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บทคัดย่อ

	 บทความวชิาการนีต้้องการอธบิายถงึความจ�ำเป็นและข้อถกเถยีง

ทางวิชาการเกี่ยวกับการการุณยฆาตในแง่มุมทางกฎหมาย ทางการแพทย์ 

และหลักทางจริยศาสตร์ เพื่อเป็นข้อมูลส�ำหรับการวางแนวทางในการดูแล

บคุคลทีต้่องการรบัการการณุยฆาต เพือ่ให้หลุดพ้นจากความทกุข์ทรมานจาก

ภาวะเจ็บป่วยที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย ซึ่งถือเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานในร่างกายของตนเองที่ควรสามารถ

เลือกได้จาก “สิทธิในการตาย” อีกท้ังบทความนี้ได้น�ำเสนอแนวทางให้กับ

หน่วยงานต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องเพือ่ขบัเคลือ่นแนวคดิการณุยฆาตให้เกดิขึน้เพือ่

เป็นประโยชน์ต่อสังคมไทย

ค�ำส�ำคัญ:	 การุณยฆาต สิทธิมนุษยชน สิทธิในการตาย
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Abstract

	 This academic research aims to describe and analyze the 

technical debate over legal, medical, and ethical aspects of euthanasia. 

The aim is to provide data to help create care guidelines for patients 

seeking to be euthanized. Especially in cases of terminally ill patients 

with incurable ailments, being able to choose to die is a fundamental 

right of governance over their own bodies. This article offers a protocol 

for relevant agencies to use the concept of euthanasia to benefit Thai 

society.

Keywords:	 Euthanasia, Fundamental right, Right to die
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การุณยฆาต : สิทธิมนุษยชนที่ควรมีเพ่ือคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีความ 

เป็นมนุษย์ 

	 ในชวีติของมนษุย์ เราทกุคนไม่สามารถหลกีหนีไปจากความตาย

ได้ ถึงแม้ในปัจจุบันจะมีเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ก้าวหน้าและล�้ำสมัยจาก

การแพทย์สมยัก่อนทีมี่อยูต่ลอดเวลากต็าม เห็นได้จากในยุคปัจจุบนันีม้นษุย์

ก�ำลังท้าทายกับสัจธรรมของชีวิต คือ การเกิด ท่ีได้จากการผสมเทียมและ

โคลนนิ่ง การแก่ ที่กลายเป็นศัตรูทางการแพทย์ การเจ็บป่วย ที่ถูกพยายาม

ก�ำจัดโดยเทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่ หรือแม้กระท่ังการตายท่ีหมด

ความศักดิ์สิทธิ์เพราะต้องต่อสู้ยืดลมหายใจสุดท้ายให้ได้นานท่ีสุด (โกมาตร 

จึงเสถียร, 2548: 2) ซึ่งนั้นเป็นการต่อสู้กับสัจธรรมของชีวิต แต่ท้ายที่สุดถึง

แม้ว่าต้องสู้เท่าไหร่ก็ไม่สามารถหลีกหนีได้ 

	 “มนุษย์” เป็นสิ่งมีชีวิตที่มีความซับซ้อน ทั้งทางด้านร่างกาย 

จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ จึงเกิดข้อค�ำถามขึ้นมามากมายเกี่ยวกับ

สทิธใินการตายของตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกลุม่ของบคุคลทีต้่องเผชญิ

ต่อภาวะความเจ็บปวดทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจอย่างแสนสาหัส ไม่ว่า

จะเกิดขึ้นจากโรคภัยไข้เจ็บ หรือความทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจจากการถูก

ท�ำร้ายทางความรู้สึกก็ตาม ดังนั้นหากเรามีความเชื่อว่า “คนทุกคน ย่อมมี

สิทธิในร่างกายของตนเองอย่างสมบูรณ์” หรือ “ไม่มีใครท่ีจะไม่รักในชีวิต

ของตนเอง และยอมจากโลกนี้ไปก่อนเวลาอันควร” แล้วนั้น การท่ีบุคคล

ดังกล่าวจะลุกขึ้นมาแล้วแจ้งเจตจ�ำนงค์ว่า ตนเองพร้อมที่จะตาย ก็คงไม่มี

ใครสามารถที่จะยับยั้ง หรือห้ามปรามได้อย่างเด็ดขาด แต่อย่างที่ทราบโดย 

ทั่วกันว่า มนุษย์ เป็นสัตว์สังคม และมนุษย์ต้องอาศัยอยู่กันเป็นหมู่เหล่า ซึ่ง 

ต่างมีความสัมพันธ์ระหว่างกันอย่างใกล้ชิด (ด�ำรงค์ ฐานดี และ อัญชลา  

โภชนสมบรูณ์, 2560: 1-3) โดยเฉพาะอย่างยิง่บคุคลในครอบครวั สทิธใินการ

ตายจึงเป็นเรื่องที่ยุ่งยากมาก ถึงแม้จะเป็นสิทธิในร่างกายของตนเองก็ตาม 
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บุคคลก็ไม่สามารถตัดสินความตายได้ด้วยตัวเองเสมอไป กลับกลายเป็นว่า

ได้ถูกก�ำหนดจากกรอบทางสังคม และสิ่งแวดล้อมภายนอกร่วมด้วย ไม่ว่า 

จะเป็นครอบครัว จารีตทางสังคม ความก้าวหน้าทางด้านการแพทย์และ

เทคโนโลยี ข้อก�ำหนดกฎหมาย หรือแม้กระทั่งความเชื่อ และศาสนา ก็มีผล

ด้วยเช่นกนั จงึไม่น่าแปลกใจนกั ทีจ่ะเกดิข้อถกเถยีงต่างๆ มากมายเกีย่วกบั

เรื่องดังกล่าวนี้ ที่มีมายาวนานไม่ว่าจะเป็นในประเทศไทย หรือต่างประเทศ 

ก็ตาม โดยมีทั้งแนวคิดที่สนับสนุน และคัดค้าน ต่างถกกันด้วยเหตุผล 

นานัปการ เพื่อยืนยันและสนับสนุนความคิดของตน แต่ท้ายท่ีสุดแล้ว  

ไม่ว่าข้อถกเถียงที่เกิดขึ้นนั้นจะเป็นอย่างไรก็ตาม ผู้เขียนมองว่า ผู้ที่จะเป็น

คนตัดสินได้ว่าควรจะด�ำเนินไปในทิศทางใด เหมาะสมหรือไม่ จะถูกหรือผิด 

สมควรหรือไม่สมควรนั้น คงไม่พ้นบุคคลท่ีก�ำลังเผชิญปัญหาอยู่ ซึ่งเป็น

เจ้าของชีวิต และมีอ�ำนาจเต็มทั้งในร่างกายและจิตวิญญาณนั้น นั่นเอง

	 “ส�ำหรบัตวัผมเองแล้ว ความสขุไม่ใช่การมีชวีติมีลมหายใจอยู ่แต่

เป็นความรู้สกึว่าตวัเองมีประโยชน์แก่ผูอ่ื้น ถ้าผมจะต้องอยูแ่บบไม่มเีรีย่วแรง 

เดีย๋วหลบัเดีย๋วตืน่ ท�ำอะไรเป็นชิน้เป็นอันไม่ได้ ผมกไ็ม่เห็นความจ�ำเป็นใดๆ

ที่จะต้องอยู่ โดยเฉพาะถ้าอยู่แล้วนอกจากจะท�ำประโยชน์อะไรไม่ได้ แล้ว

ต้องมาเป็นภาระให้ผู้อ่ืนอีกนี่เป็นเรื่องที่ท�ำให้ผมทุกข์นะครับ” “ส�ำหรับคน

ที่ป่วยด้วยโรคเนื้องอกในสมองมามากกว่า 10 ปี การหลับอย่างสงบคือสิ่ง

ที่ผมมีความสุขกับมันที่สุดครับ หาใช่การมีลมหายใจอยู่อย่างทุกข์ทรมาน  

ทีผ่มกล่าวมาทัง้หมดนี้กเ็พยีงแค่อยากให้คนปกตเิข้าใจเสยีงข้างในหวัใจของ

คนคนหนึ่งในการตัดสินใจนั้น อย่าได้พยายามยื้อผมเอาไว้ด้วยเหตุผลของ

คนปกติ เพราะนั่นมันใช้ไม่ได้กับคนที่ไม่ปกติซึ่งธรรมชาติได้เลือกให้เขาเป็น

เนือ้งอกในสมอง บอบช�ำ้ทัง้สภาพทางร่างกายและสภาพจติใจอย่างกระผม” 

(Vis Arshanakh, 2016) ข้อความทีก่ล่าวมาทัง้หมดนี ้เป็นข้อความทีถ่กูเขยีน

ขึ้นจากผู้ป่วยไทยรายหน่ึงที่ได้ถ่ายทอดความคิดและความรู้สึกของตัวเองไว้ 
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ก่อนหน้าทีจ่ะตดัสนิใจท�ำการณุยฆาตตนเอง ทีป่ระเทศสวติเซอร์แลนด์ เมือ่

