
 
 

บทที ่2 
แนวความคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการให้ผู้ป่วยตาย 

อย่างสงบในวาระสุดทา้ยของชีวิต 
 

ในการศึกษาเร่ืองการให้ผู้ป่วยตายอย่างสงบในวาระสุดท้ายของชีวิตนั้น สิ่งแรกที่
จะต้องก าหนดให้ชัดเจนคือการกระท าที่จะน ามาศึกษาว่ามีลักษณะและมีขอบเขตแค่ไหนเพียงใด 
และเน่ืองจากการให้ผู้ป่วยตายอย่างสงบในวาระสุดท้ายของชีวิตนี้ ไม่ควรจะศึกษาโดยพิจารณาจาก
แง่มุมของแพทย์ผู้กระท าเพียงอย่างเดียว แต่ควรจะให้ความส าคัญกับสิทธิของผู้ป่วยด้วย เพราะมันมี
ความเชื่อมโยงกับหน้าที่และความรับผิดของแพทย์ ซึ่งในบทนี้จะได้ศึกษาถึงสิทธิของผู้ป่วย
เหล่านั้น รวมถึงแนวความคิดต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งแนวความคิดในทางศาสนา เพื่อน ามาเป็น
ส่วนหนึ่งในการพิจารณาถึงสถานะทางกฎหมายที่เป็นอยู่และที่ควรจะเป็นของการให้ผู้ป่วยตาย
อย่างสงบในวาระสุดท้ายของชีวิต 
 
2.1  Euthanasia 
      2.1.1  ความหมาย 

ค าว่า “euthanasia” มีต้นก าเนิดมาจากรากศัพท์ภาษากรีก อันได้แก่ค าว่า eu  แปลว่า ดี 
(good) และค าว่า thanatos แปลว่า ความตาย(death) ดังนั้น ค าว่า euthanasia จึงแปลความตาม
ตัวอักษรได้ว่า “ความตายที่ด”ี หรือ “good death”1  

ค าว่า “euthanasia” ถูกน ามาใช้เป็นคร้ังแรกโดยนักประวัติศาสตร์นามว่า Suetonius ผู้
ซึ่งบรรยายถึงการตายของจักรพรรดิ Augustus ว่า “ตายอย่างรวดเร็วและปราศจากความทรมานใน
อ้อมแขนของลิเวีย ภรรยาของเขา, ได้สัมผัสกับ “euthanasia” ดังที่เขาเคยต้องการ”2  

ต่อมา “euthanasia” ได้ถูกน ามาใช้ในบริบทที่เกี่ยวกับการแพทย์เป็นคร้ังแรกในคริสต
ศักราชที่ 17 โดย Francis Bacon เพื่อแสดงถึง ความตายที่ง่าย ไร้ความเจ็บปวดและเป็นสุข ซึ่งมัน
เป็นภาระหน้าที่ของแพทย์ที่จะต้องบรรเทาความเจ็บปวดทางร่างกายของบุคคล ในความหมายนี้เขา

                                                 
1  Norchaya  Talib.  (2002).  Euthanasia – A  Malaysian  Perspective.  p.7.  
2  Wikipedia.  (n.d.).  Euthanasia.  Retrieved  June  1,  2011,  from   

http://en.wikipedia.org/wiki/Euthanasia 
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จ ากัดขอบเขตอยู่เพียงภายนอกหรือความรู้สึกทางกายภาพเท่านั้น มิได้รวมถึงความรู้สึกทางจิตใจแต่
อย่างใด3  

ในปัจจุบันนี้ ความหมายของค าๆ นี้ได้พัฒนาขึ้นมากและมีผู้ให้นิยามแตกต่างกันไป 
พจนานุกรมภาษาอังกฤษที่ได้รับการยอมรับได้ให้ความหมายที่ชัดเจนยิ่งขึ้นของค าๆ นี้ว่า “การ
กระท าที่เป็นการยุติชีวิตของบุคคล ผู้ซึ่งได้รับความเจ็บปวด ทุกข์ทรมานจากโรคที่ไม่อาจรักษาให้
หายได”้4 

แพทยสมาคมโลก  (The World Medical Association)  ได้ ให้ ค ว ามหมายของ 
“euthanasia” ไว้ว่า “การกระท าโดยจงใจเพื่อจะยุติชีวิตของผู้ป่วย แม้ว่าจะเป็นการร้องขอของผู้ป่วย
เองหรือญาติพี่น้องก็ตาม ซึ่งถือว่าขัดต่อจริยธรรม แต่ไม่รวมถึงกระบวนการดูแลอาการเจ็บป่วยใน
วาระสุดท้ายของแพทย์ โดยเคารพต่อการตัดสินใจของผู้ป่วยซึ่งประสงค์ที่จะตายตามธรรมชาติ”5 
      2.1.2  ประเภทของ euthanasia 

การท า euthanasia อาจแบ่งได้หลายประเภททั้งนี้ขึ้นอยู่กับหลักเกณฑ์ที่น ามาใช้ แต่
โดยทั่วไปแล้วมีดังต่อไปนี้ 

1)  แบ่งตามความสมัครใจของผู้ตาย (by voluntariness)6   
หลักเกณฑ์นี้จ าแนกการท า euthanasia ออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 

          (1)  การท า euthanasia โดยความยินยอมของผู้ตาย (Voluntary euthanasia) หลัก
พื้นฐานของการท า euthanasia ประเภทนี้ คือ การกระท าที่เป็นการยุติชีวิตนั้น ได้รับความยินยอม
จากผู้ตาย7 ที่ได้แสดงไว้ขณะมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่ว่าจะแสดงไว้ ณ เวลานั้นๆ หรือได้แสดง
เอาไว้ก่อนแล้วก็ตาม (advance directive)  

          (2)  การท า euthanasia โดยผู้ตายไม่สามารถให้ความยินยอมได้ (Non-voluntary 
euthanasia) การท า euthanasia ประเภทนี้เป็นการยุติชีวิตของผู้ป่วยที่ไม่สามารถแสดงเจตนาด้วย

                                                 
3  Wikipedia.  (n.d.).  Euthanasia.  Retrieved  June  1,  2011,  from   

http://en.wikipedia.org/wiki/Euthanasia 
4  Norchaya  Talib.  Loc.cit. 
5  ไพศาล  ลิ้มสถิตย์.  (2549,  สิงหาคม).  “จากครูจูหลิง  ปงกันมูล...ถึงร่าง พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. ...”  สภาทนายความคิด, 14, 85.  หน้า 41-45. 
6  มาโนช  โชคแจ่มใส.  (ม.ป.ป.).  Euthanasia.  สืบค้นเมื่อ  12  มิถุนายน  2554,  จาก 

http://www.med.cmu.ac.th  
7  Norchaya  Talib.  Loc.cit. 
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ตนเองได้ (เช่น ผู้ป่วยที่ตกอยู่ในสภาพผักถาวร) การตัดสินใจจึงใช้ความเห็นของตัวแทนหรือที่
เรียกว่า substitute decision maker เช่น ครอบครัวหรือผู้อนุบาลของผู้ป่วย ด้วยเหตุผลว่า เพื่อ
ประโยชน์แก่ชีวิตของผู้ป่วยที่จะไม่ต้องถูกยื้อออกไป8  

          (3)   การท า  euthanasia โดยผู้ตายไม่ยินยอม (Involuntary euthanasia) การท า 
euthanasia ประเภทนี้เป็นการยุติชีวิตของผู้ป่วยโดยไม่ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือตัวแทน
ของผู้ป่วย (ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถแสดงเจตนาด้วยตนเองได้)9  

2)  แบ่งตามลักษณะการกระท า (by manner of action) 10 
หลักเกณฑ์นี้จ าแนกการท า euthanasia ออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

          (1)  การท า euthanasia โดยลงมือกระท าการ (active euthanasia) การท า euthanasia 
ประเภทนี้ เป็นการท า euthanasia ที่ผู้กระท ามีการลงมือกระท าการเพื่อยุติชีวิตของผู้ป่วย เช่น การที่
แพทย์ให้ยาแก่ผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยเสียชีวิต เป็นต้น 

          (2)  การท า  euthanasia โดยงดเว้นไม่กระท าการ (passive euthanasia) การท า 
euthanasia ประเภทนี้ คือ การที่ผู้กระท าได้ “งดเว้นการกระท า” บางอย่าง ซึ่งการงดเว้นเหล่านั้น ได้
น าไปสู่ความตายในภายหลัง เช่น การที่แพทย์ไม่ท าการรักษาผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยถึงแก่ความตาย 
เป็นต้น 

การท า euthanasia ประเภทนี้ยังอาจแบ่งได้เป็น 2 ลักษณะย่อย ได้แก่  
      ก.  โดยการยับยั้ง (by withholding) เป็นกรณีที่แพทย์ยับยั้ง ไม่ลงมือใดๆตั้งแต่
ต้น เช่น งดการ CPR งดการให้ยาปฏิชีวนะ เป็นต้น 
      ข.  โดยการเพิกถอน (by withdrawal) เป็นกรณีที่แพทย์ตัดสินใจเพิกถอนการ
ช่วยเหลือที่ได้ให้ไปแล้ว เช่น การหยุดเคร่ืองช่วยหายใจ 

อย่างไรก็ดี การท า euthanasia โดยงดเว้นไม่กระท าการกับการท า euthanasia โดยลงมือ
กระท าการ บางคร้ังอาจมีปัญหาในการจ าแนกได้ ตัวอย่างเช่น การหยุดเคร่ืองช่วยหายใจ ซึ่ง
นักวิชาการบางท่านอาจเห็นว่า จัดอยู่ในประเภทการท า euthanasia โดยลงมือกระท าการ (active 

                                                 
8  Ibid.  p. 8. 
9  Ibid.  p. 9. 
10  มาโนช  โชคแจ่มใส.  (ม.ป.ป.).  Euthanasia.  สืบค้นเมื่อ  12  มิถุนายน  2554,  จาก 

http://www.med.cmu.ac.th/secret/meded/Mede7/%B5%E9%B9%A9%BA%D1%BA/MEDE07PDF/ 
Chapter04%20MEDE07.pdf   
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euthanasia)11 ในขณะที่ ศาสตราจารย์ นายแพทย์ วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์ ได้เคยให้ความเห็นไว้ว่า “การ
ปิดเคร่ืองช่วยชีวิต เช่น เคร่ืองช่วยหายใจไม่ได้มีผลท าให้ผู้ป่วยตายโดยตรงและทันที เมื่อปิด
เคร่ืองช่วยหายใจ หัวใจผู้ป่วยยังเต้นอยู่ เมื่อผู้ป่วยหายใจเองไม่ได้ผู้ป่วยจึงไม่ได้รับออกซิเจน เมื่อ
ร่างกายไม่ได้รับออกซิเจน หัวใจจะหยุดเต้นในเวลาต่อมา การปิดเคร่ืองช่ วยหายใจหรือถอด
เคร่ืองมือออกจึงเหมือนหน่ึงการเลิกให้การรักษาหรืองดเว้นการรักษา เพราะมิได้กระท าโดยตรงกับ
ตัวผู้ป่วย (ต่างกับการท าให้ผู้ป่วยขาดอากาศโดยตรงโดยเอามืออุดปากอุดจมูกผู้ป่วย )12 และ 
นายแพทย์ มาโนช โชคแจ่มใส ก็ได้จัดให้การกระท าดังกล่าวเป็นการท า euthanasia โดยงดเว้นไม่
กระท าการ (passive euthanasia) โดยเป็นการกระท าในลักษณะเพิกถอน (by withdrawal)13 
 
2.2  การให้ผู้ป่วยตายอย่างสงบในวาระสุดท้ายของชีวิต 

เน่ืองจากความหมายของค าว่า euthanasia นั้นได้พัฒนาขึ้นจากรากศัพท์เดิมซึ่งเป็นภาษา
กรีก และได้ถูกนิยามไว้แตกต่างกันออกไป ดังนั้นเพื่อให้เกิดความชัดเจนในวัตถุที่จะน ามาศึกษา 
ในบทนี้จะก าหนดนิยามของค าว่า “การให้ผู้ป่วยตายอย่างสงบในวาระสุดท้ายของชีวิต” ซึ่งเป็น
หัวข้อของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ซึ่งมีทั้งส่วนที่เกี่ยวข้องและไม่เกี่ยวข้องกับการท า euthanasia  

การให้ผู้ป่วยตายอย่างสงบในวาระสุดท้ายของชีวิต คือ การรักษาหรือการปฏิบัติหน้าที่
ของแพทย์เพื่อให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายถึงแก่ความตายอย่างสงบ ไม่ต้องทนทุกข์ทรมานจากอาการของ
โรคที่รักษาไม่หายและไม่ต้องถูกพันธนาการไว้ด้วยเคร่ืองมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย แต่ไม่
สามารถรักษาผู้ป่วยให้หายได้ ท าได้เพียงยื้อชีวิตของผู้ป่วยไว้ ท าให้ผู้ป่วยต้องทนกับชีวิตที่ทุกข์
ทรมาน ไร้คุณภาพและไร้ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ซึ่งอาจท าได้ 3 วิธี ดังนี้ 

1)  การปล่อยให้ผู้ป่วยตายอย่างสงบในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือการท า passive 
euthanasia 

                                                 
11  แสวง  บุญเฉลิมวิภาส  และเอนก ยมจินดา.  (2546).  กฎหมายการแพทย์.  หน้า  177. 
12  วิฑูรย์  อึ้งประพันธ์,  ทิษณุ  เพ็งไพบูลย์  และอนันต์  บุญเกิด.  (2529,  กันยายน).  “การปล่อยให้

ผู้ป่วยตายอย่างสงบกับความรับผดิทางอาญา.”  บทบัณฑิตย์, ล.  42, ตอน  3.  หน้า  116. 
13  มาโนช  โชคแจ่มใส.  (ม.ป.ป.).  Euthanasia.  สืบค้นเมื่อ  12  มิถุนายน  2554,  จาก 

http://www.med.cmu.ac.th/secret/meded/Mede7/%B5%E9%B9%A9%BA%D1%BA/MEDE07PDF/ 
Chapter04%20MEDE07.pdf   
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การปล่อยให้ผู้ป่วยตายอย่างสงบในวาระสุดท้ายของชีวิต คือ การที่แพทย์ปล่อยให้
ผู้ป่วยซึ่งอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือผู้ป่วยที่ได้รับความทุกข์ทรมานจากโรคที่รักษาไม่หาย ถึง
แก่ความตายอย่างสงบโดยไม่น าเคร่ืองมือทางการแพทย์มาใช้เพื่อยื้อชีวิตของผู้ป่วยดังกล่าวออกไป 

2)  การช่วยให้ผู้ป่วยตายอย่างสงบในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือการท า active 
euthanasia 

การช่วยให้ผู้ป่วยตายอย่างสงบในวาระสุดท้ายของชีวิต คือ การที่แพทย์ให้ยาหรือ
กระท าการบางอย่างแก่ผู้ป่วยซึ่งอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือผู้ป่วยที่ได้รับความทุกข์ทรมานจาก
โรคที่รักษาไม่หาย โดยมีเจตนาให้ผู้ป่วยถึงแก่ความตาย เพื่อยุติความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยหรือ
เพื่อให้ผู้ป่วยไม่ต้องทนใช้ชีวิตอย่างไร้คุณภาพ ไร้ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

3)  การช่วยผู้ป่วยยุติชีวิตตนเองหรือการท า physician-assisted suicide 
การช่วยผู้ป่วยยุติชีวิตตนเอง คือ การที่แพทย์ตระเตรียมยาหรืออุปกรณ์อย่างอ่ืนแก่ผู้ป่วย

เพื่อให้ผู้ป่วยยุติชีวิตของตนเองด้วยตนเอง การท า physician-assisted suicide ไม่อยู่ในความหมาย
หรือประเภทใดๆของการท า euthanasia แต่ก็เป็นอีกวิธีการหนึ่งที่แพทย์อาจน ามาใช้เพื่อให้ผู้ป่วยถึง
แก่ความตายอย่างสงบในวาระสุดท้ายของชีวิตได้ 
 
2.3  ความหมายของการรักษา 

การรักษานอกจากจะหมายความถึงการรักษาโดยทั่วไปแล้วยังหมายความรวมถึงการ
ทดลองรักษาอีกด้วย แต่เนื่องจากการทดลองรักษาไม่มีความเกี่ยวข้องกับวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ใน
หัวข้อนี้จึงจะได้กล่าวถึงความหมายของการรักษาโดยทั่วไปเท่านั้น 

การรักษาโดยทั่วไป หมายถึง กระบวนการในทางการแพทย์เพื่อที่จะเยียวยาผู้ป่วยจาก
โรคหรือการบาดเจ็บ ซึ่งครอบคลุมทั้งขั้นตอนตลอดทั้งกระบวนการ อันได้แก่ การวินิจฉัยโรค การ
ป้องกันโรค การตรวจโรค การบ าบัดโรค อันเป็นการกระท าในทางสร้างสรรค์และเป็นการด ารงไว้
ซึ่งผลประโยชน์ของส่วนรวม โดยใช้วิธีการมาตรฐานที่ยอมรับกันในวงการแพทย์ 

การรักษาโดยทั่วไปมีสาระส าคัญดังนี้ 
1)  การรักษาโดยทั่วไปเป็นกระบวนการในทางการแพทย์ที่ครอบคลุมทั้งขั้นตอนตลอด

ทั้งกระบวนการ อันได้แก่ การวินิจฉัยโรค การป้องกันโรค การตรวจโรค การบ าบัดโรค โดยอาจให้
ค าจ ากัดความขั้นตอนต่างๆ ได้ดังนี ้

     (1)  การวินิจฉัยโรค (Diagnosis) คือ การให้ความเห็นของแพทย์ว่าผู้ป่วยเป็นโรค
อะไร พยาธิสภาพอยู่ที่ไหนและอยู่ในระยะอะไร 
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     (2)  การป้องกันโรค คือ การกั้น หรือ กีดกันให้พ้นจากโรคหรือความเจ็บป่วย เช่น 
การปลูกฝี การฉีดวัคซีน เป็นต้น 

     (3)  การตรวจโรค คือ การค้นเพื่อหาอาการแสดง (Signs) ซึ่งอาการแสดงนี้หมายถึง
สิ่งผิดปกติที่แพทย์ตรวจพบ 

     (4)  การบ าบัดโรค คือ การท าให้ความเจ็บป่วยเสื่อมคลายหรือหาย โดยอาจจะใช้
วิธีการเยียวยาหรือวิธีอ่ืน เช่น การใช้วิธีทางอายุรกรรม ทางศัลยกรรม รังสีวิทยา กายภาพบ าบัด 
การช็อตไฟฟ้า หรือจิตบ าบัด 

2)  ขั้นตอนต่างๆต้องเป็นไปเพื่อเยียวยาผู้ป่วยจากโรคหรืออาการบาดเจ็บ อันเป็นการ
กระท าในทางสร้างสรรค์และด ารงไว้ซึ่งผลประโยชน์ของส่วนรวม ซึ่งอาจสรุปหลักการได้ดังนี้ 

