมาย

อาญามาตรา 446 (ผู้ให้การดูแล คือบุคคลที่เข้ารับการฝึกฝนเรียนรู้ความรู้ทางการแพทย์ หรือธุรกิจ
ทางการแพทย์)40 

1.6 คณะกรรมการ (the committee) หมายถึง คณะกรรมการระดับภูมิภาค 
1.7 ผู้ตรวจราชการเขต (the regional inspector) หมายถึง ผู้ตรวจราชการเขต

สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

 
40 Free online translation in English of the Dutch Civil Code3 Book 7. สืบค้นจาก 

http://www.duchcivillaw.com  



 

34 

2. หมวดที่ 2 ข้อกำหนดที่เข้าข่ายการดูแล 
2.1 อ้างอิงจากประมวลกฎหมายอาญามาตรา 293 แพทย์มีหน้าที่ต้องพิจารณาสิ่ง

ต่อไปนี้ แพทย์ต้องเชื่อมั่นว่าคำขอของผู้ป่วยเป็นไปโดยสมัครใจ และพบว่าความทุกข์ทรมานที่เกิดกับ
ผู้ป่วยนั้นมีระยะเวลายาวนานพอสมควรและผู้ป่วยไม่สามารถทนได้ ผู้ป่วยต้องได้รับการแจ้งข้อมูลที่
เกี ่ยวกับอาการความเจ็บป่วยของตนและโอกาสในการดูแลรักษา แพทย์ที่ดูแลพิจารณาแล้วไม่มี
ทางเลือกอื่น ที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยรายนี้ คำขอของผู้ป่วยต้องได้รับการพิจารณาจากแพทย์ท่านอื่น
อย่างน้อยหนึ่งคนที่ไม่ได้เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโดยตรงได้ลงความเห็นว่ามีความเหมาะสมในการยุติชีวิต  
หรือควรได้รับการช่วยเหลือในการฆ่าตัวตาย 

2.2 กรณีผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 16 ปีขึ้นไป อยู่ในสภาพที่ไม่สามารถแสดงเจตจำนงได้ 
แต่ถ้าก่อนหน้านี้ผู้ป่วยรายนั้นมีการแสดงเจตจำนงขอยุติชีวิตเป็นลายลักษณ์อักษรมาก่อน ห้ามไม่ให้
แพทย์ปฏิเสธคำขอนั้นให้นำข้อความในหัวข้อ 2.1 มาบังคับใช้โดยอนุโลม 

2.3 หากผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 16 ถึง 18 ปี แม้ว่าจะรับรู้และเข้าใจกระบวนการการที่
จะยุติชีวิต หรือช่วยฆ่าตัวตายได้ด้วยตนเองยังต้องขอความเห็นจากผู้ปกครอง หรือผู้ที ่ใช้อำนาจ
ปกครองมีส่วนร่วมในข้ันตอนการตัดสินใจ  

2.4 หากผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 12 ถึง 16 ปี แม้ว่าจะรับรู้และเข้าใจกระบวนการการที่
จะยุติชีวิตหรือช่วยฆ่าตัวตายได้ด้วยตนเอง ยังต้องขอความเห็นจากผู้ปกครอง หรือผู้ที่ใช้อำนาจปกครอง 
มีส่วนร่วมในข้ันตอนการตัดสินใจ ให้นำข้อความในหัวข้อ 2.1 มาบังคับใช้โดยอนุโลม 

3 หมวดที่ 3 เป็นการกำหนดที่มาของบทบาทหน้าที ่ของคณะกรรมการที่ทำหน้าที่
ทบทวนกระบวนการยุติชีวิต และการช่วยฆ่าตัวตาย ตั้งแต่มาตรา 3 ถึงมาตรา 19 เนื้อความในกฎหมาย
สรุปได้ดังนี้ 

3.1 มีคณะกรรมการระดับภูมิภาคเพื่อพิจารณาและประเมินผลการยุตติชีวิตตาม 
คำร้องขอ และการช่วยให้ฆ่าตัวตาย คณะกรรมการประกอบด้วยผู ้เชี ่ยวชาญด้านกฎหมายเป็น
ประธานกรรมการและมีแพทย์เป็นกรรมการและมีผู้เชี่ยวชาญด้านจริยธรรม และกำหนดให้เลขานุการ
เป็นนักกฎหมาย จำนวนกรรมการไม่ถูกกำหนดตายตัวขึ้นกับแต่ละพื้นที่ให้คณะกรรมการทั้งหมดที่
คัดเลือกมาได้รับการแต่งตั้งโดยรัฐมนตรีทั้งจากกระทรวงยุติธรรมและกระทรวงสาธารณสุข และยังให้
รัฐมนตรีมีอำนาจในการถอดถอนประธานและกรรมการได้ โดยมีเหตุผลในการถอดถอนจากเนื ่อง
ความไม่เหมาะสมไร้ความสามารถ ความไม่เป็นกลาง หรือด้วยเหตุผลสำคัญอ่ืนๆ 

3.2 บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ เน้นไปที่การกำกับดูแลการทำงานของแพทย์ที่ยุติ
ชีวิตตามคำขอหรือช่วยในการฆ่าตัวตาย ว่าปฏิบัติตามข้อกำหนดอย่างถูกต้องและเป็นกลาง มีอำนาจ
เรียกให้แพทย์ทำรายงานเพ่ิมเติมเป็นวาจา หรือเป็นลายลักษณ์อักษรกรณีท่ีเกิดข้อสงสัยในการยุติชีวิต 
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โดยแพทย์ต้องทำรายงานดังกล่าวให้กับคณะกรรมการภายในหกสัปดาห์ หรือสอบถามผู้ชันสูตรพลิก
ศพในกรณีจำเป็นสำหรับนำข้อมูลมาร่วมในการประเมินการกระทำของแพทย์ 

3.3 ถ้าคณะกรรมการพบความผิดปกติจากการปฏิบัติหน้าที่ของแพทย์ คณะกรรมการ
ต้องรายงานข้อมูลดังกล่าวให้กับอัยการในพื้นที่ และผู้ตรวจราชการของเขตนั้นรับทราบข้อมูลภายใน
หกสัปดาห์ รวมถึงต้องแจ้งให้แพทย์ที่เกี่ยวข้องทราบภายในเวลาเดียวกันด้วย และคณะกรรมการมี
หน้าที่ต้องแจ้งข้อมูลข้อเท็จจริงทั้งหมดให้กับอัยการในพื้นที่รับทราบ เพื่อนำข้อมูลไปใช้ในการ
ประเมินการกระทำของแพทย์และเพ่ือประโยชน์ในการสอบสวนคดีอาญา 

3.4 คณะกรรมการต้องจัดให้มีการลงทะเบียนจัดทำสถิติการยุติชีวิตหรือการช่วยการ
ฆ่าตัวตาย เพ่ือนำข้อมูลที่ได้มาใช้ในการประเมินโดยให้มีการประชุมของคณะกรรมการอย่างน้อยปีละ
สองครั ้ง และเมื ่อมีความเห็นของคณะกรรมการเสียงข้างมากให้มีการปรับปรุงกฎเกณฑ์ต่างๆ  
ให้ประกาศโดยกฎกระทรวงภายใต้ความเห็นชอบของรัฐมนตรี 

3.5 สมาชิกของคณะกรรมการทั้งหมดมีหน้าที่ต้องรักษาความลับที่ตนเองได้ล่วงรู้มา
จากการปฏิบัติหน้าที่ ห้ามมิให้เปิดเผยเว้นแต่มีข้อบังคับทางกฎหมายที่ให้เปิดเผยข้อมูล การทำหน้าที่
ของคณะกรรมการอาจถูกโต้แย้งได้ถ้ามีข้อสงสัยเรื่องความเป็นกลางของคณะกรรมการ รวมถึงควร
หลีกเลี่ยงการให้ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติของแพทย์ทีทำหน้าที่ยุติชีวิต 

3.6 ภายในวันที่ 1 เมษายน ของทุกปีคณะกรรมการต้องจัดทำรายงานประจำปีเสนอ
ต่อรัฐมนตรีที่รับผิดชอบ รายงานประกอบด้วยสถิติของการทำการุณยฆาต จำนวน เขตอำนาจศาล 
และภูมิลำเนาของผู้รับการทำการุณยฆาต ในรายงานต้องมีความคิดเห็นที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบวิธีการ
และปัญหาต่างๆท่ีได้เกิดข้ึนในช่วงเวลาที่ผ่านมา 

4. หมวดที่ 4 เป็นหมวดที่กำหนดให้มีการแก้ไขกฎหมายที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการการุณยฆาต 
โดยมีกฎหมายที่ต้องได้รับการแก้ไขเพ่ิมคือประมวลกฎหมายอาญา และพระราชบัญญัติการฌาปนกิจ
สงเคราะห์ โดยเนื้อหาในส่วนนี้ได้มีการกล่าวถึงในช่วงต้นแล้ว 

5. หมวดที่ 5 ใช้ชื่อว่า “บทบัญญัติสุดท้าย” มีการกำหนดให้พระราชบัญญัติฉบับนี้มีชื่อว่า 
“พระราชบัญญัติการยุตติชีวิตตามคำขอและการช่วยการฆ่าตัวตาย” ให้พระราชบัญญัติมีผลบังคับใช้
ตั้งแต่วันที่ประกาศในพระราชกฤษฎีกาให้หน่วยงานองค์กรและผู้เกี่ยวข้องปฏิบัติตามกฎหมายฉบับนี้ 
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3. ราชอาณาจักรเบลเยี่ยม 
 
 ในประเทศเบลเยี่ยมได้มีการประกาศใช้กฎหมายการุณยฆาตในวันที่ 28 พฤษภาคม 
2002 ภายใต้ชื่อกฎหมาย The Belgian Act on Euthanasia of May, 28th 2002 กฎหมายบัญญัติ
ขึ้นภายใต้ข้อกำหนดในรัฐธรรมนูญเบลเยี่ยม และเป็นกฎหมายที่ได้ร่างขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์ให้บุคคล
อื่นสามารถทำการยุติชีวิตตามคำขอในหนังสือร้องขอได้เป็นข้อกำหนดส่วนต้นของกฎหมายฉบับนี้  
มีข้อ กำหนดด้านอื่นๆในกฎหมายการุณยฆาตของประเทศเบลเยี่ยมพอสรุปได้ดังนี้ 
 1. หมวดที่ 2 ข้อกำหนด และวิธีการต่างๆตามกฎหมายฉบับนี้เป็นการกำหนดเงื่อนไขใน
การทำการุณยฆาต ในหมวดนี้มีข้อกำหนดห้าข้อ 
 1.1 แพทย์ผู้ทำการรุณยฆาตจะได้รับยกเว้นความผิดทางอาญาถ้าปฏิบัติตามข้อกำหนด 
 1) ผู้ทำคำขอที่บรรลุนิติภาวะแล้ว หรือเป็นผู้เยาว์ที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะแต่มี
ความประสงค์จะต้องเป็นบุคคลที่มีความสามารถทางกฎหมายและมีสติสัมปชัญญะขณะทำการร้องขอ 
 2) คำร้องขอต้องเกิดขึ้นโดยความสมัครใจ ต้องผ่านการพิจารณาเป็นอย่างดี  
มีการยืนยันคำร้องขอซ้ำอีกครั้ง และไม่ได้เกิดจากปัจจัยภายนอกอย่างอ่ืน 
 3) ภาวะเจ็บป่วยอยู่ในสภาวะที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ผู้ป่วยต้องได้รับ
ความทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจที่เป็นผลมาจากความเจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุ 
 1.2 ก่อนมีการทำการรุณยฆาตแพทย์จะต้องดำเนินการดังนี้ 
 1) ต้องมีการให้คำปรึกษากับผู้ป่วยถึงการดำเนินโรคและคาดการณ์ระยะเวลาที่
เหลือในการมีชีวิตอยู่ของผู้ป่วย หารือเก่ียวกับคำขอเพ่ือทำการุณยฆาตให้คำแนะนำเกี่ยวกับการรักษา
แบบประคับประคอง และแพทย์ต้องมีความเชื่อมั่นว่าคำขอของผู้ป่วยเป็นไปด้วยความสมัครใจ 
 2) ให้เกิดความมั่นใจในเรื่องความทุกข์ทรมานทั้งร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย
แพทย์จะต้องมีการติดตามความเปลี่ยนแปลงอาการต่างๆของผู้ป่วย 
 3) ต้องมีแพทย์ที่ปรึกษาเข้ามามีส่วนร่วมประเมินผู้ป่วยว่าอยู่ในสภาพที่ทุกข์
ทรมานและไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ต้องมีการทบทวนเวชระเบียน ตรวจประเมินผู้ป่วยซ้ำ  
และออกเอกสารแสดงความเห็นเกี ่ยวกับผู้ป่วยรายนั้น แพทย์ที่ปรึกษาไม่ใช่แพทย์ที่ดูแลผู้ป่วย  
เป็นประจำ และต้องเป็นแพทย์ที่มีศักยภาพในการออกความเห็นในประเด็นที่ถูกร้องขอมา และแพทย์
ผู้ดูแลผู้ป่วยรายนั้นต้องแจ้งผลการประเมินให้กับผู้ป่วยทราบ 
 4) ถ้ามีทีมพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยเป็นประจำต้องมีการปรึกษากับทีมพยาบาลที่
ดูแลถึงความต้องการของผู้ป่วย 
 5) ถ้าผู้ป่วยต้องการปรึกษาญาติ ต้องจัดให้ตามคำร้องขอ 
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 6) ผู้ป่วยสามารถขอคำปรึกษาจากบุคคลอ่ืนที่ผู้ป่วยร้องขอได้ 
 1.3 ถ้าแพทย์ผู ้ดูแลผู้มีความมั่นใจว่าผู้ป่วยยังไม่เสียชีวิตในระยะเวลาอันเร็วนี้ให้

ดำเนินการดังนี้ 
1) ต้องมีการปรึกษาแพทย์คนที่สองซึ่งอาจเป็นจิตแพทย์หรือแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

คนอ่ืนที่ไม่ ได้ดูแลผู้ป่วยรายนี้เป็นประจำ โดยแพทย์ผู้ดูแลแจ้งเหตุผลที่ขอคำปรึกษา แพทย์ที่ปรึกษา
ทบทวนเวชระเบียนประเมินผู้ป่วยและให้ความเห็น ทำรายงาน กรณีแพทย์ที่ปรึกษาให้ความเห็นว่า
ผู้ป่วยเจ็บป่วยด้วยโรคที่ทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกาย และจิตใจไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ให้แสดง
ความเห็นในรายงานและให้แพทย์ผู้ดูแลนำความเห็นที่ได้ไปแจ้งกับผู้ป่วย 

2) รอระยะเวลาอย่างน้อยหนึ่งเดือน นับจากวันที่ผู้ป่วยยื่นคำร้องขอทำการรุณยฆาต
ตามกฎหมายฉบับนี้ 

1.4 คำขอต้องทำเป็นลายลักษณ์อักษรลงวันที่และลายมือชื่อของผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยไม่
สามารถจัดการได้ด้วยตนเองให้ทำหนังสือโดยบุคคลที่ผู้ป่วยมอบหมาย บุคคลดังกล่าวต้องบรรลุนิติภาวะ 
และต้องไม่มีส่วนได้เสียในการเสียชีวิตของผู้ป่วย บุคคลนี้จะต้องระบุสาเหตุที่ผู้ป่วยไม่สามารถทำ
หนังสือได้ด้วยตนเอง หนังสือต้องทำต่อหน้าแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วย และเก็บสำเนาไว้ในเวชระเบียน  
ผู้ป่วยสามารถเพิกถอนคำขอของตนเองได้ตลอดทุกเวลา ต้องนำเอกสารดังกล่าวออกจากเวชระเบียน 
และมอบคืนเอกสารให้กับผู้ป่วย 

1.5 คำขอทั้งหมดที่ได้ทำขึ้นโดยผู้ป่วยตลอดจนการดำเนินการใดๆ ของแพทย์ และ
ผลการรักษารวมถึงรายงานของแพทย์ที่รับคำปรึกษาจะถูกบันทึกไว้ในเวชระเบียนอย่างสม่ำเสมอ 

2. หมวดที่ 3 คำสั่งล่วงหน้า (The advance directive) 
2.1 ในกรณีท่ีบุคคลไม่สามารถแสดงเจตจำนงได้ด้วยตนเอง ให้บุคคลอ่ืนที่มีความเกี่ยวข้อง

และบรรลุนิติภาวะแล้วสามารถทำคำสั่งล่วงหน้าเพื่อนำไปสู่การทำการุณยฆาตได้ ถ้าได้รับความ
เห็นชอบจากแพทย์ตามเหตุผลดังนี้ 

- ผู้ป่วยได้รับความทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วยที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 
- ผู้ป่วยอยู่ในภาวะไม่รู้สติ 
- ผู้ป่วยอยู่ในสภาวะที่ไม่สามารถรัดษาให้ขายขาดได้ตามเทคโนโลยีทางการ

แพทย์ ณ เวลานั้น 
ในคำสั่งล่วงหน้าผู้ป่วยอาจระบุให้บุคคลคนหนึ่งหรือหลายคนที่ตนเองไว้ใจทำหน้าที่

ในการตัดสินใจโดยให้ระบุชื ่อลงไปในคำสั่งล่วงหน้าแล้วแจ้งให้แพทย์ทราบ แพทย์ที่ปรึกษา และทีม
พยาบาลที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยต้องไม่ปรากฏชื่อเป็นบุคคลที่ผู้ป่วยไว้วางใจ 
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หนังสือคำสั่งล่วงหน้าอาจร่างได้ทุกขณะเวลา ต้องมีพยานสองคนหนึ่งในสองคนนั้น
ต้องไม่เป็นบุคคลที่มีส่วนได้เสียกับความตายของผู้ป่วย ผู้ร่างต้องลงวันที่และลายมือชื่อ พยานอาจเป็น
บุคคลที่ผู้ป่วยให้ความไว้วางใจก็ได้ 

บุคคลที่ต้องการทำคำสั่งล่วงหน้าไม่สามารถเขียนและลงนามในคำสั่งได้อาจกำหนดให้
บุคคลอื่นที่บรรลุนิติภาวะ และไม่มีส่วนได้เสียในการเสียชีวิตของผู้ป่วยเป็นผู้ร่างคำขอเป็นลายลักษณ์
อักษรต่อหน้าพยานสองคนโดยพยานจะต้องบรรลุนิติภาวะแล้ว และอย่างน้อยหนึ่งคนไม่มีส่วนได้เสีย
กับการเสียชีวิตของผู้ป่วย หนังสือคำสั่งล่วงหน้าจะต้องลงวันที่ ลายมือชื่อของผู้ร่าง ลายมือชื่อของพยาน 
และบุคคลที่ผู้ป่วยไว้วางใจถ้ามี 

ต้องมีใบรับรองแพทย์แนบไปกับหนังสือคำสั่งล่วงหน้าเพื่อให้ยืนยันว่าผู้ป่วยไม่สามารถ
แสดงเจตจำนงได้ด้วยตัวเองหนังสือแสดงคำสั่งล่วงหน้ามีอายุไม่เกินห้าปีนับจากวันที่บุคคลนั้นสูญเสีย
ความ สามารถท่ีจะแสดงเจตนาได้ด้วยตนเอง 

หนังสือคำสั่งล่วงหน้าอาจแก้ไขและเพิกถอนได้เสมอ 
พระมหากษัตริย์ทรงกำหนดวิธีการร่างหนังสือคำสั่งล่วงหน้า การขึ้นทะเบียนการยืนยัน 

การเพิกถอนและวิธีการสื่อสารข้อมูลไปยังแพทย์ที่เก่ียวข้องผ่านทางระบบทะเบียนราษฎร 
2.2 ให้แพทย์ผู้ทำหน้าที่ทำการุณยฆาตตามหนังสือคำสั่งล่วงหน้าได้รับการยกเว้น

ความผิดทางอาญาเมื่อเขาม่ันใจว่า 
- ผู้ป่วยรับทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วยที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ที่เกิดจาก

ความเจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุ 
- ผู้ป่วยอยู่ในภาวะไร้สติ 
- ภาวะนี้แก้ไขไม่ได้ด้วยความรู้ทางการแพทย์ในปัจจุบัน และเมื่อแพทย์ได้ปฏิบัติ

ตามเงื่อนไขและวิธีการที่กำหนดไว้ในกฎหมายฉบับนี้ 
3. หมวดที่ 4 ระบบการแจ้งเตือน (Notification) แพทย์ผู้กระทำการการุณยฆาตจะต้อง

มีการบันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์มตามที่กำหนดโดยคณะกรรมการควบคุม และประเมินผลของรัฐบาล
กลาง (The Federal Control and Evaluation Commission) รายงานฉบับดังกล่าวต้องทำขึ้นและ
ส่งให้คณะกรรมการภายใน 4วันหลังทำการรุณยฆาต 

4. หมวดที 5 คณะกรรมการควบคุมและประเมินผลของรัฐบาลกลาง 
4.1 เมื่อมีการประกาศใช้กฎหมายฉบับนี้ให้มีคำสั่งจัดตั้งคณะกรรมการควบคุมและ

ประเมิน ผลของรัฐบาลกลาง ในที่นี้ให้เรียกชื่อว่า “คณะกรรมการ” 
4.2 คณะกรรมการประกอบไปด้วยบุคคล 16 คน โดยแปดคนเป็นแพทย์ด้านอายุรกรรม 

สี่คน ในกลุ่มแพทย์เป็นอาจารย์ในโรงเรียนแพทย์ มีผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมายสี่คนมาจากมหาวิทยาลัย
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ในเบลเยี่ยมอีกสี่คนคัดเลือกจากตัวแทนผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้สมาชิกของคณะกรรมการ
ต้องไม่ใช่ผู้ร่างกฎหมายฉบับนี้ ไม่ได้เป็นตัวแทนที่มาจากรัฐบาลกลางและรัฐบาลส่วนท้องถิ่น 
 คณะกรรมการที่ได้รับการคัดเลือกจากทุกกลุ่มโดยดูจากความหลากหลายทางด้าน
ภาษาคณะกรรมการมีวาระสี่ปี สามารถต่ออายุได้ตามความเห็นชอบของรัฐสภา คณะกรรมการถูก
ถอดถอนได้ ถ้าไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้และให้คัดเลือกคณะกรรมการที่มีรายชื่อในลำดับรองขึ้นมา
ทำหน้าที่แทนมติของคณะกรรมการจะกำหนดมีผลบังคับได้ต่อเมื่อมีองค์ประชุมไม่น้อยกว่าสองใน
สามของสมาชิกท้ังหมด 
 4.3 คณะกรรมการกำหนดกฎเกณฑ์การทำงานขึ้นมาใช้ได้เอง 
 4.4 คณะกรรมการจัดทำรูปแบบการลงทะเบียนเมื่อมีการทำการุณยฆาต เอกสารประกอบ
ไปด้วยสองส่วนในส่วนแรกจะต้องมีการบันทึกข้อมูลดังต่อไปนี้ 
 1) ชื่อ และที่อยู่ของผู้ป่วย 
 2) ชื่อ ที่อยู่ และหมายเลขประกันภัยสุขภาพของแพทย์ผู้ดูแล 
 3) ชื่อที่อยู่และหมายเลขประกันภัยสุขภาพของแพทย์ผู้รับปรึกษาการทำการุณยฆาต 
 4) ชื่อ ที่อยู่ ตำแหน่งของบุคคลอื่นที่ได้รับการปรึกษาจากแพทย์ผู้ดูแล และบันทึกวัน 
ที่ให้คำปรึกษา 
 5) ถ้ามีการทำหนังสือคำสั่งล่วงหน้า ให้ระบุรายชื่อบุคคลที่ผู้ป่วยไว้วางใจ 
 ข้อมูลในส่วนแรกเป็นความลับถูกส่งให้คณะกรรมการโดยแพทย์ผู้ดูแลข้อมูลนี้จะ
ถูกนำมาใช้ประโยชน์เมื่อจำเป็นต้องมีการประเมินการทำการุณยฆาต 
 ข้อมูลในส่วนที่สองยังต้องถูกเก็บเป็นความลับด้วยเช่นกัน ข้อมูลในส่วนที ่สอง
ประกอบดว้ยข้อมูลดังต่อ ไปนี้ 
 1) อายุ เพศ วันเกิด และสถานที่เกิดของผู้ป่วย 
 2) วัน เวลา และสถานที่เสียชีวิต 
 3) ธรรมชาติของโรคที่ทำให้ผู้ป่วยได้รับความทุกข์ทรมาน 
 4) ธรรมชาติของความทุกข์ทรมานที่ไม่สามารถหายขาดได้ 
 5) เหตุผลที่ความทุกข์ทรมานไม่สามารถบรรเทาเบาบางลงได้ 
 6) องค์ประกอบที่ทำให้เชื่อมั่นได้ว่าการทำคำขอเป็นไปด้วยความสมัครใจผ่านการ
พิจารณาอย่างดีมีการซักถามซ้ำ และการตัดสินใจไม่ได้เกิดจากแรงกดดันภายนอก 
 7) คาดได้ว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิตในเวลาอันใกล้ 
 8) มีการร่างคำสั่งล่วงหน้าไว้หรือไม่ 
 9) กระบวนการได้รับการปฏิบัติโดยแพทย์ 
 10) ศักยภาพของแพทย์ที่ปรึกษา และข้อมูลคำปรึกษาที่ได้ให้ไว้ 
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 11) ศักยภาพของบุคคลอื่นที่แพทย์ได้ขอคำปรึกษา และวันที่ขอคำปรึกษา 
 12) วิธีการทำการุณยฆาต วิธีที่เลือก และชนิดของยาที่ใช้ 
 4.5 คณะกรรมการนำข้อมูลครบที่ถ้วนได้รับจากแพทย์ผู้ดูแลมาวิเคราะห์ว่าการทำ
การุณยฆาตได้ปฏิบัติตามข้ันตอนที่กำหนดไว้ในกฎหมายฉบับนี้ 
 ในกรณีมีข้อสงสัยคณะกรรมการอาจมีมติเสียงส่วนใหญ่ให้มีการเปิดเผยรายชื่อ 
ที่อยู่ในข้อมูลส่วนแรกของแบบฟอร์มและอาจเรียกให้แพทย์ผู้ดูแลมาให้ข้อมูลจากเวชระเบียนที่มีการ
ทำการุณฆาต 
 คณะกรรมการต้องมีมติภายในสองเดือน 

 ถ้าคณะกรรมการมีมติมากกว่าสองในสามว่าได้มีการละเมิดกฎหมายฉบับนี้  
ต้องส่งข้อมูลที่มีปัญหานี้ให้กับพนักงานอัยการในพ้ืนที่รับผิดชอบที่ผู้ป่วยเสียชีวิต 

 ภายหลังที่มีการเปิดเผยชื่อของผู้เสียชีวิต ถ้าพบว่ามีคณะกรรมการท่านใดมีข้อ
ต้องสงสัยในความเป็นกลางหรือการมีส่วนเกี่ยวข้องกับการทำการุณยฆาต คณะกรรมการคนนั้น
จะต้องอธิบาย หรือถูกซักถามจากคณะกรรมการคนอ่ืนได้ 

