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เมื่อความตาย 

คือทางเลือก

ประมำณปี 2545 ระหว่ำง
กำรยกร่ำงพ.ร.บ.สุขภำพแห่งชำติ 
มำตรำว่ำด้วยสิทธิปฏิเสธกำรรักษำ
ถูกอภิปรำยอย่ำงกว้ำงขวำงในหมู่
สมำชิกสภำผู ้แทนรำษฎร ฝ่ำยที่ 
เห็นด้วยอ้ำงประเด็นสิทธิของผู้ป่วย 
ขณะทีฝ่่ำยไม่เหน็ด้วยหยบิยกข้ออ้ำง
เรือ่งจรรยำบรรณแพทย์ และผูป่้วย
ไม่ควรเป็นผูต้ดัสนิใจเพยีงฝ่ำยเดยีว
โดยขำดดุลยพินิจของแพทย์และ
ควำมเห็นของญำติพี่น้อง เพรำะจะ
สรำ้งควำมยุ่งยำกตำมมำ

นำยแพทย์สุรพงษ์ สืบวงศ์ลี 
รฐัมนตรว่ีำกำรกระทรวงสำธำรณสขุ
ในขณะนั้น แสดงท่ำทีต่อประเด็นนี้
ว่ำ กำรให้สิทธิผู้ป่วยเลือกตำยได้  
ถูกต ้องตำมหลักสิทธิมนุษยชน  

‘
การขอตายอย่างสงบ’ เป็นพืน้ทีส่่วนบคุคลทีไ่ม่ได้พวัพนักบักฎหมายมากมาย และไม่เคย

เป็นประเด็นถกเถียงในสังคมไทยมาก่อน จนกระทั่งหลังการเกิดขึ้นของ พ.ร.บ.สุขภาพ

แห่งชาต ิพ.ศ. 2550 เมือ่มาตรา 12 ของกฎหมายนีร้ะบถุงึการขอตายทีเ่กาะเกีย่วกบั ‘สทิธ’ิ 

เป็นการตายอย่างสมศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์โดยปราศจากสายระโยงระยาง หรอืนอนแน่นิง่

เป็นผักบนเตียง เป็นทางเลือกที่กฎหมายยอมรับ แต่มาตรานี้ก็สร้างความหวั่นไหวต่อ

บคุลากรทางการแพทย์จ�านวนหนึง่ว่า กตกิาใหม่นีสุ้ม่เสีย่งต่อการผดิจรรยาบรรณและน�าพา

ตัวเองให้ติดคุกติดตะราง กลายเป็นข้อถกเถียงหลักของความขัดแย้งเรื่องสิทธิการตาย

สิทธิปฏิเสธกำรรักษำ  

เมื่อควำมตำยคือทำงเลือก 

ของศักดิ์ศรีควำมเป็นมนุษย์

แต่มีปัญหำในทำงปฏิบัติและสำมำรถใช้ ได้เฉพำะบำงกรณี เช่น ผู้ป่วยที่
รำ่งกำยไม่มีปฏิกิริยำใดๆ แล้ว จึงควรให้ผู้ป่วยจำกไปอย่ำงสงบ ส่วนกรณี
ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคร้ำยแรง แพทย์ต้องพจิำรณำว่ำกำรปล่อยให้ผูป่้วยเลอืกตำย
มีควำมเหมำะสมหรือไม่1
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ค�ำอธิบำยของฝ ่ำยที่ เห็นด ้วย ระบุว ่ำใน 
ต่ำงประเทศได้ ให้สิทธิท�ำนองนี้แก่ประชำชน เช่น  
ประเทศสวติเซอร์แลนด์ทีม่กีฎหมำยรองรบัสทิธกิำรตำย
มำตั้งแต่ปี 2530 ท�ำให้ผู้ป่วยอำกำรหนักมักเดินทำง 
ไปใช้บริกำรจำกองค์กรที่ช่วยเหลือผู้ป่วยที่ประสงค์ 
จะตำยอยู่เป็นประจ�ำ

หรอืมลรฐัโอเรกอน ประเทศสหรฐัฯ เมือ่ปี 2545 
มีกำรออกกฎหมำยอนุญำตให้แพทย์สั่งจ่ำยยำช่วยให้
ถึงแก่ควำมตำยแก่ผู้ป่วยวำระสุดท้ำยและประสงค์จะ
ตำย ซึง่ศำลฎกีำสหรฐัฯ พพิำกษำยอมรบัว่ำ รฐับญัญตัิ
เรือ่งกำรตำยอย่ำงมศีกัดิศ์ร ี(Death with Dignity Act) 
นั้นเป็นสิ่งที่แพทย์ท�ำได้2

