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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 มณิสร โสนะมิตร์ : การอ้างเหตุผลสนับสนุนสิทธิที่จะท าอัตวินิบาตกรรมโดยได้รับความ

ช่วยเหลือจากแพทย์ในกรอบคิดแบบเสรีนิยม. ( Justifing Right to Physician-
Assisted Suicide Within the Liberal Framework ) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ดร.ปิยฤดี 
ไชยพร 

  
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ มีจุดประสงค์ที่จะชี้ ให้ เห็นถึงข้อจ ากัดของการยอมรับ  PAS 

(physician-assisted suicide / การท าอัตวินิบาตกรรมโดยได้รับความช่วยเหลือจากแพทย์) แบบ
สิทธิเชิงลบที่เป็นเสรีภาพในการตกลงร่วมกันส่วนตัวระหว่างแพทย์และผู้ป่วย ซึ่งไม่มีบุคคลผู้รองรับ
สิทธิ์ที่จะเป็นผู้มีพันธะในการให้ความช่วยเหลือ ท าให้แม้ PAS จะไม่ผิดกฎหมาย ผู้ป่วยอาจยังไม่
สามารถแสดงออกซึ่งสิทธิ์นั้น ด้วยเหตุนี้ จึงมีนักคิดเสรีนิยมเสนอให้ PAS เป็นสิทธิเชิงบวก เช่น 
เดวิด คัมมิสกี (David Cummiskey) เสนอว่ารัฐมีหน้าที่ในการอ านวยให้มี PAS แบบบริการด้าน
สุขภาพ โดยอ้างเหตุผลจากสิทธิพ้ืนฐานในการก าหนดชีวิตตนเอง (right to self-determination) 
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีจุดประสงค์ที่จะเสนอวิธีอ้างเหตุผลสนับสนุนการท า PAS ในข้อเสนอของคัมมิ
สกี โดยพิจารณาข้อโต้แย้งที่เป็นไปได้สามประการ คือ (1) การที่ผู้ป่วยเลือก PAS ภายใต้ความ
เจ็บปวดไม่ถือว่ามีอัตตาณัติเพราะไม่มีคุณค่าเชิงการใช้เหตุผล (2) ไม่ควรยอมรับ PAS เพราะเป็น
ตัวเลือกที่กดดันผู้ป่วย และ (3) ว่าไม่ควรยอมรับ PAS เพราะส่งผลกระทบคุณค่าสังคม และ
วิทยานิพนธ์นี้เสนอว่าแนวคิดในทฤษฎีพันธสัญญาของโทมัส  สแคนลอน (Thomas Scanlon) 
สามารถใช้เป็นฐานเพ่ือตอบข้อโต้แย้งเหล่านั้นได้ อันได้แก่ มโนทัศน์ในกระบวนการใช้เหตุผลเรื่อง 
“ทัศนคติที่แปรตามการตัดสิน” (judgment-sensitive attitude) ซึ่งมีบทบาทเป็นแกนหลักในการ
เป็นฐานที่ท าให้มโนทัศน์อ่ืนๆ มีความสมเหตุสมผล ท าให้อธิบายได้ว่า การที่ผู้ป่วยเลือกภายใต้
แรงจูงใจอย่างความเจ็บปวดและความกดดันสามารถถือเป็นการตัดสินใจที่มีคุณค่าเชิงการใช้
เหตุผลและมีอัตตาณัติ ผู้ป่วยจึงมีความรับผิดชอบต่อการเลือกของตนเองที่ไม่อาจโทษคนอ่ืนได้ ท า
ให้ฝ่ายค้านขาดฐานที่จะใช้ปฏิเสธนโยบายสนับสนุน PAS ได้อย่างสมเหตุสมผล และการตัดสิน
เปลี่ยนทัศนคติเรื่องคุณค่าในสังคมอาจไม่ใช่ผลลัพธ์ไม่ดีเสมอไป แนวคิดของสแคนลอนจึงสามารถ
เป็นบรรทัดฐานให้ฝ่ายเสรีนิยมใช้สนับสนุนข้ออ้างของตัวเองได้รัดกุมและแน่นหนามากขึ้น 
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Liberal Framework . Advisor: PIYARUDEE CHAIYAPORN, Ph.D. 
  

This thesis addresses the problem of advocating PAS (physician-assisted 
suicide) as a negative right for the absence of obligation to help. Some liberal 
philosophers proposed an idea of PAS as a positive right. For instance, David 
Cummiskey, who suggested that the state has an obligation to provide PAS as a 
health care services for patients. This thesis aims to proposes a way to justify PAS 
as a positive right in Cummiskey’s proposal. It analyses three possible objections 
which are that (1) a patient’s choice for PAS in pain may not be an autonomous 
choice, that (2) PAS is not morally acceptable for the choice to die may be forced 
upon patients by those around them, that (3) PAS is not morally and practically 
acceptable because of the damage done to the society’s values. This thesis 
responds to the first two objections by drawing upon notions from T. M. Scanlon’s 
contractualism, namely, the theory of reasons and moral principles whose core 
basis is the notion of “judgment-sensitive attitude”. This thesis argues that given 
that this theory is true, the rationality and autonomy of patient’s judgment cannot 
be undermined by internal influences, therefore the patient can still be considered 
responsible for his choice and has no basis for complaint. The third objection is 
dealt with by the argument that adopting different attitudes does not imply 
negative effects. To conclude, Scanlon’s contractualism can provide a stronger, 
more reasonable backup for the liberal arguments for PAS as a positive right. 
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บทที่ 1  
บทน า 

 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การท าอัตวินิบาตกรรมโดยได้รับความช่วยเหลือจากแพทย์ หรือ physician-assisted 
suicide ซึ่งต่อไปนี้จะเรียกว่า PAS เป็นหนึ่งในวิธีปฏิบัติของสิทธิในการตาย (right to die) ที่มี
อุดมการณ์เพ่ือเรียกร้องความตายที่ดี อาจเข้าใจในความหมายของการตายอย่างสงบ ไม่ทรมาน หรือ
การตายอย่างมีศักดิ์ศรี ฝ่ายสนับสนุนสิทธิในการตายจึงมีจุดยืนพื้นฐานที่ว่า มนุษย์มีเสรีภาพในการจบ
ชีวิตของตัวเอง แสดงออกผ่านหลายวิธีปฏิบัติ เช่น การปลอ่ยให้เสียชีวิต (letting die) ที่เป็นการหยุด
การรักษาหรือถอดเครื่องประทังชีวิตออกแล้วปล่อยให้ผู้ป่วยเสียชีวิตไปตามธรรมชาติ การการุณยฆาต 
(euthanasia) ซึ่งมีท้ังแบบผู้ป่วยสมัครใจและไม่สมัครใจ ล้วนด าเนินการขั้นตอนสุดท้ายโดยแพทย์ใน
การเป็นผู้ฉีดยาอันตรายเข้าสู่ร่างกายผู้ป่วย ขณะที่วิธี PAS แม้จะได้รับความช่วยเหลือจากแพทย์ใน
การเอ้ืออ านวยสารอันตรายและอุปกรณ์จ าเป็น แต่ผู้ป่วยจะเป็นผู้ด าเนินการขั้นตอนสุดท้ายที่ท าให้
เสียชีวิตด้วยตนเอง ในการหมุนล้อหรือกดปุ่มที่ท าให้สารอันตรายเข้าสู่ร่างกาย จึงชัดเจนว่าเป็นการ
ท าอัตวินิบาตกรรม (suicide) ของผู้ป่วยโดยเจตนาและสมัครใจ ดังนั้นแม้การการุณยฆาตและ PAS 
จะดูมีเนื้อหาที่ทับซ้อนกัน แต่ก็มีเส้นแบ่งชัดเจนคือ ในกรณีการุณยฆาตแพทย์มีบทบาทเป็นผู้ฆ่า ส่วน
ใน PAS ผู้ป่วยมีบทบาทเป็นผู้ฆ่าตัวเอง แพทย์เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือเท่านั้น นักเสรีนิยมส่วนใหญ่จึง
สนับสนุน PAS เพราะเป็นวิธีปฏิบัติที่เก่ียวพันกับชีวิตของผู้ป่วยแต่เพียงคนเดียว จึงควรเป็นเสรีภาพ
ในการกระท าของเขาและเป็นเสรีภาพของผู้ที่สมัครใจช่วย ที่รัฐไม่ควรเข้ามาแทรกแซงหรือเอาผิดตาม
กฎหมาย1 แต่การเป็นสิทธิเสรีภาพ (liberty right) ที่มีลักษณะแบบสิทธิเชิงลบ (negative right) อัน
เป็นเสรีภาพในการกระท าของปัจเจกที่ผู้อื่นมีพันธะในการไม่เข้ามาแทรกแซงขัดขวางนั้น มีข้อจ ากัด
ด้านการขอความช่วยเหลือ เพราะบุคคลผู้รองรับสิทธิ์ไม่ได้มีพันธะในการให้ความช่วยเหลือ นั่น
หมายความว่าแม้ผู้ป่วยจะร้องขอ PAS แต่แพทย์จะช่วยหรือไม่ก็ได้ตามความสมัครใจ จึงมีความ
เป็นไปได้ที่ว่า ต่อให้ PAS ได้รับการยอมรับว่าไม่ผิดกฎหมาย แต่ถ้าไม่มีแพทย์คนใดสมัครใจช่วย หรือ
ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงแพทย์ดังกล่าว ผู้ป่วยก็ไม่อาจใช้สิทธิที่ตนมีได้2 สถานการณ์นี้จะต่างออกไป

                                                           
1 Ronald. Dworkin, et al. , "Assisted Suicide: The Philosopher’s Brief," New York Review of Books March 27 
(1997): pp. 4-19. 
2 การวิเคราะห์ PAS ระหว่างสิทธิเสรีภาพในการกระท าร่วมกับแพทย์และสิทธิในการเรียกร้องความช่วยเหลือ มีการกล่าวถึงความ
เป็นไปได้ที่อาจไม่มีแพทย์ช่วยแม้กฎหมายจะอนุญาต ดู S. B. Chetwynd, "Right to Life, Right to Die and Assisted 
Suicide," Journal of Applied Philosophy 21(2) Blackwell Publishing (2004): p. 179. ปัญหาการที่แพทย์ไม่มีพันธะต้อง
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หาก PAS เป็นสิทธิเชิงบวก (positive right) อันเป็นสิทธิในการเรียกร้อง (claim right) ซึ่งบุคคลผู้
รองรับสิทธิ์มีพันธะในการให้ความช่วยเหลือ 

นักเสรีนิยมบางส่วนจึงเสนอให้ PAS สามารถมีได้แบบสิทธิเชิงบวก เช่นแนวคิดของมาร์กา
เร็ต พี. แบททิน  (Margaret P. Battin) ที่เสนอว่าในกรณีผู้ป่วยโรคร้ายแรงที่ทรมานกับการเจ็บปวด 
สิทธิเชิงลบในการท า PAS สามารถกลายสภาพเป็นเชิงบวก ซึ่งอ านาจการเรียกร้องนี้มาจากพันธะทาง
ศีลธรรม (moral obligation) ที่ก ากับแพทย์ ท าให้แพทย์มีพันธะในการให้ความช่วยเหลือซึ่งแม้
แพทย์จะไม่ร่วมช่วยท า PAS แต่ก็มีพันธะเบื้องต้นในการแจ้งข้อมูลข่าวสารจ าเป็นเพื่อประกอบการ
ตัดสินใจของผู้ป่วย3 และแนวคิดของเดวิด คัมมิสกี (David Cummiskey) ที่เสนอว่ารัฐมีพันธะในการ
อ านวยให้มีตัวเลือก PAS แบบบริการด้านสุขภาพ (health care services) บนการอ้างเหตุผลเรื่อง
สิทธิในการก าหนดชีวิตตนเอง (right to self-determination) และการมีอัตตาณัติ (autonomy) ซ่ึง
บุคคลมีสิทธิพื้นฐานในการก าหนดชีวิตตนเองในเรื่องที่เป็นส่วนตัวและมีความหมายต่อชีวิต จึงรวมไป
ถึงการก าหนดความตายของตัวเอง อันเป็นการเลือกท่ีสะท้อนความเป็นผู้ใช้เหตุผลที่มีความสามารถมี
เป้าหมายว่าชีวิตที่ดีคืออะไรและเสาะแสวงหามัน ดังนั้นหากเรายอมรับว่ามีสิทธิพื้นฐานดังกล่าว แล้ว
เสรีภาพที่จะก าหนดความตายของตัวเองเป็นเงื่อนไขจ าเป็น (necessary precondition) ในการ
แสดงออกซ่ึงสิทธิพื้นฐานได้อย่างปลอดภัย เช่นนั้นสังคมหรือรัฐก็มีพันธะในการอ านวยให้มี PAS แบบ
บริการด้านสุขภาพเพ่ือประชาชนจะได้สามารถเข้าถึงอย่างเป็นสากล4 เพราะรัฐมีหน้าที่ในการเอาใจ
ใส่และปฏิบัติต่อประชาชนอย่างเท่าเทียมกัน โดยไม่ควรให้เอกสิทธิ์ (privilege) แก่มโนทัศน์ด้าน
คุณค่าเพียงแบบหนึ่งของคนกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง ในสังคมที่ทัศนะเก่ียวกับคุณค่ามีความหลากหลายเป็น
พหุนิยมนี ้จะเห็นได้ว่าในแนวคิดของคัมมิสกี ผู้ป่วยมีอ านาจการเรียกร้องมากกว่า เพราะบุคคลผู้
รองรับสิทธิ์คือรัฐซ่ึงมีหน้าทีโ่ดยตรงต่อความอยู่ดีมีสุขของประชาชน ขณะที่ในแนวคิดของแบททิน
บุคคลผู้รองรับสิทธิ์คือแพทย์นั้นเป็นการเรียกร้องระหว่างปัจเจกและปัจเจก จึงไม่อาจเรียกร้องจาก
แพทย์ได้มากไปกว่าพันธะทางศีลธรรมที่แสดงถึงจริยะพฤติกรรม (moral character) ของแพทย์ 
แนวคิดของคัมมิสกีจึงแสดงลักษณะของการเป็นสิทธิเชิงบวกออกมาได้ชัดเจนกว่า งานวิจัยนี้จึงจะใช้
กรอบคิดแบบเสรีนิยมที่สะท้อนผ่านข้อเสนอของคัมมิสกี  

ในการอ้างเหตุผลสนับสนุน PAS คัมมิสกีได้มีการตอบข้อโต้แย้งบางประการ คือข้อโต้แย้ง
ที่ว่าการท าอัตวินิบาตกรรม (suicide) โดยทั่วไปแล้วเป็นการกระท าที่ไม่ควรยอมรับ เพราะเป็นการ
ปฏิบัติต่อมนุษย์เหมือนเครื่องมือสู่เป้าหมายอ่ืน เป็นการไม่เคารพอัตตาณัติ (autonomy) ของการ
                                                                                                                                                                      

ช่วยเพราะเป็นสิทธิเชิงลบ อาจท าให้แพทย์ไม่ได้แจ้งข้อมูลเกี่ยวกับ PAS แก่ผู้ป่วยเพราะไม่ใช่หน้าที่ และอาจท าให้ผู้ป่วยสูญเสีย
สิทธิ์ ดู Margaret Pabst Battin, Ending Life: Ethics and the Way We Die (Oxford University Press USA, 2005). 
3 Battin, Ending Life: Ethics and the Way We Die. 
4 David Cummiskey, "The Right to Die and the Right to Health Care" in Public Health Policy and Ethics, 
(Michael Boylan (Ed.): Kluwer Academic Publishers, 2004), p. 21. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3 

เป็นมนุษย์ผู้ใช้เหตุ เป็นทัศนะจากนักจริยศาสตร์แบบค้านท์อย่าง เดวิด เวลล์แมน (David 
Velleman) ซึ่งวิธีการตอบของคัมมิสกีคือการอธิบายอัตตาณัติในนิยามความสามารถของผู้ใช้เหตุผล
ในการก าหนดเป้าหมายเรื่องสิ่งที่ดีให้กับตนเองและเสาะแสวงหามัน การท าอัตวินิบาตกรรมในกรณี 
PAS จึงไม่ใช่การละเมิดคุณค่าของชีวิตมนุษยเ์สมอไป5 และอีกข้อโต้แย้งเรื่องวิธี PAS เป็นตัวเลือกที่
กดดันผู้ป่วย และการเลือกของผู้ป่วยอาจไม่ได้สะท้อนการมีอัตตาณัติที่เขามีทัศนะต่อคุณค่าของชีวิต 
แต่อาจสะท้อนเงื่อนไขเบื้องหลังอย่างความขัดสนทางการเงินมากกว่า6 คัมมิสกีให้ค าตอบโดยอ้างเหตุ
ผลเปรียบเทียบระหว่างการปล่อยให้เสียชีวิต (letting die) กับ PAS ว่าทั้งสองวิธีเป็นตัวเลือกที่อยู่ใน
เงื่อนไขเดียวกัน ในการเป็นตัวเลือกที่ผู้ป่วยอาจรู้สึกกดดัน และมีวัตถุประสงค์ของวิธีการเหมือนกันคือ
เพ่ือให้ความตายมาถึงเร็วขึ้นกว่าการรักษาต่อไป หากฝ่ายที่ยอมรับการปล่อยให้เสียชีวิตแต่คัดค้าน 
PAS ก็เท่ากับเป็นมีจุดยืนในการใช้เหตุผลอย่างไม่เท่าเทียมกัน ดังนั้นหากยอมรับการปล่อยให้เสียชีวิต
ได้ก็ควรยอมรับ PAS ได้ด้วย 

ผู้วิจัยวิเคราะห์การอ้างเหตุผลของคัมมิสกีแล้วพบว่า การตอบข้อโต้แย้งดังกล่าวสามารถ
พัฒนาให้มีน้ าหนักและรัดกุมกว่านี้ โดยข้อโต้แย้งแรกท่ีเกี่ยวกับมโนทัศน์เรื่องอัตตาณัติของเวลล์แมน 
เมื่อไปศึกษางานเขียนต้นฉบับของเวลล์แมนจะได้ค าอธิบายว่า สาเหตุที่การท าอัตวินิบาตกรรมในกรณี 
PAS ไม่ได้ถือว่าเป็นการแสวงหาชีวิตที่ดีในฐานะการตายอย่างสงบ แต่กลับมองว่าเป็นความล้มเหลวที่
จะตระหนักถึงคุณค่าเชิงศีลธรรมในการมีชีวิตปฏิบัติตามหลักการ (maxim) นั้น เพราะว่าในทัศนะ
ของเวลล์แมน แม้ว่าผู้ป่วยจะมีสติสัมปชัญญะแต่ถ้าเขาเลือก PAS จากความทรมานเจ็บปวด เขาก็
ไม่ได้เลือกจากจ านงเสรี (free will) อย่างเป็นอิสระจากอิทธิพลที่เข้ามาผลักดัน มันจึงไม่ใช่การเลือกที่
มีคุณค่าของการใช้เหตุผล (rationality) และไม่มีอัตตาณัติ ดังนั้น หากจะปฏิเสธข้อแย้งเรื่องนี้ ควรจะ
ให้เหตุผลอธิบายว่าท าไมการเลือกภายใต้ความเจ็บปวดจึงถือว่ามีคุณค่าของการใช้เหตุผลและอัตตา
ณัติอยู่ และข้อโต้แย้งเรื่อง PAS เป็นตัวเลือกที่กดดันผู้ป่วยก็เช่นกัน น่าจะมีการให้เหตุผลอธิบายว่า
ท าไมการเป็นตัวเลือกท่ีกดดันผู้ป่วยจึงไม่เพียงพอจะปฏิเสธนโยบายนี้ อย่างที่เอซีเคียล เจ. เอ็มมานู
เอล (Ezekiel J. Emanuel) ให้ทัศนะว่ามันท าให้เกิด “ความวิตกกังวลทางจิตวิทยา” 
(psychological anxiety) และผู้ป่วยที่ถูกกดดันก็มักเป็นผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง (vulnerable 

                                                           
5 Cummiskey, "The Right to Die and the Right to Health Care" pp. 191-92. 
6 การแย้ง PAS ว่าเป็นตัวเลือกที่กดดนัผู้ป่วย แม้คัมมิสกีจะไม่ได้อ้างตัวแทนความคิด แต่เป็นข้อโต้แย้งที่พบมากในการคัดค้าน 
PAS ดู Dworkin, "Assisted Suicide: The Philosopher’s Brief," p. 12.และดู Hon-Lam Li, "What We Owe to 
Terminally III Patients: The Option of Physician-Assisted Suicide," Asian Bioethics Review 8 (3) (2016): pp. 239-
42. 
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groups) อย่าง ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และคนยากจน7 อันเป็นประเด็นที่อ่อนไหวและอาจขัดแย้งกับอัชฌ
ติกญาณทางศีลธรรม (moral intuition) ของใครหลายคน สุดท้ายในเมื่อข้อเสนอให้ PAS เป็นบริการ
ด้านสุขภาพเป็นนโยบายที่ดูเหมือนจะมีผลกระทบวงกว้างอย่างมีนัยยะแตกต่างจากการยอมรับแบบ
สิทธิเชิงลบ ก็น่าสนใจที่จะวิเคราะห์ต่อถึงข้อโต้แย้งที่เป็นไปได้ ในการคัดค้าน PAS แบบสิทธิเชิงบวก
จากการกระทบคุณค่ากระแสหลักในสังคมที่มองว่าชีวิตมีคุณค่าภายในอันไม่อาจละทิ้งตามใจ ตาม
ทัศนะของเดวิด แบ๊คเก็ตต์ (David Baggett)8 ผู้วิจัยมีทัศนะว่าข้อเสนอของคัมมิสกีท่ีสนับสนุนให้ 
PAS เป็นสิทธิเชิงบวกในฐานะบริการด้านสุขภาพเป็นแนวคิดที่มีความโดดเด่นและยังใหม่เพราะมีผู้
เสนอทัศนะแบบนี้ไม่มากนัก แต่เพราะไม่ได้ให้ค าอธิบายข้อโต้แย้งที่เป็นไปได้ทั้งสาม ท าให้แนวคิดมี
จุดที่มองได้ว่าน่ากังขาและข้อเสนออาจมีน้ าหนักน้อยลงไป 

งานวิทยานิพนธ์นี้จึงมีจุดประสงค์ที่จะเสนอวิธีการอ้างเหตุผลสนับสนุนแนวคิดเรื่อง PAS 
ของคัมมิสกี โดยมุ่งให้ค าอธิบายข้อโต้แย้งที่เป็นไปได้ทั้งสามประการข้างต้น วิธีอ้างเหตุผลที่จะเลือก
มาใช้จะต้องมาจากแนวคิดที่สอดคล้องไปด้วยกันได้กับจุดยืนในกรอบคิดเสรีนิยมแบบคัมมิสกี ซึ่ง
ผู้วิจัยจะเสนอว่าแนวคิดในทฤษฎีพันธสัญญาของโทมัส สแคนลอน (Thomas Scanlon) สามารถใช้
เป็นฐานในการอ้างเหตุผลสนับสนุนข้อเสนอ PAS แบบสิทธิเชิงบวกของคัมมิสกีได้ 

 

2. แนวคิดและสมมุติฐานส าคัญ 
แนวคิดส าคัญประการแรกคือ สิทธิในการตาย (right to die) รูปแบบ PAS (physician-

assisted suicide) เป็นการท าอัตวินิบาตกรรมโดยได้รับความช่วยเหลือจากแพทย์ หลายครั้งอาจถูก

เข้าใจว่าเป็นวิธีเดียวกันกับการท าการุณยฆาต (euthanasia) แต่ความจริงแล้วทั้งสองมีความแตกต่าง

อย่างที่ส าคัญ เพราะการุณยฆาตกระท าการ “ฆ่า” โดยแพทย์ ในการฉีดยาเข้าร่างกายผู้ป่วย ขณะที่ 

PAS เป็นการที่ผู้ป่วย “ฆ่า” ตัวเอง (suicide) ผู้ป่วยต้องกดปุ่มรับสารอันตรายเข้าร่างกายตัวเอง 

แพทย์มีบทบาทแค่ช่วยเหลือด้านข้อมูลและอุปกรณ์จ าเป็น การจ าแนกบทบาทว่าใครเป็นผู้ฆ่ามีนัยยะ

ส าคัญต่อการประเมินค่าทางศีลธรรมและปัญหาด้านการก าหนดขอบเขตหน้าที่ของแพทย์ แต่กรณี 

PAS ก็ยังมีการตั้งค าถามว่า แม้แพทย์จะไม่ได้ฆ่าแต่มองเห็นล่วงหน้าว่าการให้ความช่วยเหลือของ

แพทย์จะน าไปสู่ความตายก็อาจมีความผิดทางศีลธรรม อย่างทัศนะของคามม์ (Frances Kamm, 

1997) แต่ในงานวิจัยนี้จะไม่ไปวิเคราะห์ประเด็นดังกล่าว จากการอนุมานว่า ปัจเจกสามารถก าหนด
                                                           
7 E.J. Emanuel, "What is the Great Benefit of Legalizing Euthanasia or Physician-Assisted Suicide?," Ethics 109 
(3) (April), (1999): pp. 9-14. 
8 David J. Baggett, "On the Legality and Morality of Physician-Assisted Suicide," SOR Faculty Publications and 
Presentations  (1995): pp. 58-59.  
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ความตายของตัวเองได้เป็นส่วนหนึ่งของการเสาะแสวงชีวิตที่ดี การตายจึงไม่ใช่เรื่องไม่ดีเสมอไป 

ดังนั้นถ้าผู้ป่วยสมัครใจเลือก PAS ด้วยตนเองก็ถือว่าเพียงพอแล้วที่จะท าได้โดยไม่ผิดศีลธรรม ส าหรับ

ทั้งฝ่ายแพทย์และผู้ป่วย   

แนวคิดส าคัญที่สองคือ กรอบคิดแบบเสรีนิยมที่จะใช้ในงานวิจัย จะมุ่งเน้นที่แนวคิดของคัมมิ

สกีเป็นหลัก ที่เสนอว่า รัฐมีหน้าที่ในการอ านวยตัวเลือก PAS แบบสิทธิเชิงบวกในฐานะบริการด้าน

สุขภาพ บนการอ้างเหตุผลเรื่องสิทธิพ้ืนฐานที่บุคคลสามารถก าหนดชีวิตตนเอง (right to self-

determination) ซ่ึงแนวคิดของคัมมิสกีมีฐานมาจากทัศนะแบบโรนัลด์ ดอว์คิน (Ronald Dworkin) 

นักปรัชญาเสรีนิยมที่สนับสนุนการท า PAS ได้แบบสิทธิเชิงลบ โดยอ้างว่าบุคคลมีสิทธิที่จะก าหนด

ชีวิตตนเองในเรื่องที่ลึกซึ้งและเป็นส่วนตัว PAS จึงควรท าได้แบบการตกลงร่วมกันระหว่างแพทย์กับ

ผู้ป่วย โดยที่ไม่ควรมีความผิดทางกฎหมาย เพราะรัฐมีพันธะในการเอาใจใส่และปฏิบัติต่อประชาชน 

โดยไม่ให้เอกสิทธิ์แก่ค่านิยมหนึ่งของคนกลุ่มหนึ่ง จากจุดยืนนี้ ในแนวคิดแบบคัมมิสกี PAS จึง

สามารถเป็นสิทธิเชิงบวกเพ่ือประชาชนจะได้เข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียมกัน 

แนวคิดประการที่สามคือ แนวคิดเก่ียวกับสิทธิ์ (rights) โดยจะพยายามหาค าอธิบายว่า เมื่อ

นักเสรีนิยมในแนวคิดข้างต้นอ้างว่า บุคคลมีสิทธิในการตาย (right to die) เพราะบุคคลมีสิทธิในการ

ก าหนดชีวิตตัวเอง (right to self-determination)  ซ่ึงน าไปสู่สิทธิในการท า PAS นั้น เขาก าลัง

เรียกร้องความชอบธรรมอะไรจากคนอ่ืน ด้วยจุดเริ่มต้นนี้ ผู้วิจัยจึงจะอธิบายว่า เมื่อฝ่ายเสรีนิยมใน

งานวิจัยนี้พูดถึงสิทธิ์ คือการอ้างความชอบธรรมที่ปกป้องเสรีภาพหรืออัตตาณัติ (autonomy) ของ

เจ้าของสิทธิ์ เป็นสิทธิ์ที่ตั้งอยู่บน มโนทัศน์เรื่องการเลือกหรือเจตจ านง (the choice/will 

conception) ซึ่งจะต่างไปจากสิทธิ์ที่ตั้งอยู่บน มโนทัศน์เรื่องผลประโยชน์ (the interest/benefit 

conception) ที่อ้างความชอบธรรมบนการปกป้องผลประโยชน์ของผู้มีสิทธิ์ โดยไม่ได้พิจารณาการ

เลือกหรือเจตจ านงของเจ้าของสิทธิ์9 นโยบาย PAS จึงสนับสนุนได้ยากในความหมายหลัง เพราะรัฐ

สามารถปฏิเสธ PAS เพ่ือผลประโยชน์ของประชาชนโดยไม่เกี่ยวว่าเขาจะมีเจตนาหรือโอกาสในการ

เลือกหรือไม่ นอกจากนี้ยังอธิบายบทบาทของสิทธิ์ว่ามีหน้าที่แบบ สิทธิเสรีภาพ (liberty-right) ที่เป็น

เสรีภาพในการกระท า โดยที่ผู้อื่นมีพันธะในการไม่เข้าไปแทรกแซงขัดขวาง เป็นลักษณะแบบ สิทธิเชิง

ลบ (negative right) และ สิทธิในการเรียกร้อง (claim-right) ที่เป็นความชอบธรรมในการเรียกร้อง

ความช่วยเหลือจากผู้อื่น โดยที่ผู้อื่นมีพันธะต้องช่วย เป็นลักษณะแบบ สิทธิเชิงบวก (positive 
                                                           
9 L. W. Sumner, "Rights", in The Blackwell Guide to Ethical Theory, (Hugh Lafollette, (eds), MA, Oxford: 
Blackwell Publishing, 2000), pp. 288-305. 
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right)10 ดังนั้นเมื่อฝ่ายเสรีนิยมอ้างเหตุผลสนับสนุนสิทธิในการตายบน สิทธิในการก าหนดชีวิตตัวเอง 

โดยทั่วไปแล้วจึงเป็นการอ้างเสรีภาพที่จะกระท า ผู้อ่ืนจึงมีพันธะในไม่การแทรกแซง ซึ่งหากน าไปสู่

กรณีการท า PAS จึงหมายถึงเสรีภาพของผู้ป่วยและแพทย์ที่สมัครใจท า PAS โดยไม่ถูกเอาผิดทาง

กฎหมายจากรัฐ โดยทั่วไปจึงมีลักษณะแบบสิทธิเชิงลบ แต่อาจกลายสภาพเป็นสิทธิเชิงบวกได้ หาก

เสรีภาพในการตายเป็นเงื่อนไขจ าเป็นของสิทธิพ้ืนฐาน ตามแนวคิดของแบททินและคัมมิสกี 

แนวคิดประการที่สี่ แนวคิดพันธสัญญาของโทมัส สแคนลอน (Thomas Scanlon’s 

Contractualism) เป็นทฤษฎีทางจริยศาสตร์แบบพันธสัญญา (Social Contract Theory) ทีมุ่่งหา

หลักการที่คนทุกคนที่อยู่ในเงื่อนไขเดียวกันย่อมเห็นด้วยเหมือนกัน จากทฤษฎีทางญาณวิทยาด้านการ

ใช้เหตุผลที่มองว่าความสมเหตุสมผลของการตัดสินมีลักษณะเป็นสากล (universality of reason 

judgments) ผู้ที่มีเงื่อนไขเดียวกันและอยู่ในสถานการณ์หรือมีองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องแบบเดียวกัน 

เช่น การเติบโตในวัฒนธรรมเดียวกัน มีมโนทัศน์ด้านคุณค่าเหมือนกัน ฯลฯ ย่อมมีข้อตัดสินต่อ

สถานการณ์นั้นแบบเดียวกัน ผู้คนจึงมีเหตุผลเพียงพอที่จะสนใจเหตุผลของคนอ่ืนและแสวงหาการอ้าง

เหตุผลที่ผู้อ่ืนปฏิเสธไม่ได้ (justifiability to others) เพราะในกระบวนการใช้เหตุผลมีการท างาน

แบบ ทัศนคติที่แปรตามการตัดสิน (judgment-sensitive attitude)11 ที่ข้อตัดสินจะถูกพิจารณา

แบบสะท้อนหรือชั่งน้ าหนักเพ่ือเปรียบเทียบความสมเหตุสมผลกับข้อตัดสินอ่ืน ในการมีทัศนคติที่

ยอมรับหรือปัดตกว่าอะไรเป็นเหตุผล จริยธรรมพันธสัญญาแบบสแคนลอนจึงมีหลักการทางศีลธรรม

ที่ว่า การกระท านั้นถูกต้องหากมาจากหลักการที่สามารถอ้างเหตุผลต่อทุกคนที่ได้รับผลกระทบ แล้ว

ไม่มีผู้เกี่ยวข้องคนใดเลยสามารถปฏิเสธได้อย่างสมเหตุสมผล และในทางกลับกัน การกระท านั้นผิด

หากมาจากหลักการที่มีผู้อื่นสามารถปฏิเสธได้อย่างสมเหตุสมผล (reasonably reject)12 ค าตอบที่

เราได้จากหลักการนี้จึงเป็น หน้าที่ที่พึงมีต่อกัน (what we owe to each other) และเราจะพบได้ว่า

ความดี (the good) ที่ทุกคนน่าจะเห็นร่วมกันโดยไม่อาจปฏิเสธได้อย่างสมเหตุสมผล คือ ความอยู่ดีมี

สุข (well-being) เราจึงมีพันธะในฐานะผู้ใช้เหตุผล (rational agent) ในการเคารพเหตุผลที่จะมีชีวิต

อย่างอยู่ดีมีสุขของคนอ่ืน เพราะหากเราละเมิดก็อาจสะท้อนความบกพร่องของผู้ใช้เหตุผลในการ

ตระหนักถึงเหตุผลด้านคุณค่าดังกล่าว นอกจากนี้บุคคลยังมีเหตุผลเพียงพอที่จะต้องการโอกาสในการ

เลือก จากเหตุผลที่สะท้อนผ่านมโนทัศน์ คุณค่าของการเลือก (the value of choice) และเป็น
                                                           
10 Sumner, "Rights", pp. 294-95. 
11 T. M. Scanlon, "What We Owe to Each Other" (Cambridge, Massachusetts; London, England: Harvard 
University Press., 1998), p. 61.  
12 Scanlon, ibid., p. 4. 
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เหตุผลรองรับว่าหากบุคคลมีการตัดสินใจเลือกแล้ว โดยที่เขาสามารถเลือกทางอ่ืนได้แต่ไม่ท า เขาก็มี

ความรับผิดชอบต่อการเลือกของตนเอง อย่างไม่อาจโทษคนอื่นได้นอกจากโทษตัวเอง เป็นแนวคิดการ

สละสิทธิ์ (forfeiture view) ซ่ึงบุคคลนั้นสูญเสียฐานในการอ้างเหตุผลปฏิเสธได้อย่างสมเหตุผล มโน

ทัศน์ของสแคนลอนทั้งหมดที่กล่าวมานี้มีบทบาทในการใช้สนับสนุน PAS แบบสิทธิเชิงบวก 

 

3. วัตถุประสงค์และขอบเขตของการวิจัย 
 3.1 วัตถุประสงค์ 
 งานวิจัยฉบับนี้มีจุดประสงค์ท่ีจะสนับสนุนการอ้างเหตุผลให้ PAS เป็นสิทธิเชิงบวกในกรอบ

คิดแบบเสรีนิยมที่สะท้อนผ่านแนวคิดของเดวิด คัมมิสกี ซ่ึงเสนอให้ PAS เป็นบริการด้านสุขภาพที่รัฐ

มีหน้าที่ในการอ านวยตัวเลือกนี้ แนวคิดท่ีจะใช้สนับสนุนจึงจะต้องมีความสอดคล้องกับจุดยืนของเสรี

นิยมแบบดังกล่าว ผู้วิจัยจะเสนอว่าสามารถใช้แนวคิดในทฤษฎีพันธสัญญาของโทมัส สแคนลอน มา

เป็นฐานในการอ้างเหตุผลตอบข้อโต้แย้งที่เป็นไปได้ เพ่ือเสริมให้แนวคิดของคัมมิสกีมีความ

สมเหตุสมผลมากขึ้น 

3.2 ขอบเขตของการวิจัย 
งานวิจัยฉบับนี้จะศึกษาการอ้างเหตุผลสนับสนุน PAS แบบสิทธิเชิงบวกในกรอบคิดแบบเสรี

นิยม โดยวิธีปฏิบัติ PAS ในที่นี้คือการที่ผู้ป่วยท าอัตวินิบาตกรรม (suicide) เป็นการจบชีวิตตนเอง 

แพทย์มีบทบาทช่วยเหลือโดยให้ข้อมูลและจัดเตรียมอุปกรณ์จ าเป็นอย่างสารอันตราย ช่วยเจาะเลือด

เพ่ือต่อสายน้ าเกลือ แต่ผู้ป่วยจะเป็นผู้ด าเนินขั้นตอนสุดท้ายด้วยตนเองในการกดปุ่มหรือหมุนล้อให้

สารอันตรายเข้าสู่ร่างกาย โดย “ผู้ป่วย” ในงานวิจัยนี้จะหมายถึงกรณีผู้ป่วยโรคร้ายแรงและมี

สติสัมปชัญญะครบถ้วนขณะตัดสินใจท า PAS แล้วเท่านั้น ซึ่งการมีสติสัมปชัญญะแต่ตัดสินใจภายใต้

ความเจ็บปวดและแรงกดดันอันเป็นอิทธิพลต่อการตัดสินใจนั้นก็ถูกวิพากษ์ได้ว่าไม่มีคุณค่าของการใช้

เหตุผล (rationality) หรือไม่มีอัตตาณัติ จึงยังมีพ้ืนที่ให้วิเคราะห์ผู้ป่วยในนิยามนี้อยู่ ส่วนการเสนอให้ 

PAS เป็นสิทธิเชิงบวกในกรอบคิดแบบเสรีนิยมจะใช้แนวคิดของคัมมิสกีท่ีเสนอให้ PAS เป็นบริการ

ด้านสุขภาพเป็นขอบเขตการวิเคราะห์ โดยจะพยายามตอบข้อโต้แย้งที่เป็นไปได้สามประการ ประการ

แรกคือ การตัดสินใจภายใต้ความเจ็บปวดถือว่าไมม่ีคุณค่าของการใช้เหตุผลและไม่มีอัตตาณัติ 

ประการที่สองคือ ไม่ควรยอมรับตัวเลือก PAS แบบสิทธิเชิงบวกเพราะเป็นตัวเลือกที่กดดันผู้ป่วย และ

ประการที่สามคือ  ไม่ควรยอมรับตัวเลือก PAS เพราะสะท้อนมโนทัศน์ด้านคุณค่าท่ีกระทบคุณค่า

กระแสหลักในสังคม ที่มองว่าชีวิตมีคุณค่าภายในอย่างไม่อาจละทิ้งได้ตามเจตนา 
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4. ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 บทที่ 2 ของงานวิจัยนี้จะอภิปรายแนวคิดพ้ืนฐานเพ่ือความเข้าใจการท า PAS ในกรอบคิด

แบบเสรีนิยมแบบทั่วไป ก่อนที่สิทธินี้จะถูกเสนอในรูปแบบสิทธิเชิงบวก โดยเริ่มจากอภิปรายแนวคิด

สิทธิในการตายและวิธีปฏิบัติที่เก่ียวข้องอย่าง การท าการุณยฆาต (euthanasia) การปล่อยให้เสียชีวิต 

(letting die) และการท าอัตวินิบาตกรรมโดยได้รับความช่วยเหลือจากแพทย์ หรือ PAS (physician-

assisted suicide) เพ่ือให้สามารถมีจินตภาพถึงสถานการณ์สมมุติได้ จะศึกษาแนวคิดของนักเสรีนิยม

ผู้สนับสนุน PAS ที่มักถูกอ้างถึงและเป็นฐานคิดของคัมมิสกีอย่างแนวคิดของ โรนัลด์ ดอว์คิน 

(Ronald Dworkin, 1997) ที่มีทัศนะว่ารัฐควรยอมรับ PAS ในฐานะสิทธิเสรีภาพของประชาชน 

เพราะรัฐมีพันธะในการเอาใจใส่และปฏิบัติต่อประชาชนอย่างเท่าเทียมกัน และจะจ าแนกนิยามของ

สิทธิที่สะท้อนในแนวคิดนี้ เพ่ือความเข้าใจขอบเขตความชอบธรรมที่เจ้าของสิทธิ์มี และพันธะหน้าที่ที่

ก ากับผู้อ่ืน โดยแบ่งได้ตามลักษณะของเงื่อนไขคือสิทธิเชิงลบ (negative right) ทีม่ีบทบาทเป็นสิทธิ

เสรีภาพ (liberty-right) ในการกระท าโดยไม่ถูกแทรกแซงจากผู้อื่น และสิทธิเชิงบวก (positive 

right) ทีม่ีบทบาทเป็นสิทธิในการเรียกร้อง (claim-right) ซ่ึงผู้อื่นมีพันะในการให้ความช่วยเหลือ และ

เสนอว่าแม้ PAS อาจถูกยอมรับว่าไม่ผิดกฎหมายแต่ก็เป็นไปได้สิทธิ์นั้นจะเป็นโมฆะ จากการที่ผู้ป่วย

ไม่สามารถใช้สิทธิ์ได้หากไม่สามารถพบแพทย์ที่สมัครใจช่วย 

 บทที่ 3 ของงานวิจัยนี้จะพิจารณาแนวคิดของนักเสรีนิยมที่สนับสนุน PAS แบบสิทธิเชิงบวก

สองทัศนะ โดยที่ทั้งคู่อ้างเหตุผลบนสิทธิในการก าหนดชีวิตตนเอง (right to self-determination)  

ได้แก่แนวคิดของมาร์กาเร็ต พี. แบททิน  (Margaret P. Battin, 2005) ที่เสนอว่าในกรณีผู้ป่วยโรค

ร้ายแรงสิทธิในการท า PAS แบบสิทธิเชิงลบสามารถกลายสภาพเป็นสิทธิเชิงบวก โดยมีพันธะทาง

ศีลธรรม (moral obligation) เป็นสิ่งที่ก ากับแพทย์ แม้ว่าแพทย์จะไม่ช่วยท า PAS แต่ก็มีพันธะใน

การให้ความช่วยเหลืออย่างน้อยที่สุดคือแจ้งข้อมูลจ าเป็น และแนวคิดของเดวิด คัมมิสกี (David 

Cummiskey, 2004) ที่เสนอให้ PAS สามารถเป็นบริการด้านสุขภาพ เพราะเสรีภาพในการตายเป็น

เงื่อนไขจ าเป็นของสิทธิพ้ืนฐานในการก าหนดชีวิตตนเอง จึงเป็นหน้าที่ของรัฐในการอ านวยให้มี PAS 

แบบบริการด้านสุขภาพที่ประชาชนใช้บริการได้ท่ัวกัน เมื่อเปรียบเทียบแล้วแนวคิดของคัมมิสกีแสดง

ลักษณะของสิทธิเชิงบวกได้ชัดเจนกว่าจึงเลือกทัศนะนี้เป็นกรอบการวิเคราะห์ต่อไป โดยจะพิจารณา

ข้อโต้แย้งที่เป็นไปได้สามประการคือ การตัดสินใจภายใต้ความเจ็บปวดถือว่าไม่มีคุณค่าของการใช้

เหตุผลและไม่มีอัตตาณัติ การไม่ควรยอมรับตัวเลือก PAS แบบสิทธิเชิงบวกเพราะเป็นตัวเลือกที่
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กดดันผู้ป่วย และการไม่ควรยอมรับตัวเลือก PAS เพราะสะท้อนมโนทัศน์ด้านคุณค่าที่กระทบคุณค่า

กระแสหลักในสังคม 

 บทที่ 4 ของงานวิจัยนี้จะพิจารณาแนวคิดในทฤษฎีพันธสัญญาของโทมัส สแคนลอน 

(Thomas Scanlon) ในการตอบข้อโต้แย้งทั้งสาม เพื่อสนับสนุน PAS แบบสิทธิเชิงบวกในทัศนะ

ของคัมมิสกี จะใช้ทฤษฎีการใช้เหตุผลและทฤษฎีทางจริยธรรมร่วมด้วยกัน โดยมีมโนทัศน์เกี่ยวกับ

กระบวนการใช้เหตุผลเรื่อง ทัศนคติที่แปรตามการตัดสิน (judgment-sensitive attitude) เป็นแก่น

ส าคัญในการรองรับและเชื่อมโยงมโนทัศน์อื่นๆ เข้าด้วยกัน ซ่ึงท าให้สามารถอธิบายได้ว่าการเลือก

ภายใต้อิทธิพลที่เป็นสถานการณ์เบื้องหลังอย่างความเจ็บปวดและแรงกดดัน ยังคงมีคุณค่าของการใช้

เหตุผล และเพราะเหตุนั้นผู้ป่วยจึงมีความรับผิดชอบต่อการเลือกของตนเอง โดยที่ไม่อาจโทษใครอื่น

นอกจากตัวเอง เพราะเขามีโอกาสเลือกแบบอ่ืนได้แต่ไม่เลือก ตามแนวคิดสละสิทธิ์ (forfeiture 

view) ผู้ป่วยกลุ่มนี้จงึไม่อาจอ้างเหตุผลปฏิเสธนโยบายที่ยอมรับ PAS ได้อย่างสมเหตุสมผล รัฐจึงไม่

อาจใช้เหตุผลนี้มาปฏิเสธเช่นกัน และหากยอมรับ PAS แล้วมีประชาชนเปลี่ยนทัศนะจากท่ีเชื่อใน

ค่านิยมกระแสหลักว่าชีวิตมีคุณค่าภายในที่ไม่อาจละทิ้ง เปลี่ยนมายอมรับคุณค่าของชีวิตแบบที่บุคคล

ก าหนดความตายที่ดีได้ อาจไม่ใช่เรื่องไม่ดีอย่างที่ฝ่ายค้านน ามาเป็นเหตุผลปฏิเสธ PAS เพราะใน

แนวคิดแบบสแคนลอน เมื่อบุคคลมีการเปลี่ยนทัศนคติก็อาจเป็นเพราะข้อตัดสินอีกแบบมีความ

สมเหตุสมผลมากกว่า 

บทที่ 5 ของงานวิจัยนี้จะพิจารณาข้อโต้แย้งต่อมโนทัศน์ของสแคนลอน และยกตัวอย่าง

วิธีการที่ฝ่ายสนับสนุนสแคนลอนอาจจะใช้ตอบได้ โดยข้อโต้แย้งดังกล่าวจะต้องสามารถมีผลกระทบ

ต่อกรณี PAS กล่าวคือถ้าหาทางออกให้แนวคิดของสแคนลอนไม่ส าเร็จ ข้อโต้แย้งที่ยกมานี้จะสามารถ

ใช้เป็นเหตุผลแย้งนโยบายที่ยอมรับ PAS ได้ต่อไป ได้แก่ข้อโต้แย้งในทัศนะของอเล็กซ์ วอร์โฮเว่ (Alex 

Voorhoeve, 2007) ที่เสนอว่าแนวคิด คุณค่าของการเลือก (the value of choice) และ แนวคิด 

การสละสิทธิ์ (forfeiture view) เป็นหลักการที่ให้ผลลัพธ์ไม่ดีจึงไม่น่ายอมรับ และทัศนะของโยฮัน 

ฟริค (Johann Frick, 2016) ที่เสนอว่าหลักการทางศีลธรรมเรื่องการปฏิเสธอย่างสมเหตุสมผล 

(reasonably reject) เป็นหลักการที่ขัดแย้งกับอัชฌัติกญาณทางศีลธรรม (moral intuitions)  

บทที่ 6 จะเป็นการสรุปผลวิจัยของแต่ละบทและข้อเสนอแนะ 
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5. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
คาดว่าจะน าเสนอวิธีการตอบข้อโต้แย้งที่ฝ่ายเสรีนิยมผู้สนับสนุน PAS แบบสิทธิเชิงบวกจะ

สามารถน าไปอ้างเหตุผลสนับสนุนข้อเสนอของตนได้ โดยไม่ขัดแย้งกับจุดยืนส าคัญอย่าง สิทธิในการ

ก าหนดชีวิตตนเอง (right to self-determination) การมีอัตตาณัติ (autonomy) และการให้

ความส าคัญกับประโยชน์ของปัจเจกโดยไม่ใช้ผละประโยชน์มวลรวมเป็นที่ตั้ง และคาดว่าจะได้

แนวทางทีฝ่่ายเสรีนิยมจะสามารถใช้มโนทัศน์ด้านเหตุผลและจริยธรรมในทฤษฎีพันธสัญญาแบบ

สแคนลอนมาเป็นโครงสร้างอธิบาย PAS แบบสิทธิเชิงบวกให้มีความถูกต้องทางศีลธรรมได้อย่าง

แข็งแกร่งและรัดกุมมากขึ้น 
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บทที่ 2  
PAS ในกรอบคิดแบบเสรีนิยม 

 

PAS (physician-assisted suicide ) คือวิธีปฏิบัติอันเป็นส่วนหนึ่งของเนื้อหาสิทธิในการ

ตาย (right to die) ที่เก่ียวกับมโนทัศน์เรื่องความตายที่ดีหรือการตายอย่างมีศักดิ์ศรี สิทธิในการตาย

เป็นมโนทัศน์ที่มักถูกถกเถียงว่ามีพ้ืนฐานมากจากอะไร มีค าตอบหลายทัศนะเช่น สิทธิในการตายมีอยู่

เพราะเรายอมรับว่ามีสิทธิหรือคุณค่าอ่ืนเช่น สิทธิในการก าหนดชีวิตตัวเอง (right to self-

determination)  สิทธิในความเป็นเจ้าของ (rights of ownership) และมโนทัศน์เรื่องอัตตาณัติส่วน

บุคคล (personal autonomy) ในการคัดค้านสิทธิในการตายจึงท าได้จากการโต้แย้งมโนทัศน์พื้นฐาน

ดังกล่าว บางครั้งท่าทีที่ใช้ขึ้นอยู่กับว่าสิทธิในการตายแสดงออกผ่านแนวปฏิบัติอะไร เป็นท า

อัตวินิบาตกรรม (suicide) แบบ PAS หรือเป็นการการุณยฆาต (euthanasia) แบบเชิงรุกหรือกา

รุณยฆาตเชิงรับอย่างการปล่อยให้เสียชีวิต (letting die) มีความแตกต่างอย่างมีนัยยะส าคัญ เพราะ

ทั้งสามเจอกับข้อสนับสนุนและโต้แย้งจากลักษณะปฏิบัติและผลลัพธ์ที่แตกต่างกัน บางทัศนะอาจ

สนับสนุน PAS มากกว่าการุณยฆาตเชิงรุก (active voluntary euthanasia หรือ AVE) เพราะเชื่อว่า

สามารถหลีกเลี่ยงปัญหาที่เก่ียวกับจรรยบรรณแพทย์ได้ บางทัศนะอาจสนับสนุนการปล่อยให้เสียชีวิต  

(letting die) แต่ไม่สนับสนุน PAS และ AVE  เพราะเชื่อว่าการคาดการณ์ล่วงหน้าได้ว่าจะเกิด

อันตราย (foreseeing harm) ไม่เท่ากับการลงมือฆ่าหรือมีเจตนากระท าอันตราย (intending harm) 

และบางทัศนะก็อาจแย้งว่าปัญหาประการต่างๆ ที่ PAS ต้องเจอล้วนเป็นปัญหาที่การปล่อยให้

เสียชีวิต  (letting die) ต้องเจอเช่นกัน ถ้าสังคมยอมรับการปล่อยให้เสียชีวิต (letting die) ได้จึงควร

ยอมรับ PAS ได้ด้วย เพราะท้ังสองมีเป้าหมายการกระท าแบบเดียวกันและอยู่ในสถานการณ์เงื่อนไข

เดียวกัน หากยอมรับวิธีแรกแต่ไม่ยอมรับวิธีหลังก็อาจเป็นความไม่สอดคล้องของจุดยืนในการอ้างเหตุ

ผลได้ ซึ่งการเปรียบเทียบสองวิธีปฏิบัตินี้เป็นเหตุผลที่ฝ่ายเสรีนิยมมักใช้ จึงจ าเป็นที่จะวิธีปฏิบัติต่างๆ 

ในสิทธิในการตาย เพ่ือการสามารถมีจินตภาพต่อสถานการณ์สมมุติท่ีนักเสรีนิยมอ้างถึง  

 เนื้อหาในบทนี้จึงจะอภิปรายแนวคิดเรื่องสิทธิในการตาย ด้านความหมายและวิธีปฏิบัติ 

แนวคิดเสรีนิยมโดยภาพรวมต่อประเด็น PAS แนวคิดเสรีนิยมที่มักถูกอ้างถึงอย่างทัศนะของโรนัลด์ 

ดอว์คิน (Ronald Dworkin) ที่สนับสนุน PAS บนสิทธิในการก าหนดชีวิตตัวเอง (right to self-

determination) และสิทธิของประชาชนในการได้รับการเอาใจใส่และปฏิบัติอย่างเท่าเทียมจากรัฐ 

(right to equal concern and treatment) และจะจ าแนกนิยามสิทธิที่สะท้อนอยู่ในแนวคิด
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ดังกล่าว เพื่อความเข้าใจว่าเมื่อนักเสรีนิยมเรียกร้องสิทธิในการท า PAS เขามีขอบเขตการเรียกร้อง

และหน้าที่อันเป็นพันธะต่อผู้อ่ืนแค่ไหน ซึ่งจะเป็นประเด็นให้นักเสรีนิยมบางส่วนสนับสนุน PAS แบบ

สิทธิเชิงบวกในบทต่อไป 

 

1. สิทธิในการตาย 
สิทธิในการตาย (right to die) คือแนวคิดที่สนับสนุนว่ามนุษย์สามารถเลือกความตายของ

ตัวเองได้ เพ่ือแสดงหาความตายที่ดี หรือการได้ตายอย่างสงบ สิทธิในการตายจึงอาจเข้าใจได้ว่าเป็น

ส่วนหนึ่งของแนวคิดสิทธิในการมีชีวิต (right to life) ที่ไม่ใช่แค่การมีชีวิตอยู่ (bare existence) แต่

เป็นการมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพขั้นต่ า (minimum quality) บางอย่าง ซึ่งอาจหมายถึงสิ่งที่ดีที่มนุษย์