วันที ่1 มนีาคม 2562 และถอืเป็นการรือ้ปมประเดน็ “การณุยฆาต” ในสงัคม

ไทยข้ึนมาอกีครัง้ ทัง้นีมี้ประเด็นมากมายท่ีถกูตัง้ค�ำถามขึน้มาในสังคม โดยมี

ประเดน็ทีน่่าสนใจคือ สทิธิในความชอบธรรมในการเลอืกทีจ่ะตายของตนเอง 

ในประเทศไทย มหีรอืไม่ เพราะเหตผุลใดผู้ป่วยรายดังกล่าวถงึต้องเสยีค่าใช้

จ่ายมหาศาลเพื่อไปรับการการุณยฆาตในต่างประเทศ และจะดีกว่าหรือไม่

หากผู้ป่วยรายนี้สามารถเลือกท่ีจะตายในประเทศไทยซึ่งเป็นประเทศของ

ตนเองและมีบุคคลอันเป็นที่รักรายล้อมอยู่ข้างๆ ในวันที่จากโลกไป

	 ประเด็นต่างๆ ทีถ่กเถยีงกนัหรอืได้ถกูกล่าวถงึในสงัคมนี ้แน่นอน

ว่าคงไม่สามารถหาข้อสรุปหรือค�ำตอบของเหตุการณ์ได้ชัดเจนนัก หากขึ้น

อยู่กับข้อมูลสนับสนุน เหตุและผลของแต่ละฝ่าย ว่ามีความน่าเชื่อถือมาก

น้อยเพียงใด เข้าใจในความหมายของการมีชีวิตอยู่และความหมายของการ

ตายเป็นอย่างไร ซึ่งความคิดของแต่ละบุคคลล้วนแล้วแต่เป็นปัจเจกทั้งสิ้น 

ด้วยประสบการณ์ ความเชื่อและทัศนคติท่ีแตกต่างกัน รวมถึงบริบทท่ี 

แตกต่างกนั ก็ย่อมส่งผลต่อเรือ่งนีแ้ตกต่างออกไปอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้ ไม่ว่า

อย่างไรก็ตามผู้เขียนมีความเห็นว่า “สิทธิในการตาย” ควรเป็นของบุคคลนั้น 

เนือ่งจากเป็นสทิธขิัน้พืน้ฐานของมนษุย์ทกุคนทีต่ดิตวัมาตัง้แต่ถอืก�ำเนดิ ใน

ชวีติและร่างกายของตน ซึง่สอดคล้องกบัสทิธทิีจ่ะมชีวีติอยูด้่วยเช่นกนั (Hans 

Jonas, 1978: 31-36) จึงเป็นสิ่งที่สมควรด้วยประการทั้งปวง ตราบใดที่ 

มไิด้ละเมดิบคุคลอ่ืน นัน่เอง โดยเฉพาะอย่างยิง่หากยดึกรอบทางจรยิศาสตร์

แล้วนั้น บุคคลนั้นย่อมสามารถท�ำได้

	 หากกล่าวถึงในประเด็นสิทธิการตาย ที่บุคคลพึงมีสิทธิในการ

ตัดสินใจแล้ว ในทางวิชาการยังสามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีสิทธิมนุษยชน 

เรื่องสิทธิในการก�ำหนดชะตาชีวิตของตนเอง (Right to Self-Determination) 

โดยเกิดจากความเชื่อที่ว่า มนุษย์ มีเหตุผลและคิดเป็น (ปรวรรณ วงษ์รวยดี, 
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2561: 33) หมายความว่าการคิดหรือการกระท�ำใดๆ ย่อมเกิดจากเหตุและ

ผลจากการไตร่ตรองของบุคคลนั้นแล้ว ดังนั้นประชาชนทุกคนจึงมีสิทธิ 

ในการตัดสินใจด้วยตัวเองอย่างอิสระ ที่จะก�ำหนดชะตากรรมของตนเอง 

ไม่ว่าจะเป็นด้านการเมือง เศรษฐกจิ สงัคม และวัฒนธรรม ซึง่เป็นแนวคดิทีไ่ด้ 

รบัการรบัรองในระดบัสากล จากการประชมุสมชัชาสหประชาชาต ิในปี ค.ศ. 

1970 (The Unrepresented Nations and Peoples Organization, 2017) จึง

ปฏิเสธไม่ได้ว่าหากบุคคลนั้นต้องการตาย เพื่อให้พ้นจากความทุกข์ทรมาน

จากภาวะโรคในระยะสุดท้ายแล้วนั้น ย่อมมีสิทธิโดยสมบูรณ์ 

สิทธิในการตายคืออะไร

	 ภายหลังจากเกิดการเรียกรอ้งสิทธิในการตายขึ้น อาจมีบางท่าน

เกดิข้อสงสยัว่า แท้ทีจ่รงิแล้วนัน้สทิธิในการตายคอือะไร ผูเ้ขยีนจงึได้รวบรวม

การให้ความหมายสิทธิทางการตายไว้จากหลายๆ ด้านไว้ดังนี้

	 ในเชิงกฎหมายหรือหลักนิติศาสตร์ มีข้อมูลจากพจนานุกรมทาง

ด้านกฎหมาย ได้ให้ความหมายของ “สทิธใินการตาย” และเผยแพร่ ผ่านเวบ็ไซต์ 

www.merriam-webster.com/legal/right-to-die เมื่อวันที่ 14 ตุลาคม 2559 

คือ สิทธิของบุคคลที่จะปฏิเสธการรักษาพยาบาลเพื่อยื้อชีวิตเมื่อบุคคล 

ต้องเผชิญกับความเจ็บป่วยระยะสุดท้าย เช่น ขอหยุดใช้เครื่องช่วยหายใจ 

สารน�้ำ ยา และอาหาร เป็นต้น

	 ในเมืองไทยเองก็ได้มีการบัญญัติไว้ในเชิงนิติศาสตร์ด้วยเช่นกัน

ซึ่งปรากฏอยู่ในเอกสารวิชาการส่วนบุคคล ของส�ำนักงานศาลรัฐธรรมนูญ 

เรือ่งหลกัสทิธิมนษุยชนกบัสทิธิการตายในสงัคมไทย โดย อนญัพร พลูนติพิร 

ระบุไว้ในส่วนหนึ่งของเนื้อหาว่า “สิทธิในการตายเป็นองค์ประกอบส�ำคัญ

ของศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (human dignity) บนแนวคิดเรื่องสิทธิมนุษยชน 

(human rights) ในส่วนของเสรีภาพ (Freedom/Liberty) ในการที่จะก�ำหนด
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วาระสุดท้ายของชีวิตตนเองให้จากไปอย่างสงบบุคคลควรมีสิทธิที่จะเลือก

ตายในบ้านของตัวเอง อันล้อมรอบไปด้วยคนในครอบครัว แทนที่จะต้อง

ไปตายที่โรงพยาบาล ซึ่งห้อมล้อมไปด้วยคนอื่น ด้วยเหตุนี้ผู้ป่วยย่อมมีสิทธิ

ที่จะปฏิเสธการรั้งชีวิตด้วยวิธีการรักษาทางการแพทย์ต่างๆ หรือแม้กระท้ัง

การท่ีผู้ป่วยน้ันจะร้องขอให้แพทย์จบชีวิตของตน เพราะทนต่อความเจ็บ

ปวดต่อไปไม่ไหวก็ได้”

	 ส�ำหรบัในเชิงการแพทย์ จากข้อมลูในพจนานกุรมทางการแพทย์ 

ระบวุ่า คอืสทิธิของบคุคลในการปฏิเสธความช่วยเหลอืทางการแพทย์เพือ่ยดื

อายุ หรือยื้อชีวิตให้ยาวนานขึ้น เช่น การใช้เครื่องช่วยหายใจหรือการให้น�้ำ

และโภชนาการหรือยารักษาโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีท่ีเจ็บป่วยระยะ

สุดท้ายของชีวิตซึ่งไม่ได้แตกต่างจากความหมายในทางกฎหมายนัก

	 ผู้เขียนจึงขอสรุปว่า “สิทธิในการตาย” หมายถึง บุคคลใดบุคคล

หนึ่งมีอ�ำนาจเต็มในชีวิตและร่างกายของตนเอง ที่สามารถก�ำหนดได้ว่า

ต้องการตาย อย่างเป็นอิสระ ไม่มีการถูกบังคับใดๆ จากบุคคลอื่น เพื่อให้

รอดพ้นจากความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้นทั้งทางด้านร่างกาย ด้านความรู้สึก 

และจิตใจ หรืออยู่ในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต ซึ่งสามารถกระท�ำได้หลาย

วิธีและมีการจ�ำแนกการการุณยฆาตไว้หลายประเภทซึ่งจะกล่าวถึงในล�ำดับ

ถัดไป

ประเภทของการการุณยฆาต

	 จากการค้นคว้าข้อมลู มกีารจดัแบ่งประเภทของการการณุยฆาต

ไว้แตกต่างกันออกไป เช่น คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมิสซูรี เมือง

โคลมัเบีย ประเทศสหรฐัอเมรกิา ได้แบ่งรายละเอยีดออกเป็นหลายประเภท

ด้วยกัน คือ
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	 1.	การณุยฆาตทางตรง คือ การท�ำให้ผูป่้วยเสียชวีติจากการฉดียา

ให้ผู้ป่วยโดยตรง

	 2.	การุณยฆาตทางอ้อม คือ จงใจยุติการช่วยชีวิตหรือ ถอน 

การรักษา

	 3.	การุณยฆาตโดยสมัครใจ คือ การลงลายมือชื่อเพื่อยินยอม

โดยผู้ป่วย

	 4.	การณุยฆาตทีไ่ม่ใช่การยนิยอมจากผูป่้วย คอื การยนิยอมจาก

ญาติหรือผู้ใกล้ชิด ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถตอบสนองหรือหมดสติไป

	 5.	การุณยฆาตตนเอง คือ การกระท�ำอันเป็นผลให้ตนเองเสีย

ชีวิต

	 6.	การุณยฆาตโดยผู้อื่น คือ การกระท�ำจากบุคคลอื่นเพื่อหวัง

ผลให้ผู้ป่วยจบชีวิตลง

	 7.	การุณยฆาตแบบได้รับการช่วยเหลือ คือ ผู้ป่วยกระท�ำการ 

การณุยฆาตด้วยตนเอง แต่ต้องอาศัยการช่วยเหลอืจากบคุคลอืน่ เช่น แพทย์ 

เป็นต้น

	 Candice Craig ได้แบ่งประเภทของการการุณยฆาตออกเป็น 2 

ประเภทคอื การการณุยฆาตทางตรง (active euthanasia) และการการณุยฆาต 

ทางอ้อม (passive euthanasia) เท่านั้น แต่ทั้งสองประเภทนี้สามารถเกิดได้

ทั้งจากการที่ผู้ป่วยสมัครใจเอง หรือไม่ได้เป็นผู้สมัครใจก็ได้

	 ส�ำหรับบทความนี้หากยึดจากความต้องการของผู้ป่วยเป็นหลัก

แล้วนัน้ ผู้เขยีนสามารถแบ่งประเภทของการการณุยฆาตตามสทิธขิองผู้ป่วย

ได้ 2 ประเภท คือ สทิธใินการปฏเิสธเข้ารบัการรักษาหรอืหยุดการรักษาใดๆ

ทางการแพทย์ และสิทธิในการร้องขอเพื่อจบชีวิตตนเอง หรือท่ีเรียกโดย 

ทั่วไปว่า “การุณยฆาต”
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	 1.	สิทธิในการปฏิเสธเข้ารับการรักษาหรือหยุดการรักษาใดๆ

ทางการแพทย์

	 ตามหลักทั่วไปแล้วมนุษย์ทุกคนย่อมมีสิทธิในชีวิตและร่างกาย

ของตนเองตั้งแต่ก�ำเนิด ซึ่งเป็นคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ในตัวของ

มนัเองไม่ว่าจะอยูท่ีใ่ดก็ตาม สอดคล้องกบัหลกัการพืน้ฐานทางด้านกฎหมาย 

ที่ระบุว่า การรับรองสิทธิเสรีภาพพื้นฐานของความเป็นมนุษย์ท่ีดั้งเดิมที่สุด

ที่มีในล�ำดับต้นๆ ก็คือการรับรองสิทธิเสรีภาพในทางกายภาพของมนุษย์ 

ซึ่งต้ังอยู่บนสมมติฐานที่ว่ามนุษย์ทุกผู้ทุกคนนั้นต่างก็มีสิทธิเสรีภาพเหนือ

ร่างกายของตนเอง (เกรียงไกร เจริญธนาวัฒน์, 2548: 1) อย่างไรก็ตาม 

ก็ไม่สามารถปฏิเสธได้ว่ากฎระเบียบทางสังคมที่บุคคลอาศัยอยู่ก็มีผลด้วย

เช่นกนั ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัว่าบคุคลนัน้จะสามารถดูแลและปกป้องสทิธขิองตนเอง 

นี้ได้มากน้อยเพียงใด หากรู้สึกไม่ปลอดภัย หรือรู้สึกว่าการรักษาท�ำให้เกิด

ผลเสียต่อตนเอง หรือสร้างความทุกข์ทรมานตนเองมากขึ้น เป็นการดันทุรัง

เพือ่ยือ้ชีวติอย่างสิน้หวงั บคุคลนัน้ย่อมมสีทิธิท์ีจ่ะปกป้องตนเอง ปฏเิสธเข้า

รับการรักษาได้อย่างไม่มีเงื่อนไข

	 2.	สทิธใินการร้องขอเพือ่จบชวิีตตนเอง หรอืทีเ่รยีกโดยทัว่ไปว่า 

“การุณยฆาต”

	 “การุณยฆาต” ในประเทศไทยยังไม่ได้มีการระบุความหมายไว ้

ในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ปีพุทธศักราช 2554 ซ่ึงเป็นฉบับ

ล่าสดุอย่างเป็นทางการ อย่างไรกต็าม มีนักวิชาการหลายท่านท่ีท�ำการศกึษา

เกีย่วกบัการการณุยฆาต และได้นยิามค�ำว่า “การณุยฆาต” ไว้ต่างกนัออกไป 

โดยจากการสืบค้นเพื่อหาความหมาย พบว่า “การุณยฆาต” เป็นค�ำบาลี ที่

ประกอบไปด้วยสองค�ำคอื “การญุญ” ทีมี่ความหมายถงึความกรณุา แปลว่า 

ความสงสารท่ีจะท�ำให้ผูอ่ื้นพ้นทกุข์ และค�ำว่า “ฆาต” ทีแ่ปลว่า การท�ำให้ตาย 

ดงันัน้ เมือ่น�ำค�ำสองค�ำมารวมกนั จงึหมายความว่า การท�ำให้ตายด้วยความ
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กรุณา (ทองย้อย แสงสินชัย, 2562) โดยมีความหมายไปในทิศทางเดียวกัน

กับภาษาอังกฤษ ที่ใช้ค�ำว่า Euthanasia ซึ่งถูกนิยามว่า เป็นการจงใจท�ำให้

ชีวิตสิน้สดุลงเพือ่หวงัให้บคุคลนัน้รอดพ้นจากความเจบ็ปวดและทกุข์ทรมาน 

(Kimberly Holland, 2019)

	 หากเปรียบเทียบความแตกต่างของทั้งสองประเภทนี้ ความจริง

แล้วถือได้ว่าเป็นการการุณยฆาตเช่นเดียวกัน แต่ในกรณีแรก การปฏิเสธ 

เข้ารับการรักษาหรือหยุดการรักษานั้น ถือเป็น Passive Euthanasia คือการ

การุณยฆาตโดยอ้อม ซึ่งหมายถึง การยุติการรักษา หรือ การไม่กระท�ำการ

ใดๆ ท่ีพงึเป็นเหตคุาดหวังเพือ่ยือ้ชวีติและลมหายใจของผูป่้วย ตามท่ีผูป่้วย

ร้องขอ ส่วนกรณีหลังที่ผู้ป่วยร้องขอเพื่อจบชีวิตตนเอง คือการการุณยฆาต

ทางตรง (Active Euthanasia) ซึ่งหมายถึงการกระท�ำโดยการให้สารหรือวัตถุ

ใดๆ เร่งให้ผู้ป่วยถึงแก่ความตายในทันทีโดยปราศจากความเจ็บปวด 

	 โดยสรุปผู้เขียนจึงขอให้ค�ำนิยามของค�ำว่า การุณยฆาต คือ การ

ท�ำให้บุคคลใดบุคคลหนึ่งถึงแก่ความตาย ด้วยความกรุณา ปรารถนาดี เพื่อ

ให้รอดพ้นจากความทุกข์ทรมาน โดยเกิดจากการร้องขอจากบุคคลดังกล่าว 

ซึ่งต้องไม่ละเมิดสิทธิของบุคคลอื่น หากพิจารณาจากความหมายดังกล่าว

ร่วมกบัสทิธแิละศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์ทีไ่ด้ระบไุว้ในข้อแรกนัน้ นัน่คอื หาก

บคุคลใดก็ตามทีเ่ผชิญกบัความทกุข์ทรมานอยู ่บคุคลนัน้ย่อมสามารถร้องขอ

ความตายได้ เนื่องจากบุคคลดังกล่าวย่อมมีสิทธิอันสูงสุดต่อร่างกายของ

ตนเอง เพื่อให้หลุดพ้นจากความทรมานนั้นได้

สิทธิในการตายกับหลักการสิทธิมนุษยชน

	 พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยคณะกรรมการ

สิทธิมนุษยชนแห่งชาติ พ.ศ. 2560 ได้ให้ความหมายของ สิทธิมนุษยชน  

ในมาตรา 4 พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญนี้ไว้ว่า “สิทธิมนุษยชน” 
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หมายถึง ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพและความเสมอภาค ของ

บุคคล บรรดาท่ีได้รบัการรบัรองหรอืคุม้ครองตามรฐัธรรมนญู ตามกฎหมาย 

หรอืตามหนงัสอืสญัญาทีป่ระเทศไทยเป็นภาคแีละมพีนัธกรณทีีจ่ะต้องปฏบิตัิ

ตาม

	 จากข้อมูลดังกล่าว ถอืว่าประเทศไทยให้การรบัรองสทิธมินษุยชน 

อย่างสมบูรณ์ในแง่กฎหมาย เคารพในหลักสิทธิ เสรีภาพ และความเสมอ

ภาคของบุคคล เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ซึ่งเป็นไปตามกฎหมาย

รฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย ซึง่จะกล่าวถงึเป็นล�ำดับถดัไป กระนัน้หาก

จะกล่าวถึงอย่างตรงไปตรงมา ถึงแม้ว่าจะไม่มีกฎหมายบังคับ มนุษย์ทุกคน 

กย่็อมมสีทิธ ิและเสรภีาพของตนเองต้ังแต่ก�ำเนดิอยูแ่ล้ว เพยีงแต่การก�ำหนด

กฎหมายขึ้นมาเพียงเพื่อป้องกันมิให้บุคคล ถูกละเมิดสิทธิได้

	 ส�ำหรับสิทธิมนุษยชนในสังคมโลก มีองค์การสหประชาชาติ 

และองค์กรเอกชนต่างๆ ให้ความส�ำคัญกับเรื่องนี้มาก อย่างเช่นองค์การ

สหประชาชาต ิทีพ่ยายามถ่ายทอดและประชาสมัพนัธ์ รวมถงึรณรงค์ เกีย่วกบั 

การละเมดิสทิธิมนษุยชนขึน้ ซึง่มีหลายบทความท่ีแสดงให้เห็นถงึความจรงิจัง

ในการด�ำเนนิงานดังกล่าวขององค์การ เช่น หวัข้อ The Universal Declaration 

of Human Rights ของ BAN Ki-moon เป็นต้น

	 การณุยฆาต จึงถือเป็นสทิธิมนษุยชนแบบหนึง่ ท่ีมนษุย์ทุกคนพงึ

ได้รบั และไม่ให้ผูอ่ื้นเข้ามาละเมิดได้ โดยสามารถอธิบายได้จากมนษุย์ย่อมมี

สิทธิในร่างกายของตนเอง ดังนั้น จึงมีสิทธิอย่างสมบูรณ์ที่จะสามารถตัดสิน

การด�ำเนินชีวิตของตนเองได้เสมอ ในทุกกรณีไม่ว่าผลจะเป็นไปในทิศทาง

บวกหรือลบก็ตาม สิทธิดังกล่าวที่ว่ามานี้ก็คือ “สิทธิที่จะมีชีวิตอยู่” และ 

“สิทธิในการเลือกที่จะตาย” หากจะขยายความให้ชัดเจนขึ้นก็คือ หากบุคคล

ใดก็ตามที่ไม่สามารถเผชิญกับสิ่งที่เป็นอยู่ได้ ก็สามารถเลือกที่จะร้องขอ

ความตายให้ตนเองได้ ขึน้อยูกั่บว่า การร้องขอนัน้ถกูกระท�ำด้วยตนเอง หรอื 
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บุคคลทีไ่ด้รบัมอบหมาย และถกูรบัรองความถกูต้องจากสงัคมและกฎหมาย

