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บทคัดย่อ


คนและสัตว์มีส่วนที่คล้ายกันหลายประการ เมื่อถึงเวลาที่เจ็บไข้ได้ป่วยก็มีอาการ

คล้ายกัน เกณฑ์เกี่ยวกับการจากไปอย่างสงบในสัตว์ ทำให้รู้ว่าสิ่งสำคัญที่เป็นตัวชี้ว่า

ชวีตินัน้ควรดำรงอยูต่อ่ไปหรอืไม ่ขึน้อยูก่บัความเหน็ในทางการแพทยท์ีว่า่ “การรกัษา 

ที่อาจจะมีต่อไปนั้นตอบสนองให้อาการดีขึ้นหรือไม่” และอาจจะเป็นจุดร่วมที่ตรงกัน

สำหรับมนุษย์และสัตว์ แม้ว่ามนุษย์มีสิทธิ ในชีวิตแต่ก็ควรมีโอกาสตัดสินใจ



ด้วยเจตจำนงของตัวเองได้ในทุกกรณี เพียงแต่รัฐสามารถยับยั้งได้โดยกฎหมายในบาง

เงื่อนไข ในกรณีของมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 



นั้นเป็นการการุณยฆาตเชิงรับ ซึ่งเป็นสิ่งที่สอดคล้องกับธรรมชาติของมนุษย์และสิ่งมี

ชีวิตต่างๆ ไม่ฝืนความรู้สึกของคนทั่วไปมากนัก เพราะเมื่อแพทย์ได้พยายามจนถึง

ที่สุดแล้วและหากได้ทบทวนอย่างรอบคอบแล้วไม่เห็นหนทางในการรักษาก็ไม่มี

เหตุผลอะไรให้ยื้อชีวิตคนไข้ต่อไปอย่างฝืนธรรมชาติหรือฝืนใจคนไข้ อย่างไรก็ตาม



การขอความเห็นแพทย์อีกอย่างน้อยหนึ่งคนก่อนมีการกระทำดังกล่าวอย่างใน

ประเทศเนเธอร์แลนด์เป็นแนวทางที่ดีที่จะนำมาปรับใช้ในประเทศไทย และอาจจะ

ทำให้ดีกว่านั้นได้ โดยการขอความเห็นในการกระทำดังกล่าวจากแพทย์จำนวนมาก

กว่านี้ ซึ่งเป็นการขอความเห็นในรูปแบบการประชุมหารือที่มีแพทย์ร่วมตัดสินใจ



เป็นแบบองค์คณะ คือ ตั้งแต่ 3 คนหรือ 5 คนขึ้นไป จะทำให้มีความละเอียดรอบคอบ

มากขึ้นเพราะชีวิตคนเป็นเรื่องสำคัญ เปรียบเทียบกับศาลที่เมื่อต้องพิจารณาคดีสำคัญ

ก็ต้องนั่งครบองค์คณะ ซึ่งควรเป็นมาตรฐานทั่วไปที่รัฐพึงมอบให้แก่บุคคลของรัฐเอง

ทั้งในฝ่ายเจ้าหน้าที่ผู้กระทำหน้าที่ของรัฐและผู้รับการกระทำนั้น อย่างไรก็ตามควร

พิจารณาในแนวทางใหม่ว่าการที่ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา และการตัดสินใจจากไป
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ในลักษณะที่เป็นการ “ปล่อยให้เป็นไปตามธรรมชาติ” เมื่อไม่มีทางรักษาแล้วนั้น เป็นสิทธิมนุษยชน
 

อย่างหนึ่ง  ไม่ควรที่บุคลากรแพทย์จะต้องรับผิดเพราะเหตุนี้  เพราะถือว่าเป็นการปล่อยไปตามธรรมชาติ
 

จึงไม่มีการกระทำในทางกฎหมาย  ตรงกันข้าม “การยื้อไว้”ต่างหากที่เป็นการกระทำที่ฝืนธรรมชาติ 
 

ที่จำเป็นจะต้องขอความยินยอมจากผู้ป่วยหรือผู้มีอำนาจตัดสินใจ


คำสำคัญ: การุณยฆาต, สิทธิผู้ป่วย, ผู้ป่วยระยะสุดท้าย, สิทธิในการปฏิเสธการรักษา





Abstract


Humans and animals share many similarities. By the time of sickness, there was a 

similar distress. The criterion concerning the peaceful departure of animals makes us 

realize whether life should be prolonged depending on a medical assessment of 
 

“the effectiveness of further treatments”. It may be the same for humans and animals. 

Human beings should have the opportunity to decide by their own free will. Only the 

state can restrain it by law under certain conditions. Section 12 of the National Health Act 

2007 is passive euthanasia. It does not hurt the public’s feelings because it seems 

relevant to the nature of life and is not contrary to medical ethics. There is no reason to 

prolong the patient’s life uselessly. Before stopping the treatment, a second doctor’s 

opinion is needed, at least, as is the case in the Netherlands, which can apply in Thailand. 

However, Thailand’s cases might perform better because there will be more than two 

opinions from doctors; 3 to 5 doctors should participate in decision-making. They will 

form a quorum similar to the quorum of judges in critical cases. However, one may think 

in a new way that “leaving naturally” is a human right. When there is no cure, no one 

should be liable to stop the treatment. On the contrary, to continue useless treatment is 

an unnatural act that should need the informed consent of the patient or concerned 

decision makers.


Keywords: Euthanasia, Patient advocacy, Terminally ill, Right to refuse medical treatment
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ความนำ


ในปัจจุบันมีปัญหาให้นักกฎหมายต้องตอบสังคม



และบุคลากรในทางการแพทย์ว่า “มนุษย์มีสิทธิในชีวิต

ร่างกายของตนเองเพียงใด” กล่าวคือ มีคำถามว่า 



สิทธินั้นเป็นสิทธิเด็ดขาดสำหรับมนุษย์ผู้นั้นที่จะสามารถ

กำหนดวิถีชี วิตของตนเองอย่าง เด็ดขาดโดยที่ รั ฐ



ไม่สามารถแทรกแซงได้หรือไม่ สำหรับในส่วนของผู้ป่วย 

ผู้ป่วยจะมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรักษาแล้วปล่อยให้ชีวิต

ของเขาดำเนินไปตามธรรมชาติ โดยที่เขาประสงค์จะไม่

รับการรักษาเพราะไม่ต้องการอยู่ในสภาพที่ทุกข์ทรมาน

อีกต่อไปได้หรือไม่ โดยขอให้แพทย์ไม่ต้องให้ยา น้ำและ

อาหารอีกต่อไป  ซึ่งแพทย์ปฏิบัติตามความประสงค์ของ

ผู้ป่วยได้หรือไม่ และจะทำอย่างไรให้ถูกต้องตาม

กฎหมาย โดยปราศจากความรับผิดทางแพ่งและ



ทางอาญา และรั ฐสามารถแทรกแซงหรื อยับยั้ ง



การตัดสินใจของบุคคลที่ประสงค์จะปฏิเสธการรักษา 

โดยการขอให้ทบทวน ยับยั้ง ได้หรือไม่ และเนื่องจากมี

การยอมรับวิธีนี้มาใช้ในวงการสัตวแพทย์หรือการวิจัย



ในสัตว์ทดลองมาก่อนที่จะมีการพิจารณาประเด็นนี้



ในมนุษย์ มีเกณฑ์เกี่ยวกับการพิจารณาสัตว์ทดลอง



ที่เจ็บป่วยซึ่งมีการคำนึงถึงหลักศีลธรรมที่เป็นหลักเกณฑ์

ที่ทั่วโลกยอมรับมาก่อนหน้านี้ ทำให้การศึกษาเรื่อง



การปฏิเสธการรักษาในคนนั้นควรเปรียบเทียบกับ



การดำเนนิการกบัสตัวท์ดลองทีเ่จบ็ปว่ย การเปรยีบเทยีบ 

อย่างนี้ย่อมเป็นประเด็นที่ละเอียดอ่อนที่นำคนไป



เปรียบเทียบกับสัตว์ทดลอง แต่เพราะอย่างน้อยเพื่อให้

เข้าใจลักษณะทางกายภาพของร่างกายที่ดำรงชีวิตอย่าง

ที่ไม่ควรยื้อการรักษานั้นเป็นอย่างไร ซึ่งในสิ่งมีชีวิตต่างๆ 

ย่อมมีจุดร่วมที่คล้ายกัน สามารถเปรียบเทียบกันได้เสมอ 

อีกประการหนึ่งการดูแลสัตว์ทดลองนั้นมีมาตรฐานทาง

จรยิธรรมทีเ่ครง่ครดัและมหีลกัเกณฑช์ดัเจนมากอ่นหนา้นี้ 

มานานมากแล้ว เหมาะสมที่จะนำมาศึกษาเปรียบเทียบ

ได้  สำหรับในส่วนของกฎหมายที่บังคับใช้กับมนุษย์นั้น 

เริ่มมีบางประเทศที่ยอมรับสิทธิของคนไข้ที่สามารถ

ปฏิ เสธการรักษาพยาบาล เช่น ประเทศเบลเยียม 

แคนาดา โคลอมเบีย ลัก เซมเบิร์ก เนเธอร์แลนด์ 

สวิสเซอร์แลนด์ เป็นต้น ซึ่งในบทความนี้จะเน้นในส่วน

ของประเทศเนเธอร์แลนด์ที่ยอมรับการสมัครใจที่จะหยุด

การรักษาโดยความประสงค์ของคนไข้ ซึ่งควรนำมา

พิจารณาว่ าความคิด เบื้ อ งหลั งการรับรองสิทธินี้



เป็นอย่างไร สิทธินี้ เป็นสิทธิมนุษยชนหรือไม่ และ

ขอบเขตของสิทธินี้มีมากน้อยเพียงใด และเมื่อต้องชั่ง



น้ำหนักระหว่าง “สิทธิที่จะสามารถกำหนดชีวิตของ

ตนเองกับสิทธิในชีวิต” รัฐจะมีแนวทางการพิจารณา

เลือกให้นำ้หนักแก่สิทธิใดมากกว่ากัน หรือหาจุดสมดุล

ของสิทธิทั้งสองอย่างนี้อย่างไร


ทฤษฎีรากฐานที่เกี่ยวข้องกับสิทธิ

ในการปฏิเสธการรักษาพยาบาล


แนวคิดที่นักกฎหมายยอมรับมานาน คือ มนุษย์



มีสิทธิในการมีชีวิตและจะไม่ถูกพรากไปโดยบุคคลอื่น 

หรือรัฐ แนวคิดนี้จึงไม่สนับสนุนการพรากชีวิตมนุษย์



ไม่ว่าโดยวิธีใดๆ รวมถึง การการุณยฆาต euthanasia 

หรือการยุติชีวิตโดยเจตนาเพื่อให้พ้นจากการเจ็บปวด

ทรมาน รวมทั้งการที่แพทย์ถอดเครื่องช่วยหายใจ และ

ยังรวมถึงการคัดค้านการทำแท้ง เพราะมองว่าชีวิต



ถูกพรากไปก่อนกำหนด แนวคิดคลาสสิกนี้จึงต่อต้าน



การที่แพทย์ถอดเครื่องช่วยหายใจผู้ป่วยแม้ว่าเป็น



ความประสงค์ของผู้ป่วยเอง เพราะมองว่าไม่ยอมรับ



การพรากไปไม่ว่ากรณีใดโดยอ้างว่าสมเหตุสมผล ดังนั้น

การพรากสิทธินี้ไปโดยไม่ผิดกฎหมายจึงมีไม่ได้ นั่นคือ

แนวคิดของนักกฎหมายกลุ่มดั้งเดิม เชื่อว่า Justifiable  

homicide ไมส่ามารถมไีดใ้นทางกฎหมาย (กลา่วโดยงา่ย 

คือ การพรากไปทุกกรณี ถือว่าเป็นการกระทำที่ไม่มี

เหตุผลเพียงพอที่จะทำ สรุปคือ ทำไม่ได้ทุกกรณี) โดยมี

สิ่งที่รองรับเป็นหลักสากลดังต่อไปนี้


ในปี ค.ศ. 1776 มีข้อความในคำประกาศอิสรภาพ

ของประเทศสหรัฐอเมริกา ค.ศ. 1776 มีข้อความแปล
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ได้ว่า “มนุษย์สร้างขึ้นมาอย่างเท่าเทียมกันโดยพระเจ้า 