     (1)  การรักษาโดยทั่วไปเป็นการกระท าในทางสร้างสรรค์และด ารงไว้ซึ่ ง
ผลประโยชน์ของส่วนรวม ดังนั้นการกระท าที่ไม่เป็นการสร้างสรรค์ เช่น การผ่าตัดนิ้วดีให้เป็นนิ้ว
ด้วน โดยไม่มีเหตุจ าเป็นต้องกระท าย่อมไม่ใช่การรักษา 

     (2)  การรักษาโดยทั่วไปต้องเป็นไปเพื่อเยียวยาผู้ป่วยจากโรคหรืออาการบาดเจ็บ 
และเป็นการปกป้องไว้ซึ่งชีวิตหรือร่างกายของมนุษย์ การจะพิจารณาว่าการจัดการทางการแพทย์ใด
เป็นการรักษาโดยทั่วไปหรือไม่ จึงต้องพิจารณาว่าหากไม่ได้รับการจัดการทางการแพทย์นั้นแล้วจะ
เกิดภัยต่อชีวิตหรือร่างกายของผู้ป่วยหรือไม่ การจัดการทางการแพทย์ เช่น การเสริมความงาม การ
คุมก าเนิด การท าหมัน การผ่าตัดแปลงเพศ เหล่านี้ไม่ใช่การรักษา เพราะหากไม่ได้รับการจัดการ
ทางการแพทย์ดังกล่าว ก็มิได้เป็นภัยร้ายแรงถึงขนาดคุกคามชีวิตหรือเป็นภัยต่อสุขภาพ แต่การ
ผ่าตัดตกแต่งใบหน้าที่ผิดรูปไปเพราะโรคหรือการบาดเจ็บ ซึ่งหากไม่ได้รับการผ่าตัดนั้นแล้ว ผู้ป่วย
จะใช้ชีวิตตามปกติไม่ได้ย่อมเป็นการรักษา เช่น การผ่าตัดตกแต่งริมฝีปากและช่องปากของผู้ป่วย
โรคปากแหว่งเพดานโหว่ นอกจากนี้หากการจัดการทางการแพทย์มิใช่การแก้ไขความบกพร่องทาง
ร่างกาย แต่เป็นการผ่าตัดตกแต่งเพื่อรักษาทางด้านจิตใจก็ถือเป็นการรักษาโดยทั่วไป ซึ่งการผ่าตัด
ตกแต่งเพื่อรักษาทางด้านจิตใจนี้จะต้องไม่ใช่แค่เสริมบุคลิกภาพเพื่อความสบายใจเท่านั้น แต่จะต้อง
มีผลกระทบต่อสุขภาพจิตโดยตรงหากไม่ได้รับการรักษา ดังเช่นที่ศาลแคนาดาเคยตัดสินให้การ
ผ่าตัดแก้ไขภาวะหูกางในเด็กอายุ 14 ปี เป็นการรักษาทางจิตใจ ไม่ใช่การเสริมความงามทาง
กายภาพธรรมดา  

     (3)  การรักษาโดยทั่วไปเป็นการใช้วิธีการมาตรฐานอันเป็นการยอมรับโดยทั่วไปใน
วงการแพทย์และคาดว่าจะประสบความส าเร็จตามสมควร ซึ่งอาจจะดัดแปลงได้บ้างตามความ
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เหมาะสม ขึ้นอยู่กับความช านาญ ประสบการณ์ของแพทย์ผู้รักษาและสภาพแวดล้อม ตลอดจนการ
ตอบสนองของผู้ป่วยแต่ละราย14 

 
2.4  ความยินยอมของผู้เสียหายในกฎหมายอาญา 

ความยินยอม (consent) ในกฎหมายอาญา คือ ความสมัครใจของผู้เสียหายที่จะได้รับ
ประทุษร้ายจากบุคคลอ่ืน ความยินยอมอาจแบ่งได้เป็น 2 กรณี คือ 

1)  ความยินยอมโดยแจ้งชัด (express consent) ได้แก่ การกล่าวโดยวาจาหรือโดยการ
แสดงกริยา โดยมีจุดประสงค์เพื่อให้ทราบถึงความเต็มใจที่จะให้บุคคลอ่ืนกระท าการใดๆ ต่อตนได้  

2)  ความยินยอมโดยปริยาย (implied consent) ได้แก่ การกล่าวโดยวาจาหรือการแสดง
กริยาซึ่งมิได้แสดงออกโดยชัดแจ้งถึงความสมัครใจในการยอมให้บุคคลอ่ืนกระท าการใดๆ ต่อตน 
แต่วิญญูชนสามารถเข้าใจได้ว่าบุคคลผู้นั้นได้ให้ความยินยอม รวมทั้งบุคคลผู้กระท าก็มีความเข้าใจ
อย่างนั้นเช่นกัน อาทิเช่น นาย ก. ไปหาแพทย์เพื่อให้ท าการรักษา แพทย์บอกนาย ก. ว่าจะฉีดยาให้ 
นาย ก. ยกแขนให้แพทย์ฉีดยาโดยไม่ได้กล่าวทักท้วงหรือพูดอะไร กรณีเช่นนี้ถือได้ว่า นาย ก . ได้
ให้ความยินยอมโดยปริยายต่อแพทย์ในการที่แพทย์จะฉีดยาให้แก่ตนแล้ว15  

ความยินยอมของผู้เสียหายในทางอาญานั้น จะเป็นเหตุยกเว้นความผิดหรือเหตุที่
ผู้กระท ามีอ านาจกระท าได้หรือไม่นั้น ในทางทฤษฎีมีความเห็นอยู่ 2 ฝ่าย ดังนี ้
      2.4.1  ความยินยอมของผู้เสียหายเป็นเหตุยกเว้นความผิด 

ศ.จิตติ ติงศภัทิย์ ได้เคยอธิบายเอาไว้ดังนี้ 
“กฎหมายอาญาลงโทษผู้กระท าความผิดเพื่อป้องกันความมั่นคงของชุมชน ฉะนั้นกล่าว

โดยทั่วไปความยินยอมของผู้เสียหายไม่มีความส าคัญที่จะท าให้การกระท าเป็นความผิดหรือไม่เป็น
ความผิด แต่อย่างไรก็ดี มีความผิดบางประเภทที่กฎหมายถือว่าจะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อเป็นการกระท า
โดยปราศจากความยินยอมของผู้เสียหาย และยอมให้น าหลักที่ว่าเมื่อยอมแล้วไม่เป็นความผิด 
(Volenti non fit injuria) มาใช้ได้”16  

                                                 
14  วัลภ์  วิเศษสุวรรณ์.  (2549).  การกระท าโดยงดเว้น: ศึกษากรณีความรับผิดทางอาญาของแพทย์ใน

การปฏบิัติตามค าปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วย.  หน้า  18-20. 
15  ประพัฒน์พงศ์  สุคนธ์.  (2529).  การยกเว้นความรับผิดในการท าให้ผู้ป่วยตายด้วยความสงสาร.  หน้า  

23. 
16  จิตติ  ติงศภัทิย์ ก (2536).  ค าอธิบายประมวลกฎหมายอาญา ภาค 1.  หน้า  660. 
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แม้หลักดังกล่าวจะไม่มีบัญญัติไว้ในประมวลกฎหมายอาญาของไทยโดยตรง แต่ศาล
ฎีกาก็ได้เคยวางหลักเป็นบรรทัดฐานไว้ ในฎีกาที่ 1403/2508 มีใจความส าคัญดังนี้ 

“มีหลักทั่วไปเป็นเหตุยกเว้นความผิดอาญาอยู่ว่า ความยินยอมอันบริสุทธิ์ของผู้เสียหาย
ให้ผู้ใดกระท าการที่กฎหมายบัญญัติว่าเป็นความผิดนั้น ถ้าความยินยอมนั้นไม่ขัดต่อความส านึกใน
ศีลธรรมอันดี และมีอยู่จนถึงขณะกระท าการอันกฎหมายบัญญัติว่าเป็นความผิดนั้นแล้ว ความ
ยินยอมนั้นเป็นข้อยกเว้นมิให้การกระท านั้นเป็นความผิดขึ้นได้” 

หลักดังกล่าวนี้ ศาลฎีกาใช้ค าว่า “หลักกฎหมายทั่วไป” ซึ่งสามารถน ามาใช้ได้ทั้งๆที่ไม่
มีบัญญัติไว้เป็นลายลักษณ์อักษร โดยไม่ขัดต่อหลักในมาตรา 2 ทั้งนี้เพราะเป็นการน ามาใช้เพื่อเป็น
คุณแก่ผู้กระท า กล่าวคือเพื่อ “ยกเว้นความผิด” ให้แก่ผู้กระท านั่นเอง17 

อย่างไรก็ดี  หลักดังกล่าวก็ไม่สามารถน ามาใช้ได้ในทุกกรณี แต่ต้องอยู่ภายใต้
หลักเกณฑ์ 3 ประการดังต่อไปนี้18  

1)  เป็นความยินยอมอันบริสุทธิ์ หมายความว่า ไม่มีการหลอกลวง หรือส าคัญผิด หรือ
ข่มขู่ ด้วยประการใดๆ 

2)  เป็นความยินยอมที่มีอยู่จนถึงขณะกระท าการอันกฎหมายบัญญัติเป็นความผิด 
หมายความว่า ไม่ได้มีการบอกเลิกความยินยอมนั้น หากบอกเลิกแล้วผู้กระท ายังขืนท าต่อไปก็ไม่มี
เหตุที่จะยกเว้นความผิดให้แก่ผู้กระท าได้ 

3)  ความยินยอมนั้นไม่ขัดต่อความส านึกในศีลธรรมอันดี ในการวินิจฉัยว่าการกระท า
ขัดต่อส านึกในศีลธรรมอันดีหรือไม่นั้น ต้องพิจารณาตามความรู้สึกของบุคคลทั่วไปในท้องที่และ
เวลาที่เกิดการกระท านั้น ความยินยอมให้แพทย์ผ่าตัดร่างกายเพื่อประโยชน์ในการรักษาพยาบาล 
ความยินยอมของนักมวยในการชกกันตามกติกา ความยินยอมของนักกีฬาที่จะกระทบกระแทก
ร่างกายกันในการเล่นกีฬาบางอย่าง เช่น ฟุตบอล รักบี้ มวยปล้ า ถือว่าเป็นความยินยอมที่ไม่ขัดต่อ
ความส านึกในศีลธรรมอันดี19  

นอกจากนั้นยังมีความเห็นว่า ในการพิจารณาว่าความยินยอมนั้นจะเป็นเหตุให้ผู้กระท า
มีอ านาจกระท าหรือไม่อาจพิจารณาได้จากคุณธรรมทางกฎหมาย ซึ่งแบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ 

1)  คุณธรรมทางกฎหมายที่เป็นส่วนรวม 

                                                 
17  เกียรตขิจร  วัจนะสวัสดิ์.  (2551).  ค าอธิบายกฎหมายอาญา  ภาค 1.  หน้า  432. 
18  แหล่งเดิม 
19  จิตติ  ติงศภัทิย์  ก  เล่มเดิม.  หนา้  673 – 682. 
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บทบัญญัติที่มุ่งคุ้มครองสังคมให้เกิดความเป็นระเบียบ ความสงบและความยุติธรรมใน
สังคม เช่น คุณธรรมทางกฎหมายเร่ืองความปลอดภัยในการจราจร สภาพความจริงแท้ของเงินตรา  
การรักษาไว้ซึ่งความลับของประเทศในทางการทหารหรือการคุ้มครองแรงงาน ลักษณะของ
กฎหมายประเภทนี้ ปัจเจกบุคคลจะสละความคุ้มครองด้วยการสมัครใจยินยอมที่จะเสี่ยงภัยหรือรับ
ความเสียหายเองไม่ได้ ดังนั้นถ้าบทบัญญัติที่มีคุณธรรมทางกฎหมายเป็นส่วนรวมแล้ว ผู้เสียหายไม่
อาจให้ความยินยอมในการกระท านั้นได้เลย กล่าวอีกนัยหนึ่งคือ ความยินยอมดังกล่าวขัดต่อความ
สงบเรียบร้อย  

2)  คุณธรรมทางกฎหมายที่เป็นเอกชน 
ได้แก่เร่ืองชีวิต ร่างกาย เสรีภาพ กรรมสิทธิ์ เป็นต้น Devlin ให้ความเห็นว่า ถ้ากฎหมาย

มุ่งคุ้มครองเอกชนโดยส่วนตัวอย่างแท้จริงแล้ว ผู้กระท าอาจยกเอาความยินยอมของผู้เสียหายมา
เป็นข้ออ้างเพื่อลบล้างความผิดได้ แต่ในกรณีที่กฎหมายมิได้มุ่งคุ้มครองเพียงเอกชนเท่านั้น หากแต่
ยังคุ้มครองถึงสังคมด้วยแล้ว ความยินยอมของผู้เสียหายย่อมไม่อาจลบล้างความผิดของผู้กระท า 

หากเป็นความผิดอาญาที่มีคุณธรรมทางกฎหมายเป็นส่วนรวม ผู้กระท าจะไม่สามารถ
อ้างความยินยอมของผู้กระท าได้เลย แต่หากเป็นความผิดอาญาที่มีคุณธรรมทางกฎหมายเป็นเอกชน
และโดยปกติกฎหมายไม่ค านึงถึงความยินยอมของผู้เสียหาย ความยินยอมของผู้เสียหายจะเป็นเหตุ
ที่ท าให้ผู้กระท ามีอ านาจกระท าได้ก็ต่อเมื่อการกระท านั้นไม่ขัดต่อความสงบเรียบร้อยและศีลธรรม
อันดีของประชาชน โดยมีหลักในการพิจารณาดังนี้ 

     (1)  ผลประโยชน์ของสังคม บางคร้ังการกระท าที่ปกติเป็นความผิดอาญา แต่หาก
การกระท านั้นได้กระท าเพื่อประโยชน์ของสังคมแล้ว ถือว่าความยินยอมให้กระท าการนั้นๆ ไม่ขัด
ต่อความสงบเรียบร้อย  

     (2)  มติมหาชน การกระท าใดที่มติมหาชนไม่ยอมรับหรือขัดต่อมติมหาชน ถ้า
ร้ายแรงถึงขนาด โดยปกติมักจะถือว่าเป็นความผิดอาญา แต่ถ้ามติมหาชนเห็นว่าการกระท านั้นเป็น
การกระท าที่ชอบโดยไม่ได้ต าหนิการกระท านั้นแต่ประการใด ก็ไม่ควรถือว่าการกระท านั้นเป็น
ความผิดอาญา 

     (3)  ศีลธรรม กฎหมายอาญาส่วนหนึ่งก็มาจากศีลธรรม หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง มีการ
บังคับใช้ศีลธรรมต่อประชาชนโดยออกเป็นกฎหมายอาญานั่นเอง เช่น ความผิดเกี่ยวกับชีวิต ทรัพย์
และเพศ เป็นต้น ในความผิดเกี่ยวกับชีวิตซึ่งไม่สัมพันธ์กับเร่ืองความยินยอม แม้เป็นคุณธรรมทาง
กฎหมายที่เป็นเอกชน ผู้เสียหายก็ไม่อาจให้ความยินยอมแก่ผู้อ่ืนเพื่อท าลายชีวิตของตนเอง ซึ่งขยาย
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ไปถึงการท าร้ายร่างกายให้พิการหรืออันตรายสาหัสเพราะถือว่าขัดต่อศีลธรรม อย่างไรก็ตาม 
จะต้องดูเหตุผลที่เหนือกว่า หรือจ าเป็นที่จะยินยอมให้กระท าเช่นน้ันได้20 
      2.4.2  ความยินยอมของผู้เสียหายไม่ใช่เหตุที่ผู้กระท ามีอ านาจกระท าได้ 

ในทางทฤษฎีมีผู้เห็นว่า ความยินยอมของผู้เสียหายไม่ใช่เหตุที่ผู้กระท ามีอ านาจกระท า
ได้ โดยมีเหตุผลดังนี้ 

1)  การที่กฎหมายอาญาก าหนดให้การกระท าใดเป็นความผิดอาญานั้นไม่ได้มีไว้เพื่อ
ปกป้องผลประโยชน์ของเอกชนคนใดคนหนึ่งโดยเฉพาะเท่านั้น แต่โดยหลักแล้วมีวัตถุประสงค์
เพื่อรักษาความสงบเรียบร้อยของสังคม (public order)\ เป็นประการส าคัญ 

ความสงบเรียบร้อยของสังคมโดยส่วนรวมนี่เอง ท าให้ความยินยอมของบุคคลใดบุคคล
หนึ่งให้กระท าการอันกฎหมายบัญญัติว่าเป็นความผิดไม่อาจลบล้างความผิดนั้นได้ เพราะเมื่อเกิด
การกระท าที่ผิดอาญาแล้วย่อมกระทบกระเทือนต่อความรู้สึกของคนทั่วไป ไม่ใช่แต่เฉพาะ
ผู้เสียหายแต่เพียงผู้เดียวเท่านั้น ดังนั้น การที่จะลงโทษผู้ใดเพราะกระท าการที่เป็นความผิดจึงไม่ควร
ที่จะขึ้นอยู่กับความต้องการของผู้เสียหายคนเดียวเท่านั้น 

จริงอยู่แม้ในบางความผิดนั้น กฎหมายมุ่งประสงค์โดยตรงที่จะคุ้มครองผลประโยชน์
ของเอกชนโดยเฉพาะ แต่ก็เพื่อมุ่งโดยตรงในการรักษาความสงบเรียบร้อยของสังคมนั่นเอง 

โดยเหตุผลข้อแรกนี้ก็พอจะแสดงได้ว่า ความยินยอมของผู้เสียหายไม่ใช่เหตุลบล้าง
ความผิดทางอาญาแต่อย่างใดสมกับค ากล่าวของ Cesar-Bru ที่ได้กล่าวไว้ว่า 

“...จริงอยู่แม้ว่าความผิดฐานใดฐานหนึ่งมักจะกระทบต่อบุคคลค่อนข้างจ ากัดเท่านั้น 
และบ่อยคร้ังที่จะกระทบต่อบุคคลเพียงคนเดียวเท่านั้น แต่จะต้องสังเกตหรือเข้าใจให้ดีว่าความผิด
นั้นๆก่อให้เกิดภยันตรายต่อทุกคน เพราะทุกคนจะได้รับผลกระทบกระเทือน โดยรู้สึกว่าตนอาจถูก
กระท าที่กระเทือนต่อเสรีภาพส่วนตนเมื่อไรก็ได้...”21 

2)  เหตุประการที่สองที่ว่า ความยินยอมของผู้เสียหายไม่เป็นเหตุที่ผู้กระท ามีอ านาจ
กระท าได้นั้นก็เพราะเราไม่อาจอธิบายว่า ความยินยอมเป็นเหตุลบล้างความผิดหรือไม่ ขึ้นอยู่กับว่า
คุณธรรมทางกฎหมายเป็นคุณธรรมทางกฎหมายที่เป็นส่วนรวม หรือเป็นเอกชน  

                                                 
20  กมลชัย  รัตนสกาววงศ์.  (2523).  ความยินยอมในกฎหมายอาญา.  หน้า  51-56.  
21  CESAR-BRU.  (n.d.).  De  l’execice  de l’action  publique  par  les  simples  particuliers.  P. 32.  