ด้วย ซึง่ในกรณีนีค้อื การสร้างแบบแผนแนวทางการประเมนิความจ�ำเป็นใน

การรับการการุณยฆาตในทางวิชาการทางการแพทย์ ร่วมกับข้อกฎหมายที ่

เอือ้อ�ำนวยต่อท้ังผูก้ระท�ำและผู้ถูกกระท�ำ โดยความเหน็ชอบในเน้ือหากฎหมาย

จากประชาชนในประเทศนั้นๆ เพื่อไม่ให้เกิดเหตุการณ์แสวงหาโอกาสอัน 

มิชอบจากการการุณยฆาตได้

สิทธิในการตาย กับ กฎหมายในประเทศไทย

	 ส�ำหรับประเทศไทยได้มีการออกกฎหมายเพ่ือคุ้มครองสิทธิของ

ความเป็นมนุษย์ของบุคคลเอาไว้ เพื่อป้องกันมิให้ผู้อื่นมาละเมิดได้ หากสืบ

ย้อนไปพบว่ามีการบนัทกึไว้เป็นลายลกัษณ์อกัษรทีช่ดัเจนตัง้แต่ปีพทุธศกัราช 

2540 และปัจจุบันได้ถูกก�ำหนดไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  

ปีพุทธศักราช 2560 ในหมวดที่ 3 สิทธิและเสรีภาพปวงชนชาวไทย มาตรา 

28 ความว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกาย” วรรคที่ 2 

“การค้นตัวบคุคลหรอืการกระทําใดอันกระทบกระเทอืนต่อสทิธหิรอืเสรภีาพ

ในชีวิตหรือร่างกาย จะกระทํามิได้ เว้นแต่มีเหตุตามที่กฎหมายบัญญัติ”  

นั่นหมายความว่าการที่ผู้อื่นหรือแม้กระทั่งแพทย์ผู้รักษา ไม่สามารถกระท�ำ

การใดๆ ต่อบุคคลได้ หากผู้นัน้ไม่ได้ยนิยอม ซึง่สอดคล้องกบัพระราชบญัญตัิ

สุขภาพแห่งชาติ ปีพุทธศักราช 2550 ที่ระบุไว้ในหมวด 1 สิทธิและหน้าท่ี

ด้านสุขภาพ ดังนี้

	 “มาตรา 8 ในการบริการสาธารณสุข บุคลากรด้านสาธารณสุข 

ต้องแจ้งข้อมูลด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการให้ผู้รับบริการ ทราบ

อย่างเพียงพอที่ผู้รับบริการจะใช้ประกอบการตัดสินใจในการรับ หรือไม่รับ

บริการใด และในกรณีที่ผู้รับบริการปฏิเสธไม่รับบริการใด จะให้บริการนั้น

มิได้”
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	 “มาตรา 12 บุคคลมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะ 

รับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของ  

ชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้ การดําเนินการตาม

หนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไป ตามหลักเกณฑ์และวิธีการท่ี

กําหนดในกฎกระทรวง เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตาม

เจตนาของ บุคคลตามวรรคหนึ่งแล้วมิให้ถือว่าการกระทํานั้นเป็นความผิด

และให้ พ้นจากความรับผิดทั้งปวง”

	 จากข้อมูลทางด้านกฎหมายที่กล่าวมานี้ พบว่าประเทศไทยเอง

ถือว่าสนับสนุนให้บุคคลได้มีสิทธิและเสรีภาพในชีวิต และร่างกายตนเอง

อย่างเต็มที่ แต่ยังดูก�้ำกึ่งในทางปฏิบัติ นอกจากนี้แล้วยังพบว่าไม่สามารถ

ท�ำได้จริงอย่างเป็นรูปธรรม เนื่องจากยังขัดต่อความเชื่อทางสังคม ศาสนา 

ครอบครัวตามลักษณะของครอบครัวไทย รวมถึงแนวคิดทางด้านการแพทย์

ที่ถือปฏิบัติในเมืองไทยด้วย

สิทธิในการตาย กับความเชื่อและศาสนา

	 ความเช่ือและศาสนาถือเป็นอีกมุมมองท่ีมีความน่าสนใจ และ 

มอีทิธพิลอย่างมากต่อการผลกัดนัให้บคุคลมสีทิธใินการตายเกดิขึน้ในทีแ่ห่ง

ใดแห่งหนึ่งได้อย่างสมบูรณ์ รวมถึงประเทศไทยด้วยเช่นกัน ในประเทศไทย

ถือเป็นประเทศที่เปิดกว้าง ไม่ได้บังคับ และให้เสรีภาพในการเลือกนับถือ

ศาสนา หรอื ลทัธิต่างๆ โดยข้อมูลจากส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิปี พ.ศ.  2561 

พบว่าประชากรส่วนใหญ่ของประเทศไทย นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 93.5 

รองลงมาคอืศาสนาอิสลาม ร้อยละ 5.4 และศาสนาครสิต์ ร้อยละ 1.1 ดงันัน้ 

ผู้เขียนจึงขอยกตัวอย่างศาสนาท่ีกล่าวมานี้กับมุมมองเกี่ยวกับสิทธิในการ

เลือกที่จะตาย ว่ามีความเหมือนหรือต่างกันอย่างไร
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	 1.	ศาสนาพุทธ

	 ตามหลกัศาสนาพทุธ ถอืว่า การการณุยฆาตนัน้เป็นบาป (พระครู

อาทรกิจจาภิรักษ์, 2561) ด้วยเหตุผลที่ว่า ไม่ปฏิบัติตามหลักค�ำสอนของ

พระพุทธเจ้า ศีล 5 ข้อแรก ที่ระบุว่า ไม่ให้ฆ่าหรือท�ำลายชีวิตของทั้งตนเอง

และผู้อื่น ไม่ว่าจะด้วยความจงใจก็ดี ประมาทก็ดี ล้วนแล้วแต่เป็นเรื่องที่ผิด 

ศลีธรรม นอกจากนี ้พทุธศาสนา ยงัมคีวามเชือ่ว่า ความตายเป็นเรือ่งธรรมชาต ิ

ทีม่นษุย์จะต้องพบเจอ เป็นสจัธรรมของชีวติ ไม่สามารถหลกีเลีย่งได้ เป็นไป

ตามเวลา เช่นเดียวกับพระไพศาล วิสาโล ได้ให้สัมภาษณ์ และแสดงความ 

คดิเหน็เก่ียวกับการณุยฆาตในมติขิองพทุธศาสนา ในช่วงตอนหนึง่ไว้ว่า “การ 

ท�ำการุณยฆาต ส่วนใหญ่มักให้เหตุผลว่า การมีชีวิตอยู่ต่อไปของผู้ป่วย ไม่มี

ประโยชน์แล้ว เป็นการอยู่อย่างไร้ศักด์ิศร ีเพราะนอกจากเจ็บปวดทุกข์ทรมาน

แล้ว ยังไม่สามารถพึ่งตนเองได้ มองในแง่ของมนุษยธรรม การช่วยให้ผู้ป่วย

จบชีวิตโดยเร็ว ย่อมเป็นสิ่งที่ดีเพราะท�ำให้เขาพ้นจากความทุกข์ความเจ็บ

ปวด แต่พุทธศาสนามองว่าชีวิตนั้นมีคุณค่า ตราบใดที่เรายังมีลมหายใจอยู่ 

แม้เจ็บป่วยเพียงใดก็ยังสามารถท�ำสิ่งดีๆ ให้เกิดขึ้นได้ อย่างน้อยกับจิตใจ

ของตน อาทิ การท�ำจิตให้สงบด้วยการน้อมใจนึกถึงสิ่งดีงาม หรือท�ำสมาธิ

ภาวนา อีกทั้งยังสามารถเรียนรู้จากความเจ็บป่วย หรือใช้ความเจ็บป่วยเป็น

เครือ่งมอืสอนธรรม คือเหน็ความจริงของชวีติอย่างชดัเจนว่า ชวีตินัน้ไม่เท่ียง 

เป็นทุกข์ ไม่อยู่ในอ�ำนาจของเรา หลายคนที่เห็นความจริงดังกล่าว สามารถ

ท�ำใจปล่อยวางจากความเจ็บปวดได้ คืออยู่กับความเจ็บปวดได้โดยไม่ทุกข์

ใจ เพราะเห็นว่ามันเป็นธรรมดาของสังขาร” 

	 นอกจากนี้ยังมีผลการวิจัยของ พระมหาชูชาติ ญาณวีโร ท่ี 

ได้ศึกษาเรื่อง “การุณยฆาตในสังคมไทยและเกณฑ์การตัดสินในพระพุทธ-

ศาสนา” โดยในงานวิจัยนี้ได้นําเอาหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาใช้เป็น

เกณฑ์ คือ หลักชีวิตเป็นสิ่งที่มีค่าที่สุด เกณฑ์ในการตัดสินองค์ปาณาติบาต. 
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หลกัพรหมวหิารธรรม มโนทศัน์เรือ่งความตายและหลกักรรม ซึง่ได้ผลสรปุว่า 

