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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ของบทความวิชาการฉบับนี้เพื่อศึกษาสิทธิการตัดสินใจเลือกวิถีชีวิตของมนุษย์เหมือนเช่น
ผู้ป่วยวาระสุดท้ายของชีวิตย่อมมีสิทธิที่จะเลือกที่จะมีชีวิตต่อไปหรือเลือกที่จะยุติชีวิต หรือคนที่ถูกจ ากัด
อิสรภาพเนื่องจากอยู่ในวัยชราภาพมากจนช่วยเหลือตนเองไม่ได้ย่อมจะมีสิทธิที่จะไม่ขอพึ่งพาผู้ใดให้เป็นภาระ
จึงเป็นแนวคิดของหลายประเทศท่ียินยอมให้มีสิทธิในการขอตาย แนวคิดเช่นนี้มีในต่างประเทศหลายประเทศ 
โดยมีวิธีการเลือกขอตายหลายวิธีท่ีจะท าให้เป็นการตายดีโดยมีแบบการขอตายที่เป็นท้ังแบบการุณยฆาตเชิงรับ 
(Passive Euthanasia) แบบการุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia) หรือการช่วยเหลือการตายทางด้าน
การแพทย์ Physician Assisted Suicide (PAS) และสิทธิที่จะปฏิเสธการรักษาล่วง (The Patient’s Right to 
Refuse Treatment) แบบพินัยกรรมชีวิต (Living will) แต่ก็มีบางประเทศที่ไม่ยินยอมให้มีสิทธินี้ บทความนี้
จึงน ารูปแบบการขอตายของต่างประเทศ 5 ประเทศ ได้แก่ สหรัฐอเมริกา ราชอาณาจักรเนเธอร์แลนด์ 
ราชอาณาจักรเบลเยียม สมาพันธรัฐสวิสเซอร์แลนด์ สาธารณรัฐสิงคโปร์ มาเปรียบเทียบถึงการคุ้มครองสิทธิ 
ขั้นตอนและวิธีการด าเนินการใช้สิทธิในการขอให้ตายหรือการปฏิเสธการรักษาไว้ล่วงหน้ากรณีเป็นผู้ป่วยที่ไม่
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สามารถจะรักษาได้ กับอีก 2 ประเทศ คือ สาธารณรัฐฝรั่งเศส และสมาพันธรัฐเยอรมนีที่ไม่ยอมรับหลักการุณย
ฆาตเพราะเป็นการขัดต่อหลักศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
 
ค าส าคัญ: รูปแบบการขอตาย, ต่างประเทศ, การปฏิเสธการรักษาไวล้่วงหน้า, การณุยฆาตเชิงรุก และการตาย
แบบการุณยฆาตเชิงรับ 
 

Abstract 
The objective of this academic paper was to study the right to choose the way of life 

of human beings, just as the patient at the end of his life, who had the right to choose to 
live or choose to end his life, or a person whose freedom was restricted due to old age so 
much that they could not help themselves would have the right not to depend on anyone 
as a burden, therefore the concept of many countries agreed to have the right to ask for 
death. Such a concept existed in many countries. There was several methods of asking death 
to make a good death, with the death request being either passive euthanasia, active 
euthanasia, or Physician Assisted Suicide (PAS) and The Patient's Right to Refuse Treatment 
was living will, but some countries did not allow this right. This article therefore applied the 
form of requesting death from five foreign countries, namely the United States of America, 
the Kingdom of the Netherlands. Kingdom of Belgium Swiss Confederation republic of 
singapore compared to the protection of rights Procedures and procedures for exercising the 
right to request death or refusing treatment in advance in the case of a patient who cannot 
be treated with the other two countries, the French Republic and the Confederation of 
Germany that does not accept the principle of euthanasia because it violates the principle of 
human dignity. 
 
Keyword: Death Request, Foreign, Proactive Euthanasia and Passive Euthanasia 
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บทน า 

สิทธิในร่างกายมนุษย์ โดยเฉพาะสิทธิของ
ผู้ป่วยวาระสุดท้ายของชีวิตที่จะขอใช้สิทธิตัดสินใจขอ
ตาย เป็นสิทธิขั ้นพื้นฐานของมนุษย์ตามหลักสิทธิ
มนุษยชนตามปริญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน 
ค.ศ.1948 ข้อ 3  ทุกคนมีสิทธิในการมีชีวิต เสรีภาพ 
และความมั่นคงแห่งบุคคล ซึ่งหากน ามาพิจารณาถึง
สิทธิของมนุษย์ที่เป็นผู้ป่วยวาระสุดท้ายที่ไม่สามารถ
รักษาได้แล้วย่อมจะมีสิทธิมนุษยชนที่จะตัดสินใจใน
ร่างกาย และชีวิตของตนเอง สิทธิเช่นนี้ถือว่าเป็นหลัก
สากลที่ยอมรับทั้งในทางทฤษฎี หลักกฎหมาย รวมถึง
หลักพื้นฐานทางการแพทย์ต่อสิทธิผู้ป่วยของหลาย
ประเทศ ดังเช่นในต่างประเทศ 5 ประเทศ ที่ยินยอม
ให้ผู ้ป ่วยวาระสุดท้าย หรือผู ้ที ่อยู ่ในสถานะที ่ไม่
สามารถช่วยตัวเองได้และไม่ต้องการเป็นภาระในการ
ดูแลของครอบครัวรวมทั้งการถูกจ ากัดเสรีภาพในการ
ใช้ชีว ิตประจ าว ันที ่จะขอใช้ส ิทธิการตายได้ ซึ ่ง
บทความนี้มีวัตถุประสงค์ที่จะน าเสนอถึงรูปแบบ และ
วิธีการด าเนินการขอตายของผู้ใช้สิทธิ ดังนี้ 

สหร ัฐอเมร ิกาในร ัฐออร ิกอนมีกฎหมาย 
Oregon’s Death With Dignity Act, 1997  
(พ.ร.บ.ว่าด้วยการตายอย่างมีศักดิ์ศรีของรัฐโอเรกอน 
พ.ศ. 2540) เป็นร ัฐแรกในสหรัฐอเมร ิกาที ่ออก
กฎหมายอนุญาตให้แพทย์สามารถสั่งยาเพื่อการฆ่าตวั
ตายให้แก่ผู้ป่วยในระยะสุดท้ายได้และในปีพ.ศ.2549 
ศาลสูงสุดของสหรัฐอเมริกา (US Supreme Court) 
ได้ม ีค  าตัดสินเพื ่อยืนยันว ่ากฎหมายฉบับนี ้ เป็น
กฎหมายที่ช่วยปกป้องแพทย์ในเวชปฏิบัติ โดยมีที่มา