พระเจ้าได้มอบสิทธิที่เพิกถอนไม่ได้ให้มนุษย์ คือ ชีวิต 

เสรีภาพและการแสวงหาความสุข”


ในปี ค.ศ. 1948  มีข้อความปรากฏใน ปฏิญญาสากล

ว่าด้วยสิทธิมนุษยชน ซึ่งสมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติ



มีมติรับรองไว้ในคำประกาศ ข้อ 3 ข้อความแปลได้ว่า  

“มนุษย์ทุกคนมีสิทธิในการดำรงชีวิต มีเสรีภาพและ



มีความเป็นปัจเจกบุคคล”


ในปี ค.ศ. 1966 มีข้อความปรากฏใน กติการะหว่าง

ประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง 



ข้อ 6.1 ข้อความแปลได้ว่า “มนุษย์ทุกคนมีสิทธิในชีวิต

ตั้งแต่กำเนิด สิทธินี้ ได้รับการคุ้มครองโดยกฎหมาย



โดยจะต้องไม่ถูกพรากไปโดยอำเภอใจ” เป็นต้น


นอกจากนี้ยังมีแนวความคิดของนักกฎหมายและ



นักปราชญ์หลายท่าน อาทิเช่น ฌอง-ฌัค รุสโซ ที่เห็นว่า

สิทธิบางอย่างของมนุษย์นั้นเป็นสิ่งที่แม้แต่รัฐก็มิอาจ

พรากไปได้ (แวกส์ , 2564ข , น . 36 ) ซึ่ งแสดงว่ า



สำนักความคิดในกลุ่มกฎหมายธรรมชาตินั้นไม่สนับสนุน

การการุณยฆาต เพราะแม้แต่รัฐยังทำไม่ได้แม้แต่น้อย 

จะให้บุคคลที่เป็นส่วนหนึ่งของรัฐทำได้อย่างไร และ



ไม่อาจมีข้อตกลงให้หยุดการรักษาได้ เพราะข้อตกลงนั้น

เป็นการพรากชีวิตมนุษย์ที่ไม่อาจทำได้อย่างเด็ดขาด 

แนวคิดว่ามนุษย์มีสิทธิในชีวิตที่แม้แต่รัฐก็มิอาจพรากได้

นี้ ไม่สนับสนุนการลงโทษประหารด้วย และต่อมาหลาย

ประเทศในยุโรปนั้นแม้จะยังมิได้มีการแก้ไขกฎหมายแต่

ก็ได้มีการงดใช้โทษนี้ในทางข้อเท็จจริง (de facto)


ต่อมาในยุโรปมีแนวคิดเกี่ยวกับการการุณยฆาต 

(Euthanasia) ว่า  มีข้อพิจารณาอยู่ 3 ประการ คือ


	 -	ประการแรก  เมื่ออยู่ในภาวะเจ็บปวดทรมานอย่าง

แสนสาหัส


	 -	ประการที่สอง  สิทธิในชีวิตเป็นสิทธิส่วนบุคคลที่

บุคคลกำหนดได้


	 -	ประการที่สาม  บุคคลไม่ควรถูกบังคับให้ยื้อชีวิต

ออกไปในสภาพที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ และ



ไม่มีการรับรู้ทางสมอง (ดวงพร เพชรคง, ม.ป.ป., 

ออนไลน์)


การการุณยฆาต มาจากคำว่า “Euthanasia” 

รากฐานมาจากภาษากรีก คำว่า eu ซึ่งแปลว่า good 

หรือ ดี กับคำว่า Thanatos หมายถึง ปลายทางของชีวิต  

ดังนั้นรวมความแปลว่า ชีวิตปลายทางที่สงบ ซึ่งอาจจะ

ไม่ได้เป็นการแปลที่ตรงตัวนัก เพราะความหมายของชีวิต

ที่สงบในทางการแพทย์อาจจะไม่เหมือนกับทางปรัชญา

กฎหมายที่มนุษย์จะต้องสงบด้วยตัวของมนุษย์เองเพราะ

มนุษย์มีศักดิ์ศรีในความเป็นมนุษย์ ดังนั้นความสงบนั้น 

อาจจะมิใช่ความสงบที่เกิดจากการใช้ ยา สารเคมี หรือ

จากการกระทำใดๆ แต่รากศัพท์สื่อให้เห็นแค่เพียงว่า

เป็นการกระทำซึ่งมิให้มีความทรมานมากนักเท่านั้น 



(ดวงพร เพชรคง, ม.ป.ป., ออนไลน์)


ในส่วนของมนุษย์นั้น ดิกชันนารีกฎหมายของแบล็ก 

(Black’s Law Dictionary) กล่าวว่า การการุณยฆาต

แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ


ก. การไม่ทำการรักษาต่อไปหรือตัดการรักษา 

(Negative Euthanasia) คือ การกระทำเชิงรับ 



ปล่อยให้ผู้ป่วยจากไปเองโดยเพียงตัดการรักษาที่หากมี



ก็เป็นเพียงแค่ยื้อไว้  ซึ่งเป็นการกระทำที่เป็นที่ยอมรับ

โดยทั่วไปและปฏิบัติกันอยู่ทั่วไปในโรงพยาบาลหรือ

สถานบริการสาธารณสุข (แม้ไม่มีกฎหมายมาบังคับ



หรือมีกฎหมายมาบังคับก็อาจจะบังคับไม่ได้ เพราะโดย

ธรรมชาติก็เกิดเหตุการณ์อย่างนั้น ยื้อหรือไม่ยื้อชีวิตนั้น

ความจริงเป็นดุลพินิจของแพทย์ น่าจะเป็นดุลพินิจ



เด็ดขาดแต่มักไม่มีใครกล่าวถึงประเด็นนี้มากนัก คงดู

เพียงว่าแพทย์ทำสุดความสามารถแล้วหรือไม่เท่านั้น)


ข. การการุณยฆาตเชิงรุก (Positive Euthanasia) 

คือ การกระทำที่มีการเร่งให้เกิดผล เช่น การฉีดยาให้
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จากไปอย่างสงบ ซึ่งการกระทำของแพทย์ในกรณีอย่างนี้

ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยเสมอ ความจริงอาจ

เรียกอีกอย่างหนึ่งว่า Active Euthanasia  การกระทำ

ในลักษณะนี้ไม่ได้มีการยอมรับเท่าใดนัก มีบางประเทศ

เท่านั้นที่มีกฎหมายอนุญาตให้ทำได้ตามเงื่อนไข แต่เป็น

เงื่อนไขที่จำกัดเคร่งครัด เช่น จะทำได้ต่อเมื่อหมดวิธีการ

รักษาที่จะทำให้อาการดีขึ้น คือ การรักษาด้วยวิธีการใดๆ 

ก็ไม่ตอบสนองที่จะทำให้อาการดีขึ้นและอยู่ในสภาพ



เจ็บปวดทุกข์ทรมานอย่างมาก และต้องให้ผู้ป่ วย



ทำหนังสือยินยอม หรือต้องมีความเห็นจากแพทย์ที่มี

ความเห็นสอดคล้องกันอย่างน้อย 2 คน ว่าการรักษา



ผู้ป่วยรายนั้นไม่มีวิธีการใดที่ทำให้อาการดีขึ้น เป็นต้น 

แต่อย่างไรก็ตามไม่ปรากฏว่ามีกฎหมายของประเทศใด



ที่ยอมให้มีการกระทำเชิงรุกโดยสมัครใจโดยที่ไม่มีเหตุผล

หนักแน่นหรือยอมให้กระทำอย่างไม่มีเงื่อนไขที่ภาครัฐ



จะมีส่วนร่วมที่จะตรวจสอบแต่อย่างใด แสดงให้เห็นว่า 

ไม่ว่าจะเป็นอย่างไร ประเทศต่างๆ ยังคงสงวนสิทธิที่จะ

ยับยั้งอยู่หากมีเงื่อนไขที่รัฐจะยับยั้งได้เกิดขึ้น


กฎหมายเกี่ยวกับกับการกระทำ Active Euthanasia 

ที่ถูกต้องตามกฎหมายโดยแพทย์นั้น เพิ่ งจะเริ่มมี



การบัญญัติเป็นกฎหมายเพียง 20 ปีที่ผ่านมา มีประเทศ

ที่ ใช้กฎหมายลักษณะนี้ คือ ประเทศเนเธอร์แลนด์  

สวิสเซอร์แลนด์ เบลเยียม ลักเซมเบิร์ก แคนาดา และ



ในสหรัฐอเมริกาบางรัฐ ซึ่งไม่มากนัก (ประมาณ 7 รัฐ) 

คิดเป็นสัดส่วนของประเทศต่างๆ ในโลกแล้ว ยังถือว่า

เป็นส่วนน้อยและอาจจะเรียกได้ว่ าอยู่ ในเกณฑ์ที่



น้อยมาก และยังมีผู้คัดค้านกฎหมายในลักษณะนี้



ค่อนข้างมากโดยให้เหตุผลว่า แพทย์ไม่ควรทำเพราะ



ขัดต่อหลักจริยธรรม (Code of Ethics) เกี่ยวกับเรื่องนี้ 

คณะกรรมการวิสามัญว่าด้วยจริยธรรมทางการแพทย์ 

แห่งสภาขุนนางแห่งสหราชอาณาจักร เคยให้นิยามของ 

Active Euthanasia ไว้ว่าเป็น  “การแทรกแซงโดยมี

การไตร่ตรอง ไว้ก่อนที่จะยุติชีวิตของคนไข้เพื่อระงับ

ความทรมานที่ ไม่สามารถเยียวยาได้” ซึ่งพิจารณา

ถ้อยคำดูก็สามารถสื่อความหมายโดยนัยว่าเป็นการ

กระทำที่ เสี่ยงต่อการขัดต่อจรรยาบรรณของแพทย์ 



และจนถึงทุกวันนี้ในประเทศอังกฤษก็ยังไม่มีกฎหมาย

อนุญาตให้ทำได้ (Wikipedia, 2023, online)