สมำคมแพทย์ โลก (The World Medical  
Association) เสนอว่ำ กำรช่วยให้ผูป่้วยตำยอย่ำงสงบ 
(euthanasia) มีข้อพึงพิจำรณำ 3 ประกำร คือ ผู้ป่วย
อยู่ ในภำวะเจ็บปวดทรมำนอย่ำงแสนสำหัส เป็นสิทธิ
ส่วนบคุคลของผูป่้วยทีต้่องกำรยตุชิวีติ และผูป่้วยไม่ควร
ถูกบังคับให้ยืดชีวิตออกไปในสภำพที่ช่วยตนเองไม่ ได้ 
และไร้กำรรบัรูท้ำงสมอง ทัง้นี ้กำรช่วยจำกแพทย์ท�ำได้ 
2 รูปแบบคือ กำรช่วยให้ผู ้ป ่วยที่สิ้นหวังได้ตำย 
อย่ำงสงบ (Active Euthanasia) กบักำรปล่อยให้ผูป่้วย
ตำยไปเองอย่ำงสงบ (Passive Euthanasia)3

แต่ส�ำหรบั สทิธิในการปฏเิสธการรกัษา (Right 
to Refuse Medical Treatment) นัน้ หมำยถงึบคุคล
มีสิทธิแสดงเจตจ�ำนงที่จะรักษำหรือปฏิเสธกำรรักษำ 
ในวำระสุดท้ำยของชีวิต เนื่องจำกเทคโนโลยีที่รุดหน้ำ
ในปัจจุบันสำมำรถยื้อควำมตำยไว้ ได้ แต่บำงครั้งต้อง
แลกด้วยพันธนำกำรจำกเครื่องมือทำงกำรแพทย์ และ
ค่ำใช้จ่ำยมหำศำล ผูค้นจ�ำนวนไม่น้อยคดิว่ำนีม่ิใช่รปูแบบ
กำรตำยที่มีศักดิ์ศรีสมกับควำมเป็นมนุษย์ กำรปฏิเสธ 
จึงถือเป็นสิทธิประกำรหนึ่งที่จะธ�ำรงควำมเป็นมนุษย์ 
ไว้ก่อนตำย4

ที่จริงแล้ว ในประเทศที่มีกฎหมำยเกี่ยวกับกำร
รกัษำพยำบำลชดัเจน จะมแีบบฟอร์มกำรรกัษำพยำบำล
ซึ่งผู้ป่วยต้องกรอก หนึ่งในนั้นคือ กำรแสดงเจตจ�ำนง 
ไม่ยอมรับกำรรักษำ หำกตกอยู่ในสภำพที่ป่วยจนหมด
หนทำงเยียวยำแล้ว หรือที่เรียกกันว่ำ DNR (Do Not 
Resuscitate) โดยหำกผู้ป่วยมีค�ำสั่ง DNR ไว้ แพทย์

ต้องหยุดกำรกระท�ำที่จะเป็นกำรยื้อชีวิต เพรำะต้อง
เคำรพกำรตดัสนิใจของผูป่้วยทีม่ีไว้เป็นลำยลกัษณ์อกัษร
ล่วงหนำ้ ซึ่งก็คือ กำรท�ำพินัยกรรมก่อนตำย (Living 
Will) ว่ำขอใช้ “สิทธิกำรตำย” ตำมที่กฎหมำยรับรอง 
ห้ำมแพทย์ละเมิดสิทธิน้ี โดยปรำศจำกเหตุผลอันสมควร5

มรณสติ ศาสนาพุทธยอมรับ 

การเตรียมตัวตาย 

ที่น่ำสังเกตคือ ประเด็นเรื่อง ‘สิทธิ’ กลับไม่ใช่ 
แกนหลกัของกำรถกเถยีงมำกมำยนกัในสงัคมไทย ทัง้นี้
อำจเป็นเพรำะ ‘สิทธิ’ เป็นแนวคิดของตะวันตก ผ่ำน 
กำรถกเถียงจนตกผลึกและยอมรับทั่วไปว่ำเป็นสิทธิ 
พืน้ฐำนประกำรหนึง่ของมนษุย์ ประเทศไทยรบัเอำแนวคดิ
นี้มำผลักดันโดยกลุ ่มแพทย์ที่มีแนวคิดปฏิรูประบบ
สำธำรณสุขและมีเครือข่ำยผู้ป่วยคอยให้กำรสนับสนุน