จากคดีนายแพทย์แจ็ก เคอร์โวเกียน (Dr. Jack 
Kevorkian) ที่ช่วยท าให้ผู้ป่วยเกือบ 200 คนตาย
ตามความต้องการ จนได้ฉายานามว่า “คุณหมอแห่ง
ความตาย” “Dr. Death” โดยใช้วิธีการให้ยา
โพแทสเซียมคลอไรด์ เพื ่อท าให้ห ัวใจหยุดเต ้น 
เพียงแต่คนที่เป็นผู้กดปุ่มสวิตซ์ให้ยาเข้าสู่หลอดเลือด
คือผู้ป่วยเป็นผู้กดปุ่มเอง โดยนายแพทย์แจ็ก ได้กล่าว
ไว้ว่า “วัตถุประสงค์ของผมคือ ต้องการให้ “การุณย
ฆาต” (Euthanasia) เป็นประสบการณ์ด้านบวก 
(ด้านดี) ผมต้องการให้วงการแพทย์มีความรับผิดชอบ 
ซึ ่งรวมถึงการช่วยเหลือให้ผู ้ป่วยตาย (อย่างสงบ) 
ด้วย” https://www.krisdika.go.th/data/activity 
/act13459.pdf (access on 26 November 
2021)  

 ราชอาณาจักรเนเธอร์แลนด์ (Kingdom of 
the Netherlands) เป็นประเทศแรกในแถบยุโรปที่
ยอมรับการท าให้ผู้ป่วยตายแบบการุณยฆาตเชิงรุก 
(Active Euthanasia) เป็นการกระท าที่ยอมรับและ
รับรองในคดีซูนไฮม์ (Schoonheim) ต่อมาในปี ค.ศ.
2001 (พ.ศ. 2544)  รัฐสภาของดัทซ์ได้มีมติเห็นชอบ
กฎหมายที่เรียกว่า “The Termination of Life on 
Request and Assisted Suicide Act, 2001” ซึ่ง
กฎหมายฉบับนี ้แก้ไขปรับปรุงประมวลกฎหมาย
อาญา โดยที่อนุญาตให้การฆ่าคนตายตามค าขอร้อง
ของผ ู ้ตายและการช่วยอัตว ิน ิบาตกรรมไม ่เป ็น
ความผิด ถ้าการกระท านั้นเป็นการกระท าของแพทย์
ที่กระท าตามเง่ือนไขตามกฎหมาย 

ราชอาณาจักรเบลเยียม (Kingdom of 
Belgium) มีการออกกฎหมายระดับพระราชบัญญัติ



110 วารสารสหวิทยาการจดัการ  
    คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์ 
     ปีที่ 5 ฉบับที ่2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2564 

 

ชื่อ “Belgian Act on Euthanasia of May 28, 
2002” กฎหมายฉบับนี้ได้มีการรับรองและยอมรับ
ส ิทธ ิขอตายทั ้งแบบการ ุณยฆาตเชิงร ุก ( Active 
Euthanasia) และแบบการุณยฆาตเชิงรับ (Passive 
Euthanasia) 12 ปีต่อมาในช่วงกุมภาพันธ์ ค.ศ.2014 
(พ.ศ.2557) ราชอาณาจักรเบลเยียมกฎหมายได้ขยาย
อนุญาตให้ผู้เยาว์ท าการกรุณายฆาตได้ โดยอายุเพียง 
9 ขวบ อย่างไรก็ดีการจะใช้สิทธิขอตายด้วยความ
กรุณาได้นั้น จะสามารถด าเนินการใช้สิทธิขอตายได้
เพื่อแก้ปัญหาผู้เจ็บป่วยที่อยู่ในสภาวะของการไม่อาจ
แสดงความรู ้ส ึกหรือการรับรู ้ใด ๆได้ และก็อยู ่ใน
สภาวะที่ไม่สามารถรักษาได้นั้น และได้มีการรับรอง
ให้บุคคลในครอบครัว เช่น คู่สมรส หรือบุตร หรือ
ญาต ิพ ี ่ น ้องท ี ่  ด ูแลสามารถท ี ่ จะปฏ ิ เสธการ
ร ักษาพยาบาลได้ และแพทย์ผ ู ้ท  าการร ักษาจะ
ด าเนินการตามขั้นตอนตามที่บุคคลที่มีสิทธิร้องขอ   

สมาพันธรัฐสวิส (Switzerland) เป็นประเทศ
ที่มีการยอมรับและรับรองสิทธิสิทธิขอตายทั้งแบบกา
รุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia) และแบบกา
รุณยฆาตเชิงรับ (Passive Euthanasia) เป็นไปโดย
กฎหมายมาตรา 114 และมาตรา 115 ของกฎหมาย
อาญา “Penal Code of Switzerland, 1937” โดย
มีหลักกฎหมายเฉพาะว่า “เฉพาะในกรณีที่แรงจูงใจ
คือความเห็นแก่ตัว” “Only if the Motive is 
Selfish” อย่างไรก็ดีต่อมาสมาพันธรัฐสวิสได้มีการ
จัดตั้งสถาบันส าหรับการท าการุณยฆาตส าหรับผู้ป่วย
ต่างชาติ ที ่เกียกว่า “EXIT A.D.M.D. Suisse 
Romande” และ “Dignitas Suicide Clinic” และ 
“Life Circle” เป็นสถาบันส าหรับการท าการุณยฆาต 

โดยในอนาคตปี ค.ศ.2022 (พ.ศ.2565) สมาพันธ์รัฐ
สวิสประกาศจะใช้  “Technology ‘Sarco’ แคปซูล
ส าหรับท าการุณยฆาตอย่างถูกต้องตามกฎหมาย เป็น
ทางเลือกส าหรับผู้ที่ต้องการจากโลกนี้ไปอย่างสงบ 
เพียงแค่กดปุ่มก็สามารถนอนหลับจากโลกนี้ไปได้
เพียงไม่กี่วินาที การการุณยฆาต ได้รับการรับรองใน
หลายประเทศว่าเป็นวิธีที่มนุษย์สามารถเลือกที่จะ
จากโลกนี ้ไปได้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย ใช้ใน
สวิตเซอร์แลนด์ภายในปีหน้าซึ่งผ่านการตรวจสอบ
และอนุมัติแล้ว ช่วยเหลือผู้ที่ต้องการจากโลกนี้ไปโดย
ไม่ต้องใช้สารฉีดเข้าร่างกาย ดร.ฟิลิป นิตช์เก ได้
เปิดเผยถึงวิธีการท างานของเครื่องแคปซูลนี้ โดยจะมี
การติดต ั ้ งถ ังไนโตรเจนเหลวและจะเ ร ิ ่มปล ่อย
ไนโตรเจนออกมาเมื่อเริ ่มท างาน ส่วนออกซิเจนใน
เคร ื ่องจะลดลงอย่างรวดเร ็วจนเหลือเพียง 1% 
ภายในระยะเวลา 30 วินาทีเท่านั้น ดังนั้นผู้ใช้จะรู้สึก
วิงเวียนเล็กน้อย ก่อนที่จะหมดสติไป เป็นวิธีการตาย
ที่ไม่ทรมาน เนื่องจากผู้ใช้จะเสียชีวิตหลังจากนั้นโดย
ใช้เวลาเพียง 5-10 นาที จากการขาดออกซิเจน แต่
ขณะเดียวกันจะไม่มีการส าลักและไม่วิตกกังวลใด ๆ 
นอกจากน้ียังสามารถเคลื่อนย้ายเครื่องแคปซูลนี้ไปยัง
สถานท ี ่ ใดก ็ ได ้  เพ ื ่ อให ้ผ ู ้ ใช ้ ได ้อย ู ่ท ่ ามกลาง
สภาพแวดล้อมที่ตนเองต้องการในวาระสุดท้ายของ
ชีวิต ท้ังนี้ ผู้ที่ตัดสินใจใช้เครื่อง Sarco นี้ต้องผ่านการ
พูดคุยกับจิตแพทย์และมีใบรับรองแพทย์ยืนยันการ
จบชีวิตด้วยวิธีนี ้ ก่อนตายจะถูกถามค าถามก่อน
เล็กน้อย จากนั้นผู้ตายจะกดปุ่มภายในเครื่องเพื่อลา
โลกนี้ไปด้วยตนเอง” Sarco suicide capsule 
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hopes to enter Switzerland - SWI 
swissinfo.ch (access on 11 December 2021) 