4.6 เพื่อประโยชน์ต่อกระบวนการนิติบัญญัติคณะกรรมการจะต้องมีการจัดทำรายงาน
ครั้งแรกภายในสองปีนับแต่กฎหมายฉบับนี้มีผลบังคับใช้ และให้มีการจัดทำรายงานเป็นประจำทุกสองปี 

1) รายงานแบบประเมินของส่วนที่สองในหัวข้อก่อนหน้านี้ที่มีการประมวลผล
ของข้อมูลจากแพทย์ 

2) รายงานที่มีการประมวลผลการดำเนินการตามกฎหมายฉบับนี้ 
3) หากจำเป็นอาจมีการให้ข้อมูลเพื่อให้มีการเปลี่ยนแปลงแก้ไขกฎหมายฉบับนี้ 
เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดคณะกรรมการอาจขอข้อมูลจากองค์กรต่างๆได้ ข้อมูล

ที่ได้มานั้นต้องไม่มีการเปิดเผยแหล่งที่มาและรายชื่อของผู้ให้ข้อมูลโดยให้นำข้อมูลที่ได้มาใช้เพ่ือ
ประโยชน์ในการประเมินข้อมูลก่อนหน้านี้ 

คณะกรรมการให้ข้อมูลในเชิงสถิติหรือในเชิงเทคนิคที่ไม่ใช่ข้อมูลส่วนบุคคลกับ
สถานศึกษาเพ่ือประโยชน์ในการวิจัยในกรณีท่ีมีการขอข้อมูลมา 

4.7 งบประมาณค่าใช้จ่ายการดำเนินงานของคณะกรรมการ และบุคลากรต่างๆ ได้รับ
จากกระทรวงยุติธรรมและกระทรวงสาธารณสุข 
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บุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับพระราชบัญญัติฉบับนี้ไม่ว่าในฐานะใดพึงต้องปฏิบัติ
ตามพระราช บัญญัติฉบับนี้ในเรื่องการรักษาความลับเกี่ยวกับข้อมูลที่ได้มาจากการปฏิบัติหน้าที่ของ
ตน และต้องอยู่ในบังคับของมาตรา 458 แห่งประมวลกฎหมายอาญา41 

4.8 ภายในหกเดือนหลังมีการจัดทำรายงานฉบับแรก ให้รัฐสภาเปิดให้มีการอภิปราย
ผลของรายงานฉบับแรก เว้นแต่อยู่ในช่วงของการยุบสภา 

5. หมวดที่ 6 ข้อกำหนดพิเศษ (Special Provisions) 
 5.1 คำขอและคำสั่งล่วงหน้าตามพระราชบัญญัติฉบับนี้ไม่ได้อยู่ในภาคบังคับให้ต้อง
ปฏิบัติตามต้องไม่มีแพทย์ที่ถูกบังคับให้ทำการุณยฆาต ไม่มีบุคคลใดต้องถูกบังคับให้ทำการุณยฆาต 
ถ้าแพทย์ที่ทำหน้าที่ให้คำปรึกษาไม่เห็นด้วยกับการทำการุณยฆาตต้องแจ้งให้ผู้ป่วย และบุคคลที่ผู้ป่วย
ไว้วางใจทราบถึงเหตุของการปฏิเสธ ถ้าเหตุผลในการปฏิเสธเป็นไปตามเหตุผลทางการแพทย์ ให้แพทย์
บันทึกข้อมูลดังกล่าวไว้ในเวชระเบียนผู้ป่วยและให้แจ้งผลดังกล่าวกับแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วย 
 5.2 บุคคลใดที่เสียชีวิตจากการทำการุณยฆาตที่เป็นไปตามข้อกำหนดในกฎหมาย
ฉบับนี้ให้ถือว่าบุคคลนั้นเสียชีวิตโดยธรรมชาติ ข้อบังคับท่ีมีตามสัญญาประกันชีวิตให้บังคับได้ 
 5.3 กฎหมายฉบับนี ้ให้มีผลบังคับใช้ภายในสามเดือนหลังประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา 
 

4. มลรัฐโอเรกอน สหรัฐอเมริกา 
 
 กฎหมายฉบับนี้มีชื่อว่า The Oregon Death with Dignity Act Oregon Revised Statues 
ตราขึ้นในปี ค.ศ. 1994 มีเนื้อหาทีสรุปได้ดังนี้ 

1. หมวดที่ 1 บทบัญญัติทั่วไป (General Provisions) 
1.1 คำจำกัดความศัพท ์(Definitions) 

1) ผู้ใหญ่ (Adult) หมายถึงบุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
2) แพทย์ผู้ดูแล (Attending physician) แพทย์ผู้ทำหน้าที่หลักในการดูแลผู้ป่วย

รวมถึงการดูแลในระยะสุดท้าย 

 
41 Article 458 of the Belgian criminal code provides that "Doctors, surgeons, health 

officers, chemists, midwives and all other people that are, by state or by profession, depositaries 
of secrets they are entrusted with, and who will have revealed those secrets, will be sentenced 
to 8 days to 1 month of imprisonment. 
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3) มีความสามารถ (Capable) หมายถึง ในความเห็นของแพทย์ผู ้ดูแล แพทย์ที่
ปรึกษา จิตแพทย์ นักจิตวิทยาเห็นว่าผู้ป่วยมีความสามารถในการติดต่อสื่อสารกับผู้ให้บริการทางด้าน
สุขภาพ สื่อสารกับบุคคลที่ผู้ป่วยมีความคุ้นเคยผ่านวิธีการหรือท่าทางของผู้ป่วย 

4) แพทย์ที่ปรึกษา (Consulting Physician) หมายถึง แพทย์คนอื่นที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะทางหรือมีประสบการณ์ในการดูแลรักษาโรคที่ผู้ป่วยเป็น 

5) การให้คำปรึกษา (Counseling ) หมายถึง การให้คำปรึกษาระหว่างจิตแพทย์
หรือนักจิตวิทยาที่มีใบอนุญาตที่ออกโดยภาครัฐกับผู้ป่วยเพื่อยืนยันว่าผู้ป่วย “มีความสามารถ” 
ในการตัดสินใจไม่ได้เกิดจากอาการทางจิต โรคทางจิตเวช ภาวะซึมเศร้าทำให้ผู้ป่วยมีการตัดสินใจที่ไม่
ถูกต้องได้ 

6) ผู้ให้บริการสาธารณสุข (Health care provider) หมายถึง บุคคลที่ได้รับ
ใบอนุญาตหรือได้รับหนังสือรับรอง หรือได้รับมอบหมายโดยภาครัฐให้ดูแลด้านสุขภาพหรือจ่ายยา  
ทำภายใต้การดำเนินธุรกิจหรือทำตามกิจการของสถานพยาบาล 

7) ข้อมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจ (Informed decision) หมายถึง การรับรู้
ตัดสินใจของผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติที ่ขอทำการยุติชีวิตเพื่อให้ตายอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  
ผู้ป่วยต้องได้รับข้อมูลอย่างครบถ้วนจากแพทย์ผู้ดูแลอันประกอบด้วย 

7.1) การวินิจฉัยโรค 
7.2) การพยากรณ์โรค 
7.3) ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการได้รับยา 
7.4) ผลที่อาจจะเกิดขึ้นจากยาที่จะได้รับ 
7.5) ทางเลือกทางอ่ืนทีมี รวมถึงการดูแลให้มีความสุขสบาย การดูแลในที่พัก

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายรวมถึงการควบคุมความปวด 
8) การยืนยันทางการแพทย์ (Medically confirmed) หมายถึงการที่แพทย์

ผู้ดูแลได้ได้รับคำตอบที่เป็นการยืนยันหลังจากท่ีแพทย์ที่ปรึกษาได้ประเมินผู้ป่วยและเวชระเบียนแล้ว 
9) ผู้ป่วย (Patient) หมายถึง บุคคลที่อยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์ 
10) แพทย์ (Physician) หมายถึง แพทย์ที่ผ่านการรับรองและมีใบอนุญาต

จากรัฐโอเรกอน 
11) ผู้ป่วยที่ผ่านการรับรอง (Qualified patient) บุคคลที่มีความสามารถ

ตามกฎหมายโดยได้อาศัยอยู่ในรัฐโอเรกอน และเป็นผู้มีความประสงค์จะขอใบรับรองแพทย์เพื่อการ
สั่งยาที่ใช้ในการยุติชีวิตเพ่ือให้ตนเองได้เสียชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี 

12) โรคระยะสุดท้าย (Terminal Disease) หมายถึง โรคทีไม่สามารถรักษา
ให้หายขาดได้ และการพยากรณ์โรคพบว่าผู้ป่วยน่าจะมีชีวิตอยู่ไม่เกินหกเดือนนับแต่วันที่วินิจฉัย 
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 2. หมวดที่ 2 คำขอเป็นหนังสือเพ่ือการได้รับยาเพ่ือยุติชีวิต 
2.1) บุคคลที่สามารถทำคำขอเพ่ือให้ได้สิทธิที่จะรับยา 

 1) บุคคลที่มีความสามารถและต้องเป็นผู้พักอาศัยในรัฐโอเรกอนซึ่งได้มีความ
คิดเห็นจากแพทย์ผู้ดูแลและแพทย์ที่ปรึกษาว่าได้รับความทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วยในระยะสุดท้าย
ด้วยความสมัครใจเขาสามารถแสดงความประสงค์ที่จะตายโดยเขียนคำร้องขอ เพื่อให้ได้รับยามาเพ่ือ
การยุติชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ภายใต้ข้อบังคับของกฎหมาย 
 2) ไม่ควรมีใครถูกปฏิเสธคำขอเพียงเพราะอายุ หรือการไร้ความสามารถ 
 2.2) รูปแบบของหนังสือคำขอ (Form of the written request) 
 1) รูปแบบคำขอมีในส่วนท้ายของกฎหมายฉบับนี้ ผู้ป่วยลงชื่อและวันที่ทำคำขอ 
โดยต้องมีพยานลงชื่อสองคนต่อหน้าผู้ป่วย พยานต้องมั่นใจว่าผู้ป่วยทำภายใต้สภาวะที่ตนเองมี
ความสามารถ โดยสมัครใจ ไม่ได้ถูกบังคับให้ลงชื่อ 
 2) หนึ่งในพยานต้องไม่มีคุณสมบัติดังนี้ 
 - เป็นญาติทางสายโลหิต ทางการแต่งงานหรือเป็นบุตรบุญธรรม 
 - มีส่วนได้เสียในทรัพย์สมบัติ เป็นผู้มีสิทธิในทางพินัยกรรมหรือทางกฎหมาย
ที่จะได้รับสมบัติ 
 - เจ้าของ ผู้ประกอบการ หรือลูกจ้างของสถานพยาบาลที่รับผู้ป่วยไว้รักษา 
 3) แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยไม่มีสิทธิลงชื่อในฐานะพยาน 
 4) ถ้าขณะทำคำร้องขอผู้ป่วยอยู่ภายใต้การดูแลรักษาของสถานพยาบาลระยะ
ยาว(Long term care facility ) หนึ่งในพยานควรเป็นคนในสถานพยาบาลนั้น 
 3. หมวดที่ 3 การป้องกัน (Safeguards) 
 3.1) ความรับผิดชอบของแพทย์ผู้ดูแล (Attending physician responsibilities) 
 1) แพทย์ผู้ดูแลจะต้อง 
 - พิจารณาในเบื้องต้นว่าผู้ทำคำขอเจ็บป่วยในระยะสุดท้ายเป็นบุคคลมีความสามารถ
กระทำคำขอด้วยความสมัครใจ 
 - ขอให้ผู้ป่วยแสดงถิ่นที่อยู่ในรัฐโอเรกอน 
 - เพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ป่วยรับรู้ แพทย์ผู้ดูแลจะต้องแจ้งข้อมูล ได้แก่ การวินิจฉัยโรค 
การพยากรณ์โรค ปัจจัยเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการได้รับยา ผลที่อาจจะเกิดขึ้นจากการได้รับยาที่
ร้องขอ ทางเลือกอื่นๆ เช่น การดูแลให้เกิดความสุขสบาย  การรับไว้ในสถานพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย (Hospice) การควบคุมอาการปวด (Pain control) 
 - ส่งผู้ป่วยไปพบแพทย์ที่ปรึกษาเพื่อให้ยืนยันการวินิจฉัยโรค เพื่อให้เสนอ
ความเห็นว่าผู้ป่วยมีความสามารถในการแสดงเจตนาและการแสดงเจตนาเป็นไปด้วยความสมัครใจ 
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 - ส่งต่อผู้ป่วยเพื่อพบผู้ให้คำปรึกษาเมื่อผู้ป่วยเข้าข่ายทำการรุณยฆาตได้ 
 - แนะนำให้ผู้ป่วยแจ้งให้ญาติทราบ 
 - ให้คำแนะนำผู้ป่วยในขณะที่ได้บริหารยาให้มีบุคคลอ่ืนอยู่ร่วมด้วย และควร
งดการบริหารยาในที่ชุมชน 
 - แจ้งผู้ป่วยว่าเขาสามารถยกเลิกคำขอได้ตลอดเวลา และเม่ือผู้ป่วยทำคำขอ
ครั้งที่สองแพทย์ต้องเสนอข้อความที่ให้ผู้ป่วยยกเลิกคำขอได้ 
 - ตรวจสอบทุกอย่างก่อนออกใบสั่งยาเพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยได้ตัดสินใจอยา่ง
รอบคอบ 
 - บันทึกข้อมูลทั้งหมดลงในเวชระเบียนตามระเบียบให้ครบถ้วน 
 - ตรวจสอบทุกอย่างให้แน่ใจว่าได้ดำเนินการตามขั้นตอนของกฎหมายอยา่ง
ครบถ้วน ก่อนที่จะเขียนใบสั่งยาให้ผู้ป่วยเพื่อจบชีวิตตนเองอย่างมีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
 - การจ่ายยาให้รวมถึงการให้ยาที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีความผ่อนคลายแพทย์ผู้ออก
ใบสั่งยาจะต้องเป็นแพทย์อายุรกรรมที่มีใบอนุญาต รวมถึงต้องมีใบอนุญาตในการจ่ายยากลุ่มนี้ตาม
ข้อกำหนด 
 - ด้วยความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรของผู้ป่วย ให้มีการติดต่อกับเภสัช
กรมีการยืนยันใบ สั่งยา เภสัชกรจ่ายยาให้กับผู้ป่วย แพทย์ผู้ดูแล หรือบุคคลที่เป็นตัวแทนของผู้ป่วย 
 2) แพทย์ที่เข้าร่วมอาจลงนามในใบมรณะบัตรของคนไข้ 
 3.2) การยืนยันโดยแพทย์ที่ปรึกษา (Consulting physician confirmation) แพทย์
ที่ปรึกษาต้องประเมินผู้ป่วยตรวจสอบเวชระเบียน และทำคำยืนยันเป็นหนังสือตามคำวินิจฉัยของ
แพทย์ผู้ดูแล โดยให้คำยืนยันว่าผู้ป่วยเจ็บป่วยอยู่ในระยะสุดท้ายและผู้ป่วยเป็นบุคคลที่มีความสามารถ 
ในการแสดงเจตนาเป็นไปโดยสมัครใจหลังจากให้คำยืนยัน 
 3.3) การส่งต่อเพ่ือให้ได้คำปรึกษา (Counseling referral) 
 ในกรณีที่ความเห็นของแพทย์ผู้ดูแลหรือความเห็นของแพทย์ที่ปรึกษาเห็นว่า
ผู้ป่วยมีอาการทางจิตป่วยด้วยโรคทางจิตเวชหรือมีภาวะซึมเศร้า ควรมีการส่งผู้ป่วยเพื่อให้ได้รับ
คำปรึกษาที่ชัดเจน การจะให้ยาเพื่อยุติชีวิตต้องมีความมั่นใจว่าไม่ได้เกิดจากอาการทางจิต ความ
เจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช หรือได้มีภาวะซึมเศร้าซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมีการตัดสินใจที่ผิดพลาด 
 3.4) ข้อมูลประกอบการตัดสินใจ (Informed decision) 
 บุคคลไม่ควรที่จะได้รับใบสั่งยาเพื่อรับยาที่ใช้ในการยุติชีวิต ถ้าไม่ได้รับข้อมูล
ประกอบการตัดสินใจมาก่อนหน้า ก่อนที่จะเขียนใบสั่งยาแพทย์ผู้ดูแลต้องยืนยันก่อนว่าผู้ป่วยได้รับ
ข้อมูลประกอบ การตัดสินใจมาก่อน 
 3.5) การแจ้งให้ครอบครับรับทราบ (Family notification)  
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 แพทย์ผู ้ดูแลควรแนะนำให้ผู ้ป่วยแจ้งให้ญาติใกล้ชิดทราบเรื่องการตัดสินใจ
ขอรับยา และในกรณีท่ีผู้ป่วยปฏิเสธการติดต่อญาติ หรือการที่ไม่สามารถติดต่อญาติได้ ไม่ให้ใช้เป็นข้อ
ปฏิเสธการรับยาของผู้ป่วย  
 3.6) คำขอเป็นลายลักษณ์อักษร และคำขอปากเปล่า (Written and oral requests) 
 3.6.1) ในคำร้องขอรับยาเพื่อยุติชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ให้ทำคำ
ร้องขอเป็นวาจาหรือเป็นลายลักษณ์อักษร และต้องมีการทำคำขอด้วยวาจาอีกครั้งในระยะเวลาที่ห่าง
จากคำขอครั้งแรกไม่น้อยกว่า 15 วัน 
 3.6.2) ในกรณีที่ข้อมูลทางการแพทย์คาดได้ว่าผู้ป่วยอาจจะเสียชีวิตในเวลาไม่
เกิน 15 วันผู้ป่วยอาจทำคำร้องขอครั้งที่สองกับแพทย์ผู้ดูแลในเวลาใดก็ได้ 
 3.6.3) ไม่ว่าเวลาใดหลังการทำคำขอครั้งที่สอง แพทย์ผู้ดูแลต้องทำตามคำขอ
ของผู้ป่วยได้ในกรณีท่ีผู้ป่วยเปลี่ยนใจ 
 3.7) สิทธิในการยกเลิกคำขอ (Rights to rescind request) 
 ผู้ป่วยยกเลิกคำขอได้ตลอดเวลาโดยวิธีใดๆ ก็ได้ ไม่คำนึงถึงสภาวะจิตใจของ
ผู้ป่วย ห้ามมิให้แพทย์ผู้ดูแลออกใบสั่งยาในกรณีที่ผู้ป่วยยกเลิกคำขอ 
 3.8) ระยะเวลารอคอย (Waiting periods) 
 ระยะเวลารอคอยใบสั่งยาอย่างน้อย 15 วัน ตาม 2.8.1 และอย่างน้อย 48 
ชั่วโมงตาม 2.8.2 กรณีแพทย์ผู้ดูแลมั่นใจว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิตก่อนระยะเวลารอคอยทั้งสอง อาจออก
ใบสั่งยาให้ ณ เวลาใดก็ได้ 
 3.9) ข้อกำหนดการบันทึกเวชระเบียน (Medical record documentation requires) 
 ข้อมูลเหล่านี้จะต้องถูกบันทึกในเวชระเบียน 
 1) บันทึกคำขอทางวาจาโดยผู้ป่วยเพื่อยุติชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
 2) บันทึกคำขอเป็นลายลักษณ์อักษร 
 3) บันทึกของแพทย์ผู้ดูแลที่เกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรคมี
การระบุถึงความ สามารถของผู้ป่วยแสดงเจตนาโดยสมัครใจ บันทึกข้อมูลประกอบการตัดสินใจ 
 4) บันทึกของแพทย์ที่ปรึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค การพยากรณ์โรคจะต้อง
มีการระบุถึงความสามารถของผู้ป่วยแสดงเจตนาโดยสมัครใจ บันทึกข้อมูลประกอบการตัดสินใจ 
 5) หากมีการให้คำปรึกษาต้องมีบันทึกการให้คำปรึกษา และผลการให้คำปรึกษา 
 6) หนังสือรับรองทางการแพทย์ที่ยืนยันว่าผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต 
 7) บันทึกของแพทย์ที่เกี่ยวกับการแจ้งให้ผู้ป่วยสามารถเปลี่ยนแปลงการตัดสินใจ
ได้แม้หลังมีการทำคำขอเป็นวาจาในครั้งที่สอง 
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 8) บันทึกของแพทย์ผู ้ดูแลที ่แสดงให้เห็นว่าคำขอเป็นไปตามขั ้นตอนของ
กฎหมาย 
 3.10) ข้อกำหนดที่อยู่อาศัย (Residency requirement) 
 เฉพาะประชากรของโอเรกอนเท่านั้นจึงมีสิทธิทำคำขอยุติชีวิต ปัจจัยอื่นที่
บอกถึงความเป็นประชากรของโอเรกอน ได้แก่ การมีใบขับขี่ของรัฐในครอบครอง มีสิทธิเลือกตั้ง  
มีอสังหาริมทรัพย์ให้เช่า ชำระภาษีให้รัฐในปีภาษีท่ีผ่านมา 
 3.11) ข้อกำหนดด้านการรายงาน (Reporting requirements) 
 ภาครัฐต้องให้มีการสุ่มตรวจสอบรายงานว่าได้มีการปฏิบัติตามขั้นตอนกฎหมาย 
บุคคลากรทางด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องต้องมีการส่งสำเนาใบสั่งยาไปให้ทางการเพ่ือการตรวจสอบ  
 ภาครัฐต้องสร้างกฎเกณฑ์เพื ่อการรวบรวมข้อมูลให้เป็นไปตามกฎหมาย 
ข้อมูลที่รวบรวมเอาไว้ต้องเก็บเป็นความลับไม่เปิดเผยต่อสาธารณะชน 
 ภาครัฐมีการเก็บรวบรวมข้อมูลและรายงานให้สาธารณะชนทราบในรูปแบบ
ของข้อมูลในเชิงสถิติ 
 3.12) ผลกระทบต่อการทำพินัยกรรมสัญญาและข้อตกลงต่างๆ 
 ไม่ให้ข้อตกลงในสัญญาพินัยกรรมหรือการทำความตกลงใดๆ ไม่ว่าจะเป็น
ลายลักษณ์อักษรหรือโดยวาจาให้มีผลกระทบต่อการที่บุคคลจะทำคำขอ หรือยกเลิกคำขอที่จะรับยา
เพ่ือยุติชีวิตให้กับตนเองได้ตายอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
 3.13) นโยบายเกี ่ยวกับการประกันและการรับเงินรายปี (Insurance or annuity 
polices) 
 รูปแบบของการประกันชีวิต ประกันสุขภาพ ประกันอุบัติเหตุ กรมธรรม์เงินรายปี
ไม่ควรมีข้อจำกัดเก่ียวกับการร้องขอยุติชีวิตเพ่ือให้ตายอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
 3.14) ที่มาของการสร้างกฎหมาย (Construction of Act) 
 การสร้างกฎหมายขึ้นมาไม่ได้ต้องการให้แพทย์ หรือบุคคลใดยุตติชีวิตผู้ป่วย
โดยการฉีดยาให้เสียชีวิตการฆ่าด้วยความเมตตา การทำการุณยฆาตเชิงรุก การปฏิบัติตามกฎหมาย
ฉบับนี้ไม่ถือว่าเป็นการทำฆาตกรรมหรือการช่วยการฆ่าตัวตาย 

4. หมวดที่ 4 ความคุ้มกันและความรับผิด (Immunities and liabilities) 
4.1) ภูมิคุ้มกัน (Immunities)  

บุคคลไม่ต้องรับผิดทั้งทางแพ่งและทางอาญา หรือถูกลงโทษทางวิชาชีพสำหรับ
การมีส่วนร่วมปฏิบัติตามกฎหมายฉบับนี้ เมื่อการมีส่วนร่วมเป็นไปโดยสุจริต รวมถึงการมีส่วนร่วมใน
ขั้นตอนที่ผู้ป่วยกินยาเพ่ือยุติชีวิตตนเอง 
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 ห้ามมิให้องค์กรวิชาชีพหรือเครือข่ายผู้ดูแลสุขภาพ ตำหนิ ลงโทษ พักหรือระงับ
ใบอนุญาต ตัดสิทธิพิเศษ เพิกถอนการเป็นสมาชิก หรือการลงโทษอื่นๆ ที่เกิดจากการไปมีส่วนร่วม 
หรือการปฏิเสธที่จะมีส่วนร่วมในปฏิบัติตามกฎหมายฉบับนี้อย่างสุจริต 
 ผู้ให้การดูแลด้านสุขภาพไม่ว่าจะปฏิบัติตามหน้าที่ สัญญา หรือโดยข้อตกลงใดๆ 
ที่ทำให้ต้องเข้าไปมีส่วนร่วมในการที่ผู้ป่วยจะได้รับยาเพื่อการยุติชีวิต  ถ้าบุคลากรท่านนั้นไม่มีความ
สมัครใจที่จะทำตามความต้องการของผู้ป่วยจะต้องทำการส่งต่อการดูแลผู้ป่วยไปให้กับบุคลากรคนอ่ืน 
และยังรวม ถึงจะต้องส่งสำเนาข้อมูลเวชระเบียนไปให้กับบุคลากรคนใหม่ที่ทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วย  
 ในสถานพยาบาลบางแต่ละแห่ง ผู้ให้บริการทางการแพทย์อาจมีนโยบายที่ไม่
ต้องการให้มีการปฏิบัติตามกฎหมายฉบับนี้ในสถานพยาบาลของตนเอง ขณะเดียวกันไม่ได้มีข้อความ
ในกฎหมายฉบับนี้ที่บังคับให้บุคลากรทางการแพทย์จะต้องเข้าร่วมในการปฏิบัติตามกฎหมายฉบับนี้ 
 4.2) ความรับผิด (Liabilities)  
 บุคคลที่ไม่ได้มีความเกี่ยวข้องโดยตรงกับผู้ป่วยจงใจเปลี่ยนแปลงปลอมแปลงใบ
คำขอเพื่อการรับยาหรือปกปิดทำลายคำขอยุตติการรับยาทำให้มีผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตจะต้องรับผิด
ในทางอาญา 
 บุคคลที่บีบบังคับหรือใช้อำนาจกดดันผู้ป่วยเพื่อให้ทำคำร้องขอยาเพื่อยุติชีวิต 
หรือทำลายคำขอยุติการใช้ยาจะต้องรับผิดทางอาญา 
 ไม่มีบทบัญญัติใดๆในกฎหมายฉบับนี้ที่จำกัดความรับผิดค่าเสียหายในทางแพ่ง
อันเกิดจากเจตนาหรือความประมาทของบุคคลที่เกิดขึ้น 
 บทลงโทษในกฎหมายฉบับนี้จะไม่ได้เป็นการตัดบทลงโทษทางอาญาที่มีใน
กฎหมายฉบับอื่น กรณีมีการกระทำที่ไม่ถูกต้องตามกฎหมายฉบับนี้ 
 หน่วยงานภาครัฐที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายจากการที่บุคคลยุติชีวิตตามกฎหมายฉบับนี้ 
โดยการยุติชีวิตที่ได้ทำในที่สาธารณะ หน่วยงานของรัฐสามารถเรียกค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากกองมรดก
ของผู้ตาย ค่าใช้จ่ายให้รวมถึงค่าทนายความที่ดำเนินการเรียกร้องด้วย 
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5. ราชอาณาจักรสเปน 
 
