
บทที ่3 
การให้ผู้ป่วยตายอย่างสงบในวาระสุดท้ายของชีวิตในต่างประเทศ 

 
การให้ผู้ป่วยตายอย่างสงบในวาระสุดท้ายของชีวิตโดยทั่วไปนั้นอาจกระท าได้ 3 วิธี คือ 

การท า passive euthanasia, การท า active euthanasia และ การท า assisted suicide แต่โดยทั่วไปแล้ว 
ประเทศส่วนใหญ่จะยอมรับให้กระท าได้เฉพาะการท า passive euthanasia มีเพียงบางประเทศ
เท่านั้นที่ยอมรับให้มีการท า active euthanasia หรือ physician-assisted suicide ได้โดยชอบด้วย
กฎหมาย ในบทนี้จะเน้นศึกษากฎหมายและแนวค าพิพากษา โดยเฉพาะของประเทศสหรัฐอเมริกา
และเนเธอร์แลนด์ ว่าได้ให้อ านาจกระท าแก่แพทย์ในการให้ผู้ป่วยตายอย่างสงบในวาระสุดท้ายของ
ชีวิตมากแค่ไหน ภายใต้ขอบเขตหรือเงื่อนไขเช่นไร 
 
3.1  การปล่อยให้ผู้ป่วยตายอย่างสงบหรือการท า passive euthanasia 
      3.1.1  การท า passive euthanasia ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

การท า passive euthanasia เป็นที่ยอมรับในประเทศสหรัฐอเมริกา คดีส าคัญที่ได้วาง
หลักในเร่ืองนี้ไว้ คือ คดีของคาเร็น แอนน์ ควินลัน ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

คดีนี้เกิดขึ้นในมลรัฐนิวเจอร์ซี โดยนางสาวคาเร็น แอนน์ ควินลัน อายุ 21 ปี ได้หมดสติ
และหยุดหายใจไปเป็นเวลาหลายนาที การขาดออกซิเจนซึ่งส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อสมองของ
เธอน้ัน ท าให้เธอต้องตกอยู่ใน“สภาพผักถาวร(persistent vegetative state)” แพทย์ได้ช่วยเธอไว้โดย
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจและพบว่าเธอไม่ได้อยู่ในอาการสมองตาย แต่เธอไม่มีความรู้สึกต่อสิ่ง
ภายนอก เธอต้องหายใจโดยอาศัยเครื่องช่วยหายใจและได้รับอาหารผ่านทางสายยางจึงจะด ารงชีวิต
ต่อไปได้ ไม่มีการรักษาวิธีใดที่จะช่วยรักษาอาการป่วยของเธอได้และแพทย์ของเธอได้ลงความเห็น
ว่า เธอไม่มีโอกาสที่จะฟื้นคืนเป็นปกติได้ดังเดิม  

ในที่สุด นายโจเซฟ ควินลัน บิดาของคาเร็น ได้ขอให้แพทย์ยุติการใช้เคร่ืองช่วยชีวิตแก่
คาเร็นโดยสมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัวก็เห็นชอบด้วย แต่ดอกเตอร์มอร์ส แพทย์ของคาเร็นปฏิเสธ
ค าร้องขอดังกล่าว เขายืนยันว่าคาเร็นไม่ได้อยู่ในภาวะสมองตายและหากถอดเคร่ืองช่วยชีวิตเธอ
ออกโดยรู้อยู่ว่าการท าเช่นนั้นย่อมน ามาซึ่งความตายของเธอ จะเป็นการฝ่าฝืนต่อมาตรฐานและ
จริยธรรม ทางการแพทย์ นายโจเซฟจึงได้ยื่นค าร้องต่อศาลเพื่อขอให้ศาลตั้งตนเป็นผู้อนุบาลโดย
ชอบด้วยกฎหมายเพื่อที่ตนจะได้ใช้อ านาจในฐานะผู้อนุบาลสั่งให้แพทย์ยุติการใช้เคร่ืองช่วยชีวิตแก่
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คาเร็น แต่ค าร้องขอดังกล่าวก็ถูกปฏิเสธโดยศาลแห่งมลรัฐนิวเจอร์ซี่ นายโจเซฟจึงได้ยื่นอุทธรณ์ต่อ
ศาลสูงแห่งมลรัฐนิวเจอร์ซี 

ศาลสูงแห่งมลรัฐนิวเจอร์ซีได้พิจารณาว่า แม้การถอดเคร่ืองช่วยใจจะเป็นการฝ่าฝืนต่อ
การปฏิบัติตามมาตรฐานและจริยธรรมทางการแพทย์ แต่เคร่ืองช่วยหายใจก็ไม่สามารถรักษาหรือท า
ให้สภาพของผู้ป่วยนี้ดีขึ้น อย่างดีที่สุดก็ท าได้เพียงแต่การยืดเวลาแห่งการเสื่อมโทรมอย่างช้าๆ ที่ไม่
สามารถจะหลีกเลี่ยงได้และความตายให้ยาวออกไปเท่านั้น ศาลจึงได้วินิจฉัยให้สิทธิส่วนบุคคลของ
คาเร็นในการที่จะปฏิเสธการรักษาของแพทย์มีน้ าหนักมากกว่าผลประโยชน์ของรัฐที่จะยื้อชีวิตเธอ
เอาไว้โดยสรุปได้ดังนี้ 

“...สิทธิส่วนบุคคลของผู้ป่วยมีน้ าหนักมากกว่าความศักดิ์สิทธิ์ของชีวิตและหน้าที่ของ
รัฐในการที่จะสงวนรักษาชีวิตของผู้ป่วยเอาไว้ในกรณีที่ชีวิตของผู้ป่วยถูกคงไว้ด้วยเคร่ืองช่วย
หายใจ, ไม่สามารถกลับไปมีชีวิตอย่างรู้ส านึกได้และต้องถูกรุกรานทางร่างกายอย่างรุนแรง เช่น 
การรักษาพยาบาลอย่างหนักตลอด 24 ชั่วโมง, การใช้ยาปฏิชีวนะ, การสอดท่อเพื่อขับถ่ายของเสีย, 
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจหรือการให้อาหารทางสายยาง เป็นต้น  

เราไม่มีความสงสัยเลยว่า ในสถานการณ์ที่น่าเศร้าเช่นนี้ หากคาเร็นฟื้นคืนสติอย่าง
ปาฏิหาริย์ขึ้นมาในช่วงระยะเวลาหนึ่งและรับรู้ถึงสภาพที่ไม่อาจแก้ไขได้ของเธอ เธอย่อมสามารถที่
จะตัดสินใจยกเลิกการใช้เคร่ืองช่วยชีวิต แม้มันจะมีโอกาสก่อให้เกิดความตายตามธรรมชาติก็ตาม 

เราไม่มีความลังเลเลยในการที่จะตัดสินว่า ไม่มีผลประโยชน์ใดๆ ของรัฐที่จะสามารถ
บีบบังคับคาเร็นให้ต้องทนกับสิ่งที่ไม่อาจทานทนได้เพียงเพื่อให้มีชีวิตอยู่ไม่กี่เดือนโดยไม่มีความ
เป็นไปได้ที่จะฟื้นคืนสภาพแห่งชีวิตที่รู้สึกนึกหรือมีสติปัญญา เรามองไม่เห็นเหตุผลที่จะท าให้เกิด
ความแตกต่างระหว่างทางเลือกที่คาเร็นพึงมี  กับทางเลือกของผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ยังมี
ความสามารถอ่ืนๆ มี ตามที่ปรากฏหลักฐานในคดีนี้ ผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งและทุกข์ทรมานแสน
สาหัสนั้น จะไม่ถูกท าให้ฟื้นคืนหรือใส่เคร่ืองช่วยหายใจดังตัวอย่างที่ดอกเตอร์คอเร็นได้อธิบายไว้ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่จะใส่เคร่ืองช่วยหายใจโดยฝ่าฝืนต่อเจตจ านงของผู้ป่วย...”57 

อย่างไรก็ดี เนื่องจากคาเร็นไม่อยู่ในสภาพที่จะตัดสินใจใดๆ ได้ จึงมีประเด็นปัญหาว่า
บิดาของเธอจะสามารถตัดสินใจแทนเธอในการที่จะถอดเคร่ืองช่วยหายใจได้หรือไม่ ศาลได้ตัดสิน
ว่าบิดาและครอบครัวของเธอสามารถตัดสินใจในเร่ืองดังกล่าวแทนเธอได้โดยค านึงถึงประโยชน์
สูงสุดและการตัดสินใจที่เธอจะต้องกระท าอย่างแน่นอนหากเธอยังอยู่ในสภาพที่สามารถแสดง
เจตนาได้ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

                                                 
57  Westlaw.  (n.d.).  Matter of Quinlan.  Retrieved  June  1,  2011,  from  http://web2.westlaw.com 
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“...การยืนยันของเราเกี่ยวกับสิทธิในการตัดสินใจของคาเร็น โดยทั่วไปแล้วย่อมจะ

ขึ้นอยู่กับความสามารถของเธอในการที่จะอ้างถึงสิทธินั้น แต่ความจริงที่ น่าเศร้าคือเธอไม่มี
ความสามารถและเราไม่สามารถวินิจฉัยถึงการตัดสินใจที่เธอน่าจะเลือกโดยอาศัยหลักฐานจากบท
สนทนาที่เธอเคยมีกับเพื่อนฝูงเพราะหลักฐานเหล่านั้นไม่มีน้ าหนักเพียงพอ อย่างไรก็ดี เราได้
สรุปว่าสิทธิส่วนบุคคลของคาเร็นอาจถูกกล่าวอ้างในนามของเธอ โดยผู้อนุบาลของเธอภายใต้
สถานการณ์ที่เป็นอยู่ในขณะนี้ 

ถ้าหากการตัดสินใจของคาเร็นในการที่จะยอมให้การคงอยู่อย่างไร้ส านึกรู้เช่นนี้ยุติลง
ด้วยวิถีทางตามธรรมชาติ ถูกพิจารณาว่าเป็นเร่ืองที่มีคุณค่าเกี่ยวกับสิทธิส่วนบุคคลของเธอดังที่เรา
ได้เชื่อเช่นน้ันแล้ว เมื่อนั้น มันก็ไม่ควรถูกละทิ้งเพียงเพราะเหตุผลว่าสภาพของเธอไม่อ านวยต่อการ
ตัดสินใจเลือกเช่นนั้นได้ วิธีปฏิบัติเพียงทางเดียวที่จะป้องกันไม่ให้มีการละเมิดสิทธิดังกล่าวนั้นได้
คือยอมให้ผู้อนุบาลและครอบครัวของคาเร็นเสนอการตัดสินใจที่ดีที่สุดเหมือนดั่งที่เธอย่อมจะ
ตัดสินใจเช่นนั้นในสถานการณ์นี้ โดยการตัดสินใจดังกล่าวนั้นจะต้องเป็นที่ยอมรับของสังคมและ
เป็นไปตามเสียงส่วนใหญ่ของสมาชิกในครอบครัว และเป็นการตัดสินใจที่พวกเขาย่อมจะตัดสินใจ
เช่นน้ันหากพวกเขาเหล่านั้นหรือบุคคลใกล้ชิดต้องตกอยู่ในสถานการณ์เดียวกันนี้ ด้วยเหตุนี้เอง เรา
จึงตัดสินว่าสิทธิส่วนบุคคลของคาเร็นอาจถูกยืนยันในนามของเธอโดยผู้อนุบาลและครอบครัวของ
เธอภายใต้สถานการณ์พิเศษตามบันทึกฉบับนี้...”58 

นอกจากนั้น ค าพิพากษาดังกล่าวยังได้ยืนยันว่า แพทย์ที่เพิกถอนการรักษาจะไม่มี
ความผิดฐานฆ่าผู้อื่น โดยจะเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 

“...จะไม่ถือว่าเป็นการฆ่าผู้อ่ืนโดยผิดกฎหมายในสถานการณ์อย่างเช่นคดีนี้ เพราะ
ประการแรกเชื่อว่า ความตายที่เกิดขึ้นตามมาจากการถอดเคร่ืองช่วยหายใจ ไม่ใช่เกิดจากการที่
แพทย์ฆ่าผู้ป่วย แต่เป็นการที่ผู้ป่วยหมดอายุขัยเองตามธรรมชาติอันเนื่องมาจากสาเหตุต่างๆ  ที่เธอ
ก าลังประสบอยู่ ประการที่สอง ถึงแม้ว่ากรณีนี้จะได้รับการพิจารณาว่าเป็นการฆ่าคน แต่ก็ไม่ถือว่า
เป็นการฆ่าคนที่ผิดกฎหมาย เพราะความตายที่เกิดขึ้นไม่อยู่ภายใต้ “homicide statutes” มีความ
แตกต่างกันระหว่างการฆ่าคนโดยผิดกฎหมาย กับ การยกเลิกระบบการช่วยชีวิตโดยใช้เคร่ืองมือใน
ฐานะที่เป็นเร่ืองของการตัดสินใจของตนเอง เป็นเร่ืองเกี่ยวกับสิทธิส่วนบุคคล..”59  

และเมื่อแพทย์ได้เอาเคร่ืองช่วยหายใจออกจากร่างของ คาเร็น แอนน์ ควินลัน เมื่อวันที่ 
22 พฤษภาคม พ.ศ. 2519 หลังจากที่ต้องอยู่กับเคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลา 1 ปี 1 เดือน การณ์กลับ

