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Abstract 
Currently, medical technology has rapidly advanced, aiding in 

more effective disease diagnosis and treatment, leading to longer life 
expectancy. However, the measure of successful medical treatment often 
neglects the quality of life for patients who survive due to new treatment 
technologies. Successful medical outcomes should focus on prolonging 
meaningful life rather than simply prolonging the dying process.  

In Thailand, research on euthanasia and end-of-life rights has 
often concluded that the right to die is a personal bodily autonomy right. 
Euthanasia practices in other countries, where lawful, typically involve 
either active euthanasia conducted by a physician or physician-assisted 
suicide where a physician provides medication for self-administration. In 
Thailand, researchers suggest that future euthanasia laws should involve 
physicians providing assistance rather than directly conducting the 
procedure. 
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ในปัจจุบันเทคโนโลยีทางการแพทย์มีพัฒนาไปอย่างรวดเร็ว ส่ิงเหล่าน้ีช่วยในการวินิจฉัย
และรักษาโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึนมีผลทำให้คนมีชีวิตท่ียืนยาวข้ึน ผลการรักษาท่ีดีในทาง
การแพทย์วัดจากอัตราการหายจากโรคและอัตราตายของแต่ละโรค แต่ตัวเลขท่ีมักมีการซ่อนไว้หรือ
ไม่ได้กล่าวถึงมากนักคือคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยรายน้ันท่ีรอดชีวิตมาจากเทคโนโลยีการรักษาใหม่ๆ 
ผลการรักษาท่ีดีต้องเป็นการยืดการมีชีวิตชีวิตอยู่ไม่ใช่เป็นเพียงการยืดความตายออกไปอีกช่วงเวลา
หน่ึงเท่าน้ัน   
          งานวิจัยในประเทศไทยที่มีความเก่ียวข้องกับการุณยฆาตหรือเร่ืองสิทธิในการตายที่มีการ
วิจัยมาในอดีตเกือบท้ังหมดมักได้ข้อสรุปว่า สิทธิในการตายเป็นสิทธิในเน้ือตัวร่างกาย เป็นสิทธิส่วน
บุคคลที่บุคคลนั้นๆ สามารถกำหนดด้วยตนเองได้ การทำการุณยฆาตในต่างประเทศที่เป็นการ
กระทำท่ีถูกต้องตามกฎหมายมีอยู่สองรูปแบบโดยแบบแรกคือการทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตโดยแพทย์
เป็นคนดำเนินการ (Active Euthanasia) และแบบท่ีสองแพทย์ทำหน้าที่ส่ังยา หรือจัดเตรียมยา
ให้กับผู้ป่วยแล้วให้ผู้ป่วยบริหารยาน้ันด้วยตนเองเพ่ือให้ตนเองเสียชีวิตตามความต้ังใจ (Physician 
assisted suicide) สำหรับในประเทศไทยผู้วิจัยมีความเห็นว่ากฎหมายท่ีเหมาะสมสำหรับการทำกา
รุณยฆาตในอนาคตควรเป็นแบบท่ีแพทย์ทำหน้าท่ีเพียงให้การช่วยเหลือการทำการุณยฆาตตามแบบ
ท่ีสองของการทำการุณยฆาต 
 

ค าส าคัญ : การุณยฆาต; การุณยฆาตเชิงรุก; การช่วยการฆ่าตัวตายโดยแพทย์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:kssrcn3p@msn.com


Public Health Policy & Law Journal Vol. 10 No. 2 May - August 2024 

 

171 
 

 
บทน า 
 การุณยฆาต หรือEuthanasia เป็นคำท่ีแปลงมา
จากภาษากรีกโบราณสองคำ คือ “Eu” แปลว่าดี และคำ
ว่า “Thanous” แปลว่าการตายหรือแปลโดยรวมว่า“การ
ตายดี” คำนี้มีการกล่าวถึงครั้งแรกโดยกวีชาวกรีกตั้งแต่ 
400 ปีก่อนคริสตกาล ต่อมานักปราชญ์ชาวกรีกและโรมัน
ให้คำจำกัดความ Euthanasia คือ “ความตายที่มาอย่าง
รวดเร็วและปราศจากความทุกข์ทรมาน”การศึกษาน้ีผู้วิจัย
จะมุ่งค้นหาหลักการของกฎหมายการุณยฆาต ประเด็น
ปัญหา และอุปสรรคการใช้กฎหมายการุณยฆาต ของ
เนเธอร์แลนด์ เบลเยี่ยม รัฐโอเรกอน สหรัฐอเมริกา และ
ราชอาณาจักรสเปน และเสนอ “ร่างกฎหมายการุณยฆาต
ชองไทย” ได้เหมาะสมกับสภาพสังคมไทย 
         ในยุคปัจจุบัน การศึกษาเกี่ยวกับการุณยฆาตใน
ประเทศแถบยุโรปแบ่งความหมายของการุณยฆาตออก 
เป็น 5 รูปแบบดังน้ี 
 1. การทำให้เกิดการตายเพื่อบรรเทาความทุกข์
ทรมานทางจิตใจ ร่างกาย และจิตวิญญาณ 
 2. การปล่อยให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเสียชีวิต โดย
ไม่ใช้เคร่ืองช่วยเหลือทางการแพทย์ 
 3. การเร่งให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายผลจากความ
ทุกข์ทรมานโดยการทำการุณยฆาตเชิงรุก ท้ังแบบสมัครใจ
และไม่สมัครใจ 
 4 . ก ารระง ับ การร ักษ าท ี่เป ็น เพ ีย งการ
ประคับประคองอาการในผู้ป่วยท่ีหมดสติเป็นเวลานาน 
 5. การยุติชีวิตไม่ว่าเด็กหรือผู้ใหญ่ที่ถูกมองว่า
เป็นภาระต่อสังคมและครอบครัว 
  การจำแนกรูปแบบของการทำการุณยฆาต ใน
ตำราท่ัวไปจำแนกการทำการุณยฆาตเป็นสองแบบคือการ
จำแนกตามเจตนา และการจำแนกตามวิธ ีปฏ ิบ ัต ิ 
(Federal Office of Justice, 2023) 
           การจ าแนกตามเจตนา 
 1.การุณยฆาตด้วยความสมัครใจ (Voluntary 
Euthanasia) บุคคลนั้นได้รับความเจ็บปวดอย่างแสน

สาหัส หรืออาจได้รับทุกขเวทนาจากความเจ็บป่วยจึงได้
แสดงเจตนาร้องขอให้ผู้อื่นกระทำการรุณยฆาตแก่ตน
 2.การุณยฆาตโดยไม่สมัครใจ (Involuntary 
Euthanasia) เป็นกรณีท่ีบุคคลไม่สามารถแสดงเจตนาด้วย
ตนเอง ได้มีการแสดงเจตนาโดยผู้แทน ได้แก่ทายาทโดย
ธรรม ผู้ใช้อำนาจปกครอง ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล รวมไป
ถึงศาลใช้อำนาจในการตัดสินใจทำการุณยฆาตแทน 
 การจ าแนกตามวิธีปฏิบัติ 
 1. การุณยฆาตเชิงรับ (Passive Euthanasia) 
คือการกระทำ โดยตัดการรักษาที่จะให้แก่ผู้ป่วยเป็นวิธี
ปฏ ิบ ัต ิก ันมากที่ส ุดและเป็นวิธ ีท ี่ปฏ ิบ ัต ิกันอย่างถูก
กฎหมาย ในสถานพยาบาลหลายแห่งรวมถึงประเทศไทย
โดย   
 2. การุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia) คือ
การรุณยฆาตที่กระทำโดยให้สาร หรือวัตถุใดๆอันเร่งให้
ผู้ป่วยถึงแก่ความตาย ซ่ึงก็คือ “การทำให้ตาย” วิธีน้ีเป็นท่ี
ยอมรับน้อยท่ีสุด 
 3. การุณยฆาตเช ิงสงบ (Non-Aggressive 
Euthanasia) คือการุณยฆาตที่กระทำโดยการหยุดให้
ปัจจัยดำรงชีวิตแก่ผู้ป่วย หรือ “เร่งให้ตาย” วิธีน้ียังเป็นท่ี
ถกเถียงอยู่ในปัจจุบัน 
 
