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วิทยานิพนธฉ์บบันีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินความจาํเป็นในการใหแ้พทยส์ามารถยตุิชีวิตผูป่้วย

มะเรง็ระยะสดุทา้ยในประเทศไทย โดยใชว้ิธีการสมัภาษณเ์ชิงลึก มีผูใ้หข้อ้มลูหลกั จาํนวน 23 คน ประกอบกับ
การคน้ควา้ทางเอกสาร โดยนาํมาวิเคราะห ์เปรียบเทียบความเหมือน ความต่าง และความเห็นของผูม้ีส่วนได้
ส่วนเสียโดยใชท้ฤษฎีการประเมินความจาํเป็นของ Peter H. Rossi ผลการศึกษาพบว่า ในปัจจุบนัการยุติชีวิต
ผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ยยงัคงไม่มีความจาํเป็น แต่ยงัคงตอ้งมีการศกึษาสาํหรบัในอนาคต หรือถา้หากมี ควรจะ
อยู่ในรูปแบบของการเป็นตวัเลือก เพราะจากแนวโนม้ของปัญหามีสถานการณท์ี่จะเพิ่มมากขึน้  สังเกตไดจ้าก
สถิติสาธารณสขุ ที่พบว่า ในปี 2562 มีผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคมะเรง็จาํนวน 84.073 ราย ส่วนในปี 2566 มีผูเ้สียชีวิต
ดว้ยโรคมะเรง็จาํนวน 86,310 ราย จากความเห็นของผูท้ี่มีส่วนไดส่้วนเสียพบว่า บคุลากรทางการแพทย ์ที่ถึงแม้
จะมีความเห็นทั้งดว้ยและไม่เห็นดว้ยต่อการยุติชีวิตผูป่้วย  แต่ส่วนใหญ่ใหค้วามเห็นว่า ไม่ไดข้ดัขวางกระบวน
กล่าว เหตุเพราะดว้ยสภาพสงัคมและสภาพเศรษฐกิจในปัจจุบนัที่มีความเปล่ียนแปลงตลอดเวลา  การยุติชีวิต
ตัวเองของผูป่้วยภายใตค้วามช่วยเหลือของแพทย์ อาจจะเป็นหนึ่งในวิธีการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยใน
อนาคต บคุลากรทางดา้นนโยบาย ส่วนใหญ่มองว่าการยตุิชีวิตผูป่้วยมะเร็งระยะสดุทา้ยไม่ใช่เรื่องที่จาํเป็น แต่ก็
ไม่ได้มีความคิดที่จะต่อตา้น เพียงแต่อยากให้ศึกษาจนครบถ่ีถ้วนก่อน  และผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย จาก
การศึกษาผ่านเอกสาร พบว่า ค่าใชจ้่ายของผูป่้วยในระยะสดุทา้ยก่อนที่จะเสียชีวิต  ค่าใชจ้่ายในการดูแลแบบ
ประคบัประคองเฉล่ียอยู่ที่ 20,000 บาท ยงัไม่รวมค่าใชจ้่ายแฝงต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึน้ อย่างไรก็ตามถึงแมผู้ป่้วย
มะเรง็ระยะสดุทา้ยจะสามารถเขา้ถึงสิทธ์ิการดแูลแบบประคบัประคอง แต่สิทธิประโยชนท์ี่ไดร้บักลบัไม่ไดเ้ท่ากัน 
การเบิกจ่ายของผูป่้วยจากทัง้ 3 สิทธ์ิก็มีอตัราการเบิกจ่ายท่ีไม่เท่ากนั ทาํใหค้ณุภาพในการดแูลอาจจะไม่เท่ากนั 
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This thesis assesses the necessity of physician-assisted dying for terminal cancer 

patients in Thailand. The methodology combines in-depth interviews with 23 key informants and 
documentary research, where data were analyzed to compare stakeholder perspectives using Peter 
H. Rossi's needs assessment framework. The study finds that while legalizing PAD is not considered 
an immediate necessity, it warrants future consideration as a voluntary option for patients. This 
recommendation is supported by the escalating trend of cancer-related deaths, which increased 
from 84,073 in 2019 to 86,310 in 2023, a situation that is projected to worsen. Among stakeholders, 
most healthcare professionals, despite having divided opinions, are open to considering PAD as a 
future component of end-of-life care due to dynamic socioeconomic conditions. Policymakers largely 
view it as non-essential for now but are not opposed, underscoring the need for comprehensive 
research prior to any implementation. The study reveals significant disparities in palliative care. 
Documentary analysis indicates an average pre-death palliative care cost of 20,000 THB, excluding 
indirect expenses. Although patients can access care through Thailand's three main health schemes, 
the benefits are unequal. Disparities, in coverage such as hospital-only versus home-based care and 
inconsistent reimbursement rates can lead to variations in the quality of care 
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บทที่ 1  
บทนำ 

ที่มาและความสำคัญ 

 จากสถิติสาธารณสขุ พ.ศ.2564 พบว่า สาเหตกุารเสียชีวิตของคนไทย 5 อนัดบัแรก (เรียง
ตามลาํดบั) ไดแ้ก่ โรคมะเรง็ โรคหลอดเลือดในสมอง ปอดอกัเสบ โรคหวัใจขาดเลือด และอบุติัเหตุ
ทางบก หากพิจารณาเฉพาะโรคมะเร็งที่เป็นโรคที่ทาํใหค้นไทยเสียชีวิตมากที่สุด ขอ้มูลทางสถิติ
พบว่าปี 2560 มีผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคมะเรง็ มีจาํนวน 78,540 ราย แต่ในปี 2564 เพิ่มขึน้เป็น 83,795 
ราย ดงันัน้แลว้ โรคมะเรง็จึงเป็นโรคหนึ่งที่ตอ้งจบัตาและใหค้วามสาํคญั 
 สิ่งที่ควรคิดต่อมาว่า หากความเจ็บไขจ้นไปสู่ความทรมานในการมีชีวิตอยู่ เราสามารถ
เลือก “การตาย” ตามความตอ้งการของเราไดห้รือไม่ หากเราสามารถปลดเปลือ้งความทรมานต่อ
การมีอยู่ สู่ความสงบอนัเป็นนิรนัดร ์จะเป็นการดีกว่าหรือไม่ และหากสามารถเลือกที่จะตายอย่าง
มีศักดิ์ศรีนัน้จะทาํไดห้รือไม่ หากการเรียกรอ้งนัน้อยู่ภายใตส้ิทธิในการตาย (Right to Die) ที่เป็น
สิทธิส่วนบุคคลในการที่จะเลือกที่จะตายมากกว่ามีชีวิตอยู่ดว้ยความทุกขท์รมาน และบนพืน้ฐาน
ของศกัดิศ์รีความเป็นมนษุย ์(Human Dignity) และแนวคิดเรื่องสิทธิมนุษยชน (Human Right) ใน
การกาํหนดวิธีที่จะยุติชีวิตของตนเองโดยไม่ตอ้งทรมานเพราะโรครา้ยอีกต่อไปซึ่งทางเลือกในการ
ยติุชีวิตมีทัง้สิน้ 6 ทางเลือก (นพพล วิทยว์รพงศ,์ 2563) ไดแ้ก่  

1. การุณยฆาต (Euthanasia) หมายถึง การยุติชีวิตของผูป่้วยโดยแพทยต์ามคาํรอ้ง
ขอและความสมคัรใจของผูป่้วยเอง 

2. การฆ่าตัวตายโดยความช่วยเหลือของแพทย์ (Physician-Assisted Suicide) 
หมายถึง การยุติชีวิตของผูป่้วยดว้ยตัวผูป่้วยเอง โดยแพทยใ์หค้วามช่วยเหลือดว้ยการจัดยาที่มี
ฤทธิ์ทาํใหเ้สียชีวิตไว ้

3. การยติุชีวิตโดยปราศจากการแสดงเจตนาของผูป่้วย (Ending of Life without the 
Patient’s Explicit Request) หมายถึง การยุติชีวิตของผูป่้วยโดยแพทย ์โดยที่ผูป่้วยไม่เคยแสดง
เจตนารมณไ์วว้่าใหแ้พทยก์ระทาํการดงักลา่ว 

4. การปฏิเสธการรกัษาในวาระทา้ยของชีวิต (Non-Treatment Decisions) หมายถึง 
การที่ผู ้ป่วยตัดสินใจไม่รบัการรบับริการทางการแพทย์ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อยืดชีวิตของตนเอง
เจตนาดังกล่าวไว้ล่วงหน้า โดยระบุความประสงค์อย่างชัดเจนในหนังสือแสดงเจตนาหรือ
พินยักรรมชีวิต (Living Will) ในสภาวะที่มีสติสมัปชญัญะสมบรูณ ์

5. การฆ่าตวัตาย (Suicide) หมายถึง การกระทาํที่ทาํใหต้นเองเสียชีวิตดว้ยตวัเอง 



  2 

6. การดแูลแบบประคบัประคอง (Palliative Care) หมายถึงการดแูลที่มีเนน้การเพิ่ม
คณุภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครวั โดยลดความทุกขท์รมานดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิต
วิญญาณ 
 แต่ทางเลือกทั้ง 6 ทางเลือกนั้น มีเพียงแค่การการุณยฆาต การฆ่าตัวตายโดยความ
ช่วยเหลือของแพทย ์การปฏิเสธการรกัษาในช่วงวาระทา้ยของชีวิต ที่เป็นการยุติชีวิตที่เกิดจาก
ความมุ่งหมายโดยตรงของผูป่้วยเอง ถึงแมก้ารุณยฆาตจะใกลเ้คียงกับการฆ่าตัวตายโดยความ
ช่วยเหลือของแพทย ์แต่สิ่งที่แตกต่างกนัคือ การุณยฆาตจะเป็นผูใ้หย้ากบัผูร้อ้งขอโดยตรงจนทาํให้
ผูร้อ้งขอเสียชีวิต แต่การฆ่าตัวตายโดยความช่วยเหลือของแพทย ์จะเป็นการที่แพทยเ์ตรียมยาไว้
ให ้หากผูร้อ้งขอเมื่อไหร่จะใชย้านัน้ในการทาํใหต้วัเองเสียชีวิต ส่วนการยุติชีวิตโดยปราศจากการ
แสดงเจตนาของผูป่้วยไม่ไดเ้กิดจากความมุ่งหมายโดยตรงของผูป่้วย การฆ่าตวัตายถึงแมเ้ป็นจะ
เป็นยุติชีวิตแต่อาจจะมีปัจจัยทางดา้นจิตใจเข้ามา และการดูแลแบบประคับประคอง ไม่ได้มุ่ง
หมายใหผู้ป่้วยยติุชีวิต แต่มุ่งหมายใหผู้ป่้วยมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้  
 ประเด็นสาํคัญที่ตอ้งศึกษาต่อว่า เหตใุดจึงตอ้งศึกษาการอนุญาตใหแ้พทยย์ุติชีวิตผูป่้วย
ได ้เหตเุพราะ ในปัจจบุนั ผูป่้วยระยะสดุทา้ย โดยเฉพาะผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ยที่เป็นสาเหตกุาร
เสียชีวิตอนัดบั 1 ของประเทศไทย ยงัคงเจ็บปวดและทกุขท์รมานจากอาการของโรคอยู่ ถึงแมว้่าจะ
มีการดูแลประคับประคองที่มุ่งให้ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี แต่การรกัษายังคงให้ผูป่้วยไม่ได้รบั
ความทกุขท์รมานผ่านการใหย้าแกป้วดและการดแูลทางจิตใจ ดงันัน้ จึงตอ้งมีการศึกษาทางเลือก
อ่ืน ๆ ที่จะทาํใหผู้ป่้วยระยะสุดท้ายหลุดพน้จากความทรมาน เช่น การุณยฆาต การฆ่าตัวตาย
ภายใตค้วามช่วยเหลือของแพทย ์หรือจะเป็นการทาํหนังสือปฏิเสธการรกัษาในช่วงวาระทา้ยของ
ชีวิต ตามมาตรา 12 แห่งพระราชบญัญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ซึ่งการที่จะยุติชีวิตของผูป่้วย
โดยแพทยน์ัน้ เกิดจากการตดัสินใจโดยตรงจากตวัผูป่้วยเอง เพื่อเป็นการธาํรงไวซ้ึ่งสิทธิของความ
เป็นมนุษยใ์นเสน้ทางที่ตนสามารถเลือกได ้หากแต่ ณ ขณะนัน้ ผูป่้วยอาจจะมีชีวิตอยู่ไดเ้พราะ
เครื่องมือและอปุกรณท์างการแพทย ์ซึ่งผูป่้วยไม่ควรจะยืดชีวิตออกไปในสภาพที่ช่วยตนเองไม่ได ้
การใหส้ิทธิผูป่้วยวาระสดุทา้ย อยู่ในสภาพท่ีพรอ้มตายอย่างมีศกัดิ์ศรี สงบ มีสติรูต้ัว โดยมีคนรกั
รอบขา้งอาจจะเป็นสิ่งหนึ่งที่ผูป่้วยตอ้งการ มากกว่าที่จะมีชีวิตอยู่โดยไม่สามารถดูแลตัวเองได ้
หรืออาจจะมีชีวิตอยู่ไดแ้ต่อาจจะไม่สติรบัรู ้   
 จากสถิติของประเทศสวิตเซอรแ์ลนด ์ซึ่งเป็นประเทศที่อนุญาตใหแ้พทยย์ติุชีวิตผูป่้วยดว้ย
วิธีการฆ่าตัวตายภายใตค้วามช่วยเหลือของแพทย ์พบว่า ตัง้แต่ปี 1999-2016 มีผูป่้วยมะเร็งเขา้
รบัการยุติชีวิตมากที่สุด 2,704 ราย คิดเป็น 41.3% ของทั้งหมด (G. Montagna, C. Junker, C. 
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Elfgen, A. R. Schneeberger& U. Güth4, 2022) หรือจะเป็นกรณีตัวอย่างที่มีผู ้ป่วยมะเร็งได้
สมัภาษณไ์วก้่อเขา้รบัการยุติชีวิต เช่น Brittany Maynard ที่ป่วยดว้ยโรคมะเร็งสมอง ที่ไม่สามารถ
รกัษาใหห้ายได ้และยงัมีอาการปวดหวัที่เกิดขึน้จากโรค โดยเธอกล่าวว่า เธอรูส้ึกโลง่ใจเมื่อรูว้่าเธอ
มีตวัเลือกที่จะตาย "ตามเงื่อนไขของตวัเอง" และตอ้งการใหค้นอ่ืน ๆ ที่อยู่ในสถานการณข์องเธอมี
ทางเลือกแบบเดียวกนั (BBC, 2014) กรณีของ Kerry Robertson ผูป่้วยโรคมะเรง็ระยะสดุทา้ยคน
แรก ที่จบชีวิตภายใต้กฎหมายว่าด้วยการช่วยเหลือการเสียชีวิตโดยสมัครใจฉบับใหม่ของรัฐ
วิคตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย โดยเธอไดร้บัการดูแลแบบประคับประคองจนเต็มที่แลว้ แต่ยังคง
ทนทุกขท์รมานต่ออาการป่วย ซึ่งเจ็บปวดจนทนไม่ไหว (The Guardian, 2019) และกรณีของคุณ
กอลฟ์ หรือผูใ้ชช้ื่อในเฟซบุก้ว่า  Vis Arshanakh ที่ป่วยดว้ยโรคเนือ้งอกในสมอง ซึ่งเขาตอ้งผ่าตัด
ถึง 3 ครัง้ เพราะเนือ้งอกงอกในจุดเดิม ทาํใหเ้ขามีร่างกายอ่อนแอ ไม่สามารถทาํกิจวตัรประจาํวนั
อย่างที่เคยทาํได้ ตอ้งเสียเงินไปกับการรกัษา คุณภาพชีวิตลดลง เขาไดร้อ้งขอการุณยฆาตกับ
แพทย์แต่แพทย์ไม่สามารถทําให้ได้ จนสุดท้ายเขาต้องเดินทางไปการุณยฆาต ที่ประเทศ
สวิตเซอรแ์ลนด ์(Vis Arshanakh, 2562) ยังไม่นับรวมกรณีของ David Goodall วัย 104 ปี ที่เขา้
รบัการุณยฆาตแมจ้ะไม่ไดป่้วยดว้ยโรคระยะสุดทา้ย แต่เพราะ “อิสรภาพของเขาที่ลดลง” ที่เกิด
จากเขาไปสามารถทาํกิจวัตรต่าง ๆ ที่เคยทาํไดเ้พราะอายุมากขึน้ เขาไดส้มัภาษณ์ไวว้่า “ผมรูส้ึก
ว่า คนแก่อย่างตัวผมควรจะมีสิทธิพลเมืองอย่างเต็มที่ รวมถึง สิทธิในการฆ่าตัวตายภายใตก้าร
ช่วยเหลือทางการแพทย"์ และเขาหวงัว่า ประชาชนจะเขา้ใจการตดัสินใจของเขา โดยกล่าวว่า "ถา้
ใครเลือกท่ีจะฆ่าตวัเอง ก็คงจะชอบธรรมพอ ผมคิดว่าคนอ่ืนไม่ควรเขา้ไปแทรกแซง” (BBC, 2561)  
 หากเราวิเคราะห์ลงไปอีก จบพบถึงความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยที่นอกจากจะทรมาน
เพราะอาการป่วยแลว้ ยังจะตอ้งทุกขท์รมานเพราะคุณภาพชีวิตที่ลดลงดว้ย กล่าวคือ แมว้่าจะมี
การดแูลแบบประคบัประคองอยู่ แต่นั่นก็หมายถึงผูป่้วยจะทรมานยาวนานมากขึน้ ตอ้งไดร้บัยาแก้
ปวดเพื่อบรรเทาความทรมานจากโรค ยงัไม่รวมอาการเจ็บปวดอ่ืน เช่น การถูกเจาะคอ การถูกดูด
เสมหะ การใหอ้าหารทางสายยาง เป็นตน้  คุณภาพชีวิตลดลง จากการที่ไม่สามารถทาํกิจวัตรที่
เคยทาํ ตอ้งอาศัยผูอ่ื้นในการช่วยเหลือ ทรพัยส์ินที่เคยเก็บไวก้็ลดลงเพราะตอ้งนาํมารกัษาและ
ดแูลผูป่้วย ยงัไม่รวมถึงคุณภาพชีวิตของญาติผูป่้วย ค่ารกัษาและค่าดูแล ที่แมจ้ะมีการดแูลแบบ
ประคบัประคอง ก็ไม่สามารถทาํใหดี้ขึน้ไดด้งัเดิม  
 เมื่อพิจารณาตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัที่ 13 (พ.ศ.2566-2570) 
ในมิติภาคการผลิตและบริการเป้าหมาย ไดร้ะบุถึงหมุดหมายการพัฒนาที่ 4 ไทยเป็นศูนยก์ลาง
ทางการแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง กลยุทธ์การพัฒนา กลยุทธ์ที่  1 การส่งเสริมบริการทาง
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การแพทยท์ี่มีศักยภาพในการสรา้งมูลค่าทางเศรษฐกิจ กลยุทธย์่อยที่ 1.2 ปรบัปรุงแกไ้ขระเบียบ
ใหเ้อือ้ต่อการเป็นศูนยก์ลางทางการแพทยแ์ละสุขภาพ “ขอ้ 1. ศึกษาความเป็นไปไดใ้นการออก
กฎหมายเฉพาะเพื่อรองรบัการเป็นศูนยก์ลางทางการแพทยแ์ละสุขภาพที่ครอบคลุมขอ้จาํกัดใน
การดําเนินการ อาทิ กฎหมายที่ เก่ียวข้องกับเทคโนโลยีดิจิทัลทางการแพทย์ การใช้ระบบ
ประกนัภัยสขุภาพและสวสัดิการจากต่างประเทศ การอนุญาตดา้นการตรวจลงตรา ตลอดจนการ
กาํหนดหน่วยงานรบัผิดชอบหลักในการดาํเนินการ” (สาํนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สงัคมแห่งชาติ สาํนักนายกรฐัมนตรี, 2565) แสดงใหเ้ห็นว่าตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคม
แห่งชาติ ฉบบัที่ 13 (พ.ศ.2566-2570) ไดม้ีการวางแผนใหเ้กิดการศกึษาการออกกฎหมายเฉพาะที่
เก่ียวขอ้งกบัการแพทยแ์ละสขุภาวะ โดยอาจใชร้ะบบประกนัสขุภาพจากต่างประเทศเป็นตวัตัง้ตน้ 
ถ้าหากมีการศึกษาการอนุญาตให้แพทย์สามารถยุติชีวิตผู้ป่วยในระยะสุดท้าย เหมือนที่ใน
ต่างประเทศไดม้ีการศึกษาและพฒันารโยบายและกฎหมายจนสามารถทาํใหแ้พทยย์ุติชีวิตผูป่้วย
ได้ ย่อมจะเกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยไม่น้อย นอกจากจะเกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยแล้ว ย่อมจะเกิด
ประโยชน์ต่อระบบสาธารณสุขของประเทศที่มีการพัฒนาทัดเทียมกับต่างประเทศ เหตุเพราะ
ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งที่ไดร้บัการยอมรบัจากชาวต่างชาติมีชาวต่างชาติมาใชบ้ริการทาง
การแพทย ์3.6 ลา้นคน สรา้งรายไดใ้หก้ับประเทศจาํนวน  41,000 ลา้นบาท จากราคาค่าบริการ
และชื่อเสียงของบุคลากรทางการแพทยท์ี่ดีกว่ากว่าประเทศอ่ืนเมื่อเทียบบริการในระดับเดียวกัน 
หากเรามีการศึกษาจนสามารถผลกัดนัใหเ้กิดการอนุญาตใหผู้ป่้วยสามารถยุติชีวิตผูป่้วยในระยะ
สุดทา้ยจากโรคอ่ืน ๆ และอนุญาตในชาวต่างชาติได ้ย่อมอาจทาํใหช้าวต่างชาติเขา้มาใชบ้ริการ
ดงักล่าว ทาํใหป้ระเทศไดร้บัประโยชนจ์ากส่วนต่าง ๆ มากขึน้ เช่น ดา้นการท่องเที่ยว ดา้นสินคา้
อปุโภคและบรโิภค ที่จะไดร้บัผลพลอยไดต้ามมาจากการที่มีชาวต่างชาติเขา้รบับริการดงักลา่ว 
 และประเด็นที่ตอ้งพิจารณาต่อมาคือ ถึงขอ้จาํกัดทั้งมิติดา้นกฎหมายและสุขภาวะของ
ประชากรประเทศไทยในอนาคต ที่มีประเด็นพิจารณาประกอบดว้ย 

