
 

 

บทที่ 1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ในปัจจุบันนี้ ปัญหาจริยธรรมทางการแพทย์นั้นมีแนวโน้มว่าจะมีมากขึ้นเร่ือย  ๆ 
เช่นเดียวกับในต่างประเทศ ทั้งนี้ เนื่องจากการแพทย์และการสาธารณสุขได้ขยายบทบาทกว้างขวาง
ขึ้นไปกว่าแต่ก่อน ซึ่งแต่เดิมนั้นจริยธรรมทางการแพทย์ เป็นเร่ืองของผู้ป่วยกับแพทย์เป็นส่วนใหญ่ 
โดยมุ่งเน้นการให้บริการรักษา (Health Care) เพียงส่วนเดียวเท่านั้น แต่ปัจจุบันบทบาทของแพทย์
ได้ขยายวงกว้างขึ้น เพราะว่านอกจากจะดูแลทางด้านผู้ป่วยแล้ว ยังดูแลทางด้านของการป้องกันโรค 
นอกจากนั้นยังไปเกี่ยวข้องกับความไม่สมบูรณ์ของผู้ป่วยบางอย่าง เช่น การเสริมสวย การรักษาคน
ไม่มีลูกให้มีลูกขึ้นมาเหล่านี้ล้วนเป็นวิธีที่ไม่เป็นตามธรรมชาติ  
 ปัญหาทางด้านจริยธรรมที่ ผู้ท าวิจัยหยิบยกมาพิจารณา ในเร่ืองของวิชาชีพทางการแพทย์
นั้นคงจะมองได้ 3 ประการ ด้วยกันคือ ประการแรก เป็นเร่ืองของความสัมพันธ์หรือว่าผลประโยชน์
ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย ในประเด็นเร่ืองนี้โดยตรงที่จะต้องพิจารณากันก็คือผลประโยชน์ระหว่าง
แพทย์กับผู้ป่วยนั้นจะขัดกันอยู่ตลอดเวลา ประการที่สอง คือ ระหว่างผลประโยชน์ของผู้ป่วยกับรัฐ
หรือชุมชน (Community) และประการที่สาม คือ ผลประโยชน์ของแพทย์กับชุมชนในฐานะที่แพทย์
ก็เป็นส่วนหน่ึงของชุมชนเพราะฉะนั้นจะเห็นได้ว่าความขัดแย้งในผลประโยชน์ทั้งสามส่วนน้ั นท า
ให้เกิดปัญหาทางจริยธรรมขึ้น 
 แต่เดิมมาในเร่ืองของจริยธรรมเกี่ยวกับผลประโยชน์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยนั้น ถ้าเรา
มองในเร่ืองของวิชาชีพดั้งเดิมเร าจะพบว่าในแนวความคิดทางวิชาชีพดั้งเดิมนั้น แพทย์ประกอบ
วิชาชีพเพื่อประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก ในอดีตนั้นแพทย์คงไม่ได้รับค่าตอบแทน เป็นเงิน ทอง
มากมายนัก ดังนั้นวิชาชีพแพทย์ในอดีตอยู่ได้ด้วยค่าตอบแทนเล็ก  ๆ น้อย ๆ เพื่อการด ารงชีพ แต่ใน
ปัจจุบันน้ีแนวความคิดในการป ระกอบวิชาชีพเปลี่ยนแปลงไป วิชาชีพแพทย์นั้นมิได้เป็นเร่ืองของ
แพทย์ต่อผู้ป่วยโดยตรงแต่เพียงอย่างเดียวแล้ว กล่าวคือในแง่ของวิชาชีพแพทย์ก็ดี  การใช้เคร่ืองมือ
แพทย์ก็ดีการใช้ยาก็ดีล้วนมีเร่ืองของธุรกิจอุต สาหกรรมเข้ามาเกี่ยวข้องอยู่ด้วย ซึ่งธุรกิจ
อุตสาหกรรมเหล่านี้หวังผลประโยชน์ตอบแทนเป็นหลัก  



2 

 

 ปัญหาส าคัญก็คือว่าในทางการแพทย์แต่เดิมมานั้นไม่หวังเร่ืองของประโยชน์จะได้รับ
ผลประโยชน์ตอบแทนเพียงเพื่อด ารงชีพเท่านั้นและจะหวังผลประโยชน์ต่อผู้ป่วยหวังการบริการให้
ผู้ป่วย แต่ถ้าเมื่อเปลี่ยนมาเป็นธุรกิจแล้วจ าต้องหวังผลประโยชน์เป็นเบื้องต้น เพราะฉะนั้นตรงนี้เอง
ที่ท าให้เกิดปัญหาประโยชน์ขัดกันระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยระหว่างวิชาชีพแพทย์กับผู้ป่วย 
นอกจากนั้นระบบการให้บริการทางการแพทย์ในปัจจุบันก็พัฒนาจากการให้บริการส่วนบุคคล เช่น 
ในอดีตแพทย์ไปรักษาคนเป็นคน ๆ ไป หรือว่าแพทย์บริการเฉพาะส่วนของแพทย์ ปัจจุบันได้มีการ
ตั้งเป็นรูปของบริษัท เป็นรูปของกลุ่มบุคคล  (Enterprise) ซึ่งหวังผลประโยชน์เป็นเร่ืองหลัก ดังนั้น
จึงเกิดความขัดแย้งขึ้นระหว่างผลประโยชน์ของผู้ประกอบวิชาชีพกับผลประโยชน์ของผู้ป่วยและนี่
คือปัญหาพื้นฐานซึ่งท าให้เกิดข้อโต้แย้งในปัจจุ บันนี้มีข่าวอยู่เสมอว่าโรงพยาบาลเอกชนคิดค่า