                                                 
58  Westlaw.  (n.d.).  Matter of Quinlan.  Retrieved  June  1,  2011,  from  http://web2.westlaw.com/ 
59  Westlaw.  (n.d.).  Matter of Quinlan.  Retrieved  June  1,  2011,  from  http://web2.westlaw.com/ 
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กลายเป็นว่าเธอสามารถหายใจได้ด้วยตนเอง จึงไม่ตายตามที่แพทย์ได้สันนิษฐานไว้ ท าให้แพทย์ไม่
ยอมหยุดการรักษาอย่างอื่น แต่ก็ไม่ปรากฏว่าเธอจะมีอาการที่ดีขึ้นเลย ยังเป็นอยู่เช่นเดิม และเธอได้
เสียชีวิตลงเมื่อปีพ.ศ. 2528 โดยบิดาของเธอได้กล่าวว่าเธอได้ตายอย่างสมศักดิ์ศรี คดีของเธอนี้ถือ
ได้ว่าเป็นคดีที่มีชื่อเสียงและเป็นที่รู้จักกันมากที่สุดในเร่ือง “สิทธิที่จะตาย” (right to die) และท าให้
วงการนิติศาสตร์ตื่นตัวในเร่ือง “สิทธิที่จะตาย” กันมาก จนเป็นผลให้มลรัฐต่างๆ ของประเทศ
สหรัฐอเมริกาออกกฎหมายเกี่ยวกับเร่ืองสิทธิในการปฏิเสธการรักษาของคนไข้ การยุติการใช้เคร่ือง
เคร่ืองช่วยชีวิตโดยแพทย์ไม่ต้องรับผิดทางอาญาและทางแพ่งในเร่ืองพินัยกรรมชีวิตในเวลาต่อมา 
เพื่อเป็นการยุติปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นเช่นกรณีของนางสาวคาเร็น แอนน์ ควินลันนี้60 

ส าหรับในประเด็นเร่ืองการใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาโดยผู้แทนของผู้ป่วยในคดีนี้ ได้มีผู้
วิเคราะห์ถึงประเด็นดังกล่าวไว้อย่างน่าสนใจ โดยก่อนอ่ืนต้องเข้าใจเสียก่อนว่าสิทธิของผู้ป่วยใน
กรณีนี้นั้นมี 2 ด้าน ด้านหนึ่งคือการปฏิเสธการรักษา ส่วนอีกด้านหนึ่งคือการยินยอมรับการรักษา 
เพราะการรักษานั้นเป็นการกระท าต่อเนื้อตัวของผู้ป่วยจึงต้องได้ความยินยอมจากผู้ป่วยในฐานะที่
เขาเป็นเจ้าของชีวิตและร่างกายของตนเอง และเมื่อผู้ป่วยต้องตกอยู่ในสภาพที่ไม่สามารถใช้สิทธิ
ของตนเองได้ มันย่อมเป็นที่แน่นอนว่าจะต้องมีผู้ใช้สิทธิแทนผู้ป่วยในการยินยอมให้แพทย์ท ารักษา
หรือปฏิเสธการรักษา ไม่ทางใดก็ทางหนึ่ง ดังนั้นหากรัฐปฏิเสธที่จะให้ครอบครัวของผู้ป่วยใช้สิทธิ
ดังกล่าวแทนผู้ป่วยเพราะเกรงว่าครอบครัวจะใช้สิทธิดังกล่าวไปในทางที่ขัดกับเจตนาที่แท้จริงของ
ผู้ป่วย นั่นย่อมหมายความว่ารัฐก าลังจะเข้าใช้สิทธิแทนผู้ป่วยเสียเองโดยเป็นการใช้สิทธิยินยอมให้
แพทย์ท าการรักษา ทั้งๆ ที่รัฐนั้นไม่รู้อะไรเกี่ยวกับตัวผู้ป่วยเลย และโดยทั่วไปแล้วรัฐย่อมใช้สิทธิ
ไปในทางที่เป็นประโยชน์ต่อรัฐหรือต่อสังคมมากกว่าที่จะค านึงถึงประโยชน์ของผู้ป่วย ในขณะที่
ครอบครัวของผู้ป่วยนั้นเติบโตใกล้ชิดมากับผู้ป่วย ย่อมรู้ถึงความประสงค์หรือความต้องการของ
ผู้ป่วยมากกว่า ทั้งยังมีแนวโน้มที่จะใช้สิทธิโดยค านึงถึงประโยชน์ของตัวผู้ป่วยมากกว่าประโยชน์
ของสังคมหรือของรัฐ ดังนั้นหากการใช้สิทธิที่อาจขัดกับความประสงค์ที่แท้จริงของผู้ป่วยเป็นสิ่งที่
เราก าลังค านึงถึง การให้ครอบครัวของผู้ป่วยได้ใช้สิทธิดังกล่าวย่อมเหมาะสมกว่าการให้สิทธิ
ดังกล่าวตกอยู่ในมือของรัฐ61 

การใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาโดยผู้แทนในสหรัฐอเมริกาได้รับการยอมรับอีกคร้ังจาก
ศาลอุทธรณ์แห่งลอส แองเจลิส ในคดี Barber v. Superior Court โดยคดีดังกล่าว ผู้ป่วยชื่อนาย 
Herbert เผชิญกับภาวะหัวใจและการหายใจหยุด (cardiorespiratory arrest) ซึ่งท าให้สมองของเขา

                                                 
60  ประพัฒนพงษ์  สุคนธ์.  เล่มเดิม.  หน้า  87-88. 
61  Julie  A.  DiCamillo .  Op.cit.  pp. 825-829. 
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ได้รับความเสียหายอย่างรุนแรงและตกอยู่ในสภาพผักถาวร แพทย์ทั้งสองซึ่งได้แก่นาย Robert 
Nejdl และนาย Neil Barber ได้แจ้งแก่ครอบครัวของนาย Herbert ถึงสภาพดังกล่าวของผู้ป่วย ต่อมา
ครอบครัวของนาย Herbert จึงได้แจ้งเป็นหนังสือไปยังแพทย์ทั้งสองให้หยุดเคร่ืองมือทางการแพทย์
ทั้งหมดที่เป็นการยื้อชีวิตผู้ป่วย ซึ่งในขั้นแรกแพทย์ทั้งสองได้ถอดเคร่ืองช่วยหายใจออก แต่นาย 
Herbert ยังคงหายใจได้เอง อย่างไรก็ตาม อาการของเขาก็ไม่มีทีท่าว่าจะดีขึ้น และเมื่อเวลาผ่านไป
สองวัน แพทย์ทั้งสองหลังจากได้ปรึกษากับครอบครัวของนาย Herbert แล้ว จึงได้ยุติการให้น้ าและ
อาหารผ่านทางสายยางจนกระทั่งนาย Herbert ได้เสียชีวิตในเวลาต่อมา ปัญหาจึงมีอยู่ว่า สิ่งที่แพทย์
ทั้งสองได้ท านั้นเป็นความผิดฐานฆ่าผู้อื่นตามกฎหมายอาญาหรือไม่ 

ศาลในคดีนี้เห็นว่า การตัดสินใจแทนผู้ป่วยโดยผู้แทนนั้น จะต้องตัดสินใจไปตามความ
ประสงค์ของผู้ป่วยที่ได้แสดงไว้ก่อนที่ผู้ป่วยจะตกเป็นผู้ไร้ความสามารถ แต่หากไม่สามารถค้นหา
ความประสงค์ของผู้ป่วยดังกล่าวได้ ผู้แทนของผู้ป่วยจะต้องตัดสินใจไปในทางที่จะเป็นประโยชน์
สูงสุดแก่ผู้ป่วย และจะต้องกระท าโดยผู้แทนซึ่งเป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด 

ส าหรับคดีนี้ ปรากฏหลักฐานว่าผู้ป่วยได้เคยกล่าวกับภรรยาของเขาก่อนที่เขาจะตกเป็น
ผู้ไร้ความสามารถว่า เขาไม่ต้องการให้ยื้อชีวิตของเขาไว้ด้วยเคร่ืองจักร ครอบครัวของเขาซึ่ง
ประกอบด้วยภรรยาและบุตร 8 คน จึงได้ตัดสินใจยุติการรักษาตามความประสงค์ดังกล่าวหลังจาก
ได้ปรึกษากับแพทย์ผู้รักษาผู้ป่วยแล้ว ศาลจึงเห็นว่า การตัดสินใจดังกล่าวได้กระท าโดยผู้แทนที่
เหมาะสม โดยได้กระท าไปตามความประสงค์ของผู้ป่วยและผู้แทนทั้งเก้าได้ลงมติเป็นเอกฉันท์ ทั้ง
ยังไม่ปรากฏว่าผู้แทนเหล่านั้นได้ถูกกระตุ้นให้ตัดสินใจเช่นนั้นด้วยสิ่งอ่ืนใด นอกเสียจากความรัก
และความค านึงถึงศักดิ์ศรีของผู้ป่วย จึงเป็นการใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาโดยชอบแล้ว และการที่
แพทย์ทั้งสองยุติการรักษาในสถานการณ์ดังกล่าว ก็มิใช่ความล้มเหลวในการปฏิบัติหน้าที่ตาม
กฎหมายแต่อย่างใด62 

หลักการที่ปรากฏในคดี Quinlan และ Barber ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา และในเวลาต่อมา ปัญหาเร่ืองการยับยั้ง เพิกถอนเคร่ืองช่วยชีวิตและการใช้
สิทธิปฏิเสธการรักษาโดยผู้แทนก็ได้รับการพิจารณาจากศาลฎีกาของสหรัฐอเมริกาเป็นคร้ังแรกใน
คดี Cruzan v. Director, Missouri Dept. of Health โดยผู้ป่วยชื่อ Nancy Cruzan ประสบอุบัติเหตุทาง
รถยนต์และตกอยู่ในสภาพผักถาวร บิดามารดาของผู้ป่วยจึงขอให้แพทย์ยุติการให้น้ าและอาหาร

                                                 
62  Leagle,  Inc.  (n.d.).  Barber  v.  Superior  court.  Retrieved  March  19,  2012,  from  

http://174.123.24.242/leagle/xmlResult.aspx?page=1&xmldoc=19831153147CalApp3d1006_11068.xml&d
ocbase=CSLWAR1-1950-1985&SizeDisp=7 
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ผ่านทางสายยาง เพื่อให้ผู้ป่วยได้เสียชีวิตอย่างสงบ ไม่ต้องด ารงอยู่ในสภาวะทางชีววิทยาอีกต่อไป 
อย่างไรก็ตาม ทางโรงพยาบาลได้ปฏิเสธค าร้องขอดังกล่าว จึงได้มีการใช้สิทธิทางศาลและขึ้นมาสู่
การพิจารณาของศาลฎีการัฐมิสซูรีในที่สุด 

คดีนี้ ศาลได้ยอมรับการใช้สิทธิของผู้ไร้ความสามารถผ่านทางผู้แทน ซึ่งถือได้ว่าเป็น
สิทธิส่วนบุคคลตามรัฐธรรมนูญ อย่างไรก็ตาม ศาลได้วางหลักเพิ่มเติมไว้ว่า การใช้สิทธิของผู้ป่วย
โดยผู้แทนนั้น จะต้องอยู่ภายใต้กระบวนการที่เหมาะสม ซึ่งในคดีนี้ศาลได้ก าหนดให้ผู้แทนของ
ผู้ป่วยต้องแสดงหลักฐานที่ชัดเจนและน่าเชื่อถือว่าการตัดสินใจที่กระท าโดยผู้แทนนั้นเป็นไปตาม
ความประสงค์ที่แท้จริงของผู้ป่วย ซึ่งข้อเท็จจริงปรากฏต่อศาลว่าผู้ป่วยได้เคยกล่าวกับเพื่อนว่า หาก
เธอป่วยหรือบาดเจ็บ เธอก็ไม่ประสงค์จะมีชีวิตอยู่ต่อไปเว้นแต่เธอจะสามารถด ารงชีวิตได้อย่างน้อย
คร่ึงหนึ่งของชีวิตตามปกติของเธอ อย่างไรก็ตาม ศาลเห็นว่าข้อเท็จจริงดังกล่าวยังไม่มีความ
น่าเชื่อถือเพียงพอ จึงได้ตัดสินให้ยกค าขอของผู้แทนผู้ป่วย63 

นอกจากที่ปรากฏในค าพิพากษาของศาลดังกล่าวข้างต้นแล้ว ในบางรัฐยังได้บัญญัติ
กฎหมายยอมรับการใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาแทนผู้ป่วยขึ้นโดยตรงอีกด้วย เช่น West’s Arkansas 
Code Annotated ซึ่งในมาตรา 20-10-1010 ได้บัญญัติให้ผู้แทนของผู้ป่วยสามารถใช้สิทธิปฏิเสธการ
รักษาในนามของผู้ป่วยได้ในกรณีที่ผู้ป่วยอยู่ในวาระสุดท้ายหรืออยู่ในภาวะไม่รู้สึกตัวอย่างถาวร 
และไม่ได้ท าหนังสือแสดงเจตจ านงของตนไว้ล่วงหน้าและแพทย์ผู้รับผิดชอบการรักษาได้ลง
ความเห็นว่าผู้ป่วยไม่สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับตนเองได้อีกต่อไป64 

ส าหรับผู้ที่สามารถใช้สิทธิในนามของผู้ป่วยนั้นปรากฏอยู่ในมาตรา 20-17-214 (a) 
มาตรา 20-14-214 (a) บัญญัติว่า 
บุคคลใด ไม่ว่าจะเป็นผู้เยาว์หรือผู้ที่บรรลุนิติภาวะ หากมิได้ท าหนังสือแสดงเจตจ านง

ไว้ล่วงหน้า มิได้แต่งตั้งตัวแทนทางด้านสาธารณสุข (health care proxy) ไว้ และแพทย์ผู้รับผิดชอบ
การรักษาได้ลงความเห็นว่าบุคคลดังกล่าวไม่สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับตนเองได้อีก เมื่อนั้น หนังสือ
แสดงเจตจ านงของผู้ป่วยอาจจัดท าขึ้นในรูปแบบเดียวกับที่ผู้ป่วยอาจท าด้วยตนเอง  โดยบุคคลหรือ
ประเภทของบุคคลที่อยู่ในล าดับแรกดังต่อไปนี้ ซึ่งยังคงมีอยู่และสามารถร่วมปรึกษาหารือได้อย่าง
มีเหตุผล 

                                                 
63  Casebriefs  LLC.  (n.d.).  Cruzan  v.  Director,  Missouri  Dept.  of  Health.  Retrieved  March  20,  

2012,  from  http://www.casebriefs.com/blog/law/criminal-law/criminal-law-keyed-to-kadish/exculpation/ 
cruzan-v-director-missouri-dept-of-health 