1.จากสถิติสาธารณสขุ พ.ศ.2564 พบว่า สาเหตกุารตายของไทย 5 อนัดบัแรก (เรียง
ตามลาํดับ) คือ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดในสมอง ปอดอักเสบ โรคหัวใจขาดเลือด และอุบติัเหตุ
ทางบก (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) หากพิจารณาเฉพาะโรคมะเร็งที่เป็นโรคที่ทาํให้คนไทย
เสียชีวิตมากที่สุด และโรคที่เป็นสาเหตุลาํดับต่อมาเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัทัง้สิน้ ซึ่งเมื่อเป็นแลว้ 
การดาํรงอยู่คงโรคจนกว่าจะเสียชีวิตนัน้มีระยะเวลานาน นั่นหมายถึงความทรมานที่ยาวนานตาม
ไปดว้ย 
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2.วัยที่ ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อไม่เรือ้รังมากกว่าวัยอ่ืน ๆ คือ ผู้สูงอายุ ซึ่งปัญหา
โครงสรา้งประชากรของประเทศไทยเปลี่ยนแปลงไป ประเทศไทยก้าวเขา้สู่การเป็นสังคมสูงวัย 
(Aged Society) มาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2548 จนถึงปัจจุบนั อีกทัง้ยงัคาดการณว์่าจะเขา้สู่สงัคมสงูอายุ
แบบสมบูรณ ์(Aged Society) เนื่องจากอตัราการเกิดของคนไทยมีแนวโนม้ลดลงอย่างต่อเนื่อง ที่
มีสดัส่วนประชากรที่อายุมากกว่า 65 ปีถึงรอ้ยละ 20 หรือมีประชากรอายุมากกว่า 60 ปีกว่ารอ้ย
ละ 30 ภายในปี พ.ศ. 2584 (วิชช ์เกษมทรพัย์, 2564) กลายเป็นประเทศที่มีผูส้งูอายุเพิ่มขึน้อย่าง
รวดเรว็เป็นอนัดบั 3 ของโลก   

3.ตน้ทุนของความจาํป่วยท่ีมีค่าใชจ้่ายทัง้ของรฐั เอกชน หรือแมก้ระทั่งครอบครวัของ
ผูป่้วยที่ตอ้งแบกรบั เช่น ค่าเวชภัณฑ ์ค่าสาธารณูปโภค ค่าอาหาร ค่าดูแลแบบประคับประคอง 
เป็นตน้ รวมไปถึงจิตใจและอารมณข์องผูป่้วยและครอบครวั ที่สืบเนื่องมาจากความทรมานในช่วง
ใกลเ้สียชีวิต ตน้ทุนที่จับตอ้งไดน้ัน้นับว่าสงูพอสมควร มีการคาดการณ์ว่าค่าใชจ้่ายดา้นการดูแล
ในระบบสขุภาพ ในปี 2580 อาจสงูถึง 1.9 แสนลา้นบาท หนึ่งในสาเหตทุี่ค่าใชจ้่ายสงูขึน้ สืบเนื่อง
จากผูส้งูอายทุี่ป่วยดว้ยโรคมะเรง็จะตอ้งไดร้บัการดแูลเป็นพิเศษ โดยพบว่าในเดือนสดุทา้ย ก่อนที่
ผู ้ป่วยจะเสียชีวิต นั้นมีค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยถึง 45 ,000 บาท/คน หรือบางรายอาจสูงถึง 
340,000 บาท/คน ถึงแม้ว่าจะมีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) ในที่พักของ
ผู้สูงอายุเอง ค่าใช้จ่ายก็ยังคงอยู่ 24 ,000 – 40,000 บาท ซึ่งยังคงถือว่าเป็นค่าใช้จ่ายที่สูงอยู่ 
(สถาบนัวิจยัเพื่อการพฒันาประเทศไทย, 2559) 

4.ความคาดหวงัของสงัคมที่เปลี่ยนไป ปัจจุบนัสงัคมไทยมีแนวโนม้ที่ยืดหยุ่นต่อการ
ใหเ้สรีภาพแก่ประชาชนในการตัดสินใจในเรื่องส่วนบุคคล ซึ่งอาจสะทอ้นถึงความตอ้งการในบาง
เรื่องเช่น กฎหมายที่เอือ้ต่อการยุติการตัง้ครรภ ์กฎหมายที่เอือ้ใหเ้กิดความเท่าเทียมทางสิทธิของ
คนทุกเพศ รวมถึงการพิจารณาร่างพระราชบัญญัติคู่ชีวิต ที่ในปัจจุบันมีการพยายามผ่านร่าง
พระราชบญัญัติดงักล่าวในรฐัสภา จะเห็นไดว้่า จากร่างกฎหมายขา้งตน้ ถือว่าสรา้งปรากฎการณ ์
และการถกเถียงอย่างเป็นวงกวา้งในสงัคมไทย เหตเุพราะร่างกฎหมายดงักล่าวถือว่าเป็นเรื่องขัด
ศีลธรรม จารีต ความเชื่อในบางศาสนา และ”ความเป็นมนุษย”์ แต่ร่างกฎหมายขา้งตน้ได้ผ่าน
กระบวนการการตัดสินใจถึงความสาํคัญและประโยชน์อย่างถ่ีถ้วนแล้ว จึงสามารถผลักดันจน
สามารถเขา้สู่รฐัสภา ดังนัน้แลว้ การการุณยฆาตที่บางส่วนอาจมองว่าเป็นเรื่องขดัศีลธรรม หรือ
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย ์จึงมีความจาํเป็นท่ีจะตอ้งมีการพิจารณาถึงความเหมาะสมว่ามีความ
จาํเป็น และสมควรผลกัดนั ดงัเช่นรา่งกฎหมายขา้งตน้หรือไม่ 
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 จากเหตุผลและความสาํคัญขา้งตน้ จึงนาํไปสู่แนวคิดที่ว่า หากมีการศึกษาทางเลือกจะ
ช่วยพฒันาคณุภาพของชีวิตผูป่้วยมะเร็งระยะสดุทา้ย การพฒันาระบบสาธารณสขุของประเทศให้
เทียบเท่าสากล ตอบสนองความตอ้งการของสงัคมและผูป่้วย รวมไปถึงช่วยลดตน้ทุนค่าใชจ้่าย
ส่วนเกิน จึงมีความจาํเป็นอย่างยิ่งที่จะตอ้งมีการศึกษาถึงความจาํเป็นในการอนุญาตใหแ้พทย์
สามารถยติุชีวิตผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ย 
 
คำถามการวิจัย 
 ประเทศไทยจาํเป็นที่จะตอ้งมีการอนุญาตใหแ้พทยส์ามารถยุติชีวิตผผูป่้วยมะเร็งระยะ
สดุทา้ยหรือไม่  
 
วัตถุประสงค์ 

 เพื่อประเมินความจาํเป็นในการให้แพทย์สามารถยุติชีวิตผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายใน
ประเทศไทย 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 ได้ทราบถึงความจาํเป็นในการให้แพทย์สามารถยุติชีวิตผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายใน
ประเทศไทย ซึ่งนาํไปสู่การพฒันาคณุภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งระยะสดุทา้ย รวมไปถึงนาํไปสู่การ
พฒันาระบบสาธารณสขุของประเทศไทยต่อไป 
 
ขอบเขตของการศึกษา 

 ศกึษาเฉพาะผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ย การยุติชีวิตดว้ยวิธีการุณยฆาต (Euthanasia) การ
ฆ่าตัวตายภายใตค้วามช่วยเหลือของแพทย ์(Physician-Assisted Suicide) และการปฏิเสธการ
รักษาในช่วงวาระท้ายของชีวิต  ด้วยการทําหนังสือแสดงเจตนาฯ ตามมาตรา 12 ของ
พระราชบญัญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 เฉพาะประเทศไทย ตัง้แต่ปี พ.ศ.2562 ถึง พ.ศ.2568  
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

 ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย (End-Stage Cancer Patients) หมายถึง ผูป่้วยดว้ยโรคมะเร็ง 
ที่มีการลกุลามของเชือ้มะเรง็ไปทั่วรา่งกาย และไม่มีโอกาสรกัษาหายขาด 
 การุณยฆาต (Euthanasia) หมายถึง การยุติชีวิตของผูป่้วยโดยแพทยต์ามเจตนาและคาํ
รอ้งขอของผูป่้วย 
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 การฆ่าตวัตายภายใตค้วามช่วยเหลือของแพทย ์(Physician-Assisted Suicide) หมายถึง 
การยุติชีวิตของผูป่้วยดว้ยตัวผูป่้วยเอง โดยแพทยใ์หค้วามช่วยเหลือดว้ยการจัดยาท่ีมีฤทธิ์ทาํให้
เสียชีวิตตามคาํรอ้งขอและความสมคัรใจของผูป่้วย 
 การยติุชีวิตภายใตค้วามช่วยเหลือของแพทย ์หมายถึง   การทาํใหผู้ป่้วยเสียชีวิต ดว้ยการ
ใหส้ารเคมี หรือยาบางอย่าง โดยบุคลากรทางการแพทยเ์ป็นผูท้าํใหเ้สียชีวิต หรือผูป่้วยเลือกที่จะ
รบัสารเคมี หรือยานัน้ ดว้ยการกิน หรือวิธีอ่ืนใด เพื่อใหเ้สียชีวิตโดยปราศจากความทกุขท์รมาน ซึ่ง
จะตอ้งไดร้บัความเห็นชอบจากผูป่้วย และญาติผูป่้วย 
 บุคลากรทางการแพทย ์หมายถึง แพทย ์หรือพยาบาล ที่มีประสบการณ์การรกัษาหรือ
ดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ย 
 บุคลากรทางดา้นนโยบาย หมายถึง บุคลากรที่มีความเก่ียวขอ้งในการร่าง หรือผลักดัน 
ขอ้กฎหมายและนโยบาย เช่น ขา้ราชการที่เก่ียวขอ้งกับการสาธารณสุข คณะกรรมาธิการการ
สาธารณสขุ ผูแ้ทนจากพรรคการเมือง เป็นตน้ 



 

บทที่ 2  
ทบทวนวรรณกรรม 

 สาํหรบัวิทยานิพนธเ์รื่อง “การประเมินความจาํเป็นในการใหแ้พทยส์ามารถยติุชีวิตผูป่้วย
มะเรง็ระยะสดุทา้ยในประเทศไทย” ประกอบไปดว้ยการศึกษาในหวัขอ้ ดงันี ้

1.แนวคิดเก่ียวกบันโยบายสาธารณะ 
2. แนวคิดเก่ียวกบัการประเมินความจาํเป็น 
3. แนวคิดเก่ียวกบัการประเมินนโยบาย ของ Peter Henry Rossi 
4. แนวคิดว่าดว้ยเรื่องผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ย 
5. แนวคิดว่าดว้ยการการุณยฆาต 
6. แนวคิดเก่ียวกบักฎหมายที่เก่ียวขอ้ง 
7. งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 

 ซึ่งสาเหตทุี่วิทยานิพนธฉ์บบันี ้ใชท้ฤษฎีการประเมินความจาํเป็น (Need Assessment) 
ของ Peter Henry Rossiเป็นทฤษฎีหลกั เนื่องจากเป็นทฤษฎีที่ง่ายต่อความเขา้ใจกบัการประเมิน
ความจาํเป็นนโยบาย โดยแบ่งออกเป็นช่วง ๆ รวมไปถึงยงัเป็นประโยชนต่์อนโยบายที่ไม่เคยเกิด
ขึน้มาก่อน 

แนวคิดเกี่ยวกับนโยบายสาธารณะ 
ความหมายของนโยบายสาธารณะ  

William Greenwood (1965) ให้ความหมายไว้ว่า “คือการตัดสินใจที่จะกําหนด
แนวทาง เพื่อนาํไปเป็นแนวปฏิบติังานต่าง ๆ ใหบ้รรลวุตัถปุระสงคท์ี่ตัง้ไว”้ 

Datye, K. & Mishra, S. (1984) ให้ความหมายว่า “สิ่งที่ร ัฐบาลเลือกที่จะกระทํา
หรือไม่กระทาํ สิ่งที่รฐับาลเลือกที่จะกระทาํ ครอบคลมุกิจกรรมต่าง ๆ ทัง้หมดของรฐับาล” 

Thomas Dye (1984) ใหค้วามหมายไวว้่า “เป็นเรื่องที่เก่ียวขอ้งกับสิ่งที่รฐับาลตอ้ง
ทาํ หรือเลือกที่จะไม่กระทาํ” 

มยุรี อนุมานราชธน (2549) ใหค้วามหมายว่า “กิจกรรม หรือการกระทาํของรฐับาล 
ซึ่งรฐับาลไดท้าํการตดัสินใจและกาํหนดไวล้่วงหนา้ เพื่อชีน้าํใหม้ีกิจกรรมหรือหรือการกระทาํต่าง 
ๆ เกิดขึน้ เพื่อใหบ้รรลเุปา้หมายหรือวตัถปุระสงคท์ี่กาํหนดไว ้“ 

เรืองวิทย ์เกษสุวรรณ (2550) ใหค้วามหมายว่า “การนาํความรูค้วามคิดที่มีเหตุผล
และตัง้ใจ เพื่อนาํไปแกปั้ญหา เป็นการกาํหนดกฎเกณฑเ์พื่อการปฏิบติัของรฐับาล เป็นการกาํหนด
แนวทางในอนาคต และเป็นความพยายามที่จะกระทาํเพื่อใหบ้รรลผุลประโยชนส์าธารณะ”   
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สรอ้ยตระกลู (ติวยานนท)์ อรรถมานะ (2553) ใหค้วามหมายว่า “นโยบายสาธารณะ 
หมายถึง แนวทางในการปฏิบัติงานของรัฐ  หรือโครงการที่รัฐกําหนดให้มีขึน้ โดยบ่งบอกถึง
เปา้หมาย ปัญหาในสงัคม และวิธีการเพื่อใหบ้รรล ุเพื่อจดัสรรคณุค่าแก่สงัคมสว่นรวม“ 
 โดยสรุปแลว้ นโยบายสาธารณะ หมายถึง กิจกรรม หรือการกระทาํของรฐั โดยเลือกที่จะ
ทาํ หรือไม่กระทาํกิจกรรมบางอย่าง  เพื่อใหบ้รรลแุก่ประโยชนส์ว่นรวมของสงัคม 

กระบวนการของนโยบายสาธารณะ (Public Policy Process) 
1. การก่อรูปนโยบาย (Policy Formation) 

เป็นขัน้ตอนที่วิเคราะหส์ภาพของปัญหาสาธารณะ ว่าสิ่งที่ปรากฎอยู่เป็นปัญหาจน
สง่ผลกระทบต่อสงัคมส่วนรวม รวมทัง้ตอ้งการความเรง่ด่วนหรือความจาํเป็นที่จะตอ้งแกไ้ขปัญหา
นัน้หรือไม่ หากไม่แกไ้ขจะส่งผลอย่างไร ใครไดร้บัผลกระทบบา้ง หากรฐัเขา้ไปแกไ้ขจะใครจะไดร้บั
ผลดี ผลเสีย ซึ่งการที่จะกําหนดว่าปัญหาใดเป็นปัญหาสาธารณะที่ควรจะได้รับการแก้ไข 
จาํเป็นตอ้งมีการคดักรองปัญหาที่หลากหลายในระบบ เพราะปัญหาต่าง ๆ ที่ไดเ้กิดขึน้ ไม่ใช่ว่าทุก
ปัญหาจะไดร้บัการแกไ้ขใหเ้ขา้สู่กระบวนการคดัเลือกออกมาเป็น วาระนโยบาย (Policy Agenda) 
การที่ปัญหาสาธารณะจะกลายเป็นวาระนโยบายไดน้ัน้ ปัญหาดังกล่าวจะเป็นปัญหาสาธารณะ
จนสามารถเขา้ไปสู่กระบวนการจดัระเบียบวาระนโยบายได ้ตอ้งขึน้อยู่กับการรบัรูแ้ละการเขา้ใจ
ของผูท้ี่มีอาํนาจหนา้ที่ ทัง้ในระดับปัจเจกบุคคล และระดับสถาบนั (สิริกาญจน ์เอ่ียมอาจหาญ, 
2554) และตอ้งมีเงื่อนไขของปัญหาบางประการ (โสนนอ้ย ฟักทองอ่อน, 2554) เช่น เป็นปัญหาสา
ธารณภยั มีผลกระทบต่อสิ่งแวดลอ้ม มีการขยายตวัของปัญหามากขึน้หากไม่มีการแกไ้ข เป็นเรื่อง
ที่ส่งผลกระทบต่อความรูส้ึกของคนในสังคม เก่ียวขอ้งต่อความชอบธรรมและอาํนาจ  (สัญญา 
เคณาภมูิ, 2561) 