รักษาพยาบาลแพง แนวความคิดในเร่ืองผลประโยชน์นั้น ผู้ที่ลงทุนย่อมหวังประโยชน์ที่จะได้รับให้
มากที่สุด ขณะเดียวกันผู้ที่รับบริการหรือผู้ป่วยก็คิดว่าแพทย์ยังต้องได้รับค่ารักษาเท่าที่จ าเป็น
เท่านั้น เหมือนดังที่เป็นมาในอดีต แต่สภาวะดังกล่าวได้เปลี่ยนแปลงไปแล้ว เพราะฉะนั้นตรงนี้เอง
ก็มีข้อขัดแย้งเกิดขึ้น มีปัญหาต่าง  ๆ ไม่เฉพาะประเทศไทยเท่านั้นในอดีตจะเห็นว่าโรงพยาบาล
เอกชนที่ท าในรูปบริษัทจริง ๆ นั้นมีน้อย ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลที่ได้รับทุนสนับสนุนจากมูลนิธิ
ทางศาสนาต่าง ๆ แนวความคิดในเร่ืองของการที่จะหาก าไรต่าง ๆ นี้ก็มีน้อย 
 ในปัจจุบันนี้ แนวความคิดด้านธุรกิจเข้ามาแทรกแซงวงการแพทย์เกิดมีโรงพยาบาล
เอกชนที่ด าเนินการในรูปของบริษัททั้งในประเทศไทยและในต่างประเทศโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
สหรัฐอเมริกา ซึ่งมีการลงทุนสร้างโรงพยาบาลถือเป็นการล งทุนชนิดหน่ึงและโดยเฉพาะในการ
ลงทุนด้านห้องทดลองวิทยาศาสตร์การแพทย์ (Lab Investment) เป็นธุรกิจของเอกชนมีการเปิด
ตรวจคนไข้กันมากมายหลายแห่งโดยคิดค่าตรวจแบบบวกก าไรเข้าไปด้วย ซึ่งมีผลกระทบตามมา 
แล้วขณะนี้ลักษณะการแพทย์ธุรกิจเช่นน้ีก าลังจะเข้ามาในประเทศไทย เรียกกันว่า “บริษัทสุขภาพ” 
ก าลังจะมาติดต่อขยายธุรกิจดังกล่าวกับโรงพยาบาลเอกชนกว่าสิบแห่งในประเทศไทย ซึ่งต่อไปจะ
เป็นปัญหายิ่งขึ้นเพราะเป็นการแน่นอนว่า ถ้ามีการลงทุนในลักษณะนี้ก็จะต้องหวังผล ก าไรที่จะเอา
ไปแบ่งปันผลประโยชน์ 
 นอกจากนั้นในขณะนี้จะเห็นได้ว่า บริษัทโร งพยาบาลในประเทศไทยนั้นได้เข้าไปขาย
หุ้นในตลาดหลักทรัพย์ เป็นลักษณะของบริษัทมหาชน ซึ่งต้องมีผลก าไรอย่างแน่นอนเพราะถ้าไม่มี
ผลก าไรก็ไม่มีผู้ใดซื้อหุ้น ผลก า ไรดังกล่าวจะต้องมาจากการบริการ ประเด็นนี้เป็นจุดเร่ิมต้นซึ่งอาจ
ท าให้เกิดปัญหาขัดแย้งกันในระหว่างผลประโยชน์ ของผู้ป่วย และผลประโยชน์ของผู้ให้บริการ ใน
เมื่อผู้ให้บริการเปลี่ยนจากแพทย์มาเป็นบริษัท บริษัทก็จ้างแพทย์ไว้เป็นลูกน้องหรือเป็นคนที่
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ให้บริการเกิดปัญหาขึ้นว่าแพทย์จะปฏิบัติอย่างไรในฐานะตัวกลาง เพื่อที่จะรักษาผลประโยชน์ของ
ผู้ป่วยให้ดีที่สุดและให้เป็นประโยชน์ที่สุดแต่ขณะเดียวกันบริษัทก็ต้องการก าไรมากที่สุดด้วยตรงนี้
เองที่ท าให้เกิดปัญหากับแพทย์ในการให้บริการเป็นตัวอย่างของการขัดผ ลประโยชน์ระหว่างผู้ป่วย
กับแพทย์ 
 ประการที่สอง ประเด็นซึ่งแพทย์ในปัจจุบันแตกต่างจากการแพทย์ในอดีตก็คือในปัจจุบัน
นี้การแพทย์เป็นระบบผู้ช าน าญ (Specialization) ในขณะนี้มีผู้ช านาญหลายสิบสาขา โดยแบ่งตาม
ระบบอวัยวะขอ งร่างกาย ซึ่งท าให้เกิดปัญหาขึ้น เพราะในอดีตเมื่อแพทย์รักษาโรคผู้ใด จะรักษา
ทั้งตัวคนผู้น้ัน แต่ปัจจุบันเมื่อมีการแบ่งระบบผู้ช านาญแล้วผู้ช านาญจะรับผิดชอบในส่วนของเขา
เท่านั้น เพราะฉะนั้นผู้ป่ วยคนเดียวอาจรักษาโดยแพทย์ 3-4 คน ซึ่งแต่ละคนก็จะรับผิดชอบในส่ วน
ที่เป็นความช านาญของตนเท่านั้นจึงเกิดปัญหาว่าใครจะดูแลรับผิดชอบปัญหาทั้งหมดของผู้ป่วย  
 ตัวอย่างที่เห็นได้ชัดเจนเมื่อไม่นานมานี้ก็คือ มีผู้เขียนจดหมายไปที่แพทยสภาบอกว่ามี
เด็กคนหนึ่งเป็นโรค เด็ก คนนี้ได้รับการผ่าตัดนอนอยู่โรงพยาบาลประมาณ 3-4 เดือน ใช้แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ (Specialist) ทั้งหมด 8 คน หมดเงินหลานแสนบาท แล้วตายในที่สุด อย่างนี้เป็นต้นไม่มี