 กฎหมายฉบับนี้มีชื่อว่า The Organic Law Regulating Euthanasia ตราขึ้นในปี ค.ศ. 2021 
แบ่งเป็น 5 หมวด 19 มาตรา มีบทเพ่ิมเติมและบทเฉพาะกาล มีเนื้อหาทีสรุปได้ดังนี้ 
 1. หมวดที่ 1 บททั่วไป (General provisions)  

 1.1) วัตถุประสงค์ (Object)  
 วัตถุประสงค์ของกฎหมายฉบับนี้เพื่อใช้ในการควบคุมการใช้สิทธิ์ของบุคคลที่มี
คุณสมบัติครบถ้วนที ่จะได้รับความช่วยเหลือให้เสียชีวิต  กระบวนการนี ้มีการควบคุม และการ
ตรวจสอบที่ถูกต้อง 

นอกจากนี้ยังได้มีการกำหนดหน้าที่ของบุคลากรด้านสุขภาพที่จะดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
นี้ ข้อกำหนดขอบเขตของงาน กฎและเงื่อนไขที่จะให้แน่ใจได้ว่ามีการปฏิบัติตามกฎหมายฉบับนี้อย่าง
เหมาะสม 
 1.2) ชอบเขตการใช้งาน (Scope of application) 
 กฎหมายฉบับนี้ใช้บังคับกับทั้งบุคคลธรรมดา และนิติบุคคล ภาครัฐ หรือภาคเอกชน
ที่อยู ่ในดินแดนของประเทศสเปน ในกรณีของนิติบุคคลจะต้องไปจดทะเบียนในประเทศสเปน  
ระบุท่ีตั้งของสำนักงานการจัดการที่แสดงถึงการอยู่ในดินแดนของประเทศสเปน 
 1.3) คำจำกัดความ (Definitions) 
 - ความยินยอมภายหลังได้รับการบอกกล่าว (Informed consent) หมายถึง
ความยินยอมที่ได้เกิด ขึ้นโดยอิสระ โดยสมัครใจ ภายใต้การรับรู้ของผู้ป่วยหลังจากที่ได้รับข้อมูลอย่าง
เหมาะสม 
 - ภาวะร้ายแรง เรื้อรัง และสภาพที่เป็นไปไม่ได้ (Serious, chronic and impossible 
condition) หมายถึง สถานการณ์ที่บอกถึงข้อจำกัดทางร่างกาย การใช้ชีวิตประจำวันที่ไม่สามารถ
กระทำได้ด้วยตนเอง ไม่สามารถปกป้องตนเองได้ มีผลทำให้เกิดความทุกข์ทรมานทั้งทางร่างกายและ
จิตใจซึ่งเกิดอย่างต่อเนื่อง และไม่อาจทนทานได้สิ่งที่เกิดขึ้นไม่อาจรักษาให้ดีขึ้นได้ บางอย่างอาจทำให้
ต้องดำรงชีวิตโดยใช้เครื่องมือทางการแพทย์เข้าช่วย 
 - แพทย์ผู้รับผิดชอบ ( Responsible physician ) หมายถึง แพทย์ผู้รับผิดชอบ
ในการประสานงานข้อมูลของผู้ป่วย ข้อมูลทางสุขภาพและเป็นบุคคลเบื้องต้นที่ทราบข้อมูลต่างๆ   
ในกระบวนการรักษา  
 - แพทย์ที่ปรึกษา (Consultant physician) หมายถึง แพทย์ที่มีความรู้เชี่ยวชาญ 
ในโรคของผู้ป่วย และไม่ได้อยู่ในทีมแพทย์ที่รักษาผู้ป่วยรายนั้น 
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 - การปฏิเสธการรับรู้ทางสุขภาพ (Objection of health awareness) หมายถึง 
สิทธิในส่วนบุคคลของผู้ชำนาญการด้านสุขภาพที่เลือกไม่ปฏิบัติตามข้อกำหนดในกฎหมายฉบับนี้ซึ่งไม่
เข้ากับความเชื่อของเขา 
 - การให้ความช่วยเหลือเพื่อให้เสียชีวิต (Provision of aid to die) หมายถึง 
การกระทำที่เกิดขึ้นตามบทบัญญัติในกฎหมายนี้ให้กับบุคคลที่ประสงค์จะเสียชีวิต สามารถกระทำได้
ในสองทาง ทางแรกคือการให้สารเคมีโดยบุคลากรทางการแพทย์เพื่อให้ผู้ป่วยเสียชีวิต ทางที่สองคือ
การสั่งยาหรือการให้ความช่วยเหลือด้านยา เพ่ือให้ผู้ป่วยกินยาด้วยตัวเองเพ่ือให้เสียชีวิต 

2. หมวดที่ 2 สิทธิ ข้อกำหนด ของบุคคลที่จะขอรับความช่วยเหลือในการตาย (Right of 
individuals to apply for aid to die and requirements for their exercise) 
 2.1) เป็นที่ยอมรับว่าบุคคลมีสิทธิตามกฎหมายฉบับนี้เพื่อรับความช่วยเหลือในการ
เสียชีวิต การตัดสินใจที่ขอรับความช่วยเหลือในการเสียชีวิต ต้องเป็นการตัดสินใจอย่างอิสระบน
พื้นฐานความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยที่ได้รับจากบุคลากรด้านสุขภาพ ในประวัติการรักษา
จะต้องมีการบันทึกว่ามีการให้ข้อมูลที่ทำให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจอย่างถูกต้อง 
 เพ่ือให้เป็นไปตามกฎหมายฉบับนี้ รูปแบบ วิธีการและการสนับสนุนทั้งทางด้าน
วัสดุและบุคลากรต้องเป็นไปตามมาตรฐานสากลที่เกี ่ยวข้องกับการร้องขอเพื่อช่วยการฆ่าตัวตาย  
ผู้ร้องขอต้องได้รับข้อมูลที่เพียงพอให้ความยินยอมหลังได้รับคำบอกกล่าว  การตัดสินใจต้องเป็นไป
อย่างอิสระไม่อยู่ภายใต้การถูกข่มขืนใจ ถูกแทรกแซง หรือใช้อิทธิพลที่ไม่เหมาะสม 
 ในกลุ่มคนที่ไร้ความสามารถไม่สามารถปฏิบัติตามกฎหมายฉบับนี้ได้ควรมี
ช่องทางที่เหมาะ สมให้พวกเขาสามารถใช้สิทธิตามกฎหมายฉบับนี้ได้ 
 2.2) เงื่อนไขสำหรับการขอความช่วยเหลือที่จะตาย (Requirements for receiving 
the help to die) 
 - มีสัญชาติสเปน หรือพักอาศัยในประเทศสเปนนานมากกว่า 12 เดือน 
 - บรรลุนิติภาวะ มีสติสัมปชัญญะขณะทำคำขอ 
 - ต้องมีเอกสารทางการแพทย์แสดงถึงกระบวนการข้ันตอนต่างๆ ในขั้นตอนการ
รักษารวม ถึงกระบวนการดูแลแบบประคับประคอง มีข้อมูลที่สรุปได้ว่ามีการดูแลแบบต้องพ่ึงพิง  
 - มีคำขอสองครั้งเป็นลายลักษณ์อักษร หรือมีการบันทึกโดยวิธีอื่นและคำขอทั้ง
สองครั้งต้องมีระยะห่างอย่างน้อย 15 วัน ถ้าแพทย์ผู้รับผิดชอบพบว่าผู้ป่วยมีระยะเวลาที่จะมชีีวิตอยู่
สั้นกว่านั้นสามารถยอมรับคำขอครั้งที่สองด้วยเวลาที่สั้นกว่าได้ จะต้องมีการบันทึกอาการของผู้ป่วย
ขณะนั้นไว้ในประวัติทางการแพทย์ 
 - มีการรับรองโดยแพทย์ผู้ดูแลว่าผู้ป่วยได้รับความทุกข์ทรมานจากโรคเรื้อรังที่
ไม่อาจรักษาให้หายขาดได้ 
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 - ให้ความยินยอมหลังได้รับคำบอกกล่าวเพื ่อช่วยการตาย และคำยินยอม
ดังกล่าวต้องมีการบันทึกเอาไว้ในเวชระเบียน 
 - ในกรณีแพทย์ผู้รับผิดชอบพบว่าบุคคลใดสูญเสียความสามารถในการแสดง
เจตนา แต่ก่อนหน้านั้นเขาได้ทำพินัยกรรมชีวิต (Living will) พินัยกรรมกำหนดล่วงหน้า (Advance 
wills) หรือเอกสารอื่นใดที่มีผลในทางกฎหมาย ในกรณีที่เอกสารดังกล่าวมีการแต่งตั้งผู้รับผิดชอบ
หรือบุคคลที่มีอำนาจในการตัดสินใจแทนไว้บุคคลนั้นสามารถติดต่อกับแพทย์ที่เป็นผู้รับผิดชอบให้
ดำเนินการตามคำขอให้ช่วยการเสียชีวิตได้ 
 - การประเมินว่าผู ้ป ่วยอยู ่ในสภาวะไร้ความสามารถให้แพทย์ผ ู ้ร ับผิดชอบ
ดำเนินการตามคำแนะนำของสภาสุขภาพแห่งชาติ 
 2.3) ข้อกำหนดสำหรับการทำคำขอเพ่ือรับความช่วยเหลือที่จะตาย (Requirements 
for requesting help to die) 
 - การทำคำขอจะต้องทำเป็นหนังสือที่มีการลงลายมือชื่อ และระบุวันที่ทำคำขอ
หรืออาจใช้วิธีอ่ืนใดที่สามารถบันทึกการแสดงเจตนาของผู้ร้องขอได้ ถ้าในกรณีผู้ทำคำขอมีข้อจำกัดใน
เรื่องภาวะทางร่างกาย หรือภาวะทางสุขภาพที่ทำให้ไม่สามารถลงลายมือชื่อได้ด้วยตนเอง อาจใช้
วิธีการบันทึกด้วยวิธีการอื่น หรือให้บุคคลอื่นที่บรรลุนิติภาวะ และมีสติสัมปชัญญะลงลายมือชื่อต่อ
หน้าผู้ทำคำขอและให้บุคคลนั้นจะต้องระบุสาเหตุที่ผู้ทำคำขอไม่สามารถลงนามได้ด้วยตนเอง 
 - เอกสารควรถูกลงนามต่อหน้าบุคลากรทางการแพทย์ ถ้าบุคคลนั้นไม่ใช่แพทย์
ผู้รับผิดชอบเอกสารดังกล่าวควรถูกส่งให้แพทย์ผู้รับผิดชอบเพ่ือเก็บรวบรวมไว้ในเวชระเบียนของผู้ทำ
คำขอ 
 - ผู้ทำคำขออาจขอเพิกถอนคำขอ หรือขอเลื่อนระยะเวลาการทำคำขอที่จะตาย
ออกไปก่อนเมื่อใดก็ได้ คำขอนั้นให้เก็บรวบรวมไว้ในเวชระเบียนของผู้ทำคำขอ 
 2.4) การปฏิเสธคำขอให้การช่วยเหลือที่จะตาย (Denial of the provision of help to die)  
 - การปฏิเสธที่จะให้ความช่วยเหลือเพื่อช่วยการตายให้ทำเป็นลายลักษณ์อักษร
ภายใต้การดูแลของแพทย์ผู้รับผิดชอบรับผิดชอบ 
 - การปฏิเสธคำขอดังกล่าวจะต้องทำภายใน 10 วันนับจากวันทำคำขอครั้งแรก 
ผู้ทำคำขออุทธรณ์คำปฏิเสธกับคณะกรรมการภายในระยะเวลาไม่เกิน 15 วัน  แพทย์ผู้รับผิดชอบ
จะต้องแจ้งสิทธิดังกล่าวให้กับผู้ทำคำขอ 
 - แพทย์ผู้รับผิดชอบที่ได้ปฏิเสธที่จะทำตามคำขอการช่วยเหลือที่จะตาย ไม่ว่าผู้ป่วย
จะได้อุทธรณ์ต่อคณะกรรมการหรือไม่แพทย์ผู้ปฏิเสธจะต้องแจ้งต่อผู้ป่วยภายในห้าวัน และทำเอกสาร
เป็นลายลักษณ์อักษรถึงเหตุผลของการปฏิเสธ 
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 3. หมวดที่ 3 ขั้นตอนการช่วยเหลือการตาย (Procedure for making aid to die)  
 3.1) ขั้นตอนภายหลังการรับคำขอที่จะตาย 
 - เมื่อได้รับคำขอครั้งแรกแพทย์ผู้รับผิดชอบจะต้องดำเนินการทำความเข้าใจกับ
ผู้ป่วยในเรื่องการวินิจฉัยโรค แนวทางการรักษาท่ีเป็นไปได้ ผลการรักษาที่อาจจะเกิดขึ้น และแนวทาง
การดูแลแบบประคับประคองเพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยเข้าใจข้อมูลทั้งหมด โดยต้องทำภายในสองวันนับ
แต่รับคำขอและแพทย์ผู้รับคำขอจะต้องทำรายงานเป็นรายลักษณ์อักษรภายในเวลาไม่เกินห้าวัน 
 - ภายหลังจากนั้นถ้าได้มีคำขอทั้งครั้งที่สองเกิดขึ้น ภายในเวลาสองวันแพทย์
ผู้รับผิดชอบจะต้องมีการยืนยันข้อมูลกับผู้ป่วยอีกครั้ง มีการตอบข้อสงสัย หรือขยายความข้อมูลต่างๆ
จากที่เคยได้ให้ไว้ในคำขอครั้งแรก 
 - ภายใน 24 ชั่วโมงหลังกระบวนการทำคำขอเสร็จสิ้น ผู้รับผิดชอบจะต้องยืนยัน
คำขอของผู้ป่วยว่าต้องการดำเนินกระบวนการต่อหรือจะยุติกระบวนการ ในกรณีที่ผู้ป่วยประสงค์จะ
ดำเนินการต่อแพทย์ผู้รับผิดชอบต้องแจ้งให้ทีมดูแล พยาบาลวิชาชีพ หรือญาติที่มีการระบุตัวให้
รับทราบถึงการตัดสินใจโดยต้องมีการลงลายมือชื่อของผู้ป่วยในคำยินยอมหลังการบอกกล่าว 
 - แพทย์ผู้รับผิดชอบจะต้องปรึกษาแพทย์ที่ปรึกษาเพื่อให้ความเห็นประเมิน
ความเหมาะสมโดยต้องให้คำตอบเป็นลายลักษณ์อักษรภายใน 10 วันทำการ โดยความเห็นดังกล่าว
ต้องรวบรวมไว้ในประวัติของผู้ป่วย ต้องแจ้งความเห็นให้กับผู้ป่วยทราบใน 24 ชั่วโมง 
 3.2) การตรวจสอบโดยคณะกรรมการรับรองและประเมินผลการทำการุณยฆาต 
(Prior verification by the Guarantee and Evaluation Commission) 
 - เมื่อคณะกรรมการรับรองได้รับคำขอ ให้ประธานคณะกรรมการจัดให้มีการ
ประเมินโดยคณะกรรมการสองฝ่ายคือผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ และนักกฎหมายเพื่อมาประเมินคำ
ขอเพ่ือการยุติชีวิตว่าเป็นไปในรูปแบบที่ถูกต้องเหมาะสมตามสิทธิ การประเมินต้องทำภายในสองวัน 
 - เพ่ือให้การปฏิบัติเป็นไปอย่างเหมาะสมถูกต้อง สมาชิกท้ังสองฝ่ายมีสิทธิเข้าถึง
ข้อมูลทางการแพทย์และสิทธิที่จะสัมภาษณ์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ทีมดูแลรักษา ตลอดจนผู้ทำคำขอได้ 
 - ภายในเวลาไม่เกินเจ็ดวันคณะกรรมการจากทั้งสองฝ่ายจะต้องมีมติตามคำขอ
ถ้ากรรมการทั้งสองฝ่ายมีมติว่าคำขอเหมาะสมให้ทำรายงานเพื่อการดำเนินการต่อไป ถ้าคณะกรรมการ 
ทั้งสองฝ่ายมีมติว่าคำขอไม่เหมาะสม หรือความเห็นทั้งสองฝ่ายไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ต้องโอน
การตัดสินใจให้คณะกรรมการรับรองและประเมินผลชุดใหญ่เพ่ือให้มีมติขั้นสุดท้าย 
 - มติขั้นสุดท้ายลงนามโดยประธานกรรมการ แล้วส่งต่อให้แพทย์ผู้รับผิดชอบ
ดำเนินการต่อภายในระยะเวลาไม่เกินสองวัน 
 - มติของคณะกรรมการที่มีการปฏิเสธคำขอที่จะยุติชีวิตจะต้องถูกส่งให้กับศาล
ปกครอง 
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 3.3) การดำเนินการให้ความช่วยเหลือการยุติชีวิต (Performing the provision of help 
to die)  
 - เมื่อมีมติให้ทำการยุติชีวิตตามคำขอได้ การดำเนินการต้องทำโดยผู้มีความ
เชี่ยวชาญต้องใช้วิธีการหรือรูปแบบตามท่ีกำหนดไว้ในข้อบ่งชี้  

 - ถ้าผู้ป่วยมีสติสัมปชัญญะเขาสามารถเลือกวิธีการที่เขาจะรับการช่วยเหลือเพ่ือ
การยุติชีวิตโดยอาจเลือกวิธีให้แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้ช่วยเหลือในการบริหารยาเพื่อยุติ
ชีวิต หรือเลือกวิธีที่ผู้ป่วยรับใบสั่งยาแล้วนำยามากินยาด้วยตนเองโดยมีแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์  
ให้การช่วยเหลือจนกว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิต 

 3.4) การแจ้งต่อคณะกรรมการหลังการทำการช่วยเหลือการเสียชีวิต 
- ภายในห้าวันหลังการเสียชีวิตของคนไข้ แพทย์ผู้รับผิดชอบต้องมีการจัดทำ

รายงานเพื่อส่งให้คณะกรรมการพิจารณาและประเมินผลได้รับทราบ โดยรายงานจะต้องประกอบด้วย
ข้อมูลสองส่วน ส่วนแรกเป็นข้อมูลที่ทำโดยแพทย์ผู้รับผิดชอบประกอบด้วย ชื่อที่อยู่ของผู้ทำคำขอ  
ชื่อที่อยู่ของแพทย์ผู้รับผิดชอบ ชื่อที่อยู่ของแพทย์ที่ปรึกษา ในกรณีที่ทำคำขอโดยผู้อ่ืนเนื่องจากผู้ป่วย
ไร้ความสามารถต้องมีชื่อท่ีอยู่ของบุคคลนั้นอยู่ในรายงานด้วย 

- ส่วนที่สองของข้อมูลประกอบไปด้วย เพศ และอายุของผู้ทำคำขอ วัน เวลา 
และสถานที่ที่เสียชีวิต วันเวลาที่มีการทำคำขอครั้งแรกและครั้งสุดท้ายจนถึงวันที่เสียชีวิตต้องมีการ
บรรยายถึงความเจ็บป่วยในแง่ของความรุนแรงที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ รวมถึงความเรื้อรัง
ของตัวโรค บอกถึงสาเหตุที่ทำให้โรคไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ข้อมูลที่บอกถึงการแสดงเจตจำนง
โดยปราศจากแรงกดดันจากภายนอก ถ้าได้มีการให้คำแนะนำต่างๆให้บันทึกไว้ในรายงานกระบวนการ
ที่อยู่ในความรับ ผิดชอบของแพทย์และทีมที่ช่วยในการยุติชีวิต ข้อมูลต่างๆ ของแพทย์ที่ปรึกษาวัน
เวลาที่ให้คำปรึกษา 

4. หมวดที่ 4 การรับประกันการได้รับความช่วยเหลือในการยุติชีวิต (Guarantee of access 
to aid to die)  

4.1) การรับรองการเข้าถึงสิทธิการขอยุติชีวิต 
- สิทธิในการทำคำของยุติชีวิตต้องอยู่ในหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ค่าใช้จ่าย

ที่ใช้ในการยุติชีวิตควรมีกองทุนของภาครัฐ 
- การบริการของภาครัฐภาครัฐต้องให้ความสำคัญกับการใช้สิทธิที่จะยุติชีวิต 

โดยมีการจัดทำบริการให้อยู่ภายใต้กฎหมายฉบับนี้รวมถึงต้องกำหนดมาตรการจำเป็น เพ่ือให้บริการที่
ถูกต้องตามกฎหมายนี้ได้รับการปฏิบัติตามสิทธิ 
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4.2) การให้การช่วยเหลือการยุต ิช ีว ิตสามารถทำได้ทั ้งในสถานพยาบาลภาครัฐ 
ภาคเอกชน ที่บ้านโดยมีมาตรฐานการให้บริการในระดับที่เท่าเทียมกัน ไม่ควรถูกขัดขวางหรือลิดรอน
สิทธิจากกลุ่มที่มีความเห็นที่แตกต่าง 

4.3) การป้องกันความเป็นส่วนตัวและการรักษาความลับ (Protection of privacy 
and confidentiality) 

- สถานพยาบาลที่ดำเนินการช่วยเหลือการยุติชีวิตจะต้องมีระบบปกป้องข้อมูล
ส่วนบุคคลต้องมีการรักษาความลับในการประมวลข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

- การดูแลรักษาข้อมูลในเวชระเบียน และการนำข้อมูลในเวชระเบียนไปใช้ต้อง
ทำภายใต้กฎหมายการปกป้องข้อมูลส่วนบุคคลอย่างเคร่งครัดตามข้อกำหนดที่มีใน  Article 9 of 
Regulation (EU) 2016/679 of the European Parliament and Of the Council of 27 April 201642 

4.4) การปฏิเสธการที่จะให้ความช่วยเหลือของบุคลากรทางการแพทย์ (Conscientious 
objection of healthcare professionals) 

- การปฏิเสธของบุคลากรทางการแพทย์ที ่ไม่ขอยุ ่งเกี ่ยวกับการขอยุติชีวิต
สามารถกระทำได้โดยให้ทำเป็นหนังสือท่ีระบุเหตุผลในการปฏิเสธอย่างชัดเจน 

5. หมวดที่ 5 การรับประกันและคณะกรรมการประเมินผล (Warranty and Evaluation 
Commissions) 

5.1) การสร้างคณะกรรมการและองค์ประกอบ (Creation and composition)  
- คณะกรรมการประกันและประเมินผลควรมีทุกชุมชนที่มีการปกครองตนเอง  

โดยชุดของคณะกรรมการควรประกอบด้วยบุคคลที่มีความหลากหลายในเรื่องของเชื้อชาติ มีคณะกรรมการ
ขั้นต่ำเจ็ดคน ประกอบด้วยแพทย์พยาบาล และนักกฎหมาย 

- คณะกรรมการประกันและประเมินผลต้องถูกตั้งขึ้นในแต่ละเมืองภายในสาม
เดือนนับแต่กฎหมายมีผลใช้บังคับ 

 
42 Article 9 Processing of personal data revealing racial or ethnic origin, political 

opinions, religious or philosophical beliefs, or trade union membership, and the processing of 
genetic data, biometric data for the purpose of uniquely identifying a natural person, data 
concerning health or data concerning a natural person's sex life or sexual orientation shall be 
prohibited. (การประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลที่เปดิเผยเช้ือชาติชาติพันธ์ความคิดเห็นทางการเมืองความเชื่อทาง
ศาสนาหรือปรัชญาหรือการเป็นสมาชิกสหภาพแรงงานและการประมวลผลข้อมลูพันธุกรรมข้อมลูไบโอเมทริกซ์เพื่อ
วัตถุประสงค์ในการระบุบุคคลธรรมดาโดยเฉพาะข้อมูลเกีย่วกับสุขภาพหรือข้อมูลเกีย่วกับธรรมชาติชีวิตทางเพศหรือ
รสนิยมทางเพศของบุคคลจะถูกหา้ม) 
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- กระทรวงสาธารณสุขและคณะกรรมการประกันและประเมินผลจากเมือง
ต่างๆควรมีการประชุมร่วมกันเพื่อให้ได้ข้อตกลงร่วมกัน และแนวการปฏิบัติที่ดีในการทำการุณยฆาต  
เพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพแห่งชาติ 

5.2) หน้าที่ (Functions)  
- คณะกรรมการมีหน้าที่แก้ปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นจากการทำคำขอยุติชีวิตรวมถึง

กรณีแพทย์ผู้รับผิดชอบปฏิเสธการทำการุณยฆาตให้กับผู้ป่วย โดยระยะเวลาที่ใช้ต้องไม่เกิน 20 วัน 
ตามท่ีระบุไว้ในกฎหมาย 

- เมื ่อมีการปฏิเสธคำขอยุติชีวิตจะต้องส่งเรื ่องให้คณะกรรมการประกันและ
ประเมินผลเป็นผู้พิจารณา ถ้าผลการพิจารณาพบว่ามีความเหมาะสมในการขอยุติชีวิตคณะกรรมการ
จะต้องส่งคำขอดังกล่าวให้กับแพทย์ท่านอื่นในศูนย์แพทย์นั้น หรือส่งต่อให้แพทย์จากภายนอกในเวลาไม่
เกินเจ็ดวัน 

- ถ้าระยะเวลาหลังทำคำขอเกินกว่า 20 วัน คำขอยังไม่ถูกปฏิบัติหรือถูกปฏิเสธ 
ผู้ทำคำขอสามารถอุทธรณ์คำขอดังกล่าวไปยังศาลที่อยู่ในเขตอำนาจรับผิดชอบได้ กระบวนการตรวจสอบ
ต้องใช้เวลาไม่เกินสองเดือน 

- ตรวจสอบปัญหาที่เกิดขึ้นจากการบังคับใช้กฎหมายฉบับนี้ ให้มีการบันทึก
ข้อมูลเพื่อการพัฒนาและปรับปรุงกฎหมายให้เป็นไปในแนวทางที่ดีขึ้น 

- จัดเตรียม และทำรายงานประจำปีที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตามกฎหมายฉบับ
นี้ รายงานดังกล่าวควรส่งต่อไปยังหน่วยงานทางสุขภาพที่สูงขึ้น  

5.3) หน้าที่รักษาความลับ (Duty of secrecy) 
สมาชิกของคณะกรรมการหลักประกันและประเมินผลจะต้องเก็บรักษาข้อมลูที่

ตนเองได้รับทราบเป็นความลับตามกฎหมายปกป้องข้อมูลส่วนบุคคล ขณะเดียวกันบุคลากรทางด้าน
สุขภาพที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย สมาชิกครอบครัวที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยสามารถรับทราบข้อมูลได้เช่นเดียวกัน 

6. ข้อกำหนดเพ่ิมเติม (Additional arrangement) กฎหมายฉบับนี้มีการบัญญัติข้อกำหนด
เพ่ิมเติมประกอบในตัวกฎหมายอีกเจ็ดข้อดังนี้ 

6.1) การตายที่เกิดขึ้นจากการช่วยยุติชีวิตที่ได้ทำตามกฎหมายฉบับนี้ให้ถือเป็นการ
ตายตามธรรมชาติ ไม่ว่าจะมีการให้รหัสการเสียชีวิตอย่างไร 
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6.2) การละเมิดบทบัญญัติของกฎหมายนี้จะต้องถูกลงโทษตาม Chapter VI of Title 
I of Law 14/198643 บทลงโทษดังกล่าวไม่ได้กระทบกระเทือนต่อความผิดทางแพ่ง  ทางอาญา 
กฎหมายที่เกี่ยวกับวิชาชีพ หรือกฎหมายอื่นท่ีอาจมีความเก่ียวข้อง 

6.3) ในทุกเมืองที่ได้ปกครองตนเองต้องมีการทำรายงานส่งให้กับกระทรวงสาธารณสุข 
และกระทรวงสาธารณสุขมีหน้าที่เปิดเผยรายงานดังกล่าวให้สาธารณะชนรับทราบ 

6.4) คนหูหนวกภาวะการได้ยินบกพร่อง หรือคนที่หูหนวกและตาบอดได้รับการ
รับรองสิทธิตามกฎหมายฉบับนี้ 

6.5) การอุทธรณ์ไปยังศาลที่มีเขตอำนาจได้รับการรับรองให้เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของ
บุคคลภายใต้เขตอำนาจของศาลปกครอง 

6.6) จัดให้มีมาตรการในการดูแลการทำคำขอยุติชีวิตให้เป็นไปในมาตรฐานเดียวกัน 
โดยแต่ละเมืองจะต้องออกแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้องภายในสามเดือนเมื่อกฎหมายมีผลบังคับ 

6.7) ฝ่ายบริหารทางด้านสุขภาพควรมีมาตรการที่เหมาะสมที่จะช่วยเผยแพร่ความ
เข้าใจในกฎหมายฉบับนี้ไปยังผู้ประกอบวิชาชีพและประชาชนทั่วไป และควรส่งเสริมให้มีการทำคำสั่ง
ล่วงหน้า (Living Will) เกี่ยวกับการดูแลด้านสุขภาพของประชาชน 
 

6. ผลกระทบของประเทศที่มีการใช้กฎหมายการุณยฆาตแบบเชิงรุก  
 

ประเทศเนเธอร์แลนด์เป็นประเทศแรกในโลกที่ให้มีการทำการุณยฆาตเชิงรุกโดยถูกต้อง
ตามกฎหมาย โดยแพทย์สามารถให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีความประสงค์จะทำการุณยฆาตเชิงรุก   
ซึ่งการกระทำของแพทย์ได้รับยกเว้นความผิดตามกฎหมาย โดยกฎหมาย Dutch Termination of 
Life on Request and Assisted Suicide (Review Procedure) Act มีผลบังคับใช้ในวันที่ 1 
เมษายน ค.ศ. 2002 โดยแหล่งที ่มาของกฎหมายในประเทศเนเธอร์แลนด์เกิดจากคดีที ่มีชื ่อว่า 
“Postma case” ในปี ค.ศ. 1973 โดยที่แพทย์คนหนึ่งได้มีการร้องขอต่อศาลให้เขาสามารถทำกา
รุณยฆาตให้กับมารดาของเขาที่อยู่ในภาวะเจ็บป่วยที่ไม่สามารถรักษาให้หาย ขาดได้44 กรณีดังกล่าว
ทำได้ก่อให้เกิดการถกเถียงในสังคม จนสุดท้ายได้ข้อสรุปที่มีการออกกฎหมายให้การทำการุณยฆาต

 
43 Chapter VI of Title I of Law 14/1986 Infringements in the field of health shall be 

subject to the appropriate administrative penalties, subject to the instruction of the appropriate 
file, without prejudice to the civil, criminal or other responsibilities which may be held. 