วัตถุประสงค ์

1.เพื่อศึกษากฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการทำกา
รุณยฆาตของประเทศเนเธอร์แลนด์ เบลเย่ียม รัฐโอเรกอน 
สหรัฐอเมริกา และราชอาณาจักรสเปน  

2.เพื่อสร้างรูปแบบกฎหมายการุณยฆาตที่
เหมาะสมสำหรับประเทศไทย 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
           1. ศึกษางานที่เกี่ยวข้องกับการุณยฆาตจาก
วรรณกรรมประเภทปฐมภูมิ (Primary Literature) ได้แก่ 
วิทยานิพนธ์ งานนิพนธ์ บทความทางวิชาการ และจาก
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วรรณกรรมประเภททุติยภูมิ (Secondary Literature) 
ได้แก่ ตำรา ปริทรรศน์งานวิจัย สารานุกรม พจนานุกรม 
           2. ศึกษาจากกฎหมายไทยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 กฎกระทรวง
กำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการดำเนินการตามหนังสือแสดง
เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียง
เพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต  หรือเพื่อยุติการ
ทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 
            3. ศึกษาจากข้อกฎหมายของประเทศที่การทำ
การุณยฆาตเชิงรุกตามกฎหมายของ 4 ประเทศ ได้แก่ 
เนเธอร์แลนด์ เบลเยี่ยม รัฐโอเรกอน สหรัฐอเมริกา และ
ราชอาณาจักรสเปน 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 เป็นการวิจัยทางนิติศาสตร์ (Legal Research) 
เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ  (Qualitative Research) ด้วย
วิธีการวิจัยเอกสาร (Documentary Research) จาก
หนังสือ ตำรา บทความ สื่ออิเลกโทรนิกส์ ที่เกี่ยวข้องกับ
การทำการุณยฆาตท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
 
ผลการวิจัย  

ผลการวิจัยน้ี ผู้วิจัยได้นำเสนอตามผล ดังน้ี   
1. สิทธิในการมีชีวิตอยู่และเสรีภาพในการตาย

ตามกฎหมายไทยและหลักศาสนาพุทธ  
              แนวคิดการทำการุณยฆาตที่ถูกทำให้มีความ
ชัดเจนในรูปแบบของกฎหมายเกิดข้ึนคร้ังแรกที่ประเทศ
เนเธอร์แลนด์ ในวันที่ 1 เมษายน 2545 ในปัจจุบันใน
เนเธอร์แลนด์อัตราตายโดยการทำการุณยฆาตอยู่ท่ีร้อยละ 
9 ของอัตราตายทั้งหมด และในปัจจุบันมีทั้งหมด  6 
ประเทศท่ีมีการออกกฎหมายให้มีการทำการุณยฆาตเป็น
สิ่งถูกต้อง  ได้แก่ เนเธอร์แลนด์ เบลเยี่ยม ลักเซมเบอร์ก 
แคนาดา โคลัมเบีย และสเปน  โดยสเปนเป็นประเทศ
ล่าสุดท่ีออกกฎหมายให้มีการทำการุณยฆาตได้ในวันท่ี 17 
ธันวาคม 2563 และในทุกประเทศที่กล่าวมาการทำกา

รุณยฆาตจะเกิดข้ึนได้ต้องมีการร้องขอโดยตรงจากผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายซ่ึงรู้สึกตัวเองดีมีสติสัมปชัญญะบริบูรณ์ รู้ว่า
ความเจ็บป่วยได้สร้างความทุกข์ทรมานให้ตนเองอย่างมาก 
จนไม่อยากมีชีวิตอยู่ต่อไปการแสดงความจำนงท่ีจะขอรับ
การทำการุณยฆาตต้องมีแพทย์ไม่ต่ำกว่าสองคนโดยหนึ่ง
ในนั้นจะต้องเป็นจิตแพทย์ แพทย์ทุกคนมีมติเห็นชอบว่า
ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การทำการุณยฆาต ทุกคนจะต้องไม่มีส่วน
ได้เสียกับการมีชีวิตอยู่หรือการตายของผู้ป่วย 
          การต่ืนตัวในเร่ืองสิทธิการตายในสังคมไทยได้เร่ิมมี
ข้ึนเม่ือมีการประกาศใช้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่ง ชาติ 
พ.ศ. 2550 มาตราท่ี 12 ระบุว่า   

“บุคคลมี สิทธิท าหนั งสื อแสดงเจตนาไม่
ประสงค์จะ รับบริการสาธารณสุขที่เป็น ไปเพียงเพื่อยืด
การตายในวาระสุดท้ายของ ชีวิตตน หรือเพื่อยุติการ
ทรมานจากการเจ็บป่วยได้    

การด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตาม
วรรคหนึ่ง ให้เป็นไป ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ก าหนด
ในกฎกระทรวง 

เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้
ปฏิบัติตามเจตนาของ บุคคลตามวรรคหนึ่งแล้วมิให้ถือว่า
การกระท านั้นเป็นความผิดและให้ พ้นจากความรับผิดทั้ง
ปวง” ตีความได้ว่าบุคคลมีสิทธิแสดงความจำนงเก่ียวกับ
วิธีการรักษาพยาบาล   หรือปฏิเสธการรักษาท่ีเป็นไปเพ่ือ
การยืดชีวิตในวาระสุดท้ายในชีวิตของตนเองเพ่ือการตาย
อย่างสงบและมีศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์  โดยในมาตรา 
10 ได้ระบุว่า “บุคคลมีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนาไม่
ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการ
ตายในวาระสุดท้ายของชีวิต”   

จึงได ้ม ีการตรากฎกระทรวงเพ ื่อกำหนด
หลักเกณฑ์  และวิธีการดำเนินการตามหนังสือแสดง
เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียง
เพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต  หรือเพ่ือยุติความ
ทรมานจากการเจ็บ ป่วย พ.ศ. 2553 (Paisarn Limsatit, 
Apiraj Khunsane .2009) โดยมีข้อกำหนด และรูปแบบ
ของการทำหนังสือแสดงเจตนา ( Living Will ) ที่จะ



Public Health Policy & Law Journal Vol. 10 No. 2 May - August 2024 

 

173 
 

ปฏิเสธการรักษาอันเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระ
สุดท้ายของชีวิต โดยการทำหนังสือดังกล่าวจะต้องมีข้อมูล
ของผู้ทำหนังสือแสดงเจตนา วันเวลาที่มีการทำหนังสือ
แสดงเจตนา มีพยานรับรองสติสัมปชัญญะของผู้ทำ
หนังสือแสดงเจตนา อาจมีการระบุช่ือผู้ใกล้ชิดซ่ึงต้องเป็น
ผู้มีอำนาจตามกฎหมายเพื่อทำหน้าที่ตัดสินใจตามความ
ประสงค์ที่แท้จริงของผู้ทำหนังสือแสดงเจตนา และผู้ทำ
หนังสือแสดงเจตนาอาจเปล่ียนแปลงหนังสือแสดงเจตนา
ได้ตลอด เวลา ในกรณีมีหนังสือแสดงเจตนาหลายฉบับให้
ถือฉบับท่ีทำคร้ังสุดท้ายเป็นฉบับท่ีมีผลบังคับ  
          เหตุการณ์ท่ีให้สังคมไทยมีความต่ืนตัวในเร่ืองของ
การทำการุณยฆาตคือข่าวการเดินทางไปยังประเทศ
สวิสเซอร์แลนด์ของชายไทยคนหน่ึงท่ีเจ็บป่วยจากโรคเน้ือ
งอกในสมอง และได้รับการผ่าตัดมาแล้วสองคร้ัง ต่อ มา
ตรวจพบว่าเนื้องอกในสมองกลับมาเป็นซ้ำอีกครั้งใน
ตำแหน่งเดิมซึ่งต้องได้รับการผ่าตัดอีกคร้ัง และถ้ามีการ
ผ ่าต ัดครั้งท ี่สามม ีโอกาสทำให ้เขาม ีสภาพเป ็นผ ัก 
(Vegetative state)  ชายคนน้ันได้ร้องขอให้แพทย์ผู้รักษา
ทำการุณยฆาตแต่ได้รับการปฏิเสธ เน่ืองจากกฎหมายของ
ประเทศไทยไม่อนุญาตให้แพทย์ทำได้ เขาจึงได้ตัดสินใจ
เด ินท างไปขอร ับ การทำการ ุณ ยฆาตท ี่ป ระ เทศ
สวิตเซอร์แลนด์ข้อความสุดท้ายท่ีเขาได้โพสต์ในบัญชีเฟส
บุคส่วน ตัวมีใจความ  