อ้างถึงใน สุรศักดิ์  ลิขสิทธิ์วัฒนกลุ.  (2534).  ความยินยอมของผู้เสียหาย: ศึกษากรณีปลกูถ่ายอวัยวะ.  หน้า  8. 
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ทั้งนี้เนื่องจากการแบ่งแยกคุณธรรมทางกฎหมายเช่นนั้นมีประโยชน์เฉพาะในการ
พิจารณาว่าใครเป็นผู้เสียหายในคดีอาญา หรือในการพิจารณาปัญหาที่ว่า ในกรณีใดบุคคลจึงจะ
สามารถป้องกันสิทธิของตนได้เท่านั้น ไม่ใช่เพื่อพิจารณาว่าจะสามารถให้ความยินยอมในความผิด
ดังกล่าวได้หรือไม่ เพราะวัตถุประสงค์ของกฎหมายอาญามีไว้เพื่อรักษาประโยชน์หรือความสงบ
เรียบร้อยของสังคมเป็นส่วนรวม ไม่ใช่เพื่อประโยชน์ของเอกชนคนใดคนหนึ่งเท่านั้น 

3)  เหตุผลประการที่สามที่จะสนับสนุนความเห็นที่ว่า ความยินยอมของผู้เสียหายไม่ใช่
เหตุลบล้างความผิดก็คือว่า เมื่อพิจารณาในทางทฤษฎีแล้ว เหตุที่ผู้กระท ามีอ านาจกระท าได้หรือเหตุ
ลบล้างความผิด (justification) นั้น เป็นการพิจารณาข้อเท็จจริงทางภาวะวิสัย (objective) ซึ่งเรา
สามารถเรียกเหตุที่ผู้กระท ามีอ านาจกระท าได้ว่า  เป็นเหตุที่ เนื่องมาจากการะกระท า (cause 
objective) นั่นเอง 

ดังนั้นเราจึงไม่อาจยอมรับให้ความยินยอมของผู้เสียหายเป็นเหตุที่ผู้กระท ามีอ านาจ
กระท าได้ ทั้งนี้เพราะความยินยอมหรือไม่ยินยอมของผู้เสียหายเป็นการพิจารณาจากเหตุทางอัตต
วิสัย (subjective) อันขึ้นอยู่กับตวัผู้ได้รับผลจากการกระท าผิดนั้นเป็นส าคัญ22  

โดยสรุปแล้ว จากเหตุผลข้างต้นจึงอาจกล่าวได้ว่า ความยินยอมของผู้เสียหายไม่ใช่เหตุ
ที่ผู้กระท ามีอ านาจกระท าได้หรือเหตุลบล้างความผิดโดยล าพังตนเอง เว้นแต่ความยินยอมนั้นจะ
เป็นความยินยอมในส่วนขององค์ประกอบความผิดเท่านั้น 

 
2.5  สิทธิท่ีจะตาย23 

ค าว่า “สิทธิ” หรือ “สิทธิ์” นั้น พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 อธิบาย
ว่า “อ านาจอันชอบธรรม ความส าเร็จ”24 และมีผู้ขยายความออกไปอีกว่า 

“สิทธิ” ได้แก่ อ านาจและ/หรือประโยชน์ ซึ่งได้รับการรับรอง และ/หรือได้รับการ
คุ้มครอง ทั้งนี้ก็เพื่อให้ครอบคุลมถึงสิทธิทางจริยธรรมและสิทธิทางกฎหมายเข้าไว้ด้วย 

สิทธิทางจริยธรรม (Moral right) หมายถึง อ านาจอันชอบธรรมที่มนุษย์ทุกคนพึงมีโดย
เท่าเทียมกัน ค้านท์ นักปรัชญาชาวเยอรมันในช่วงศตวรรษที่ 18 เชื่อว่า มนุษย์ทุกคนมีความเท่าเทียม

                                                 
22  สุรศักดิ์  ลิขสิทธิ์วัฒนกุล.  (2534).  ความยินยอมของผู้เสียหาย: ศึกษากรณีปลูกถ่ายอวัยวะ.  หน้า  7 

- 12. 
23  วิฑูรย์  อึ้งประพันธ์ ข (2539,  ตุลาคม-ธันวาคม).  “สิทธิที่จะตาย”.  ดุลพาห, 43, 4.  หน้า  90-93. 
24  ราชบัณฑิตยสถาน.  (2525).  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน.  หน้า  808. 
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กันด้านคุณค่าของความเป็นมนุษย์ โดยไม่จ าเป็นต้องอาศัยปัจจัยอ่ืนมาก าหนดวัด มนุษย์จึงมีอ านาจ
อันชอบธรรมด้านสิทธิทางจริยธรรมที่จะได้รับการปฏิบัติต่อกันอย่างมีศักดิ์ศรี เสมอภาคและเป็น
อิสระ และทุกคนพึงมีหน้าที่จะปฏิบัติต่อกันในลักษณะดังกล่าว หลักความเสมอภาคเป็นรากฐาน
ส าคัญของความยุติธรรม 

สิทธิทางกฎหมาย (Legal right) นั้น ได้แก่ “ประโยชน์ที่กฎหมายรับรองและคุ้มครอง
ให้” หมายถึงว่า เป็นประโยชน์ที่กฎหมายรับรองว่ามีอยู่ และเป็นประโยชน์ที่กฎหมายคุ้มครองมิให้
มีการละเมิดสิทธิ รวมทั้งบังคับให้เป็นไปตามสิทธิในกรณีที่มีการละเมิดด้วย 

สิทธิทางจริยธรรมมีลักษณะแตกต่างจากสิทธิทางกฎหมายอยู่อย่างน้อย 4 ประการ คือ  
     1)  เป็นสิทธิทางสากลทุกคนในโลกมีสิทธิโดยไม่มีข้อยกเว้น 
     2)  ทุกคนมีสิทธิเท่าเทียมกันและเสมอภาคกัน 
     3)  เป็นสิทธิที่เปลี่ยนมือไม่ได้ 
     4)  เป็นสิทธิทางธรรมชาติ กล่าวคือ มนุษย์ไม่ได้ก าหนด 

ส าหรับประเด็นการคุ้มครองสิทธิทางจริยธรรมนั้น มีผู้มองว่าอาจเกิดจากจารีตประเพณี
หรือศีลธรรมก็ได้ และบางท่านเห็นว่าสิทธิทางจริยธรรมจะเป็นที่รับรองได้ก็ต่อเมื่อสิทธินั้น
สามารถตั้งเป็นกฎสากลขึ้นมาได้ มิฉะนั้น สิทธิทางจริยธรรมเป็นเพียงสิทธิเรียกร้องว่าควรจะได้รับ
สิทธินั้นๆ เท่านั้น 

ตามที่กล่าวมาแล้วว่า สิทธิทางจริยธรรมเป็นสิทธิทางธรรมชาติ (Natural rights) หรือ
สิทธิของมนุษย์ (Right of Man) ต่อมาก็กลายมาเป็นสิทธิมนุษยชน (Human rights) ขึ้นโดย จอน 
ลอค อธิบายว่า มนุษย์มีสิทธิ 3 ประการ คือ ชีวิต เสรีภาพและทรัพย์สมบัติ (Life Liberty Property) 
ค าประกาศว่าด้วยสิทธิของมนุษย์ ที่นักร่างรัฐธรรมนูญชาวอเมริกาและฝรั่งเศสเขียนให้เมื่อปลาย 
คริสต์ศตวรรษที่ 18 ยืนยันค าของลอค และเสริมว่า มนุษย์มีสิทธิแสวงหาความสุขด้วย (to pursue 
happiness) นอกจากนี้ บางทีค าประกาศดังกล่าวยังยืนยันถึงรายละเอียดด้วย เช่น จ าเลยมีสิทธิที่จะ
ได้รับค าพิพากษาโดยไม่ชักช้า และโดยปราศจากอคติ และนั่นเป็นที่มาของปฏิญญาสากลว่าด้วย
สิทธิมนุษยชนในเวลาต่อมา 

ส าหรับปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชนนี้ ได้มีการประกาศในปี พ .ศ. 2591 และ
สมัชชาสหประชาชาติรับรองเมื่อวันที่  10 ธันวาคม 2491 โดยที่ก่อนหน้านั้น ในกฎบัตร
สหประชาชาติที่ลงนามกันไว้เมื่อ 26 มิถุนายน 2488 ก็ได้มีการอ้างถึงสิทธิมนุษยชนอยู่แล้ว ในข้อ 1 
วรรค 3 ดังมีข้อความดังนี ้
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“เพื่อให้รวมถึงการร่วมมือระหว่างประเทศ ในอันที่จะแก้ปัญหาระหว่างประเทศทาง
เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม หรือมนุษยธรรม และในการส่งเสริมและสนับสนุนการเคารพต่อสิทธิ
มนุษยชน และต่ออิสรภาพมูลฐานส าหรับทุกคนโดยไม่เลือกปฏิบัติในเร่ืองเชื้อชาติ เพศ ภาษาหรือ
ศาสนา” 

และในข้อ 55 มีข้อความว่า สหประชาชาติจะส่งเสริม “การเคารพโดยสากล การปฏิบัติ
ตามสิทธิมนุษยชนและอิสรภาพอันเป็นมูลฐานส าหรับทุกคน โดยไม่เลือกปฏิบัติในเร่ืองเชื้อชาติ 
เพศ หรือศาสนา”25    

ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชนของสหประชาชาตินี้มีเนื้อหา 30 ข้อ และได้รับรอง
สิทธิต่างๆมากมายหลายชนิด แต่ก็ไม่ปรากฏสิทธิที่จะตายในปฏิญญาดังกล่าว 

ต่อมาองค์การอนามัยโลกได้ตีพิมพ์เอกสารเกี่ยวกับสุขภาพที่เกี่ยวกับสิทธิมนุษยชนอัน
เน่ืองมาจากวิวัฒนาการทางชีววิทยาและการแพทย์ มีตอนที่จะกล่าวถึงสิทธิที่จะตายไว้ดังนี้26  

“เป็นปัญหาเกิดขึ้นเสมอ เมื่อผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิตที่มีความทุกข์ทรมานจาก
ความเจ็บปวดหรือจากการเป็นคนไร้ความสามารถซึ่งเขามีความปรารถนาแน่วแน่ที่ต้องการจะตาย
ในสถานการณ์เช่นนั้น เป็นที่ยอมรับกันว่า แม้แพทย์จะไม่เจตนาท าลายชีวิตผู้ใด แพทย์ก็ควรจะท า
ตามหน้าที่ที่ต้องช่วยให้ผู้ป่วยสบายใจ ว่าเขาจะตายโดยไม่เจ็บปวด และมีศักดิ์ศรีของมนุษย์ ทั้งที่ 
แพทย์รู้อยู่แล้วว่าวิธีการช่วยผู้ป่วยเช่นน้ัน อาจเป็นการเร่งให้ผู้ป่วยสิ้นชีวิตเร็วขึ้นก็ตาม...” 

“...สิทธิที่จะตาย อาจแสดงให้เห็นได้บ่อยๆ ในกรณีที่ผู้ป่วยเป็นมะเร็งแพร่กระจายทั่ว
ทั้งตัวแล้วพยายามจะฆ่าตัวตาย ท าให้เกิดปัญหาขึ้นกับแพทย์ว่า จะพยายามประคับประคองชีวิต
ผู้ป่วยไว้มุกวิถีทางโดยไม่ค านึงถึงค่าใช้จ่ายใดๆ และขัดกับความประสงค์ของผู้ป่วย หรือควรจะ
ปล่อยให้เหตุการณ์ด าเนินไปตามวิถีทางของธรรมชาติ” 

จากข้อความข้างบนนี้ จะเห็นได้ว่า การกล่าวอ้างเร่ืองสิทธิที่จะตายในปัจจุบันนี้ สืบ
เนื่องมาจากวิวัฒนาการทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่ ที่มีเคร่ืองมือและ
กระบวนการช่วยยืดชีวิตผู้ป่วย (Life sustaining procedure) อย่างมีประสิทธิภาพ จนบางคราวผู้ป่วย

                                                 
25  นพนิธิ  สุริยะ.  (2537).  สิทธิมนุษยชน.  หน้า  55-77.  อ้างถึงใน  วิฑูรย์  อึ้งประพันธ์ ข (2539,  

ตุลาคม-ธันวาคม).  “สิทธิที่จะตาย”.  ดุลพาห, 43, 4.  หน้า  92.  
26  World  Health  Organization.  (1976).  Health  aspects  of  human  rights  with  special  

reference  to  development  in  biology  and  medicine.  p. 10.  อ้างถึงใน วิฑูรย์  อึ้งประพันธ์ ข (2539,  
ตุลาคม-ธันวาคม).  “สิทธิที่จะตาย”.  ดุลพาห, 43, 4.  หน้า  92. 
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ที่ได้รับการรักษาเช่นนั้นตกอยู่ในภาวะที่เรียกว่า “ฟื้นก็ไม่ได้ ตายก็ไม่ลง” กล่าวคือ ผู้ป่วยจะต้อง
อาศัยเคร่ืองช่วยหายใจเพื่อจะได้รับออกซิเจนอยู่ตลอดเวลา ขณะที่ผู้ป่วยอาจจะไม่มีความรู้สึกตัว 
หรือมีเพียงเล็กน้อยไม่มีโอกาสที่จะฟื้นกลับเป็นคนปกติได้ กระบวนการช่วยชีวิตดังกล่าว มีผู้เห็น
ว่าเป็นการท าให้ความเป็นมนุษย์ลดลง ดังนั้น จึงมีการเรียกร้องว่า ผู้ป่วยหรือคนทั่วไปควรมีสิทธิที่
จะตายโดยปฏิเสธการรักษาดังกล่าวได้ เพื่อให้กระบวนการตายมีสภาพความเป็นมนุษย์อย่างแท้จริง 
(Rehumanization of the dying process) สิทธิที่จะตายจึงเป็นส่วนหน่ึงของสิทธิมนุษยชนด้วย  
      2.5.1  สิทธิที่จะตายเป็นสิทธิทางธรรมชาติ27 

กฎเกณฑ์ของธรรมชาติได้ก าหนดให้สัตว์และมนุษย์มีสัญชาตญาณในการด ารงไว้ซึ่ง
เผ่าพันธุ์ สัญชาตญาณท าให้สัตว์ตัวเมียยอมตายเพื่อที่จะปกป้องลูกน้อยของมันให้พ้นภัย เช่น แม่ไก่
เมื่อมีภัยอันตรายจะบังเกิดแก่ลูกเจี๊ยบของมันจะกางปีกให้ลูกของมันวิ่งเข้าไปหลบภัยอยู่ภายใต้ปีก
นั้น ลักษณะเช่นนี้เป็นการเอาตัวเองเข้าเป็นเกราะป้องกันให้ลูกๆ ของมันโดยไม่หวั่นเกรงอันตราย
ทั้งที่การกระท าเช่นนั้นอาจท าให้ตัวแม่ไก่เองได้รับอันตรายถึงชีวิตก็ได้ ชะนีก็เป็นสัตว์อีกประเภท
หนึ่งที่แม่ของมันจะคุ้มกันลูกของมันโดยกอดลูกของมันติดข้างตัวเมื่อมีภัยโดยไม่ยอมปล่อย แม้
จนกระทั่งตัวมันอาจได้รับอันตรายจนตายท านองเดียวกันกับสัตว์ตัวผู้บางชนิดจะส่งเสียงร้องเพื่อ
เตือนภัยให้ฝูงสัตว์ได้รู้ล่วงหน้าเมื่อมันต้องเผชิญกับศัตรูและการส่งเสียงร้องดังกล่าวจะมีผลให้มัน
สละชีวิตเพื่อปกป้องฝูงของมันเอาไว้ นอกจากนั้น สัตว์ตัวผู้บางชนิด เช่น ผึ้งหรือแมงมุมบางพันธุ์
ยอมตายเพื่อที่มันจะได้เข้าไปผสมพันธุ์เพียงคร้ังเดียวกับนางพญาผึ้งหรือแมงมุมตัวเมียแล้วถูกฆ่า
ตาย พฤติกรรมเหล่านี้เป็นสัญชาตญาณตามธรรมชาติที่สัตว์จะยอมตายเพื่อการด ารงไว้ซึ่งเผ่าพันธุ์
ของมัน 

ส าหรับพฤติกรรมของมนุษย์ในการที่จะสละชีวิตตนเองด้วยเหตุผลต่างๆ นั้น มีความ
สลับซับซ้อนมากกว่าสัญชาตญาณของสัตว์ มนุษย์เป็นสัตว์ที่เหนือกว่าสัตว์อ่ืนเนื่องจากความมี
เหตุผลและสติปัญญา ซึ่งเป็นผลจากการพัฒนาของสมองที่ล้ าหน้ากว่าสัตว์อ่ืนเป็นอันมาก มนุษย์
นอกจากจะมีการยอมสละชีวิตเพื่อเหตุใดเหตุหนึ่งแล้ว มนุษย์ยังมีพฤติกรรมที่ท าลายชีวิตตนเองอีก
ด้วยที่เรียกว่าการฆ่าตัวตายและตั้งแต่สมัยกรีก โรมัน เป็นต้นมา ทัศนคติเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายของ
มนุษย์นั้นมีทั้งต าหนิและยกย่อง นักปรัชญาบางคนยอมรับว่า การฆ่าตัวตายเป็นวิธีที่สมบูรณ์ที่จะ
หนีพ้นไปจากความทุกข์ทรมาน เดวิด ฮูม (David Hume) ได้กล่าวไว้ในบทความของเขาในเร่ืองฆ่า

                                                 
27  วิฑูรย์  อึ้งประพันธ์  ข  เล่มเดิม.  หน้า  93-96. 
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ตัวตายว่า “เป็นสิทธิของมนุษย์ที่จะยอมสละชีวิตของตนเอง ทั้งยังไม่มีกล่าวไว้ในคัมภีร์เล่มใดเลยที่
ห้ามการฆ่าตัวตาย”28 

การยอมตายของมนุษย์ในบางกรณี ไม่เพียงแต่สังคมจะให้การยอมรับเท่านั้น แต่กลับ
จะได้รับการยกย่องสรรเสริญจากสังคมอีกด้วย เช่น กรณีการสละชีวิตเพื่อคุ้มครองช่วย เหลือผู้อ่ืน
หรือเพื่อปกป้องประโยชน์ของสาธารณชน การเสียสละชีวิตเพื่อชาติในการสงครามจะได้รับการยก
ย่องว่าเป็นความกล้าหาญและการเสียสละที่ยิ่งใหญ่จนได้รับการเรียกขานเป็นกรณีพิเศษว่าวีรกรรม 
ซึ่งมีตัวอย่างมากมายในสังคมของทุกภูมิภาค วีรกรรมของพระศรีสุริโยทัยในประวัติศาสตร์สมัย
อยุธยาของเราก็เป็นตัวอย่างหนึ่ง วีรกรรมของนักบินญ่ีปุ่นในฝูงบินที่มีชื่อว่า กามิกาเซ่ ใน
สงครามโลกคร้ังที่ 2 ที่นักบินขับเคร่ืองบินพุ่งลงไปในปล่องเรือรบของข้าศึกเพื่อท าลายเรือนั้น ก็
เป็นตัวอย่างที่จารึกอยู่ในประวัติศาสตร์การสงครามสมัยปัจจุบัน 