44 Euthanasia in the Netherlands. เข้าถึงเมื่อ วันท่ี 18 ธันวาคม 65 , จาก 
https://en.wikipedia.org/wiki/Euthanasia_in_the_Netherlands 
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เชิงรุกเป็นสิ่งที่ถูกกฎหมายในเนเธอร์แลนด์เป็นประเทศแรกของโลก และทุกประเทศที่มีกฎหมายให้
สามารถทำการุณยฆาตเชิงรุกได้ก็มักจะมีการเริ่มต้นในรูปแบบเช่นเดียวกันคือการเรียกร้องสิทธิที่จะ
ตายให้กับตนเอง หรือให้กับบุคคลที่อยู่ในความดูแลแล้วนำมาสู่การออกกฎหมายให้การทำการุณยฆาต 
เชิงรุกเป็นสิ่งถูกต้องตามกฎหมายในประเทศนั้น 

ในกฎหมายของเนเธอร์แลนด์มีข้อกำหนดที่เคร่งครัดอำนาจในการตัดสินใจที่จะทำ  
การุณยฆาตเชิงรุกไม่ได้ขึ้นกับแพทย์หรือผู้ป่วยฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งเท่านั้น  จะต้องปฏิบัติตามขั้นตอนใน
กฎหมายอย่างเคร่งครัดแพทย์ที่ทำการรุณยฆาตจึงจะพ้นความรับผิดตามกฎหมาย และมีข้อกำหนด
เบื้องต้นดังนี้ 

1. ความเจ็บป่วยและความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยไม่มีทางเยียวยาให้ดีขึ้นได้ในทุกวิธี 
2. คำขอให้ทำการุณยฆาตจะต้องเป็นไปด้วยความสมัครใจ และความตั้งใจนั้นต้องมอียู่

ตลอด เวลาโดยคำขอต้องไม่ตกอยู่ใต้อิทธิพลของบุคคลอื่นไม่อยู่ภายใต้ภาวะเจ็บป่วยทางจิตหรือผล
จากยา 

3. ผู้ป่วยต้องทราบถึงข้อมูลความเจ็บป่วยของตนเองอย่างถ่องแท้ 
4. ต้องมีแพทย์อย่างน้อยหนึ่งคนที่ไม่ได้เป็นแพทย์ผู้ดูแลให้ความเห็นว่าผู้ป่วยมีภาวะ

ตามสามข้อแรกที่กล่าวมา 
5. การตายต้องถูกดำเนินการด้วยตัวยาที่เหมาะสมโดยแพทย์หรือผู้ป่วยเอง 
6. ผู้ป่วยต้องมีอายุอย่างน้อย 12 ปี (กรณีอายุ 12-16 ปีต้องได้รับความยินยอมจาก

ผู้ปกครอง) 
ในปีแรก (ค.ศ. 2003) ได้มีรายงานการทำการุณยฆาตเชิงรุก 1,626 ราย และเพิ่มถึง 

6,091 รายในปี ค.ศ. 2016 และยังมีพัฒนาการในการทำการุณยฆาตเพิ่มเติม  โดยในปี ค.ศ. 2010  
มีโครงการที่เรียกว่า “Out of Free Will” ที่ให้ชาวเนเธอร์แลนด์ที่มีอายุเกินกว่า 70 ปี ที่มีความ
เหนื่อยล้าในการใช้ชีวิตสามารถทำคำขอการุณยฆาตได้ แต่ ณ ปัจจุบันนี้แนวโครงการนี้ยังไม่ได้รับการ
รับรองโดยถูกต้องตามกฎหมาย ในปี ค.ศ. 2019 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศว่า
จะมีการร่างกฎหมายให้มีการทำการุณยฆาตในคนที่ไม่ได้ป่วยในระยะสุดท้าย เมื่อบุคคลนั้นรู้สึกว่าไม่
มีอะไรทำอีกแล้วในชีวิต แต่โครงการนี้ยังไม่ได้รับการยอมรับจากทุกฝ่ายโดยให้เหตุผลว่ากฎหมายในปี 
ค.ศ. 2002 เพียงพอแล้ว45 

 
45 Euthanasia in The Netherlands. เข้าถึงเมื่อ 20 ธันวาคม 2565 , จาก 

https://www.alliancevita.org/wp-content/uploads/2019/08/euthanasia-in-the-netherlands.pdf 
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ในประเทศสวิสเซอร์แลนด์การช่วยให้มีการฆ่าตัวตาย (Assisted Suicide) เป็นสิ่งถูก
กฎหมายตั้งแต่ปีค.ศ. 1937 โดยประมวลกฎหมายอาญามาตรา 11546 ของสวิตเซอร์แลนด์ วางหลักว่า 
“ผู้ใดโดยทุจริตช่วยให้ผู้อื่นฆ่าตัวตายหรือพยามฆ่าตัวตาย บุคคลนั้นต้องได้รับโทษจำคุกไม่เกินห้าปี
หรือต้องเสียค่าปรับ” การฟ้องร้องจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อมีข้อสงสัยเกี่ยวกับความสามารถของผู้ป่วยใน
การตัดสินใจเลือกตายว่าการเลือกที่จะตายนั้นเป็นไปโดยไม่สุจริต โดยมีสถาบันวิทยาศาสตร์การแพทย์
แห่งสวิส (Swiss Academy of Medical Sciences) ระบุในจรรยาบรรณว่าการช่วยฆ่าตัวตายนั้น 
"ไม่ใช่ส่วนหนึ่งของกิจกรรมของแพทย์" แต่ในทางปฏิบัติยังมีแพทย์ที่ทำหน้าที่ช่วยการฆ่าตัวตายเป็น
จำนวนมาก โดยแพทย์เหล่านั้นได้ระบุว่าเป็นการกระทำในฐานะของบุคคลธรรมดา  

ในช่วงปีค.ศ. 1980 มีองค์กรเอกชนตั้งขึ้น 4 องค์กร ได้แก่ Exit Switzerland, Exit 
international, Dignitas และ Exit/ADMD ก่อตั้งขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยเหลือบุคคลที่ต้องการ
ให้มีการช่วยการฆ่าตัวตายโดยเฉพาะ Dignitas ที่ตั้งอยู่ในเมืองซูริค เป็นองค์กรที่ให้ชาวต่างชาติมาขอ
ใช้บริการช่วยฆ่าตัวตายเป็นจำนวนมาก โดยมีมาจากหลายประเทศที่ไม่มีกฎหมายให้มีการช่วย  
ฆ่าตัวตาย หรือขอให้ทำการุณยฆาตเชิงรุก รวมถึงคนไทยที่ป่วยด้วยมะเร็งที่สมองที่ได้เดินทางไปขอรับ
การช่วยการฆ่าตัวตายที่เมืองซูริคจนได้เกิดรูปแบบที่เรียกว่า “suicide Tourism” โดยให้ชาวต่างชาติ
ที่ต้องการให้มีการช่วยฆ่าตัวตายเดินทางเข้ามาในเมืองซูริคในรูปแบบนักท่องเที่ยว เข้ามาใช้ชีวิตช่วง
สั้น เพื่อการตรวจสอบความชอบธรรมในการฆ่าตัวตายซึ่งทั่วไปแล้วใช้เวลาไม่เกินสิบวัน จากนั้นจึงเข้า
รับการช่วยให้ฆ่าตัวตาย มีข้อมูลจากทั้งสี่องค์กรช่วงเวลา 20 ปี ที่ผ่านมามีชาว ต่างชาติเข้ามารับการ
ช่วยฆ่าตัวตายกว่า 2,000 คนแม้จะได้รับการต่อต้านจากชาวเมืองซูริคเป็นจำนวนมากจากการทำ
ประชาพิจารณ์การช่วยการฆ่าตัวตายก็ยังดำเนินอยู่ต่อไป ในประเทศสวิสเซอร์แลนด์ไม่ได้มีกฎหมายที่
เกี่ยว กับการทำการุณยฆาตโดยเฉพาะคงใช้แต่ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 115  

ในประเทศเบลเยี่ยมมีกฎหมายให้การทำการุณยฆาตเป็นเรื่องถูกกฎหมาย เป็นประเทศ
ที่สองต่อจากเนเธอร์แลนด์ตั้งแต่ 28 พฤษภาคม 2002 โดยในระยะเวลา 20 ปีที่ผ่านมามีผู้ป่วยเข้ารับ
การทำกุณยฆาตตามกฎหมายของเบลเยี่ยมมากกว่า 27,000 ราย ( 25 พฤษภาคม 2022 )47และในปี 
2014 เบลเยี่ยมเป็นประเทศแรกที่อนุญาตให้ทำการุณยฆาตได้ในคนที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปีแม้จะได้รับ

 
46 Swiss Criminal Code Art. 115 : Any person who for selfish motives incites or assists 

another to commit or attempt to commit suicide is, if that other person thereafter commits or 
attempts to commit suicide, liable to a custodial sentence not exceeding 5 years or to a 
monetary penalty. 

47 ADF INTERNATIONAL. 20 years of euthanasia in Belgium: after almost 
30,000 lives lost, what can we learn?. May25,2022. Retrieved from :  
https://adfinternational.org/20 -years-euthanasia/#:~:text  
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การต่อต้านในช่วงแรกแต่สุดท้ายการแก้ไขกฎหมายในเรื่องเกณฑ์อายุก็มีการบังคับใช้ มีผลให้ในเบล
เยี่ยมไม่มีข้อจำกัดเรื่องอายุทุกคนสามารถขอทำการุณยฆาตได้โดยในอายุต่ำกว่า 18 ปี เมื่อจะขอทำ 
การุณยฆาตเด็กต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง และจะต้องได้รับการประเมินโดยจิตแพทย์เด็ก
เพ่ือให้ความเห็นว่าเป็นการกระทำท่ีได้เกิดขึ้นภายไต้สำนึกและความรับรู้ของเด็กจริงๆ48  

รายงานสรุปใน ค.ศ.2020 พบว่าร้อยละ 2 ของการตายในเบลเยี่ยมเกิดจากการทำ 
การุณยฆาตภายใต้กฎเกณฑ์ที่เข้มงวดโดยทีมแพทย์จะพ้นความผิดจะต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขทั้ง 4 
ประการดังนี้ 

1. ผู้ป่วยจะต้องมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ขณะตัดสินใจ 
2. ผู้ป่วยต้องมีการร้องขอการทำการุณยฆาตเป็นหนังสืออย่างน้อยสองครั้ง ในห้วงเวลา

ที่ต่างกัน 
3. ผู้ป่วยต้องมีโรคทางกายที่รักษาไม่หายหรือมีอาการป่วยทางจิตที่ไม่มีหนทางในการ

เยียวยารักษาให้หายขาดได้ 
4. ผู้ป่วยจะต้องประสบกับความทรมานจากความเจ็บป่วยจนไม่อาจทนได้ ไม่ว่าจะเป็น

ทางร่างกายหรือทางจิตใจ 
ในปี ค.ศ.2010 ได้มีคดีฟ้องร้องขึ้นสู่ศาลสูงเบลเยียมโดยครอบครัวของหญิงวัย 38 ปี   

ที่ป่วยด้วยโรคทางจิตอย่างเรื้อรังและเธอได้ตัดสินใจทำการุณยฆาต โดยได้มีทีมแพทย์สามคนที่มสี่วน
ร่วมในการให้ความเห็นอนุญาตให้เธอทำการุณยฆาตได้ โดยคำตัดสินของศาลสูงในเบลเยี่ยมให้แพทย์
ทั้งสามคนพ้นผิดด้วยเหตุผลที่ว่าแพทย์ได้ปฏิบัติตามขั้นตอนทางกฎหมายอย่างถูกต้อง และกฎหมาย
เองก็ได้บัญญัติไว้อย่างชัดเจนว่าการตัดสินใจไม่จำเป็นต้องมีความเห็นหรือความยินยอมจากญาติ 49 
โดยทั่วไปในทางปฏิบัติเมื่อแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยทราบถึงความประสงค์ของผู้ป่วยต้องมีการถามความเห็น
แพทย์อีกคนที่ไม่มีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเพื่อให้ความเห็นเพิ่มเติมถึงความเหมาะสมในการทำ  
การุณยฆาตและถ้าผู้ป่วยที่ได้ทำคำร้องขอเป็นผู้ป่วยที่มีอาการทางจิต ต้องมีจิตแพทย์อีกหนึ่งคนร่วม
ให้ความเห็นเพิ ่ม เต ิมอีกและในเบลเย ี ่ยมทุกการทำการ ุณยฆาตที ่ เก ิดข ึ ้นจะถูกทบทวนโดย
คณะกรรมาธิการการุณยฆาต (The federal euthanasia commission) ที่ตั้งจากรัฐบาลกลางทำ
หน้าที่ตรวจสอบว่าครบเงื่อนไขท้ัง 4 ประการที่กล่าวมาข้างต้นหรือไม่  

 
48 O’ NEILL INSTITUTE. Child Euthanasia in Belgium. February 10, 2020. Retrieved 

from : https://oneill.law.georgetown.edu 
49The Bullitin. Dying with dignity: The story of euthanasia in Belgium. February 02 , 

2021. Retrieved from : https://www.thebulletin.be/dying-dignity-story-euthanasia-belgium 
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ในเดือนพฤศจิกายน ค.ศ. 1994 สภาของมลรัฐโอเรกอนได้มีมติผ่านร่างกฎหมาย 
Oregon Death With Dignity Act หลังจากท่ีได้มีการถกเถียงกันอย่างเข้มข้นจากผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย 
และได้มีการรวมตัวขององค์กรด้านสุขภาพ สถาบันการศึกษาทางการแพทย์ ตัวแทนภาคประชาชน 
หน่วยงานด้านจริยธรรมทำหน้าที่ในการกำกับดูแลในด้านจริยธรรมและเงื่อนไขในการทำการุณยฆาต
ที่เหมาะสมสำหรับประชากรในรัฐโอเรกอน โดยองค์กรนี้ทำหน้าที่กำกับติดตามการทำการุณยฆาต
เพ่ือหาแนวทางและข้อกำหนดที่เหมาะสม 

เมื่อมีการร้องขอให้ทำการุณยฆาตเกิดขึ้นบุคคลากรด้านสุขภาพจะต้องดำเนินตามขั้นตอน 
ที่กำหนดไว้ดังนี้ 

1. บุคลากรทางการแพทย์มีหน้าที่ค้นหาความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วย สาเหตุที่
ต้องการปฏิบัติตามกฎหมายฉบับนี้ว่าเกิดจากเหตุผลด้านใด เช่น ความเจ็บป่วยที่ไม่สามารถหายขาดได้ 
การถูกทอดทิ้งจากบุคคลในครอบครัวปัญหาต่อเนื่องมาจากปัญหาด้านเศรษกิจ ปัญหาเกี่ยวกับความ
เชื่อส่วนบุคคล หรือจากวัฒนธรรมทางสังคม หรือจากเหตุร้ายแรงอย่างอ่ืน 

2. แพทย์ผู้ดูแลจะต้องเข้าใจในมุมมองของผู้ป่วย ต้องรู้ถึงสาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วยได้รับ
ความทุกข์ทรมานจนทนไม่ได้ว่าเกิดจากสาเหตุใด จากความปวด จากความทุกข์ทรมานทางร่างกาย 
จากผลกระ ทบทางด้านจิตใจ ตลอดจนจะต้องรู้ถึงต้นเหตุหรือปัจจัยอื่นที่มีผลต่อความทุกข์ทรมานนั้น 

3. แพทย์ผู้ดูแลต้องมีการวางแผนจัดหาแนวทางการดูแลให้กับผู้ป่วยซึ่งรวมถึงการส่ง
ผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การประคับประคองทางด้านจิตใจ และการดูแล
รักษาแบบประคับประคอง50 

นับตั้งแต่มีการประกาศใช้กฎหมายฉบับนี้ในปี ค.ศ. 1994 ได้มีผู้ป่วยที่ได้รับการทำการ
รุณยฆาตเชิงรุกจนถึงปี ค.ศ. 2020 จำนวน 2,895 คน อายุเฉลี่ยของผู้ทำการรุณยฆาตอยู่ที่ 74 ปี  
ร้อยละ 97 เป็นคนผิวขาวร้อยละ 42 จบการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรีผู้ป่วยส่วนใหญ่ป่วยด้วย
โรคมะเร็งระยะสุดท้ายร้อยละ 80 และส่วนที่เหลือป่วยด้วยโรคหัวใจ และโรคที่มีอาการทางสมอง  
ร้อยละ 92 ของผู้ป่วยเลือกท่ีจะเสียชีวิตที่บ้านด้วยการกินยาในขนาดสูง (Lethal Dose) เพ่ือให้ตนเอง
เสียชีวิต มีแพทย์ที่ทำหน้าที่ออกใบสั่งยาให้กับผู้ป่วยจำนวน 124 คน51 ประเด็นสำคัญของการมี
กฎหมายในรัฐโอเรกอนคือการให้ความสำคัญกับสิทธิส่วนบุคคล และสิทธิที่จะตายอย่างมีศักดิ์ศรี  
(Death with Dignity) 

 
50 Patrick Dunn . The Oregon Death With Dignity Act: A Guidebook for Health Care 

Professionals. p 7-8 
51 Public Health Division, Center for Health Statistics. Oregon Death with Dignity Act 

2020 Data Summary. p 8-9 
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สเปนเป็นประเทศล่าสุดที่มีการประกาศให้การทำการุณยฆาตเป็นเรื ่องถูกกฎหมาย   
โดยกฎหมายผ่านความเห็นชอบของสภาผู้แทนราษฎรในวันที่ 17 ธันวาคม 2020 และมีผลบังคับใช้ใน
วันที่ 25 มิถุนายน 2021 โดย นายเปรโด ซานเชส นายกรัฐมนตรีได้แสดงความเห็นว่า “กฎหมายฉบับ
นี้ถือเป็นชัยชนะทางสังคมอันยิ่ง ใหญ่ของประเทศ เสรีภาพของเราก้าวหน้าทั้งทางกฎหมายและ
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์”52 กฎหมายฉบับนี้ได้ใช้เวลาในการต่อสู้ และเรียกร้องให้มีการทำการุณยฆาต
อย่างถูกต้องตามกฎหมายในสเปนเป็นเวลากว่า 20 ปี โดยรูปแบบที่มาของกฎหมายคล้ายกับทุก
ประเทศก่อนหน้านี้ คือมีการเรียกร้องสิทธิที่ขอตายอย่างมีศักดิ์ศรีจากประชาชนในพื้นที่จนสุดท้าย
สิทธิที่เรียก ร้องปรับมาเป็นกฎหมายฉบับนี้ 

หลักการของกฎหมายการุณยฆาตในสเปนมีข้อกำหนดที่สามารถขอให้ทำการุณยฆาตได้
มีดังนี ้

1. เป็นบุคคลที่บรรลุนิติภาวะมีสติสัมปชัญญะครบถ้วนบริบูรณ์ และตัดสินใจได้ด้วย
ตนเอง ถือสัญชาติสเปน พำนักอย่างถูกกฎหมายในประเทศสเปน หรือได้รับการรับรองตามกฎหมาย
ว่ามีเวลาพำนักอยู่ในดินแดนสเปนไม่น้อยกว่า 12 เดือน  

2. เป็นบุคคลที่ได้รับความทุกข์ทรมาน ทางกาย หรือทางใจซึ่งพิจารณาแล้วว่าไม่อาจ
ทนกับความเจ็บปวดจากโรคร้ายแลงและไม่สามารถรักษาให้หายได้ โดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
มีชีวิตอยู่ถึงเม่ือใด หรือเจ็บปวดร้ายแรงเรื้อรังและทำให้ไร้ความสามารถโดยไม่สามารถรักษาหรือทำให้
ดีขึ้นได ้

3. ผู้ป่วยจะต้องยื่นคำร้องเป็นหนังสือโดยยื่นคำร้องสองฉบับห่างกัน 15 วัน เมื่อได้
รับคำร้องฉบับแรกแพทย์ต้องแจ้งผู้ป่วยถึงแนวทางการรักษาที่ยังมีความเป็นไปได้ให้ผู้ป่วยได้รับทราบ 
เพ่ือนำไปประกอบแนวทางการตัดสินใจ 

4. ภายหลังการทำการุณยฆาตได้สิ้นสุดลงแพทย์จะต้องทำรายงานแจ้งให้กับคณะกรรมการ
ส่วนกลางทราบภายในเวลา 5 วัน 

5. ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในทุกกระบวนการของการทำการุณยฆาตเป็นสิทธิที่อยู่ในระบบ
บริการด้านสุขภาพแห่งชาติ 

การทำการุณยฆาตในประเทศสเปนทำได้ 2 วิธี คือโดยการให้สารอันตรายแก่ผู้ป่วยโดย
บุคลากรทางการแพทย์ (Active Euthanasia) และโดยบุคคลากรทางการแพทย์ให้ยาในขนาดสูงที่

 
52EL PAIS. El Congreso aprueba la primera ley de eutanasia con amplia mayoría. 