การการุณยฆาตนั้นไม่ว่าจะทําด้วยความหวังดีเพียงใด และทํากับใครก็ตาม 

พระพุทธศาสนาถือว่าเป็นการฆ่าคน ไม่สามารถหักล้างให้การุณยฆาตเป็น

สิ่งที่ชอบด้วยศีลธรรมได้ เป็นจริยธรรมทางพุทธศาสนาที่เด็ดขาดตายตัว

	 2.	ศาสนาอิสลาม

	 ในหลักค�ำสอนของศาสนาอิสลามนั้น มีระบุไว้ว่า “อ�ำนาจ 

แห่งบรรดาชั้นฟ้าและแผ่นดิน และสิ่งที่อยู่ในบรรดาชั้นฟ้าและแผ่นดิน

นั้นเป็นสิทธิของอัลเลาะฮ์ ทั้งสิ้น” นั่นหมายความว่า ไม่ว่าจะเป็นชีวิตใด

กต็ามนัน้ ศาสดาเท่าน้ันทีเ่ป็นผูม้สีทิธ์ิในทกุชวีติ บคุคลจงึไม่สามารถท�ำลาย 

ชีวิตของผู้ที่เป็นศาสดาได้ และการอดทนอดกล้ันต่อความเจ็บปวดที่มา

ประสบ ถือเป็นเรื่องจ�ำเป็น เพราะฉะนั้น เมื่อใดก็ตามที่ผู้ป่วยร้องขอให้

ท�ำการปลดิชวีติของเขา เขาคือผูท้ีฆ่่าตวัตาย มส่ีวนร่วมกบัแพทย์ในบาปและ

ความผิด ซึ่งถือเป็นการกระท�ำที่ต้องห้ามในศาสนาอิสลาม จึงไม่อนุญาตให้

แพทย์ด�ำเนนิการในเรือ่งดังกล่าว ไม่ว่าจะเป็นการร้องขอของผูป่้วยเอง หรอื

เครอืญาติของผูป่้วยกต็าม (อาบดีีน พสัดุ, สบืค้นเมือ่วนัท่ี 26 เมษายน 2563)

	 3.	ศาสนาคริสต์

	 หลกัทางศาสนาครสิต์มีความเชือ่ว่าทุกชวีติ เป็นสิง่ทีพ่ระเจ้ามอบ

ให้ และสอนให้รกัในทกุชีวติ มอบความรักให้ท้ังตนเองและผูอ่ื้น เนือ่งจากด้วย

เหตุนี้ศาสนจักรจึงต่อต้านการการุณยฆาต การุณยฆาต หมายถึง การจงใจ

ท�ำให้ผูก้�ำลงัทุกข์ทรมานจากอาการหรอืโรคภยัทีร่กัษาไม่หายต้องถงึแก่ความ

ตาย การกระท�ำโดยจงใจซึ่งท�ำให้จบชีวิตทันที เช่น การการุณยฆาต หรือ

ปราณีฆาต ซึ่งการจบชีวิตในลักษณะดังกล่าวเป็นการฝ่าฝืนพระบัญญัติของ 

พระผูเ้ป็นเจ้า นอกจากนีใ้นสภาสงัคายนาวาตกินัที ่2 ได้กล่าวไว้ด้วยว่า การ 

กระท�ำการุณยฆาต เป็นการฆาตกรรมแบบหนึ่ง ซึ่ง “ท�ำร้ายสังคมมนุษย์และ

หมิน่ประมาทเกยีรตศิกัด์ิของพระผูส้ร้างอย่างร้ายแรง” (แผนกคริสตศาสนธรรม 

อัครสังฆมณฑลกรุงเทพฯ, 2555)
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	 ส�ำหรบัในทางศาสนาครสิต์แล้วนัน้ มส่ิีงท่ีน่าสังเกตว่า เพราะเหตใุด 

ประเทศที่ผู้คนส่วนใหญ่นับถือศาสนาคริสต์จึงอนุญาตให้สามารถท�ำ 

การณุยฆาตได้ ท�ำให้พบข้อมลูโต้แย้งในเชงิศาสนาคริสต์ได้ว่า จรงิอยูท่ีพ่ระเจ้า 

สอนให้แสดงความรักต่อกันเหมือนกับที่รักตนเอง แต่การตัดสินใจระงับการ

รกัษาอนัเกดิจากความตัง้ใจทีจ่ะแสดงความปรารถนาด ีให้การดแูลบคุคลนัน้

อย่างดทีีส่ดุถือเป็นการแสดงความเมตตาต่อกนั พระเจ้าจงึได้สร้างมนษุย์ขึน้

มาเพือ่ดแูลซึง่กนัและกนั ท�ำให้มนษุย์มศีกัดิศ์รแีละคณุค่าต่อชวีติโดยก�ำเนดิ 

ดงัน้ัน เมือ่ถงึจดุหนึง่หากพจิารณาแล้วว่าชวิีตของเราไม่มค่ีาพอท่ีจะมชีีวติอยู่

ก็สามารถปฏิเสธการมีชีวิตอยู่ได้เช่นเดียวกัน (Merry Wurster, 2018)

	 จากข้อมูลทัง้หมดนี ้ท�ำให้เหน็ว่า ท้ังสามศาสนา ท่ีถอืเป็นศาสนา

หลักของประเทศไทยนั้น มีความเชื่อและมุมมองต่อสิทธิในการเลือกท่ีจะ

ตายในทางลบทั้งสิ้น ความเชื่อเหล่านี้ไม่เพียงแต่กระทบต่อบุคคลที่ต้องการ

เลอืกทีจ่ะตายเพยีงเท่านัน้ ยงัคงส่งผลต่อความเชือ่ส่วนบคุคล ความคดิ ของ

บุคลากรทางการแพทย์ และคนในสังคมร่วมด้วย และมักมีผลต่อพฤติกรรม 

การตัดสินใจของบุคคลที่จ�ำเป็นต้องอดทนกับความทุกข์ทรมานท่ีเกิดขึ้น 

ต่อไป หรือตัดสนิใจทีจ่ะหยดุการรกัษา เรยีกร้องท่ีจะรบัการการณุยฆาต เพือ่

ไม่ต้องการให้ตนเองต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานต่อไป

สทิธใินการตาย กบั มมุมองดา้นการแพทยแ์ละผูป้ระกอบวชิาชีพ

	 ในมุมมองของนักวิชาการทางด้านสาธารณสุข บุคลากร

ทางการแพทย์ หรือแม้กระทั้งผู้ปฏิบัติงานที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยโดยตรง  

ก็ยังคงถกเถียงกันในประเด็นดังกล่าวมาอย่างยาวนาน ซึ่งแน่นอนว่า มีทั้ง 

ผู้ที่เห็นด้วย สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีสิทธิในการตายของตนเองอย่างเต็มที่ และ

ผู้ที่ไม่เห็นด้วย ด้วยเหตุผลและมุมมองที่แตกต่างกันออกไป
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	 ส�ำหรับกลุ่มที่ให้การสนับสนุนนั้น ได้ให้เหตุผลส�ำคัญคือ ผู้ป่วย

ย่อมมีสิทธิในการตัดสินใจด้วยตัวเองว่าต้องการมีชีวิตอยู่ต่อไปหรือไม่ เมื่อ

ตนเองเกิดความทุกข์ทรมานจากภาวะโรคเรื้อรัง และภาวะไม่สุขสบาย หาก

เมื่อใดก็ตามที่ได้รับการรักษาอย่างสุดความสามารถแล้ว โดยไม่จ�ำเป็นต้อง

ฝืนความเป็นไปตามธรรมชาติของมนษุย์ การดงึรัง้ชวีติไว้ ท�ำให้เกดิผลกระทบ

ด้านลบกับผู้ป่วยโดยตรง ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ดังนั้น การให้ผู้ป่วย

ได้มีสิทธิ์ในการเลือกที่จะตายนั้น นอกจากจะตอบสนองต่อความต้องการ 

ผูป่้วยโดยตรงแล้ว ยงัท�ำให้ผูป่้วยสามารถวางแผนชวีติได้ ถงึแม้จะเป็นเพยีง

เวลาอนัสัน้กต็าม จะเหน็ได้จากบทความเรือ่ง The Right to Assisted Suicide 

ของ Esther B. De La Torre ที่พยายามยกกรณีตัวอย่างไว้มากมาย อย่าง

เช่น Lillian Boyes หญิงชาวอังกฤษที่ป่วยเป็นโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์อย่าง

รุนแรงได้ขอร้องให้แพทย์ช่วยให้เธอตายเพราะเธอไม่สามารถทนกับความ

เจ็บปวดที่แสนสาหัสได้อีกต่อไป ซึ่งเป็นเหตุผลที่เพียงพอส�ำหรับแพทย์ที่จะ

กระท�ำเพื่อประโยชน์อันสูงสุดของบุคคลนั้น ในขณะเดียวกันก็เกิดข้อโต้แย้ง

ขึ้นว่า ในการศึกษาทางการแพทย์ถูกพร�่ำสอนมาเสมอว่า ให้ท�ำการรักษา 

ผูป่้วยเพือ่ให้รอดพ้นปราศจากโรค โดยต้องไม่เกดิความจงใจในการท�ำร้ายใน

ร่างกาย และชวีติ ซึง่วธิกีารการณุยฆาตนัน้ จงึเป็นการยากทีแ่พทย์หรอืบคุลากร 

ทางการแพทย์จะตดัสนิใจช่วยเหลอืหรอืไม่ เพราะแท้ทีจ่รงิแพทย์หรอืบคุลากร 

ทางการแพทย์ ก็คือคนคนหนึ่งด้วยเช่นกัน เพราะนอกจากเหตุผลด้าน

วิชาการแล้ว แพทย์ก็ยังมีความเชื่อในศาสนาของตนอยู่ด้วย และความคาด

หวังของสังคมที่เป็นกรอบในการตัดสินใจอยู่ รวมถึงกฎหมายสนับสนุนหรือ

เอื้อให้แพทย์กระท�ำท่ีไม่ชัดเจนมากนัก จึงยังคงมีแพทย์จ�ำนวนไม่น้อยท่ี

ปฏิเสธวิถีของการการุณยฆาต

	 อีกความเช่ือหนึ่งที่ได้ปรากฏในบทความวิชาการทางด้าน

การแพทย์ เรื่อง Euthanasia is not medical treatment ของ J. Donald  
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Boudreau and Margaret A. Somerville ในปี 2013 ที่ไม่เห็นด้วยกับวิธ ี