การสละชีวิตอีกแบบหนึ่งที่สังคมยกย่องก็คือ การสละชีวิตเพื่อรักษาอุดมการณ์
บางอย่างไว้ดังตัวอย่างเร่ืองราวของพันท้ายนรสิงห์ในประวัติศาสตร์ของเรา ที่ยอมสละชีวิตโดย
ปฏิเสธการอภัยโทษประหารจากพระเจ้าแผ่นดิน เพื่อรักษาความศักดิ์สิทธิ์ของกฎหมายและราช
ประเพณีในสมัยนั้น การยอมตายในลักษณะนี้สังคมยอมรับและถือว่าเป็นความชอบธรรมอย่างหนึ่ง 
ดังค าพังเพยที่เรารู้กันทั่วไปว่า “เสียชีพอย่าเสียสัตย์” นั้นเป็นการปลูกฝังให้มนุษย์รักษาความสัตย์
หรือความซื่อตรงไว้ยิ่งกว่าชีวิตของตน ท านองเดียวกันกับพุทธภาษิตบทหนึ่งที่ว่า 

“พึงสละทรัพย์เพื่อรักษาอวัยวะ        
พึงสละอวัยวะเพื่อรักษาชีวิต        
แต่พึงสละทั้งทรัพย์ อวัยวะ และแม้ชีวิต      
เพื่อรักษาธรรมะ”     
ส าหรับการฆ่าตัวตายนั้น ทัศนคติของสังคมต่อการกระท าดังกล่าวแตกต่างกันไปตาม

วัฒนธรรมท้องถิ่นและขึ้นอยู่กับมูลเหตุจูงใจในการฆ่าตัวตาย และบางคร้ังขึ้นอยู่กับวิธีการฆ่าตัว
ตายอีกด้วย 

มีผู้ส ารวจชุมชนดั้งเดิมในทวีปแอฟริกาหลายเผ่า พบว่าหลายเผ่าถือว่าการฆ่าตัวตายเป็น
ความชั่วร้าย หากญาติของผู้ที่ฆ่าตัวตายไปแตะต้องตัวศพหรือไปถูกบริเวณทีผู้นั้นฆ่าตัวตายจะ
ได้รับภัยพิบัติ ดังนั้น จึงมีวิธีการที่จะป้องกันมิให้ญาติของผู้ตายถูกต้องตัวศพหรือไปบริเวณที่ผู้นั้น

                                                 
28  Stengel  E.  (1973).  Suicide  &  attempted  suicide.  pp. 65-73.  อ้างถึงใน วิฑูรย์  อึ้งประพันธ์ ข 

(2539,  ตุลาคม-ธันวาคม).  “สิทธิที่จะตาย”.  ดุลพาห, 43, 4.  หน้า  94.  
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ฆ่าตัวตาย เช่น ให้คนที่ไม่เกี่ยวข้องกับผู้ตายเป็นผู้ช่วยเคลื่อนย้ายศพออกไปโดยเร็วโดยใช้วัวลาก 
เป็นต้น บางเผ่าเชื่อว่าการฆ่าตัวตายเป็นอ านาจแม่มด และสถานที่ที่คนฆ่าตัวตายเป็นที่สิงสถิตของ
วิญญาณร้าย ในบางสังคมเห็นว่าการฆ่าตัวตายเกิดจากการลงโทษตัวเอง เกิดจากความแค้น ในบาง
สังคมยอมรับการฆ่าตัวตายเน่ืองจากเหตุจูงใจบางชนิด เช่น การฆ่าตัวตายของหญิงหม้ายชาวอินเดีย
ที่ฆ่าตัวตายตามสามี ที่เรียกว่า สตี (Suttee) เพราะสถานภาพของหญิงหม้ายในสังคมเหล่านั้นต่ าต้อย 
ปัจจุบันมีกฎหมายห้ามการฆ่าตัวตายดังกล่าว ในญ่ีปุ่นการฆ่าตัวตายเพื่อศักดิ์ศรีส าหรับผู้แพ้โดย
วิธีใช้ดาบคว้านท้องที่เรียกว่า ฮาราคีรี (Hara-kiri) นั้นเป็นที่ยกย่องในสังคมญ่ีปุ่นมานาน แต่ปัจจุบัน
ได้เสื่อมความนิยมไปแล้ว ในระหว่างสงครามเวียดนาม พระภิกษุในเวียดนามใต้ได้นั่งสมาธิเอา
เบนซินรดตัวแล้วจุดไฟเผาตัวเองจนตายเพื่อประท้วงการกีดกันการปฏิบัติกิจทางศาสนาของรัฐบาล 
ก็จัดอยู่ในประเภทนี้ได้เช่นกัน 

จะเห็นได้ว่าสิทธิที่จะตายเป็นสิทธิตามธรรมชาติที่มนุษย์มีอ านาจที่จะเป็นเจ้าของชีวิต
ของตนโดยสมบูรณ์ เพื่อที่จะใช้สิทธิที่จะมีชีวิตอยู่  (The right to live) หรือที่จะตาย (The right to 
die) ได้ตามความประสงค์ของมนุษย์แต่ละคน สิทธิที่จะตายหรือสิทธิที่จะมีชีวิตอยู่จึงเป็นสิทธิ
มนุษยชนเท่าเทียมกัน นั่นคือการยอมรับสิทธิในการเป็นเจ้าของร่างกายของตนเองของมนุษย์ 
รวมทั้งความมีอิสระในการตัดสินโชคชะตาของตนเอง (The right to self-determine) หรืออาจ
เรียกว่าเป็นความอิสรเสรีของมนุษย์ (Human autonomy) 

โดยสรุปจึงอาจกล่าวได้ว่า สิทธิที่จะตายนั้น แฝงเป็นส่วนหนึ่งของความเป็นอิสรเสรี
ของมนุษย์นั่นเอง   
      2.5.2  สิทธิที่จะตายเป็นสิทธิทางกฎหมาย 

ตามที่กล่าวมาแล้วว่า สิทธิที่จะตายเป็นสิทธิทางธรรมชาติ แต่ปัจจุบันหลายประเทศได้
พัฒนามาเป็นสิทธิทางกฎหมาย กล่าวคือ มีกฎหมายรับรองสิทธิที่จะตาย และในหลายประเทศก็มี
กระแสผลักดันให้มีกฎหมายรับรองสิทธิที่จะตาย 

วิวัฒนาการของสิทธิที่จะตายจากสิทธิทางธรรมชาติมาเป็นสิทธิทางกฎหมายเนื่องจาก
การที่รัฐเข้ามาก้าวก่ายสิทธิทางธรรมชาติของมนุษย์ โดยการตรากฎหมายจ ากัดสิทธิที่จะตาย 
กล่าวคือการออกกฎหมายห้ามการฆ่าตัวตาย โดยถือว่าประชาชนเป็นทรัพยากรของรัฐ การฆ่าตัว
ตายเป็นการท าลายทรัพยากรของรัฐจึงต้องห้ามและผู้ฝ่าฝืนถือเป็นความผิดอาญามีโทษ อิทธิพลของ
คริสต์ศาสนาต่อรัฐต่างๆ ในยุโรปท าให้หลายประเทศมีกฎหมายห้ามฆ่าตัวตาย ในประเทศอังกฤษ 
การฆ่าตัวตายเป็นความผิดเทียบเท่าการฆาตกรรม (Murder) การพยายามฆ่าตัวตายเป็นความผิด
ร้ายแรง (Misdemeannour) ประเทศฝร่ังเศสเป็นประเทศแรกที่ออกกฎหมายยกเลิกความผิดฐานฆ่า
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ตัวตายในค.ศ. 1790 อีก 6 ปีต่อมา ประเทศปรัสเซีย (Prussia) ก็ยกเลิกความผิดฐานฆ่าตัวตาย ต่อมา
ในปี 1890 ประเทศออสเตรียก็ยกเลิกกฎหมายดังกล่าว ในประเทศอังกฤษได้ออกกฎหมายใหม่คือ 
The Suicide Act 1961 ซึ่งไม่ถือว่าการฆ่าตัวตายเป็นความผิด แต่ยังถือว่าผู้สนับสนุน ผู้ยุยงส่งเสริม
หรือจัดการให้มีการฆ่าตัวตายเป็นความผิดอาญาอยู่ ปัจจุบันหลายประเทศก็ยังถือว่าการฆ่าตัวตาย
เป็นความผิดอาญา29 

ส าหรับประเทศที่รับรองสิทธิที่จะตายให้เป็นสิทธิทางกฎหมายนั้น อาจมีการรับรองใน
รูปแบบของการช่วยให้ผู้ป่วยฆ่าตัวตาย (assisted suicide) โดยการแนะน า เตรียมสารและอุปกรณ์ไว้ 
และปล่อยให้ผู้ป่วยด าเนินการต่อจากนั้นเอง เช่นที่ปรากฏในกฎหมายของประเทศเบลเยียม 
ลักเซมเบิ ร์ก เนเธอร์แลนด์ สวิสเซอร์แลนด์และในรัฐออริกอน วอชิงตันและมอนทานา 
สหรัฐอเมริกา หรือรับรองให้มีการท า active euthanasia โดยชอบด้วยกฎหมายได้ ภายใต้ขอบเขต
ของกฎหมายที่ต่างกันไปในแต่ละประเทศ 

โดยสรุปจึงอาจกล่าวได้ว่า มนุษย์นั้นมีสิทธิที่จะตาย โดยถือเป็นสิทธิทางธรรมชาติ 
ดังนั้น หากบุคคลใดประสงค์ที่จะตายก็ย่อมท าได้ด้วยตนเอง แต่จะให้แพทย์หรือบุคคลอ่ืนเป็นผู้ลง
มือมิได้ เพราะการที่บุคคลหนึ่งมีสิทธิที่จะตาย ไม่ได้หมายความว่าอีกบุคคลหนึ่งจะมีสิทธิที่จะฆ่า
ตามไปด้วย เว้นแต่สิทธิที่จะตายนั้นได้พัฒนาเป็นสิทธิทางกฎหมาย ซึ่งก็ขึ้นอยู่กับกฎหมายของ
ประเทศนั้นๆ ว่ามีการรับรอง คุ้มครอง และบังคับตามสิทธิได้หรือไม่ ภายใต้เงื่อนไขใด นั่นเอง 

 
2.6  สิทธิในการปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วย 

ในทางสากลนั้น สิทธิในการปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วยปรากฏอยู่ในข้อที่ 3 ของ
ปฏิญญาว่าด้วย "สิทธิผู้ป่วย" ของแพทยสมาคมโลก (The World Medical Association Declaration 
on the Rights of the Patient) ซึ่งได้รับความเห็นชอบจากที่ประชุมสมัชชาแพทย์โลก คร้ังที่ 34 ณ 
กรุงลิสบอน ประเทศโปรตุเกส เมื่อเดือนกันยายน-ตุลาคม ค.ศ. 1981 และปรับปรุงในปี ค.ศ. 1995 
และ2005  ตามล าดับซึ่งมีเนื้อหาดังนี้ 

                                                 
29  Stengel  E.  (1973).  Suicide  &  attempted  suicide.  pp. 65-73.  อ้างถึงใน วิฑูรย์  อึ้งประพันธ์ ข 

(2539,  ตุลาคม-ธันวาคม).  “สิทธิที่จะตาย”.  ดุลพาห, 43, 4.  หน้า  108. 
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ข้อ 3. สิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับตนเอง 

ก.  ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะตัดสินใจเกี่ยวกับตนเองโดยอิสระ โดยที่แพทย์จะต้องแจ้งให้ผู้ป่วย
ทราบถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากการตัดสินใจนั้น 

ข.  ผู้ป่วยที่มีสภาพจิตใจสมบูรณ์มีสิทธิที่จะให้หรือไม่ให้ความยินยอมแก่แพทย์ในการ
ตรวจวินิจฉัยโรคหรือบ าบัดรักษาโรคของตน ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับข้อมูลที่จ าเป็นในการตัดสินใจของ
ตนเอง ผู้ป่วยจะต้องเข้าใจอย่างชัดแจ้งเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการตรวจทดสอบหรือการ
บ าบัดรักษา ผลที่จะได้รับ รวมถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากการที่ไม่ให้ความยินยอม 

ค.  ผู้ป่วยมีสิทธิปฏิเสธที่จะเข้าร่วมในงานวิจัยหรือการเรียนการสอนทางการแพทย์30  
จากปฏิญญาดังกล่าว จะเห็นได้ว่าสิทธิในการปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วยนั้นอยู่ใน ข้อ 3 

ข. โดยผู้ป่วยมีสิทธิที่จะให้หรือไม่ให้ความยินยอมแก่แพทย์ในการตรวจวินิจฉัยโรคหรือ
บ าบัดรักษาโรคของตนก็ได้ โดยมีข้อแม้ว่า ผู้ป่วยจะต้องเป็นผู้ที่มีสภาพจิตใจสมบูรณ์และจะต้อง
เข้าใจอย่างชัดแจ้งเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการตรวจทดสอบหรือการบ าบัดรักษา ผลที่จะได้รับ  
รวมถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากการที่ไม่ให้ความยินยอม 
      2.6.1  บ่อเกิดของสิทธิในการปฏิเสธการรักษา 

ส าหรับบ่อเกิดของสิทธิในการปฏิเสธการรักษานั้น ตามแนวความคิดของประเทศ
สหรัฐอเมริกา มีผู้อธิบายไว้ดังนี้ 

“สิทธิในการปฏิเสธการรักษามีบ่อเกิดมาจากสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับร่างกายของ
ตนเองและสิทธิส่วนบุคคลตามรัฐธรรมนูญ สิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับร่างกายของตนเองสะท้อน
ข้อความคิดที่ว่า บุคคลมีสิทธิที่จะเป็นอิสระจากการรุกรานทางร่างกายของตนเอง ในระบบ
กฎหมายคอมมอนลอว์ การแตะต้องโดยไม่ได้รับอนุญาตถือเป็นการละเมิด หลักความยินยอมโดย
ได้รับการบอกกล่าวถูกพัฒนาขึ้นเพื่อป้องกันสิทธิของบุคคลในทางร่างกาย หลักความยินยอมโดย
ได้รับการบอกกล่าวก าหนดให้ผู้ป่วยต้องสามารถเข้าใจเหตุผลและตัดสินใจด้วยตนเองได้และผู้ป่วย
ต้องเข้าใจอย่างชัดเจนถึงลักษณะอาการของโรค รวมถึงความเสี่ยงและประโยชน์ของการรักษานั้นๆ 
ศาลมลรัฐหลายศาลวางพื้นฐานของสิทธิในการปฏิเสธเคร่ืองช่วยชีวิตจากสิทธิตามระบบกฎหมาย
คอมมอนลอว์ในเร่ืองการให้ความยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าว 

                                                 
30  วิฑูรย์  อึ้งประพันธ์.  (2551,  ตุลาคม).  ปฏิญญาว่าด้วย  "สิทธิผู้ป่วย"  ของแพทยสมาคมโลก.  สืบค้น

เมื่อ  12  มิถุนายน  2554,  จาก  http://www.doctor.or.th/node/7166 
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บ่อเกิดที่สองของสิทธิในการปฏิเสธการรักษา คือ สิทธิส่วนบุคคลตามรัฐธรรมนูญ แม้
รัฐธรรมนูญจะมิได้ระบุถึงสิทธิส่วนบุคคลไว้อย่างชัดแจ้ง แต่ศาลก็ยอมรับถึงสิทธิดังกล่าวในบาง
สถานการณ์ ตัวอย่างเช่น ศาลอุทธรณ์มลรัฐแคลิฟอร์เนียในคดี Bouvia v. Superior Court ยอมรับ
สิทธิส่วนบุคคลของผู้บรรลุนิติภาวะที่มีความสามารถสมบูรณ์ในการที่จะปฏิเสธการรักษา แม้ว่า
การรักษานั้นจะสามารถยื้อชีวิตไว้ได้ ศาลหลายแห่งยอมรับสิทธิในการปฏิเสธเคร่ืองช่วยชีวิตโดยมี
พื้นฐานมาจากสิทธิส่วนบุคคลตามรัฐธรรมนูญ อย่างไรก็ดี สิทธิในการปฏิเสธการรักษาของบุคคล
นั้นมิใช่สิทธิเด็ดขาดและต้องน ามาชั่งน้ าหนักเปรียบเทียบกับผลประโยชน์ของรัฐ (public interest) 
ด้วย 

โดยทั่วไปศาลจะระบุถึงผลประโยชน์ของรัฐ 4 ประการ ที่จะน ามาชั่งน้ าหนัก
เปรียบเทียบกับสิทธิของบุคคลในการปฏิเสธการรักษา ได้แก่ 

1)  การสงวนรักษาชีวิต 
     2)  การป้องกันการฆ่าตัวตาย 
     3)  การคุ้มครองคุณธรรมของวิชาชีพทางการแพทย์ 
     4)  การป้องกันบุคคลที่สามที่สุจริต 
     ผลประโยชน์ของรัฐที่ส าคัญที่สุด คือ การสงวนรักษาชีวิต ซึ่งประกอบไปด้วยหลัก 2 

ประการ คือ การรักษาความศักดิ์สิทธิ์ของชีวิตโดยทั่วไปและการสงวนรักษาชีวิตของปัจเจกบุคคล
โดยเฉพาะเจาะจง  หน้าที่ของรัฐในการยื้อชีวิตจะต้องน ามาชั่งน้ าหนักเปรียบเทียบกับเสรีภาพของ
บุคคลในการปฏิเสธการล่วงล้ าทางร่างกายและสิทธิส่วนบุคคล ศาลสูงมลรัฐนิวเจอร์ซีได้ชี้แจงใน
คดี in re Quinlan ว่า ผลประโยชน์ของรัฐในการสงวนรักษาชีวิตมีค่าน้อยกว่าสิทธิส่วนบุคคลเมื่อ
โอกาสในการฟื้นคืนเสื่อมลง ในขณะที่ระดับในการรุกรานทางร่างกายเพิ่มขึ้น 