December 29, 2022. 
Retrieved from : https://elpais.com/sociedad/2020-12-17/el-congreso-aprueba-la-

primera-ley-de-eutanasia-con-una-holgada-mayoria.html# 
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เป็นอันตรายให้ผู้ป่วยนำกลับไปกินยาด้วยตนเอง (Assist Suicide) ทั้งสองวิธีจะต้องมีบุคลากรทาง
การแพทย์ให้ดูแลจนกว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิต กฎหมายการุณยฆาตของสเปนได้รับการยอมรับและมีการ
วิพากษ์วิจารณ์ว่าเป็นกฎหมายที่ก่อตั้งขึ้นเพื่อให้เกิดการใช้สิทธิส่วนบุคคลได้อย่างสมบูรณ์แบบมากขึ้น 
เป็นสิทธิที่พึงได้รับการเคารพควรได้รับการประกันให้สามารถใช้สิทธิได้ และยังเป็นการสร้างสิทธิใหม่
คือการนำเอาสิทธิการขอทำการุณยฆาตเข้าเป็นสิทธิในระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ53

 
53 Do Better by esade. The Spanish euthanasia law and the Constitutional Court: a 

"story with a happy ending"?. December 28, 2022 Retrieved from : 
https://dobetter.esade.edu/en/spain-endorses-euthanasia-treatments 



 

บทท่ี 4 
วิเคราะห์เปรียบเทียบกฎหมายไทยและกฎหมายต่างประเทศที่เกี่ยวข้อง

กับการทำการุณยฆาต 
 
 

1. กฎหมายไทยที่เกี่ยวขอ้งกับการทำการุณยฆาต 
 

1.1 ประกาศแพทยสภาที่ 7/2554 เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยสมองตาย 
ในปี พ.ศ. 2532 ได้มีประกาศแพทยสภาเรื่องเกณฑ์การวินิจฉัยสมองตาย และต่อมา

มีการแก้ไขในปี พ.ศ. 2539 และปี พ.ศ. 2554 ประกาศฉบับนี้มีขึ้นเพื่อให้แพทย์ได้ใช้เป็นเกณฑ์การ
วินิจฉัยภาวะสมองตายของผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว และไม่สามารถหายใจได้ด้วยตนเอง รวมถึงเป็นภาวะ
ทางสมองที่ไม่สามารถเยียวยาให้หายได้ โดยอาการทางสมองที่เกิดขึ้นต้องไม่ได้เกิดจากพิษของยา   
เช่น ยาเสพติด ยานอนหลับ ยาคลายกล้ามเนื้อ ไม่ได้เกิดจากภาวะที่อุณหภูมิของร่างกายต่ำกว่า 32 
องศาเซลเซียส ไม่ได้เกิดจากความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อและเมตาโบลิก ไม่ได้เกิดจากภาวะช็อก 
เมื่อแพทย์ได้ประเมินว่าผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ภาวะสมองตาย ต้องมีบันทึกการตรวจร่างกายเพื่อยืนยันการ
วินิจฉัยสมองตายการตรวจที่จะช่วยยืนยัน ได้แก่ ตรวจไม่พบการเคลื่อน ไหวใดๆ ได้เอง ตรวจไม่พบ
ภาวะตอบสนองของก้านสมอง (Absence of brain stem Reflexes) และยังให้รวมถึงการทดสอบว่า
ผู้ป่วยไม่สามารถหายใจได้ด้วยตนเองด้วยการหยุดการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลาอย่างน้อย 10นาที 
ถ้าไม่พบการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อบริเวณหน้าท้องและหน้าอกรวมถึงมีภาวะพร่องออกซิเจนเกิดขึ้น
จากการทดลองให้ถือว่าผู้ป่วยมีภาวะสมองตาย 

1. การวินิจฉัยสมองตายให้กระทำโดยแพทย์ไม่น้อยกว่าสามคน และต้องไม่
ประกอบด้วยแพทย์ผู้ทำการผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะรายนั้น หรือแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยที่ต้องการเอาอวัยวะ
ไปปลูกถ่าย หากมีข้อสงสัยให้ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบประสาท 

2. ทีมแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยสมองตายที่อยู่ในข่ายเป็นผู้บริจาคอวัยวะได้ตามแนวทาง
ของศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย ควรดำเนินการตรวจวินิจฉัยสมองตายโดยไม่ชักช้า และแจ้ง
ให้ญาติของผู้ป่วยทราบ เมื่อผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์ที่จะทดสอบการไม่หายใจเพื่อเตรียมความพร้อมของ
ญาติ และให้โอกาสในการบริจาคอวัยวะเมื่อวินิจฉัยสมองตายแล้ว 

3. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหรือผู้ได้รับมอบหมายจะต้องร่วมเป็นผู้รับรองการ
วินิจฉัยสมองตายและเป็นผู้ลงนามรับรองการตาย 
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4. แพทย์ควรให้การดูแลผู้ป่วยเป็นตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์บริจาค
อวัยวะได้ของศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

ประกาศฉบับนี้มีขึ้นเพื่อให้มีการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองตายมีความพร้อมในการ
บริจาคอวัยวะเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยรายอื่นที่รอรับการบริจาคอวัยวะ ผู้วิจัยนำหลักเกณฑ์และการ
วินิจฉัยสมองตายมาเป็นส่วนหนึ่งของกฎหมายไทยที่เกี่ยวข้องกับการทำการุณยฆาตในประเด็นที่
ผู้ป่วยสมองตายยังมีสัญญาณชีพยังมีการทำงานของหัวใจตรวจเลือดวัดความดันโลหิตได้ เมื่อได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีภาวะสมองตายแล้วให้ถือว่าเป็นบุคคลที่ได้เสียชีวิตไปแล้วการวินิจฉัยภาวะสมองตายโดย
แพทย์ยังได้รับการยอมรับจากนักกฎหมายว่าผู้ป่วยรายนั้นเสียชีวิตไปแล้ว แม้จะยังมีสัญญาณชีพที่
เกิดจากการใช้เครื่อง มือทางการแพทย์ช่วยประคับประคองอาการ จึงถือได้ว่าเป็นการยอมรับการตาย
ที่คนในวงการอื่นเห็นด้วยกับการวินิจฉัยของแพทย์ 

1.2 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  
มาตราที่ 12 บัญญัติว่า “บุคคลมีสิทธิทำหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ

สาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการ
เจ็บป่วยได ้  

การดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่งให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และ
วิธีการที่กําหนดในกฎกระทรวง 

เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหนึ่ง
แล้วมิให้ถือว่าการกระทำนั้นเป็นความผิดและให้ พ้นจากความรับผิดทั้งปวง” 

มาตรา 12 ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติได้บัญญัติขึ้นเพื่อให้บุคคลสามารถ
แสดงเจตนาล่วงหน้าเมื่อถึงวาระสุดท้ายของชีวิตผู้แสดงเจตนาสามารถแสดงเจตนาปฏิเสธการใช้
เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เป็นไปเพียงเพ่ือการยื้อชีวิต หรือเพียงยืดความตายออกไปการแสดงเจตนา
ให้แสดงผ่านการทำหนังสือแสดงเจตนา และในวรรคสามยังบัญญัติให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข 
ที่ได้ปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาพ้นจากความรับผิดทั้งปวง ซึ่งการปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนา
ถือได้ว่าเป็นการงดเว้นหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขที่ต้องให้การรักษาตามอาการของ
ผู้ป่วยที่มีได้รับการยกเว้นความผิดทั้งทางแพ่งและทางอาญา องค์ประกอบสำคัญที่จะทำให้การกระทำ
โดยงดเว้นของผู้ประกอบวิชาชีพทางด้านสาธารณสุขจะได้รับการยกเว้นความผิดคือจะต้องมีหนังสือ
แสดงเจตนาที่ระบุรายละเอียดการรักษาที่ผู้แสดงเจตนาได้แสดงเจตนาไว้ว่าจะไม่รับการรักษานั้นๆ 

1.3 กฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่
ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อการยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือ
เพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 
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กฎกระทรวงฉบับนี้ได้ร่างขึ้นในปีพุทธศักราช 2553 หลังจากที่พระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ มาตรา 12 ได้ถูกบังคับใช้ ได้มีการขยายความข้อความที่บัญญัติไว้ในมาตรา 12 วรรคแรก 
ได้แก่  

“หนังสือแสดงเจตนา” หมายความว่า หนังสือซึ่งบุคคลแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าว่าไม่
ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพ่ือยุติ
การทรมานจากการเจ็บป่วย  

“บริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือเพ่ือ
ยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย” หมายความว่า วิธีการที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนำมาใช้กับผู้ทำ
หนังสือแสดงเจตนาเพื่อประสงค์จะยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตออกไป  โดยไม่ทำให้ผู ้ทำ
หนังสือแสดงเจตนาพ้นจากความตายหรือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย ทั้งนี้ ผู้ทำหนังสือแสดง
เจตนายังคงได้รับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง 

“วาระสุดท้ายของชีวิต” หมายความว่า ภาวะของผู้ทำหนังสือแสดงเจตนาอันเกิด
จากการบาดเจ็บหรือโรคที่ไม่อาจรักษาให้หายได้ และผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้รับผิดชอบการ
รักษาได้วินิจฉัยจากการพยากรณ์โรคตามมาตรฐานทางการแพทย์ว่าภาวะนั้นนำไปสู่การตายอย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ ได้ในระยะเวลาอันใกล้จะถึงและให้หมายความรวมถึงภาวะที่มีการสูญเสียหน้าที่อย่าง
ถาวรของเปลือกสมองใหญ่ที่ทำให้ขาดความสามารถในการรับรู้ และติดต่อสื่อสารอย่างถาวรโดย
ปราศจากพฤติกรรมตอบสนองใดๆที่แสดงถึงการรับรู้ได้ จะมีเพียงปฏิกิริยาสนองตอบอัตโนมัติเท่านั้น 

“การทรมานจากการเจ็บป่วย” หมายความว่า ความทุกข์ทรมานทางกายหรือทางจิตใจ
ของผู้ทำหนังสือแสดงเจตนา อันเกิดจากการบาดเจ็บหรือจากโรคที่ไม่อาจรักษาให้หายได้ 

หนังสือแสดงเจตนาต้องมีข้อมูลของผู้แสดงเจตนา วันที่ทำหนังสือแสดงเจตนา  
ต้องมีการระบุประเภทของบริการสาธารณสุขที่ไม่ต้องการจะได้รับ เช่น ปฏิเสธการใส่ท่อช่วยหายใจ 
ปฏิเสธการใส่สายยางทางจมูกเพ่ือให้อาหาร จะต้องมีการลงลายมือชื่อหรือลายพิมพ์นิ้วมือของผู้แสดง
เจตนาและพยานอาจมีการระบุชื่อบุคคลใดบุคคลหนึ่ง  ให้เป็นผู้อธิบายความประสงค์ที่แท้จริงตาม
หนังสือแสดงเจตนา อาจมีการเพ่ิมเติมรายละเอียดอ่ืนๆ เช่น ความประสงค์ในการเสียชีวิต ณ สถานที่ใด 
ความประสงค์ที่จะได้รับการเยียวยาทางจิตใจและการปฏิบัติตามประเพณีและความเชื่อทางศาสนา 
และให้สถานบริการสาธารณสุขให้ความร่วมมือตามสมควร เมื่อผู้แสดงเจตนาเข้ารับการรักษาในสถาน
บริการสาธารณสุขให้นำหนังสือแสดงเจตนายื่นต่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขของสถานบริการ
นั้นโดยไม่ชักช้า การที่ได้แสดงเจตนาสามารถเปลี่ยนแปลงแก้ไขได้ กรณีที่มีหนังสือแสดงเจตนาหลาย
ฉบับให้ยึดถือฉบับที่ทำหลังสุดเป็นฉบับที่มีผลบังคับ 

ในกรณีท่ีผู้ทำหนังสือแสดงเจตนามีสติสัมปชัญญะสื่อสารได้ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
จะต้องอธิบายให้ผู้แสดงเจตนาทราบถึงความเป็นไปของโรค ณ ขณะนั้น และให้ขอคำยืนยัน หรือคำปฏเิสธ
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ก่อนที่จะปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนา แต่ถ้าเป็นกรณีที ่ผู ้แสดงเจตนาไม่มีสติสัมปชัญญะดีพอ  
ที่จะสื่อสารได้ให้บุคคลที่ถูกระบุไว้ในหนังสือแสดงเจตนา หรือญาติของผู้แสดงเจตนารับฟังคำอธิบาย
ภาวะและความเป็นไปของโรครายละเอียดเกี่ยวกับการดำเนินตามหนังสือแสดงเจตนาก่อนที่จะปฏิบัติ
ตามหนังสือแสดงเจตนา การดำเนินการต่างๆ ให้คำนึงถึงเจตนาของผู้ทำหนังสือแสดงเจตนาเป็นหลัก 

เมื่อพิจารณาจากกฎหมาย กฎกระทรวง และประกาศแพทยสภาที่เกี่ยวข้องวิเคราะห์ได้
ว่ายังไม่มีบทบัญญัติในส่วนใดที่ให้สิทธิกับผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิตจะสามารถขอใช้สิทธิให้มีการ
ทำการุณยฆาตได้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย มาตรา 12 ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติก็ยังถูก
จำกัดด้วยการที่จะต้องมีหนังสือแสดงเจตนาที่มีความชัดเจน โดยข้อเท็จจริงแม้ว่าผู้ป่วยจะทำหนังสือ
แสดงเจตนาก็ทำได้เพียงการปฏิเสธการรักษาที่เป็นเพียงการยื้อชีวิต ไม่สามารถแสดงเจตนาได้ถึง
ขั้นตอนในการขอให้ยุติชีวิต 

ในกรณีที่ผู้ทำหนังสือแสดงเจตนาเป็นผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิตได้แสดงเจตนา
ปฏิเสธการรักษาที่เป็นเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการ
เจ็บป่วย เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ปฏิบัติตามข้อความในหนังสือแสดงเจตนาการปฏิบัติตาม
อาจตีความได้ว่าเป็นการตัดการรักษาบางอย่างที่ต้องให้กับผู้ป่วยตามอาการที่เกิดขึ้น ซึ่งการตัดการ
รักษานี้ถือได้ว่าเข้าได้กับนิยามของการทำการุณยฆาตเชิงรับ (Passive Euthanasia) แต่สำหรับ
ประเทศไทยการตัดการรักษามีมุมมองจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยเฉพาะกลุ่มแพทย์ที่ทำ
หน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่อธิบายว่าการตัดการรักษาไม่ใช่การทำการุณยฆาตแบบ
เชิงรับ แต่เป็นเพียงการปล่อยให้ผู ้ป่วยที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตตายไปตามธรรมชาติเท่านั้น  
ในมุมมองของผู้วิจัยการที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตัดสินใจตัดการรักษาบางอย่างที่ต้องให้กับผู้ป่วย 
โดยเฉพาะในกรณีที่ไม่ได้มีการทำหนังสือแสดงเจตนาเอาไว้ล่วงหน้า ถือว่าเป็นความเสี่ยงต่อผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีอาจถูกฟ้องร้องได้ เนื่องจากไม่มีบทบัญญัติของกฎหมายมาตราใดที่ให้สิทธิ
กับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่จะสามารถตัดการรักษาได้โดยไม่ถือว่าเป็นความผิด โดยเฉพาะใน
ประเด็นที่ญาติของผู้ป่วยมีความเห็นไม่ตรงกันหรือในกรณีที่ญาติบางคนไม่ได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
ตั้งแต่ต้นอาจมาแสดงเจตนาในทิศทางที่ไม่ให้ยุติการรักษา 

 

2. กฎหมายต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับการทำการุณยฆาต 
 

ผู้วิจัยนำกฎหมายต่างประเทศที่ได้แสดงไว้ในบทที่ 3 มาวิเคราะห์ในบทที่ 4 เพ่ือเปรียบเทียบ
กฎหมายในแต่ละประเทศท้ัง 4 ประเทศ กับกฎหมายไทยที่เก่ียวข้อง 

2.1 กฎหมายการทำการุณยฆาตของประเทศเนเธอร์แลนด์ 
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ประมวลกฎหมายอาญามีการแก้ไขมาตรา 293 ที่บัญญัติให้บุคคลใดช่วยผู้อื่นถึงแก่
ความตายตามคำร้องขอต้องระหว่างโทษจำคุกไม่เกิน 12 ปี ได้มีการเพิ่มบทบัญญัติในวรรคสอง  
ให้การกระทำตามวรรคแรกได้รับการยกเว้นความผิดถ้าทำโดยแพทย์  และได้ปฏิบัติตามกฎหมาย 
การุณยฆาต กฎหมายกำหนดให้ผู้มีอายุมากกว่า 16 ปี สามารถแสดงเจตจำนงที่จะขอยุตติชีวิตได้กรณี
ที่อายุน้อยกว่า 16 ปี จะต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองโดยผู้ปกครองเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ ผู้ทำคำขอต้องได้รับความทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วยในระยะสุดท้ายที่ไม่สามารถรักษาให้
หายได้ การทำคำขอยุติชีวิตสามารถทำได้ทั้งเป็นวาจา และทำเป็นเป็นหนังสือโดยมีแพทย์ผู้ดูแล  
เป็นผู้จดบันทึกคำขอดังกล่าว ต้องมีความเห็นจากแพทย์ที่ปรึกษาที่เป็นแพทย์ที่ไม่ได้มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับการรักษาผู้ทำคำขอมาก่อน การทำการุณยฆาตใช้วิธีช่วยการช่วยการฆ่าตัวตาย (Assisted suicide)  
มีคณะกรรมการกลางในแต่ละภูมิภาคเป็นผู้กำกับติดตามกระบวนการทำการุณยฆาตในแต่ละพื้นที่ 
โดยคณะกรรมการประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ ผู้เชี่ยวชาญทางจริยธรรม และผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านกฎหมายโดยไม่ได้กำหนดจำนวนคณะกรรมการไว้ โดยคณะกรรมการมีหน้าที่กำกับติดตาม
และตรวจสอบการกระทำของแพทย์ในกรณีที่พบปัญหาหรือข้อสงสัย และยังต้องมีหน้าที่ทำรายงาน
สรุปรายปีข้อมูลทางสถิติแจ้งให้กับรัฐมนตรีที่เก่ียวข้อง 

2.2 กฎหมายการทำการุณยฆาตของประเทศเบลเยี่ยม 
ข้อกำหนดและเงื่อนไขในกฎหมายของเบลเยี่ยมให้มีการยกเว้นความผิดทางอาญา

กับแพทย์เมื่อได้ปฏิบัติตามกฎหมายฉบับนี้ ผู้ทำคำขอต้องบรรลุนิติภาวะมีสติสัมปชัญญะปกติขณะทำ
คำขอต้องมีการทำคำขอครั้งที่สอง ผู้ทำคำขอต้องอยู่ในภาวะเจ็บป่วยอยู่ในสภาพที่ไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ ได้รับความทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจที่เป็นผลมาจากความเจ็บป่วยหรือ
อุบัติเหตุ แพทย์ต้องมีความเชื่อมั่นว่าคำขอของผู้ป่วยเป็นไปด้วยความสมัครใจ มีกระบวนการให้
คำปรึกษาตามขั้นตอนต่างๆ ของการทำคำขอ กำหนดให้มีการปรึกษาแพทย์คนที่สองซึ่งอาจเป็น
จิตแพทย์หรือแพทย์ผู้เชี ่ยวชาญคนอื่นที่ไม่ได้ดูแลผู้ป่วยรายนี้เป็นประจำ ถ้าแพทย์ที่ทำหน้าที ่ให้
คำปรึกษาไม่เห็นด้วยกับการทำการุณยฆาตต้องแจ้งให้ผู้ป่วย และคนที่ผู้ป่วยไว้วางใจทราบถึงเหตผุล
ของการปฏิเสธ ถ้าเหตุผลในการปฏิเสธเป็นไปตามเหตุผลทางการแพทย์ ให้บันทึกข้อมูลดังกล่าวไว้ใน
เวชระเบียนผู้ป่วย และให้แจ้งผลดังกล่าวกับแพทย์ผู ้ดูแลผู้ป่วย ในกรณีที่ผู ้ป่วยไม่สามารถแสดง
เจตจำนงให้กับตนเองได้ บุคคลอื่นที่เกี ่ยวข้องและบรรลุนิติภาวะแล้วสามารถทำคำสั่งล่วงหน้า (The 
advance directive) เพ่ือนำไปสู่การทำการุณยฆาตให้กับผู้ป่วยได้ต้องมีการบันทึกข้อมูลตามเอกสาร
ที่กำหนดขึ้น มีคณะกรรม การควบคุมและประเมินผลของรัฐบาลกลางประกอบด้วยสมาชิก 16 คน  
มีหน้าที ่กำหนดรูปแบบการทำการุณยฆาต รูปแบบเอกสาร การรายงาน กรณีคำขอถูกปฏิเสธ
คณะกรรมการจะต้องมีมติเสียงส่วนใหญ่ที่จะยืนยันตามมติเดิมหรือมีมติให้ทำการรุณยฆาตตาม  
คำขอได้ กรณีมีการปฏิเสธคำขอผู้ทำคำขอสามารถอุทธรณ์ไปยังอัยการในพื้นที่ คณะกรรมการมี
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หน้าที่รักษาความลับของข้อมูลที่ได้รับจากการทำการุณยฆาตสามารถเปิดเผยข้อมูลได้เฉพาะในเชิง
สถิติเท่านั้น ค่าใช้จ่ายในการดำเนินงานของคณะกรรมการและบุคลากรต่างๆ ได้รับงบประมานจาก
กระทรวงยุติธรรมและกระทรวงสาธารณสุข 

2.3 กฎหมายการทำการุณยฆาตของมลรัฐโอเรกอน สหรัฐอเมริกา 
ในบททั่วไปกำหนดให้บุคคลที่มีความสามารถในการร้องขอการยุติชีวิตจะต้องเป็น

ประชากรของรัฐโอเรกอน ให้มีการทำคำขอเป็นหนังสือผ่านแพทย์ผู ้ดูแลและแพทย์ที ่ปรึกษาให้
ความเห็น การทำคำขอต้องทำสองครั้งระยะเวลาห่างกันอย่างน้อย 15 วัน ยกเว้นในกรณีเร่งด่วน
สามารถทำคำขอครั้งที่สองได้หลังพ้นเวลา 48 ชั่วโมงจากการทำคำขอครั้งแรก กฎหมายกำหนดให้
บุคคลไม่ควรถูกปฏิเสธคำขอเพียงเพราะอายุหรือการไร้ความสามารถหมายความว่าทุกคน และทุก
ช่วงอายุสามารถทำคำขอเพื่อการยุติชีวิตได้ แพทย์มีหน้าที่พิจารณาว่าเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็น
บุคคลที่มีความสามารถในการทำคำขอได้ การทำคำขอเป็นไปโดยสมัครใจ แพทย์ยังต้องมีบทบาท
หน้าที่ในการให้คำแนะนำในเรื่องการดูแลรักษาแบบประคับประคอง การดูแลในสถานพยาบาลที่ดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Hospice) แนวทางการควบคุมอาการปวด ต้องมีความม่ันใจว่าการทำคำขอไม่ได้
เกิดจากการที่ผู้ป่วยมีอาการทางจิต โรคทางจิตเวช เป็นโรคซึมเศร้าซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมีการตัดสินใจที่
ผิดพลาดได้ เมื่อการพิจารณาได้ความว่าผู้ทำคำขอมีคุณสมบัติที่จะยุติชีวิตตนเองได้แพทย์ผู้รับผิดชอบ
จะออกใบสั่งยาเพื่อให้ผู้ป่วยรับยาเพื่อการยุติชีวิตด้วยตนเอง มีข้อกำหนดเรื่องภูมิคุ้มกันและความรับ
ผิดเมื่อมีการปฏิบัติตามกฎหมายฉบับนี้แพทย์ที่ดำเนินการตามหลักเกณฑ์จะได้รับการยกเว้นความผิด
ทั้งทางแพ่งและทางอาญา ขณะเดียวกันแพทย์และสถานพยาบาลที่ไม่ประสงค์จะปฏิบัติตามกฎหมาย
ฉบับนี้ก็ไม่ถือเป็นความผิดเช่นกัน ห้ามมิให้องค์กรวิชาชีพต่างๆ กำหนดกฎเกณฑ์การลงโทษผู้เกี่ยวข้อง  

กฎหมายกำหนดให้ภาครัฐต้องจัดให้มีการสุ่มตรวจรายงานการขอยุติชีวิตว่าได้มีการ
ปฏิบัติตามข้ันตอนของกฎหมาย ตรวจสอบใบสั่งยา สร้างกฎเกณฑ์เพ่ือรวบรวมข้อมูลโดยให้ข้อมูลเป็น
ความลับ ภาครัฐจะเปิดเผยข้อมูลได้เฉพาะในเชิงสถิติเท่านั้น 

2.4 กฎหมายการทำการุณยฆาตของประเทศสเปน 
 ประเทศสเปนตรากฎหมายฉบับนี ้ขึ ้นเพื ่อรับรองสิทธิของบุคคลที่มีคุณสมบัติ
ครบถ้วนเพื่อได้รับความช่วยเหลือให้เสียชีวิต มีข้อกำหนดพื้นฐานโดยผู้ทำคำขอต้องมีสัญชาติสเปน
หรือพักอาศัยในประเทศสเปนมากกว่า 12 เดือน บรรลุนิติภาวะ มีสติสัมปชัญญะขณะทำคำขอ ต้องมี
เอกสารทางการ แพทย์ยืนยันว่าผู้ป่วยได้ผ่านกระบวนการดูแลรักษาแบบปกติและการรักษาแบบ
ประคับประคอง มีคำขอสองครั้งเป็นลายลักษณ์อักษร หรือมีการบันทึกโดยวิธีอื่น  และคำขอทั้งสอง
ครั้งต้องมีระยะห่างอย่างน้อย 15 วัน ถ้าแพทย์ผู้รับผิดชอบพบว่าผู้ป่วยมีระยะเวลาที่จะมีชีวิตอยู่สั้น
กว่านั้นสามารถยอมรับคำขอครั้งที่สองด้วยเวลาที่สั้นกว่าได้ต้องมีการบันทึกอาการของผู้ป่วยขณะนั้น
ไว้ในประวัติทางการแพทย์ ผู้ทำคำขอสามารถยกเลิกหรือขอเลื่อนเวลาที่กำหนดในคำขอได้ แพทย์
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ผู ้ดูแลสามารถปฏิเสธคำขอของผู ้ป่วยได้แต่ไม่ตัดสิทธิผู ้ป่วยที่จะอุทธรณ์คำขอของตนเองไปยัง
คณะกรรมการเพื่อให้พิจารณา โดยการปฏิเสธจากแพทย์จะต้องทำภายในเวลาไม่เกิน 10 วันนับจาก
วันที่ได้รับคำขอ 
 คณะกรรมการรับรองและประเมินผลมีหน้าที่ในการตรวจสอบคำขอที่ส่งมาจาก
แพทย์ผู้ดูแลเมื่อคณะกรรมการได้รับแจ้งคำขอจะต้องมีการประเมินจากฝ่ายผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์
และนักกฎหมายภายในสองวัน และภายในไม่เกินเจ็ดวันคณะกรรมการจะต้องมีมติตามคำขอหรือ
ปฏิเสธคำขอในกรณีที่มีมติว่าคำขอไม่เหมาะสมให้นำคำขอดังกล่าวเข้าสู่คณะกรรมการชุดใหญ่เพื่อมี
มติอีกครั้ง ถ้ามติกรรมการชุดใหญ่ให้ปฏิเสธคำขอ คำขอดังกล่าวจะต้องถูกส่งให้ศาลปกครองเพ่ือ
พิจารณาต่อไป 
 เมื่อมีมติอนุมัติคำขอผู้ป่วยสามารถเลือกแนวทางการยุติชีวิตได้ 2 วิธี อาจเลือกวิธีให้
แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้ช่วยเหลือด้วยการให้ยาเพื่อยุติชีวิต หรือเลือกวิธีที่ผู้ป่วยรับ
ใบสั่งยาแล้วนำยามากินยาด้วยตนเองโดยมีแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ให้การช่วยเหลือจนกว่า
ผู้ป่วยจะเสียชีวิต การยุติชีวิตสามารถทำได้ทั้งในสถานพยาบาลภาครัฐ ภาคเอกชน และที่บ้านของ
ผู้ป่วยเอง สิทธิการขอยุติชีวิตต้องเป็นสิทธิที่อยู่ในหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ข้อมูลการยุติชีวิตต้อง
ถูกเก็บไว้เป็นความลับโดยสถานพยาบาลมีหน้าที่เก็บข้อมูลดังกล่าว การตายที่เกิดขึ้นกฎหมายให้ถือ
ว่าเป็นการตายโดยธรรมชาติ 
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ตารางที่ 4.1 ข้อมูลทั่วไปของกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการุณยฆาต 
 

 เนเธอร์แลนด์ เบลเยี่ยม โอเรกอน สเปน ไทย 

ช่ือกฎหมาย Dutch law on 
Termination of 
life on request 
and assisted 
suicide 

The Belgian 
Act on 
Euthanasia  
of May, 28th 
2002 

The Oregon 
Death with 
Dignity Act 
Oregon 
Revised 
Statutes 

The Organic 
Law 
Regulating 
Euthanasia 

พรบ.สุขภาพ
แห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 

ปีท่ีบังคับใช้ 
(พ.ศ.) 