ใครรับผิดชอบชีวิตของเขา ทั้งสิ้นแพทย์แต่ละคนจะดูแต่ปอด ดูแต่หั วใจดูแต่สมอง แต่ไม่มีใคร
รับผิดชอบในชีวิตของผู้ป่วยในส่วนรวม เพราะฉะนั้นความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยในส่วน
ของทั้งร่างกายก็ขาดตอนไป ซึ่งท าให้เกิดปัญหาทางจริยธรรมขึ้นและเป็นปัญหาซึ่งอาจจะแก้ไขได้
ยาก  
 นอกจากนี้ ในการศึกษาแพทย์ของเราที่สร้างผู้เชี่ยวชาญขึ้นมากเกินไปนี้เราสอนนักศึกษา
แพทย์จากร่างกายของคนเราไม่ได้สอนความเป็นมนุษย์ของคนที่เราพูดกันว่าจริยธรรมเป็นเร่ืองของ
ความเป็นมนุษย์นั้นเราไม่ได้สอนว่าความเป็นมนุษย์นี้มาจากไหน แต่เราสอนเร่ืองของร่างกายเร่ือง
ของโรค ฉะนั้นในขณะนี้แพทย์ส่วนใหญ่ขาดแนวความคิดในเร่ืองของการผสมผสานความเป็น
มนุษย์ความเป็นมนุษย์จะต้องเกิดขึ้นจากหลายสิ่งหลายอย่าง ปัญหาการแพทย์ก็เช่นเดียวกันเราอาจ
กล่าวได้ว่า ปัญหาการแพทย์สาธารณสุขนั้นเกิดขึ้นเน่ืองจากปัจจัยทางร่างกาย จิตใจ สังคมและ
วัฒนธรรมจะเห็นได้ว่าปัจจัยที่เกิดปัญหามีลักษณะผสมผสานกัน แต่แพทย์พิจารณาเฉพาะเร่ือง
ปัญหาร่างกายและจิตใจ  
 ยิ่งไปกว่านี้ ระบบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านก็ท าให้เกิดการแยกปัญหาของร่างกายและ
จิตใจออกจากกัน เนื่องจากว่าเรามีจิตแพทย์เป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ แพทย์บางคนจึงไม่สนใจจิตใจ
ของผู้ป่วย พอพูดถึงเร่ืองปัญหาจิตใจก็จะส่งผู้ป่วยไปหาจิตแพทย์ ซึ่งอันที่จริงนั้น ผู้ ป่วยทุกคนมี
ปัญหาทางจิตใจเข้ามาเกี่ยวข้องแล้วการที่แพทย์จะปัดปัญหาไปให้จิตแพทย์นี้เป็นเร่ืองที่เป็นไป
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ไม่ได้ ดังน้ันถ้าแพทย์ทุกคนขาดความเข้าใจในเร่ืองปัญหาทางจิตใจจะท าให้เกิดปัญหาขึ้นเพราะ
โรคหลายอย่างมีความสัมพันธ์ระหว่างกายกับจิตเข้ามาเกี่ยวข้องท าให้เกิดช่ องว่างในการที่จะดูแล
ผู้ป่วยท าให้ผลประโยชน์ของผู้ป่วยได้รับการกระทบกระเทือน  
 ประการที่สาม เนื่องจากเรามีผู้เชี่ยวชาญเฉพาะโรคมากยิ่งขึ้นและเทคโนโลยีก็มีมากขึ้น
ด้วยจึงมีปัญหาในเร่ืองของการตัดสินใจในการรักษา แต่เดิมมาแพทย์เป็ นผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยทุก
อย่างแพทย์จะรักษาอย่างไรก็เป็นเร่ืองของแพทย์ แต่ปัจจุบันน้ีได้มีเทคโนโลยีใหม่  ๆ ขึ้นมาหลาย
อย่าง ซึ่งบางคร้ังแพทย์เองก็อาจจะรับรู้ไม่หมด เพราะว่ามีเทคโนโลยีเฉพาะโรค (Specialty) เกิดขึ้น
มาก เพราะฉะนั้นเทคโนโลยีในการรักษาโรคแต่ละโรคก็อาจจะมีความคาบเกี่ยวกันบ้าง เช่น ในการ
รักษาโรคบางอย่างอาจจะเป็นการรักษาทางผ่าตัดบางอย่างก็เป็นการรักษาทางรังสี ตัวอย่างเช่น โรค
นิ่ว ในปัจจบุันนี้รักษาโรคโดยการผ่าตัดก็ได้โดยอุลตร้าซาวด์ก็ได้  
 ปัญหาที่ตามมาจากการที่มีการคาบเกี่ยวในเร่ืองเทคโนโลยีเกี่ยวกับการรักษาโรคก็คือ 
ใครเป็นคนตัดสินใจเกี่ยวกับผู้ป่วย ถ้าหากเป็นแพทย์ผ่าตัดก็บอกว่าผ่าตัดดี แพทย์ทางรังสีก็บอกว่า
ฉายแสงดี ประเด็นน้ีเองท าให้เกิดปัญหาขึ้น การจะให้แพทย์เป็นผู้ตัดสินใจบางครั้งอาจจะมีปัญหา 
เพราะแพทย์เองอาจจะไม่มีความความรู้ อย่างทั่วถึงเกี่ยวกับเทคโนโลยี หรือแนวความคิดใหม่  ๆ 
ฉะนั้นในปัจจุบันน้ีการตัดสินใจต่าง  ๆ คงจะต้องเป็นหน้าที่ของผู้ป่วย เมื่อเป็นเช่นนี้ผู้ป่วยควร