“หลังจากจบโพสต์นี้ผมจะรับยา และจากไป
อย่างถาวร ผมเลือกที่จะมาท าการุณยฆาตนี้ เพราะไม่
อยากให้ป๊ากับคุณแม่ต้องมาคอยดูแลผมหากการผ่าตัด
ครั้งต่อไปมันท าให้ผมต้องเป็นอัมพาตหรือเจ้าชายนิทรา 
ผมรู้สึกมีความสุขมากในตอนนี้ทั้งกับตัวเองที่จะไม่ต้อง
เจ็บปวดทรมานอีก และป๊ากับแม่ที่จะไม่ต้องล าบากต้อง
มาดูแลคนที่นอนเป็นผัก ในเวลาที่ป๊ากับแม่ควรจะต้องอยู่
อย่างสบายกายแล้ว ลาก่อนครับป๊า ลาก่อนครับคุณแม่” 
 
เหตุการณ์และข้อความข้างต้นทำให้สังคมไทยได้รับรู้เร่ือง
การทำการุณยฆาต  คนไทยที่มีความประสงค์อยากจบ
ชีวิตตัวเองเพื่อให้พ้นจากความทุกข์ทรมานจากความ

เจ็บป่วย  หลังจากท่ีได้ผ่านกระบวนการรักษาท้ังการรักษา
โดย ตรงและการรักษาแบบประคับประคองมาแล้ว ถ้า
บุคคลน้ันมีความประสงค์จะทำการุณยฆาต  เขาควรมีสิทธ์ิ
ท่ีจะทำได้อย่างถูกต้องตามกฎหมายไทย หรือต้องเดินทาง
ไปทำการุณยฆาตในต่างประเทศ หรือกรณีไม่มีค่าใช้ จ่าย
ท่ีจะเดินทางไปต่างประเทศก็เลือกท่ีจะจบชีวิตตัวเองด้วย
การฆ่าตัวตาย  ถึงเวลาหรือยังท่ีสังคมไทยควรมีทางเลือก
ให้คนกลุ่มน้ีท่ีต้องการใช้สิทธิในเน้ือตัวร่างกายของตนเอง  
สิทธิที่จะขอจบชีวิตตนเองให้พ้นจากความทุกข์ทรมาน 
“บุคคลใดบุคคลหน่ึงมีอำนาจเต็มในชีวิตและร่างกายของ
ตนเองที่สามารถจะกำหนดได้ว่าต้องการตายอย่างเป็น
อิสระไม่มีการถูกบังคับใดๆจากบุคคลอื่นเพื่อให้รอดพ้น
จากความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้นทั้งทางด้านร่างกาย ด้าน
ความรู้สึก และจิตใจหรืออยู่ในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตซ่ึง
สามารถกระทำได้หลายวิธี 
              รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 
2560 ได้บัญญัติเร่ืองสิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย
ไว้โดย ตรงในหมวด 3 และหมวด 5 ส่วนท่ีมีสาระเก่ียวข้อง
กับสิทธิและเสรีภาพในประเด็นท่ีจะอ้างอิงสิทธิในชีวิตและ
ร่างกาย ได้แก่ 
 1. มาตรา 4 “ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิ
เสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคลย่อมได้รับความ
คุ้มครองปวงชนชาวไทยย่อมได้รับความคุ้มครองตาม
รัฐธรรมนูญเสมอกัน” 
 2. มาตรา 25 วรรคหน่ึง  “สิทธิและเสรีภาพของ
ปวงชนชาวไทยนอกจากที่บัญญัติคุ้มครองไว้เป็นการ
เฉพาะในรัฐธรรมนูญแล้ว  การใดท่ีมิได้ห้าม  หรือจำกัดไว้
ในรัฐธรรมนูญ  หรือในกฎหมายอ่ืนบุคคลย่อมมีสิทธิ และ
เสรีภาพที่จะกระทำการนั้นได้ และได้รับความคุ้มครอง
ตามรัฐธรรมนูญตราบเท่าท่ีการใช้สิทธิ หรือเสรีภาพเช่นว่า
น้ันไม่กระทบกระเทือน หรือเป็นอันตรายต่อความมั่นคง
ของรัฐความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน
และไม่ละเมิดสิทธิ หรือเสรีภาพของบุคคลอ่ืน” 
 3. มาตรา 27  วรรคหนึ่ง “บุคคลย่อมเสมอกัน
ในกฎหมายมีสิทธิและเสรีภาพและได้รับความคุ้มครอง
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ตามกฎหมายเท่าเทียมกัน” วรรคสาม  “การเลือกปฏิบัติ
โดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคลไม่ว่าด้วยเหตุความแตกต่างใน
เรื่องถิ่นกำเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ 
สภาพทางกาย หรือสุขภาพ  สถานะของบุคคล   ฐานะ
ทางเศรษฐกิจ หรือสังคม ความเช่ือทางศาสนา การศึกษา
อบรม  หรือความคิดเห็นทางการเมืองอันไม่ขัดต่อบท 
บัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญหรือเหตุอ่ืนใดจะกระทำมิได้” 
 4. มาตรา 28 วรรคหน่ึง “บุคคลย่อมมีสิทธิและ
เสรีภาพในชีวิตและร่างกาย” 
 5. มาตรา 47 “บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการ
สาธารณสุขของรัฐ” 
           เมื่อพิจารณาจากบทบัญญัติรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย 2560 จากท้ัง 5 มาตราข้างต้นพบว่ามี
การบัญญัติเพื่อคุ้มครองศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์สิทธิ
เสรีภาพ บุคคลมีความเสมอกันในกฎหมาย  มีสิทธิและเสรี 
ภาพได้รับความคุ้มครองอย่างเท่าเทียมกัน ซ่ึงสิทธิเสรีภาพ
อย่างหนึ่งนั้นคือสิทธิเสรีภาพในชีวิตและร่างกายของ
ตนเอง ตีความได้ว่าทุกคนมีสิทธิท่ีตัดสินและกำหนดชีวิต
ของตนเองได้ (The Right to self determination ) 
เพราะเป ็นการใช ้ส ิทธ ิท ี่ได ้ร ับความค ุ้มครองตาม
รัฐธรรมนูญ การใช้สิทธิดังกล่าวไม่ได้เป็นการละเมิดสิทธิ
ของบุคคลอ่ืน  
  สิทธิท่ีจะตาย (The right to die) พิจารณาจาก
บทบัญญัติในรัฐธรรมนูญไม่ได้มีการบัญญัติโดยตรงแต่ก็
อนุมานได้ว่าสิทธิที่จะตายเป็นสิทธิเสรีภาพในชีวิตและ
ร่างกายของตนเอง  ถ้าบุคคลมีความประสงค์จะใช้สิทธิ
กำหนดชีวิตและร่างกายของตนเองจะต้องมีการพิจารณา
ว่า  การใช้สิทธิ์ดังกล่าวตามกระทบกระเทือนหรือเป็น
อันตรายต่อความมั่นคงแห่งรัฐ หรืออาจจะกระทบกับ
ศีลธรรมอันดีของประชาชนหรือไม่ สิทธิท่ีจะตายถ้าแสดง 
ออกผ่านหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขเพียงเพ่ือยืดความตายในวาระสุดท้ายของชีวิต 
หรือเพื่อยุติการทรมานจากความเจ็บป่วยที่ออกเป็น
กฎกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2553 ในปัจจุบันได้รับ
การยอมรับว่าเป็นการใช้สิทธิท่ีถูกต้อง แต่ในกรณีท่ีบุคคล