อย่างไรก็ตาม ยังมีการกระทำอีกแบบหนึ่ง ซึ่งคนไข้

เป็นผู้กระทำเอง โดยแพทย์จะจัดเตรียมอุปกรณ์ที่จำเป็น

ให้คนไข้ เช่น ยาที่จำเป็น วิธีการนี้เรียกว่า physical-

assisted suicide (active, voluntary, assisted 

euthanasia where a phys ic ian ass ists the 

patient) ซึ่งเป็นประเภทการกระทำเชิงรุก (University 

of Missouri, 2023, online) 


การกระทำในเชิงรุกนั้น หากคิดเป็นสัดส่วนแล้ว 



มีประเทศที่ยอมออกกฎหมายลายลักษณ์อักษรให้มี



การกระทำในลักษณะนี้ มีน้ อยมาก ซึ่ งนับได้ ราว 



5 -6 ประ เทศ เช่ น ประ เทศ เบล เยี ยม แคนาดา 

โคลอมเบีย ลักเซมเบิร์ก เนเธอร์แลนด์ สวิสเซอร์แลนด์ 

เป็นต้น เพราะยังเชื่อกันโดยส่วนใหญ่ว่าเป็นการฝ่าฝืนต่อ

ศีลธรรม


กฎหมายของประเทศในยุโรปและ

สหรัฐอเมริกาที่เกี่ยวกับสิทธิในการปฏิเสธ

การรักษา


สำหรับในส่วนของกฎหมายที่บังคับใช้กับมนุษย์นั้น 

เริ่มมีบางประเทศที่ยอมรับสิทธิของคนไข้ที่สามารถ

ปฏิ เสธการรักษาพยาบาล เช่น ประเทศเบลเยียม 

แคนาดา โคลอมเบีย ลัก เซมเบิร์ก เนเธอร์แลนด์  

สวิสเซอร์แลนด์ และบางรัฐในประเทศออสเตรเลีย 

เป็นต้น ที่ยอมรับการสมัครใจที่จะหยุดการรักษาโดย

ความประสงค์ของคนไข้ในลักษณะเชิงรุก (Voluntary 

Act ive Euthanas ia ) ซึ่ งต้ องกระทำโดยแพทย์



ผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับใบอนุญาตโดยเฉพาะจากรัฐเท่านั้น  

และในประเทศสหรฐัอเมรกิา รฐัมสิซรู ีนัน้ศาลไดร้บัรองวา่ 

บุคคลที่มีความสามารถบริบูรณ์นั้นมีสิทธิที่จะได้รับ
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สิทธิในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลตามหลักสิทธิมนุษยชน


การคุ้มครองตามรัฐธรรมนูญในการปฏิเสธการให้น้ำ และ 

หรืออาหารที่เป็นการช่วยชีวิต (Cornell Law School, 

2020, online) ประเด็นที่ควรพิจารณาเกี่ยวกับเรื่องนี้ 

คือ ในสหรัฐอเมริกาและประเทศต่างๆ ที่ยอมรับ



การปฏิเสธการรักษา หรือปฏิเสธการรับอาหารและน้ำ



ในการช่วยชีวิตนั้น พิจารณาว่าเป็น “สิทธิ” อย่างหนึ่ง

ของบุคคล กล่าวคือ เป็นสิทธิมนุษยชนประเภทหนึ่ง 

และสำหรับในรัฐมิสซูรี ประเทศสหรัฐอเมริกาดังกล่าว

แล้ว ถึงกับยอมรับว่าเป็นสิทธิที่บุคคลมีตามการตีความ

ในเรื่องสิทธิตามรัฐธรรมนูญ ซึ่งอาจพิจารณาว่าการจาก

ไปเมื่อไม่สามารถทำการรักษาให้หายเป็นปกติได้อีก  

เป็นการจากไปแบบปล่อยไปตามธรรมชาติซึ่งอาจจะ

เป็นการจากไปอย่างมีศักดิ์ศรีในความเป็นมนุษย์ที่



มากกวา่เมือ่เทยีบกบัการจากไปแบบมสีายนำเ้กลอื สายยาง 

สายไฟระโยงระยางและแผลจากการผ่าตัดทั่วร่างกาย 

ซึ่งเป็นแนวคิดแบบใหม่ในยุโรปและในบางรัฐของประเทศ

สหรฐัอเมรกิา (Cornell Law School, 2020, online)


กฎหมายของประเทศที่น่าพิจารณาอย่างยิ่ง คือ 

กฎหมายของประเทศเนเธอร์แลนด์ เป็นตัวอย่าง

กฎหมายในเรื่องเกี่ยวกับการแพทย์และการปฏิเสธ



การรักษาพยาบาลที่ดี เพราะรัฐนี้เป็นตัวอย่างของรัฐ

สวัสดิการที่มีความพร้อมทางด้านการแพทย์ และเป็น

ประเทศที่ ใช้ประมวลกฎหมาย กฎหมายที่ เกี่ยวกับ



การการุณยฆาตนั้นได้ถูกบัญญัติไว้ในประมวลกฎหมาย

อาญา ซึ่งถือว่าถูกหลัก เพราะเรื่องสำคัญเกี่ยวพันกับ



การกระทำที่กระทบต่อชีวิตนั้นควรถูกบัญญัติไว้ใน

ประมวลกฎหมายอาญา เพื่อการคุ้มครองสิทธิและ

เสรีภาพของบุคคล และเพื่อสะดวกในการใช้และ



การตีความ รวมทั้งการตระหนักถึงความสำคัญ และ

สอดคล้องกับโครงสร้างของกฎหมายในระบบประมวล

กฎหมาย (Civil Law )


ประมวลกฎหมายอาญาเนเธอรแ์ลนด ์มาตรา 293 (2) 

บัญญัติว่ า แพทย์ผู้ เกี่ ยวกับการจบชีวิตผู้ป่วยจาก



ความเจ็บปวดโดยสมัครใจจะดำเนินการดังต่อไปนี้


	 ก.	แน่ใจว่าคำร้องของคนไข้เกิดขึ้นโดยความสมัครใจ 

ผ่านการตระหนักและไตร่ตรองอย่างรอบคอบแล้ว


	 ข.	แน่ใจว่าสภาพที่ทุกข์ทรมานของผู้ป่วยจะยังคงอยู่

ต่อไปอย่างไม่สิ้นสุดและเป็นสภาพที่ผู้ป่วยไม่อาจ

ทนได้ต่อไป


	 ค.	ต้องแจ้งแก่ผู้ป่วยถึงสถานการณ์และสิ่งที่อาจจะ

เกิดขึ้น


	 ง.	ได้ข้อสรุปจากการปรึกษาหารือร่วมกับผู้ป่วยว่า

ไม่มีวิธีอื่นที่ดีกว่านี้แล้ว


	 จ.	ได้ปรึกษากับแพทย์คนอื่นแล้วอย่างน้อยหนึ่งคน


	 ฉ.	ได้ดำเนินการเป็นไปตามวิธีการขั้นตอนทาง



การแพทย์ที่เหมาะสม


วิธีดังกล่าวข้างต้นแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์

สามารถทำได้โดยชอบด้วยกฎหมาย แต่ผู้มีอำนาจ



ตัดสินใจและลงมือกระทำคือแพทย์เท่านั้น กฎหมาย

เนเธอร์แลนด์ เป็นตัวอย่างของกฎหมายที่ได้บัญญัติไว้

อย่างชัดเจนถึงขั้นตอนและเงื่อนไขก่อนที่แพทย์จะได้รับ

อนุญาตให้ทำตามกฎหมาย (แวกส์, 2564ก, น. 157)


สำหรับในประเทศอังกฤษ ครั้งหนึ่ง ในปี ค.ศ. 1989 

มีอุบัติเหตุเกิดขึ้นบนอัฒจันทร์สนามฟุตบอล ผู้บาดเจ็บ 

แอนโทนี แบลนด์ (Anthony Bland) ได้รับบาดเจ็บ

รุนแรงจนสมองขาดออกซิเจน แม้ว่าสมองบางส่วนจะยัง

ทำงานอยู่ แต่สมองในส่วนการรับรู้ การสื่อสาร และ



การเคลื่อนไหวร่างกายเสียหายใช้การไม่ได้ เขาจึงไม่รับรู้

สิ่งภายนอกและเคลื่อนไหวร่างกายไม่ได้ แต่ในทาง

กฎหมายอังกฤษผู้ป่วยยังคงมีชีวิตอยู่ต่อไปและอาการ

คงที่ในสภาพผัก และมีแนวโน้มอาการจะคงที่ไปอีกเป็น

เวลายาวนานหรือถาวร คณะแพทย์ผู้ทำการรักษา



ได้ยื่นคำร้องต่อศาล ขออนุญาตให้แพทย์งดเว้นการใช้
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เครื่องช่วยหายใจ และยาปฏิชีวนะ พร้อมกับงดการให้

อาหารและนำ้ทางสายยางด้วย ซึ่งเป็นกระบวนการ



ที่นำไปสู่การจากไปอย่างสงบของคนไข้ ซึ่งในคดีดังกล่าว

ต่อมาได้รับการพิจารณาโดยองค์คณะผู้พิพากษาจำนวน 

5 คน มีความเห็นตรงกันว่าควรปล่อยให้คนไข้จากไป

อย่ า งส งบ ( แวกส์ , 2564ก , น . 159 ) สั ง เ กตว่ า 



การกระทำของแพทย์ที่จะทำนี้คือ “ปล่อยให้เป็นไปตาม

ธรรมชาติ” แพทย์เพียงหยุดการรักษาที่เป็นเพียงการยื้อ

ชีวิตไว้เท่านั้น เมื่อไม่ยื้อชีวิตต่อ สิ่งที่จะทำต่อไปมิได้มี



สิ่งใดอีกและไม่มีการกระทำทางกฎหมายอีกต่อไป 



นับจากนั้นเป็นการกระทำของธรรมชาติ 


ประเด็นที่กล่าวถึงในคำพิพากษาซึ่งอาจจะไม่เกี่ยว

กับผู้ป่วยโดยตรงนั้นมีประเด็นปัญหาอยู่ต่อไปว่า ในทาง

กฎหมายจะเลือกชั่งน้ำหนักว่า “ควรจะให้นำ้หนักสิ่งใด

มากกว่ากันระหว่างสิทธิในการกำหนดชีวิตของตนเองกับ

สิทธิที่จะมีชีวิต” และมีการกล่าวถึงสิทธิที่ผู้ป่วยควร



จะมี คือ สามารถกำหนดเจตนาไว้ล่วงหน้าหากเป็นที่



คาดการณ์ได้ว่าเวลาภายหน้าผู้ป่วยอาจเข้าสู่ภาวะ



ที่ อาการป่ วยจะทำให้ความรู้ สติหายไปที่ จะไม่มี



ความสามารถตัดสินใจได้อีก แต่ประเด็นที่กล่าวนี้ไม่เกี่ยว

กับผู้ป่วยคนนี้โดยตรง เพราะผู้ป่วยคนนี้มาถึงมือแพทย์

ในขณะที่ไม่รู้สติ เขาไม่สามารถแสดงเจตนากำหนด



สิ่งใดได้ตั้ งแต่มาถึงมือแพทย์แล้ว (แวกส์ , 2564ก, 



น. 159-160)