ยอมรับโดยพื้นฐานอย่างความสัมพันธ์ไปจนถึงการมีอิสระจากความเจ็บปวด ดังนั้นเมื่อปัจจักมีการ

ตัดสินใจว่าคุณภาพของชีวิตตกต่ ากว่ามาตรฐานที่ตนเองยอมรับได้ หากว่ามีความปรารถนาและ

เหตุผลเพียงพอเขาก็มีสิทธิที่จะตาย และถ้าพิจารณาจากมุมมองแบบมนุษยธรรมก็จะมีนัยยะต่อไปว่า 

เขามีสิทธิส่วนเสริม (supplementary right) ในการได้รับความช่วยเหลือจากวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

(medical science) ที่สามารถช่วยให้ผู้คนตายได้อย่างง่ายดายและไร้ความเจ็บปวด13 ทัศนะเช่นนี้จะ

มีน้ าหนักมากข้ึนเมื่อพิจารณาร่วมกับสถานการณ์ของผู้ป่วยโรคร้ายแรงหรือเรื้อรังที่รักษาไม่หาย ที่

ความสามารถในการมีชีวิตอยู่ด้วยตัวเองถดถอยลงเรื่อยๆ จากโรคที่ร้ายแรงขึ้น เช่น ร่างกายอ่อนแอ

ลงจนสูญเสียความสามารถในการเดินไปเข้าห้องน้ าด้วยตนเอง สูญเสียความสามารถในการลุกข้ึนนั่ง

รับประทานอาหารด้วยตนเอง ฯลฯ โดยยังไม่รวมความเจ็บปวดของร่างกาย ค าว่า “คุณภาพขั้นต่ า

ของชีวิตที่ดี” ของแต่ละคนจึงเป็นสัมพัทธ์ และถ้ามันต่ าลงจนผู้ป่วยตัดสินใจที่จะตายโดยไม่ได้รับ

ความช่วยเหลือจากวิทยาศาสตร์การแพทย์ เขาก็จ าต้องท าอัตวินิบาตกรรม (suicide) ในการจบชีวิต

ตนเอง ซึ่งบุคคลทั่วไปมีข้อจ ากัดในวิธีการท าให้เป็นการฏิบัติที่ไม่ปลอดภัยและอาจเรียกได้ว่าเป็น

โศกนาฏกรรม เมื่อมองจากการมีมนุษยธรรมผู้ป่วยจึงควรมีสิทธิส่วนเสริมเพราะแบบนี้ 

กรณีดังกล่าวจะเห็นภาพชัดผ่านสถานการณ์ของผู้ป่วยชาวอเมริกัน แคเธอรีน บริเทนบาค 

เมซ (Catherine Breitenbach Mace) หญิงวัย 43 ปีที่ท าอัตวินิบาตกรรมโดยการกระโดดสะพานลง

ไปในแม่น้ าเย็นเฉียบในฤดูหนาวของอเมริกา เพราะความทรมานจากโรคทางพันธุกรรมทางสมองที่

                                                           
13 A. C. Grayling, ""Right To Die": The Moral Basis Of The Right To Die Is The Right To Good Quality 

Life," BMJ: British Medical Journal Vol. 330 (Apr. 9, 2005). 
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รักษาไม่หายคือ โรคฮันติงตัน (Huntington's disease) ที่ร่างกายจะมีอาการชักกระตุกและมีภาวะ

สมองเสื่อม เมื่ออาการรุนแรงขึ้นในระยะหลังผู้ป่วยจะต้องอยู่ในภาวะผู้ป่วยติดเตียงและรับอาหารทาง

สายยาง เมซทรมานกับโรคนี้มา 15 ปี และพิจารณาตัวเลือก PAS ในรัฐออเรกอนหรือรัฐเวอร์มอนต์ 

แต่เพราะอาการของโรคไม่เข้าข่ายการเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบที่แพทย์วินิจฉัยว่ามีชีวิตถึงแค่หก

เดือนจึงไม่สามารถท า PAS ได้ ก่อนที่อาการจะลุกลามถึงขั้นนั้น เมซจึงเลือกแอบออกจากบ้าน

กลางดึกเพ่ือจบชีวิตตนเองโดยการกระโดดสะพาน ท่ามกลางความโศกเศร้าของครอบครัวที่พบศพ 

ไม่ใช่เพียงเพราะการจากไปของเมซ แต่เพราะวิธีการและสถานการณ์ชีวิตอย่างที่พ่ีชายของเมซกล่าว

ว่า “เธอไม่ชอบน้ าเย็น...เธอไม่จ าเป็นต้องตายเพียงล าพัง”14 ซึ่งการเสียชีวิตในการท า PAS จะเป็น

สถานการณ์ที่ต่างจากนี้ ด้านวิธีการที่ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบและไร้ความเจ็บปวด และสามารถจาก

ไปโดยมีครอบครัวอยู่เคียงข้างบอกลา เพราะฎหมายโดยทั่วไปที่ไม่ได้ยอมรับการช่วยเสียชีวิต 

(assisted suicide) นั้น แม้แต่ครอบครัวก็ให้ความช่วยเหลือไม่ได้ และอยู่ร่วมขณะผู้ป่วยท า

อัตวินิบาตกรรมไม่ได้ เพราะถือว่ามีความผิดฐานที่เห็นผู้อ่ืนมีอันตรายถึงชีวิตแล้วไม่ช่วย15 

ปัจจุบันนี้ สิทธิในการตายในแง่วิธีปฏิบัติยังคงเป็นที่ถกเถียงด้านศีลธรรมและการยอมรับทาง

กฎหมาย ส่วนใหญ่แล้วหลายประเทศยังไม่ให้การยอมรับ แต่ก็มีบางส่วนที่ยอมรับสิทธิในการตาย

อย่างถูกต้องตามกฎหมายในเงื่อนไขและวิธีที่ต่างกันไป เช่น เนเธอร์แลนด์อนุญาตให้ผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายที่ทรมานจากการป่วย16 และมีสติสัมปชัญญะสามารถขอให้แพทย์ท า AVE (active voluntary 

euthanasia หรือการุณยฆาตเชิงรุก) ได้ บางรัฐในสหรัฐอเมริกาอย่างรัฐออเรกอน และประเทศ

สวิสเซอร์แลนด์ที่อนุญาตให้ผู้ป่วยจบชีวิตรูปแบบ PAS ส่วนในประเทศไทยยังไม่มีการยอมรับ PAS 

และ AVE แตย่อมรับสิทธิในการตายแบบการุณยฆาตเชิงรับ (passive voluntary euthanasia) 

รูปแบบการปล่อยให้เสียชีวิต (letting die) เท่านั้น ที่ผู้ป่วยใช้วิธีแสดงเจตจ านงหยุดการรักษาตาม 

พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 2550 มาตรา 12 ที่บัญญัติว่า “บุคคลมีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์

                                                           
14 Frank Daniels III, "Brother fights for 'death with dignity' after sister's suicide," (20 May 2015). Date accessed 5 
September 2021, https://www.usatoday.com/story/news/nation/2015/05/20/brother-fights-for-death-with-
dignity/27609961/  
15 มาตรา ๓๗๔  ผู้ใดเห็นผู้อื่นตกอยู่ในภยันตรายแห่งชีวิตซึ่งตนอาจช่วยได้โดยไม่ควรกลัวอันตรายแก่ตนเองหรือผู้อื่นแต่ไม่ช่วย
ตามความจ าเปน็ ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ [อัตราโทษ แก้ไขเพ่ิมเติม
โดยมาตรา ๖ แห่งพระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ ๒๒) พ.ศ. ๒๕๕๘] ดู ดร.ทวีป ศรีน่วม, "ประมวล
กฎหมายอาญา", สถาบันนิติธรรมาลัย. [ออนไลน์], [เข้าถึงเมื่อ 28 กรกฎาคม 2564] ed. (2558). 
https://www.drthawip.com/criminalcode/1-60. 
16 "suffering hopelessly and unbearably". 

https://www.usatoday.com/story/news/nation/2015/05/20/brother-fights-for-death-with-dignity/27609961/
https://www.usatoday.com/story/news/nation/2015/05/20/brother-fights-for-death-with-dignity/27609961/
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จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพ่ือยุติการ

ทรมานจากการเจ็บป่วยได้ การด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตาม

หลักเกณฑ์และวิธีการที่ก าหนดในกฎกระทรวง เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตาม

เจตนาขอบุคคลตามวรรคหนึ่งและวมิให้ถือว่าการกระท านั้นเป็นความผิดและให้พ้นจากความรับผิด

ทั้งปวง”17 วิธีการปล่อยให้เสียชีวิต (letting die) ตามมาตรา 12 นี้ คือการแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าว่า 

เมื่อถึงวาระสุดท้ายของชีวิต ผู้ป่วยขอใช้สิทธิจากไปตามธรรมชาติ โดยไม่ประสงค์จะให้ใช้เครื่องมือ

ต่างๆ มายืดความตายออกไป หลักการของมาตรา 12 จึงมิใช่การเร่งให้ตายเร็วขึ้น18 แบบ PAS หรือ 

AVE 

 

1.1 วิธีปฏิบัติ PAS (physician-assisted suicide) 
สิทธิในการตายในภาคปฏิบัติสามารถจ าแนกประเภทตามความสมัครใจและไม่สมัครใจของ

เจ้าของสิทธิ์หรือผู้ป่วย แบ่งได้เป็นสองประเภท คือ 
1.) ปัจเจกเป็นผู้รับการกระท า (passive) เรียกว่า การุณยฆาตเชิงรับแบบสมัครใจ (passive 

voluntary euthanasia) คือ การที่ผู้ป่วยเลือกที่จะเสียชีวิตโดยมีเจตนาให้แพทย์หยุดการรักษา หรือ

การถอดเครื่องประทังชีวิต อาจถูกเรียกในนาม การปล่อยให้เสียชีวิต (letting die) เพ่ือให้เสียชีวิต

ตามธรรมชาติโดยไม่ยื้อระยะเวลาต่อด้วยวิทยาศาสตร์การแพทย์  

2.) ปัจเจกเป็นผู้กระท า (active) ที่นอกจากการท าอัตวินิบาตกรรม (suicide) ก็มีวิธีอ่ืนคือ 

การท าอัตวินิบาตกรรมโดยได้รับความช่วยเหลือจากแพทย์ (physician-assisted suicide หรือ PAS) 

ที่ผู้ป่วยจะเป็นผู้รับสารอันตรายเข้าร่างกายด้วยตนเอง อย่างการกดปุ่มให้สารอันตรายไหลเข้าร่างกาย  

ผู้ป่วยจึงเป็นผู้ฆ่าตัวเอง โดยแพทย์มีบทบาทในการให้ความช่วยเหลือด้านข้อมูลและอุปกรณ์จ าเป็น

เท่านั้น และ การุณยฆาตเชิงรุกแบบสมัครใจ (active voluntary euthanasia หรือ AVE บางที่อาจ

เรียกว่า mercy killing อย่างไม่เป็นทางการ) คือการที่แพทย์มีบทบาทเชิงรุกในขั้นตอนสุดท้ายของ

                                                           
17 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ, "พ.ศ. 2550." [เข้าถึงเมื่อ 5 กันยายาน 2564] 
https://www.dms.go.th/backend/Content/Content_File/Information_Center/Attach/25621124013609AM_17.pd
f 
18 ศาสตราจารย์แสวง บุญเฉลิมวิภาส, รู้ไว้ให้รอบ ตอบเร่ืองมาตรา 12 พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 (ส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.), พิมพ์คร้ังที่ 1 ตุลาคม 2559).  
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การจบชีวิตผู้ป่วยมากกว่า กล่าวคือแพทย์เป็นผู้ฆ่า เช่น แพทย์ฉีดสารอันตรายเข้ากระแสเลือดตาม

การร้องขอของผู้ป่วย 

เราสามารถมีจินตภาพต่อแนวคิดการท า PAS ที่สะท้อนผ่านกรณีปฏิบัติจริงที่ได้รับความ

สนใจจากสื่อสากลและในไทย เมื่อวันที่ 10 พฤษภาคม ปีค.ศ. 2018 ที่เดวิด กู๊ดดอลล์ (David 

Goodall) นักวิทยาศาสตร์ชาวออสเตรเลียผู้มีอายุ 104 ปี เดินทางไปจบชีวิตตัวเองที่ประเทศ

สวิสเซอร์แลนด์กับคลินิก “Life Circle” โดยที่เขาไม่ได้เป็นโรคร้ายแรงแต่เพราะความชราภาพท าให้

คุณภาพชีวิตของเขาลดต่ ากว่าที่เขาจะยอมรับว่าเป็นคุณภาพชีวิตที่ดี ในกระบวนการท า PAS ปัจเจก

จะต้องตอบค าถามกับแพทย์เพ่ือยืนยันว่าเขามีจิตใจและสติสัมปชัญญะปกติ มีการรับรู้และสมัครใจว่า

เขาก าลังจะท า PAS ส่วนในขั้นตอนท าให้เสียชีวิตนั้นเป็นการฉีดสารโซเดียมเพนโทบาร์บิทอล 

(phenobarbital) หรือที่รู้จักในชื่อทางการค้าว่า “เนมบูทอล” (Nembutal) มักถูกใช้เป็นยาระยับ

ประสาทหรือยาสลบที่ถ้าได้รับเกินขนาดจะท าให้เสียชีวิต จะรับเข้าร่างกายผ่านสายยางที่เจาะติดไว้ที่

แขน โดยปัจเจกจะเป็นผู้หมุนล้อเปิดให้สารไหลเข้าไปเอง ในกรณีของกู๊ดดอลด้วยอายุมากท าให้มี

ความขัดข้องในการออกแรงหมุน แต่แพทย์ก็แก้ไขโดยเปลี่ยนวิธีเป็นให้เขากดปุ่มด้วยตัวเอง กู๊ดดอลล์

เสียชีวิตขณะฟังเพลง “Ode to Joy” ของบีโธเฟน (Beethoven) และครอบครัวที่เคียงข้าง19 

จากกรณีตัวอย่างนี้สะท้อนให้เห็นว่าอุดมการณ์ของ PAS ไม่ใช่แค่การจบชีวิต แต่เป็นการจบ

ชีวิตอย่างมีคุณภาพ หรือบางทัศนะอาจเรียกว่าเป็นการจบชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี ในรูปแบบและสภาพที่

สงบโดยปัจเจกหรือผู้ป่วยไม่ต้องใช้วิธีที่เป็นการท าร้ายตัวเองหรือก่อให้เกิดความเจ็บปวด ซึ่งบทบาท

ของสถาบันหรือแพทย์มีหน้าที่ในการเอ้ืออ านวยข้อมูลและอุปกรณ์จ าเป็น ปัจเจกหรือผู้ป่วยจะด าเนิน

ขั้นตอนสุดท้ายด้วยตัวเอง และอาจรวมถึงคุณค่าส าหรับผู้ป่วยและครอบครัวในการอยู่เคียงข้างและ

บอกลาในวาระสุดท้าย ตรงกันข้ามกับสถานการณ์ของเมซผู้ป่วยโรคฮันติงตันในตัวอย่างข้างต้น สิ่งที่

สะท้อนผ่านตัวอย่างทั้งสองจึงน่าจะสะท้อนเหตุผลของฝ่ายสนับสนุน PAS ได้ 

วิธีการ PAS และ AVE มักถูกพูดถึงในบริบทเดียวกันเพราะมีวิธีปฏิบัติคล้ายกัน แต่มีเส้นแบ่ง

กั้นอยู่อย่างมีนัยยะส าคัญต่อการถกเถียงปัญหาทางจริยธรรม คือบทบาทของผู้ฆ่าและการเป็นผู้เลือก

เสียชีวิตด้วยตัวเองของผู้ป่วย กล่าวคือการที่ผู้ป่วยด าเนินการขั้นต้อนสุดท้ายด้วยตัวเองมีบทบาทเป็น

สัญลักษณ์ (symbol) ของการเป็นผู้ควบคุมหรือก าหนดความตายของตนเอง เป็นหลักฐานยืนยัน
                                                           
19 Philip Oltermann, "David Goodall, Australia's oldest scientist, ends his own life aged 104." Date accessed, 7 
September 2021. https://www.theguardian.com/society/2018/may/10/david-goodall-australias-oldest-
scientist-ends-his-own-life-at-104  

https://www.theguardian.com/society/2018/may/10/david-goodall-australias-oldest-scientist-ends-his-own-life-at-104
https://www.theguardian.com/society/2018/may/10/david-goodall-australias-oldest-scientist-ends-his-own-life-at-104
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ความปรารถนาที่จะตายของผู้ป่วยและยังสื่อนัยถึงความรับผิดชอบต่อทางเลือกของตัวเองด้วย ท าให้

อาจเป็นการกระท าที่มีปัญหาทางศีลธรรมน้อยกว่า AVE เพราะชัดเจนว่าเป็นการฆ่าตัวเอง ไม่ได้ถูกฆ่า

โดยผู้อ่ืน20 

วิธีปฏิบัติ PAS อาจถูกเรียกในนามอ่ืนเช่น การเสียชีวิตโดยได้รับความช่วยเหลือทาง

การแพทย์ (medically assisted dying) การเสียชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี (death with dignity) ตัวเลือก

ในการเสียชีวิต (end-of-life option) หรือความช่วยเหลือในการตาย (aid-in-dying) อย่างที่องค์กร 

“Death with Dignity” ในสหรัฐอเมริกาอธิบายไว้ว่า “PAS เป็นชื่อเรียกจากฝ่ายค้านที่ท าให้ผู้คน

ปลีกตัวออกห่างจากหลักการของค์กร เพ่ือบุคคลที่ก าลังจะตายได้มีตัวเลือกในการเร่งความตายที่

ก าลังมาถึงอยู่แล้วให้เร็วขึ้น จึงไม่ใช่การท าอัตวินิบาตกรรม (suicide)  แต่เป็นการหาศักดิ์ศรีขณะจาก

โลกนี้ไป เขาร่วมกระท าการเพ่ือลดความทรมานในช่วงเวลาสุดท้าย ไม่ใช่เพ่ือฆ่าตัวเอง; มะเร็ง (หรือ

โรคอ่ืนในเงื่อนไขเดียวกัน) คือสิ่งที่ฆ่าเขา”21 ในมุมมองนี้การแยกระหว่าง การอัตวินิบาตกรรมหรือ

การฆ่าตัวตาย (suicide) และ การตาย (dying) มีนัยยะส าคัญ เพราะสามารถเข้าใจว่า 

อัตวินิบาตกรรม (suicide)  เป็น “ผลของการคิดสั้นท าลายตัวเองของปัจเจก”22 ขณะที่ การท า

อัตวินิบาตกรรมโดยได้รับความช่วยเหลือทางการแพทย์ (physician-assisted suicide) มีลักษณะ

เป็น “ตัวเลือกที่เป็นลัพธ์ของการไตร่ตรองอย่างละเอียดแล้ว”23 จากมุมมองว่าทั้งสองมีบริบทต่างกัน

โดยพื้นฐาน การจบชีวิตแบบหลังจึงไม่ควรถูกเรียกเป็นอัตวินิบาตกรรม (suicide) เพ่ือเลี่ยงชื่อที่เป็น

มลทิน (stigma) ที่สื่อความรู้สึกด้านลบเชิงศีลธรรม การท าตามอารมณ์ชั่ววูบ (impulsiveness) และ

หลีกเลี่ยงการถูกเข้าใจรวมว่ากระท าไปด้วยความเจ็บป่วยทางจิตใจ (mental illness)24 

                                                           
20 Dixon Nicholas Dixon, "On the Difference between Physician‐Assisted Suicide and Active Euthanasia," 
Hastings Center Report 28 (5)  (1998). 
21 Death with Dignity, “Terminology of Assisted Dying,”  https://www.death-withdignity.org/terminology/, 
accessed September 13, 2017 as cited in Phoebe Friesen, "Medically Assisted Dying and Suicide: How Are 
They Different, and How Are They Similar?," Hastings Center Report 50, no. 1 (2020): p. 32. 
22 Death with Dignity, “Glossary of Terms,” https://www.deathwithdignity.org/assisted-dyingglossary/, accessed 
February 6, 2018 as cited in Friesen, "Medically Assisted Dying and Suicide: How Are They Different, and How 
Are They Similar?," p. 33. 
23 L. W., “A Terminally Ill Patient’s Right to Die,” Write the World, March 18, 2016, 
https://writetheworld.com/groups/1/shared/11180/version/26139. as cited in Friesen, ibid. 
24 Friesen, ibid., pp. 34-35. 

https://www.death-withdignity.org/terminology/
https://www.deathwithdignity.org/assisted-dyingglossary/
https://writetheworld.com/groups/1/shared/11180/version/26139
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แต่ก็มีข้อเห็นแย้งจากฟีบี้ ฟรีเซน (Phoebe Friesen) ที่ค้านว่า อัตวินิบาตกรรม (suicide) 

และการได้รับความช่วยเหลือในการจบชีวิต (medically assisted dying) มันไม่ได้มีเส้นแบ่งมันไม่ได้

เส้นแบ่งที่ชัดเจนขนาดนั้น โดยเฉพาะในการพยายามแบ่งแยกระหว่างการท าอัตวินิบาตกรรมจาก

ความเจ็บป่วยทางร่างกาย (physical suffering) และการท าอัตวินิบาตกรรมจากความเจ็บป่วยทาง

จิตใจ (psychological suffering) ในการพยายามแบ่งเช่นนั้นก็อาจไปเพิ่มมลทินให้กับการฆ่าตัวตาย 

ท าให้เรื่องการปลิดชีวิตตัวเองยากท่ีจะพูดถึงข้ึนไปอีก และเป็นผลลัพธ์ที่ดูจะย้อนแย้งกับมโนทัศน์ที่

องค์กร “Death with Dignity” ให้ความส าคัญอย่าง ศักดิ์ศรี ความทรมาน และอัตตาณัติ25 ขณะที่

การเรียกวิธีปฏิบัติว่า PAS นัน้ให้ผลลัพธ์ที่ต่างไปในการสื่อความหมายว่า “บางครั้งการควบคุมความ

ตายของตัวเองสามารถน าไปสู่ความตายที่ดีกว่า และมันมีเหตุผลอันสมเหตุสมผล (rational reason) 

ปัจเจกอาจจะปรารถนาการจบชีวิตตัวเอง”26 

ด้วยเหตุผลดังกล่าว งานวิจัยนี้จึงเรียกวิธีปฏิบัติข้างต้นว่า PAS มากกว่า เพราะสะท้อนถึง

เจตจ านงและบทบาทผู้ฆ่าซึ่งคือผู้ตายเอง เน้นว่าบทบาทของแพทย์เป็นเพียงช่วยให้มีตัวเลือกเท่านั้น 

แม้ว่าทั้งสองมีประเด็นปัญหาที่ซ้อนทับกัน เช่น การยอมรับได้หรือไม่เชิงศีลธรรมที่ผู้ป่วยจะจบชีวิต

ตัวเอง หรือความขัดแย้งเชิงศีลธรรมต่อจรรยาบรรณของแพทย์ในการมีส่วนร่วมจบชีวิตผู้ป่วย แต่ 

PAS มีลักษณะส าคัญท่ีเป็นเส้นแบ่งนิยามคือจะต้องด าเนินขั้นตอนสุดท้ายในการปลิดชีวิตด้วยตัว

ผู้ป่วยเอง เป็นหนึ่งในสาเหตุที่บางฝ่ายสนับสนุน PAS แต่ไม่สนับสนุน AVE เพราะอย่างหลังกระท า

โดยแพทย์27 กรณี AVE แพทย์มีบทบาทโดยตรงในการท าให้ผู้ป่วยถึงแก่ความตาย แม้ว่าจะมาจาก

เจตนาของผู้ป่วย แต่อาจมองได้ว่าแพทย์มีบทบาทเป็นผู้ฆ่า จึงอาจเกิดความกังวลว่าจะขัดกับหน้าที่

ของแพทย์หรือจรรยาบรรณที่แพทย์ต้องให้ค าปฏิญาณ (Hippocratic oath) ด้วยเหตุผลเดียวกัน 

งานวิจัยนี้จึงมุ่งประเด็นที่ PAS เป็นหลัก 

ถ้า PAS ถือได้ว่าเป็นการท าอัตวินิบาตกรรมที่สื่อว่าผู้ป่วยมีการตัดสินใจและมีเจตนาจบชีวิต

ตัวเอง ซึ่งเป็นสาเหตุจ าเป็นเดียวกันกับการที่ผู้ป่วยขอหยุดการรักษาหรือขอถอดเครื่องประทังชีวิต ก็

จะสังเกตได้ว่าส่วนมากการปล่อยให้ตาย (letting die) ได้รับการยอมรับเชิงศีลธรรมจนไปถึงยอมรับ

เชิงกฎหมาย ขณะที่ PAS เปน็ที่ถกเถียงมากกว่า นักเสรีนิยมบางกลุ่มจะจึงเสนอว่า PAS ควรได้รับ

การยอมรับด้วยเหตุผลเดียวกัน เพราะท้ังสองมีเป้าหมายของการกระท าเหมือนกัน 
                                                           
25 Friesen, ibid., pp. 39-40. 
26 Friesen,  ibid., p. 40. 
27 Dixon, "On the Difference between Physician‐Assisted Suicide and Active Euthanasia," pp. 25-29.
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2. แนวคิดจริยธรรมต่อ PAS ของเสรีนิยม 
นักปรัชญาฝ่ายเสรีนิยมจ านวนไม่น้อยที่ให้ความสนใจกับสิทธิในการตาย ส่วนใหญ่ยอมรับใน

ฐานะสิทธิเสรีภาพที่จะกระท าของปัจเจก โดยอาจสนับสนุนจากฐานคิดที่ต่างกัน เช่น แนวคิดท่ีอ้าง

เหตุผลว่า ปัจเจกมีสิทธิในการตายเพราะปัจเจกมีสิทธิในการเป็นเจ้าของตนเอง (right of 

ownerships) โรเบิร์ต โนซิค (Robert Nozick) ที่มองว่าปัจเจกสามารถท าอัตวินิบาตกรรม (suicide) 

เพราะมนุษย์เป็นเจ้าของตัวเองทั้งแรงงาน ร่างกาย และชีวิต28 การจะท า PAS หรือ AVE แม้กระทั่ง

การท าอัตวินิบาตกรรมโดยทั่วไปจึงไม่เป็นปัญหาและกฎหมายไม่จ ากัดเสรีภาพดังกล่าว หรือทัศนะที่มี

ฐานจากแนวคิดเรื่องอัตตาณัติส่วนบุคคล (personal autonomy) แบบโจเอล ฟีนเบิร์ก (Joel 

Feinberg) ที่มองว่าแนวทางการด ารงชีวิตที่บุคคลควรเสาะแสวงคือการเป็นผู้มีอัตตาณัติ 

(autonomous persons) ในการพยายามจะสามารถมีเป้าหมายของตัวเอง (self-directedness) 

ท่ามกลางปัจจัยภายนอกที่เข้ามากระทบการพิจารณาตัดสินใจของปัจเจก การแสดงออกซ่ึงสิทธิใน

การตายอย่างการท าอัตวินิบาตกรรม (suicide) PAS และ AVE เป็นหนึ่งในรูปแบบการเลือกที่ปัจเจก

แสดงออกถึงความเป็นตัวเองอย่างลึกซึ้ง เกี่ยวกับสิ่งที่เขารับเป็นแก่นส าคัญส าหรับเขา (core values) 

วิธีปฏิบัติอย่าง PAS จึงยอมรับได้29 และแนวคิดท่ีมักใช้เป็นฐานคิดคือ สิทธิในการก าหนดชีวิตตัวเอง 

(right to self-determination) อย่างทัศนะของโรนัลด์ ดอว์คิน (Ronald Dworkin) ที่จะอภิปราย

ส่วนถัดไป โดยทั่วไปผู้คนส่วนใหญ่ยอมรับกันว่ามนุษย์มีสิทธิ์นี้ในฐานะสิทธิพื้นฐาน ในการตัดสินใจ

เรื่องท่ีเกี่ยวกับตัวเอง หากว่าไม่ได้เป็นการท าอันตรายต่อผู้อื่น เขาก็มีสิทธิเสรีภาพที่จะไม่ถูกยุ่งเกี่ยว 

แนวคิดนี้ถูกใช้ร่วมกับฐานคิดอ่ืนๆ ที่กล่าวมาข้างต้น จากลักษณะที่เป็นแนวคิดพ้ืนฐานของฝ่ายเสรี

นิยม งานวิจัยนี้จึงจะใช้แนวคิดของดอว์คินเป็นตัวแทนเมื่อกล่าวถึง ‘ฝ่ายเสรีนิยมที่สนับสนุน PAS’ 

โรนัลด์ ดอว์คิน (Ronald Dworkin) และนักปรัชญาที่มีทัศนะสนับสนุนสิทธิในการตายอย่าง 

จอห์น รอลส์ (John Rawls) โรเบิร์ต โนซิค (Robert Nozick) โธมัส เนเกิ้ล (Thomas Nagel) และ

จูดิธ ธอมสัน (Judith Thomson) ได้ร่วมกันเขียนบทความเรื่อง On Assisted Suicide: The 

Philosophers’ Brief เพ่ืออ้างเหตุผลสนับสนุนการปฏิบัติ PAS แบบสิทธิเสรีภาพโดยดอว์คินมีฐาน

คิดจากหลักการว่า ประชาชนมีสิทธิที่จะได้รับความเอาใจใส่และเคารพนับถืออย่างเท่าเทียมกันจากรัฐ  

                                                           
28 Craig Paterson, Assisted Suicide and Euthanasia: A Natural Law Ethics Approach. (Abingdon: Routledge., 
2008), p. 23. 
29 Paterson, ibid., pp. 24-25. 
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มุมมองเรื่องจังหวะเวลาและรูปแบบการตายผูกพันอยู่กับทัศนะต่อคุณค่าและความหมายของชีวิตซึ่ง

ปัจเจกในสังคมต่างมีมุมมองอย่างหลากหลาย ดอว์คินจึงเห็นด้วยกับรอลส์ว่า เพราะความเป็นพหุนิยม 

(pluralism) ของเรื่องนี้ รัฐจึงควรใช้หลักการทางการเมืองที่กว้างพอที่จะท าให้กลุ่มคนที่เห็นต่าง

สามารถอยู่ร่วมกันได้อย่างมีความเคารพนับถือและชอบธรรม การที่รัฐจะสั่งห้ามการท า

อัตวินิบาตกรรมหรือการุณยฆาตย่อมเป็นการแสดงความไม่เป็นกลางและไม่เท่าเทียมต่อประชาชน30  

ซึ่งดอว์คินได้อ้างเหตุผลสนับสนุน PAS โดยยกตัวอย่างสิทธิในการก าหนดชีวิตตัวเอง (right 

to self-determination) อันเป็นเหตุผลที่ศาลสูงสหรัฐอเมริกาอ้างในการยอมรับกรณีท าแท้งว่า ผู้คน

มีสิทธิที่จะตัดสินใจด้วยตนเองในเรื่องที่ “เกี่ยวกับตัวเลือกที่ลึกซึ้งและเป็นส่วนตัวมากที่สุดที่ผู้คนจะ

เลือกในชีวิต เป็นตัวเลือกที่ส าคัญต่อศักดิ์ศรีและอัตตาณัติส่วนบุคคล”31 ดอว์คินอ้างว่าด้วยเหตุผล

เดียวกันนี้ผู้ป่วยจึงมีสิทธิที่จะไม่ถูกติดตั้งเครื่องประทังชีวิตไว้กับร่างกาย (right to refuse life-

sustaining treatment) ตามหลักการนี้ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะสั่งให้แพทย์ถอดเครื่องประทังชีวิต ซึ่งถือเป็น

การการุณยฆาตเชิงรับและเป็นวิธีที่ได้รับการสนับสนุนมากกว่าเพราะถูกมองว่าเป็นการปล่อยให้ผู้ป่วย

เสียชีวิตตามธรรมชาติ (letting die) ขณะที่ PAS คือการฆ่า วิธีคิดแบบนี้เป็น “การแบ่งแยกความต่าง

โดยสามัญส านึก” (common-sense distinction) ระหว่างการกระท าและการละเว้น (acts / 

omissions) ว่า PAS คือการกระท าที่เป็นการฆ่า ขณะที่การหยุดการรักษาหรือการปล่อยให้ผู้ป่วย

เสียชีวิต (letting die) เป็นการละเว้นการกระท า ซ่ึงดอว์คินมีทัศนะว่าการปฏิเสธ PAS บนเหตุผลนี้

คือความเข้าใจผิด เพราะเรื่องนี้ควรจะเป็นการแยกระหว่างการกระท าและการละเว้น ที่น าไปสู่ความ

ตาย และการกระท าและการละเว้น ที่ไม่น าไปสู่ความตายต่างหาก จึงจะเห็นได้ว่าการปล่อยให้ผู้ป่วย

เสียชีวิต (letting die) หรือ PAS ล้วนเป็นทางเลือกที่น าไปสู่ความตายทั้งสิ้น32 หากยอมรับการปล่อย

ให้ผู้ป่วยเสียชีวิต (letting die) จึงควรจะยอมรับ PAS ได้ด้วย เพราะวิธีการมีจุดประสงค์เดียวกัน 

และความต่างในรายละเอียดอย่างกระท า/ไม่กระท า ไม่ได้มีนัยยะส าคัญทางศีลธรรมในบริบทนี้ 

ดอว์คินอธิบายว่าสาระส าคัญในวิธีการทั้งสองจึงไม่ใช่การฆ่าหรือไม่ฆ่า แต่เป็นความปรารถนา

ของผู้ป่วย (patient’s wishes) ท านองเดียวกันกับกรณีบริจาคอวัยวะ แพทย์ไม่มีสิทธิจะฆ่าผู้ป่วยเพื่อ

เอาอวัยวะไปช่วยคนอ่ืนหรือจงใจปล่อยให้ผู้ป่วยที่บาดเจ็บเลือดไหลจนตายไปเองเพ่ือเอาอวัยวะ ท า

ได้วิธีเดียวคือเอาอวัยวะจากผู้ป่วยที่ “แสดงเจตนารมณ์” ว่าจะบริจาค การปล่อยให้ตายโดยหยุดการ

                                                           
30 Dworkin, "Assisted Suicide: The Philosopher’s Brief," pp. 41-47. 
31 Planned Parenthoodv. Casey, 505 U.S. 833, 851 (1992) as cited in Dworkin, ibid., pp. 41-47. 
32 Dworkin, ibid., pp. 4, 9. 
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รักษา (letting die) และ PAS ก็เช่นเดียวกัน ทั้งสองวิธีนั้นผู้ป่วยปรารถนาที่จะตาย และแพทย์

กระท าด้วยเจตนาเดียวกันคือช่วยให้ผู้ป่วยตาย ดังนั้น ถ้าอนุญาตให้แพทย์สามารถหยุดการรักษา

อย่างมีเจตนาให้เสียชีวิตตามธรรมชาติ ก็ควรเป็นเหตุผลเดียวกันที่สามารถอนุญาตให้แพทย์ช่วยผู้ป่วย

เร่งความตายให้มาถึงเชิงรุก เพราะไม่ได้ต่างอะไรถ้าแพทย์จะช่วยจ่ายยาอันตรายให้ผู้ป่วยท า

อัตวินิบาตกรรมหากว่ามันอยู่ในความปรารถนาของผู้ป่วย ในแง่นี้การปล่อยให้ตายตามธรรมชาติ 

(letting die) จึงไม่ได้มีความถูกต้องเชิงศีลธรรมมากไปกว่า PAS อย่างมีนัยยะส าคัญ และเหตุผลที่ใช้

สนับสนุนสิทธิที่จะหยุดการรักษา (right to refuse life-sustaining treatment) ก็สื่อนัยถึงสิทธิใน 

PAS ไปด้วย33 เพราะท้ังสองอ้างเหตุผลบนสิทธิเสรีภาพที่จะก าหนดชีวิตตนเอง มีเป้าหมายเพื่อเร่ง

ความตายให้มาถึงกว่าการยื้อชีวิตด้วยการรักษา และมีเจตนาหรือความปรารถนาของผู้ป่วยเป็นเกณฑ์

ความถูกต้องเหมือนกัน 

ส าหรับดอว์คินการฆ่าหรือการปล่อยให้ตายไม่มีน้ าหนักเชิงศีลธรรมอย่างมีนัยยะส าคัญเมื่อ

เทียบกับความปรารถนาของผู้ป่วย (patient’s wishes) ในกรณีที่ผู้ป่วยให้การอนุญาตด้วยตนเองและ

เป็นการตัดสินใจของเขาเอง หรือแม้กระทั่งกรณีถ้าผู้ป่วยมีเจตนาเลือก PAS แม้ไม่ได้มาจากความ

ต้องการของตนจริงๆ เช่น อาจได้รับอิทธิพลจากครอบครัวที่โน้มน้าวกดดัน ดอว์คินตอบบนหลักการ

ก าหนดชีวิตตัวเองว่า ต่อให้ผู้ป่วยเลือกท า PAS จากอิทธิพลของครอบครัว แต่มันก็เป็นการตัดสินใจ

ของเขาเองที่สะท้อนหลักจริยะส่วนตัว ว่าท าไมชีวิตเขาถึงมีคุณค่า หรืออะไรที่ส่งผลกระทบต่อคุณค่า

ของชีวิต ถ้าผู้ป่วยเลือกจะเชื่อค าแนะน าของคนใกล้ตัว ผู้อ่ืนหรือรัฐก็ไม่ควรสั่งห้าม PAS บนความคิด

ที่ว่ารัฐรู้ดีกว่าว่าอะไรควรเชื่อหรือไม่ควรเชื่อในเรื่องการตัดสินใจที่เป็นส่วนตัวเช่นนี้ ปัญหาดังกล่าวจึง

ไม่เพียงพอถ้าจะใช้เป็นข้ออ้างในการไม่อนุญาต PAS34 

มีความส าคัญที่จะต้องเน้นว่า สิทธิที่จะท า PAS ในแนวคิดของดอว์คิน เป็นสิทธิเสรีภาพที่จะ

ท าอัตวินิบาตกรรมโดยได้รับความช่วยเหลือจากแพทย์ อย่างที่ผู้ป่วยและแพทย์จะไม่ถูกเอาผิดทาง

กฎหมาย35 เพราะเม่ืออ้างเหตุผลบนสิทธิในการก าหนดชีวิตตัวเองในทัศนะนี้ ก็หมายความว่าโดย

พ้ืนฐานแล้วปัจเจกมีเสรีภาพที่จะกระท าการ เช่นการถอนตัวไม่รักษาต่อ การท าอัตวินิบาตกรรม โดย

ไม่ต้องขออนุญาตใคร เพียงแต่อ้างเป็น สิทธิ์ เพ่ือเรียกร้องหน้าที่ที่ผู้อื่นมีพันธะตามมา ในการจะไม่ไป

แทรกแซงขัดขวางการกระท าของปัจเจก ดังนั้น ถ้ามันเป็นความปรารถนาของผู้ป่วย และเป็นความ

                                                           
33 Dworkin, "Assisted Suicide: The Philosopher’s Brief," p. 9. 
34 Dworkin, ibid., p. 12. 
35 Dworkin, ibid., p. 9. 
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ปรารถนาของแพทย์ ก็ควรสามารถท า PAS ได้โดยไม่ถูกสั่งห้ามหรือเอาผิด แต่ผู้ป่วยไม่มีสิทธิในการ

กดดันบังคับ (compel) ให้แพทย์ช่วย เพราะสิทธิเสรีภาพใน PAS นี้ท าได้จากแพทย์ที่สมัครใจช่วย

เท่านั้น ต่างกับกรณีการถอดเครื่องประทังชีวิตที่ผู้ป่วยมีสิทธิบังคับให้แพทย์เอาออก เพราะหากแพทย์

ไม่ท าตามจะเป็นการละเมิดเสรีภาพของผู้ป่วย ขณะที่ถ้าแพทย์ปฏิเสธไม่ช่วยท า PAS ก็ไม่เป็น

ความผิด และยังเป็นเสรีภาพที่จะถอนตัวของแพทย์ การอ้างสิทธิเสรีภาพ (liberty-right) ในการท า 

PAS จึงแตกต่างจากการอ้างสิทธิเรียกร้อง (claim-right) ให้ช่วยท า PAS นักเสรีนิยมบางส่วนจึงเสนอ

การสนับสนุน PAS แบบหลัง กอ่นจะไปถึงประเด็นหลักนั้น เราจึงควรนิยามสิทธิที่ถูกใช้ในกรอบคิด

แบบเสรีนิยมที่สะท้อนผ่านแนวคิดแบบดอว์คินข้างต้นให้มีความชัดเจนว่า เมื่อฝ่ายเสรีนิยมพูดถึง สิทธิ 

เขามีขอบเขตการเรียกร้องมากแค่ไหนและเป็นการก ากับหน้าที่อะไรต่อคนอ่ืน 

 

3. สิทธิ (rights) 
จากประเด็นการเรียกร้องหน้าที่ต่อผู้อื่น เราจึงต้องมีนิยามสิทธิ์ที่ชัดเจน ว่าเมื่อฝ่ายเสรีนิยม

อ้างสิทธิเขาจะมีขอบเขตการเรียกร้องแค่ไหน โดยจะอภิปรายมโนทัศน์ที่เป็นฐานคิดของสิทธิ์ คือการ
ที่สิทธิ์มีฐานจากมโนทัศน์เรื่องการเลือกหรือจากมโนทัศน์เรื่องผลประโยชน์ น าไปสู่ความแตกต่างของ
พันธะที่ก ากับผู้อ่ืน และประเภทสิทธิเสรีภาพ (liberty-right) และสิทธิในการเรียกร้อง (claim-right) 
ร่วมกับลักษณะบทบาทอย่างสิทธิเชิงลบ (negative right) และสิทธิเชิงบวก (positive right) 

โดยเบื้องต้น ความหมายของค าว่า สิทธิ์ สามารถเข้าใจได้ผ่านองค์ประกอบของสิทธิ์และ

ธรรมชาติของสิทธิ์ กายวิภาคของสิทธิ์จะต้องมีองค์ประกอบ 3 ประการนี้คือ 1.) บุคคลที่เป็นเจ้าของ

สิทธิ์ ซึ่งเป็นผู้มีอ านาจในการใช้หรือไม่ใช้สิทธิ์ 2.) บุคคลที่รองรับสิทธิ์ คือ ผู้ที่มีหน้าที่หรือพันธะที่เกิด

ตามมาจากสิทธิ์นั้น 3.) เนื้อหาของสิทธิ์ คือ การกระท าที่ผู้เป็นเจ้าของสิทธิ์หรือบุคคลที่รองรับสิทธิ์

ควรจะต้องท า36 

หากเปรียบกับกรณี PAS ในแนวคิดแบบดอว์คิน บุคคลเจ้าของสิทธิ์คือผู้ป่วย และบุคคลที่

รองรับสิทธิ์อาจเป็นแพทย์หรือรัฐ อันสถาบันที่มีหน้าที่ต่อประชาชน ส่วนเนื้อหาของสิทธิ์นั้น ในการ

เรียกร้อง PAS แบบดอว์คิน คือการที่เจ้าของสิทธิ์อย่างผู้ป่วยมีเสรีภาพในการตกลงร่วมกันกับแพทย์ที่

ยินยอมจะท า PAS และหน้าที่ของรัฐคือการไม่ขัดขวางหรือด าเนินคดี 

  

                                                           
36 Sumner, "Rights", p. 289. 
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3.1 มโนทัศน์ที่เป็นฐานของสิทธิ 
สิทธิ์จะมีหน้าที่ในการปกป้องความชอบธรรมของเจ้าของสิทธิ์ และก ากับหน้าที่อันควรต้อง

ท าของผู้อื่นหรือบุคคลที่รองรับสิทธิ์อย่างไรนั้น ซัมเนอร์ (L. W. Sumner) ได้เสนอการจ าแนกตาม

มโนทัศน์ที่เป็นฐานคิดหรืออาจเรียกว่าธรรมชาติของสิทธิ์ อันเป็นการตีความตามเป้าประสงค์ของสิทธิ์ 

บนการตั้งค าถามว่า “สิทธิมีไว้เพ่ืออะไร” แบ่งได้เป็นสองมโนทัศน์ 

1.) มโนทัศน์เรื่องผลประโยชน์ (The interest (or benefit) conception) อธิบายว่าสิทธิ์มี

ไว้เพ่ือปกป้องผลประโยชน์หรือความเป็นอยู่ดีมีสุขของเจ้าของสิทธิ์ ประโยชน์ของเจ้าของสิทธิ์เป็น

เหตุผลให้กับความถูกต้อง (justification) ในการเข้าไปก ากับหน้าที่ของผู้อื่น  

2.) มโนทัศน์เรื่องการเลือกหรือเจตจ านง (The choice (or will) conception) อธิบายว่า

สิทธิ์ท างานในการปกป้องเสรีภาพหรืออัตตาณัติ (autonomy) ของเจ้าของสิทธิ ซึ่งเจ้าของสิทธิมี

เสรีภาพในการเลือกภายในตัวเลือกต่างๆ ที่มีอยู่ โดยที่เสรีภาพนี้ถูกปกป้องโดยชุดหน้าที่ที่เข้าไปก ากับ

ผู้อื่น37   

กล่าวคือ หากสิทธิ์ตั้งอยู่บนมโนทัศน์เรื่องผลประโยชน์ ผลประโยชน์ของเจ้าของสิทธิ์คือสิ่งที่

ก าหนดความชอบธรรมต่อหน้าที่ท่ีผู้อื่นควรท า โดยไม่ได้พิจารณาการเลือกหรือเจตจ านงของเจ้าของ

สิทธิ์ ยกตัวอย่างเช่น กฎหมายมาตรา 374 ของไทยที่สรุปความได้ว่า ถ้าบุคคลเห็นผู้อ่ืนตกอยู่ใน

อันตรายแล้วไม่ช่วยแม้ว่าจะช่วยได้โดยไม่เป็นอันตราย บุคคลนั้นจะมีความผิดตามกฎหมาย38 เมื่อ

วิเคราะห์ร่วมกับกรณี PAS จะสามารถจ าแนกได้ว่าเป็นกฎหมายที่มีเพ่ือปกป้องผลประโยชน์ของ

เจ้าของสิทธิ์ โดยจะไม่พิจารณาว่าเจ้าของสิทธิ์มีเจตนาหรือเลือกอย่างไร ในประเทศไทยที่ยังไม่มี

กฎหมายรองรับ PAS อีกข้ันหนึ่ง หากแพทย์ช่วยผู้ป่วยท าอัตวินิบาตกรรม แพทย์ก็จะต้องโทษตาม

กฎหมายนี้ ส่วนถ้าสิทธิ์ตั้งอยู่บนมโนทัศน์เรื่องการเลือกหรือเจตจ านงเป็นหลัก เจ้าของสิทธิ์ก็จะมี

อ านาจในการใช้หรือไม่ใช้สิทธิ์ตามเจตนาหรือการเลือกของเจ้าของสิทธิ์ ตัวอย่างเช่น พ.ร.บ.สุขภาพ

แห่งชาติ 2550 มาตรา 12 ที่เจ้าของสิทธิ์หรือผู้ป่วยสามารถแสดงเจตนารมณ์ในการปฏิเสธการรักษา

ได้ หรือคือการปล่อยให้เสียชีวิต (letting die) จะใช้สิทธิ์หรือไม่ขึ้นอยู่กับการเลือกของผู้ป่วย และ

                                                           
37 Sumner, "Rights", pp. 288-305. 
38 มาตรา ๓๗๔  ผู้ใดเห็นผู้อื่นตกอยู่ในภยนัตรายแห่งชีวิตซึง่ตนอาจช่วยได้โดยไมค่วรกลวัอนัตรายแก่ตนเองหรือผู้อื่นแตไ่ม่
ช่วยตามความจ าเป็น ต้องระวางโทษจ าคกุไมเ่กินหนึ่งเดือน หรือปรับไมเ่กินหนึ่งหมื่นบาท หรือทัง้จ าทัง้ปรับ [อตัราโทษ แก้ไข
เพิ่มเติมโดยมาตรา ๖ แห่งพระราชบญัญติัแก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบบัท่ี ๒๒) พ.ศ. ๒๕๕๘] ด ูดร.ทวีป ศรี

น่วม, "ประมวลกฎหมายอาญา", สถาบนันิติธรรมาลยั. [ออนไลน์]. 
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หากเลือกปล่อยให้เสียชีวิตแล้ว ผู้อ่ืนอย่างแพทย์หรือครอบครัวก็มีพันธะต้องท าตามเจตนาของเขา 

โดยจะไปฝืนรักษาต่อไม่ได้ สิทธิ์ตามกฎหมายข้อนี้จึงมีมโนทัศน์เรื่องการเลือกเป็นที่ตั้ง 

ในการอ้างสิทธิ์เพ่ือการท า PAS ของฝ่ายเสรีนิยม ไม่ว่าจะอ้างแบบสิทธิเสรีภาพที่จะกระท า

ได้โดยไม่ถูกขัดขวาง หรือสิทธิในการเรียกร้องความช่วยเหลือว่าผู้อื่นมีพันธะต้องช่วย จึงควรถกเถียง

กันในกรอบของสิทธิ์ทีต่ั้งอยู่บนมโนทัศน์เรื่องการเลือกหรือเจตจ านง เพราะหากฝ่ายค้านโต้แย้งจาก

ทัศนะว่าสิทธิ์ตั้งอยู่บนมโนทัศน์เรื่องผลประโยชน์ ก็ไม่จ าเป็นต้องถกเถียงต่อไปถึงปัญหาที่อาจตามมา

จากการยอมรับ PAS เช่นปัญหาการเป็นตัวเลือกท่ีกดดันผู้ป่วย ที่เบื้องต้นจะดูเหมือนไปบั่นทอน

ผลประโยชน์ของผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง จึงเป็นไปได้ยากท่ีนโยบายสิทธิในการตายอย่าง PAS หรือ AVE 

เมื่ออ้างสิทธิ์จากมโนทัศน์เรื่องผลประโยชน์ ดังนั้นเมื่อพูดถึงสิทธิ์ในกรอบคิดแบบเสรีนิยมจะหมายถึง

ที่ปกป้องการเลือกของเจ้าของสิทธิ์ ไม่ได้หมายถึงสิทธิ์ที่ปกป้องผลประโยชน์เป็นหลัก 

 

3.2 สิทธิเสรีภาพและสิทธิเรียกร้อง  
เราอาจจะได้กรอบคิดของสิทธิ์ที่ชัดเจนแล้วว่ามีไว้เพ่ือปกป้องการเลือกหรือเจตจ านงของ

เจ้าของสิทธิ์ สิ่งที่ต้องท าความเข้าใจต่อไปคือประเด็นเนื้อหาของสิทธิ์ ที่จะเป็นตัวระบุขอบเขตของ

เจ้าของสิทธิ์และพันธะของผู้อื่นหรือบุคคลผู้รองรับสิทธิ์ 

ในการอธิบายสิทธิแบบซัมเนอร์ เนื้อหาของสิทธิ์สามารถแบ่งได้เป็น สิทธิในการเรียกร้อง 

(claim-right) ต่อการกระท าบางอย่างที่บุคคลอ่ืนต้องกระท าหรือละเว้นไม่กระท าต่อบุคคลเจ้าของ

สิทธิ์ หนึ่งในตัวอย่างคือสิทธิ์ที่เกิดจากการท าสัญญาระหว่างกัน เช่น “ข. ยืมคอมพิวเตอร์จาก ก. ข. 