จะใช้สิทธิที่จะตายโดยการขอทำการุณยฆาตเชิงรุก  ถูก
มองว่าเป็นเร่ืองที่ขัดต่อศีลธรรมอันดีของประชาชน เป็น
การฆ่าตัวตายเป็นการทำลายชีวิตซึ่งเป็นบาปตามหลัก
ศาสนาพุทธ  
 ในมุมมองของศาสนาพุทธการมองเรื่องความ
ตาย  การฆ่าตามศีล 5 และการทำการุณยฆาตในมุมที่มี
ความแตกต่างกัน  มีแนวคิดท่ีเก่ียวกับการฆ่าท่ีจะใช้ตัดสิน
ว่าการฆ่านั้นมีความผิดหรือไม่ ประกอบด้วย สัตว์มีชีวิต
(ปาโณ) รู้ว่ามีชีวิต(ปาณสญญิตา)  จิตคิดจะฆ่า (วธกจิตต) 
พยายามที่จะฆ่า (อุปกกโม) สัตว์ตายด้วยความพยายาม
น้ัน (เตน  มรณ) (Pumipat Sartsasi, 2012)  ถ้าได้มีการ
กระทำท่ีครบองค์ประกอบดังกล่าวให้ถือว่าการฆ่าน้ันเป็น
ความผิด เม่ือพิจารณาตามองค์ประกอบน้ี การทำการุณย
ฆาตเชิงรุกถือได้ว่าเป็นปาณาติบาตตามหลักศาสนาพุทธ 
แต่ในทางศาสนายังมีการพิจารณาเร่ืองเจตนาซ่ึงมีอยู่สอง
ประการค ือเจตนาด ี (ก ุศลเจตนา) และเจตนาช ั่ว 
(อกุศลเจตนา) ถ้าผู้กระทำการุณยฆาตไม่ได้มีเจตนาที่
ประกอบด้วยโลภะ โทสะ และโมหะมุ่งให้ผู้ป่วยได้พ้นจาก
ความทุกข์ ยุติความทรมานจากความเจ็บป่วยท่ีไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ การกระทำการุณยฆาตจึงเป็นการ
กระทำที่มีเจตนาดี ประกอบกับสภาวะจิตใจของบุคคลที่
จะรับการทำการุณยฆาต เม่ือใดได้มีความตายเกิดข้ึนก็ถือ
ได้ว่าเป็นบาปแล้ว แต่ถ้าพิจารณาในมุมที่กว้างขึ้นพุทธ
ศาสนาถือเร่ืองจิตใจเป็นสำคัญ เม่ือมีจิตท่ีเศร้าหมองแล้วก็
เป็นอันหวังทุคติได้ แต่เม่ือมีจิตที่ไม่เศร้าหมองแล้วสุคติก็
เป็นอันหวังได้  การจะเข้าถึงภาวะท่ีเป็นสุคติได้ย่อมข้ึนอยู่
กับเหตุป ัจจัยที่เป ็นอยู่ในขณะเดียวกันการเข้าใจใน
หลักธรรมท่ีแท้จริง  และหม่ันฝึกฝนจิตจะทำให้มนุษย์เกิด
มรณาสติยอมรับความจริงของความตายไม่มองความตาย
เป็นส่ิงท่ีน่ากลัว สัจธรรมท่ีแน่นอนของชีวิตที่ว่าคนเราอยู่
อย่าง ไรก็ตายอย่างนั้น ตายอย่างไรก็อยู่อย่างนั้น  ถ้า
พิจารณาให้ดีข้อความนี้มีความหมายที่ลึกซึ้งมาก และ
ลึกซึ้งกว่าวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์แบบตะวันตกที่
เป็นอยู่ (Sawaeng Boonchalermvipas, 2015) ความ
ตายท่ีเกิดจากจิตใจท่ีเศร้าหมองก็นำไปสู่ “ทุคติ” (ภูมิท่ีไป
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เกิดมีความทุกข์ความลำบาก) แต่ถ้าความตายน้ันเกิดจาก
จิตใจที่เป็นสุขต้องการให้พ้นทุกข์จากสภาวะที่ร่าง กาย
ทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วยที่ไม่อาจรักษาให้หายได้
ตลอดไป การตายนั้นก็ถือเป็น “สุคติ”(ภูมิที่ไปเกิดมี
ความสุขความสบาย) กระบวนการทำการุณยฆาตนั ้นผู้
แสดงเจตนาท่ีจะยุติการมีชีวิตอยู่ได้น้ันต้องมีจิตใจท่ีเป็นสุข
รับได้กับความตาย มองเห็นความตายจากการคิดพิจารณา
อย่างรอบคอบ  “การุณยฆาตของผู้มีสติ อาจมีค่าด้าน
จริยธรรมมากกว่าคนตายตามธรรมชาติที่ ไร้สติ ”
(Buddhist monk Surachai Chayawut, 2015) 
  
กฎหมายที่ เกี่ ยวข้ องกับการท าการุณยฆาตของ
ต่างประเทศ 

 ประเทศเนเธอร์แลนด์เป็นประเทศแรกในโลกท่ี
ให้มีการทำการุณยฆาตเชิงรุกโดยถูกต้องตามกฎหมาย 
โดยแพทย์สามารถให้ความช่วยเหลือผู้ป ่วยที่มีความ
ประสงค์จะทำการุณยฆาตเชิงรุก  ซ่ึงการกระทำของแพทย์
ได้รับยกเว้นความผิดตามกฎหมาย กฎหมาย  Dutch 
Termination of Life on Request and Assisted 
Suicide (Review Procedure) Act มีผลบังคับใช้ในวันท่ี 
1 เมษายน ค.ศ. 2002  โดยแหล่งที่มาของกฎหมายใน
ประเทศเนเธอร์แลนด์เกิดจากคดีที่มีชื่อว่า  “Postma 
case”  ในปี ค.ศ. 1973 โดยท่ีแพทย์คนหนึ่งได้มีการร้อง
ขอต่อศาลให้เขาสามารถทำการุณยฆาตให้กับมารดาของ
เขาท่ีอยู่ในภาวะเจ็บป่วยท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 
(Government of Netherlands, 2009).  กรณีดังกล่าว
ทำได้ก่อให้เกิดการถกเถียงในสังคมจนสุดท้ายได้ข้อสรุปท่ี
มีการออกกฎหมายให้การทำการุณยฆาตเชิงรุกเป็นส่ิงถูก
กฎหมายในเนเธอร์แลนด์เป็นประเทศแรกของโลก  

ในกฎหมายของเนเธอร์แลนด์ มีข้อกำหนดที่
เคร่งครัดอำนาจในการตัดสินใจท่ีจะทำการุณยฆาตเชิงรุก
ไม่ได้ขึ้นกับแพทย์หรือผู้ป ่วยฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งเท่าน ั้น  
จะต้องมีการปฏิบัติตามข้ันตอนในกฎหมายอย่างเคร่งครัด
แพทย์ท่ีทำการรุณยฆาตจึงจะพ้นความรับผิดตามกฎหมาย 
และมีข้อกำหนดเบ้ืองต้น ดังน้ี 

1. ความเจ็บป่วยและความทุกข์ทรมานของ
ผู้ป่วยไม่มีทางเยียวยาให้ดีข้ึนได้ในทุกวิธี 

2. คำขอให้ทำการุณยฆาตจะต้องเป็นไปด้วย
ความสมัครใจ และความต้ังใจน้ันมีอยู่ตลอดเวลาโดยคำขอ
ต้องไม่ตกอยู่ใต้อิทธิพลของบุคคลอื่นไม่อยู่ภายใต้ภาวะ
เจ็บป่วยทางจิต หรือผลจากยา 