อย่างไรก็ตามจนถึงทุกวันนี้ในประเทศอังกฤษก็ยัง

ไม่มีกฎหมายลายลักษณ์อักษรเกี่ยวกับการแสดงเจตนา

กำหนดชี วิ ตสำหรับผู้ ป่ วย   ในการพิจารณาคดีนี้ 

(Anthony Bland) มีการกล่าวถึงสิทธิเสรีภาพของบุคคล

ในการกำหนดชีวิตของตนเองแทนที่จะปล่อยให้อยู่กับ

เครื่องช่วยหายใจและสายยาง หรือเครื่องมือแพทย์  

ลกัษณะของบคุคลทีอ่ยูก่บัเครือ่งมอืแพทยแ์ละสิง่เหลา่นัน้ 

ไม่ใช่ลักษณะตามธรรมชาติของมนุษย์และอาจจะไม่ได้

สอดคล้องกับการใช้ชีวิตแบบคำนึงถึงศักดิ์ศรีความเป็น

มนุษย์ เพราะในแนวคิดเสรีนิยมนั้น มนุษย์จะมีศักดิ์ศรี



ก็ต่อเมื่อเมื่อกำหนดชีวิตของตนเองได้  อีกทั้งการกำหนด

ชีวิตตนเองในกรณีนี้ คือการกำหนดให้ชีวิตของตนเอง

เป็นไปตามธรรมชาติ มิใช่กำหนดตนเองให้ฝืนธรรมชาติ  

อย่างไรก็ตามคณะกรรมการวิสามัญว่าด้วยจริยธรรม

ทางการแพทย์ แห่งสภาขุนนางแห่งสหราชอาณาจักร 

เคยให้นิยามของ Active Euthanasia ไว้ว่าเป็น “การ

แทรกแซงโดยมีการไตร่ตรองไว้ก่อนที่จะยุติชีวิตของ

คนไข้เพื่อระงับความทรมานที่ไม่สามารถเยียวยาได้” 



ซึ่งพิจารณาถ้อยคำดูก็สามารถสื่อความหมายโดยนัยว่า

เป็นการกระทำที่ เสี่ ยงต่อการขัดต่อจรรยาบรรณ



ของแพทย์ และจนถึ งทุกวันนี้ ในประเทศอั งกฤษ



ก็ยังไม่มีกฎหมายลายลักษณ์อักษรอนุญาตให้ทำได้ 



(Wikipedia, 2023, online) แต่ก็อาจกล่าวได้ว่าด้วย



วิธีการทำคำร้องขอต่อศาลเป็นกรณีๆ ไปในประเทศ

อังกฤษนั้นศาลเคยอนุญาติให้มีการถอดเครื่องช่วยหายใจ

และหยุดการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ ซึ่งเป็นกระบวนการ

ที่นำไปสู่การจากไปอย่างสงบของคนไข้อันมีลักษณะเป็น 

passive euthanasia  และการกระทำอย่างกรณีของ 

Anthony Bland เป็นการยื่นคำร้องต่อศาลเป็นกรณีๆ 

ไป ซึ่งอาจมีบางครั้งและบางกรณีที่จำเป็นจะต้องทำเป็น

คำร้องขอให้ศาลพิจารณาอนุญาตให้หยุดการรักษาดังที่

ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น  ศาลย่อมพิจารณาเหตุผลเป็น



รายคดีไปซึ่งเป็นเหตุผลความจำเป็นที่มีลักษณะเฉพาะ



ในแต่ละคดีที่ไม่จำเป็นต้องเหมือนกันในทุกคดี (แวกส์, 

2564ข, น. 52)


การดำเนินการกับสัตว์ทดลองที่เจ็บป่วย
ตามมาตรฐานสากล


ต้องยอมรับว่าในทางการแพทย์ใช้สัตว์ทดลองใน



การวิจัยเกี่ยวกับยา มานานมากแล้ว สัตว์เหล่านี้เมื่อถูก

ใช้ในการทดลองก็ย่อมมีภาวะเจ็บป่วยหรือได้รับบาดเจ็บ

ระหว่างการทดลอง ในขณะเดียวกันผู้วิจัย หรือผู้ทำ



การทดลองก็จะต้องมีมาตรฐานทางด้านจริยธรรมที่จะ
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สิทธิในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลตามหลักสิทธิมนุษยชน


จัดการกับสัตว์ที่เจ็บป่วยเหล่านั้น ในกรณีที่สัตว์ทดลอง

อยู่ในอาการเจ็บป่วยเกินกว่าที่จะดำรงชีวิตตามปกติ 



ผู้วิจัยต้องตัดสินใจว่าจะให้สัตว์ทดลองนั้นดำรงชีวิต



อยู่ต่อไป หรือให้จากไปอย่างสงบ เนื่องจากมีการยอมรับ

วิธีนี้มาในวงการสัตวแพทย์มาก่อนที่จะมีการพิจารณา

ประเด็นนี้ในมนุษย์ ทำให้การศึกษาเรื่องการปฏิเสธ



การรักษาในมนุษย์นั้นควรที่จะต้องเปรียบเทียบกับ



การดำเนนิการกบัสตัวท์ดลองทีเ่จบ็ปว่ย การเปรยีบเทยีบ 

อย่างนี้ย่อมเป็นประเด็นที่ละเอียดอ่อนที่นำคนไป



เปรียบเทียบกับสัตว์ทดลอง แต่อย่างน้อยเพื่อให้เข้าใจ

ลักษณะทางกายภาพของร่างกายที่ดำรงชีวิตอย่างที่ไม่

ควรยื้อการรักษานั้นเป็นอย่างไร ซึ่งในสิ่งมีชีวิตย่อมมี



จุดร่วมที่คล้ายกัน สามารถเปรียบเทียบกันได้เสมอ 



อีกประการหนึ่งการดูแลสัตว์ทดลองนั้นมีมาตรฐานทาง

จริยธรรมที่เคร่งครัดและมีหลักเกณฑ์ชัดเจนก่อนหน้านี้

มานานมากแล้ว จึงสมควรนำมาศึกษาเปรียบเทียบได้  

ซึ่งมีเกณฑ์หรือหลักพิจารณาให้สัตว์ทดลองที่สิ้นสุด



งานวิจัยแล้วจากไปอย่างสงบ  คือ  1. สูญเสียนำ้หนักตัว 



20-25 เปอร์เซ็นต์ 2. การเบื่ออาหาร ไม่กินอาหาร



และน้ำ 3. แสดงความอ่อนแรงจนลุกไปกินอาหารหรือ

นำ้เองไม่ได้ 4. ไม่สามารถตอบสนองต่อสิ่งเร้าหรือ



สิ่ งกระตุ้น 5 . มีภาวะร่างกายเกิดการติดเชื้ อและ



ไม่ตอบสนองต่อการรักษา  6. เกิดภาวะผิดปกติของ



การทำงานของอวัยวะต่างๆ  และไม่ตอบสนองต่อ



การรักษาโดยสัตวแพทย์ ระบบการทำงานของร่างกาย

บกพร่องมากซึ่งเกิดขึ้นพร้อมๆ กัน เช่น หายใจลำบาก 

ลำไส้กลืนกัน ลำไส้อุดตัน มีแผลเรื้อรัง กล้ามเนื้อถูก

ทำลาย มีอาการประกอบกันดังที่กล่าวมานี้หลายอย่าง

พร้อมๆ กัน เกณฑ์นี้ใช้อย่างหนักแน่นมากและยอมรับ

ค่อนข้างจะใช้เป็นการทั่วไปในการวิจัยในสัตว์ซึ่งต้องมี

ความเคร่งครัดในจริยธรรมเช่นกัน (มหาวิทยาลัยมหิดล, 

ม.ป.ป., ออนไลน์)


การสูญเสียนำ้หนักตัวของสัตว์ทดลองนั้นต้องมี



นยัสำคญัตอ่การดำรงชพี คอื ตามเกณฑ ์ตอ้งมกีารสญูเสยี 

น้ำหนักตัว 20-25 % ของน้ำหนักตัวนับแต่วันที่ เริ่ม



การทดลอง หรือเริ่มการใช้งานสัตว์ตัวนั้น การสังเกต

เบื้ อ งต้นด้ วยสายตา คือ สัตว์มี ลั กษณะผอมแห้ ง 



กล้ า ม เนื้ อ ไ ม่ มี แร ง ก า ร เ คลื่ อ น ไหว ไม่ เ ป็ นปกติ 

(มหาวิทยาลัยมหิดล, ม.ป.ป., ออนไลน์)


การเบื่ออาหาร ในสัตว์กลุ่มที่ใช้ฟันแทะ จำพวก หนู

และกระต่าย จะสังเกตจากการที่สัตว์ไม่กินอาหารนาน

ตั้งแต่ 24 ชั่วโมงขึ้นไป หรือสังเกตจากการที่สัตว์นั้นได้

รับพลังงานมากน้อยเท่าใด  หลักเกณฑ์ คือ สัตว์ได้รับ

พลังงานน้อยกว่า 50% ของพลังงานที่จำเป็นต้องได้รับ

ในแต่ละวัน เป็นเวลาติดต่อกันตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป


การอ่อนเพลีย สัตว์ทดลอง แสดงให้เห็นแก่ผู้สังเกต

ว่าไม่สามารถลุกเดินไปกินอาหารหรือนำ้ได้ด้วยตนเอง


ภาวะไม่ตอบสนองต่อสิ่งเร้า คือ เมื่อมีสิ่งใดมากระตุ้น

แล้วสัตว์นั้นนิ่ ง เฉยไม่ตอบสนองอย่างสัตว์ชนิดนั้น



ในภาวะปกต ิเวน้เสยีแตว่า่เปน็กรณทีีส่ตัวน์ัน้ไมต่อบสนอง 

ภายหลังจากฟื้นจากการให้ยาสลบ


มีภาวะติดเชื้อในร่างกาย หมายถึง สังเกตได้ว่าสัตว์



มีอุณหภูมิของร่างกายสูงขึ้นผิดปกติ และมีค่าเม็ดเลือด

ขาวสูง และร่วมด้วยการให้ยาปฏิชีวนะแล้วไม่ตอบสนอง


อาการทั้ งหลายเหล่านี้ เป็นเกณฑ์ที่อาจเกิดขึ้น

พร้อมๆ กันหรืออย่างใดอย่างหนึ่ง แต่ต้องแน่ใจว่าสัตว์

สูญเสียความสามารถในการดำรงชีวิตอย่างมีนัยสำคัญ 

เกณฑ์ที่สำคัญที่สามารถมองเห็นด้วยตา คือ สัตว์ลุกเดิน

ไปกินนำ้หรืออาหารเองไม่ได้ นำ้หนักลดลงมากและ



ไม่ตอบสนองต่อยาปฏิชีวนะหรือการรักษา จึงจะ

พิจารณาให้จากไปอย่างสงบ (มหาวิทยาลัยมหิดล, 

ม.ป.ป., ออนไลน์)


อย่างไรก็ตาม  แม้ผู้ทดลองหรือผู้วิจัยเกี่ยวกับสัตว์นั้น

สังเกตเห็นอาการข้างต้นในสัตว์ แต่การจะให้สัตว์จากไป

อย่างสงบยังมีขั้นตอนที่สำคัญมาก คือ การที่จะต้องได้
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รับการตรวจพิจารณาโดยสัตวแพทย์ในประเด็นต่างๆ 