ปัจจัยส�ำคัญอีกประกำรอำจเป็นอิทธิพลของ
ศำสนำพุทธที่มิได้มีมุมมองด้ำนลบต่อสิทธิกำรตำย เช่น
แนวคิดของศำสนำคริสต์หรืออิสลำมที่ถือว่ำชีวิตมนุษย์
เป็นของพระเจ้ำ ดังนั้น มนุษย์จึงไม่มีสิทธิท�ำลำยชีวิต
ตนเอง ตรงกันข้ำม ศำสนำพุทธกลับให้ควำมส�ำคัญ 
ต่อกำรเตรียมตัวตำยอย่ำงสงบ สอดคล้องกับค�ำสอน
เรื่องมรณสติ ที่พระไพศำล วิสำโล เจ ้ำอำวำส 
วัดป่ำสุคะโต จังหวัดชัยภูมิ เคยกล่ำวว่ำ

“เรื่องนี้ ในทำงศำสนำไม่ถือว่ำผิด เพรำะคนที่ 
เขำรู้ว่ำจะต้องตำยแล้ว ก็ไม่อยำกจะยื้อชีวิต อำจำรย์
พุทธทำสท่ำนก็ปฏิเสธไม่ขอรักษำ เพรำะท่ำนก็อำยุ  
87 ปีแล้ว ท่ำนอยำกมรณภำพอย่ำงเป็นธรรมชำติ  
เรื่องแบบนี้ ในสมัยก่อนพอใครรู้ว่ำตนเองจะต้องตำย 
ก็ไม่กินยำ ไม่กินข้ำว กินแต่น�้ำ มีแบบนี้เยอะ เพรำะ 
ไม่ต้องกำรยื้อถ้ำคิดว่ำไม่ ไหวแล้ว ท่ำนพุทธทำส 
เรียกว่ำ ‘ไม่หอบสังขำรหนีควำมตำย’ และก็ไม่ใช่เป็น 
กำรฆ่ำตัวตำย แต่เป็นกำรปล่อยวำงและตำยอย่ำง 
เป็นธรรมชำติ”6

ผลกำรส�ำรวจของศูนย์ประชำมติ สถำบันวิจัย
และพัฒนำ มหำวิทยำลัยรำมค�ำแหง เมื่อปี 2545  
วำ่ด้วยเรื่องกำรุณยฆำตและสิทธิกำรตำย พบว่ำ กลุ่ม
ตัวอย่ำงร้อยละ 45 เห็นด้วยกับกำรออกกฎหมำยสิทธิ
กำรตำยอย่ำงมีศักดิ์ศรี ร้อยละ 16.7 ไม่เห็นด้วย และ
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ร้อยละ 38 ไม่ทรำบกฎหมำยนี้ เมื่อแยกตำมอำชีพ  
พบว่ำกลุ่มที่เห็นด้วยกับกฎหมำยเป็นแพทย์ถึงร้อยละ 
54.57

เหตนุี ้แกนแห่งการถกเถยีงจงึอยูท่ีถ้่อยค�า จรรยา
บรรณทางการแพทย์ และข้อกฎหมาย

การแสดงเจตจ�านงที่จะปฏิเสธการรักษา

หลังจำกยืดเยื้อมำหลำยปี ในที่สุด ร่ำง พ.ร.บ. 
สุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. ... ผ่ำนกำรเห็นชอบของสภำ
นิติบัญญัติแห่งชำติ (สนช.) เมื่อวันที่ 4 มกรำคม 2550 
โดยระบุเรื่องสิทธิกำรตำยไว้ ในมำตรำ 12 วำ่

“บุคคลมีสิทธิท�าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์
จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตาย
ในวาระสดุท้ายของชวีติตน หรอืเพือ่ยตุกิารทรมานจาก
การเจ็บป่วยได้

การด�าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตาม 
วรรคหนึง่ ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์และวธิกีารทีก่�าหนด
ในกฎกระทรวง

เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติ
ตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหนึ่งแล้ว มิให้ถือว่าการ 
กระท�านัน้เป็นความผดิและให้พ้นจากความรบัผดิทัง้ปวง”

ต่อมำได้มปีระกำศส�ำนกังำนคณะกรรมกำรสขุภำพ
แห่งชำต ิเรือ่ง แนวทางการปฏบิตังิานของสถานบรกิาร
สาธารณสุข ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข และ 
เจ้าหน้าที่ของสถานบริการสาธารณสุข ซึ่งออกตามกฎ
กระทรวงก�าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการด�าเนินการตาม
หนงัสอืแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรบับรกิารสาธารณสขุ 
ที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต
หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553

ประกำศดังกล่ำวเป็นกำรวำงแนวทำงปฏิบัติกำร
แสดงเจตจ�ำนงปฏิเสธกำรรักษำของผู ้ป่วย และให้
บคุลำกรสำธำรณสขุท�ำตำมควำมประสงค์ของผูป่้วยได้
โดยไม่ต้องกังวลต่อผลทำงกฎหมำย

โดยผู ้ที่จะแสดงควำมประสงค์ ไม ่ต ้องกำร 
กำรรักษำในวำระสุดท้ำยของชีวิตต้องมีอำยุครบ 18 ปี 
มีสติสัมปชัญญะ ตัดสินใจด้วยตนเอง หำกอำยุต�่ำกวำ่ 
18 ปีต้องให้ผู้ปกครองตัดสินใจ กำรท�ำหนังสือจะเขียน

เป็นลำยลกัษณ์อกัษรหรอืใช้แบบฟอร์มตำมกฎกระทรวง
ก็ได้ โดยต้องมีเลขที่บัตรประชำชน ลำยมือชื่อ ชื่อ-
นำมสกุล บุคคลใกล ้ชิด วันเดือนป ีที่ท�ำหนังสือ  
และพยำน ซึง่อำจเป็นบคุคลใกล้ชดิ ญำต ิหรอืพยำบำล 
เนื้อหำในหนังสือระบุถึงวิธีที่ ไม่ต้องกำรให้ ใช้รักษำใน
วำระสุดท้ำย และสำมำรถแสดงเจตนำขอกลับบ้ำน 
เมื่อวำระสุดทำ้ยก�ำลังจะมำถึงได้8

ทว่ำ ประเด็นสิทธิปฏิเสธกำรรักษำเพื่อขอตำย
อย่ำงสงบ ไม่ได้ลงเอยเรียบง่ำยเช่นนี้

แพทยสภาไม่มั่นใจข้อกฎหมาย

ภำยหลังกำรประกำศกฎกระทรวง แพทยสภำ 
ซึ่งคัดค้ำนเรื่องนี้ตั้งแต่ปี 2545 นำยแพทย์ชุมศักดิ์ 
พฤกษำพงษ์ เลขำธิกำรและโฆษกแพทยสภำในขณะนั้น 
กล่ำวว่ำ แพทยสภำไม่เห็นด้วยกับกำรที่ผู้ป่วยต้องกำร
ให้ยตุกิำรรกัษำ หำกเป็นกำรเขยีนพนิยักรรมล่วงหน้ำว่ำ
ไม่ต้องกำรให้ต่อเครื่องช่วยหำยใจหรือเครื่องมือแพทย์
ตำ่งๆ ก็อำจท�ำได้ นำยแพทย์ชุมศักดิ์ถึงกับให้ควำมเห็น
ว่ำ

“ผมว่ำเรื่องนี้ประเด็นอยู่ที่เงิน ถ้ำไม่มี ใครจ่ำย 
ค่ำรักษำพยำบำลให้ ก็ไม่มีแพทย์ที่ ไหนอยำกเหนี่ยวรั้ง
ให้ผูป่้วยคำเครือ่ง เพรำะไม่รูจ้ะส่งบลิไปเกบ็กบัใคร แม้แต่ 
ผูป่้วยทีม่หีลกัประกนัสขุภำพกต็ำม รฐัยอมจ่ำยให้ผูป่้วย
ระดับหนึ่งเท่ำนั้น กำรจะอยู่หรือจะตำยของคน ต่อไป
จะเป็นสองมำตรฐำนที่เงินเป็นตัวก�ำหนด”9