3. ผู้ป่วยต้องทราบถึงข้อมูลความเจ็บป่วยของ
ตนเองอย่างถ่องแท้ 

4. ต้องมีแพทย์อีกอย่างน้อยหนึ่งคนที่ไม่ได้เป็น
แพทย์ผู้ดูแล ให้ความเห็นว่าผู้ป่วยมีภาวะตามสามข้อแรก
ท่ีกล่าวมา 

5. การตายต ้องถูกดำเน ินการด ้วยตัวยาท ี่
เหมาะสมโดยแพทย์หรือผู้ป่วยเอง 

6. ผู้ป่วยต้องมีอายุอย่างน้อย 12 ปี (กรณีอายุ 
12-16 ปีต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง) 
 ในปีแรก (ค.ศ. 2003) ได้มีรายงานการทำกา
รุณยฆาตเชิงรุก 1,626 ราย  และเพิ่มถึง 6,091 รายในปี 
ค.ศ. 2016 และยังมีพัฒนาการในการทำการุณยฆาต
เพ่ิมเติม  โดยในปี ค.ศ. 2010 มีโครงการท่ีเรียกว่า “Out 
of Free Will” ท่ีให้ชาวเนเธอร์แลนด์ท่ีมีอายุเกินกว่า 70 
ปี  ที่มีความเหนื่อยล้าในการใช้ชีวิตสามารถทำคำขอกา
รุณยฆาตได้ แต่ ณ ปัจจุบันนี้โครงการนี้ยังไม่ได้รับการ
รับรองโดยถูกต ้องตามกฎหมาย ในป ี ค.ศ. 2019 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศว่าจะมีการ
ร่างกฎหมายให้มีการทำการุณยฆาตได้ในคนท่ีไม่ได้ป่วยใน
ระยะสุดท้ายเมื่อบุคคลนั้นรู้สึกว่าไม่มีอะไรทำอีกแล้วใน
ชีวิต แต่โครงการน้ียังไม่ได้รับการยอมรับจากทุกฝ่ายโดย
ให้เหตุผลว่ากฎหมายในปี ค.ศ. 2002 เพียงพอแล้ว 
   ในประเทศเบลเยี่ยมมีกฎหมายให้การทำกา
รุณยฆาตเป็นเร่ืองถูกกฎหมาย เป็นประเทศที่สองต่อจาก
เนเธอร์แลนด์ต ั้งแต ่ 28 พฤษภาคม 2002  โดยใน
ระยะเวลา 20 ปีที่ผ่านมามีผู้ป่วยเข้ารับการทำกุณยฆาต
ตามกฎหมายของเบลเยี่ยมมากกว่า 27,000 ราย (ADF 
international, 2022) และในปี 2014 เบลเยี่ยมเป็น
ประเทศแรกที่อนุญาตให้ทำการุณยฆาตได้ในคนที่มีอายุ
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น้อยกว่า 18 ปีแม้จะได้รับการต่อต้านในช่วงแรกแต่
สุดท้ายการแก้ไขกฎหมายในเร่ืองเกณฑ์อายุก็มีการบังคับ
ใช ้ มีผลให้ในเบลเยี่ยมไม่ม ีข้อจำกัดเรื่องอายุท ุกคน
สามารถขอทำการุณยฆาตได้ โดยในอายุต่ำกว่า 18  ปีจะ
ขอทำการุณยฆาตได้ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง  
และเด็กจะต้องได้รับการประเมินโดยจิตแพทย์เด็กเพ่ือให้
ความเห็นว่าเป็นการกระทำที่ได้เกิดข้ึนภายไต้สำนึกและ
ความรับรู้ของเด็กจริงๆ 

รายงานสรุปใน ค.ศ.2020 พบว่าร้อยละ 2 ของ
การตายในเบลเยี่ยมเกิดจากการทำการุณยฆาตภายใต้
กฎเกณฑ์ที่เข้มงวดโดยทีมแพทย์จะพ้นความผิดจะต้อง
ปฏิบัติตามเง่ือนไขท้ัง 4 ประการดังน้ี 

1. ผู้ป่วยจะต้องมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ขณะ
ตัดสินใจ 

2. ผู้ป่วยต้องมีการร้องขอการทำการุณยฆาต
เป็นหนังสืออย่างน้อยสองคร้ังในห้วงเวลาท่ีต่างกัน 

3. ผู้ป่วยต้องมีโรคทางกายท่ีรักษาไม่หายหรือมี
อาการป่วยทางจิตที่ไม่มีหนทางในการเยียวยารักษาให้
หายขาดได้ 

4. ผู้ป่วยจะต้องประสบกับความทรมานจาก
ความเจ็บป่วยจนไม่อาจทนได้    ไม่ว่าจะเป็นทางร่างกาย
หรือทางจิตใจ 
           ในปี ค.ศ.2010  ได้มีคดีฟ้องร้องขึ้นสู่ศาลสูง
เบลเยียมโดยครอบครัวของหญิงวัย 38 ปี  ท่ีป่วยด้วยโรค
ทางจิตอย่างเร้ือรังและเธอได้ตัดสินใจทำการุณยฆาต  โดย
ได้มีทีมแพทย์สามคนที่มีส่วนร่วมในการให้ความเห็น
อนุญาตให้เธอทำการุณยฆาตได้  โดยคำตัดสินของศาลสูง
ในเบลเยี่ยมให้แพทย์ทั้งสามคนพ้นผิดด้วยเหตุผลที่ว่า
แพทย์ได้ปฏิบัติตามขั้นตอนทางกฎหมายอย่างถูกต้อง   
และกฎหมายก็ได้บัญญัติไว้อย่างชัดเจนว่าการตัดสินใจไม่
จำเป ็นต ้องมีความเห็นหรือความยินยอมจากญาติ
โดยท่ัวไปในทางปฏิบัติเม่ือแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยรับทราบถึง
ความประสงค์ของผู้ป่วยจะต้องมีการถามความเห็นแพทย์
อีกคนท่ีไม่มีความเก่ียวข้องกับผู้ป่วยให้ความเห็นเพ่ิม เติม
ถึงความเหมาะสมในการทำการุณยฆาต และถ้าผู้ป่วยท่ีได้

ทำคำร้องขอเป็นผู้ป่วยท่ีมีอาการทางจิตจะต้องมีจิตแพทย์
อีก 1 คน ร่วมให้ความเห็นเพิ่มเติมอีก  และในเบลเยี่ยม
ท ุกการทำการุณยฆาตท ี่เก ิดข ึ้นจะถูกทบทวนโดย
คณะกรรมาธิการการุณยฆาต (The federal euthanasia 
commission)  ท่ีต้ังจากรัฐบาลกลางทำหน้าท่ีตรวจสอบ
ว่าครบเง่ือนไขท้ัง 4 ประการท่ีกล่าวมาข้างต้นหรือไม่   