การุณยฆาต เพราะมองว่าการการุณยฆาตไม่ใช่วิธีการรักษาพยาบาลผู้ป่วย 

และยงัท�ำให้ทัศนคติของคนทีมี่ต่อแพทย์เปลีย่นแปลงไป จาก “แพทย์ผูร้กัษา” 

กลายเป็น “แพทย์ประหารชีวิต” ไปโดยปริยาย 

การุณยฆาตกับการยอมรับของบุคคลในครอบครัว

	 จากข้อมูลทีว่่ามนษุย์เป็นสตัว์สงัคม ซึง่อรสิโตเตลิ นกัปราชญ์ชาว

กรกี ได้กล่าวไว้นัน้ เป็นข้อมลูเชงิประจกัษ์ทีท่กุคนรบัทราบท่ัวกนั เพราะมนษุย์

ต้องอาศัยอยู่กันเป็นหมู่เหล่า ต่างมีความสัมพันธ์ระหว่างกันอย่างใกล้ชิด 

พ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับบุคคลในครอบครัว ท่ีอยู่

ใกล้มากที่สุด เช่น พ่อแม่ พี่น้อง และญาติมิตร (ด�ำรงค์ ฐานดี และอัญชลา 

โภชนสมบูรณ์, 2560) โดยเฉพาะในสังคมไทยแล้วนั้นท่ีเป็นลักษณะของ

ครอบครัวขยาย ถึงแม้ว่าในปัจจุบันจะมีการเปล่ียนแปลงเป็นลักษณะ

ครอบครัวเด่ียวมากขึ้นก็ตาม (ส�ำนักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2547) ลักษณะ

ครอบครวัขยายของสงัคมไทยนัน้ มีความสมัพนัธ์ท่ีแนบแน่น มกีารช่วยเหลือ

ซึง่กนัและกนั มีปฏิสมัพนัธ์กนัอย่างใกล้ชดิ มคีวามเคารพเชือ่ฟังบพุการี และ

ผู้ทีม่อีาวุโสกว่า รวมถงึความเป็นปัจเจกในการคดิและตดัสินใจน้อยกว่า ด้วย

ลกัษณะดงักล่าวย่อมส่งผลต่อการตดัสินใจของบคุคล หากบคุคลนัน้ประสงค์

จะท�ำการการณุยฆาตตนเอง อีกทัง้เรือ่งนีก้ย็งัไม่เป็นทีย่อมรบัของสงัคมไทย

ด้วย อีกเหตุผลหนึ่งที่ไม่สามารถละเลยได้คือการกลัวต่อการพลัดพรากจาก

บุคคลอันเป็นที่รัก ดังจะเห็นได้จากส่วนหนึ่งในบทความเรื่อง การุณยฆาต

ช่วยพ้นทุกข์กาย แต่คนข้างหลัง ทุกข์ใจไม่แพ้กัน ว่า “ไม่มีใครที่อยากให้คน

ที่เรารักจากไป ถึงแม้ว่าการตัดสินใจนั้นได้ถูกคิดมาอย่างรอบคอบว่าดีกับ 

ทกุฝ่าย เป็นทางเลอืกแล้วสูก่ารพ้นทกุข์ของคณุ แต่กค็งปฏเิสธไม่ได้ว่าส�ำหรบั
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คนทีย่งัอยู ่คราบน�ำ้ตาแห่งความเสยีใจและความทกุข์ทนจากการสญูเสยีจะ

ยังคงวนเวียนอยู่ในชีวิตของพวกเขา ในวันที่คุณไม่มีโอกาสได้เห็นอีกต่อไป” 

(Line Today, 2562)

การุณยฆาตกับการฆ่าตัวตาย

	 ประเด็นที่ตามมาจากการถกเถียงกันในสังคม คือ แล้วการ 

การุณยฆาตนั้นแตกต่างอย่างไรกับการฆ่าตัวตาย เพราะนั่นคือการตัดสินใจ

จากตัวของบคุคลน้ันเช่นเดียวกนั ซึง่ประเด็นนีเ้ป็นประเดน็ท่ีถกูแตกย่อยออก

มา แต่หากจะไม่กล่าวถึงกค็งเป็นไปไม่ได้ ส�ำหรบัผู้เขียนมองว่ายงัไม่สามารถ

แยกออกได้อย่างชัดเจนนัก ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับมุมมอง และประสบการณ์ของ 

ผู้ตัดสิน ว่าจะมองอย่างไร

	 หากมองในมมุมองทางด้านการแพทย์นัน้ กม็คีวามเชือ่ตามหลกั

วิทยาศาสตร์ว่า การฆ่าตัวตายเกิดจากภาวะการเจ็บป่วยทางจิตเป็นปัจจัย

หลัก ซึ่งมีการศึกษาทางการแพทย์แล้วพบว่า ผู้ที่ฆ่าตัวตายสําเร็จประมาณ 

9 ใน 10 มีความเจ็บป่วยทางจิตเวชอย่างใดอย่างหนึ่งขณะทําการฆ่าตัว

ตาย (กรมสขุภาพจติ, 2560) ซึง่สบืไปถงึภาวะของสารสือ่ประสาทในร่างกาย

บางตัวมีความผิดปกติ เป็นเหตุให้เกิดการตัดสินใจจบชีวิตในตนเอง ณ เวลา 

ใดเวลาหน่ึง นั่นหมายความว่าหากแพทย์สามารถท�ำการรักษาได้ ปรับสาร

สื่อประสาทเหล่านั้นให้อยู่ในระดับที่ปกติ หรือสามารถช่วยประคับประคอง

ทางด้านจิตใจ ผู้นั้นก็สามารถมีชีวิตต่อไปได้ แต่ส�ำหรับการการุณยฆาตนั้น 

ทางการแพทย์มีเหตผุลในการอธิบายทีแ่ตกต่างกนัออกไปจากการฆ่าตวัตาย 

คือ บุคคลนั้น หมดหนทางแห่งการรักษา หรือไม่รับการรักษาจนถึงที่สุดแล้ว 

ซึ่งหนทางการรักษาดังกล่าวหรือภาวะของโรคก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน

อย่างแสนสาหัส บุคคลนั้นจึงต้องการความกรุณา เพ่ือร้องขอความตายให้

กับตน ที่เรียกว่าการุณยฆาตนั่นเอง
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	 ส�ำหรบัในทางสงัคมศาสตร์ หากมองถงึเจตจ�ำนงค์ของการกระท�ำ 

ซึ่งน�ำไปสู่ความตาย แทบมองไม่เห็นความแตกต่างนัก เพราะทุกคนมีสิทธิ

ในร่างกายของตนเอง ทีพ่งึกระท�ำ แม้กระทัง่การมอบความตายให้แก่ตน แต่

จากการสืบค้นข้อมูล และสังเกตความคิดเห็นของคนในสังคมออนไลน์เกี่ยว

กับการฆ่าตัวตายที่น่าสนใจ โดยสามารถสรุปใจความส�ำคัญได้ว่า ถึงแม้การ

ฆ่าตัวตายส่วนใหญ่จะเกิดจากการเตรียมการเอาไว้ของบุคคลนั้น แต่การ

ตัดสินใจสุดท้ายมักจะเกิดจากอารมณ์เพียงชั่วขณะ ซึ่งอาจเกิดจากการหลั่ง

สารเคมีในสมองจนเกิดความไม่สมดุล ซึ่งแตกต่างกับกรณีการุณยฆาตใน 

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้อย่างสิ้นเชิง 

	 ทัศนคติของผู้เขียนกับเรื่องนี้ ผู้เขียนมองว่า หากจะมีความ 

แตกต่างกัน คงเป็นเรื่องวิธีการที่มีความเป็นระบบและไม่เป็นระบบ 

หมายความว่า การการุณยฆาตนั้นเกิดจากการคิดและตัดสินใจร่วมกัน

หลายๆ ฝ่ายในหลายมิติมากกว่า เพื่อให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจด้วยตนเอง 

ส่วนการฆ่าตวัตายนัน้ถงึจะเป็นการเรยีกร้องความตายให้กบัตนเอง แต่กถ็อื

เป็นเหตุสมควรท่ียังไม่สมบูรณ์นัก แต่ผู้เขียนมิได้เห็นด้วยว่าการฆ่าตัวตาย 

เป็นการลดศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้นั้นแต่อย่างใด

การุณยฆาตกับอรรถประโยชน์

	 เป็นอีกประเด็นหน่ึงที่มีความน่าสนใจ ว่าการการุณยฆาตนั้นมี

ความเกี่ยวข้องกับอรรถประโยชน์ได้อย่างไรจากประเด็นของกรณีตัวอย่างที่

เกิดขึ้น หากพิจารณาอย่างถี่ถ้วนแล้วนั้น จะพบว่า หากการท�ำการุณยฆาต

เกิดขึ้นอย่างสมบูรณ์ และได้รับการดูแลที่ถูกต้องในประเทศไทย แน่นอนว่า

ผู้ป่วยรายนั้นย่อมได้รับการตอบสนองตามสิทธิในการตายของตนเอง แต่

สิ่งที่ตามมาหลังจากนั้นหากยึดหลักของอรรถประโยชน์ และเหนือส่ิงอ่ืนใด 

ผู้ป่วยรายนั้นสามารถจากไปโดยมีบุคคลอันเป็นที่รักอยู่เคียงข้าง จากไป
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อย่างสงบด้วยความอิ่มเอิบใจ ได้รับความอบอุ่นจากครอบครัวอย่างเต็มท่ี 