สาธารณรัฐสิงคโปร์ เป็นอีกหนึ่งประเทศที่มี
กฎหมายในการรับรองสิทธิในการแสดงเจตนารมณ์
ล่วงหน้าในการปฏิเสธการ รักษาพยาบาลที่เป็นเพียง
เพื่อยืดชีวิตออกไปในวาระสุดท้ายของชีวิต ตั้งแต่ปี 
ค.ศ.1996 (พ.ศ. 2539)  ภายใต้กฎหมายที่เรียกว่า 
Advance Medical Directive Act, 1996 หรือ
เรียกว่า “AMD” มีการรับรองสิทธิการปฏิเสธการ
รักษาในวาระสุดท้ายของชีวิตโดยมีกรอบในการ
ด าเนินการไม่ว่าจะเป็นเรื ่องเกณฑ์อายุ คุณสมบัติ
พยาน เอกสารที่ต้องมีการจดทะเบียน 

การรับรองสิทธิของผู้ป่วยวาระสุดท้ายในการ
เลือกการมีชีวิตต่อหรือการยุติชีวิตของตนเองนั ้น
พบว ่าม ีกฎหมายให ้การร ับรองส ิทธ ิของท ั ้ง  5 
ประเทศโดยใช้วิธีการที่เหมือนกันคือ แบบการุณย
ฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia) ดังได้กล่าวมาแล้ว 
ทั้งนี้สหรัฐอเมริกาได้น าเฉพาะกฎหมายรัฐออริกอน
เท่านั้น และมีเพียงสมาพันธรัฐสวิส  เท่านั้นที่รองรับ
คนต่างชาติ ในส่วนของแบบการ ุณยฆาตเชิงร ับ 
(Passive Euthanasia) หรือปฏิเสธการรักษาไว้
ล่วงหน้า 

ส ่ วนสาธารณร ัฐฝร ั ่ ง เศส และสหพ ันธ์
สาธารณรัฐเยอรมนี เป็นสองประเทศในยุโรปที่ไม่
อนุญาตให้มีการท าการุณยฆาต โดยสาธารณรัฐ
ฝรั่งเศส มีหลักว่าห้ามล่วงละเมิดชีวิตของผู้อื่นและไม่
ยินยอมให้ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษาตามความเหมาะสม
อย่างเด็ดขาด การไม ่ร ักษาของแพทย์ย ่อมไม ่มี
ความผิดฐานฆ่าผู้อื่น หรือความผิดฐานไม่ช่วยเหลือ

ผู ้ป ่วยระหว่างอันตรายเพราะขาดองค์ประกอบ
ความผิดแต่ประมวลกฎหมายอาญาฉบับปีค.ศ. 1992  
มาตรา 223-6 (2) ได้ก าหนดหน้าที่บุคคลให้ช่วยชีวิต
ผู้อื่นที่ตกอยู่ในอันตราย ถ้าไม่ช่วยจะเป็นความผิด
อาญา ข้อห้ามนี้เป็นเพราะสาธารณรัฐฝรั ่งเศส ให้
ความส าคัญโดยมองว่าการกระท าจะเป็นการขัดต่อ
หลักศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ โดยสาธารณรัฐฝรั่งเศส
มองว่ามนุษย์ทุกคนมีหลักศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
ดังนั้นชีวิตภายใต้หลักศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์นั้นจึง
ไม่สามารถถ่ายโอนได้ และจะสละก็ไม่ได้ 

สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี มีหลักการที่
ชัดเจนว่าหลักศักดิ ์ศรีความเป็นมนุษย์เป็นเร ื ่อง
ยิ่งใหญ่และส าคัญมากและมีบัญญัติรับรองศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ไว้ในรัฐธรรมนูญสหพันธ์สาธารณรัฐ
เยอรมนี (The Basic Law of the Federal 
Republic of Germany) โดยถือว่าเป็นหลักการ
ภายใต้หลักสิทธิมนุษย์ชนซึ่งต้องเป็นไปตามหลักนิติ
รัฐและนิติธรรม 

การให้ส ิทธ ิในการขอตายแก่ผ ู ้ป ่วยวาระ
สุดท้ายของประเทศที ่กล่าวมานี ้จะเห็นถึงความ
แตกต่างของหลักการคุ้มครองสิทธิพื้นฐานของมนุษย์
หรือที่เรียกกันว่า ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (Human 
Dignity) โดยที ่ ราชอาณาจักรเบลเยียม และ
สมาพันธรัฐสวิส หรือ สวิตเซอร์แลนด์ ยึดหลักการ
ที่ว่ามนุษย์ทุกคนมีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ท่ีมีสิทธิใน
การตัดสินชีวิตของตนเองได้อย่างเสรีจึงได้ให้การ
รับรองที่จะใช้สิทธิขอตาย แต่ก็ได้หาวิธีการที่จะท าให้
ตายได้อย่างสงบและรวดเร็วไม่เป็นที่ทรมานแก่ผู้
ขอให้สิทธิขอตายนี้ ในขณะที่สาธารณรัฐฝรั่งเศส และ
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สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี ยืนยันอย่าแข็งขันว่า 
ศักดิ ์ศรีความเป็นมนุษย์นั ้นไม่ใช่สิทธิขั ้นพื ้นฐาน 
หากแต่ชีวิตมนุษย์เป็นสิ่งที่ทรงคุณค่าสูงสุดที่ใครหรือ
แม้แต่ตัวเจ้าของชีวิตเองจะขอปลิดชีพตนเองได้ ซึ่ง
กฎหมายถือว่าเป็นความผิดอาญา ดังเช่นในปี ค.ศ. 
2005 (พ.ศ. 2548) ร ัฐสภาสหพันธ ์สาธารณรัฐ
เยอรมนี ได้มีความพยายามจะออกกฎหมายกรณีการ
จัดการเรื่องผู้ก่อการร้ายจี้เครื่องบิน โดยอนุญาตให้ท า
การยิงเครื่องบินได้ แต่สุดท้ายศาลสหพันธ์สาธารณรัฐ
เยอรมนี ตีความว่าการกระท าเช่นนี้ เป็นการละเมิด
และขัดต่อศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ กฎหมายฉบับ
ดังกล่าวจึงใช้ไม่ได้ หรือในกรณีเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นใน
ปี ค.ศ. 2015 (พ.ศ. 2558) ที่ลูกฆ่าพ่อจากการร้อง
ขอของพ่อตนเอง เนื่องจากพ่อป่วยเป็นอัมพาต ตา
บอด มือเท้าเกร็งจนไม่อาจเคลื่อนไหวได้ สุดท้าย คดี
นี ้ศาลสหพันธ ์สาธารณรัฐเยอรมัน ไม ่ได ้ลงโทษ
ผู ้กระท าความผิด ด้วยเหตุที ่ “ผลร้ายที ่ร ุนแรง” 
เพียงพอจนไม่จ าเป็นต้องลงโทษ (เกรียงไกร เจริญธ
นาวัฒน,์ หน้า 27) 