 ในเดือนพฤศจิกายน ค.ศ. 1994 สภามลรัฐโอ
เรกอนได้มีมติผ่านร่างกฎหมาย  Oregon Death With 
Dignity Act  หลังจากที่ได้มีการถกเถียงกันอย่างเข้มข้น
จากผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย  และได้มีการรวมตัวขององค์กร
ด้านสุขภาพ สถาบันการศึกษาทางการแพทย์ ตัวแทนภาค
ประชาชน หน่วยงานด้านจริยธรรม  ทำหน้าที่ในการ
กำกับดูแลในด้านจริยธรรม  และเง่ือนไขในการทำการุณย
ฆาตที่เหมาะสมสำหรับประชากรในรัฐโอเรกอน โดย
องค์กรน้ีทำหน้าท่ีกำกับติดตามการทำการุณยฆาตเพ่ือหา
แนวทางและข้อกำหนดที่เหมาะสม (Patrick Dunn, 
2017) 
 เม ื่อม ีการร้องขอให ้ทำการุณยฆาตเกิดข ึ้น
บุคคลากรด้านสุขภาพจะต้องดำเนินตามข้ันตอนท่ีกำหนด
ไว้ดังน้ี 
           1. บุคลากรทางการแพทย์มีหน้าที่ค้นหาความ
ต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วย สาเหตุที่ต้องการปฏิบัติตาม
กฎหมายฉบับนี้ว่าเกิดจากเหตุผลด้านใด เช่น ความ
เจ็บป่วยท่ีไม่สามารถหายขาดได้ การถูกทอดท้ิงจากบุคคล
ในครอบครัว ปัญหาต่อเนื่องมาจากปัญหาด้านเศรษกิจ 
ปัญหาเกี่ยวกับความเชื่อส่วนบุคคล หรือจากวัฒนธรรม
ทางสังคม หรือจากเหตุร้ายแรงอย่างอ่ืน 
           2. แพทย์ผู้ดูแลจะต้องเข้าใจในมุมมองของผู้ป่วย 
ต้องรู้ถึงสาเหตุท่ีทำให้ผู้ป่วยได้รับความทุกข์ทรมานจนทน
ไม่ได้ว่าเกิดจากสาเหตุใด จากความปวดจากความทุกข์
ทรมานทางร่างกาย จากผลกระทบทางด ้านจ ิตใจ 
ตลอดจนจะต้องรู้ถึงต้นเหตุหรือปัจจัยอ่ืนท่ีมีผลต่อความ
ทุกข์ทรมานน้ัน 
           3. แพทย์ผู้ดูแลต้องจัดหาแนวทางการดูแลให้กับ
ผู้ป่วยซ่ึงรวมถึงการส่งผู้ป่วยเข้าสถานพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วย
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ระยะสุดท้าย การประคับประคองทางด้านจิตใจ และการ
ดูแลรักษาแบบประคับประคอง 
 นับตั้งแต่มีการประกาศใช้กฎหมายฉบับนี้ในปี 
ค.ศ. 1997 ได้มีผู้ป่วยที่ได้รับการทำการุณยฆาตเชิงรุก
จนถึงปี ค.ศ. 2020 จำนวน 2,895 คน อายุเฉล่ียของผู้ทำ
การรุณยฆาตอยู่ท่ี 74 ปี ร้อยละ 97 เป็นคนผิวขาวร้อยละ 
42 จบการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรีผู้ป่วยส่วนใหญ่
ป่วยด้วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายร้อยละ 80 และส่วนที่
เหลือป่วยด้วยโรคหัวใจ และโรคท่ีมีอาการทางสมอง ร้อย
ละ 92  ของผู้ป่วยเลือกท่ีจะเสียชีวิตท่ีบ้านด้วยการกินยา
ในขนาดสูง (Lethal Dose) เพ่ือให้ตนเองเสียชีวิต มีแพทย์
ที่ทำหน้าที่ออกใบสั่งยาให้กับผู้ป ่วยจำนวน 124 คน 
(National Health Commission Office, Thai living 
will, n.d.) ประเด็นสำคัญของการมีกฎหมายในโอเรกอน
คือการให้ความสำคัญกับสิทธิส่วนบุคคล และสิทธิที่จะ
ตายอย่างมีศักด์ิศรี (Death with Dignity ) 

 สเปนเป็นประเทศล่าสุดท่ีมีการประกาศให้การ
ทำการุณยฆาตเป็นเรื่องถูกกฎหมาย โดยกฎหมายผ่าน
ความเห็นชอบของสภาผู้แทนราษฎรในวันท่ี 17 ธันวาคม 
2020 และมีผลบังคับใช้ในวันที่  25 มิถุนายน 2021 โดย 
นายเปรโด ซานเชส  นายกรัฐมนตรีได้แสดงความเห็นว่า  
“กฎหมายฉบับน้ีถือเป็นชัยชนะทางสังคมอันย่ิง ใหญ่ของ
ประเทศ เสรีภาพของเราก้าวหน้าทั้งทางกฎหมายและ
ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ (Do Better by esade, 2020) 

หลักการของกฎหมายการุณยฆาตในสเปนมี
ข้อกำหนดท่ีสามารถขอให้ทำการุณยฆาตได้มีดังน้ี 
           1.เป็นบุคคลที่บรรลุนิติภาวะมีสติสัมปชัญญะ
ครบถ้วนบริบูรณ์ และตัดสินใจได้ด้วยตนเอง ถือสัญชาติ
สเปน พำนักอย่างถูกกฎหมายในประเทศสเปน หรือได้รับ
การรับรองตามกฎหมายว่ามีเวลาพำนักอยู่ในดินแดน
สเปนไม่น้อยกว่า 12 เดือน  
            2.เป็นบุคคลที่ได้รับความทุกข์ทรมาน ทางกาย 
หรือทางใจซ่ึงพิจารณาแล้วว่าไม่อาจทนกับความเจ็บ ปวด
จากโรคร้ายแลงและไม่สามารถรักษาให้หายได้โดยได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าจะมีชีวิตอยู่ถึงเม่ือใดหรือเจ็บปวด

ร้ายแรงเรื้อรังและทำให้ไร้ความสามารถโดยไม่สามารถ
รักษาหรือทำให้ดีข้ึนได้ 
            3.ผู้ป่วยจะต้องยื่นคำร้องเป็นหนังสือโดยยื่นคำ
ร้องสองฉบับห่างกัน 15 วัน เมื่อได้รับคำร้องฉบับแรก
แพทย์จะต้องทำหน้าท่ีแจ้งผู้ป่วยถึงแนวทางการรักษาท่ียัง
มีความเป็นไปได้ให้ผู้ป่วยทราบเพ่ือประกอบแนวทาง การ
ตัดสินใจ 
            4.ภายหลังการทำการุณยฆาตได้ส้ินสุดลงแพทย์
จะต้องทำรายงานแจ้งให้กับคณะกรรมการส่วนกลางทราบ
ภายในเวลา 5 วัน 
            5.ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในทุกกระบวนการของการ
ทำการุณยฆาต เป็นสิทธิที่ต้องอยู่ในระบบบริการด้าน
สุขภาพแห่งชาติ 

การทำการุณยฆาตในประเทศสเปนทำได้  2 วิธี  
คือโดยการให้สารอันตรายแก่ผู้ป่วยโดยบุคลากรทาง
การแพทย์ (Active Euthanasia)  และโดยบุคคลากรทาง
การแพทย์ให้ยาในขนาดสูงที่เป็นอันตรายให้ผู้ป่วยนำ
กลับไปกินยาด้วยตนเอง (Assist Suicide)   ทั้งสองวิธี
จะต้องมีบุคลากรทางการแพทย์ดูแลจนกว่าผู้ป่วยจะเสีย 
ชีวิต กฎหมายการุณยฆาตของสเปนได้รับการยอมรับ  
และมีการวิพากษ์วิจารณ์ว่าเป็นกฎหมายที่ก่อตั้งขึ้นเพื่อ 
ให้เกิดการใช้สิทธิส่วนบุคคลได้อย่างสมบูรณ์แบบมากขึ้น 
เป็นสิทธิที่พึงได้รับการเคารพควรได้รับการประกันให้
สามารถใช้สิทธิได้ และยังเป็นการสร้างสิทธิใหม่คือการ
นำเอาสิทธิการขอทำการุณยฆาตเข้าเป็นสิทธิในระบบ
ประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 
ข้อเสนอแนะ 
รูปแบบที่ เหมาะสมส าหรับการท าการุณยฆาตของ
ประเทศไทย 

วัตถุประสงค์ของการศึกษาในคร้ังน้ีต้องการสร้าง
รูปแบบกฎหมายท่ีเหมาะสมในกรณีที่ในอนาคตประเทศ
ไทย จะต้องมีกฎหมายการุณยฆาตเชิงรุกตามรูปแบบ
สังคมที่มีความเปล่ียนแปลงไป ผู้วิจัยจึงได้เสนอแนวทาง
กฎหมายที่เหมาะสมโดยปรับจากข้อดีของกฎหมาย
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ต่างประเทศท้ังส่ีประเทศให้เข้าได้กับบริบทของสังคมไทย 
โดยได้แบ่งแนวทางของกฎหมายท่ีเหมาะสมเป็นสามส่วน 
โดยส่วนที่หนึ่งเป ็นขั้นตอนก่อนการทำการุณยฆาต 
ข้ันตอนที่สองเป็นขั้นตอนที่เข้าสู่กระบวนการทำการุณย
ฆาต ข้ันตอนท่ีสามเป็นข้ันตอนกำกับติดตาม  