64   West’s  Arkansas  Code  Annotated,  section  20-10-1010. 
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(1)  ผู้ปกครอง (guardian) โดยชอบด้วยกฎหมายของผู้ป่วย ในกรณีที่มีการแต่งตั้งขึ้น; 
(2)  บิดามารดาของผู้ป่วย ในกรณีของผู้ป่วยที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี และยังมิได้สมรส; 
(3)  คู่สมรสของผู้ป่วย; 
(4)  บุตรผู้บรรลุนิติภาวะของผู้ป่วย, ในกรณีที่มีมากกว่าหนึ่งคน ให้ใช้เสียงข้างมากของ

บุตรผู้บรรลุนติิภาวะของผู้ป่วยที่ได้เข้าร่วมในการตัดสินใจคร้ังนี้; 
(5)  บิดามารดาของผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 18 ปี; 
(6)  พี่น้องร่วมบิดามารดาของผู้ป่วย, ในกรณีที่มีมากกว่าหนึ่งคน ให้ใช้เสียงข้างมาก

ของพี่น้องร่วมบิดามารดาของผู้ป่วยที่ได้เข้าร่วมในการตัดสินใจคร้ังนี้; 
(7)  ผู้ที่มีอ านาจปกครองแทนบิดามารดา (loco parentis) ของผู้ป่วย; หรือ 
(8)  เสียงข้างมากของทายาทโดยธรรมของผู้ป่วยที่ได้เข้าร่วมในการตัดสินใจคร้ังนี้65 
โดยสรุปแล้วจึงอาจกล่าวได้ว่า กฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกาได้ยอมรับการใช้

สิทธิปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วยที่ไร้ความสามารถโดยผู้แทนของผู้ป่วย แต่รายละเอียดใน
กระบวนการหรือขั้นตอนในการใช้สิทธิอาจแตกต่างกันไปในแต่ละรัฐ 

ในประเทศอังกฤษก็เคยมีกรณีเช่นนี้เกิดขึ้นเช่นกันซึ่งก็คือคดีของนาย Tony Bland โดย
นายโทนี่ แบลนด์ เป็นชาวอังกฤษ อายุ 17 ปี ได้ไปดูฟุตบอลที่สนามแล้วถูกฝูงชนเหยียบจนปอด
แตก ท าให้ขาดออกซิเจนไปเลี้ยงสมอง และตกอยู่ในสภาพผักถาวร แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดต่างลง
ความเห็นว่าไม่มีทางที่จะรักษาให้หายได้ บิดามารดาจึงใช้สิทธิทางศาลขออนุญาตยุติเคร่ืองช่วยชีวิต 
ในที่สุด ศาลก็ได้อนุญาตตามค าขอดังกล่าว โดยวางหลักว่า 

1)  แพทย์ไม่มีความผูกพันที่จะต้องยื้อชีวิตผู้ป่วยไปเร่ือยๆ 
2)  การที่แพทย์ปล่อยให้ผู้ป่วยตายเป็นเพียงการละเว้น 
3)  การพิจารณาว่าจะต้องรักษาชีวิตของผู้ป่วยต่อไปหรือไม่ ต้องเป็นไปตามหลัก

ประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย (patient best interest) โดยพิจารณาตามหลักวิชาชีพแพทย์ 
4)  เมื่อการรักษาชีวิตของผู้ป่วยให้อยู่ในสภาพผักถาวรเป็นเร่ืองที่ไม่เกิดประโยชน์อีก

ต่อไป ศาลจึงวางหลักให้เป็นการชอบด้วยกฎหมายที่จะยุติการรักษาผู้ป่วยที่อยู่ในสภาพผักถาวรเกิน
กว่า 5 ปี 

5)  แพทย์ต้องปฏิบัติด้วยความรับผิดชอบและเป็นที่ยอมรับในวงการแพทย์กับทั้งต้อง
สอดคล้องกับจริยธรรม 

                                                 
65  West’s  Arkansas  Code  Annotated,  section  20-14-214 (a). 
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6)  กรณีเช่นนี้ต้องเสนอค าร้องต่อศาลและต้องพิจารณาโดยประธานศาลสูงแผนกคดี

ครอบครัว66 
      3.1.2  การท า passive euthanasia ในประเทศเยอรมนี 

ในประเทศเยอรมนีนั้น การฆ่าผู้อ่ืน หากกระท าไปเพราะค าร้องขอของผู้ตาย โดยทั่วไป
แล้ว ผู้กระท าจะมีความผิดฐานท าให้ผู้อ่ืนตายตามค าร้องขอ (Totung auf Verlangen) ตามประมวล
กฎหมายอาญา ประเทศเยอรมนี (Strafgesetzbuch) มาตรา 216 ซึ่งบัญญัติว่า 

มาตรา 216 การท าให้ผู้อ่ืนตายตามค าร้องขอ      
(1) ผู้ใดถูกชักน าให้ฆ่าผู้อ่ืนโดยการร้องขอที่ชัดแจ้งและจริงจังของผู้ตาย ผู้นั้นต้อง

ระวางโทษจ าคุกตั้งแต่ 6 เดือน ถึง 5 ปี 
(2) การพยายามกระท าความผิดต้องได้รับโทษ67 
มาตรานี้เป็นบทเบาจากความผิดฐานฆ่าผู้ อ่ืนโดยทั่วไป ซึ่งอาจน ามาใช้กับการท า 

euthanasia ในบางกรณีได้ การท า passive euthanasia ก็อาจเป็นความผิดตามมาตรานี้ได้เช่นกัน
เพราะถือเป็นการกระท าโดยงดเว้น แต่อย่างไรก็ดี ในประเทศเยอรมนีได้เคยเกิดเหตุการณ์เช่นว่านี้
มาแล้วเป็นคดีที่ได้รับความสนใจอย่างมาก ในคดีดังกล่าวนั้น แพทย์ผู้กระท า passive euthanasia 
ได้รับพิจารณาว่ามิได้กระท าความผิด ศาลจึงพิพากษาให้ยกฟ้อง ค าพิพากษาดังกล่าวนั้นมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

“ศาลสูงสหพันธ์ที่เมืองคาร์ลสรูเฮ ได้พิพากษายกฟ้องปล่อยตัวจ าเลยคือ นายแพทย์ 
แฮร์แบร์ท วิทนิก อายุ 63 ปี แห่งเมืองเครเฟลด์ ให้พ้นจากข้อหาฐานฆ่าผู้อ่ืนตามค าของร้องของ
ผู้ตาย (Toetung auf Verlangen) คดีนี้ข้อเท็จจริงมีอยู่ว่า จ าเลยเป็นแพทย์ประจ าครอบครัวของผู้ตาย
ซึ่งเป็นหญิงหม้ายอายุ 76 ปี ถูกตามไปที่บ้านของผู้ตายซึ่งขณะนั้นนอนหมดสติอยู่ จ าเลยพบว่าใน
มือผู้ตายก าแผ่นกระดาษไว้ชิ้นหนึ่ง มีข้อความว่า “เรียนคุณหมอ กรุณาอย่าน าฉันส่งไปโรงพยาบาล
เลย” ผู้ตายกินยานอนหลับเกินขนาด นอนหมดสติและหายใจอ่อนมาก จ าเลยเห็นว่าผู้ตายอยู่ ใน
สภาพไข้หนักมานานแล้วจนไม่อาจจะช่วยชีวิตของผู้ตายไว้ได้ ดังนั้นเขาจึงเห็นควรที่จะปฏิบัติตาม
ความประสงค์ของผู้ตายที่แสดงไว้ในจดหมายนั้น โดยไม่ส่งผู้ตายเข้ารักษาตัวในห้องฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลและปล่อยผู้ตายไว้ที่บ้านจนถึงแก่ความตาย 

                                                 
66  สุจิตรา  วงศ์ก าแหง.  (2546).  หนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระ

สุดท้ายของชีวิต.  หน้า  60-61. 
67  Strafgesetzbuch,  section  216. 
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ค าพิพากษาของศาลสูงในคดีนี้ ได้พิพากษาแก้ค าพิพากษาของศาลชั้นต้น (Landgericht 

Krefeld) โดยไม่เห็นด้วยในข้อกฎหมายที่ศาลชั้นต้นวินิจฉัยว่า แพทย์ไม่มีความผิดเพราะความผิด
ฐานฆ่าผู้อ่ืนตามค าร้องขอของผู้ตาย (ตามประมวลกฎหมายอาญาเยอรมันมาตรา 216) นี้ จะเกิดขึ้น
ไม่ได้จาก “การงดเว้นการกระท า” แต่ศาลสูงก็เห็นด้วยในผลของค าพิพากษาศาลชั้นต้นที่ให้ยกฟ้อง
ปล่อยตัวจ าเลยไป โดยวินิจฉัยว่า จ าเลยในฐานะแพทย์เผชิญกับภาวะที่มีการขัดแย้งกันระหว่าง
หน้าที่ของแพทย์ที่ต้องปกป้องชีวิตของผู้ป่วยกับการเคารพสิทธิส่วนตัวของผู้ป่วยซึ่งอยู่ในสภาพไข้
หนักและไม่อาจจะรักษาให้ฟื้นขึ้นมาได้ ย่อมจะถือว่าจ าเลยตกอยู่ในภาวะที่ผิดไปจากภาวะปกติ
ธรรมดา เมื่อจ าเลยตัดสินใจแก้ปัญหาในขณะนั้น โดยการเลือกที่จะไม่ส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน
ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลเพราะเคารพต่อเจตนารมณ์ของผู้ป่วยและปล่อยผู้ป่วยไว้จนตาย การ
ตัดสินใจของแพทย์ในกรณีนี้ ในทางกฎหมายไม่ถือว่าเป็นการกระท าโดยการ “งดเว้น” เลยทีเดียว 
และในค าพิพากษานั้นยังกล่าวต่อไปอีกว่า ไม่มีกฎหรือระเบียบใดๆ ที่จะก าหนดให้แพทย์ต้องชะลอ
ชีวิตของผู้ป่วยที่ก าลังจะตายไว้ทุกวิถีทางโดยมิได้ค านึงถึงความสิ้นเปลืองใดๆ มาตรการที่จะช่วย
ยืดชีวิตนั้นไม่ควรจะน าออกใช้โดยค านึงถึงแต่ความเป็นไปได้ทางเทคนิคเพียงอย่างเดียว และการ
ตัดสินใจของแพทย์ในแต่ละกรณี ไม่ควรจะขึ้นอยู่กับประสิทธิภาพของเคร่ืองมือแพทย์ แต่ควรต้อง
ค านึงถึงชีวิตมนุษย์และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ด้วย นั่นคือขอบเขตและมาตรฐานในการ
รักษาพยาบาลของแพทย์”68  

จากค าพิพากษาดังกล่าวอาจสรุปได้ว่า การกระท าความผิดฐานท าให้ผู้อ่ืนตายตามค า
ร้องขอ (Totung auf Verlangen) ตามมาตรา 216 แห่งประมวลกฎหมายอาญา ประเทศเยอรมนีนี้ 
อาจเป็นการลงมือกระท าโดยเคลื่อนไหวร่างกายหรืออาจเป็นการกระท าโดยงดเว้นก็ได้ แต่การ
กระท าโดยงดเว้นนั้น ผู้กระท าจะต้องมีหน้าที่ตามกฎหมายที่จะต้องป้องกันผลมิให้เกิดขึ้น แม้
โดยทั่วไปแล้ว แพทย์ที่ท าการรักษาผู้ป่วยจะมีหน้าที่ตามกฎหมายที่จะต้องรักษาและป้องกันมิให้
ผู้ป่วยถึงแก่ความตาย แต่หน้าที่ดังกล่าวก็มิได้เกินเลยไปถึงขนาดที่จะต้องยื้อชีวิตของผู้ป่วยไว้โดย
ทุกวิถีทาง ในคดีนี้ศาลสูงสหพันธ์ที่เมืองคาร์ลสรูเฮเห็นว่าผู้ป่วยอยู่ในสภาพไข้หนักและไม่อาจจะ
รักษาให้ฟื้นขึ้นมาได้ อีกทั้งยังได้เขียนข้อความปฏิเสธการรักษาจากแพทย์ไว้อย่างชัดเจน ท าให้
จ าเลยซึ่งเป็นแพทย์หลุดพ้นจากหน้าที่ตามกฎหมายในการป้องกันผล การกระท าของจ าเลยจึงไม่ถือ
เป็นการกระท าโดยงดเว้นและไม่เป็นความผิดฐานท าให้ผู้อื่นตายตามค าร้องขอ ตามมาตรา 216 แห่ง
ประมวลกฎหมายอาญา ประเทศเยอรมนี   
 

                                                 
68  วิฑูรย์  อึ้งประพันธ์,  ทิษณุ  เพ็งไพบูลย์  และอนันต์  บุญเกิด.  เลม่เดิม.  หน้า  112. 
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3.2  การช่วยให้ผู้ป่วยตายอย่างสงบหรือการท า active euthanasia 
       3.2.1  การท า active euthanasia ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

แม้ว่ากฎหมายในมลรัฐต่างๆ ของสหรัฐอเมริกาจะต้องห้ามการท า active euthanasia 
แต่ก็มีผู้คนมากมายที่ไม่พอใจกับนโยบายนี้และหวังที่จะขยายสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับตนเอง
ให้รวมไปถึงการท า active euthanasia ด้วย โดยเฉพาะในกรณีของ Dr. Jack Kevorkian  