ค�ำกล่ำวข ้ำงต้นดูจะเป็นกำรสนับสนุนสิทธิ 
กำรตำยแบบมุมกลับ เพรำะงำนวิจัยในสหรัฐฯ พบวำ่ 
คำ่รักษำพยำบำลช่วง 6 เดือนสุดท้ำยก่อนเสียชีวิตนั้น
มำกกว่ำค่ำรกัษำพยำบำลทีจ่่ำยมำทัง้ชวีติเสยีอกี10 สทิธิ
ปฏิเสธกำรรักษำจึงดูจะสมเหตุสมผลส�ำหรับคนไข้ที่ 
ไม่ต้องกำรเป็นภำระแก่คนที่อยู่หลัง

แพทยสภำยังมีค�ำถำมต่อว่ำ กฎกระทรวงที่ 
ออกมำเกินขอบเขตอ�ำนำจที่ พ.ร.บ.สุขภำพแห่งชำติ 
มำตรำ 12 บัญญัติไว้หรือไม่ และสำมำรถยกเว้น 
ควำมรับผิดตำมประมวลกฎหมำยอำญำและประมวล
กฎหมำยแพ่งและพำณิชย์ได้ทั้งหมดหรือไม่ ด้วยเกรง
ว ่ำจะท�ำให ้บุคลำกรทำงกำรแพทย ์สุ ่มเสี่ยงต ่อ 
กำรกระท�ำผิดกฎหมำย11 แม้ฝ่ำยผู ้จัดท�ำกฎหมำย 
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จะชี้แจงว่ำ ข้อวิตกกังวลที่ว่ำนี้ ได้ผ่ำนกำรพูดคุยกับ 
นักกฎหมำยมำตั้งแต่ต้นแล้วก็ตำม ก็ ไม่ ได้ท�ำให้ทำง
แพทยสภำสบำยใจแต่อยำ่งใด

นำยแพทย์วิสุทธิ์ ลัจฉเสวี ผู ้ช่วยเลขำธิกำร
แพทยสภำ ถงึกบัประกำศว่ำ “กฎหมำยฉบบันี้ ไม่มสีภำพ
บงัคบั จงึไม่จ�ำเป็นต้องปฏบิตัติำม หรอืไม่กต้็องมหีน่วย
งำนกลำงทีร่บัผดิชอบคอื สช. (ส�ำนกังำนคณะกรรมกำร
สขุภำพแห่งชำต)ิ ทีต้่องเกบ็รวบรวมหนงัสอืแสดงเจตนำ
ด้วย”12

ควำมขดัแย้งทำงควำมคดิมทีท่ีำจะบำนปลำยเมือ่
แพทยสภำขูว่่ำจะฟ้องศำลปกครอง โดยมแีนวร่วมอย่ำง
สหพนัธ์ผูป้ฏบิตังิำนด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสขุแห่ง
ประเทศไทย (สผพท.) และสมำพนัธ์แพทย์โรงพยำบำล
ศูนย์/โรงพยำบำลทั่วไป (สพศท.) เสนอให้มีกำรแก้ไข
กฎกระทรวงใน 4 ประเด็น คือ

1. กำรก�ำหนดวำระสุดท้ำยของชีวิต ตำม 
กฎกระทรวงเขียนไว้ค่อนข้ำงกว้ำงและอำจมีปัญหำ 
ในทำงปฏิบัติ แพทยสภำขอเป ็นผู ้ก�ำหนดนิยำม 
ค�ำว่ำ วำระสุดท้ำย ให้ถูกต้องตำมเจตนำรมณ์ของ 
พ.ร.บ.สุขภำพแห่งชำติ โดยกำรเชิญผู้ที่เกี่ยวข้องและ
รำชวิทยำลัยตำ่งๆ มำหำรือร่วมกัน

2. สถำนที่ ในกำรท�ำหนังสือแสดงเจตนำฯ ซึ่ง
เดิมระบุให้ท�ำที่ ใดก็ได้นั้น ควรก�ำหนดให้ท�ำในสถำนที่  
4 แห่ง คือ โรงพยำบำลที่คนไข้รักษำตัว ส�ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัด (สสจ.) ส�ำนักงำนเขตหรือที่วำ่กำร
อ�ำเภอ และส�ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ

3. ตำมตวัอย่ำงหนงัสอืแสดงเจตนำไม่ประสงค์
จะรบับรกิำรสำธำรณสขุ ระบใุห้แพทย์กรณุำหยดุบรกิำร 
ซึง่ในทำงปฏบิตัคิงไม่มแีพทย์คนใดกล้ำด�ำเนนิกำรเพรำะ
เท่ำกับท�ำให้ผู้ป่วยตำย