2545 2545 2537 2564 2550 

วัตถุประสงค์ ออกแบบ
กฎหมายเพื่อให้ 
สามารถช่วย
ผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายได ้

ให้บุคคล
สามารถทำคำ
ขอเพื่อยุติชีวิต
ได ้

ให้สิทธิแพทย์ใน
การยุติชีวิต โดย
ไม่ถือเป็นการ
ฆาตกรรม 

เพื่อให้บุคคล
ที่มีคุณสมบัติ
ครบถ้วนได้
สิทธิการตาย 

ให้บุคคล
สามารถ
แสดงเจตนา
ไม่รับบริการ
ทาง
สาธารณสุข
ใน วาระ
สุดท้าย 

คุณสมบัตผิู้ขอ - อายุมากกว่า 18 
ปี(น้อยกว่า 18 ปี 
ญาติร่วมตัดสินใจ) 
- เจ็บป่วยระยะ
สุดท้าย 

- ได้รับความ
ทุกข์จากโรคที่
รักษาไม่หาย 
ขาดทั้งร่างกาย
และจิตใจ 
- ไม่มี
ข้อกำหนดเรื่อง
อาย ุ

- เป็นประชากร 
ของรัฐ 
- กำหนดอายุ
มากกว่า 18 ปี 
บรรลุนติิภาวะ 
- เจ็บป่วยระยะ
ท้าย ไม่หายขาด 

- มีสัญชาติ
สเปน หรืออยู่
มากกว่า 12 
เดือน 
- บรรลุนิติ
ภาวะ (18 ปี)  
- แพทย์
รับรองว่าป่วย
ระยะสุดท้าย 

- ทุกคน
สามารถทำ
หนังสือ
ปฏิเสธการ
รักษาในวาระ
สุดท้ายได ้
- ไม่ใช่
กฎหมายกา
รุณยฆาต 

ความยินยอม 
ของญาติ 

ไม่ต้องการ ไม่ต้องการ ไม่ต้องการ 
ญาติต้อง
รับทราบ 

ไม่ต้องการ 
ญาติต้อง
รับทราบ 

ควรให้ญาติ
รับทราบ 
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ตารางที่ 4.2 สรุปขั้นตอนการทำการุณยฆาต 
 

 เนเธอร์แลนด ์ เบลเยี่ยม โอเรกอน สเปน 

รูปแบบคำขอ - วาจาและทำ
เป็นหนังสือ 
- คำขอครั้งเดียว 

- หนังสือ 
- คำขอครั้ง
เดียว 

- หนังสือ 
- ทำคำขอ 2 ครั้ง
ห่างกัน 15 วัน 
เว้นแต่จะเสียชีวิต
ก่อน 

- หนังสือ 
- ทำคำขอ 2 ครั้ง
ห่างกัน 15 วัน เว้น
แต่จะเสียชีวิตก่อน 

การทำคำขอ - ยื่นต่อแพทย์
ผู้ดูแล 
- ไม่มีทางเลือก
อ่ืนที่เหมาะสม 

ยื่นต่อแพทย์
ผู้ดูแล แนะนำ
การรักษา
ประคับประคอง 

ยื่นต่อแพทย์
ผู้ดูแลพิจารณาว่า
เข้าข่ายผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย 

แพทย์ผู้รับผิดชอบ
ทำความเข้าใจผู้ป่วย 
พิจารณาคำขอใน 2 
วัน 

แพทย์ที่ปรึกษา เป็นแพทย์ที่
ไม่ได้ดูแลผู้ป่วย
โดยตรง ลง
ความเห็นถึง
ความเหมาะสม 

เป็นแพทย์ที่
ไม่ได้ดูแลผู้ป่วย
โดยตรง ตรวจ
ประเมินซ้ำ ให้
ความเห็น 

- ไม่เคยรักษา
ผู้ป่วย 
- ทำคำยืนยันว่า
เจ็บป่วยระยะ
สุดท้าย ทำคำขอ
โดยสมัครใจ 

- แพทย์ผู้มีความรู้ 
เชียวชาญในโรค
ของผู้ป่วย  
- ไม่อยู่ในทีมดูแล
ผู้ป่วย 

พยานในคำขอ - พยาน 2 คน  
- ผู้ปกครองกรณี
ยังไม่บรรลุนิติ
ภาวะ 

พยาน 2 คน 
โดย 1 คนต้อง
ไม่มีส่วนได้เสีย
กับการตาย 

พยาน 2 คน โดย 
1 คนต้องไม่มีส่วน
ได้เสียกับการตาย 

- ไม่ได้ระบุ 

คุณสมบัติ 
ผู้ทำคำขอ 

ป่วยระยะ
สุดท้ายได้สิทธิ 

บุคคลที่ได้รับ
มอบหมายทำ
คำขอต่อหน้า
แพทย์ผู้ดูแล 

ไม่ควรมีใครถูก
ปฏิเสธคำขอเพียง
เพราะอายุ/ไร้
ความสามารถ 

กลุ่มคนไร้
ความสามารถต้อง
มีช่องทางที่
เหมาะสม 

วิธีการทำ 
การุณยฆาต 

ช่วยการฆ่าตัว
ตาย 

ออกใบสั่งยาให้
ผู้ป่วย 

ออกใบสั่งยาให้
ผู้ป่วย 

- ช่วยการฆ่าตัวตาย 
- ออกใบสั่งยาให้
ผู้ป่วย 
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ตารางที่ 4.2 (ต่อ) 
 

 เนเธอร์แลนด ์ เบลเยี่ยม โอเรกอน สเปน 

การได้รับ
อนุญาตให้ทำ 
การุณยฆาต 

ทำได้เมื่อแพทย์
ผู้ดูแลและแพทย์
ที่ปรึกษาเห็น
ตรงกัน 

ทำได้เมื่อแพทย์
ผู้ดูแลและ
แพทย์ที่ปรึกษา
เห็นตรงกัน 

ทำได้เมื่อแพทย์
ผู้ดูแลและแพทย์
ที่ปรึกษาเห็น
ตรงกัน 

เมื่อแพทย์ผู้ดูแลและ
แพทย์ที่ปรึกษาเห็น
ตรงกันแจ้ง
คณะกรรมการ 
พิจารณา 

การยกเลิกคำขอ ทำได้ตลอดทุก
เวลา 

ทำได้ตลอดทุก
เวลา 

ทำได้ตลอดทุก
เวลา 

ทำได้ตลอดทุก
เวลา 

แหล่งค่าใช้จ่าย ไม่ระบุ กระทรวง
สาธารณสุข 

ไม่ระบุ หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 

ความยินยอม 
ของญาติ 

ไม่ต้องการ ไม่ต้องการ ไม่ต้องการ 
ญาติต้องรับทราบ 

ไม่ต้องการ 
ญาติต้องรับทราบ 

ความรับผิด 
ทางกฎหมาย 

แก้กฎหมาย
อาญา ม.293 
เว้นความรับผิด
อาญา 

ยกเว้นความผิด
อาญาเมื่อทำ
ตามข้ันตอน
กฎหมาย 

การทำตาม
กฎหมายนี้ไม่ถือ
เป็นการฆาตกรรม 

ยกเว้นความรับผิด
ทางอาญา 

การปฏิเสธการ
ทำการุณยฆาต 

ไม่ได้ระบุ ไม่ได้ระบุ สถานพยาบาล
และบุคคลากร
สามารถปฏิเสธไม่
เข้าร่วมการทำกา
รุณยฆาตได้ 

- แพทย์ปฏเิสธคำขอ
ผู้ป่วยอุทธรณ์ต่อ
กรรมการ 
- กรรมการปฏิเสธ
คำขอต้องให้ศาล
ปกครองพิจารณา 
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ตารางที่ 4.3 การควบคุมและกำกับดูแล 
 

 เนเธอร์แลนด ์ เบลเยี่ยม โอเรกอน สเปน 

การกำกับดูแล มีคณะกรรมการ 
ระดับภูมิภาค(นัก
กฎหมาย แพทย์ 
ผู้เชี่ยวชาญด้าน
จริยธรรม) 

คณะกรรมการ
ควบคุมและประ 
เมินผล 16 คน 
(แพทย์ นัก
กฎหมาย ผู้ดูแล
ผู้ป่วย) 

The 
Department 
of Human 
Services สุ่ม
ตรวจการทำ 
การุณยฆาต 

คณะกรรมการ
รับรองและ
ประเมินผล
(แพทย์ นัก
กฎหมาย) ตรวจ
ความเห็นแพทย์ 

หน้าที่กรรมการ กำกับติดตามการ 
ทำงานแพทย์/
ผิดปกติแจ้ง
อัยการท้องถิ่น 

ดูว่าปฏิบัติตาม
ขั้นตอน
กฎหมาย/
ผิดปกติแจ้ง
อัยการพ้ืนที่ 

ภาครัฐสุ่มตรวจ 
สอบรายงานทำ
ตามข้ันตอน
กฎหมาย 

ตรวจความเห็น
แพทย์/สรุป
ความเห็นใน 2 วนั 

การตรวจสอบเมื่อ
พบความผิดปกติ 

อัยการท้องถิ่น อัยการพ้ืนที่ อัยการรัฐ ศาลปกครอง 

กรณีละเมิด
กฎหมาย 

ผิดตามประมวล
กฎหมายอาญา 

ผิดตามกฎหมาย
อาญา 

ผิดอาญาและ
ค่าเสียหายทาง
แพ่ง 

ลงโทษตาม
chapter VI 
Of Title I of 
Law 14/1986(
อาญา) 

 
 

 



 

บทท่ี 5 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 
 

1. บทสรุป 
 

รูปแบบสังคมไทยที่มีความเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางของการเป็นสังคมครอบครัวเดี่ยว  
และสังคมของผู้สูงอายุร่วมกับการมีพัฒนาการทางการแพทย์ที่ช่วยยืดความตายของคนไทยออกไปได้ 
ส่วนหนึ่งของคนที่เจ็บป่วยอยู่ในภาวะที่ต้องพึ่งพิง ภาวะเจ็บป่วยที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้  
และก็ยังไม่เสียชีวิตเพราะได้รับการประคับประคองจากเทคโนโลยีทางการแพทย์ รวมถึงการตื่นตัวใน
เรื่องสิทธิการตายสำหรับสังคมไทยซึ่งจะเกิดขึ้นในอนาคตอย่างแน่นอน งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสิทธิ
การตายหรือการุณยฆาตที่เคยมีการวิจัยในอดีต มีข้อสรุปที่เป็นไปในแนวทางเดียวกันคือสิทธิการตาย
เป็นสิทธิที่ทุกคนมีอยู่ในตัวเอง แต่ยังไม่มีงานวิจัยที่นำเสนอไปถึงรูปแบบกฎหมายที่เหมาะสมสำหรับ
การุณยฆาตในประเทศไทย จากการศึกษากฎหมายการทำการุณยฆาตจาก 4 ประเทศ ผู้วิจัยได้นำ
ข้อดีข้อเสียของแต่ละประเทศนำมาปรับใช้ให้เหมาะกับบริบทของสังคมไทย และบริบทในทาง
สาธารณสุข การทำคำขอการุณยฆาตให้เฉพาะบุคคลที่เจ็บป่วยในระยะสุดท้าย ที่ไม่สามารถรักษาให้
หายได้ด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์ในขณะทำคำขอ ผู้ป่วยที่มีความสามารถทำคำขอได้ด้วยตนเอง 
ในกรณีไร้ความสามารถให้ญาติหรือผู้ดูแลเป็นผู ้ทำคำขอ ให้คำขอได้รับการพิจารณาโดยแพทย์และ
คณะกรรมการฯ ในแต่ละเขตสุขภาพ การทำการุณยฆาตที่ได้รับการอนุมัติ ให้แพทย์ทำหน้าที่ออก
ใบสั่งยาที่ใช้สำหรับการยุติชีวิตให้กับผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยบริหารยาด้วยต้นเอง ข้อมูลผู้ทำคำขอต้องถูก
เก็บเป็นความลับ การนำข้อมูลไปใช้ทำได้เฉพาะในทางการแพทย์และเป็นข้อมูลในเชิงสถิติ 

สิทธิในการตาย เป็นอีกสิทธิที่เป็นสิทธิในเนื้อตัวร่างกายซึ่งผู้ทำคำขอมีความประสงค์ที่จะ
ใช้สิทธิของตนเองประสงค์ที่จะยุติความทุกข์ทรมานทั้งทางร่างกายและจิตใจ ผู้วิจัยขอใช้คำกล่าวของ
นาย เปรโด ซานเชส นายกรัฐมนตรีของประเทศสเปนที่ได้กล่าวในวันที่กฎหมายการุณยฆาตของสเปน
ผ่านความเห็นชอบจากสภาผู้แทนราษฎรในวันที่ 17 ธันวาคม 2020 โดยเขาได้กล่าวว่า “กฎหมาย
ฉบับนี้ถือเป็นชัยชนะทางสังคมอันยิ่งใหญ่ของประเทศ เสรีภาพของเราก้าวหน้าทั้งทางกฎหมายและ
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์” ในวันข้างหน้าสังคมไทยจะเปิดรับเรื่องการใช้สิทธิในการมีชีวิตอยู่อย่างมี
ศักดิ์ศรีและเสรีภาพในการตายอย่างมีศักดิ์ศรีด้วยเช่นกัน การได้มาซึ่งสิทธิและเสรีภาพในการตาย
อย่างมีศักดิ์ศรี ในทุกประเทศท่ีมีการใช้กฎหมายการุณยฆาตมักมีจุดเริ่มต้นจากการเรียกร้องสิทธิที่จะ
ตายจากบุคคลที่ได้รับความทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วย นำเรื่องของตนเองขึ้นเป็นกรณีเรียกร้องต่อ
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ศาลยุติธรรมมีเวลาในการต่อสู้อย่างยาวนานก่อนจะมีการออกกฎหมายเพื่อรับรองสิทธิ  และเสรีภาพ
ในการตายอย่างสมศักดิ์ศรี ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 มีคนไทยที่ป่วยด้วยเนื้องอกในสมองเดินทาง
ไปทำการุณยฆาตที่ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ได้โพสต์ในเฟสบุคส่วนตัวก่อนรับการทำการุณยฆาต  
“ผมรู้สึกมีความสุขมากในตอนนี้ทั้งกับตัวเองที่จะไม่ต้องเจ็บป่วยทรมานอีก และกับพ่อและแม่ที่จะไม่
ต้องลำบากต้องมาดูแลคนที่นอนเป็นผักในเวลาที ่พ่อกับแม่ควรจะต้องอยู่อย่างสบายกายแล้ว ” 
ข้อความนี้สร้างแรงบันดาลใจให้กับผู้วิจัยได้นำเสนอในรูปแบบของ “ร่างพระราชบัญญัติการทำกา
รุณยฆาตของประเทศไทย พ.ศ. ....” โดยทำเป็นข้อเสนอแนะในหัวข้อ 5.2 ที่จะกล่าวต่อไป 
 

2. ข้อเสนอแนะ 
 

2.1 รูปแบบท่ีเหมาะสมสำหรับการทำการุณยฆาตของประเทศไทย 
จากการศึกษากฎหมายการทำการุณยฆาตจากทั้ง 4 ประเทศมีรูปแบบกฎหมายที่

เป็นการทำการุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia) ในขณะที่กฎหมายของประเทศไทยมีเพียงมาตรา 12 
ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ที่วางหลักให้บุคคลสามารถทำหนังสือแสดงเจตนาไม่
ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อการยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพ่ือ
ยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้เท่านั้น หนังสือแสดงเจตนาอนุญาตให้แพทย์ตัดการรักษาบางอย่างตาม 
ที่ผู้ป่วยได้แสดงเจตนาไว้ ซึ่งเข้าได้กับคำจำกัดความของการุณยฆาตเชิงรับ  (Passive Euthanasia)  
แต่ถ้าเป็นในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ได้ทำหนังสือแสดงเจตนาเอาไว้ ในทางปฏิบัติเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่วาระสุดท้าย
ของชีวิตแพทย์ผู้ดูแลจะปรึกษาผู้ป่วย ญาติและผู้เกี่ยวข้องเพื่อทำหนังสือคำสั่งล่วงหน้า (Advanced 
care plan) เพ่ือกำหนดแนวทางการรักษาแบบประคับประคองให้กับผู้ป่วยรายนั้น ซึ่งเนื้อหาในคำสั่ง
ล่วงหน้ามักเป็นข้อความที่เกี่ยวข้องกับการตัดการรักษาบางอย่างที่เป็นไปเพียงเพื่อยื ดความตายของ
ผู้ป่วยเท่านั้น ในมุมของผู้วิจัยถือได้ว่าหนังสือคำสั่งล่วงหน้าเป็นการทำการุณยฆาตเชิงรับที่ไม่ได้มี
กฎหมายรองรับ ถือได้ว่าเป็นความเสี่ยงของแพทย์ผู้ดูแลโดยเฉพาะในกรณีที่ความเห็นของญาติหรือ
ผู้เกี่ยวข้องทั้งหมดไม่ได้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัยในครั้งนี้เพื่อสร้างรูปแบบกฎหมายที่เหมาะสมในกรณีที่ใน
อนาคตประเทศไทยจะต้องมีกฎหมายการุณยฆาตเชิงรุกตามรูปแบบสังคมที่มีความเปลี่ยนแปลงไป 
ผู้วิจัยจึงได้เสนอแนวทางกฎหมายที่เหมาะสมโดยปรับจากข้อดีของกฎหมายต่างประเทศทั้งสี่ประเทศ
ให้เข้าได้กับบริบทของสังคมไทย โดยผู้วิจัยได้แบ่งแนวทางของกฎหมายที่เหมาะสมเป็นสามส่วน  
โดยขั้นตอนที่หนึ่งเป็นขั้นตอนก่อนการทำการุณยฆาต ขั้นตอนที่สองเป็นขั้นตอนที่เข้าสู่กระบวนการ
ทำการุณยฆาต ขั้นตอนที่สามเป็นขั้นตอนกำกับติดตามหลังการทำการรุณยฆาต และนำแนวทางที่
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เหมาะสมเขียนเป็น “ร่างพระราชบัญญัติการทำการุณยฆาตของประเทศไทย พ.ศ. ....” ในบทที่ 5 
ต่อไป 

2.1.1 ขั้นตอนก่อนการทำคำขอการุณยฆาต 
- ผู ้ป่วยที ่มีคุณสมบัติที ่จะทำคำขอการุณยฆาตกฎหมายจากทุกประเทศ

เป็นไปในแนวทางเดียวกันคือต้องเป็นผู้ป่วยในระยะสุดท้าย ที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ด้วย
เทคโนโลยีการแพทย์ในวันที่มีการทำคำขอ ผู้ป่วยได้รับความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ที่เป็น
ผลมาจากความเจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุ กฎหมายการุณยฆาตของทั้ง 4 ประเทศมีความเห็นในเรื ่อง
คุณสมบัติของผู้ทำคำขอไปในทิศทางเดียวกันและตรงกับข้อเท็จจริงที่ควรจะเป็นผู้วิจัยจึงใช้คุณสมบัติ
นี้เป็นข้อความท่ีใช้กำหนดคุณสมบัติของผู้ทำคำขอเพ่ือการทำการุณยฆาต 

- การกำหนดเรื่องความเป็นประชากรของประเทศไทยเป็นเงื่อนไขที่จะขอทำ
การรุณยฆาตได้จะช่วยให้ประเทศไทยไม่เป็นสถานที่ที่คนเดินทางมาเพื่อการยุติชีวิต แต่ขณะเดียวกัน
สิทธิการตายเป็นสิทธิในเนื้อตัวร่างกายเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานซึ่งบุคคลไม่ควรถูกจำกัดด้วยเหตุผลด้านเชื้อชาติ 
ผู้วิจัยจึงเสนอความเห็นว่า “บุคคลที่มีสิทธิในการยื่นคำขอต้องเป็นประชากรของประเทศไทยหรือมี
ถิ่นพำนักอาศัยในประเทศไทยนานเกินกว่าหนึ่งปี” วัตถุประสงค์คือประชากรไทยที่เป็นผู้มีสิทธิในการ
ทำคำขอควรได้รับสิทธินั้นจากการเป็นประชากรไทย และเพ่ือไม่ให้เกิดผลกระทบในลักษณะที่มีการใช้
ดินแดนของประเทศไทยเป็นพื้นที่ในการทำคำขอการุณยฆาตในกรณีของบุคคลที่ไม่ได้เป็นประชากร
ของประเทศไทยการกำหนดระยะเวลาที่ 1 ปีถือได้ว่าเป็นระยะเวลาที่คาดได้ว่าบุคคลดังกล่าวไม่ได้เข้า
มาพำนักอาศัยในประเทศไทยเพ่ือวัตถุประสงค์ในการทำการุณยฆาต 

- คุณสมบัติอื่น  ๆที่ควรมีระบุในกฎหมายได้แก่ “ผู้ทำคำขอต้องเป็นผู้มีสติสัมปชัญญะ
ในขณะทำคำขอ การทำคำขอเป็นไปด้วยความสมัครใจไม่ได้เกิดจากการถูกบังคับขู่เข็ญ ไม่ได้เกิดจาก
การเจ็บป่วยทางจิต โรคทางจิตเวช ภาวะซึมเศร้า หรือเกิดจากปัจจัยภายนอกอย่างอื ่น”ในกรณีนี้
ความเห็นในทางกฎหมายของทุกประเทศเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

- ในกรณีที ่ผ ู ้ป่วยไม่สามารถรับรู ้หรือไม่สามารถทำคำขอได้ด้วยตนเอง  
เพราะสภาวะของโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ เห็นควรให้บุคคลที่เป็นผู้ดูแลใกล้ชิดหรือญาติสามารถทำคำขอได้ 
โดยให้ทำคำร้องขอเป็นหนังสือที่ระบุความยินยอมของญาติที่เกี่ยวข้อง โดยใช้รูปแบบเดียวกับความ
ยินยอมท่ีให้ในคำร้องจัดตั้งผู้จัดการมรดกตามแบบประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ โดยข้อเท็จจริง
แล้วบุคคลไม่ควรถูกปฏิเสธคำขอยุติชีวิตด้วยเหตุผลเรื่องอายุและความสามารถตามที่มีการวางหลักไว้
ในกฎหมายของรัฐโอเรกอน ประเทศสหรัฐอเมริกา 

- ในการทำคำร้องขอ เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าผู้ทำคำขอมีเจตนาที่จะทำคำ
ขอเพื่อการยุติชีวิตอย่างจริงจัง กฎหมายควรกำหนดให้ “ต้องมีการทำคำขอซ้ำเป็นครั้งที่สองห่างจาก
การทำขอครั้งแรกเป็นระยะเวลา 15 วัน” ในประเด็นนี้กฎหมายของรัฐโอเรกอน ประเทศสหรัฐอเมริกา 
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และกฏหมายของประเทศสเปนกำหนดให้มีการทำคำขอครั้งที่สองห่างจากครั้งแรก 15 วัน โดยมีข้อ
กำหนดให้สามารถทำคำขอครั้งที่สองได้เร็วขึ้นในกรณีที่ผู้ทำคำขออาจเสียชีวิตเร็วกว่า 15 วัน  ถ้าเป็น
กรณตีามนี้ผู้วิจัยมีความเห็นว่าผู้ทำคำขอควรเข้าสู่กระบวนการการรักษาแบบประคับประคองเพ่ือควบคุม
อาการที่รบกวน เพราะระยะเวลาที่ผู้ทำคำขอมีโอกาสที่จะเสียชีวิตก่อนการทำคำขอครั้งที่สองเป็น
ระยะเวลาที่ค่อนข้างสั้นสามารถอาศัยกระบวนการดูแลแบบประคับประคองเพื่อควบคุมอาการที่ก่อ
ความรบกวนให้กับผู้ทำคำขอได้ และกระบวนการดูแลแบบประคับประคองถือได้ว่าเป็นบางส่วนของ
การทำการุณยฆาตเชิงรับ 

- กฎหมายของประเทศสเปนมีข้อกำหนดให้ผู้ทำคำขอต้องผ่านกระบวนการ
ดูแลรักษาแบบประคับประคองมาก่อนที่จะทำคำขอ เมื่อผ่านการดูแลแบบประคับประคองแล้วไม่
สามารถควบคุมอาการจากการเจ็บป่วยทุกข์ทรมานได้ หรือยังมีความประสงค์ที่ขอยุติชีวิตจึงจะ
ดำเนินการตามกฎหมายการุณยฆาตได้ ผู้วิจัยมีความเห็นว่าก่อนทำคำร้องขอเป็นหนังสือแพทย์ผู้ดูแล
ต้องให้คำปรึกษากับผู้ป่วยที่เกี่ยวกับการดำเนินโรคและคาดการณ์ระยะเวลาที่เหลือในการมีชีวิตของ
ผู้ป่วยแพทย์ต้องให้คำแนะนำการดูแลรักษาแบบประคับประคอง ให้คำแนะนำการควบคุมอาการปวด
เพ่ือเป็นทางเลือกให้กับผู้ป่วยก่อนทำคำร้องขอ  

- การทำคำขอในกรณีที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะตามกฎหมายไทย สามารถทำคำ
ขอได้ด้วยตน เองโดยให้ผู้ปกครองยินยอม เมื่อพิจารณาจากพัฒนาการทางกฎหมายการุณยฆาตของ
ทั้ง 4 ประเทศข้อกำหนดเรื่องอายุถูกปรับให้ไม่มีข้อจำกัดเรื่องอายุ กรณีอายุยังไม่บรรลุนิติภาวะ
สามารถทำคำขอได้โดยมีผู้ปกครองให้ความยินยอม 

2.1.2 ขั้นตอนการทำคำขอการุณยฆาต 
- การทำคำขอจะต้องทำเป็นหนังสือที่มีการลงลายมือชื่อและวันที่ทำคำขอ ใน

กรณีท่ีผู้ทำคำขอมีข้อจำกัดในเรื่องของภาวะทางร่างกายหรือภาวะทางสุขภาพที่ไม่อาจลงลายมือชื่อได้
ด้วยตนเองใช้การบันทึกด้วยวิธีการอื่น หรือให้บุคคลอื่นที่บรรลุนิติภาวะมีความเกี่ยวข้องกับผู้ทำคำขอ 
ลงลายมือชื่อต่อหน้าผู้ทำคำขอ และให้ระบุสาเหตุที่ผู้ทำคำขอไม่สามารถลงนามได้ด้วยตนเอง  