ดังต่อไปนี้


	 1. 	สัตว์ มีอาการหายใจลำบาก เยื่อเมือกมีสีคล้ำ


	 2. 	สัตว์ มีอาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น 

โลหิตจางจากการเสียเลือด และมีค่าเซลล์เม็ดเลือด

แดงอัดแน่น ต่ำถึง 20 %


	 3. 	สัตว์มีอาการทางระบบกระเพาะอาหาร ลำไส้ เช่น 

ท้องเสียรุนแรง อาเจียนรุนแรง  ลำไส้อุดตัน ลำไส้

กลืนกัน ช่องท้องอักเสบ


	 4. 	สัตว์มีระบบทางเดินปัสสาวะเสียการทำหน้าที่ 



ไตสูญเสียการทำงานในหน้าที่ มีค่าการทำงานของ

ไตผิดปกติ


	 5. 	สัตว์มีอาการทางระบบประสาท สัตว์มีอาการชัก 

เป็นอัมพาต หรือซึมลงไป และไม่มีการตอบสนอง

ต่อการรักษา


	 6. 	สัตว์มีระบบกล้ามเนื้อและกระดูกที่ถูกทำลาย 

ทำให้ไม่สามารถใช้ขาได้ หรือไม่สามารถเคลื่อนไหว

ร่างกายได้ หรือมีอาการบาดเจ็บของกระดูกจนไม่

สามารถเคลื่อนไหวได้


	 7. 	สัตว์มีแผลเรื้อรัง


อาการเหล่านี้ต้องได้รับการวินิจฉัยและลงความเห็น

โดยสัตวแพทย์ว่ามีลักษณะอาการตามเกณฑ์ข้างต้นแล้ว 

จึงจะเข้ากระบวนการให้จากไปอย่างสงบ ซึ่งจะต้อง

ทำให้สัตว์ทดลองเครียดน้อยที่สุด (มหาวิทยาลัยมหิดล, 

ม.ป.ป., ออนไลน์)


วิธีการการุณยฆาตที่ใช้กับสัตว์ทดลอง คือ


	 1. 	การวางยาสลบเกินขนาด


	 2. 	ก า ร ใช้ ส า ร เ ค มี ผ่ า น ก า ร สู ด ด ม ด้ ว ย ก๊ า ซ

คาร์บอนไดออกไซด์ โดยการวางยาสลบก่อน



ในกล่องวางยาสลบแล้วจึงย้ายสัตว์ไปยังกล่อง

การุณยฆาตที่มีก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ เพื่อให้

สัตว์ไม่เกิดความเครียดและกลั้นหายใจ เมื่อได้กลิ่น

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 


	 3. 	การใช้สารเคมีทีไม่ใช่สารสำหรับการสูดดม เช่น 

สารเอทานอล


	 4. 	วิธีการทางกายภาพ เช่น การดึงคอ (มหาวิทยาลัย

มหิดล, ม.ป.ป., ออนไลน์)


วิธีการที่เป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวาง คือ วิธีการที่ 1 

ส่ วนวิ ธี ก ารที่ 2 - 3 และ 4 บางครั้ ง อ าจจะ ได้ รั บ



การยอมรับอย่างมีเงื่อนไข (จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ศูนย์สัตว์ทดลอง, 2561, ออนไลน์) การทำการุณยฆาต

ในสัตว์ทดลองนั้นมีมาตรฐานสากลที่จะต้องเป็นไปตาม 

AVMA Guideline on Euthanasia of Animals 2013 

Edition (AVMA, 2020, online )


สำหรับสัตว์ทดลองที่ เป็นตัวอ่อนในท้องแม่นั้น 



มีข้อพิจารณาว่า การทำให้สัตว์ทดลองที่เป็นแม่สัตว์จาก

ไปอย่างสงบ ให้ถือว่าเป็นการทำให้ตัวอ่อนในท้องจากไป

อย่างสงบด้วย และให้ถือว่าเป็นวิธีการที่ยอมรับได้ตาม

หลักการปฏิบัติต่อสัตว์ทดลองตามหลักสากล (ศูนย์สัตว์

ทดลอง จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2561) ที่ต้องมี



หลักการอนุ โลมให้ถือว่า เป็นวิธีการที่ยอมรับได้นี้



เพื่อให้การกระทำดังกล่าวไม่ฝืนต่อจริยธรรมในการวิจัย 

เพื่อให้งานวิจัยนั้นเป็นที่ยอมรับ เพราะงานวิจัยต่างๆ 



ที่มีการนำสัตว์มาทดลองนั้น ในบางกรณี จะต้องได้รับ



การอนุมัติจากคณะกรรมการกำกับดูแลการเลี้ยงและใช้

สัตว์ทดลองของหน่วยงาน (Institutional Animal Care 

and Use Committee หรือ IACUC) (จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ศูนย์สัตว์ทดลอง, 2561, ออนไลน์)


ตัวอย่างกรณีศึกษา


กรณีตัวอย่างแรกที่เกิดขึ้นในอควาเรียมแห่งหนึ่งใน

เมืองชิคาโก ประเทศสหรัฐอเมริกา ปลาปอด 1 ตัว 
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สิทธิในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลตามหลักสิทธิมนุษยชน


ที่มีอายุ 90 ปี ขนาดความยาว 1.2 เมตร และมีน้ำหนัก 

11 กิโลกรัม มีพฤติกรรมหยุดกินอาหารและมีอาการ

อวัยวะต่างๆ ทำงานล้มเหลว ผู้มีอำนาจตัดสินใจได้

พิจารณาให้ปลาตัวนี้จากไปอย่างสงบด้วยวิธีการผสม

ยาสลบเกินขนาดลงไปในอ่างนำ้ที่ปลานี้อาศัยอยู่ 

(วอยส์ออนไลน์, 2560, ออนไลน์)


สังเกตเห็นได้ว่า การใช้ยาสลบเกินขนาดนั้นเป็น



วิธีการที่ยอมรับได้ตามหลักสากล ซึ่งใช้ได้สำหรับทั้งสัตว์

บกและสัตว์น้ำกล่าวคือ ใช้ในขอบเขตที่กว้างขวาง 

เพราะเป็นวิธีการที่ทรมานน้อย หรืออาจจะพิจารณาว่า

ปราศจากความทรมาน


กรณีตัวอย่างที่ 2 เกิดขึ้นที่ชายฝั่งของประเทศสเปน 

มีคนพบลูกปลาวาฬไพล็อตซึ่งครีบหางถูกใบพัดเรือเล็ก

ตัดในลักษณะที่ไม่สามารถว่ายน้ำได้ และมีแม่ปลาวาฬ

ติดตามคอยดูอยู่ข้างๆ ในกรณีนี้ มีสัตวแพทย์ร่วมให้

ความเห็นว่าปลาตัวนี้ไม่มีโอกาสรอดชีวิตแล้ว และบุคคล

ที่เกี่ยวข้องมีความเห็นให้เจ้าหน้าที่ฉีดยาระงับประสาท

เพื่อให้ลูกปลาวาฬจากไปอย่างสงบ (ข่าวสดออนไลน์, 

2562, ออนไลน์)


สังเกตเห็นได้ว่า จากกรณีที่ 1 และ 2 ตามตัวอย่าง

ข้างต้น ตัวอย่างที่ 1 เป็นสัตว์เลี้ยงอยู่ในอควาเรียม 



ส่วนตัวอย่างที่ 2 เป็นสัตว์ในธรรมชาติ ตัวอย่างที่ 1 



อยู่ในฐานะใกล้เคียงกับสัตว์ทดลองมาก แต่ตัวอย่างที่ 2 

เป็นสัตว์ในธรรมชาติซึ่งอยู่นอกเหนือจากการควบคุมของ

มนุษย์ เป็นปัญหาว่ามนุษย์อ้างสิทธิใดในการกระทำให้

ปลาวาฬในธรรมชาติจากไปอย่างสงบ และอีกทั้งยังไม่

สามารถอ้างความปลอดภัยสาธารณะเพราะปลาวาฬ



ในลักษณะดั งกล่ าวไม่น่ าจะเป็นอันตรายต่อผู้ ใด 



ความจริงลูกปลาวาฬตัวที่ถูกใบพัดฟันครีบหางนั้น ยังมี

แม่ปลาวาฬคอยติดตามดูอยู่ไม่ห่าง ตราบใดที่มนุษย์



ยังไม่สามารถถามความยินยอมจากตัวปลาวาฬเองและ

แม่ปลาวาฬได้ ตราบนั้นมนุษย์ก็ยั งไม่สามารถทำ



การการุณยฆาตลูกปลาวาฬได้ เพราะปลาวาฬตัวนี้คือ

สัตว์ในธรรมชาติที่ควรต้องปล่อยให้เป็นไปตามธรรมชาติ 

ควรต้องใช้หลักเกณฑ์ที่ต่างจากสัตว์ทดลองหรือสัตว์เลี้ยง  

อย่างไรก็ตาม การตัดสินใจกระทำต่อปลาวาฬผ่าน



การตัดสินใจอย่างหนักหน่วงของผู้มีหน้าที่เกี่ยวข้องแล้ว 

ย่อมแสดงว่าปัญหานี้ยังมีอยู่แม้ในขอบเขตของการ

จัดการเกี่ยวกับสัตว์ทั่วไป มิใช่ในวงจำกัดอย่างสัตว์

ทดลอง หรืออีกนัยหนึ่งอาจพิจารณาว่า  เมื่อมิใช่สัตว์

ทดลองจึงไม่อยู่ในหลักเกณฑ์ที่เคร่งครัดเหมือนสัตว์

ทดลอง แต่ก็น่าพิ เคราะห์ว่าการกระทำต่อสัตว์ ใน

ธรรมชาตินั้นอาจเป็นปัญหาว่ามนุษย์จะเข้าไปยุ่งเกี่ยวกับ

ธรรมชาติมากเกินไปและเป็นการกระทำที่ฝืนธรรมชาติ  

ซึ่ งหากคิดโดยใช้หลักของสำนักปรัชญากฎหมาย

ธรรมชาติแล้วคงไม่เห็นด้วยกับการกระทำต่อสัตว์ที่อยู่

ตามธรรมชาติอย่างฝืนธรรมชาติด้วยวิธีการเชิงรุก 

(Active Euthanasia) อย่างข้อเท็จจริงดังกล่าวข้างต้น


ในสัตว์เลี้ยงนั้น ย่อมถือว่าผู้เลี้ยงเป็นเจ้าของสัตว์



ทั้งในทางความเป็นจริงและในทางกฎหมาย ดังนั้น



การกระทำสิ่งใดต่อสัตว์ต้องได้รับความยินยอมจาก

เจ้าของ แต่สัตว์ในธรรมชาตินั้นมิได้มีผู้ใดเป็นเจ้าของ 

และมีหลักศีลธรรมเป็นกรอบบังคับว่า มนุษย์ไม่ควร

เข้าไปก้าวก่ายชีวิตของสัตว์ในธรรมชาติหากสัตว์นั้นมิได้

เป็นภัยต่อมนุษย์


การเปรียบเทียบกับหลักเกณฑ์การจบชีวิตสัตว์

ทดลองนั้นทำให้ได้ข้อสรุปว่า การที่ร่างกายไม่ตอบสนอง

ต่อการรักษานั้น คือ จุดที่ชี้ว่าสัตว์นั้นอยู่ในขอบเขต



ที่สามารถทำการุณฆาต ซึ่งอาจจะเป็นจุดร่วมของสิ่งมี

ชีวิตต่างๆ รวมทั้ งมนุษย์ด้วย เพียงแต่ เมื่อถึงจุดที่



การรักษาต่อไปไม่มีผลสำหรับมนุษย์แล้วในด้านศีลธรรม

ยอมให้กระทำเพียงการการุณยฆาตเชิงรับเท่านั้น คือ 



งดอาหารและงดการรักษาที่ เป็นไปเพียงแค่ยืดอายุ



ออกไป เหตุผลส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะทรัพยากรที่มีไว้