1. ขั้นตอนก่อนการท าค าขอการุณยฆาต  
   - ผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติที่จะทำคำขอการุณย

ฆาต กฎหมายจากทุกประเทศเป็นไปในทางเดียวกันคือ
ต้องเป็น “ผู้ป่วยในระยะสุดท้าย ที่ไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์ในวันที่มีการทำ
คำขอ ผู้ป่วยได้รับความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจท่ีเป็นผลมาจากความเจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุ” 

   - การกำหนดเรื่องความเป็นประชากรของ
ประเทศไทยเป็นเง่ือนไขท่ีจะขอทำการรุณยฆาตได้จะช่วย
ให้ประเทศไทยไม่เป็นสถานที่ที่คนเดินทางมาเพื่อการยุติ
ชีวิต แต่ขณะเดียวกันสิทธิการตายเป็นสิทธิในเนื้อตัว
ร่างกายเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานซ่ึงบุคคลไม่ควรถูกจำกัดด้วย
เหตุผลด้านเชื้อชาติ ผู้วิจัยจึงมีความเห็นว่า “บุคคลที่มี
สิทธิในการยื่นคำขอต้องเป็นประชากรของประเทศไทย 
หรือมีถ่ินพำนักอาศัยในประเทศไทยนานเกินกว่าหน่ึงปี”  

   - คุณสมบัติอ่ืนๆท่ีควรมีระบุในกฎหมายได้แก่ 
“ผู้ทำคำขอต้องเป็นผู้มีสติสัมปชัญญะในขณะทำคำขอการ
ทำคำขอเป็นไปด้วยความสมัครใจไม่ได้เกิดจากการถูก
บังคับขู่เข็ญ ไม่ได้เกิดจากการเจ็บป่วยทางจิต โรคทางจิต
เวช ภาวะซึมเศร้า หรือเกิดจากปัจจัยภายนอกอย่างอ่ืน” 

   - ในกรณ ีท ี่ผ ู้ป ่วยไม่สามารถรับรู้หรือไม ่
สามารถทำคำขอได้ด้วยตนเอง เพราะสภาวะของโรคที่
ผู้ป่วยเป็นอยู่ เห็นควรให้บุคคลที่เป็นผู้ดูแลใกล้ชิดหรือ
ญาติสามารถทำคำขอได้ โดยให้ทำคำขอเป็นหนังสือท่ีระบุ
ความยินยอมของญาติที่เกี่ยวข้องโดยใช้รูปแบบเดียวกับ
ความยินยอมที่ให้ในคำร้องจัดตั้งผู้จัดการมรดกตามแบบ
ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 

   - ในการทำคำร้องขอ เพ่ือให้เกิดความม่ันใจว่า
ผู้ทำคำขอมีเจตนาที่จะทำคำขอเพื่อการยุติชีวิตอย่าง
จริงจัง กฎหมายควรกำหนดให้ “ต้องมีการทำคำขอซ้ำเป็น

คร้ังท่ีสองห่างจากการทำขอคร้ังแรกเป็นระยะเวลา 15 วัน 
ในกรณีท่ีมีข้อสงสัยว่าผู้ทำคำขออาจเสียชีวิตก่อนทำคำขอ
คร้ังที่สอง ถ้าเป็นกรณีตามนี้ผู้วิจัยมีความ เห็นว่าผู้ทำคำ
ขอควรเข้าสู่กระบวนการการรักษาแบบประคับประคอง
เพ่ือควบคุมอาการท่ีรบกวน” 

   - ก่อนทำคำร้องขอเป็นหนังสือแพทย์ผู้ดูแล
ต้องให้คำปรึกษากับผู้ป่วยถึงการดำเนินโรคและคาด 
การณ์ระยะเวลาท่ีเหลือในการมีชีวิตอยู่ของผู้ป่วย ต้องให้
คำแนะนำการดูแลรักษาแบบประคับประคอง ให ้
คำแนะนำการควบคุมอาการปวดเพื่อเป็นทางเลือกให้กับ
ผู้ป่วยก่อนทำคำร้องขอ 

   - การทำคำขอในกรณีที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะ
ตามกฎหมายไทยสามารถทำคำขอได้ด้วยตนเองโดยให้
ผู้ปกครองยินยอม 

2. ขั้นตอนการท าค าขอการุณยฆาต 
   - การทำคำขอจะต้องทำเป็นหนังสือท่ีมีการลง

ลายมือช ื่อและวันท ี่ทำคำขอ ในกรณ ีท ี่ผ ู้ทำคำขอมี
ข้อจำกัดในเรื่องของภาวะทางร่างกายหรือภาวะทาง
สุขภาพที่ไม่อาจลงลายมือชื่อได้ด้วยตนเองอาจใช้การ
บันทึกด้วยวิธีการอ่ืนหรือให้บุคคลอ่ืนที่บรรลุนิติภาวะที่มี
ความเก่ียวข้องกับผู้ทำคำขอลงลายมือชื่อต่อหน้าผู้ทำคำ
ขอและให้ระบุสาเหตุท่ีผู้ทำคำขอไม่สามารถลงนามได้ด้วย
ตนเอง  

   - ในวันทำคำขอต้องมีพยานลงชื่อสองคนต่อ
หน้าผู้ป่วย ให้พยานลงช่ือเม่ือม่ันใจผู้ทำคำขอทำคำขอด้วย
ความสมัครใจ ไม่ได้ถูกบังคับให้ลงชื่อ โดยพยานคนหนึ่ง
จะต้องไม่เป็นผู้มีส่วนได้เสียกับการเสียชีวิตของผู้ทำคำขอ 

   - ผู้ทำคำขอจะเพิกถอนคำขอหรือขอเลื่อน
ระยะเวลาการทำการุณยฆาตออกไปก่อนเม่ือใดก็ได้ ห้ามมิ
ให้แพทย์ดำเนินกระบวนการทำการุณยฆาตอีกต่อไป 

   - เอกสารคำขอต้องเก็บไว้ในเวชระเบียนผู้ทำ
คำขอพร้อมท้ังให้สำเนาเก็บไว้กับผู้ทำคำขอ 

   - แพทย์ผู้ดูแลเม่ือได้รับคำขอคร้ังท่ีสองจะต้อง
สรุปประวัติการรักษาลงในเวชระเบียน และสำเนาคำขอ
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ทำการุณยฆาตให้กับแพทย์ที่ปรึกษาเพื่อให้ความเห็น
ภายใน 2 วันนับแต่ได้คำขอคร้ังท่ีสอง 

   - แพทย ์ท ี่ป ร ึกษ า ต ้องประเม ินผ ู้ป ่วย
ตรวจสอบเวชระเบียนและให้แสดงความเห็นโดยให ้
คำยืนยันว่าผู้ทำคำขอเจ็บป่วยระยะสุดท้าย การทำคำขอ
เป็นไปโดยสมัครใจ ไม่ได้เกิดจากอาการทางจิต ความ
เจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช หรือมีภาวะซึมเศร้าซ่ึงส่งผลให้
ผู้ทำคำขอมีการตัดสินใจท่ีผิดพลาด  

   - ให้แพทย์ท่ีปรึกษาส่งความเห็นภายหลังการ
ประเมินผู้ทำคำขอให้กับแพทย์ผู้ดูแลภายในห้าวันหลัง
ได้รับคำปรึกษา 

   - ระบบสาธารณสุขของประเทศไทยแบ่งการ
ดูแลประชาชนเป็นเขตสุขภาพทั้งหมด 13 เขต ผู้วิจัยมี
ความเห็นว่าการทำการุณยฆาตควรมีการตรวจสอบและ
ควบคุมกำกับโดยใช้พื้นที่เขตสุขภาพทั้ง 13 เขต ให้มี      
“คณะกรรมการควบคุมและกำกับติดตามการทำการุณย
ฆาตประจำเขตสุขภาพ” วัตถุประสงค์เพื่อให้ตรวจสอบ
และมีมติอนุมัติให้ทำการุณยฆาตได้ 

