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บทคัดย่อ
	 บทความวชิาการนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาการตีความกฎหมายสิทธิการตาย (Medical Assistance 

in Dying: MAiD) ส�ำหรับผู้ป่วยทางจิตในประเทศแคนาดาผ่านกรอบแนวคิดของอรรถปริวรรตศาสตร ์

ของฮันส์-จอร์จ กัดดาเมอร์ (Hans-Georg Gadamer) โดยเน้นการวิเคราะห์ “อคติ” (Prejudice) และ 

“การหลอมรวมขอบฟ้า” (Fusion of Horizon) ของกลุ่มผู้เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยต่อการขยายขอบเขต

กฎหมาย MAiD ให้ครอบคลุมผู้ป่วยทางจิต โดยการตีความที่แตกต่างกันนั้นมิได้เกิดจากข้อเท็จจริงทาง 

การแพทย์หรือจิตเวชเพียงอย่างเดียว หากแต่เป็นผลของบริบททางวัฒนธรรม จริยธรรม ความเชื่อเรื่อง

ศักดิ์ศรีของชีวิต และความกลัวต่อการถูกใช้สิทธิการตายในทางที่ไม่เหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ: อรรถปริวรรตศาสตร์ของกัดดาเมอร์; กฎหมายสิทธิการตาย; ผู้ป่วยทางจิต

Abstract
	 The purpose of this academic article is to study the interpretation of the Medical 

Assistance in Dying (MAiD) law for mentally ill patients in Canada through the framework 

of Hans-Georg Gadamer’s hermeneutics. The focus is on the analysis of the “prejudice” 

and “fusion of horizons” of those who support and those who oppose the extension of 
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the MAiD law to cover mentally ill patients. The different interpretations are not solely 

based on medical or psychiatric facts, but are also the result of cultural context, ethics, 

beliefs about the dignity of life, and fears of inappropriate use of the right to die.

Keywords: Gaddamer’s hermeneutics; Medical Assistance in Dying law; 
		       Mentally Illness

บทน�ำ
	 เป็นท่ียอมรับโดยทั่วไปว่า “ความตาย” เป็นส่วนหนึ่งของธรรมชาติของมนุษย์ ไม่มีใครสามารถ 

หลีกเลีย่งได้ และส�ำหรบับางคน ความตายกลับกลายเป็นทางออกจากความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมาน 

ที่ยากเกินจะรับมือ ในกรณีของผู้ที่ประสบปัญหาทางสุขภาพจิตเร้ือรัง บ่อยคร้ังพวกเขาต้องเผชิญกับ 

ความทุกข์อย่างลึกซึ้ง ซึ่งบางรายอาจถึงขั้นตั้งค�ำถามถึงความหมายของการมีชีวิตอยู่ และปรารถนาที่จะ

จบชีวิตตนเองอย่างไรก็ตาม โดย โจเซลิน ดาวนี่
1
 กล่าวว่า การกระท�ำอัตวินิบาตกรรมไม่ใช่เรื่องที่สามารถ

กระท�ำได้ง่าย ทั้งในเชิงกายภาพ จิตใจ และจริยธรรม การตัดสินใจเช่นนั้นเต็มไปด้วยความขัดแย้งภายใน 

ความกลัว ความลังเล และผลกระทบต่อครอบครัวและสังคม ผู้เขียนเองเคยอยู่ในสถานการณ์ทั้งในฐานะ 

ผู้ช่วยเหลือและผู้ท่ีเคยตกอยู่ในภาวะเช่นน้ัน จึงเข้าใจเป็นอย่างดีว่าความปรารถนาจะ “จบชีวิต” แต่ไม่

สามารถกระท�ำได้ เป็นภาวะที่ทรมานยิ่งกว่าความตายเสียอีก แต่ในแคนาดา มีกฎหมายที่ชื่อว่า Medical 

Assistance in Dying (MAiD) ซึ่งให้สิทธิ์แก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรือผู้ที่มีความเจ็บปวดจากโรคเรื้อรังที ่

ไม่สามารถรักษาได้ ให้ได้รับความช่วยเหลือจากแพทย์ในการจบชีวิตอย่างมีศักด์ิศรี คาร์ลอส โรดริเกซ 

กล่าวว่า
2
 เม่ือไม่นานมาน้ี ได้มีข้อเสนอในการขยายสิทธิดังกล่าวให้ครอบคลุมถึง “ผู้ป่วยทางจิตเวช”  

ซึ่งก่อให้เกิดกระแสวิพากษ์วิจารณ์ในวงกว้าง ฝ่ายที่เห็นด้วยให้เหตุผลว่า ผู้ป่วยทางจิตบางรายมีอาการ

ทุกข์ทรมานเรื้อรังไม่แพ้ผู้ป่วยทางกาย และมีสิทธิที่จะจบชีวิตของตนเองเช่นเดียวกับผู้อื่น ขณะท่ีฝ่ายที ่

ไม่เห็นด้วยมองว่าการขยายกฎหมายเช่นนี้อาจเป็นการ “ท�ำให้ความตายกลายเป็นทางเลือกปกติ ซึ่งอาจ

น�ำไปสู่การเข้าใจผิดในระดับสังคม และเพิ่มอัตราการฆ่าตัวตายโดยไม่ตั้งใจ

	 1
 Downie, J., & Chandler, J. A. Interpreting Canada’s Medical Assistance in Dying Legislation, 

Canadian Journal of Bioethics, Vol. 3 No. 1 [2020] : 31–40.

	 2
 Rodriguez, C., & Kogan, E. Medical Assistance in Dying and Mental Illness: Ethical and 

Legal Considerations. Journal of Ethics in Mental Health, Vol. 17 No. 2 [2022] : 45–53.
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	 เพื่อตีความปรากฏการณ์นี้ ผู้เขียนขอใช้แนวคิดของ Hans-Georg Gadamer
3
 นักปรัชญาแห่ง

แนวคิดอรรถปริวรรตศาสตร์ (Hermeneutics) โดยเฉพาะแนวคดิเรือ่ง “การหลอมรวมขอบฟ้า” (Fusion 

of Horizons) และ “อคติ (prejudice)” ซึ่งในที่นี้ไม่ได้หมายถึงอคติในเชิงลบ แต่คือกรอบการมองโลก 

ที่แต่ละคนมีจากประสบการณ์และภูมิหลังทางประวัติศาสตร์ ฝ่ายที่เห็นด้วยกับสิทธิการตายของผู้ป่วย 

ทางจิต อาจมี “ขอบฟ้า” ที่เน้นเสรีภาพ ความเมตตาทางการแพทย์ และสิทธิในการก�ำหนดชะตาชีวิต 

ของตน ขณะที่ฝ่ายที่ไม่เห็นด้วย อาจมี “ขอบฟ้า” ที่เน้นคุณค่าของการมีชีวิตอยู่ และความเชื่อว่าทุกชีวิต

มีศักยภาพที่จะได้รับการฟื้นฟู หากได้รับการสนับสนุนที่เหมาะสม กัดดาเมอร์เสนอว่า การเข้าใจซึ่ง 

กันและกันจะเกิดขึ้นได้ผ่านกระบวนการ “หลอมรวมขอบฟ้า” (Fusion of Horizons) ซึ่งมิใช่การเลือก

ฝั่งใดฝั่งหน่ึง แต่เป็นการเปิดพื้นท่ีให้ท้ังสองฝ่าย “ฟัง” และตีความมุมมองของอีกฝ่ายอย่างแท้จริง  