ปัญหาก็คือผู ้ป่วยที่ได้รับความทุกข์ทรมาน
จากการเจ็บป่วยไม่สามารถรักษาได้การมีชีวิตอยู่
ต่อไปเป็นเพียงเพื่อเป็นการยืดชีวิตเท่านั้น การมีชีวิต
อยู่อย่างมีคุณภาพจึงเป็นเรื่องที่ส าคัญ ค าว่าคุณภาพ
ชีวิตนั้นหมายความถึงการอยู่แบบมีศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ หรือถ้าต้องตายก็มีหลักการตายดี จึงมีแนวคิด
เกี ่ยวกับสิทธิการขอตายแบบการุณยฆาตเชิงร ุก 
(Active Euthanasia) หมายถึง การให้ยาโดยตรงกับ
ผู้ป่วยเพื่อให้หัวใจหยุดเต้นและเสียชีวิตลงในที่สุด 
ภายใต้ความยินยอมและการตัดสินใจอย่างมีสติและ

คิดดีของผู้ป่วย โดยผ่านกระบวนการทางการแพทย์ 
หรือการยุติด้วยตัวผู ้ป่วยเองโดยการช่วยเหลือการ
ตายจากบ ุคลากรทางการแพทย ์   ( Physician 
Assisted Suicide (PAS) หมายถึง การช่วยเหลือโดย
บุคลากรทางการแพทย์ในการเตรียมยา เครื ่องมือ 
อุปกรณ์ต่าง ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยเป็นคนกินยาหรือกดปุ่ม
เพื่อรับยาที่เตรียมไว้ด้วยตนเอง และสิทธิที่จะปฏิเสธ
การรักษา (The Patient’s Right to Refuse 
Treatment) ซึ ่งเป็นแบบการ ุณยฆาตเชิงร ับ 
(Passive Euthanasia) หมายถึงการแสดงเจตนาไว้
เป็นการล่วงหน้าว่า ถ้าต้องมีการปั๊มหัวใจ ท าการ
เจาะคอ หรือท าการดูแลรักษาใด ๆ ในขณะที่ผู้แสดง
เจตนาอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือทุกข์ทรมาน
จากการเจ็บป่วย ขอปฏิเสธการรักษาแม้จะท าให้คน
เหล่านั้นเสียชีวิตก็ตาม 

หล ักศ ักด ิ ์ศร ีความเป ็นมน ุษย ์  (Human 
Dignity Principle) เป็นหลักการอันส าคัญอย่างยิ่ง
ต่อพื้นฐานการรับรองสิทธิในการตัดสินในร่างกายของ
ตนเอง ซึ ่งรวมถึงสิทธิในการขอตายภายใต้วาระ
ส ุดท ้ายของชีว ิต หร ือการทุกข ์ทรมานจากการ
เจ็บป่วย  ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ได้รับการยอมรับว่า
พื้นฐานของสิทธินี้อิงกับกฎหมายธรรมชาติ โดยนัก
ปรัชญาชาวกรีกหลายท่านได้มีการน ากฎเกณฑ์ตาม
ธรรมชาติ มาใช้เป็นเครื่องมือในการเชิดชูคุณค่าของ
มนุษย์ เป็นหลักการส  าคัญของสิทธิมนุษยชนที่
ก าหนดสิทธิที่ติดตัวมาตั้งแต่เกิด ใครจะละเมิดไม่ได้ 
และไม่สามารถถ่ายโอนให้แก่กันได้ สิทธินี้คือสิทธิใน
การมีชีวิตและมีความมั่นคงในการมีชีวิตอยู่ คนทุกคน
ที่เกิดมาบนโลกมีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์เหมอืน ๆกัน 
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การใช้สิทธิขอตายส าหรับผู้ป่วยที่ต้องทนทุกข์ทรมาน
และไม่สามารถรักษาได้ถือว่าใช้หลักสิทธิและเสรีภาพ
ในร่างกาย (Principle of Right and Liberty of 
Personal Autonomy) เป็นส่วนหนึ่งของสิทธิ
พลเมืองปรากฏในหลักการ “สิทธิมนุษยชน” มนุษย์
ทุกคนคงไว้ซึ่งสิทธิในการยินยอมให้รักษา หรือการ
ปฏิเสธการรักษา ท้ังนี้เนื่องจาก ผู้ป่วยย่อมมีสิทธิตาม
หลักสิทธิผู้ป่วย (Patient’s Rights Principle) ตาม 
“ค าประกาศสิทธิผู้ป่วย” เป็นหลักสากลที่ทุกประเทศ
ยอมรับและถือเป็นแนวปฏิบัติ โดยรับรองจากองค์กร
ระหว่างประเทศ เช่น World Health Organization  
การค านึงถึงความประสงค์และการตดัสนิใจของผู้ป่วย
เป็นเรื่องที่ส าคัญสูงสุด  ดังนั้นการตัดสินใจปฏิเสธ
การรักษาและขอยุติชีวิตของตนเองจึงใช้หลักการ
ตัดสินใจของผู้ป่วย (Patient’s Right to Self-
Determination Principle) โดยบุคลากรทาง
การแพทย์มีหน้าที่ให้ข้อมูลทุกอย่างและรอบด้านกับ
ผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยได้รับทราบถึงข้อมูลของตนเองอย่าง
เพียงพอแล้ว บุคลากรทางการแพทย์ต้องให้ความ
เคารพการตัดสินของผู้ป่วยภายใต้หนังสือให้ความ
ยินยอม (Informed Consent หรือ Consent 
Form) 