 
2. การก าหนดนโยบาย (Policy Formulation) 

เมื่อพิจารณาปัญหาจนกลายเป็นวาระนโยบายเพื่อนําเข้าสู่กระบวนการกาํหนด
นโยบาย เพื่อทาํการพิจารณาและอนุมัติ โดยจะตอ้งวิเคราะหท์างเลือกนโยบายต่าง ๆ และเลือก
นโยบายที่เหมาะสมที่สดุ กล่าวคือ เป็นนโยบายที่เหมาะสมกบัทรพัยากรที่มี สอดคลอ้งกบัค่านิยม
สงัคม ก่อใหเ้กิดประโยชนต่์อสงัคม และการตดัสินใจนโยบาย (Policy Decision – Making) ที่เป็น
การการใหค้วามเห็นชอบต่อนโยบายดงักลา่วจะกระทาํไดจ้าก 2 สว่น (สิริกาญจน ์เอ่ียมอาจหาญ, 
2554) คือ Primary Policy Maker คือ ฝ่ายนิติบญัญัติ โดยนโยบายที่ออกมาจะอยู่ในรูปของการ
ประกาศใชเ้ป็นกฎหมาย และ Secondary / Supportive Policy Maker คือ ฝ่ายขา้ราชการ ที่ปกติ
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นาํนโยบาย หรือกฎหมายไปปฏิบติั แต่เนื่องจากเป็นผูท้ี่มีประสบการณใ์นการทาํงาน อาจพบเห็น
ปัญหาในระดบัลา่งหรือทอ้งถิ่นมากกว่ามากกว่าฝ่ายการเมือง จึงถือไดว้่าเป็นผูก้าํหนดนโยบายใน
ทางออ้มไดเ้ช่นกนั  (สญัญา เคณาภมูิ, 2561) 

 
3. การตัดสินนโยบาย (Policy decision)  

คือการเลือกวิถีทาง หรือแนวนโยบายที่เหมาะสม ที่จะสามารถบรรลุวัตถุประสงค์
ที่ตัง้ไวต้ามความตอ้งการ โดยใชเ้กณฑพ์ิจารณาหลาย ๆ อย่าง (สิรกิาญจน ์เอ่ียมอาจหาญ, 2554)  
เช่น หลกัประสิทธิภาพ ความสามารถในการผลิตเมื่อเปรียบเทียบกบัตน้ทุน , หลกัประสิทธิผล คือ
ความสามารถในการบรรลุวัตถุประสงคข์องทางเลือก , หลกัความพอเพียง คือ ความสามารถใน
การดาํเนินงานใหบ้รรลุเป้าหมาย ภายใตข้อ้จาํกดัหรือทรพัยากรที่มี, หลกัความเป็นธรรม คือการ
กระจายตัวของผลการดาํเนินการตามนโยบายต่อประชาชนในสังคม , หลักการตอบสนอง คือ
ความสามารถในการตอบสนองความต่อต้องการของประชาชน และหลักความเหมาะสม คือ  
พิจารณาเชิงคุณค่าและความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติของนโยบาย เป็นต้น (สัญญา เคณาภูมิ, 
2561) 

 
4. การน านโยบายไปปฏิบัติ (Policy Implementation) 

คือการนาํนโยบายที่ไดร้บัการกลั่นกรองไปปฏิบติัใหป้ระสบความสาํเรจ็ และไดร้บัผล
ตามวตัถุประสงคท์ี่ตัง้ไว ้ซึ่งการนาํนโยบายไปปฏิบติันัน้เป็นเรื่องที่ซบัซอ้น เหตเุพราะมีบุคคลหรือ
หน่วยงานต่าง ๆ หลายกลุ่มเขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้ง ซึ่งผูเ้ก่ียวขอ้งที่เขา้มานั้น อาจมีวัตถุประสงค์
หรือเป้าหมายของนโยบายที่แตกต่างกัน เมื่อรฐับาลถ่ายทอดนโยบายจากส่วนหลางลงไปที่ส่วน
ราชการ ส่วนราชการก็จะตอ้งนาํนโยบายดังกล่าวมาวิเคราะห ์เพื่อดูว่านโยบายที่ไดร้บัสั่งการมา
อยู่ในพันธกิจใด และนาํพันธกิจนั้นมากาํหนดเป็นประเด็นยุทธศาสตร  ์จากนั้นจึงมอบหมายให้
ส่วนราชการที่เก่ียวขอ้งนาํไปปฏิบติั มีการกาํหนดเป้าประสงค ์ตัวชีว้ดัความสาํเร็จ และกลยุทธ์ที่
จะต้องใช้ดาํเนินการให้บรรลุเป้าประสงค์และตัวชี ้วัดตามที่กําหนดไว้ อย่างไรก็ตาม การนํา
นโยบายไปปฏิบัติ จะประสบความสาํเร็จมากน้อยเพียงใด ขึน้อยู่กับปัจจัยหลายประการ เช่น 
สถานการณ์, โครงสรา้งของนโยบาย, ทรพัยากรบุคคลที่มี, เงินทุน เป็นตน้ โดยอาจจะรวมไปถึง 
กลุ่มผลประโยชน์ กลุ่มการเมือง ข้าราชการ สื่อมวลชน ที่ สามารถส่งผลต่อความสาํเร็จหรือ
ลม้เหลวของนโยบายได ้(สญัญา เคณาภมูิ, 2561) 
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5. การประเมินผลนโยบายสาธารณะ (Policy Evaluation) 

เป็นขัน้ตอนที่ประเมินผลความสาํเรจ็ หรือลม้เหลวของนโยบายที่นาํไปปฏิบติั รวมไป
ถึงเป็นการประเมินว่าวตัถุประสงคท์ี่ตัง้ไว้นัน้ ประสบความสาํเร็จหรือไม่ การประเมินผลนโยบาย
สาธารณะเป็นกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการประมาณการเปรียบเทียบผลของการนาํนโยบายไป
ปฏิบติั กับสิ่งที่คาดว่าจะเกิดขึน้ โดยรวมถึงประเมินเพื่อกาํหนดนโยบาย ซึ่งเป็นการประเมินก่อน
การกาํหนดนโยบาย ส่วนมากจะประเมินความตอ้งการ หรือประเมินความเป็นไปไดข้องนโยบายที่
จะกาํหนดขึน้ และการประเมินผลเมื่อดาํเนินการเสร็จสิน้ เป็นการประเมินผลหลงันาํนโยบายไป
ปฏิบติัในรูปแบบของแผน โดยมีการจดัทาํโครงการตามแผนที่กาํหนด ว่าสามารถทาํไดใ้นระดบัใด 
มีคณุค่าตดัสินไดร้ะดบัใด โดยมีหลกัเกณฑท์ี่นิยมใชใ้นการประเมินนโยบายสาธารณะ เช่น เกณฑ ์
OEDC (Organization for Economic Co-operation and Development) , เ ก ณ ฑ์  Balance 
Scored- card หรือ BSC ที่เสนอโดย Harvard Business School, การประเมินแบบ CIPP Model 
เป็นตน้ (สญัญา เคณาภมูิ, 2561) 

แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินความจ าเป็น 
ความหมายของการประเมินความจ าเป็น 

Kaufman & English (1981) ใหค้วามหมายว่า “คือกระบวนการที่กาํหนดช่องว่าง
ระหว่างผลผลิตหรือผลลัพธ์ในปัจจุบัน กับผลลัพธ์หรือผลผลิตที่เป็นที่ต้องการ จากนั้นจึงจัด
ช่องว่างเหลา่นัน้ตามความสาํคญั และเลือกสิ่งที่เห็นว่าสาํคญัที่สดุเพื่อแกปั้ญหา” 

McCaslin & Tibezinda (2014) ใหค้วามหมายว่า “เป็นกระบวนการอย่างเป็นระบบ
ในการจัดลาํดับความสาํคัญ และการตัดสินใจที่สัมพันธ์กับการวางแผน การพัฒนา และการ
ปฏิบัติ ตลอดจนเป็นการกาํหนดช่องว่างระหว่างสิ่งที่เป็นอยู่กับสิ่งที่ควรจะเป็นของผลลพัธ์ และ
จัดลาํดับความสาํคัญของความตอ้งการจาํเป็น โดยเน้นการตัดสินใจบนพืน้ฐานของขอ้มูลจาก
บคุคลที่ไดร้บัผลกระทบจากโครงการ” 

สวุิมล ว่องวาณิช (2550) ใหค้วามหมายว่า “กระบวนการประเมินเพื่อกาํหนดความ
แตกแต่งของสภาพที่เกิดขึน้ กบัสภาพที่ควรจะเป็น โดยระบุสิ่งที่ตอ้งการใหเ้กิดว่ามีลกัษณะแบบ
ใด และประเมินสิ่งที่เกิดขึน้จริงว่ามีลกัษณะเช่นใด จากนัน้จึงนาํผลที่ไดม้าวิเคราะหแ์ละประเมิน
สิ่งที่เกิดขึน้จรงิว่าสมควรเปลี่ยนแปลงอะไรบา้ง”  

กจิตตา ชินพิทักษ์วัฒนา (2557) ให้ความหมายว่า “เป็นกระบวนการที่จัดขึน้เพื่อ
ประโยชนใ์นการพฒันาระบบหรือองคก์ร ใหบ้รรลตุามเป้าหมายที่วางไว ้โดยกาํหนดแนวทางแกไ้ข
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ให้ถึงเป้าหมาย จากนั้นจึงนําข้อมูลที่ได้มาจัดลําดับความสําคัญ ความเร่งด่วน และความ
เหมาะสม เพื่อกาํหนดแนวทางการพฒันาต่อไป” 

โดยสรุปแลว้ การประเมินความจาํเป็น หมายถึง กระบวนการที่จดัทาํขึน้อย่างเป็นระบบ 
โดยพิจารณาช่องว่างหรือความแตกต่างในสิ่งที่เป็น เพื่อนาํไปสู่การพัฒนา การตัดสินใจ การ
วางแผน และนาํไปสูก่ารเปลี่ยนแปลง 

 
ความส าคัญการประเมินความจ าเป็น 

Kalimes (1977) มองว่า “การประเมินความจาํเป็นมีบทบาทสาํคัญต่อการวางแผน
และการพฒันา โดยเริ่มจากจดุเริ่มตน้และจุดสิน้สดุ ประกอบไปดว้ย 2 ส่วน คือ การประเมินความ
จาํเป็น และการบรหิารจดัการ ทัง้ 2 ส่วนมีความสมัพันธเ์ก่ียวขอ้งกนั กล่าวคือ การประเมินความ
จาํเป็น เป็นการวิเคราะห์สภาพปัจจุบัน สภาพที่ควรจะเป็น และกาํหนดวิธีการที่จะทาํใหบ้รรลุ
เป้าหมาย ส่วนการบริหารจัดการ คือการกระบวนการที่เริ่มตั้งแต่การกาํหนดเป้าหมาย วางแผน
งาน การนาํแผนงานไปปฏิบติั และการประเมินผล”  

Witkin &Altschuld (1995) ไดใ้หค้วามสาํคัญไว ้คือ “ทาํใหท้ราบปัญหาที่ตอ้งแกไ้ข
โดยเรียงตามลาํดับความสาํคัญว่าควรแก้ไขเรื่องใดก่อน , ช่วยในตัดสินทางเลือก สาํหรบัการ
แกปั้ญหาใหม้ีความสอดคลอ้งกับความตอ้งการ, ลดการสูญเสียงบประมาณ ทรพัยากร คน และ
เวลา โดยเปล่าประโยชน์, เป็นแนวทางในการวางแผน และนาํแผนนั้นมาปรบัใช้ สาํหรับการ
กาํหนดทิศทางการดาํเนินงานและการบริหารต่อไป , เป็นแนวทางในการพัฒนาปรบัปรุงองคก์ร 
และหน่วยงานใหม้ีประสิทธิภาพมากขึน้, ช่วยใหด้าํเนินการไดส้อดคลอ้งตามความตอ้งการ, ช่วย
ระบุปัญหาที่แทจ้รงิ ทาํใหส้ามารถแกไ้ขไดถ้กูจุด และหากมีการประเมินความตอ้งการจาํเป็น เพื่อ
ช่วยในการสาํรวจปัญหาและความตอ้งการก่อน จะทาํใหโ้ครงการนัน้น่าเชื่อถือมากขึน้”  

 
ประเภทของการประเมิน 

การประเมินแบ่งออกเป็นหลายประเภทแล้วแต่เกณฑ์ที่ใช้แบ่ง ที่ส ําคัญมีดังนี ้
(สมหวงั พิธิยานวุฒัน,์ 2541) 

1. แบ่งตามจุดมุ่งหมายของการประเมิน แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 1. การประเมิน
เพื่อปรบัปรุงพัฒนา เรียกว่า “การประเมินความก้าวหน้า (Formative Evaluation)” คือประเมิน
ขณะที่โครงการนั้นกาํลงัดาํเนินอยู่ ซึ่งสามารถนาํผลประเมินไปปรบัปรุงการดาํเนินงานไดท้ันที 
และ “การประเมินเพื่อตัดสินผล (Summative Evaluation)” เป็นการประเมินเพื่อบ่งชี ้ระดับ
ความสาํเรจ็ของโครงการ ซึ่งจะประเมินหลงัจากสิน้สดุโครงการ 
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2. แบ่งตามหลักยึดในการประเมิน แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ การประเมิน
เป้าหมายของโครงการเป็น เกณ ฑ์  เรียกว่า “Goal-Based Evaluation” คือ  การนําผลมา
เปรียบเทียบ กับเป้าหมายเชิงปริมาณและคุณภาพของโครงการ ส่วนอีกประเภทหนึ่งคือการ
ประเมินที่เป็นอิสระจากเป้าหมายของโครงการ เรียกว่า “Goal-Free Evaluation” คือ การประเมิน
ที่ผูป้ระเมินไม่จาํเป็นตอ้งทราบเป้าหมายของโครงการ จะประเมินผลที่เกิดขึน้ทัง้หมด ทัง้ทางตรง
และทางออ้มของโครงการ  

3. แบ่งตามสาํดับเวลาที่ประเมิน แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ประกอบดว้ย ระยะที่ 1 
การประเมินก่อนนาํโครงการไปปฏิบติั (Intrinsic Evaluation) คือการวิเคราะหค์วามเหมาะสมของ
โครงการ ก่อนนาํเสนอเพื่อขออนมุติัใหด้าํเนินการกระบวนดงักล่าว เรียกว่า การวิเคราะหโ์ครงการ 
(Project Appraisal) ระยะที่ 2 คือ การประเมินขณะดาํเนินงโครงการ (Ongoing Evaluation) เพื่อ
พิจารณาความก้าวหน้าของโครงการ ผลประเมินระยะนีจ้ะเป็นประโยชน์ต่อการปรบัปรุงการ
ดาํเนินงาน และระยะสุดทา้ย คือเป็นการประเมินเมื่อสิน้สุดโครงการ (Pay-Off Evaluation) เป็น
การประเมินหลงัจากโครงการสิน้สดุไปแลว้ระยะหนึ่ง เรียกว่า กระบวนการติดตามผล (Follow-up 
Study) 

 
ขั้นตอนการประเมินความจ าเป็น 

Kaufman มองว่าขัน้ตอนทั้ง 6 ขัน้ตอน เป็นการประเมินความจาํทั้งหมด แต่ใหผ้ล
ของกระบวนการมีจดุมุ่งหมายต่างกนั (สวุิมล ว่องวานิช, 2548) ประกอบดว้ย 

1. การประเมินความจาํเป็นแบบ Alpha เป็นการกาํหนดความตอ้งการในรูปของ
ปัญหาที่เกิดขึน้ โดยกาํหนดสภาพที่ควรจะเป็นในระดบัสงัคม  หรือความตอ้งการจาํเป็นภายนอก 
(External Needs Assessment) ซึ่งเนน้ผลที่เกิดขึน้ในระดับสงัคม จากนั้นจึงออกแบบโปรแกรม 
หรือวิธีการที่นาํไปสู่เป้าหมาย ความตอ้งการจาํเป็นประเภทนี ้เป็นผลต่างระหว่างสภาพที่เป็นอยู่
จรงิกบัสภาพที่ควรจะเป็นในสงัคม  

2. การประเมินความจาํเป็นแบบ Beta เป็นการกาํหนดความจาํเป็น เพื่อระบุ
ทางเลือกและเงื่อนไขต่าง ๆ สาํหรบัแนวทางการแก้ไขปัญหา ในชัน้ตอนนีเ้ป็นการกาํหนดความ
แตกต่างระหว่างผลการปฏิบติังานที่เกิดขึน้จรงิ กบัผลที่ควรจะเป็นในระดบัองคก์ร  

3. การประเมินความจาํเป็นแบบ Gamma  เป็นการกาํหนดความจาํเป็นเพื่อระบุ
ทางเลือกที่เหมาะสมที่สุด ที่จะนาํไปใช้ในการแก้ไขปัญหา โดยจะตอ้งมีการพิจารณาถึงความ
คุม้ค่า หรืออรรถประโยชนต่์าง ๆ เพื่อใหไ้ดแ้นวทางที่ดีที่สดุในการแกไ้ขปัญหา 
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4. การประเมินความจําเป็นแบบ Delta เป็นการกาํหนดความจาํเป็น เพื่อนํา
วิธีการแกไ้ขปัญหานาํไปสูก่ารปฏิบติัจริง โดยขัน้ตอนนีจ้ะตอ้งมีการตรวจสอบช่องว่างของแผนการ
ปฏิบติังานกบัผลงานที่ไดป้ฏิบติัจรงิ ว่ามีลกัษณะเป็นแบบใด 

5. การประเมินความจาํเป็นแบบ Epsilon เป็นการกาํหนดความจาํเป็น เพื่อระบุ
ประสิทธิผลของการปฏิบัติงานว่าบรรลุตามวัตถุประสงค ์หรือตามเป้าหมายในระดับใด ถือเป็น
การประเมินผลแบบสรุปรวม  

6. การประเมินความจําเป็นแบบ Zeta เป็นการกําหนดความจําเป็น  เพื่อนํา
ขอ้มลูไปใชเ้พื่อปรบัปรุงวิธีการปฏิบติังาน ในกรณีที่พบว่าไม่ไดผ้ลตามที่ตัง้ไว ้ 

Witkin and Penta (1984) (อ้างถึงใน ศันสนีย์ จันทรส์ถิตย์พร , 2549) มองว่าการ
ประเมินความจาํเป็นดว้ยการสาํรวจ และการใชโ้มเดลแตกต่าง ประกอบดว้ย 

1. การเตรียมการสาํหรบัการประเมิน ผูป้ระเมินตอ้งศึกษาวตัถุประสงคข์องการ
ประเมินความจาํเป็นใหช้ัดเจน และจาํกัดขอบเขตใหเ้หมาะสมกับทรพัยากร แต่ยังคงคุณค่าต่อ
สถาบันหรือสงัคม ตอ้งมั่นใจว่ารายละเอียดในการดาํเนินการจะเป็นตัวแทนที่บุคคลที่เก่ียวขอ้ง
ยอมรบัได ้รวมทัง้ศกึษากลุม่เปา้หมายและผูท้ี่จะไดร้บัผลของการประเมิน 