จากการที่ครอบครัวและเพื่อนสนิทสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างใกล้ชิดจนถึง

วาระสดุท้ายของชวีติอย่างแท้จรงิ และเป็นการสร้างความทรงจ�ำสดุท้ายของ

ผู้ป่วยต่อครอบครัว ซึ่งมีคุณค่าเป็นอย่างมาก นอกจากน้ัน รายจ่ายต่างๆ 

ที่เกิดขึ้นก็จะลดน้อยลงไป บุคคลในครอบครัวอันเป็นที่รัก ย่อมสามารถน�ำ 

ค่าใช้จ่ายส่วนนีม้าด�ำเนนิชวีติต่อไป ในขณะท่ีสังคมและบคุคลอืน่ก็สามารถได้

ประโยชน์ร่วมกนัในแง่ โอกาสในการใช้อปุกรณ์การแพทย์เพือ่ช่วยเหลอืชวีติ

ทีม่โีอกาสรอดมากกว่าตามความจ�ำเป็น ลดการสิน้เปลอืงทรพัยากรทางการ

แพทย์ ทั้งในแง่ค่าใช้จ่าย เวลา ต้นทุนที่มองไม่เห็นลดน้อยลงไป

ประเด็นทางจริยศาสตร์กับการการุณยฆาตในต่างแดน

	 เรื่องการุณยฆาตนั้น เป็นประเด็นท่ีได้รับการถกเถียงทางด้าน

สังคม ด้านกฎหมาย รวมถึงทางด้านการแพทย์อย่างแพร่หลาย ไม่เพียงแต่

เฉพาะในประเทศไทยเท่านั้น ในต่างประเทศเองก็มีการพยายามผลักดัน 

ในเรือ่งนีเ้ป็นอย่างมาก โดยเฉพาะประเทศทางตะวนัตก ทีใ่ห้ความส�ำคญัต่อ 

สิทธิและเสรีภาพ มีความพยายามอย่างมากท่ีจะให้การท�ำการุณยฆาตเป็น

เรื่องถูกกฎหมายและได้รับการรับรอง แต่ถึงแม้จะได้รับการรับรองในทาง

กฎหมายแล้วกต็าม กย็งัคงมกีารต่อสูท้างจรยิศาสตร์มาตลอดอย่างต่อเนือ่ง

ตั้งแต่ก่อนการรับรองจนถึงปัจจุบัน

	 ประเทศเนเธอร์แลนด์ ถอืได้ว่าเป็นประเทศแรกในโลกท่ีการณุยฆาต 

ถูกต้องตามกฎหมาย ประกาศใช้ครั้งแรกในปี ค.ศ. 2002 (ทิพากร  

ไชยประสิทธิ,์ 2562) ก่อนหน้านีไ้ด้มกีารศกึษาเรือ่งการณุยฆาตมาโดยตลอด 

ตัวอย่างเช่น ศึกษามุมมองทางจริยธรรมทางการแพทย์ต่อการการุณยฆาต 

จากกรณีศึกษา 3 ราย ได้กล่าวถึงปัญหาที่เกิดขึ้นจากการรักษาแบบประคับ

ประคองทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยพบว่าการรักษาแบบประคับประคอง
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นั้นมีรากฐานความเชื่อในแง่ของศีลธรรม ดังนั้นจึงเกิดความไม่สบายใจต่อ

การท�ำการุณยฆาต ด้วยเหตุผลสองประการคือ การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ได้ถูกมองข้ามจากการแพทย์กระแสหลัก และการซ่อมแซมร่างกายมนุษย์

ถอืเป็นเป้าหมายหลกัของการรกัษาท�ำให้การรกัษาแบบประคบัประคองไม่มี

ประโยชน์ใดๆ ดังนั้นจึงมีความเชื่อว่าการเร่งให้ผู้ป่วยเสียชีวิตโดยเจตนาถือ

ได้ว่าเป็นอันตรายและเป็นสิ่งที่ไม่จ�ำเป็น เนื่องจากค�ำขอของผู้ป่วยนั้นมักมี

ความสับสน สามารถป้องกันได้ ในบริบทของการดูแลแบบประคับประคอง 

ทีด่ ี(Rien J P A Janssens,1999) อย่างไรกต็ามการสนบัสนนุให้การการณุย-

ฆาตเกดิขึน้ได้ส�ำเรจ็และได้ด�ำเนนิการมาตลอดนัน้ มคีวามเชือ่ว่าการยตุชิวีติ

คอืการรกัษา จากการร้องขอการณุยฆาตจากผูป่้วย ซึง่ย่อมมสิีทธใินชีวติของ

ตนเอง (Patient Rights councils,1994)

	 นอกจากนียั้งพบกรณศีกึษากรณขีองประเทศออสเตรเลยี นายแพทย์ 

Phillip Nitschke เป็นแพทย์คนแรกๆ ทีพ่ยายามรณรงค์ให้วิธกีารณุยฆาตน้ัน

กระท�ำได้ถูกต้องตามกฎหมายในออสเตรเลีย โดยได้คิดค้นวิธีการุณยฆาต 

เพื่อเอาไว้เป็นทางเลือก (Exit International Founded 1997, 2015) ด้วยการ

สร้างอุปกรณ์และซอฟต์แวร์เอาไว้ ประกอบด้วย สายยางต่อกับเข็มฉีดยา

ที่บรรจุยาระงับความรู้สึก เช่น Barbiturate ท่ีฉีดเข้าทางเส้นเลือดด�ำ โดย

อุปกรณ์ดังกล่าวจะท�ำงานพร้อมกับโปรแกรมก�ำหนดไว้ โดยให้ผู้ป่วยเป็น 

ผู้ตอบค�ำถาม เพื่อให้ค�ำตอบเหล่านั้น น�ำไปสู่การปลิดชีวิตในท่ีสุด โดยท่ี

ไม่ต้องมีข้อจ�ำกัดเกี่ยวกับบุคคลอื่น ช่วยลดข้อขัดแย้งที่สังคมจะกล่าวหาว่า

แพทย์เป็นผู้ลงมือฆ่าผู้ป่วยได้ ซึ่งมีการต่อสู้กับกระแสสังคมในขณะน้ันท่ีไม่

เหน็ด้วยและมองว่าไม่เหมาะสม แต่ในภายหลังก็มกีารพัฒนาเครือ่งมอืเหล่าน้ี 

ได้ส�ำเรจ็ อปุกรณ์น้ีจงึช่วยลดข้อจ�ำกดัต่างๆ ลงไปได้มากโดยเฉพาะอย่างยิง่ 

จากความขัดแย้งในทางการแพทย์ที่แพทย์มิได้เป็นผู้ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต

โดยตรง แต่สุดท้ายแล้วก็ต้องถูกยกเลิกไป รวมถึงยกเลิกกฎหมายที่รองรับ
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ด้วย เนื่องจากมีผู้ป่วยที่ใช้งานไม่ได้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ จากเครื่องมือ

ที่แพทย์ ติดตั้งให้ หรือมีการใช้พร�่ำเพรื่อเกินความจ�ำเป็น อย่างไรก็ตามใน

ภายหลงัได้มีการรือ้บทกฎหมายการการณุยฆาตขึน้มาใหม่อกีครัง้ และให้การ

รับรองว่าสามารถกระท�ำการการุณยฆาตได้อีกครั้งในที่สุด

	 จากเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนในประเทศออสเตรเลียนี้ถือเป็นบทเรียน

และเหตุผลส�ำคัญของกลุ่มที่คัดค้านหรือไม่สนับสนุน เนื่องจากข้อกังวลว่า 

การการุณยฆาตจะถูกน�ำไปเป็นเครื่องมือของการฆาตกรรมโดยสุจริต หรือ

การอนุญาตโดยไร้ซึ่งเหตุผลที่เพียงพอจนถูกน�ำมาใช้อย่างพร�่ำเพรื่อมาก 

เกินไป

	 จากตัวอย่างประเทศท่ีกล่าวมา จะเห็นได้ว่าถึงแม้ประเทศท่ี

สามารถท�ำการการุณยฆาตได้อย่างถูกต้องทางกฎหมาย แต่ยังคงมีประเด็น

ให้ถกเถียงทางด้านจริยศาสตร์ และศีลธรรมเสมออย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ แต่

ท้ายที่สุดต้องกลับมามองว่าผู้ที่มีสิทธิในชีวิตนั้นคือใคร และให้ประโยชน์กับ

บุคคลนั้นหรือไม่

แนวทางในการทำ�ให้เกิดการการุณยฆาตในประเทศไทย

	 ถึงแม้ว่าประเทศไทยจะมีบทกฎหมายรองรับอย่างเป็นทางการ

และเป็นลายลักษณ์อักษรเกี่ยวกับ สิทธิมนุษยชน และคุ้มครองบุคลากร

ทางการแพทย์เพื่ออ�ำนวยให้เกิดการช่วยเหลือบุคคลท่ีเรียกร้องความตาย

ด้วยวิธีการการุณยฆาตก็ตาม แต่ในทางปฏิบัติยังเป็นไปได้ยากเนื่องจาก 

เหตุผลต่างๆ นานาที่กล่าวมานี้ และยิ่งยากขึ้นหากต้องอาศัยบุคคลอื่น เช่น

บุคลากรทางการแพทย์ในการให้ความช่วยเหลือ รวมถึงความรู้ทางวิชาการ

และเทคโนโลยทีีม่คีวามก้าวหน้า ทีส่ามารถยือ้ชวีติต่อไปได้ ท�ำให้ความหวงั

ของคนรอบข้างผู้ป่วยมีสูงขึ้น ท�ำให้ผู้ป่วยตัดสินใจได้ยากมากขึ้นด้วย
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	 จากกรณีศึกษาดังกล่าว หากต้องการให้เกิดข้ึนจริงในสังคมไทย 