Dr. Jack Kevorkian หรือที่รู้จักกันในนามของ Dr. Death นั้นโด่งดังจากการท า assisted 
suicide ให้แก่ผู้ป่วยหลายราย แต่นั่นเป็นเพียงการกระท าเพื่อหลีกเลี่ยงกฎหมายมิให้เขาต้องมี
ความผิดฐานฆ่าผู้อ่ืนเท่านั้น แท้จริงแล้ว Dr. Jack Kevorkian พยายามที่จะผลักดันให้มลรัฐมิชิแกน
ออกกฎหมายรับรองให้ท า active euthanasia ได้โดยชอบด้วยกฎหมาย แต่ก็ไม่มีทีท่าว่าจะส าเร็จ ใน
ที่สุดเขาจึงลงมือท า  active euthanasia ให้แก่นาย Thomas Youk ผู้ป่วยของเขาทั้งๆ ที่ยังไม่มี
กฎหมายฉบับใดมารองรับ โดยเขาได้อัดวิดีโอเทปการกระท าของเขาไว้ทุกขั้นตอนและเผยแพร่แก่
สาธารณชน ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าการกระท าของเขาเป็นการเอาตัวเข้าแลกเพื่อให้สังคมเห็น
ความส าคัญของการท า active euthanasia นั่นเอง 

การกระท าดังกล่าวของเขาท าให้เขาถูกฟ้องต่อศาลเซอร์คิทของโอ๊กแลนด์ เคาน์ตี้ มล
รัฐมิชิแกน ในคดี People v. Kevorkian เมื่อวันที่ 11 กันยายน 2544 โดยมีรายละเอียดดงันี้69 

จ า เลยได้บันทึกเหตุการณ์ที่ เขาท า  active euthanasia ให้แก่  Thomas Youk ลงใน
วิดีโอเทปทั้งหมดสองม้วน 

วิดีโอเทปม้วนแรก แสดงเหตุการณ์ในวันที่ 15 กันยายน 1998 เวลา 21.55 น. จ าเลยได้
เดินทางไปที่บ้านของ Thomas Youk เพื่อพิจารณาถึงสภาพอาการของเขา วิดีโอเทปได้แสดงให้เห็น
ถึงค าร้องขอของผู้ป่วยให้จ าเลยช่วยยุติความทุกข์ทรมานของเขา โดยเขาป่วยเป็นโรคกล้ามเนื้ออ่อน
แรง (Amyotrophic Lateral Sclerosis) อาการได้ปรากฏชัดเป็นคร้ังแรกเมื่อปี 1994 และเขาต้องใช้
รถเข็นในปี 1997 ในเดือนกันยายน ปี 1998 ผู้ป่วยไม่สามารถเคลื่อนไหวแขนข้างซ้ายหรือขาของ
เขาได้ เขาใช้แขนขวาของเขาได้เพียงเล็กน้อยและเขากลืนอาหารหรือหายใจได้อย่างยากล าบาก เขา
ได้รับอาหารผ่านทางสายยางและถูกบังคับให้ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ผู้ป่วยกล่าวว่า เขาได้ปรึกษา
กับแม่ น้องชายและภรรยาของเขาเกี่ยวกับความปรารถนาที่จะตาย ซึ่งพวกเขาก็เข้าใจดีถึงการ
ตัดสินใจดังกล่าว 

จ าเลยแจ้งแก่ผู้ป่วยว่า เขาต้องลงนามในแบบฟอร์มเพื่อแสดงว่า เขายินยอมให้จ าเลยฉีด
ยาเพื่อยุติชีวิตของเขาโดยตรงแทนการใช้เคร่ืองยุติชีวิตตนเอง จ าเลยยังได้ถามผู้ป่วยว่า เขาต้องการที่

                                                 
69  Westlaw.  (n.d.).  People v. Kevorkian.  Retrieved  June  1, 2011,  from  http://web2.westlaw.com 
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จะบริจาคอวัยวะของเขาหรือไม่ แต่ผู้ป่วยปฏิเสธ หลังจากนั้นจ าเลยจึงอ่านแบบฟอร์มให้ผู้ป่วยฟัง
โดยมีเนื้อหาดังนี้ 

ผู้ป่วยได้ลงนามในแบบฟอร์มเพื่อแสดงว่า ข้าพเจ้า Thomas Youk ซึ่งได้ลงนามไว้ใน
ตอนท้าย ยินยอมอย่างแท้จริงที่จะได้รับการรักษาที่ข้าพเจ้าได้เลือก โดยข้าพเจ้าเลือกวิธีการฉีดยา
โดยตรงหรือที่ถูกเรียกว่าการท า active euthanasia ซึ่งจะกระท าโดยผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ เพื่อ
ยุติความทุกข์ทรมานที่ไม่อาจทานทนและไม่อาจรักษาได้ของข้าพเจ้า ในการนี้ ข้าพเจ้ามิได้สงวน
สิทธิใดๆ และมิได้ถูกชักจูง กดดันหรือข่มขู่จากบุคคลใด โดยข้าพเจ้าได้ใช้เวลาคิดและตัดสินใจ
อย่างรอบคอบแล้ว 

การพบกันครั้งนี้จบลงเมื่อเวลา 22.15 น. 
วิดีโอเทปม้วนที่สอง แสดงเหตุการณ์ในวันที่ 16 กันยายน 1998 เวลา 21.49 น. ที่บ้าน

ของผู้ป่วย ผู้ป่วยแจ้งว่า เขาต้องการด าเนินการตามนี้และลงลายมือชื่อในแบบฟอร์ม จ าเลยกล่าวว่า
เขาจะฉีดยาเข้าที่เส้นเลือดเพราะมันให้ผลเร็วกว่าและแจ้งว่าเขาจะใส่เคร่ืองจับจังหวะการเต้นของ
หัวใจ เพื่อเขาจะได้รู้ว่าเมื่อไหร่ที่หัวใจของผู้ป่วยหยุดเต้น หลังจากนั้น จ าเลยได้ฉีดยา Anectine 
และ Seconal ก่อนที่จะฉีดยา Potassium chloride เพื่อยุติชีวิตของผู้ป่วย 

หลังจากที่วิดิโอเทปสองม้วนดังกล่าวถูกเผยแพร่ออกไป Mike Wallace ผู้สื่อข่าวได้
สัมภาษณ์จ าเลยถึงการกระท าของเขาในคร้ังนี้ จ าเลยยอมรับว่าเขาได้ฆ่า  Thomas Youk จริง แต่เขา
เห็นว่าการกระท านี้จะมิใช่อาชญากรรมในสังคมที่รู้แจ้งแล้ว และกล่าวว่าการกระท าคร้ังนี้ดีกว่าการ
ท า assisted suicide ที่เขาเคยท ามาเพราะมันสามารถควบคุมสิ่งต่างๆ ได้ดีกว่า นอกจากนั้น เขายังได้
ย้ าถึงจุดยืนที่เขามีมาตลอดโดยกล่าวว่า “หากคุณไม่มีเสรีภาพและไม่สามารถตัดสินใจในเร่ือง
เกี่ยวกับตนเองได้ คุณก็ไม่มีอะไรเลย ประเทศนี้ถูกสร้างขึ้นจากสิ่งนี้และนี่เป็นสิ่งส าคัญมากที่คุณ
ต้องมีสิทธิในการตัดใจเร่ืองเกี่ยวกับตนเองว่า คุณต้องการจะตายเมื่อไหร่ อย่างไร เมื่อคุณต้องตกอยู่
ในสภาพที่ทุกข์ทรมาน”  

หลังจากนั้น จ าเลยได้ถูกจับกุมและฟ้องต่อศาลเซอร์คิทของโอ๊กแลนด์ เคาน์ตี้ มลรัฐ
มิชิแกน ซึ่งตัดสินให้เขามีความผิดฐาน second-degree murder และความผิดฐานให้สารควบคุมโดย
ไม่ได้รับอนุญาต และให้ลงโทษจ าคุก 10 ถึง 25 ปี ในความผิดฐาน second-degree murder และ
จ าคุก 7 ปี ในความผิดฐานให้สารควบคุมโดยไม่ได้รับอนุญาต และแม้เขาจะได้อุทธรณ์ค าพิพากษา
ดังกล่าวไปยังศาลอุทธรณ์ มลรัฐมิชิแกน แต่ศาลอุทธรณ์ก็พิพากษายืน 

ในระหว่างการพิจารณาคดี ผู้พิพากษาเจสสิกา คูเปอร์ ได้กล่าวกับจ าเลยว่า 
 “ประเทศของเราเป็นประเทศที่ปกครองโดยกฎหมาย และประเทศของเราเป็นประเทศ

ที่อดทนต่อความเห็นที่แตกต่างเพราะเรามีวิธีการที่มีอารยธรรมและไม่ใช้ความรุนแรงในการแก้ไข
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ความขัดแย้ง ซึ่งก็คือการยึดมั่นในกฎหมาย เรามีวิธีการในการโต้แย้งกฎหมายที่เราไม่เห็นด้วย คุณ
สามารถวิพากษ์วิจารณ์กฎหมาย, คุณสามารถเขียนอธิบายหรือสอนกฎหมาย, คุณสามารถพูดไปยัง
สื่อต่างๆหรือเรียกร้องไปยังผู้ลงคะแนนเสียง  แต่คุณต้องอยู่ภายใต้กรอบของกฎหมายและไม่ละเมิด
กฎหมาย คุณไม่สามารถเอากฎหมายมาไว้ในมือของคุณได้ การพิจารณาคดีนี้มิได้เกี่ยวข้องกับ
การเมืองหรือศีลธรรมในการท า euthanasia แต่มันเกี่ยวข้องกับตัวคุณเอง มันเกี่ยวข้องกับการไม่
เคารพกฎหมาย มันเกี่ยวข้องกับการไม่ให้ความเคารพแก่สังคมที่ด ารงอยู่และเจริญรุ่งเรืองอยู่ได้
เพราะความเข้มแข็งของระบบกฎหมาย ไม่มีใครทั้งนั้นที่จะอยู่เหนือกฎหมาย”70  

เขาได้ถูกจ าคุกเป็นเวลากว่า 8 ปี ในที่สุด เขาจึงได้รับการพักการลงโทษ (parole) ในปี 
2007 โดยมีเงื่อนไขว่า เขาจะไม่ช่วยให้ผู้อ่ืนถึงแก่ความตายอีกและจะไม่ท าการรักษาผู้ที่มีอายุเกิน
กว่า 62 ปี หรือผู้ไร้ความสามารถ71 

แม้การท า active euthanasia โดยการให้ยาเพื่อยุติชีวิตของผู้ป่วยโดยตรงจะไม่เป็นที่
ยอมรับ แต่หากเป็นการให้ยาเพื่อระงับความเจ็บปวดของผู้ป่วย แม้อาจมีผลให้ผู้ป่วยถึงแก่ความตาย
หรือมีผลเป็นการเร่งความตายของผู้ป่วย แต่หากได้กระท าไปตามมาตรฐานการรักษาทางการแพทย์ 
สังคมก็ยอมรับให้การกระท าดังกล่าวเป็นการรักษาโดยชอบ  

ผู้ป่วยที่มีความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน อาจไม่จ าเป็นที่ต้องร้องขอให้แพทย์ยุติชีวิตของตน
เสมอไป อย่างไรก็ดี สิ่งที่เขาต้องการคือยาที่จะช่วยบรรเทาความเจ็บปวดเหล่านั้น แต่ในบางคร้ัง 
การให้ยาเพื่อระงับความเจ็บปวดนั้นอาจมีผลสองอย่างได้ เช่น การให้มอร์ฟีนในปริมาณมาก ซึ่งแม้
แพทย์จะให้ยาเหล่านั้นเพื่อระงับความเจ็บปวด แต่ยาเหล่านั้นเองก็มีผลอีกอย่างหนึ่งซึ่งตัวแพทย์เอง
ก็ทราบดี คือ มันอาจจะท าให้ชีวิตผู้ป่วยสั้นลง หรือ เร่งความตายของผู้ป่วยนั่นเอง72 

ในทางทฤษฎี หากพิจารณาอย่างเคร่งครัดตามหลักกฎหมายอาญา การเร่งความตายแก่
ผู้ป่วยย่อมเป็นการฆ่า และเมื่อแพทย์รู้หรือคาดเห็นได้ว่าผลนั้นจะเกิด แต่ก็ยังเลือกที่จะท ามัน ย่อม
ถือได้ว่ามีเจตนา และย่อมเป็นความผิดฐานฆ่าผู้อ่ืนโดยเจตนา แต่ในทางปฏิบัติ แพทย์จะถือว่ามัน
เป็นส่วนหนึ่งของการให้การรักษาแบบประคับประคอง หรือ palliative care และไม่ผิดจริยธรรม
ทางการแพทย์แต่อย่ างใด โดยในประเทศอังกฤษ สภาขุนนาง (House of Lords)  ได้ตั้ ง

                                                 
70  Bytesmaster.  (2011,  June  4).  Dr.Death  and  Nuremburg.  Retrieve  August  1,  2011,  from  

http://bytesdaily.blogspot.com/2011/06/dr-death-and-nuremburg.html 
71  Bytesmaster.  (2011,  June  4).  Dr.Death  and  Nuremburg.  Retrieve  August  1,  2011,  from  

http://bytesdaily.blogspot.com/2011/06/dr-death-and-nuremburg.html 
72  Norchaya  Talib.  Op.cit.  pp. 34-42. 
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คณะกรรมการเพื่อพิจารณาในเร่ืองจริยธรรมทางการแพทย์ขึ้นในปี 1993 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 
“พิจารณาเกี่ยวกับจริยธรรม กฎหมาย และการรักษาคนไข้  ซึ่งเกี่ยวข้องกับสิทธิของบุคคลที่จะ
ไม่ให้ความยินยอมแก่การรักษาที่เป็นการยื้อชีวิตและบุคคลที่ไม่อยู่ในสภาพที่จะให้หรือไม่ให้ความ
ยินยอมได้ และพิจารณาว่าการกระท าซึ่งมีเจตนาหรือน่าจะมีผลสืบเนื่องอันน าไปสู่การท าให้ชีวิต
ของผู้อ่ืนสั้นลง จะกระท าได้หรือไม่ ภายใต้สถานการณ์ใด โดยมีพื้นฐานมาจากการร้องขอของ
บุคคลหรือประโยชน์สูงสุดของบุคคล โดยการพิจารณาเหล่านั้นจะต้องค านึงถึงผลที่น่าจะเกิดขึ้น
ตามมาจากการเปลี่ยนแปลงกฎหมาย หรือ มาตรฐานการปฏิบัติทางการแพทย์ในสังคมโดยรวม” ซึ่ง
คณะกรรมการดังกล่าวก็ได้ลงความเห็นในเร่ืองการใช้ยาที่มีผลสองอย่า ง (double-effect 
medication) ว่า สามารถกระท าแก่ผู้ป่วยได้เพื่อที่จะบรรเทาความเจ็บปวด แม้จะมีผลท าให้อายุของ
ผู้ป่วยสั้นลงก็ตาม ตราบเท่าที่แพทย์ได้กระท าอยู่ภายในขอบเขตของมาตรฐานวิชาชีพที่เหมาะสม
และไม่มีเจตนาที่จะฆ่า”73 