2. การออกแบบแบบประเมินความจาํเป็น โดยตอ้งเริ่มจากวตัถุประสงค ์กาํหนด
ประเด็นที่ชดัเจน กาํหนดจุดมุ่งหมายเฉพาะในการศึกษา ของเขตของเนือ้หา และชนิดของความ
จาํเป็นที่จตอ้งการประเมิน ซึ่งการกาํหนเป้าหมายที่ชัดเจนจะนาํไปสู่การเก็บรวบรวม วิเคราะห ์
และการรายงานผลที่ ดี  ซึ่งแบบประเมินความจําเป็นจะมีลักษณะแตกต่างกัน ขึ ้นอยู่กับ
วัตถุประสงค์ของการประเมินลักษณะกลุ่มเป้าหมาย โดยคลอบคลุมถึงเรื่องการกําหนด
วตัถุประสงคข์องการประเมินความจาํเป็น การกาํหนดขอบข่ายของความจาํเป็น การกาํหนดกลุ่ม
ผูใ้หข้อ้มลูและวิธีการรวบรวมขอ้มลู การวิเคราะหข์อ้มลู และการใชป้ระโยชนจ์ากผลการประเมิน 

3. การรวบรวมขอ้มูลสามารถดาํเนินการไดห้ลายวิธี ขึน้อยู่กับความเหมาะสม
และวตัถุประสงคข์องการประเมิน เช่น การใชแ้บบสอบถาม โดยผูต้อบตอ้งมีความเต็มใจและตัง้ใจ
ตอบอย่างซื่อสัตย์ แบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ “การตอบสนองเชิงเด่ียว (Single – Response 
Format)” มีลกัษณะที่ใหผู้ต้อบเลือกตอบคาํถาม ของแบบสอบถามที่อยู่ในมาตราสว่นประมาณค่า 
โดยใหต้อบเพียงชุดเดียว และการตอบสนองคู่ (Dual – Response Format)” มีลกัษณะใหผู้ต้อบ
เลือกตอบแบบสอบถามในมาตราส่วนประมาณค่า โดยใหข้อ้มลูสองชดุ 
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แนวคิดเกี่ยวกับการประเมิน ของ Peter Henry Rossi  
การประเมิน คือ การใชว้ิธีการวิจยัทางสงัคมเพื่อตรวจสอบประสิทธิผลของแผนอย่างเป็น

ระบบ ใชเ้ทคนิคและแนวคิดของทางดา้นสังคมศาสตร ์มีวัตถุประสงคเ์พื่อเป็นประโยชนใ์นการ
ปรบัปรุงนโยบาย และผลการดาํเนินการที่มุ่งแกไ้ขปัญหาสงัคม 

การประเมินจะตอ้งไดร้บัการปรบัให้เหมาะสมกับบริบททางการเมืองและองค์กรของ
นโยบายที่กาํลังประเมิน ในทางปฏิบัตินัน้ การประเมินนโยบายทาํใหเ้กิดความทา้ทายมากมาย
สาํหรบัผูป้ระเมิน ซึ่งอาจเกิดจากสถานการณ์ของนโยบายที่อาจเปลี่ยนแปลงไดใ้นระหว่างการ
ประเมินผล จึงจะตอ้งมีความสมดุลที่เหมาะสม ระหว่างการพิจารณาและการปฏิบติัในระหว่าง
การออกแบบการประเมิน รวมถึงมุมมองและแนวทางที่หลากหลาย เพื่อตอบคาํถามเก่ียวกับ
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของนโยบาย จึงมีการหลักในการประเมินออกเป็น 5 ขั้นตอน 
ประกอบดว้ย 

1.การประเมินความจ าเป็นของโครงการ (Needs assessment) 
เหตผุลหลกัสาํหรบัโครงการทางสงัคมคือการบรรเทาปัญหาสงัคม ดงันัน้การประเมิน

รูปแบบที่สาํคญัรูปแบบหนึ่งจึงเป็นการประเมินลกัษณะ การกระจายตวัของปัญหา ขอบเขต และ
ผลกระทบของสถานการณ์ การประเมินความจาํเป็นมักเป็นขัน้ตอนแรกในการวางแผนโครงการ
ใหม่ การประเมินความจาํเป็นอาจเหมาะสมเพื่อตรวจสอบว่าโครงการที่ตัง้ขึน้มานัน้ ตอบสนองต่อ
ความตอ้งการปัจจุบนัของเปา้หมายหรือไม่ โดยมุ่งเนน้ใน 2 สว่น (เกษมศานต ์โชติชาครพนัธุ ์และ
คณะ, ม.ป.ป.)  

1.1 การประเมินกลุ่มที่ไดร้บัผลกระทบ คือ การมุ่งเน้นการระบุตัวและทาํความ
เขา้ใจกลุ่มเป้าหมายที่ไดร้บัผลกระทบจากปัญหา ซึ่งอาจเป็นบุคคลเฉพาะกลุ่ม ชุมชน หรือพืน้ที่
ทางภูมิศาสตรท์ี่ชัดเจน ผู้ประเมินต้องพิจารณาทั้งผู้ที่ได้รับผลกระทบโดยตรง และผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบทางอ้อม นอกจากนี ้ การประเมินยังควรคํานึงถึงขนาดของกลุ่มเป้าหมาย ความ
หนาแน่นของประชากรในพืน้ที่ และความรุนแรงของปัญหาที่สง่ผลต่อผูท้ี่ไดร้บัผลกระทบ 

1.2 การประเมินสภาวะแวดลอ้มและบริบท คือ การพิจารณาและประเมินปัจจัย
ภายนอกที่มีผลต่อการออกแบบและดําเนินโครงการ ปัจจัยเหล่านี ้อาจรวมถึงนโยบายจาก
หน่วยงานส่วนกลาง แผนพัฒนาระดับชาติ ทิศทางนโยบายของรฐับาล รวมถึงปัจจัยเชิงสังคม 
การเมือง เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอ้ม การประเมินบริบทในลกัษณะนีจ้ะช่วยใหผู้ว้างแผนโครงการ
สามารถกาํหนดวัตถุประสงค ์กลยุทธ์ และวิธีการดาํเนินงานให้สอดคล้องกับสถานการณ์จริง 
รวมทั้งตรวจสอบความเป็นไปได้ของโครงการในแง่ของงบประมาณ ทรัพยากรบุคคล และ
ขอ้กาํหนดทางกฎหมาย 
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2.การประเมินทฤษฎีโครงการ (Assessment of Program Theory) 
เมื่อพิจารณาถึงปัญหาที่ได้รับการยอมรบัและความจาํเป็นในการแก้ไข การวาง

แนวความคิดและการออกแบบโครงการตอ้งสะทอ้นถึงสมมติฐานที่ถูกตอ้งเก่ียวกับธรรมชาติของ
ปัญหา และแสดงถึงแนวทางที่เป็นไปไดใ้นการแกไ้ขปัญหา กล่าวอีกนัยหนึ่ง โครงการทางสงัคม
ทุกโครงการจะขึ ้นอยู่กับแผนงานที่แสดงถึงวิธีที่  "ควรจะได้ผล" เนื่องจากแผนโครงการนี ้
ประกอบด้วยสมมติฐานและความคาดหวังว่าโครงการควรดําเนินการอย่างไรเพื่อให้บรรลุ
เปา้หมาย (เกษมศานต ์โชติชาครพนัธุ ์และคณะ, ม.ป.ป.) แบ่งออกเป็น 2 สว่น  

2.1 การประเมินทฤษฎีผลลัพธ์ คือ การประเมินที่มุ่งเน้นตรวจสอบแนวคิด
พืน้ฐานของโครงการ บนพืน้ฐานของความสมัพันธ์เชิงเหตุและผล ซึ่งผลลพัธ์สามารถเกิดขึน้ได้
หลายลาํดับชัน้ โดยเริ่มจาก ผลลพัธร์ะยะใกล ้ซึ่งอาจเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ทันทีหลงัการ
ดาํเนินกิจกรรม ผลลพัธ์ระยะกลาง ที่สะทอ้นการเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมหรือการปรบัตัวของ
ระบบ และสดุทา้ยคือ ผลลพัธร์ะยะปลาย ที่มกัจะเก่ียวขอ้งกบัการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสรา้งของ
สงัคม 

2.2 การประเมินทฤษฎีกระบวนการ คือ การประเมินทฤษฎีและตรวจสอบว่า
กระบวนการที่กาํหนดไวม้ีความสมเหตสุมผลและสามารถดาํเนินการไดจ้รงิเพียงใด การประเมินนี ้
ครอบคลมุสองประเด็นย่อยที่สาํคญั ไดแ้ก่ 

2.2.1 การประเมินแผนปฏิบัติต่อกลุ่มเป้าหมาย คือการพิจารณาแผนการ
ดาํเนินงานที่เก่ียวขอ้งกับกลุ่มเป้าหมายโดยตรง ตัง้แต่จุดเริ่มตน้จนถึงจุดสิน้สุด เพื่อวิเคราะหว์่า
การดาํเนินการดังกล่าว ไดร้บัการออกแบบอย่างสมเหตุสมผลและสามารถปฏิบติัไดจ้ริง โดยยัง
รวมถึงการตรวจสอบลักษณะของปฏิสัมพันธ์ระหว่างผูด้าํเนินโครงการกับกลุ่มเป้าหมาย ว่ามี
ประสิทธิภาพและสรา้งความรว่มมือไดเ้พียงใด 

2.2.2 การประเมินแผนการจัดการ คือการมุ่งเน้นการตรวจสอ การบริหาร
จัดการในภาพรวม โดยพิจารณาความเหมาะสมของทรพัยากรต่าง ๆ ทั้งการจัดสรรบุคลากร 
งบประมาณ และทรพัยากรอ่ืน ๆ ว่าสอดคลอ้งกับวัตถุประสงคแ์ละแผนปฏิบัติงานหรือไม่ การ
ประเมินต้องตรวจสอบว่าทรพัยากรที่มีเพียงพอและสามารถสนับสนุนให้การดาํเนินโครงการ
เป็นไปอย่างราบรื่นหรือไม่ รวมถึงความสามารถในการขบัเคลื่อนใหเ้กิดผลลพัธต์ามที่คาดหวงั 

 
3. การประเมินกระบวนการ (Assessment of program process)  

เมื่อพิจารณาถึงทฤษฎีที่น่าเชื่อถือเก่ียวกบัวิธีการแทรกแซงปัญหาสงัคมที่ไดร้บัการ
วินิจฉัยอย่างถูกตอ้ง แผนงานจะต้องไดร้บัการปฏิบัติอย่างดีเพื่อให้มีโอกาสที่เหมาะสมในการ
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ปรบัปรุงสถานการณไ์ดอ้ย่างแทจ้ริง รูปแบบการประเมินขัน้พืน้ฐานและใชก้นัอย่างแพร่หลาย คือ
การประเมินกระบวนการของโครงการ ความเที่ยงตรง และประสิทธิผลของการนาํโครงการไปใช้
ประโยชน ์การประเมินกระบวนการดังกล่าวจะประเมินการปฏิบัติการ หรือการติดตามโครงการ 
โดยนกัวิชาการบางท่านมองว่า การประเมินกระบวนการนีจ้ะคลา้ยกบัการติดตามการดาํเนินงาน
ของโครงการ (Program Monitoring) ซึ่งเป็นการประเมินและพิจารณาในช่วงระหว่างการดาํเนิน
โครงการ โดยสามารถพิจารณาไดเ้ป็น 2 สว่น คือ (เกษมศานต ์โชติชาครพนัธุ ์และคณะ, ม.ป.ป.) 

3.1 การประเมินการนาํโครงการไปปฏิบติั เป็นการพิจารณาการดาํเนินการตาม
แนวโครงการเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายที่กาํหนด โดย Berman ใหท้รรศนะไวใ้นการศึกษาเรื่อง "The 
Study of Macro and Micro Implementation of Social Policy" (Berman, 1978) ว่าปัญหาการ
นาํนโยบาย ส่วนมากจะเกิดขึน้จากปฏิสมัพันธ์จากสถาบนัต่าง ๆ ที่รบัผิดชอบต่อการนาํนโยบาย
หรือโครงการไปปฏิบติั Berman จึงไดเ้สนอกรอบการวิเคราะหก์ารนาํนโยบายไปปฏิบติัใน 2 ระดบั 
คือ 

3.3.1 ขัน้ตอนการแปลงโครงการไปสู่การปฏิบติัในระดบัมหภาค เป็นขัน้ตอน
ที่อยู่ในความรบัผิดชอบของหน่วยงานในส่วนกลาง ซึ่งมีบทบาทควบคมุโครงการโดยตรง จะเป็น
ขัน้ตอนของการแปลงนโยบายเป็นแนวปฏิบติั  

3.1.2 ขั้นตอนการแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ เป็นขั้นตอนที่อยู่ในความ
รบัผิดชอบของหน่วยงานในระดบัหน่วยปฏิบติัซึ่งมีบทบาทสาํคญัในการปฏิบติังานตามโครงการ  

3.2 การดาํเนินงานตามโครงการ เป็นการประเมินและติดตามผลการดาํเนินการ 
ว่า ในแต่ละขัน้ตอนมีผลการดาํเนินการอย่างไร ตลอดจนประเมินการดาํเนินการตามแผน ว่าไดม้ี
การบริหารจัดการอย่างเหมาะสมหรือไม่ ทั้งการบริหารจัดการดา้นบุคลากร , ดา้นการเงิน, ดา้น
ทรพัยากร ทั้งนี ้อาจเป็นการพรรณนาสิ่งที่เกิดขึน้ในแต่ละขั้นตอน หรือเป็นการประเมินผลผลิต 
(Output) ที่เกิดขึน้จากการดาํเนินการในแต่ละขัน้ตอน ดว้ยการกาํหนดเกณฑ ์และตวัวัดที่เกิดขึน้ 
ในแต่ละขัน้ตอนที่ปฏิบติัต่อกลุม่เปา้หมาย  

 
4.การประเมินผลกระทบ (Impact evaluation or outcome evaluation) 

การประเมินผลกระทบ หรือการประเมินผลลัพธ์ เป็นการวัดขอบเขตที่ โครงการ
ก่อให้เกิดการปรับปรุงสภาพทางสังคมที่ระบุไว้ ว่าสามารถบรรลุผลลัพธ์ที่ต้องการหรือไม่ 
ก่อใหเ้กิดผลอย่างไรบา้ง หรือเงื่อนไขทางสงัคมบางอย่างที่เป็นปัญหาไดม้ากนอ้ยอย่างไร และการ
เปลี่ยนแปลงเหล่านัน้มีผลขา้งเคียงหรือไม่ ปัญหาหลกัในการประเมินผลกระทบของโครงการ คือ
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โดยปกติแลว้ผลลพัธท์ี่ตอ้งการอาจเกิดจากปัจจยัที่ไม่เก่ียวขอ้งกบัโครงการ การประเมินผลกระทบ
มีลกัษณะเฉพาะที่จะตอ้งใชค้วามเชี่ยวชาญ เวลา และทรพัยากรจาํนวนมาก และมักจะเป็นเรื่อง
ยากที่จะเตรียมไวอ้ย่างเหมาะสม ภายใตข้อ้จาํกัดของการดาํเนินการของโครงการ ผูป้ระเมินตอ้ง
ประเมินใหไ้ด้ เพื่อระบุว่าผลที่เกิดขึน้กับกลุ่มเป้าหมายนั้น เป็นผลมาจากตัวนโยบาย แผนงาน 
หรือโครงการที่ดาํเนินการโดยตรง ไม่ไดเ้กิดจากปัจจัยอ่ืน ผลลัพธ์ที่เกิดขึน้กับกลุ่มเป้าหมายใน
ภาพรวม นอกเหนือจากเป็นผลที่ เกิดจากตัวนโยบายโดยตรงแล้ว  ยังมีปัจจัยอ่ืนที่ส่งผลต่อ
กลุ่มเป้าหมายหรือไม่  โดยในส่วนของผลลพัธข์องโครงการนัน้อาศยัแนวทางจาก logic Model ที่
ไดก้าํหนดผลลพัธ์ที่ตอ้งการโดยอาศัยแนวคิดจากทฤษฎีโครงการ มาเปรียบเทียบกบัผลที่เกิดขึน้
จริง โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ผลลพัธเ์บือ้งตน้ ผลลพัธข์ัน้กลาง และผลลพัธร์ะยะยาว (เกษม
ศานต ์โชติชาครพนัธุ ์และคณะ, ม.ป.ป.) 

 
5.การประเมินประสิทธิภาพ (Efficiency Assessment) 

การประเมินประสิทธิภาพ เป็นการคาํนึงถึงความสมัพนัธร์ะหว่างตน้ทนุของโครงการ
และประสิทธิผลที่ได้รับ การประเมินประสิทธิภาพอาจอยู่ในรูปแบบของการวิเคราะห์ในแง่
ประโยชน์ที่พึงปรารถนา ซึ่งเป็นการพิจารณาถึงประสิทธิภาพในการใชท้รพัยากรต่าง ๆ ความ
คุม้ค่าของตน้ทุนหรือความเสียหายกับประโยชนท์ี่จะไดร้บัจากโครงการ และการแกไ้ขดว้ยวิธีอ่ืน 
สามารถสรา้งผลประโยชนด์ว้ยตน้ทนุที่ต ํ่ากว่าไดห้รือไม่ ในบางครัง้อาจตอ้งคาํนึงถึงมลูค่าทางการ
เงินเพื่อประโยชน์ของโครงการ อย่างไรก็ตาม การประมาณการดังกล่าวมักจาํเป็นสาํหรบัการ
ตัดสินใจเก่ียวกับการจัดสรรทรพัยากรใหก้ับโครงการ ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ การ
ประเมินผลประโยชนต่์อค่าใชจ้่าย และการประเมินประสิทธิภาพต่อค่าใชจ้่าย  

อย่างไรก็ตาม ในวิทยานิพนธ์ฉบับนีมุ้่งศึกษาเพียง การประเมินความจาํเป็นของ
โครงการ (Needs assessment) เหตุเพราะ การอนุญาตใหเ้กิดการการุณยฆาตของผูป่้วยระยะ
สดุทา้ยยงัไม่เคยเกิดขึน้ในประเทศไทย จึงจาํเป็นที่จะตอ้งมีการศึกษาถึงความจาํเป็นของโครงการ
ดงักลา่ว 

ทฤษฎีการประเมินความจ าเป็น (Need Assessment) ของ Peter Henry Rossi 
การทําความเข้าใจธรรมชาติของปัญหาสังคมที่ โครงการมุ่งหมายจะแก้ไข เป็น

พืน้ฐานของการประเมินความจาํเป็นของโครงการนั้น การประเมินที่ตรวจสอบปัญหาสังคมมัก
เรียกว่าการประเมินความจาํเป็น “การประเมินความจาํเป็น” เป็นวิธีการที่ผูป้ระเมินพิจารณาว่า
แผนงานมีความจาํเป็นหรือไม่ และถา้หากมีความจาํเป็น ความหมาย ลกัษณะ ขอบเขตของความ
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จาํเป็น ที่เก่ียวขอ้งสาํหรบับริการแผนงานที่เหมาะสมเพื่อตอบสนองความจาํเป็นนัน้มีอะไรบา้ง ซึ่ง
แผนงานที่มีประสิทธิภาพจะเป็นเครื่องมือในการปรบัปรุงสภาพสงัคม ในการประเมินแผนงานทาง
สังคม จึงจาํเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องถามว่าแผนงานนั้นจัดการกับปัญหาสังคมที่สาํคัญหรือไม่ 
ตอบสนองต่อสถานการณอ์ย่างเพียงพอที่จะนาํมาซึ่งการปรบัปรุงอย่างสมเหตสุมผลหรือไม่   