จึงมีหน้าที่ต้องคืนเงินให้ ก.” ส่วน สิทธิเสรีภาพ (liberty-right) คือสิทธิ์ที่บุคคลเจ้าของสิทธิ์มีอิสระที่

จะท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ตัวอย่างที่ชัดเจนคือ สิทธิที่จะมีเสรีภาพทางความคิด หรือสิทธิในทรัพย์สิน เช่น 

“ก. มีสิทธิที่จะใช้คอมพิวเตอร์ของตัวเอง” แม้จะไม่ระบุบุคคลที่รองรับสิท์ธิชัดเจนแต่ก็สื่อว่า บุคคลที่

รองรับสิทธิ์คือผู้อื่น และมีพันธะคือจะต้องไม่แทรกแซงขัดขวาง ก.39 สิทธิเสรีภาพจึงไม่ได้มีแค่เสรีภาพ

อย่างเดียว ทุกสิทธิ์จะมีพันธะหน้าที่บางอย่างประกอบ แตใ่นท านองกลับกัน แม้ทุกสิทธิ์จะมีหน้าที่

ประกอบแต่ไม่ได้หมายความว่าสิทธิ์จะสามารถลดทอนเป็นหน้าที่เพียงอย่างเดียวได้ เพราะทั้งสิทธิใน

                                                           
39 Sumner, "Rights", pp. 289-90. 
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การเรียกร้องและสิทธิเสรีภาพคือองค์รวมของส่วนประกอบที่ซับซ้อนอย่าง พันธะหน้าที่ เสรีภาพ 

อ านาจ และการเรียกร้อง40 

เมื่อฝ่ายเสรีนิยมอ้างเหตุผลสนับสนุน PAS โดยทั่วไปมักเป็นในความหมายสิทธิเสรีภาพใน

กระท า PAS โดยตกลงร่วมกันแพทย์ และเป็นสิทธิเสรีภาพของแพทย์ในการจะให้ความช่วยเหลือ โดย

ผู้อื่นหรือรัฐมีพันธะในการไม่เข้ามาขัดขวาง และหากเป็นสิทธิในการเรียกร้องคือผู้ป่วยเรียกร้องว่า

แพทย์มีหน้าที่ต้องช่วย การจ าแนกเนื้อหาของสิทธิ์เพียงเท่านี้น่าจะเพียงพอแล้ว แต่เมื่อเป็นการ

ถกเถียงในบริบทของความชอบธรรมทางศีลธรรม มักจ าแนกเป็นสิทธิเชิงลบและสิทธิเชิงบวก อันเป็น

การแบ่งสิทธิ์ตามเงื่อนไขผูกมัด แม้ท้ังสองวิธีจ าแนกจะไม่ได้มีเนื้อหาต่างกันมาก แต่จ าเป็นต้อง

อภิปรายเพราะข้อเสนอนักเสรีนิยมจะอ้างถึงต่อจากนี้ไปเรียกว่า PAS แบบสิทธิเชิงบวก 

 

3.3 สิทธิเชิงลบและสิทธิเชิงบวก 
เมื่อพูดถึงสิทธิ์ในความหมายที่ผู้มีสิทธิชอบธรรมในการเรียกร้องบางสิ่งหรือความช่วยเหลือ

จากผู้อื่น และผู้มีสิทธิชอบธรรมในเสรีภาพที่จะท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ค าถามคือ หน้าที่ของผู้อื่นที่ควร

ตอบสนองต่อสิทธิ์ดังกล่าวคืออะไร หากบุคคลท าร้ายร่างกายผู้อ่ืน บุคคลนั้นย่อมมีความผิดทั้งทาง

กฎหมายและศีลธรรม แต่ก็มีบางสถานการณ์ท่ีผู้อื่นมีความผิดตามกฎหมายและอาจผิดศีลธรรม

เช่นเดียวกันแม้ว่าจะไม่ได้ลงมือกระท าอย่าง การไม่ให้ความช่วยเหลือ การเห็นคนก าลังถูกท าร้ายแต่

ไม่ยับยั้งหรือแจ้งต ารวจ41 ขณะที่บางสถานการณ์ผู้อื่นก็ไม่ผิดกฎหมายและอาจผิดหรือไม่ผิดศีลธรรม

เมื่อไม่ให้ความช่วยเหลือ อย่างการไม่บริจาคเงินหรืออาหารให้กับคนในประเทศด้อยพัฒนาที่ก าลังอด

อยาก แม้ว่าจะเป็นการไม่ให้ความช่วยเหลือทั้งคู่ กรณีเหล่านี้ดูเหมือนจะมีความแตกต่างในหน้าที่อัน

เป็นพันธะต่อผู้อื่น อย่างที่ฟิลิปปา ฟุ่ต (Philippa Foot) ให้ทัศนะไว้ว่า “ในโครงสร้างทางศีลธรรม

ของเรามีการท างานที่แบ่งแยกระหว่างสิ่งที่เรามีพันธะต่อผู้อ่ืนในรูปแบบการให้ความช่วยเหลือ และ

สิ่งที่เรามีพันธะต่อผู้อ่ืนในแง่ของการไม่เข้าไปแทรกแซงขัดขวาง”42 กล่าวคือในอัชติกญาณทาง

ศีลธรรม (moral intuitions) ของมนุษย์ดูเหมือนจะมีการแบ่งแยกพันธะที่เราควรต้องท าตาม

สถานการณ์เป็นสองแบบ คือพันธะที่ต้องช่วย และพันธะในการไม่เข้าไปขัดขวาง  

                                                           
40 Sumner, "Rights", pp. 294-95. 

41 มาตรา ๓๗๔  ด ูดร.ทวีป ศรีน่วม, "ประมวลกฎหมายอาญา", สถาบนันิติธรรมาลยั. [ออนไลน์]. 
42 Philippa Foot, "The Problem of Abortion and the Doctrine of the Double Effect." (Oxford Review, 5, 

1967), p. 4. 
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มโนทัศน์เรื่องสิทธิ์จึงอาจแบ่งประเภทตามเงื่อนไขผูกมัดเป็นสองอย่างคือ สิทธิเชิงลบ 

(negative rights) คือเสรีภาพของเจ้าของสิทธิ์ในการกระท าท่ีผู้อื่นหรือบุคคลผู้รองรับสิทธิ์มีพันธะใน

การไม่เข้าไปแทรกแซงขัดขวาง และ สิทธิเชิงบวก (positive rights) คือการที่เจ้าของสิทธิ์สามารถ

เรียกร้องความช่วยเหลือแล้วบุคคลผู้รองรับสิทธิ์มีพันธะหน้าที่ต้องช่วย ด้วยความที่สิทธิเชิงลบมี

ลักษณะเป็นเสรีภาพในการกระท าของเจ้าของสิทธิแต่ไม่ใช่หน้าที่ไปก ากับการกระท าของผู้รองรับสิทธิ 

ดังนั้น ถ้าการร้องขอความช่วยเหลือได้รับอนุญาตแบบสิทธิเชิงลบ จะหมายความว่า ผู้เรียกร้องมี

เสรีภาพในการขอความช่วยเหลือหรือตกลงร่วมกันกับผู้อ่ืนให้ช่วยโดยไม่ควรถูกขัดขวาง แต่ผู้อื่นไม่ได้

มีพันธะหน้าที่ในการช่วย 

ส่วนใหญ่แล้วสิทธิในการตายประเภท PAS ที่ฝ่ายเสรีนิยมเรียกร้อง มักเป็นที่พูดถึงในบริบท

ของเสรีภาพในการกระท าที่จะตกลงร่วมกันระหว่างแพทย์และผู้ป่วยให้ท าได้โดยไม่ผิดกฎหมายอย่าง

ที่รัฐจะต้องไม่เข้าไปแทรกแซงขัดขวาง เราจึงเรียกได้ว่านี่คือการเรียกร้อง PAS แบบสิทธิเชิงลบ ซึ่ง

รูปแบบนี้มขี้อจ ากัดในตัวเองคือ แม้ผู้ป่วยจะร้องขอ PAS แต่แพทย์ไม่ได้มีพันธะจะต้องให้ความ

ช่วยเหลือ ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของแพทย์เท่านั้น ดังนั้นถ้าผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงแพทย์ที่ยินยอม

ช่วยเหลือได ้แม้รัฐจะออกนโยบายให้สามารถท า PAS อย่างไม่ผิดกฎหมาย ผู้ก็อาจไม่สามารถใช้สิทธิ์

ได้หรือสิทธิ์มีสภาพเป็นโมฆะ ดังนั้น นักเสรีนิยมบางส่วนจึงเสนอ PAS แบบสิทธิเชิงบวก ซึ่งผู้อื่นหรือ

บุคคลผู้รองรับสิทธิ์มีพันธะต้องช่วย โดยบุคคลผู้รองรับสิทธิ์นี้อาจหมายถึงแพทย์หรือสถานบันที่มี

หน้าที่ต่อประชาชนอย่างรัฐ 

 

4. สรุป 
วิจัยบทนี้ได้จ าแนกประเภทสิทธิในการตายและอธิบายถึงนัยยะส าคัญของการเลือก PAS 

เป็นประเด็นศึกษา ว่าใช้ PAS เป็นขอบเขตวิจัยจากลักษณะที่ชัดเจนว่าเป็นเจตจ านงและการตัดสินใจ

ของผู้ป่วย เพราะผู้ป่วยด าเนินขั้นตอนสุดท้ายในการท าให้เสียชีวิตด้วยตนเอง จึงน่าจะมีข้อโต้แย้งทาง

ศีลธรรมน้อยกว่า AVE และได้การพยายามจ ากัดนิยามให้กับความหมายของสิทธิ์ที่สะท้อนผ่าน

แนวคิดของฝ่ายเสรีนิยม มีการอภิปรายแนวคิดทางจริยธรรมของฝ่ายเสรีนิยมที่สนับสนุน PAS อย่าง

แนวคิดของดอว์คิน ที่อ้างเหตุผลเรื่องสิทธิในการก าหนดชีวิตตนเองและสิทธิในการได้รับการปฏิบัติ

อย่างเท่าเทียมจากรัฐ และท่ีมีการสนับสนุน PAS โดยเปรียบเทียบวิธีการที่ส่วนใหญ่ยอมรับกันอย่าง

การปล่อยให้เสียชีวิต (letting die) ว่าวิธีการทั้งสองควรยอมรับได้เท่าเทียมกัน เพราะมีเจตนาในการ
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กระท าแบบเดียวกัน โดยข้อแย้งเรื่องการกระท า/เว้นจากการกระท า ในประเด็นเรื่องการฆ่า ไม่ได้มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยยะส าคัญในวิธีการทั้งสอง เพราะล้วนเป็นวิธีปฏิบัติที่มีเป้าหมายเพ่ือความตาย

ตามเจตนาของผู้ป่วย แต่เพราะข้อเสนอของดอว์คินอยู่ในระดับสิทธิเสรีภาพของการกระท าที่เป็นสิทธิ

เชิงลบ แพทย์ไม่ได้มีพันธะหน้าที่หรือพันธะทางศีลธรรมใดมาก ากับหรือโน้มน้าวว่า ท าไมจึง “ควร

จะ” ต้องช่วย ผู้ป่วยจึงยังเจอกับความเป็นไปได้ที่อาจไม่สามารถใช้สิทธิ PAS ต่อให้วิธีปฏิบัตินี้ท าได้ไม่

ผิดกฎหมายก็ตาม ในบทต่อไปจึงจะศึกษาแนวคิดของฝ่ายเสรีนิยมที่เสนอว่า PAS ควรท าได้แบบสิทธิ

เชิงบวก ในแนวคิดของมาร์กาเร็ต พี. แบททิน  (Margaret P. Battin) ที่เสนอว่าแพทย์มีหน้าที่ต้องให้

ความช่วยเหลือเพราะเป็นพันธะทางศีลธรรม (moral obligation)43 และเดวิด คัมมิสกี (David 

Cummiskey) ที่เสนอว่า PAS ควรเป็นสิทธิเชิงบวกในฐานะการบริการด้านสุขภาพ (health care)44 

โดยแนวคิดหลังนั้น แพทย ์ไม่ใช่บุคคลผู้รองรับสิทธิ์ แต่เป็น รัฐ ที่เป็นบุคคลผู้รองรับสิทธิ์ในการมี

พันธะหน้าที่ต่อประชาชนหรือผู้ป่วย   

                                                           
43 Battin, Ending Life: Ethics and the Way We Die. 
44 Cummiskey, "The Right to Die and the Right to Health Care"  
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บทที่ 3 
แนวคิดเสรีนิยมที่เสนอ PAS แบบสิทธิเชิงบวก 

 

จากบทก่อนหน้านี้จะเห็นได้ว่าทัศนะฝ่ายเสรีนิยมส่วนใหญ่ยอมรับ PAS แบบสิทธิเชิงลบ ใน

รูปแบบที่เป็นเสรีภาพส่วนตัวของผู้ป่วยและแพทย์ตกลงร่วมกัน โดยที่รัฐควรจะยอมรับให้ท าได้อย่าง

ถูกกฎหมายหรือไม่เข้าไปแทรกแซง โดยมักอ้างเหตุผลจากเรื่องสิทธิในการก าหนดชีวิตตัวเอง (right 

to determination) ที่บุคคลมีสิทธิในตัวเลือกที่ส าคัญและลึกซึ้งเก่ียวชีวิตตัวเอง เมื่อมโนทัศน์เรื่อง

คุณค่าและความหมายของชีวิตในสังคมมีหลากหลายมุมมอง รัฐจึงไม่ควรให้เอกสิทธิ์ (privilege) แก่

มโนทัศน์หนึ่งของคนกลุ่มหนึ่งเพียงอย่างเดียว ในเมื่อรัฐมีพันธะในการปฏิบัติต่อประชาชนอย่างเท่า

เทียมกัน การสั่งห้าม (prohibit) ท า PAS หรือก าหนดให้ผู้ที่ยินยอมช่วยท า PAS อย่างแพทย์มี

ความผิดทางกฎหมายจึงถือว่าเป็นการละเมิดสิทธิพ้ืนฐานในการก าหนดชีวิตตัวเองของประชาชน45 

และเป็นมุมมองแบบปิตานิยม (paternalistic) ที่เข้ามาก ากับควบคุม เป็นการลิดรอนผู้คนจาก

ความรู้สึกนึกคิดเก่ียวกับคุณค่าของตนเอง (self-worth)46 ฝ่ายเสรีนิยมจึงเรียกร้องให้สามารถท า PAS 

ได้อย่างไม่ผิดกฎหมาย อย่างไรก็ตาม ข้อเรียกร้องในเสรีภาพที่จะท า PAS มีจุดอ่อนในการขอความ

ช่วยเหลือ เมื่ออธิบายด้วยองค์ประกอบของสิทธิ คือ เจ้าของสิทธิ์ (ผู้ป่วย) มีเสรีภาพในการกระท า แต่

บุคคลที่รองรับสิทธิ์ (แพทย์) ไม่ได้มีพันธะหน้าที่ในการให้ความช่วยเหลือ พันธะที่ควรจะท าคือไม่เข้า

ไปแทรกแซงขัดขวาง ส่วนการจะช่วยหรือไม่นั้นเป็นเสรีภาพจากความสมัครใจของแพทย์เท่านั้น นั่น

หมายความว่า ต่อให้กฎหมายจะไม่เอาผิดการท า PAS แล้วก็ตาม แต่ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงแพทย์

ที่ยินยอมช่วยเหลือได ้เขาก็ไม่สามารถแสดงออกซ่ึงการกระท าที่สิทธิเสรีภาพนั้นอนุญาต47 การเสาะ

แสวงหาแพทย์ที่สมัครใจช่วยจึงตกเป็นภาระของผู้ป่วยที่ทรมานกับโรคร้ายแรงอยู่แล้ว ดังนั้น นักเสรี

                                                           
45 ทัศนะของดอว์คิน ดู Paterson, Assisted Suicide and Euthanasia: A Natural Law Ethics Approach., p. 35. 
46 Paterson, ibid., p. 22. 
47 “Conversely, only about one-third of patient requests for euthanasia are carried out by Dutch physicians. 

Thus, two-thirds of patients who request euthanasia are denied it, and one-quarter of patients who are 

euthanized did not request it, suggesting that it is not patient autonomy that drives the Dutch euthanasia 

program, but physician autonomy. We must conclude that the Dutch experiment with regulated euthanasia 

has failed.” ดู Chetwynd, "Right to Life, Right to Die and Assisted Suicide," p. 179. 
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นิยมบางส่วนจึงเสนอการยอมรับ PAS แบบสิทธิเชิงบวกซึ่งบุคคลที่รองรับสิทธิ์มีพันธะหน้าที่จะต้อง

ช่วย โดยบุคคลที่รองรับสิทธิ์นี้คือแพทย์หรือรัฐ 

แนวคิดของนักเสรีนิยมที่สนับสนุน PAS แบบสิทธิเชิงบวกยังมีไม่มากนักและไม่ใช่กระแส

หลัก ส่วนใหญ่จะมีทัศนะค่อนข้างชัดเจนว่าถ้า PAS ท าได้นั้นอยู่ในฐานะสิทธิเชิงลบที่เป็นเสรีภาพใน

การกระท าหรือเป็นสิทธิในการจะไม่ถูกแทรกแซงขัดขวาง48 (right to non-interference) ขณะที่

ข้อเสนอ PAS แบบสิทธิเชิงบวกจะเป็นประเด็นที่โต้เถียง (controversy) เพราะมีนัยถึงหน้าที่ในการ

ช่วยของผู้อื่น นักเสรีนิยมที่มีข้อเสนอเรื่องนี้อย่างชัดเจนคือ มาร์กาเร็ต พี. แบททิน  (Margaret P. 

Battin) ที่เสนอว่าผู้ป่วยมีสิทธิเรียกร้อง PAS แบบสิทธิเชิงบวกในบางกรณีและแพทย์มีหน้าที่ต้องให้

ความช่วยเหลือเพราะเป็นพันธะทางศีลธรรม (moral obligation)49 และเดวิด คัมมิสกี (David 

Cummiskey) ที่เสนอว่า PAS ควรเป็นสิทธิเชิงบวกในฐานะการบริการด้านสุขภาพ (health care)50 

ในบทนี้จะอธิบายแนวคิดทั้งสองทัศนะ แต่จะเน้นการวิเคราะห์ที่แนวคิดของคัมมิสกีเป็นหลัก 

เพราะแม้แบททินจะเสนอว่า PAS สามารถกลายเป็นสิทธิเชิงบวกบางเง่ือนไขอย่างผู้ป่วยโรคร้ายแรง 

แต่โดยพ้ืนฐานแล้ว PAS ยังคงยอมรับแบบสิทธิเสรีภาพในการตกลงร่วมกันระหว่างแพทย์เท่านั้น และ

พันธะที่เข้ามาก ากับหน้าที่ของแพทย์คือพันธะทางศีลธรรม (moral obligation) ซึ่งข้ึนอยู่กับ

พฤติกรรมทางจริยธรรมของแพทย์ (moral character) ในขณะที่ข้อเสนอแบบคัมมิสกีท่ีสนับสนุนให้

เป็นพันธะหน้าที่ของรัฐในการออกนโยบายให้ PAS เป็นบริการด้านสุขภาพนั้นอ้างให้เป็นพันธะทาง

กฎหมายซึ่งมีน้ าหนักในการเรียกร้องของเจ้าของสิทธิ์มากกว่า สะท้อนมโนทัศน์ของสิทธิในการ

เรียกร้องแบบสิทธิเชิงบวกได้ชัดเจนกว่า และตอบโจทย์ของวิทยานิพนธ์ในการศึกษาการอ้างเหตุผล

สนับสนุน PAS แบบสิทธิเชิงบวกได้ตรงประเด็นกว่า ในการวิเคราะห์ข้อโต้แย้งที่เป็นไปได้จึงจะใช้

กรอบคิดของคัมมิสกีเป็นหลัก 

ข้อโต้แย้งที่เป็นไปได้มีสามประการหลัก ประการแรกคือข้อโต้แย้งจากนักจริยศาสตร์แบบ

ค้านทอ์ย่างเดวิด เวลล์แมน (David Velleman) ทีม่ีทัศนะว่าสิทธิในการตายไม่ได้รวมอยู่ในสิทธิใน

การก าหนดชีวิตตัวเอง เพราะถ้าสิทธิในการก าหนดชีวิตตัวเองมีคุณค่าเพราะสะท้อนอัตตาณัติในการ

เป็นมนุษย์ผู้ใช้เหตุผล แล้วผู้ป่วยตัดสินใจภายใต้ความเจ็บปวดก็ไม่ได้เป็นการคิดที่มาจากการเป็นผู้ใช้

เหตุผลอีกแล้ว จึงอ้างไม่ได้ว่าการเลือกนี้มาจากเจตจ านงเสรี ประการที่สองคือข้อโต้แย้งของเอซีเคียล 
                                                           
48 Dworkin, (1997). ดู Lewis, (2001). ดู Chetwynd, (2004). 
49 Battin, Ending Life: Ethics and the Way We Die, ch. 4. 
50 Cummiskey, "The Right to Die and the Right to Health Care"  
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เจ. เอ็มมานูเอล (Ezekiel J. Emanuel) เกี่ยวกับ “ความวิตกกังวลจิตวิทยา” (psychological 

anxiety) ว่า PAS เป็นตัวเลือกท่ีกดดันผู้ป่วย เพราะถ้า PAS ถูกยอมรับในฐานะตัวเลือกหนึ่งไม่ต่าง

กับการรักษาอ่ืนๆ อาจท าให้ผู้ป่วยถูกกัดดันให้เลือก PAS ไม่ว่าจากภาระทางการเงินหรือจาก

ครอบครัว แม้ว่าแท้จริงแล้วยังไม่อยากจบชีวิตตัวเอง ดังนั้น ประโยชน์ของ PAS ที่คนบางกลุ่มจะได้

รู้สึกม่ันคงทางจิตใจจากการมีตัวเลือกไม่ได้มีน้ าหนักมากเมื่อเทียบกับผลเสียที่ประชาชนกลุ่ม

เปราะบางจะต้องเผชิญ  ประการที่สามคือข้อโต้แย้งของเดวิด แบ๊คเก็ตต์ (David Baggett)  ว่าการ

ยอมรับ PAS กระทบคุณค่าของสังคม เพราะอาจมองได้ว่าการฆ่าตัวตายเป็นการลดทอนคุณค่าของ

ชีวิต ซึ่งถือเป็นค่านิยมที่ส่งเสริมในสังคม การยอมรับให้ PAS ถูกกฎหมายหรือเป็นทางเลือกปฏิบัติ

ทั่วไปเท่ากับเป็นการสื่อกับสังคมว่าค่านิยมแบบใดได้รับการยอมรับ โดยที่บทนี้จะมุมอธิบายข้อโต้แย้ง

ดังกล่าวและเสนอวิธีการตอบข้อโต้แย้งด้วยแนวคิดพันธสัญญาแบบสแคนลอนในบทถัดไป 

  

1. PAS แบบสิทธิเชิงบวกโดยพันธะหน้าที่เป็นของแพทย์ 
ในงานเขียนของแบททินเรื่อง “Is a Physician Ever Obligated to Help a Patient 

Die?” แบททินตั้งข้อสังเกตต่อปัญหาที่ตามมาเมื่อ PAS ยอมรับแบบสิทธิเชิงลบ ด้วยตัวอย่างเชิง

ปฏิบัติจากรัฐในสหรัฐอเมริกาที่ยอมรับให้ PAS ถูกกฎหมายอย่างรัฐออเรกอน (Oregon) รัฐวอชิงตัน 

(Washington) และรัฐแคลิฟอร์เนีย (California) ล้วนมีข้อก าหนดให้แพทย์สามารถถอนตัว (opt-

out) หรือปฏิเสธที่จะให้ความช่วยเหลือในการท าอัติวินิบาตกรรมของผู้ป่วยด้วย เหตุผลทางมโนธรรม 

(conscience clauses) ซึ่งแบททินสนับสนุนการมีข้อก าหนดให้แพทย์ถอนตัวได้ตามกฎหมาย แต่นั่น

ไม่ได้หมายความว่าแพทย์ไม่มี พันธะทางศีลธรรม (moral obligation) ในการให้ความช่วยเหลือ

แม้ว่ามันอาจไม่ใช่พันธะที่ต้องช่วยตามกฎหมายก็ตาม ซึ่งข้อก าหนดให้ถอนตัวได้นี้ไม่อาจเป็นเกราะ

ป้องกันทางศีลธรรมให้กับแพทย์ได้เสมอไป แม้ว่ามันจะสามารถปกป้องแพทย์จากการด าเนินการทาง

กฎหมาย (legal action) หรือการถูกปรามาศทางสังคม (social blame)51  

แบททินจึงเสนอการอธิบาย PAS บนหลักการทางศีลธรรมสองเรื่องคือ สิทธิในการก าหนด

ชีวิตตัวเอง (right to self-determination) ซึ่งแบททินเรียกว่า อัตตาณัติ (autonomy) และหลัก

แห่งความมีเมตตา (principle of mercy) อันเป็นการหลีกเลี่ยงความทุกข์ทรมานและการกระท าเพ่ือ

ปลดปล่อยความเจ็บปวด ซึ่งสื่อนัยถึงสิทธิที่จะตายอย่างสบาย (easy death) สองหลักการนี้

                                                           
51 Battin, Ending Life: Ethics and the Way We Die, pp. 1-2. 
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สนับสนุนสิทธิที่จะท าอัตวินิบาตกรรมของผู้ป่วยอย่างเป็นสิทธิเชิงลบ แบททินอ้างเหตุผลว่า สิทธิใน

การก าหนดชีวิตตัวเองสามารถท าให้ PAS เป็นสิทธิเชิงบวกในบางกรณี เช่น ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่

ทรมานจากโรคร้ายแรง (terminal illness) และมีเจตนาที่จะก าหนดความตายของตัวเอง ย่อมไม่อาจ

ท าได้หากปราศจากความช่วยเหลือจากผู้อื่น ทว่าในเมื่อสิทธิในการตายไม่ใช่แค่การท าให้ตายเท่านั้น 

แต่เป็นสิทธิ์ของบุคคลในการควบคุมการตายของตัวเองเพ่ือหลีกเลี่ยงความทุกข์ทรมานและความ

เจ็บปวดโดยการหันไปหาวิธีตายอย่างสบาย แม้เราอาจจะยอมรับว่าสิ่งนี้เป็นสิทธิ์ แต่มันก็จะเป็นสิทธิ์

ที่เป็นโมฆะ ถ้าบุคคลนั้นไม่สามารถกระท าตามสิทธิ์และปราศจากความช่วยเหลือจากแพทย์ที่สามารถ

เข้าถึงยาอันตรายและมีความรู้เฉพาะทางในการใช้งานมัน ในทัศนะของแบททิน การท า PAS ไม่ได้มี

นัยยะว่าแพทย์มีพันธะทางศีลธรรมที่จะต้องท าเสมอไป หลักสิทธิในการก าหนดเจตจ านงของตัวเอง

และหลักแห่งความมีเมตตาท างานเหมือนแกนวัดระดับ คือ ยิ่งผู้ป่วยมีความต้องการ PAS มาก (แกน

ของสิทธิในการก าหนดชีวิตตัวเอง) และยิ่งผู้ป่วยประสบกับความเจ็บปวดที่บรรเทาไม่ได้และทรมาน

จากกระบวนการเสียชีวิตมาก (แกนของหลักแห่งความมีเมตตา) สิทธิของผู้ป่วยก็ยิ่งมีฐานที่แข็งแรง

มาก แพทย์ก็ยิ่งมีพันธะที่จะช่วยในการเสียชีวิต ส าหรับกรณีท่ัวไปแพทย์อาจช่วยท า PAS ได้โดยไม่มี

พันธะทางศีลธรรมว่าต้องท า (เช่นกรณีผู้ป่วยโรคร้ายแรงแต่ไม่ได้เป็นอัมพาต) แต่กรณีท่ีผู้ป่วยมีความ

ต้องการ PAS และความเจ็บปวดในระดับต่ ามากในแกนดังกล่าว แพทย์ก็มีพันธะทางศีลธรรมที่จะไม่

ช่วยท า PAS และในกรณีท่ีผู้ป่วยมีความต้องการ PAS และความทรมานในแกนทั้งสองสูงและไม่อาจ

สามารถท าให้ตัวเองตายอย่างสบายหรือมีศักดิ์ศรีตามต้องการ กรณีนี้แพทย์มีพันธะทางศีลธรรมที่จะ

ช่วย ซึ่งทัศนะส่วนตัวด้านคุณค่าท่ีแพทย์อาจเป็นเหตุผลให้แพทย์ถอนตัวจากความช่วยเหลือได้ตาม

กฎหมายและสอดคล้องกับสิทธิในการก าหนดชีวิตตัวเองของแพทย์ แต่ไม่ได้มีน้ าหนักในการจะท าให้

แพทย์ไม่บอกผู้ป่วยถึงตัวเลือกท่ีมีหรือท าให้การตัดสินใจของผู้ป่วยล่าช้า เพราะการรับรู้ตัวเลือกช้านั้น

ผู้ป่วยอาจเข้าสู่สภาวะโคม่าหรือสูญเสียสติสัมปชัญญะไปก่อนแล้วพลาดการพิจารณาตัวเลือกตามสิทธิ

ของตน ซึ่งนี่ถือว่าควรต าหนิ (blameworthy) และเป็นพันธะทางศีลธรรมที่แพทย์จะต้องไม่ท า52 

ตามข้อเสนอของแบททินข้างต้น เราสามารถเข้าได้ว่า โดยทั่วไปแล้วสิทธิในการท า PAS คือ

สิทธิเชิงลบที่เป็นเสรีภาพในการกระท า ซึ่งแพทย์ไม่มีพันธะทางกฎหมายหรือทางศีลธรรมจะต้องช่วย 

แต่มีบางกรณีอย่างผู้ป่วยโรคร้ายแรงที่สิทธิในการก าหนดชีวิตตัวเองและหลักแห่งความมีเมตตาเป็น

ฐานให้กับการอ้างเหตุผลท าให้สิทธิในเสรีภาพกลายเป็น (generates) สิทธิในการเรียกร้องความ

ช่วยเหลือ ในฐานะที่แพทย์เป็นผู้เชี่ยวชาญในศาสตร์นี้มากที่สุดและสามารถเข้าถึงทรัพยากร 

                                                           
52 Battin, Ending Life: Ethics and the Way We Die, pp. 4-19. 
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(resources) อย่างเช่นยาที่จ าเป็นในการท า PAS หรือข้อมูลเกี่ยวกับแพทย์ที่สมัครใจท า PAS จึงเป็น

พันธะทางศีลธรรมในการให้ความช่วยเหลือซึ่งอย่างน้อยที่สุดคือการแจ้งข้อมูลถึงตัวเลือก แม้ว่าแพทย์

นั้นจะไม่ประสงค์ลงมือช่วยด้วยตัวเองก็ตาม 

อย่างไรก็ตาม PAS แบบสิทธิเชิงบวกในแนวคิดของแบททิน เป็นสิทธิในการเรียกร้องที่ขึ้นอยู่

กับพฤติกรรมจริยธรรม (moral character) ของแพทย์ ท าให้อ านาจของสิทธิ์ดูจะมีน้ าหนักน้อยลงไป 

แต่น่าสนใจว่าในการเปลี่ยนจากสิทธิเชิงลบกลายเป็นสิทธิเชิงบวก ซึ่งแพทย์มีหน้าที่ (duty) ใน

รูปแบบพันธะทางศีลธรรม (moral obligation) ท าให้โดยพื้นฐานแล้วแพทย์ควรจะต้องเป็นฝ่ายริเริ่ม 

(take initiative) ในการแจ้งผู้ป่วยถึงการพยากรณ์โรค (prognosis)53 และตัวเลือกที่สามารถท าได้ 

โดยไม่ต้องปล่อยให้เป็นความรับผิดชอบของผู้ป่วยในการเปิดประเด็นปรึกษาถึงตัวเลือก PAS ก่อน54 

อย่างที่สิทธิเชิงลบสื่อนัยถึง การแจ้งนี้คือหน้าที่อันเป็นนัยยะตามมาจากพันธะทางศีลธรรมเพ่ือ

หลีกเลี่ยงการกระท าผิดในการท าให้การตัดสินใจของผู้ป่วยล่าช้า ไม่ว่าจะเพ่ือพิจารณาเลือกเปลี่ยน

แพทย์ที่สมัครใจช่วยท า PAS หรือเพ่ือเลือกขณะมีสติสัมปชัญญะอันเป็นเงื่อนไขหลักของ PAS ซึ่งน่า

สังเกตว่า เมื่อพันธะหน้าที่เป็นของแพทย์หรือปัจเจกแล้วเราไม่สามารถอ้างได้มากไปกว่าความถูกต้อง

เชิงศีลธรรม แต่เมื่อเปลี่ยนบุคคลผู้รองรับสิทธิ์เป็น รัฐ แล้วเราสามารถอ้างให้เป็นความชอบธรรมหรือ

ความถูกต้องทางกฎหมายได้ เพราะรัฐมีพันธะพ้ืนฐานที่ควรจะต้องปฏิบัติและเอาใจใส่ประชาชนอย่าง

เท่าเทียมกัน ผ่านนโยบายและกฎหมายที่บังคับใช้ ถ้าเรายอมรับว่าการมีตัวเลือก PAS และการได้รับ

แจ้งข่าวสารเพื่อการตัดสินใจเป็นส่วนหนึ่งของการใช้สิทธิในการก าหนดชีวิตตัวเองที่ผู้ป่วยควรจะต้อง

มี เพื่อด าเนินชีวิตอย่างมีอัตตาณัติ (autonomy) ต่อความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับสิ่งที่ดีและคุณค่าของ

ชีวิต เช่นนั้นแล้ว PAS แบบสิทธิเชิงบวกท่ีก ากับด้วยหน้าที่ของรัฐก็ท าให้สามารถมีได้แบบสิทธิในการ

เรียกร้องตามกฎหมาย อันมีน้ าหนัก (force) มากกว่าการเรียกร้องซึ่งการจะตอบสนองหรือไม่นั้นอยู่

กับพันธะทางศีลธรรมของแพทย์ อย่างท่ีแนวคิดถัดไปนี้เสนอให้ PAS เป็นสิทธิเชิงบวกแบบบริการ

ด้านสุขภาพ  

 

                                                           
53 “พยากรณ์โรค” หมายถึงผลที่มีโอกาสจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยด้วยโรคใดโรคหนึ่ง (disease outcomes) รวมทั้งโอกาสที่สิ่งนัน้จะ
เกิดขึ้นด้วย ตัวอย่างเช่น อัตราการตายในผู้ป่วยมะเร็งหรือโอกาสที่ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว จะอยู่รอดเกินสองปีเป็นต้น...
พยากรณ์โรคเหล่านั้นอาจบ่งไปในทางดี เช่น การรอดชีวิต การหายจากโรค หรือบ่งไปในทางด้ายเช่น การตาย หรือ
ภาวะแทรกซ้อนก็ได้” ดู กาญจนา จันทร์สูง, "การพิจารณางานวิจัยทางการแพทย์ ตอนที่4," ศรีนครินทร์เวชสาร 14(2) (2542). 
54 Battin, Ending Life: Ethics and the Way We Die, p. 15. 
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2. PAS แบบสิทธิเชิงบวกโดยพันธะหน้าที่เป็นของรัฐ 
แนวคิดของเดวิด คัมมิสกี (David Cummiskey) เสนอให้การจบชีวิตตัวเองแบบมีคุณภาพสูง 

(high quality end-of-life care) ไม่ว่าจะรูปแบบ PAS (physician-assisted suicide) หรือ AVE 

(active voluntary euthanasia) สามารถท าได้และควรขยายขอบเขตให้เป็นส่วนหนึ่งของการ

บริการด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้อย่างเท่าเทียมกัน (universal access)55 

จากการอ้างเหตุผลว่าผู้คนมีสิทธิพื้นฐานในการก าหนดชีวิตตัวเอง (right to self-determination) 

แต่สิทธิ์นี้ไม่เพียงเป็นการก าหนดว่าจะด ารงชีวิตตัวเองอย่างไร ยังควรรวมไปถึงการก าหนดว่าจะจบ

ชีวิตตัวเอง (right to die) อย่างไรด้วย หากเรายอมรับว่าสิทธิในการก าหนดชีวิตตัวเองนี้เป็นสิทธิ

พ้ืนฐาน แล้วสิทธิในการตายเป็นเงื่อนไขจ าเป็นในการแสดงออกของสิทธิพื้นฐานดังกล่าว สังคมก็มี

ความรับผิดชอบที่จะอ านวยการให้มีบริการด้านสุขภาพนี้ 

แนวคิดของคัมมิสกีมีฐานจากมโนทัศน์เรื่องอัตตาณัติ (autonomy) อย่างสิทธิในการก าหนด

ชีวิตตัวเองต่อทัศนะเรื่องคุณค่าของชีวิตซึ่งรวมไปถึงมุมมองเกี่ยวความตาย ในการตัดสินใจว่าความ

ตายแบบไหนคือความตายที่ดีส าหรับตัวเอง ทั้งในแง่รูปแบบและจังหวะเวลาของการตาย แต่มุมมองนี้

ไม่ได้หมายถึงการให้คุณค่ากับความนิยมชมชอบส่วนตัวมากไปกว่าคุณค่าของบุคคล เพราะการ

ยอมรับสิทธิในการตายในทัศนะของคัมมิสกีคือ การเคารพความเป็นมนุษย์ผู้ใช้เหตุผล อย่างที่คัมมิสกี

กล่าวว่า 

“เราจ าเป็นที่จะต้องแบ่งแยกความเข้าใจเป็นสองอย่าง ในแง่ท่ีเราอาจ

ค านึงถึงต่อตัวบุคคล และไม่เพียงในแง่ที่ค านึงถึงความนิยมของบุคคล

นั้น ข้อโต้แย้งที่ยับยั้งการฆ่าตัวตายอนุมานว่า การค านึงถึงบุคคลจะ

จ าเป็นต้องเกี่ยวข้องกับการค านึงถึงการคงอยู่ต่อไปของบุคคล แต่ทว่า

การค านึงถึงบุคคลนั้นเกี่ยวข้องกับการค านึงถึงบูรณภาพ (integrity) 

และบุคลิกของบุคคลด้วย ไม่ใช่แค่การด ารงอยู่ของบุคล สิ่งที่เป็นที่

เคารพและเป็นพ้ืนฐานต่อศักดิ์ศรีของมนุษย์คือ อัตตาณัติ ในเชิง

ความสามารถในการก าหนดเป้าหมายให้กับตัวเองและแสวงหามโน

ทัศน์เรื่องสิ่งที่ดีที่ให้ความหมายและเป้าประสงค์กับชีวิต ดังนั้นเรา

เคารพศักดิ์ศรีของมนุษย์โดยการยอมรับและปฏิบัติตามนโยบายที่

                                                           
55 Cummiskey, "The Right to Die and the Right to Health Care"  
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อนุญาตให้แต่ละบุคคลไตร่ตรองยอมรับและเสาะแสวงมโนทัศน์ที่เป็น

สารัตถะของสิ่งที่ดี”56 

ในมุมมองนี้การฆ่าตัวตายจึงไม่ได้ขัดแย้งกับมโนทัศน์เรื่องคุณค่าของชีวิตหรือคุณค่าของความ

เป็นมนุษย์เสมอไป รวมไปถึงการช่วยให้ผู้ป่วยจบชีวิตตัวเองก็ไม่ได้ขัดแย้งกับหน้าที่ของแพทย์ ในทาง

กลับกันคัมมิสกีมองว่าการดูแลผู้ที่ก าลังจะตายเป็นส่วนหนึ่งในบทบาทของแพทย์ ดังนั้นการที่แพทย์

ช่วยให้ผู้ป่วยที่มีความสามารถในการตัดสินใจ รับรู้ข้อมูลดีแล้ว และมีความต้องการจะตายจริงๆ ได้

เสียชีวิต ก็ควรถูกมองว่าเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลผู้ป่วย คัมมิสกีสรุปไว้ว่า “ในเมื่อการดูแลบุคคลรวม

ไปถึงการเคารพคุณค่าและมุมองของบุคคลนั้นด้วย การช่วยให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเร็วขึ้นเพ่ือที่จะได้ตาย

แบบที่ดีกว่าจึงสามารถเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลและแสดงถึงความเห็นอกเห็นใจต่อผู้ที่ก าลังจะ

ตาย”57 

คัมมิสกีจึงได้เปรียบเทียบ การจบชีวิตตัวเองแบบมีคุณภาพสูง (PAS และ AVE) กับ การ

ปล่อยให้เสียชีวิต (letting die) ซึ่งอย่างหลังเป็นวิธีปฏิบัติที่คนส่วนใหญ่ยอมรับอย่าง การหยุดการ

รักษา เพ่ืออ้างเหตุผลว่า หากการคัดค้าน PAS / AVE มาจากเหตุผลเกี่ยวกับความไม่เท่าเทียมในการ

เข้าถึงบริการด้านสุขภาพเพราะสถานะทางการเงิน โดยการตัดสินใจเลือกความตายอาจสะท้อนการสู้

ค่าใช้จ่ายไม่ไหวมากกว่าจะสะท้อนมุมมองด้านคุณค่าที่ลึกล้ าของผู้ป่วย เช่นนั้น มันก็เป็นเหตุผล

เดียวกันที่การปล่อยให้เสียชีวิต (letting die) ต้องเผชิญ เพราะการหยุดการรักษาส่วนใหญ่มักอยู่ใน

สถานการณ์ที่มีค่าใช้จ่ายสูงเหมือนกัน ตัวเลือกนี้จึงน่าจะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกกดดันในการตัดสินใจอย่างไม่

ต่างกันกับ PAS / AVE คัมมิสกีจึงสรุปว่า ถ้าการปฏิเสธวิธีการจบชีวิตตัวเองแบบมีคุณภาพสูง (high 

quality end of life care) มาจากเหตุผลที่ตั้งค าถามต่ออัตตาณัติของการตัดสินใจจบชีวิตตนเอง

แบบเชิงรุก (actively end one’s life) มันก็เป็นเหตุผลที่แย้งอัตตาณัติของการตัดสินใจจบชีวิต

ตนเองแบบเชิงรับได้เช่นเดียวกัน (passively end one’s life) ดังนั้น หากฝ่ายค้านใช้เหตุนี้เพื่อแย้ง 

PAS / AVE แต่กลับยอมรับการปล่อยให้เสียชีวิต (letting die) ก็อาจถือเป็นการอ้างเหตุผลบนจุดยืน

ที่ไม่สอดคล้องกัน (inconsistency) เพราะทั้งสองตัวเลือกล้วนอยู่ภายใต้แรงกดดันเดียวกันใน

สถานการณ์แบบเดียวกัน58 

                                                           
56 Cummiskey, "The Right to Die and the Right to Health Care" p. 191. 
57 Cummiskey, ibid., p. 193. 
58 Cummiskey, ibid., p. 188. 
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คัมมิสกีพิจารณามุมมองฝ่ายค้านที่อาจโต้แย้งได้ว่า สิทธิในการปฏิเสธการรักษาของปัจเจก 

(right to refuse medical care) สามารถอ้างได้ว่ามีฐานจากสิทธิเสรีภาพจากการติดอุปกรณ์และ

การละเมิดร่างกาย (right to be free from battery and other assaults on one’s bodily 

integrity) อันเป็นเสรีภาพที่ผู้คนมีสิทธิเชิงลบในการปล่อยให้ด ารงอยู่ (let alone) หากเขาไม่ได้ไป

ละเมิดผู้อ่ืน ซึ่งไม่ได้รวมสิทธิเชิงบวกในการควบคุมหรือเร่งความตายของบุคคล จึงไม่สามารถอ้างเหตุ

ผลเปรียบเทียบได้ว่าถ้ายอมรับการปฏิเสธการรักษาแล้วควรจะยอมรับ PAS / AVE ด้วย59 คัมมิสกี

โต้แย้งเหตุผลแบบนี้ว่า “ถ้าการติดอุปกรณ์เป็นความผิด เช่นนั้นการจ ากัดเสรีภาพก็ควรเป็นความผิด

ด้วย บุคคลมีความสนใจโดยพ้ืนฐาน (fundamental interest) ในการก าหนดว่าตัวเองจะตายอย่างไร 

และนี่เป็นมูลฐานที่ชัดเจนให้กับสิทธิพื้นฐาน (basic right) ในการเร่งความตาย (hasten death)”60 

เพราะถ้าการติดอุปกรณ์ประทังชีวิตโดยละเมิดเจตจ านงที่จะหยุดการรักษาของผู้ป่วยถือเป็นความผิด 

เพราะเป็นการละเมิดเสรีภาพที่จะไม่ถูกแทรกแซง (non-interference) ของผู้ป่วย การจ ากัดควบคุม

เสรีภาพ (restricting liberty) ที่จะก าหนดเวลาและรูปแบบ (timing and manner) เกี่ยวกับความ

ตายของตัวเองก็เป็นการกระท าที่ละเมิดเสรีภาพที่จะไม่ถูกแทรกแซงเช่นกัน จึงควรถือว่าเป็นความผิด

เหมือนกัน ดังนั้น ถ้ายอมรับสิทธิในการปฏิเสธการรักษาก็ควรจะควรจะยอมรับ PAS / AVE ด้วย 

เพราะทั้งสองตัวเลือกนี้มีเกณฑ์ในการตัดสินใจเลือกแบบเดียวกันคือ การค านึงถึงผลลัพธ์ที่ดีที่สุด

ส าหรับผู้ป่วย อยู่ภายใต้สภาวการณ์ (conditions) เดียวกัน และมีจุดประสงค์ของการกระท าแบบ

เดียวกัน คือ เพ่ือให้ความตายมาถึงเร็วขึ้นเมื่อมันดีกว่าถ้าเทียบการรักษาโรคต่อไป คัมมิสกีจึงเสนอว่า 

จ าเป็นต้องมีการด าเนินการจากรัฐต่อมาตรการที่มีการจ ากัดเสรีภาพของปัจเจกและรวมไปถึงการ

จ ากัดเสรีภาพของผู้ที่ยินยอมช่วยเหลือให้บุคคลจบชีวิตได้เร็วขึ้น 

ในการอ้างเหตุผลข้างต้นของคัมมิสกี ยังเป็นการอ้างเพ่ือเสรีภาพในการท า PAS หรือ AVE 

ได้แบบสิทธิเชิงลบ แต่ที่คัมมิสกีเสนอว่าควรขยายสิทธิครอบคลุมให้การจบชีวิตอย่างมีคุณภาพสูง 

(high quality end of life health care services) เป็นส่วนหนึ่งของบริการด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน 

ซึ่งเป็นสิทธิเชิงบวกนั้น เป็นการอ้างเหตุผลจากการยอมรับว่าสิทธิในการก าหนดชีวิตตัวเองคือสิทธิ

พ้ืนฐานของประชาชน ถ้าการรักษาสิทธิพ้ืนฐานนี้คือการท าให้มีตัวเลือกที่เป็นเงื่อนไขจ าเป็นในการ

แสดงออกซ่ึงสิทธิดังกล่าวอย่างตัวเลือก PAS หรือ AVE เช่นนั้นก็เป็นภาระของรัฐที่มีพันธะในการดูแล

                                                           
59 Cummiskey, "The Right to Die and the Right to Health Care" p. 190. 
60 ibid. 
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ความอยู่ดีมีสุขของประชาชน จึงเป็นรูปแบบของการบริการด้านสุขภาพ ที่เป็นสิทธิเรียกร้องแบบเชิง

บวก ไม่ใช่เสรีภาพในการตกลงร่วมกันส่วนตัวของผู้ป่วยและแพทย์เท่านั้นแบบสิทธิเชิงลบ 

อย่างที่คัมมิสกอีธิบายว่า วิธีที่เหมาะสมทั้งทางศีลธรรมและทางปฏิบัติไม่ใช่เพียงยกเลิกการ

สั่งห้าม PAS แต่เป็นการขยายสิทธิในการจบชีวิตอย่างมีคุณภาพสูงของการบริการด้านสุขภาพให้ทุก

คนสามารถเข้าถึงได้ จึงตามมาด้วยเหตุผลว่า สิทธิดังกล่าวควรเป็นสิทธิพื้นฐานในการบริการด้าน

สุขภาพ61  ซึ่งข้ออ้างนี้รองรับด้วยเหตุผลว่า “ถ้าจ าเป็นต้องมีสิทธิ ข. ในการรักษาสิทธิพ้ืนฐาน ก. อีก

ข้อ เหตุผลนี้เพียงพอที่จะเป็นฐานในการปกป้องสิทธิ ข.”62 คัมมิสกีอ้างเหตุผลดังนี้ 

1.) ในเมื่อเรามีสิทธิเสรีภาพพ้ืนฐานต่อสิทธิในการก าหนดชีวิตตัวเองเรื่องการตาย (สิทธิ ก) 

2.) และถ้าสิทธิในการได้รับการบริการด้านสุขภาพ (สิทธิ ข) คือเงื่อนไขทางสังคมที่จะต้องมี

ก่อนเพ่ือจะกระท าการในสิทธิเสรีภาพพ้ืนฐานนี้ได้อย่างปลอดภัย (สิทธิ ก) 

3.) เช่นนั้นแล้ว เราก็มีความรับผิดชอบทางสังคมที่จะอ านวยการให้มีบริการด้านสุขภาพนี้ 

(สิทธิ ข)63 

กล่าวคือ ถ้าเรายอมรับว่าเรามีสิทธิพ้ืนฐานในการก าหนดชีวิตตัวเอง และยอมรับว่ามันรวมไป

ถึงการก าหนดเรื่องที่ส าคัญต่ออัตตาณัติของบุคคลอย่างการมีชีวิตอยู่และความตาย เราก็ควรจะ

ยอมรับ PAS ในฐานะบริการด้านสุขภาพด้วย เพราะอย่างหลังเป็นเงื่อนไขจ าเป็นในการแสดงออกซ่ึง

สิทธิพ้ืนฐานนี้ เพราะในทางกลับกัน ถ้าเราปฏิเสธการมี PAS ในฐานะบริการด้านสุขภาพเป็นตัวเลือก 

ก็อาจสรุปได้ว่าเราไม่เพียงเป็นการปฏิเสธสิทธิในการตาย แต่เป็นการปฏิเสธสิทธิเสรีภาพพ้ืนฐานใน

การก าหนดชีวิตตัวเองนั้นด้วย ดังนั้น คัมมิสกีจึงสรุปว่า “พ้ืนฐานของสิทธิในการตายจึงเป็นฐานให้กับ

การตระหนักถึงสิทธิในการเข้าถึงการบริการทางสุขภาพเบื้องต้นอย่างเป็นสากล”64 ซึ่งเราสามารถ

เข้าใจได้ว่า “เรา” หรือ “ความรับผิดชอบทางสังคม” ในข้อ (3.) นี้เป็นพันธะหน้าที่ของรัฐในการต้อง

จัดให้มีบริการ เพราะรัฐมีพันธะในการเอาใจใส่และปฏิบัติต่อประชาชนอย่างเท่าเทียมกัน และนั่นรวม

ไปถึงการไม่ให้เอกสิทธิ์ (privilege) เกี่ยวกับมโนทัศน์เรื่องคุณค่าของชีวิตและความตายในรูปแบบใด

รูปแบบหนึ่ง เพราะมโนทัศน์เรื่องนี้มีความเป็นพหุนิยม (pluralism) ในสังคมท่ีประชาชนมีความ

                                                           
61 Cummisky, Ibid, p. 189. 
62 Cummiskey, Ibid, p. 199. 
63 Ibid. 
64 Cummiskey, ibid., p. 190. 
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คิดเห็นหลากหลาย การลิดรอนประชาชนจากตัวเลือกก็เป็นการจ ากัดควบคุมเสรีภาพในการตัดสินใจ

รูปแบบหนึ่ง และเป็นท่าทีแบบปิตานิยม (Paternalism) ซึ่งรัฐที่ดีไม่ควรจะท า รัฐจึงมีความ

รับผิดชอบในการด าเนินการให้มีตัวเลือกเพ่ือธ ารงและเคารพในอัตตาณัติของประชาชน 

 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบแนวคิดของแบททินและคัมมิสกี จะพบว่ามีความคล้ายคลึงอยู่

หลายประเด็น โดยเฉพาะในการอ้างเหตุผลบนสิทธิพื้นฐานเรื่องสิทธิในการก าหนดชีวิตตัวเอง เพ่ือ

รักษาไว้ซึ่งสิทธินี้ให้แสดงออกได้ไม่กลายเป็นโมฆะ สิทธิเสรีภาพ (สิทธิเชิงลบ) ในการกระท าจึงได้

กลายสภาพเป็นสิทธิในการเรียกร้อง (สิทธิเชิงบวก) ข้อแตกต่างที่เด่นชัดคือ บุคคลผู้รองรับสิทธิ์ 

(object of right) ที่แบททินเสนอเป็นแพทย์ ขณะที่คัมมิสกีเสนอเป็นรัฐ การระบุบุคคลผู้รองรับสิทธิ์

แตกต่างกันนี้มีนัยยะส าคัญต่อน้ าหนักในการเรียกร้องแบบสิทธิเชิงบวกของผู้ป่วย กล่าวคือ ในแนวคิด

ของแบททิน อ านาจ (force) ที่เข้าไปก ากับ (impose) แพทย์ให้สิทธิของผู้ป่วยมีน้ าหนักในการ

เรียกร้องได้คือ พันธะทางศีลธรรม (moral obligation) ของแพทย์ มันจะเป็นความถูกต้องทาง

ศีลธรรมหากแพทย์ให้ความช่วยเหลือที่อย่างน้อยที่สุดคือการแจ้งข้อมูลจ าเป็น เพราะแพทย์ควรจะ

ดูแลรักษาผู้ป่วยโดยค านึงถึงผลประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก อันเป็นหลักการของความมีเมตตา 

(principle of mercy) แต่ไม่ได้เป็นพันธะทางหน้าที่ (duty) หรือพันธะทางกฎหมาย (legal) ที่แพทย์

จะต้องท า ในทางกลับกัน แนวคิดของคัมมิสกีนั้น อ านาจที่ก ากับให้รัฐจะต้องอ านวย PAS แบบบริการ

ด้านสุขภาพและท าให้การเรียกร้องของผู้ป่วยมีน้ าหนัก คือ พันธะทางหน้าที่ (duty) ซึ่งรัฐมีหน้าที่ใน

การดูแลและปฏิบัติต่อประชาชนอย่างเท่าเทียมกัน มันจึงเป็นความรับผิดชอบของรัฐที่จะตอบสนอง

ต่อข้อเรียกร้องของประชาชนในการอ านวยตัวเลือกให้สามารถด าเนินชีวิตตามอัตตาณัติต่อมโนทัศน์

เรื่องคุณค่าที่ตนยอมรับ การจัดหาแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญที่สมัครใจช่วยท า PAS ให้บรรจุในหน่วยงาน

บริการจึงภาระของรัฐเช่นกัน จะเห็นได้ว่า ถ้าแพทย์เป็นบุคคลผู้รองรับสิทธิ์ เราจะอ้างไม่ได้ว่ามันเป็น

ความรับผิดชอบของแพทย์ แต่ถ้าเปลี่ยนเป็นรัฐ เราจะสามารถอ้างได้ว่าเป็นภาระและความ

รับผิดชอบของรัฐ กรณีหลังนี้อ านาจในการเรียกร้องของผู้ป่วยจึงดูมีน้ าหนักมากกว่า ดังนั้น การ

วิเคราะห์ข้อโต้แย้งที่เป็นไปได้จึงจะใช้กรอบคิดของคัมมิสกีเป็นหลัก เพราะเป็นแนวคิดท่ีตอบ

วัตถุประสงค์ของวิทยานิพนธ์ในการศึกษาการอ้างเหตุผลสนับสนุน PAS แบบสิทธิเชิงบวกที่ตรง

ประเด็นกว่า แม้ว่าแบททินจะแสดงให้เห็นว่าแนวคิดแบบเสรีนิยมสามารถสนับสนุน PAS แบบสิทธิ

เชิงบวกโดยมีพันธะทางศีลธรรมของแพทย์เป็นตัวก ากับได้ แต่แนวคิดของคัมมิสกีสะท้อนมโนทัศน์ที่

เป็นคุณลักษณะของสิทธิเชิงบวกด้านน้ าหนักของการเรียกร้องสิทธิได้ชัดเจนกว่า จึงเลือกแนวคิด

ของคัมมิสกีเป็นกรอบการวิเคราะห์ 
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 อนึ่ง ผู้วิจัยมีทัศนะว่า ในการสนับสนุน PAS แบบสิทธิเชิงบวกในฐานะบริการด้านสุขภาพ

ไม่ได้หมายความว่าแพทย์จะต้องมีบทบาทมากในการช่วยผู้ป่วยท าอัตวินิบาตกรรมอย่างในความ

เข้าใจทั่วไป เพราะปัจจุบันนี้มีความพัฒนาทางเทคโนโลยีคิดค้นจักรกลเพ่ือช่วยในการจบชีวิตตนเอง 

อย่างเครื่อง “Sarco” ของ ดร.ฟิลิป นิตช์เก้  (Philip Nitschke) นักมนุษยนิยมชาวออสเตรเลียที่

สนับสนุนการท า PAS และ AVE ได้พัฒนาขึ้นจากเครื่องพิมพ์ 3D ในปี ค.ศ. 200765 ซึ่งเป็นเครื่อง

แคปซูลรูปทรงหีบศพที่บรรจุกระป๋องไนโตรเจน บุคคลที่ต้องการจบชีวิตตนเองสามารถเข้าไปใน

เครื่องนี้และกดปุ่มภายในแคปซูลก็จะถูกเติมเต็มด้วยก๊าซไนโตรเจน และบุคคลนั้นจะค่อยๆ หมดสติ

ไปจนถึงเสียชีวิตไปอย่างสงบ บทบาทของแพทย์จึงไม่ใช่การช่วยจ่ายยาอันตรายในรูปแบบเดิม แต่