ในประเทศอังกฤษ ได้มีค าพิพากษาที่ตัดสินเกี่ยวกับการให้ยาที่มีผลสองอย่างไว้ คือ คดี 
R v Adams จ าเลยชื่อ Dr.John Bodkins Adams เขาถูกฟ้องในความผิดฐานฆ่าผู้อ่ืนโดยผู้ตายเป็น
ผู้ป่วยวัย 81 ปี ซึ่งเป็นคนไข้ของเขาเอง Dr.Adams ถูกกล่าวหาว่า เขาฆ่าผู้ป่วยของเขาโดยการให้
มอร์ฟีนและเฮโรอีนแก่ผู้ป่วยในปริมาณมากเพื่อให้ผู้ป่วยถึงแก่ความตาย จ าเลยต่อสู้ว่า เขาได้ให้ยา
ดังกล่าวเพื่อลดความเจ็บปวดจากอาการของโรคของผู้ป่วยเท่านั้น ปัญหาจึงมีอยู่ว่า แพทย์มีสิทธิที่
จะให้การรักษาที่มีผลท าให้ชีวิตของผู้ป่วยสั้นลงหรือไม่ ผู้พิพากษา Devlin J ได้ให้ค าแนะน าแก่
คณะลูกขุนว่า การเร่งความตายถือว่าเป็นการฆ่า แม้ว่าความตายของผู้ป่วยจะไม่สามารถหลีกเลี่ยง
ได้และผู้ป่วยจะมีชีวิตอยู่ได้อีกไม่นานก็ตาม นอกจากนั้น กฎหมายยังมิได้ให้อ านาจกระท าในกรณี
เพื่อยุติความทุกข์ทรมานหรือความทุกข์ทรมานที่ไม่อาจช่วยเหลือได้ อย่างไรก็ดี Devlin J ยังกล่าว
ต่อไปว่า74  

“...แต่นั่นมิได้หมายความว่าแพทย์ ผู้ที่ก าลังรักษาผู้ป่วยและผู้ที่ก าลังจะตาย จะต้อง
ค านวณผลกระทบอันเกิดจากยาที่เขาให้แก่ผู้ป่วยออกมาเป็นนาที ชั่วโมง หรือวัน หรือแม้กระทั่ง
สัปดาห์ ถ้าจุดประสงค์แรกของการให้ยาคือการรักษาอาการป่วยให้หายขาดนั้นไม่สามารถบรรลุผล
ได้ มันก็ยังมีอีกหลายสิ่งที่แพทย์สามารถท าได้และเขามีสิทธิที่จะท าทุกๆ สิ่งที่เหมาะสมและจ าเป็น
เพื่อบรรเทาความเจ็บปวด ทุกข์ทรมาน แม้วิธีการนั้นจะมีผลเป็นการท าให้ชีวิตของผู้ป่วยสั้นลงก็
ตาม” 

                                                 
73  Ibid.  
74  Ibid. 
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เขาอธิบายว่า แพทย์ซึ่งท าให้ชีวิตของผู้ป่วยสั้นลงนี้อาจกระท าโดยชอบด้วยกฎหมายได้ 

มิใช่เพราะเขามีอ านาจกระท าเป็นพิเศษในกรณีน้ี แต่เป็นเพราะการกระท าดังกล่าวของเขามิได้ถือว่า
เป็นการฆ่าถ้ามันมิได้ก่อให้เกิดความตาย ในที่นี้ บุคคลหนึ่งๆ มิได้พิจารณาสาเหตุของความตาย
ในทางปรัชญาหรือในทางเทคนิค แต่พิจารณาด้วยสามัญส านึก สามัญส านึกย่อมตีความสาเหตุของ
ความตายว่าเกิดจากอาการป่วยของผู้ตาย สามัญส านึกย่อมท าให้เห็นว่าการรักษาที่เหมาะสมที่ได้
กระท าไป แม้จะมีผลต่อระยะเวลาแห่งความตาย การรักษาดังกล่าวนั้นก็มิใช่สาเหตุแห่งความตายที่
แท้จริง 

ค าแนะน าดังกล่าวของ Devlin J ค่อนข้างมีปัญหาในทางทฤษฎี เนื่องจากในทางทฤษฎี
แล้ว หากผู้กระท ารู้หรือเล็งเห็นได้ว่าการกระท านั้นจะเกิดผลเช่นไร แต่ก็ยังตัดสินใจที่จะกระท าการ
นั้น ย่อมถือได้ว่าผู้นั้นมีเจตนาแล้ว ดังนั้น ในคดีนี้แม้สามัญส านึกของแพทย์จะท าให้เห็นว่าการ
กระท าของเขา คือ การให้การรักษาที่เหมาะสม แต่ก็ไม่สามารถปฏิเสธได้ว่า แพทย์ผู้นั้นรู้หรือ
เล็งเห็นได้ว่าการให้การรักษาของตนน่าจะท าให้ผู้ป่วยถึงแก่ความตายและเขาก็ได้ตัดสินใจกระท า
เช่นน้ันต่อไป ดังนั้นจะถือว่าแพทย์ไม่มีเจตนาคงไม่ถนัดนัก 

นอกจากนั้น Glanville Williams ยังเห็นว่า เหตุผลเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างการ
กระท าและผล ที่ปรากฏอยู่ในค าแนะน าของ Devlin J นั้น ไม่เป็นที่น่าพอใจ เขาชี้ว่า75 

“การน าเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างการกระท าและผลมาใช้ในที่นี้ดูเหมือนจะเป็นการ
ปกปิดมากกว่าเปิดเผยถึงเหตุผลที่เราก าลังค้นหากันอยู่นี้ ตัวอย่างเช่น หากการใช้มอร์ฟีนเพื่อ
บรรเทาอาการเจ็บปวดให้แก่ผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยตายเพราะระบบหายใจล้มเหลวหรือปอดบวม 
ในทางการแพทย์ ความตายในที่นี้มิได้เกิดจากโรคของผู้ป่วย แต่เกิดจากการให้มอร์ฟีน มันจึงยากที่
จะอธิบายเช่นนั้นในทางกฎหมายเพราะตามหลักเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างการกระท าและผลนั้ น 
มันให้ผลตรงกันข้ามอย่างชัดเจน” 

มีผู้เห็นว่า ในคดีดังกล่าวนี้ Devlin J ได้น าทฤษฎี double-effect เข้ามาสู่กฎหมายอาญา
ของอังกฤษ ทฤษฎีนี้มีรากฐานมาจากแนวความคิดทางศาสนาของชาวคาทอลิก ทฤษฎีนี้เห็นว่า การ
ชี้วัดเจตนาของผู้กระท านั้นขึ้นอยู่กับผลที่ผู้กระท ามุ่งประสงค์จากการกระท าของเขา หากการ
กระท าหนึ่งๆอาจเกิดผลได้สองทาง แต่ผู้กระท านั้นมุ่งประสงค์ผลลัพธ์เพียงทางเดียว และหาก
ผลลัพธ์ในทางดังกล่าวนั้นคือสิ่งที่ถูกพิจารณาว่าเป็นสิ่งที่ดี การกระท าของเขาย่อมชอบด้วย

                                                 
75  Ibid. 
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จริยธรรมและไม่มีความผิด แม้ว่าการกระท าดังกล่าวจะก่อให้เกิดผลในทางที่ไม่ดี ซึ่งอาจคาดเห็น
ได้ด้วยก็ตาม76 

Williams ไม่เห็นด้วยกับการน าทฤษฎี double-effect มาใช้ในคดีของ Adams โดยเขา
เห็นว่าทฤษฎีดังกล่าวนั้นสับสนและไม่สอดคล้องกับหลักกฎหมายอาญา เขาเห็นว่า มันเป็นเร่ือง
ผิดปกติธรรมดาที่จะบอกว่า แพทย์ที่ให้ยาระงับปวดในปริมาณมากโดยมีเจตนาเพื่อยุติชี วิตของ
ผู้ป่วยนั้นท าบาป ในขณะที่แพทย์อีกคนหนึ่งซึ่งให้ยาในปริมาณเดียวกันเพื่อระงับความเจ็บปวดของ
ผู้ป่วยนั้นมิได้ท าบาป เพียงเพราะเขาปิดกั้นจิตใจจากผลลัพธ์คือความตายของผู้ป่วย ทั้งๆที่เขา
สามารถคาดเห็นถึงมันได้ แนวความคิดเช่นนี้เป็นเพียงทัศนคติที่ เสแสร้งต่อปัญหาทางด้าน
จริยธรรมเท่านั้น77 

Williams แนะน าว่า เหตุผลที่น่าจะดีกว่าในการน ามาใช้อธิบายความชอบด้วยกฎหมาย
ของการกระท าในกรณีนี้คือหลักในเร่ืองความจ าเป็น (necessity) เขาอธิบายว่า หลักในเร่ืองความ
จ าเป็นตามระบบกฎหมายคอมมอนลอว์หมายถึงการเลือกระหว่างคุณค่าสองสิ่งที่ขั ดแย้งกัน ซึ่ง
กฎเกณฑ์ในกรณีทั่วไปอาจถูกยกเว้นเพื่อหลีกหนีจากความชั่วร้ายที่ร้ายแรงกว่า ในกรณีที่การรักษา
เพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวดจะมีผลท าให้ชีวิตของผู้ป่วยสั้นลงนั้น มันจึงต้องเลือกระหว่างการให้ยา
ในปริมาณที่น่าจะเป็นอันตรายเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด หรือ ปล่อยผู้ป่วยนั้นไว้โดยไม่บรรเทา
อาการใดๆ  

ในการรักษาผู้ป่วยที่ทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดจากโรคที่ไม่อาจรักษาได้ แพทย์
จะต้องให้ยาระงับปวด เช่น มอร์ฟีน เป็นต้น การให้ยาเหล่านี้จะท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะดื้อยาและท า
ให้แพทย์ต้องเพิ่มปริมาณยามากขึ้นเร่ือยๆเพื่อให้มียามีผลระงับความเจ็บปวดของผู้ป่วย ขนาดของ
ยาระงับปวดนี้ แพทย์จะต้องพิจารณาให้เป็นรายบุคคลซึ่งจะแตกต่างกันไป ขนาดยาที่ถูกต้องของยา
แก้ปวด คือ ขนาดของยาที่สามารถบรรเทาความเจ็บปวดได้เพียงพอเป็นเวลานานพอควร ซึ่งมักนิยม
ใช้เวลา 4 ชั่วโมงหรือนานกว่านี้ ขนาดของมอร์ฟีนและ strong opioid ขนานอ่ืนนั้นอาจเพิ่มขนาด
ขึ้นได้เร่ือยๆ โดยไม่จ ากัด78 ในการเพิ่มปริมาณยาระงับปวดขึ้นเร่ือยๆ เช่นนี้ อาจท าให้ผู้ป่วยถึงแก่
ความตายหรืออาจเป็นการเร่งความตายของผู้ป่วยได้ ซึ่งแม้แพทย์จะคาดเห็นถึงผลลัพธ์ดังกล่าว แต่

                                                 
76  Ibid.  
77  Glanville  Williams.  (1966).  The  Sanctity  of  Life  and  the  Criminal  Law.  pp. 321-326. 
78  World  Health  Organization.  (2529).  การบรรเทาความเจ็บปวดจากมะเร็ง.  แปลจาก. Cancer  Pain  

Relief.  โดย  คณะแพทยศาสตรศ์ริิราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล.  หน้า  23.  
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แพทย์ก็จ าเป็นต้องเลือกว่า จะให้ยาระงับปวดในปริมาณที่อาจท าให้ผู้ป่วยถึงแก่ความตาย หรือจะ
ปล่อยให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน  

แม้ในกฎหมายที่ใช้ในปัจจุบัน แพทย์ก็มิได้ถูกร้องขอให้ถือว่าชีวิตเป็นสิ่งที่มีคุณค่า
สูงสุดและเด็ดขาดเสมอไป ตัวอย่างเช่นการผ่าตัดหัวใจในกรณีที่ยุ่งยาก ซึ่งมีความเสี่ยงสูงที่จะท าให้
ผู้ป่วยเสียชีวิตในทันที แต่การกระท าดังกล่าวก็ถูกให้ความส าคัญยิ่งกว่าการปล่อยให้ผู้ป่วยต้องเป็น
ผู้พิการไปชั่วชีวิตโดยไม่รักษา ในการให้ยาเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวดก็เช่นเดียวกัน การใช้หลักใน
เร่ืองความจ าเป็นนี้ยังแก้ปัญหาจากการที่แพทย์สามารถคาดเห็นความตายล่วงหน้าอันเป็นผลมาจาก
การให้มอร์ฟีนหรือเฮโรอีน เขาจะสามารถอธิบายถึงเหตุผลของการกระท าของเขาได้โดยชอบด้วย
กฎหมาย ยิ่งไปกว่านั้น มันยังเป็นการเหมาะสมยิ่งกว่าในการสร้างเหตุยกเว้นขึ้นใหม่ แทนที่จะไป
บิดเบือนหลักกฎหมายที่มีอยู่เดิมเพื่อให้สอดรับกับผลที่ต้องการ79 
       3.2.2  การท า active euthanasia ในประเทศเนเธอร์แลนด์ 