สำหรับการรักษานั้นมีจำกัดไว้สำหรับคนที่มีแนวโน้มว่า

ทำการรักษาแล้วจะหายจากโรค และเหตุผลอีกส่วนหนึ่ง
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เกิดจากความประสงค์ของผู้ป่วยถ้าผู้ป่วยได้แสดงเจตนา

ไว้ก่อนหน้านั้น  แต่สำหรับการการุณยฆาตในเชิงรุก

สำหรับมนุษย์ยังเป็นที่ถกถียงกันอยู่ถึงประเด็นทางด้าน

ศีลธรรม


กฎหมายไทยที่เกี่ยวกับการปฏิเสธ
 
การรักษาของผู้ป่วย


รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 

2560 มาตรา 28 วรรคแรก บัญญัติว่า


“บคุคลยอ่มมสีทิธแิละเสรภีาพในชวีติและรา่งกาย” 


ในวรรคแรกนี้อาจจะตีความได้ว่าสิทธิและเสรีภาพ



ในชีวิตและร่างกายนี้ อาจจะตีความให้หมายความ



รวมถึงสิทธิในการปฏิเสธไม่รับอาหารและนำ้ได้ แต่ก็คง

จำกัดอยู่เพียงเท่านั้นไม่ไปไกลถึงการการุณยฆาตเชิงรุก

แต่อย่างใด และเมื่อไม่รับอาหารและนำ้หรือความ



ช่วยเหลืออื่นๆ ทางแพทย์ก็อยู่ในสภาพธรรมชาติแท้ๆ

ของร่างกายบุคคลนั้น ซึ่งขึ้นอยู่กับความแข็งแรงของ

ร่างกายที่เหลืออยู่ ขึ้นอยู่กับว่าร่างกายของเขาจะทรงอยู่

อย่างไรและนานเท่าใดโดยธรรมชาติที่ไม่มีเครื่องมือ

ทางการแพทย์ช่วย และอาจะเป็นความหมายหนึ่งที่มี



ค่าเท่ากับการปล่อยให้ชีวิตและร่างกายปราศจาก



ความช่วยเหลือทางการแพทย์ในแบบที่ยุ โรปและ

ประเทศสหรัฐอเมริกาเรียกว่าการการุณยฆาตเชิงรับ 



ซึ่งที่เหลือก็เป็นไปตามธรรมชาติ โดยที่อาจจะไม่ต้องใช้

วิธีการตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

มาตรา 12 หรือไม่ต้องมีหนังสือให้ความยินยอมแต่



อย่างใด 


และบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร

ไทย พุทธศักราช 2560 มาตรา 4 บัญญัติว่า “มาตรา 4 

ศักดิ์ ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพและความ



เสมอภาคของบุคคลย่อมได้รับความคุ้มครองปวงชน



ชาวไทยย่อมได้รับความคุ้มครองโดยรัฐธรรมนูญ



เสมอกัน” 


ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (human dignity) ตาม

มาตรา 4 นั้น คือ สิ่งที่เป็นความภาคภูมิใจในคุณค่าของ

ความเป็นมนุษย์ อาจรวมถึงการมีอิสระในการกำหนด



ตัวเองอย่างสง่าผ่าเผย ไม่ต้องยอมจำนนต่อคนอื่นหรือ



การตัดสินใจของคนอื่น หรืออาจรวมถึงการกำหนดชีวิต

ของตนเองได้ว่าจะเลือกใช้ชีวิตอย่างไร และเมื่อต้อง

พิจารณาในขอบเขตของผู้ป่วย ซึ่งได้ทำการรักษาอย่าง

เต็มที่ทุกทางแล้ว หากไม่สามารถหายเป็นปกติได้ อาจมี

แนวคิดพิจารณาว่าการจากไปในกรณีนี้ควรจะเป็น

อย่างไรที่จะสมศักดิ์ศรี  การยอมรับในธรรมชาติอาจจะ

สอดคล้องกับศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์มากที่สุดก็ได้ 



การจากไปแบบปล่อยไปตามธรรมชาติอาจจะเป็น



การจากไปอย่างมีศักดิ์ศรีในความเป็นมนุษย์ที่มากกว่า

เมื่อเทียบกับการจากไปแบบมีสายนำ้เกลือ สายยาง  

สายไฟระโยงระยางทั่วร่างกายและการผ่าตัดครั้งแล้ว

ครั้งเล่า ซึ่งเป็นแนวคิดแบบใหม่ แต่อย่างไรก็ตาม สิ่งหนึ่ง

ของศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ คือ สิ่งที่มนุษย์คนนั้นควรจะ

เลือกจัดการเกี่ยวกับชีวิตของตนได้ ถ้าวิธีการนั้นไม่ฝืน

ต่อธรรมชาติ เขาจะมีศักดิ์ศรีในแง่หนึ่งซึ่งเกิดจากการที่

เขามีสิทธิเลือกนั่นเอง (แวกส์, 2564ข, น. 54)


ทั้งมาตรา 4 และมาตรา 28 อาจจะสอดคล้องกับ

แนวคิดที่ว่ามนุษย์คนหนึ่งจะเลือกที่จะรับนำ้และอาหาร 

หรือปฏิบัติการทางการแพทย์ต่อไปหรือไม่ อาจจะต้อง

ขึ้นอยู่กับการตีความของศาลต่อไป แต่ในเบื้องต้น 



เห็นว่าพอมีทางที่ผู้ป่วยจะใช้สิทธินี้ โดยอ้างว่าเป็นสิทธิ



ที่จะไม่รับการรักษาได้เฉพาะกรณีที่เมื่อแม้จะรักษาไป

แล้วไม่มีทางรักษาให้หายได้เท่านั้น เพราะเป็นการปล่อย

ให้เป็นไปตามธรรมชาติ ดังนั้นจึงไม่มีการกระทำใดที่ขัด

ต่อกฎหมายหรือความสงบเรียบร้อยของสังคม


ในส่ วนของพระราชบัญญั ติ สุ ขภาพแห่ งชาติ 



พ.ศ. 2550 มาตรา 12 บัญญัติในวรรคแรกว่า 


“บุคคลมีสิทธิทำหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์



จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตาย
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สิทธิในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลตามหลักสิทธิมนุษยชน


ในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมาน

จากการเจ็บป่วยได้”  


ซึ่งเป็นการให้สิทธิแก่ผู้ป่วย แต่จำกัดเฉพาะวิธีการทำ

เป็นหนังสือแสดงเจตนาเท่านั้น ดังนั้นไม่รวมถึงกรณีที่



ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวหรือไม่มีสติเพียงพอที่จะทำหนังสือแสดง

เจตนา เช่น กรณีผู้ป่วยประสบอุบัติเหตุมาและยังไม่



รู้สึกตัว และแม้จะรู้สึกตัวแต่การแสดงเจตนาด้วยวาจา



ก็ไม่สามารถทำได้ต้องทำเป็นหนังสือเท่านั้น ดังนั้น



อาจจะมีปัญหาได้ในกรณีที่แพทย์รับตัวผู้ป่วยมาแล้วเป็น

เจ้าหญิงนิทราและเป็นต่อเนื่องมา เพราะไม่มีช่วงที่ผู้ป่วย

มีสติรู้ตัวเลย และพิจารณาได้ว่า มาตรา 12 นี้เป็นเพียง

สิทธิของผู้ป่วยที่จะปฏิเสธการรักษาที่เป็นในลักษณะ



การไม่ยื้อเพื่อยืดวาระสุดท้ายของชีวิตออกไปเท่านั้น  

เป็นการกระทำแบบ pass ive หรืออีกนัยหนึ่ งคือ 



แค่หยุดการรักษา แพทย์ที่ทำให้ก็มีการกระทำแบบ 

Passive Euthanasia เท่านั้น มิใช่เป็นในลักษณะเชิงรุก

แบบ Active Euthanasia 


ในวรรคสามเป็นบทยกเว้นความรับผิดของบุคลากร

ทางการแพทย์ซึ่งบัญญัติว่า “เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพ

สาธารณสุขได้ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหนึ่ง

แล้วมิให้ถือว่าการกระทำนั้นเป็นความผิดและให้พ้นจาก

ความรับผิดทั้งปวง” กล่าวคือ หลุดพ้นจากทั้งความผิด

อาญาและความรับผิดทางแพ่ง  ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบ 

มาตรา 12 แห่ งพระราชบัญญัติสุ ขภาพแห่ งชาติ 



พ.ศ. 2550 กับกฎหมายของเนเธอร์แลนด์แล้ว  เห็นว่า

ตามกฎหมายเนเธอร์แลนด์ ครอบคลุมกับพฤติการณ์ที่

กว้างกว่า หมายความว่าแพทย์สามารถทำการยุติ



การช่วยเหลือแม้เพียงได้รับความยินยอมด้วยวาจา



โดยมิ ได้ทำเป็นหนังสือก็ ได้ แต่ตามกฎหมายของ

เนเธอร์แลนด์แพทย์ผู้กระทำการจะต้องปรึกษาแพทย์อื่น

อีกอย่างน้อยหนึ่งคนก่อนกระทำการตามความประสงค์

ของผู้ป่วย อย่างไรก็ตามตามกฎหมายเนเธอร์แลนด์ดูจะ

เคร่งครัดเพราะวางเงื่อนไขว่าจะหยุดการรักษาได้เมื่อ

ไม่มีวิธีอื่นที่ดีกว่านี้แล้ว ซึ่ ง เป็นเงื่อนไขที่ยากกว่า 



ในมาตรา 12 ตามกฎหมายไทย ที่กำหนดเงื่อนไข



ที่อ่อนกว่าคือ “เพื่อยุติความทรมานจากการเจ็บป่วย” 

แพทย์ก็สามารถทำได้แล้ว ซึ่งถ้าหากเป็นกรณีเดียวกัน

ตามกฎหมายเนเธอร์แลนด์จะทำไม่ได้ แต่ที่เหมือนกัน



ในสองประเทศนี้ คือกรณีที่ผู้ป่วยมาถึงมือแพทย์โดยใน

สภาพที่ไม่มีสติรู้สึกตัวนั้นแพทย์ต้องยื้อชีวิตไว้อย่างเดียว

เท่านั้น แพทย์จะตัดสินใจหยุดการรักษาเองไม่ ได้ 



กล่าวคือทั้งสองประเทศยังไม่มีการกระทำการุณยฆาต

โดยไม่สมัครใจ (Involuntary Euthanasia)


สิทธิมนุษยชนกับสิทธิปฏิเสธการรักษา


องค์ ก า รสหประชาชาติ ไ ด้ ใ ห้ ค ำจ ำกั ดคว าม 



“สิทธิมนุษยชน” ไว้ว่า


“Human rights are rights inherent to all 

human beings, regardless of race, sex, 

nationality, ethnicity, language, religion, 



or any other status. Human rights include 

the right to life and liberty, freedom from 

slavery and torture, freedom of opinion and 

expression, the right to work and education, 

and many more. Everyone is entitled to 

these rights, without discrimination.” (United 

Nations, n.d., online)