อาจลดลงเหลือเป็นการให้ข้อมูลและประเมินคัดกรองเท่านั้น การเข้ามาของจักรกลนี้จึงท าให้เรา

สามารถมีสมมุติฐานได้ว่า ถ้า PAS เป็นบริการด้านสุขภาพ มันจะไม่ได้มีนัยยะถึงความกดดันในการ

ท างานของแพทย์เสมอไป แต่ผู้วิจัยเชื่อว่า PAS แบบบริการด้านสุขภาพในกรอบคิดของคัมมิสกี เรา

จะสมมุติสถานการณ์เป็นการช่วยจ่ายยาของแพทย์ หรือการใช้จักรกลมาลดบทบาทแพทย์ก็ไม่ได้มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยยะส าคัญ เพราะรัฐย่อมต้องบรรจุแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญที่สมัครใจ นั่น

หมายความว่าแพทย์ที่ร่วมมือย่อมมีมโนทัศน์ด้านคุณค่าที่สอดคล้องกับมโนทัศน์เรื่องสิทธิในการตาย 

(right to die) อยู่แล้วในเบื้องต้น ข้อโต้แย้งว่า PAS แบบบริการด้านสุขภาพจะเป็นภาระต่อแพทย์

หรือไม่นั้นจึงไม่น่าจะต้องถกเถียงแล้วในกรอบคิดนี้ อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยอนุมานว่าฝ่ายค้านน่าจะ

โต้แย้งบนการสมมุติสถานการณ์ท่ีแพทย์ให้ความช่วยเหลือรูปแบบเดิม เช่น ช่วยจ่ายยาอันตราย 

เพ่ือให้วิเคราะห์บนบรรทัดฐานเดียวกัน เราจึงจะใช้สถานการณ์ที่แพทย์ช่วยแบบเดิมเป็นกรอบคิด 

 

3. ข้อโต้แย้ง PAS ในฐานะบริการด้านสุขภาพ 
ส่วนนี้จะวิเคราะห์ข้อโต้แย้งที่เป็นไปได้หากยอมรับ PAS แบบสิทธิเชิงบวกในฐานะบริการ

ด้านสุขภาพ ภายในกรอบคิดของคัมมิสกี ซึ่งทัศนะที่อ้างอิงนี้ไม่ใช่การตอบโต้กันโดยตรงระหว่างคัมมิ

สกีและนักคิดท่านอ่ืน และอาจไม่ใช่การแย้ง PAS ในฐานะบริการด้านสุขภาพโดยตรง แต่ถือว่าเป็น

ประเด็นที่มีนัยยะส าคัญต่อการยอมรับ PAS แบ่งได้เป็นสามข้อโต้แย้งหลัก บางส่วนเป็นประเด็นที่มี

การอ้างถึงในงานเขียนของคัมมิสกี อย่างเช่น ข้อโต้แย้งที่หนึ่งซึ่งแย้งด้วยทัศนะแบบค้านท์ (Kantian) 

                                                           
65 Agence France-Presse, "Nitschke's 'suicide machine' draws crowds at Amsterdam funeral fair," (The 
Guardian, Date accessed 5 Sep 2021). Date accessed 5 Sep 2021. 
https://www.theguardian.com/society/2018/apr/15/nitschke-suicide-machine-amsterdam-
euthanasia-funeral-fair  

https://www.theguardian.com/society/2018/apr/15/nitschke-suicide-machine-amsterdam-euthanasia-funeral-fair
https://www.theguardian.com/society/2018/apr/15/nitschke-suicide-machine-amsterdam-euthanasia-funeral-fair
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ของเดวิด เวลล์แมน (David Velleman) ที่มองว่า สิทธิในการตายไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของสิทธิในการ

ก าหนดชีวิตตนเอง และการตัดสินใจของผู้ป่วยไม่ได้สะท้อนอัตตาณัติ กับข้อโต้ที่สองซึ่งแย้งว่า PAS 

อาจเป็นตัวเลือกท่ีกดดันผู้ป่วยที่คัมมิสกีพิจารณานั้นสอดคล้องกับทัศนะของเอซีเคียล เจ. เอ็มมานูเอล 

(Ezekiel J. Emanuel) ที่เรียกว่าเป็นปัญหา “ความวิตกกังวลทางจิตวิทยา” (psychological 

anxiety) คือผู้ป่วยกลุ่มเปราะบางและครอบครัวต้องเผชิญกับความกดดันจากการมีตัวเลือก PAS 

สุดท้ายข้อโต้แย้งที่สาม เป็นทัศนะของเดวิด แบ๊คเก็ตต์ (David Baggett) ที่คัดค้านการยอมรับให้ 

PAS แบบสิทธิเชิงบวกถูกต้องตามกฎหมาย เพราะมองว่ากระทบต่อคุณค่าสังคม คัมมิสกีไม่ได้เอ่ยถึง

ข้อแย้งประเด็นนี้ แต่เป็นมุมมองที่เกี่ยวกับ PAS ในฐานะบริการด้านสุขภาพมากที่สุด ผู้วิจัยมีทัศนะว่า

สองข้อโต้แย้งแรกท่ีคัมมิสกีพิจารณาสามารถขยายความและให้ค าตอบที่มีน้ าหนักกว่านี้ได้ และข้อ

โต้แย้งที่สามเป็นประเด็นที่ควรให้ความสนใจเพราะการยอมรับ PAS แบบสิทธิเชิงบวกดูจะมี

ผลกระทบต่อสังคมมากกว่าการยอมรับแบบสิทธิเชิงลบที่เป็นเสรีภาพของการกระท าส่วนตัว จึงได้

เลือกวิเคราะห์สามข้อโต้แย้งนี้ โดยที่จะเสนอการอ้างเหตุผลสนับสนุนในบทถัดไป 

 

3.1. สิทธิในการตายไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของสิทธิในการก าหนดชีวิตตนเอง 
บางทัศนะแย้งว่าสิทธิในการตายไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของสิทธิในการก าหนดชีวิตตนเองจาก

มุมมองที่ว่า การจบชีวิตตัวเองเพ่ือหยุดความเจ็บปวดเป็นการเลือกท่ีปฏิบัติต่อชีวิตเหมือนเป็น

เครื่องมือสู่เป้าหมายอื่น (means to an end) ถือเป็นการไม่ให้ความเคารพต่อศักดิ์ศรีของความเป็น

มนุษย์ และการตัดสินใจจากความเจ็บปวดไม่ได้ถือว่ามีคุณค่าเชิงการใช้เหตุผล (rationality) จึงไม่

อาจยอมรับว่าเป็นการเลือกที่มาจากเจตจ านงเสรี (free will) การเลือกภายใต้ความเจ็บปวดจึงไม่ได้

สะท้อนอัตตาณัติ (autonomy) ด้วยเหตุผลดังกล่าว สิทธิในการตายหรือการตายอย่างมีศักดิ์ศรีจึงไม่

อยู่ในขอบเขตของมโนทัศน์เรื่องสิทธิในการก าหนดชีวิตตัวเอง 

ข้อโต้แย้งในทิศทางนี้มักมาจากนักจริยศาสตร์แบบค้านท์อย่าง เดวิด เวลล์แมน (David 

Velleman) ที่มทีัศนะว่า มนุษย์มีคุณค่าภายในที่ไม่ได้ขึ้นอยู่กับความมีประโยชน์ อันเป็นคุณค่าใน

ฐานะที่บุคคลมีธรรมชาติเป็นผู้มีเหตุผล ซึ่งคุณค่านี้คือศักดิ์ศรี ศีลธรรมเรียกร้องให้เราเคารพศักดิ์ศรี

ของความเป็นบุคคล การเคารพอัตตาณัติของบุคคลก็เช่นกัน เวลล์แมนจึงมีทัศนะว่าคุณค่าดังกล่าว

เป็นสิ่งที่เราควรไปให้ถึงซ่ึงมันใหญ่ยิ่งกว่าประโยชน์อย่างความเจ็บปวดของบุคคล ถ้าบุคคลไม่มีคุณค่า

ที่เขาจะต้องไปให้ถึง ชีวิตของเขาก็จะเป็นเพียงเครื่องมือที่จะใช้งานหรือทิ้งขว้างตามผลประโยชน์ของ
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เขา66 การท าอัตวินิบาตกรรมจึงเป็นการละเมิดศีลธรรมพื้นฐานทีจ่ะต้องไม่ปฏิบัติต่อบุคคลในฐานะ

วิธีการไปสู่เป้าหมายอ่ืน เวลล์แมนจึงไม่เห็นด้วยกับการใช้แนวคิดเรื่องสิทธิในการก าหนดชีวิตตัวเอง

มาสนับสนุนสิทธิในการตาย เพราะถ้าผู้ป่วยทรมานจากความเจ็บปวดสาหัสจริง เขาก็ไม่ใช่คนที่อยู่ใน

เหตุผลอกีต่อไปแล้ว อัตตาณัติและเจตจ านงเสรีของผู้ป่วยมีสถานะเหมือน “เงา” ที่เราเชื่อว่ามี

มากกว่าจะเป็นข้อเท็จจริงที่ชัดเจน ดังนั้น ภายใต้ความเจ็บปวดผู้ป่วยได้สูญเสียเจตจ านงเสรี การ

เลือกในสภาวะนี้จึงไม่ได้สะท้อนอัตตาณัติ เหตุผลเรื่องสิทธิในการก าหนดชีวิตตนเองจึงไม่อาจเอามา

ใช้สนับสนุนสิทธิในการตายได้67 

ในงานเขียนของคัมมิสกีเน้นที่การตอบข้อโต้แย้งเรื่องการไม่ควรยอมรับการท า

อัตวินิบาตกรรม (suicide) เพราะเป็นการปฏิบัติต่อมนุษย์เหมือนเครื่องมือสู่เป้าหมายอื่น คัมมิสกีมี

มโนทัศน์เรื่องอัตตาณัติและคุณค่าต่างกับเวลล์แมน โดยมองว่าพื้นฐานศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์คือ

อัตตาณัติในแง่ที่สามารถที่จะก าหนดเป้าหมายของตัวเองและท าตามมโนทัศน์เกี่ยวกับสิ่งที่ดีท่ีท าให้

ชีวิตของบุคคลมีความหมายและมีเป้าหมาย เราเคารพศักดิ์ศรีของตัวเองโดยการมีชีวิตและตายตาม

คุณค่าและหลักการที่เราไตร่ตรองแล้วยอมรับ การช่วยเหลือให้บุคคลได้เสียชีวิตในรูปแบบที่สะท้อน

ความคิดเรื่องคุณค่าและหลักการอันเป็นส่วนประกอบมโนทัศน์เรื่องความดีของบุคคลนั้น จึงเป็นการ

เคารพศักดิ์ศรีของบุคคลได้เช่นกัน และการควบคุมวิธีและจังหวะเวลาการตายไม่ได้เป็นการลดทอน

คุณค่าของชีวิต การยอมรับความตายสามารถไปด้วยกันได้กับการยอมรับคุณค่าของชีวิต68  

เราอาจยอมรับการเข้าใจมโนทัศน์เรื่องอัตตาณัติและคุณค่าในการอธิบายแบบคัมมิสกี เพ่ือ

ตอบปัญหาการละเมิดศีลธรรมเพราะปฏิบัติต่อมนุษย์ราวกับสิ่งที่ไม่ได้เป็นเป้าหมายในตัวเอง โดย

อธิบายว่าการก าหนดชีวิตตัวเองเก่ียวกับความตายไม่ได้หมายถึงการหลีกเลี่ยงความเจ็บปวดเพียง

อย่างเดียว แต่ยังมีนัยยะถึงการเสาะแสวงมโนทัศน์เรื่องคุณค่าท่ีตนพิจารณาเห็นพ้อง สะท้อน

ความสามารถในการใช้เหตุผลของมนุษย์ ดังนั้น ปัญหาส าคัญที่คัมมิสกีควรจะต้องตอบต่อไปคือการ

อธิบายว่า การตัดสินใจภายใต้ความเจ็บปวดยังคงถือว่าเป็นการตัดสินใจที่มีคุณค่าเชิงการใช้เหตุผล

และยังถือว่ามีเจตจ านงเสรีและอัตตาณัติได้อย่างไร ซึ่งคัมมิสกีไม่ได้ให้ค าตอบส่วนนี้ไว้ 

                                                           
66 David Velleman, "A Right of Self‐Termination?," Ethics 109(3) (1999): pp. 611-2. 
67 Velleman, "A Right of Self‐Termination?," pp. 618-9. 
68 Cummiskey, "The Right to Die and the Right to Health Care" pp. 191-2. 
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ทัศนะของเวลล์แมนที่มองว่ามนุษย์สูญเสียการเป็นผู้ใช้เหตุผลเมื่ออยู่ภายใต้ความเจ็บปวด 

เราอาจเข้าใจได้ว่าหมายถึงมนุษย์ไม่ได้ใช้เหตุผลในการตัดสินใจ แต่เป็นความต้องการ (desire) หรือ

ความรู้สึกเจ็บปวดที่เป็นสาเหตุของการกระท า หรืออีกแง่หนึ่งคือภายใต้ความเจ็บปวดเราสูญเสีย

เจตจ านงเสรี (free will) การกระท าที่ตามมาจึงไม่มีคุณค่าด้านการเลือกและการตัดสินใจ ผู้วิจัยจะ

เสนอว่าปัญหานี้สามารถอธิบายได้ด้วยมโนทัศน์กระบวนการใช้เหตุผลของสแคนลอนเรื่อง การอธิบาย

เหตุผลที่มาจากความต้องการ (desire-based accounts) “ทัศนคติที่แปรตามการตัดสินใจ” 

(judgment-sensitive attitude) และมโนทัศน์เรื่อง “คุณค่าของการเลือก” (the value of choice) 

เพ่ือสนับสนุนว่าแม้ความเจ็บปวดจะเป็นปัจจัยที่เข้าไปก าหนดว่ามีตัวเลือกใดได้บ้าง แต่คุณค่าที่

สะท้อนผ่านการตัดสินใจเลือกในกรณี PAS แสดงให้เห็นว่า การเลือกภายใต้ความเจ็บปวดยังคงเป็น

การตัดสินใจที่มาจากเจตจ านงเสรีและมีอัตตาณัติอยู่ จึงจัดว่ามีคุณค่าเชิงการใช้เหตุผลได้เช่นกัน การ

เลือก PAS จึงไม่ได้ละเมิดศักดิ์ศรีการเป็นผู้ใช้เหตุผลของมนุษย์ 

 

3.2. PAS เป็นตัวเลือกที่กดดันผู้ป่วย 
การยอมรับให้ PAS ถูกกฎหมายแบบสิทธิเชิงบวกในฐานะบริการด้านสุขภาพ มีนัยยะว่าใน

กระบวนการรักษาที่แพทย์จะต้องแจ้งให้ผู้ป่วยทราบ ไม่ว่าจะเป็นอาการโรค การพยากรณ์โรค และ

วิธีการรักษานั้น ตัวเลือก PAS ควรจะเป็นส่วนของข้อมูลที่แพทย์จะต้องเป็นแจ้งผู้ป่วยเพื่อ

ประกอบการตัดสินใจ โดยไม่ต้องรอให้ผู้ป่วยเป็นคนเปิดประเด็น เพราะแพทย์จะเป็นผู้ทราบดีที่สุดใน

การพยากรณ์โรคว่า สภาวะโรคตอนนี้อยู่ในขั้นไหน จะลุกลามไปเป็นขั้นไหน มีความเป็นไปได้ที่จะ

รักษาหายมากน้อยแค่ไหน เป็นต้น การแจ้งข้อมูลของแพทย์สามารถส่งผลกระทบต่อการใช้สิทธิของ

ผู้ป่วย ดังนั้น ไม่ว่าแพทย์จะมีความคิดเห็นส่วนตัวอย่างไรเกี่ยวกับ PAS รวมถึงอาจไม่สมัครใจร่วม แต่

ในเบื้องต้นแพทย์ควรมีพันธะทางศีลธรรมอันเป็นจรรยาบรรณในการแจ้งข้อมูลเพื่อประกอบการ

ตัดสินใจของผู้ป่วย เป็น informed choices69 

การท าให้ PAS ถูกกฎหมายในรูปแบบนี้ จึงมีนัยยะที่แตกต่างกับการยกเลิกห้ามท า PAS 

(canceled prohibition) ซึ่งอย่างหลังท า PAS เป็นเสรีภาพในการกระท าของปัจเจกแบบสิทธิเชิงลบ 

จึงมขี้อโต้แย้งที่มักใช้คัดค้าน PAS แบบสิทธิเชิงบวกว่าเป็นตัวเลือกที่สร้างความกดดันให้กับผู้ป่วย 

อาจเรียกว่าเป็นสาเหตุทาง “ความวิตกกังวลทางจิตวิทยา” (psychological anxiety) อย่างทีเ่อซี

                                                           
69 Battin, Ending Life: Ethics and the Way We Die, p. 15. 
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เคียล เจ. เอ็มมานูเอล (Ezekiel J. Emanuel)  อธิบายไว้ว่า ตัวเลือก PAS ท าให้ผู้ป่วยและสมาชิก

ครอบครัวเกิดความทุกข์ทางจิตวิทยา ด้วยปัจจัยจากภาระทางการเงินและภาระในการดูแลเป็นแรง

กดดันให้ผู้ป่วยเลือกจบชีวิตตัวเอง เอ็มมานูเอลชี้ประเด็นจากผลโหวตว่ากลุ่มคนที่สนับสนุน PAS มัก

มาจากคนที่ค่อนข้างมีการศึกษา มีฐานะ ไม่นับถือศาสนา และอายุต่ ากว่า 65 ปี ในขณะที่ผู้ได้รับ

ผลกระทบเชิงลบคือประชาชนกลุ่มเปราะบาง (Vulnerable Groups) ได้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และ

คนยากจน เป็นต้น จึงเป็นความไม่เท่าเทียมในการจัดสรรผลประโยชน์ เพราะประโยชน์ของ PAS ที่

คนบางกลุ่มจะได้รู้สึกม่ันคงทางจิตใจจากการมีตัวเลือกไม่ได้มีน้ าหนักมากเม่ือเทียบกับผลเสียที่

ประชาชนกลุ่มเปราะบางจะต้องเผชิญ70 จากทัศนะนี้ท าให้คาดการณ์ได้ว่าถ้า PAS ไม่ใช่แค่การตกลง

ร่วมกันส่วนตัวระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยโดยไม่ผิดกฎหมาย แต่เป็นบริการทางการแพทย์อันเป็นตัวเลือก

หนึ่งไม่ต่างกับวิธีการรักษาโรคอื่นๆ ที่สังคมยอมรับว่าเป็นเรื่องปกติแล้ว เกรงว่าในกลุ่มผู้ป่วยโรค

รักษาไม่หาย ผู้พิการ หรือแม้แต่ผู้ป่วยที่ยากจนจะรู้สึกกดดันจากครอบครัวหรือสภาวะทางการเงินให้

ต้องเลือก PAS แม้ว่าใจจริงแล้วจะยังอยากมีชีวิตอยู่ต่อ 

คัมมิสกีมีการอ้างถึงประเด็นเดียวกันว่าฝ่ายค้านอาจใช้ข้อโต้แย้งนี้มาคัดค้าน PAS ว่าเป็น

ตัวเลือกที่ไม่ได้สะท้อนอัตตาณัติต่อการมีมโนทัศน์เรื่องคุณค่าของชีวิตและความตาย หากแต่เป็น

ตัวเลือกที่สะท้อนภาระทางการเงินหรือความไม่เท่าเทียมในการเข้าถึงการรักษาแบบประคับคอง 

(palliative care) เสียมากกว่า ซึ่งคัมมิสกีได้ยกตัวอย่างเปรียบเทียบกับการปล่อยให้เสียชีวิต (letting 

die) อย่างการหยุดการรักษาเพ่ือแสดงให้เห็นว่าวิธีปฏิบัติทั้งสองนี้ความจริงแล้วอยู่ภายใต้เงื่อนไข

เดียวกัน ไม่ว่าจะเป็นเป้าหมายของวิธีปฏิบัติหรือแรงกดดันที่เผชิญ หากยอมรับการปล่อยให้เสียชีวิต

ได้จึงควรยอมรับ PAS ได้ด้วยเหตุผลดังกล่าว มิเช่นนั้นจะเป็นความไม่สอดคล้องกันของการใช้

เหตุผล71 การตอบข้อโต้แย้งลักษณะนี้ของคัมมิสกีอาจสนับสนุนได้ว่าท าไม PAS ถึงยอมรับได้ถ้าสังคม

ยอมรับการปล่อยให้เสียชีวิต (letting die) แต่ยังไม่ได้อธิบายว่าข้อวิพากษ์เรื่องอัตตาณัติในการ

ตัดสินใจภายใต้แรงกดดัน และยังไม่ได้อธิบายว่าท าไมการเป็นตัวเลือกที่ “กดดัน” ผู้ป่วยและ

ครอบครัวยังไม่สมเหตุสมผลเพียงพอที่จะปฏิเสธ PAS ได้ ข้อโต้แย้งนี้จึงสามารถให้ค าตอบอย่างมี

น้ าหนักมากขึ้นได้ 

การเป็นตัวเลือกที่กดดันผู้ป่วย เป็นประเด็นที่นักเสรีนิยมให้ความสนใจ ในบทความเรื่อง On 

Assisted Suicide: The Philosophers’ Brief โรนัลด์ ดอว์คิน (Ronald Dworkin) มีการพิจารณา
                                                           
70 Emanuel, "What is the Great Benefit of Legalizing Euthanasia or Physician-Assisted Suicide?," pp. 9-14. 
71 Cummiskey, "The Right to Die and the Right to Health Care" p. 188. 
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ประเด็นที่ผู้ป่วยอาจได้รับอิทธิพลจากครอบครัวให้ตัดสินใจท า PAS แม้ว่ามันเป็นการโน้มน้าวที่ไม่ได้

ยึดผลประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นที่ตั้ง ดอว์คินมีทัศนะว่า รัฐไม่ควรจะสั่งห้าม PAS จากเหตุผลนี้อันเป็น

ท่าทีราวกับว่า รัฐรู้ดีที่สุดว่าประชาชนควรยอมรับค าแนะน าหรือการโน้มน้าวแบบใดแบบหนึ่งในการ

จะตัดสินใจเรื่องที่เป็นส่วนตัวของตัวเอง เพราะประชาชนมีเสรีภาพในการตัดสินใจเรื่องที่เกี่ยวกับ

ตัวเอง เช่น “ท าไมชีวิตของเขาจึงมีคุณค่า และอะไรบ้างที่มีผลกระทบต่อคุณค่านั้น” ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะ

รับฟังหรือท าตามค าแนะน าของคนอ่ืนหากว่าตัวผู้ป่วยเองประสงค์จะเชื่อ72 จึงกล่าวได้ว่า ต่อให้ผู้ป่วย

เลือกท า PAS จากอิทธิพลของครอบครัว มันก็เป็นการตัดสินใจของเขาเองที่สะท้อนหลักจริยะส่วนตัว 

การอ้างเหตุผลว่า การเลือกนี้ไม่เป็นอัตตาณัติ จึงยังไม่สมเหตุสมผลเพียงพอ เพราะการตัดสินใจที่แม้

จะได้รับอิทธิพลหรือแรงกดดันจากผู้อื่น แต่มันยังคงสะท้อนความคิดเรื่องคุณค่าของผู้ป่วย ว่าเขา

ตัดสินใจจะเชื่อใครหรือเชื่อคุณค่าแบบใด 

การอ้างเหตุผลลักษณะนี้คล้ายกับทัศนะของ ฮอน-แลม ลี (Hon-Lam Li) นักปรัชญาชาว

ฮ่องกงสายชีวจริยศาสตร์ (Bioethics) ในงานเขียนเรื่อง What We Owe to Terminally III 

Patients: The Option of Physician-Assisted Suicide73 ลีใช้จุดยืนแนวคิดพันธสัญญาแบบสแคน

ลอนที่เสนอว่า “การกระท านั้นสามารถท าได้ถ้าสามารถอ้างเหตุผลความถูกต้องได้ต่อทุกคนที่ได้รับ

ผลกระทบ บนฐานที่ไม่มีใครสามารถปฏิเสธได้อย่างสมเหตุสมผล” 74 เพ่ือตอบข้อโต้แย้งและสนับสนุน 

PAS 

 ข้อโต้แย้งด้วยสาเหตุจาก “ความวิตกกังวลทางจิตวิทยา” ของเอ็มมานูเอลก็เป็นประเด็นที่ลี

อ้างถึง ซ่ึงลีมีทัศนะว่าเหตุผลนี้ไม่สามารถอ้างความถูกต้องได้ เพราะสมมุติว่ายอมรับ PAS ก็ย่อมมี

มาตรการคัดกรองระหว่างคนที่ต้องการ PAS อย่างแท้จริงกับคนที่ถูกกดดันจากครอบครัว รวมถึงมี

การให้การศึกษาเรื่องสิทธิของผู้ป่วย มีมาตรการทางกฎหมายที่เป็นข้อบังคับและบทลงโทษรองรับ ถ้า

ผลลัพธ์คือมีผู้ป่วยจ านวนมากถูกกดดันให้เลือก PAS เช่นนั้นก็เป็นสาเหตุจากมาตรการทางกฎหมาย 

การศึกษา และการคัดกรองที่ไม่มีประสิทธิภาพ เป็นปัญหาเชิงโครงสร้างที่การปฏิเสธ PAS ไม่ใช่วิธี

แก้ปัญหาที่ต้นเหตุ แต่ถ้าองค์ประกอบของโครงสร้างมีประสิทธิภาพดีแล้ว ทว่ายังมีผู้ป่วยที่เลือก PAS 

ด้วยเหตุผลเช่นการไม่อยากเป็นภาระครอบครัวแม้ว่าใจจริงจะยังไม่อยากตาย นั่นก็ถือเป็นการ

                                                           
72 Dworkin, "Assisted Suicide: The Philosopher’s Brief," p. 12. 
73 Li, "What We Owe to Terminally III Patients: The Option of Physician-Assisted Suicide," pp. 224-43. 
74 “an act is permissible if it is justifiable to everyone affected by it. And what is justifiable has to do 

with grounds on which no one can reasonably reject” (Scanlon 1998; Scanlon 2014). As cited in Li, 
ibid. p. 231. 
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ตัดสินใจและความสมัครใจของเขา การเลือก PAS จึงเป็นความรับผิดชอบของเขาเอง ฝ่ายผู้ป่วยที่ถูก

กดดันจงึปฏิเสธ PAS ไม่ได้อย่างสมเหตุสมผล ในทางกลับกัน ฝ่ายผู้ป่วยที่ทรมานจากความเจ็บปวด

สาหัสสามารถปฏิเสธการสั่งห้าม PAS ได้อย่างสมเหตุสมผล เราจึงมีพันธะที่จะต้องท าให้ PAS ถูก

กฎหมายและพร้อมใช้ในฐานะตัวเลือก75 

จากแนวคิดของดอว์คินและลี ล้วนมองว่าการอ้างเหตุผลเรื่องผู้ป่วยจะ “ถูกกดดัน” ให้ท า 

PAS จึงไม่ควรยอมรับ เป็นการอ้างเหตุผลที่ไม่สมเหตุสมผล เพราะแม้จะมีแรงจูงใจและอิทธิพลจาก

ครอบครัวหรือสถานะทางการเงินเข้ามาเป็นปัจจัยที่ก าหนดตัวเลือก แต่ถ้าการเลือกนี้ออกมาจาก การ

ตัดสินใจ ของผู้ป่วยเองก็ถือได้ว่ามีอัตตาณัติ ซึ่งการใช้แนวคิดของสแคนลอนมาสนับสนุนอย่างที่ลีได้

แสดงไว้ เสริมน้ าหนักของการให้เหตุผลว่าการเลือกนี้เป็น ความรับผิดชอบ ของผู้ป่วยเอง เขาจึง

สูญเสียฐานในการร้องทุกข์หรืออ้างเหตุผลปฏิเสธอย่างสมเหตุสมผล (reasonably rejection) แต่

ฝ่ายผู้ป่วยโรคร้ายแรงที่ทรมานสามารถอ้างเหตุผลสนับสนุนการมี PAS ซึ่งผู้เกี่ยวข้องอย่างรัฐและฝ่าย

ผู้ป่วยที่ถูกกดดันไม่สามารถปฏิเสธเหตุผลของเขาได้อย่างสมเหตุสมผล PAS จึงควรยอมรับให้เป็น

นโยบายที่ถูกกฎหมายได้บนหลักการนี้ 

ผู้วิจัยมีทัศนะว่าการอ้างเหตุผลของลีที่ใช้แนวคิดของสแคนลอนเป็นฐานคิดนั้น สามารถตอบ

ข้อโต้แย้งเรื่อง PAS เป็นตัวเลือกที่กดดันผู้ป่วยซึ่งคัมมิสกีไม่ได้อธิบาย และการที่ลีใช้มโนทัศน์เรื่อง 

ความรับผิดชอบ ร่วมด้วยและหลักเกณฑ์ทางศีลธรรมอย่าง การปฏิเสธได้อย่างสมเหตุสมผล ก็ช่วย

เพ่ิมน้ าหนักมากกว่าดอว์คินที่สรุปว่าเป็นสิทธิเสรีภาพส่วนตวั และน่าสังเกตว่าข้อสรุปของลีที่มองว่า 

เรา หรือ สังคม มีพันธะในการท าให้ PAS ถูกกฎหมายและมีพร้อมเป็นตัวเลือกนั้น สอดคล้องกับ

ข้อสรุปของคัมมิสกีที่บอกว่า สังคม หรือ รัฐ มีพันธะในการท าให้มี PAS เป็นบริการด้านสุขภาพ เพื่อที่

ประชาชนจะได้มีตัวเลือกตามอัตตาณัติของตนเอง ผู้วิจัยจึงเสนอว่าแนวคิดพันธสัญญาแบบสแคนลอน

อย่างที่ลีใช้สามารถน ามาอ้างเหตุผลสนับสนุนให้กับ PAS แบบสิทธิเชิงบวก โดยในส่วนข้อโต้แย้งเรื่อง

การถูกกดดันจะวิเคราะห์ขยายความมากขึ้น ว่าแนวคิดความรับผิดชอบที่ใช้เป็นจ าแนกความ

รบัผิดชอบเป็นสองความหมายเชิงคุณลักษณะ (responsibility as attributability) และเชิงสารัตถะ 

(substantive responsibility) กับหลักการปฏิเสธอย่างสมเหตุสมผล (reasonably rejection) 

ร่วมกับมโนทัศน์ต่างๆ ที่ใช้อธิบายเหตุผลภายใต้ความเจ็บปวด เพราะ ความกดดัน และ ความ

เจ็บปวด มีลักษณะคล้ายกันคือดูเหมือนจะเป็นแรงจูงใจที่เข้ามาก ากับตัวเลือก 

                                                           
75 Li, "What We Owe to Terminally III Patients: The Option of Physician-Assisted Suicide," pp. 239-41. 
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3.3. การยอมรับ PAS กระทบคุณค่าของสังคม  
สุดท้ายคือปัญหาเรื่องคุณค่าและการอ้างเหตุผลความถูกต้องที่ฝ่ายค้านมักมีทัศนะว่า การ

ยอมรับ PAS สื่อนัยว่าเรายอมรับการท าอัตวินิบาตกรรมซึ่งขัดแย้งกับมุมมองว่าชีวิตมนุษย์มีคุณค่า 

(sanctity of life view) แม้ฝ่ายสนับสนุน PAS จะมองว่ามันเป็นการกระท าของปัจเจกบุคคลและ

ควรเป็นเรื่องส่วนตัว แต่ฝ่ายค้านกลุ่มนี้มองว่ามนุษย์อยู่อย่างเป็นสังคม การมีอยู่ของเราเชื่อมโยงและ

กระทบคนอ่ืนไม่ทางใดก็ทางหนึ่ง ดังนั้นการลดทอนคุณค่าชีวิตของปัจเจกจึงไปกระทบมุมมองต่อชีวิต

ของคนอ่ืนด้วย 

เดวิด แบ๊คเก็ตต์ (David Baggett) มีทัศนะสอดคล้องทิศทางนี้โดยมองว่าสิทธิทางกฎหมาย

สะท้อนสิ่งที่สังคมยอมรับ การยอมรับ PAS จึงควรถกเถียงบนภาพกว้างไปกว่าการกระท าของปัจเจก 

แบ๊คเก็ตต์มองว่า PAS ขัดแย้งกับธรรมชาติของความเป็นมนุษย์ที่การพยายามเอาชีวิตรอดเป็นพื้นฐาน

ของสิ่งมีชีวิต และละเมิดความรู้สึกรับผิดชอบต่อสังคมในการมีชีวิตอยู่ต่อไปและสรรค์สร้าง 

(cultivate) สังคม76 แบ๊คเก็ตต์จึงไม่สนับสนุนให้ PAS แบบสิทธิเชิงบวกถูกกฎหมายเพราะเป็นการส่ง

สารไปยังสังคมว่ายอมรับค่านิยมที่ลดทอนคุณค่าของชีวิต 

แม้คัมมิสกีจะไม่ได้พิจารณาประเด็นนี้ในงานเขียน แต่เป็นข้อโต้แย้งที่เป็นไปได้และน่า

วิเคราะห์ เพราะการอ้างให้ PAS เป็นสิทธิเชิงบวกดูเหมือนมีนัยยะท่ีต่างไปจากการยอมรับ PAS แบบ

สิทธิเชิงลบซึ่งเป็นเสรีภาพในการกระท าส่วนตัวที่ตกลงร่วมกันระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย เพราะถ้ารัฐ

ยอมรับ PAS ในฐานะบริการด้านสุขภาพได้จริง ก็หมายความว่าในสถานการณ์ที่ผู้ป่วยโรคร้ายแรงไป

ถึงระยะเข้าเกณฑ์ท า PAS ได้ แพทย์ก็จะมีหน้าที่ต้องแจ้งตัวเลือกนี้ไม่ต่างกับการแจ้งตัวเลือกวิธีรักษา

อ่ืนๆ อย่างการผ่าตัดหรือยาที่จะใช้และผลกระทบ นั่นดูเหมือนเป็นสารที่สื่อกับสังคมว่าการท า

อัตวินิบาตกรรมไม่ผิดกฎหมายและไม่ผิดศีลธรรม ท าให้เหมือนว่าจะการปะทะกันระหว่างมโนทัศน์

สองฝ่ายที่ตรงกันข้ามกัน แต่การยอมรับ PAS เป็นบริการด้านสุขภาพนั้นไม่ได้หมายความว่าจะเป็น

การบังคับให้ผู้ป่วยต้องท า มันยังคงเป็นตัวเลือกท่ีเขาจะเลือกหรือไม่ก็ได้ตามทัศนะเรื่องคุณค่าของ

ตัวเอง ในทางกลับกัน การจ ากัดไม่ให้มีตัวเลือก PAS เลยเพ่ือประชาชนในสังคมจะได้ยอมรับมโนทัศน์

เรื่องคุณค่าของชีวิตเพียงมโนทัศน์เดียวกลับดูจะไม่ค่อยยุติธรรมกับประชาชนฝ่ายที่เห็นต่างเท่าไหร่นัก 

การจะอ้างเหตุผลเพื่อตอบข้อโต้แย้งเรื่องการกระทบคุณค่าสังคมนี้ ผู้วิจัยจึงจะไม่ได้อ้างเหตุผลเพื่อ

                                                           
76 Baggett, "On the Legality and Morality of Physician-Assisted Suicide," pp. 58-9.  
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สนับสนุนมโนทัศน์ว่าการก าหนดชีวิตตัวเองของสิทธิในการตายสมเหตุสมผลน่าเชื่อกว่ามโนทัศน์ที่ว่า

ชีวิตมีคุณค่าในตัวเองอันไม่ควรจะละท้ิงตามเจตนา แต่จะอ้างเหตุผลโดยมีเป้าหมายอธิบายว่า มโน

ทัศน์ที่ตรงข้ามกันทั้งสองฝ่ายนี้สามารถอยู่ร่วมกันได้ในสังคม โดยที่การจะจ ากัดควบคุมไม่ให้มี

ตัวเลือกของฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งเพ่ือไม่เปิดโอกาสให้มีการไตร่ตรองพิจารณาตัวเลือกอ่ืนนั้นถือเป็น

ความผิดทางศีลธรรมที่สังคมหรือรัฐไม่ควรจะท า 

การอ้างเหตุผลสนับสนุนนี้ ผู้วจิัยจะใช้ทฤษฎีพันธสัญญาของแคนลอนในหลายมโนทัศน์

ประกอบกัน อย่างมโนทัศน์เรื่อง “ความอยู่ดีมีสุข” (well-being) และ “หน้าที่ที่บุคคลพึงมีต่อกัน” 

(what we owe to each other) เพ่ืออธิบายว่า PAS มีเป้าหมายที่ความตายที่ดีอันเป็นส่วนหนึ่งของ

การมีชีวิตที่ดี จึงไม่ได้ขัดแย้งกับหน้าที่ที่บุคคลพึงมีต่อกันในการเคารพคุณค่าชีวิตมนุษย์ในฐานะผู้ใช้

เหตุผลอันมีเหตุผลเพียงพอในการแสวงหาชีวิตที่ดี ในแง่นี้การท า PAS จึงไม่ได้สะท้อนการลดทอน

คุณค่าของชีวิตมนุษย์เสมอไป ร่วมกับมนโนทัศน์อ่ืนๆ ใช้สนับสนุนข้อโต้แย้งการเลือกภายใต้ความเจ็บ

และแรงกดดัน ร่วมกับมโนทัศน์เรื่องคุณค่าของการเลือกและกระบวนการใช้เหตุผลแบบ “ทัศนคติที่

แปรตามการตัดสินใจ” (judgment-sensitive attitude) มโนทัศน์ความรับผิดชอบ และหลักการ

ปฏิเสธอย่างสมเหตุสมผล (reasonably rejection) เพ่ือช่วยให้ค าอธิบายว่าในสังคมพหุนิยมที่ต่างคน

ต่างมีทัศนะเรื่องคุณค่าที่หลากหลาย เราควรจะไม่ปฏิเสธตัวเลือก PAS เพราะการสั่งห้ามตัวเลือก

ดังกล่าวเท่ากับเป็นการปฏิบัติต่อผู้อื่นอย่างไม่ถือว่าเขาเป็นผู้มีอัตตาณัติอันมีศักยภาพและเสรีภาพใน

การตัดสินใจด้วยตนเอง ซึ่งเป็นสิ่งที่ไม่ควรท า และเสนอว่าแม้ในอนาคตค่านิยมเรื่องคุณค่าของชีวิตใน

สังคมจะแปรเปลี่ยนไปเพราะการยอมรับ PAS แบบสิทธิเชิงบวกจริง นั่นก็เป็นการยอมรับความเชื่อ

ที่มาจากกระบวนการใช้เหตุผลตัดสินใจของประชาชนแต่ละคนที่เรายอมรับว่าเป็นผู้มีอัตตาณัติ

สามารถใช้เหตุผลพิจารณาตัดสินว่าอะไรคือคุณค่าหรือสิ่งที่ดี จึงไม่อาจใช้ข้ออ้างเรื่องนี้มาปฏิเสธว่า

การที่ค่านิยมหนึ่งกระทบกับค่านิยมกระแสหลักในสังคมแล้วอาจเกิดความเปลี่ยนแปลงจะเป็นเรื่องไม่

ดีเสมอไป 

 

4. สรุป 
จากข้อสังเกตที่ว่า การสนับสนุน PAS แบบสิทธิเชิงลบที่เป็นสิทธิเสรีภาพ (liberty right) ใน

การตกลงร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและแพทย์นั้น ไม่มีบุคคลผู้รองรับสิทธิ์ที่มีพันธะในการให้ความ

ช่วยเหลือ ผู้ป่วยจะได้รับความช่วยเหลือตามท่ีร้องขอหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับความสมัครใจของแพทย์ นัก
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เสรีนิยมบางส่วนจึงเสนอว่า PAS สามารถยอมรับได้แบบสิทธิเชิงบวก อันเป็นสิทธิในการเรียกร้อง 

(claim right) ที่บุคคลผู้รองรับสิทธิ์ที่มีพันธะต้องช่วยโดยอาจระบุเป็นแพทย์หรือรัฐ อย่างแนวคิดของ

แบททินที่เสนอว่า กรณีผู้ป่วยโรคร้ายแรงสามารถร้องขอ PAS ได้แบบสิทธิเชิงบวกซ่ึงแพทย์คือบุคคล

ผู้รองรับสิทธิ์ที่มี พันธะทางศีลธรรม ในการจะต้องช่วยหรือถ้าไม่ร่วมท า PAS อย่างน้อยที่สุดเบื้องต้น

ที่ควรท าคือเป็นฝ่ายแจ้งข้อมูลจ าเป็นให้ผู้ป่วยได้ทราบประกอบการตัดสินใจ และแนวคิดของคัมมิสกี

ที่เสนอว่า PAS ควรยอมรับเป็นบริการด้านสุขภาพ จึงเป็นสิทธิเชิงบวกของผู้ป่วย อันมีรัฐเป็นบุคคลผู้

รองรับสิทธิ์ที่มีพันธะหน้าที่ (duty) ในการอ านวยให้มีตัวเลือกนี้เพราะมันเป็นเงื่อนไขจ าเป็นในการ

แสดงออกซ่ึงสิทธิพื้นฐานในการก าหนดชีวิตตนเองของปัจเจก และรัฐยังมีพันธะในการปฏิบัติและเอา

ใจใส่ต่อประชาชนอย่างเท่าเทียมกัน จึงไม่ควรจ ากัดตัวเลือกเพ่ือให้เอกสิทธิ์แก่มโนทัศน์หนึ่งของคน

กลุ่มหนึ่งในสังคมที่ทัศนะเรื่องคุณค่าเป็นพหุนิยม 

เมื่อเปรียบเทียบกันแล้ว แนวคิดของคัมมิสกีแสดงออกลักษณะเด่นของสิทธิเชิงบวกในแง่

น้ าหนักการเรียกร้องของเจ้าของสิทธิ์ได้อย่างชัดเจนกว่าแนวคิดแบททิน ผู้วิจัยจึงใช้ข้อเสนอของคัมมิ

สกีเป็นกรอบการวิเคราะห์ โดยพิจารณาข้อแย้งที่อาจเป็นไปได้เก่ียวกับปัจเจกขยายไปถึงสังคม เริ่ม

จากข้อโต้แย้งว่าการเลือกของผู้ป่วยภายใต้การเจ็บปวดไม่ได้สะท้อนอัตตาณัติเพราะไม่ถือว่ามีคุณค่า

ความเป็นเหตุเป็นผล (rationality) ข้อโต้แย้งว่าการตัดสินใจของผู้ป่วยอาจมาจากความกดดันทาง

ครอบครัวหรือสถานะการเงิน และข้อโต้แย้งว่าการยอมรับ PAS ให้ถูกกฎหมายจะกระทบต่อมโนทัศน์

ที่มองว่าชีวิตมีคุณค่าซึ่งเป็นค่านิยมกระแสหลักในสังคม ผู้วิจัยจะเสนอว่า สามารถใช้ทฤษฎีพันธ

สัญญาของสแคนลอนมาตอบข้อโต้แย้งเหล่านี้เพ่ือช่วยสนับสนุนการอ้างเหตุผลให้ PAS เป็นสิทธิเชิง

บวกในกรอบคิดแบบเสรีนิยมอย่างแนวคิดของคัมมิสกี  
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บทที่ 4  
ทฤษฎีพันธสัญญาของสแคนลอน และการตอบข้อโต้แย้งเกี่ยวกับ PAS 
 

 การอ้างเหตุผลสนับสนุน PAS แบบสิทธิเชิงบวกในกรอบคิดแบบเสรีนิยม อย่างที่แสดงใน

ข้อเสนอให้ PAS เป็นบริการด้านสุขภาพของคัมมิสกี ในการตอบข้อโต้แย้งที่เป็นไปได้ตามมาของการ

เปลี่ยนรูปจากสิทธิเสรีภาพ (liberty right) แบบเป็นสิทธิการเรียกร้อง (claim right) ดูเหมือนจะควร

ต้องมีทฤษฎีอ่ืนมารองรับเป็นบรรทัดฐาน เมื่อเจอกับค าถามที่เก่ียวกับความเป็นเหตุเป็นผล 

(rationality) ของการใช้เหตุผล อย่างการข้อแย้งที่ว่าการใช้เหตุผลภายใต้ความเจ็บปวดไม่ได้สะท้อน

อัตตาณัติเพราะไม่มีคุณค่าเชิงการใช้เหตุผล เช่นเดียวกับข้อแย้งที่เรื่องการเลือกภายใต้แรงกดดันของ

ครอบครัวหรือสถานะการเงินก็ถูกวิพากษ์ว่าไม่ได้สะท้อนอัตตาณัติเก่ียวกับการมีความคิดเรื่องคุณค่า

ของชีวิต และเป็นตัวเลือกท่ีให้ผลลัพธ์โดยรวมไม่ดี เพราะเป็น “ความไม่เท่าเทียมในการจัดสรร

ผลประโยชน์”77 ที่ผู้ป่วยกลุ่มเปราะบางจะได้รับผลเสียมากกว่าผู้ป่วยทั่วไป และข้อแย้งเกี่ยวกับ

ผลกระทบต่อคุณค่ากระแสหลักในสังคมที่มองว่าชีวิตมีคุณค่าอันไม่อาจละทิ้งตามใจ ค าถามเหล่านี้

ต้องการค าอธิบายที่มากไปกว่าแนวคิดเรื่องเสรีภาพ ทฤษฎีอื่นที่จะนับมาสนับสนุนไม่เพียงจะต้องตอบ

ค าถามเหล่านี้ได้ ยังต้องสอดคล้องกันกับจุดยืนของเสรีนิยมในแนวคิดแบบคัมมิสกีอย่างมโนทัศน์เรื่อง

สิทธิในการก าหนดชีวิตตัวเอง อัตตาณัติ การให้ความส าคัญกับปัจเจกโดยไม่ใช้ผลประโยชน์มวลรวม

เป็นที่ตั้ง และการไม่ใช้ผลลัพธ์เป็นเกณฑ์ตัดสินความถูกต้องทางศีลธรรม เพราะสองลักษณะหลังนี้

สามารถครอบง า (overwhelm) ผลประโยชน์ของปัจเจก ผู้วิจัยจึงเสนอว่า ข้อเสนอให้ PAS เป็นสิทธิ

เชิงบวกในลักษณะแบบคัมมิสกี สามารถสนับสนุนด้วยทฤษฎีพันธสัญญาของโทมัส สแคนลอน 

(Thomas Scanlon) ในการรองรับแนวคิดเป็นบรรทัดฐาน เพ่ือช่วยตอบข้อโต้แย้งได้อย่างมีน้ าหนัก

มากขึ้น 

ทฤษฎีพันธสัญญาของสแคนลอนที่จะใช้ประกอบด้วยมโนทัศน์ทางญาณวิทยาและทางจริย
ศาสตร์ คือ มโนทัศน์ด้านกระบวนการใช้เหตุผลเรื่อง ทัศนคติที่แปรตามการตัดสิน (judgment-
sensitive attitude) และ  คุณค่าของการเลือก (the value of choice) ร่วมกับ การอธิบายเหตุผล
ที่มาจากความปรารถนา (desire-based accounts) ท าให้สามารถอธิบายได้ว่าการใช้เหตุผลภายใต้
ความเจ็บปวดหรือแรงกดดันยังคงมีอัตตาณัติและถือว่ามีคุณค่าเชิงความเป็นเหตุเป็นผลเพราะมาจาก

                                                           
77 “the inequitable distribution of the benefits and harms of legalization” see Emanuel, "What is the 

Great Benefit of Legalizing Euthanasia or Physician-Assisted Suicide?," p. 641.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 48 

การตัดสินใจของปัจเจกเอง และ ทัศนคติที่แปรตามการตัดสิน ยังเป็นรากฐานในการอ้างหลักเกณฑ์
ทางศีลธรรมที่ว่า การกระท าที่ถูกคือการกระท าที่ผู้อื่น ปฏิเสธไม่ได้อย่างสมเหตุสมผล (reasonably 
reject) เพราะการใช้เหตุผลแบบสแคนลอนมีลักษณะการคิดพิจารณาสะทกสะท้อน (reflection) 
และชั่งน้ าหนักเปรียบเทียบว่าความเชื่อใดยอมรับได้ว่าเป็นเหตุผล โดยพื้นฐานแล้วปัจเจกจึงต้องการ
อ้างเหตุผลที่สมเหตุสมผลต่อคนอ่ืน (justifiability to others) เพ่ือยืนยันความถูกต้องของความเชื่อที่
ตนตัดสินว่าเป็นเหตุผล 

 เมื่อใช้มโนทัศน์ข้างต้นที่กล่าวมานี้อธิบายร่วมกับแนวคิดเรื่อง ความรับผิดชอบเชิงคุณสมบัติ 
(responsibility as attributability) ความรับผิดชอบเชิงสารัตถะ (substantive responsibility) 
และ การสละสิทธิ์ (forfeiture view) จะช่วยสามารถอ้างเหตุผลว่า ข้อโต้แย้งเรื่อง PAS เป็นตัวเลือก
ที่กดดันผู้ป่วยนั้น ยังไม่เพียงพอต่อการปฏิเสธ PAS เพราะมันถือเป็นความรับผิดชอบในการตัดสินใจ
เลือกของผู้ป่วยเองซึ่งเขาได้บอกผ่านตัวเลือกอ่ืนที่เขามีสิทธิ เขาจึงสูญเสียฐานในอ้างเหตุผลที่คนอื่น
ปฏิเสธไม่ได้อย่างสมเหตุสมผล 

ส่วนข้อโต้แย้งสุดท้ายเรื่องผลกระทบคุณค่าสังคม สามารถใช้แนวคิดเก่ียวกับเหตุผลและ
แนวคิดด้านหลักเกณฑ์ทางศีลธรรมมาวิเคราะห์ร่วมกับมโนทัศน์เรื่อง ความอยู่ดีมีสุข (well-being) 
และ หน้าที่ที่บุคคลพึงมีต่อกัน (what we owe to each other) เพ่ืออธิบายว่า เป้าหมายของ PAS 
ไม่ได้ขัดแย้งกับหน้าที่ที่บุคคลพึงมีต่อกันในการเคารพคุณค่าชีวิตมนุษย์ในฐานะผู้ใช้เหตุผลอันมีเหตุผล
เพียงพอในการแสวงหาชีวิตที่ดี ซึ่งอาจมีนัยยะรวมไปถึงความตายที่ดี และต่อให้ PAS อาจเป็นวิธี
ปฏิบัติที่สะท้อนมโนทัศน์ด้านคุณค่าของชีวิตตรงกันข้ามหรือขัดแย้งกันกับค่านิยมกระแสหลักในสังคม
ที่มองว่าชีวิตไม่ควรละทิ้งได้ตามเจตนา แต่รัฐก็ไม่ควรปฏิเสธ PAS ด้วยเหตุผลนี้ เพราะรัฐมีพันธะ
หน้าที่ในการปฏิบัติต่อประชาชนเท่าเทียมกัน โดยไม่ให้เอกสิทธิ์ต่อกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง การจ ากัดไม่ให้มี
ตัวเลือก PAS เพ่ือควบคุมไม่ให้มีค่านิยมด้านคุณค่าอ่ืนมาเป็นตัวเลือกเพ่ือตัดสินชั่งน้ าหนัก
เปรียบเทียบกับค่านิยมกระแสหลัก ถือเป็นการกระท าท่ีไม่ถูกต้อง เพราะเป็นการไม่เคารพอัตตาณัติ
ของประชาชน อย่างที่แนวคิด คุณค่าของการเลือก สะท้อนว่าการเลือกแสดงออกถึงการเป็นผู้มี
ศักยภาพและเสรีภาพในการใช้เหตุผลด้วยตนเองอย่างเท่าเทียมกับคนอ่ืน และแม้ว่าในอนาคต PAS 
อาจส่งผลให้มโนทัศน์เรื่องคุณค่าของชีวิตในสังคมเปลี่ยนไป เช่น ผู้คนมีความคิดว่าตนสามารถ
ก าหนดเวลาและรูปแบบการตายของตัวเองได้กลายเป็นค่านิยมกระแสหลัก นี่ก็ไม่ได้เป็นเหตุผล
เพียงพอจะปฏิเสธ PAS จากกระบวนการใช้เหตุผลแบบสแคนลอนเรื่อง ทัศนคติที่แปรตามการตัดสิน 
อธิบายได้ว่าปัจเจกมีการคิดสะทกสะท้อนเพื่อชั่งน้ าหนักยอมรับหรือปัดตกความเชื่อที่จะยอมรับเป็น
เหตุผลอยู่ตลอดเวลา ดังนั้นหากประชาชนในสังคมมีการยอมรับคุณค่าของชีวิตทัศนะนี้มากข้ึนจริงก็
อาจเป็นเพราะพิจารณาแล้วพบว่าไม่สามารถปฏิเสธเหตุผลของฝ่ายสนับสนุนได้อย่างสมเหตุสมผล จึง
เปลี่ยนมายอมรับมากขึ้น ความเปลี่ยนแปลงจึงไม่ได้หมายความว่าเป็นผลลัพธ์ที่ไม่ดีเสมอไป ซึ่งการใช้
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แนวคิดของสแคนลอนมาอธิบายลักษณะนี้ไม่ใช่เพื่ออ้างเหตุผลว่าฝ่ายสนับสนุนสิทธิในการตายมีความ
สมเหตุสมผลมากกว่าฝ่ายสนับสนุนความศักดิ์สิทธิ์ของชีวิต (sanctity of life) แต่เพ่ือเสนอว่ารัฐควร
ยอมรับ PAS แบบสิทธิเชิงบวกแม้จะมีความขัดแย้งกับค่านิยมหลักในสังคมเพ่ือเป็นการเคารพอัตตา
ณัติของประชาชนในการเป็นผู้มีความสามารถที่จะใช้เหตุผลตัดสินใจได้ด้วยตัวเอง ว่าชีวิตที่ดีคืออะไร 
และในทางกลับกันการปฏิเสธ PAS คือการปฏิเสธอัตตาณัติดังกล่าวนี้  

ในบทนี้ผู้วิจัยจึงจะศึกษาทฤษฎีพันธสัญญาของสแคนลอนและตอบข้อโต้แย้งที่กล่าวข้างต้น 

และจะเห็นได้ว่ามโนทัศน์ด้านกระบวนการใช้เหตุผลอย่าง ทัศนคติที่แปรตามการตัดสิน (judgment-

sensitive attitude)  คือแก่นส าคัญในการเป็นพื้นฐานและเป็นตัวเชื่อมโยงมโนทัศน์อ่ืนๆ ทั้งด้าน