ในประเทศเนเธอร์แลนด์ ค าว่า “euthanasia” ได้ถูกนิยามไว้ในปี 1985 ว่าหมายถึง “การ
ให้ยาโดยมีจุดประสงค์เพื่อยุติชีวิตของผู้ป่วยตามที่ผู้ป่วยร้องขอ” ส่วนค าว่า “Physician-assisted 
suicide ถูกนิยามว่าหมายถึง “การให้ยา, จัดเตรียมหรือสั่งยาให้แก่ผู้ป่วย โดยมีจุดประสงค์เพื่อให้
ผู้ป่วยยุติชีวิตของตนเอง” การท า euthanasia และ physician-assisted suicide จึงถูกแบ่งแยกออกจาก
การตัดสินใจทางการแพทย์อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับวาระสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วย เช่น การยับยั้งหรือเพิก
ถอนกระบวนการทางการแพทย์ที่ใช้ยื้อชีวิตผู้ป่วย, การเพิ่มปริมาณยาเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวด
หรืออาการต่างๆ อันจะมีผลเป็นการเร่งความตายของผู้ป่วยหรือท าให้มีโอกาสที่จะเกิดผลดังกล่าว
มากขึ้น หรือการลงมือโดยตรงในการยุติชีวิตของผู้ป่วยโดยปราศจากการร้องขอของผู้ป่วย เป็นต้น80 

การถกเถียงอย่างกว้างขวางของสังคมเกี่ ยวกับการท า  euthanasia ในประเทศ
เนเธอร์แลนด์เร่ิมต้นขึ้นในปี 1973 โดยมีสาเหตุมาจากคดีที่เรียกกันว่า “Postma case” 

จ าเลยในคดีดังกล่าวเป็นแพทย์ซึ่งท า euthanasia แก่มารดาของเขาที่ก าลังจะตาย โดย
มารดาของเขาร้องขออย่างจริงจังให้เขากระท าการดังกล่าวหลายต่อหลายคร้ัง ศาลในคดีนี้ได้ตัดสิน
จ าคุกจ าเลยในระยะเวลาสั้นๆ ทั้งยังรอลงอาญาอีกด้วย คดีดังกล่าวนี้เป็นคดีที่เกี่ยวกับการท า 

                                                 
79  Glanville  Williams.  Loc.cit.  
80  Judith A. C. Rietjens, Paul J. van der Maas, Bregje D. Onwuteaka-Philipsen, Johannes J. M. van  

Delden and Agnes van der Heide.  (2009).  Two  Decades  of  Research  on  Euthanasia  from  the  Netherlands.  
What  Have  We  Learnt  and  What Questions  Remain?.  Retrieve  August  1,  2011, from  
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2733179/ 
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euthanasia คดีแรกในประเทศเนเธอร์แลนด์ ซึ่งมันได้ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อกฎเกณฑ์ของ
สังคมในประเทศที่ยึดมั่นในประเพณีของชาวคริสเตียน นอกจากนั้นมันยังส่งผลไปยังผู้มีวิชาชีพ
ทางการแพทย์ในเร่ืองความระมัดระวังเกี่ยวกับขอบเขตของการให้การรักษาและการใช้สิทธิในการ
ก าหนดชีวิตตนเองของผู้ป่วยอีกด้วย  

ต่อมาในปี 1980 การถกเถียงเกี่ยวกับการท า euthanasia ได้พัฒนาและเป็นทางการมาก
ยิ่งขึ้น คณะกรรมการอัยการสูงสุดได้ให้ความสนใจเป็นพิเศษในการกระท าของแพทย์ที่เกี่ยวกับ
วาระสุดท้ายของชีวิตของผู้ป่วย และเพื่อให้นโยบายเกิดความเป็นระบบระเบียบ พวกเขาตัดสินใจที่
จะตรวจสอบการท า euthanasia อย่างละเอียดในทุกกรณี แล้วจึงจะตัดสินว่า ในกรณีนั้นๆ แพทย์
สมควรที่จะถูกด าเนินคดีหรือไม่  

ในปี 1982 คณะกรรมการด้านสุขภาพแนะน าว่ารัฐควรแต่งตั้งคณะกรรมการขึ้นเพื่อให้
ค าจ ากัดความของค าว่า euthanasia รวมทั้งหลักเกณฑ์เพื่อให้ทราบถึงขอบเขตที่แพทย์สามารถ
กระท าได้ คณะกรรมการดังกล่าวได้จัดท ารายงานเสร็จสิ้นในปี 1985 โดยได้ให้ค าจัดกัดความของ
ค าว่า euthanasia ไว้ว่า “การให้ยาโดยมีจุดประสงค์เพื่อยุติชีวิตของผู้ป่วยตามที่ผู้ป่วยร้องขอ” ซึ่งค า
จ ากัดความดังกล่าวก็ถูกใช้นับแต่น้ันเร่ือยมา 

อย่างไรก็ดี ในระหว่างที่คณะกรรมการยังจัดท ารายงานไม่แล้วเสร็จนั้น ศาลฎีกาได้มีค า
ตัดสินในคดี Schoonheim case ในปี 1984 มันเป็นคดีเกี่ยวกับ euthanasia คดีแรกที่ได้รับการตัดสิน
โดยศาลฎีกาของเนเธอร์แลนด์ ในคดีดังกล่าว จ าเลยซึ่งเป็นแพทย์ ได้ท า euthanasia แก่ผู้ป่วยวัย 95 
ปี ตามค าร้องขอของผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยรายนี้ได้รับความทุกข์ทรมานอย่างมากจากความ
เสื่อมสภาพในการมองเห็น การฟังและการพูด ทั้งยังมีอาการป่วย และต้องทนอยู่อย่างไร้ศักดิ์ศรี 
ศาลได้สรุปว่าจ าเลยซึ่งเป็นแพทย์ได้กระท าไปด้วยความจ าเป็น โดยแพทย์ผู้นี้ต้องเผชิญกับความ
ขัดกันของหน้าที่ระหว่างการบรรเทาความทุกข์ทรมานให้แก่ผู้ป่วยกับการไม่ท าสิ่งที่เป็นอันตราย 
และตัดสินยกฟ้องจ าเลย81  

เมื่อเวลาผ่านไป การยอมรับการท า euthanasia ของคนในสังคมก็มีมากขึ้นเร่ือยๆ (จาก
เกือบ 50 % ในปี 1966 เพิ่มขึ้นถึง 90% ในปี 1998) จนในที่สุด เมื่อปี 2001 รัฐสภาก็เห็นว่าถึงเวลาที่
จะยอมรับ euthanasia ให้กระท าได้โดยชอบด้วยกฎหมายและตราพระราชบัญญัติ Termination of 

                                                 
81  Judith A. C. Rietjens, Paul J. van der Maas, Bregje D. Onwuteaka-Philipsen, Johannes J. M. van  

Delden and Agnes van der Heide.  (2009).  Two  Decades  of  Research  on  Euthanasia  from  the  Netherlands.  
What  Have  We  Learnt  and  What Questions  Remain?.  Retrieve  August  1,  2011, from  
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2733179/ 
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Life on Request and Assisted Suicide (Review Procedures) ขึ้น ซึ่งมีผลใช้บังคับในวันที่ 1 เมษายน 
2002 โดยมีหลักการส าคัญและมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องดังนี้ 

มาตรา 293 แห่งประมวลกฎหมายอาญา ประเทศเนเธอร์แลนด์ บัญญัติว่า 
1.  ผู้ใดท าให้ผู้อ่ืนถึงแก่ความตายตามค าร้องขอที่ชัดแจ้งและจริงจังของผู้ตาย ผู้นั้นต้อง

ระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 12 ปี หรือปรับตามหมวดห้า 
2.  การกระท าตามวรรคแรกจะไม่เป็นความผิด หากได้กระท าโดยแพทย์ซึ่งได้ปฏิบัติ

ครบถ้วนตามมาตรฐานความระมัดระวังที่เหมาะสมที่ก าหนดไว้ในมาตรา 2 แห่งพระราชบัญญัติ 
Termination of Life on Request and Assisted Suicide (Review Procedures) และได้แจ้งพยาธิแพทย์
ของรัฐ (municipal pathologist) ถึงการกระท าดังกล่าวตามที่บัญญัติไว้ในมาตรา 7 วรรค 2 แห่ง
พระราชบัญญัติ the Burial and Cremation82 

มาตรา 2 แห่งพระราชบัญญัติ Termination of Life on Request and Assisted Suicide 
(Review Procedures) บัญญัติว่า 

1.  มาตรฐานความระมัดระวังที่เหมาะสมดังที่อ้างถึงในมาตรา 293 วรรค 2 แห่ง
ประมวลกฎหมายอาญา หมายความว่า แพทย์: 

a.  มีความมั่นใจว่าค าร้องขอของผู้ป่วยนั้น มาจากความยินยอมอย่างแท้จริงของผู้ป่วย  
     และผู้ป่วยได้ได้พิจารณาไตร่ตรองอย่างดีแล้ว 
b.  มีความมั่นใจว่าความเจ็บปวดทุกข์ทรมานของผู้ป่วยนั้น มีอยู่อย่างต่อเน่ืองและไม่  
     สามารถจะทานทนได้ 
c.  ได้แจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึงสภาพอาการที่ผู้ป่วยเป็นอยู่และความหวังในวันข้างหน้า 
     ของผู้ป่วย 
d.  และผู้ป่วยมีความมั่นใจว่า มันไม่มีวิธีแก้ปัญหาอย่างสมเหตุสมผลโดยทางอื่น 
     ส าหรับสถานการณ์ที่เขาเป็นอยู่ 
e.  ได้ปรึกษาหารือกับแพทย์อ่ืนอย่างน้อย 1 คน ซึ่งต้องเคยพบผู้ป่วยมาแล้วและได้ให้ 
     ความเห็นไว้เป็นลายลักษณ์อักษรอย่างครบถ้วนตามมาตรฐานความระมัดระวัง ข้อ  
     a. ถึง d. และ 
f.  ได้ยุติชีวิตของผู้ป่วยหรือสนับสนุนการฆ่าตัวตายของผู้ป่วยด้วยความระมัดระวัง 
     อย่างเหมาะสม 

                                                 
82  Wetboek  van  Strafrecht,  section  293. 
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2.  ถ้าผู้ป่วยมีอายุตั้งแต่ 16 ปีขึ้นไปและไม่สามารถแสดงเจตนาด้วยตนเองได้ แต่ก่อนที่

เขาจะตกอยู่ในสภาพดังกล่าว เขาได้ถูกลงความเห็นว่า ความต้องการของเขานั้นมีเหตุผลที่รับฟังได้
และได้ท าค าร้องขอให้ยุติชีวิตของตนเป็นลายลักษณ์อักษร แพทย์ไม่อาจปฏิเสธค าร้องขอนี้ได้ และ
ให้น ามาตรฐานความระมัดระวังตามวรรค 1 ของมาตรานี้มาใช้โดยอนุโลม 

3.  ถ้าผู้ป่วยเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีอายุตั้งแต่ 16 ปี ถึง 18 ปี และได้ถูกลงความเห็นว่า ความ
ต้องการของเขานั้นมีเหตุผลที่รับฟังได้ แพทย์ไม่อาจปฏิเสธค าร้องขอยุติชีวิตหรือการสนับสนุนการ
ฆ่าตัวตายนี้ได้ ภายหลังจากที่ผู้ใช้อ านาจปกครอง และ/หรือ ผู้ปกครอง ได้เข้ามามีส่วนร่วมใน
กระบวนการตัดสินใจดังกล่าว 

4.  ถ้าผู้ป่วยเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีอายุระหว่าง 12 ถึง 16 ปี และได้ถูกลงความเห็นว่า ความ
ต้องการของเขานั้นมีเหตุผลที่รับฟังได้ แพทย์ไม่อาจปฏิเสธค าร้องขอนี้ได้ โดยต้องได้รับความ
เห็นชอบจากผู้ใช้อ านาจปกครอง และ/หรือ ผู้ปกครอง ในการยุติชีวิตหรือการสนับสนุนการฆ่าตัว
ตายของผู้ป่วย และให้น าบทบัญญัติในวรรค 2 ของมาตรานี้มาใช้โดยอนุโลม83 

มาตรา 7 แห่งพระราชบัญญัติ the Burial and Cremation บัญญัติว่า  
บุคคลซึ่งท าการชันสูตรศพอาจเป็นผู้ออกใบมรณบัตร หากเขามั่นใจว่าความตายนั้นเกิด

จากสาเหตุตามธรรมชาติ 
หากความตายเป็นผลอันเกิดจากการร้องขอให้ยุติชีวิตหรือการช่วยผู้ป่วยยุติชีวิตตนเอง

ตามที่บัญญัติในมาตรา 293 วรรค แห่งประมวลกฎหมายอาญา แพทย์ผู้ รับผิดชอบการรักษาจะต้อง
ไม่เป็นผู้ออกใบมรณบัตรและต้องแจ้งแก่พยาธิแพทย์ของรัฐคนใดคนหนึ่งโดยทันทีถึงสาเหตุการ
ตายเพื่อให้เขาเป็นผู้ท าแบบฟอร์มดังกล่าว แพทย์ผู้รับผิดชอบการรักษาจะต้องเพิ่มเติมแบบฟอร์มนี้
ด้วยรายงานการปฏิบัติของแพทย์ ซึ่งได้ปฏิบัติตามมาตรฐานความระมัดระวังที่เหมาะสม ตาม
มาตรา 2 แห่งพระราชบัญญัติ Termination of Life on Request and Assisted Suicide84   

หลักการที่ส าคัญอีกประการหนึ่งของพระราชบัญญัติ Termination of Life on Request 
and Assisted Suicide คือ จะต้องมีการแต่งตั้งคณะกรรมการขึ้น และแพทย์ที่ได้ท า  euthanasia หรือ 
physician-assisted suicide จะต้องจัดท ารายงานเสนอต่อคณะกรรมการดังกล่าว และคณะกรรมการ
ดังกล่าวจะเป็นผู้ตรวจสอบการท า euthanasia หรือ physician-assisted suicide นั้นว่าได้ท าโดยชอบ
ด้วยกฎหมายหรือไม่ เดิมทีผู้ตรวจสอบในเร่ืองนี้คืออัยการและต ารวจ แต่พระราชบัญญัติฉบับนี้ได้
เปลี่ยนแปลงให้ผู้ตรวจสอบคือคณะกรรมการ และคณะกรรมการจะต้องส่งต่อรายงานนี้ไปยัง