จะต้องได้รับรู้มากยิ่งขึ้น เพราะการตัดสินใจว่าจะรับการรักษาหรือไม่ เป็นหน้าที่ของผู้ป่วย ด้วยเหตุ
นี้แพทย์จะต้องบอกความจริงทุกอย่างต่อผู้ป่วย ปัญหาน้ีท าให้เกิดทฤษฎีที่เรียกว่า Informed Consent 
การตัดสินใจมิได้อยู่ที่แพทย์อีกต่อไป แต่อยู่ที่  ผู้ป่วยเพราะว่าผู้ป่วยนั้ นเป็นผู้ที่รับรู้ปัญหาของเขาดี
แล้วเขาต้องรับความเห็นต่าง ๆ แล้วตัดสินใจ  
 นอกจากปัญหาส่วนตัวของผู้ป่วยแล้ว ก็มีปัญหาเศรษฐกิจเกี่ยวข้องอยู่ด้วย คื อ รักษาอย่าง
ใดแพงหรือถูกกว่ากันเขาจะจ่ายได้หรือไม่ ประเด็นนี้เป็นเร่ืองซึ่งผู้ป่วยจะต้องมีความส าคัญมากขึ้น
เร่ือย ๆ ฉะนั้นถ้าแพทย์ รักษาผู้ป่วยแล้วเกิดปัญหาขึ้นมา บางคร้ังอาจจะเป็นเพราะแพทย์อาจจะให้
ข้อมูลไม่ครบถ้วน เช่น แพ ทย์บางคนไปซื้อเคร่ืองสลายนิ่วมา แล้วโฆษณาว่าเคร่ืองนี้ สลายนิ่วได้ดี 
คนไข้คิดว่าเป็นการดีที่รักษาโดยไม่ต้องผ่ าตัดจึงไปรักษาแต่แล้วก็ไม่หาย เกิดปัญหาฟ้องร้องว่าเป็น
การหลอกลวงหรือไม่ขณะนีม้ีกรณีส่งมาที่แพทยสภากรณีหน่ึงซึ่งก าลังพิจารณากันอยู่  
 การรักษาโรคในลักษณะ นี้เป็นการหลอกลวงผู้ป่วยหรือไม่ ผู้ป่วยสมควรไปรักษ าโดยใช้
เคร่ืองมือดังกล่าวหรือไม่ซึ่งถ้าเป็นโรคเช่นน้ีการรักษาด้วยเคร่ืองมืออาจจะไม่ได้ผลเท่าใดนัก  
 ดังนั้นผู้ป่วยจะต้องสามา รถพิจารณาว่าตนเองมีอาการอย่างไร จ าเป็นหรือไม่ที่จะต้อง
รักษาด้วยเทคโนโลยีใหม่ ๆ ผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจเราะถ้าให้แพทย์ตัดสินใจแล้วก็มีแนวโน้มที่จะเกิด
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ความล าเอียงขึ้นเกิดปัญหาว่าไม่มีใครพิทักษ์ผลประโยชน์ของผู้ป่วยได้ดีเท่ากับตัวของผู้ป่วยเอง 
ดังนั้นจึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่แพทย์จะต้องบอกเล่าแก่ผู้ป่วยเพื่อไ ม่ให้เกิดปัญหาเหล่านี้ขึ้น เพราะถ้าหา
กว่าไม่บอกก็จะเกิดข้อขัดแย้งขึ้นอาจจะมีการฟ้องร้องตามมาประเด็นนี้ก็จะมีผลทางกฎหมายต่อไป 
 คงปฏิเสธไม่ได้ว่า ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ นั้น 
ปัจจุบันมคีวามเจริญก้าวหน้าไปอย่างรวดเร็วท าให้ความสามารถในการช่วยชีวิตผู้ป่วยที่ป่วยหนักมี
สูงขึ้นและประสบความส าเร็จเป็นอย่างมาก ก่อประโยชน์มหาศาลเมื่ อผู้ป่วยสามารถฟื้นคืนสู่สภาพ
ปกติได้อย่างปกติ และมีคุ ณภาพชีวิตที่ดีแต่ในขณะเดียวกันความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์ และ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ นั้นก็อาจจะท าให้เกิดโทษอย่างมหาศาลได้เช่นกันถ้าไม่สามารถท าให้
ผู้ป่วยฟื้นคืนสู่สภาพปกติและไม่สามรถด ารงชีวิตอย่างเป็นสุขได้ผู้ป่ วยจะกลายเป็นผู้ที่หมดหวัง
และด ารงอยู่อย่างไม่มีศักดิ์ศรีสมกับที่เป็นมนุษย์ ผู้ป่วยจะไม่มีคุณภาพชีวิตที่ดีและอาจตกอยู่ใน
ภาวะที่ไร้ความสามารถด้วยกระบวนการช่วยยืดชีวิตของแพทย์ (Life sustaining procedure) ซึ่งเป็น
การท าลายศักกดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์และเป็นการลดคุ ณค่าของความเป็นมนุษย์ลง 
(Dehumanization) (ปิติพร จันทรทัติ ณ อยุธยา , 2546, หน้า 3) แม้ว่าในท้ายที่สุดแล้ว ผู้ป่วยก็จะต้อง
ตาย แต่ก็เป็นการตายอย่างไม่มีศักดิ์ศรีสมกับการเป็นมนุษย์ซึ่งคนส่วนใหญ่โดยทั่วไปไม่ประสงค์ที่
จะอยู่ในสภาพเหล่านี้ จากการศึกษาของ ได้ท าการวิจัยผู้สู งอายุในกรุงเทพมหานครพบว่าผู้สูงอายุ
ร้อยละ 89 มีความต้องการที่จะตายอย่างสงบและมีศักดิ์ศรีได้รับการบรรเทาทุกข์ทรมานในภาวะที่