   - เม่ือแพทย์ผู้ดูแลได้รับความเห็นจากแพทย์ท่ี
ปรึกษาให้ส่งความเห็นให้คณะกรรมการควบคุมและกำกับ
ติดตามการทำการุณยฆาตประจำเขตสุขภาพเพื่อให้มีมติ
อนุมัติให้ทำการุณยฆาตได้หรือให้ยกคำขอภาย ใน 5 วัน
โดยใช้เสียงส่วนใหญ่ของคณะกรรมการฯ 

   -  เม่ือคณะกรรมการมีมติอนุมัติให้ทำการุณย
ฆาตได้ตามคำขอ ให้แพทย์ผู้ดูแลออกใบส่ังยาให้กับผู้ทำคำ
ขอเพ่ือไปรับยาจากเภสัชกรผู้รับผิดชอบ 

   - เม่ือผู้ทำคำขอได้รับยาที่จะใช้ในการยุติชีวิต
ผู้ทำคำขอสามารถเลือกสถานท่ีที่ตนเองประสงค์จะใช้ใน
การยุติชีวิตซ่ึงอาจเป็นท่ีพักอาศัยของผู้ทำคำขอ ของญาติ 
หรือในสถานพยาบาลท้ังน้ีห้ามมิให้ผู้ทำคำขอเลือกยุติชีวิต
ในสถานท่ีสาธารณะ รวมถึงไม่ให้มีการเผยแพร่การยุติชีวิต
ผ่านส่ือต่างๆในทุกวิธี 

   - กรณีท่ีผู้ทำคำขอเสียชีวิตหลังการได้รับยาให้
แพทย์ผู้ดูแลเป็นผู้ออกหนังสือรับรองการตายโดยให้ถือว่า
การเสียชีวิตที่เกิดข้ึนเป็นการเสียชีวิตตามธรรมชาติ และ

ไม่ให้การเสียชีวิตของผู้ทำคำขอเป็นข้อห้ามของการรับ
สิทธิประโยชน์จากการประกันชีวิตของผู้ทำคำขอ 

   - บุคคลผุ้เกี่ยวข้องในขั้นตอนการทำการุณย
ฆาตถ้าได้ปฏิบัติตามข้ันตอนในกฎหมายน้ีไม่ต้องรับผิดท้ัง
ในทางแพ่งและทางอาญา และมิให้สภาวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง
ลงโทษบุคคลากรเพราะการปฏิบัติตามกฎหมายน้ี  

3. รูปแบบและบทบาทหน้ าที่ ของคณะ
กรรมการฯ 

   - คณะกรรมการฯ ประกอบด้วยแพทย์ท ี่
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในเขตพื้นที่นั้นทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชนจำนวน 4 คน ผู้ประกอบวิชาชีพทางกฎหมาย 
4 คน ท้ัง 8 คนคัดเลือกประธาน รองประธาน ให้ประธาน
มีสิทธิออกเสียงอีกคร้ังกรณีมีเสียงเท่ากัน คณะกรรมการมี
วาระคร้ังละ 4 ปี วิธีการคัดเลือกให้กำหนดโดยที่ประชุม
ร่วมของปลัดกระทรวงสาธารณสุขและปลัดกระทรวง
ยุติธรรม 

   - คณะกรรมการฯมีหน้าที่ตรวจสอบคำขอว่า
ดำเนินการถูกต้องตามเง่ือนไขและขั้นตอนของกฎหมาย
จากนั้นให้นำคำขอเข้าสู่การพิจารณา ในกรณีมีข้อสงสัย
สามารถเรียกให้แพทย์ผู้ดูแลเข้ามาช้ีแจงก่อนการมีมติจาก
ที่ประชุมคณะกรรมการฯ มติคณะกรรมการฯให้ส่งต่อ
แพทย์ผู้ดูแลเพ่ือดำเนินการข้ันตอนต่อไปภายใน 2 วันนับ
แต่ประธานคณะกรรมการฯลงนาม 

   - ห้ามมิให้คณะกรรมการฯเปิดเผยข้อมูลคำ
ขอที่เป็นข้อมูลรายบุคคล โดยคณะกรรมการทั้งหมดมี
หน้าที่เก็บข้อมูลเป็นความลับ การเปิดเผยข้อมูลต่อ
สาธารณะทำได้เฉพาะการเปิดเผยข้อมูลในเชิงสถิติเพ่ือนำ 
ไปสู่การศึกษาวิจัยเท่าน้ัน 

   - กรณีคณะกรรมการฯมีมติไม่อนุมัติตามคำ
ขอ ผู้ทำคำขอหรือแพทย์ผู้ดูแลสามารถอุทธรณ์มติของ
คณะกรรมการฯต่ออัยการในพ้ืนท่ีรับผิดชอบได้ ให้อัยการ
มีคำวินิจฉัยภายใน 30 วันนับแต่ได้รับคำอุทรณ์ คำวินิจฉัย
ของอัยการให้เป็นท่ีสุด 

   - ประธานคณะกรรมฯจากทุกเขตสุขภาพทั้ง 
13 คนให้เป็น “คณะกรรมการกลางควบคุมและกำกับ
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ติดตามการทำการุณยฆาตแห่งชาติ” โดยให้มีบทบาท
หน้าท่ีในการกำกับดูและการทำการุณยฆาตในภาพรวมให้
มีอำนาจในการกำหนดหรือเปลี่ยนแปลงกฎเกณฑ์ที่
เหมาะสมสำหรับการทำการุณยฆาต ให้มีหน้าที่ทำราย 
งานในภาพรวมการปฏิบัติตามกฎหมายฉบับน้ีโดยทำเป็น
รายงานประจำปีเสนอต่อคณะรัฐมนตรี 

 
สรุป 

สิทธิในการตายเป็นอีกสิทธิท่ีเป็นสิทธิในเนื้อตัว
ร่างกายซึ่งผู้ทำคำขอมีความประสงค์ที่จะใช้สิทธิของ
ตนเองประสงค์ที่จะยุติความทุกข์ทรมานทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ ผู้วิจัยขอใช้คำกล่าวของนาย เปรโด ซานเชส 
นายกรัฐมนตรีของประเทศสเปนที่ได ้กล ่าวในวันท ี่
กฎหมายการุณยฆาตของสเปนผ่านความเห็นชอบจากสภา
ผู้แทนราษฎรในวันที่ 17 ธันวา 2020 โดยเขาได้กล่าวว่า 

“กฎหมายฉบับน้ีถือเป็นชัยชนะ ทางสังคมอันย่ิงใหญ่ของ
ประเทศ เสรีภาพของเราก้าวหน้าทั้งทางกฎหมายและ
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์” ในวันข้างหน้าสังคมไทยที่จะ
เปล่ียนแปลงไปในรูปแบบครอบครัวเด่ียว คนท่ีเจ็บป่วยจน
ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ที่ต้องทนทุกข์ทรมานจะ
เปิดรับเร่ืองการใช้สิทธิในการมีชีวิตอยู่อย่างมีศักด์ิศรีและ
เสรีภาพในการตายอย่างมีศักด์ิศรีด้วยเช่นกัน การได้มาซ่ึง
สิทธิและเสรีภาพในการตายอย่างมีศักด์ิศรี ในทุกประเทศ
ที่มีการใช้กฎหมายการุณยฆาตมักมีจุดเริ่มต้นจากการ
เรียกร้องสิทธิท่ีจะตายจากบุคคลท่ีได้รับความทุกข์ทรมาน
จากความเจ็บป่วยนำเร่ืองของตนเองข้ึนเป็นกรณีเรียกร้อง
ต่อศาลยุติธรรมมีเวลาในการต่อสู้อย่างยาวนานก่อนจะมี
การออกกฎหมายเพ่ือรับรองสิทธิและเสรีภาพในการตาย
อย่างสมศักด์ิศรี ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะให้สังคมไทยเปิดรับ
และควรมีการเตรียมความพร้อมในเร่ืองการุณยฆาต 
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