ผลประโยชน์ของรัฐในการสงวนรักษาชีวิตก่อให้เกิดความส าคัญในการป้องกันบุคคล
จากการท าลายตนเอง เช่น การฆ่าตัวตาย เป็นต้น อย่างไรก็ตาม การตัดสินใจปฏิเสธเคร่ืองช่วยชีวิต
ไม่จ าเป็นจะต้องถือเป็นการฆ่าตัวตายเสมอไป การใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาเป็นการแสดงออกถึง
ความต้องการของบุคคลที่จะจบชีวิตในลักษณะที่ตนต้องการ การปฏิเสธการรักษาไม่ใช่การร้องขอ
ความตายเสมอไป แต่เป็นความต้องการที่จะเป็นอิสระจากการรักษาที่ตนไม่ต้องการ 

ผลประโยชน์ของรัฐประการที่สาม คือ การรักษาคุณธรรมของวิชาชีพทางการแพทย์ ซึ่ง
แสวงหาการรักษาที่เหมาะสมแก่ผู้ที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษา แพทย์มีหน้าที่อย่างกว้างขวางในการ
รักษาผู้ป่วย หน้าที่ดังกล่าวรวมไปถึงการให้น้ าและอาหารเพื่อประทังชีวิตผู้ป่วยในยามจ าเป็น เมื่อ
ความสัมพันธ์ของแพทย์และผู้ป่วยยังคงอยู่และผู้ป่วยต้องพึ่งพาแพทย์ รัฐจะไม่ตัดสินบุคคลที่อยู่ใน
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ความดูแลของแพทย์ตามอ าเภอใจ อย่างไรก็ตาม จริยธรรมทางการแพทย์ก็มิได้ให้อ านาจแก่การ
แทรกแซงทางการแพทย์เพื่อรักษาชีวิตไว้ในทุกกรณี ดังที่ศาลสูงมลรัฐนิวเจอร์ซีบันทึกไว้ในคดี in 
re Conroy ว่า  ในบางสถานการณ์  หน้าที่ที่ เหมาะสมที่สุดของแพทย์ควรจะเป็นการท าให้
กระบวนการตายนั้นง่ายขึ้น มิใช่ยื้อความตายที่ทุกข์ทรมานออกไป 

รัฐอาจยังมีหน้าที่ในการป้องกันบุคคลที่สามจากผลกระทบที่จะเป็นผลร้ายจากการ
ตัดสินใจของบุคคลในการปฏิเสธการรักษา เมื่อสุขภาพและความปลอดภัยของบุคคลที่สามผู้
บริสุทธิ์อาจเป็นอันตราย โดยทั่วไปศาลจะให้น้ าหนักแก่สิทธิในการตัดสินใจของบุคคลน้อยลง รัฐ
อาจต้องการให้บุคคลทนต่อการรักษาเพื่อปกป้องสุขภาพของสาธารณชน ตัวอย่างเช่น การฉีด
วัคซีนป้องกันโรคระบาด เป็นต้น 

สิทธิในการตัดสินใจโดยทั่วไปแล้วจะมีน้ าหนักมากกว่าผลประโยชน์ของรัฐที่ได้กล่าว
ไว้ข้างต้นในสถานการณ์ที่บุคคลยังมีความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตนเอง
ได้ แต่ในกรณีของบุคคลที่ไร้ความสามารถ สถานการณ์จะยากมากขึ้นเพราะบุคคลนั้นจะไม่
สามารถใช้สิทธิในการยอมรับหรือปฏิเสธการรักษาด้วยตนเองได้”31 

โดยทั่วไป กรณีที่ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษาทางการแพทย์มักมีสาเหตุมาจาก 
1)  ความเชื่อทางด้านลัทธิ ศาสนา 
2)  ผู้ป่วยต้องการที่จะตายเนื่องจากอายและวิตกกังวลเกี่ยวกับความผิดหวังหรือความ            

ล้มเหลวต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นในชีวิตส่วนตัวหรือการงาน 
3)  ผู้ป่วยต้องการที่จะตายเพราะไม่ต้องการทนทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วยอีกต่อไป 
4)  เพื่อเป็นสัญลักษณ์แสดงถึงการต่อต้านนโยบายของรัฐบาลหรือหน่วยงานใดๆ ของ            

รัฐหรือเอกชน32 
นอกจากสาเหตุ 4 ประการข้างต้นนี้ ผู้ป่วยยังอาจมีเหตุผลอ่ืนๆ ที่ท าให้ผู้ป่วยต้องการ

ปฏิเสธการรักษาจากแพทย์ ซึ่งเหตุผลเหล่านั้นจะต้องถูกน ามาชั่งน้ าหนักเปรียบเทียบกับ
ผลประโยชน์ของรัฐ ซึ่งหากรัฐเห็นว่าผลประโยชน์ของรัฐมีความส าคัญหรือมีน้ าหนักมากกว่า

                                                 
31  Julie  A.  DiCamillo.  (1992).  “A  COMPARATIVE  ANALYSIS  OF  THE  RIGHT  TO  DIE  IN  

THE  NETHERLANDS  AND  THE  UNITED  STATES  AFTER  CRUZAN  :  REASSESSING  THE  
RIGHT  OF  SELP-DETERMINATION.”  American  University  Journal  of International  Law  and   
Policy,  Vol.  7:807.  pp. 821-825. 

32  ประพัฒน์พงศ์  สุคนธ์.  เล่มเดิม.  หน้า  99. 
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เหตุผลในการปฏิเสธการรักษาของบุคคลนั้นๆ รัฐอาจเข้าแทรกแซงการตัดสินสินใจดังกล่าวของ
บุคคลนั้นๆได้ 
      2.6.2  การปฏิเสธการรักษาโดยชอบ 

จากหลักการต่างๆดังกล่าว จึงอาจสรุปได้ว่า การปฏิเสธการรักษาโดยชอบนั้น ต้องมี
ลักษณะต่างๆดังนี้33 

1)  ผู้ปฏิเสธการรักษาจะต้องได้รับทราบข้อมูลอย่างเต็มที่ 
ในการปฏิเสธการรักษา ผู้ที่ให้ค าปฏิเสธการรักษาจะต้องได้รับข้อมูลเพียงพอที่จะ

ตัดสินใจ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
          (1)  หน้าที่ในการแจ้งข้อมูล 

เนื่องจากแพทย์เป็นผู้ที่มีความรู้ความเข้าใจเป็นพิเศษ จึงเป็นหน้าที่ของแพทย์ที่จะต้อง
แจ้งข้อมูล ให้ค าแนะน า และอธิบายถึงความเสี่ยงในการรักษา 

          (2)  ขอบเขตของข้อมูลที่ต้องแจ้ง 
แพทย์มีหน้าที่ต้องแจ้งต่อผู้ป่วยดังนี้ 
           ก.  ข้อมูลเกี่ยวกับผลการตรวจวินิจฉัย วิธีการรักษาและความหวังที่จะหายจาก

โรค 
                     (ก)  ผลการตรวจวินิจฉัย เมื่อผู้ป่วยรับการตรวจโรคซึ่งอาจจะเป็นการใช้

เทคนิคธรรมดา เช่น ดู คล า เคาะ ฟัง หรือการตรวจในห้องปฏิบัติการ แพทย์จะต้องบอกให้ผู้ป่วย
ทราบถึงผลการตรวจและการวินิจฉัยของตน โดยจะต้องแจ้งถึงประเภทความเจ็บป่วย และการ
วินิจฉัยโรคเบื้องต้น แม้จะยังไม่แน่นอนก็ตาม 

           (ข)  วิธีการรักษาพอสมควรแก่ความเข้าใจในสาระส าคัญ โดยมีหลักการอยู่
ว่า หากการรักษาเป็นการรักษาที่เป็นเร่ืองใหญ่ มีความเสี่ยงต่อชีวิตหรือสุขภาพของผู้ป่วย เช่นการ
ผ่าตัดใหญ่ จะต้องมีการให้ข้อมูลที่มากกว่าการรักษาธรรมดา แต่การรักษาในสถานการณ์ฉุกเฉิน
หรือจ าเป็นรีบด่วน แพทย์อาจให้ข้อมูลน้อยกว่าการรักษาในสถานการณ์ทั่วไปได้  

           (ค)  วิธีการรักษาที่แพทย์แนะน าและทางเลือกในการรักษาโดยวิธีอ่ืน เช่น 
ผู้ป่วยเป็นนิ่วในท่อไต แพทย์จะต้องอธิบายถึงทางเลือกในการรักษา กล่าวคือ รักษาด้วยการผ่าตัด 
หรือ ยิงเลเซอร์ ซึ่งแพทย์จะต้องอธิบายถึงข้อดีข้อเสียของแต่ละวิธี ตลอดจนอธิบายด้วยว่าแพทย์
แนะน าวิธีไหนและเพราะเหตุใด  

                                                 
33  วัลภ์  วิเศษสุวรรณ์.  เล่มเดิม.  หน้า  108-129. 
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           (ง)  ความหวังในผลส าเร็จของการรักษาและความหวังที่จะหายจากโรค 
แพทย์จะต้องแจ้งว่า การรักษามีความหวังที่จะส าเร็จมากน้อยเพียงใดและหลังจากการรักษา ผู้ป่วยมี
ความหวังที่จะหายขาดจากโรคแค่ไหนด้วย 

           ข.  ข้อมูลเกี่ยวกับผลร้ายที่อาจเกิดขึ้นหากมีการรักษา 
ก่อนจะมีการปฏิเสธการรักษา แพทย์จะต้องแจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึงผลร้ายหากมีการ

รักษาด้วย เพราะหากการรักษาอาจก่อผลร้าย ย่อมเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจของผู้ป่วยว่าจะ
เลือกรับหรือปฏิเสธการรักษา 

ผลร้ายหากมีการรักษาเกิดขึ้น อันเป็นข้อมูลที่แพทย์ต้องแจ้งแก่ผู้ป่วย ได้แก่    
                     (ก)  การพยากรณ์โรค (prognosis) คือ ภาวะต่างๆ ของผู้ป่วยที่อาจมีขึ้นหลัง

การรักษา เช่น โอกาสในการกลับมาเป็นโรคเดิมอีก หรือผู้ป่วยต้องใช้ยาบางตัวตลอดไป หรือถ้า
ผู้ป่วยไม่ได้รับการตรวจรักษาตามวิธีการของแพทย์ที่บอกกล่าวไว้ ต่อไปภาวะของผู้ป่วยจะเป็น
อย่างไร 

                     (ข)  อันตรายที่อาจเกิดจากการรักษา หากการรักษาอาจก่ออันตรายแก่ผู้ป่วย 
แพทย์มีหน้าที่จะต้องแจ้งถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได้ เช่น ความตาย อัมพาต ตาบอด โรคแทรกซ้อน
ร้ายแรง อีกทั้งแพทย์ยังมีหน้าที่จะต้องพุดคุยกับผู้ป่วยถึงโอกาสที่จะเกิดผลร้าย แต่แพทย์ไม่ต้องแจ้ง
โอกาสที่จะเกิดผลร้ายที่มีอยู่เองตามสภาพของการรักษา เช่น โอกาสในการติดเชื้อจากการผ่าตัด 
โอกาสในการชาหลังการผ่าตัด เพราะเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยอาจคาดคะเนได้เอง 

ในกรณีต่างๆ ดังต่อไปนี้ แพทย์ไม่ต้องแจ้งข้อมูลอันเป็นผลร้ายจากการรักษาแก่ผู้ป่วย 
                     (ก)  ผู้ป่วยไม่ประสงค์จะให้แพทย์แจ้งผลร้ายจากการรักษา 
                     (ข)  ความเสี่ยงภัยนั้นเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยทั่วๆ ไปควรจะทราบกันดี หรือเป็น

ผลร้ายที่ผู้ป่วยทราบดีอยู่แล้วจากการรักษาครั้งก่อน 
                     (ค)  ความเสี่ยงนั้นเป็นความเสี่ยงในการรักษาที่ไกลเกินกว่าที่จะเกิดขึ้นได้เมื่อ

การรักษานั้นเป็นการรักษาธรรมดาๆ 
                     (ง)  ผลร้ายนั้นเป็นข้อมูลที่หากผู้ป่วยทราบแล้วจะไม่เป็นประโยชน์ส าหรับ

ผู้ป่วย เช่น การแจ้งผลร้ายอาจมีผลต่อจิตใจของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยท้อแท้เสียก าลังใจ ข้อมูลชนิดนี้ 
แพทย์ไม่ต้องแจ้งให้ผู้ป่วยทราบแต่ควรจะบอกกล่าวแก่ญาติของผู้ป่วย 

           ค.  ข้อมูลเกี่ยวกับผลร้ายหากผู้ป่วยตัดสินใจไม่รับการรักษา 
นอกจากแพทย์จะแจ้งผลร้ายอันเกิดจากการรักษาแล้ว แพทย์ยังต้องแจ้งผลร้ายอันอาจ

เกิดจากการไม่รับการรักษาด้วย โดยมีหลักการและมาตรฐานเดียวกับการแจ้งผลร้ายอันอาจเกิดจาก
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การรักษา ที่แตกต่างออกไป คือ การแจ้งผลร้ายจากการไม่รักษา ไม่ว่าจะเป็นกรณีที่การแจ้งผลร้าย
อาจกระทบต่อจิตใจของผู้ป่วย หรือผู้ป่วยไม่ประสงค์จะทราบข้อมูลอันเป็นรายละเอียด แพทย์ก็
ต้องแจ้งถึงผลร้ายที่จะเกิดขึ้นจากการไม่รักษาให้ผู้ป่วยทราบว่ามีอยู่อย่างไร แต่ไม่ต้องลงลึกใน
รายละเอียด นอกจากที่กล่าวมานี้ ข้อยกเว้นที่แพทย์ไม่ต้องแจ้งถึงผลร้ายในการไม่รักษา เช่น ผลร้าย
นั้นเป็นความเสี่ยงที่ไม่แน่ว่าจะเกิดขึ้น ย่อมเป็นอย่างเดียวกับข้อยกเว้นของการแจ้งผลร้ายในการ
รักษา 

                ง.  สิ่งที่ต้องแจง้เพิ่มเติมในการทดลองรักษา 
สิ่งที่ต้องแจ้งเพิ่มเติมในการทดลองรักษาคือ มาตรการป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจาก

การทดลองรักษา และในการอธิบายนั้น ต้องอธิบายจนผู้ป่วยหมดความเคลือบแคลงสงสัย 
          (3)  ผลของการไม่แจ้งข้อมูล 

เมื่อแพทย์ไม่แจ้งข้อมูลต่างตามหลักเกณฑ์ที่กล่าวมาข้างต้น ผลของการไม่แจ้งข้อมูล
นั้นมีดังนี ้

                ก.  ค าปฏิเสธการรักษานั้นเสียไป แต่ทั้งนี้ ข้อมูลที่แพทย์มิได้แจ้งนั้นจะต้องเป็น
ข้อมูลที่เป็นสาระส าคัญด้วย ข้อมูลอันเป็นสาระส าคัญนั้น คือ ข้อมูลที่เกี่ยวกับธรรมชาติพื้นฐาน
และลักษณะของโรคและการรักษา ตลอดจนผลร้ายหรือความเสี่ยงที่จะต้องเกิดขึ้นแน่นอนจากการ
รักษาและการไม่รักษา 

                ข.  การกระท าของแพทย์เป็นการประมาทเลินเล่อ หากแพทย์ไม่แจ้งข้อมูลที่เป็น
ส่วนประกอบ ค าปฏิเสธการรักษานั้นไม่เสียไป แต่แพทย์อาจต้องรับผิดในฐานประมาทเลินเล่อ 
โดยข้อมูลอันเป็นส่วนประกอบคือความเสี่ยงที่แฝงมากับการรักษา ซึ่งความเสี่ยงดังกล่าวต้องไม่ใช่
ความเสี่ยงที่จะต้องเกิดขึ้นอย่างแน่นอนจากการรักษา นอกจากนั้นจะต้องมิใช่กรณีที่แพทย์จงใจไม่
แจ้งข้อมูลโดยทุจริต เพราะหากเป็นการจงใจโดยทุจริต การตัดสินใจนั้นจะถึงขั้นเสียไป เนื่องจาก
เป็นการให้ความยินยอมในการไม่รักษาอันเกิดจากการฉ้อฉล 

2)  การปฏิเสธการรักษามิได้เกิดจากภาวะอารมณ์อันปรวนแปร แต่ต้องเกิดจากการ
ใคร่ครวญด้วยเหตุผล ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

          (1)  การตัดสินใจของผู้ป่วยจะต้องไม่ถูกครอบง าโดยปัจจัยต่างๆ เช่น ความสับสน 
ความไร้สติสัมปชัญญะ ความท้อแท้ ความสะเทือนใจอย่างกะทันหัน 

          (2)  ผู้ป่วยที่ตัดสินใจเพราะถูกอารมณ์ครอบง า ต้องถูกรบกวนถึงขั้นที่ไม่อาจ
เปรียบเทียบและจดจ าข้อมูลประกอบการตัดสินใจว่าจะรับการรักษาหรือไม่ ไม่อาจที่จะใช้ข้อมูล
และชั่งน้ าหนักระหว่างผลได้และผลเสียในการยอมรับหรือปฏิเสธการรักษา 
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          (3)  แพทย์จะเป็นผู้กระท าการอย่างมีเหตุผลในการประเมินสติปัญญาและอารมณ์
ของผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยปฏิเสธการรักษาด้วยความหุนหันพลันแล่นและแพทย์ได้ประเมินแล้วว่าเป็น
การตัดสินใจด้วยความว้าวุ่น การปฏิเสธการรักษานั้นถือว่าไม่มีผล 

          (4)  เมื่อผู้ป่วยต้องการข้อมูลเพิ่มเติม แพทย์จะต้องให้ข้อมูลอย่างเต็มที่ แต่ถ้าผู้ป่วย
ได้รับทราบข้อมูลตามสมควรที่จะใช้ประกอบการพิจารณาในการตัดสินใจจะยอมรับหรือปฏิเสธ
การรักษา แพทย์ไม่ต้องให้ข้อมูลเพิ่มเติมการปฏิเสธการรักษาก็สมบูรณ์แล้ว  อย่างไรก็ดีแพทย์ต้อง
ให้ข้อมูลพื้นฐานไปตามสมควรแล้ว หากแพทย์ยังไม่ได้ให้ข้อมูลใดๆ เลย การปฏิเสธการรักษานั้น
ถือว่าเป็นการปฏิเสธการรักษาที่ไม่ได้ใคร่ครวญด้วยเหตุผล 

          (5)  ในการปฏิเสธการรักษาเพราะเหตุผลด้านความเชื่อทางศาสนา จะถือว่าผู้ป่วยได้
ใคร่ครวญด้วยเหตุผลต่อเมื่อ ผู้ป่วยเป็นผู้นับถือศาสนานั้นเอง หากผู้ป่วยไม่ได้นับถือศาสนานั้นแต่
ตัดสินใจไปเพราะอิทธิพลจากคนที่นับถือศาสนานั้น การปฏิเสธการรักษานั้นเป็นอันไร้ผล 

3)  การปฏิเสธการรักษาจะต้องมีน้ าหนักมากกว่าผลประโยชน์ของรัฐ 
          ผลประโยชน์ของรัฐที่จะต้องน ามาพิจารณาและชั่งน้ าหนักกับสิทธิของบุคคลในการ

ปฏิเสธการรักษานั้น ได้แก่ 1) การสงวนรักษาชีวิต 2) การป้องกันการฆ่าตัวตาย 3) การคุ้มครอง
คุณธรรมของวิชาชีพทางการแพทย์ 4) การป้องกันบุคคลที่สามที่สุจริต ซึ่งได้อธิบายไว้แล้วข้างต้น 
      2.6.3  สิทธิในการปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วยในประเทศไทย 

ส าหรับประเทศไทย สิทธิของผู้ป่วยที่จะได้รับการรักษาพยาบาลนั้น ปรากฏอยู่ใน
มาตรา 52 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ซึ่งบัญญัติว่า  

“บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานและผู้ยากไร้
มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  ทั้งนี้ตามที่
กฎหมายบัญญัติ 

การบริการทางสาธารณสุขของรัฐต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพโดยจะต้อง
ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเอกชนมีส่วนร่วมด้วยเท่าที่จะกระท าได้  

การป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตราย รัฐต้องจัดให้แก่ประชาชนโดยไม่คิดมูลค่าและ
ทันต่อเหตุการณ์ ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ”34 

ซึ่งต่อมา เมื่อประเทศไทยได้เปลี่ยนมาใช้รัฐธรรมนูญฉบับพุทธศักราช 2550 สิทธิ
ดังกล่าวก็ได้ปรากฏอยู่ในมาตรา 51 ซึ่งบัญญัติว่า 

                                                 
34  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  พ.ศ. 2540, มาตรา  52.   