ใกล้ตายและต้องการที่จะได้รับความเห็นอกเห็นใจจากญาติพี่น้องและผู้ใกล้ชิดเป็นคร้ังสุดท้ายก่อน
ตาย (พิมพ์พรรณ ศิลปสุวรรณและสุลี ทองวิเชียร, 2532, หน้า 11, 15) 
 ดังนั้น การพยายามรักษาชีวิตของผู้ป่วยที่สิ้นหวังในทุกวิถีทางนี้ จึงเป็นเพียงแค่การยืด
ชีวิต (Prolong life) หรือการยืดความตาย (Prolong death) ออกไป (วิไลวรรณ ไชยรัตนมโนกร , 
2540, หน้า 1) มากกว่าที่จะมุ่งท าให้ผู้ป่วยพ้นความทุกข์ทรมานจากภาวะใหกล้ความตาย โดยไม่ได้
ค านึงถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในช่วงระยะเวลาที่ยืดออกไปเลย ซึ่งในทางพุทธศาสนามิได้ให้
ความส าคัญกับชีวิตที่ยืนยาวมากไปกว่าที่ชิวิตที่ดี  (ประเวศ วะสี , 2536, หน้า 63) การยืดชีวิตของ
ผู้ป่วยสิ้นหวังน้ีท าให้ทั้งผู้ป่วยและญาติต้องการได้รับความทุกข์ทรมานมากยิ่งขึ้น ซึ่งเป็นความทุกข์
ทรมานที่กระทบกับทั้งร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยและญาติมีการสูญเสียทางค่าใช้จ่ายในการดูแล
รักษาเป็นจ านวนมากซึ่งกระทบกับเศรษฐกิจของครอบครัวของผู้ป่วย รวมถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับ
สังคมที่จะต้องรับภาระค่าใช้จ่ายด้วย 
 จากปัญหาการยื ดชีวิตของผู้ป่วยออกไป ท าให้มีการเรียกร้องสิ ทธิในการตายกันมากขึ้น
โดยเฉพาะในต่างประเทศโดยเห็นว่าความตายนั้นควรจะให้ด าเนินไปในสภาพของการเป็นมนุษย์
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มากกว่าการใช้เทคโนโลยี ดังนั้นความตายที่ได้ถูกเรียกร้องถึงนั้นจึงเป็นความตายที่ผู้ป่วยได้ใช้สิทธิ
การตายซึ่งเป็นสิทธิตามธรรมชาติของตนโดยยินยอมให้บุคคลอ่ืนทั้งที่เป็นบุคคลทั่วไปและบุคคลผู้
มีวิชาชีพเฉพาะกระท าการุณยฆาตตนเอง ซึ่งในกรณีของการกระท าการุณยฆาตโดยบุคคลทั่วไปนั้น 
พบได้ว่าเป็นสิ่งต้องห้ามในเกือบทุกสังคม เพราะถือว่าเป็นการกระท าโดยเจตนาฆ่าผู้ อ่ืน (ประพัฒน์
พงษ์ สุคนธ์ , 2529, หน้า 5) แม้ว่าจะเพื่อให้ผู้อ่ืนพ้นจากความทุกข์ทรมานก็ตาม ส่วนการกระท ากา
รุณยฆาตโดยบุคคลผู้ มีวิชาชีพเฉพาะ ซึ่งได้แก่แพทย์นั้นก็เป็นประเด็นข้อถกเถียงส าคัญในหลาย  ๆ 
ประเทศว่า แพทย์ซึ่งโดยทั่วไปนั้นจะต้องเป็นผู้รักษาชีวิตของผู้ ป่วยจะสามารถท าให้ผู้ป่วยตายโดย
ปราศจากความเจ็บปวดและตายอย่างมีศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ได้หรือไม่เพราะว่าระบบคุณค่า
ของแพทย์อยู่ที่การยืดชีวิต (ปิตพิร จันทรทัติ ณ อยุธยา, 2546, หน้า 4) ซึ่งอาจจะเป็นการใช้วิธีเร่งให้
ผู้ป่วยตายเร็วขึ้นก็ตาม 
 การกระท าการุณยฆาต โดยบุคคลผู้มีวิชาชีพแพทย์นี้ เองที่ท าให้เกิดเป็นประเด็นข้อ
ถกเถียงขึ้นมากมายในหลายวงการในปัจจุบัน ทั้งทางการแพทย์ นิติศาสตร์ ศาสนา ปรัชญา ซึ่ง
ประเด็นข้อถกเถียงที่เกิดขึ้นและมีการกล่าวถึงในเร่ืองของความสัมพันธ์ระหว่างรัฐกับบุคคลใน
หัวข้อสิทธิการตาย (The Right of Death) ของบุคคลว่า “บุคคลมีสิทธที่จะตายห รือไม่หากไม่
ประสงค์จะอยู่ต่อไปด้วยเหตุผลอันสมควร” เหตุผลอันสมควรที่ว่านั้น คือ เหตุผลท าให้บุคคลเป็นผู้
หมดหวัง การเป็นผู้หมดหวังน้ีเองที่ได้เป็นผู้ทวงถามในสิทธิการตายอย่างมีศักดิ์ศรี (The Right to 
Die with Dignity) จึงเห็นได้ว่าระบบความสัมพันธ์ในเร่ืองของการกระท าการุณยฆาตอันเกี่ยวข้อง
กับวิชา กฎหมายมหาชน คือการที่รัฐเป็นผู้มีอ านาจในการอนุญาตหรือปฏิเสธการรับรองและ