การที่จะมีกฎหมายให้การรับรองสิทธิขอตาย
แก่ผู้ป่วยวาระสุดท้ายนี้จะตอ้งยึดหลกัประโยชน์สูงสุด
ของผู้ป่วย (Beneficence Principle) เป็นหลัก
จริยธรรมกับการดูแลผู้ป่วยใกล้ตายเป็นหลักที่ตรงกัน
ข้ามกับหลักการแสดงเจตนา เป็นหลักส าคัญในการ
น ามาใช้เกี ่ยวกับผู้ป่วยที่เป็นเพียงเพื่อยืดการตาย 
หากเป็นการรักษาที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย

แล้ว ศาลก็จะอนุญาตให้เพิกถอนการรักษาได้ จึงอาจ
กล่าวได้ว่ามาตรวัดของหลักประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย
เป็นมาตรวัดทางภววิสัย (Objective Standard) ดัง
ศาลในอังกฤษได้ถือหลักประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย
เป็นหลักในการพิจารณาเพิกถอนการใช้เครื่องมือยืด
ชีวิตและต่อมาหลักดังกล่าวถูกบัญญัติไว้เป็นลาย
ลักษณ์อักษรใน Mental Capacity Act, 2005 ทั้งนี้ 
เคยมีคดีปรากฏในประเทศอังกฤษท่ีเกี่ยวเนื่องกับการ
ขอเพิกถอนการใช้เครื่องมือยืดชีวิตอยู่หลายคดีที่ศาล
ปรับใช้หลักประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วยในการพิจารณา
ดังเช่น คดี Airedale NHS Trust v Bland คดี Law 
Hospital และNHS Trust vs Lord Advocate เป็น
ต้น (รติกร กุลวรกุลพิทักษ์, 2558, หน้า 75-76) 

การจะยินยอมให้ใช้สิทธิขอตายนั ้นจ าเป็น
อย่างยิ่งท่ีจะต้องใช้หลักไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ปว่ย 
(Non Maleficence Principle) ซึ่งเป็นหนึ่งในหลัก
จร ิยธรรมกับการดูแลผ ู ้ป ่วยใกล ้ตาย เป ็นหลัก
จริยธรรมทางการแพทย์ โดยจะต้องกระท าด้วยความ
จริงใจต่อผู้ป่วย การโกหกผู้ป่วยหรือบอกความจริง 
ไม ่ครบถ ้วนอาจก ่อให ้ เก ิดอ ันตรายได ้  ท ั ้ งน ี ้ก็
เพื่อท่ีจะให้ผู้ป่วยหรือผู้ใดก็ตามที่กฎหมายก าหนดให้
สามารถใข้สิทธิขอตายได้ตามเงื ่นอไขที ่กฎหมาย
ก าหนดไว้ ได้ตายดีตามหลักการตายดี (Principles 
of a Good Death) ซึ่งเป็นเป้าหมายส าคัญสูงสุด
ของความตาย เพราะเป็นสิ่งที ่ผู้ใกล้ตายปรารถนา
สูงสุด ไม่ว่าจะเป็นขั้นตอนตั้งแต่ทราบข้อมูลและข่าว
ร้ายต่อร่างกาย แผนการดูแลรักษา อารมณ์และจิต
วิญญาณ การด าเนินการทางศาสนา ตลอดจนการ
อ าลาบุคคลอันเป็นที่รัก 
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ยิ่งไปกว่านั้นยังมีสนธิสัญญา ปริญญาสากล 
ต่าง ๆในสิทธิตามหลักสิทธิมนุษยชนของบุคคลของ
อันจะท าให้เกิดศักดิ ์ศรีของมนุษยชนให้ได้รับการ
เคารพเพื่อเสรีภาพและความเสมอภาคตามปฏิญญา
สากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration 
of Human Rights , 1948 “UDHR”) โดยปฏิญญา
สากลนี้ได้แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่ามนุษย์ต้องมี 
“ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์” ซึ่งเป็นพื้นฐานส าคัญของ
สิทธิพื ้นฐานความเป็นมนุษย์ ผู ้ป่วยที ่อยู ่ในวาระ
สุดท้ายของชีวิต หรือมีชีวิตอยู่ได้ด้วยเพราะเครื่องมือ
แพทย์เพียงช่วยยืดชีวิตผู ้ป่วย (Life Sustaining 
Procedure) การอยู่แบบทุกข์ทรมาน มีสายระโยง
ระยางต่อเข้ากับร่างกายผู้ป่วยอย่างถาวร น่าเวทนา 
ได้รับความทุกข์ทรมานแสนสาหัสอันต่อเนื่องอันไม่มี
ทางจะรักษาให้หายได้นั้นเป็นการลดคุณค่าความเป็น
มนุษย์ลง (Dehumanization) และเป็นการท าลาย
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ รวมถึงสิทธิตามปฏิญญาเรื่อง 
สิทธิผู ้ป่วยของแพทยสมาคมโลก (The World 
Medical Association declaration on the 
Rights of the Patient) ปฏิญญาเรื่อง ยูธานาเซีย
ของแพทยสมาคมโลก (The World Medical 
Association Declaration on Euthanasia) ค า
แถลงเรื่อง เอกสารเจตนาล่วงหน้าของแพทยสมาคม
โลก (The World medical Association 
Statement on Advance Directives (“Living 
Wills”) อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิมนุษยชนของยุโรป 
(European Convention on Human Rights and 
Fundamental Freedoms, 1953 “ECHR”) กฎ
บัตรยุโรปขององค์การอนามัยโลกว่าด้วยสิทธิของ

ผู้ป่วย (A declaration on the Promotion of 
Patients’ in Europe World Health 
Organization, 1994) ปฏิญญาลิสบอนว่าด้วย สิทธิ
ผู้ป่วยของแพทยสมาคมโลก (Lisbon Treaty the 
World Medical Association Declaration on 
the Rights of the Patient, 1981) และกฎหมาย
ต่างประเทศ 

ในเรื่องดังกล่าวมีกฎหมายต่างประเทศ ได้น า
หลักการตายดีและหลักศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ มา
เพื่อรับรองสิทธิผู้ป่วยในการใช้สิทธิขอตาย และมีบาง
ประเทศที่ไม่อนุญาตให้มีการใช้สิทธิขอตายเพียงแต่
รับรองการใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาไว้ล่วงหน้าตาม
แบบพินัยกรรมชีว ิตเท่านั ้น บทความนี ้จ ึงได้น า
กฎหมายต่างประเทศทั้งสองแบบมาเปรียบเทียบกัน
ตามทีได้กล่าวมาแล้ว  
 