ญาณวิทยาและจริยศาสตร์ ผู้วิจัยจึงจะเริ่มอธิบายจากมโนทัศน์เกี่ยวกับเหตุผลนี้ มโนทัศน์ด้าน

หลักเกณฑ์ทางศีลธรรม และมโนทัศน์ด้านคุณค่า ตามล าดับ 

 

1. มโนทัศน์เกี่ยวกับเหตุผล 
ข้อโต้แย้งที่เป็นไปได้เกี่ยวกับ PAS ที่ว่าการเลือกภายใต้ความเจ็บปวดไม่ได้สะท้อนอัตตาณัติ

เพราะไม่มีคุณค่าเชิงการใช้เหตุผล และเป็นการตั้งค าถามต่อคุณค่าเชิงความสมเหตุสมผลของการใช้

เหตุผล (rationality) แม้ผู้ป่วยโรคร้ายแรงในขอบเขตสถานการณ์สมมุติจะมีสติสัมปชัญญะครบถ้วน 

แต่ก็อาจถูกวิพากษ์ได้แบบทัศนะของเวลล์แมนว่าการเลือกภายใต้ความเจ็บปวดเช่นนี้เป็นการเลือกที่

ขับเคลื่อนด้วยอิทธิพลที่เข้ามาผลักดัน ไม่ได้มาจากการไตร่ตรองพิจารณาบทหลักการทางศีลธรรม 

(maxim) การเลือกภายใต้แรงกดดันก็เช่นกัน ซึ่งวิพากษ์ได้ว่าไม่มีอัตตาณัติเพราะไม่ได้สะท้อนการมี

มโนทัศน์ด้านคุณค่าของปัจเจก แต่สะท้อนความไม่พร้อมในการรักษาและสถานะทางการเงินมากกว่า 

อันถือได้ว่าเป็นอิทธิพลที่เข้ามาผลักดันได้เหมือนกัน จึงเป็นความจ าเป็นที่จะมีค าอธิบายเรื่องการใช้

เหตุผลมารองรับแนวคิด PAS แนวคิดเก่ียวกับเหตุผลที่เลือกได้แก่ ทัศนคติท่ีแปรตามการตัดสิน 

(judgment-sensitive attitude) และ การอธิบายเหตุผลที่มาจากความปรารถนา (desire-based 

accounts) 

 

1.1 ทัศนคติที่แปรตามการตัดสิน (judgment-sensitive attitude)   
มโนทัศน์เรื่องการใช้เหตุผลของสแคนลอน สถานะของ เหตุผล (reason) ไม่ใช่การพูดถึง

ความจริงในตัวเอง (truth) แต่เป็นการอ้างเหตุผลสนับสนุน (justification) ต่อความเชื่อ (belief) วา่
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ท าไมเราจึงเชื่อหรือคิดเช่นนั้น เป็น ข้อพิจารณาท่ีสนับสนุน (count in favor of) บางสิ่งเช่น อาจ

เป็นการสนับสนุนเหตุผลของความเชื่อ (reasons for belief) อาจเป็นการสนับสนุนเหตุผลของการ

กระท า (reasons for action) การบอกว่าเรามีเหตุผลต่อเรื่องนั้นๆ จึงเท่ากับเป็นการบอกว่าเรามี

การให้ ค าตัดสิน (judgment) ต่อเรื่องนั้นๆ อย่างที่สแคนลอนอธิบายว่า เวลาที่เราพูดถึงเหตุผล ดู

เหมือนเป็นการพูดถึงความเชื่อท่ีเรา “ถือว่าอะไรเป็นเหตุผล” มากกว่าการพูดถึงความจริงที่อยู่นอก

ตัวเรา สิ่งที่ควรให้ความส าคัญจึงเป็น การตัดสิน ที่ความเชื่อเปลี่ยนสถานะเป็นเหตุผล78  

สแคนลอนอธิบายว่า เราหรือมนุษย์ผู้มีเหตุผล มี ทัศนคติท่ีแปรตามการตัดสิน (judgment-

sensitive attitude) คือการที่เรามีทัศนคติตอบสนองต่อสิ่งที่เราพิจารณาหรือตัดสินเกี่ยวกับเหตุผล 

ในแบบ “X เห็นด้วยกับบางทัศนะ (ที่เกี่ยวข้องต่อค าถามว่าควรมีทัศนะแบบนี้หรือไม่) และตัดสินว่า 

เมื่อพิจารณาจากเหตุผลที่เก่ียวข้องทั้งหมดแล้วมีเหตุผลที่ดีในการยอมรับ A”79 หรืออีกรูปแบบที่เรามี

การพิจารณาตามสถานการณ์แล้วปรับเปลี่ยนทัศนคติให้สอดคล้องเพราะเห็นว่ามีเหตุผลสมควร80 ที่

กล่าวมาเพ่ือแสดงให้เห็นว่าเวลาที่เรากระท าบางอย่าง เราจะมีการตัดสินว่าอะไรเป็นเหตุผล หรือมี

การพิจารณาสะท้อนว่าเหตุผลที่เรายอมรับนั้นเหมาะสมหรือไม่ 

เพราะมนุษย์มีการใช้เหตุผลในลักษณะนี้ เราจึงควรให้ความส าคัญกับเกณฑ์หรือบรรทัดฐาน 

(normative) ที่เราจะประกอบการตัดสินใจว่าอะไรคือเหตุผลหรืออะไรคือ เหตุผลที่ดี เป็นการมี

มาตรฐานความถูกต้อง (standards of correctness)81 ของทัศคติที่เก่ียวข้องต่อเรื่องนั้นๆ สแคน

ลอนจึงวิเคราะห์กระบวนการสะท้อนคิด (reflection) เป็น การพิจารณาเหตุผลสี่ระยะ คือ (1) การมี

สิ่งที่ ดูเหมือน เป็นเหตุผล (seeming to be a reason) อันเป็นระยะแรกท่ีบุคคลมี “ X ที่ดูเหมือน

จะเป็นเหตุผลในการมีทัศนคติ A (หรือการดูเหมือนว่าไม่เป็น)” เช่นการที่เราอยากทานไอศกรีมเพราะ

ความพึงพอใจในรสชาติเย็น การอยากได้คอมพิวเตอร์ใหม่ เพราะรุ่นใหม่ท างานเร็วกว่าดูเหมือนจะ

เป็นเหตุผล หรือการที่พ่อแม่สั่งสอนลูกที่ซุกซน เพราะพฤติกรรมดื้อรั้นของลูกดูเหมือนจะเป็นเหตุผล

ให้พ่อแม่ตีเขา ซึ่งสิ่งที่ดูเหมือนว่าเป็นเหตุผลนี้อาจไม่เกี่ยวกับแรงจูงใจของปัจเจก และได้ขึ้นอยู่กับ

การตัดสินของเรา (judgment) แต่ถ้าเป็นเหตุผลของการกระท าแล้วนั้น มักจะเกี่ยวกับความรู้สึกท่ี

                                                           
78 Scanlon, "What We Owe to Each Other", pp. 58-62. 
79 “X “counts in favor of” some attitude (that it is relevant to the question whether to hold that 
attitude) and judgments that, taking all the relevant reasons into consideration, there is good reason 
to adopt A.” see: Scanlon, "What We Owe to Each Other", p. 61. 
80 “…a person in a certain situation X counts in favor of holding attitude A, or that a person in a certain 
situation has sufficient reason to adopt A (or to modify it).” See: Scanlon, "What We Owe to Each 
Other", p. 62. 
81 Scanlon, ibid, p. 64 
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ผลักดันให้ท าบางอย่าง สิ่งที่ ดูเหมือน เป็นเหตุผลจึงมีความปรารถนา (desire) เป็นองค์ประกอบหลัก 

(2) การวิเคราะห์ระยะแรก ที่บุคคลตัดสินว่า “X เป็นเหตุผลของ A จริงๆ หรือไม่” เช่นการคิดว่า

ความพึงพอใจในการทานไอศกรีมเป็นเหตุผลสนับสนุนเพียงพอ (a pro tanto reason) ในการมี

เจตนาทานมันหรือไม่ (3) การวิเคราะห์ระยะสอง ที่บุคคลตัดสินว่า “เมื่อพิจารณา X และเหตุผลอะไร

ก็ตามที่คิดว่าเกี่ยวข้องกับเรื่องนี้แล้ว มันมีเหตุผลเพียงพอที่จะยอมรับ A” และระยะสุดท้าย (4) 

บุคคลอาจสรุปว่าตนมีทัศนคติ A เช่น ด้วยเหตุผลดังกล่าวบุคคลจึงเกิดเจตนา (form an intention) 

ที่จะเสาะหาไอศกรีมหรือซื้อคอมพิวเตอร์82 

ในการธิบายแบบนี้ เกณฑ์มาตรฐานในการตัดสินว่าเรามีเหตุผลที่ถูกต้อง จึงเป็นการคิด

พิจารณาแบบสะทกสะท้อน (reflection) มีการตัดสิน (judgment) แบบชั่งน้ าหนักเปรียบเทียบใน

การจะยอมรับว่าอะไรคือเหตุผลหรือปัดตกไป เมื่อเราเปลี่ยนแปลงการตัดสิน ว่าอาจมีการตัดสินผิดใน

ความเข้าใจเดิม (mistaken) ก็เพราะข้อสรุปในการตัดสินใหม่นั้นชัดเจนกว่าและมีรายละเอียดของ

เหตุผลมากกว่า83 ดงันัน้ เมื่อพูดว่าเหตุผลนั้นเป็นเหตุผลที่ดี จึงเป็นการพูดถึงความดีหรือความถูกต้อง

ในแง่ความสมเหตุสมผลของการอ้างเหตุผล (justifiable) เราจึงมีเหตุผลเพียงพอที่จะให้ความสนใจ

กับเหตุผลของผู้อ่ืนและพยายามอ้างเหตุผลที่สมเหตุสมผลต่อคนอ่ืน (justifiability to others) เพราะ

เหตุผลของการกระท า (reasons for action) มีลักษณะเป็นสูตรสากลที่ถ้าเราถูกอื่นอาจเข้าใจผิด 

(mistaken) และถ้าเราเข้าใจผิด เหตุผลของผู้อื่นอาจถูกต้องกว่า แต่ความเป็นสากลของการตัดสิน

ด้วยเหตุผล (universality of reason judgments) โดยตัวมันเองไม่ใช่หลักการทางศีลธรรม (moral 

principle) ในการเป็นมาตรวัดความถูกผิด เพราะสาเหตุที่ท าให้เราเกิดการกระท านั้นเป็นตัวแปรว่าง

ที่ใครก็ตามท่ีอยู่ในเงื่อนไขเดียวกัน อยู่ในสถานการณ์หรือมีองค์ประกอบที่เกี่ยวข้อง (relevant 

respects) แบบเดียวกัน ก็ย่อมต้องมีเหตุผลแบบนี้ การอ้างเหตุผลของเราจึงมีนัยยะในการอ้างเหตุผล

ของคนอ่ืนภายใต้สถานการณ์เดียวกัน84 

เนื่องจากเหตุผลมีความเป็นสากลในลักษณะนี้ หลักการทางศีลธรรมในการตัดสินความ

ถูกต้องของการกระท าจึงมีเกณฑ์ว่า การกระท าที่ถูกคือการกระท าที่อ้างเหตุผลสนับสนุนซึ่งผู้อ่ืนไม่

สามารถปฏิเสธได้อย่างสมเหตุสมผล (reasonably reject) โดยผู้อ่ืนในแง่นี้คือปัจเจกทุกคนที่

เกี่ยวข้องในสถานการณ์ เพราะถ้าเราและฝ่ายตรงข้ามมีเหตุผลขัดแย้งกันก็อาจเป็นเพราะทั้งสองฝ่าย

มีข้อมูลหรือประสบการณ์ที่ต่างกัน เช่นนั้นเราก็ต้องพิจารณาว่าใครมีจุดยืนทางญาณวิทยาที่เหนือกว่า
                                                           
82 Scanlon, "What We Owe to Each Other", pp. 65-66. 
83 Scanlon, ibid, p. 66 
84 Scanlon, ibid, pp. 73-74 
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กัน กล่าวคือมีการให้เหตุผลที่ชัดเจนและละเอียดมากกว่าอย่างที่แสดงผ่านการคิดพิจารณาแบบ

สะท้อนกลับ ถ้าพบว่าความแตกต่างทางข้อมูลหรือประสบการณ์ท าให้เรามีการตอบสนองที่ต่างเรา

อาจต้องพิจารณาตรวจสอบเหตุผลตัวเอง แต่ถ้าความขัดแย้งในเหตุผลไม่ได้เกิดขึ้นเพราะความ

แตกต่างนี้ เราก็มีเหตุผลเพียงพอจะยึดมั่นในระบบเหตุผล (system of reasons) ของตัวเอง85 เพราะ

เราได้พิจารณาตรวจสอบระบบเหตุผลแล้วแต่ไม่พบจุดที่ไม่สอดคล้องหรือไม่สมเหตุสมผล 

หากเรายอมรับการมโนทัศน์ ทัศนคติที่แปรตามการตัดสิน ของสแคนลอน จะสามารถอธิบาย

กรณี PAS ได้ว่า เมื่อผู้ป่วยมีการอยากจบชีวิตตนเอง เขา ดูเหมือน จะมีเหตุผลว่า เพราะทนความ

เจ็บปวดไม่ไหวหรือท้อกับความทรมานในกระบวนการรักษาที่ไม่อาจกลับมาปกติดีเหมือนเดิม หรือ

เพราะถูกกดดันจะความเห็นของครอบครัว หรือเพราะความกดดันจากการไม่มีเงินรักษา (การ

พิจารณาเหตุผลระยะที่ 1) ผู้ป่วยหรือมนุษย์ผู้ใช้เหตุผล (rational agent) จะมีการพิจารณาต่อว่า 

“ความเจ็บปวดเป็นสาเหตุให้เขาจบชีวิตตัวเองจริงๆ หรือไม่” (ระยะที่ 2) ซึ่งเขาอาจพิจารณาต่อไปได้

ว่า เบื้องหลังสาเหตุด้านความเจ็บปวดคือทัศนะด้านคุณค่าต่อชีวิตที่เขายอมรับว่า “มนุษย์สามารถ

ก าหนดเป้าหมายว่าชีวิตที่ดีคืออะไรและแสวงหามัน โดยชีวิตที่ดีรวมไปถึงการได้เสียชีวิตอย่างสงบ จึง

ยอมรับว่ามนุษย์สามารถก าหนดความตายของตัวเองได้” ในขณะเดียวกันเขาก็มีการคิดสะท้อน

พิจารณาเหตุผลของผู้อ่ืนที่เห็นต่าง เช่นมุมองที่ว่า “ชีวิตมนุษย์มีความศักดิ์สิทธิ์เป็นคุณค่าในตัวเองที่

มนุษย์ไม่ควรจะละทิ้งตามใจ” เขาอาจพิจารณาข้ออ้างของฝ่ายตรงข้ามแล้วพบว่าเป็นการให้เหตุผลที่

ตั้งอยู่บนความเชื่อทางศาสนาที่เขาพบว่าไม่เพียงพอจะน ามาสนับสนุน เขาก็จะมีเหตุผลรองรับในยึด

ในระบบเหตุผลของตัวเองต่อไป และผู้ป่วยก็จะสามารถตัดสินได้ว่า “เมื่อพิจารณาความเจ็บปวดและ

เหตุผลที่เกี่ยวข้องแล้ว เขามีเหตุผลที่ดีเพียงพอที่จะยอมรับการจบชีวิตตัวเอง” (ระยะที่ 3) น าไปสู่การ

ได้ข้อสรุปว่า ผู้ป่วยมีทัศนคติที่ยอมรับและเกิดเจตนาในการเลือกจบชีวิตตันเอง หรือ PAS (ระยะที่ 4) 

ดังนั้น สถานการณ์ที่ผู้ป่วย “ถูกกดดัน” ก็สามารถวิเคราะห์เหตุผลที่อยู่เบื้องหลังสิ่งที่ ดูเหมือน จะ

เป็นเหตุผลของการยอมรับความเห็นของครอบครัวและสถานะการเงินได้ เช่น ผู้ป่วยอาจมีทัศนะด้าน

คุณค่าของชีวิตว่า ชีวิตที่ดีราวไปถึงการตายที่ดี หรือผู้ป่วยอาจมีเหตุผลว่าเขาให้คุณค่ากับความอยู่ดีมี

สุขของครอบครัวมากกว่าความการมีชีวิตอยู่ต่อไปของตนเอง กล่าวคือ เป็นการตัดสินใจที่สะท้อน

คุณค่าเชิงจริยะของเขา 

                                                           
85 Scanlon, "What We Owe to Each Other", p. 71. 
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ในมโนทัศน์เรื่องเหตุผลแบบนี้ การเลือกที่มาจากความเจ็บปวดหรือแรงกดดัน จึงมีคุณค่าเชิง

การใช้เหตุผล (rationality) อยู่ เพราะมันเป็นข้อสรุปที่มาจากการพิจารณาตัดสินใจของผู้ใช้เหตุผล 

(rational agent) ไม่ใช่การถูกผลักดันให้เลือกไปตามแรงจูงใจอย่างผิวเผิน จึงถือว่าเป็นการเลือกที่มี

อัตตาณัติ (autonomy) ด้วยเหตุนี้ ผู้ป่วยยังมีความรับผิดชอบต่อการตัดสินใจของตัวเองแม้จะอยู่ใน

สถานการณ์ที่ “ถูกกดดัน” เพราะเบื้องหลังแรงกดดันที่ ดูเหมือน เป็นเหตุผลคือทัศนะด้านคุณค่า 

สะท้อนอัตตาณัติของผู้ป่วยในการสละสิทธิ์ (forfeit) ตัวเลือกที่จะมีชีวิตอยู่ จึงไม่มีน้ าหนักในการ

ปฏิเสธเหตุผลของผู้ป่วยที่สนับสนุน PAS การวิพากษ์ว่า PAS เป็นตัวเลือกที่กดดันผู้ป่วยจึงไม่เพียงพอ

ในการปฏิเสธแนวคิดนี้ นอกจากนี้ ทัศนคติท่ีแปรตามการตัดสิน ยังแสดงให้เห็นว่าผู้ใช้เหตุผลมีการ

พิจารณาสะท้อนการอ้างเหตุผลของคนอ่ืน เพ่ือตรวจสอบระบบเหตุผลของตนเอง เราอาจพิจารณา

ยอมรับการตัดสินแบบคนอ่ืนว่าสมเหตุสมผลกว่าหากว่าเราอยู่ในสถานการณ์เหมือนเขา หรือเราอาจ

ยังคงการตัดสินตามเดิมเพราะมีเหตุผลเพียงพอที่จะไม่ปฏิเสธระบบเหตุผลเดิม ดังนั้น ในข้อโต้แย้ง

เรื่องการกระทบคุณค่าสังคม ที่มโนทัศน์คุณค่าของชีวิตที่สามารถก าหนดความตายตัวเองได้อาจไป

กระทบมโนทัศน์คุณค่ากระแสหลักที่มนุษย์ไม่ควรละทิ้งชีวิตตัวเองนั้น ก็ไม่ใช่เหตุผลที่ดีพอในการ

ปฏิเสธตัวเลือก PAS เพราะถ้าประชาชนเปลี่ยนการตัดสินใจเลือกจริงก็อาจสะท้อนว่า มีประชาชนมี

อยู่ในเงื่อนไขเดียวกับฝ่ายที่ยอมรับ PAS มากขึ้น เงื่อนไขนี้อาจหมายถึงมโนทัศน์ด้านสิทธิเสรีภาพและ

สถานการณ์เช่น ความทรมานจากโรค การเงิน เป็นต้น และการอ้างเหตุผลของฝ่ายสนับสนุนมีความ

ชัดเจนและละเอียดมากกว่า กล่าวคือ ประชาชนพิจารณาการอ้างเหตุผลของทั้งสองฝ่ายเปรียบเทียบ

กันแล้วอาจพบว่าฝ่ายสนับสนุนสมเหตุสมผล (justified) มากกว่า  

 

1.2 การอธิบายเหตุผลที่มาจากความปรารถนา (desire-based accounts) 
จากมโนทัศน์เรื่อง ทัศนคติที่แปรตามการตัดสิน (judgment-sensitive attitude) จะ

สามารถเข้าใจได้ว่า ความเจ็บปวดไม่ใช่เหตุผลของการกระท า แต่เป็นแค่แรงจูงใจหรือสิ่งที่ ดูเหมือน 

(seeming) เป็นเหตุผล ซึ่งน าไปสู่การตัดสินใจเกี่ยวกับทัศนคติของผู้ใช้เหตุผลต่อไป การเลือกภายใต้

ความเจ็บปวดจึงเป็นการตัดสินใจที่สะท้อนอัตตาณัติ ส่วนสาเหตุที่ความเจ็บปวดไม่ได้นับว่าเป็น

เหตุผลในตัวเองนั้น เข้าใจได้ผ่านแนวคิด การอธิบายเหตุผลที่มาจากความปรารถนา (desire-based 

accounts) ของสแคนลอน ที่ความเจ็บปวดถือได้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของความปรารถนา  
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สแคนลอนตั้งข้อสังเกตว่า ความปรารถนา (desire) เมื่อวิเคราะห์ดูแล้วไม่ใช่เหตุผลของการ

กระท า เพราะเมื่อพูดถึงความต้องการเราเข้าใจได้สองความหมายคือ สิ่งที่ผลักดันให้กระท าการ และ 

สาเหตุให้ท าบางสิ่งเพ่ือเติมเต็มความต้องการ สแคนลอนอธิบายว่าเวลาที่บุคคลต้องการท าอะไร

บางอย่าง เหตุผลของการกระท านั้นไม่ใช่เพราะความปรารถนาในตัวมันเอง ยกตัวอย่างกรณีกระหาย

น้ า การอยากดื่มน้ าไม่ใช่เพราะแค่มีความต้องการ แต่เพราะเราเชื่อในความรู้สึกดีในอนาคตท่ีจะได้

จากการดื่มน้ า เราจึงตัดสินใจดื่ม เราสามารถท าบางอย่างที่จะน ามาซึ่งความรู้สึกดีโดยไม่ได้เกิด

ความรู้สึกอยากกระท า (desire) อย่างการกินยาขม และในตัวอย่างเช่นการอยากได้คอมพิวเตอร์ใหม่

แล้วซื้อใหม่ เรามีความปรารถนาที่น ามาซึ่งเหตุผลหลายอย่าง แต่เราไม่ได้กระท าตามนั้นเพียงเพ่ือเติม

เต็มความปรารถนา แต่เพ่ือเหตุผลอ่ืนอย่างเช่น คุณประโยชน์ จะเห็นได้ว่า ความปรารถนา ไม่ใช่แรง

ขับเคลื่อนอ่ืนที่ไม่เกี่ยวข้องกับการใช้เหตุผลและไม่ใช่เพียงเติมเต็ม แต่บทบาทของมันเป็นแรงจูงใจที่

ท าให้เราพิจารณาเหตุผลที่จะกระท า86 

ถ้าเข้าใจความปรารถนาในทิศทางนี้ กรณีการเลือก PAS เพ่ือจบชีวิตเพราะความเจ็บปวด ก็

เป็นการกระท าท่ีเริ่มต้นจากความปรารถนา แต่กระท าเมื่อผ่านการพิจารณาเหตุผลแล้ว ไม่ว่าเหตุผล

นั้นจะเป็นเพื่อความรู้สึกดีในอนาคต (เหมือนกับการที่เราดื่มน้ า) เพื่อเลือกวิธีตายที่ทรมานน้อยกว่า

เมื่อเทียบกับการปล่อยให้เสียชีวิตตามธรรมชาติ หรือแม้กระทั่งเพ่ือลดภาระของคนที่เรารัก ส าหรับส

แคนลอนการตอบสนองส่วนบุคคล (subjective reactions) เป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้บุคคลพิจารณา

เหตุผลของการกระท าเป็นไปในทิศทางหนึ่งมากกว่าทิศทางอ่ืน เราอาจช่วยครอบครัวมากกว่าช่วยคน

อ่ืนเพราะเรามีอารมณ์ความรู้สึกต่อพวกเขา เราอาจทานไอศกรีมในหน้าร้อนเพราะเราชอบ แม้ว่า

เหตุผลจะมีที่มาจากความรู้สึกแต่ไม่ได้ท าให้มันเป็นเหตุผลที่ไม่ส าคัญ87 และไม่ใช่ที่ว่าเราจะเลือก

กระท าจากการชั่งน้ าหนักว่ารู้สึกหรือต้องการสิ่งใดมากกว่ากัน แต่มาจากการตัดสินใจที่มีหลักการ 

(principles) ภายใน เห็นได้ชัดจากตัวอย่างการตีเทนนิสกับเพ่ือน เราอาจต้องพิจารณาว่าจะ “เล่น

เพ่ือชนะหรือไม่” เราอาจอยากให้เขามีความสุขจากการเล่นหรือคิดว่าเขาอาจจะรู้สึกไม่ดีถ้ารู้ว่าเรา

ออมมือ การสามารถตั้งค าถามว่าจะ “เล่นเพ่ือชนะหรือไม่” สะท้อนว่าเราไม่เพียงต้องการความสนุก

จากการเล่น หรือคิดว่าเราชอบแบบไหนมากกว่ากัน แต่คือการที่เราพิจารณาเหตุผลอ่ืน อย่าง

                                                           
86 Scanlon, "What We Owe to Each Other", pp. 37-41. 
87 Scanlon, ibid., p. 42. 
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ความรู้สึกของผู้อื่น อันสะท้อนกลับมาที่หลักการเชิงศีลธรรมของเราเช่นกัน ว่าการตัดสินของเราตั้งอยู่

บนเกณฑ์ (maxims) บางประการ88 

แนวคิดด้านการใช้เหตุผลในมโนทัศน์ ทัศนคติที่แปรตามการตัดสิน (judgment-sensitive 

attitude) และ การอธิบายเหตุผลที่มาจากความปรารถนา (desire-based accounts) อาจท าให้เรา

ได้ข้อสรุปว่า การเลือกภายใต้ความเจ็บปวดหรือแรงกดดัน สามารถเป็นเป็นการเลือกท่ีมีคุณค่าเชิง

การใช้เหตุผล (rationality) เพราะสะท้อนการตัดสินใจที่พิจารณาเหตุผลบนความสมเหตุสมผล 

(justifiable) อันเป็นมาตรวัดในการชั่งน้ าหนักเปรียบเทียบเหตุผลต่างๆ การตัดสินใจเลือก PAS จึง

สามารถเป็นการเลือกที่มีคุณค่าเชิงอัตตาณัติ 

 

2. มโนทัศน์เกี่ยวกับหลักการทางศีลธรรม 
 แนวคิดด้านการใช้เหตุผลข้างต้นอาจให้ค าอธิบายว่า การเลือก PAS ภายใต้ความเจ็บปวด

และแรงกดดันสามารถเป็นการตัดสินใจที่มีคุณค่าเชิงการใช้เหตุผล (rationality) และมีอัตตาณัติ และ

กระบวนการใช้เหตุผลในฐานคิดนี้ยังอธิบายได้ว่าหากมโนทัศน์ด้านคุณค่าของคนในสังคมเปลี่ยนแปลง

ไป ไม่ได้หมายความว่ามันเป็นเรื่องไม่ดีอย่างที่ข้อแย้งนี้อนุมานไว้ เพราะมันอาจสะท้อนถึงการตัดสิน

ยอมรับมโนทัศน์ที่สมเหตุสมผลมากกว่า ซึ่งต่อจากนี้เป็นเรื่องความถูกต้องเชิงศีลธรรม ส่วนนี้จึงจะ

วิเคราะห์แนวคิดเรื่อง ความอยู่ดีมีสุข (well-being) เพ่ืออธิบายจุดประสงค์ของ PAS ว่ามีเป้าหมายที่

ชีวิตที่ดี จึงไม่ใช่การละเมิคคุณค่าของชีวิต อธิบายหลักการปฏิเสธอย่างสมเหตุสมผล (reasonably 

reject) ที่เป็นเกณฑ์ทางศีลธรรม มโนทัศน์เรื่องคุณค่าของการเลือก (value of choice) เพ่ือเป็นฐาน

ให้ผู้ป่วยมีเหตุผลเพียงพอที่จะอยากมีโอกาสเลือก และนโยบายของรัฐที่ลิดรอนผู้คนจากคุณค่า

ดังกล่าวเป็นนโยบายที่ไม่ถูกต้องเพราะสามารถปฏิเสธได้อย่างสมเหตุสมผล และแนวคิดความ

รับผิดชอบเพื่อสนับสนุนว่าผู้ป่วยมีความรับผิดชอบต่อการเลือกของตัวเอง เขาจึงไม่อาจปฏิเสธเหตุผล

ของฝ่ายสนับสนุนนโยบาย PAS ได้อย่างสมเหตุสมผล รัฐจึงไม่อาจข้ออ้างนี้มาปฏิเสธเช่นกัน 

 

2.1 มโนทัศน์เรื่องความอยู่ดีมีสุข (well-being) 
ก่อนที่จะเข้าใจว่าหลักการทางศีลธรรมของสแคนลอนมีเกณฑ์ในการตัดสินความถูกต้อง

อย่างไร เรามีความจ าเป็นที่จะเข้าใจว่า ความดี (the good) หรือสิ่งที่ดีคืออะไร ความเข้าใจนี้จะท าให้
                                                           
88 Scanlon, "What We Owe to Each Other", pp. 53-55. 
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เราวิเคราะห์ได้ว่า PAS จะเป็นผลกระทบที่ไม่ดีต่อคุณค่าสังคมจริงหรือไม่ สแคนลอนมีทัศนะว่า “สิ่งที่

ดี” (the good) ควรมีความเป็นกลาง (impartial) และไม่ควรถูกเข้าใจแยกออกไปจากแนวคิดเรื่อง

ความถูกและผิด สิ่งที่ดีหรือมีคุณค่าจึงเป็น “สิ่งที่ควรส่งเสริม” 89 แต่ว่า ความถูกต้อง ไม่ควรถูกมองว่า

ลดทอนไปเป็นสิ่งที่ดีได้ ซึ่งทัศนะนี้เข้าใจได้ผ่านแนวคิดคุณค่าลบในตัวเอง (negative intrinsic 

value) อย่าง “ความเจ็บ” ที่ดูเหมือนเป็นคุณค่าเชิงลบที่ทุกคนเห็นตรงกันเป็นสากล เช่นเดียวกับการ 

“ฆ่า” ที่ทุกคนเห็นร่วมกันว่าเป็นคุณค่าลบในตัวเอง ท าให้ดูเหมือนการฆ่าเป็นการกระท าที่ต้องห้าม

เป็นพิเศษ (เป็น deontological prohibitions) แต่ท าไมสามัญส านึกของเราไม่ได้คิดว่าด้วยเหตุผลนี้

เราจึงต้องป้องกันการฆาตกรรมมากกว่าการตายด้วยอุบัติเหตุ? สแคนลอนมีทัศนะว่าวิธีคิดแบบอันต

วิทยา (teleology) ที่มองว่าเป็นเพราะผลลัพธ์ใดน่าปรารถนากว่ากันตอบค าถามนี้ไม่ได้ จากการ

อธิบายแนวคิดเรื่องความปรารถนาในแบบสแคนลอนที่การกระท ามาจากการพิจารณาเหตุผลหลาย

อย่าง สแคนลอนมองว่าแนวพันธสัญญาสามารถอธิบายปัญหานี้ได้ ว่าเพราะ “หลักการใดที่อนุญาตให้

ผู้อื่นพรากชีวิตเรา เป็นหลักการที่สามารถปฏิเสธได้อย่างสมเหตุสมผล” ดังนั้น “สิ่งที่ดี” นั้นไม่แยก

ต่างหากไปจากการตัดสินของเรา สแคนลอนอ้างว่าสิ่งที่ดีหรือมีคุณค่าที่เป็นกลาง หรืออีกนัยคือเป็น

เป้าหมายของทุกคนนั้น คือ “ความอยู่ดีมีสุข” (well-being)90 ซึ่งสอดคล้องกับความถูกต้องอัน

หมายถึงสิ่งที่เราต้องท า หรืออีกนัยหนึ่ง “หน้าที่ที่เรามีพันธะต่อกัน” (what we owe to each 

other) 91 กล่าวคือ เราไม่ได้มีพันธะต่อผู้อื่นมากไปกว่าเรื่องความอยู่ดีมีสุข ซึ่งเป็นสิ่งที่ทุกคนเห็นด้วย

อย่างปฏิเสธไม่ได้ 

จากนิยามความหมายของสิ่งที่ดีข้างต้น ถ้าเราจะอ้างว่าชีวิตมนุษย์มีคุณค่า แล้วอะไรคือ

คุณค่าของชีวิตมนุษย์? สแคนลอนเสนอว่า การยอมรับคุณค่าของชีวิตมนุษย์หมายถึงการเคารพมนุษย์

ในฐานะบ่อเกิดของเหตุผล (locus of reasons) เป็นการยอมรับถึงเหตุผลที่อยากจะมีชีวิตอยู่และ

อยากให้ชีวิตอยู่ดีมีสุข เราจึงเห็นเหตุผลที่จะไม่ท าลายชีวิต เหตุผลที่จะปกป้องชีวิต และเหตุผลที่

อยากให้ชีวิตไปได้ดี เช่นนั้นแล้ว การท าการุณยฆาต (euthanasia) และการท าอัตวินิบาตกรรม 

(suicide ซ่ึง PAS เป็นส่วนหนึ่งของวิธีหลังนี้) เท่ากับเป็นการไม่เคารพชีวิตมนุษย์หรือไม่? สแคนลอน

มีทัศนะว่า ในกรณีผู้ป่วยโรคร้ายแรงที่ต้องการปล่อยให้เสียชีวิต (letting die) แพทย์หรือผู้ป่วยไม่ถือ

ว่าไม่เคารพคุณค่าชีวิตมนุษย์ เช่นเดียวกรณีผู้ป่วยโรคร้ายรักษาไม่หายที่ทรมานกับความเจ็บปวดและ
                                                           
89 “to be valuable is to be promoted”  see: Scanlon, "What We Owe to Each Other", p. 8. 
90 ส าหรับสแคนลอนสิง่ที่เราถือว่ามีค่าต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นมิตรภาพ ความฉลาด ความส าเร็จ ล้วนเป็นส่วนหนึ่งที่ท าไปเพ่ือความสุข 
(well-being) ดู Scanlon, "What We Owe to Each Other", p. 103. 
91 Scanlon, Ibid, pp. 78-86. 
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ต้องการจบชีวิตตัวเองก็ไม่ถือว่าละเมิดคุณค่าชีวิต เพราะการไม่ท าลายและปกป้องชีวิตนั้นอยู่ใน

เงื่อนไขว่า “ตราบใดที่บุคคลเจ้าของชีวิตมีเหตุผลที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป” แต่ก็มีการท าอัตวินิบาตกรรม 

(suicide) บางกรณีที่อาจวิจารณ์ได้ว่าล้มเหลวในการมองเห็นคุณค่าของชีวิต ไม่ว่าจะเป็นคนที่ฆ่าตัว

ตายเพราะอกหัก หรือคนที่มีชีวิตอยู่แบบสุญนิยม (nihilism)92 เพราะเขาล้มเหลวในการตระหนักถึง

เหตุผลที่ชีวิตสามารถเป็นชีวิตที่ดี (well-being) 

ถ้าเห็นด้วยกับแนวคิดข้างต้นเราก็อ้างได้ว่า การท า PAS ไม่ได้ขัดแย้งกับมโนทัศน์ด้านคุณค่า

ของชีวิตมนุษย์ เพราะ PAS คือวิธีปฏิบัติที่มีเป้าหมายเพ่ือความอยู่ดีมีสุข ในการจะจบชีวิตตัวเองอย่าง

สงบ ไม่ทรมาน และมีศักดิ์ศรี93 ดังนั้น PAS อาจมีผลกระทบต่อมโนทัศน์ด้านคุณค่ากระแสหลักใน

สังคมจริง ที่อย่างหลังมองว่าชีวิตมนุษย์มีคุณค่าภายในที่ไม่อาจละทิ้งได้ แต่ไม่ได้หมายความว่า PAS 

จะเป็นผลกระทบที่ไม่ดีเสมอไป เพราะเป้าหมายของทางเลือกนี้โดยตัวมันเองเป็นไปเพื่อการมีชีวิตที่ดี 

วิธีปฏิบัติ PAS โดยตัวมันเองอาจไม่ใช่วิธีการที่ไม่ดี แต่มันจะเป็นนโยบายที่ยอมรับได้หรือไม่ในแง่

ความถูกต้องนั้น ยังต้องตัดสินด้วยหลักการทางศีลธรรมต่อไป ซึ่งในฐานคิดแบบสแคนลอนหลักการดัง

กล่าวคือ หลักการปฏิเสธอย่างสมเหตุสมผล (reasonably reject) 

 

2.2 หลักการปฏิเสธอย่างสมเหตุสมผล (reasonably reject) 
จากกระบวนการใช้เหตุผลอย่างแนวคิด ทัศนคติท่ีแปรตามการตัดสิน (judgment-sensitive 

attitude) ที่อธิบายว่ามนุษย์ผู้ใช้เหตุผลมีการคิดพิจารณาแบบสะทกสะท้อน เพ่ือชั่งน้ าหนัก

เปรียบเทียบความสมเหตุสมผลของการตัดสิน (judgment) ของตัวเอง และมีการเปรียบกับเหตุผล

ของคนอ่ืน เพ่ือตรวจสอบระบบคิดของตัวเอง เพราะหากเหตุผลของเขาถูกต้อง เราอาจมีจุดที่เข้าใจ

ผิด และถ้าเหตุผลเราถูก เราก็สามารถรู้ได้ว่าที่คนอ่ืนเข้าใจต่างจากเราอาจเป็นเพราะเขาขาดอะไร

บางอย่าง เช่น ข้อมูลที่เรามี ประสบการณ์แบบเดียวกับเรา หรือมีความไม่สมเหตุสมผลในตรงไหน

ระบบคิด ดังนั้น เราจึงมีเหตุผลเพียงพอที่จะต้องการอ้างเหตุผลที่สมเหตุสมผลต่อคนอ่ืน 

(justifiability to others) เพราะถ้าคนอ่ืนที่อยู่ในสถานการณ์เดียวกันไม่สามารถปฏิเสธเหตุผลนี้ได้

อย่างสมเหตุสมผล ก็หมายความว่าเหตุผลนี้ถูกต้อง 

                                                           
92 Scanlon, "What We Owe to Each Other", pp. 104-5. 
93 การจบชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี ในบริบทนีใ้ช้ในความหมายที่ฝ่ายสนับสนุนสิทธิในการตายมักใช้ เช่นการจบชีวิตขณะมี
สติสัมปปชัญญะ ไม่ได้อยู่ในสภาพเลาะเลือนหรือช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ คือการที่คุณภาพชีวิตตกต่ ากว่าที่ตนมีทัศนะว่าควรจะเป็น 
ดู Grayling, ""Right To Die": The Moral Basis Of The Right To Die Is The Right To Good Quality Life." 
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แนวคิดเรื่องความสมเหตุสมผลในกระบวนการใช้เหตุผลดังกล่าว จึงน าไปสู่การมีหลักเกณฑ์

ทางศีลธรรมที่ว่า การกระท านั้นสามารถท าได้ถ้าเป็นการกระท าที่มาจากหลักการซึ่งสามารถอ้าง

เหตุผลความถูกต้องได้ต่อทุกคนที่อยู่ในเงื่อนไขและสถานการณ์เดียวกันแล้วได้รับผลกระทบ บนฐานที่

ไม่มีใครสามารถปฏิเสธได้อย่างสมเหตุสมผล และในทางกลับกัน การกระท านั้นผิด หากหลักการที่

อนุญาตให้ท านั้นเป็นหลักการที่สามารถปฏิเสธได้อย่างสมเหตุสมผล94 

ดังนั้น หาก PAS แบบสิทธิเชิงบวกจะท าได้นั้น ต้องเป็นนโยบายผู้ที่ได้รับผลกระทบปฏิเสธ

ไม่ได้อย่างสมเหตุสมผล ถ้าจะสนับสนุน PAS ในฐานคิดแบบสแคนลอนจึงต้องวิเคราะห์ว่าการปฏิเสธ

ของฝ่ายตรงข้ามสมเหตุสมผลหรือไม่ แนวคิด ทัศนคติท่ีแปรตามการตัดสิน อาจแสดงให้เห็นแล้วว่า 

แรงจูงใจอย่างความเจ็บปวดและความกดดันไม่สามารถน ามาอ้างเหตุผลปฏิเสธได้ เพราะผู้ป่วยยังคงมี

อัตตาณัติในการตัดสินใจด้วยตนเอง มโนทัศน์เรื่องคุณค่าของการเลือกและความรับผิดชอบจึงจะมา

สนับสนุนเหตุผลนี้ ว่าเพราะคุณค่าของการเลือกเป็นเหตุผลให้บุคคลสามารถเรียกร้องโอกาสของการมี

ทางเลือกได้อย่างสมเหตุสมผล และเพราะบุคคลมีการตัดสินใจและเลือกด้วยตนเอง เขาจึงมีความ

รับผิดชอบต่อการกระท านั้น และในบางครั้งเขาจึงสูญเสียฐานในการเรียกร้องหรืออ้างเหตุผลปฏิเสธ

นโยบายที่สนับสนุน PAS ได้อย่างสมเหตุสมผล เพราะเขาสละสิทธิ์ในตัวเลือกอ่ืนไปเอง 

 

2.3 มโนทัศน์คุณค่าของการเลือก (the value of choice)   
แม้มโนทัศน์เกี่ยวกับเหตุผลอาจช่วยสนับสนุนว่า การเลือก PAS ภายใต้ความเจ็บปวดและ

แรงกดดันถือว่าเป็นการคิดตัดสินใจที่มีคุณค่าเชิงการใช้เหตุผล (rationality) แตบ่างทัศนะก็อาจแย้ง

ไดว้่า การเลือก PAS แบบที่อธิบายข้างต้นไม่ถือว่าสะท้อนอัตตาณัติ (autonomy) เนื่องจากไม่มี

เจตจ านงเสรี (free will) เพราะความปรารถนาอย่างความเจ็บปวดอาจถือได้ว่าเป็นอิทธิพลภายในที่

แทรกแซงการตัดสินใจ หรือแรงกดดันจากครอบครัวและสถานะการเงิน โดยเฉพาะกรณีหลัง อาจเป็น

ปัจจัยที่จ ากัดตัวเลือกของผู้ป่วยบีบให้เขาต้องตัดสินใจไปในทิศทางหนึ่ง แต่มโนทัศน์ ทัศนคติที่แปร

ตามการตัดสิน (judgment-sensitive attitude) ได้อธิบายรองรับแล้วว่า ปัจจัยดังกล่าว แค่ ดู

เหมือน (seeming) ว่าเป็นเหตุผล มีบทบาทเป็นแรงจูงใจให้เราพิจารณาตัดสินใจเหตุผลที่เกี่ยวข้องว่า

จะเกิดทัศนคติที่ยอมรับเหตุผลนั้นๆ หรือไม่ ความเจ็บปวดจึงไม่ได้แทรกแซงการตัดสินใจเสมอไป 

และการมีตัวเลือกที่ถูกก าหนดไว้ก่อนนั้น หากผู้ใช้เหตุผลได้ตัดสินใจเลือกโดยไม่ถูกควบคุมบังคับก็ยัง

                                                           
94 Scanlon, "What We Owe to Each Other", p. 4. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 59 

ถือว่ามีอัตตาณัติ ซึ่งมโนทัศน์เรื่อง คุณค่าของการเลือก (value of choice) จะเข้ามาช่วยสนับสนุน

การอ้างเหตุผลนี้และเป็นฐานรองรับว่า หากปฏิเสธการยอมรับให้มีตัวเลือก PAS ของผู้ป่วย ก็จะถือ

เป็นการไม่เคารพอัตตาณัติของเขาไปได้วย นอกจากนี้ คุณค่าของการเลือก ยังสร้างความชอบธรรม

ให้กับมโนทัศน์ด้านความรับผิดชอบ จากความคิดเรื่องการให้รางวัลและการลงโทษต่อการกระท า

ขึ้นอยู่กับความสมัครใจ (voluntariness) ที่บุคคลคนมีเจตนาเลือกการกระท าของตัวเอง เขาจึงไม่

อาจเรียกร้องได้แม้ผลลัพธ์ของการเลือกจะออกมาไม่ดี 

สแคนลอนเสนอมโนทัศน์ คุณค่าของการเลือก เพ่ืออธิบายความส าคัญเชิงศีลธรรมของการ

เลือก (moral significance of choice) ที่ปัจเจกมีการตัดสินใจต่อทางเลือกที่เขามี กล่าวคือ ตัวเลือก 

ไม่เพียงสะท้อนว่า “เขา เลือก ตัวเลือก” แต่ยังสะท้อนนัยยะว่า “เขาต้องเผชิญกับตัวเลือกนี้”95 ว่า

ภายใต้สถานการณ์และเงื่อนไขท่ีก าหนดตัวเลือกปัจเจกจะมีการตัดสินใจอย่างไร คุณค่าจึงขึ้นอยู่กับ

การตอบสนองเชิงอัตวิสัย (subjective responses)96 ของปัจเจกภายใต้เงื่อนไข ดังนั้นผู้คนจึงมี

เหตุผลที่จะต้องการเลือกด้วยตนเอง ไม่เพียงเพราะต้องการผลลัพธ์ให้ออกมาตามประสงค์ แต่เพ่ือ

ความส าคัญเชิงศีลธรรมที่การเลือกมีนัยยะถึง เช่น การที่บุคคลจะได้รางวัลหรือรับโทษต่อความ

รับผิดชอบของการกระท าขึ้นอยู่กับความสมัครใจ เลือก เป็นเกณฑ์ หรือการถูกควบคุมไม่ให้มีการ

เลือกสื่อนัยว่าบุคคลมีความศักยภาพในการใช้เหตุผลต่ ากว่าคนอ่ืน การเลือกจึงมีคุณค่ามากกว่าการ

เป็นแค่เครื่องมือ (instrumental) สแคนลอนจึงได้วิเคราะห์คุณค่าของการเลือกเป็นสามประเภท97 

(1.) เหตุผลด้านคุณค่าท่ีเป็นเครื่องมือ (instrumental value) คือการเลือกที่เป็นเครื่องมือ

เพ่ือบรรลุเป้าหมาย หรือเพ่ือความพึงพอใจในอนาคต มีลักษณะเป็นเงื่อนไขและสัมพัทธ์ 

(conditional and relative) เป็นเงื่อนไขในแง่ที่ว่า คุณค่าในการตอบสนองของปัจเจกท่ีเป็น

ตัวก าหนดความพึงพอใจในอนาคตข้ึนอยู่กับสถานการณ์ของปัจเจกและโจทย์ของการเลือก และมี

ความเป็นสัมพัทธ์ตรงที่คุณค่านั้นขึ้นอยู่กับความเชื่อถือได้ (reliability) ของทางเลือกที่มีอยู่ในการ

เลือกผลลัพธ์ให้ได้ตามโจทย์ เช่น เมื่อเข้าไปในร้านอาหารฝรั่งเศส เป้าหมายของเราคือต้องการให้

อาหารที่อยู่บนจานเป็นสิ่งที่เราพอใจ แต่ก็ขึ้นอยู่กับเมนูและความรู้เกี่ยวกับอาหารฝรั่งเศษของเรา ไป

                                                           
95 T. M. Scanlon, The Significance of Choice, ed. Sterling M. McMurrin (ed.), (Vol. 8, pp. 149-216). vols., The Tanner 
Lectures on Human Values (University of Utah Press. , 1988), pp. 177-78. 
96 Scanlon, ibid, p. 184. 
97 Scanlon, "What We Owe to Each Other", pp. 252-55. 
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จนถึงสภาวการณ์ของเราขณะได้รับเมนูอันเป็นตัวเลือก เช่น ก าลังเมาสุรา หรือว่ากระตือรือร้นอยาก

ท าให้คนที่ไปด้วยประทับใจกับความสามารถทางภาษามากเกินไปหรือเปล่า98 

(2) เหตุผลด้านคุณค่าที่แสดงออกถึงตัวตน (representative/demonstrative value99) 

การเลือกที่มีความส าคัญหรือมีความหมายเพราะเป็นการเลือกท่ีแสดงถึงคุณสมบัติความเป็นตัวเอง 

(features of oneself) ให้ปรากฏออกมา (manifested) ผ่านการกระท าและผลลัพธ์ เป็นการ

แสดงออกถึงสิ่งที่บุคคลให้ความส าคัญเช่น ความรู้ ความทรงจ า จินตนาการของตน และทักษะ 

ยกตัวอย่างการเลือกของขวัญให้คนอ่ืนหรือภรรยา ที่ของขวัญนี้มีความหมายพิเศษเพราะเราเลือกด้วย

ตนเอง เราจึงไม่เพียงให้สิ่งของแต่เป็นการสะท้อนตัวเราหรือความคิดของเราต่อภรรยาและความคิด

ของเราต่อวาระโอกาสนั้น เราจึงมีเหตุผลในการอยากเลือกด้วยตนเองเพราะผลลัพธ์จะสื่อถึง

ความส าคัญที่เราให้ต่อสิ่งนั้น เราจึงต้องการให้ผลลัพธ์สะท้อนและออกมาจากรสนิยม จินตนาการ 

และความสามารถในการคิดวิเคราะห์ของตัวเอง โดยเฉพาะเมื่อมันเป็นการเลือกท่ีมีผลกระทบมากต่อ

ชีวิตอย่าง การเลือกอาชีพและที่ท างาน และการใช้ชีวิต100 

(3) เหตุผลด้านคุณค่าเชิงสัญลักษ์ (symbolic value) ที่สะท้อนความสามารถ 

(competent) ของการเป็นผู้ใช้เหตุผล ในสถานการณ์ที่โดยทั่วไปแล้วผู้คนคาดหวังที่จะก าหนด

ผลลัพธ์บางอย่างผ่านการเลือกของตัวเอง นอกเสียจากว่าเขาจะไม่มีความสามารถ กล่าวคือ เราอาจ

ให้ความส าคัญกับการมีโอกาสเลือก เพราะการไม่ได้เลือกเองจะสะท้อนว่าการตัดสินใจ (judgment) 

ของเราต่ ากว่ามาตรฐานความสามารถที่ควรจะเป็น หรือสะท้อนการตัดสินของคนอ่ืนที่มองว่าเรามี

ความสามารถต่ ากว่ามาตรฐาน101 ยกตัวอย่าง วัฒนธรรมคลุมถุงชน ที่หากไปใช้ในสังคมตะวันตกซึ่ง

ผู้คนมีอิสระในการเลือกคู่แต่งงาน อาจถูกตัดสินได้ว่า ปัจเจกไม่มีความสามารถในการตัดสินใจด้วย

ตัวเอง หรือไม่มีความเป็นผู้ใหญ่ที่มีอิสรภาพพ่ึงพาตัวเองได้ เพราะเขาปล่อยให้พ่อแม่เป็นผู้ตัดสินใจ 

เขาไม่ได้ยืนอยู่ (position) ในระดับเดียวกันกับผู้อ่ืนในสังคม ดังนั้นปัจเจกจึงมีเหตุผลเพียงพอที่จะให้

คุณค่ากับการมีโอกาสเลือก102 

                                                           
98 Scanlon, "What We Owe to Each Other", pp. 252-55. 
99 สแคนลอนอาจเรียกว่า “demonstrative” value ในงานเขียนอื่น ล้วนมีนยัยะแบบเดียวกันคือการแสดงออกตัวตนผ่าน
ทางเลือก ดู Scanlon, The Significance of Choice, p. 179.  
100 Scanlon,  ibid, pp. 179-180. 
101 Scanlon, ibid, p. 180. 
102 Scanlon, "What We Owe to Each Other", pp. 252-55. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 61 

การอธิบาย คุณค่าของการเลือก ข้างต้นแสดงให้เห็นว่า ความเป็นสาเหตุ (อย่างปัจจัยที่เป็น

แรงจูงใจเช่นความเจ็บปวดและความกดดัน) ไม่ได้ลดทอนคุณค่าที่การเลือกสะท้อนถึง เพราะส่วน

ใหญ่แล้วสิ่งที่เราอยากให้การเลือกสะท้อนถึงนั้นไม่ใช่แค่การตอบสนองตามสัญชาตญาณ แต่เป็น

ความสามารถในการตัดสินใจจากการเปรียบเทียบเหตุผล ตราบใดที่กระบวนการที่เป็นสาเหตุไม่ได้ท า

ให้เราสูญเสียความสามารถในการตัดสินใจ มันก็ไม่ได้ลดทอนคุณค่าของการเลือกรวมไปถึงสถานะของ

การเป็นผู้มีความสามารถและเสรีภาพในการตัดสินใจ103 การเลือก PAS ภายใต้ความเจ็บปวดจึงไม่ได้

สูญเสียอัตตาณัติในการเป็นผู้ใช้เหตุผลที่มีเสรีภาพในการตัดสินใจ ตามมโนทัศน์ ทัศนคติที่แปรตาม

การตัดสิน และจากเหตุผลเชิงคุณค่าเบื้องหลังการเลือก PAS 

เมื่อวิเคราะห์ คุณค่าของการเลือก ร่วมกับกรณี PAS ที่เลือกภายใต้ความเจ็บปวดและแรง

กดดัน เราจะสามารถอธิบายได้ว่า แม้ความเจ็บปวดและแรงกดดันจะเป็นส่วนหนึ่งของสาเหตุที่ท าให้

ผู้ป่วยพิจารณาทางเลือกต่างๆ ที่เป็นไปเพ่ือความพึงพอใจในอนาคต อย่างการยุติความทรมาน อัน

เป็น เหตุผลด้านคุณค่าที่เป็นเครื่องมือ แต่นั่นก็ไม่ใช่คุณค่าที่สะท้อนผ่านการเลือกของผู้ป่วยเพียง

อย่างเดียว ยังมีคุณค่าที่อยู่เบื้องหลังกว่านั้น คือ เหตุผลด้านคุณค่าที่แสดงออกถึงตัวตน อันเป็นการ

เลือกที่แสดงถึงความเป็นตัวเองผู้ป่วย สิ่งที่เขาให้ความส าคัญ อย่างทัศนะต่อคุณค่าของชีวิต ความคิด

ต่อคนในครอบครัวที่เขารับฟังความเห็น (ในกรณีถูกกดดัน) ซึ่งการเลือกเก่ียวกับความตายเป็นเรื่อง

ใหญ่ในชีวิต หากผู้ป่วย PAS เขาก็มีเหตุผลในการอยากให้มันเป็นทางเลือกท่ีสะท้อนค่านิยมและ