การประเมินความจาํเป็นอย่างละเอียดจะแจง้ถึงผูก้าํหนดนโยบายและผูส้นบัสนุนให้
ทราบถึงความจาํเป็น ประเด็นปัญหา และการตอบสนองที่กวา้งขึน้กว่าที่นโยบายและโครงการที่มี
อยู่ การประเมินความจาํเป็นสามารถช่วยป้องกนัไม่ใหแ้ผนงานที่ไม่จาํเป็นไดร้บัการออกแบบและ
นาํไปปฏิบัติ ช่วยให้แน่ใจว่าเงื่อนไขพืน้ฐานและประชากรทั้งหมดได้รบัการแก้ไขโดยแผนงาน
ดังกล่าว โดยจุดประสงค์ของการกําหนดประเด็นสาํคัญ คือปัญหาสังคมที่ปรากฏการณ์ขึน้ 
ค่อนขา้งจะเป็นปัญหาโครงสรา้งทางสงัคม ที่เก่ียวขอ้งและยืนยนัว่าเงื่อนไขบางอย่างเป็นปัญหาที่
ตอ้งใหค้วามสนใจจากสาธารณะ การประเมินความจาํเป็นมีทัง้หมด 3 ขัน้ตอน ประกอบดว้ย 

1.ก่อนการประเมินความจาํเป็น (Pre Assessment) 
2.การประเมินความจาํเป็น (Assessment) 
3.หลงัการประเมินความจาํเป็น (Post Assessment) 
 

ขั้นตอนของการประเมินความจ าเป็น 
1. ก่อนการประเมิน (Pre Assessment) 

วตัถปุระสงค ์: เพื่อเป็นการจดัระเบียบและสรา้งสิ่งที่รู ้
1.1 กาํหนดขอบเขตของปัญหาในแบบสาํรวจ อะไรคือปัญหา ใครบ้างที่ไดร้บั

ผลกระทบ อะไรเป็นสาเหตุของปัญหา เมื่อกําหนดปัญหาของแผนงานไว้อย่างชัดเจนแล้ว ผู้
ประเมินจะสามารถประเมินขอบเขตของแผนงานได ้โดยมีรายละเอียดประกอบดว้ย  

1.1.1 การใช้แหล่งข้อมูลที่มีอยู่ เพื่อพัฒนาค่าประมาณ  (Using Existing 
Data Sources to Develop Estimates and Identify Trends in Social Indicators)  ส ํ า ห รั บ
ประเด็นทางสงัคมบางอย่าง แหล่งขอ้มูลที่มีอยู่ เช่น แบบสาํรวจสาํมโนประชากร อาจมีคุณภาพ
เพียงพอที่จะใชป้ระเมินบางแง่มมุของปัญหาสงัคม โดยจะตอ้งประเมินความถูกตอ้งของขอ้มลูโดย
ตรวจสอบวิธีการรวบรวมอย่างละเอียด หลักทั่ วไปที่ ดีคือการประมาณว่า ในทุกประเด็น 
แหล่งขอ้มลูที่แตกต่างกนัอาจใหค่้าประมาณที่ต่างกนัหรือขดัแยง้กนั ในบางหวัขอ้ แหล่งขอ้มลูที่มี
การสาํรวจเป็นระยะ ๆ ซึ่งแสดงแผนภมูิแนวโนม้ในอดีต ตวัอย่างเช่น การสาํรวจประชากรตวัอย่าง
ครวัเรือนขนาดใหญ่ ขอ้มูลเหล่านีป้ระกอบดว้ยองคป์ระกอบของครวัเรือน รายไดส้่วนบุคคลและ
ครวัเรือน อายุ เพศ และเชือ้ชาติของสมาชิกในครวัเรือน การสาํรวจรายได้ และการเข้าร่วมใน
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โครงการทางสงัคม เช่น สวสัดิการการว่างงาน รายไดส้าํหรบัผูทุ้พพลภาพ ประกันสขุภาพ ความ
ช่วยเหลือดา้นรายได ้สวสัดิการดา้นอาหาร โครงการฝึกอบรมงาน เป็นตน้ 

มาตรการที่เกิดขึน้เป็นประจําเช่นที่กล่าวมาข้างต้นเรียกว่า “ตัวบ่งชีท้าง
สงัคม (Social Indicator)”สามารถใหข้อ้มลูที่เป็นประโยชนอ์ย่างยิ่งสาํหรบัการประเมินปัญหาและ
ความจาํเป็นทางสงัคม คือขอ้มลูเหลา่นีม้กัจะใชใ้นการประมาณขนาดและการกระจายของปัญหา
สงัคมที่มีการติดตามเมื่อเวลาผ่านไป และขอ้มูลเหล่านีจ้ะแสดงแนวโน้มที่สามารถแสดงใหเ้ห็น
เพื่อตดัสินใจว่าเงื่อนไขที่เก่ียวขอ้งสง่ผลใหดี้ขึน้ คงเดิม หรือแย่ลง  

1.1.2 การประมาณขอบแขตของปัญหาผ่านการวิจยัทางสงัคม (Estimating 
Problem Parameters Through Social Research) ในหลายกรณี  ที่ ไม่มีแหล่งข้อมูลที่ จะให้
ค่าประมาณของขอบเขตและการกระจายของปัญหาได้ หรือข้อมูลที่เก่ียวกับปัญหา อาจมีให้
สาํหรบักลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ในระดับประเทศหรือระดับภูมิภาคซึ่งไม่สามารถจาํแนก หรือ
นาํไปใช้ไปยังระดับท้องถิ่นที่เก่ียวข้องได้ เมื่อข้อมูลที่ เก่ียวข้องไม่มีหรือไม่เพียงพอ ผู้ประเมิน
จะตอ้งพิจารณารวบรวมขอ้มลูใหม่ มีหลายวิธีในการรบัขอ้มูลที่เก่ียวขอ้ง ตัง้แต่ความคิดเห็นของ
ผูเ้ชี่ยวชาญไปจนถึงการสาํรวจตวัอย่างขนาดใหญ่  

1.1.3 บนัทึกจากหน่วยงานต่าง ๆ (Agency Records) ขอ้มูลที่อยู่ในบนัทึก
ขององคก์รที่ใหบ้ริการแก่ประชากรที่มีปัญหาสามารถเป็นประโยชนใ์นการประมาณขอบเขตของ
ปัญหาสงัคม แต่ขอ้เสียคือเขา้ถึงขอ้มลูไดย้าก 

1.1.4 การสํารวจ  แล ะการสํารวม สําม ะโน ป ระชากร  (Surveys and 
Censuses) เมื่อจาํเป็นตอ้งไดร้บัขอ้มูลที่ถูกตอ้งมากเก่ียวกบัขอบเขตและการกระจายของปัญหา
สังคม และไม่มีข้อมูลที่น่าเชื่อถืออยู่ ผู ้ประเมินอาจต้องทาํการวิจัยตน้ฉบับโดยใชต้ัวอย่างการ
สาํรวจหรือการสาํรวจสาํมะโนประชากร แนวทางทัง้สองนีอ้าจตอ้งใชค้วามพยายามและทกัษะทาง
เทคนิคอย่างมาก ตลอดจนทรัพยากรที่ทุ่มเทอย่างมาก ซึ่งหน่วยงานสํารวจหลายแห่งมี
ความสามารถในการวางแผน ดาํเนินการ และวิเคราะหต์ัวอย่างการสาํรวจสาํหรบัการประเมิน
ความจาํเป็น ซึ่งจะช่วยลดค่าใชจ้่าย ไม่ว่าแนวทางจะเป็นแบบใด จะตอ้งตระหนกัว่าการออกแบบ
และดาํเนินการสาํรวจตวัอย่าง อาจเป็นความพยายามที่ซบัซอ้นซึ่งตอ้งใชท้กัษะระดบัสงู  

1.1.5 แบบสํารวจผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informant Surveys) วิธีประเมิน
ขอบเขตของปัญหาสงัคมที่ง่ายที่สดุ คือการถามผูใ้หข้อ้มลูสาํคัญ อาจเป็นบุคคลที่มีตาํแหน่งหรือ
ประสบการณ ์ทาํใหพ้วกเขามีความรูเ้ก่ียวกบัปัญหาที่เป็นประเด็น ผูใ้หข้อ้มลูหลกัมกัจะใหข้อ้มลูที่
เป็นประโยชนเ์ก่ียวกับลักษณะของประชากรเป้าหมายและลักษณะความตอ้งการบริการ แมว้่า
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ขอ้มลูของผูใ้หข้อ้มลูหลกัจะมีขอ้จาํกดั แต่ไดร้บัขอ้มลูมาค่อนขา้งง่าย และเป็นใหข้อ้มลูเชิงลึกที่หา
ไม่ได้จากแหล่งอ่ืน อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจากแบบสาํรวจของผู้ให้ข้อมูลหลักจะต้องได้รับการ
พิจารณาอย่างระมัดระวัง เนื่องจากมีโอกาสเกิดขอ้ผิดพลาดและมีโอกาสรายงานที่ไม่สอดคลอ้ง
กันจากผูใ้หข้อ้มูลที่แตกต่างกัน ผูป้ระเมินจึงควรเลือกผูใ้หข้อ้มูลที่มีความเชี่ยวชาญ เหมาะสม 
รวมถึงการตรวจสอบประสบการณข์องผูใ้หข้อ้มลูหลกั 

1.1.6 การคาดการณ์ความต้องการ (Forecasting Needs) ในการกาํหนด
นโยบายและในการประเมินผล มักจะจาํเป็นตอ้งประเมินขนาดของปัญหาสงัคมที่มีแนวโนม้ที่จะ
เกิดขึน้ในอนาคต ปัญหาที่รา้ยแรงในขณะนีอ้าจรุนแรงมากขึน้หรือนอ้ยลงในอนาค การวางแผน
โครงการตอ้งพยายามคาํนึงถึงแนวโนม้ดงักล่าว แต่การคาดการณแ์นวโนม้ในอนาคตอาจค่อนขา้ง
เสี่ยง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อระยะเวลายาวนานขึน้ ปัญหาทางเทคนิคและการปฏิบัติหลาย
ประการในการพยากรณ ์ซึ่งส่วนหนึ่งมาจากสมมติฐานที่จาํเป็นเก่ียวกับอนาคตที่จะเก่ียวขอ้งกับ
ปัจจุบนัและอดีต การคาดการณ์ที่มีระยะเวลาอันไกลโพน้จะยิ่งเป็นปัญหามากขึน้ เช่น แนวโน้ม
ของภาวะเจริญพนัธุ์ การอพยพยา้ยถิ่น และการตาย เป็นตน้ โดยการคาดการณปั์ญหา จะตอ้งมี
การตรวจสอบอย่างถ่ีถว้นว่าอาจจะเกิดขึน้จรงิหรือไม่ รวมไปถึงการรบัรูซ้ึ่งผลประโยชนข์องตนเอง
หรือวาระทางการเมืองโดยองคก์รที่จดัทาํการคาดการณด์งักลา่ว  

1.2 ระบุผูม้ีส่วนไดส้่วนเสียหลกั และจัดตัง้กลุ่มงานหรือคณะกรรมการประเมิน
ความจาํเป็น เช่น มีบคุคลหรือองคก์รใดที่มีอมุ่งเนน้ไปที่ปัญหานีอ้ยู่หรือไม่  

1.2.1 การกาํหนดและระบุประชากรเป้าหมายของการแทรกแซง (Defining 
and Identifying the Target Populations of Interventions) เพื่อให้แผนงานมีประสิทธิภาพ ผู้
ประเมินจะตอ้งรูว้่าประชากรเป้าหมายของตนคืออะไร จะสามารถนาํบรกิารของตนไปยงัประชากร
นั้นไดอ้ย่างไร และคัดกรองผูท้ี่ไม่ไดเ้ป็นส่วนหนึ่งของประชากรนั้นออก ดังนั้น การใหบ้ริการแก่
ประชากรเปา้หมายจาํเป็นตอ้งใหค้าํนิยามของประชากรเปา้หมายท่ีตอ้งชดัเจนและมีประสิทธิภาพ 
การระบุประชากรเป้าหมายของแผนงานมีความซบัซอ้น เนื่องจากขอ้เท็จจริงที่ว่า คาํจาํกดัความ
ของประชากรและขนาดของประชากรอาจเปลี่ยนแปลงเมื่อเวลาผ่านไป  

1.2.2 ประชากรเป้าหมายคือใคร (Who or What Is a Target Population?) 
เป้าหมายของแผนงานทางสงัคมมกัเป็นบุคคล แต่ยงับางทีอาจเป็นกลุม่ของบคุคล เช่น ครอบครวั 
ทีมงาน องคก์ร พืน้ที่ที่เก่ียวขอ้งกับภูมิศาสตรแ์ละการเมือง เช่น ชุมชน หรือหน่วยทางกายภาพ 
บา้น ถนน โรงงาน ไม่ว่าเป้าหมายจะเป็นเช่นไร จาํเป็นอย่างยิ่งในตอนเริ่มตน้ของการประเมิน
ความจาํเป็นเพื่อกาํหนดหน่วยที่เก่ียวขอ้งอย่างชัดเจน ในกรณีของบุคคล มักถูกระบุในแง่ของ
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ลกัษณะทางสงัคมและประชากร หรือปัญหาความยากลาํบาก และเงื่อนไขต่าง ๆ แต่ถา้เป้าหมาย
เป็นกรณีกลุม่หรือองคก์ร มกัจะถกูกาํหนดในแง่ของลกัษณะของบคุคลที่เป็นองคป์ระกอบของกลุม่ 

อีกเกณฑห์นึ่งสาํหรบัการกาํหนดประชากรเป้าหมายคือแบ่งตามภูมิศาสตร ์
เช่น จังหวัด หรือภูมิภาค ขอบเขตทางภูมิศาสตรส์าํหรบัการประเมินความจาํเป็น ควรไดร้บัการ
แกไ้ขในขัน้ตอนการประเมินล่วงหนา้ และตรวจสอบอย่างมีวิจารณญาณผ่านการปฏิสมัพนัธก์บัผู้
มีสว่นไดส้ว่นเสียหลกั นอกเหนือจากขอบเขตของภาครฐัแลว้ อาจมีขอบเขตของการส่งมอบบรกิาร
ที่กาํหนด แมว้่าการกาํหนดขอบเขตทางภูมิศาสตรส์าํหรบัการประเมินความจาํเป็นมีความซบัซอ้น
ในแง่ของการบรรลฉุนัทามติระหว่างผูม้ีสว่นไดส้ว่นเสีย 

เป้าหมายอาจเป็นทางตรงหรือทางออ้มก็ได ้ขึน้อยู่กบัว่าเป้าหมายเป็นแบบ
ใด จะส่งถึงพวกเขาโดยตรงผ่านแผนงาน หรือโดยออ้มผ่านกิจกรรมที่แผนงานจดัขึน้ แผนงานส่วน
ใหญ่ระบุเป้าหมายโดยตรง เช่น เมื่อการแทรกแซงทางการแพทยป์ฏิบัติต่อบุคคลที่มีความทุกข ์
อย่างไรก็ตาม ในบางกรณีแผนงานอาจไดร้บัการออกแบบใหส้่งผลกระทบต่อประชากรเป้าหมาย 
โดยการดาํเนินการผ่านสื่อกลางหรือเงื่อนไขที่จะสง่ผลต่อประชากรเปา้หมายที่ตัง้ใจไว ้

1.2.3 การระบุ เป้ าห ม าย  (Specifying Targets) การจํากัดค วาม ของ
เป้าหมายจะอาจะง่าย แต่ผลลพัธม์ักจะเก่ียวขอ้งเมื่อแผนงานหรือผูป้ระเมินพยายามใชค้าํจาํกัด
ความเหล่านัน้ เพื่อระบุผูท้ี่รวมหรือแยกออกจากแผนงานอย่างเหมาะสม โดยอาจจะมีปัญหาทาง
สงัคมบางประการท่ีสามารถอธิบายไดง้่าย และน่าเชื่อถือในแง่ของลกัษณะที่เรียบง่ายไม่คลมุเครือ 

1.2.4 การจาํกดัความของเปา้หมาย (Target Boundaries) คือการกาํหนดว่า
ใครหรืออะไรจะถูกรวมหรือไม่รวมในแผนงาย ความเสี่ยงอย่างหนึ่งในการระบุกลุ่มประชากร
เป้าหมาย คือการจาํกัดความที่ครอบคลุมมากเกินไป เช่น การระบุว่าอาชญากร คือ ใครก็ตามที่
เคยละเมิดกฎหมาย ซึ่งไม่เป็นประโยชนอ์ะไร มีเพียงประชาชนส่วนนอ้ยเท่านัน้ที่ไม่เคยฝ่าฝืนกฎ
บางอย่างไม่ว่าจะโดยเจตนาหรือไม่ก็ตาม ซึ่งเป็นคาํจาํกัดความที่ครอบคลุมเกินไป ซึ่งคาํจาํกัด
ความที่จาํกัดหรือแคบเกินไป บางครัง้อาจจะไม่มีใครอยู่ในกลุ่มประชากรเป้าหมายเลย และคาํ
จาํกัดความเป้าหมายที่เป็นประโยชนจ์ะตอ้งสามารถนาํไปใชไ้ด ้ขอ้กาํหนดที่ขึน้อยู่กับลกัษณะที่
สงัเกตหรือบนัทกึ 

1.2.5 มุมมองที่แตกต่างกนัของประชากรเป้าหมาย (Varying Perspectives 
on Specification of the Target Population) ประเด็นหนึ่งในการนิยามกลุ่มประชากรเป้าหมาย
อาจเกิดขึน้ไดจ้ากมมุมองที่แตกต่างกนัของผูม้ีสว่นไดส้่วนเสีย เช่น ผูป้ระกอบวิชาชีพ นกัการเมือง 
และผูม้ีส่วนได้ส่วนเสียอ่ืน ที่เก่ียวขอ้ง รวมถึงผูม้ีโอกาสเป็นผูร้บับริการดว้ย ในทาํนองเดียวกัน 
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ความแตกต่างในมุมมองสามารถเกิดขึน้ไดร้ะหว่างผูส้นับสนุนแผนงานและผูร้บัผลประโยชน์ที่
ตัง้ใจไว ้ 

แมว้่าการประเมินความจาํเป็นจะไม่สามารถระบไุดว้่ามมุมองใดต่อประชากร
เป้าหมายของแผนงานนัน้ถูกตอ้ง แต่ก็สามารถช่วยขจัดความขัดแยง้ที่อาจเกิดขึน้ ผูป้ระเมินควร
นาํเสนอมมุมองของผูม้ีส่วนไดส้่วนเสียที่สาํคญัทัง้หมด โดยอาจใชว้ิธีการรวมตวั การสนทนา และ
การพิจารณา ม ในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นอย่างแทจ้ริง ในขณะที่ลดความไม่สมดุลระหว่าง
กลุม่ต่าง ๆ ใหน้อ้ยที่สดุ 

1.2.6 การอธิบายประชากรเป้าหมาย (Describing Target Populations) 
ธรรมชาติของประชากรเปา้หมายท่ีแผนงานพยายามใหบ้ริการโดยธรรมชาติ มีนยัยะสาํคญัสาํหรบั
แนวทางของแผนงานและโอกาสในการประสบความสาํเร็จ ในส่วนนี ้จะหารือเก่ียวกบัแนวคิดต่าง 
ๆ ที่มีประโยชน์สาํหรบัการอธิบายกลุ่มประชากรเป้าหมายในรูปแบบที่เน้นความหมายโดยนัย
เหลา่นัน้. 