สิ่งแรกที่พึงกระท�ำคือการปรับวิธีคิดใหม่ เกี่ยวกับมนุษย์ก่อนเป็นล�ำดับแรก

ว่า ทกุคนย่อมมีสทิธิในตนเอง สามารถคิดและตดัสนิใจท่ีพงึกระท�ำในร่างกาย

ของตนเองได้ และเชือ่ม่ันในการตดัสนิใจของมนษุย์ว่า มนุษย์ ย่อมรูต้นเองดี

ว่า อะไรดี อะไรชั่ว อะไรถูก อะไรผิด ขึ้นอยู่กับมาตรฐานเดียวในการตัดสิน

การกระท�ำก็คือ เจตนาของผู้กระท�ำ ซึ่งก็คือเจ้าของร่างกายนั้น แน่นอนว่า

หากบุคคลน้ันไม่ได้รับความทุกข์ทรมานอย่างถึงท่ีสุดแล้ว คงไม่เรียกร้อง

ความตายให้แก่ตนเอง ในขณะเดียวกัน ประชากรส่วนใหญ่ในประเทศไทย 

นับถือศาสนาพุทธ แนวคิดการการุณยฆาตจึงขัดกับความเชื่อทางศาสนา

อย่างสิ้นเชิง แต่หากศึกษาอย่างถ่องแท้แล้วนั้น การเกิด แก่ เจ็บ และตาย 

ถือเป็นสิ่งที่มนุษย์ทุกคนต้องเผชิญอยู่แล้ว อีกทั้งการที่ต้องอยู่กับภาวะเจ็บ

ปวดนั่นคือทุกข์ ซึ่งเข้าใจได้ว่าเพื่อให้ได้เกิดการเรียนรู้และอยู่กับทุกข์ให้ได้ 

แต่ทุกข์นั้นไม่ได้เกิดกับบุคคลเพียงคนเดียว ความทุกข์ที่ท�ำให้ผู้อื่นเป็นทุกข์

ด้วยก็บาปไม่แพ้กัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุพการี คู่ชีวิต หรือบุคคลอันเป็น

ที่รัก ดังนั้นหากเปลี่ยนมุมมองทางด้านศาสนาเป็นเช่นนี้ได้ โอกาสในการ

ตอบสนองความต้องการของบุคคลที่ต้องการได้รับการการุณยฆาตอย่าง

แท้จริงในประเทศไทยก็มีมากขึ้นด้วย

	 สิง่ทีส่องคอืปิดช่องว่างจากการยมืมอืบคุคลอ่ืนเพือ่ท�ำการณุยฆาต 

จากแนวคิดของ นายแพทย์ Phillip Nitschke ผู้เขียนมองว่าเป็นแนวคิดที่ดี 

และเป็นการเคารพในศักด์ิศรคีวามเป็นมนษุย์ รวมถงึเคารพตามหลักของสิทธิ

มนษุยชนได้อย่างด ีแต่เครือ่งมอืทีส่ร้างขึน้มานัน้ ต้องมกีารสร้างและตรวจสอบ 

อย่างดี รวมถึงได้รับการยืนยันอย่างเป็นสากล ไม่ได้ง่ายหรือยากจนเกินไป 

จนเกิดการใช้อย่างพร�่ำเพรื่อ จนท�ำให้เกิดข้อกังขาจนท�ำให้ต้องถูก 

ล้มเลิกไป ดังตัวอย่างของประเทศออสเตรเลียที่ได้กล่าวมา
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	 ประการทีส่าม บคุลากรทางการแพทย์จ�ำเป็นต้องเอือ้ข้อมลูทีเ่ป็น

ประโยชน์อย่างที่สุดโดยไม่ชี้แนะ ชี้น�ำ หรือ ขัดขวาง หากแต่ให้ข้อมูลที่เป็น

จริง และเป็นประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วยให้มากท่ีสุดเท่าท่ีสามารถท�ำได้ เพ่ือให ้

ผู้ป่วยน�ำข้อมูลที่ได้ ไปตัดสินใจด้วยตนเอง และเลือกได้ว่าต้องการจะมีชีวิต

อยู่ต่อ หรือต้องการที่จะตาย

	 ประการที่สี่ ในแง่ของกฎหมาย ต้องระบุอย่างชัดเจนท้ังส่วน

บุคคลท่ีสามารถเรียกร้องสิทธิได้อย่างเต็มที่ และในขณะเดียวกันต้อง

ปกป้องบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเป็นผู้เอ้ือให้ผู้ป่วย ได้รับการตอบสนอง

ความต้องการทีจ่ะตาย เพือ่ลดข้อบาดหมางระหว่างกนั รวมถงึข้อบาดหมาง

ระหว่างครอบครัวของบุคคลนั้นด้วย และต้องด�ำเนินการให้เป็นรูปธรรมท่ี

ชัดเจน

	 ประการสุดท้าย คือภาคเอกชน ผู้เขียนขอยกตัวอย่างให้เห็น

ชัดเจน เช่น บริษัทประกันชีวิต ไม่เพียงแต่ในประเทศไทยเท่านั้น แต่รวมถึง

ในต่างประเทศด้วย ทีย่งัคงไม่รองรบัการการณุยฆาต นัน่หมายความว่าหาก

บคุคลนัน้เรียกร้องหรอืร้องขอความตาย ถอืเป็นการฆ่าตวัตายอย่างนงึ ท�ำให้

บุคคลนัน้ ไม่ได้รบัสทิธผิลประโยชน์ท่ีพงึจะได้ให้แก่ตนเองและครอบครวั จึง

จ�ำเป็นต้องยื้อชีวิตให้ถึงลมหายใจสุดท้ายของชีวิต ถึงแม้บุคคลน้ันจะได้รับ

ความทุกข์ทรมานอย่างแสนสาหัสก็ตาม หากพิจารณาดูแล้ว ถ้าภาคเอกชน

เหล่านี้มีส่วนที่จะปรับข้อก�ำหนดบางประการ จะท�ำให้การผลักดัน วิธีการ 

การุณยฆาต มีโอกาสเกิดขึ้นได้จริงในประเทศไทยเพิ่มมากขึ้นด้วยเช่นกัน

บทสรุปและข้อเสนอแนะ

	 จากข้อมูลทั้งหมดที่กล่าวมาข้างต้นนี้ พบว่า หากยึดตามกรอบ

ความคิดทางจริยศาสตร์ และตามหลักมนุษยชนแล้วนั้น “สิทธิในการตาย” 

เป็นสิ่งที่บุคคลพึงได้รับ ซึ่งแสดงถึงบุคคลผู้นั้นมีศักดิ์ศรีจนวินาทีสุดท้าย

_21-0141(000-200).indd   168 10/2/2564 BE   15:19



การุณยฆาต : สิทธิมนุษยชนที่ควรมีเพื่อคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

ธพิพัฒน์ วรพิพัฒนการกิจ 
169

ที่ตนมีชีวิตอยู่ และจากข้อถกเถียงในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นทางด้านการ

แพทย์ สงัคม ศาสนา ทีแ่สดงให้เห็นถงึการต่อสูท้างความคดิของทัง้สองฝ่าย

ที่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วย ผู้เขียนมีความเช่ือมั่นว่าวิธีการการุณยฆาตนั้นมี

ผลดีมากกว่าผลเสีย ท้ังในแง่ของตัวบุคคลและในด้านของส่วนรวม จึงเห็น

ด้วยกับการผลักดันการการุณยฆาตให้เกิดขึ้น อย่างจริงจัง เป็นรูปธรรมใน

ประเทศไทย โดยยดึหลกัสทิธมินษุยชนเป็นหลกั ร่วมกนัพฒันากระบวนการ

การุณยฆาตที่มีประสิทธิภาพ โดยอาศัยผู้เชี่ยวชาญในศาสตร์หลายๆ แขนง 

ร่วมมอืกนั สร้างเครือ่งมือหรอืนวตักรรมเพือ่ตอบสนองบคุคลกลุม่นี ้ไม่ว่าจะ

เป็น วิทยาศาสตร์ สังคมศาสตร์ นิติศาสตร์ ความรู้ทางด้านการแพทย์ ด้าน

จิตวิทยา หรือแม้กระทัง่ด้านทีเ่กีย่วข้องกับความเชือ่และศาสนา เพราะเราไม่

สามารถใช้เพยีงศาสตร์ใดศาสตร์หนึง่ในการขบัเคลือ่นให้เกิดขึน้ได้ แต่ต้องใช้

การบรูณาการทกุศาสตร์ร่วมกนั นอกจากนีด้้านกระบวนการต้องกระท�ำอย่าง

รัดกุม ตั้งแต่ขั้นตอนการประเมิน การวินิจฉัย การแสดงความยินยอม และ

การก�ำหนดหน้าที่ของผู้กระท�ำการการุณยฆาต หากมีการพัฒนาเครื่องมือ 

หรอืนวัตกรรมทีส่ามารถท�ำให้ผูร้้องขอเป็นผู้ท่ีกระท�ำได้เองโดยอยูภ่ายใต้การ

ดูแลอย่างถูกต้อง ย่อมท�ำให้แรงเสียดทานหรือคัดค้านจากฝ่ายต่างๆ โดย

เฉพาะบุคลากรทางการแพทย์ลดน้อยลงไป

	 ท้ังหมดทั้งมวลน้ีไม่ว่าจะด้วยเหตุผลใดก็ตาม ผู้ที่จะพิจารณา

และเป็นผู้เลอืกและใช้สทิธิทีจ่ะมชีวีติอยู ่หรอืสทิธทิีจ่ะเลอืกตาย คงต้องเป็น

บุคคลที่เป็นเจ้าของร่างกายนั้น เท่านั้น
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