ตามหลักเกณฑ์กฎหมายสิทธิมนุษยชนระหว่าง

ป ระ เทศ ไ ด้ ก ำหนดพั น ธกรณี ห รื อภ า ระผู กพั น 



ของรัฐบาลในประเทศต่างๆ ในการดำเนินการ หรือ

ละเว้นการกระทำบางอย่าง เพื่อส่งเสริม คุ้มครอง



สิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพื้นฐานของบุคคล หรือ 

กลุม่บคุคล สหประชาชาต ิไดส้รา้งกฎหมายสทิธมินษุยชน 

ที่ครอบคลุม เป็นหลักปฏิบัติที่ เป็นสากลและได้รับ



ความคุ้มครองระหว่างประเทศ ซึ่ งสหประชาชาติ



ได้กำหนดสิทธิที่ยอมรับในระดับสากลไว้กว้างๆ เช่น 
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สิทธิพลเมือง วัฒนธรรม เศรษฐกิจ การเมืองและสังคม 

และสหประชาชาติยังได้จัดตั้งกลไกหรือหน่วยงาน

ระหว่างประเทศขึ้นเพื่อส่งเสริม คุ้มครองสิทธิเหล่านี้ 

และให้การช่วยเหลือรัฐต่างๆ ในการดำเนินการตาม

ความรับผิดชอบของรัฐนั้นๆ สำหรับรากฐานของ

กฎหมายนี้ คือ กฎบัตรของสหประชาชาติ และปฏิญญา

สากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน ซึ่งรับรองโดยสมัชชาใหญ่ 



ใ นปี พ . ศ . 2 4 8 8 แ ล ะ พ . ศ . 2 4 9 1 ต า ม ล ำ ดั บ 



นับตั้งแต่นั้นสหประชาชาติได้ค่อยๆ ขยายสิทธิมนุษยชน

ให้ครอบคลุมถึงมาตรฐานเฉพาะสำหรับ ผู้หญิง เด็ก 



คนพิการ ชนกลุ่มน้อย และกลุ่มคนผู้เปราะบางอื่นๆ 



ซึ่ งปัจจุบันมีสิทธิมนุษยชนที่จะปกป้องมนุษย์จาก



การเลือกปฏิบัติอีกหลายประเภท สิทธิมนุษยชนที่สำคัญ

อย่างยิ่ งที่ เกี่ยวข้องกับการศึกษาในบทความนี้ คือ 



สิทธิในการมีชีวิต และสิทธิในความสามารถในการ

กำหนดชีวิตของตนเองหรืออาจจะเรียกว่าเสรีภาพใน



การกำหนดชีวิตของตนเอง สิทธิในชีวิตของมนุษย์นั้น

แม้แต่ รั ฐก็ยั ง ไม่สามารถพรากไปได้ ส่ วนสิทธิ ใน



การปฏิ เสธการรักษานั้ นยั งมีปัญหาว่ าบางรั ฐ ให้



การรับรองว่าบุคคลมีสิทธินี้อย่างเด็ดขาด แต่บางรัฐ



ไม่รองรับอย่างเด็ดขาด กล่าวคือ รองรับอย่างมีเงื่อนไข 

ดังที่กล่าวแล้ว สำหรับประเทศไทยหากพิจารณาตาม

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 

อาจจะทำให้ เข้าใจได้ว่ากฎหมายได้รองรับสิทธิใน



การปฏิเสธการรักษาอย่างมีเงื่อนไข แต่หากพิจารณา



ตามบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

พุทธศักราช 2560 มาตรา 4 และมาตรา 28 อาจตีความ

ได้ในทางตรงข้าม คือ รองรับสิทธิของผู้ป่วยในการ

ปฏิเสธการรักษาอย่างไม่มีเงื่อนไขก็เป็นได้ คือ เป็นสิทธิ

ของบุคคลโดยแท้อย่างสิทธิมนุษยชน เพราะการจากไป

อย่างสงบบางกรณีโดยเฉพาะเมื่อการรักษาต่อไปไม่เป็น

ประโยชน์แล้วนั้น เป็นการที่มนุษย์กลับคืนสู่ธรรมชาติ 

บางทีการปล่อยให้เป็นไปตามธรรมชาติอาจจะเป็น

แนวทางที่เคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์มากกว่าทางอื่น


มาตรฐานในวงการแพทย์เมื่อแพทย์
 
ตัดสินใจไม่ยื้อการรักษา


ในวงการแพทยม์คีวามเหน็สว่นใหญว่า่การการณุยฆาต 

เป็นการกระทำที่อยู่ในเขตแดนคาบเกี่ยวและอ่อนไหว



ต่อการขัดต่อจรรยาบรรณในวิชาชีพแพทย์ที่ต้องให้



ความสำคัญกับการรักษาชีวิตคนไข้มิใช่พรากไป และยังมี

ประเด็นที่น่ากังวลเกี่ยวกับประเด็นที่แพทย์อาจตกเป็น

เครื่องมือของการกระทำที่แอบแฝงเพื่อหวังผลทาง



ทรัพย์สิน มรดก พินัยกรรม หรือเงินประกันชีวิตของ

บุคคลอื่นที่คิดหาประโยชน์ น่าคิดว่ากรณีจะเป็นอย่างไร

ถ้าบุคคลหนึ่งถูกผู้อื่นกระทำให้มีอาการบาดเจ็บหรือ



เจ็บป่วยอย่างรุนแรงช่วยตัวเองไม่ได้และไม่รู้สึกตัวก่อน

ถึงมือแพทย์เพื่อยืมมือแพทย์เพื่อการนี้ หรือบุคคลถูก



ผูอ้ืน่กระทำใหเ้จบ็ปว่ยดว้ยสารพษิจนระบบไตและตบัวาย 

หรืออยู่ในอาการทุกขเวทนา หากตัวบุคคลผู้ถูกกระทำ



ไม่ล่วงรู้และคิดว่าเป็นเหตุธรรมชาติเพราะความชรา และ

อาจตัดสินใจไม่ยื้ออาการเหล่านั้น แพทย์คงอยู่ในฐานะ

ตกเป็นเครื่องมือซึ่งผู้ เตรียมการทางกฎหมายรู้และ

วางแผนถึงผลปลายทางไว้แล้ว ทั้งๆ ที่แพทย์ผู้สุจริตมิได้

รับรู้เหตุการณ์ก่อนหน้านั้นเลย นับเป็นปัญหาที่ละเอียด

ลออของการใช้มาตรา 12 ในทางปฏิบัติ ถ้าเป็นอย่างนั้น

การมีมาตรา 12 มิเท่ากับเป็นการชี้โพรงให้กระรอกแก่



ผู้คิดทำการอันผิดกฎหมาย หรือควรปล่อยให้เป็นไปตาม

ธรรมชาติโดยไม่ต้องมีมาตรา 12  แพทย์จะยื้อหรือไม่ยื้อ 

แพทย์ก็ควรมีดุลพินิจดังเช่นเดิมในแนวทางปฏิบัติ



แต่ก่อนมา


หลายปีที่ผ่านมานี้ ในวงการแพทย์ของไทยขยาย



การปฏิบัติงานในทางการแพทย์ไปในขอบเขตไปใน



การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองเพื่อให้เขามีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีจนวินาทีสุดท้ายและจากไปโดยธรรมชาติ 

(pall iative care) ดังนั้นดู เหมือนว่าแนวทางตาม



มาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติฯ 



จะค้านและขัดแย้งต่อจรรยาบรรณ แนวปฏิบัติ และ
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สิทธิในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลตามหลักสิทธิมนุษยชน


หลักการทั่วไปของการสาธารณสุขของประเทศไทย  

อย่างไรก็ตามโดยสภาพบังคับของกฎหมายย่อมอยู่เหนือ

จรรยาบรรณของวิชาชีพ แต่ประเด็นนี้คงยังต้องเป็นที่



ถกเถียงในวงการแพทย์อยู่ต่อไปอีก (วราทิพย์ ทองเดช 

และคณะ, 2563, น. 184)