1.3 กาํหนดช่องว่างระหว่างผลลัพธ์ที่ตอ้งการ หรือสิ่งที่ควรเป็น และเงื่อนไขที่
เป็นอยู่คืออะไร สามารถหาขอ้มลูเก่ียวกบัปัญหาจากที่ไหน มีรายงาน การประเมิน หรือฐานขอ้มลู
เก่ียวกบัปัญหา ใครไดร้บัผลกระทบ และบรกิารท่ีมีอยู่ในปัจจบุนัหรือไม่  

1.4 สงัเคราะหแ์ละสื่อสารหลกัฐาน หลกัฐานที่มีอยู่กล่าวถึงปัญหาอย่างไร ใคร
ไดร้บัผลกระทบ และกาํลังดาํเนินการอย่างไร และหลกัฐานดังกล่าวจะถ่ายทอดไปยังผูม้ีส่วนได้
สว่นเสียอย่างมีความหมายและกระชบัไดอ้ย่างไร 

1.5 การตัดสินใจและพิจารณาถึง ความจาํเป็น ความสาํคัญ และความเสี่ยงที่
เก่ียวขอ้งมีความเขา้ใจหรือขอ้มลูเพียงพอในการตดัสินใจหรือไม่  
 

2. ระหว่างการประเมิน (Assessment) 
วัตถุประสงค ์: เพื่อดาํเนินการประเมินความจาํเป็น พัฒนาใหม้ากขึน้ เขา้ใจความ

ตอ้งการของประชากรเปา้หมาย 

2.1 แนวการประเมิน ศกึษาช่องว่างของปัญหา “คืออะไร” และ “สิ่งที่ควรจะเป็น” 
มีอะไรบา้ง สาํหรบักลุ่มเป้าหมาย ผูใ้หบ้ริการ และองคก์รที่รบัผิดชอบ ผูท้ี่ไดร้บัผลกระทบ เกณฑ์
ในการเลือกวิธีแก้ปัญหาคืออะไร และทรัพยากรใดที่จ ําเป็นสาํหรับการประเมินรวมถึงจะได้
ทรพัยากรนัน้มาอย่างไร 
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2.2 แผนการเก็บข้อมูล  การประเมินดังกล่าวต้องการข้อมูลอะไรบ้าง มี
แหล่งขอ้มูลที่มีอยู่หรือไม่ ขอ้มูลนั้นจะถูกรวบรวมผ่านวิธีการใด เช่น สาํรวจ สมัภาษณ์ สนทนา
กลุม่ ขอ้มลูจะถกูวิเคราะหอ์ย่างไร และจะสงัเคราะหข์อ้มลูที่ไดม้าอย่างไร 

2.2.1 วิธีการเชิงคุณภาพในการอธิบายความจาํเป็น (Qualitative Methods 
for Describing Needs) แมว้่าการประเมินความจาํเป็นหลายๆ ดา้นสามารถบนัทึกเป็นขอ้มลูเชิง
ปริมาณได ้แต่การวิจยัเชิงคณุภาพอาจมีประโยชนอ์ย่างยิ่งสาํหรบัการไดร้บัความรูท้ี่มีรายละเอียด
ของความจาํเป็นเฉพาะที่เป็นปัญหา การวิจยัดงักล่าวมีตัง้แต่การสมัภาษณบ์ุคคลเป็นรายบุคคล
หรือเป็นกลุ่ม ไปจนถึงการวิจัยเชิงชาติพันธุ์ ที่พรรณนาอย่างละเอียด การศึกษาเชิงคุณภาพที่
ดาํเนินการอย่างระมดัระวงัและละเอียดอ่อนมีความสาํคญัอย่างยิ่งต่อการเปิดเผยขอ้มลูโดยนยัถึง
การกาํหนดค่าบรกิารของแผนงาน  

เทคนิคหนึ่งที่มีประโยชนใ์นการรบัขอ้มูลเชิงคุณภาพเก่ียวกับปัญหาสงัคม
และบริบทของปัญหาคือการสนทนากลุ่ม (focus group) การสนทนากลุ่มจะนาํบุคคลมารวมกัน
เพื่ออภิปรายหัวขอ้หรือหัวขอ้เฉพาะ ซึ่งอาํนวยความสะดวกโดยบุคคลใหแ้สดงความคิดเห็นที่มี
ความหมาย และลดความขัดแยง้ให้เหลือน้อยที่สุดเมื่อเกิดความไม่ลงรอยกัน กลุ่มผู้เข้าร่วมที่
เหมาะสมโดยทั่วไปประกอบด้วยผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น ผู้นําชุมชนที่มีความรู ้ผู ้อาํนวยการ
หน่วยงานบริการ บุคลากร ตัวแทนกลุ่มผู้สนับสนุน และบุคคลที่ประสบปัญหาทางหรือความ
จาํเป็นโดยตรง ดว้ยการเลือกอย่างระมัดระวังและการจัดกลุ่มบุคคล การสนทนากลุ่มที่มีจาํนวน
เหมาะสมจะสามารถให้ขอ้มูลเชิงพรรณนามากมายเก่ียวกับธรรมชาติและความแตกต่างของ
ปัญหาสังคมและความจาํเป็นของผู้ที่ประสบปัญหา การสนทนากลุ่มมีประโยชน์ในการได้รบั
มุมมองที่แตกต่างกันเก่ียวกับปัญหาและความจาํเป็น ไดร้บัความชดัเจนในมุมมองเหล่านั้นจาก
การโตต้อบกลุ่ม การประเมินขอบเขตของมุมมองที่ยึดถือโดยทั่วไปหรือแตกต่างกันไปในแต่ละ
บคุคล การไดร้บัแนวคิดใหม่จากผูเ้ขา้รว่ม และสรา้งความสมัพนัธแ์ละความน่าเชื่อถือ  

การใชผู้ใ้หข้อ้มูลหลกัในการประเมินความจาํเป็นจะเก่ียวขอ้งกับการเลือก
บคุคลหรือกลุม่ ที่มีการรบัรูอ้ย่างรอบคอบ วิธีที่มีประโยชนใ์นการระบุผูใ้หข้อ้มลูดงักลา่วคือการสุ่ม
ตัวอย่างแบบก้อนหิมะ (snowball sampling) ซึ่งจะมีชุดขอ้มูลชุดแรกตัง้อยู่และขอใหร้ะบุผูใ้ห้
ขอ้มูลอ่ืน ๆ ที่พวกเขาเชื่อว่ามีความรูเ้ก่ียวกับประเด็นที่เป็นประเด็น ในทางกลับกัน ผูใ้หข้อ้มูล
เหล่านั้นจะถูกขอให้ระบุผู้ให้ขอ้มูลอ่ืนที่เหมาะสมด้วย เมื่อกระบวนการนีไ้ม่ได้มีรายชื่อใหม่ที่
เก่ียวขอ้งอีกต่อไป เป็นไปไดว้่าส่วนใหญ่ของผูท้ี่มีคณุสมบติัเป็นผูใ้หข้อ้มูลหลกัไดร้บัการระบุครบ
แลว้ 
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เนื่องจากขอ้ไดเ้ปรียบที่โดดเด่นของแนวทางเชิงคณุภาพและเชิงปริมาณ กล
ยทุธท์ี่มีประโยชนแ์ละใชบ้่อย คือการประเมินความจาํเป็นในสองขัน้ตอน คือ  

1. การสาํรวจเบือ้งต้นใชเ้ทคนิคเชิงคุณภาพเพื่อให้ได้ขอ้มูลที่สมบูรณ์
เก่ียวกบัธรรมชาติของปัญหา  

2. การสรา้งจากขอ้มูลที่ไดร้บั เพื่อออกแบบการประเมินเชิงปริมาณที่ให้
ค่าประมาณที่เชื่อถือไดข้องขอบเขตและการกระจายของปัญหา ตลอดจนขอ้มูลที่แน่นอนมากขึน้
เก่ียวกับประสบการณ์ของประชากรเป้าหมายกับแง่มุมต่าง ๆ ของปัญหาที่ระบุในข้อมูลเชิง
คณุภาพ 

2.3 รวบรวม วิเคราะห ์และสงัเคราะหข์อ้มลู กาํหนดว่าขอ้มูลจะถูกรวบรวมจาก
กลุ่มเป้าหมายใด จากนั้นจึงดาํเนินการสาํรวจเพื่อศึกษาตัวอย่าง กาํหนดเวลาและดาํเนินการ
สมัภาษณห์รือการสนทนากลุ่ม รบัขอ้มลูที่มีอยู่จากแหล่งขอ้มลูทุติยภูมิ วิเคราะหข์อ้มลูจากแต่ละ
แหลง่ขอ้มลู สงัเคราะหแ์ละสรุปขอ้มลูระหว่างแหลง่ที่มา และวิเคราะหห์ลกัฐาน 

2.3.1 ความเสี่ ยง ความจําเป็น และความต้องการ  (Risk, Need, and 
Demand) แนวคิดดา้นสาธารณสขุ มีความเก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอย่างที่เรียกว่า ประชากรที่มีความ
เสี่ยง (population at risk) ซึ่งเป็นประโยชนใ์นการระบุคุณสมบติั สาํหรบัการจัดการกับเงื่อนไขที่
ยงัไม่มีความเชี่ยวชาญ ประชากรที่มีความเสี่ยงประกอบดว้ยบุคคลหรือหน่วยงานที่มีความน่าจะ
เป็นอย่างมาก ที่จะประสบหรือพฒันาเงื่อนไขที่แผนงานไดก้ารออกแบบ เพื่อตอบสนองต่อปัญหา
ดงักลา่ว 

ประชากรเป้าหมายอาจระบุในแง่ของความตอ้งการปัจจุบันมากกว่าความ
เสี่ยง ซึ่งเรียกว่าประชากรที่มีความจาํเป็น (population in need.) โดยสามารถระบุสมาชิกของ
ประชากรที่จาํเป็นได ้ผ่านการประเมินสภาพของพวกเขาโดยตรง อย่างไรก็ตาม ขอ้เท็จจริงที่ว่าแต่
ละคนเป็นสมาชิกของประชากรที่ตอ้งการความช่วยเหลือ ไม่ไดแ้ปลว่าพวกเขาตอ้งการแผนงานที่
ตอบสนองความจาํเป็นนัน้เสมอไป ความตอ้งการบริการและความเต็มใจที่จะเขา้ร่วมในแผนงาน 
การกาํหนดขอบเขตของความตอ้งการบรกิารเฉพาะโดยไม่คาํนึงถึงความจาํเป็นที่มี 

การประเมินความจาํเป็นบางอย่าง ดาํเนินการเพื่อประเมินขอบเขตของ
ปัญหา จริง ๆ แลว้เป็นการประเมินความเสี่ยงหรือการประเมินความจาํเป็นมากกว่าการประเมิน
ความจาํเป็นตามคาํจาํกดัความ ดงันัน้ ความแตกต่างระหว่างกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยง ความ
จาํเป็น และความตอ้งการจึงมีความสาํคญัต่อการประเมินขอบเขตของปัญหา การประมาณขนาด
ของประชากรเปา้หมาย การออกแบบ การนาํไปใช ้และการประเมินแผนงาน 



  26 

2.3.2 อุบั ติ ก ารณ์ แ ล ะ ค วาม ชุ ก  (Incidence and Prevalence) ค วา ม
แตกต่างที่เป็นประโยชน์อีกประการหนึ่งสาํหรบัการอธิบายเงื่อนไขที่แผนงานมีเป้าหมายเพื่อ
ปรบัปรุง คือความแตกต่างระหว่างอุบัติการณ์และความชุก อุบัติการณ์ (Incidence) หมายถึง 
จํานวนของปัญ หาใหม่ที่ เกิดขึ ้นในพื ้นที่หรือบริบทที่ ระบุในช่วงเวลาที่กําหนด ความชุก  
(Prevalence) หมายถึง จาํนวนกรณีทัง้หมดที่มีอยู่ในพืน้ที่นัน้ ณ เวลาที่กาํหนด แนวคิดเหล่านีม้า
จากดา้นสาธารณสุขซึ่งมีความโดดเด่น  เพื่อแสดงให้เห็นถึงอุบัติการณ์ของโรคต่าง ๆ เช่น โรค
ไขห้วัดใหญ่ ที่เกิดขึน้ในเดือนใดเดือนหนึ่งจะถูกกาํหนดเป็นจาํนวนผูป่้วยรายใหม่ที่รายงานใน
เดือนนัน้ ความชุกในช่วงเดือนนัน้จะเท่ากับจาํนวนผูท้ี่เป็นโรคทัง้หมด โดยไม่คาํนึงว่าพวกเขาจะ
เป็นโรคนีค้รัง้แรกเมื่อใด รวมถึงใชก้บัปัญหาสงัคมดว้ย เช่น การศกึษาผลกระทบของอาชญากรรม 
มาตรการที่สาํคญัคืออบุติัการณข์องการตกเป็นเหยื่อ อย่างจาํนวนเหยื่อรายใหม่ในเขตอาํนาจศาล
ที่กาํหนดในช่วงเวลาที่กาํหนด 

2.3.3 อตัราส่วน (Rates) ในบางกรณี การแสดงอบุติัการณห์รือความชุกเป็น
อัตราส่วนภายในพืน้ที่หรือประชากรจะเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ ดังนั้น ข้อมูลต่าง ๆ ในช่วงเวลาที่
กาํหนด หรือในขอ้มลูที่กาํหนดอาจอธิบายไดใ้นรูปของเปอรเ์ซ็นต ์อตัราส่วนเหมาะอย่างยิ่งสาํหรบั
การเปรียบเทียบสภาพปัญหาระหว่างพืน้ที่หรือกลุม่ต่าง ๆ  

2.4 การตดัสินใจ พบกบักลุ่มผูม้ีสว่นไดส้ว่นเสียหลกั อภิปรายถึงประโยชน ์ความ
เสี่ยง และผลเสียที่อาจเกิดขึน้สาํหรบัการแกไ้ขแต่ละวิธี 

 
3. หลังการประเมิน (Post Assessment) 

วตัถปุระสงค ์: เพื่อดาํเนินการแกไ้ขปัญหาที่อยู่ภายใตค้วามจาํเป็น 
3.1 ทบทวนและสรา้งกลุ่มผูม้ีส่วนไดส้่วนเสียหลกัขึน้ใหม่ จากการประเมินแลว้

พบว่า องคก์รใดบา้งที่เก่ียวขอ้งเพื่อตอบสนองความจาํเป็น มีการระบุและพิจารณาความจาํเป็น
ของประชากรเป้าหมาย ผูใ้หบ้ริการ และองคก์รหรือไม่ ผูม้ีส่วนไดส้่วนเสียหลกัและตัวแทนของ
องคก์รทัง้หมดมีส่วนร่วมในกระบวนการนีห้รือไม่ จะใชห้ลกัเกณฑใ์ดในการพิจารณาว่าจะเลือก
วิธีการรกัษาแบบใด 

3.2 วิเคราะหส์าเหตุที่เป็นไปไดข้องความจาํเป็นและการแก้ไข อะไรคือสาเหตุ
ของช่องว่างที่ควรไดร้บัการจดัลาํดบัความสาํคญั พิจารณาว่าควรแกไ้ขดว้ยวิธีใด 
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3.3 เลือกวิธีแกปั้ญหาที่จะดาํเนินการ เริ่มจากกาํหนดอนัดบัของวิธีแกไ้ขที่เป็นไป
ได้ จากนั้นเลือกวิธีการแก้ไข จัดทําแผนปฏิบัติการเพื่อดําเนินการแก้ไข รับทรัพยากรเพื่อ
ดาํเนินการแกไ้ข ดาํเนินการแกไ้ขและติดตามกระบวนการและผลลพัธ ์และประเมินผลการแกไ้ข 

โดยสรุปแลว้การประเมินความจาํเป็นจะตอบคาํถามเก่ียวกับความจาํเป็นของแผนงาน
และเงื่อนไขทางสงัคม ที่มุ่งหมายจะแกไ้ข หรือตอ้งการโปรแกรมใหม่ โดยทั่วไป การประเมินความ
จาํเป็นอาจใชเ้พื่อระบุ เปรียบเทียบ และจดัลาํดับความสาํคญัของความจาํเป็น ของแผนงาน การ
พิจารณาปัญหาสงัคมที่เพียงพอ การระบุประชากรเป้าหมายสาํหรบัการแทรกแซง และคาํอธิบาย
ลักษณะของประชากรเป้าหมายที่มีผลกระทบต่อบริการที่ เหมาะสม การส่งมอบบริการเป็น
ขอ้กาํหนดเบือ้งตน้สาํหรบัการออกแบบและการดาํเนินงานของแผนงานที่มีประสิทธิภาพ โดย
ปัญหาสังคมไม่ใช่ปรากฏการณ์ที่เป็นกลาง แต่เป็นโครงสรา้งทางสังคมที่เกิดจากกระบวนการ
กาํหนดวาระทางสงัคมและการเมือง ผูป้ระเมินสามารถมีบทบาทที่เป็นประโยชนใ์นการช่วยเหลือผู้
กาํหนดนโยบายและผูจ้ดัการโครงการในการปรบัปรุงคาํจาํกดัความของปัญหาสงัคมดว้ยวิธีที่ช่วย
ใหก้ารแทรกแซงมีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ในการระบุขนาด การกระจาย และลกัษณะ
ของปัญหา ผูป้ระเมินอาจรวบรวมและวิเคราะหข์อ้มลูจากแหล่งที่มีอยู่ เช่น การสาํรวจที่สนบัสนุน
โดยรฐับาล การสาํมะโนประชากร และตวัชีว้ดัทางสงัคม เพราะขอ้มลูบางส่วนหรือทัง้หมดที่จาํเป็น
มักไม่สามารถหาไดจ้ากแหล่งดังกล่าว ผูป้ระเมินมักรวบรวมขอ้มูลการประเมินความจาํเป็นของ
ตนเอง แหล่งขอ้มูลที่เป็นประโยชนส์าํหรบัวตัถุประสงคด์ังกล่าว ไดแ้ก่ บนัทึกของหน่วยงาน การ
สาํรวจตวัอย่าง การสมัภาษณผ์ูใ้หข้อ้มลูหลกั และการสนทนากลุ่ม การคาดการณค์วามจาํเป็นใน
อนาคต มักเก่ียวขอ้งกบัการประเมินความจาํเป็น แต่โดยทั่วไปเก่ียวขอ้งกับความไม่แน่นอนอย่าง
มาก และเป็นความพยายามทางเทคนิคที่ดาํเนินการโดยผูเ้ชี่ยวชาญ ในการใชก้ารคาดการณ์ ผู้
ประเมินต้องระมัดระวังในการประเมินสมมติฐานและข้อมูลที่ อิงตามการคาดการณ์ เพื่อ
วตัถุประสงคใ์นการวางแผนโครงการหรือการประเมินผล สิ่งสาํคัญคือตอ้งมีขอ้มูลเชิงบริบทโดย
ละเอียดเก่ียวกบัธรรมชาติของปัญหาสงัคมในทอ้งถิ่นและสถานการณเ์ฉพาะของผูท้ี่ตอ้งการความ
ช่วยเหลือ ขอ้มูลดังกล่าวมักจะได้รบัมาอย่างดีที่สุดด้วยวิธีการเชิงคุณภาพ เช่น การศึกษาเชิง
พรรณนา การสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลหลัก หรือการสนทนากลุ่มกับตัวแทนของผูม้ีส่วนไดส้่วนเสีย
ต่างๆ ซึ่งจากขัน้ตอนการประเมินความจาํเป็น สามารถสรุปเป็นตารางไดด้งันี ้
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ตาราง 1 ตารางสรุปทฤษฎีการประเมินความจาํเป็นของ Peter Henry Rossi 

 

แนวคิดว่าด้วยเร่ืองผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
ความหมายและชนิดของมะเร็ง 

มะเร็ง (Cancer) หมายถึง โรคที่เกิดจากความผิดปกติของเซลล์ร่างกาย ที่มีการ
เจรญิเติบโตผิดปกติ จนเกิดเป็นกอ้นเนือ้ และการลกุลามกระจายไปยงัสว่นอ่ืน ๆ ของรา่งกาย ผ่าน
ระบบเลือด หรือระบบทางเดินนํา้เหลือง (โรงพยาบาลศิรริาช ปิยมหาราชการุณย์, 2565) สามารถ
จาํแนกออกไดเ้ป็นกลุ่มตามอวัยวะที่เป็นจุดกาํเนิดของเซลลม์ะเร็ง ไดด้ังนี ้(โรงพยาลเมดพารค์, 
ม.ป.ป.) 