คุ้มครองสิทธิการตายของบุคคลโดยแพทย์เป็นเสมือนเคร่ืองมือของรัฐที่ท าให้ผู้หมดหวังได้สมหวัง
เท่านั้น แต่แท้จริงแล้วรัฐคือผู้ที่อนุญาตให้กระท าการหรือห้ามมิให้มีการกระท าการได้หรือกล่าวอีก
นัยหนึ่งได้ว่ารัฐเป็นผู้ให้อ านาจกระท าการหรือห้ามการกระท าการแก่แพทย์ผ่านทางการออก
กฎหมาย ดังนั้นสิทธิในการตายของมนุษย์จึงถูกผูกขาดโดยการตัดสินโดยรัฐ ซึ่งดูว่าจะขัดกับหลัก
ของสิทธิตามธรรมชาติของบุคคลแต่ก็เป็นแบบแผนที่ถือปฏิบัติกันเกือบทั่วโลกในปัจจุบัน 
 ส่วนในประเทศไทย นั้นได้มีการกล่าวถึงการกระท ากา รุณยฆาตอย่างมากในช่วงเวลา
ประมาณ 10-15 ปีที่ผ่านมานี้ (ปิติพร จันทรทัติ ณ อยุธยา, 2546, หน้า 3, 5) โดยได้มีกฎหมายส าคัญ
ที่เกี่ยวกับประเด็นเร่ืองขอ งการกระท าการุณยฆาตอย่างน้อ ย 2 ฉบับ ได้แก่  รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พ .ศ.2550 ในมาตรา 4 มาตรา 26 และมาตรา 28 ที่ได้ให้ความส าคัญกับเร่ือง
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ก่อนสิทธิและเสรีภาพของบุคคล และพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. 
2550 มาตรา 12 วรรคสอง และที่เกี่ ยวกับจริยธรรมทางวิชาชีพอีกอย่างน้อย 1 ฉบับ คือ 
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พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ .ศ.2525 ดังนั้นการเลือกวิธีการตาย ของผู้ป่วยโรคร้ายแรง อย่างมี
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์กับการกระท าของบุคคลากรด้านสาธารณสุขในเชิงจริยธรรม ควรได้รับการ
รับรองและคุ้มครองไปพร้อมกัน  
 จากคว ามส าคัญและปัญหาดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา ปัญหาทาง
กฎหมายและทางจริยธรรมในเร่ืองนี้ ถึงแม้ว่าจะได้มีการกล่าวถึงประเด็น หัวข้อนี้อย่างมากมายโดย
บุคคลที่อยู่ในแวดวงต่าง ๆ มีการถกเถียงและวิพากษ์วิจารณ์ผ่านการสัมนาเชิงวิชาการที่ได้มีการจัด
ขึ้นหลายคร้ั ง รวมถึงการใช้สิทธิตามรัฐธรรมนู ญเพื่อเคลื่อนไหวสนับสนุหรือคัดค้านก็ตาม แต่
การศึกษาในทาง นิติศาสตร์ที่กล่าวถึงเร่ืองของ จริยธรรมในการุณยฆาตกรณีผู้ป่วยโรคร้ายแรงนี้ ยัง
ไม่มีปรากฏมากนัก เพื่ออธิบายถึงการกระท าการุณยฆาตในมิติที่ เฉพาะด้านเจาะจงความสัมพัน ธ์
ระหว่างนิติศาสตร์กับจริยศาสตร์ของบุคคลากรด้านสาธารณสุข  และน าเอาความรู้ที่ได้ไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องและประชาชนต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 1. เพื่อศึกษาถึงความเป็นมาและความส าคัญ ของปัญหาทางกฎหมายและจริธรรมในกา -
รุณยฆาตในกรณีผู้ป่วยโรคร้ายแรง 
 2. เพื่อศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และวิวัฒนาการ ที่เกี่ยวข้องกับ ปัญหาทางกฎหมายและจริ -
ธรรมในการณยฆาต ในกรณีผู้ป่วยโรคร้ายแรง ไม่ว่าจะเป็นทฤษฎีที่ว่าด้วย จริยธรรมหรือทฤษฎีว่า
ด้วยการกระท าที่มีความผิดทางอาญา 
 3. เพื่อศึกษากฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ ปัญหาทางกฎหมายและจริธรรมในการุ ณยฆาตใน
กรณีผู้ป่วยโรคร้ายแรงทั้งกฎหมายของประเทศไทยและต่างประเทศ 
 4. เพื่อวิเคราะห์ปัญหาทางกฎหมายและจริธรรมในการุณยฆาตในกรณีผู้ป่วยโรคร้ายแรง 
 5. เพื่อให้ได้มาซึ่งบทสรุปและข้อเสนอแนะ ในการปรับปรุงและแก้ไข กฎหมายและ
จริยธรรมในการุณยฆาตในกรณีผู้ป่วยโรคร้ายแรง 