วิธีการด าเนินการ 

ว ิธ ีด  าเน ินการเพ ื ่อให ้ได ้ข ้อม ูลและการ
วิเคราะห์ข้อมูลนั้นเป็นการใช้วิธีการวิจัยเอกสารโดย
การน าเอากฎหมายในระดับกฎหมายมหาชนระหว่าง
ประเทศ คือ ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน 
พ.ศ. 2491 (The Universal Declaration of 
Human Right, 1948 ปฏิญญาเรื่อง สิทธิผู้ป่วยของ
แพทยสมาคมโลก พ.ศ. 2524 (The World 
Medical Association declaration on the 
Rights of the Patient, 1981) ปฏิญญาเรื่อง ยูธา
นาเซ ียของแพทยสมาคมโลก พ.ศ. 2562 (The 
World Medical Association Declaration on 
Euthanasia, 2019) ค าแถลงเรื่อง เอกสารเจตนา
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ล่วงหน้าของแพทยสมาคมโลก พ.ศ. 2546  (The 
World medical Association Statement on 
Advance Directives, 2003 (“Living Wills”) 
อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิมนุษยชนของยุโรป พ.ศ. 2496 
(European Convention on Human Rights and 
Fundamental Freedoms, 1953 “ECHR”) 
ปฏิญญาว่าด้วยสิทธิของผู้ป่วยในยุโรปขององค์การ
อนามัยโลก พ.ศ. 2537 (A declaration on the 
Promotion of Patients’ in Europe World 
Health Organization, 1994) 

กฎหมายต่างประเทศของประเทศที่อนุญาต
ให้ยุติชีวิตด้วยการกรุณายฆาต คือ Oregon’s Death 
with Dignity Act, 1997. The Belgian Act on 
Euthanasia, 2002. The Termination of Life on 
Request and Assisted Suiside Act, 2001. Swiss 
Criminal Code 114-115. กับ ประเทศที่ไม่อนุญาต
ให้ยุติชีวิตไม่ว่าจะด้วยวิธีการใด ๆ คือ Advance 
Medical Directive Act, 1996 of Singapore. 
ประมวลกฎหมายอาญาประเทศฝรั ่งเศส มาตรา 
223-6 (2) 

กฎหมายของประเทศ 5 ประเทศท่ีอนุญาตให้
ยุติชีวิตด้วยการกรุณายฆาตแบบเชิงรุก หรือแบบเชิง
รับ กับอีก 2 ประเทศที่ห้ามไม่อนุญาตให้ยุติชีวิตด้วย
การท าการุณยฆาต คือ 

สหร ัฐอเมร ิกา ร ัฐอเร ิกอน ช ื ่อกฎหมาย 
Oregon’s Death With Dignity Act, 1997 ยอมรับ
หลักการตายดี โดยวิธีขอตายด้วความการุณ (Mercy 
Killing) กฎหมายจึงมีการรับรองสิทธิการุณยฆาตทั้ง
แบบเชิงรุก (Active Euthanasia) และแบบการ

ช่วยเหลือการตายทางด้านการแพทย์ Physician 
Assisted Suicide (PAS) 

ราชอาณาจักรเนเธอร์แลนด์ ชื ่อกฎหมาย 
Terminal of Life on Request and Assisted 
Suicide ยอมรับหลักการตายดี โดยวิธีขอตายด้วย
ความการุณ (Mercy Killing) กฎหมายจึงมีการ
ร ับรองส ิทธ ิการ ุณยฆาตทั ้งแบบเชิงร ุก ( Active 
Euthanasia) และแบบการช่วยเหลือการตาย
ทางด้านการแพทย์ Physician Assisted Suicide 
(PAS) 

ราชอาณาจักรเบลเยี ่ยม ชื ่อกฎหมาย The 
Belgian Act on Euthanasia, 2002 ยอมรับ
หล ักการตายด ี โดยวิธ ีขอตายด้วยความการ ุณ 
(Mercy Killing) กฎหมายจึงมีการรับรองสิทธิการุณย
ฆาตทั้งแบบเชิงรุก (Active Euthanasia) และแบบ
การช่วยเหลือการตายทางด้านการแพทย์ Physician 
Assisted Suicide (PAS) 

สมาพ ั นธร ั ฐสว ิ ส  ช ื ่ อกฎหมาย  Swiss 
Criminal Code 114-115 ยอมรับหลักการตายดี 
โดยวิธีขอตายด้วยความการุณ (Mercy Killing) 
กฎหมายจึงมีการรับรองสิทธิการุณยฆาตทั้งแบบเชิง
รุก (Active Euthanasia) และแบบการช่วยเหลือการ
ตายทางด้านการแพทย์ Physician Assisted 
Suicide (PAS) รวมถึงคนที่อยู่ในสถานะการเจ็บป่วย
ที่เป็นการทุกข์ทรมาน 

สาธารณรัฐสิงคโปร์ ชื่อกฎหมาย Advance 
Medical Directive Act, 1996 of Singapore 
รับรองสิทธิเฉพาะที่จะปฏิเสธการรักษาล่วง (The 
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Patient’s Right to Refuse Treatment) เท่านั้น 
โดยไม่อนุญาตให้มีการท าการุณยฆาต 

กฎหมายของประเทศที่ไม่อนุญาตให้ท ากา
รุณยฆาต คือ สาธารณรัฐฝรั่งเศส ไม่อนุญาตให้ท ากา
รุณยฆาต เพราะขัดต่อหลักกฎหมายอาญาและ
รัฐธรรมนูญเรื่องศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี ไม่อนุญาตให้ท า
การุณยฆาต เพราะขัดต่อหลักกฎหมายอาญาและ
รัฐธรรมนูญเรื่องศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการวิ เคราะห์เชิง
เปรียบเทียบกฎหมายของทั้ง 7 ประเทศตามประเด็น
ที่ก าหนดไว ้

 

ผลการวิจัย 
ประเด็นหลักของสิทธิขอตายของผู้ป่วยวาระ

สุดท้ายของชีวิต คือ การให้การคุ ้มครองสิทธิขั ้น
พื้นฐานของมนุษย์ที่ถือว่ามีศ้กดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ที่
จะมีสิทธิในชีว ิตของตนเองโดยถือว่าผู ้ป ่วยวาระ
สุดท้ายของชีวิตนี ้ก็เป็นมนุษย์ไม่แตกต่างไปจาก
มนุษย์โดยทั่วไป จึงมีสิทธิเท่าเทียมกันเพียงแต่สิทธิใน

ที่น้ีเป็นสิทธิที่จะขอสิ้นสุดสภาพความเป็นมนุษย์ซึ่งก็
เป้นความขัดแย้งในความรู้สึกของคนทั่วไป ใน 2 คือ 
การมีสิทธิตามหลักสิทธิมนุษยชนที่จะมีเสรีภาพใน
การด าเนินการใด ๆกับชีวิตของตนเองโดยไม่สร้าง
ผลกระทบต่อผู้อื่นหรือสิ่งอื่นใด กับ การใช้สิทธิขอ
ตายนี ้เป็นการท าให้ชีว ิตสิ ้นสุดลงซึ ่งกระทบต่อ
หลักการหรือปรัชญาชีวิต ดังนั้นในต่างประเทศจึงมี
ประเทศมีแนวคิดของการมีสิทธิและเสรีภาพในการ
เล ือกว ิถ ีช ี ว ิตของตนเอง ด ั ง  5 ประเทศ ค ือ
สหร ั ฐอ เมร ิ ก า  ร ั ฐออร ิ กอน  ราชอาณาจ ั ก ร
เนเธอร์แลนด์ ราชอาณาจักรเบลเยี่ยม สมาพันธรัฐ
สว ิส และสาธารณรัฐส ิงคโปร ์ ท ี ่ม ีร ูปแบบ การ
คุ้มครองสิทธิผู้ป่วยขอตายด้วยความกรุณา (Mercy 
Killing)  เพราะถือว่าเป็นการคุ้มครองให้ตายดี หรือท่ี
เรียกว่าขอตายด้วยความกรุณา กับอีกกลุ่มประเทศที่
ไม่ให้การยินยอมเพราะถือว่าเป็นการละเมิดความเป็น
มนุษย์แม้จะเป็นชีวิตของผู้นั้นก็ตาม ดัง 2 ประเทศ
คือสาธารณรัฐฝรั ่งเศส และสหพันธ์สาธารณรัฐ
เยอรมนี ซึ่งบทความนี้น าเสนอในรูปแบบของตาราง
เปรียบเทียบ 