การอภิปรายในประเด็นนี้จึงควรด�ำเนินไปบนฐานของความเข้าใจ มิใช่เพียงเพื่อเอาชนะกันทางความคิด 

แต่เป็นการหลอมรวมขอบฟ้าของท้ังสอง ที่น�ำไปสู่แนวทางที่ประนีประนอมระหว่าง “สิทธิ” และ  

“การคุ้มครอง” กล่าวคือ ต้องไม่เพิกเฉยต่อความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยทางจิต แต่ขณะเดียวกันต้องมี 

การคัดกรองและประเมินอย่างเข้มงวด โดยใช้จริยธรรมทางการแพทย์และมนุษยธรรม เพื่อไม่ให้สิทธินี ้

ถูกใช้ในทางที่น�ำไปสู่การผลักผู้เปราะบางออกจากระบบสังคม

นิยามของผู้ป่วยทางจิต	

	 ค�ำว่า “ผู้ป่วยทางจิต” หรือ “ผู้ป่วยจิตเวช” มักถูกเข้าใจอย่างคลาดเคลื่อนในสังคม โดยหลายคน

อาจนิยามผู้ที่มีภาวะทางจิตเวชว่าเป็น “คนบ้า” หรือ “คนวิกลจริต” ซึ่งเป็นค�ำเรียกขานที่แฝงด้วยอคต ิ

และท�ำให้เกิดการตีตราทางสังคม อย่างไรก็ตาม ในทางวิชาการนั้น พรพรรณ มีฤทธิ์
4
 ได้กล่าวว่า ผู้ป่วย

จิตเวชหมายถงึ บคุคลทีม่คีวามผดิปกตด้ิานจติใจ อารมณ์ หรอืพฤตกิรรม ซึง่อาจเกดิจากปัจจยัทางชวีภาพ 

จิตใจ หรือสังคม โดยความผิดปกติดังกล่าวอาจส่งผลต่อกระบวนการคิด การรับรู้ การควบคุมอารมณ์  

ความจ�ำ การตัดสินใจ และพฤติกรรมในชีวิตประจ�ำวัน ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑
5
  

ของประเทศไทย ให้ค�ำนิยามผู้ป่วยจติเวชไว้ว่า “บคุคลท่ีมอีาการผดิปกติทางจติใจอย่างรนุแรงหรอืมอีาการ

วิกลจริต จนไม่สามารถดูแลตนเองหรือด�ำรงชีวิตในสังคมได้อย่างเหมาะสม” ซ่ึงรวมถึงกลุ่มโรคจิตเภท 

	 3
 Gadamer, Gadamer Truth and Method, Translated by Weinsheimer J. and Marshall G.,  

(Continuum, 1985), pp 435-462.

	 4
 พรพรรณ มีฤทธิ,์ “เงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับการยอมรับผู้ป่วยกลับบ้าน และแบบแผนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย: 

กรณีศึกษาญาติผู้ป่วยจิตเวชที่ก่อคดีฆ่าบุคคลในครอบครัว” , ปริญญานิพนธ์วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต , (สาขาการวิจัย
พฤติกรรมศาสตร์ประยุกต ์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๕๙), หน้า ๑๐-๑๒.

	 5
 ส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพจติ, พระราชบญัญตัสิขุภาพจติ พ.ศ. ๒๕๕๑, [ออนไลน์]. แหล่งทีม่า : https://

www.dmh.go.th. [๒ มิถุนายน ๒๕๖๘].
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(Schizophrenia), โรคซึมเศร้าเรื้อรัง, โรคอารมณ์สองขั้ว (Bipolar Disorder) และโรควิตกกังวลชนิด

รุนแรง ในบริบทของประเทศแคนาดา ค�ำว่า ผู้ป่วยทางจิต (Mental Illness หรือ Psychiatric Disorder) 

ถูกก�ำหนดและใช้อย่างเป็นทางการในทางการแพทย์ กฎหมาย และนโยบายสาธารณสุข โดยมีนิยามและ

กรอบการพิจารณาอยู่ภายใต้ระบบการแพทย์แผนปัจจุบันและคู่มือวินิจฉัยโรคทางจิตเวชที่เป็นที่ยอมรับ

ในระดบัสากล รฐับาลแคนาดา
 
ให้ความหมายของผูป่้วยทางจิตไว้ว่า

6
 บคุคลทีป่ระสบกบัความผดิปกตทิาง

สุขภาพจิตที่ส่งผลกระทบต่อความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 

ความผิดปกติเหล่านี้อาจเกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาหนึ่งหรืออย่างต่อเนื่อง เช่น โรคซึมเศร้า (Major 

Depression), โรควิตกกังวล (Anxiety Disorders), โรคจิตเภท (Schizophrenia), โรคอารมณ์สองขั้ว 

(Bipolar Disorder) และภาวะเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (PTSD) 

	 แม้ทั้งสองประเทศจะอิงหลักวิชาการจิตเวชร่วมกันในการวินิจฉัยโรคจิตเวช แต่บริบททางสังคม 

วัฒนธรรม และนโยบายกลับส่งผลให้เกิดความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญในเชิงปฏิบัติ ในแคนาดา มีการ

ด�ำเนนินโยบายเกีย่วกบั สทิธใินการตายโดยการช่วยเหลอืจากแพทย์ หรอื Medical Assistance in Dying 

(MAiD) ซึ่งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย รวมถึงผู้ป่วยจิตเวชบางประเภทที่มีความทุกข์ทรมานอย่างต่อเนื่องและ 

ไม่สามารถรักษาให้หายขาด มีสิทธิในการยุติชีวิตของตนเองโดยได้รับการช่วยเหลือทางการแพทย์ ภายใต้

ข้อจ�ำกัดทางจริยธรรมและการพิจารณาทางการแพทย์อย่างเข้มงวด โดยจะอธิบายเนื้อหาอย่างละเอียด 

ในหวัข้อถดัไป ตรงกนัข้าม ประเทศไทยยงัไม่มกีรอบกฎหมายทีอ่นุญาตให้มกีารณุยฆาตหรือการฆ่าตัวตาย

โดยความช่วยเหลอืของแพทย์ในลกัษณะเดยีวกัน แม้จะมกีารให้ความส�ำคญักบัสิทธผู้ิป่วยและการพัฒนา

ระบบสุขภาพจิต แต่ความเข้าใจของสังคมต่อผู้ป่วยทางจิตน้ันเป็นเร่ืองท่ียาก ดังนั้น หากประเทศไทย 

มีความประสงค์จะปรับนโยบายให้ครอบคลุมและให้เกียรติสิทธิเสรีภาพของผู้ป่วยทางจิตมากยิ่งขึ้น  

การศึกษาตัวอย่างจากประเทศแคนาดาอาจเป็นแนวทางที่มีคุณค่าทั้งในมิติของจริยธรรมทางการแพทย์ 

กฎหมายสิทธิมนุษยชน และการสร้างระบบสนับสนุนที่มีประสิทธิภาพในบริบทของสังคมไทยเอง

นิยามของกฎหมายสิทธิการตาย	

	 ในช่วงไม่กี่ทศวรรษท่ีผ่านมา หลายประเทศทั่วโลกเริ่มตระหนักถึงความส�ำคัญของการเคารพ 