สมมติฐานของการศึกษา 

 แนวคิดเร่ืองสิทธิการตายและการกระท าการุณยฆาตมีที่มาจากการรับเอาคติตามแนวคิด
ของอารยะประเทศในเร่ืองสิทธิ เสรีภาพ ความเสมอภาค ความเท่าเทียมกันในเร่ืองสิทธิการตายและ
การกระท าการุณยฆาตจากสังคมตะวันตกกับการกระท าการุณยฆาตในสังคมไทย ซึ่งเกิดขึ้น
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ระหว่างคติของความคิดที่ยังแตกต่างกันในสังคมไทยที่แบ่งออกได้เป็น 3 ด้าน ได้แก่ คติทาง
การแพทย์ คติทางสังคมและคติทางจริยธรรมกับคติของความเท่าเทียมกันเร่ืองสิทธิการตายและการ
การะท าการุณยฆาตจากสังคมตะวันตก จึงควรให้มีกฎหมายบัญญัติไว้โดยเฉพาะเกี่ยวกับค านิยามว่า
โรคชนิดใดเป็นโรคร้ายแรง ประกอบกับการกระท าใดของบุคคลากรด้านสาธารณสุขเป็นการรักษา
แบบประคับประคองเพื่อเตรียมตัวตายอย่างมีศักดิ์ศรี สงบ ไม่ทุกข์ทรมาน อันเป็นไปตามทั้ง
วัตถุประสงค์ของผู้ป่วยและจริยธรรมทางด้านสาธารณสุขได้อย่างสอดคล้องกลมกลืนกัน 

ขอบเขตของการศึกษา 

 การศึกษาเอกสารต่าง  ๆ ที่เกี่ยวข้อง ท าให้ ได้กรอบความคิดในการวิจัยคือใน การศึกษา
คร้ังนี้จะเป็นการศึกษาถึงแนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับเร่ืองการกระท ากรุณยฆาต 
หลักการทั่วไปว่าด้วยสิทธิการตาย วิวัฒนาการของสิทธิการตายและการกระท าการุณยฆาต  
ตลอดจนหลักจริยธรร มทางวิชาชีพของแพทย์ และพัฒนาการของสิทธิการตายและการกระท า  กา
รุณยฆาตในประเทศไทย เพื่อน าข้อมูลและความรู้ที่ได้มาใช้ในการศึกษา สภาพปัญหาทางกฎหมาย
และจริธรรมในการุณยฆาตกรณีผู้ป่วยโรคร้ายแรง 

วิธีด าเนินการศึกษา 

 การด าเนินการศึกษาวิทยานิพนธ์เล่มนี้ ใช้วิธีการวิจัยเอ กสาร (Documentary research) 
โดยค้นคว้าจาก ต ารา หนังสือ เอกสารทั้งภาษาไทยและภาษาต่างประเทศ รวมทั้งข้อมูลต่าง  ๆ อัน
เกี่ยวข้องกับปัญหาทางกฎหมายและจริธรรมในการณยฆาตกรณีผู้ป่วยโรคร้ายแรง  ตลอดจนต ารา
กฎหมาย ตัวบทกฎหมาย บทความทางวิชาการ วิทยานิพนธ์ สารนิพนธ์ในสาขานิติศาสตร์และสาขา
อ่ืนที่เกี่ยวข้อง ค้นคว้าในห้องสมุดของทางมหาวิทยาลัยและของทางสถาบันต่าง  ๆ รวมทั้งข้อมูลที่
ได้จากการค้นคว้าสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ ที่ปรากฏอยู่บนเครือข่ายอินเทอร์เน็ต เพื่อน ามาวิเคราะห์
และน ามาแก้ไขปัญหาทางกฎหมายต่อไป 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. ท าให้ทราบถึงความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาทางกฎหมายและจริธรรมในกา -
รุณยฆาตกรณีผู้ป่วยโรคร้ายแรง 
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 2. ท าให้ทราบถึงแนวคิด ทฤษฎี และวิวัฒนาการ ที่เกี่ยวกับ ปัญหาทางกฎหมายและจริ
ธรรมในการุ ณยฆาตกรณีผู้ป่วยโรคร้ายแรง ไม่ว่าจะเป็น หลักการทั่วไปว่าด้วยสิทธิการตาย 
วิวัฒนาการของสิทธิการตายและการกระท าการุณยฆาต ตลอดจนหลักจริยธรรมทางวิชาชีพของ
แพทย์ และพัฒนาการของสิทธิการตายและการกระท าการุณยฆาตในประเทศไทย 
 3. ท าให้ทราบถึงกฎหมายที่เกี่ยวกับ ปัญหาทางกฎหมายและจริธรรมในการุ ณยฆาตกรณี
ผู้ป่วยโรคร้ายแรง 
 4. ท าให้ทราบถึงผลการวิเคราะห์ปัญหาทางกฎหมายและจริธรรมในการุ ณยฆาตศึกษา
กรณีผู้ป่วยโรคร้ายแรง 
 5. ท าให้ทราบถึง บทสรุปและข้อเสนอแนะ ปัญหาทางกฎหมายและจริธรรมในการุ ณย
ฆาตกรณีผู้ป่วยโรคร้ายแรง 

นิยามศัพท์ 

 การุณยฆาต หมายความว่า การท าให้ผู้อ่ืนตายอย่างสงบโดยเจตนาด้วยความสงสาร ซึ่งมี