- ในวันทำคำขอต้องมีพยานลงชื่อสองคนต่อหน้าผู้ป่วย ให้พยานลงชื่อเมื่อ
มั่นใจผู้ทำคำขอทำคำขอด้วยความสมัครใจ ไม่ได้ถูกบังคับให้ลงชื่อ โดยพยานคนหนึ่งจะต้องไม่เป็นผู้มี
ส่วนได้เสียกับการเสียชีวิตของผู้ทำคำขอ กฎหมายการุณยฆาตของ 3 ประเทศคือ เนเธอร์แลนด์  
เบลเยี่ยม และรัฐโอเรกอน กำหนดให้มีพยานลงนามสองคนโดยหนึ่งในสองของพยานต้องไม่เป็นผู้มี
ส่วนได้เสียในการเสียชีวิตของผู้ทำคำขอ 

- ผู ้ทำคำขอจะเพิกถอนคำขอหรือขอเลื ่อนระยะเวลาการทำการุณยฆาต
ออกไปก่อนเมื่อใดก็ได้ ห้ามมิให้แพทย์ดำเนินกระบวนการทำการุณยฆาตอีกต่อไป สอดคล้องกับกฎหมาย
การุณยฆาตของทั้งสี่ประเทศท่ีผู้ทำคำขอสามารถเพิกถอนหรือขอเลื่อนระยะเวลาออกไปก่อนได้ 
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- เอกสารคำขอต้องเก็บไว้ในเวชระเบียนผู้ทำคำขอพร้อมทั้งให้สำเนาเก็บไว้
กับผู้ทำคำขอ 

- แพทย์ผู้ดูแลเมื่อได้รับคำขอครั้งที่สองจะต้องสรุปประวัติการรักษาลงในเวช
ระเบียน และสำเนาคำขอทำการุณยฆาตให้กับแพทย์ที่ปรึกษาเพ่ือให้ความเห็นภายใน 2 วัน นับแต่ได้
คำขอครั้งที่สอง 

- แพทย์ที ่ปรึกษาต้องประเมินผู ้ป่วยตรวจสอบเวชระเบียน และให้แสดง
ความเห็นเพื่อให้คำยืนยันว่าผู้ทำคำขอเจ็บป่วยระยะสุดท้าย การทำคำขอเป็นไปโดยสมัครใจ ไม่ได้เกิด
จากอาการทางจิต ความเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช หรือมีภาวะซึมเศร้าซึ่งส่งผลให้ผู้ทำคำขออาจมี
การตัดสินใจทีผ่ิด พลาด  

- ให้แพทย์ที่ปรึกษาส่งความเห็นภายหลังการประเมินผู้ทำคำขอให้กับแพทย์
ผู้ดูแลภายในห้าวันหลังได้รับคำปรึกษา 

- ระบบสาธารณสุขของประเทศไทยแบ่งการดูแลประชาชนเป็นเขตสุขภาพ
ทั้งหมด 13 เขต ผู้วิจัยมีความเห็นว่าการทำการุณยฆาตควรมีการตรวจสอบ และควบคุมกำกับโดยใช้
พ้ืนที่เขตสุขภาพทั้ง 13 เขต ให้มี “คณะกรรมการควบคุมและกำกับติดตามการทำการุณยฆาตประจำ
เขตสุขภาพท่ี....” วัตถุประสงค์เพ่ือให้ตรวจสอบและมีมติอนุมัติให้ทำการุณยฆาตได้ 

-เมื่อแพทย์ผู้ดูแลได้รับสรุปความเห็นจากแพทย์ที่ปรึกษาให้ส่งความเห็นให้
คณะกรรมการควบคุมและกำกับติดตามการทำการุณยฆาตประจำเขตสุขภาพ เพ่ือให้มีมติอนุมัติให้ทำ
การุณยฆาตได้หรือให้ยกคำขอภายใน 5 วันโดยใช้เสียงส่วนใหญ่ของคณะกรรมการฯ 

- เมื่อคณะกรรมการมีมติอนุมัติให้ทำการุณยฆาตได้ตามคำขอให้แพทย์ผู้ดแูล
ออกใบสั่งยาให้กับผู้ทำคำขอเพ่ือไปรับยาจากเภสัชกรผู้รับผิดชอบ 

- เมื่อผู้ทำคำขอได้รับยาที่ในใช้การยุติชีวิตผู้ทำคำขอสามารถเลือกสถานที่ที่
ตนเองประสงค์จะใช้ในการยุติชีวิตซึ่งอาจเป็นที่พักอาศัยของผู้ทำคำขอ ญาติ หรือในสถานพยาบาล 
ทั้งนี้ห้ามมิให้ผู้ทำคำขอเลือกยุติชีวิตในสถานที่สาธารณะ รวมถึงไม่ให้มีการเผยแพร่การยุติชีวิตผ่านสื่อ
ต่างๆ ในทุกวิธี 

- ในกรณีที่ผู ้ทำคำขอเสียชีวิตหลังการได้รับยา ให้แพทย์ผู ้ดูแลเป็นผู้ออก
หนังสือรับรองการตายโดยให้ถือว่าการเสียชีวิตที่เกิดขึ้นเป็นการเสียชีวิตตามธรรมชาติ และไม่ให้การ
เสียชีวิตของผู้ทำคำขอเป็นข้อห้ามของการรับสิทธิประโยชน์จากการประกันชีวิตของผู้ทำคำขอ 

- บุคคลผู้เกี่ยวข้องในขั้นตอนการทำการุณยฆาตถ้าได้ปฏิบัติตามขั้นตอนใน
กฎหมายนี้ ไม่ต้องรับผิดทั้งในทางแพ่ง ทางอาญา และมิให้สภาวิชาชีพที่มีความเกี่ยวข้องลงโทษ
บุคคลากรเพราะการปฏิบัติตามกฎหมายนี้ 

 



 

78 

2.1.3 รูปแบบและบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการฯ 
- พิจารณาจากกฎหมายของทั้ง 4 ประเทศพบว่ามีการกำหนดให้มีคณะกรรมการ

ทั้งในระดับภูมิภาคและในระดับประเทศโดยองค์ประกอบของคณะกรรมการที่กำกับดูแลจะมีแพทย์
และนักกฎหมายเป็นกรรมการหลัก บางประเทศให้มีผู้เชี่ยวชาญด้านจริยธรรม หรือผู้ดูแลผู้ป่วยเข้า
ร่วมเป็นคณะกรรมการด้วย สำหรับกฎหมายไทยผู ้ว ิจ ัยมีความเห็นว่าควรมีคณะกรรมการฯ 
ประกอบด้วยแพทย์ที่ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในเขตพ้ืนที่นั้นทั้งภาครัฐและภาคเอกชนจำนวน 4 คน 
ผู้ประกอบวิชาชีพทางกฎหมาย 4 คน ทั้ง 8 คนคัดเลือกประธาน รองประธาน ให้ประธานมีสิทธิออก
เสียงอีกครั้งกรณีมีเสียงเท่ากัน คณะกรรมการมีวาระครั้งละ 4 ปี วิธีการคัดเลือกให้กำหนดโด ยที่
ประชุมร่วมของปลัดกระทรวงสาธารณสุขและปลัดกระทรวงยุติธรรม 

- กฎหมายของเนเธอร์แลนด์ เบลเยี ่ยม และรัฐโอเรกอนให้บทบาทของ
คณะกรรมการ ทำหน้าที่ในการกำกับติดตามการทำงานของแพทย์ ให้ตรวจสอบว่ามีการปฏิบัติตาม
ขั้นตอนของกฎหมายหากพบความผิดปกติจะมีการรายงานให้อัยการในพื้นที่รับทราบเพื่อดำเนินการ
ตามขั้นตอนทางกฎหมายอาญา โดยคณะกรรมการไม่ได้มีหน้าที่ในการอนุญาตให้มีการทำการุณยฆาตได้ 
แต่ประเทศสเปนกำหนดให้คณะกรรมการทำหน้าที่ในการรับรองความเห็นของแพทย์ก่อนอนุญาตให้มี
การทำการุณยฆาตได้ สำหรับกฎหมายของประเทศไทยผู้วิจัยมีความเห็นว่าคณะกรรมการฯ มีหน้าที่
ตรวจสอบคำขอว่าดำเนินการถูกต้องตามเงื่อนไขและขั้นตอนของกฎหมายจากนั้นให้นำคำขอเข้าสู่การ
พิจารณา ในกรณีที่มีข้อสงสัยสามารถเรียกให้แพทย์ผู้ดูแลเข้ามาชี้แจงก่อนการมีมติจากที่ประชุม
คณะกรรมการฯ เมื่อคณะกรรมการฯได้มีมติ ให้ส่งต่อแพทย์ผู้ดูแลเพ่ือดำเนินการขั้นตอนต่อไปภายใน 
2 วันนับแต่ประธานคณะกรรมการฯลงนาม 

- ห้ามมิให้คณะกรรมการฯ เปิดเผยข้อมูลคำขอที ่เป็นข้อมูลรายบุคคล  
โดยคณะกรรมการทั้งหมดมีหน้าที่เก็บข้อมูลเป็นความลับ การเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะทำได้เฉพาะ
การเปิดเผยข้อมูลในเชิงสถิติเพื่อนำไปสู่การศึกษาวิจัยเท่านั้น ในข้อนี้กฎหมายทั้ง 4 ฉบับเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันคือให้คณะกรรมการเปิดเผยได้เฉพาะข้อมูลในเชิงสถิติเท่านั้น 

- กรณีคณะกรรมการฯมีมติไม่อนุมัติตามคำขอ ผู้ทำคำขอหรือแพทย์ผู้ดูแล
สามารถอุทธรณ์มติของคณะกรรมการฯต่ออัยการในพื้นที่รับผิดชอบได้ ให้อัยการมีคำวินิจฉัยภายใน 
30 วันนับแต่ได้รับคำอุทธรณ์ คำวินิจฉัยของอัยการให้เป็นที่สุด มีเฉพาะกฎหมายของประเทศสเปน
เท่านั้นที่กำหนดให้การอุทธรณ์คำขอทำกับศาลปกครอง กฎหมายอีก 3 ฉบับที่เหลือให้อุทธรณ์คำขอ
กับอัยการในพื้นที่ ผู ้วิจัยกำหนดให้กฎหมายไทยอุทธรณ์คำขอกระทำต่ออัยการของพื้นที่เพื่อให้
กระบวนการในการทำขอมีความรวดเร็วกว่าการอุทธรณ์ต่อศาลปกครอง 

- ประธานคณะกรรมฯจากทุกเขตสุขภาพทั้ง 13 คน ให้เป็น “คณะกรรมการ
กลางควบคุมและกำกับติดตามการทำการุณยฆาตแห่งชาติ” โดยให้คณะกรรมการกลางฯ มีบทบาท



 

79 

หน้าที่ในการกำกับดูแลการทำการุณยฆาตในภาพรวม และให้มีอำนาจในการกำหนดหรือเปลี่ยนแปลง
กฎเกณฑ์ที่เหมาะสมสำหรับการทำการุณยฆาต ให้มีหน้าที่ทำรายงานในภาพรวมการปฏิบัติตาม
กฎหมายฉบับนี้โดยทำเป็นรายงานประจำปีเสนอต่อคณะรัฐมนตรี 

ร่างกฎหมายฉบับนี้มีความจำเป็นต้องใช้ระบบคณะกรรมการเพ่ือให้อำนาจใน
การตรวจสอบและมีคำสั่งอนุมัติให้มีการทำการุณยฆาต จึงมีประเด็นต้องพิจารณาเพิ่มตามรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย มาตรา 77 ที่บัญญัติว่า “รัฐพึงจัดให้มีกฎหมายเพียงเท่าที่จําเป็น และยกเลิก
หรือปรับปรุงกฎหมายที่หมดความจําเป็นหรือไม่สอดคล้องกับสภาพการณ์ หรือที่เป็นอุปสรรคต่อการ
ดํารงชีวิตหรือการประกอบอาชีพโดยไม่ชักช้าเพื่อไม่ให้เป็นภาระแก่ประชาชน และดําเนินการให้
ประชาชนเข้าถึงตัวบทกฎหมายต่าง ๆ ได้โดยสะดวกและสามารถเข้าใจกฎหมายได้ง่ายเพ่ือปฏิบัติตาม
กฎหมายได้อย่างถูกต้อง  

ก่อนการตรากฎหมายทุกฉบับ รัฐพึงจัดให้มีการรับฟังความคิดเห็นของ
ผู้เกี ่ยวข้อง วิเคราะห์ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากกฎหมายอย่างรอบด้านและเป็นระบบ รวมทั้ง
เปิดเผยผลการรับฟังความคิดเห็นและการวิเคราะห์นั้นต่อประชาชน และนํามาประกอบการพิจารณา
ในกระบวนการตรากฎหมายทุกขั้นตอน เมื่อกฎหมายมีผลใช้บังคับแล้ว รัฐพึงจัดให้มีการประเมินผล
สัมฤทธิ์ของกฎหมายทุกรอบระยะเวลาที่กําหนด โดยรับฟังความคิดเห็นของผู้เกี่ยวข้องประกอบด้วย 
เพ่ือพัฒนากฎหมายทุกฉบับให้สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทต่างๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป  

รัฐพึงใช้ระบบอนุญาตและระบบคณะกรรมการในกฎหมายเฉพาะกรณีที่
จําเป็น พึงกําหนดหลักเกณฑ์การใช้ดุลพินิจของเจ้าหน้าที่ของรัฐและระยะเวลาในการดําเนินการตาม
ขั้นตอนต่าง ๆ ที่บัญญัติไว้ในกฎหมาย ให้ชัดเจน และพึงกําหนดโทษอาญาเฉพาะความผิดร้ายแรง ” 

ในวรรคสามของรัฐธรรมนูญมาตรา 77 วางหลักให้มีการใช้รูปแบบคณะกรรมการ
ในกฎหมายเฉพาะในกรณีจำเป็น และต่อมาพระราชบัญญัติหลักเกณฑ์การจัดทำร่างกฎหมายและการ
ประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมาย พ.ศ. 2562 โดยในมาตรา 5 วางหลักให้หน่วยงานรัฐพึงจัดให้มี
กฎหมายเท่าที่จำเป็น54 และในมาตรา 21 (6) ไม่ใช้ระบบคณะกรรมการ เว้นแต่เพื่อกำหนดนโยบาย 
หรือกำกับ หรือกำหนดหลักเกณฑ์ หรือเพ่ือการอ่ืนที่จำเป็น ทั้งนี้ ในกรณีที่นำระบบคณะกรรมการมา
ใช้ให้ระบุให้ชัดเจนด้วยว่ามติของคณะกรรมการผูกพันหน่วยงานที่มีผู้แทนเป็นกรรมการโดยตำแหน่งด้วย 

ในประเด็นเรื ่องการเสนอ “ร่างพระราชบัญญัติการทำการุณยฆาตของ
ประเทศไทย พ.ศ. ....” ที่ผู้วิจัยได้นำเสนอในครั้งนี้ถือได้ว่าเป็นกฎหมายจัดให้มีขึ้นมาใหม่สามารถ
อธิบายเหตุผลและความจำเป็นในการจัดทำให้มีกฎหมายฉบับนี้จากข้อความที่ได้นำเสนอมาในบทวิจัย

 
54 มาตรา 5 วรรค 1 หน่วยงานของรัฐพึงจัดให้มีกฎหมายเพียงเท่าที่จำเป็น และยกเลิกหรือปรับปรุง 

กฎหมายที่หมดความจำเป็นหรือไม่สอดคล้องกับสภาพการณ์ หรือทีเ่ป็นอุปสรรคต่อการดำรงชีวิตหรือ การประกอบ
อาชีพ โดยไม่ชักช้าเพื่อไม่ใหเ้ป็นภาระแก่ประชาชน  



 

80 

ก่อนหน้านี้ ซึ่งผู้วิจัยขอสรุปได้ดังนี้คือ “สิทธิและเสรีภาพในการตายถือได้ว่าเป็นสิทธิในเนื้อตัวร่างกาย
โดยแท้ยังไม่ได้มีรูปแบบกฎหมายที่ชัดเจน การปล่อยให้บุคคลที่เจ็บป่วยในระยะสุดท้ายที่ไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้และไม่สามารถบรรเทาจากความเจ็บปวดทุกข์ทรมานได้กับแนวทางการรักษาแบบ
ประคับประคอง กฎหมายฉบับนี้ถือได้ว่าทำให้คนสามารถกำหนดการตายของตนเองได้อย่างมีศักดิ์ศรี” 
เป็นเหตุผลในการอธิบายความจำเป็นในการจัดให้มีกฎหมายฉบับนี้ตามมาตรา 5 ของพระราชบัญญัติ
หลักเกณฑ์การจัดทำร่างกฎหมายและการประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมาย พ.ศ. 2562 

ในกรณีตามมาตรา 21 (6) ของพระราชบัญญัติหลักเกณฑ์การจัดทำร่าง
กฎหมายและการประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมาย พ.ศ. 2562 ที่วางหลักว่าไม่ให้มีระบบคณะกรรมการ 
เว้นแต่จะอธิบายเหตุผลความจำเป็นตามมาตรา 21 (6) ได้ ผู้วิจัยได้อ้างอิงถึงเอกสาร “ข้อมูลเบื้องต้น 
ประกอบการพิจารณาเกี่ยวกับการใช้ระบบคณะกรรมการในกฎหมาย” ซึ่งจัดทำโดยคณะทำงาน
ศึกษาและยกร่างหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการนำระบบคณะกรรมการมาใช้ในกฎหมาย ได้มีการให้คำแนะนำ
ในกรณีที่กฎหมายต้องมีรูปแบบคณะกรรมการ โดยได้วางหลักเบื้องต้นดังนี้ คณะกรรมการที่ตั้งขึ้น
ต้องไม่ถูกทำให้เป็นผู้บริหารงานโดยตรงหรือรับผิดชอบต่อการบริหารงานโดยตรง คณะกรรมการไม่
ควรมีหน้าที่หรืออำนาจซ้ำซ้อนกับหน่วยงานหรือคณะกรรมการอื่น ไม่ทำให้การให้บริการประชาชน
หรือการปฏิบัติหน้าที่ราชการเกิดขั้นตอนมากขึ้นหรือเกิดความล่าช้า มีการกำหนดให้นายกรัฐมนตรี
และคณะรัฐมนตรีจำนวนมากร่วมเป็นกรรมการด้วย การมีคณะกรรมการทำให้เกิดผลเป็นการ
เบี่ยงเบนความรับผิดรับชอบในผลของการกระทำได้โดยง่าย เป็นการตัดอำนาจหรือดำเนินการแทน
คณะรัฐมนตรี ในกรณีที ่กฎหมายมีความจำเป็นต้องมีร ูปแบบคณะกรรมการไม่ควรกำหนดให้
นายกรัฐมนตรีเป็นกรรมการ ให้มีกรรมการโดยตำแหน่งเท่าที่จำเป็น กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิให้มีเท่าที่
จำเป็นและให้กำหนดบุคคลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านนั้นนั้น การแต่งตั้งคณะกรรมการต้องไม่เป็น
การเพ่ิมพระราชภาระ ไม่แต่งตั้งบุคคลซึ่งมีลักษณะการขัดกันแห่งผลประโยชน์ 

เมื่อได้นำหลักตามมาตรา 21 (6) ของพระราชบัญญัติหลักเกณฑ์การจัดทำ
ร่างกฎหมายและการประเมินผลสัมฤทธิ ์ของกฎหมาย พ.ศ. 2562 และคำแนะนำที่จัดทำโดย
คณะทำงานศึกษาและยกร่างหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการนำระบบคณะกรรมการมาใช้ในกฎหมาย มาปรับ
ใช้กับ “ร่างพระราชบัญญัติการทำการุณยฆาตของประเทศไทย พ.ศ. ....” จะพบว่าร่างกฎหมายฉบับ
นี้จำเป็นต้องมีรูปแบบคณะกรรมการเพื่อตรวจสอบและให้ความเห็นเกี่ยวกับการทำคำขอยุติชีวิต  
ที่ผ่านขั้นตอนการทำคำขอที่ได้รับการประเมินเบื้องต้นจากแพทย์ผู้ดูแลและแพทย์ที่ปรึกษา และ
เพื่อให้กระบวนการได้รับการตรวจสอบในลำดับชั้นที่สองโดยคณะกรรมการที่เป็นทั้งผู้ทรงคุณวุฒิ
ทางด้านการแพทย์และทางด้านกฎหมาย ทั้งยังจะช่วยลดความเสี่ยงจากการที่อาจจะกล่าวได้ว่าใช้
ความเห็นของแพทย์เพียงสองคนก็สามารถตัดสินให้การยุติชีวิตสามารถเกิดขึ้นได้ในสังคมไทย และ
รูปแบบคณะกรรมการที่กำหนดขึ้นตามร่างกฎหมายฉบับนี้ไม่ได้ทำให้คณะกรรมการเป็นผู้บริหารงาน
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โดยตรง ไม่ได้ทำหน้าที่ซ้ำซ้อนกับคณะกรรมการชุดอื่นหรือหน่วยงานอื่น แม้การมีคณะกรรมการจะ
ทำให้ขั้นตอนการทำคำขอเพ่ิมขึ้นแต่ก็มีความจำเป็นที่จะต้องกำหนดให้คณะกรรมการมีบทบาทหน้าที่
ในการตรวจสอบ 

2.2 ร่างพระราชบัญญัติ 
ร่างพระราชบัญญัติการทำการุณยฆาตของประเทศไทย พ.ศ. .... 

 
บันทึกหลักการและเหตุผล 

ประกอบร่างพระราชบัญญัติการทำการุณยฆาตของประเทศไทย พ.ศ. .... 
 

หลักการ 
ให้มีกฎหมายว่าด้วยการทำการุณยฆาตของประเทศไทย 

เหตุผล 
 เนื่องด้วยรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยมาตรา 28 วรรคหนึ่งบัญญัติว่า “บุคคลย่อมมี
สิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกาย” และในมาตรา 25 ยังได้มีการวางหลักว่า “การใช้สิทธิหรือ
เสรีภาพที่ไม่กระทบ กระเทือนหรือเป็นอันตรายต่อความม่ันคงของรัฐความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรม
อันดีของประชาชน และไม่ละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพของบุคคลอื่น บุคคลย่อมมีสิทธิและเสรีภาพที่จะ
กระทำการนั้นได้และได้รับความคุ้ม ครองตามรัฐธรรมนูญ” ประกอบกับการที่ศาลรัฐธรรมนูญมีคำ
วินิจฉัยที ่ 4/2563 ว่า ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 301 ขัดต่อรัฐธรรมนูญมาตรา 28 ที ่ให้
ความสำคัญกับสิทธิในเนื้อตัวร่างกายของหญิงตั้งครรภ์ ถือได้ว่าเป็นพัฒนาการทางด้านกฎหมายที่ทำ
ให้สิทธิเสรีภาพในชีวิตและร่างกายมีพัฒนาการที่เพ่ิมขึ้นอีกขั้นหนึ่ง การมีข้ึนของกฎหมายการุณยฆาต
ในประเทศไทยทำให้พัฒนาการด้านสิทธิเสรีภาพในชีวิต และร่างกายมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้นตั้งแต่บุคคล
ถือกำเนิดจนถึงเชิงตะกอน 
 เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ การที่ประเทศไทยได้มีรูปแบบของสังคม
ที่เปลี่ยนแปลงไปในลักษณะเป็นครอบครัวเดี่ยวและก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ มีผลทำให้มีบุคคลที่อยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิงมากขึ้น ตลอดจนวิทยาการความก้าวหน้าทางการแพทย์ได้มีการพัฒนาไปอย่างรวดเร็วบาง 
อย่างเป็นไปเพียงยืดการตายไม่ได้ยืดการมีชีวิตอยู่มีผลให้มีผู้ป่วยในระยะสุดท้ายเพ่ิมมากขึ้น ในกรณีที่
บุคคลที่เจ็บป่วยในระยะสุดท้าย ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์ในขณะ
ทำคำขอยุติชีวิต ได้รับความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกายและจิตใจจากภาวะเจ็บป่วยที่ตนเองได้ประสบ
อยู่การขอใช้สิทธิเพ่ือยุติชีวิตของตนเอง ภายหลังที่บุคคลได้รับการรักษาท้ังทางตรงและการรักษาแบบ
ประคับประคองแล้วบุคคลนั้นยังมีความประสงค์ที ่จะขอยุติชีวิตตนเองด้วยการทำการุณยฆาต  
จึงเป็นสิทธิที่สามารถทำได้ 
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ร่าง 
พระราชบัญญัติ 

การทำการุณยฆาตของประเทศไทย พ.ศ. .... 
 