สทิธขิองมนษุย์ในการตดัสนิใจเกีย่วกบัวาระสดุท้ายของชวีติ โดยเฉพาะในกรณขีองผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรือ

ผูท้ีต้่องเผชญิกบัความทกุข์ทรมานจากโรคเรือ้รัง ทีไ่ม่สามารถรักษาให้หายได้ การอนญุาตให้บคุคลสามารถ

เลอืกท่ีจะเสยีชวีติอย่างสงบโดยไม่ต้องทนทกุข์ทรมานอกีต่อไป ถือเป็นการเคารพในศกัด์ิศรีความเป็นมนษุย์  

	 6
 Government of Canada, About mental health, [ออนไลน์], แหล่งที่มา : https://www.canada.ca/

en/public-health/services/about-mental-health.html. [๔ มิถุนายน ๒๕๖๘].
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และเป็นแนวคิดที่เริ่มได้รับการยอมรับมากขึ้นในบริบทของสิทธิมนุษยชน ดารณี ภัทรมังกร
7
 ได้กล่าวว่า 

แนวปฏิบัติเช่นนี้เรียกรวมกันว่า “การุณยฆาต” (Euthanasia) ซึ่งมีรากศัพท์จากภาษากรีก โดยค�ำว่า  

eu หมายถึง “ดี” และ thanatos หมายถึง “ความตาย” รวมความแล้วหมายถึง “การตายอย่างดี” หรือ  

“การตายอย่างสงบ” ซึ่งหมายถึงการเสียชีวิตโดยปราศจากความเจ็บปวดหรือความทุกข์ทั้งทางกาย 

และใจ ภายใต้กรอบแนวคิดดังกล่าว ยังมีอีกหนึ่งแนวทางที่มีลักษณะคล้ายกัน คือ “การฆ่าตัวตายโดย

ความช่วยเหลือของแพทย์” (Physician-assisted Suicide หรือ PAS) ซึ่งหมายถึง การท่ีแพทย์ให้ 

ค�ำแนะน�ำหรือจัดเตรียมเครื่องมือหรือยาเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจบชีวิตของตนเองได้ โดยท่ีการกระท�ำนั้น

ต้องกระท�ำโดยผู้ป่วยเองเท่านั้น แพทย์จะไม่เป็นผู้ลงมือโดยตรง แนวปฏิบัตินี้เป็นที่แพร่หลายใน 

หลายประเทศ เช่น เนเธอร์แลนด์ เบลเยียม สวิตเซอร์แลนด์ และแคนาดา โดยเฉพาะในกรณีของผู้ป่วย 

ที่มีภาวะเจ็บปวดเรื้อรังหรืออยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต แม้ว่าประเทศไทยยังไม่มีกฎหมายที่อนุญาตให้มี

การุณยฆาตในรูปแบบเดียวกับประเทศตะวันตก แต่มีความก้าวหน้าในแง่การยอมรับสิทธิในการตัดสินใจ

ของผู้ป่วยเกี่ยวกับการรักษา โดยเฉพาะในวาระสุดท้ายของชีวิต ตาม พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๑๒
8
 ซึ่งระบุว่า “บุคคลมีสิทธิท�ำหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ

สาธารณสุขเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติความทรมานจากการเจ็บป่วย ทั้งทาง

ร่างกายและจิตใจ” แม้ว่ามาตราดังกล่าวยังไม่ถือว่าเป็นการรับรอง “การุณยฆาต” หรือ “การฆ่าตัวตาย

โดยความช่วยเหลือของแพทย์” โดยตรง แต่ก็ถือเป็นการเปิดพื้นที่ให้ผู้ป่วยสามารถวางแผนวาระสุดท้าย

ของตนอย่างมีศักดิ์ศรี และหลีกเลี่ยงการรักษาที่ไม่จ�ำเป็นหรือยืดชีวิตออกไปโดยปราศจากคุณภาพชีวิต 

การอภิปรายเก่ียวกับการุณยฆาตในประเทศไทยยังคงเป็นประเด็นที่ละเอียดอ่อน ทั้งในด้านจริยธรรม 

ศาสนา และวัฒนธรรม แต่กระแสการยอมรับในสิทธิของผู้ป่วยก�ำลังได้รับความสนใจมากขึ้นในสังคม  

โดยเฉพาะในหมู่ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ จิตวิทยา และกฎหมาย

	 ในงานวิจัยของ นพพล วิทย์วรพงศ์
9
 ได้มีการกล่าวถึงกฎหมายซ่ึงเกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตาย 

โดยความช่วยเหลือของแพทย์ในประเทศแคนาดาว่า แคนาดานั้นต่างจากประเทศอื่นเพราะมีกฎหมาย 

Medical Assistance in Dying ทีม่กีารบังคบัใช้มาตัง้แต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๙ ประเทศแคนาดานบัว่าเป็นประเทศ

ล่าสุดในโลกที่มีกฎหมายคุ้มครองการุณยฆาต (Euthanasia) และการฆ่าตัวตายโดยความช่วยเหลือของ

	 7
 ดารณี ภัทรมังกร, “สิทธิของบุคคลในการแสดงความจ�ำนงที่จะตายอย่างสงบ”, วิทยานิพนธ์นิติศาสตร 

มหาบัณฑิต, (มหาวิทยาลัยรามค�ำแหง, ๒๕๔๘), หน้า ๔๔-๕๑.

	 8
 *Lawsiam. พระราชบญัญตัสุิขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐, [ออนไลน์], แหล่งทีม่า : https://www.lawsiam.

com/?file=Thai-National-Health-Security-Act. [๒ มิถุนายน ๒๕๖๘].

	 9
 นพพล วิทย์วรพงศ์, “การตัดสินใจในระยะท้ายของชีวิตกับสังคมไทย: บทเรียนจากประสบการณ์ของต่าง

ประเทศ”, รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ,์ (คณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณ,์ ๒๕๖๓), หน้า ๗๖-๘๔.
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แพทย์ (Physician-Assisted Suicide) และเรียกการกระท�ำทั้งคู่ว่า การให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์

ในการตาย หรือ MAiD โดยหากจะเข้าร่วมโครงการได้จะต้องผ่านข้ันตอนการตรวจสอบท้ัง ๕ ข้อก่อน 

ดังนี้

		  ๑. 	ผูเ้ข้าร่วมโครงการต้องเป็นชาวแคนาดาและมสีญัชาตแิคนาดาเท่านัน้เพือ่ป้องกนันกัท่องเทีย่ว 

หรือชาวต่างชาติเข้าร่วมโครงการได ้

		  ๒. 	ผู้เข้าร่วมโครงการต้องมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ ๑๘ ปี

		  ๓. 	ผูเ้ข้าร่วมโครงการต้องอยูใ่นสภาวะทีโ่คม่าหรือเจบ็ป่วยระยะสดุท้าย หรอือาการป่วยทีเ่รือ้รงั 

จนไม่สามารถท�ำการรักษาให้หายขาดได้ 

		  ๔. 	ผู้เข้าร่วมโครงการยื่นค�ำร้องขอเข้าร่วมอย่างสมัครใจและปราศจากแรงจูงใจจากภายนอก 

		  ๕.	ผู้เข้าร่วมโครงการต้องได้รับข้อมูลและทางเลือกในการรักษาหรือจบชีวิตและยังรวมถึง 