29 

 

 
 

บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ เหมาะสมและได้
มาตรฐานและผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย 

บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซึ่งต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ 

บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรัฐอย่างเหมาะสม
โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายและทันต่อเหตุการณ์35 

ส าหรับสิทธิในการปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วยนั้นมิได้มีการบัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ
โดยตรง แต่อาจถือเป็นส่วนหนึ่งของสิทธิส่วนบุคคล ซึ่งมาตรา 32 วรรค 1 ของรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 บัญญัติว่า 

“บุคคลย่อมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกาย”36 
สิทธิในการปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วยยังปรากฏอยู่ใน “ค าประกาศสิทธิของผู้ป่วย” 

โดยองค์กรทางด้านสาธารณสุข 5 องค์กร ลงนามโดยนายกของสภาผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 4 
องค์กร และประธานคณะกรรมการการควบคุม การประกอบโรคศิลปะ ในวันที่ 16 เมษายน 2541 
ซึ่งมีเนื้อหาดังนี้ 

เพื่อให้ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพกับผู้ป่วย ตั้งอยู่บนพื้นฐาน
ของความเข้าใจอันดีและเป็นที่ไว้วางใจซึ่งกันและกัน แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม 
ทันตแพทยสภา คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ จึงได้ร่วมกันออกประกาศรับรอง
สิทธิของผู้ป่วยไว้ดังต่อไปนี้ 

1. ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะได้รับบริการด้านสุขภาพ ตามที่บัญญัติไว้ใน
รัฐธรรมนูญ 

2. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยไม่มีการเลือก
ปฏิบัติ เนื่องจากความแตกต่างด้านฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง เพศ อายุ 
และ ลักษณะของความเจ็บป่วย 

3. ผู้ป่วยที่ขอรับบริการด้านสุขภาพมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอ และ
เข้าใจชัดเจน จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอม

                                                 
35  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  พ.ศ. 2550, มาตรา  51.   
36  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  พ.ศ. 2550, มาตรา  32.   
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หรือไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน เว้นแต่เป็นการช่วยเหลือรีบด่วนหรือ
จ าเป็น 

4. ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะได้รับการช่วยเหลือรีบด่วนจากผู้
ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยทันทีตามความจ าเป็นแก่กรณี โดยไม่ค านึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอความ
ช่วยเหลือหรือไม่ 

5. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบชื่อ สกุล และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สุขภาพที่เป็น ผู้ให้บริการแก่ตน 

6. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ืน ที่มิได้เป็นผู้ให้ 
บริการแก่ตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผู้ให้บริการและสถานบริการได้  

7. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง จากผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สุขภาพโดยเคร่งครัด เว้นแต่จะได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย  

8. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลอย่างครบถ้วน ในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอน
ตัวจากการเป็นผู้ถูกทดลองในการท าวิจัยของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 

9. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏ
ใน เวชระเบียนเมื่อร้องขอ ทั้งนี้ ข้อมูลดังกล่าวต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตัวของบุคคลอ่ืน 

10. บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุยังไม่
เกิน สิบแปดปีบริบูรณ์ ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้37 

จะเห็นได้ว่าสิทธิในการปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วยนั้นปรากฏอยู่ในข้อที่ 3. ของค า
ประกาศสิทธิของผู้ป่วย ซึ่งมีข้อพิจารณาดังนี้ 

กรณีรีบด่วนหรือจ าเป็นนั้นจะต้องแยกเป็น 2 กรณี คือ กรณีรีบด่วนหรือกรณีจ าเป็น 
เพราะใช้ค าว่า "หรือ" ซึ่งทั้ง 2 กรณี ต้องดูที่สภาพของผู้ป่วยเป็นหลัก คือ รีบด่วนส าหรับผู้ป่วยและ
จ าเป็นส าหรับผู้ป่วย (ไม่ใช่รีบด่วนหรือจ าเป็นส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ) 

ทั้งกรณีรีบด่วนและกรณีจ าเป็น หมายถึงเมื่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เช่น แพทย์
เห็นว่ารีบด่วน หรือจ าเป็นจะต้องให้การรักษาหรือด าเนินการทางการแพทย์อย่างหนึ่งอย่างใด แต่
ผู้ป่วยไม่ให้ความยินยอม หรือการที่จะให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลเพียงพอนั้น อาจไม่ทันการ หรือผู้ป่วย
อยู่ในสภาพที่ไม่อาจจะให้ความยินยอมได้ แพทย์ก็จ าต้องรีบด าเนินการทางการแพทย์ไปได้ทันที

                                                 
37  แพทยสภา.  (ม.ป.ป.).  สิทธิผู้ป่วย.  สืบค้นเมื่อ  12  มิถุนายน  2554,  จาก

http://www.tmc.or.th/privilege.php 
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โดยไม่ต้องรอให้ผู้ป่วยเลือกตัดสินใจ เช่น กรณีที่เห็นว่าผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บเส้นเลือดแดงใหญ่ที่ขา 
(femoral vessels) ฉีกขาดอย่างมาก และไม่อาจที่จะหยุดเลือดได้ อีกทั้งพบว่าขาอยู่ในสภาพที่ไม่อาจ
มีเลือดมาเลี้ยงอีกต่อไปแล้ว จ าเป็นต้องตัดขาผู้ป่วย เช่นนี้ก็ต้องรีบด าเนินการเป็นการด่วนเลย 
เพราะถ้าช้าไปอาจถึงแก่ชีวิตของผู้ป่วยได้38  

จึงอาจกล่าวได้ว่า สิทธิในการปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วยตามค าประกาศสิทธิของผู้ป่วย
นี้ ไม่ใช่สิทธิเด็ดขาด โดยมีข้อยกเว้นในกรณีรีบด่วนและกรณีจ าเป็นที่แพทย์อาจฝ่าฝืนสิทธิในการ
ปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วยได้ ซึ่งข้อ 4. ของค าประกาศสิทธิของผู้ป่วยนี้ ก็ได้บัญญัติขึ้นเพื่อสอดรับ
กับข้อ 3. โดยได้ตอกย้ าถึงสิทธิของแพทย์ในการฝ่าฝืนสิทธิในการปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วยโดย
จะสังเกตได้จากค าว่า “...โดยไม่ค านึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่” 

ดังนั้น สิทธิปฏิเสธการรักษาที่ปรากฏอยู่ในค าประกาศสิทธิของผู้ป่วยนี้จึงมีขอบเขต
แคบกว่าสิทธิปฏิเสธการรักษาตามแนวความคิดของประเทศสหรัฐอเมริกา เพราะในกรณีที่ถึงแก่
ชีวิต แพทย์อาจฝ่าฝืนได้โดยไม่ต้องค านึงถึงความยินยอมของผู้ป่วยได้เสมอ ในขณะที่สิทธิปฏิเสธ
การรักษาตามแนวความคิดของประเทศสหรัฐอเมริกา หากว่าครบเงื่อนไขแล้ว ไม่ว่ารัฐหรือแพทย์
ย่อมไม่อาจฝ่าฝืนสิทธิดังกล่าวของผู้ป่วยได้ 

อย่างไรก็ดี ประเทศไทยในปัจจุบัน สิทธิในการปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วยได้รับการ
รับรองมากขึ้น โดยในมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 บัญญัติว่า 

มาตรา 12 บุคคลมีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่
เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตนหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้  

การด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และ
วิธีการที่ก าหนดในกฎกระทรวง 

เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหนึ่ง
แล้วมิให้ถือว่าการกระท านั้นเป็นความผิดและให้พ้นจากความรับผิดทั้งปวง39 

ซึ่งกฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่
ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือเพื่อยุติ
การทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 ได้ก าหนดให้ผู้ที่จะใช้สิทธิในการปฏิเสธการรักษาตาม

                                                 
38  วิสูตร  ฟองศิริไพบูลย์.  (ม.ป.ป.).  สิทธิของผู้ป่วย.  สืบค้นเมื่อ  12  มิถุนายน  2554,  จาก 

http://www.otat.org/images/1133859944/right%20of%20patient.doc 
39  พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. 2550,  มาตรา  12. 
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พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 นี้ได้ ต้องเป็นผู้ที่วาระสุดท้ายของชีวิตใกล้จะมาถึงหรือ
ได้รับความทรมานจากการเจ็บป่วย โดยนิยามค าว่า “วาระสุดท้ายของชีวิต” หมายความว่า ภาวะของ
ผู้ท าหนังสือแสดงเจตนาอันเกิดจากการบาดเจ็บหรือโรคที่ไม่อาจรักษาให้หายได้และผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมผู้รับผิดชอบการรักษาได้วินิจฉัยจากการพยากรณ์โรคตามมาตรฐานทางการแพทย์
ว่า ภาวะนั้นน าไปสู่การตายอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ในระยะเวลาอันใกล้จะถึงและให้หมายความรวมถึง
ภาวะที่มีการสูญเสียหน้าที่อย่างถาวรของเปลือกสมองใหญ่ที่ท าให้ขาดความสามารถในการรับรู้
และติดต่อสื่อสารอย่างถาวร โดยปราศจากพฤติกรรมการตอบสนองใดๆ ที่แสดงถึงการรับรู้ได้ จะมี
เพียงปฏิกิริยาสนองตอบอัตโนมัติเท่านั้น 40 และนิยามค าว่า “การทรมานจากการเจ็บป่วย” 
หมายความว่า ความทุกข์ทรมานทางกายหรือทางจิตใจของผู้ท าหนังสือแสดงเจตนาอันเกิดจากการ
บาดเจ็บหรือจากโรคที่ไม่อาจรักษาให้หายได้41 นอกจากนั้นต้องมิได้อยู่ในระหว่างการต้ังครรภ์42 

 

2.7  ทัศนคติทางศาสนาในการฆ่าตัวตายและการท า euthanasia 
การฆ่าในความรู้สึกของคนทั่วไป ไม่ว่าจะเป็นการฆ่าคนหรือฆ่าสัตว์นั้นย่อมเป็นบาป

หรือเป็นอาชญากรรม  แต่เนื่องจากวิวัฒนาการทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสมัยใหม่ในทาง
การแพทย์ซึ่งก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการช่วยชีวิตและยืดชีวิตมนุษย์อย่างมาก ซึ่งในบางคร้ัง 
ความเจริญก้าวหน้าดังกล่าวก็ท าให้ชีวิตที่ถูกยืดออกไปกลายเป็นชีวิตที่ไม่มีคุณภาพและไร้ศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ ทั้งยังสร้างความทุกข์ทรมานให้กับผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ท าให้ความคิดเร่ืองการให้
ผู้ป่วยตายอย่างสงบในวาระสุดท้ายของชีวิตเร่ิมเป็นที่กล่าวถึงและได้มีการวิพากษ์วิจารณ์อย่าง
กว้างขวางในหลายแง่มุม ทั้งยังรวมไปถึงการท า assisted suicide หรือการช่วยผู้ป่วยยุติชีวิตตนเอง
อีกด้วย 

                                                 
40  กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการตามหนังสอืแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ

บริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย,   
พ.ศ. 2553,  ข้อ  2. 

41  กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการตามหนังสอืแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ
บริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย,   
พ.ศ. 2553,  ข้อ  2. 

42  กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑแ์ละวิธีการด าเนินการตามหนังสอืแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ
บริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย,   
พ.ศ. 2553,  ข้อ  6. 
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ส าหรับทัศนคติทางศาสนาในเร่ืองการฆ่าตัวตายและการท า euthanasia นั้น แต่ละ
ศาสนาก็มีทัศนคติที่แตกต่างกันไป ในที่นี้จะขอกล่าวถึงทัศนคติของศาสนาพุทธ , คริสต์ และ
อิสลาม ซึ่งเป็นศาสนาที่คนไทยส่วนใหญ่นับถือในปัจจุบัน  
      2.7.1  ศาสนาพุทธ  

พระเทพเวที (ประยุทธ์ ปยุตโต) อธิบายว่า การฆ่าตัวตายนั้น คนที่ตัดสินใจฆ่าตัวตายจะ
มีความรู้สึกที่เรียกว่าความไม่สบายใจบางอย่าง ความรู้สึกขุ่นมัว เศร้าหมองใจ คับแค้นใจและ
ตัดสินใจฆ่าตัวตาย เจตนาฆ่านี้เองที่เป็นเจตนาที่เป็นบาป เป็นเจตนาในการท าลาย ซึ่งท าให้จิตใน
ขณะนั้นเป็นจิตที่ไม่สมบูรณ์ คับข้อง ขุ่นมัว ส่วนการฆ่าตัวตายด้วยความเชื่อ เช่น ตามประเพณี
ญ่ีปุ่น หรือการฆ่าตัวตายตามความเชื่อทางศาสนาอย่างที่เกิดใน Guyana นั้นถือเป็นโมหะ แต่
ส าหรับคนป่วยหนัก และตัดสินใจปฏิเสธการรักษาเพื่อให้ตนได้ตายอย่างสงบตามธรรมชาตินั้น 
ท่านเห็นว่า อาจถือเป็นจิตที่สมบูรณ์ได้ แต่หากเขามีความรู้สึกท้อแท้ เบื่อหน่าย คับแค้นต่อชีวิต คิด
ว่าตายเสียให้หมดเร่ือง จิตเศร้าหมองเช่นน้ีเป็นบาปอยู่ในตัว43    

ดังนั้นจึงอาจพิจารณาได้ว่า การปล่อยให้ผู้ป่วยตายอย่างสงบในวาระสุดท้ายของชีวิต
หรือการท า passive euthanasia นั้น หากผู้ป่วยมิได้ตัดสินใจด้วยจิตที่คับแค้น ขุ่นมัวหรือเศร้าหมอง 
แต่ตัดสินใจด้วยความเข้าใจ ผ่องใส ปลงชีวิตปลงสังขาร ก็ย่อมไม่ถือว่าเป็นความผิดบาปแต่อย่างใด 
และไม่อาจถือว่าเป็นการฆ่าตัวตาย แต่เป็นการตายตามธรรมชาติโดยไม่น าเอาเทคโนโลยีสมัยใหม่
มาเหน่ียวรั้งชีวิตเอาไว้เท่านั้น 

พระมหาวันชัย ธมฺมชโย (ช่วง ส าโรง) เห็นว่า การฆ่าตัวตายในทางพุทธศาสนาแบ่ง
ออกเป็นสองประเภท คือ การฆ่าตัวตายที่ไม่ควรต าหนิ กับ การฆ่าตัวตายที่ควรต าหนิ โดย
ยกตัวอย่างเร่ืองของพระฉันนะ พระวักกลิ และพระโคธิกะ ซึ่งมีเนื้อเร่ืองโดยย่อดังนี้ 

ตัวอย่างแรก คือ เร่ืองของพระฉันนะ พระฉันนะล้มป่วยลงมีเวทนากล้าแข็ง หนัก 
ก าเริบ ไม่ทุเลา ปรากฏความก าเริบเป็นที่สุด ไม่ปรากฏความทุเลาเลย ท่านจึงกล่าวกับพระสารีบุตร
ว่า ท่านไม่อยากจะมีชีวิตอยู่ จะฆ่าตัวตาย พระสารีบุตรจึงกล่าวห้าม พระฉันนะจึงให้เหตุผลถึงการ
ที่จะฆ่าตัวตายของท่านเองว่า ไม่ใช่ท่านไม่มีโภชนะเป็นที่สบาย ไม่ใช่ไม่มีเภสัชเป็นที่สบาย ไม่ใช่
ไม่มีคนบ ารุงที่สมควร ได้ปรนนิบัติพระศาสดามาตลอดกาลนาน ด้วยความพอพระทัย มิใช่ด้วย
ความไม่พอพระทัย ความจริงการที่ภิกษุปรนนิบัติพระศาสดาด้วยความพอพระทัย มิใช่ด้วยความไม่

                                                 
43  วิฑูรย์  อึ้งประพันธ์ ข เล่มเดิม.  หน้า  98-100. 
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พอพระทัย นั่นเป็นการสมควรแก่สาวก ขอท่านจงทรงจ าไว้อย่างนี้ว่า ฉันนภิกษุจักหาศาตรามาฆ่า
ตัว อย่างมิให้ถูกต าหนิได้  

หลังจากพระฉันนะได้ฆ่าตัวตายแล้ว พระสารีบุตร ทูลถามพระพุทธเจ้าว่า ข้าแต่
พระองค์ผู้เจริญ มีบ้านในแคว้นวัชชีนามว่าปุพพชิระ ที่หมู่บ้านนั้น ท่านพระฉันนะยังมีสกุลมิตร 
สกุลสหาย และสกุลคนที่คอยต าหนิอยู่   

พระพุทธเจ้าตรัสตอบว่า สารีบุตร ฉันนะภิกษุยังมีสกุลมิตร สกุลสหาย และ สกุลที่คอย
ต าหนิอยู่ก็จริง แต่เราหาเรียกบุคคลว่า ควรถูกต าหนิด้วยเหตุเพียงเท่านี้ไม่ สารีบุตร บุคคลใดแล ทิ้ง
กายนี้และยึดมั่นกายอ่ืน บุคคลนั้นเราเรียกว่า ควรถูกต าหนิ ฉันนะภิกษุหามีลักษณะนั้นไม่ ฉันนะ
ภิกษุหาศาตรามาฆ่าตัวอย่างไม่ควรถูกต าหนิ  