ความคิดของตนเอง และสุดท้าย เหตุผลด้านคุณค่าเชิงสัญลักษ์ ที่ผู้ป่วยมีเหตุผลเพียงพอในการอยาก

มีทางเลือก PAS เพราะหากรัฐควบคุมไม่ให้มีโอกาสเลือกตัวเลือกนี้ อาจเท่ากับการตัดสินว่าผู้ป่วยฝ่าย

ที่สนับสนุน PAS ไม่ได้มีความสามารถในการตัดสินใจด้วยตนเองหรือต่ ากว่ามาตรฐาน การตัดสินของ

เขาไม่ได้เท่าเทียมกับฝ่ายตรงข้ามที่มองว่าชีวิตมีคุณค่าภายในที่ละท้ิงไม่ได้ ผู้ป่วยจึงมีฐานในการอ้าง

เหตุผลปฏิเสธนโยบายของรัฐที่ห้ามได้อย่างสมเหตุสมผล (reasonably reject) ว่าเป็นการละเมิด

คุณค่าทั้งสามประการ อันเป็นเหตุผลว่าท าไมผู้คนควรมีโอกาสได้เลือก 

มโนทัศน์ คุณค่าของการเลือก จึงช่วยสนับสนุน PAS จากข้อโต้แย้งการเลือกภายใต้ความ

เจ็บปวดและแรงกดดัน ว่านอกจากจะเป็นการตัดสินใจที่สามารถมีคุณค่าเชิงการใช้เหตุผล (rational) 

แล้ว ยังสะท้อนคุณค่าเบื้องหลังอื่นซึ่งเราอาจเรียกสรุปได้ว่า สะท้อนความเป็นอัตตาณัติของผู้ใช้

เหตุผล นอกจากนี้มโนทัศน์ คุณค่าของการเลือก ยังเป็นฐานให้กับการอ้างเหตุผลปฏิเสธรัฐหรือผู้อื่น

                                                           
103 “Competent independent agent” see: Scanlon, "What We Owe to Each Other", p. 256.  
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ได้อย่างสมเหตุสมผลเมื่อฝ่ายตรงข้ามออกนโยบายหรือการตัดสินที่ละเมิด คุณค่าของการเลือก ของ

ปัจเจก มโนทัศน์นี้จึงมีส่วนร่วมตอบข้อโต้แย้งเกี่ยวกับกระทบคุณค่าของสังคม ที่แบ๊คเก็ตต์มีทัศนะว่า 

การรับ PAS เป็นการละเมิดความรับผิดชอบต่อสังคม ในการมีชีวิตอยู่ต่อไปและสรรค์สร้าง 

(cultivate) สังคม ซึ่งในแนวคิดแบบสแคนลอนเบื้องต้นคงไม่ปฏิเสธว่า สิ่งที่เรามีหน้าที่ต่อกัน (what 

we owe to each other) ในฐานะมนุษย์ผู้ใช้เหตุผล คือการตระหนักถึงเหตุผลที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป

และเสาะแสวงความอยู่ดีมีสุข (well-being) แต่สแคนลอนคงไม่เห็นด้วยถ้าเราจะพูดว่า “แม้ผู้ป่วย

โรคร้ายแรงที่ทรมานและรักษาไม่หายแล้วมีความต้องการจบชีวิต แต่ยังคงต้องมีชีวิตอยู่ต่อไปเพ่ือเป็น

การสะท้อนคุณค่าที่สังคมยอมรับ (อาจเพ่ือแสดงการเคารพคุณค่าชีวิต) แม้ว่าเขาจะรู้สึกว่าเป็น

ตัวเลือกที่ไม่คู่ควรหรือท าให้รู้สึกเย็นชา” 

ดังเช่นตัวอย่าง การเลือกอาชีพของเบอร์นาร์ด วิลเลี่ยม ที่สแคนลอนอ้างถึง ตัวละครชื่อ

โอเว่นมาจากครอบครัวที่ให้คุณค่าสูงกับการเป็นทหาร แต่โอเว่นรู้สึกว่าเขา “เฉยชา” กับการเป็น

ทหารแม้ญาติจะบอกว่าเขามีเหตุผลเพียงพอที่จะอยู่ในอาชีพนี้เพื่อคุณค่าในตัวเองของการเป็นทหาร

และธรรมเนียมของครอบครัว สแคนลอนเสนอว่า เราสามารถสรุปได้ว่าโอเว่นมีเหตุผลเพียงพอที่จะไม่

ท างานอาชีพทหาร เพราะแม้จะมีอาชีพมากมายที่คู่ควร แต่เขาควรจะเลือกอาชีพที่ “ดึงดูด” เขา 

เหตุผลไม่ใช่เพราะเพ่ือเติมเต็มความปรารถนา แต่เพราะถ้าเขาเลือกอาชีพที่รู้สึกเฉยชามันก็เป็นไปได้

ยากท่ีเขาจะประสบความส าเร็จ เพราะความปรารถนาและความคู่ควรล้วนเป็นองค์ประกอบของ

ความสุข104 หรือความอยู่ดีมีสุข (well-being) 

ในท านองเดียวกัน กรณี PAS เป็นความขัดแย้งระหว่างทัศนะเกี่ยวคุณค่าของชีวิตแบบเสรี

นิยมในการก าหนดความตายของตัวเองได้ และทัศนะที่ชีวิตมีคุณค่าภายในที่ไม่ควรละทิ้งตามใจ ซึ่ง

อาจมองได้ว่านี่คือคุณค่ากระแสหลักท่ีสังคมยอมรับ เราอาจอธิบายจุดยืนในการอ้างเหตุผลของฝ่าย

สนับสนุนได้ว่า ถ้าผู้ป่วยที่ปรารถนาจะจบชีวิตตนเอง แต่ยอมทนมีชีวิตอยู่ต่อไปแม้ว่าจะรู้สึกเฉยชา ก็

เป็นการยากที่เขาจะเคารพคุณค่าของชีวิต ผู้ป่วยจึงควรได้เลือกทางเลือกท่ีเป็นไปเพื่อความอยู่ดีมีสุข

ของตนเอง อีกท้ังการตัดสินใจของผู้ป่วยยังมีเหตุผลเพียงพอที่จะเลือกแบบนั้น เช่นจาก เหตุผลด้าน

คุณค่าที่เป็นเครื่องมือ เพ่ือเป้าหมายในการยุติความเจ็บปวด หรือเพ่ือจบชีวิตก่อนที่จะสูญเสีย

ความสามารถในการอยู่ได้ด้วยตัวเอง ยังม ีเหตุผลด้านคุณค่าท่ีแสดงออกถึงตัวตน ทีส่ะท้อนสิ่งที่ผู้ป่วย

ให้ความส าคัญ โดยเฉพาะทัศนะด้านคุณค่าอย่างความสามารถในการก าหนดชีวิตตนเอง และท่ีส าคัญ

คือเหตุผลด้านคุณค่าเชิงสัญลักษ์ ที่ผู้ป่วยมีเสรีภาพและความสามารถเพียงพอในการตัดสินใจด้วย
                                                           
104 Scanlon, "What We Owe to Each Other", pp. 48-9. 
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ตนเอง ถ้าข้อโต้แย้งของแบ๊คเก็ตต์คัดค้านการยอมรับ PAS ในฐานะบริการด้านสุขภาพเพ่ือค่านิยม

หลักในสังคมที่ให้ค าตัดสินว่าชีวิตที่ดีคืออะไร แล้วหลักการนั้นไปลิดรอนผู้ป่วยจาก คุณค่าของการ

เลือก ดังกล่าว แนวคิดพันธสัญญาแบบสแคนลอนก็สามารถโต้แย้งได้ว่า ฝ่ายสนับสนุนสามารถปฏิเสธ

นโยบายที่ไม่ให้ยอมรับ PAS ได้อย่างสมเหตุสมผล เพราะเป็นนโยบายที่ท าให้คนบางกลุ่มด้อยกว่า 

(inferior) ลิดรอนผู้คนจากทางเลือกที่มีคุณค่าหรือความหมายต่อตัวเอง และท าลายโอกาสที่เขาจะได้

เลือกเพ่ือเป้าหมายที่เป็นประโยชน์ต่อตัวเอง 

มโนทัศน์ คุณค่าของการเลือก อันเป็นเหตุผลในการให้ความส าคัญต่อโอกาสในการเลือกและ

ความรับผิดชอบ ยังเป็นเหตุผลที่อธิบายความส าคัญเชิงศีลธรรม (moral significant) อีกประการ คือ 

ความรับผิดชอบ เพราะการที่ผู้คนจะได้รับการชื่มชมหรือถูกต าหนิต่อการกระท าของเขาได้นั้น ส่วน

หนึ่งขึ้นอยู่กับว่า บุคคลมีความสมัครใจ (voluntariness) ในการกระท าหรือทางเลือกนั้นหรือเปล่า ใน

บางครั้งการเลือกด้วยตนเองจึงเป็นเหตุผลที่ท าให้เขาไม่อาจเรียกร้องได้แม้ผลลัพธ์จะออกมาไม่ดี 

เพราะเขาได้สละสิทธิ์จะเลือกตัวเลือกอ่ืน ทัศนะแบบนี้เรียกว่า แนวคิดการสละสิทธิ์ (forfeiture 

view) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของมโนทัศน์เรื่องความรับผิดชอบแบบสแคนลอน ซึ่งมีนัยยะส าคัญในให้

ค าอธิบายต่อประเด็นที่ผู้ป่วยเลือก PAS เพราะถูกกดดัน และอธิบายว่านโยบาย PAS แบบสิทธิเชิง

บวกยอมรับได้แม้มีผลกระทบต่อสังคมเพราะผู้คนมีความรับผิดชอบในการเลือกของตนเอง 

 

2.4 มโนทัศน์ความรับผิดชอบและการสละสิทธิ์ (responsibility and forfeiture view) 
จากมโนทัศน์ คุณค่าของการเลือก ข้างต้น จะเห็นได้ว่าผู้คนมีเหตุผลเพียงพอที่จะต้องการมี

โอกาสได้เลือกเอง หรือแม้แต่ “เลือก ว่าจะมีการเลือกด้วยตัวเองหรือไม่”105 เพราะการเลือกสามารถ

สะท้อนความส าคัญเชิงศีลธรรมที่มากไปกว่าการได้มาซึ่งความพึงพอใจในอนาคต โดยที่มโนทัศน์เรื่อง

กระบวนการใช้เหตุผลอย่าง ทัศนคติที่แปรตามการตัดสิน แสดงให้เห็นว่าการเลือกของเรามีความ

สมัครใจและการใช้เหตุผลของตัวเองอยู่ แม้จะมีการก าหนดตัวเลือกหรือสถานการณ์ 

(circumstance) ที่เก่ียวข้องมาก่อนแล้ว แต่ก็ไม่ถือว่าการเลือกนั้นไม่มีอัตตาณัติ เพราะผู้ใช้เหตุผลมี

การพิจารณาตัดสินใจเปรียบเทียบความสมเหตุสมผลก่อนที่จะสรุปว่ามีทัศคติยอมรับเป็นเหตุผลของ

การกระท าต่อไป ในกรอบคิดนี้ การเลือกของปัจเจกจึงเป็นความรับผิดชอบของปัจเจก แต่การมีความ

รับผิดชอบต่อผลลัพธ์เช่นบทลงโทษหรือผลลัพธ์ไม่ดี ไม่ได้หมายความว่าเขาจะต้องควรถูกต าหนิ 

                                                           
105 Scanlon, The Significance of Choice, p. 183. 
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(blameworthiness) เสมอไป เพียงแต่เขาเสียจุดยืนที่จะเรียกร้องได้อย่างสมเหตุสมผล เพราะเขา

สละสิทธิ์การเลือกอ่ืนไปแล้ว แนวคิดดังกล่าวจึงมีความส าคัญต่อข้อโต้แย้ง PAS เรื่องการถูกกดดัน

และผลกระทบต่อสังคม เพ่ือสนับสนุนว่าการเลือกเป็นความรับผิดชอบของผู้ป่วยที่เขาได้สละสิทธิ์ใน

การเลือกตัวเลือกอ่ืนไปแล้ว จึงไม่อาจเรียกร้องได้อย่างสมเหตุสมผล เพื่อยืนยันว่ารัฐไม่สามารถปฏิเสธ

นโยบายที่สนับสนุน PAS ได้อย่างสมเหตุสมผล จึงจ าเป็นต้องท าอธิบายแนวคิดเรื่องความรับผิดชอบ 

ทีส่แคนลอนมีทัศนะว่าความเข้าใจแยกเป็นสองความหมาย คือ 

(1) ความรับผิดชอบเชิงคุณสมบัติ (responsibility as attributability) เป็นฐานให้กับการ

ประเมินค่าเชิงศีลธรรม (moral appraisal) เพราะการจะชื่นชมหรือต าหนิบุคคลได้นั้น การกระท า

หรือทัศนคตินั้นจะต้องเป็นคุณสมบัติของผู้กระท า (attributable to the agent) เช่นหากคนอ่ืน

กระทืบเท้าของเรา เราจะตัดสินได้ว่าการกระท านี้สะท้อนทัศนคติของคนอ่ืนที่ขาดการคิดค าถึงความ

เจ็บปวดของเราและสิทธิในการไม่ต้องการถูกสัมผัส เราสามารถนับการกระท านี้ว่าเป็นคุณสมบัติของ

ตัวเขา เราจึงสามารถต าหนิการกระท าของเขาได้106 เป็นความรับผิดชอบเชิงศีลธรรม (moral 

responsibility) ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยยะส าคัญกับความรับผิดชอบในอีกความหมายคือ 

(2) ความรับผิดชอบเชิงสารัตถะ (substantive responsibility) เกี่ยวกับการท่ีบุคคลมีพันธะ

ต่อผู้อื่นและความสมเหตุสมผลของข้อเรียกร้องต่อผู้อื่นก็ข้ึนอยู่กับโอกาสในการเลือกท่ีเขาได้รับและ

การตัดสินใจของเขา107 เช่น ในตัวอย่างที่พ่อไม่ได้วางแผนมรดกป้องกันไม่ให้ลูกเอาเงินไปใช้อย่างโง่

เขลา ถ้าหากว่าลูกเอาเงินไปลงทุนแต่ขาดทุน แล้วเขาโทษว่าพ่อน่าจะวางแผนรอบคอบกว่านี้ เราอาจ

แย้งเหตุผลเขาได้ว่า “นั่นเป็นเงินของคุณเอง คุณเลือกว่าจะใช้มันอย่างไร ดังนั้นผลลัพธ์จึงเป็นความ

รับผิดชอบของคุณ ซึ่งคุณไม่สามารถโทษใครอื่นได้” การตัดสินแบบนี้สะท้อนหน้าที่ท่ีเรียกร้องให้ท า 

(required to do) ต่อผู้อื่น และสิ่งที่ไม่ได้เป็นข้อเรียกร้อง ความรับผิดชอบเชิงสารัตถะจึงเป็นสิ่งที่

เรียกร้องจากเราว่าควรท าต่อผู้อื่น เกี่ยวข้องกับพันธะหน้าที่ของบุคคล และเกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ของ

การกระท า108 

 การอธิบายมโนทัศน์เรื่องความรับผิดชอบเป็นสองความหมายมีนัยยะส าคัญ เพราะทั้งสองมี

ที่มาทางศีลธรรม (moral root) แตกต่างกัน ความรับผิดชอบเชิงคุณสมบัติ เป็นการประเมินค่าทาง

ศีลธรรมต่อทัศนคติของการกระท าที่เป็นคุณสมบัติหรือส่วนหนึ่งของบุคคล ความรับผิดชอบรูปแบบนี้ 
                                                           
106 Scanlon, "What We Owe to Each Other", pp. 48-9. 
107 Scanlon, ibid., p. 249. 
108 Scanlon, "What We Owe to Each Other", p. 248. 
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มีกรณีที่บางครั้งการกระท าอาจเป็นคุณสมบัติของบุคคล แต่เราไม่อาจต าหนิบุคคลนั้นได้ เช่นตัวอย่าง

การถูกคนอ่ืนกระทืบเท้า แต่เราได้รู้ว่า ความจริงแล้วคนอ่ืนกระทืบเท้าเราเพราะเขาเข้าใจผิดว่ามีแมง

มุมพิษอยู่บนรองเท้าของเรา เขาจึงพยายามช่วยเราโดยฆ่ามันก่อนที่มันจะกัด เรายังสามารถตัดสินได้

ว่าเขามีความรับผิดชอบในแง่การเป็นส่วนหนึ่ง (หรือเป็นคุณสมบัติ) ของการกระท านั้น แต่การกระท า

ของเขาไม่ควรถูกประเมินค่าด้วยทัศนคติที่ต าหนิแบบเดิมอีกต่อไป เพราะไม่ได้มีเจตนาร้าย109 ส่วน 

ความรับผิดชอบเชิงสารัตถะ เป็นพันธะ (obligation) ที่เป็นภาระการกระท าที่ก ากับบุคคลนั้น 

จ าเป็นต้องมีองค์ประกอบสองอย่าง (1) บุคคลต้องมีความรับผิดชอบเชิงคุณสมบัติ กล่าวคือการ

กระท านั้นต้องเป็นส่วนหนึ่งของบุคคล และ (2) การกระท าที่เป็นพันธะควรท านั้น ต้องมาจาก

หลักการที่ไม่อาจปฏิเสธได้อย่างสมเหตุสมผล (could not reasonably be rejected) โดยที่การ

กระท าในหลักการดังกล่าวต้องเป็นการกระท าที่บุคคลมีโอกาสไม่ต้องท าได้อย่างเท่าเทียมกัน110 การ

จ าแนกความหมายของความรับผิดชอบเชิงสารัตถะออกมา จึงแสดงให้เห็นว่ามันเป็นเรื่องความ

ถูกต้องและความผิดที่เกี่ยวกับหลักการเชิงศีลธรรม (moral principle) การจะอ้างความถูกต้อง 

(justify) ของความรับผิดชอบเชิงสารัตถะจึงต้องตั้งอยู่บนหลักการที่ผู้อ่ืนปฏิเสธไม่ได้อย่าง

สมเหตุสมผลหากว่าเขาอยู่ในสถานการณ์เดียวกัน ดังนั้น บุคคลจึงมีความรับผิดชอบต่อการกระท าที่

เขาได้เลือกแล้ว หากผลลัพธ์ที่ไม่ดีเกิดจากการตัดสินใจที่มีสติสัมปชัญญะและเจตนาบอกผ่าน

ทางเลือกอ่ืน เขาก็โทษใครอ่ืนไม่ได้เลยนอกจากโทษตัวเอง เพราะเขาเลือกทางอ่ืนได้แต่ไม่เลือกเอง 

สแคนลอนเรียกวิธีคิดแบบนี้ว่า แนวคดิการสละสิทธิ์ (forfeiture view)111 ในแง่นี้ บุคคลจึงสูญเสีย

ฐาน (ground) ในการจะอ้างเหตุผลเรียกร้องต่อคนอ่ืนได้อย่างสมเหตุสมผล เราจะเห็นภาพชัดมากขึ้น

เมื่อเปรียบเทียบกับสถานการณ์ท่ีมีการลงโทษหรือฟ้องร้องทางกฎหมายอย่างเป็นรูปธรรม อย่างที่

สะท้อนผ่านตัวอย่างของสแคนลอนเรื่อง “การขนย้ายของเสียอันตราย” 

สแคนลอนยกตัวอย่างเหตุการณ์ท่ีเจ้าหน้าที่ต้องขุดย้ายของเสียอันตรายที่พบว่าอยู่ใกล้ชุมชน

ไปไว้ที่อ่ืน ซึ่งขณะขุดขึ้นมาย่อมมีการปนเปื้อนในอากาศ แต่เจ้าหน้าที่ได้มีมาตรการป้องกันอย่างสุด

ความสามารถแล้วในการล้อมรั้ว ทั้งท าให้เปียกระหว่างขนย้ายป้องกันการแพร่กระจาย และแจ้งเตือน

ชุมชน โดยเฉพาะคนที่อยู่ใกล้เคียงและมีความเสี่ยงกว่าให้อยู่ในบ้าน แต่สุดท้ายก็ยังมีคนได้รับ

ผลกระทบต่อสุขภาพ เช่นปอดเสียหาย ถ้าหากคนนั้นได้รับแจ้งแล้ว แต่ยังคงออกไปนอกบ้านระหว่าง

                                                           
109 Scanlon, ibid., p. 279. 
110 Scanlon, Ibid, p. 285. 
111 Scanlon, Ibid, p. 258. 
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ด าเนินการ ไม่ว่าเพราะประมาทหรืออยากรู้อยากเห็น นั่นก็เป็นการเลือกของเขาเอง เจ้าหน้าที่ได้มี

มาตรการป้องกันเพียงพอแล้วแบบที่ไม่อาจถูกปฏิเสธอย่างสมเหตุสมผลได้เลย ดังนั้นเจ้าหน้าที่จึงไม่

อาจถูกต าหนิและบุคคลนั้นไม่อาจเรียกร้องได้ และในอีกกรณีท่ีบุคคลรับรู้ข้อมูลแต่เจตนาออกไปนอก

บ้าน อาจเพราะได้งานที่ดีมากหรือเพ่ือโครงการทางวิทยาศาสตร์ที่เขาให้คุณค่าสูง เขารู้ถึงความเสี่ยง

แต่พิจารณาอย่างรอบคอบถึงอายุที่มากแล้วกับเวลาในชีวิตที่เหลือน้อยเต็มทีเพราะโรคที่เป็นอยู่แล้ว 

จึงได้ตัดสินใจเลือกออกไปนอกบ้านพร้อมรับความเสี่ยง จากแนวคิดการสละสิทธิ์จะเห็นได้ว่านี่เป็น

ความรับผิดชอบของเขาเอง โดยที่เขาสามารถเลี่ยงได้แต่จงใจเลือกไม่ท า จึงไม่มีใครควรร้องทุกข์ต่อ

ผลลัพธ์112 

ทว่าอาจมีความเห็นแย้งได้ว่า คนที่นิสัยประมาทหรือคนที่มีนิสัยอยากรู้อยากเห็น เป็นคนที่มี

แนวโน้ม (tendency) ที่จะเลือกไปในทิศทางที่ไม่เป็นผลบวกต่อเขาอยู่แล้ว เขาอยู่ภายใต้สถานการณ์ 

(condition) เบื้องหลังที่แย่กว่าคนอ่ืน มันจึงอาจไม่เหมาะสมที่จะตัดสินประเมินค่าเขาว่าท าผิดหรือ

น่าต าหนิ สแคนลอนได้คัดค้านมุมมองแบบนี้ ที่มองว่าเป็นความต่อสู้กันระหว่างบุคคล (person) และ

แรงผลักดันทางจิตวิทยา (psychological force) ราวกับว่าปัจจัยหลังไม่ได้เป็นคุณสมบัติที่เป็นส่วน

หนึ่งของบุคคล แต่ควรมองเป็นความขัดแย้งภายในกระบวนการใช้เหตุผล113 เพราะการใช้เหตุผลตาม 

ทัศนคติที่แปรตามการตัดสิน (judgment-sensitive attitude) ที่บุคคลมีการคิดสะท้อนเพ่ือชั่ง

น้ าหนักความสมเหตุสมผลของความเชื่อก่อนจะยอมรับว่าเป็นเหตุผลนั้น แสดงให้เห็นว่าการมี

แนวโน้มที่จะกระท าไปในทิศทางไหนมากกว่าก็เป็นเพราะเขามี เหตุผล ที่จะท า เป็นทัศนคติของเขาที่

ตัดสินใจยอมรับมัน ทัศนคติท่ีเขามีต่อแนวโน้มพฤติกรรมของตัวเอง ก็เป็นคุณสมบัติส่วนหนึ่งของเขา

เหมือนกัน ดังนั้น ภายใต้เงื่อนไขส่วนตัวที่อยู่เบื้องหลังการเลือกอย่าง นิสัย หรือสิ่งแวดล้อม บุคคล

ยังคงมีความรับผิดชอบที่การกระท าของเขาจะถูกประเมินค่าเชิงศีลธรรม และมีความรับผิดชอบต่อ

การตัดสินใจเลือกในสถานการณ์ที่ก าหนดนั้น 

 เมื่อวิเคราะห์เทียบกับกรณี PAS ที่ผู้ป่วยดูเหมือนเลือกเพราะถูกกดดัน คล้ายกับคนที่เลือก

ทางเลือกไม่ดีเพราะความโลภหรือความอยากรู้อยากเห็นในตัวอย่างของสแคนลอน อย่างที่ได้อธิบาย

แล้วว่า มีกระบวนการใช้เหตุผลอยู่เบื้องหลังซึ่งบุคคลจะพิจารณาเปรียบเทียบความสมเหตุสมผลของ

เหตุผลก่อนที่เขาจะมีทัศนคติว่ายอมรับมัน แล้วลงมือกระท าตามนั้น การถูกดดันจากครอบครัวย่อม

หมายความว่าเขามีการรับฟังความเห็นของครอบครัว ในฐานะท่ีเป็นมนุษย์ผู้ใช้เหตุผล เขาก็จะมีการ
                                                           
112 Scanlon, "What We Owe to Each Other", pp. 256-59. 
113 Scanlon, ibid., p. 273-274. 
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พิจารณาเหตุผลที่เป็นข้อตัดสินของคนอ่ืนเพ่ือชั่งน้ าหนักเปรียบเทียบกับข้อตัดสินของตัวเอง ดังนั้น 

ผู้ป่วยที่ “ถูกกดดัน” จึงไม่ใช่ “ผู้บริสุทธิ์” (innocent agent)114 ซึ่งเป็นการถือราวกับว่าทัศนคติที่

เขามีไม่ได้เป็นคุณสมบัติส่วนหนึ่งของตัวเขาอย่างไรอย่างนั้น เงื่อนไขท่ีอยู่เบื้องหลังการเลือกของ

ผู้ป่วยกลุ่มเปราะบางอย่าง ความชรา ความพิการ และความยากจน ก็ไม่ได้ไปลดทอนความรับผิดชอบ

ต่อการเลือกของตัวเอง เพราะทุกคนมีโอกาสที่จะไม่เลือกก็ได้อย่างเท่าเทียมกัน ไม่มีใครบังคับให้ท า 

การเลือกว่าจะท า PAS หรือไม่จึงเป็นการเลือกบนหลักการที่ไม่มีใครสามารถปฏิเสธได้อย่าง

สมเหตุสมผล ผู้ป่วยที่เลือก PAS จึงไม่อาจเรียกร้องหรือโทษคนอื่นได้นอกจากโทษตัวเอง เพราะเขาได้ 

สละสิทธิ์ ในการสามารถเลือกตัวเลือกอ่ืนได้แต่บอกผ่านมันไปเอง ผู้ป่วยจะโทษแม้กระทั่งครอบครัวที่ 

“กดดัน” เขาไม่ได้ด้วย ทั้งนี้การได้ข้อสรุปแบบแนวคิดสละสิทธิ์ไม่ได้มีจุดประสงค์เพ่ือละทิ้งผู้ป่วย

เปราะบาง แต่เพ่ืออ้างเหตุผลสนับสนุนว่า การคัดค้าน PAS แบบสิทธิเชิงบวกบนเหตุผลว่ามันเป็น

ตัวเลือกกดดันผู้ป่วยเปราะบางเป็นการอ้างเหตุผลที่ไม่สมเหตุสมผลเพียงพอ เพราะผู้ป่วยสามารถ

ตัดสินใจเลือกตัวเลือกอ่ืนได้แต่สละสิทธิ์ เขาจึงสูญเสียฐาน (ground) ในการเรียกร้องหรือปฏิเสธ

นโยบายที่ยอมรับ PAS ได้อย่างสมเหตุสมผล หากรัฐจะไม่ยอมรับ PAS แบบสิทธิเชิงบวกด้วยเหตุผล

นี้เพื่อผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงไม่สมเหตุสมผลเช่นกัน 

แต่แนวคิดการสละสิทธิ์ที่ว่า บุคคลมีความรับผิดชอบต่อการเลือกของตัวเอง จึงไม่อาจโทษ

คนอ่ืนได้นั้น ไม่ได้หมายความว่าสแคนลอนจะสนับสนุนให้บุคคลต้องถูกปล่อยทนทุกข์กับผลลัพธ์ หรือ

ผู้อื่นสามารถปฏิบัติต่อเขาต่างจากคนอ่ืนได้ อย่างที่สแคนลอนยกตัวอย่างชายผู้เติบโตในสังคมท่ี

ยอมรับการใช้ยาเสพติด เมื่อเขาเริ่มเสพยาตอนอายุสิบสอง เขาตระหนักถึงอันตราย ค านึงถึงเท่าที่ทุก

คนในอายุเท่านั้นจะพิจารณาความเสี่ยงในอนาคต แต่มีความกดดันทางสังคมที่กดดันเด็กหนุ่มทุกคน

ให้เสพยา เมื่อโตขึ้นเขาก็มีทัศนคติที่ตรงกันข้ามกับกระแสหลักในสังคม โดยเขามองว่าชีวิตที่ติดยาเสพ

ติดนั้นน่าพึงพอใจกว่า และเขาไม่ได้พยายามเลิกติดยา ท าให้เขาละเมิดหน้าที่ท่ีพึงกระท าต่อลูกและ

คนอ่ืน ในสถานการณ์ตัวอย่างแบบนี้ ชายดังกล่าวสามารถถูกวิพากษ์เชิงศีลธรรมต่อการเสพยาและ

การติดยาโดยไม่พยายามเลิกมัน แต่การที่เขาเลือกทางเลือกนี้ด้วยความยินยอมพร้อมใจ 

(voluntarily) ของตัวเอง ไม่ได้หมายความว่ารัฐจะไม่มีหน้าที่ให้การบ าบัดเลิกยาเสพติดหรือไม่ได้มี

หน้าที่ในการเข้าไปเยียวยาเงื่อนไขท่ีท าให้ผู้คนติดยาเสพติด เพราะในสถานการณ์ท านองนี้ แม้บุคคล

จะมีความรับผิดชอบต่อการกระท าของเขาเอง ในเชิงที่วิพากษ์วิจารณ์ได้ แต่เขาไม่ควรถูกปล่อยให้

                                                           
114 Scanlon, "What We Owe to Each Other", pp. 256-59. 
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ได้รับผลลัพธ์นั้นเพียงล าพัง เพราะเขาไม่ได้รับโอกาสอันเหมาะสมในการเลือกหลีกเลี่ยงเงื่อนไข

เหล่านั้น115 

ดังนั้น เมื่อเปรียบเทียบกับสถานการณ์ของผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง ที่แม้การเลือก PAS ภายใต้

ความกดดันจะถือว่าเป็นความรับผิดชอบจากการตัดสินใจเลือกด้วยความยินยอมพร้อมใจของเขาเอง 

แต่ก็ไม่ได้หมายความว่าเราควรปล่อยให้ผู้ป่วยเปราะบางรับผลลัพธ์เพียงล าพัง รัฐยังคงมีพันธะหน้าที่

ที่พึงปฏิบัติ เช่นอาจมีการก าหนดบทลงโทษเรื่องการโน้มน้าวผู้อื่นให้ถึงแก่ความตายในนิยาม

ความหมายที่ใช้ครอบคลุม PAS ได้ เพื่อลดโอกาสที่ผู้ป่วยจะถูกกดดันจากคนรอบข้าง อาจมีการให้

ความรู้เกี่ยวกับสิทธิต่อประชาชน ไปจนถึงหน้าที่ของรัฐในการแก้ปัญหาที่รากฐาน เพราะความจน 

ความชรา และความพิการ โดยตัวมันเองไม่ได้เป็นเหตุผลให้ผู้ป่วยจบชีวิตตนเอง แต่เป็นเหตุผลที่อยู่

เบื้องหลังกว่านั้น อย่างความจนที่หมายถึงการไม่มีเงินนี้ อาจสื่อถึงการขาดความสามารถในการเข้าถึง

ปัจจัยพื้นฐานของชีวิต ความชราและความพิการอาจสื่อถึงการขาดความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่ง

อาจแสดงถึงการขาดสวัสดิการเพื่อคนกลุ่มนี้ ล้วนสะท้อนปัญหาเชิงโครงสร้างสังคมอย่างเศรษฐกิจ 

การศึกษา สวัสดิการรักษา ฯลฯ ที่รัฐมีหน้าที่ในการเข้าไปดูแล ข้อโต้แย้งว่า PAS เป็นตัวเลือกที่กดดัน

ผู้ป่วยจึงไม่ได้สะท้อนปัญหาของ PAS ในตัวเอง แต่เป็นการสะท้อนว่ามีเหตุผลเบื้องหลังที่เป็นปัญหา

ในโครงสร้างที่รัฐควรเข้าไปจัดการมากกว่า 

เหตุผลข้างต้นยังช่วยตอบข้อโต้แย้งเรื่อง PAS เป็นการกระทบคุณค่าสังคมได้ โดยที่หากการ

กระทบคุณค่าสังคมหมายถึง การมีทางเลือกอ่ืนให้ประชาชนได้แสดงออกถึงค่านิยมด้านคุณค่าที่ตนมี 

อันเป็นค่านิยมที่ต่างจากกระแสหลัก และ/หรือ ประชาชนที่ยอมรับค่านิยมใหม่มีจ านวนมากขึ้นจน

กลายเป็นกระแสหลัก กล่าวคือ ประชาชนมีการยอมรับมโนทัศน์เกี่ยวกับคุณค่าของชีวิตที่ว่าตน

สามารถก าหนดชีวิตตนเองราวไปถึงความตายได้ และมองมันเป็นเรื่องปกติในสังคม ในขณะเดียวกัน 

มโนทัศน์ที่มองว่าชีวิตมีคุณค่าภายในที่ไม่อาจละทิ้งตามใจจะยังได้รับการยอมรับ แต่มันก็ไม่ใช่กระแส

หลักของสังคมอีกต่อไป ความเป็นไปได้นี้ เราสามารถอธิบายด้วยมโนทัศน์เก่ียวกับกระบวนการใช้

เหตุผลดังที่กล่าวไปแล้ว ว่าเพราะผู้ใช้เหตุผลมีวิธีคิดแบบพิจารณาสะท้อนเพ่ือชั่งน้ าหนักความ

สมเหตุสมผลของเหตุผล เปลี่ยนทัศนคติยอมรับเหตุผลใหม่จึงอาจไม่ใช่เรื่องไม่ดีเสมอไป เพราะเหตุผล

ใหม่อาจถูกยอมรับมากข้ึนเพราะมีความสมเหตุสมผลมากกว่า แนวคิดด้านความรับผิดชอบยังบทบาท

ในการสนับสนุนสองประการ (1) ผู้ใช้เหตุผลหรือประชาชนมีความรับผิดชอบต่อการเลือกตัดสินใจ

ของตนเอง ว่าจะท า PAS หรือไม่ แม้ว่าผู้ป่วยจะมีเง่ือนไขเบื้องหลังการเลือก เช่น สถานะการเงิน 
                                                           
115 Scanlon, "What We Owe to Each Other", p. 292 
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ความชรา ความพิการ ฯลฯ แต่ทัศนคติของการเลือกนั้นเป็นคุณสมบัติอันเป็นส่วนหนึ่งของผู้ป่วย มี

การตัดสินใจด้วยความยินยอมของตนเองโดยที่ไม่ได้มีใครไปบังคับให้ท า ผู้ป่วยจึงไม่อาจโทษคนอ่ืน

นอกจากโทษตัวเอง เพราะสามารถเลือกทางอ่ืนได้แต่สละสิทธิ์ จึงสรุปได้ว่า ผู้ป่วยสูญเสียฐานในการ

อ้างเหตุผลปฏิเสธนโยบายที่ยอมรับ PAS ได้อย่างสมเหตุสมผล หากว่ารัฐจะใช้เหตุผลเรื่องผู้ป่วย

เปราะบางมาปฏิเสธ PAS ก็จะไม่สามารถอ้างได้อย่างสมเหตุสมผล (2) แต่เพราะผู้ป่วยมีความ

รับผิดชอบต่อการเลือกของตนเอง ไม่ได้หมายความว่ารัฐจะไม่มีหน้าที่พึงปฏิบัติ กล่าวคือ รัฐมีหน้าที่

ในการดูแลว่าสาเหตุที่ประชาชนเลือก PAS นั้นมีสาเหตุจากเงื่อนไขของการเลือก อย่างการขาด

สวัสดิการรองรับคนชราและคนพิการ ความเหลื่อมล้ าที่ท าให้ประชาชนบางส่วนไม่สามารถเข้าถึง

ปัจจัยพื้นฐาน การขาดการศึกษา ฯลฯ ซึ่งหากมีสาเหตุจากปัญหาเชิงโครงสร้างสังคมเหล่านี้ก็เป็น

หน้าที่ของรัฐในการเข้าไปบริหารจัดการ ซึ่งการบังคับจ ากับทางเลือกไม่ให้มี PAS เป็นนโยบายที่

ขัดแย้งกับหลักการปฏิเสธได้อย่างสมเหตุสมผล ที่รัฐไม่อาจปฏิเสธเหตุผลของฝ่ายสนับสนุน เพราะ

ประชาชนมีความรับผิดชอบต่อการเลือกหรือไม่ของตนเองดังที่กล่าวมา และเพราะนโยบายของรัฐที่

ไม่ให้มี PAS ก็เป็นนโยบายที่ลิดรอนคุณค่าของการเลือก (value of choice) อันเป็นฐานให้ฝ่าย

สนับสนุนสามารถอ้างเหตุผลยอมรับ PAS ให้มีเป็นทางเลือกโดยที่รัฐปฏิเสธไม่ได้อย่างสมเหตุสมผล 

เราสามารถพิจารณาความเป็นไปได้ที่ PAS จะเข้ามาเปลี่ยนวัฒนธรรมการเสียชีวิตในอนาคต 

ซึ่งประชาชนยอมรับสิทธิในการก าหนดชีวิตตนเองว่ารวมไปถึงการก าหนดความตายมากข้ึน ผู้ป่วย

สามารถเลือก PAS ในฐานะบริการด้านสุขภาพพ้ืนฐานอันเป็นสิทธิของทุกคน ว่าประชาชนไม่เพียงมี

สิทธิพ้ืนฐานที่จะได้รับการรักษา แต่ยังมีสิทธิพ้ืนฐานในการจะได้รับความช่วยเหลือในการจบชีวิต

ตนเองด้วย เหมือนกับแนวคิดของคัมมิสกี ซึ่งการที่ประชาชนมีการพิจารณาตัดสินเปลี่ยนทัศนคติมา

ยอมรับมโนทัศน์แบบนี้ไม่ได้หมายความว่าจะเป็นเรื่องไม่ดีเสมอไป ฝ่ายคัดค้าน PAS ต้องพิจารณา

การที่คนมีข้อตัดสินตรงกันข้ามกันเป็นเพราะอะไร มาจากการได้รับข้อมูลและประสบการณ์ท่ีต่างกัน

หรือไม่ ข้อมูลนั้นมีความเท็จหรือเปล่า และหากพบว่าข้อมูลและประสบการณ์ไม่ได้แตกต่างอย่างมีนัย

ยะส าคัญ ก็ต้องพิจารณาที่มาของเหตุผลเชิงญาณวิทยา ว่ามโนทัศน์ที่มองว่าชีวิตมีคุณค่าภายในอันละ

ทิ้งไม่ได้นั้น มีฐานมาจากเหตุผลที่ไม่สมเหตุสมผลหรืออาจมีความไม่รัดกุมในการให้เหตุผลหรือเปล่า 

เช่นอาจมีท่ีมาจากความเชื่อทางศาสนาที่คนมีความกังขา อาจเพราะเหตุนี้ เมื่อฝ่ายสนับสนุน PAS 

พิจารณาข้อตัดสินของฝ่ายค้านแล้วไม่เปลี่ยนทัศนคติ หรือมีประชาชนที่เปลี่ยนทัศนคติจากเดิมไป

ยอมรับ PAS ขึ้น เพราะฝ่ายนี้อาจอ้างเหตุผลที่มีความสมเหตุสมผลมากกว่า 
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แต่สมมุติว่า เราลองอนุมานว่า PAS จะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ไม่ดีตามทัศนะแบบฝ่ายค้าน เช่นการ

ที่ประชาชนก าหนดความตายตัวเองได้นั้น ท าให้เขามองคุณค่าชีวิตน้อยลงไปจริง จากขอบเขตการท า 

PAS เฉพาะผู้ป่วยโรคร้ายแรงอาจขยายกว้างไปเป็นการอัตวินิบาตกรรมได้แบบเสรี โดยที่ทุกคนยัง

สามารถใช้บริการ PAS แล้วประชาชนเลือกจบชีวิตตัวเองอย่างง่ายดาย นี่อาจเปรียบได้กับตัวอย่าง

สังคมท่ียอมรับการใช้ยาเสพติดข้างต้น แต่เราก็สามารถอธิบายได้ว่า อนุมานว่า PAS แบบสิทธิเชิง

บวกน าไปสู่ผลลัพธ์ไม่ดีจริง แต่หากรัฐจะมีนโยบายสั่งห้าม PAS เพราะเหตุนี้ก็ยังเป็นข้ออ้างที่ไม่

สมเหตุสมผล ไม่เพียงแค่การห้ามทางเลือก PAS ไม่ใช่การแก้ปัญหาที่ต้นเหตุ แต่เพราะรัฐมีหน้าที่ใน

การเข้าไปจัดการดูแลปัญหาเชิงโครงสร้างสังคมที่สะท้อนผ่านเงื่อนไขเบื้องหลังการเลือกของ

ประชาชน และเป็นหน้าที่ของรัฐในการปฏิบัติต่อประชาชนอย่างเท่าเทียมกัน และไม่ถือว่าประชาชน

ที่มีค่านิยมแตกต่างกันนั้นเป็นนั้นมีความสามารถในการใช้เหตุผลที่ต่ ากว่ามาตรฐาน เพราะหน้าที่อัน

เป็นพันธะที่รัฐควรต้องท า รัฐจึงไม่อาจปฏิเสธข้ออ้างของฝ่ายสนับสนุน PAS ได้อย่างสมเหตุสมผลต่อ

ให้อนุมานว่าเป็นทางเลือกท่ีน าไปสู่ผลลัพธ์ไม่ดีก็ตาม รัฐจึงมีพันธะในการอ านวยให้มีทางเลือก PAS 

แบบสิทธิเชิงบวก ซึ่งประชาชนจะได้มีโอกาสในการเลือกอย่างเท่าเทียมกันและถูกเคารพในฐานะการ

เป็นผู้ใช้เหตุผลอย่างทัดเทียมกัน  

 

3. สรุป 
ผู้วิจัยได้เสนอการใช้แนวคิดในทฤษฎีพันธสัญญาของสแคนลอนมาตอบข้อโต้แย้งที่เป็นไปได้

เกี่ยวกับการยอมรับ PAS แบบสิทธิเชิงบวก เพ่ือสนับสนุนแนวคิดของคัมมิสกี ที่มีเสนอว่ารัฐมีหน้าที่

ในการอ านวยให้มี PAS เป็นสิทธิเชิงบวกในฐานะบริการด้านสุขภาพพ้ืนฐานของประชาชน ซึ่งมีข้อ

โต้แย้งเหล่านี้มีประเด็นหลักคือ การตัดสินใจเลือก PAS ภายใต้ความเจ็บปวดและความกดดันไม่มี

อัตตาณัติ และ PAS ไม่ควรยอมรับเพราะสร้างความกดดันให้กับผู้ป่วย และสุดท้ายการยอมรับ PAS 

สะท้อนทัศนะด้านคุณค่าที่ขัดแย้งกับคุณค่ากระแสหลักในสังคม มโนทัศน์ต่างๆ ที่ใช้ประกอบมีความ

เชื่อมโยงกันอย่างไม่อาจแยกส่วนใดส่วนหนึ่งมาตอบปัญหาเพียงล าพังได้ แต่มโนทัศน์เกี่ยวกับเหตุผล

ของสแคนลอนเรื่อง ทัศนคติที่แปรตามการตัดสิน (judgment-sensitive attitude) มีบทบาทส าคัญ

ในการยืนยันสถานะของการเป็นผู้ใช้เหตุผลของผู้ป่วยและสะท้อนว่าการตัดสินใจนั้นมีอัตตาณัติ ท าให้

บุคคลสามารถมีความรับผิดชอบต่อการเลือกของตัวเองและอาจโทษผู้อื่น และเป็นค าอธิบายเมื่อ

แนวคิดด้านคุณค่าใน PAS อาจมีผลเข้าไปเปลี่ยนแนวคิดกระแสหลัก มโนทัศน์ ทัศนคติที่แปรตามการ

ตัดสิน จึงเป็นเหมือนแก่นของทฤษฎี ซึ่งท าให้แนวคิดอ่ืนๆ สามารถเป็นไปได้ การตอบปัญหาทาง
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ศีลธรรมโดยเริ่มจากกระบวนการใช้เหตุผลของปัจเจกจึงจ าเป็นต้องมีโครงสร้างแนวคิดที่แข็งแรงและ

ครอบคลุม ทฤษฎีพันธสัญญาของสแคนลอนสามารถรองรับเป็นค าอธิบายต่อข้อโต้แย้งดังกล่าวได้ 

โดยที่ยังมีความสอดคล้องกับจุดยืนคัมมิสกี ผู้วิจัยจึงสรุปว่าทฤษฎีพันธสัญญาของสแคนลอนสามารถ

ใช้สนับสนุนเป็นฐานคิดให้กับการอ้างเหตุผลสนับสนุน PAS แบบเสรีนิยม และการมีแนวคิดท่ีเป็น

บรรทัดฐานรองรับจะท าให้ข้ออ้างและการตอบข้อโต้แย้งของเสรีนิยมมีความรัดกุมมากข้ึน 

อย่างไรก็ตาม การตอบข้อโต้แย้งเหล่านี้ในแบบสแคนลอน อาจมีบางฝ่ายรู้สึกว่าเป็นค าตอบที่

ขัดแย้งกับอัชฌติกญาณ (intuition) ก็เป็นได้ เพราะหลักการที่ยอมรับมีนโยบายนั้นได้แม้จะเกิด

ผลลัพธ์อันเลวร้ายเพียงเพราะมีความสมเหตุสมผลในการอ้างเหตุผล ดูจะมีประเด็นที่น่าวิพากษ์ ในบท

ต่อไป ผู้วิจัยจึงจะศึกษาแนวคิดที่โต้แย้งทฤษฎีของสแคนลอนโดยตรง ได้แก่ทัศนะของอเล็กซ์ วอร์โฮ

เว่ (Alex Voorhoeve) และโยฮัน ฟริค (Johann Frick)  ซึ่งแนวคิดฝ่ายค้านที่เลือกวิเคราะห์นี้ มี

ประเด็นที่สามารถเปรียบเทียบเกี่ยวกับ PAS อันเป็นจุดประสงค์หลักของงานวิจัย และหากข้ออ้าง

ของฝ่ายค้านมีน้ าหนักมากกว่าข้ออ้างของสแคนลอน ก็จะมีผลกระทบต่อการสนับสนุน PAS ด้วย 

ดังนั้นจึงมีความส าคัญท่ีจะพิจารณาแนวคิดดังกล่าว 
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บทที่ 5 
ข้อโต้แย้งที่เป็นไปได้ต่อมโนทัศน์ของสแคนลอน 

 

เนื้อหาก่อนหน้านี้ได้อธิบายถึงแนวคิดที่ยอมรับ PAS116 แบบสิทธิเชิงบวกในรูปแบบ

สวัสดิการทางสุขภาพของเดวิด คัมมิสกี และได้ใช้ทฤษฎีพันธสัญญานิยมแบบสแคนลอนมาเป็นฐาน

ตอบปัญหาที่ตามมา โดยใช้มโนทัศน์เรื่อง ทัศนคติท่ีแปรตามการตัดสินใจ (judgment-sensitive 

attitude) ที่ผู้ใชเหตุผลมีการตัดสินใจแบบสะท้อนหรือชั่งน้ าหนักความสมเหตุสมผลก่อนที่จะมี

ทัศนคติยอมรับว่าสิ่งที่ ดูเหมือน เป็นเหตุผลนั้น ยอมรับได้ว่าเป็นเหตุผลของการกระท าต่อไป มโน

ทัศน์นี้เป็นแก่นโครงสร้างส าคัญในการตอบปัญหาอ่ืนๆ ที่ตามมา ในการสนับสนุนว่า การเลือกภายใต้

อิทธิพลอย่างความเจ็บปวดและแรงกดดันจากคนรอบข้างนั้นมีคุณค่าเชิงการใช้เหตุผลและอัตตาณัติ 

ด้วยเหตุนี้การที่ PAS เป็นตัวเลือกที่ “กดดัน” ผู้ป่วยจึงยังไม่เพียงพอที่จะปฏิเสธ เพราะผู้ป่วยมีความ

รับผิดชอบต่อการเลือกของตนเอง หากเขามีโอกาสเลือกทางเลือกอื่นแต่บอกผ่าน เขาก็ไม่อาจโทษใคร

ได้นอกจากตัวเอง เขาจึงได้สูญเสียฐานในการอ้างเหตุผลปฏิเสธนโยบายสนับสนุน PAS อย่าง

สมเหตุสมผล รัฐจึงไม่อาจใช้เหตุผลดังกล่าวมาปฏิเสธ PAS แบบสิทธิเชิงบวกเช่นกัน และหาก

ทางเลือก PAS แบบสิทธิเชิงบวกมีผลเปลี่ยนแปลงค่านิยมกระแสหลักในสังคมที่มองว่าชีวิตมีคุณค่า

ภายในไม่อาจละทิ้งได้ ก็ไม่ได้หมายความว่าจะเป็นเรื่องไม่ดีและไม่อาจใช้เหตุผลนี้มาปฏิเสธ PAS ได้ 

ด้วยกระบวนการใช้เหตุผลแบบสแคนลอนจะอธิบายได้ว่า หากความคิดความเชื่อในสังคม

เปลี่ยนแปลงไปก็อาจเป็นเพราะเหตุผลของความเชื่อใหม่นั้นมีความสมเหตุสมผลมากกว่า ประชาชน

หรือผู้ใช้เหตุผลจึงได้มีการเปลี่ยนทัศนคติ 

ถ้าฝ่ายเสรีนิยมใช้แนวคิดของสแคนลอนเป็นฐานในการสนับสนุนข้ออ้างให้ PAS เป็นสิทธิเชิง

บวก ก็ไปเป็นได้ที่จะเจอกับข้อโต้แย้งที่มุ่งตรงไปยังฐานคิด ถ้าฝ่ายค้านปฏิเสธแนวคิดของสแคนลอน

ได้ส าเร็จ กอ็าจจะส่งผลต่อการสนับสนุน PAS ได้เช่นกัน แนวคิดท่ีวิพากษ์มโนทัศน์ของสแคนลอนเช่น

ทัศนะของจอห์น มาร์ติน ฟิชเชอร์ (John Martin Fischer) ทีไ่ม่เห็นด้วยกับความคิดที่ว่า ทัศนคติที่

แปรตามการตัดสิน (judgment-sensitive attitude) คือเงื่อนไขจ าเป็นของความรับผิดชอบในฐานะ

คุณลักษณะ (responsibility as attributability) โดยชี้ว่าเสรีภาพในการเลือกเพียงพอแล้วที่จะเป็น

ปัจจัยให้การกระท านั้นมีความรับผิดชอบเชิงศีลธรรม จึงไม่ต้องมี ทัศนคติที่แปรตามการตัดสิน มา

                                                           
116 Physician assisted suicide การท าอตัวินิบาตกรรมโดยได้รับความช่วยเหลือจากแพทย์ 
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เป็นฐานอย่างท่ีสแคนลอนเสนอก็ได้117 ทัศนะของอเล็กซ์ วอร์โฮเว่ (Alex Voorhoeve) ที่แย้ง คุณค่า

ของการเลือก เพราะเป็นแนวคิดท่ีก ากับให้ไม่สามารถเลือกนโยบายที่ให้ผลลัพธ์ที่ดีได้ แม้จะมีนโยบาย

อ่ืนที่ให้ผลลัพธ์ดีกว่า118 และทัศนะของโยฮัน ฟริค (Johann Frick) ทีแ่ย้งเรื่องความขัดแย้งระหว่าง

หลักการทางศีลธรรมเรื่องการปฏิเสธได้อย่างสมเหตุสมผล (reasonably reject) และอัชฌัติกญาณ 

(intuitions)119 

งานวิจัยบทนี้มีเป้าหมายที่จะวิเคราะห์ข้อแย้งต่อมโนทัศน์ของสแคนลอน และพยายามเสนอ

วิธีตอบข้อแย้งอย่างที่แนวคิดแบบสแคนลอนจะยอมรับ โดยข้อโต้แย้งดังกล่าวควรจะต้องเปรียบเทียบ

กับประเด็นใน PAS แบบสิทธิเชิงบวกได้ และมีผลกระทบอย่างมีนัยยะส าคัญต่อการสนับสนุนหรือ

ปฏิเสธ PAS ในขอบเขตปัญหาที่ได้ตอบไปแล้ว อันเป็นโจทย์หลักของการวิเคราะห์ แม้ทัศนะของฟิช

เชอร์จะวิพากษ์ ทัศนคติที่แปรตามการตัดสิน อันเป็นมโนทัศน์หลักท่ีงานวิจัยนี้ใช้เป็นฐานตอบปัญหา 

แต่ผู้วิจัยมีทัศนะว่ามีความสัมพันธ์กับประเด็น PAS ที่สนับสนุนไปค่อนข้างน้อยหรือเกี่ยวข้องแบบ

ค่อนไปทางอ้อม จึงจะไม่ได้เลือกทัศนะนี้มาวิเคราะห์ ขณะที่ทัศนะของวอร์โฮเว่และฟริคนั้นค่อนข้าง

ชัดเจนว่าสามารถปฏิเสธ PAS ในฐานะที่เป็นนโยบายที่อาจให้ผลลัพธ์โดยรวมไม่ดี หรือเป็นนโยบายที่

ขัดแย้งกับอัชฌติกญาณทางศีลธรรมที่อาจให้ผลเสียมากกว่าเมื่อเทียบกับการไม่มีมัน ในบทนี้จึงจะ

วิเคราะห์ข้อโต้แย้งของวอร์โฮเว่และฟริค 

ข้อโต้แย้งต่อมโนทัศน์ “คุณค่าของการเลือก” ของอเล็กซ์ วอร์โฮเว่ (Alex Voorhoeve) ที่มี

ทัศนะว่ามโนทัศน์เรื่องคุณค่าของการเลือกท่ีให้โอกาสในการมีตัวเลือกอย่างเท่าเทียมกันไม่ได้ท าให้

เกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุด และแนวคิดสละสิทธิ์ (Forfeiture View) ที่ผู้คนจะโทษคนอ่ืนไม่ได้นอกจากโทษ