การรักษาเพื่อยืดเวลาชีวิตด้วย 	

	 ตามรายงานจากรายการข่าว ทันโลก Express
10

 ได้มีการน�ำเสนอข้อมูลเกี่ยวกับการถกเถียง 

ในประเด็นการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ในการตาย (Medical Assistance in Dying: MAiD)  

โดยเฉพาะในกรณีของผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิต ประเทศแคนาดาได้มีแนวคิดที่จะขยายขอบเขต 

ของผู้มีสิทธิ์เข้าถึงการช่วยเหลือในการตายโดยแพทย์ ให้ครอบคลุมถึงผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตเวช เช่น  

ผู้ป่วยที่มีอาการประสาทหลอน ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในระดับรุนแรง หรือผู้ที่มีอาการป่วยทางจิตในระดับ 

ลึกซึ้ง โดยกระบวนการพิจารณายังคงอยู่ภายใต้ความเห็นชอบของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางเช่นเดียว

กับผู้ป่วยในกลุ่มอื่นที่มีสิทธิ์อยู ่เดิมอย่างไรก็ตาม แนวคิดดังกล่าวได้จุดกระแสการถกเถียงในสังคม 

อย่างกว้างขวาง โดยมีฝ่ายที่ไม่เห็นด้วยจ�ำนวนมากให้เหตุผลว่า การบรรจุกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชเข้าไปในกลุ่ม

ผู้มีสิทธิ์ได้รับการช่วยเหลือในการตาย อาจก่อให้เกิดผลเสียในเชิงจริยธรรมและสังคม อาทิ การส่งเสริม 

ค่านิยมการฆ่าตัวตายในสังคมอย่างไม่เหมาะสม และอาจเป็นการลดทอนคุณค่าของชีวิตมนุษย์ในกลุ่ม 

ผู้ป่วยที่ยังสามารถได้รับการรักษาฟื้นฟูได้ ท่ามกลางความขัดแย้งในสังคม กระทรวงสาธารณสุขของ

แคนาดาได้มีมติระงับการด�ำเนินการบรรจุกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชไว้ในกฎหมาย MAiD โดยให้เหตุผลว่า ระบบ

บริการสุขภาพจิตในประเทศยังไม่มีความพร้อมทั้งในด้านจ�ำนวนบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะ

จิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ และขาดแนวทางที่ชัดเจนเพียงพอในการประเมินภาวะของผู้ป่วยจิตเวชในบริบท 

ของการตัดสินใจยุติชีวิตอย่างมีเหตุผล การตัดสินใจดังกล่าวได้ก่อให้เกิดความไม่พอใจในกลุ่มผู้สนับสนุน

แนวคดินี ้โดยมคีวามเห็นว่าการมชีีวติอยูข่องผูป่้วยทางจิตจ�ำนวนมากน้ันเตม็ไปด้วยความทกุข์ทรมาน และ

	 10
 ทนัโลก EXPRESS, แคนาดาระงบั กม.สิทธิในการตายส�ำหรบัผูป่้วยทางจติ, [ออนไลน์], แหล่งทีม่า : https://

www.pptvhd36.com/video/news/166084 [๒๗ มกราคมคม ๒๕๖๘].
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ควรได้รับสิทธิ์ในการเลือกที่จะจบชีวิตอย่างสงบเช่นเดียวกับผู้ป่วยทางกาย โดยยกตัวอย่างกรณีของ 

นายอาดัม ไมเออร์-เคลย์ตัน
11

 ซึ่งเป็นผู้ท่ีประสบกับความทุกข์ทรมานจากอาการป่วยทางจิตมาอย่าง

ยาวนาน และเคยรณรงค์ให้มีการบรรจุกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชเข้าไปในระบบ MAiD แต่ท้ายที่สุดค�ำเรียกร้อง 

ของเขาก็ไม่ได้รับการตอบสนอง เขาจึงตัดสินใจจบชีวิตตนเอง ซ่ึงกลายเป็นกรณีศึกษาที่สะท้อนให้เห็น 

ถึงความจ�ำเป็นในการทบทวนแนวทางเชิงนโยบายในประเด็นนี้ต่อไป

	 กรณีนี้สะท้อนให้เห็นว่า แม้จะไม่มี “การุณยฆาตโดยถูกกฎหมาย” แต่การตัดสินใจจบชีวิตตนเอง 

ก็เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจริงในสังคม โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ที่ขาดโอกาสในการเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง หรือ

ไม่ได้รับความเข้าใจจากคนรอบข้าง ทั้งนี้ เหตุการณ์ลักษณะดังกล่าวท�ำให้เกิดกระแสเรียกร้องในสื่อสังคม

ออนไลน์ให้มีการตระหนักถึงความส�ำคัญของสุขภาพจิต และเรียกร้องให้ภาครัฐมีมาตรการดูแลเชิงระบบ

อย่างเป็นรูปธรรมในระดับนานาชาติ กรณีของแคนาดาที่เสนอให้รวมผู้ป่วยทางจิตเข้าในโครงการ 

การุณยฆาตโดยการช่วยเหลือจากแพทย์ (MAiD) ได้ก่อให้เกิดข้อถกเถียงอย่างกว้างขวาง ฝ่ายที่เห็นด้วย

ให้เหตผุลว่า ผูป่้วยทางจติจ�ำนวนมากต้องเผชญิกบัความทกุข์ทรมานอย่างต่อเนือ่ง ซ่ึงอาจไม่แตกต่างจาก

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บปวดทางร่างกาย เช่น กรณีของ อาดัม ไมเออร์-เคลย์ตันที่ได้กล่าวไว้ และในขณะ

เดียวกัน ฝ่ายที่ไม่เห็นด้วยกลับมีความกังวลว่า การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยทางจิตเข้าถึงบริการ MAiD อาจน�ำ

ไปสู่การตัดสินใจท่ีไม่สมเหตุสมผล ซึ่งเกิดจากความผิดปกติทางความคิดในช่วงท่ีอาการก�ำเริบ อีกทั้งยัง

เป็นการส่งสารที่ผิดไปยังสาธารณชน และอาจเป็นการขยาย “วัฒนธรรมการฆ่าตัวตาย” โดยไม่ตั้งใจ

อรรถปริวรรตศาสตร์ของกัดดาเมอร์
	 ศาสตร์การตีความเชิงปรัชญา (philosophical hermeneutics) ที่เสนอโดย Hans-Georg 

Gadamer
12

 ถือเป็นการพัฒนาต่อยอดจากขนบการตีความแบบด้ังเดิม โดยมุ่งเน้นไปที่กระบวนการ 

เข้าใจความหมายในบริบทของมนุษย์ (human understanding) ที่มีรากฐานทางประวัติศาสตร ์

และวัฒนธรรมเฉพาะตน อรรถปรวิรรตศาสตร์ของกดัดาเมอร์จงึมใิช่เพยีงการถอดความหรือตคีวามตวับท 

(text) หากเป็นการค้นหาความจรงิในเชงิภววสิยั (objective truth) ผ่านการโต้ตอบอย่างต่อเนือ่งระหว่าง

ประสบการณ์ ความรู้เดิม และสิ่งใหม่ที่ถูกน�ำเสนอในการส่ือสารหรือบทสนทนา ด้วยเหตุนี้กัดดาเมอร์ 

จึงได้เสนอว่าบทสนทนาคือกระบวนการที่จะตีความให้การเข้าใจและเข้าถึงตัวบริบทได้ แนวคิดของ 

กัดดาเมอร์ได้แบ่งการเข้าใจในการตีความออกป็นสองประเภทคือ อคติ และ ขอบฟ้าแห่งความเข้าใจ  

	 11
 บีบีซีไทย, คนควรได้รับสิทธิในการตายหรือไม่ ?, [ออนไลน์], แหล่งที่มา : https://www.bbc.com/thai/

international-40692105 [๒๗ มกราคมคม ๒๕๖๘].