 
ตารางที่ 1 รูปแบบการคุ้มครองอนุญาตกับไม่อนุญาตส าหรับสิทธิผู้ป่วยขอตายด้วยความกรุณ า (Mercy 
Killing) ของต่างประเทศ 

หลัก 
รัฐออริ 
กอน 

เนเธอร์ 
แลนด์ 

เบล
เย่ียม 

สวิตเซอร์ 
แลนด์ 

สิงคโปร์ 
เยอรม

น ี
ฝร่ังเศส 

การุณยฆาตเชิงรุก 
(Active Euthanasia) 
 

√ √ √ √ × × × 
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หลัก 
รัฐออริ 
กอน 

เนเธอร์ 
แลนด์ 

เบล
เย่ียม 

สวิตเซอร์ 
แลนด์ 

สิงคโปร์ 
เยอรม

น ี
ฝร่ังเศส 

การยุตดิ้วยตัวผู้ป่วย
เองโดยการช่วยเหลือ
การตายจากบุคลากร
ทางการแพทย์  
Physician Assisted 
Suicide (PAS) 

√ √ √ √ × × × 

การปฏิเสธการรักษา
ไว้ล่วงหน้า (Living 
Will)  

√ √ √ √ √ × × 

หนังสือแสดงเจตนา ท่ี
เป็น แบบตาม
กฎหมาย 

√ √ √ √ √ × × 

 
จากตารางที่ 1 น้ีจะเห็นได้ว่าในต่างประเทศมี 

5 ประเทศที่การรับรองและคุ้มครองสิทธิการท ากา
รุณยฆาตแบบเชิงรุก และแบบเชิงรับคือการขอตาย
แบบการุณ โดยวิธีการการุณยฆาตเชิงรุก และแบบ
การยุติด้วยตัวผู ้ป่วยเองโดยการช่วยเหลือการตาย
จากบ ุ คลากรทางการแพทย ์  ม ี ร ั ฐออร ิ กอน 
ราชอาณาจักรเนเธอร์แลนด์ ราชอาณาจักรเบลเยี่ยม 
สมาพันธรัฐสวิส  ที่รับรองสิทธิและอนุญาตให้ท าได้ 
แต่สาธารณรัฐสิงคโปร์ น้ันไม่อนุญาตให้ท า 

ส่วนการปฏิเสธการรักษาไว้ล่วงหน้าหรือ
พินัยกรรมชีวิตนั้น ทั้ง 5 ประเทศรับรองและอนุญาต
ให้ท าได้ เพียงแต่มีความเหมือนหรือแตกต่างกันใน
รายละเอียดทั้งรูปแบบการแสดงเจตนา คุณสมบัติผู้

แสดงเจตนา และพยานต้องห้าม โดยมีรายละเอียดที่
เหมือนกัน คือ ทั ้ง 5 ประเทศได้ก าหนดรูปแบบ
หนังสือแสดงเจตนาไว้เป็นแบบตามกฎหมายโดยชัด
แจ้ง ในส่วนของผู้แสดงเจตนามีเพียงสิงคโปร์เท่าน้ันท่ี
ก าหนดให้ผู้แสดงเจตนาต้องบรรลุนิติภาวะ 

ซึ ่งอีก 4 ประเทศกฎหมายไม่ได้ก าหนดว่า
ต้องบรรลุนิติภาวะ ในส่วนของพยานในเอกสารนั้นมี
ประเด็นว่า 

1. ถ้าเป็นพยานท่ัวไป จะมีความเกี่ยวข้องกับ
ทรัพย์สินหรือรับผลประโยชน์ใด ๆจากการเสียชีวิต
ของผู้แสดงเจตนาได้หรือไม่ สรุปว่า มี 4 ประเทศที่
ก าหนดให้พยานต้องไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับทรัพย์สิน 
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เช่น เป็นทายาทรับทรัพย์มรดก เป็นผู้รับผลประโยชน์
จากกรมธรรม์ ยกเว้นประเทศสมาพันธรัฐสวิส 

2. พยานที่เป็นแพทย์ จะเป็นแพทย์เจ้าของไข้
ได้หรือไม่ ในประเด็นนี้ท้ัง 4 ประเทศอนุญาต ยกเว้น
สาธารณรัฐสิงคโปร์ ท่ีไม่อนุญาต 

ในส ่วนของการยกเว ้นความร ับผ ิดตาม
กฎหมายและความรับผิดตามจริยธรรมนั ้น ทั ้ง 5 
ประเทศได้ยกเว้นความรับผิดทางกฎหมายให้กับ
บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ที่ปฏิบัติตามกฎหมายก็จะ
พ้นจากความรับผ ิด ส ่วนในด้านความร ับผิ ดต ่อ
จริยธรรมนั้น มีเพียงรัฐออริกอน  สมาพันธรัฐสวิส 
และสาธารณรัฐสิงคโปร์ ที ่ยกเว้นความรับผิด แต่
ราชอาณาจักรเนเธอร์แลนด์ และราชอาณาจักรเบล
เยี่ยม ไม่ได้มีข้อยกเว้นความรับผิดในส่วนนี้ไว้ 

ส าหรับกรมธรรม์ประกันชีวิตมีความส าคัญ
เพราะอาจถูกตีความว่าเป็นการฆ่าตัวตาย ซึ่งบริษัท
ประกันอาจไม่จ่ายเงิน โดยมีประเทศที่ได้ระบุเรื่องนี้
ไว้อย่างชัดเจนว่าไม่ถือเป็นการฆ่าตัวตายและจะไม่ผิด
สัญญาต่อกรมธรรม์ ประเทศที่บทบัญญัติจัดการใน
เรื่องนี้คือรัฐออริกอน ราชอาณาจักรเนเธอร์แลนด์ 
สาธารณรัฐสิงคโปร์ ส่วนราชอาณาจักรเบลเยี่ยมและ
สมาพันธรัฐสวิส ไม่ได้ระบุไว้ในเรื่องนี้ 