ตัวอย่างที่สองคือเร่ืองของพระวักกลิ พระวักกลิในช่วงสุดท้ายของชีวิตได้ล้มป่วยลง
รักษาไม่หาย มีเวทนาแรงกล้า มีแต่ก าเริบขึ้น ไม่ทุเลาลง ท่านได้ฟังธรรมจากพระพุทธเจ้าในวันใกล้
จะตายมีใจความว่า พระพุทธเจ้าตรัสสอนให้พระวักกลิผู้ต้องการจะไปเฝ้าดูรูปกายของพระพุทธเจ้า
ไม่ให้ยินดีพอใจที่จะเห็นร่างกายอันเปื่อยเน่าของพระสัมมาสัมพุทธเจ้า แต่พระองค์ทรงตรัสสอนว่า 
“ผู้ใดเห็นธรรมผู้นั้นชื่อว่าเห็นเรา ผู้ใดเห็นเราผู้นั้นชื่อว่าเห็นธรรม” แล้วตรัสสอนต่อไปใจความว่า 
รูป เวทนา สัญญา สังขาร วิญญาณไม่เที่ยง สิ่งใดไม่เที่ยง สิ่งนั้นเป็นทุกข์ สิ่งใดไม่เที่ยง เป็นทุกข์ มี
ความแปรปรวนเป็นธรรมดา ไม่ควรที่จะตามเห็นสิ่งนั้นว่า นั่นของเรา นั่นเป็นเรา นั่นเป็นตัวตน
ของเรา  

หลังจากนั้นพระวักกลิได้ฆ่าตัวตายในวันรุ่งขึ้น โดยก่อนที่จะตายได้ให้ภิกษุไปกราบ
ทูลพระผู้มีพระภาคเจ้าใจความว่า ข้าพระองค์ไม่เคลือบแคลงว่า รูป เวทนา สัญญา สังขาร และ
วิญญาณไม่เที่ยง ไม่สงสัยว่า สิ่งใดไม่เที่ยง สิ่งนั้นเป็นทุกข์ ไม่สงสัยว่า สิ่งใดไม่เที่ยง เป็นทุกข์ มี
ความแปรปรวนเป็นธรรมดา ความพอใจก็ดี ความก าหนัดก็ด ีความรักใคร่ก็ดี ในสิ่งนั้น มิได้มีแก่ข้า
พระองค ์ 

หลังจากที่พวกภิกษุไปกันแล้วท่านได้ฆ่าตัวตาย พระพุทธเจ้าทรงยอมรับการฆ่าตัวตาย
ของพระวักกลิ เพราะท่านได้มีความเห็นถูกต้องในหลักธรรม ไม่ยินดีในชีวิต  

ตัวอย่างที่สามคือเร่ืองของพระโคธิกะ พระโคธิกะไม่ได้เจ็บป่วย จนถึงกับไม่อาจหาย
ได้ เพียงแต่ท่านได้บรรลุธรรมแล้วก็เสื่อมไปหลายรอบเท่านั้น แต่ได้ฆ่าตัวตาย เร่ืองของท่านมี
ดังต่อไปนี้ พระโคธิกะได้บรรลุเจโตวิมุตติชั่วคราวและได้เสื่อมไปถึงหกคร้ังในการบรรลุเจโต
วิมุตติชั่วคราวคร้ังที่เจ็ดจึงคิดว่า การได้บรรลุและเสื่อมไปเช่นนี้ไม่เป็นการสมควรแก่เราเลย ควรจะ
ฆ่าตัวตายเสียดีกว่า จึงได้ฆ่าตัวตาย การฆ่าตัวตายในลักษณะเช่นนี้ พระพุทธเจ้าทรงสรรเสริญใน
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การกระท าของท่านโคธิกะเน่ืองมาจากว่าท่านได้สละชีวิตเพื่อการเข้าถึงธรรม แม้หากว่าจะมีสิ่งใดที่
ท าให้ตนนั้นต้องพลัดพรากจากธรรมไปแล้ว ความตายเป็นสิ่งประเสริฐกว่า  

โดยปกติพระพุทธศาสนามิได้สอนให้ฆ่าตัวตายหรือสนับสนุนให้ฆ่าตัวตายเลยแม้แต่
น้อย แต่พระพุทธศาสนาสอนให้สละชีวิตเพื่อธรรม ดังคาถาที่ปรากฏในพระสูตรเร่ืองมหาสุตโสม
ชาดกที่ว่า สัตบุรุษทั้งหลาย ย่อมสละชีวิต แต่ไม่สละธรรม  

สัตบุรุษมีปฏิญญาเป็นสัตย์อย่างเดียว  
พรที่พระองค์ประทานแล้ว ขอได้โปรดรีบประทานเสียเถิด  
พระราชาผู้ประเสริฐสุด ขอพระองค์จงสมบูรณ์ด้วยธรรมนี้เถิด  
นรชนพึงสละทรัพย์เพราะเหตุแห่งอวัยวะที่ส าคัญ  
เมื่อจะรักษาชีวิต พึงสละทั้งอวัยวะ  
เมื่อระลึกถึงธรรม พึงสละทั้งอวัยวะ  
ทรัพย์และแม้แต่ชีวิตทั้งหมด  
ดังนั้น การสละชีวิตเพื่อธรรมจึงเป็นการกระท าที่สามารถท าได้ ไม่ควรถูกต าหนิตาม

หลักทางพระพุทธศาสนา  
ส่วนการฆ่าตัวตายที่ไม่เหมาะสมนั้น มีพระภิกษุที่ปฏิบัติอสุภกรรมฐานเป็นตัวอย่าง มี

เร่ืองว่าในสมัยพุทธกาลพระภิกษุบ าเพ็ญอสุภะกรรมฐานแล้วมีความเกลียดชังร่างกายของตนเองที่มี
ลักษณะเหมือนซากศพจึงได้ให้เพื่อนช่วยฆ่าให้ตายบ้าง ให้ตาเถรช่วยฆ่าบ้าง จนพระตายไปเป็น
จ านวนมาก เมื่อพระพุทธเจ้าทรงทราบจึงได้ทรงบัญญัติศีลว่าด้วยการฆ่ามนุษย์ของภิกษุว่าต้อง
อาบัติปาราชิก เมื่อทรงบัญญัติสิกขาบทนี้พระองค์ทรงติเตียนการฆ่าตัวตายเอง การให้ผู้อ่ืนฆ่าให้
ด้วย ดังจะเห็นได้จากการที่พระผู้มีพระภาคพุทธเจ้าทรงติเตียนว่า ภิกษุทั้งหลาย การกระท าของภิกษุ
เหล่านั้นไม่เหมาะ ไม่สม ไม่ควร ไม่ใช่กิจของสมณะ ใช้ไม่ได้ ไม่ควรท า44 

ส าหรับการท า active euthanasia นั้น ในพระบาลีไม่ได้ชี้ให้เห็นโดยตรง แต่ได้วางหลัก
ในการเสนอแนวคิดนี้ในตติยปาราชิกสิกขาบท วินัยปิฎกมหาวิภังค์ถึงการฆ่า โดยเสนอหลักว่าต้อง
ครบองค์ประกอบดังนี้45 

1)  ปาโณ  คือ สัตว์มีชีวิต   

                                                 
44  พระมหาวันชัย ธมฺมฺชโย (ช่วงส าโรง).  (2548).  การศกึษาเชิงวิเคราะห์เรื่องความตายตามทัศนะของ

พุทธทาสภิกขุ.  หน้า  54-58. 
45  นฤมล  มารคแมน.  (2528).  ปัญหาจริยธรรมอันเกี่ยวเนือ่งกบัการณุยฆาต.  หน้า  16-17. 
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     2)  ปาณสญญิตา คือ รู้อยู่ว่าสัตว์นั้นมีชีวิต   
     3)  วธกจิตฺต    คือ จิตคิดจะฆ่า   
     4)  อุปกฺกโม  คือ ท าความพยายามเพื่อให้ตาย   
     5)  เตน มรณ   คือ สัตว์ตายลงด้วยความพยายามนั้น  

หากผิดโดยครบองค์ 5 ย่อมถือว่าผิดในทัศนะของพุทธศาสนา ในการเสนอหลักการนี้
พระพุทธศาสนายังชี้ให้เห็นความเข้ม (Degree) ของศีลข้อนี้ว่า การฆ่านั้นยังแบ่งเป็นไปตามปัจจัย
ต่างๆตามระดับของ คุณค่า ขนาดกาย ความพยายามและเจตนา46 เช่น การฆ่าสัตว์ช่วยงานมีโทษ
มากกว่าฆ่าสัตว์ดุร้าย ฆ่าพระอรหันต์มีโทษมากกว่าฆ่าปุถุชน ยิ่งใช้ความพยายามในการฆ่ามาก ก็ยิ่ง
มีโทษมาก การฆ่าโดยป้องกันตัวมีโทษน้อยกว่าฆ่าโดยโกรธแค้น ซึ่งโดยหลักการนี้ไม่ว่าจะเป็น
การชักชวน การวาน การลงมือฆ่าเอง ไม่มีทางเป็นสิ่งที่ถูกต้องไปได้ เลยในทัศนะของ
พระพุทธศาสนา 

ถึงแม้ว่าลักษณะของพระพุทธศาสนานั้น จะมีบรรทัดฐานที่แน่นอนว่าการฆ่าเป็นสิ่งที่
ผิด แต่อย่างไรก็ตาม พุทธศาสนาก็มีความพิเศษคือพุทธศาสนามีความ ยืดหยุ่น ต่อสถานการณ์ต่างๆ 
ดังทัศนะในอัคคัญญสูตรว่า  

“สิ่งที่สมัยหนึ่งเป็นอธรรม อาจจะกลายเป็นสิ่งที่ ถือว่าเป็นธรรมในอีกสมัยหนึ่งก็ได้”47 
พุทธพจน์นี้แสดงให้เห็นว่าพุทธศาสนาก็หาปฏิเสธความจริงที่ยังไม่ปรากฏในปัจจุบัน 

แต่สิ่งนั้นอาจจะเกิดขึ้นในอนาคตก็ได้ แต่โดยหลักการแล้ว การท า active euthanasia ย่อมเป็น
ปาณาติบาตเมื่อกระท าครบองค์ 5 ตามหลักพุทธศาสนา  

อย่างไรก็ดี มีผู้ตั้งข้อสังเกตไว้ว่า “ยิ่งวิทยาศาสตร์การแพทย์ก้าวหน้าเท่าใด โอกาสที่เรา
จะฝืนความเป็นไปของธรรมชาติก็มีมากเท่านั้น การยืดอายุคนไข้ที่น่าจะตายตามธรรมชาติให้ยืน
ยาวต่อไปด้วยเคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร์ ท าไมเราจึงไม่คิดบ้างว่า นี่อาจเป็นการฝืนกรรม ฝืน
ธรรมชาติ การท า euthanasia ในบางกรณีอาจดูคล้ายจะเป็นการฝืนกรรม แต่ในบางกรณีก็เห็นได้ชัด
ว่าน่าจะสอดคล้องกับวิถีทางการให้ผลของกรรม” และ “ศีลข้อปาณาติบาตนั้นหมายรวมเอาการ

                                                 
46  พระมหาณฤพล  อริยวังโส.  (ม.ป.ป.).  การุณยฆาตกับมุมมองตามแนวพุทธจริยศาสตร์.  สืบค้นเมื่อ   

16  มิถุนายน  2554,  จาก http://www.electron.rmutphysics.com/science-news/index.php? 
option=com_content&task= view&id=261&Itemid=4&limit=1&limitstart=3 

47  พระมหาณฤพล  อริยวังโส.  (ม.ป.ป.).  การุณยฆาตกับมุมมองตามแนวพุทธจริยศาสตร์.  สืบค้นเมื่อ   
16  มิถุนายน  2554,  จาก http://www.electron.rmutphysics.com/science-news/index.php? 
option=com_content&task= view&id=261&Itemid=4&limit=1&limitstart=3 
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ทรมานให้เจ็บปวด ทุรนทุรายอยู่ด้วย และการทรมานนี้ก็ท าได้สองทางคือทางตรงกับทางอ้อม ก็
เป็นที่น่าสงสัยว่า ในขณะที่เราอภิปรายกันว่าการท า euthanasia ผิดศีลข้อนี้ เรากลับไม่เฉลียวใจกัน
บ้างว่า การปล่อยให้คนไข้ตกอยู่ในภาวะอันไม่น่าปรารถนานั้นเป็นรูปแบบหนึ่งของการทรมาน
หรือไม่ และหากเป็น การไม่ท า euthanasia จะผิดศีลข้อปาณาติบาตหรือไม่”48  
      2.7.2  ศาสนาคริสต์ 

พื้นฐานความเชื่ออย่างหนึ่งของศาสนาคริสต์ คือ ความมีอ านาจสูงสุดของพระเจ้าใน
เร่ืองเกี่ยวกับชีวิตและความตาย และไม่ว่าผู้ใดก็ห้ามที่จะก้าวก่ายต าแหน่งและบทบาทดังกล่าวของ
พระผู้เป็นเจ้า พระผู้เป็นเจ้าเป็นผู้ให้ชีวิต และมีเพียงเขาเท่านั้นที่มีอ านาจพรากมันไป49 นอกจากนั้น 
ตามค าสอนของศาสนาคริสต์ที่ปรากฏอยู่ในบัญญัติสิบประการ (The Ten Commandment) ข้อที่ 6 
ได้บัญญัติว่า “เจ้าจงอย่าฆ่ากัน” (Thou shalt not kill)  

ดังนั้นศาสนาคริสต์จึงไม่ยอมรับการฆ่าผู้อ่ืนและการฆ่าตัวตาย แม้จะมีจุดประสงค์
เพื่อให้พ้นจากความเจ็บปวด ทุกข์ทรมานก็ตาม50  

แต่ศาสนาคริสต์ก็มิได้มีแนวความคิดถึงขนาดที่จะท าทุกวิถีทางเพื่อเหนี่ยวร้ังชีวิตของ
มนุษย์ไว้โดยไม่สนใจเร่ืองอื่นๆ เลย โดยจะเห็นได้จากความเห็นของบุคคลส าคัญทางศาสนาดังนี้ 

Pope Pius XII ได้ให้ความเห็นไว้ว่า “เป็นสิ่งที่ถูกต้องทางด้านศีลธรรมที่จะท าการระงับ
ความเจ็บปวดและความทรมาน แม้ว่าการกระท าเช่นนั้นจะท าให้ผู้ป่วยที่ก าลังจะตายต้องตายเร็วขึ้น
ก็ตาม”51  

Pope Pius XIII ได้ให้ความเห็นไว้ว่า “ชีวิตของมนุษย์จะยังคงมีชีวิตอยู่ตราบเท่าที่
อวัยวะส่วนส าคัญ คือ ระบบการหายใจยังคงท างานอยู่โดยไม่มีเคร่ืองอุปกรณ์ทางการแพทย์
ช่วยเหลือ”52 

Lord Bishop of Exeter ได้ให้ความเห็นไว้ว่า “เป็นเร่ืองธรรมดาที่ชาวคริสเตียนมีหน้าที่
ทางศีลธรรมที่จะต้องรักษาชีวิตโดยวิธีการทั่วๆ ไป แต่ไม่มีภาระที่จะต้องใช้วิธีการที่พิเศษไปกว่า
วิธีการปกตธิรรมดา”53 

                                                 
48  สมภาร  พรมทา.  (2535).  พุทธศาสนากับปญัหาจริยศาสตร์ – ทัศนะของพุทธศาสนาเกี่ยวกับปัญหา

โสเภณี ท าแท้งและการณุยฆาต.  หน้า  188-190. 
49  Norchaya  Talib.  Op.cit.  p.  221. 
50  Ibid.       
51  ประพัฒน์พงศ์  สุคนธ์.  เล่มเดิม.  หน้า  4. 
52  แหล่งเดิม. 
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ต่อมาในวันที่ 5 พฤษภาคม พ.ศ. 2523 ได้มีแถลงการณ์อย่างเป็นทางการจากศาสนจักร
ในเร่ืองการท า euthanasia โดยที่ประชุมของสมณกระทรวงแห่งพระศาสนจักรคาทอลิก (วาติกัน) 
เกี่ยวกับหลักแห่งศรัทธา หรือ The Sacred Congregation for the Doctrine of the Faith (เป็น
หน่วยงานบริหารหน่วยงานหนึ่งของศาสนจักร เทียบได้กับกระทรวง มีทั้งหมด 9 กระทรวง 
เรียกชื่อตามลักษณะงานในความรับผิดชอบ ส าหรับ The Sacred Congregation for the Doctrine of 
the Faith นี้ มีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการส่งเสริมศรัทธาและศีลธรรมทั่วโลก)54 มีใจความส าคัญ
ดังนี ้

“การท า euthanasia ถูกเข้าใจว่า หมายถึง การกระท าหรืองดเว้นการกระท าซึ่งโดยตัว
ของมันเองหรือโดยเจตนาของมันนั้น ก่อให้เกิดความตาย เพื่อที่ว่าความเจ็บปวด ความทุกข์ทรมาน
ทั้งหลายทั้งปวงนั้นจะถูกขจัดให้หมดสิ้นไปโดยหนทางนี้ ขอบเขตของการท า euthanasia จะ
พิจารณาได้จากเจตนาของผู้กระท าและวิธีการที่ใช้ มันมีความจ าเป็นที่จะต้องกล่าวอีกคร้ังว่า ไม่มี
สิ่งใดหรือผู้ใดที่จะสามารถอนุญาตให้กระท าการฆ่าชีวิตมนุษย์ผู้บริสุทธิ์ได้ ไม่ว่าจะเป็นตัวอ่อน
หรือทารกในครรภ์ เด็ก ผู้ใหญ่หรือคนแก่ ผู้ป่วยที่ก าลังทุกข์ทรมานจากโรคที่รักษาไม่หายหรือคนที่
ก าลังจะตาย ยิ่งไปกว่านั้น ไม่มีผู้ใดได้รับอนุญาตให้ร้องขอให้กระท าการฆ่าหรือยินยอมให้ถูกฆ่า 
ไม่ว่าจะเพื่อตัวของเขาเองหรือเพื่อบุคคลอ่ืนที่อยู่ในความดูแลของเขา ไม่ว่าจะโดยชัดแจ้งหรือโดย
ปริยาย และไม่มีอ านาจใดที่จะสามารถอนุญาตให้กระท าการดังกล่าวได้ โดยชอบด้วยกฎหมาย
เนื่องจากมันเป็นปัญหาของการละเมิดกฎหมายศักดิ์สิทธิ์ (divine law) เป็นภัยคุกคามศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์ เป็นอาชญากรรมต่อชีวิตมนุษย์ เป็นการท าร้ายมนุษยชาติ มันอาจเกิดขึ้นด้วยเหตุผลของ
ความเจ็บปวดที่ยากจะทานทนที่ถูกยื้อยุดเอาไว้หรือด้วยเหตุผลอ่ืนๆ ผู้คนอาจถูกท าให้หลงเชื่อว่า
พวกเขาอาจร้องขอความตายด้วยตนเองหรือยอมรับมันเพื่อผู้อ่ืนได้โดยชอบด้วยกฎหมาย แม้ว่าใน
กรณีเหล่านี้ ความผิดของเขาอาจลดลงหรือแทบจะหมดไป แต่ทว่าความผิดพลาดของการตัดสินใจ 
แม้บางทีจะด้วยเจตนาที่ดี ก็ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงธรรมชาติของการกระท าที่เรียกว่าการฆ่า ซึ่ง
มักจะเป็นสิ่งที่ควรถูกปฏิเสธโดยตัวของมันเองอยู่แล้ว ค าวิงวอนของผู้ป่วยขั้นร้ายแรงซึ่งใน
บางคร้ังอาจร้องขอความตายนั้น ไม่สามารถที่จะเข้าใจได้หากพิจารณาถึงความต้องการที่แท้จริง
ของการท า euthanasia ในความเป็นจริงแล้ว มันมักจะเป็นกรณีของการร้องขออย่างทุกข์ทรมานต่อ