	 12
 Gadamer, Gadamer Truth and Method, Translated by Weinsheimer J. and Marshall G., 

(Continuum, 1985), pp 435-462.
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ซึ่งอคติหมายถึง พื้นฐานของความคิดของมนุษย์ ค�ำว่าอคติของกัดดาเมอร์ ไม่มีถูกหรือผิด การไม่มีอคต ิ

กเ็ท่ากบัว่าไร้ซึง่ความเข้าใจ กล่าวคอืไม่มคีวามเข้าใจใดทีป่ราศจากอคติ ดงันัน้อคตจิงึมสีถานะแบบเดยีวกัน

กับความเข้าใจต่อตัวเอง ซึ่งอคติของแต่ละบุคคลนั้นไม่เหมือนกันโดย พิริยา แย้มนิล
13

 ได้กล่าวว่า อคติ

คือหลักความเข้าใจพื้นฐานของตัวเราเอง คืออาจเป็นความรู้ที่เราได้เรียนรู้มา หรือประสบการณ์ของเรา 

ที่ได้จากแหล่งต่าง ๆ ท�ำให้เราเข้าใจในเรื่องนั้นแบบน้ัน ส่วนอคติของแต่ละคนก็จะไม่เหมือนกันโดย 

ต่างกันจากหลายสาเหตุเช่น การเรียนรู้ การอบรมส่ังสอนจากทางบ้าน หรือภูมิหลังของประเทศท่ีตน 

อาศัยอยู ่เป็นต้น อคตนิัน้ไม่มถีกูผดิ แต่อคตนิัน้สามารถท�ำให้เราเข้าใจในสิง่ทีผู่ส้นทนากล่าวได้ โดยจะต้อง

ด�ำเนินการไปในทิศทางที่ถูกต้อง เพื่อจะเข้าไปถึงการเข้าใจท่ีถูกต้องได้ โดยการไม่ปิดกั้นในการท่ีจะรับรู ้

ในสิ่งที่อาจจะขัดกับอคติของเรา โดยไม่มีความคิดที่จะเห็นแย้งหรือปฏิเสธความเข้าใจใหม่ ๆ ซ่ึงวิธีการ

ท�ำความเข้าใจในอคตขิองอกีฝ่ายกดัดาเมอร์เรยีกวธิกีารแบบนีว่้า การเชือ่มขอบฟ้า (Fusion of horizons) 

คือ อคติจะด�ำเนินไปควบคู่กับขอบฟ้าของแต่ละบุคคล โดยขอบฟ้าคือ การรวมถึงทุกสิ่งอย่างในอคติของ

เราทีส่ามารถเหน็กระจ่างและยงัปรยีบเหมอืนวงกลมท่ีครอบอคติของเราเอาไว้ ซ่ึงกัดดาเมอร์ต้องการท�ำให้

อคติและขอบฟ้าด�ำเนินไปในแนวทางเดียวกัน เนื่องจากทุกคนนั้นมีความคิดเป็นของตนเองโดยสมบูรณ์ 

จึงต้องหาค�ำตอบว่าความคิดของตัวเองน้ันตรงกันกับความคิดของผู้อื่นหรือไม่ จึงจ�ำเป็นต้องเปิดใจ  

พูดคุยหรือแลกเปลี่ยนมุมมองความคิด ว่ามีส่ิงใดเหมือนหรือต่างกัน ถ้าเหมือนกันก็จะเรียกได้ว่ามีความ

คิดเดียวกันกับผู้อ่ืน จากการศึกษางานวิจัยของ นิติ มณีกาญจน์
14

 พบว่า ทฤษฎีการหลอมรวมขอบฟ้า 

ช่วยให้เราเข้าใจภูมิหลังและวัฒนธรรมของกันและกันได้ดีขึ้น จึงเหมาะเป็นเครื่องมือหนึ่งที่ช่วยให้เรา

สามารถได้เข้าใจบริบทของตัวบทความหรือการสนทนาได้อย่างชัดเจนและแม่นย�ำ ส�ำหรับกาดาเมอร์  

บทสนทนาคือการปะทะกันในความแตกต่างของกระบวนการของความเข้าใจและความคิดอันมีรูปแบบ 

ในการเห็นร่วมไปในทิศทางเดียวกันกับสาระส�ำคัญของตัวบทของผู้สนทนา การเห็นด้วยในที่นี้ไม่ได้มี 

ความหมายเป็นการเห็นด้วยอย่างไม่คัดค้าน และไม่ใช่เห็นด้วยกับทุกอย่างที่ตัวผู้สนทนาอธิบายออกมา 

โดยกัดดาเมอร์จะให้ผู้ที่รับฟังนั้นท�ำการขยายขอบฟ้าของตนเอง กล่าวคือผู้รับฟังต้องเปิดใจและไม่ยึดติด

ว่าความคดิทีเ่ป็นรากฐานของตวัเองนัน้ถกูต้องเสมอไป และผู้รับฟังควรเคารพและเปิดกว้างต่อทศันะของ

ผูส้นทนา เพ่ือท�ำการวิเคราะห์และขัดเกลาความเข้าใจของตนมากให้มากขึน้ และอาจจะท�ำให้มคีวามเข้าใจ

ในส่วนหนึ่งที่มากขึ้นและคล้อยตามบทสนทนาของอีกฝ่าย กล่าวคือเป็นการปรับขอบฟ้าเชื่อมกับความ 

แตกต่างของกันและกัน 

	 13
 พิริยา แย้มนลิ, “บทสนทนา ในฐานะรปูแบบของความเข้าใจของศาสตร์การตคีวามในกาดาเมอร์” , วทิยานพินธ์

อักษรศาสตรมหาบัณฑิต, (สาขาวิชาปรัชญา ภาควิชาปรัชญา คณะอักษรศาสตร,์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๖๓).