โดยมีเพียงสมาพันธรัฐสวิสที ่ม ีการจัดตั ้ง
สถาบัน ท่ีรองรับส าหรับการท าการุณยฆาต และเป็น
การรองรับส าหรับคนต่างชาติอย่างเสรี อย่างไรก็ดี
กลุ่มประเทศที่ไม่อนุญาตให้มีการขอตายด้วยความ
กรุณามี 2 ประเทศกล่าวคือสาธารณรัฐฝรั่งเศส และ
สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี 
 

การอภิปรายผล 

ปัญหาในปัจจุบันก็คือการยอมรับในศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ที่ให้การคุ้มครองสิทธิตามหลักสิทธิ
มนุษยธรรมโดยไม่ค านึงถึง  สถานะของมนุษย์ ซึ ่ง
หากมนุษย์นั ้นอยู่ในสถานะของการเป็นผู้เจ็บป่วย
จนกระทั่งไม่สามารถรักษาให้หายได้มีแต่ต้องทุกข์
ทรมานรอวันสิ้นสุดของชีวิต จึงเป็นแนวคิดที่จะให้
การคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยวาระสุดท้ายที่จะมีสิทธิ
เลือกให้มีชีวิตอยู่หรือการขอยุติชีวิตด้วย  การปฏิเสธ
การรักษากับการเลือกที่จะยุติชีวิตดว้ยวิธีการที่ไม่ต้อง
ทุกข์ทรมาน ซึ่งในต่างประเทศท่ีบทความนี้เลือกมา 5 
ประเทศที่มีกฎหมายรองรับกับการให้สิทธิแก่ผู้ป่วย
วาระสุดท้ายที่จะเลือกวิธีการยุติชีวิตไว้ คือ การใช้วิธี
ที่เรียกว่าการุณยฆาตเชิงรุก โดยการฉีดยา หรือให้กิน
ยาเพื่อให้หลับไปตลอดชีวิต  กับวิธีการุณยฆาตเชิงรับ
คือการปฏิเสธไม่รับการรักษาพยาบาลหรือพินัยกรรม
ชีว ิต เพื ่อให้แพทย์ท ี ่ท  าการร ักษาสามารถที ่จะ
ด าเนินการได้ตามความประสงค์ของผู ้ป ่วยวาระ
สุดท้าย และเลือกมา 2 ประเทศที ่ไม่ร ับรองและ
อนุญาตให้ท าการุณยฆาตได้ ซึ่งส าหรับประเทศไทย
นั้นไม่ยอมรับวิธีการุณยฆาตเชิงรุก  ส าหรับประเทศ
ไทยน ั ้ นม ี กฎหมายบ ัญญ ั ต ิ ไ ว ้ ในมาตรา  12 
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 บัญญัติ
ยอมรับวิธีการุณยฆาตเชิงรับโดยยังไม่มีการก าหนด
รายละเอียดต่าง ๆเพื่อให้เกิดการปฏิบัติตามได้อย่าง
เป็น รูปธรรมรวมทั้งการไม่มีกฎหมายก าหนดความ
รับผิดและการยกเว้นความรับผิดส าหรับบุคคลากร
ทางการแพทย์ไว้จ ึงเป็นปัญหาที ่ย ังไม่ได้ร ับการ
ปรับปรุงแก้ไข และแม้ว่าจะได้มีรูปแบบการคุ้มครอง
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สิทธิให้แก่ผู้ป่วยวาระสุดท้ายที่จะมีทางเลือกในชีวิต
ของตนเองที่มี การบัญญัติเป็นกฎหมายรับรองไว้ของ
ต่างประเทศอย่างน้อยก็ใน 5 ประเทศ และไม่รับรอง
อีก 2 ประเทศ ดังกล่าวก็ตาม  
 

สรุปผล  

การวิเคราะห์กฎหมายต่างประเทศส าหรับ
การรับรองถึงสิทธิและอนุญาตให้บุคคลใช้สิทธิในการ
ขอตายด้วยความกรุณา  ได้ข้อสรุปเป็นสาระส าคัญ 
ดังนี ้

ส่วนท่ี 1 วิธีการใช้สิทธิขอตาย มีรูปแบบอยู่ 3 
วิธี ทั้งแบบการุณยฆาตเชิงรุก (Active Euthanasia)  
และแบบการยุติด้วยตัว ผู้ป่วยเองโดยการช่วยเหลือ
การตายจากบุคลากรทางการแพทย์ Physician 
Assisted Suicide (PAS) มี 4 ประเทศ และแบบการ  
ปฏิเสธการรักษาไว้ล่วงหน้า (Living Will) มี 1 
ประเทศ และ 2 ประเทศไม่อนุญาตให้ท าได้ เพราะ
ขัดต่อหลักศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

ส่วนท่ี 2 รูปแบบหนังสือ บุคคลผู้แสดงเจตนา
และพยาน โดยรูปแบบควรจะมีการจดทะเบียนตาม
กฎหมายโดยใช้เอกสารทาง  การแพทย์ บุคคลผู้
แสดงเจตนาอาจใช้เกณฑ์อายุการบรรลุนิติภาวะของ
แต่ละประเทศมาเป็นตัวก าหนด ในกรณีที ่ยังเป็น
ผู้เยาว์ ต้อง ได้รับความยินยอมจากบิดาและมารดา 

ส่วนที ่ 3 เหตุยกเว้นความรับผิดเห็นควร
ยกเว้นความรับผิดถ้าบุคลากรทางการแพทย์ หรือ

บุคคลที่เกี่ยวข้องท าตามขั้นตอน ของกฎหมาย และ
เห ็นควรจะควบค ุมไปถ ึงความร ับผ ิดทางด ้าน
จริยธรรม 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ให้มีการศึกษาและวิจัยเพื่อหาค าตอบที่

เหมาะสมตามบริบทของสังคม ประเพณี วัฒนธรรม 
และศาสนาของคนไทยเพื ่อน าไปสู ่การจัดท าเป็น
กฎหมายเพื่อให้เกิดการคุ้มครองสิทธิในศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์และสิทธิมนุษยชนของผู้ป่วยวาระสุดท้ายที่
ไม่  สามารถรักษาพยาบาลได้ในการตัดสินใจเลือกให้
มีชีวิตอยู่อย่างทนทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยหรือ
การยอมยุติชีวิตของตนเองโดยวิธีที่ไม่ท าให้เจ็บปวด
ภายใต้การดูแลของแพทย์ผู้รักษาพยาบาล 

2. ให้มีการปรับปรุงกฎหมายประเทศไทย 
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 
12 ให้มีการพัฒนาการรับรองสิทธิขอตายด้วยความ
กรุณา การุณยฆาตเชิงรุก 
 

กิตติกรรมประกาศ 

บทความนี้จัดท าขึ ้นโดยค าแนะน าปรึกษา
ศาสตราจารย์ ดร.เกรียงไกร เจริญธนาวัฒน์ ที ่ให้
ข้อคิดเห็นในเรื่องศักดิ์ความเป็นมนุษย์และหลักสิทธิ
มนุษย์ชนที ่เป็นประโยชน์ต่อการเขียนบทความนี้
ผู้เขียนขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 
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