การทำให้มนุษย์หมดความรู้สึกเป็นขั้นตอนหนึ่งที่จะ

ทำให้เกิดความสงบก่อนวาระสำคัญของชีวิตในช่วงนั้น  

ในทางการแพทย์นิยมใช้ Sodium thiopental ฉีดเข้า

หลอดเลือดดำ ประกอบกับการระงับปวดหากผู้ป่วยมี

อาการปวดอยู่ในขณะนั้น แพทย์จะให้ยาแก้ปวด ได้แก่ 

มอร์ฟีน หรือเฟนทานิล และมีการให้ยาในกลุ่มที่สาม 



คื อ ย าที่ ใ ห้ ผล เป็ นการหย่ อนกล้ าม เนื้ อ เพื่ อ ให้



หย่อนกล้ามเนื้อลงกว่าปกติ หรือคลายกล้ามเนื้อ 

(muscle relaxant) ยาทั้งสามเป็นสิ่งที่จะให้ตาม

มาตรฐานทั่วไปเมื่อเวลาก่อนที่บุคคลใกล้จะถึงวาระ

สำคัญที่เขาจะต้องพบ เพื่อที่เขาจะได้รับความสงบทาง

ร่างกายและจิตใจ (วราทิพย์ ทองเดช และคณะ, 2563, 

น. 184)  การกระทำดังที่กล่าวนี้เป็นมาตรฐานทั่วไป

สำหรับคนในวาระนั้น แม้จะไม่ได้มีคำขอหรือแสดง



ความประสงค์ตามมาตรา 12  แต่หากมีความจำเป็นต้อง

ทำตามมาตรา 12 มาตรฐานนี้จะกลายเป็นสิ่งที่บังคับ

หรือถูกกำหนดให้ทำอย่างหนักแน่นหรือเคร่งครัดยิ่งขึ้น

เท่านั้น และเป็นที่น่าสังเกตว่าการใช้ยาในกลุ่มระงับ

ประสาทนี้สอดคล้องกับมาตรฐานที่ยอมรับได้ ในกรณี



ที่ ใช้กับสัตว์ทดลองตามมาตรฐานทางจริยธรรมใน



การทดลองดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น


เมื่อเปรียบเทียบหลักเกณฑ์การพิจารณาว่าจะยื้อชีวิต

ไว้หรือไม่  ในสัตว์ทดลอง  เกณฑ์ที่สำคัญที่สุด คือ 



การไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะหรือ



วิธีการรักษาอื่นๆ อีกต่อไป ซึ่งคล้ายกับหลักเกณฑ์ใน

มนุษย์ กล่าวคือ การรักษานั้นมาจนสุดทางที่จะทำให้

อาการดีขึ้น ไม่มีวิธีการรักษาอีก มีเพียงการยื้อชีวิต



ไว้ เ ท่ านั้ น สิ่ งที่ ต่ า งกั นอย่ า งมาก คื อ ในสั ตว์ นั้ น



ไม่สามารถแสดงเจตจำนงในการกำหนดชีวิตตนเองได้ 

ส่วนในคนนั้นมีการแสดงเจตนาได้  ซึ่งหมายถึงว่าแม้ใน

มนุษย์จะไม่ตอบสนองต่อการรักษาอีกต่อไปแล้ว เขายัง

สามารถแสดงเจตจำนงจะยื้อชีวิตต่อไปได้ด้วยการทำ



การรักษาแบบประคับประคองต่อไปเรื่อยๆ จนกว่าจะมี

เหตุจำเป็นที่ไม่อาจทำต่อไปได้ อย่างไรก็ตามการจากไป

ที่เป็นการปล่อยให้เป็นไปตามธรรมชาติเมื่อไม่มีทาง

รักษาแล้ว  ไม่ควรต้องมีบุคลากรทางการแพทย์คนใด

ต้องรับผิดเพราะถือว่าไม่มีการกระทำใดในทางกฎหมาย  

เป็นเพียงการกระทำของธรรมชาติ การยื้อต่างหาก



ที่ เป็นการกระทำที่ฝ่าฝืนธรรมชาติที่อาจจะต้องขอ



ความยินยอมจากผู้ป่วยหรือผู้มีอำนาจตัดสินใจ 


อาจกล่าวได้ว่า เมื่อพิจารณาเหตุผลดังที่กล่าวข้างต้น

จนมาถึงตอนนี้ จากเดิมที่เห็นว่าในกรณีที่รักษาไปก็เป็น

แต่ เพียงยื้อชีวิตนั้น หากหยุดการรักษาจะต้องขอ



ความยินยอม แต่แนวคิดใหม่ที่เปรียบเทียบหลักเกณฑ์

ต่างๆ ตามที่กล่าวในบทความนี้แล้ว กลับจะทำให้มี



ความเห็นตรงกันข้าม คือ เป็นการเสนอแนวทางหรือ

แนวคิดใหม่ว่า การยื้อชีวิตต่างหากที่ฝืนธรรมชาติซึ่งควร

ต้องขอความยินยอม ซึ่งหากมีหลักพิจารณาหลักการตาม

แนวปรัชญากฎหมายของสำนักกฎหมายธรรมชาติแล้ว

การกระทำใดที่ฝืนธรรมชาติ เช่น การยื้ออาการผู้ป่วยไว้ 

ก็คือฝ่าฝืนกฎหมายธรรมชาติด้วยเช่นกัน จึงจำเป็นที่จะ

ต้องขอความยินยอมจากบุคคลที่เป็นผู้ป่วยหรือญาติที่

สามารถให้ความยินยอมได้ ซึ่งถ้าฝ่ายกฎหมายบ้านเมือง

เห็นด้วยกับแนวคิดนี้แล้ว อาจจะต้องมีการเสนอ



แก้ ไข เพิ่ ม เติมกฎหมาย อาทิ การพิจารณาแก้ ไข



พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12  

เพื่อรองรับวิธีการใหม่นี้ต่อไป


บทสรุป


คนและสัตว์มีจุดร่วมที่คล้ายกันหลายประการ 



เมื่อถึงเวลาที่เจ็บไข้ได้ป่วยก็มีอาการคล้ายกัน ดังนั้น
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การเปรียบเทียบเกณฑ์เกี่ยวกับการจากไปอย่างสงบใน

สัตว์นั้น ทำให้รู้ว่าสิ่งสำคัญที่เป็นตัวชี้ว่าชีวิตนั้นควรดำรง

อยู่ต่อไปนั้น อยู่ที่ความเห็นในทางการที่ว่า “การรักษาที่

อาจจะมีต่อไปนั้นตอบสนองให้อาการดีขึ้นหรือไม่” และ

อาจจะเป็นจุดร่วมที่ตรงกันสำหรับมนุษย์และสัตว์ 



แต่ความเห็นเหล่านี้ ไม่ควรกระด้างเกินไป สิ่งสำคัญของ

ชีวิตมนุษย์มีความละเอียดอ่อนกว่านั้น มนุษย์ควรมี

โอกาสตัดสินใจด้วยเจตจำนงของตัวเองได้ในทุกกรณี 

เพียงแต่รัฐสามารถยับยั้งได้โดยกฎหมายในบางเงื่อนไข 

ในกรณีของมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพ



แห่งชาติ พ.ศ. 2550 นั้น เป็นการการุณยฆาตเชิงรับ 

(Negative Euthanasia  หรืออาจใช้คำว่า Passive 

Euthanasia)  ซึ่งเป็นสิ่งที่สอดคล้องกับธรรมชาติของ

มนุษย์และสิ่ งมีชีวิต  ไม่ฝืนความรู้สึกของคนทั่วไป  

เพราะการจากไปนั้นเป็นไปตามธรรมชาติ  เมื่อรักษาต่อ

ไปไม่ทำให้อาการดีขึ้น  การหยุดการรักษาในกรณีนี้

มนุษย์สามารถรับได้กับการกระทำดังกล่าวและไม่ขัดต่อ

จรรยาบรรณทางการแพทย์ 


ใ นชี วิ ต ก า ร เป็ น แพทย์ ข อ งคนหนึ่ ง ต้ อ ง ผ่ า น

สถานการณ์ฉุกเฉินเกี่ยวกับชีวิตของคนไข้มานับไม่ถ้วน

และย่อมมีประสบการณ์  ย่อมพิจารณาได้ว่า เมื่อใดควร

ทำการรักษาต่อไปและเมื่อใดควรหยุดการรักษา ในกรณี

ที่แพทย์ได้พยายามจนถึงที่สุดแล้วและหากได้ทบทวน

อย่างรอบคอบแล้วไม่เห็นหนทางในการรักษา ก็แทบจะ

ไม่มีเหตุผลอะไรให้ยื้อชีวิตคนไข้ต่อไป เพราะทรัพยากร

ของรัฐยังต้องมีไว้เพื่อการรักษาบุคคลอื่นที่การรักษานั้น

ยังตอบสนองต่อโรค และการขอความเห็นแพทย์อีกอย่าง

น้อยหนึ่งคนก่อนมีการกระทำดังกล่าวอย่างในประเทศ

เนเธอร์แลนด์เป็นแนวทางที่ดีที่จะนำมาปรับใช้ใน

ประเทศไทยได้ และอาจจะทำให้ดีกว่านั้นได้อีก กล่าวคือ 

หากจะเป็นการขอความเห็นในการกระทำดังกล่าวจาก

แพทย์ที่มีจำนวนมากกว่านี้ เป็นการขอความเห็นใน



รูปแบบการประชุมหารือที่มีแพทย์ร่วมตัดสินใจเป็นแบบ

องค์คณะ คือ ตั้งแต่ 3 คนหรือ 5 คนขึ้นไป ก็น่าจะทำให้

มีความละเอียดรอบคอบมากขึ้น เพราะชีวิตคนเป็นเรื่อง

สำคัญ เปรียบเทียบกับศาลที่เมื่อต้องพิจารณาคดีสำคัญ



ก็ต้องนั่งครบองค์คณะ ซึ่งควรเป็นมาตรฐานทั่วไปที่รัฐ



พึงมอบให้แก่บุคคลของรัฐเองทั้ งในฝ่ายเจ้าหน้าที่



ผู้กระทำหน้าที่ของรัฐและผู้ป่วย


แม้หลักกฎหมายที่เป็นสากลในปัจจุบันจะรับรองว่า

ชี วิ ตมนุษย์นั้ นแม้แต่ รั ฐก็มิอาจพรากไปได้ แต่ ใน



บางประเทศในปัจจุบันกลับมองว่า “สิทธิในการปฏิเสธ

การรักษาพยาบาลนั้นเป็นสิทธิมนุษยชนประเภทหนึ่ง”  

ซึ่งบางประเทศมีกฎหมายลายลักษณ์อักษรรองรับ 



และในบางประเทศมีการรองรับโดยคำพิพากษาของศาล 



ซึ่งในบรรดาประเทศที่ เห็นว่าการปฏิเสธการรักษา

พยาบาลเป็นสิทธิอย่างหนึ่ง  บางประเทศมีความเห็นไป

ไกลถึงขั้นที่มีการให้เหตุผลว่า “ในบางกรณี สิทธิที่จะ

สามารถกำหนดชีวิตของตนเองได้นั้น สำคัญหรือ



มีน้ำหนักมากกว่าสิทธิในการมีชีวิต” การหยุดการรักษา

ที่เป็นไปเพียงเพื่อยื้อชีวิตนั้นมิได้มีการกระทำที่ผิดแต่

อย่างใด อาจจะไม่มีการกระทำทางกฎหมายเลยและ



มิใช่การละเว้นการที่ต้องป้องกันผล เพราะไม่มีผลใดจะ

ต้องป้องกันอีกต่อไป สิ่งที่กระทำแท้จริงคือธรรมชาติ 

เพราะเป็นการหยุดการยื้อและปล่อยให้เป็นไปตาม

ธรรมชาติ การยื้อไว้ต่างหากที่ฝืนธรรมชาติและเป็น



การกระทำที่กลับจะต้องขอความยินยอมแทน


กรณีที่คนไข้มาถึงมือแพทย์ในขณะที่ร่างกายถึงขั้นที่

ไม่สามารถยื้อได้เพราะบาดเจ็บรุนแรง แม้คนไข้กล่าว

ด้วยวาจาว่าให้ปล่อยไปตามธรรมชาติ และไม่ได้ทำเป็น

หนังสือตามมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพ



แห่งชาติ พ.ศ. 2550 การปล่อยให้เป็นไปตามธรรมชาติ

ตามความประสงค์ของผู้ป่วยด้วยการแสดงเจตนาด้วย

วาจานั้น ก็ควรพิจารณาว่าแพทย์ไม่ต้องรับผิดด้วย



เช่นกันหากพิจารณาว่าสิทธิในการปฏิเสธการรักษาเป็น

สิทธิมนุษยชนประเภทหนึ่งก็อาจจะไม่ต้องทำเป็นหนังสือ

ในเมื่อไม่อยู่ในสถานการณ์ที่สามารถทำเป็นหนังสือได้  
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สิทธิในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลตามหลักสิทธิมนุษยชน


และในบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

พุทธศักราช 2560 มาตรา 4 และมาตรา 28 ก็รองรับ

สิทธินี้ไว้อย่างครอบคลุมเพียงพอแล้ว ทั้งในมุมมองของ

สิทธิที่จะเลือกกำหนดชีวิตและในมุมมองของศักดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์ดังที่กล่าวข้างต้นแล้ว และจากการ

ศึกษาตามบทความนี้ ได้ข้อสรุปในหลักการหรือแนวคิด

ใหม่ว่า  ในเมื่อในอาการเจ็บป่วยทั่วๆ ไป มนุษย์ยังมีสิทธิ

ในการปฏิ เสธการรักษาและปล่อยให้ เป็นไปตาม

ธรรมชาติ ดังนั้นเมื่อมีอาการเจ็บป่วยที่สำคัญของชีวิต



ซึ่งเพียงแต่มากกว่าความเจ็บป่วยธรรมดาทั่วไปเท่านั้น  

รัฐจะมีเหตุผลใดที่จะห้ามผู้ป่วยเมื่อเขาตัดสินใจปฏิเสธ

การ รั กษา หากพิ จ า รณา ได้ ต ามแนวทา งนี้ แ ล้ ว 



การปฏิเสธการรักษาจึงอยู่ในฐานะเป็นสิทธิมนุษยชน

อย่างหนึ่งที่รัฐควรยอมรับ
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