	 14
 นิติ มณีกาญจน,์ “ความจริง และ วิธีการ: แนวคิดการตีความตัวบทของ Hans-Georg Gadamer” , วารสาร

สังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ปีที่ ๑๖ (ธันวาคม ๒๕๕๖).
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	 จากการศึกษาแนวคิดอรรถปริวรรตศาสตร์ของกัดดาเมอร์ ผู ้เขียนขออธิบายเพ่ิมเติมดังนี้  

ความเข้าใจในศาสตร์การตีความคือการเชื่อมขอบฟ้า ซึ่งเราด�ำรงอยู่ในขอบฟ้า ต่อจากนี้จะใช้ค�ำว่า 

วิถีชีวิตแทน เพื่อให้ผู้อ่านสามารถเข้าใจได้ง่าย วิถีชีวิตของเรานั้นจะด�ำเนินและเคล่ือนไปในแนวทาง 

เดียวกับเรา ในจุดนี้จึงแสดงให้เห็นว่าส�ำหรับกัดดาเมอร์ การเชื่อมขอบฟ้าหรือการเช่ือมวิถีชีวิตนั้น 

เป็นผลส�ำเร็จของบทสนทนาที่ผู ้ถามได้พยายามที่จะมีข้อตกลงร่วมกันกับผู้รับฟัง จึงเหมือนกับเป็น 

การตีความท่ีพยายามจะเข้าใจในบทสนทนาของผู้พูด ให้เกิดความเข้าความเข้าใจอย่างถ่องแท้และม ี

ความคิดที่ด�ำเนินไปในทางเดียวกันทั้งสองฝ่าย วิถีที่เกิดความเข้าใจนั้นคือการส่ือที่ก�ำลังส่งมาสู่ภาษา 

ของสิ่งนั้นอย่างที่มันเป็น แต่ตามปกติของมนุษย์แล้วนั้น ย่อมมีความคิด พ้ืนภูมิและการถูกเล้ียงดูท่ี 

ไม่เหมือนกัน จึงท�ำให้ทุกคนนั้นมีชุดความคิดเป็นของตนเองโดยจะตรงกับค�ำว่าอคติในทฤษฎีของ 

กัดดาเมอร์ เพื่อให้แนวคิดนี้เข้าถึงได้ง่ายขึ้น ผู้เขียนขอใช้ค�ำว่า “วิถีชีวิต” แทนค�ำว่า “ขอบฟ้า” และใช้ 

ค�ำว่า “ชุดความคิด” แทนค�ำว่า “อคติ” 

	 ในมุมมองของกัดดาเมอร์ การเข้าใจมิได้เกิดข้ึนลอย ๆ หากเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนบนพ้ืนฐาน 

ของวิถีชีวิตที่แต่ละบุคคลด�ำรงอยู่ ซึ่งอาจตีความได้ว่าเป็นชุดของประสบการณ์ ความรู้ และวิถีชีวิตที ่

หล่อหลอมขึ้นจากบริบททางประวัติศาสตร์ สังคม และวัฒนธรรม ซ่ึงในความหมายของกัดดาเมอร์มิได ้

มีนัยยะในทางลบ หากหมายถึงโครงสร้างเบื้องต้นที่ท�ำให้มนุษย์สามารถเข้าใจสิ่งต่าง ๆ ได้ กล่าวได้ว่า  

วิถีชีวิตของแต่ละบุคคลจะด�ำเนินไปตามชุดความคิดที่ตนยึดถือ และแนวคิดของกัดดาเมอร์ได้ช้ีให ้

เหน็ว่าการเข้าใจในความหมายของกนัและกนัจะเกิดขึน้ได้กต่็อเมือ่ม ี“การเสวนา” (dialogue) ทีเ่ปิดกว้าง

และจริงใจ โดยการเสวนานี้มิใช่เพียงการแลกเปลี่ยนข้อมูล แต่เป็นกระบวนการของการฟัง การไตร่ตรอง 

และการเคลื่อนขอบฟ้าของตนเองไปหาขอบฟ้าของผู้อื่นจนเกิด “การหลอมรวมขอบฟ้า” ซึ่งเป็นจุดที่ 

ความเข้าใจใหม่สามารถปรากฏข้ึนได้ เพือ่ความเข้าใจในทฤษฎอีรรถปรวิรรตศาสตร์ของกัดดาเมอร์กระชับ

และชัดเจนยิ่งขึ้น ผู้เขียนขอยกตัวอย่างเชิงเปรียบเทียบ ดังนี้

	 นาย ก. มีชุดความคิดว่าการมาเรียนสายเป็นเร่ืองยอมรับได้ และวิถีชีวิตของเขาก็สะท้อนชุด 

ความคิดนัน้ผ่านการเข้าเรยีนสายเป็นประจ�ำ ในขณะทีน่าย ข. ถอืว่าการมาเรียนตรงเวลาหรอืก่อนเวลาคอื

สิง่ทีพ่งึกระท�ำ วถิชีวีติของเขาจงึยดึถอืวนิยัเร่ืองเวลาอย่างเคร่งครัด หากท้ังสองไม่มกีารสนทนาแลกเปล่ียน

ความคิดกัน ความเข้าใจระหว่างกันก็ย่อมไม่เกิดขึ้น และต่างฝ่ายจะยังคงด�ำรงอยู่ในวิถีชีวิตของตนเอง 

อย่างแยกขาด อย่างไรก็ตาม หากเกิดการเสวนาขึ้น เช่น นาย ข. ให้เหตุผลถึงผลกระทบของการ 

มาเรียนสาย และนาย ก. เปิดใจรับฟัง พร้อมทั้งทบทวนพฤติกรรมของตน จนท้ายที่สุด นาย ก. ตัดสินใจ

ปรับเวลาการมาเรียนให้เร็วข้ึน ขณะเดียวกัน นาย ข. ก็อาจผ่อนปรนชุดความคิดของตนโดยยอมรับว่า 

การมาสายเล็กน้อยในบางสถานการณ์อาจไม่ใช่เรื่องเสียหาย ทั้งสองจึงได้ “ขยับ” วิถีชีวิตของตนเอง 
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เข้าหากนั โดยต่างฝ่ายต่าง “ขยายขอบฟ้า” ของตน เพ่ือให้เข้าใจในมมุมองของอกีฝ่ายมากข้ึน กระบวนการ

ดังกล่าว สะท้อนให้เห็นถึงสาระส�ำคัญของการหลอมรวมขอบฟ้าในทฤษฎีของกัดดาเมอร์ ซึ่งมิได้มุ่งหมาย

ให้ฝ่ายหนึ่งเปลี่ยนแปลงจนหมดสิ้น หากคือการประสานความเข้าใจภายใต้ความแตกต่าง เพ่ือสร้าง 

ความหมายร่วม (shared understanding) ที่เกิดขึ้นจากการฟังและการยอมรับในความหลากหลาย 

ของมนุษย์ในสังคม

	 จากการศึกษากฎหมายสิทธิในการตายส�ำหรับผู้ป่วยทางจิตในประเทศแคนาดา ร่วมกับแนวคิด 

อรรถปรวิรรตศาสตร์ของฮนัส์-จอร์จ กดัดาเมอร์ (Hans-Georg Gadamer) ผูเ้ขยีนได้วเิคราะห์มมุมองของ

ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีทีเ่กีย่วข้องกบักฎหมาย Medical Assistance in Dying (MAiD) ผ่านกรอบแนวคดิเร่ือง 

“อคติ” (Prejudices) และ “การหลอมรวมขอบฟ้า” (Fusion of Horizons) ซ่ึงสามารถจ�ำแนกกลุ่ม 

ผู้เกี่ยวข้องออกได้เป็น ๔ กลุ่มหลัก ดังนี้

		  ๑. 	รฐับาลแคนาดา กล่าวคอื ชดุความคดิของรัฐบาลแคนาดาทีม่ต่ีอการบรรจผุูป่้วยทางจติเข้าไป 

ในกฎหมาย MAiD นั้นเป็นไปในเชิงบวก คือเป็นการตกลงและพยายามที่จะบรรจุผู้ป่วยทางจิตเข้าไป 

เพื่อที่จะให้การจบชีวิตของผู้ป่วยเหล่านี้สามารถท�ำได้ เพื่อเป็นการจบความทรมานของตัวเขาเองโดย 