1. มะเร็งเย่ือบุ (Carcinoma) 
พฒันาขึน้จากเซลลเ์ยื่อบุของพืน้ผิวร่างกาย เป็นมะเร็งประเภทที่พบไดบ้่อย เช่น 

มะเร็งชนิดต่อม (Adenocarcinoma) เกิดขึน้ในต่อมหรือเยื่อบุที่ใชผ้ลิตเมือกหรือของเหลวภายใน

ขั้นตอนการประเมิน 
ความจำเป็น 

วัตถุประสงค ์ รายละเอียด 

ก่อนการประเมิน 
ความจำเป็น              

(Pre Assessment) 

เพื่อเป็นการจดัระเบียบและ

สรา้งส่ิงที่รู ้

- กำหนดขอบเขตของปัญหา อะไรเป็นสาเหตุของ

ปัญหา                                                                                  

- ระบุผู้มสี่วนได้ส่วนเสียหลัก                                            
- กำหนดช่องว่างระหว่างผลลัพธ์ หรือสิ่งท่ีควร

เป็น               
- การตัดสินใจและพิจารณาถึงความจำเป็น 

การประเมินความจำเป็น 

(Assessment) 

เพื่อดำเนินการประเมินความ

จำเป็น พัฒนาให้มากข้ึน เข้า

ใจความต้องการของประชากร

เป้าหมาย 

- ศึกษาช่องว่างของปัญหา                                                                 

- วางแผนการเก็บข้อมูล  

- รวบรวม วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูล                                             

- อภิปรายถึงประโยชน์ ข้อดี ข้อเสียของวิธีการแต่

ละวิธ ี
หลังการประเมิน 

ความจำเป็น               

  (Post Assessment) 

เพื่อดำเนินการแกไ้ขปัญหาที่

อยู่ภายใต้ความจำเป็น 
- ทบทวนและสร้างกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักข้ึน

ใหม ่                      

- วิเคราะห์สาเหตุที่เป็นไปได้ของความจำเป็นและ

การแก้ไข                                                                                  

- เลือกวิธีแก้ปัญหาที่จะดำเนินการ 
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รา่งกาย พบไดบ้่อยในเตา้นม ต่อมลกูหมาก ปอด เป็นตน้, มะเรง็ผิวหนงั (Basal cell carcinoma) 
เกิดที่ บ ริ เวณ ฐานของหนังกําพ ร้าที่ อยู่ ด้านบนสุด , มะเร็งผิ วหนังชนิด  Squamous cell 
carcinomas หรือ ชนิด Epidermoid carcinomas เกิดจากเซลลส์ความสัใตห้นงักาํพรา้หรือในเยื่อ
บุปอด ช่องปาก ลาํคอ, มะเร็งชนิด Transitional cell carcinoma (TCC) พบในเนือ้เยื่อบุชนิดแบ่ง
ชัน้หรือเยื่อบดุา้นในทางเดินปัสสาวะ เช่น กรวยไต ท่อไต และ กระเพาะปัสสาวะ เป็นตน้ 

 
2. มะเร็งซารโ์คมา (Sarcoma) 

มีจุดกาํเนิดมาจากกระดูก ไขมัน กลา้มเนือ้ ท่อนํา้เหลือง หลอดเลือด และเสน้
เอ็น มะเรง็ประเภทนีท้ี่พบมากท่ีสดุคือ มะเรง็กระดกู Osteosarcoma 

 
3. มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) 

เกิดจากเซลล์เม็ดเลือดขาวมีการแบ่งตัวเร็วผิดปกติ จนร่างกายไม่สามารถ
ลาํเลียงออกซิเจนไปสู่เนือ้เยื่อต่าง ๆ ไดเ้พียงพอ ทาํใหไ้ม่สามารถต่อสูเ้ชือ้โรค และหยุดเลือดได ้
มะเร็งเม็ดเลือดขาวสามารถจําแนกออกได้หลายประเภท เช่น ชนิด Acute leukemia, ชนิด
Chronic leukemia, ชนิด Lymphoblastic leukemia, ชนิด Myeloid leukemia เป็นตน้  

 
  4.  มะเร็งต่อมน ้าเหลือง (Lymphoma) 

เกิดจากเซลลเ์ม็ดเลือดขาวชนิด Lymphocyte ทาํงานผิดปกติและก่อตัวในท่อ
นํา้เหลือง หรือต่อมนํา้เหลือง และกระจายไปอวยัวะอ่ืน สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
ชนิด Hodgkin lymphoma เกิดจากเซลล ์Reed-Sternberg ที่ผิดปกติซึ่งกลายพนัธุม์าจากบีเซลล ์
และชนิด Non-Hodgkin lymphoma มีตน้กาํเนิดในเซลลเ์ม็ดเลือดขาวชนิดลิมไฟไซทแ์ละกลาย
พนัธุม์าจากทีเซลลห์รือบีเซลล ์

 
5. ชนิดอื่น ๆ 

มะเร็งผิวหนังเมลาโนมา (Melanoma) เป็นเซลลพ์ิเศษที่ผลิตเมลานินหรือเม็ดสี 
มีตน้กาํเนิดจากเซลลเ์มลาโนไซต ์ดังนัน้จึงพบมะเร็งผิวหนังเมลาโนมาไดท้ี่ผิวหนังหรือเนือ้เยื่อที่
สรา้งสี เช่น ดวงตา, เนือ้งอกในสมองและไขสนัหลงั (Brain and spinal cord tumors) ชื่อของเนือ้
งอกในสมองและไขสนัหลงัจะเรียกตามอวยัวะตน้กาํเนิดและชนิดของเซลล์, เนือ้งอกเซลลส์ืบพนัธุ์
ชนิดเจิมเซลล ์(Germ cell) มีตน้กาํเนิดจากเซลลส์ืบพนัธุ ์สามารถพบไดท้ั่วรา่งกาย พบเจอทัง้ชนิด
ที่เป็นมะเรง็และชนิดที่ไม่เป็นมะเรง็, เนือ้งอกเน็ต (Neuroendocrine Tumors) เกิดจากเซลลท์ี่หลั่ง
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ฮอรโ์มน เมื่อถูกกระตุน้จากระบบเสน้ประสาท เนือ้งอกชนิดนี ้จะผลิตฮอรโ์มนในระดับที่สูงกว่า
ปกติ พบเจอทัง้ชนิดที่เป็นมะเรง็และชนิดที่ไม่เป็นมะเรง็, เนือ้งอกคารซ์ินอยด ์ (Carcinoid tumor) 
เป็นเนือ้งอกชนิดหนึ่ง มีการเติบโตชา้พบในระบบทางเดินอาหาร ส่วนใหญ่เกิดในลาํไสเ้ล็กหรือ
ทวารหนกั อาจแพรก่ระจายไปตบัหรือสว่นอ่ืนของรา่งกายได ้  
 

กระบวนการเกิดมะเร็ง 
กระบวนการการเกิดและการดาํเนินของโรค หมายถึง ขัน้ตอนการเปลี่ยนแปลงจาก

เซลลป์กติ เป็นเซลลม์ะเร็ง (Carcinogenesis) จากนัน้เซลลม์ะเร็งจึงแบ่งเซลลเ์พิ่มขึน้ ลกุลามไป
ตามตาํแหน่งที่เกิด และแพรก่ระจายไปทั่วรา่งกาย (พสัมณฑ ์คุม้ทวีพร, 2553) ตามขัน้ตอนดงันี ้

ขัน้ที่ 1 ขัน้กาํเนิด (Initiation) เป็นกลไกขัน้แรก เมื่อสารก่อมะเร็งเขา้สู่นิวเคลียส 
ทาํใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงรูปร่างของยีนควบคมุหรือยืนถ่ายทอดลกัษณะ ทาํใหเ้กิดยืนมะเร็งและ
เกิดเป็นเซลลเ์ริ่มตน้ของมะเร็ง เชื่อว่าหากขัน้นีไ้ม่ไดร้บัการกระตุน้หรือสามารถกาํจดัสาเหตไุดจ้ะ
ไม่ทาํใหเ้กิดโรคมะเรง็ 

ขั้นที่  2 ขั้นส่งเสริม (Promotion) เมื่อเกิดยีนมะเร็งและเซลลม์ะเร็งในร่างกาย
ระบบภูมิคุม้กนัจะพยายามทาํลายเซลลท์ี่ผิดปกติ แต่บุคคลที่มีความบกพร่องของระบบภูมิคุม้กนั 
หรือไดร้บัสารส่งเสริมภายในร่างกาย เช่น ฮอรโ์มนต่าง ๆ หรือสารส่งเสริมจากภายนอกร่างกาย 
เช่น สารเคมี อาหารจาํพวกหมักดอง เป็นต้น ซึ่งเซลลม์ะเร็งจะสามารถตรวจพบได้โดยกล้อง
จุลทรรศน์ หรือมองเห็นได้ด้วยตาเปล่าจะสังเกตเห็นการแบ่งเซลล์ที่ เพิ่มขึน้  โดยไม่มีการ
ปรบัเปลี่ยนรูปรา่ง 

ขัน้ที่ 3 ขัน้ลกุลาม (Progression) เมื่อเซลลม์ะเรง็ไดร้บัการกระตุน้อย่างต่อเนื่อง
ในระยะแรกจะเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว เนื่องจากอาหารและออกซิเจนที่ลาํเลียงมาตามหลอด
เลือด ที่สรา้งขึน้โดยกลไกการยบัยัง้การทาํหนา้ที่ของทรอมโบสพอนดิน (Anti - thrombospondin) 
และการสรา้งปัจจัยกระตุ้นการเพิ่มขึน้ของหลอดเลือดจากเซลล์มะเร็ง ทําให้เกิดหลอดเลือด
จาํนวนมากรอบกอ้นมะเร็ง ขณะที่มะเรง็ขยายขนาดขึน้ เซลลม์ะเร็งรอบนอกจะจบักบัเซลลป์กติที่
อยู่รอบ ๆ เนื่องจากเยื่อหุม้เซลลม์ะเร็งมีตัวรบัลามินินจาํนวนมาก และเซลลป์กติมีลามินิน เป็น
องคป์ระกอบหลกัของ เบสเมนท ์เมมเบรน (Basement membrane) หลงัจากนั้นเซลลม์ะเร็งจะ
หลั่งเอนไซมย์่อยสลายโปรตีน และกระตุน้ใหเ้ซลลป์กติหลั่งเอนไซมย์่อยโปรตีนออกมา เพื่อย่อย
สลายเซลลร์อบกอ้นมะเร็ง ทาํใหเ้ซลลม์ะเร็งสามารถลุกลามออกจากตน้กาํเนิด และกระจายไป
รอบ ๆ  
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ขั้นที่  4 ขั้นแพร่กระจาย (Metastasis) จะเริ่มแพร่กระจายเมื่อเติบโตขึน้จนมี
ขนาดประมาณ 1-2 เซนติเมตร แต่มะเรง็บางชนิดสามารถแพรก่ระจายไดเ้รว็มาก การแพรก่ระจาย
ของเซลลม์ะเร็งเกิดจากเซลลม์ะเร็งแต่ละเซลลเ์กาะกันอย่างหลวม ๆ เนื่องจาความบกพร่องของ 
ไฟโบรนิคติน ที่เยื่อหุม้เซลลม์ะเร็งและเซลลม์ะเรง็ไม่มีเนือ้เยื่อเก่ียวพนัหุม้ รวมทัง้เซลลม์ะเรง็สรา้ง
ปัจจยักระตุน้การเคลื่อนไหว ทาํใหเ้ซลลม์ะเรง็สามารถเคลื่อนตวัออกไปยงัเนือ้เยื่อรอบ ๆ หรือหลดุ
ออกจากก้อนมะเร็งเข้าสู่หลอดเลือดและท่อนํา้เหลือง เพื่อไปจับกับเนือ้เยื่ออ่ืน จากนั้นจะเพิ่ม
จํานวนเซลล์กระจายไปส่วนอ่ืนที่อยู่ไกลออกไป โดยอาศัยปัจจัยสนับสนุน 2 ปัจจัย ได้แก่              
1.ความสามารถในการจับกันระหว่างเซลล์มะเร็งกับเซลล์เนื ้อเยื่อของอวัยวะปลายทาง และ          
2. การตอบสนองของเซลลม์ะเรง็ต่อการเจรญิเติบโตของอวยัวะซึ่งแพรก่ระจายไปถึง 

 
อาการของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

อาการทั่วไป มะเรง็จะส่งผลต่อสรีระและระบบเมตาโบลิซึมของร่างกายผิดปกติ โดย
เซลลม์ะเร็งจะปล่อยพิษไปทั่วร่างกาย ทาํใหม้ีอาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร และในระยะสดุทา้ยจะ
ผอมแหง้ มะเร็งบางชนิดสามารถหลั่งฮอรโ์มนได ้จึงทาํใหร้่างกายมีการผิดปกติตามแต่ชนิดของ
ฮอรโ์มน  (โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย, ม.ป.ป.) ซึ่งประกอบดว้ย 

อาการเฉพาะที่ จะเกิดในบริเวณอวัยวะ หรือตาํแหน่งที่เป็นมะเร็งก้อนซึ่งในระยะที่
พึ่งเริ่มเป็นอาจจะไม่แสดงอาการอะไร หากเป็นอวัยวะภายในทาํใหว้ินิจฉัยโรคในระยะนีไ้ดย้าก 
เมื่อโรคเป็นมากขึน้จนเป็นกอ้นมะเรง็จะมีการเบียดและทาํลายเนือ้เยื่อของอวยัวะตน้กาํเนิด ทาํให้
อวัยวะนั้นเสียหนา้ที่ไป กระดูกผุกร่อน ทาํใหม้ีเลือดออก กลืนอาหารไม่ลง หายใจไม่ออก ลาํไส้
ทะลุ เป็นตน้ อาการแสดงของการโตของต่อมนํา้เหลืองบริเวณใกลเ้คียง เมื่อโรคเป็นมากขึน้ต่อม
นํา้เหลืองใกล้เคียงจะโตเป็นก้อน มักจะแข็ง ระยะแรกจะเคลื่อนไหวได้เวลาจับ และต่อมาจะ
ยดึแน่น เห็นไดช้ดัเจนในมะเรง็บรเิวณศีรษะ และลาํคอ 

อาการที่เกิดจากการแพร่กระจายของมะเร็ง จะขึน้อยู่กับว่ามะเร็งทุติยภูมิจะไป
แพร่กระจายไปถึงอวยัวะใด ก็จะปรากฏอาการของการผิดปกติของอวยัวะนัน้เพิ่มขึน้มาดว้ย เช่น
ถา้แพรก่ระจายไปที่ปอดก็ทาํใหเ้กิดอาการไอ หอบ หรือมีนํา้ท่วมปอดถา้แพร่ กระจายไปที่สมองจะ
ทาํใหป้วดศีรษะอย่างมากจนถึงหมดสติไม่รูส้ึกตัว เป็นตน้ อาการของโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ใน
ระยะนี้ไม่สามารถควบคุมการแพร่กระจายที่ผิดปกติได้ อวัยวะของระบบต่าง ๆ ในร่างการถูกทำลาย 
ผู้ป่วยจะมีอาการเหนื่อยหอบ ร่างกายรับน้ำ และอาหารได้น้อยลง การรับสัมผัสและการสื่อประสาท
จะน้อยลง ผู้ป่วยหลายคนอาจเกิดอาการประสาทหลอน เห็นภาพเก่า หรือญาติที่เสียชีวิตไปแล้ว ซึ่ง
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อาจเป็นผลข้างเคียงจากยาหรือความผิดปกติในการทำงานของสารสื่อประสาท รวมทั้งในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายมักมี อาการท่ีเกิดข้ึนพร้อมกันหลายอาการ  

 
ระยะของโรคมะเร็ง 

ระยะของโรคมะเร็งเป็นตัวชี ้วัดสําคัญที่ใช้กําหนดแนวทางการรักษา พยากรณ์
ผลการรกัษา การจาํแนกระยะนีช้่วยใหแ้พทย์สามารถเลือกใช้วิธีการรกัษาที่เหมาะสมที่สุดกับ
สภาพรา่งกายและความรุนแรงของโรค (โรงพยาบาลจฬุารตัน ์9, ม.ป.ป.) ประกอบดว้ย 

ระยะที่ 1 เป็นช่วงเริ่มตน้ที่เซลลม์ะเรง็ยงัมีขนาดเล็กและคงอยู่เฉพาะในอวยัวะที่
เป็นตน้กาํเนิดของโรค ยังไม่แพร่กระจายไปยงัเนือ้เยื่อรอบขา้งหรือระบบอ่ืนของร่างกาย ระยะนีม้ี
โอกาสรกัษาใหห้ายขาดสงูมากหากไดร้บัการดแูลอย่างทนัท่วงที วิธีการรกัษาอาจรวมถึงการผ่าตดั
เอากอ้นเนือ้งอกออก หรือใชย้าเพื่อยบัยัง้การเจรญิเติบโตของเซลลม์ะเรง็ 

ระยะที่ 2 เซลลม์ะเร็งเริ่มมีการขยายตวัมากขึน้ อาจลกุลามเขา้สู่อวยัวะขา้งเคียง 
หรือแพร่กระจายเขา้สู่ต่อมนํา้เหลืองใกลบ้ริเวณที่เกิดโรค การรกัษามักใชว้ิธีผสมผสาน เช่น การ
ผ่าตดั การฉายรงัสี การใหเ้คมีบาํบดั หรือการใชย้าท่ีออกฤทธิ์เฉพาะจุด (Targeted Therapy) เพื่อ
ควบคมุการแพรก่ระจายของโรค 

ระยะที่ 3 เซลลม์ะเร็งมีการเจริญเติบโตจนมีขนาดใหญ่และลกุลามเขา้สู่อวยัวะ
ขา้งเคียงในวงกวา้งขึน้ รวมถึงแพร่เข้าสู่ต่อมนํา้เหลืองหลายตาํแหน่ง แม้ว่ายังสามารถใช้การ
ผ่าตัด ฉายแสง เคมีบาํบัด หรือการรกัษาแบบมุ่งเป้าเพื่อลดปริมาณเซลลม์ะเร็งได ้แต่ในระยะนี ้
โดยทั่วไปจะไม่สามารถกาํจัดเซลลม์ะเร็งออกไปไดท้ัง้หมด ทาํใหม้ีความเสี่ยงต่อการกลบัมาเป็น
ซํา้ 

ระยะที่ 4 เซลลม์ะเร็งมีขนาดใหญ่และแพรก่ระจายไปยงัอวยัวะที่อยู่ห่างไกลจาก
จดุกาํเนิด โดยสามารถแพรผ่่านทางต่อมนํา้เหลืองหรือการไหลเวียนของกระแสเลือด การรกัษาใน
ระยะนีม้กัมุ่งเนน้การควบคมุโรค ลดอาการเจ็บปวดของผูป่้วยที่เกิดขึน้  

 
การรักษาโรคมะเร็ง 

ปัจจุบันมีการพัฒนาเทคโนโลยีทาการแพทยท์าํใหม้ะเร็งสามารถรกัษาหายขาดได ้
โดยเฉพาะมะเรง็ที่ตรวจพบในระยะเริ่มแรก การรกัษาโรคมะเร็งมีวิธีการหลกั ๆ (โรงพยาบาลพญา
ไทย 3, ม.ป.ป.) ดงันี ้