4. ต้องตัดค�ำว่ำ ‘กรุณำหยุดบริกำร’ ออกไป 

นำยแพทย์สมัพนัธ์ คมฤทธิ ์เลขำธกิำรแพทยสภำ 
กล่ำววำ่ เมื่อแพทย์ได้ท�ำหัตถกำรใดแก่ผู้ป่วยแล้ว เช่น 
กำรใส่เครื่องช่วยหำยใจ แพทย์ไม่สำมำรถด�ำเนินกำร
ถอดเพื่อให้คนไข้ตำยเร็วขึ้น เพรำะแม้ไม่ถอดคนไข้ก็จะ

เสยีชวีติอยูแ่ล้ว กำรถอดเครือ่งช่วยหำยใจท�ำได้ 2 กรณี 
เท่ำนั้น คือผู้ป่วยเสียชีวิต หรือผู้ป่วยอำกำรดีขึ้น

ทำงแพทยสภำยืนยันว่ำจะด�ำเนินกำรแก้ ไข 
กฎกระทรวงและอำจรวมไปถึง พ.ร.บ.สุขภำพแห่งชำติ 
โดยจะน�ำเสนอต่อรฐัมนตรว่ีำกำรกระทรวงสำธำรณสขุ
ต่อไป13

สิทธิการตายมีผลบังคับใช้แล้ว  

แต่ความขัดแย้งนี้ยังไม่จบ

ปัจจบุนั สทิธทิีจ่ะปฏเิสธกำรรกัษำของผูป่้วยระยะ
สดุท้ำยมผีลบงัคบัใช้แล้ว แต่อนำคต ยงัไม่มีใครคำดเดำ
ได้ว่ำเนื้อหำกฎหมำยจะเปลี่ยนแปลงไปหรือไม่อยำ่งไร 
ด้วยเหตทุีเ่บือ้งหลงัเรือ่งนีม้รีำกเหง้ำจำกควำมแตกต่ำง
ของฐำนคดิระหว่ำงแพทย์สองกลุม่ คอื แพทยสภำทีเ่ป็น
หัวหอกในกำรคัดค้ำนสิทธิกำรขอตำยอย่ำงสงบอย่ำง
แข็งขัน น่ำสังเกตว่ำ แพทยสภำยุคปัจจุบันมีแนวโน้ม 
มุ่งประโยชน์กลุ่มแพทย์เป็นส�ำคัญ และอำจเจือด้วย 
กำรปกป้องผลประโยชน์ของแพทย์พำณิชย์ด้วย 

ขณะที่กลุ ่มแพทย์ที่สนับสนุนมำตรำ 12 นี้  
เป็นกลุ่มแพทย์ที่ร่วมผลักดัน พ.ร.บ.สุขภำพแห่งชำต ิ
มำตั้งแต่ต้น และมีบรรทัดฐำนกำรท�ำงำนที่จะมุ่งแก้
ปัญหำสุขภำพของประชำชนอย่ำงเป็นระบบ โดยหลัก
อิงส�ำคัญ คือ เครือข่ำยประชำชนเพื่อสิทธิด้ำนสุขภำพ  
4 ภำค ที่ตั้ งค�ำถำมกับกลุ ่มแพทย ์ที่คัดค ้ำนว ่ำ  
มีเบื้องหลังหรือไม่ และเรียกร้องให้กลุ่มแพทย์ที่ก�ำลัง
ขัดขวำงคิดอย่ำงผู้มีวุฒิภำวะ โดยยืนยันวำ่ เครือข่ำยฯ 
จะเฝ ้ำติดตำมและท�ำงำนเพื่อส ่งเสริมสนับสนุน 
กำรใช้สิทธิตำมมำตรำ 12 ด้วยกำรสร้ำงควำมรู ้ 
ควำมเข้ำใจของประชำชนอย่ำงกว้ำงขวำงต่อไป14

แม้ความขัดแย้งยังไม่จบ แต่บทเรียนของเรื่องนี้
อยู่ที่ว่า ไม่มีสิ่งใดพรากศักดิ์ศรีของมนุษย์ไปได้ ไม่ว่า 
จะเป็นเทคโนโลยีทางการแพทย์ หรือกระทั่งความตาย
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