สมัครใจ

		  ๒. 	กระทรวงสาธารณสุขแคนาดา กล่าวคือ ชุดความคิดของกระทรวงสาธารณสุขแคนาดาที่มี

ต่อการบรรจุผู้ป่วยทางจิตเข้าไปในกฎหมาย MAiD นั้นเป็นไปในเชิงลบ คือมองว่าการที่จะใช้กฎหมายนี้ 

ได้นั้น แพทย์จะต้องเป็นผู้วินิจฉัยและตัดสินใจ แต่ทีมแพทย์และบุคลากรของแคนาดายังคงมีไม่มากพอ 

ต่อการบังคับใช้กฎหมายนี้ หากประกาศใช้กฎหมายนี้ออกไปอาจท�ำให้มีความผิดพลาดในการวินิจฉัย 

ขึ้นได้

		  ๓. 	ประชาชนและผู้ป่วยที่เห็นด้วย กล่าวคือ ชุดความคิดของประชาชนและผู้ป่วยทางจิตที่เห็น

ด้วยกับการบรรจุผู้ป่วยทางจิตเข้าไปในกฎหมาย MAiD นั้นเป็นไปในเชิงบวก คือพวกเขาให้ค�ำตอบกับ 

เร่ืองน้ีว่าเป็นการให้สิทธิเสรีภาพท่ีแท้จริงต่อผู้ป่วยที่ต้องทุกข์ทรมานกับโรคและอาการที่พวกเขาก�ำลัง 

เผชิญอยู่ น่ันคือการที่ผู้ป่วยสามารถจบชีวิตของตนเองได้โดยสมัครใจ โดยพวกเขาจะได้ไม่ต้องรับความ

ทรมานอีกต่อไป

		  ๔. 	ผู้ที่คัดค้านกฎหมายนี้ กล่าวคือ ชุดความคิดชองผู้ที่คัดค้านการบรรจุผู้ป่วยทางจิตเข้าไป

กฎหมาย MAiD นั้นเป็นไปในเชิงลบ คือพวกเขามองว่าการบรรจุผู้ป่วยทางจิตเข้าไปใน MAiD นั้นจะยิ่ง

ท�ำให้เกิดผลเสียมากกว่าผลดี เช่น อาจเป็นการเผยแพร่วัฒนธรรมการฆ่าตัวตายให้กับคนในประเทศและ

มองเห็นถงึช่องโหว่ในการจบชวีติด้วยกฎหมายนีอ้กีด้วย นัน่จึงเป็นสาเหตุหลักทีก่ฎหมายนีย้งัไม่ถูกประกาศ

ใช้ในตอนนี้
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141อรรถปริวรรตศาสตร์ของกัดดาเมอร์ในกฎหมายสิทธิการตายส�ำหรับผู้ป่วยทางจิต

	 จากชดุความคดิและอคตขิองผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีต่อกฎหมาย Medical Assistance in Dying (MAiD) 

ส�ำหรับผู้ป่วยทางจิต สามารถวิเคราะห์ได้ว่า ขอบฟ้าหรือวิถีชวิตถูกแบ่งแยกออกเป็นสองกลุ่มใหญ ่

ตามแนวทางอรรถปริวรรตศาสตร์ของกัดดาเมอร์ กลุ่มแรกคือ ผู้ที่สนับสนุนการบรรจุผู้ป่วยทางจิตไว้ 

ในขอบเขตกฎหมาย MAiD ได้แก่ รัฐบาล ผู้ป่วยทางจิต และประชาชนบางส่วน กลุ่มนี้มีวิถีชีวิตที่ให้ความ

ส�ำคัญกับ สิทธิเสรีภาพส่วนบุคคล และ คุณภาพชีวิต มากกว่าการยื้อชีวิตด้วยความทุกข์ทรมาน มุมมอง

ของพวกเขาเน้นท่ีการให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจจบชีวิตของตนได้อย่างมีศักดิ์ศรี โดยเชื่อว่าเป็นทางเลือก

ที่มีมนุษยธรรมส�ำหรับผู้ที่ไม่สามารถหาทางรักษาได้อีกต่อไป กลุ่มที่สองคือ ผู้ที่คัดค้านการขยายขอบเขต

กฎหมาย MAiD ให้ครอบคลุมถึงผู้ป่วยทางจิต ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุขแคนาดาและประชาชน 

อีกส่วนหนึ่ง กลุ่มนี้มีวิถีชีวิตที่ยึดโยงกับหลักการคุ้มครองผู้เปราะบาง และ ความปลอดภัยในการวินิจฉัย 

โดยมองว่าการเปิดช่องให้ผูป่้วยทางจติจบชวีติตามกฎหมายอาจน�ำไปสูก่ารตดัสนิใจทีผ่ดิพลาด หรอืแม้แต่

การชักน�ำให้เกิดค่านิยมการฆ่าตัวตายในสังคม อีกท้ังยังเห็นว่าระบบบริการสุขภาพยังไม่มีความพร้อม 

เพยีงพอ โดยเฉพาะในด้านจ�ำนวนจิตแพทย์และมาตรฐานการประเมนิภาวะป่วยทางจติอย่างละเอยีดถีถ้่วน 

แม้ในช่วงแรก รัฐบาลจะมีท่าทีสนับสนุนการแก้ไขกฎหมายให้ครอบคลุมผู้ป่วยทางจิต แต่แรงกดดันจาก

กลุ่มคัดค้านที่มีน�้ำหนักทางสังคมและข้อกังวลด้านจริยธรรม ได้ส่งผลกระทบต่อขอบฟ้าแห่งความเข้าใจ

ของรฐับาลจนท�ำให้รัฐบาลต้องระงับการด�ำเนนิการไปชัว่คราว นัน่หมายความว่า วถิชีวีติของรฐับาลได้เกดิ 

การหลอมรวมขอบฟ้า (Fusion of Horizons) เข้ากับฝ่ายคัดค้าน และเปลี่ยนทิศทางของนโยบาย 

ให้สอดคล้องกับกลุ่มที่ไม่เห็นด้วย

	 อย่างไรก็ตาม ผูป่้วยและประชาชนทีย่งัคงสนบัสนนุกฎหมายดังกล่าว ยงัคงด�ำรงอยูใ่นชดุความเข้าใจ

และวิถีชีวิตที่แตกต่างอย่างชัดเจน ท�ำให้เกิดความขัดแย้งในระดับนโยบายและคุณค่าทางสังคม ซึ่งแสดง

ให้เหน็ถงึความท้าทายในการสร้างความเข้าใจร่วมกนั (Shared Understanding) ในประเด็นทางจริยธรรม 

ที่ซับซ้อนนี้ และเป็นสิ่งที่ต้องติดตามต่อไปว่า กระบวนการสนทนาและการปฏิสัมพันธ์ในทางสังคมจะน�ำ

ไปสู่การปรับเปลี่ยนมุมมอง หรือหลอมรวมขอบฟ้าได้ในอนาคตหรือไม่

ข้อสรุป
	 จากการศึกษากฎหมายสิทธิในการตายส�ำหรับผู้ป่วยทางจิตในประเทศแคนาดา และการวิเคราะห์

ผ่านกรอบแนวคิดอรรถปริวรรตศาสตร์ของ Hans-Georg Gadamer พบว่าประเด็นการบรรจุผู้ป่วย 

ทางจิตเข้าไปในกฎหมายการตายโดยความช่วยเหลือของแพทย์ (MAiD) เป็นพ้ืนที่ที่เต็มไปด้วยความ 