ตัวเองก็อาจเป็นแนวคิดที่ต้องปฏิเสธเพราะไม่ได้ช่วยปกป้องผู้คนจากการเลือกตัวเลือกที่ไม่พึง

ประสงค์ โดยวอร์โฮเว่ยกตัวอย่างสถานการณ์เปรียบเทียบเพ่ือแสดงให้เห็นว่าแม้สามารถมีมาตรการ

ใหม่อ่ืนซึ่งมีตัวเลือกท่ีให้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด แต่แนวคิดคุณค่าของการเลือกจะก ากับให้ใช้มาตรการเดิมที่

อาจน าไปสู่ผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ ผู้วิจัยจะสนับสนุนว่าการอ้างเหตุผลเรื่องผลลัพธ์ที่ดีที่สุดของวอร์

โฮเว่ยังไม่เพียงพอในการปฏิเสธคุณค่าของการเลือก จากแนวคิดเรื่องความชอบธรรมในหลักเกณฑ์

                                                           
117 John Martin Fischer, Judgment-Sensitivity and the Value of Freedom, Deep Control: Essays on Free 
Will and Value, (New York, pubd online May. 2015, 2012). 
118 Alex Voorhoeve, "Scanlon on substantive responsibility," The Centre for Philosophy of Natural and 
Social Science (CPNSS) vol. 3, no. 4, CPNSS working paper, London School of Economics, London, UK. 
(2007): pp. 3-4.. 
119 Johann Frick, "What We Owe to Hypocrites: Contractualism and the Speaker‐Relativity of 
Justification," Philosophy and Public Affairs 44 (4) (2016): pp. 248-49.  
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ทางศีลธรรมที่ว่า “การกระท านั้นท าได้ถ้าไม่มีใครสามารถปฏิเสธได้อย่างสมเหตุสมผล” และอัตตา

ณัติเป็นเหตุผลส าคัญในการสนับสนุนคุณค่าของการเลือก และยืนยันความรับผิดชอบในแนวคิดสละ

สิทธิ์จากแนวคิด “ทัศนคติที่แปรตามการตัดสินใจ” ที่ผู้คนมีการคิดพิจารณาเหตุผลให้กับตัวเองจึงควร

ยอมรับผลการกระท าของตัวเอง 

ข้อโต้แย้งเรื่องความขัดแย้งระหว่างหลักการทางศีลธรรมเรื่องการปฏิเสธได้อย่าง

สมเหตุสมผลและอัชฌัติกญาณ (intuitions) ทางศีลธรรม ของโยฮัน ฟริค (Johann Frick) ที่ชี้ว่ามโน

ทัศน์นี้มีความย้อนแย้งในการยอมให้ไม่ต้องกระท าบางเรื่องได้เพราะสามารถปฏิเสธได้อย่าง

สมเหตุสมผล แม้ว่ามันจะแย้งกับอัชฌัติกญาณทางศีลธรรมและให้ผลลัพธ์ที่ไม่ดี ท าให้ฝ่ายพันธสัญญา

นิยมเจอกับภาวะที่กลืนไม่เข้าคายไม่ออก (dilemma) ในการยอมรับว่าหลักการทางศีลธรรมไม่ได้ตรง

กับอัชฌัติกญาณมากไปกว่าผลลัพธ์นิยม หรือต้องยอมรับว่าบางครั้งหลักการปฏิเสธได้อย่าง

สมเหตุสมผลกับความผิดทางศีลธรรมไม่ตรงกัน ฟริคจึงเสนอการเป็นนักพันธสัญญานิยมแบบพหุนิยม 

(pluralist contractualist) ในการยอมรับให้มาตรวัดที่ตัดสินความถูกผิดมีคุณลักษณะอ่ืนนอกเหนือ

หลักการที่เป็นบรรทัดฐาน เช่น ผลลัพธ์ของการกระท า ซึ่งบางครั้งอาจมีน้ าหนักมากกว่าหลักการได้

เมื่อพิจารณาทุกส่วนร่วมกันแล้ว ถ้าทัศนะของฟริคสมเหตุสมผล การสนับสนุน PAS ก็มีความสุ่มเสี่ยง

เพราะ PAS เป็นนโยบายที่คาดการณ์ได้ว่าจะน าไปสู่ผลเสียกับคนบางกลุ่มซึ่งยับยั้งได้ด้วยราคาน้อย

นิดในการยกเลิกอนุญาตนโยบาย ในส่วนนี้ผู้วิจัยจะเสนอว่าการยอมรับผลลัพธ์ของการกระท าอาจท า

ให้ฝ่ายพันธสัญญานิยมเจอกับปัญหาผลประโยชน์มวลรวม (aggregation) อันตรงข้ามกับจุดยืนของ

ตัวเอง นักพันธสัญญานิยมแบบพหุนิยมอาจต้องพิจารณาเกณฑ์ตัดสินอ่ืนร่วมด้วย อย่างมโนทัศน์เรื่อง

ความรับผิดชอบและความอยู่ดีมีสุข (well-being) ซึ่งคุณลักษณะสองอย่างหลังนี้นอกจากเพ่ิมน้ าหนัก

ให้หลักการที่เป็นบรรทัดฐานเมื่อเจอความขัดแย้งกับผลลัพธ์แล้ว ยังสนับสนุนให้สามารถยอมรับ PAS 

แบบบริการด้านสุขภาพได้ด้วย 

จะเห็นได้ว่าถ้าข้อโต้แย้งทั้งสองล้วนเป็นปัญหาที่แนวคิดหลักอันเป็นแก่นส าคัญของทฤษฎี

พันธสัญญานิยมแบบสแคนลอน การหาค าอธิบายให้กับประเด็นดังกล่าวจึงส าคัญ โดยเฉพาะเมื่อข้อ

โต้แย้งที่ยกมานี้เกี่ยวกับมโนทัศน์ที่สนับสนุน PAS และสามารถเปรียบเทียบได้กับกรณี PAS ข้อ

โต้แย้งที่มองว่าคุณค่าของการเลือกไม่ได้ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุด เปรียบได้ว่าการมีตัวเลือก PAS ให้

พิจารณาอาจไม่เป็นผลดีต่อประชาชน และความขัดแย้งของอัชฌัติกญาณทางศีลธรรมและหลักการ

ทางศีลธรรมก็เป็นประเด็นที่ PAS ต้องเจอ จากปัญหาเรื่องการปล่อยให้ผู้ป่วยที่เลือกจบชีวิตตัวเอง
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เพราะความกดดันแม้ใจจริงจะยังอยากอยู่ต่อ เป็นกรณีท่ีโดยทั่วไปมักรู้สึกว่าผิดศีลธรรม แต่กลับ

ยอมรับได้ในหลักการพันธสัญญานิยม เนื้อหาบทนี้จึงจะพยายามอธิบายปัญหาดังกล่าว 

 

4.1 ข้อโต้แย้งมโนทัศน์ “คุณค่าของการเลือก” 
ข้อโต้แย้งของวอร์โฮเว่คัดค้านมโนทัศน์เรื่องคุณค่าของการเลือก โดยมีจุดยืนจากทัศนะแบบ

ผลลัพธ์นิยมที่ว่า การให้โอกาสในการมีตัวเลือกอย่างเท่าเทียมกันไม่ได้ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุดเสมอ

ไป เพราะการปล่อยให้มีโอกาสในการเลือกขณะที่รู้อยู่แล้วว่าจะเกิดผลเสียก็ดูเป็นหลักการที่ไม่มี

เหตุผลรองรับดีพอ และคัดค้าน “แนวคิดสละสิทธิ์” (Forfeiture View) ที่มองว่า คนที่เลือกตัวเลือก

ไม่พึงประสงค์จะไม่สามารถเรียกร้องหรือโทษคนอ่ืนได้นอกจากโทษตัวเอง ถ้าผลลัพธ์ที่ไม่ดีนั้นเกิด

จากการตัดสินใจและเจตนาบอกผ่านทางเลือกอ่ืนเอง ถ้าข้ออ้างของวอร์โฮเว่สมเหตุสมผลไม่เพียงจะ

กระทบแนวคิดของสแคนลอน แต่ยังกระทบปัญหาของ PAS แบบสิทธิเชิงบวกโดยตรงในเรื่องการ

เลือกเพราะ “ถูกกดดัน” ด้วย 

 

4.1.1 ปัญหาในโอกาสของการเลือก 
วอร์โฮเว่อธิบายปัญหานี้ผ่านสถานการณ์ตัวอย่างเรื่องของเสียอันตรายของสแคนลอน ซึ่งวอร์

โฮเว่ได้ปรับเปลี่ยนเนื้อหาบางส่วน แต่ก่อนหน้านั้นมาดูตัวอย่างต้นฉบับของสแคนลอน 

ในสถานการณ์ตัวอย่างเรื่องของเสียอันตราย เจ้าหน้าที่ต้องขุดย้ายของเสียอันตรายที่พบว่า

อยู่ใกล้ชุมชนไปไว้ที่อ่ืนซึ่งขณะขุดจะมีการปนเปื้อนในอากาศส่งผลกระทบต่อสุขภาพ แต่เจ้าหน้าที่ได้

มีมาตรการป้องกันอย่างสุดความสามารถแล้วในการป้องกันและการเตือนอย่างที่ไม่มีใครปฏิเสธได้ แต่

ก็ยังมีคนได้รับผลกระทบเป็นสี่กรณีตัวอย่าง 

1.) คนที่ออกไปนอกบ้านโดยพลาดการแจ้งเตือน แม้ว่าเจ้าหน้าที่จะมีการเตือนแล้ว 

2.) คนที่ได้รับการเตือนแต่ออกไปนอกบ้านเพราะอยากรู้อยากเห็น 

3.) คนทีไ่ด้รับการเตือนแต่ออกไปนอกบ้านเพราะพิจารณาแล้วเลือกไปเพ่ือท าสิ่งเขาให้

คุณค่ามากกว่าเมื่อเทียบกับความเสี่ยง 
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4.) คนที่ได้รับการเตือนแต่ออกไปนอกบ้านเพราะลืม120 

ในทัศนะของสแคนลอน ทั้งสี่คนนี้ไม่มีใครสามารถเรียกร้องเจ้าหน้าที่ได้เลยเพราะเจ้าหน้าที่

ท าดีท่ีสุดแล้ว อย่างไรก็ตามนอกจากคนแรกท่ีถกเถียงได้ว่าเป็นความรับผิดชอบของตนหรือไม่ คน

อ่ืนๆ ล้วนอยู่ในกลุ่มที่เป็นความรับผิดชอบของตัวเองโดยสิ้นเชิงจึงไม่ควรร้องทุกข์ต่อผลลัพธ์ เพราะ

สามารถเลือกตัวเลือกอ่ืนได้ แต่จงใจรับความเสี่ยงเอง ซึ่งมุมมองแบบนี้คือ แนวคิดสละสิทธิ์ 

อย่างที่สแคนลอนกล่าวว่า  

“ความคิดเบื้องหลังแนวคิดสละสิทธิ์ไม่ใช่การละทิ้งให้ผู้คนที่ประพฤติ

ตัวผิดหรือแบบโง่เขลาไม่สามารถร้องทุกข์เกี่ยวกับความทุกข์ทนที่เป็น

ผลลัพธ์ ทว่าเป็นความคิดท่ีว่าคนที่สามารถเลือกหลีกเลี่ยงผลลัพธ์

บางอย่าง แต่จงใจปล่อยผ่านตัวเลือกดังกล่าว ไม่สามารถเรียกร้องต่อ

ผลลัพธ์ได:้ การกระท าด้วยความยินยอมไม่ถือว่าเป็นความเสียหาย 

(volenti non fit injuria)”121 

ส่วนสถานการณ์ตัวอย่างในรูปแบบของวอร์โฮเว่มีการปรับเปลี่ยนโดยเพิ่มการจ าแนก

มาตรการป้องกันเป็น 3 วิธี122 

1.) “แจ้งเตือนทุกคน” (Inform Everyone) เป็นการเตือนแบบมาตรฐาน ป้ายประกาศและ

จดหมายตามบ้านเรือน พยายามให้ทุกคนได้รับสาร แต่เราคาดการณ์ได้ว่าจะมีคนออกนอกบ้านเพราะ

ความอยากรู้อยากเห็น 

-  เป็นผลเสียต่อคนอยากรู้อยากเห็น ไม่เป็นผลเสียต่อคนพลาดเตือน (กลุ่ม1) (ผลกระทบ

ร้ายแรง) 

2.) “การเตือนให้ชัดแจ้ง” (Vivid Warning) เป็นการเตือนที่สื่อสารให้เกิดความสะเทือนใจ 

เช่นมีรูปภาพบรรยายผลกระทบเพ่ือจูงใจ ท าให้ทุกคนรวมถึงคนที่อยากรู้อยากเห็นน าพาต่อสาร แต่มี

ค่าใช้จ่ายมากกว่าวิธีแรกจึงคาดการณ์ได้ว่าจะมีคนพลาดการเตือนแล้วออกนอกบ้าน 
                                                           
120 Scanlon, "What We Owe to Each Other", pp. 256-59. 
121 “What lies behind the Forfeiture View is thus not a notion of desert, according to which people 
who behave wrongly or foolishly cannot complain about suffering as a result. The idea is rather that a 
person who could have chosen to avoid a certain outcome, but who knowingly passed up this choice, 
cannot complain of the result: volenti non fit injuria” see: Scanlon, "What We Owe to Each Other", pp. 
258-59. 
122 Voorhoeve, "Scanlon on substantive responsibility," pp. 3-4. 
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- เป็นผลดีต่อคนอยากรู้อยากเห็น เป็นผลเสียต่อคนพลาดเตือน (ผลกระทบร้ายแรง) 

3.) “การลดมลพิษ” (Low Emission) เป็นวิธีการที่มุ่งไปยังการปกปิดอย่างมิดชิดและลด

สารอันตรายให้รั่วไหลน้อยที่สุดจนผลกระทบไม่ร้ายแรง อาจแค่อาการไอชั่วคราวเท่านั้น แต่ค่าใช้จ่าย

สูงจึงเป็นไปไม่ได้เลยที่การเตือนจะเข้าถึงทุกคน แม้เตือนแบบมาตรฐานร่วมด้วย แต่จะมีคนพลาดการ

เตือนแล้วออกนอกบ้าน ส่วนคนอยากรู้อยากเห็นแม้ได้รับการเตือนแต่จะไม่รู้สึกจูงใจเพราะรู้ว่าการ

ขนย้ายถูกปกปิดมิดชิด 

- เป็นผลดีต่อคนอยากรู้อยากเห็น เป็นผลเสียต่อคนพลาดเตือน (ผลกระทบไม่ร้ายแรง)123 

ในตัวอย่างมาตรการข้างต้น ถ้าใช้หลักการของสแคนลอน เราควรเลือกวิธีที่1 ที่พยายาม

เตือนทุกคนอย่างทั่วไปและทั่วถึง คนท่ีอยากรู้อยากเห็นควรได้รับการเตือน และได้รับโอกาสที่จะ

หลีกเลี่ยงอันตราย “...ไม่ใช่เพราะมันจะเป็นประโยชน์กับเขามากกว่า แต่เพราะมันเป็นสิ่งที่โดยทั่วไป

แล้วผู้คนมีเหตุผลที่จะให้คุณค่า”124 เพราะเป็นการเลือกที่สะท้อนคุณค่าของการคิดตัดสินใจ ในการ

ได้รับโอกาสที่จะเลือกทางเลือกสะท้อนคุณค่าที่ว่า บุคคลเป็นผู้มีความสามารถในการใช้เหตุผลหรือมี

อิสรภาพในการตัดสินใจ  

วอร์โฮเว่เห็นแย้งว่า แนวคิดแบบสแคนลอนไม่ได้มีเหตุผลสนับสนุนที่ดีเพียงพอในการเลือก 

“แจ้งเตือนทุกคน” มากไปกว่าการเลือก “การเตือนให้ชัดแจ้ง” เพราะถ้าสถานการณ์ของตัวเลือกนั้น

ถือว่าดีถ้ามันสามารถท าให้บุคคลหลีกเลี่ยงอันตรายได้ และไม่ดีถ้าเป็นไปทางตรงกันข้าม125 ก็แสดงว่า 

ในวิธีที่ 1 เป็นสถานการณ์ตัวเลือกที่ไม่ดีส าหรับคนอยากรู้อยากเห็น ในเมื่อมันไม่ได้ช่วยให้คนอยากรู้

อยากเห็นหลีกเลี่ยงอันตรายแต่เพ่ิมแรงจูงใจให้ออกนอกบ้าน มโนทัศน์เรื่องคุณค่าของการเลือกจึง

ไม่ได้มีการอธิบายที่สมเหตุสมผลว่าท าไมการเตือนแบบทั่วไปต่อคนอยากรู้อยากเห็นในวิธีที่ 1 จึงจะ

ท าให้เขาอยู่ในสถานการณ์ที่ดีกว่าคนที่พลาดการเตือนในวิธีที่ 2 ดังนั้นจึงไม่สามารถอธิบายได้ด้วยว่า

ท าไมเราควรเลือกวิธีที่1 มากกว่า 2126 กล่าวคือส าหรับวอร์โฮเว่การเลือกวิธีที่ 1 เตือนทุกคนแล้วท า

ให้คนอยากรู้อยากเห็นเกิดแรงจูงใจแล้วได้รับอันตราย ไม่ได้ชอบธรรมมากไปกว่าวิธีที่ 2 ที่ใช้

                                                           
123 Voorhoeve, "Scanlon on substantive responsibility," pp. 14-15.  
124 “The reason why it is important that this woman was informed of the danger, and thus given the 

chance of avoiding it, is not that this was necessarily advantageous to her but rather that it is 

something that people in general have reason to value.” See: Scanlon, "What We Owe to Each Other", 

p. 263. 

125 Voorhoeve, "Scanlon on substantive responsibility," p. 7.  
126 Voorhoeve, "Scanlon on substantive responsibility," p. 10. 
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งบประมาณไปกับการลดแรงจูงใจให้ออกไปนอกบ้านแต่ท าให้คนบางกลุ่มพลาดการเตือนแล้วได้รับ

อันตราย  

 

4.1.2 ปัญหาแนวคิดสละสิทธิ์ 
สาเหตุที่แนวคิดแบบสแคนลอนจะเลือกวิธีที่1 มากกว่า 2 เพราะคุณค่าเชิงศีลธรรมเรื่อง

ความรับผิดชอบอย่าง “แนวคิดสละสิทธิ์” (Forfeiture View) ที่คนอยากรู้อยากเห็นมีตัวเลือกว่าจะ

อยู่บ้านเพื่อความปลอดภัยหรือออกไปข้างนอกเพ่ือสนองความอยากรู้ แต่เขาเลือกที่จะออกไปข้าง

นอก ถ้าเขาได้รับอันตรายจึงไม่มีสมควรที่จะร้องทุกข์ วอร์โฮเว่ตั้งข้อโต้แย้งต่อแนวคิดสละสิทธิ์ว่า 

มุมมองแบบนี้ไม่สามารถอธิบายว่าจะช่วยปกป้องบุคคลได้อย่างไรและยังมีบางกรณีท่ีเงื่อนไขอ่ืนเข้ามา

ท าให้การสมัครใจเลือกเองมีน้ าหนักตกไป อย่างที่สแคนลอนยกตัวอย่างไว้ว่า 

“ยกตัวออย่างเช่น มันเป็นเรื่องสมเหตุสมผลที่จะปฏิเสธสัญญาที่ผูกพัน

ระยะยาวแม้ว่าผู้ท าสัญญาจะเป็นเด็กอายุสิบสี่ที่ไม่ได้มีผู้ใหญ่ให้

ค าแนะน า จุดที่พิเศษของกรณีเด็กอายุสิบสี่ไม่ใช่เพราะพวกเขาไม่

สามารถเลือกได้อย่างชาญฉลาด (ในเมื่อมีเด็กอีกมากท่ีท าได้) แต่

เพราะเป็นไปได้มากว่าพวกเขาจะไม่เลือกแบบนั้น”127 

ส าหรับตัวอย่างข้างบน วอร์โฮเว่ตั้งข้อสังเกตที่น่าสนใจไว้ว่า ในกรณีเด็กอายุสิบสี่ ตัวเลือก

ที่มาจากความสมัครใจและได้รับข้อมูลครบถ้วนกลับไม่ได้มีบทบาทในการอ้างเหตุผล แต่ในทาง

กลับกันนั่นเป็นเงื่อนไขหนึ่งที่ท าให้คนที่อยากรู้อยากเห็นอยู่ภายใต้แนวคิดสละสิทธิ์ ทั้งๆ ที่เด็กและคน

ที่อยากรู้อยากเห็นล้วนไม่น่าจะเลือกอย่างฉลาดเหมือนกัน128 

วอร์โฮเว่จึงเสนอสถานการณ์สมมติอีกข้อหนึ่ง คือมาตรการควบคุมสารพิษให้ปล่อยออกมาใน

ระดับต่ า (low emission) ที่พยายามปกคลุมของเสียอันตรายให้มากที่สุดขณะขนย้ายเพ่ือให้ส่งผล

เสียน้อยที่สุด (เช่น จากเดิมท าลายปอดให้เหลือเพียงการไอ ไม่มีผลระยะยาว) แต่มาตรการควบคุม

สารพิษให้อยู่ในระดับต่ ามีค่าใช้จ่ายสูงจนท าให้แจ้งเตือนชุมชนได้ไม่ทั่วถึง แม้คนที่พลาดการแจ้งเตือน

แล้วเดินผ่านได้รับผลกระทบก็ไม่ร้ายแรง ในทางกลับกันคนที่อยากรู้อยากเห็นจะอยู่ในบ้านเพราะรู้ว่า

ก าลังขุดย้าย และต่อให้คนที่อยากรู้อยากเห็นพาตัวไปถึงที่แต่ก็จะไม่เห็นอะไรเพราะถูกปิดไว้มิดชิด

                                                           
127 Voorhoeve, ibid., p. 262. 
128 Voorhoeve, Ibid, p. 14. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 79 

และไม่รู้สึกท้าทาย ภายใต้มาตรการนี้คนอยากรู้อยากเห็นได้รับการปกป้องให้ไม่เกิดผลร้ายต่อ

สุขภาพ129 

ตัวอย่างวิธีที่ 3 นี้ท าให้เห็นว่า ถ้าหากไม่มีวิธีที่2 เป็นตัวเลือก แล้วต้องเลือกระหว่าง “การ

เตือนทุกคน” กับ “การลดมลพิษ” มุมมองแบบสแคนลอนจะยังคงเลือกวิธีที่ 1 แม้จะเห็นได้ว่าวิธีที่ 3 

ส่งผลเสียน้อยกว่า แต่เพราะวิธีหลังนั้นไม่ได้ให้ความชอบธรรมกับกลุ่มพลาดการเตือนจะไม่ได้รับ

ข่าวสารที่ควรจะได้ ฝ่ายสแคนลอนจึงน่าจะยอมรับการเตือนทุกคนมากกว่า แต่ส าหรับวอร์โฮเว่แล้ว 

เมื่อเทียบวิธีที่ 1 และวิธีที่ 3 ควรเลือกวิธีหลังมากกว่าการแจ้งเตือนทุกคนแบบมาตรฐาน  เพราะมี

กรณีมากมายที่อาจท าให้เราเลือกตัวเลือกไม่พึงประสงค์ เช่น คนที่เม่ือได้ข้อมูลแล้วไม่ได้คิดพิจารณา

ถึงการกระท าที่ดีท่ีสุดอย่างกรณีคนขี้ลืม หรือคนรู้ชัดว่ามีตัวเลือกอะไรแต่ล้มเหลวในการพัฒนาเหตุผล

อันเหมาะสมมารองรับการกระท าเพราะครอบง าไปด้วยความปรารถนา ไปจนถึงคนที่คิดใคร่ครวญจน

ได้ข้อสรุปที่เหมาะสมแต่ล้มเหลวในการท าตามนั้นเพราะไม่มีพลังใจ วอร์โฮเว่เสนอว่ากรณีคนอยากรู้

อยากเห็นควรจัดอยู่ในกลุ่มคนที่ไม่มีพลังใจ (ในการยับยั้งชั่งใจ) และหลักการอ้างเหตุผลต่อโอกาสของ

บุคคลที่ดีควรค านึงถึงสถานการณ์ (circumstances) ของคนอยากรู้อยากเห็นที่ตัวเลือกภายใต้

มาตรการ “แจ้งเตือนทุกคน” นั้นไม่ค่อยดีนัก (เช่น ต้องสู้กับแรงจูงใจ) เมื่อมาตรการที่ใช้มีผลในการ

เป็นกรอบและก่อร่างรูปแบบของตัวเลือก ผู้คนควรจะมีเหตุผลที่จะเลือกมาตรการที่ส่งผลดีต่อตัวเอง

และหลีกเลี่ยงอันตราย วอร์โฮเว่จึงปฏิเสธแนวคิดสละสิทธิ์ที่ไม่ได้สนับสนุนประเด็นดังกล่าว130 

4.1.3 ทัศนะแบบพันธสัญญานิยม 
ทัศนะแบบวอร์โฮเว่เป็นวิธีคิดแบบผลลัพธ์นิยมที่ให้ความส าคัญกับผลลัพธ์ที่ดี ขณะที่ทัศนะ

ในแบบสแคนลอนแม้วิธีที่ 3 อาจให้ผลลัพธ์ที่ดีกว่า แต่ในการพิจารณาว่าหลักการใดถูกต้องและชอบ

ธรรมนั้นก ากับด้วยหลักเกณฑ์ทางศีลธรรมที่ว่า 

“การกระท าเป็นความผิดหากการกระท าภายใต้สถานการณ์นั้นไม่ได้

รับอนุญาตตามหลักการใดๆ โดยกฎระเบียบทั่วไปของพฤติกรรมที่ไม่มี

ใครสามารถปฏิเสธได้อย่างสมเหตุสมผลเป็นพื้นฐานส าหรับข้อตกลง

ทั่วไปที่มีการให้ข้อมูลดีแล้วและสมัครใจ” 131 

                                                           
129 Voorhoeve, "Scanlon on substantive responsibility," p. 15. 
130 Voorhoeve, ibid., pp. 16-17. 
131 Scanlon, "What We Owe to Each Other", p. 153. 
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หรือในอีกนัยหนึ่งคือ การกระท านั้นสามารถท าได้ถ้าสามารถอ้างเหตุผลความถูกต้องได้ต่อ

ทุกคนที่ได้รับผลกระทบ บนฐานที่ไม่มีใครสามารถปฏิเสธได้อย่างสมเหตุสมผล ดังนั้น วิธีที่ 1 “แจ้ง

เตือนทุกคน” จึงเป็นมาตรการที่ควรเลือก เพราะด้วยหลักการนี้เมื่อเจ้าหน้าที่ท าดีที่สุดแล้วในการ

ป้องกันสารพิษและแจ้งเตือนให้ทั่วถึง จึงจะไม่มีใครปฏิเสธได้ว่าเป็นหลักการที่ไม่ดี ไม่ว่าตนจะอยู่ใน

คนกลุ่มไหน กลุ่มคนที่พลาดเตือน คนอยากรู้อยากเห็น หรือกลุ่มอ่ืน ในทางกลับกัน วิธีที่ 3 แม้จะให้

ผลลัพธ์เชิงปฏิบัติที่ดีที่สุด แต่ไม่สามารถอธิบายกับคนที่พลาดเตือนได้ว่าท าไม่เขาถึงไม่ได้รับข่าวสาร

ขณะที่บางคนได้รับ แต่ก็เป็นไปได้ท่ีทัศนะแบบพันธสัญญานิยมจะยอมรับวิธีที่ 3 เพราะเป็นวิธีที่การัน

ตีความเป็นดีอยู่ดีของผู้ได้รับผลกระทบทั้งหมด ดังนั้น ผู้คนอาจไม่ปฏิเสธว่าการทุ่มงบประมาณเพ่ือลด

มลพิษส าคัญกว่าการแจ้งเตือนให้ทั่วถึง เพียงแต่จะต้องยอมรับด้วยว่าคนที่พลาดการเตือนในวิธีที่ 3 มี

สิทธิชอบธรรมในการเรียกร้องความรับผิดชอบจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจากการไม่ได้รับข่าวสาร 

ขณะที่วิธีที่ 1 นั้นคนอยากรู้อยากเห็นย่อมไม่สามารถเรียกร้องความรับผิดชอบจากผู้อ่ืนได้เมื่อเหตุผล

คือแรงจูงใจของตนเอง 

วอร์โฮเว่เปรียบเทียบสถานการณ์ของ “คนอยากรู้อยากเห็น” และ “คนพลาดการเตือน” 

เพ่ือแสดงให้เห็นว่าการปล่อยให้ทุกคนมีโอกาสในการเลือกเหมือนกันตามมโนทัศน์ “คุณค่าของการ

เลือก” ไม่ได้ให้ผลลัพธ์ที่ดี เพราะแต่ละคนมีความสามารถในการตัดสินใจที่ต่างกัน คุณค่าของการ

เลือกจึงอธิบายไม่ได้ว่าท าไมเขาควรยอมรับการมีตัวเลือกที่อาจส่งผลเสียต่อเขา แต่การเปรียบเทียบนี้

ยังไม่เพียงพอที่จะปฏิเสธคุณค่าของการเลือก เพราะสิ่งที่มโนทัศน์สะท้อนและยอมรับว่าเป็นคุณค่าคือ 

อัตตาณัติ การเป็นมนุษย์ผู้มีความสามารถและอิสรภาพในการใช้เหตุผลสามารถตัดสินใจด้วยตัวเอง 

ไม่ใช่คุณค่าในฐานะการน ามาซึ่งประโยชน์ คุณค่านี้น่าจะเพียงพอในการสนับสนุนว่าท าไมแม้แต่คน

อยากรู้อยากเห็นจึงควรยอมรับการมีตัวเลือกท่ีอาจส่งผลเสียต่อตัวเอง เพราะถ้าเราปฏิเสธว่าอัตตาณัติ

มีคุณค่า ก็อาจหมายความได้ว่าเรายอมรับได้ถ้าผู้อ่ืนจะตัดสินใจแทนเราใบแบบปิตานิยม 

(Paternalism) ในทางกลับกัน ถ้ามุ่งเป้าหมายไปยังผลลัพธ์ที่ดีที่สุดอย่างเดียว ก็อาจหมายความได้ว่า

เราจะไม่ต้องมีตัวเลือกให้ผู้ได้รับผลกระทบตัดสินใจเลือกเลยก็ยอมรับได้ เช่น ยกตัวอย่างสถานการณ์

ใหม่ที่ทุ่มงบประมาณไปกับการป้องกันและขนย้ายในเวลากลางคืนโดยไม่ต้องแบ่งงบเพ่ือแจ้งเตือน

ผู้คนก็จะถือว่าเป็นวิธีที่ดีเช่นกัน โดยเฉพาะส าหรับคนอยากรู้อยากเห็นที่ไม่ต้องมีตัวเลือกจูงใจ แต่ถ้า

วิธีใหม่นี้ลดมลพิษได้น้อยที่สุดแต่ยังไม่ปลอดภัยเท่ากับการอยู่ในบ้าน ผู้คนก็ควรได้มีตัวเลือกในการคิด

ตัดสินใจว่าอะไรดีกับตัวเองมากกว่าการแทรกแซงหรือปิดบังข้อมูลในการตัดสินใจนี้ 
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แม้วอร์โฮเว่จะเปรียบคนอยากรู้อยากเห็นกับกรณีเด็กอายุสิบสี่ เพ่ือปฏิเสธแนวคิดสละสิทธิ์ที่

เป็นเหตุผลสนับสนุนตัวเลือกวิธีที่ 1 แต่ตัวอย่างนี้สามารถมองได้ว่ายังไม่สมเหตุสมผล เมื่อพิจารณา

จากแนวคิดแบบสแคนลอนที่ยอมรับว่าเด็กอายุสิบสี่มีความสามารถในการใช้เหตุผลแต่มักไม่เลือก

แบบนั้น ไม่ใช่เพราะเด็กมีความสามารถในการคิดตัดสินใจที่น้อยกว่าผู้ใหญ่ แต่เพราะเด็กมีข้อมูลใน

การตัดสินใจที่น้อยกว่าผู้ใหญ่ ในมโนทัศน์เรื่อง “ทัศนคติที่แปรตามการตัดสินใจ” (judgment-

sensitive attitude) การตัดสินว่าอะไรคือเหตุผลมีลักษณะในการคิดสะทกสะท้อนเปรียบเทียบเพื่อ

ชั่งว่าข้อตัดสินใดมีน้ าหนักมากกว่ากัน “ความต้องการ” ที่เปรียบได้กับแรงจูงใจของคนอยากรู้อยาก

เห็นสามารถเป็นเหตุผลให้เรามีข้อตัดสินที่ขัดแย้งกัน อย่างที่สแคนลอนกล่าวว่า 

 “ความเป็นไปได้ที่จะถูกยอมรับหรือถูกปัดตกไปเป็นลักษณะเด่นของ

การตัดสินใจและทัศนคติท่ีแปรตามการตัดสินใจ ความต้องการ

สามารถขัดแย้งกันในเชิงปฏิบัติโดยการบ่งชี้ทิศทางของการกระท าที่

แตกต่างกนั เราสามารถอยากตื่นนอน ทานข้าว และอยากอยู่บนเตียง

ในเวลาเดียวกัน (...) ข้อตัดสินเกี่ยวกับเหตุผลสามารถขัดแย้งในแบบ

นี้”132 

ซึ่งการตัดสินใจของเราสามารถประกอบเหตุผลที่ดีให้กับการกระท า หรือสามารถ

เปลี่ยนแปลงข้อตัดสินเดิมได้ เมื่อปัจจัยที่ประกอบเหตุผลเปลี่ยนแปลงไป เช่น “สถานการณ์เปลี่ยนไป 

หรือมีข้อมูลใหม่ หรือข้อตัดสินก่อนหน้านี้ “เข้าใจผิดไป” อาจด้วยความล้มเหลวในการให้ความส าคัญ

กับข้อเท็จจริงที่เกี่ยวข้อง หรือโดยการให้น้ าหนักกับการพิจารณาบางอย่างมากเกินไป”133 ดังนั้น เรา

จึงอาจเข้าใจได้ว่า การเยาวชนไม่ได้แบกรับความรับผิดชอบในระดับเดียวกับผู้ใหญ่ เป็นเพราะเด็กมี

ประสบการณ์น้อยกว่าในการคิดใครครวญข้อตัดสินเพ่ือประกอบเหตุผลที่ดีให้กับการกระท าหรือให้

น้ าหนักกับพิจารณาผิดอย่างประเด็น แต่ “คนอยากรู้อยากเห็น” ในกรณีตัวอย่างนี้อนุมานได้ว่าเป็นผู้

บรรลุนิติภาวะที่มีอิสรภาพในการตัดสินใจและรับผิดชอบผลของการกระท า จึงไม่ควรเปรียบการไม่มี

พลังใจในการยับยั้งชั่งใจของผู้ใหญ่ในระดับเดียวกับเด็กอายุสิบสี่ 

 

                                                           
132 Scanlon, "What We Owe to Each Other", p. 24. 
133 Scanlon, Ibid,  p. 25. 
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4.1.4 เปรียบเทียบข้อโต้แย้งคุณค่าของการเลือกกับ PAS 
ทัศนะของวอร์โฮเว่เสนอทางออกให้กับคนอยากรู้อยากเห็นมีมุมมองที่ซ้อนทับกับฝ่ายโต้แย้ง 

PAS ในฐานะบริการด้านสุขภาพ ในการคัดค้านการปล่อยให้มีตัวเลือกที่อาจเสี่ยงอันตราย เพราะถ้า

ยอมรับ PAS ในฐานะบริการด้านสุขภาพก็เป็นไปได้สูงว่าจะมีคนบางส่วนเลือกจบชีวิตตัวเองเพราะ 

“ความกดดัน”  ซึ่งสวนทางกับเป้าประสงค์ของตัวเลือกนี้ที่มีเพ่ือเป็นเครื่องมือให้บุคคลได้บรรลุเจตนา

ของตัวเอง PAS จึงเปรียบได้กับตัวเลือกมาตรการ “แจ้งเตือนทุกคน” ที่เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยตัดสินใจ

เลือกได้ทั่วไป ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงเปรียบได้กับ “คนอยากรู้อยากเห็น” ที่เลือกไปเสี่ยงอันตรายเพ่ือสนอง

แรงจูงใจ และเมื่อตัดสินตามแนวคิดแบบวอร์โฮเว่ ผู้ป่วยกลุ่มนี้และคนอยากรู้อยากเห็นไม่ควรถูก

ปล่อยให้ “รับผลการกระท าของตัวเองอย่างไม่อาจเรียกร้องผลลัพธ์ได้” ในแนวคิดสละสิทธิ์ แต่ควร

ตัดสินเขาในฐานะคนที่มีพลังใจอ่อนแอ กล่าวคือผู้ป่วยและคนอยากรู้อยากเห็นไม่ควรต้องแบกรับ

ความรับผิดชอบเชิงสารัตถะที่เป็นผลลัพธ์ของการกระท า แต่อย่างที่ได้แย้งไปแล้วว่าการมีตัวเลือกให้

ตัดสินใจสะท้อนคุณค่าของอัตตาณัติ และผู้ใหญ่ที่มีสติปัญญาและสัมปะชัญญะสมบูรณ์ไม่มีเหตุผล

เพียงพอในการหลีกเลี่ยงความรับผิดชอบได้ การรับผิดชอบการกระท าของตัวเองในกรณี “คนอยากรู้

อยากเห็น” อาจเข้าใจได้ว่า คือการรับผิดชอบค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลของตัวเองโดยไม่ไป

เรียกร้องจากหน่วยงานที่ท าหน้าที่ หรือฝ้องร้องเอาผิดหน่วยงานที่ว่า ส่วนกรณีผู้ป่วยที่เลือก PAS นั้น 

เมื่อผู้ป่วยเสียชีวิตไปแล้วการรับผิดชอบการกระท าของตัวเองอาจเป็นพันธะที่ก ากับทายาท ในการไม่

มีสิทธิเรียกร้องค่าชดเชยหรือฟ้องร้องแพทย์และโรงพยาบาลได้ 

เมื่อเปรียบเทียบกับกรณี PAS เราสามารถสมมติปัญหาที่เป็นไปได้ เช่น ผู้ป่วยบางส่วนจะถูก

ครอบครัวหรือสถานะการเงินของบ้านกดดันให้เลือกท า PAS ถ้าหากเขาได้รับข้อมูลว่าก าลังอยู่ใน

ความล าบาก เช่น ลูกคนที่หนึ่งยืนยันกับผู้ป่วยว่าที่บ้านไม่มีเงินรักษา ขัดสนเป็นหนี้ และถึงจะเข้าสู่

กระบวนการรักษาต่อไปก็ไม่สะดวกดูแล นี่ดูเหมือนกับเป็นสถานการณ์ที่ผู้ป่วย “ถูกกดดัน” จากลูก

คนที่หนึ่ง แต่ถ้าผู้ป่วยพิจารณาข้อมูลที่ได้รับ ร่วมกับข้อมูลต่างๆ เช่น เชื่อว่าสถาะการเงินเหมาะสมใน

การรักษาให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีหรือไม่ ความเชื่อเกี่ยวกับนิสัยว่าลูกคนที่หนึ่งเป็นคนซื่อสัตย์และกตัญญู

หรือไม่ ความเชื่อเรื่องคุณค่าของชีวิตที่ตนเองยอมรับ และอ่ืนๆ แล้วตัดสินใจเลือกท า PAS เราไม่อาจ

อ้างได้ว่าการกระท านี้ไม่ใช่ความรับผิดชอบของผู้ป่วยเพียงเพราะเขามีพลังใจอ่อนแอต้านทานแรง

กดดันไม่ไหว ในท านองเดียวกัน สมมติว่าภายหลังลูกคนท่ีสองทราบข่าวแล้วไม่เห็นด้วยกับการ

ตัดสินใจของผู้ป่วย แต่ลูกคนที่สองก็ไม่อาจกล่าวโทษหรือร้องเรียนโรงพยาบาลและแพทย์ได้ และถ้า

ข้อมูลที่ลูกคนที่หนึ่งบอกผู้ป่วยเป็นความจริง ลูกคนที่สองอาจจะต าหนิติเตียนลูกคนที่หนึ่งในขอบเขต
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ความรับผิดชอบเชิงศีลธรรมได้ แต่จะไม่สามารถร้องเรียนลูกคนที่หนึ่งได้ เพราะเป็นการตัดสินใจและ

การใคร่ครวญความเชื่อว่าอะไรเป็นเหตุผลและคุณค่าของผู้ป่วยเอง แต่ถ้าลูกคนแรกบอกข้อมูล

การเงินอันเป็นเท็จกับผู้ป่วย ลูกคนที่สองอาจฟ้องเอาผิดตามกฎหมายได้ 

ถ้าแนวคิดของวอร์โฮเว่ในการปฏิเสธคุณค่าของการเลือกและแนวคิดสละสิทธิ์ไดส้มเหตุสมผล 

PAS ก็อาจเป็นตัวเลือกท่ียอมรับไม่ได้เพราะมีความเสี่ยงที่จะน าไปสู่ผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์มากเกินไป 

จากข้อจ ากัดด้านข้อมูลความรู้และความสามารถในการตัดสินใจ การเปิดโอกาสให้ PAS เป็นตัวเลือก

จึงไม่ต่างกับมาตรการ “แจ้งเตือนทุกคน” เมื่อคิดแบบวอร์โฮเว่จึงน่าจะปฏิเสธ PAS และยอมรับวิธี

ปล่อยให้เสียชีวิตตามธรรมชาติ (letting die) มากกว่า อย่างหลังนี้แม้จะมีเป้าหมายคือความตาย

เหมือนกันแต่ลดความเสี่ยงในการเสียชีวิตเร็วขึ้นซึ่งอาจมองได้ว่าเป็นผลลัพธ์ที่ไม่ดี อย่างไรก็ตาม การ

ไม่ยอมรับตัวเลือก PAS เพราะคนบางส่วนอาจรู้สึกถูกกดดันดูจะเป็นเหตุผลที่ไม่สามารถปฏิเสธได้

อย่างสมเหตุสมผลต่อผู้ที่ได้รับผลกระทบ ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ ไปจนถึงประชาชนทั่วไป ไม่

เพียงเพราะ PAS มีเป้าหมายที่ความอยู่ดีมีสุข (well-being) ในการเป็นอยู่ที่ดีอันรวมไปถึงการตายที่

ดี แต่ยังเป็นเพราะแม้ผู้ป่วยบางกลุ่มจะรู้สึก “ถูกกดดัน” ให้เลือก PAS แต่มันก็เป็นการเลือกที่มาจาก

การคิดตัดสินเหตุผลของเขาเอง ดังนั้น ถ้ามีการคัดกรองและควบคุมการท า PAS รัดกุมท่ีสุดแล้ว ก็ไม่

อาจพูดได้ว่า PAS เป็นมาตรการที่ไม่ดี  

 

4.2 ข้อโต้แย้งเรื่องความขัดแย้งระหว่างหลักการทางศีลธรรมและอัชฌัติกญาณทางศีลธรรม 
จากข้อโต้แย้งของวอร์โฮเว่ข้างต้นนั้น อาจจะท าให้บางฝ่ายรู้สึกว่าการยอมรับ PAS แบบ

บริการด้านสุขภาพขัดแย้งกับอัชฌัติกญาณทางศีลธรรม (moral intuitions) เพราะผูป้่วยที่อาจรู้สึก 

“ถูกกดดัน” จากการมีตัวเลือกมากขึ้นนั้นไม่ใช่แค่กลุ่มคนก าลังทรัพย์น้อย แต่ยังรวมไปถึงกลุ่มคนชรา

และผู้พิการที่อาจได้รับผลกระทบ เรียกได้ว่าผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง (Vulnerable Groups) แต่

หลักการในแนวคิดพันธสัญญานิยมแบบสแคนลอนเสนอเหตุผลสนับสนุนที่ช่วยให้ PAS เป็นวิธีปฏิบัติ

ที่ยอมรับได้ ด้วยการอ้างหลักการทางศีลธรรมเรื่อง “การปฏิเสธได้อย่างสมเหตุสมผล” นักคิดบางฝ่าย

จึงชี้ให้เห็นความขัดแย้งในหลักการทางศีลธรรมดังกล่าว ได้แก่โยฮัน ฟริค (Johann Frick) ที่มีทัศนะ

ว่ามโนทัศน์นี้มีความย้อนแย้งในการยอมให้ไม่ต้องกระท าบางเรื่องได้ อย่างการไม่ช่วยคน เพราะ

สามารถปฏิเสธได้อย่างสมเหตุสมผล แม้ว่าอัชฌัติกญาณจะบอกว่าควรช่วยถ้าสามารถยับยั้งผลลัพธ์

เลวร้ายได้ด้วยการเสียสละอันน้อยนิด แต่หลักเกณฑ์ทางศีลธรรมแบบสแคนลอนยอมรับว่า ไม่เป็น
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ความผิดทางศีลธรรมถ้าเราจะไม่ช่วย ฟริคจึงมองว่าเป็นข้อสรุปที่ขัดแย้งกับอัชฌัติกญาณ 

(counterintuitive) และให้ผลลัพธ์ที่ไม่ดี134 

 

4.2.1 ความขัดแย้งของหลักการทางศีลธรรมและกรณีการท าร้ายตัวเอง 
เรื่องคุณลักษณะที่เป็นมาตรวัดว่าการกระท าใดถูกหรือผิดนั้น ถ้าใช้อัชฌัติกญาณพิจารณา

ร่วมด้วยจะพบว่ามีหลายครั้งที่เรารู้สึกว่าการกระท าหรือละเว้นไม่กระท าบางอย่างผิดศีลธรรมเพราะ

คาดการณ์ได้ว่าจะเกิดผลลัพธ์ที่ไม่ดี ขณะที่ในแนวคิดพันธสัญญาแบบสแคนลอน ผลลัพธ์ของการ

กระท าไม่ได้รวมอยู่ในคุณลักษณะที่เป็นเกณฑ์ แต่เป็นการอ้างเหตุผลสนับสนุนที่ไม่สามารถปฏิเสธได้

อย่างสมเหตุสมผลจากมุมมองของปัจเจกท่ีได้รับผลกระทบ เมื่ออัชฌัติกญาณบอกเราว่า “การละเว้น

กระท า ก. หรือกระท า ข. นั้นผิดเนื่องจากคาดการณ์ได้ว่าจะเกิดผลลัพธ์ที่ไม่ดี” ขัดแย้งกับหลักการ

ทางศีลธรรมที่มีรูปแบบ “มีบางคนที่สามารถปฏิเสธหลักการที่อนุญาตให้เราละเว้น ก. หรือท า ข. ได้

อย่างสมเหตุสมผล”135 แต่ถ้าผลลัพธ์อันเลวร้ายนั้นสามารถป้องกันได้ด้วยการยอมการกระท าแม้จะ

ขัดกับหลักการ มันก็ดูเหมือนจะถูกต้องกว่าถ้าท าเช่นนั้น พันธสัญญานิยมจึงเจอกับภาวะที่กลืนไม่เข้า

คายไม่ออก (dilemma) ในการยอมรับว่าหลักการทางศีลธรรมแบบนี้อาจไม่ได้มีความคงเส้นคงวา

กับอัชฌัติกญาณมากไปกว่าแนวคิดแบบผลลัพธ์นิยม หรือยอมรับว่า “การปฏิเสธได้อย่าง

สมเหตุสมผล” และ “ความผิดทางศีลธรรม” สามารถแยกจากกันได้ในบางที136 

ฟริคแสดงสถานการณ์ท่ีว่านี้ผ่านสามตัวอย่างที่แบ่งแยกความต่างได้จากการท าร้ายตัวเองโดย

เจตนา ในกรณี “ชายที่จับตัวเองเป็นตัวประกัน” (The Man Who Took Himself Hostage) และ 

“การฆ่าตัวตายทางการเมือง” (Political Suicide) กับการท าร้ายตัวเองโดยไม่เจตนา ในกรณี 

“นโยบายซับซ้อน” (Complicated Policy) เพ่ือแสดงให้เห็นว่า ผู้ที่ท าร้ายตัวเองโดยเจตนาในกรณี

ดังกล่าวไม่สามารถอ้างเหตุผลปฏิเสธหลักการที่อนุญาตให้ผู้อื่นไม่ต้องท าตามค าขู่เขาได้อย่าง

สมเหตุสมผล การไม่ยอมท าตามคนที่ท าร้ายตัวเองจึงไม่ผิดศีลธรรม แม้ว่าจะเสียสละเพียงเล็กน้อย

เท่านั้นก็สามารถยับยั้งผลลัพธ์อันเลวร้าย ซึ่ง อัชฌัติกญาณทางศีลธรรมในทัศนะของฟริคจะบอกว่า

เราควรยอมท าตามนั้น 

                                                           
134 Frick, "What We Owe to Hypocrites: Contractualism and the Speaker‐Relativity of Justification," pp. 
248-49.  
135 Frick, Ibid, p. 233. 
136 Frick, Ibid, p. 260. 
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ตัวอย่างกรณี “ชายที่จับตัวเองเป็นตัวประกัน” มีเนื้อหาดังนี้ “จอห์น ชายโสดที่ไม่มีคนพึงพิง

หรือเพ่ือน มาท่ีหน้าประตูของคุณแสดงปืนพก และข่มขู่อย่างน่าเชื่อถือว่าเขาจะฆ่าตัวเองนอกเสียจาก

ว่าคุณจะจ่ายเงิน 20 ดอลล่าห์”137 เป็นการแบล็คเมลทางศีลธรรมก็จริง แต่ฟริคเชื่อว่ามันเป็น

ความผิดทางศีลธรรมถ้าหากการจ่ายเงินเพียงเล็กน้อยจะยับยั้งโศกนาฏกรรมไม่ให้เกิดข้ึน “ถ้าการไม่

ท า ก. คาดการณ์ได้ว่าจะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่แย่มาก นั้นก็เป็นเหตุผลทางศีลธรรมที่เป็นข้อสรุปว่าบางครั้ง

ควรท า ก.”138 ซึ่งมันตรงกับอัชฌัติกญาณของเรารวมถึงฝ่ายที่ไม่ใช่ผลลัพธ์นิยมด้วย แต่พันธสัญญา

นิยมจ าเป็นต้องปฏิเสธข้อสรุปดังกล่าว การไม่จ่ายเงินจอห์นท าได้ไม่ผิดศีลธรรม เมื่อเราสามารถอ้าง

เหตุผลในการไม่จ่ายเงินจอห์นที่เขาไม่สามารถปฏิเสธได้อย่างสมเหตุสมผล เพราะในการอ้างเหตุผล

ของจอห์นเพื่อสนับสนุนว่าท าไมเราควรจ่ายเงินนั้นไม่ผ่านเกณฑ์ “การอ้างเหตุผลระหว่างกัน” 

(interpersonal justification) ที่เป็นการพิจารณาร่วมกัน ในรูปแบบ: 

“ถ้ามันจะเป็นจริงว่า B ประสบความส าเร็จในการอ้างเหตุผลต่อ A ว่า 

A ควรจะท า u ในสถานการณ์ c, นี่จะต้องเป็น (ส่วนหนึ่งของ) ค าตอบ

ที่ถูกต้องต่อค าถามที่ว่า “อะไรคือสิ่งที่เรา, A และ B, มีเหตุผลต่อการ

กระท าในสถานการณ์ c*”139 

กล่าวคือเป็นการพิจารณาการอ้างเหตุผลร่วมกันระหว่าง B และ A โดยที่สิ่งที่ A ควรท าใน

สถานการณ์ c เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมที่คาดการณ์ได้ของ B ในอนาคต ขณะที่สถานการณ์ c* คือการ

กระท าในอนาคตท่ี A และ B พยายามตกลงร่วมกัน เข้าใจได้ผ่านกรณี “การลักพาตัวของโคเฮน” 

(Cohen’s kidnapper) ที่ G. A. Cohen140 นักปรัชญาการเมืองที่ชี้ให้เห็นปัญหาความเป็นสัมพัทธ

นิยมของผู้พูด (speaker-relativity) ในการอ้างเหตุผล ที่การอ้างเหตุผลเดียวกันสูญเสียน้ าหนักเมื่อ

เปลี่ยนสถานะของผู้พูด สะท้อนผ่านตัวอย่าง “ผู้ลักพาตัวจับลูกสาวของสมิธเป็นตัวประกัน เขา

เรียกร้องให้สมิธจ่ายเงิน 10,000 ดอลล่าห์ มิเช่นนั้นเขาจะข่มขู่อย่างน่าเชื่อว่าเขาจะฆ่าเด็ก”141 ผู้

ลักพาตัว (B) อาจจะให้เหตุผลเชิงศีลธรรม (moral reason) ต่อสมิธ (A) ว่าอะไรจะเกิดขึ้นถ้าเขาไม่

จ่ายเงิน (c) แต่ผู้ลักพาตัวไม่ได้อ้างเหตุผลที่ยอมรับได้เชิงศีลธรรม (moral justification) กับสมิธว่า

                                                           
137 Frick, "What We Owe to Hypocrites: Contractualism and the Speaker‐Relativity of Justification," p. 
248.  
138 Frick, Ibid, p. 249. 
139 Frick, Ibid, p. 242. 
140 Cohen, (2008), chap 1. cited by Frick, Ibid, p. 1. 
141 Frick, "What We Owe to Hypocrites: Contractualism and the Speaker‐Relativity of Justification," p. 
235.  
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เขา “ควรจะ” (ought to) ต้องท าอะไร เพราะผู้ลักพาตัวสลับไปใช้มุมมองแบบบุคคลอ่ืน 

(impersonal) เมื่อพูดถึงการกระท าของเขาในอนาคตราวกับว่ามันขึ้นอยู่กับสมิธว่าจะเลือกจ่ายเงิน

เพ่ือช่วยหรือไม่ช่วยลูก (c*) แต่อันที่จริงผู้ลักพาตัวมีตัวเลือกอีกอย่างคือ เขาสามารถปล่อยเด็กไปก็ได้

แม้ว่าจะไม่ได้รับเงินค่าไถ่ การใช้ทัศนคติแบบบุคคลอ่ืนเป็นการเลี่ยงความรับผิดชอบต่อการกระท า

ของตัวเอง ผู้ลักพาตัวจึงไม่อาจใช้การขู่ฆ่าให้เป็นการอ้างเหตุผลเชิงศีลธรรมที่ยอมรับได้อย่าง

สมเหตุสมผล142 

เมื่อเปรียบเทียบ “ชายที่จับตัวเองเป็นตัวประกัน” การอ้างเหตุผลของจอห์นจึงไม่

สมเหตุสมผลเช่นเดียวกับผู้ลักพาตัวเพราะเขาสามารถเลือกได้อย่างเหมาะสมเพ่ือหลีกเลี่ยงความตาย