                                                 
83  Termination  of  Life  on  Request  and  Assisted  Suicide  (Review  Procedures)  Act,  section  2. 
84  The  Burial  and  Cremation  Act,  section  7. 
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อัยการก็ต่อเมื่อการท า euthanasia หรือ physician-assisted suicide นั้นๆ มิได้ท าโดยชอบด้วย
กฎหมายเท่านั้น   

การยอมรับให้มีการท า euthanasia หรือ physician-assisted suicide ได้โดยชอบด้วย
กฎหมายนั้น โดยทั่วไปมักถูกพิจารณาว่าเป็นผลมาจากความเปลี่ยนแปลงของสังคมดังนี้ 

1)  ผู้คนมีความเป็นอัตลักษณ์สูงขึ้น 
2)  ข้อห้ามในเร่ืองเกี่ยวกับความตายนั้นลดลง 
3)  การยอมรับมากขึ้นว่าการยื้อชีวิตนั้นมิใช่การรักษาที่เหมาะสมเสมอไปส าหรับผู้ป่วย 
อย่างไรก็ดี แม้ในสังคมตะวันตกส่วนใหญ่จะได้ค านึงถึงสิ่งเหล่านี้ แต่มีเพียงไม่กี่

ประเทศเท่านั้นที่ยอมรับการท า euthanasia หรือ physician-assisted suicide โดยชอบด้วยกฎหมาย 
ดังนั้นจึงมีผู้เห็นว่า ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะองค์ประกอบอ่ืนในวัฒนธรรมประเพณีหรือระบบ
สาธารณสุขของประเทศเนเธอร์แลนด์ 

ประการแรก ประเทศเนเธอร์แลนด์มีประวัติศาสตร์ที่ให้ความส าคัญกับความเปิดเผย 
ตรงไปตรงมา แนวความคิดหรือมุมมองใหม่ๆ จะไม่ถูกกีดกันและสามารถน ามาอภิปรายกันได้
อย่างเปิดเผย รวมไปถึงวัฒนธรรมทางการเมืองที่เป็นที่ยอมรับกันว่ามันดีกว่าในการชี้น าแนวทาง
ให้แก่พัฒนาการทางสังคมแทนที่จะพยายามหยุดยั้งมัน 

ประการที่สอง ประเทศเนเธอร์แลนด์มีนโยบายสนับสนุนให้เกิดความเท่าเทียมและการ
กระจายภาระค่าใช้จ่าย โดยทุกคนจะต้องมีประกันสุขภาพซึ่งมันท าให้คนทุกระดับในสังคมล้วนมี
ความสามารถในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ด้วยเหตุนี้เองที่ท าให้เหตุผล
เร่ืองการขจัดภาระค่าใช้จ่ายที่มักจะถูกหยิบยกขึ้นต่อต้านการท า euthanasia ไม่มีน้ าหนักในประเทศ
เนเธอร์แลนด์ นอกจากนั้น โดยทั่วไปของผู้อยู่อาศัยในเนเธอร์แลนด์จะมีแพทย์ที่รู้จักคุ้นเคยเพราะ
ดูแลกันมานาน ซึ่งมันจะช่วยให้แพทย์ตัดสินใจเกี่ยวกับคุณสมบัติของตัวผู้ป่วยได้ง่ายขึ้น85 

อย่างไรก็ดี มีผู้โต้แย้งว่าปัญหาที่ส าคัญของเนเธอร์แลนด์อยู่ที่คุณภาพในการรักษา ข้อ
โต้แย้งนี้มาจาก นาง Els Borst ซึ่งเคยท างานเป็นรัฐมนตรีกระทรวงสุขภาพของเนเธอร์แลนด์ในปี 
1994 ถึง ปี 2002 และเป็นหนึ่งในผู้เสนอพระราชบัญญัติเกี่ยวกับการท า euthanasia ซึ่งได้รับการ
ยอมรับและออกเป็นกฎหมายในปี 2001 แต่ทว่าวันนี้เธอเห็นว่าสิ่งดังกล่าวคือข้อผิดพลาด เธอกล่าว

                                                 
85  Judith A. C. Rietjens, Paul J. van der Maas, Bregje D. Onwuteaka-Philipsen, Johannes J. M. van  

Delden and Agnes van der Heide.  (2009).  Two  Decades  of  Research  on  Euthanasia  from  the  Netherlands.  
What  Have  We  Learnt  and  What Questions  Remain?.  Retrieve  August  1,  2011, from  
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2733179/ 
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ว่าการยอมรับการท า euthanasia ในประเทศเนเธอร์แลนด์นั้นเกิดขึ้นเร็วเกินไป ประเทศควรจะ
สนใจและพัฒนาคุณภาพของการรักษาแบบประคับประคองและการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้ดี 
เสียก่อน ซึ่งเธอเห็นว่าในปัจจุบัน มันยังไม่ดีพอและท าให้ผู้คนเลือกที่จะตายมากกว่าที่จะมีชีวิตอยู่86 

ส าหรับยาที่ใช้ในการท า euthanasia นั้น ทางการของเนเธอร์แลนด์ (The Royal Dutch 
Association for the advancement of Pharmacy)  แนะน าให้ใช้ยานอนหลับ ตามด้วยยาคลาย
กล้ามเนื้อ แต่ก็มีแพทย์จ านวนเล็กน้อยที่ไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าดังกล่าวและใช้ยาชนิดอ่ืนในการท า 
euthanasia เช่นกัน โดยยาชนิดอ่ืนที่มักจะถูกน ามาใช้ คือ ยาแก้ปวด (Opioid) โดยการท า euthanasia 
จะพบมากที่สุดในผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็ง  

ส าหรับประเด็นในเร่ืองการเกิด slippery slope87 นั้น มีผู้เห็นว่าประเทศเนเธอร์แลนด์
เกิด slippery slope ขึ้นจริงและมีผู้คนต้องถูกท า euthanasia โดยมิได้ร้องขออย่างน้อย 1,000 คนใน
ทุกๆปี88  นอกจากนั้นจะเห็นว่า การท า euthanasia ในประเทศเนเธอร์แลนด์พัฒนาจากการท าให้
เฉพาะแก่ผู้ที่อยู่ในอาการป่วยระยะสุดท้ายไปสู่ผู้ป่วยเร้ือรัง และเร่ิมมีแนวความคิดที่จะท าให้แก่ผู้ที่
มีความเครียดซึ่งไม่มีความเจ็บป่วยทางร่างกาย และทารกที่พิการแต่แรกเกิด อีกด้วย89  

ในเร่ืองนี้ รัฐบาลของเนเธอร์แลนด์ได้จัดให้มีการติดตามศึกษา  euthanasia อย่างเป็น
ทางการ ซึ่งเร่ิมต้นขึ้นเมื่อปี 1990 หรือที่เรียกว่า Remmelink Report ผลปรากฏว่า ปริมาณการยุติ
ชีวิตผู้ป่วยโดยปราศจากการร้องขอหรือยินยอมจากผู้ป่วย ในปี  1990 อยู่ที่ 0.8% ของการตาย

                                                 
86  Patrick  B.  Craine.  (2009,  December  2).  Former  Dutch  Health  Minister  Admits  Error  of   

Legalizing  Euthanasia.  Retrieved  August  1,  2011,  from  http://www.lifesitenews.com/news/archive/ldn 
/2009/dec/09120207 

87  Slippery slope หมายถึง การกระท าส่ิงใดส่ิงหนึ่งที่อาจก่อให้เกิดเหตุการณ์ต่อเนื่อง อันจะน าไปสู่ผลที่
รุนแรงตามมา โดยในเรื่องการท า euthanasia นี้ มีผู้เห็นว่า หากอนุญาตให้กระท าได้โดยชอบด้วยกฎหมายภายใต้
ขอบเขตหนึ่งๆ เช่น ให้กระท าต่อผู้ป่วยระยะสุดท้าย อาจมีผลท าให้ขอบเขตของการยอมรับ euthanasia กว้างขวาง
ขึ้นเรื่อยๆ  เช่น ให้กระท าต่อทารก ต่อคนชราหรือต่อผู้ป่วยทางจิต เป็นต้น ดู Wikipedia.  (n.d.).  Slippery slope.  
Retrieved  July  14,  2012,  from  http://en.wikipedia.org/wiki/Slippery_slope    

88  The  Maranatha  Community.  (2009,  December  2).  The  slippery  slope  to  Euthanasia.   
Retrieved  August  1,  2011,  from  http://www.maranathacommunity.org.uk/pdf/maranatha-dec09- 
slippery-slope-to-euthanasia.pdf  

89  Patrick  B.  Craine.  (2009,  December  2).  Former  Dutch  Health  Minister  Admits  Error  of   
Legalizing  Euthanasia.  Retrieved  August  1,  2011,  from  http://www.lifesitenews.com/news/archive/ldn 
/2009/dec/09120207 
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ทั้งหมด และในปี 1995 ได้ลดลงเหลือเหลือ 0.7% ของการตายทั้งหมด และในปี 2005 ได้ลดลง
เหลือ 0.4% ของการตายทั้งหมด90  

จะเห็นได้ว่า แม้ประเทศเนเธอร์แลนด์จะได้บัญญัติเงื่อนไขในการท า  euthanasia ไว้
อย่างเคร่งครัด แต่ก็ยังคงมีการฝ่าฝืนเงื่อนไขดังกล่าวและท า euthanasia แก่ผู้ป่วยที่มิได้ร้องขอ 
อย่างไรก็ตาม การที่การฝ่าฝืนดังกล่าวได้มีปริมาณลดลงก็เป็นสัญญาณที่ดีว่าประเทศเนเธอร์แลนด์
สามารถควบคุมการท า euthanasia ได้ดีขึ้นเร่ือยๆ แม้จะไม่ถึงกับ 100% ก็ตาม   

ส าหรับปัญหาที่ยังคงต้องศึกษากันต่อไป คือ ความหมายที่ชัดเจนและเหมาะสมของค า
ว่า “ความทุกข์ทรมานที่ไม่สามารถทนทานได้” ในคดี Chabot case ปี 1994 ศาลได้ตัดสินว่าความ
ทุกข์ทรมานที่มิได้เกี่ยวข้องกับร่างกายก็อาจเป็นสิ่งที่ให้อ านาจกระท าแก่การท า euthanasia ได้
เช่นกัน ยิ่งไปกว่านั้น ในคดี Brongersma case ปี 2002 ศาลได้วางหลักเพิ่มเติมว่า ความเจ็บปวดทุกข์
ทรมานน้ันเกิดจากความเจ็บป่วยหลายประเภท ทั้งที่เกี่ยวกับทางร่างกายและทางจิตใจ  

การค้นหา “ความทุกข์ทรมานที่ไม่สามารถทนทานได้” นั้น เป็นปัญหาแก่แพทย์อย่าง
มากเพราะสิ่งดังกล่าวนั้นไม่สามารถบ่งบอกได้ชัดแจ้งและไม่มีเคร่ืองมือใดที่จะสามารถท าเช่นนั้น
ได้  สิ่งที่เป็นรูปธรรมที่พอจะน ามาพิจารณาได้ คือ โรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ , อาการของโรคนั้น และการ
สูญเสียอวัยวะต่างๆ ยิ่งไปกว่านั้น ความทุกข์ทรมานนั้นจะถือว่าผู้ป่วยไม่อาจทานทนได้หรือไม่ ยัง
ขึ้นอยู่กับบุคลิกลักษณะของผู้ป่วย, ความแข็งแกร่งของร่างกายและจิตใจ, ประสบการณ์และมุมมอง
ต่ออนาคตของเขา ดังนั้นมันจึงเป็นสิ่งที่แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล สิ่งที่บุคคลหนึ่งทนได้ อาจ
เป็นสิ่งที่ไม่อาจทานทนได้ส าหรับอีกบุคคลหนึ่งก็เป็นได้ แม้ในปัจจุบันปัญหานี้จะยังมิได้รับ
ค าตอบที่ชัดเจน แต่มันก็จะเป็นสิ่งที่ระบบกฎหมายของเนเธอร์แลนด์จะพัฒนาผ่านทางการอภิปราย
ถกเถียงกันในสังคมและในหมู่นักวิชาการ รวมทั้งแนวค าพิพากษาของศาลเพื่อหาขอบเขตที่
เหมาะสมต่อไป91 

                                                 
90  Judith A. C. Rietjens, Paul J. van der Maas, Bregje D. Onwuteaka-Philipsen, Johannes J. M. van  

Delden and Agnes van der Heide.  (2009).  Two  Decades  of  Research  on  Euthanasia  from  the  Netherlands.  
What  Have  We  Learnt  and  What Questions  Remain?.  Retrieve  August  1,  2011, from  
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2733179/ 
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3.3  การช่วยผู้ป่วยยุติชีวิตตนเองหรือการท า physician-assisted suicide  
      3.3.1  การท า physician-assisted suicide ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

สถานะทางกฎหมายของการช่วยผู้ป่วยยุติชีวิตตนเองในประเทศสหรัฐอเมริกานั้น
แตกต่างกันไปในแต่ละมลรัฐ ในบางมลรัฐถือว่าการกระท าดังกล่าวเป็นการฆาตกรรม ในบางรัฐถือ
ว่าผู้กระท าเป็นตัวการร่วมในความผิดฐานฆ่าตัวตาย (ในกรณีที่รัฐดังกล่าวถือว่าการฆ่าตัวตายเป็น
ความผิดกฎหมายอาญา) ในบางรัฐแม้ไม่ได้บัญญัติให้การฆ่าตัวตายเป็นความผิดกฎหมายอาญา แต่
ก็ได้บัญญัติความผิดฐานยุยงหรือสนับสนุนให้ผู้อ่ืนฆ่าตัวตายเป็นความผิดฐานหนึ่งโดยเฉพาะ และ
ในบางรัฐถือว่าการกระท าดังกล่าวไม่มีความผิดตามกฎหมายอาญา92 