ขัดแย้งทางจริยธรรม กฎหมาย และวัฒนธรรม เนื่องจากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีชุดความเข้าใจหรือ 

วิถีชีวิต (horizons) ท่ีแตกต่างกัน โดยข้ึนอยู่กับประสบการณ์ ความเช่ือ และเจตจ�ำนงพื้นฐานของ 

แต่ละฝ่ายกลุ่มที่เห็นด้วยกับการขยายสิทธิของผู้ป่วยทางจิต ได้แก่ รัฐบาล ผู้ป่วย และประชาชนบางส่วน 
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142 วารสารมหาจุฬาวิชาการ ปีที่ ๑๒ ฉบับที่ ๒

มองว่าการอนุญาตให้ผู้ป่วยสามารถเลือกจบชีวิตอย่างมีศักด์ิศรี ถือเป็นการเคารพในสิทธิข้ันพ้ืนฐาน 

ของมนุษย์ และเป็นทางออกที่เมตตาส�ำหรับผู้ท่ีอยู่ในสภาพทุกข์ทรมานโดยไร้ความหวังในการรักษา  

ในทางกลับกัน กลุ่มท่ีคัดค้าน ซึ่งประกอบด้วยกระทรวงสาธารณสุขแคนาดา บุคลากรทางการแพทย์  

และประชาชนอีกส่วนหนึ่ง เห็นว่าการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยทางจิตเข้าถึง MAiD อาจส่งผลกระทบในเชิงลบ

ทัง้ในระดบัปัจเจกและสงัคม เช่น การเร่งเร้าให้เกดิวฒันธรรมการฆ่าตัวตาย การวินจิฉัยผิดพลาด และการ

ขาดทรัพยากรในการประเมินสภาพจิตอย่างรอบด้านเมื่อวิเคราะห์ผ่านเลนส์ของอรรถปริวรรตศาสตร์  

จะเห็นได้ว่าความหมายของ “สิทธิในการตาย” มิได้ยึดโยงอยู่เพียงกับตัวบทกฎหมายเท่านั้น หากแต่เกิด

จากการตีความของแต่ละกลุ่มซึ่งต่างก็มี “อคติ” (prejudices) ในเชิงปรัชญา ศีลธรรม และประสบการณ์

ส่วนตน ทัง้นี ้กระบวนการแลกเปลีย่นและการปะทะของชดุความคดิดังกล่าว ท�ำให้ขอบฟ้าแห่งความเข้าใจ 

ของบางกลุ่มเริ่มเคลื่อนที่ เช่น การที่รัฐบาลแคนาดาตัดสินใจชะลอการบังคับใช้กฎหมาย MAiD กับผู้ป่วย 

ทางจติชัว่คราว สะท้อนให้เหน็ว่าขอบฟ้าแห่งความเข้าใจของรัฐบาลได้เคลือ่นมาใกล้กบัฝ่ายคดัค้านในเชงิ

นโยบาย แม้จะยงัไม่หลอมรวมอย่างสมบูรณ์ (fusion of horizons)ข้อค้นพบส�ำคญัคอื แนวทางการพฒันา

กฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัสทิธใินการตายโดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยทางจติจะต้องพจิารณาไม่เพยีงแค่หลกัการ 

ทางกฎหมายและจริยธรรม แต่ควรเปิดพื้นที่ส�ำหรับการตีความข้ามขอบฟ้าอย่างลึกซึ้ง โดยอาศัยการ 

รับฟังประสบการณ์ของผู้ป่วย เสียงของบุคลากรทางการแพทย์ และความกังวลของสังคม เพ่ือสร้าง 

ฉนัทามตทิีม่คีวามเข้าใจร่วมกนับนฐานของมนษุยธรรมและเหตุผล ท้ายทีสุ่ด บทความนีช้ีใ้ห้เหน็ว่ากฎหมาย

ไม่ใช่เพียงเครื่องมือทางเทคนิค หากแต่เป็นพื้นที่แห่งการตีความ (hermeneutic space) ซึ่งเปิดโอกาส 

ให้เกิดการสนทนาแลกเปลี่ยน ความเข้าใจร่วม (fusion of horizons) และการเรียนรู้ระหว่างชุดความคิด

ที่แตกต่างกันอย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นมุมมองของรัฐ ผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ ผู้ป่วย หรือประชาชน

ทั่วไป กระบวนการเช่นนี้ต้องการทั้งเหตุผล ความเห็นอกเห็นใจ และการเปิดพื้นที่ให้เสียงของผู้เปราะบาง

ในสังคมได้ถูกรับฟังอย่างแท้จริง

	 จากกรณีศึกษาของประเทศแคนาดา ประเทศไทยสามารถน�ำบทเรียนดังกล่าวมาใช้เป็นแนวทาง 

ในการพัฒนานโยบายด้านจริยธรรมทางการแพทย์และสุขภาพจิต โดยเฉพาะการออกแบบกฎหมาย 

หรือมาตรการที่เกี่ยวข้องกับสิทธิในชีวิตและความตายของผู้ป่วยทางจิต ซึ่งยังคงเป็นประเด็นที่อ่อนไหว 

และมคีวามซบัซอ้นในมติิทางสงัคมและวัฒนธรรมไทย การเปิดพืน้ทีใ่ห้แก่การตคีวามจากกลุ่มต่าง ๆ  อาทิ 

ผูป่้วย ครอบครวั แพทย์ นกัจิตวทิยา นกักฎหมาย นกัปรชัญา และภาคประชาสงัคม จะน�ำไปสูก่ารออกแบบ

นโยบายที่ไม่เพียงมีประสิทธิภาพในเชิงบริหาร แต่ยังมีความชอบธรรมในเชิงจริยธรรมและสอดคล้องกับ

บรบิทวฒันธรรมไทย นอกจากน้ีการประยกุต์ใช้แนวคดิอรรถปรวิรรตศาสตร์ของกดัดาเมอร์ในกระบวนการ

ยกร่างนโยบายหรือกฎหมายในประเด็นที่ซับซ้อนเช่นนี้ ยังช่วยส่งเสริมการตัดสินใจเชิงคุณภาพ 
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143อรรถปริวรรตศาสตร์ของกัดดาเมอร์ในกฎหมายสิทธิการตายส�ำหรับผู้ป่วยทางจิต

(qualitative reasoning) ที่ค�ำนึงถึงมิติของมนุษยธรรม ความเป็นอยู่ที่ดี และคุณค่าเชิงอัตถิภาวนิยม 

(existential values) มากกว่าการเน้นเพียงหลักการทางกฎหมายหรือเทคโนโลยีทางการแพทย์เพียง 

อย่างเดียว

	 กล่าวโดยสรปุ บทความนีไ้ม่เพยีงแต่สะท้อนพลวตัของกฎหมายสทิธใินการตายของแคนาดาเท่านัน้ 

แต่ยังเสนอกรอบคิดเชิงปรัชญาที่สามารถต่อยอดเป็นกลไกการเรียนรู้เชิงนโยบายส�ำหรับประเทศไทย  

เพือ่สร้างระบบสขุภาวะทีต่อบสนองต่อคณุภาพชวีติของทกุกลุม่ในสงัคม โดยเฉพาะกลุม่ผูป่้วยทางจติทีย่งั

ขาดพื้นที่ทางเสียงและสิทธิมาโดยตลอด
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