แม้จะไม่ได้รับเงินจากเราเขาก็สามารถเลือกไม่ยิงตัวเองได้ จอห์นจึงไม่สามารถปฏิเสธหลักการที่ยอม

ให้ไม่จ่ายเงินเขาได้อย่างสมเหตุสมผล เพราะเขาไม่ “จ าเป็น” ต้องฆ่าตัวเอง  

ข้อสรุปของจอห์นที่ท าร้ายตัวเองจากเจตนาต่างกับกรณี “นโยบายซับซ้อน” ที่ท าร้ายตัวเอง

โดยไม่เจตนา จากตัวอย่างสมมติว่า 

“นักคิดนโยบายก าลังพิจารณาการด าเนินการใช้นโยบายที่มีศัพยภาพ

ในการพัฒนาความเป็นอยู่ของประชาชน ประชาชนทุกคนที่ถ้า

ตอบสนองถูกต้องต่อนโยบายจะท าให้เกิดผลดีขึ้นมาก แต่เพราะมี

ความซับซ้อนสูงจึงอาจถูกเข้าใจผิดได้ง่าย ผลลัพธ์คือเราจึงคาดการณ์

ล่วงหน้าได้ว่าจะมีคนกลุ่มใหญ่ที่ได้รับล้มเหลวในการตอบสนองให้

ถูกต้อง ประชาชนกลุ่มนี้ (เรียกว่า ผู้ไม่ปฏิบัติตาม) จะคาดการณ์ได้ว่า

ประชาชนกลุ่มนี้จะได้รับผลเสียกว่าเดิมมากเป็นผลจากการล้มเหลวใน

การตอบสนองอย่างเหมาะสม และข้อเท็จจริงคือการด าเนินการใช้

นโยบายนี้จะน าไปสู่ผลลัพธ์โดยรวมที่แย่กว่าการไม่ด าเนินการใช้

นโยบาย”143 

ฟริควิเคราะห์ว่าคนกลุ่มนี้สามารถเลี่ยงอันตรายได้จากการเลือกให้เหมาะสมเช่นเดียวกับ

จอห์น แต่ต่างกันที่ว่าเขาไม่ได้ “เจตนา” ในการเข้าใจผิด หากเป็นองค์ประกอบทางจิตวิทยาที่ท าให้

พวกเขาเข้าใจผิด ซึ่งเหนือการควบคุม เพราะในการโต้กลับกรณีจอห์นว่า “คุณไม่จ าเป็นต้องท าร้าย

                                                           
142 Frick, ibid., pp. 237-38. 
143 Frick, "What We Owe to Hypocrites: Contractualism and the Speaker‐Relativity of Justification," p. 
251. 
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ตัวเอง” เมื่อใช้กรณีนโยบายซับซ้อนจะเท่ากับถามว่า “คุณไม่จ าเป็นต้องเข้าใจผิด” แต่การเขา้ใจผิด

ไม่ใช่การกระท าโดยเจตนาที่จะจงใจไม่ท าได้ คนกลุ่มนี้จึงต่างจากกรณีจอห์นเพราะเขาสามารถอ้าง

เหตุผลได้อย่างสมเหตุสมผลว่า “เนื่องจากพวกเรามีแนวโน้มที่จะเข้าใจผิดต่อนโยบายซับซ้อนนี้ และมี

ผลลัพธ์ในการท าร้ายตัวเองตามมา หลักการที่ยอมให้คุณประกาศใช้นโยบายนี้จึงสร้างภาระอย่างมีนัย

ยะส าคัญให้กับเรา”144 

เมื่อเปรียบเทียบสองตัวอย่างข้างต้นเข้าด้วยกันจะท าให้เราพบว่า องค์ประกอบหนึ่งที่ท าให้

การอ้างเหตุผลมีความสมเหตุสมผลคือ “เจตนา” ในการสามารถเลือกให้เหมาะสมได้ต่อสถานการณ์ที่

เป็นข้อสรุป (สถานการณ์ c*) การไม่ปฏิเสธให้เงินจอห์นจึงอาจไม่ผิดศีลธรรมแม้เราจะคาดการณ์ได้ว่า

จะเกิดผลลัพธ์ไม่ดี แต่ฝ่ายพันธสัญญานิยมอาจยอมให้เราท าตามความต้องการของจอห์น แม้ว่าเราจะ

ปฏิเสธได้อย่างสมเหตุสมผลจึงไม่ใช่พันธะที่ต้องท าตามข้อเรียกร้อง แต่อาจถือได้ว่าเป็นความน่าชื่นชม

ทางศีลธรรมถ้าจะท าตาม การยอมให้เงินจอห์นจึงเป็น “การกระท าเหนือหน้าที่” 

(supererogatory)145 ในแง่นี้ ฝ่ายพันธสัญญานิยมก็อาจคงหลักการของตัวเองไปพร้อมกับอัชฌัติก

ญาณ แต่ในตัวอย่างที่สาม “การฆ่าตัวตายทางการเมือง” นี้ จะแสดงให้เห็นว่าแม้อัชฌัติกญาณจะ

บอกว่าควรยินยอมต่อข้อเรียกร้องเพ่ือป้องกันผลลัพธ์เลวร้าย แต่หลักการทางศีลธรรมบอกว่าเป็น

ความผิดทางศีลธรรมถ้าจะท าเช่นนั้น 

“นักการเมืองก าลังพิจารณาการใช้นโยบายที่สามารถพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนส่วนใหญ่ ทว่ามีคนสุดโต่งกลุ่มเล็กๆ ที่ต่อต้าน

นโยบายดังกล่าวอย่างรุนแรงด้วยเหตุผลทางอุดมการณ์หรือศาสนา 

สมาชิกห้าสิบคนในกลุ่มข่มขู่อย่างน่าเชื่อว่า ถ้าด าเนินการใช้นโยบายนี้

พวกเขาจะจบชีวิตตัวเองเพ่ือปฏิเสธ เนื่องจากการขู่นี้ เราสามารถ

อนุมานได้ว่าผลลัพธ์ของการใช้นโยบายจะให้ผลลัพธ์ในภาพรวมที่แย่

กว่ามากเมื่อเทียบกับผลลัพธ์ของการไม่ใช้นโยบายดังกล่าว”146 

กลุ่มสุดโต่งทางการเมืองคล้ายกับกรณีชายที่จับตัวเองเป็นตัวประกัน ถ้าเกิดผลลัพธ์ที่เลวร้าย

ขึ้นจริงก็เป็นเพราะทั้งสองท าร้ายตัวเองโดยเจตนาแม้จะสามารถเลือกไม่ท าได้ กลุ่มสุดโต่งจึงไม่

สามารถอ้างเหตุผลว่าเป็นความสมเหตุสมผลทางศีลธรรม (moral justification) ที่นักการเมืองควร
                                                           
144 Frick, ibid., pp. 250-251. 
145 Frick, Ibid, p. 254. 
146 Frick, "What We Owe to Hypocrites: Contractualism and the Speaker‐Relativity of Justification," p. 
253. 
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จะต้องยินยอมไม่ใช้นโยบายนั้น แต่ต่างจากกรณีของจอห์นที่แนวคิดพันธสัญญานิยมอาจยอมให้

จ่ายเงินจอห์นเพราะมันเกี่ยวข้องกับความอยู่ดีมีสุข (well-being) ในการเสียสละของเราเพียงคน

เดียว แต่กรณีการฆ่าตัวตายทางการเมืองนี้จะค านึงถึงความอยู่ดีมีสุขของนักการเมืองผู้ออกนโยบาย

แต่ฝ่ายไม่ได้ นอกไปจากกลุ่มสุดโต่ง ยังต้องพิจารณาความอยู่ดีมีสุขของประชาชนที่เหลือด้วย ซึ่งพวก

เขาสามารถอ้างเหตุผลสนับสนุนนโยบายนี้ได้โดยกลุ่มสุดโต่งไม่อาจปฏิเสธอย่างสมเหตุสมผล อย่าง

ที่ฟริคอธิบายว่า “การไม่ด าเนินการนโยบายนี้เป็นภาระให้กับพลเมืองที่เหลือซึ่งพวกหัวรุนแรงไม่

สามารถให้เหตุผลกับพวกเขาได้ ภาระเหล่านี้ท าให้ประชาชนมีเหตุผลในการปฏิเสธหลักการที่อนุญาต

ให้นักการเมืองเพิกถอนนโยบายของเขา”147 ดังนั้น ฝ่ายพันธสัญญานิยมจึงจ าเป็นต้องยอมรับข้อ

สรุปว่าการยอมท าตามฝ่ายสุดโต่งถือไม่ถือว่าเป็นการท าเหนือหน้าที่ แต่เป็นความผิดทางศีลธรรม 

ฟริคยืนยันว่าข้อสรุปข้างต้นท าให้ฝ่ายพันธสัญญานิยมเจอกับความขัดแย้งต่ออัชฌัติกญาณ

ทางศีลธรรม เพราะ “ถ้าการเมินเชยต่อค าขู่ของพวกเขาจะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่เลวร้าย โดยอัชฌัติกญาณ

แล้วเรามีพันธะพ้ืนฐานในการยอมตามข้อเรียกร้องของพวกเขาเป็นอย่างน้อย ถ้าหากว่าราคาส าหรับ

การยินยอมนั้นน้อยนิดมาก นี่อาจเป็นสิ่งที่เราควรจะต้องท าเชิงศีลธรรมเมื่อพิจารณาทุกอย่างแล้ว”148 

ฟริคอธิบายว่า แม้จอห์นจะมีตัวเลือกในการไม่ยิงตัวเองก็ได้ถ้าเราให้เงิน แต่เรา “ไม่อาจรู้” ว่าจอห์น

จะไม่ท าตามขู่จริงๆ ดังนั้น ภาระทางศีลธรรมจึงยังคงอยู่กับเราในการตัดสินใจว่าจะยอมสละเพียง

เล็กน้อยเพ่ือยับยั้งผลลัพธ์อันเลวร้ายหรือไม่ และการอ้างเหตุผลเรื่องการท าซ้ า (iteration) ว่าถ้า

จ่ายเงินครั้งนี้แล้วจอห์นจะมาขู่เรียกเงินอีกเรื่อยๆ น่าจะไม่เพียงพอในการปฏิเสธความเชื่อทาง

ศีลธรรมที่เป็นความตัดสินใจเดิม ดังเช่นในตัวอย่าง “การช่วยเด็กจมน้ า” ของปีเตอร์ ซิงเกอร์ (Peter 

Singer) ที่การสมมติว่าหากเราต้องช่วยเด็กจมน้ าจ านวนนับไม่ถ้วน ไม่น่าจะท าให้อัชฌัติกญาณเดิมที่

บอกเราว่าถ้ามันผิดไม่ช่วยเด็กจะมีน้ าหนักน้อยลงไป149 ถ้าจะอ้างเหตุผลให้จอห์นสามารถปฏิเสธ

หลักการที่ยอมให้ไม่จ่ายเงินเขาเพ่ือที่ฝ่ายพันธสัญญานิยมจะสามารถมีข้อสรุปว่าการไม่จ่ายเงินจอห์น

เป็นความผิด (เพ่ือให้ตรงกับอัชฌัติกญาณที่มองว่าการท าเช่นนั้นผิดศีลธรรม) โดยเพิ่มการตัดสินว่า 

“การฆ่าตัวเองของจอห์นเป็นความผิด เราจึงควรยับยั้งการท าความผิดนั้น” ก็ไม่น่าจะช่วยเพิ่มน้ าหนัก

ให้การอ้างเหตุผลของจอห์น เพราะฟริคเชื่อว่า เราอาจจะมีเหตุผลเฉพาะต่อตัวเองในการหลีกเลี่ยง 

                                                           
147 Frick, ibid, p. 253. 
148 Frick, Ibid, p. 253. 
149 Frick, "What We Owe to Hypocrites: Contractualism and the Speaker‐Relativity of Justification," p. 
255. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 89 

การท าความผิด แต่เราแทบจะหรือไม่ได้มีเหตุผลในการยับยั้งการท าความผิดของคนอ่ืนมากไปกว่า

การยับยั้ง ผลลัพธ์ที่ไม่ดี จากการกระท านั้น150 

ฟริคสรุปว่า ฝ่ายพันธสัญญานิยมแบบสแคนลอนเจอกับภาวะที่กลืนไม่เข้าคายไม่ออก 

(dilemma) โดยการยอมรับว่าบางกรณีแนวคิดแบบพันธสัญญานิยมก็ให้ข้อที่ขัดกับอัชฌัติกญาณ แต่

การยอมรับเช่นนี้จะท าให้ฝ่ายพันธสัญญานิยมสูญเสียการยืนยันว่าเป็นหลักการทางศีลธรรมที่มีความ

คงเส้นคงวากับอัชฌัติกญาณมากกว่าแนวคิดแบบผลลัพธ์นิยม หรือต้องยอมรับว่าองค์ประกอบสอง

ส่วนในหลักการอย่าง มโนทัศน์ที่วิเคราะห์ (analysans)  “การปฏิเสธได้อย่างสมเหตุสมผล” และข้อ

วิเคราะห์ (analysandum) “ความผิดทางศีลธรรม” บางครั้งสามารถแยกจากกันได้ กล่าวคือยอมรับ

ว่ามีกรณีที่เป็นความผิดทางศีลธรรมถ้าปฏิเสธที่จะท า ก. แม้ความจริงแล้วหลักการที่ยอมให้เราไม่ท า 

ก. จะไม่สามารถปฏิเสธได้อย่างสมเหตุสมผลในมุมมองของปัจเจกบุคคล151 

ฟริคจึงเสนอว่า แนวคิดพันธสัญญานิยมสามารถหาทางออกได้โดยการยอมรับมาตรวัดทาง

ศีลธรรมแบบพหุนิยม ให้คุณลักษณะที่เป็นมาตรวัดว่าการกระท าใดถูกหรือผิดนั้นไม่ได้มีเพียงหลักการ

ปฏิเสธได้อย่างสมเหตุสมผลเพียงอย่างเดียว แต่สามารถเป็นอย่างอ่ืนได้ด้วย เช่น ผลดีหรือผลเสียของ

การกระท ามีส่วนตัดสินว่าการกระท านั้นถูกหรือผิด การตัดสินความถูกผิดควรพิจารณาจากทุกส่วน 

และถ้าเกิดความขัดแย้งกันระหว่างคุณลักษะก็ควรชั่งว่าอันไหนมีน้ าหนักมากกว่ากัน ถ้าการกระท าจะ

ส่งผลลัพธ์ที่เลวร้ายมากก็อาจมีน้ าหนักมากกว่าหลักการปฏิเสธได้อย่างสมเหตุสมผลจากมุมมองของ

ปัจเจก ฟริคมีทัศนะว่าการเป็นฝ่ายพันธสัญญานิยมแบบพหุนิยม (pluralist contractualist) จะช่วย

เสริมจุดแข็งให้กับแนวคิด อย่างปัญหาเรื่อง “ชายที่จับตัวเองเป็นตัวประกัน” หลักการที่เป็นบรรทัด

ฐานเรื่องการปฏิเสธอย่างสมเหตุสมผลจะช่วยลดทอนน้ าหนักของพันธะทางศีลธรรมจากการเรียกร้อง

ที่ไม่สมเหตุสมผลของจอห์นและถือว่าเป็นภาระที่ไม่ชอบธรรม พิจารณาร่วมกับมุมมองแบบพหุนิยมที่

สื่อนัยการค านึงถึงขีดจ ากัดของจ านวนเงินที่จอห์นจะเรียกร้องได้152 หมายความว่าเราอาจจะให้เงิน

จอห์นถ้ามันเป็นจ านวนน้อยนิด แต่ถ้าเรียกร้องเงินจ านวนมากเกินไป เมื่อพิจารณาทุกอย่างร่วมกัน

แล้ว เราจะไม่ให้ก็ไม่ผิดศีลธรรม 

 

                                                           
150 Frick, ibid., pp. 258-260. 
151 Frick, Ibid, p. 260. 
152 Frick, "What We Owe to Hypocrites: Contractualism and the Speaker‐Relativity of Justification," pp. 
261-63. 
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4.2.2 ทัศนะแบบพันธสัญญานิยม 
ปัญหาความขัดแย้งระหว่างหลักการและอัชฌัติกญาณทางศีลธรรมที่ฟริคชี้ให้เห็นนั้นแลดูน่า

เชื่อว่าเป็นจุดอ่อนของแนวคิดพันธสัญญานิยม เมื่อสถานการณ์การขู่ท าร้ายตัวเองอย่างกรณี “ชายที่

จับตัวเองเป็นตัวประกัน” เกิดขึ้นในชีวิตทั่วไป ดังที่ฟริคยกตัวอย่างการที่คนรักขู่ว่าจะฆ่าตัวตายถ้า

บอกเลิกกัน ไปจนถึงการอดอาหารทางการเมืองเพื่อกดดันนักการเมือง153 โดยเฉพาะตัวอย่างแรกที่ถ้า

ผู้ท าร้ายตัวเองนั้นมีความเกี่ยวข้องกับเรา แม้หลักการทางศีลธรรมจะให้ค าตอบว่าถ้าเราไม่ยินยอมก็

ไม่เป็นความผิด แต่ก็ดูจะเกิดภาระทางศีลธรรมที่อัชฌัติกญาณท าให้ต้องย้อนกลับไปพิจารณาว่าเรา

อาจควรยอมท าตามถ้าหากมันไม่ใช่การเสียสละที่เรียกร้องมากเกินไป การรับแบบพหุนิยมให้สามารถ

ชั่งน้ าหนักจากผลลัพธ์ดีแย่ของการกระท าร่วมด้วยดูเหมือนจะช่วยให้สาเหตุที่เราสามารถท าตาม 

ขณะเดียวกันก็ลดทอนพันธะทางศีลธรรมที่ผูกมัดเราในกรณีการขู่ท าร้ายตัวเองด้วยหลักการปฏิเสธได้

อย่างสมเหตุสมผล แต่ทว่า การยอมรับแนวคิดพหุนิยมแบบนี้ก็ดูเหมือนจะท าให้ฝ่ายพันธสัญญานิยม

ต้องเจอกับปัญหาที่พยายามหลีกเลี่ยงเรื่องผลประโยชน์ของมวลรวม (aggregation)  

จุดยืนส าคัญประการหนึ่งในแนวคิดพันธสัญญานิยมคือ การให้น้ าหนักกับความสมเหตุสมผล

ของการอ้างเหตุผลในมุมมองของปัจเจกแต่ละบุคคลที่เก่ียวข้อง โดยไม่อนุญาตให้การมีจ านวนผู้ได้รับ

ผลประโยชน์มากกว่าเป็นสาเหตุให้มีความส าคัญกว่าการอ้างเหตุผลของปัจเจก ในทางกลับกัน แม้

หลักการทางศีลธรรมเรื่องการปฏิเสธอย่างสมเหตุสมผลจะยังคงไว้เป็นส่วนหนึ่งของบรรดทัดฐานการ

ตัดสินความถูกผิด แต่เมื่อเราต้องค านึงถึงผลลัพธ์ของการกระท าร่วมด้วย หผู้ได้รับผลกระทบอัน

เลวร้ายมีจ านวนมาก และใช้อัชฌัติกญาณในบริบทเดียวกับฟริคมาพิจารณาแล้ว ก็มีแนวโน้มมากที่

หลักการดูจะมีน้ าหนักน้อยลงไป เช่นเดียวกับกรณี “นโยบายซับซ้อน” ที่ฟริคยกสมมติว่า “มีนโยบาย

ที่ดีเป็นประโยชน์ต่อประชาชนที่ปฏิบัติตามทุกคน แต่เนื่องจากความซับซ้อนจึงมี คนกลุ่มใหญ่ เข้าใจ

ผิดและได้รับผลเสียเพราะไม่ได้ตอบสนองอย่างเหมาะสม การบังคับใช้นโยบายจึงส่งผลเสียกว่าการไม่

ใช้นโยบายในภาพรวม” ตามตัวอย่างนี้ “คนที่ไม่ได้ปฏิบัติตาม” ตามหลักการทางศีลธรรมแล้วมี

เหตุผลอันสมเหตุสมผลในการปฏิเสธนโยบายที่ว่าเพราะไม่ได้มีเจตนาท าร้ายตัวเอง ค าถามคือ ถ้า

พิจารณาจากผลลัพธ์ร่วมด้วยแล้วอัชฌัติกญาณทางศีลธรรมในค าตอบกับเราว่าอย่างไร? ฟริคไม่ได้ให้

ข้อสรุปไว้ชัดเจน ในบริบทนี้อาจจะตัดสินเหมือนตัวอย่าง “ชายที่จับตัวเองเป็นตัวประกัน” และ “การ

ฆ่าตัวตายทางการเมือง” ที่มองว่าผลลัพธ์อันเลวร้ายนั้นยับยั้งได้ด้วยการราคาเพียงน้อยนิดก็สมควร

ท ามัน หรือคือยกเลิกนโยบายที่ว่า แต่ถ้าเราเพ่ิมนิยามว่ากลุ่มคนที่เข้าใจผิดคือคนกลุ่มท่ีมีความต่าง

                                                           
153 Frick, ibid., p. 252. 
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ทางวัฒนธรรมซึ่งมีจ านวนน้อยมากเม่ือเทียบกับพลเมืองที่เหลือ ในภาพรวมแล้วจึงมีผลดีมากกว่า

ผลเสีย ในกรณีนี้หลักการทางศีลธรรมที่ปฏิเสธได้อย่างสมเหตุสมผลจะยังคงให้ค าตอบเหมือนเดิมว่า 

นโยบายดังกล่าวไม่ใช่การกระท าท่ีถูกต้องเพราะมีผู้ได้รับผลกระทบปฏิเสธได้อย่างสมเหตุสมผล 

แต่อัชฌัติกญาณอาจไม่ได้ให้ค าตอบเหมือนเดิม เพราะผลลัพธ์อันเลวร้ายลดทอนระดับความรุนแรงลง

จากจ านวนคนที่ได้รับผลกระทบน้อยลงไป 

จากตัวอย่างข้างต้น อาจแสดงให้เห็นว่าเมื่อใช้ผลลัพธ์ของการกระท ามาตัดสินความถูกหรือ

ผิด จ านวนผู้ได้รับหรือเสียประโยชน์เป็นองค์ประกอบที่มีน้ าหนักมาก และอาจมากเกินไปกว่า

หลักการทางศีลธรรม ดังนั้น ถ้าจะยอมรับแนวคิดพันธสัญญานิยมแบบพหุนิยม เมื่อเกิดความขัดแย้ง

ระหว่างหลักการที่เป็นบรรทัดฐานกับองค์ประกอบอ่ืนที่ใช้พิจารณาอย่างผลลัพธ์ อาจต้องมีเกณฑ์อ่ืน

เป็นขอบเขตจ ากัดการให้น้ าหนัก เช่น ความรับผิดชอบ หรือเกณฑ์เรื่องความอยู่ดีมีสุขของคนอ่ืน 

เพราะจะเห็นได้ว่าในกรณี “ชายที่จับตัวเองเป็นตัวประกัน” เราสามารถตัดสินได้ง่ายว่าจะจ่ายเงินให้

จอห์นหรือไม่เพราะมันเกี่ยวพันแค่ความอยู่ดีมีสุขของเรากับจอห์นซึ่งเขาได้เพิกเฉยความอยู่ดีมีสุขของ

ตัวเองไปแล้ว ขณะที่กรณีอ่ืนนั้นเกี่ยวข้องกับความอยู่ดีมีสุขของประชาชนหรือปัจเจกอีกมากมาย เรา

อาจมีเกณฑ์ว่าถ้าการกระท านั้นเกี่ยวข้องกับความอยู่ดีมีสุขของคนจ านวนมาก การตัดสินความถูกผิด

ของการกระท าจะให้ความส าคัญกับหลักการบรรทัดฐานมากกว่า หรือไม่เราอาจต้องยอมรับ

ว่าอัชฌัติกญาณทางศีลธรรมในแบบที่ใช้อยู่นี้มีปัญหาการให้น้ าหนักกับมวลรวม จึงเป็นอัชฌัติกญาณ

แบบนี้จึงเป็นเกณฑ์ที่ไม่มีความเป็นกลาง แต่เป็นการตัดสินทางศีลธรรมที่มากจากการคิดค านึงแบบ

นักผลลัพธ์นิยม154 

 

4.2.3 เปรียบเทียบความขัดแย้งอัชฌัติกญาณและกรณี PAS 
ข้อโต้แย้งและกรณีตัวอย่างของฟริคอาจท าให้นโยบายการยอมรับ PAS แบบบริการด้าน

สุขภาพอยู่ในความสุ่มเสี่ยง เพราะ PAS มีลักษณะใกล้เคียงกับตัวอย่างเปรียบเทียบเรื่อง “นโยบาย

ซับซ้อน” อยู่มาก ถ้านโยบาย PAS แบบบริการด้านสุขภาพถูกใช้อย่างเหมาะสมตามจุดประสงค์

พ้ืนฐาน คือให้ผู้ป่วยที่ทรมานและมีเจตนาจบชีวิตตัวเองสามารถเลือกเสียชีวิตได้อย่างปลอดภัยและไม่

ผิดกฎหมาย อาจกล่าวได้ว่าเป็นนโยบายที่พัฒนาความอยู่ดีมีสุขเพราะมีเป้าหมายคือความตายที่ดี จะ

                                                           
154 Elizabeth Ashford and Tim Mulgan, "Contractualism," in The Stanford Encyclopedia of Philosophy, 
ed. Edward N. Zalta (Summer Edition, 2018). 
https://plato.stanford.edu/archives/sum2018/entries/contractualism/. 
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เป็นประโยชน์ต่อประชาชนทุกคนที่มีตอบสนองตามจุดประสงค์นโยบาย แต่ในขณะเดียวกัน ก็

คาดการณ์ได้ว่าการตอบสนองต่อนโยบายดังกล่าวแบบไม่ตรงจุดประสงค์จะน าไปสู่ผลลัพธ์อันเลวร้าย 

คือเสียชีวิตก่อนเวลาอันควร จึงคาดการณ์ได้ว่าจะมี “คนที่ถูกกดดัน” จากครอบครัว สถานะการเงิน 

ความชรา หรือความพิการ ที่ตอบสนองต่อนโยบายอย่างผิดจุดประสงค์ คนกลุ่มนี้จึงได้รับผลลัพธ์ที่

เลวร้าย 

ถ้าใช้อัชฌัติกญาณทางศีลธรรมในบริบทของฟริคตัดสิน เราจะได้ค าตอบว่า ผลลัพธ์อัน

เลวร้ายนี้สามารถยับยั้งได้ด้วยราคาที่น้อยนิดมากคือยกเลิกการอนุญาตนโยบายดังกล่าว ซึ่งผลเสียใน

ภาพรวมจากการใช้นโยบายนั้นมากกว่าเมื่อเทียบกับการด าเนินนโยบาย แล้วหลักการทางศีลธรรม

แบบฝ่ายพันธสัญญานิยมจะตัดสินอย่างไร? ผู้วิจัยเสนอว่า “คนที่ถูกกดดัน” ไม่ควรถูกเข้าใจว่าสื่อนัย

แบบเดียวกับ “คนที่ไม่ได้ปฏิบัติตามนโยบายเพราะเข้าใจผิด” ในกรณี “นโยบายซับซ้อน” เพราะ

อย่างหลังนี้เป็นองค์ประกอบทางจิตวิทยาที่ควบคุมไม่ได้ การบอกว่าคุณไม่จ าเป็นต้องเข้าใจผิด ไม่ต่าง

กับการบอกว่าคุณไม่จ าเป็นต้องลืม ซึ่งปัจเจกไม่สามารถเจตนาเลือกหรือไม่เลือก  ในทางกลับกัน 

“คนที่ถูกกดดัน” น่าจะเข้าใจในนัยยะเดียวกับคนกลุ่มที่ขู่ท าร้ายตัวเองอย่างกลุ่มคนสุดโต่งหรือจอห์น 

แม้คนที่ถูกกดดันจะไม่ได้ใช้ความอยู่ดีมีสุขของตัวเองเป็นเครื่องต่อรอง แต่คนที่ถูกกดดันสามารถเลือก

ตอบสนองให้เหมาะสมได้ ไม่มีใครบังคับให้เขาต้องเลือกจบชีวิตตัวเองในสถานการณ์ c* คนที่ถูก

กดดันจึงไม่สามารถปฏิเสธนโยบายที่ยอมรับ PAS ได้อย่างสมเหตุสมผล เพราะอย่างที่อธิบายในข้อ

โต้แย้งของวอร์โฮเว่กรณี “คนอยากรู้อยากเห็น” เหตุผลเรื่องการต้องสู้กับแรงจูงใจหรือการมีพลังใจ

อ่อนแอไม่สามารถปฏิเสธการเป็นผู้ใช้เหตุผลและตัดสินใจด้วยตัวเอง เพราะบุคคลสามารถพิจารณา

เลือกและสามารถมีเจตนาท าหรือไม่ท าได้ 

เมื่อได้ข้อสรุปว่ากลุ่มคนที่ถูกกดดันไม่สามารถปฏิเสธนโยบายที่ยอมรับ PAS แบบบริการด้าน

สุขภาพได้อย่างสมเหตุสมผล ก็จะเจอกับความขัดแย้งต่ออัชฌัติกญาณอย่างที่ฟริคอธิบาย ถ้าใช้

แนวคิดพันธสัญญานิยมแบบพหุนิยมที่มองว่ามีคุณลักษณะอ่ืนเป็นส่วนประกอบการตัดสินใจความ

ถูกผิดนอกเหนือไปจากหลักการปฏิเสธอย่างสมเหตุสมผล เราอาจไม่เพียงยอมรับผลลัพธ์เป็นเกณฑ์

ตัดสินใจ แต่ยอมรับคุณลักษณะเรื่องความรับผิดชอบร่วมด้วย เมื่อเพ่ิมปัจจัยหลังเข้าน่าจะท าให้

หลักการที่เป็นบรรทัดฐานมีน้ าหนักมากขึ้นเมื่อต้องเปรียบเทียบกับผลลัพธ์ดี-เสียของการกระท า 
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4.3 สรุป 
ฝ่ายค้านที่ตั้งค าถามไปยังแนวคิดพันธสัญญานิยมมีโอกาสท าให้การอ้างเหตุผลสนับสนุน PAS 

แบบบริการด้านสุขภาพไม่สมเหตุสมผลเพราะฐานคิดท่ีใช้รองรับไม่เพียงพอหรือมีความขัดแย้งใน

ตัวเอง ข้อโต้แย้งแรกเป็นของอเล็กซ์ วอร์โฮเว่ (Alex Voorhoeve) ที่มีทัศนะว่ามโนทัศน์เรื่องคุณค่า

ของการเลือก (the Value of Choice) ไม่ได้ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุดและแนวคิดสละสิทธิ์ 

(Forfeiture View) ในมโนทัศน์เรื่องความรับผิดชอบไม่ได้ช่วยปกป้องผู้คนจากการเลือกที่ไม่พึง

ประสงค์ ผ่านกรณี “คนอยากรู้อยากเห็น” ในตัวอย่างการขนย้ายขยะอันตราย เพื่อชี้ให้เห็นว่าคนมี

ศักยภาพในการใช้เหตุผลไม่เท่ากัน จึงควรใช้มาตรการที่ให้ผลลัพธ์ดีที่สุดมากกว่า 

ข้อโต้แย้งนี้เปรียบได้กับกรณีการ “ถูกกดดัน” ให้จบชีวิตตัวเองใน PAS  ว่าเขามีพลังใจใน

การต้านทานแรงกดดันน้อยจึงไม่ควรต้องปล่อยให้เขารับผลของการเลือกเพียงล าพังในการยอมให้มี

นโยบาย PAS ในเมื่อสามารถมีมาตรการที่ส่งผลเสียน้อยกว่านี้ได้ ซึ่งถ้าสมเหตุสมผล “คนที่ถูกกดดัน” 

จะเป็นเหตุผลส าคัญในการปฏิเสธ PAS แบบบริการด้านสุขภาพ ผู้วิจัยจึงสนับสนุนมโนทัศน์คุณค่า

ของการเลือกด้วยหลักเกณฑ์ทางศีลธรรมในการปฏิเสธได้อย่างสมเหตุสมผลและมโนทัศน์เรื่องอัตตา

ณัติ เพ่ืออธิบายว่าแม้หลักการอ่ืนอาจให้ผลลัพธ์ที่ดีกว่า แต่มันสามารถถูกปฏิเสธได้จากบุคคลที่ได้รับ

ผลกระทบ เมื่อเทียบกับมาตรการเตือนทุกคนที่ไม่มีใครปฏิเสธได้อย่างสมเหตุสมผล และแนวคิด 

“ทัศนคติที่แปรตามการตัดสินใจ” (judgment-sensitive attitude) สามารถอธิบายความรับผิดชอบ

ได้ว่าแม้การกระท าจะเกิดจากแรงจูงใจแต่นั่นก็มาจากการคิดพิจารณาเหตุผลให้กับตัวเองจึงควร

ยอมรับผลการกระท า 

การอ้างเหตุผลแบบสแคนลอนท าให้เราสามารถยอมรับนโยบายที่ปฏิบัติต่อทุกฝ่ายที่

เกี่ยวข้องได้อย่างเท่าเทียมมากกว่า ไม่ว่าจะเป็นระหว่าง “คนอยากรู้อยากเห็น” และ “คนที่พลาด

การเตือน” หรือท่าทีต่อคนอยากรู้อยากเห็นในฐานะคนที่มีศักยภาพในการคิดตัดสินใจด้วยตัวเอง การ

ไม่ต้องรับความรับผิดชอบนั้นสื่อว่าผู้มีอ านาจในการตัดสินใจไม่ใช่ตัวเอง ในชีวิตประจ าวันเรามีการ

กระท าอันเกิดจากแรงจูงใจซึ่งขัดกับเหตุผลที่เหมาะสม เราคงไม่เห็นด้วยจะตัดสินว่าเพราะการกระท า

ไม่ได้มาจากสาเหตุที่เหมาะสมที่สุดเราจึงมีเสรีภาพในการเลือกและตัดสินใจที่น้อยกว่าคนอื่น ด้วย

เหตุผลนี้และทฤษฎีข้างต้นผู้วิจัยจึงสรุปว่าข้อโต้แย้งของวอร์โฮเว่ยังไม่เพียงพอที่จะปฏิเสธเหตุผลของ

ฝ่ายพันธสัญญานิยม และยังไม่เพียงพอที่ “คนถูกกดดัน” ในนโยบาย PAS จะปฏิเสธได้อย่าง

สมเหตุสมผล 
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ข้อโต้แย้งที่สองของโยฮัน ฟริค (Johann Frick) เรื่องความขัดแย้งระหว่างหลักการทาง

ศีลธรรมเรื่องการปฏิเสธได้อย่างสมเหตุสมผลและอัชฌัติกญาณ (intuitions) ชี้ให้เห็นว่า เกณฑ์การ

ตัดสินความถูกผิดจากหลักการปฏิเสธได้อย่างสมเหตุสมผล ยอมให้ละเว้นการกระท าบางเรื่องโดยไม่

ผิดศีลธรรม เช่น การไม่ช่วยคนหรือไม่ยอมท าตามค าขู่ ทั้งที่เราสามารถสละในราคาท่ีน้อยนิดเพื่อ

ยับยั้งผลลัพธ์อันเลวร้าย หลักการจึงแย้งกับอัชฌัติกญาณทางศีลธรรมที่บอกว่าเราควรช่วย ฝ่ายพันธ

สัญญานิยมเจอกับภาวะที่กลืนไม่เข้าคายไม่ออก (dilemma) ฟริคจึงเสนอการเป็นนักพันธสัญญานิยม

แบบพหุนิยม (pluralist contractualist) ในการยอมรับให้มาตรวัดที่ตัดสินความถูกผิดสามารถมี

ผลลัพธ์ของการกระท าเป็นคุณลักษณะได้ด้วย ไม่เพียงวัดจากหลักการที่เป็นบรรทัดฐานเท่านั้น ข้อ

โต้แย้งนี้รวมถึงทางออกแบบพหุนิยมกลับเป็นปัญหาต่อนโยบายสนับสนุน PAS เพราะมันเป็นนโยบาย

ทีส่ามารถส่งผลเสียมากกว่าการไม่ใช้นโยบาย แม้ว่าถ้าปฏิบัติตามนโยบายอย่างเหมาะสมจะเป็นผลดี

ส าหรับประชาชน แต่เราคาดการณ์ได้ว่าจะมีกลุ่ม “คนถูกกดดัน” ที่ได้รับผลเสีย ซึ่งการป้องกันก็ท า

ได้อย่างง่ายคือการไม่ผ่านนโยบาย 

ผู้วิจัยจึงเสนอว่าการยอมรับผลลัพธ์ของการกระท าเป็นมาตรวัดร่วมด้วยอาจท าให้ฝ่ายพันธ

สัญญานิยมเจอกับปัญหาผลประโยชน์มวลรวม (aggregation) เมื่อผลลัพธ์ดี-เสียเกี่ยวข้องกับจ านวนผู้

ได้รับผลประโยชน์มันอาจมีน้ าหนักมากกว่าหลักการที่เป็นบรรทัดฐาน ดังนั้น เราอาจพิจารณา

ว่าอัชฌัติกญาณในความหมายที่ใช้อยู่ไม่เพียงพอและสะท้อนวิธีคิดแบบผลลัพธ์นิยม หรือถ้ายอมรับ

พหุนิยมเราก็ควรพิจารณาเกณฑ์ตัดสินอ่ืนร่วมด้วย อย่างมโนทัศน์เรื่องความรับผิดชอบและความอยู่ดี

มีสุข (well-being) ที่จะเพ่ิมน้ าหนักให้หลักการบรรทัดฐานเพื่อถ่วงดุลกับผลลัพธ์ หลักการปฏิเสธ

อย่างสมเหตุสมผลจึงยังคงประสิทธิภาพและสามารถรองรับ PAS แบบบริการด้านสุขภาพได้ต่อไป 

และเนื่องจากข้อโต้แย้งทั้งสองมีความทับซ้อนกันในแนวคิดสนับสนุน เมื่อหลักการบรรทัดฐานที่ใช้

สมเหตุสมผลจึงจะสามารถยืนยันมโนทัศน์เรื่องการเลือกจากการโต้แย้งของวอร์โฮเว่ได้ ถ้าไม่สามารถ

อธิบายความรับผิดชอบของคนอยากรู้อยากเห็นในวอร์โฮเว่ได้ เราก็ไม่สามารถปฏิเสธการอ้างเหตุผล

ของ “คนที่ถูกกดดัน” กรณี PAS ในตัวอย่างเปรียบเทียบกับฟริคได้เช่นกัน ซึ่งผู้วิจัยสรุปว่าแนวคิด

พันธสัญญานิยมของสแคนลอนตอบปัญหาในข้อโต้แย้งดังกล่าวได้เพียงพอที่จะใช้เป็นฐานคิดให้การ

สนับสนุน PAS แบบสิทธิเชิงบวกต่อไป 
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บทที่ 6 
ข้อสรุปที่ได้จากการศึกษา 

 

1. สรุปผลการวิจัย 
ข้อสรุปที่ได้จากบทที่ 2 คือการสนับสนุนสิทธิใน PAS แบบเสรีนิยมอย่างที่ดอว์คินได้ให้ทัศนะ

ไว้นั้น เป็นสิทธิในการกระท าโดยไม่ถูกแทรกแซงขัดขวาง มันอาจจะเพียงพอ แต่ในการเรียกร้องความ

ช่วยเหลือ จ าเป็นจะต้องมีการอ้างเหตุผลที่มากกว่านั้น ดอว์คินเปรียบเทียบการปล่อยให้เสียชีวิตกับ 

PAS เพ่ือแสดงให้เห็นว่าทั้งสองวิธีกระท าด้วยเจตนาเดียวกัน จึงสมควรยอมรับได้เหมือนกัน แต่จุดที่

น่าสังเกตคือ ในกรณีแรก ถ้าผู้ป่วยร้องขอการปล่อยให้เสียชีวิต แพทย์มีพันธะที่จะต้องท า ส่วนหนึ่ง

เพราะผู้ป่วยมีสิทธิที่จะไม่ถูกละเมิดร่างกาย ถ้าผู้ป่วยประสงค์หยุดการรักษาแพทย์จึงต้องท าตามค า

ร้องนั้น แต่กรณี PAS ต่างกัน เพราะผู้ป่วยร้องขอให้แพทย์ด าเนินการช่วยเหลือ สิ่งที่ขาดคือมโนทัศน์

ที่เป็นตัวเชื่อมโยงว่า ท าไมแพทย์ควรจะต้องช่วย ดังนั้นหากนโยบายในการร้องขอมีรูปแบบสิทธิเชิง

ลบก็มีความเป็นได้ว่าผู้มีสิทธิอาจจะไม่สามารถใช้สิทธิของตนได้ จึงน่าพิจารณาแนวคิดที่เสนอแบบ

สิทธิเชิงบวก 

ข้อสรุปที่ได้จากบทที่ 3 แนวคิดเสรีนิยมที่อ้าง PAS เป็นสิทธิเชิงบวก สามารถท าได้อย่างน้อย

สองวิธี คือวิธีที่หนึ่งแบบแนวคิดแบททิน ที่เสนอว่าสิทธิในการก าหนดชีวิตตนเองและความเจ็บปวด

ของผู้ป่วยโรคร้ายแรงสามารถกลายสภาพเป็นสิทธิในการเรียกร้องได้ โดยแพทย์มีพันธะทางศีลธรรมที่

ควรจะช่วยอย่างน้อยที่สุดคือให้ข้อมูล และวิธีที่สองแบบคัมมิสกี ที่เสนอว่า PAS เป็นสิทธิเชิงบวกได้

แบบบริการด้านสุขภาพ ซึ่งรัฐมีพันธะหน้าที่ในการจัดหาให้ประชาชน เพราะรัฐควรปฏิบัติต่อ

ประชาชนอย่างเท่าเทียมกันโดยไม่ให้เอกสิทธิ์แก่แนวคิดกลุ่มหนึ่งของคนกลุ่มหนึ่ง แนวคิดของคัมมิสกี

จึงแสดงลักษณะการเป็นสิทธิเรียกร้องของสิทธิเชิงบวกได้ชัดเจนกว่าแนวคิดของคัมมิสกี ซึ่งน่าสนใจ

ว่า การเสนอให้ PAS เป็นบริการด้านสุขภาพ ไม่ได้มีนัยยะถึงหน้าที่ของแพทย์เสมอไป จากเทคโนโลยี

สมัยใหม่ที่มีการพัฒนาจักรกลที่ช่วยให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ด้วยตัวเองอย่างสงบเพียงแค่กดปุ่ม แนวคิด

ของคมัมิสกีจึงอาจวิเคราะห์ต่อไปได้หากจะศึกษาประเด็นสิทธิในการตายแบบเสรี 

ข้อสรุปที่ได้จากบทที่ 4 แนวคิดในทฤษฎีพันธสัญญาของสแคนลอนที่มีความเชื่อมโยงเป็น

เครือข่ายมโนทัศน์ทั้งในทฤษฎีการใช้เหตุผลและหลักการทางจริยธรรม โดยมีกระบวนการใช้เหตุผล

อย่าง ทัศนคติท่ีแปรตามการวินิจฉัย (judgment sensitive attitude) เป็นแก่นส าคัญในการรองรับ
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มโนทัศน์ต่างๆ เป็นโครงสร้างที่แข็งแรงจึงน่าจะมาเป็นบรรทัดฐานการอ้างเหตุผลสนับสนุนฝ่ายเสรี

นิยมได้รัดกุมมากข้ึน ด้วยลักษณะของแนวคิดท่ีความถูกผิดของการกระท าขึ้นอยู่กับกับการอ้างเหตุผล

ที่ไม่มีใครที่เกี่ยวข้องคนใดเลยปฏิเสธได้อย่างสมเหตุสมผล จึงท าให้แนวคิดสแคนลอนสามารถ

สอดคล้องกับจุดยืนของฝ่ายเสรีนิยมในการให้ความส าคัญกับปัจเจกโดยไม่ได้ให้น้ าหนักประโยชน์ของ

คนหมู่มากเป็นหลัก 

ข้อสรุปที่ได้จากบทที่ 5 ตัวอย่างคนอยากรู้อยากเห็นที่วอร์โฮเว่ใช้แย้งสแคนลอนนั้น เมื่อ

เปรียบเทียบกับกรณี PAS ก็ท าให้เข้าใจชัดเจนขึ้นว่า คนที่ถูกกดดัน ให้เลือกจบชีวิตตัวเองเร็วกว่า

เวลาแม้จะเป็นผลลัพธ์อันเลวร้ายแต่ก็มาจากการตัดสินใจของตัวเอง ที่มีโอกาสได้ใช้ความสามารถใน

การตัดสินใจของตัวเองไตร่ตรองแล้ว ดังนั้น คนที่ถูกกดดันจึงไม่ควรเรียกร้องเพราะมันเป็นความ

รับผิดชอบต่อการกระท าและตัดสินใจของตัวเอง เหตุผลนี้ท าให้ข้ออ้างเรื่องการถูกกดดันเพราะ PAS 

ดูจะมีน้ าหนักน้อยลง นอกจากนี้ มุมมองเรื่องการยอมรับมาตรวัดตัดสินความถูกผิดแบบพหุนิยมที่ฟ

ริคเสนอ ดูจะเป็นทางออกท่ีน่าจะเป็นไปได้มากท่ีสุด เมื่อหลักการเจอความขัดแย้งกับอัชติกญาณทาง

ศีลธรรม เพียงแต่การยอมรับให้ ผลลัพธ์ สามารถมีน้ าหนักเหนือหลักการ อาจท าให้แนวคิดพันธ

สัญญานิยมต้องเจอกับปัญหาประโยชน์ของมวลรวม แล้วอาจเสียจุดยืนส าคัญของตัวเองไปในการให้

ความส าคัญกับการอ้างเหตุผลของปัจเจก 

 

2. ข้อเสนอแนะ 
ผู้วิจัยเสนอว่าประเด็นที่สามารถศึกษาขยายเพ่ิมต่อไปคือ การเสนอให้ยอมรับ PAS 

ครอบคลุมถึงผู้ป่วยทางจิตเวช เพราะการอ้างเหตุผลที่เรียกร้องสิทธิในการตายจากการเจ็บป่วยทาง

ร่างกาย มักอ้างบนความเจ็บปวด และการสูญเสียศักดิ์ศรี ทั้งสองปัจจัยนี้ก็เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยทางจิตเวช

ต้องได้รับเช่นกัน และอาจต้องทนทุกข์กับความเจ็บป่วยทางจิตใจอย่างรักษาไม่หายเช่นเดียวกับการ

เจ็บป่วยทางร่างกาย และสุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายด้วยวิธีที่น าไปสู่ความตายในรูปแบบทรมาน ล้วน

เป็นประเด็นที่ฝ่ายสนับสนุนสิทธิในการตายมักใช้อ้างเหตุผลเรื่องคุณภาพของชีวิต เพื่อเรียกร้อง PAS 

หรือ AVE ในการจะได้เสียชีวิตอย่างสงบ แต่โดยทั่วไปแล้วกรณีผู้ป่วยจิตเวชมักไม่ได้รับการยอมรับ 

แม้ในทัศนะของกลุ่มสนับสนุนสิทธิในการตายก็เช่นกัน โดยอาจให้เหตุผลว่า ผู้ป่วยโรคร้ายแรงท า 

PAS บนความปรารถนาที่จะควบคุมว่าตนจะตายอย่างไร ไม่ใช่บนความปรารถนาว่าตนอยากมีชีวิตอยู่
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หรือตาย ขณะที่ผู้ป่วยโรคร้ายแรงเก่ียวกับเป้าหมายแบบหลัง155 เข้าใจได้ว่าเพราะผู้ป่วยโรคร้ายแรง

ก าลังจะเสียชีวิตอยู่แล้ว ปัจจัยที่ใช้พิจารณาตัวเลือกจึงไม่ใช่การอยากมีชีวิตอยู่หรือตาย แต่เป็น

พิจารณารูปแบบและวิธีการเสียชีวิตแบบที่ตนยอมรับได้ ขณะที่ผู้ป่วยจิตเวชไม่ได้อยู่ในสถานการณ์ที่รู้

แน่ใจว่าความตายก าลังใกล้มาถึงแบบโรคทางกายภาพ แต่ทัศนะเช่นนี้เป็นการจ ากัดขอบเขตผู้ป่วยที่

เป็นโรคร้ายแรงที่จะท า PAS ไดน้ั้นต้องเป็นโรคมีความรุนแรงเข้าข่ายระยะสุดท้าย ท าให้กรณีผู้ป่วย

เรื้อรังเช่น โรคฮันติงตัน (Huntington's disease) ที่เป็นความผิดปกติทางสมองท าให้ชักกระตุกและ

จะพัฒนาไปเป็นภาวะสมองเสื่อมและเป็นผู้ป่วยติดเตียง แต่ไม่ได้ใกล้เสียชีวิต ไม่อยู่ในกลุ่มที่ท าได้ จึง

ขัดกับจุดยืนเรื่องคุณภาพของชีวิต การเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายจึงดูจะเป็นขอบเขตท่ีแคบไป 

อาจพิจารณาว่า คัดค้านสิทธิในการท า PAS ของผู้ป่วยจิตเวช เพราะเขาไม่มีความสามารถ 
(capacity) ในการตัดสินใจ156 ข้อโต้แย้งนี้มีประเด็นที่น่าสนใจ เนื่องจากแนวคิดของสแคนลอน 
เบื้องต้นอาจมองว่าจะใช้สนับสนุนผู้ป่วยจิตเวชได้ยาก เพราะการเลือกของผู้ป่วยจิตเวชอาจจะถือว่า
ไม่มีอัตตาณัติเพราะไม่มีคุณค่าของการใช้เหตุผล การเลือกของผู้ป่วยจึงไม่มีความรับผิดชอบเชิง
ศีลธรรม แต่ก็มีแนวคิดที่เสนอว่า ผู้ป่วยจิตเวชสามารถมีความรับผิดชอบเชิงศีลธรรมได้โดยสนับสนุน
ด้วยแนวคิดของสแคนลอน อย่างทัศนะของพาเมล่า บียอร์คลุนด์ (Pamela Bjorklund) ซ่ึงอธิบาย
ผ่านมโนทัศน์ ทัศนคติท่ีแปรตามการตัดสิน (judgment sensitive attitude) ที่เป็นฐานของความ
รับผิดชอบเชิงคุณลักษณะ (responsibility as attributability) หรือความรับผิดชอบเชิงศีลธรรม ว่า
แม้ผู้ป่วยจิตเวชอาจมีปัจจัยภายในมาก ากับสถานการณ์ของเขาอย่างเหนือการควบคุม อย่างโรคจิต
เภท (Schizophrenia) ที่หลอนว่ามีคนสั่งให้ไปท าร้ายคนอ่ืน ซึ่งเป็นกรณีท่ีผู้ป่วยยังรับรู้ความ
เชื่อมโยงระหว่างการกระท ากับทัศนคติของเขาเอง สามารถรู้ได้ว่าการกระท านั้นเป็นของเขาเอง 
สามารถอธิบายพฤติกรรมตัวเองได้ว่าตอนที่ท าไปเพราะอาการก าเริบเขาก าลังคิดอะไร เช่นนั้น เขาก็
ยังมีความสามารถในการควบคุมตัวเองอยู่แต่ไม่ท า ผู้ป่วยในกรณีนี้จึงสามารถมีความรับผิดชอบในการ
กระท าของตัวเอง ในแง่การเป็นคุณสมบัติที่เป็นส่วนหนึ่งของเขา ที่จะถูกประเมินค่าทางศีลธรรมได้157 
ในการอธิบายแบบนี้ แนวคิดแบบสแคนลอนอาจใช้สนับสนุน PAS ที่รวมผู้ป่วยจิตเวชได้ต่อไป ใน
ขอบเขตท่ีผู้ป่วยไม่ได้มีอาการท านองที่ไม่รู้สึกตัวขณะมีการกระท า และอาจพิจารณาการร่วมกับ
ทัศนะของเจคอฟ เกเธอร์ (Jakov Gather) ที่เสนอว่าผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม (dementia) ควรจะ

                                                           
155 Scott Y H et al.  Kim, "Suicide and Physician-Assisted Death for Persons With Psychiatric Disorders: 
How Much Overlap?," JAMA psychiatry vol. 75,11 (2018). 
156 Schuklenk U Dembo J, Reggler J., "“For Their Own Good”: A Response to Popular Arguments 
Against Permitting Medical Assistance in Dying (MAID) where Mental Illness Is the Sole Underlying 
Condition," The Canadian Journal of Psychiatry 63(7) (2018). 
157 Pamela Bjorklund, "There but for the grace of God': moral responsibility and mental illness," 
Nursing Philosophy 5 (3) (2004). 
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สามารถท า PAS ได ้หากอาการของเขาอยู่ในระยะเริ่มต้นที่ยังไม่เลอะเลือนมาก ซึ่งผู้ป่วยยังสามารถ
ตัดสินใจด้วยตัวเองได้อยู่ (autonomously decisions) ขณะที่ถ้าอาการลุกลามมากข้ึนผู้ป่วยโรคนี้จะ
สูญเสียความสามารถในการตัดสินใจหรือแม้แต่ความรู้สึกตัว (awarness) ดังนั้น PAS จึงควรอนุญาต
ให้ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมได้เลือกวาระสุดท้ายของชีวิตแบบที่ตนยอมรับ เหมือนกับโรคร้ายแรงอ่ืนๆ158  
แนวคิดเรื่องการใช้เหตุผลและความรับผิดชอบของสแคนลอนน่าจะสามารถสนับสนุนสิทธิของผู้ป่วย
สมองเสื่อมได้ หากว่าผู้ป่วยสมองเสื่อมในระยะเบื้องต้น แม้อาจมีความทรงจ าเลอะเลือนไปบ้าง แต่ถ้า
ยังสามารถใช้เหตุผลหรือมีการตัดสินต่อทัศนคติได้อย่างสมเหตุสมผล เขาก็ยังไม่สูญเสียสถานะการ
เป็นผู้ใช้เหตุผล (rational aget) และยังเป็นเจ้าของการกระท า (moral agent) ที่เขาสามารถ
รับผิดชอบต่อการกระท ารวมไปถึงการตัดสินใจของตนได้อยู่ ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระยะจึงน่าจะ
เรียกร้องสิทธิในการท า PAS ได้อย่างมีฐานที่สมเหตุสมผล

                                                           
158 Vollmann J.  Gather J, "Physician-assisted suicide of patients with dementia. A medical ethical 
analysis with a special focus on patient autonomy," Int J Law Psychiatry  (2013). 
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