ในประเทศสหรัฐอเมริกานั้น ได้เคยมีการท า physician-assisted suicide ที่โด่งดังมาก
และเป็นที่วิพากษ์วิจารณ์กันอย่างกว้างขวาง นั่นก็คือกรณีของ Dr. Jack Kevorkian หรือที่รู้จักกันใน
นามของ Dr. Death  

Jack Kevorkian เป็นแพทย์ชาวอเมริกันซึ่งต่อสู้เพื่อให้มีการรับรอง “สิทธิที่จะตาย” แก่
ประชาชน โดยเขาโด่งดังจากการสร้างเคร่ืองยุติชีวิตตนเองและน ามาใช้กับผู้ป่วยซึ่งทนทุกข์ทรมาน
จากโรคต่างๆ ให้เสียชีวิตอย่างสงบ การท า  physician-assisted suicide คร้ังแรกของเขาที่ได้เปิดเผย
สู่สาธารณชนเกิดขึ้นในปี 1990 โดยผู้ป่วยของเขานามว่า Janet Adkins อายุ 54 ปี ซึ่งป่วยเป็นโรคอัล
ไซเมอร์ได้ร้องขอต่อเขาเพื่อให้เขายุติชีวิตของเธอ เขาได้ตอบรับค าร้องขอดังกล่าวและช่วยให้เธอ
ตายตามที่เธอต้องการ การกระท าดังกล่าวท าให้เขาถูกจับและถูกด าเนินคดีในความผิดฐาน  murder 
แต่เนื่องจากเขาไม่ได้ลงมือยุติชีวิต Janet โดยตรง เพียงแต่ตระเตรียมเคร่ืองมือและยาต่างๆ ให้เธอ
ยุติชีวิตของตนเองเท่านั้น และเนื่องจากตามกฎหมายของมลรัฐมิชิแกนที่เขาอาศัยอยู่นั้น การฆ่าตัว
ตายไม่ถือเป็นความผิดและไม่มีความผิดฐานสนับสนุนให้ผู้อ่ืนฆ่าตัวตาย เขาจึงรอดพ้นจากความผิด
ในข้อหาดังกล่าว อย่างไรก็ดี ในปี 1991 เขาได้ถูกเพิกถอนใบอนุญาตทางการแพทย์ท าให้เขาไม่
สามารถประกอบวิชาชีพแพทย์ได้และไม่สามารถใช้ยาที่ถูกควบคุมโดยเฉพาะได้ แต่ เขาก็ยังคงท า 
assisted suicide ต่อไปจนถึงปี 1998 และมีผู้ป่วยที่เขาท า assisted suicide ให้รวมทั้งสิ้นไม่น้อยกว่า 
130 ราย93 

แม้จะมีผู้คนมากมายที่เห็นด้วยกับการกระท าของเขาและมีผู้ป่วยหลายรายที่ต้องการให้
เขาช่วยให้พ้นทุกข์ แต่ก็มีผู้คนจ านวนมากเช่นกันที่ต่อต้าน เขาถูกต่อต้านอย่างรุนแรงจากกลุ่มผู้

                                                 
92  Glanville  Williams.  Op.cit.  p.299.   
93  Wikipedia.  (n.d.).  Jack  Kevorkian.  Retrieved  June  1,  2011,  from   

http://en.wikipedia.org/wiki/Jack_Kevorkian 
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เคร่งในศาสนาคริสต์ซึ่งเห็นว่าเขาก าลังแทรกแซงอ านาจของพระผู้เป็นเจ้าเพราะพวกเขาเชื่อว่ามี
เพียงพระผู้เป็นเจ้าเท่านั้นที่จะก าหนดชีวิตและความตาย มิใช่แพทย์ แจ็คได้ตอบโต้ในเร่ืองนี้ว่า “ถ้า
เป็นเช่นนั้นแล้ว ทุกๆ คร้ังที่คุณเข้าไปยุ่งเกี่ยวกับกระบวนการทางธรรมชาติ คุณก็ก าลังแทรกแซง
อ านาจของพระผู้เป็นเจ้าเช่นกัน” ซึ่งนั่นก็หมายความว่าแพทย์ทุกคนที่ท าการรักษาหรือช่วยชีวิต
มนุษย์ พวกเขาก็ก าลังแทรกแซงอ านาจของพระผู้เป็นเจ้านั่นเอง นอกจากนั้นเขายังถูกต่อต้านด้วย
เหตุที่ว่า ผู้ป่วยที่เขาท า assisted suicide ให้นั้นไม่จ าเป็นต้องเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย เช่นในกรณีของ 
Janet Adkins ซึ่งป่วยเป็นโรคอัลไซเมอร์และยังสามารถมีชีวิตต่อไปได้อีกหลายปี ในขณะที่แจ็ค
เห็นว่า เขาไม่จ าเป็นต้องท า assisted suicide ให้กับผู้ป่วยระยะสุดท้ายเท่านั้น แต่เขาพิจารณาไปที่
ความทุกข์ทรมานที่ผู้ป่วยนั้นได้รับ94  

ในปัจจุบันนี้ มีเพียงมลรัฐออเรกอน และ วอชิงตัน เท่านั้น ที่มีการตราพระราชบัญญัติ
ออกมารองรับการท า physician-assisted suicide ให้สามารถท าได้โดยชอบด้วยกฎหมาย  

ออเรกอนเป็นมลรัฐแรกที่ยอมรับการกระท าดังกล่าวโดยชอบด้วยกฎหมาย โดยได้มี
การตรา Oregon Death with Dignity Act ขึ้นในปี 1994 ในการท า physician-assisted suicide นั้น 
Oregon Death with Dignity Act ได้ก าหนดเงื่อนไขที่ส าคัญไว้หลายประการพอสังเขปดังน้ี95  

1)  ผู้มีสิทธิเสนอค าร้องขอเข้ารับการรักษาตาม พระราชบัญญัติฉบับนี้ ต้องมีคุณสมบัติ
ดังนี ้

     (1)  เป็นผู้ใหญ่ คือ เป็นบุคคลที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
     (2)  มีความสามารถ หมายถึง ตามความเห็นของศาล, ของแพทย์ผู้รักษา หรือ แพทย์

ผู้เข้าร่วมรักษา และจิตแพทย์ หรือ นักจิตวิทยา เห็นว่า ผู้ป่วยมีความสามารถในการตัดสินใจและ
สามารถติดต่อสื่อสารกับผู้ให้บริการทางด้านสุขภาพอนามัยได้ ในที่นี่ยังรวมถึงการติดต่อสื่อสาร
ด้วยวิธีการหรือท่าทางของผู้ป่วยผ่านทางบุคคลที่ผู้ป่วยคุ้นเคยด้วย (ถ้ามี) 

     (3)  เป็นพลเมืองของมลรัฐออเรกอน 
     (4)  ได้รับการพิจารณาจากแพทย์ผู้รักษาและแพทย์ผู้เข้าร่วมรักษาว่าเป็นผู้ได้รับ

ความทุกข์ทรมานจากอาการป่วยระยะสุดท้าย 
     (5)  แสดงเจตนาเข้ารับการรักษาเพื่อยุติชีวิตของตนด้วยความสมัครใจ 
2)  แบบของค าร้องขอ  

                                                 
94  Wikipedia.  (n.d.).  Jack  Kevorkian.  Retrieved  June  1,  2011,  from   

http://en.wikipedia.org/wiki/Jack_Kevorkian 
95  Oregon  Death  with  Dignity  Act, Section  1-6. 
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ผู้ป่วยต้องท าค าร้องขอให้ถูกต้องตามแบบฟอร์มที่ก าหนด พร้อมทั้งลงลายมือชื่อและ

วันที่ โดยมีพยานรับรองอย่างน้อย 2 คน  
3)  การตัดสินใจโดยได้รับการบอกกล่าวก่อน 
ก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้ารับการรักษาเพื่อยุติชีวิตของตนอย่างมีศักดิ์ศรีและมีมนุษยธรรม 

ผู้ป่วยจะต้องได้รับการบอกกล่าวโดยชอบก่อน การบอกกล่าวนั้นเป็นหน้าที่ของแพทย์ผู้รักษาซึ่ง
จะต้องแจ้งแก่ผู้ป่วยดังนี้ 

     (1)  ผลการวินิจฉัยโรคของผู้ป่วย 
           (2)  การท านายอาการของโรคของผู้ป่วย 
           (3)  ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้ารับการรักษา 
           (4)  ผลที่คาดว่าจะได้รับจากการรักษา 
           (5)  ทางเลือกอ่ืนของผู้ป่วย เช่น การเข้ารับการรักษาโรคหรือการควรคุมอาการ
เจ็บปวด เป็นต้น 

4)  การแจ้งไปยังครอบครัว 
แพทย์ผู้รักษาต้องแนะน าให้ผู้ป่วยแจ้งไปยังครอบครัวหรือญาติของผู้ป่วย เกี่ยวกับการ

ร้องขอเพื่อเข้ารับการรักษาตามพระราชบัญญัติฉบับนี้ อย่างไรก็ดี ค าร้องขอของผู้ป่วยจะไม่ตกไป
เพียงเพราะผู้ป่วยปฏิเสธหรือไม่สามารถแจ้งไปยังครอบครัวหรือญาติของผู้ป่วยได้ 

     5)  การท าค าร้องขอด้วยวาจาและเป็นลายลักษณ์อักษร 
ผู้ป่วยจะต้องท าค าร้องขอทั้งด้วยวาจาและเป็นลายลักษณ์อักษร และจะต้องร้องขอด้วย

วาจาซ้ าอีกคร้ังหนึ่ง ซึ่งการร้องขอคร้ังที่สองนี้จะต้องกระท าภายหลังจากการร้องขอคร้ังแรกเป็น
เวลาไม่ต่ ากว่า 15 วัน โดยในการร้องขอคร้ังที่สองนั้น แพทย์ผู้รักษาจะต้องเสนอโอกาสให้แก่ผู้ป่วย
ในการเพิกถอนค าร้องขอดังกล่าวด้วย 

     6)  สิทธิในการเพิกถอนค าร้องขอ 
ผู้ป่วยสามารถเพิกถอนค าร้องขอได้ทุกเวลาและทุกวิธีการ โดยไม่จ าต้องค านึงสภาพ

จิตใจของผู้ป่วยในขณะเพิกถอนค าร้องขอ 
ผู้ ที่ มี แนวความคิ ดสนับสนุนการท า  physician-assisted suicide ค าดหมายว่ า 

พระราชบัญญัติฉบับนี้ของออเรกอนจะท าให้มลรัฐต่างๆ ยอมรับและออกกฎหมายเพื่อรองรับการ
ท า physician-assisted suicide โดยชอบด้วยกฎหมายในมลรัฐของตนตามมาในไม่ช้า แต่ปรากฏว่า
พวกเขาคิดผิด มีความพยายามที่จะตราพระราชบัญญัติดังกล่าวขึ้นในมลรัฐต่างๆ ของสหรัฐอเมริกา
แต่กลับถูกปฏิเสธมาโดยตลอด กว่าที่จะมีมลรัฐที่สองที่มีการตราพระราชบัญญัติเพื่อรองรับการท า
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physician-assisted suicide โดยชอบด้วยกฎหมายก็ต้องใช้เวลาถึง 14 ปี มลรัฐดังกล่าวนั้นก็คือมลรัฐ
วอชิงตัน ซึ่งได้ตรา Washington Death with Dignity Act ขึ้นในปี 2008 นั่นเอง96 
      3.3.2  การท า physician-assisted suicide ในประเทศเนเธอร์แลนด์ 

ตามกฎหมายอาญาประเทศเนเธอร์แลนด์ถือว่าการสนับสนุนให้ผู้อ่ืนฆ่าตัวตายเป็น
ความผิดตามกฎหมายอาญา มาตรา 294 ซึ่งบัญญัติว่า 

1.  ผู้ใดยุยงให้บุคคลอ่ืนฆ่าตัวตาย หากการฆ่าตัวตายนั้นได้กระท าลง ผู้นั้นต้องระวาง
โทษจ าคุกไม่เกิน 3 ปี หรือปรับตามหมวดสี่ 

2.  ผู้ใดสนับสนุนให้บุคคลอ่ืนฆ่าตัวตายหรือจัดเตรียมวิธีการให้กับการกระท าดังกล่าว 
หากการฆ่าตัวตายนั้นได้กระท าลง ผู้นั้นต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 3 ปี หรือปรับตามหมวดสี่ และ
ให้น ามาตรา 293 วรรค 2 มาใช้โดยอนุโลม97 

ดังนั้นจะเห็นได้ว่า การช่วยผู้ป่วยยุติชีวิตตนเองโดยแพทย์ หรือ การท า  physician-
assisted suicide ในประเทศเนเธอร์แลนด์ สามารถกระท าได้โดยชอบด้วยกฎหมายภายใต้
หลักเกณฑ์เดียวกันกับการท า euthanasia อย่างไรก็ดี ในความเป็นจริงนั้นปรากฏว่ามีผู้ป่วยที่ยุติชีวิต
ตนเองด้วยวิธีนี้น้อยมากโดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะให้แพทย์เป็นผู้ยุติชีวิตของเขาโดยการท า  active 
euthanasia เสียมากกว่า เหตุที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะผู้ป่วยไม่กล้าที่จะลงมือด้วยตนเอง หรือ 
ร่างกายผู้ป่วยอาจจะอ่อนแอเกินไปและไม่สะดวกที่จะท าเช่นนั้น นอกจากนั้นยังเป็นเพราะแพทย์
นั้นสามารถควบคุมกระบวนการตายได้ดีกว่าผู้ป่วย เนื่องจากแพทย์เป็นผู้มีความเชี่ ยวชาญเฉพาะ
ทาง ในขณะที่การให้ผู้ป่วยลงมือท าด้วยตนเองอาจเกิดปัญหาที่ไม่สามารถคาดหมายได้อยู่เสมอ 
เพราะผู้ป่วยอาจไม่มีความรู้ ความช านาญ ด้านการแพทย์และการใช้เคร่ืองมือทางการแพทย์98 
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