จุดประสงค์เพื่อให้พ้นจากความทุกข์ทรมานนั้น สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กรณี คือ  
 1. Mercy killing (Killing for the reason of mercy) เป็นกรณีที่บุคคลธรรมดาเป็นผู้กระท า
ให้ผู้อื่นตาย ด้วยความสงสาร และ 
 2. Euthanasia เป็นกรณีที่แพทย์ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยได้รับอนุญาตเป็น
ผู้กระท าให้ผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแลของตนตายด้วยความรู้สึกเมตตาสงสาร ซึ่งสามารถแยกออกได้
เป็น 2 กรณี คือ Passive or Negative Euthanasia เป็นการปล่อยให้ผู้ป่วยตายไปเองโดยไม่ลงมือ
กระท าและ Active or Positive Euthanasia เป็นการท าให้ผู้ป่วยตายโดยการลงมือกระท า ซึ่งแบ่งแยก
ย่อยได้เป็น 3 กรณี ได้แก่ การท าให้ตายโดยสมัครใจและโดยตรง (Voluntary and Direct) การท าให้
ตายโดยสมัครใจแต่โดยอ้อม (Voluntary but Direct) และการท าให้ตายโดยไม่สมัครใจและโดยตรง 
(Involuntary but Direct) 
 ผู้ป่วยท่ีสิ้นหวัง  หมายความว่า  ผู้ป่วยที่มารับการรั กษาพยาบาลด้วยโรคทางกายซึ่งไม่
สามารถรักษาได้ในสภาพปัจจุบันในทัศนะของแพทย์แผนปัจจุบันและในระยะสุดท้ายของชีวิต 
ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยตนเองได้และไม่สามารถใช้เวลาที่เหลืออยู่ในชีวิตของตนให้เกิดประโยชน์แก่
ตนเองและผู้อื่น 
 พินัยกรรมชีวิต  หมายความว่า การแสดงเจตนารมย์ หรือความประสงค์ของผู้ป่วยที่ได้
เขียนแสดงเจตจ านงเป็นค าสั่งเป็นลายลักษณ์อักษรว่าจะให้มีการรักษาพยาบาลตนในเวลาเจ็บหนัก
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หรือไม่ให้มีการรักษาตนด้วยวิธีการอย่างใดอย่างหนึ่งเป็นการสูญเสียทรัพยากรโดยไม่เกิด
ประโยชน์หรือไม่สามารถฟื้นคืนกลับมาเป็นปกติได้ทั้งทางกายใจ ขณะที่มีสติสัมปะชัญญะสมบูรณ์
ทุกประการและมีพยานรับรู้อย่างสมบูรณ์ 
 สิทธิในการตาย  หมายความว่า สิทธิตามธรรมชาติของบุคคลที่จะเลือกให้ตนเองถึงแก่
ความตายหรือเป็นสิทธิที่เลือกจะจบชีวิตด้วยการตัดสินใจของตนเอง 
 จริยธรรม หมายความว่า ข้อควรประพฤติปฏิบัติ  ศีลธรรม กฎแห่งศีลธรรม ซึ่งตรงกับค า
ในภาษาอังกฤษว่า “Ethic” ซึ่งมีรากศัพท์มาจากค าว่า “Ethos” ในภาษากรีกซึ่งมีความหมายว่า 
ข้อก าหนดหรือหลักการประพฤติปฏิบัติอย่างถูกต้อง 
 วิชาชีพ ความหมายว่า 
 1. Occupation that requires considerable training and specialized study  
 2. A faith or belief  
 3. An avowal of faith or belief ซึ่งพระเจ้าบรมวงศ์เธอกรมหมื่นนราธิปพงศ์ประพันธ์ เคย
ทรงแปลศัพท์ “profession” นี้ว่า “อาชีวปฏิญาณ ” เพราะสภาพอันแท้จริงแห่งวิชาชีพก็คือการ
ปฏิญาณตนต่อสิ่งศักดิ์สิทธิ์ว่าจะประกอบอาชีพตามบรรทัดฐานที่วางไว้ 
 โรคร้าย แรง  หมาย ความว่า  โรคเฉียบพลันที่เกิดขึ้นและ มีอาการทุกข์ทรมานจากโรค
เพิ่มขึ้นเร่ือย  ๆ โดยไม่สามารถเยียวยาให้พ้นทุกข์ทรมานได้ มีผลท าให้หมดหวังที่จะรักษาให้ดีขึ้น
ได้ และไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้จากการรับรองโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
 ทุรเวชปฏิบัติ หมายความว่า การขาดทักษาะที่ควรพึงมีอย่างสมเหตุสมผลตามสมควรใน
ฐานะเป็นแพท ย์และขาดความเอาใจใส่ดูแลผู้ป่วย จนท าให้เกิดอันต รายแก่สุขภาพหรือชีวิตของ
ผู้ป่วยในภาษาอังกฤษเรียกว่า “Medical malpractice” 

 