 
 
.................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

.................................................................................................................................................. 
โดยที่เป็นการสมควรให้มีกฎหมายว่าด้วยการทำการุณยฆาตของประเทศไทย 
.................................................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................
 มาตรา ๑ พระราชบัญญัติฉบับนี้เรียกว่า “พระราชบัญญัติการทำการุณยฆาตของประเทศ
ไทย พ.ศ. .... 
 มาตรา ๒ พระราชบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับเมื่อผลกำหนดหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 มาตรา ๓ ในพระราชบัญญัตินี้ 
 “การุณยฆาต” หมายความว่า การช่วยการฆ่าตัวตายด้วยวิธีการบริหารยาเพื่อให้เสียชีวิต 
 “ผู ้ทำคำขอ” หมายความว่า บุคคลที่มีสติสัมปชัญญะแสดงเจตนาขอยุติชีวิตเนื่องจาก
เจ็บป่วยระยะสุดท้ายโดยทำคำขอเป็นหนังสือ และให้รวมถึงผู้แทนกรณีที่ผู ้มีสิทธิทำคำขอไม่มี
สติสัมปชัญญะหรือไม่มีความสามารถที่จะทำคำขอด้วยตนเอง 
 “เจ็บป่วยระยะสุดท้าย” หมายความว่า ภาวะของผู้ทำคำขอที่เจ็บป่วยด้วยโรคหรือภาวะที่ไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์ในขณะทำคำขอ โดยที่โรคหรือภาวะนั้นเกิด
ได้ทั้งจากความเจ็บป่วยหรือจากอุบัติเหตุ 
 “แพทย์ผู้ดูแล” หมายความว่า แพทย์ผู้ทำหน้าที่หลักในการดูแลหรือเคยให้การดูแลผู้ทำ 
คำขอมาก่อนทำหน้าที่รับคำขอยุติชีวิตมาพิจารณา 
 “แพทย์ที่ปรึกษา” หมายความถึง แพทย์คนอื่นที่ไม่ได้ดูแลผู้ทำคำขอมาก่อนและมีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะทางหรือมีประสบประการณ์ในการดูแลรักษาโรคหรือภาวะที่ผู้ทำคำขอเจ็บป่วย 
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 “คณะกรรมการฯ” หมายความถึง คณะกรรมการควบคุมและกำกับติดตามการทำการุณยฆาต
ประจำเขตสุขภาพท่ี ๑-๑๓ และให้รวมถึงคณะกรรมการกลางที่ตั้งข้ึนจากประธานของทุกเขตสุขภาพ 
  มาตรา ๔ ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามพระราชบัญญัตินี ้และมี
อำนาจออกกฎกระทรวงเพ่ือปฏิบัติตามพระราชบัญญัตินี้ 
 กฎกระทรวงนั้น เมื่อได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้ว ให้ใช้บังคับได้ 
 

หมวด ๑ 
การทำคำขอและการพิจารณาคำขอ 

 
 มาตรา ๕ บุคคลที่จะทำคำขอการุณยฆาตต้องเป็นบุคคลที่เจ็บป่วยในระยะสุดท้าย ทั้งต้อง
แสดงให้เห็นถึงการได้รับความทุกข์ทรมานต่อตนทั้งด้านร่างกาย และด้านจิตใจ ขณะทำคำขอต้องมี
สติสัมปชัญญะทำคำขอด้วยความสมัครใจไม่ได้เกิดจากการถูกบังคับขู่เข็ญ ไม่ได้เกิดจากการเจ็บป่วย
ทางจิต โรคทางจิตเวช ภาวะซึมเศร้า โดยทำคำขอเป็นหนังสือส่งให้กับแพทย์ผู้ดูแล 
 ถ้าผู ้มีคุณสมบัติทำคำขอไม่สามารถแสดงเจตนาด้วยตนเองเนื ่องไม่มีสติสัมปชัญญะ  
ไม่สามารถแสดงเจตนาด้วยตนเองด้วยเหตุผลเกี่ยวกับความสามารถ ให้บุคคลที่เป็นผู้ปกครองหรือ
ญาติผู้ดูแลแสดงเจตนาแทนผู้มีสิทธิทำคำขอได้ 
 มาตรา ๖ ผู้ทำคำขอจะต้องมีคุณสมบัติอ่ืน 
 (๑) บรรลุนิติภาวะ กรณียังไม่บรรลุนิติภาวะให้ผู้ปกครองให้ความยินยอมหรือแสดงเจตนาแทนได้ 
 (๒) มีสัญชาติไทย หรือเป็นผู้มีภูมิลำเนาในประเทศไทยเกินกว่า ๑ ปี 
 มาตรา ๗ ผู้ทำคำขอทำเอกสารเป็นหนังสือ ลงลายมือชื่อ วัน เดือน ปี ที่ทำหนังสือ และให้มี
รายชื่อพยาน ๒ คน พยานลงลายมือชื่อรับรองลายมือชื่อผู้ทำคำขอ โดยหนึ่งในพยานต้องไม่เป็นผู้มี
ส่วนได้เสียในความตายของผู้ทำคำขอ แพทย์ผู้ดูแลไม่มีสิทธิลงชื่อในฐานะพยาน 
 มาตรา ๘ การทำคำขอให้ทำคำขอ ๒ ครั้งห่างกันมากกว่า ๑๕ วัน คำขอให้ยื ่นกับแพทย์
ผู้ดูแล ให้แพทย์ผู้ดูแลพิจารณาคำขอให้แล้วเสร็จภายใน ๔๘ ชั่วโมงหลังได้รับคำขอครั้งที่ ๒ 
 แพทย์ผู้ดูแลพิจารณาได้ว่าผู้ทำคำขอเจ็บป่วยระยะสุดท้าย ให้แพทย์ผู้ดูแลทำหนังสือสรุปการ
รักษาที่มีประวัติความเจ็บป่วย ประวัติการรักษาที่ได้รับ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลตรวจทางรังสีวิทยา 
พยาการณ์โรค ผลการให้คำแนะนำเรื่องการดูแลรักษาแบบประคับประคอง ให้ส่งมอบหนังสือสรุปการ
รักษาให้กับแพทย์ที่ปรึกษา 
 แพทย์ที่ปรึกษาพิจารณาเอกสารสรุปการรักษาและให้สรุปผลการพิจารณาภายใน ๕ วันกรณี
สรุปผลว่าผู้ทำคำขอเจ็บป่วยระยะสุดท้าย ให้ถือว่าความเห็นแพทย์ผู้ดูแลและแพทย์ที่ปรึกษาเห็นตรง 
กันว่าผู้ทำคำขอมีคุณสมบัติทำการุณยฆาตได้ 
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 ถ้าแพทย์ที่ปรึกษามีความเห็นว่าผู้ทำคำขอไม่ได้มีภาวะเจ็บป่วยระยะสุดท้าย ให้ทำความเห็น
ปฏิเสธคำขอทำการุณยฆาตพร้อมแสดงเหตุผลส่งให้แพทย์ผู้ดูแล 
 มาตรา ๙ กรณีที่มีการปฏิเสธคำขอเนื่องจากผู้ทำคำขอยังไม่เจ็บป่วยระยะสุดท้าย ให้แพทย์
ผู้ดูแลให้คำแนะนำ หรือดำเนินการเรื่องการดูแลรักษาแบบประคับประคอง และให้คำแนะนำหรือ
ดำเนินการเรื ่องการทำหนังสือแสดงเจตนากำหนดการรักษาเมื่อเข้าสู่ภาวะเจ็บป่วยระยะสุดท้าย  
และให้ถือว่าหนังสือแสดงเจตนาใช้แทนคำขอการุณยฆาตครั้งที่ ๑ เมื่อผู้ทำหนังสือแสดงเจตนา
เจ็บป่วยระยะสุดท้าย 
 ถ้าผู้ทำคำขอหรือบุคคลที่เจ็บป่วยระยะสุดท้ายเลือกแนวทางการดูแลรักษาแบบประคับประคอง 
ถ้ามีการแสดงเจตนาที่จะปฏิเสธการรักษาบางอย่างให้ถือว่าแพทย์ผู้ดูแลที่ทำตามความประสงค์ 
 มาตรา ๑๐ ผู้คำขอจะเพิกถอนคำขอหรือขอเลื่อนระยะเวลาการทำการุณยฆาตออกไปก่อน
เมื่อใดก็ได้ห้ามมีให้แพทย์ดำเนินกระบวนการทำการุณยฆาตอีกต่อไป 
 มาตรา ๑๑ ให้ส่งมติความเห็นของแพทย์ผู้ดูแล และแพทย์ที่ปรึกษาให้คณะกรรมการควบคุม
และกำกับติดตามการทำการุณยฆาตประจำเขตสุขภาพเพ่ือให้มีมติต่อไป 
 

หมวด ๒ 
การควบคุมและกำกับติดตาม 

 มาตรา ๑๒ ให้มีคณะกรรมการฯ โดยคณะกรรมการให้มีตามการแบ่งเขตสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุขทั้ง ๑๓ เขต คณะกรรมการประกอบด้วยแพทย์ที่ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในเขต
สุขภาพนั้นทั้งภาครัฐและภาคเอกชนจำนวน ๔ คน ผู้ประกอบวิชาชีพทางกฎหมาย จำนวน ๔ คน 
คณะกรรมการฯมีวาระครั้งละ ๔ ปี วิธีการคัดเลือกให้กำหนดโดยที่ประชุมร่วมของปลัดกระทรวง
สาธารณสุข และปลัดระทรวงยุติธรรม  
 คณะกรรมการทั้ง ๘ คน คัดเลือกประธาน และรองประธาน ให้มีหน้าที่พิจารณาคำขอทำ  
การุณยฆาตพิจารณาความเห็นของแพทย์ผู้ดูแลและแพทย์ที่ปรึกษาให้มีการลงมติเห็นด้วยหรือคัดค้าน
คำขอทำการุณยฆาตให้ประธานมีสิทธิออกเสียงอีกครั้งกรณีที่มีการลงมติแล้วมีคะแนนเสียงเท่ากัน 
 มาตรา ๑๓ ในกรณีมีข้อสงสัยก่อนลงมติให้คณะกรรมการฯ เรียกผู้เกี่ยวข้องกับการทำและ
พิจารณาคำขอเข้ามาชี้แจงได้ ให้คณะกรรมการมีมติภายใน ๑๕ วันหลังได้รับคำขอหลังมีมติต้องส่งผล
ให้แพทย์ผู้ดูแลภาย ใน ๒ วันเพื่อดำเนินการต่อไป 
 มาตรา ๑๔ ถ้าคณะกรรมการฯมีมติเห็นด้วยกับคำขอการุณยฆาต ให้แพทย์ผู้ดูแลดำเนินการ
ตามมติของกรรมการฯได้ภายใต้ความยินยอมของผู้ทำคำขอที่ยังมีอยู่ โดยให้แพทย์ผู้ดูแลออกใบสั่งยา
เพ่ือให้เภสัชกรจัดยาตามคำสั่งแพทย์ ให้ผู้ทำคำขอ ผู้ปกครอง หรือญาติเป็นผู้บริหารยาเองภายใต้การ
อำนวยความสะดวกของแพทย์ผู้ดูแล และสถานพยาบาลในเขตรับผิดชอบตามสมควร  
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 ห้ามมิให้มีการทำการุณยฆาตในที่สาธารณะ หรือเผยแพร่ผ่านสื่อต่างๆ ด้วยวิธีการใดๆ ถ้ามี
การฝ่าฝืนให้คณะกรรมการฯ เขตกำหนดค่าเสียหายจากกองมรดกของผู้ทำคำขอได้  
 ภายหลังการเสียชีวิตของผู้ทำคำขอให้แพทย์ผู้ดูแลเป็นผู้ออกหนังสือรับรองการตายโดยให้ถือ
เป็นการตายตามธรรมชาติจากโรคหรือภาวะที่ทำให้ผู้ทำคำขอเจ็บป่วยระยะสุดท้าย 
 มาตรา ๑๕ ถ้าคณะกรรมการฯมีมติไม่เห็นด้วยกับการทำคำขอ ผู้ทำคำขอหรือแพทย์ผู้ดูแล
อุทธรณ์คำสั่งได้ภายใน ๓o วันหลังมีมติ โดยอุทธรณ์ไปยังอัยการในพ้ืนที่ ให้อัยการมีคำวินิจฉัยภายใน 
๓o วันหลังได้ รับคำอุทธรณ์ คำวินิจฉัยของอัยการให้เป็นที่สุด 
 มาตรา ๑๖ ห้ามมิให้คณะกรรมการฯทำการเปิดเผยข้อมูลคำขอที่เป็นข้อมูลรายบุคคล  
โดยคณะกรรมการทั้ง หมดมีหน้าที่เก็บข้อมูลเป็นความลับ การเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะทำได้เฉพาะ
การเปิดเผยข้อมูลในเชิงสถิติเพ่ือนำไปสู่การศึกษาวิจัยเท่านั้น 
 มาตรา ๑๗ ให้ประธานคณะกรรมการจากทุกเขตสุขภาพทั้ง ๑๓ คนเป็น “คณะกรรมการ
กลางควบคุมและกำกับติดตามการทำการุณอย่าคาดแห่งชาติ” ให้มีบทบาทหน้าที่ในการกำกับดูแล
การทำการุณยฆาตในภาพรวมให้มีอำนาจในการกำหนดหรือเปลี่ยนแปลงกฎเกณฑ์ท่ีเหมาะสมสำหรับ
การทำการุณยฆาต ให้มีหน้าที่ทำรายงานภาพรวมการปฏิบัติตามกฎหมายฉบับนี้โดยทำเป็นรายงาน
ประจำปีเสนอต่อคณะรัฐมนตรี 
 

บทเฉพาะกาล 
 
 มาตรา ๑๘ ให้ที่ประชุมร่วมระหว่างตัวแทนกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงยุติธรรม
กำหนดรูปแบบเอกสาร ขั้นตอนการดำเนินการเพ่ือให้บรรลุตามความมุ่งหมายของกฎหมาย 

(๑) รูปแบบเอกสาร “ใบทำคำขอการุณยฆาตกรณีเจ็บป่วยระยะสุดท้าย” 
(๒) ชนิดหรือประเภทของยา และวิธีบริหารยาที่จะใช้ในการทำการุณยฆาต 
(๓) กระบวนการให้ได้มาซึ่งคณะกรรมการฯ รวมคุณสมบัติและเง่ือนไขการพ้นจากตำแหน่ง 
(๔) แนวทางท่ีกำหนดให้สถานพยาบาลและบุคลากรอ่ืนสนับสนุนการปฏิบัติตามกฎหมาย 
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This Act entered into force on April 1, 2002 
Review procedures of termination of life on request and assisted suicide and 

amendment to the Penal Code (Wetboek van Strafrecht) and the Burial and 
Cremation Act (Wet op de lijkbezorging) . 

We Beatrix, by the grace of God, Queen of the Netherlands, Princess of 
Oranje-Nassau, etc., etc. etc.  
Greetings to all who shall see or hear these presents! Be it known: 
Whereas We have considered that it is desired to include a ground for exemption 
from criminal liability for the physician who with due observance of the requirements 
of due care to be laid down by law terminates a life on request or assists in a suicide 
of another person, and to provide a statutory notification and review procedure; 
We, therefore, having heard the Council of State, and in consultation with the States 
General, have approved and decreed as We hereby approve and decree:  
Chapter I. Definitions of Terms 
Article 1 

For the purposes of this Act:  
a. Our Ministers mean the Ministers of Justice and of Health, Welfare and Sports;  
b. assisted suicide means intentionally assisting in a suicide of another person or 
procuring for that other person the means referred to in Article 294 second 
paragraph, second sentence of the Penal code;  
c. the physician means the physician who according to the notification has 
terminated a life on request or assisted in a suicide;  
d. the consultant means the physician who has been consulted with respect to the 
intention by the physician to terminate a life on request or to assist in a suicide;  
e. the providers of care mean the providers of care referred to in Article 446 first 
paragraph of Book 7 of the Civil Code (Burgerlijk Wetboek);  
f. the committee means a regional review committee referred to in Article 3;  
g. the regional inspector means the regional inspector of the Health Care 
Inspectorate of the Public Health Supervisory Service. 
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Chapter II. Requirements of Due Care 
Article 2 

1. The requirements of due care, referred to in Article 293 second paragraph 
Penal Code mean that the physician:  
a. holds the conviction that the request by the patient was voluntary and well-
considered,  
b. holds the conviction that the patient’s suffering was lasting and unbearable,  
c. has informed the patient about the situation he was in and about his prospects,  
d. and the patient hold the conviction that there was no other reasonable solution 
for the situation he was in,  
e. e. has consulted at least one other, independent physician who has seen the 
patient and has given his written opinion on the requirements of due care, referred 
to in parts a – d, and  
f. has terminated a life or assisted in a suicide with due care. 

2. If the patient aged sixteen years or older is no longer capable of 
expressing his will, but prior to reaching this condition was deemed to have a 
reasonable understanding of his interests and has made a written statement 
containing a request for termination of life, the physician may cant’ out this request. 
The requirements of due care, referred to in the first paragraph, apply mutatis 
mutandis.  

3. If the minor patient has attained an age between sixteen and eighteen 
years and may be deemed to have a reasonable understanding of his interests, the 
physician may cant’ out the patient’s request for termination of life or assisted 
suicide, after the parent or the parents exercising parental authority and/or his 
guardian have been involved in the decision process.  

4. If the minor patient is aged between twelve and sixteen years and may 
be deemed to have a reasonable understanding of his interests, the physician may 
cant’ out the patient’s request, provided always that the parent or the parents 
exercising parental authority and/or his guardian agree with the termination of life or 
the assisted suicide. The second paragraph applies mutatis mutandis. 
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Chapter III. The Regional Review Committees for Termination of Life on Request and 
Assisted Suicide. 

Paragraph 1: Establishment, composition and appointment 
 

Article 3 
1. There are regional committees for the review of notifications of cases of 

termination of life on request and assistance in a suicide as referred to in Article 293 
second paragraph or 294 second paragraph second sentence, respectively, of the 
Penal Code.  

2. A committee is composed of an uneven number of members, including at 
any rate one legal specialist, also chairman, one physician and one expert on ethical 
or philosophical issues’ . The committee also contains deputy members of each of 
the, categories listed in the first sentence. 
Article 4 

1. The chairman and the members, as well as the deputy members are 
appointed by Our Ministers for a period of six years. They may be re-appointed one 
time for another period of six years. `philosophical issues’ — in the original text the 
Dutch word `zingevingsvraagstukken’ is used to describe the discussion on the 
prerequisites for a meaningful life.  

2. A committee has a secretary and one or more deputy secretaries, all legal 
specialists, appointed by Our Ministers. The secretary has an advisory role in the 
committee meetings.  

3. The secretary may solely be held accountable by the committee for his 
activities for the committee. 

Paragraph 2: Dismissal 
Article 5 

Our Ministers may at any time dismiss the chairman and the members, as 
well as the deputy members at their own request.  
Article 6 
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Our Ministers may dismiss the chairman and the members, as well as the 
deputy members for reasons of unsuitability or incompetence or for other important 
reasons.  

 
Paragraph 3: Remuneration 

Article 7 
The chairman and the members, as well as the deputy members receive a 

holiday allowance as well as a reimbursement of the travel and accommodation 
expenses according to the existing government scheme insofar as these expenses are 
not otherwise reimbursed from the State Funds.  

Paragraph 4: Duties and powers 
Article 8 

1. The committee assesses on the basis of the report referred to in Article 7 
second paragraph of the Burial and Cremation Act whether the physician who has 
terminated a life on request or assisted in a suicide has acted in accordance with the 
requirements of due care, referred to in Article 2.  

2. The committee may request the physician to supplement his report in 
writing or verbally, where this is necessary for a proper assessment of the physician’s 
actions.  

3. The committee may make enquiries at the municipal autopsist, the 
consultant or the providers of care involved where this is necessary for a proper 
assessment of the physician’s actions. 
Article 9 

1. The committee informs the physician within six weeks of the receipt of 
the report referred to in Article 8 first paragraph in writing of its motivated opinion.  

2. The committee informs the Board of Procurators General and the regional 
health care inspector of its opinion:  
a. if the committee is of the opinion that the physician has failed to act in 
accordance with the requirements of due care, referred to in Article 2; 
or 
b. if a situation occurs as referred to in Article 12, final sentence of the Burial and 
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Cremation Act. 
The committee shall inform the physician of this.  

3. The term referred to in the first paragraph may be extended one time by 
a maximum period of six weeks. The committee shall inform the physician of this.  

4. The committee may provide a further, verbal explanation on its opinion 
to the physician. This verbal explanation may take place at the request of the 
committee or at the request of the physician. 
Article 10 

The committee is obliged to provide all information to the public 
prosecutor, at his request, which he may need:  
1. for the benefit of the assessment of the physician’s actions in the case referred to 
in Article 9 second paragraph; or  

2. for the benefit of a criminal investigation. 
The committee shall inform the physician of any provision of information to the 
public prosecutor.  

Paragraph 6: Working method 
Article 11 

The committee shall ensure the registration of the cases of termination of 
life or assisted suicide reported for assessment. Further rules on this may be laid 
down by a ministerial regulation by Our Ministers.  
Article 12 

1. An opinion is adopted by a simple majority of votes.  
2. An opinion may only be adopted by the committee provided all 

committee members have participated in the vote. 
Article 13 

At least twice a year, the chairmen of the regional review committees 
conduct consultations with one another with respect to the working method and the 
performance of the committees. A representative of the Board of Procurators 
General and a representative of the Health Care Inspectorate of the Public Health 
Supervisory Service are invited to attend these consultations.  
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Paragraph 7: Secrecy and Exemption 

Article 14 
The members and deputy members of the committee are under an 

obligation of secrecy to keep confidential any information acquired in the 
performance of their duties, except where any statutory regulation obliges them to 
divulge this information or where the necessity to divulge information ensues from 
their duties.  
Article 15 

A member of the committee that serves on the committee in the treatment 
of a case exempts himself and may be challenged if there are facts or circumstances 
that may affect the impartiality of his opinion.  
Article 16 

A member, a deputy member and the secretary of the committee refrain 
from rendering an opinion on the intention by a physician to terminate a life on 
request or to assist in a suicide.  

Paragraph 8: Report 
Article 17 

1. Not later than 1 April, the committees issue a joint annual report to Our 
Ministers on the activities of the past calendar year. Our Ministers shall lay down a 
model for this by means of a ministerial regulation.  

2. The report on the activities referred to in the first paragraph shall at any 
rate include the following:  
a. the number of reported cases of termination of life on request and assisted 
suicide on which the committee has rendered an opinion;  
b. the nature of these cases;  
c. the opinions and the considerations involved. 
Article 18 

Annually, at the occasion of the submission of the budget to the States 
General, Our Ministers shall issue a report with respect to the performance of the 
committees further to the report on the activities as referred to in Article 17 first 
paragraph.  
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Article 19 
1. On the recommendation of Our Ministers, rules shall be laid down by 

order in council regarding the committees with respect to  
a. their number and their territorial jurisdiction;  
b. their domicile. 

2. Our Ministers may lay down further rules by or pursuant to an order in 
council regarding the committees with respect to  
a. their size and composition;  
b. their working method and reports. 
Chapter IV. Amendments to other Acts 
Article 20  

The Penal Code shall be amended as follows:  
A 
Article 293 shall read:  
Article 293  
1. Any person who terminates another person’s life at that person’s express and 
earnest request shall be liable to a term of imprisonment not exceeding twelve 
years or a fifth-category fine.  
2. The act referred to in the first paragraph shall not be an offence if it committed by 
a physician who fulfils the due care criteria set out in Article 2 of the Termination of 
Life on Request and Assisted Suicide (Review Procedures) Act, and if the physician 
notifies the municipal pathologist of this act in accordance with the provisions of 
Article 7, paragraph 2 of the Burial and Cremation Act. 

B  
Article 294 shall read:  
Article 294  
1. Any person who intentionally incites another to commit suicide shall, if suicide 
follows, be liable to a term of imprisonment not exceeding three years or a fine of 
the fourth-category fine.  
2. Any person who intentionally assist another to commit suicide or provides him 
with the means to do shall, if suicide follows, be liable to a term of imprisonment 
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not exceeding three years or a fourth-category fine. Article 293, paragraph 2 shall 
apply mutatis mutandis. 

C  
In Article 295, the following is inserted after ‘293’: first paragraph. 

D  
In Article 422, the following is inserted after ‘293’: first paragraph. 
Article 21 

The Burial and Cremation Act shall be amended as follows:  
A  

Article 7 shall read:  
Article 7  
1. A person who has performed a postmortem shall issue a death certificate if he is 
convinced that death has occurred as a result of a natural cause.  

2. If the death was the result of the application of termination of life on 
request or assisted suicide as referred to in Article 293 second paragraph or Article 
294 second paragraph second sentence, respectively, of the Penal Code, the 
attending physician shall not issue a death certificate and shall promptly notify the 
municipal autopsist or one of the municipal autopsists of the cause of death by 
completing a form. The physician shall supplement this form with a reasoned report 
with respect to the due observance of the requirements of due care referred to in 
Article 2 of the Termination of Life on Request and Assisted Suicide (Review 
Procedures) act.  

3. If the attending physician in other cases than referred to in the second 
paragraph believes that he may not issue a death certificate, he must promptly 
notify the municipal autopsist or one of the municipal autopsists of this by 
completing a form. 

B 
Article 9 shall read:  
Article 9  
1. The form and the set-up of the models of the death certificate to be issued by 
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the attending physician and by the municipal autopsist shall be laid down by order 
in council.  

2. The form and the set-up of the models of the notification and the report 
referred to in Article 7 second paragraph, of the notification referred to in Article 7 
third paragraph and of the forms referred to in Article 10 first and second paragraph 
shall be laid down by order in council on the recommendation of Our Minister of 
Justice and Our Minister of Health, Welfare and Sports. 

C  
Article 10 shall read:  
Article 10  
1. If the municipal autopsist is of the opinion that he cannot issue a death certificate, 
he shall promptly report this to the public prosecutor by completing a form and he 
shall promptly notify the registrar of births, deaths and marriages.  

2. In the event of a notification as referred to in Article 7 second paragraph 
and without prejudice to the first paragraph, the municipal autopsist shall promptly 
report to the regional review committee referred to in Article 3 of the Termination of 
Life on Request and Assisted Suicide (Review Procedures) Act by completing a form. 
He shall enclose a reasoned report as referred to in Article 7 second paragraph. 

D  
The following sentence shall be added to Article 12, reading: If the public 
prosecutor, in the cases referred to in Article 7 second paragraph, is of the opinion 
that he cannot issue a certificate of no objection against the burial or cremation, he 
shall promptly inform the municipal autopsist and the regional review committee 
referred to in Article 3 of the Termination of Life on Request and Assisted Suicide 
(Review Procedures) Act of this. 

E  
In Article 81, first part, ‘7, first paragraph’ shall be replaced by ‘7, first and second 
paragraph’. 
Article 22 

The General Administrative Law Act (Algemene wet bestuursrecht) shall be 
amended as follows: 
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At the end of part d of Article 1:6, the full stop shall be replaced by a 
semicolon and the following shall be added to the fifth part, reading:  
e. decisions and actions in the implementation of the Termination of Life and 
Assisted Suicide (Review Procedures) Act. 
Chapter V. Final Provisions 
Article 23 

This Act shall take effect as of a date to be determined by Royal Decree.  
Article 24 

This Act may be cited as: Termination of Life on Request and Assisted 
Suicide (Review Procedures) Act.  

We hereby order and command that this Act shall be published in the 
Bulletin of Acts and Decrees and that all ministerial departments, authorities, bodies 
and officials whom it may concern shall diligently implement it.  

Done  
The Minister of Justice, 
The Minister of Health, Welfare and Sports. 
Upper House, parliamentary year 2000-2001, 26 691, no 137 
+++ 
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Adopted by the 70 WMA General Assembly, Tbilisi, Georgia, October 2019  
The WMA reiterates its strong commitment to the principles of medical 

ethics and that utmost respect has to be maintained for human life. Therefore, the 
WMA is (rmly opposed to euthanasia and physician-assisted suicide. For the purpose 
of this declaration, euthanasia is de(ned as a physician deliberately administering a 
lethal substance or carrying out an intervention to cause the death of a patient with 
decision-making capacity at the patient’s own voluntary request. Physician-assisted 
suicide refers to cases in which, at the voluntary request of a patient with decision-
making capacity, a physician deliberately enables a patient to end his or her own life 
by prescribing or providing medical substances with the intent to bring about death. 
No physician should be forced to participate in euthanasia or assisted suicide, nor 
should any physician be obliged to make referral decisions to this end. Separately, 
the physician who respects the basic right of the patient to decline medical 
treatment does not act unethically in forgoing or withholding unwanted care, even if 
respecting such a wish results in the death of the patient. 
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ประวัติผู้วิจัย 
 

ชื่อ  นายเกษมสันต์ วนวนากร  
วัน เดือน ปี เกิด 2 เมษายน 2514 
สถานที่เกิด  กรุงเทพมหานคร 
ประวัติการศึกษา ด้านการแพทย์ 

-แพทยศาสตรบัณฑิตจาก คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2539 
-วุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญสาขา ศัลยศาสตร์  
-อนุมัติบัตรเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงสาธารณสุขศาสตร์ 
-อนุมัติบัตรเวชศาสตร์ครอบครัว 
ด้านกฎหมาย 
-นิติศาสตรบัณฑิตมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมมาธิราช 
-เนติบัณฑิต 
-ใบอนุญาตว่าความ สภาทนายความ 

สถานที่ทำงาน โรงพยาบาลสุไหงโกลก จังหวัดนราธิวาส กระทรวงสาธารณสุข 
ตำแหน่ง นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
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