                                                                                                                                            
53  แหล่งเดิม. 
54  วิกิพีเดีย.  (ม.ป.ป.).  นครรัฐวาติกัน.  สืบค้นเมื่อ  12  มิถุนายน  2554,  จาก 

th.wikipedia.org/wiki/นครรัฐวาติกัน 
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ความช่วยเหลือและความรัก สิ่งที่ผู้ป่วยต้องการนอกจากการดูแลรักษาทางการแพทย์คือความรัก 
ความอบอุ่นซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยสามารถได้รับและควรจะได้รับจากผู้ใกล้ชิด ไม่ว่าจะเป็นพ่อแม่หรือ
ลูกหลาน หมอหรือพยาบาล 

ทุกวันนี้ ในช่วงเวลาแห่งความตาย มันเป็นสิ่งส าคัญที่จะต้องปกป้องทั้งศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์ของบุคคลและหลักศาสนาคริสต์ในเร่ืองของชีวิต ต่อทัศนคติทางเทคนิคที่อาจเป็นการ
ละเมิดกฎเหล่านั้น ดังเช่นที่บางคนพูดถึง “สิทธิที่จะตาย” ซึ่งเป็นการแสดงออกที่ไม่ได้ต้องการจะ
สื่อถึงสิทธิในการก่อให้เกิดความตาย ไม่ว่าจะด้วยมือของตนเองหรือของผู้อ่ืนตามความสมัครใจ
ของตนเอง แต่หมายถึงสิทธิที่จะตายอย่างสงบและมีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และคริสต์ศาสนิกชน 
จากมุมมองนี้ การใช้การรักษาพยาบาลของแพทย์ในบางคร้ังอาจท าให้เกิดปัญหาได้  ในหลายกรณี 
ความซับซ้อนของสถานการณ์อาจท าให้เกิดความสงสัยเกี่ยวกับแนวทางในการน าหลักจริยธรรมมา
ปรับใช้ ในการวิเคราะห์คร้ังสุดท้ายนี้ มันเป็นเร่ืองเกี่ยวกับคุณธรรมของตัวผู้ป่วย หรือ ผู้ที่มีอ านาจ
ในการตัดสินใจแทนผู้ป่วย หรือ แพทย์ ที่จะตัดสินใจภายใต้หน้าที่ทางศีลธรรมและลักษณะที่
หลากหลายของกรณีนั้นๆ ทุกคนมีหน้าที่ที่จะต้องดูแลสุขภาพของตนเองหรือแสวงหาความดูแล
นั้นจากบุคคลอ่ืน ส าหรับบุคคลที่มีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยจะต้องกระท าการอย่างระมัดระวังและ
จัดเตรียมการรักษาที่เห็นว่ามีความจ าเป็นและมีประโยชน์ อย่างไรก็ดี มันมีความจ าเป็นในทุก
สถานการณ์แล้วหรือ ที่จะต้องใช้การรักษาในทุกวิถีทางที่เป็นไปได้? ในอดีต นักศีลธรรมตอบ
ค าถามนี้ว่าบุคคลไม่มีความจ า เป็นที่จะต้องใช้วิธีการที่พิ เศษไปกว่าวิธีการปกติธรรมดา 
(extraordinary means) ค าตอบนี้ซึ่งตามหลักการแล้วถือว่าดี แต่บางทีอาจจะขาดความชัดเจนไปใน
ปัจจุบัน ด้วยเหตุผลของความคลุมเครือในหลักเกณฑ์และความกะทันหันในกระบวนการรักษา
ผู้ป่วย หรือดังเช่นที่บางคนชอบที่จะใช้ค าว่าวิธีการที่ “เหมาะสม” (proportionate) และ ไม่เหมาะสม 
(disproportionate) ไม่ว่าในกรณีใด มันมีความเป็นไปได้ที่จะตัดสินใจได้อย่างถูกต้องในวิธีการที่จะ
ใช้โดยศึกษาถึงประเภทของการรักษาที่จะน ามาใช้ ระดับของความซับซ้อนและความเสี่ยง 
ค่าใช้จ่ายและความเป็นไปได้ในการน ามาใช้ และเปรียบเทียบสิ่งเหล่านี้กับผลลัพธ์ที่คาดไว้ และ
น าไปอธิบายถึงสภาพของผู้ป่วยและความสามารถในการรักษาทั้งทางร่างกายและจิตใจ ในการที่จะ
น าหลักทั่วไปเหล่านี้มาใช้ประโยชน์จริง เราอาจเพิ่มเติมค าอธิบายได้ดังต่อไปนี้ :  

1)  หากไม่มีวิธีการรักษาวิธีอ่ืนที่เพียงพอ มันจะได้รับอนุญาตโดยความยินยอมของ
ผู้ป่วย ในการที่จะใช้วิธีการรักษาโดยเทคนิคทางการแพทย์ที่ก้าวหน้าสูงสุด แม้ว่าวิธีดังกล่าวจะยัง
อยู่ในขั้นทดลองและมีความเสี่ยง การยอมรับสิ่งนี้ยังท าให้ผู้ป่วยได้แสดงถึงความเอ้ือเฟื้อเผื่อแผ่ต่อ
มนุษยชาติอีกด้วย  
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2)  นอกจากนั้น มันยังได้รับอนุญาตโดยความยินยอมของผู้ป่วย ในการที่จะขัดขวาง
วิธีการเหล่านี้ในกรณีที่ผลลัพธ์มีความคาดหวังต่ า แต่การจะตัดสินใจดังกล่าวได้ สาเหตุจะต้องมา
จากค าร้องขอที่มีเหตุผลของผู้ป่วยและครอบครัวของผู้ป่วย รวมทั้งมาจากค าแนะน าของแพทย์ที่มี
ความเชี่ยวชาญโดยเฉพาะในปัญหาดังกล่าว หลังจากนั้นจึงจะสามารถตัดสินได้ว่าการลงทุนใน
เคร่ืองมือและในตัวบุคคลนั้นไม่เหมาะสมกับผลลัพธ์ที่อาจคาดการณ์ไว้ล่วงหน้า พวกเขายังอาจ
ตัดสินได้วา่เทคนิคที่จะน ามาใช้กับผู้ป่วยนั้นมากเกินไปหรือมีความทรมานเกินสมควรเมื่อเทียบกับ
ประโยชน์ที่เขาจะได้รับจากการใช้เทคนิคนั้นๆ 

3)  มันยังได้รับอนุญาตที่จะใช้วิธีการทั่วไปที่การใช้ยาสามารถท าได้ ดังนั้นผู้ใดก็ไม่
สามารถก าหนดให้ผู้อ่ืนต้องได้รับการรักษาโดยเทคนิคที่ถูกน ามาใช้แล้วแต่มีความเสี่ยงหรือมีความ
ยากล าบาก การปฏิเสธดังกล่าวนั้นมิได้เทียบเท่ากับการฆ่าตัวตาย มันควรถูกพิจารณาว่าเป็นการ
ยอมรับในสภาพของมนุษย์ หรือ ความหวังที่จะหลีกเลี่ยงประโยชน์ของกระบวนการทางการแพทย์
ที่ไม่เหมาะสมกับผลลัพธ์ที่อาจคาดหวังได้ หรือ ความไม่ต้องการที่จะยัดเยียดภาระค่าใช้จ่ายอันเกิน
จ าเป็นแก่ครอบครัวหรือสังคม 

4)  เมื่อความตายไม่อาจหลีกหนีได้แม้ว่าจะได้ใช้วิธีการรักษาต่างๆ แล้ว การตัดสินใจ
ปฏิเสธการรักษาที่เป็นการยื้อชีวิตผู้ป่วยย่อมเป็นสิ่งที่พึงอนุญาตและชอบด้วยจริยธรรมตราบเท่าที่
ยังมีการดูแลผู้ป่วยตามปกติ ในกรณีดังกล่าว แพทย์ก็ไม่มีเหตุผลที่จะต้องต าหนิตนเองว่าล้มเหลวใน
การช่วยเหลือบุคคลผู้ซึ่งตกอยู่ในอันตรายนั้น 

ชีวิตคือของขวัญจากพระเจ้า แต่ในขณะเดียวกัน ความตายก็เป็นสิ่งที่ไม่สามารถ
หลีกเลี่ยงได้ เพราะฉะนั้น มันจึงมีความจ าเป็นที่เราจะต้องไม่ไป เร่งชั่วโมงแห่งความตายและ
ยอมรับมันอย่างมีศักดิ์ศรีและมีความรับผิดชอบ มันคือความจริงที่ความตายก าหนดจุดจบของความ
คงอยู่บนโลกของเรา แต่ในขณะเดียวกัน มันก็ได้เปิดประตูให้กับชีวิตอันเป็นนิรันดร์ ดังนั้น ทุกคน
จึงต้องเตรียมตัวให้พร้อมส าหรับเหตุการณ์นี้ภายใต้แสงแห่งคุณค่าความเป็นมนุษย์ และยิ่งไปกว่า
นั้นส าหรับคริสต์ศาสนิกชนภายใต้แสงแห่งศรัทธา ส าหรับผู้ที่ท างานในอาชีพที่เกี่ยวกับการแพทย์ 
พวกเขาไม่ควรจะมองข้ามความสามารถของพวกเขาทั้งหมดเท่าที่จะเป็นไปได้ส าหรับผู้ป่วยและผู้ที่
ก าลังจะตาย และพวกเขาควรจะรู้ว่ามันส าคัญแค่ไหนในการท าให้ผู้ป่วยได้พบกับความช่วยเหลือที่
เต็มไปด้วยความเมตตากรุณา การอ านวยประโยชน์แก่ประชาชนดังกล่าวย่อมเป็นการอ านวย
ประโยชน์ต่อพระเยซูคริสต์เช่นกัน”55  

                                                 
55  The Sacred Congregation for the Doctrine of the Faith.  (1980,  May  5).   
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โดยสรุปแล้ว ศาสนาคริสต์ไม่ยอมรับการท า euthanasia ในทุกกรณี แต่ยอมรับสิทธิ
ปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วยในบางกรณี ส าหรับกรณีที่แพทย์เคารพในสิทธิปฏิเสธการรักษาของ
ผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยได้ตายตามธรรมชาติโดยไม่น าเคร่ืองมือทางการแพทย์สมัยใหม่มายื้อชีวิตผู้ป่วย
นั้นแถลงการณ์ฉบับนี้ไม่ถือว่าการกระท าดังกล่าวเป็นการท า euthanasia (ซึ่งวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ถือ
ว่าเป็นการท า passive euthanasia) และไม่เป็นบาปตามความเชื่อทางศาสนา 
      2.7.3  ศาสนาอิสลาม 

ศาสนาอิสลามห้ามการท า euthanasia และการฆ่าผู้อ่ืนหรือตนเอง ข้อห้ามนี้มาจากหลัก
ที่ว่า การท าลายชีวิตมนุษย์ไม่ว่าโดยวิธีใดๆ ก็ตามถือเป็นการพรากเอาสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่พระอัลเลาะห์
ได้ทรงสร้างขึ้น เรามิได้สร้างตนเองขึ้นมา ชีวิต, สุขภาพ, ทรัพย์สิน และทุกสิ่งทุกอย่าง คือสิ่งที่
พระอัลเลาะห์มอบให้ มิใช่ของๆ เราอย่างเด็ดขาด ดังนั้น ชีวิตคือความรับผิดชอบที่พระอัลเลาะห์ได้
มอบให้กับเราและเราไม่ได้รับอนุญาตให้บั่นทอน, ปล่อยให้ถูกท าร้าย หรือ ท าลายมัน 

หลักทั่วไปอีกหลักหนึ่ง คือ ชาวมุสลิมนั้นห้ามดื่มหรือกินสิ่งได้ก็ตามที่ท าให้เกิดความ
ตาย ไม่ว่าจะอย่างรวดเร็วหรืออย่างช้าๆ อย่างเช่น ยาพิษหรือสสารอ่ืนที่มีผลเป็นการท าลายสุขภาพ
หรือเป็นอันตรายต่อร่างกาย ดังนั้นการร้องขอให้แพทย์ช่วยให้ตายโดยให้แพทย์ให้ยาที่มีใช่เพื่อ
รักษาโรค เช่น โพแทสเซียม  คลอไรด์ เพื่อให้ผู้ป่วยถึงแก่ชีวิตจึงเป็นสิ่งต้องห้าม โดยมีหลักค าสอน
ในอัลกุรอานว่า 

“...จงอย่าฆ่าตัวของพวกเจ้าเอง : แท้จริงอัลเลาะห์เป็นผู้ทรงเมตตาต่อพวกเจ้าเสมอ 
...ไม่เคยปรากฏแก่ชีวิตใดที่จะตายนอกจากด้วยอนุมัติของอัลเลาะห์เท่านั้น ทั้งนี้เป็น     

ลิขิตที่ถูกก าหนดไว้... 
...อัลเลาะห์ทรงเป็นผู้ให้ชีวิตและความตาย และอัลเลาะห์เห็นทุกสิ่งที่พวกเจ้ากระท า”  
ในโลกของศีลธรรมและจิตวิญญาณ เราต้องยึดมั่นในศรัทธาอย่างแรงกล้าในทุก

สถานการณ์ว่าไม่มีสิ่งใดเกิดขึ้นโดยปราศจากความรับรู้และลิขิตของพระอัลเลาะห์ ดังนั้นมันจึงต้อง
มีค าพิพากษาหรือค าสั่งสอนบางอย่างที่เกี่ยวข้องกับแผนการของพระองค์ หน้าที่ของเราคือการหา 
ข้อบกพร่องและแก้ไขมัน เราต้องมีความเด็ดเดี่ยวเมื่อเผชิญกับความยากล าบากและมีศรัทธาที่แน่นิ่ง
ไม่สั่นคลอน โดยมีค าสอนในอัลกุรอานว่า 

“...พระเจ้าเป็นผู้ก าหนดความเป็นและความตาย และพระเจ้าอาจทดสอบพวกเจ้าว่าใคร 

                                                                                                                                            
DECLARATION  ON  EUTHANASIA.  Retrieved  June  1,  2011,  from  http://www.vatican.va/ 
roman_curia/congregations/cfaith/documents/rc_con_cfaith_doc_19800505_euthanasia_en.html 
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คือผู้ที่ดีที่สุดอย่างแท้จริง" 
การท า active euthanasia และการฆ่าตัวตาย ส าหรับศาสนาอิสลามแล้วถือเป็น

อาชญากรรมที่โหดเหี้ยม ผู้ที่กระท าจะไม่ได้รับความเมตตาจากพระอัลเลาะห์และจะไม่ได้ขึ้น
สวรรค์ แต่จะต้องตกนรก 

ส าหรับการท า passive euthanasia เช่น การยุติเคร่ืองมือช่วยชีวิต หากเคร่ืองมือนั้นอาจ
ยังมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยอยู่ การยุติเคร่ืองมือช่วยชีวิตดังกล่าวก็ต้องห้ามตามหลักศาสนาเช่นเดียวกับ
การท า active euthanasia เนื่องจากการกระท าดังกล่าวเป็นการเร่งความตายและเป็นการละทิ้ง
ความหวังในการมีชีวิตอยู่ต่อไป 

อย่างไรก็ดี ในทางปฏิบัติ หากผู้ป่วยปฏิเสธการรักษาอย่างแข็งขัน แพทย์อาจท าอะไรได้
ไม่มากนัก อาจมีการโต้เถียงและปรึกษากัน แต่ถึงที่สุดแล้ว การตัดสินใจขั้นสุดท้ายย่อมเป็นของ
ผู้ป่วย และหากผู้ป่วยยังคงยืนกรานที่จะยุติการรักษาต่อไป แพทย์ย่อมหมดหน้าที่ที่จะต้องรักษา
ผู้ป่วยนั้นและหลุดพ้นจากความผิดบาปตามหลักศาสนาเพราะว่าไม่ได้มีส่วนร่วมกับการกระท าผิด
นั่นเอง 

กรณีที่แตกต่างออกไป คือ กรณีที่การรักษาต่อไปนั้นไม่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยและ
เป็นการยากที่จะให้ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่ต่อไปโดยไม่ต้องทนทุกข์ทรมาน  ในกรณีเช่นนี้ ผู้ป่วยอาจร้อง
ขอให้แพทย์ยุติการรักษาได้ แท้จริงแล้ว ชาวมุสลิมจ านวนหนึ่งเชื่อว่า การกระท าที่ดีที่สุดส าหรับ
กรณีนี้ คือ การน าผู้ป่วยกลับไปยังบ้านเพื่อให้วันเวลาก่อนที่ผู้ป่วยจะตายนั้น ได้มีการสวดภาวนา
ถ้อยค าในอัลกุรอานให้ผู้ป่วยได้จากไปอย่างสงบ ในการน าผู้ป่วยกลับบ้านนี้ การให้น้ าและอาหาร
ยังคงต้องด าเนินต่อไปให้นานที่สุดเท่าที่จะกระท าได้เพราะสิ่งเหล่านี้ถือเป็นสิ่งพื้นฐานในการ
ด ารงชีวิตของผู้ป่วย 

ดังนั้นจึงมีผู้เห็นว่า แท้จริงแล้วศาสนาอิสลามยอมรับการท า passive euthanasia แต่
ยอมรับภายในขอบเขตที่จ ากัดมากๆ คือ  

ประการแรก ต้องมีความเห็นทางการแพทย์ว่าโอกาสในการฟื้นคืนของผู้ป่วยนั้นไม่
น่าจะเป็นไปได้ 

ประการที่สอง คือ หากผู้ป่วยนั้นได้มาถึงจุดสิ้นสุดของชีวิตแล้ว การติดเคร่ืองช่วย
หายใจอาจถือเป็นรูปแบบหนึ่งของการทรมานเน่ืองจากเป็นการขัดขวางกระบวนการแห่งความตาย 
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ในกรณีดังกล่าว แพทย์ต้องน าเคร่ืองช่วยหายใจออกจากผู้ป่วย ส าหรับความตายอันเป็น
ผลที่จะตามมานั้นไม่ได้เกิดขึ้นจากการกระท าของแพทย์ แต่เป็นไปตามเจตนารมณ์ของพระผู้เป็น
เจ้า56  

 
 

                                                 
56  Norchaya  Talib.  Op.cit.  pp. 219-237. 