1. ผ่าตดั (Surgery) เป็นวิธีการรกัษามะเร็งเฉพาะที่ ซึ่งการรกัษามะเรง็ระยะแรก
ส่วนใหญ่มักต้องมีการผ่าตัดเพื่อหายขาด หลังจากการผ่าตัดแลว้ ผูป่้วยบางรายตอ้งไดร้บัการ
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รกัษาอย่างอ่ืนเพิ่มเติมควบคู่ไปดว้ย เช่น เคมีบาํบัด หรือรงัสีรกัษา ตามระยะของมะเร็ง ส่วนใน
กรณีที่ผูป่้วยบางรายยงัไม่สามารถผ่าตดัได ้เนื่องจากเซลลม์ะเร็งมีขนาดใหญ่ จะตอ้งมีรกัษาดว้ย
การใหเ้คมีบาํบัด หรือการฉายรงัสีเพื่อให้ลดขนาดของกอ้นมะเร็งลง จากนั้นจึงจะผ่าตัดเพื่อเอา
กอ้นของมะเรง็ออก 

2. การรกัษาด้วยรงัสี หรือการฉายแสง (Radiotherapy) เป็นการรักษามะเร็ง
เฉพาะตาํแหน่งที่วางแผนไว้ ใช้รงัสีที่มีความถ่ีหรือขนาดสูงจากเครื่องกาํเนิดรงัสี ฉายลงไปที่
ตาํแหน่งของเซลลม์ะเรง็ที่การควบคมุมะเรง็ไม่ใหม้ีการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอื่น การฉายแสงนี ้
รงัสีจะผ่านผิวหนงัไปตามตาํแหน่งที่ตอ้งการ ทาํใหเ้กิดผลขา้งเคียงจึงตอ้งมีการวางแผนใหป้รมิาณ
รงัสีที่ฉายลงไป ไม่ให้เกิดผลข้างเคียงหรือเกิดผลขา้งเคียงน้อยที่สุดต่ออวัยวะอ่ืน ๆ  บางกรณี
แพทยอ์าจใชก้ารใส่แร่ ไปในตาํแหน่งใกลก้บักอ้นมะเร็งโดยตรง ซึ่งการฉายรงัสีนัน้ จะช่วยในการ
รกัษาเพื่อใหห้ายขาด บรรเทาอาการจากมะเรง็ และการรกัษาไม่ใหม้ะเรง็ลกุลามไปยงัตาํแหน่งอื่น  

3. การรกัษาดว้ยยาเคมีบาํบดั (Chemotherapy) เป็นการรกัษาดว้ยสารเคมี โดย
ท่ีกลไกการออกฤทธิ์ของยาเคมีบาํบดันัน้ จะไปขดัขวางการแบ่งเซลลท์ี่มีการแบ่งตวัเร็วกว่าเซลล์
ปกติ ผูป่้วยที่ไดร้บัยาเคมีบาํบดันัน้มีผลขา้งเคียง เช่น อาเจียน อ่อนเพลีย ผมร่วง อาจมีผขา้งเคียง
ทางภาวะจิตใจ เช่น ความวิตกกงัวล ร่วมดว้ย การรกัษาดว้ยเคมีบาํบดั อาจเป็นทัง้การรกัษาหลกั
และรกัษาเสริมเพื่อใหห้ายขาด เช่น ใหเ้คมีบาํบัดเสริมหลงัการผ่าตัด เพื่อป้องกันและลดโอกาส
การกลบัมาเป็นซํา้ การใหเ้คมีก่อนการผ่าตดั เป็นการรกัษาเพื่อใหก้อ้นมะเรง็มีขนาดเล็กลง  

4. ยาฮอรโ์มนบาํบดั (Hormonal Therapy) มีกลไกการยบัยัง้การทาํงานในเซลล์
ผ่านตัวรบัฮอรโ์มน หรือผ่านเอนไซม์ที่เก่ียวขอ้งกับฮอรโ์มน การรบันีม้ีความสาํคัญอย่างยิ่งใน
มะเร็งเต้านมและมะเร็งต่อมลูกหมาก นอกจากนีย้ังมีการใช้สารชีวภาพในการรกัษามะเร็ง มี
ผลขา้งเคียงนอ้ยกว่า เพราะไม่ไดไ้ปทาํลายเซลลม์ะเรง็เหมือนยาเคมีบาํบดั  

5) การรกัษาแบบมุง้เป้า (Targeted Therapy) เป็นการรกัษามะเร็งที่มีกลไกการ
รกัษาที่จะเนน้ทาํลายเซลลม์ะเรง็เป็นหลกั โดยไม่ทาํลายเซลลข์า้งเคียง ทาํใหม้ีผลขา้งเคียงตํ่ากว่า
การให้เคมีบาํบัด หลักการคือ ศึกษาว่าเซลล์มะเร็งนั้นต้องการอะไรที่ แตกต่างจากเซลลป์กติ 
จากนั้นแพทย์จะใช้ยาเพื่อจัดการ การรกัษาแบบมุ้งเป้าได้ผลดีและมีผลข้างเคียงน้อยกว่าเคมี
บาํบดั แต่ยาบางชนิดมีราคาสงูมากและใชไ้ดก้บัมะเรง็บางชนิดเท่านัน้ ในปัจจบุนัมีเพียงโรคมะเร็ง
บางโรค เช่น มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลนั มะเร็งต่อมนํา้เหลืองในเด็ก มะเร็งต่อมไทรอยด ์และ
มะเรง็อณัฑะบางชนิดที่การรกัษาแบบมุง้เปา้ไดผ้ล 
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ผลกระทบทีเ่กิดขึน้ต่อผู้ป่วยมะเร็ง 
ผลกระทบด้านร่างกาย 

การกระจายตวัของเซลลม์ะเรง็ไปทั่วร่างกายยงัก่อใหเ้กิดผลขา้งเคียงของระบบต่าง ๆ 
เช่น ระบบผิวหนัง ระบบประสาท ระบบกระดูก เป็นตน้ ในผูป่้วยมะเร็งปอดจะไดร้บัความทุกข์
ทรมานจากการหายใจลาํบาก เหนื่อย พกัผ่อนไม่เพียงพอ หรือในผูป่้วยมะเร็งหลอดอาหาร ที่กลืน
อาหารลาํบาก ส่งผลให้ผู้ป่วยขาดสารอาหาร เมื่อได้รบัการรกัษา ยังมีผลกระทบจากอาการ
ขา้งเคียงของการรกัษาหรือภาวะแทรกซอ้นที่เกิดขึน้ เช่น การทาํการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาในผูป่้วย
มะเรง็ศีรษะและลาํคอนัน้ ภาวะแทรกซอ้นจะทาํใหเ้กิดผื่นแดง ผิวแหง้ ตกสะเก็ด และเปลี่ยนเป็นสี
ดาํคลา้ยรอยไหม ้ถา้เป็นภาวะแทรกซอ้นในช่องปาก จะมีลกัษณะ เยื่อบุในช่องปากอักเสบ ปาก
แหง้ เจ็บปวดในช่องปากและลาํคอ กลืนอาหารลาํบากเป็น  

การเกิดภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการฉายรงัสี เพื่อรกัษาโรคมะเร็ง มักมีอาการ
เหนื่อยลา้ คลื่นไส ้อาเจียน เบื่ออาหาร เหนื่อยง่าย ภูมิตา้นทานโรคตํ่า เป็นตน้ อาการของผูป่้วยที่
เขา้รบัการรกัษาดว้ยวิธีการผ่าตัดนัน้ ส่วนใหญ่จะมีอาการเจ็บแผลหลงัการผ่าตดั ส่วนการรกัษา
ดว้ยเคมีบาํบดันัน้ เนื่องจากผูป่้วยจะตอ้งปรบัตวัใหเ้ขา้กบัการรกัษา และสขุภาพของผูป่้วยอาจจะ
ถูกกระทบกระเทือนจากอาการขา้งเคียงของยา เช่น คลื่นไส ้อาเจียน เบื่ออาหาร เยื่อบุช่องปาก
อกัเสบ มีผลกระทบต่อระบบไขกระดกู โดยยาเคมีบาํบดัที่ใหท้ี่ผูป่้วยไดร้บัจะไปกดการทาํงานของ
ไขกระดูก ส่งผลต่อเม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดง และเกร็ดเลือด ทาํใหเ้กิดภาวะภูมิตา้นทานตํ่า 
โลหิตจาง เลือดออกง่าย เป็นตน้  

 
ผลกระทบด้านอารมณแ์ละจิตใจ 

การที่ผูป่้วยไดร้บัรูข้อ้มูลว่ามะเร็งเป็นโรครา้ยแรง ทาํให้ผูท้ี่ป่วยเป็นโรคมะเร็งต้อง
เสียชีวิตในเวลาต่อมา เมื่อไดร้บัการบอกความจรงิ ก่อใหเ้กิดความเครียด ความวิตกกงัวล ผูป่้วยมี
ความทุกขด์า้นจิตใจอันเกิดจากมะเร็ง ทัง้ภาพลกัษณ์ภายนอกที่เปลี่ยนไป เช่น ผมร่วงหลงัไดร้บั
การรกัษาดว้ยเคมีบาํบดั หรือผูป่้วยบางรายมีอาการแพย้าเคมีบาํบดัทาํใหร้บัประทานอาหารไม่ได ้
หมดแรง ไม่สขุสบาย ผูป่้วยบางรายรูส้ึกทอ้ เพราะรกัษาไปไม่รูว้่าโรคจะหายขาด ผลการรกัษาไม่
แน่นอน และวิตกกงัวลกลวัผลเลือดไม่ผ่านขณะไดร้บัยาเคมีบาํบดัโดยเฉพาะเม็ดเลือดขาว เพราะ
ทาํใหต้อ้งเลื่อนการใหย้าเคมีบาํบดัออกไป แผนการรกัษาไม่ตรงตามแผนที่แพทยก์าํหนด อาจทาํ
ใหก้อ้นมะเร็งโตขึน้ ความวิตกกังวลที่เกิดจากการไดร้บัรงัสีรกัษา และยาเคมีบาํบัดโดยตรงแลว้ 
ผลกระทบจากการอาการทางกายที่เกิดขึน้ ยังเป็นตัวกระตุน้ใหผู้ป่้วยเกิดความเครียด รูส้ึกวิตก
กงัวลเป็นทกุข ์และอาจเป็นปัญหาที่ลกุลามมาถึงภาวะทางจิต (วราภรณ ์สาวิสิทธิ์, 2566) 
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ผลกระทบด้านสังคม 
ผูป่้วยมะเร็งมีบทบาททางสงัคมและครอบครวัที่ตอ้งรบัผิดชอบ แต่การเจ็บป่วยดว้ย

โรคมะเรง็ สง่ผลใหผู้ป่้วยไม่สามารถออกไปประกอบอาชีพไดห้รือดาํเนินชีวิตได ้ทาํใหม้ีผลกระทบ
ต่อสถานะทางเศรษฐกิจ และดว้ยค่าใชจ้่ายในการรกัษาโรคมะเร็งมีค่าจ่ายค่อนขา้งสงู ยาในการ
รักษาส่วนใหญ่ เป็นยาแก้ปวด รวมถึงค่ารักษาพยาบาลเมื่อมีความจําเป็นต้องรักษาอยู่
โรงพยาบาลนานขึน้ นอกจากนี ้การรักษามะเร็งจําเป็นต้องใช้ยาเคมีบําบัด รวมทั้งอุปกรณ ์
เครื่องมือทางการแพทย ์เช่น เครื่องฉายรงัสี ที่ตอ้งสั่งนาํเขา้จากต่างประเทศในราคาที่แพง ทาํให้
ประเทศชาติสญูเสียทางเศรษฐกิจเพิ่มขึน้ ผูป่้วยโรคมะเรง็ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมีบาํบดั ไดร้บั
ผลกระทบหลาย ๆ ดา้น ในการใชช้ีวิตประจาํวัน เช่น การรบัประทานอาหาร การออกกาํลงักาย 
การนอนหลับพักผ่อน การใช้จ่ายในการดาํเนินชีวิต และมีความต้องการช่วยเหลือด้านต่าง  ๆ 
เพิ่มขึน้ เนื่องจากผูป่้วยไม่สามารถไปทาํงานไดเ้หมือนเดิม บางรายตอ้งออกจากงานเนื่องจากไม่
สามารถทาํงานหนักได ้ประสบปัญหาการเงินที่รายได้ลดลงแต่รายจ่ายเพิ่มขึน้ ตอ้งเสียค่าใชจ้่าย
ในการเดินทางไปรกัษาบางรายคนในครอบครวัต้องหยุดงานหรือออกจากงานเพื่อพาผูป่้วยไป
รกัษา บางรายมีความจาํเป็นตอ้งมีถุงทวารเทียมทางหนา้ทอ้งเป็นอปุกรณช์่วยเรื่องขบัถ่ายอจุจาระ 
ส่งผลกระทบต่อการใชช้ีวิต เช่น การขับถ่ายทางหน้าทอ้งไม่สามารถควบคุมได ้มีกลิ่นเหม็น ไม่
กลา้เดินทางหรือออกจากบา้นรูส้กึอบัอายเพื่อนรว่มงาน มีเพศสมัพนัธล์ดลง ผูป่้วยเกิดความรูส้กึมี
คุณค่าในตนเองลดลง ในปัจจุบันมีผู้ป่วยมะเร็งจาํนวนมากที่ต้องได้รบัความทุกข์ทรมานจาก
กระบวนการรกัษา ครอบครวับางครอบครวัเกิดการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รกัจากโรครา้ย ทัง้ยัง
เป็นโรคที่บั่นทอนผูป่้วยทัง้ดา้นรา่งกาย ดา้นจิตใจ และดา้นสงัคมเป็นอย่างมาก  

แนวคิดว่าด้วยเร่ืองการการุณยฆาต 
ความหมายของการุณยฆาต  

School of Medicine University of Missouri (n.d.) ไดใ้หค้วามหมายไวว้่า “เป็นการ
ยุติชีวิตของผูป่้วยเพื่อจาํกัดความทุกขท์รมานของผูป่้วย ผูป่้วยที่มีปัญหามักจะป่วยระยะสุดทา้ย
หรือประสบกบัความเจ็บปวดและความทุกขท์รมานอย่างมาก” 

Dieter Birnbacher (2015) ใหค้วามหมายไว ้5 ความหมาย ไดแ้ก่  
“1. การดูแลผู้ใกล้ตายด้วยการบรรเทาความทุกข์ทรมานทางจิตใจ ทาง

การแพทย ์และความช่วยเหลือทางจิตวิญญาณ  
2. ปลอ่ยใหผู้ป่้วยตายอย่างไม่ทรมานโดยไม่ยือ้ชีวิตไว ้ 
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3. การเร่งการตายอย่างเพื่อลดความทุกขท์รมานโดยการช่วยเหลือผูป่้วยใหฆ้่า
ตวัตาย 

4. ระงบัการรกัษาเพื่อยือ้ชีวิตของผูป่้วยที่อยู่ในภาวะหมดสติอย่างต่อเนื่อง  
5. ยติุชีวิตของเด็กและผูใ้หญ่ที่ถกูมองว่าเป็นภาระของสงัคมหรือครอบครวั” 

Bernard M. Dickens, Joseph M. Boyle และ Linda Ganzini (2009) ให้นิยามไว้
ว่า “เป็นการกระทาํโดยเจตนาโดยบุคคลหนึ่งโดยมีเจตนาที่จะจบชีวิตของอีกคนหนึ่งเพื่อบรรเทา
ความทกุขท์รมานของบคุคลนัน้” 

วิสุทธิ์ สุขบาํรุง (2544) ใหค้วามหมายว่า “คือการทาํใหผู้ป่้วยที่ทนทุกขท์รมานจาก
โรคที่รกัษาไม่หายและมีอาการรุนแรงถึงขัน้สดุทา้ย ไดส้ิน้ชีวิตโดยปราศจากความเจ็บปวดและรอด
พน้จากความทกุขท์รมาน “ 
 โดยสรุปแลว้ การุณยฆาต จึงหมายถึง การเจตนายุติชีวิตในผูป่้วยที่ไม่สามารถรกัษาให้
หาย เพื่อใหร้อดพน้จากความทกุขท์รมาน 
 

ประเภทของการการุณยฆาต 
1. จ าแนกตามวิธีการปฏิบัติ  

Active Euthanasia  
คือการกระทาํอย่างเฉพาะเจาะจงและโดยเจตนาเพื่อทาํใหผู้ป่้วยเสียชีวิต โดย

แพทยจ์ะฉีดยาใหผู้ป่้วยดว้ยปริมาณยาที่ทาํใหเ้สียชีวิตได ้ซึ่งเป็นยาในกลุ่มระงับประสาทเพื่อให้
ผูป่้วยหลบั จากนัน้จึงฉีดยาคลายกลา้มเนือ้ซึ่งลดอตัราการเตน้ของหวัใจจนผูป่้วยเสียชีวิต  

Passive Euthanasia  
คือการเร่งการเสียชีวิตของบุคคลโดยการเปลี่ยนรูปแบบการสนบัสนุนบางอย่าง

และปล่อยใหเ้ป็นไปตามธรรมชาติ เช่น การปิดเครื่องช่วยหายใจ การหยุดยา การหยุดใหอ้าหาร
และนํา้จนทาํใหค้นขาดนํา้หรืออดตาย หรือไม่สามารถช่วยชีวิตได ้รวมถึงการใหม้อรฟี์นหรือยา
บางชนิดในปริมาณมากแก่ผูป่้วย เพื่อควบคมุความเจ็บปวดหรือความทรมานของผูป่้วย แมว้่าจะ
มีความเป็นไปไดท้ี่ยาแกป้วดจะระงบัการหายใจและทาํใหเ้สียชีวิตไดเ้รว็ขึน้  

 
2. จ าแนกตามความสมัครใจ 

Voluntary Euthanasia 
การุณยฆาตโดยสมัครใจคือเมื่อผู้ป่วยที่มีความสามารถและสภาพจิตใจที่ไม่

เปลี่ยนแปลงตดัสินใจและขอใหห้ยุดการรกัษาหรือดาํเนินการเพื่อยุติชีวิตของผูป่้วยเองโดยรบัรูว้่า
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การกระทาํที่ใหท้าํหรือใหง้ดเวน้ จะเป็นการยุติชีวิตของตนเอง ซึ่งสามารถทาํเป็นวาจาหรือลาย
ลกัษณ์อักษรอย่างเป็นทางการในเวลาที่ผูป่้วยตอ้งการใหก้ารรกัษาหยุดลง แต่อาจรวมถึงความ
ปรารถนาที่ไดร้ะบไุวใ้นพินยักรรมชีวิต  

 
Non-voluntary euthanasia  

การุณยฆาตแบบไม่สมคัรใจคือ เมื่อไม่สามารถขอความยินยอมของผูป่้วยในการ
การุณยฆาตเนื่องจาก สภาพร่างกายไม่สามารถใหค้วามยินยอมได ้ซึ่งอาจหมายความว่าผูป่้วยยงั
เด็กเกินไป ขาดความสามารถในการตดัสินใจ หรือไม่สามารถตอบสนองทางรา่งกายได ้ 

 
3. จ าแนกอื่น ๆ  

 เป็นการจาํแนกตามพจนานุกรมของ เฮนรี แคมป์แบล แบล็ก (Henry 
Campbell Black’s Law Dictionary) (วราทิพย์ ทองเดช, บุษบา คล้ายมุข, พงศ์ธารา วิจิตเวช
ไพศาล, 2563) แบ่งเป็น 

การุณยฆาตโดยตัดการรกัษา (Negative Euthanasia) คือการปล่อยให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตเอง ซึ่งเป็นวิธีที่ปฏิบติักันทั่วไปในโรงพยาบาล โดยจะบนัทึกเป็นขอ้มูลการรกัษาว่าผูป่้วย
ไม่ตอ้งใหร้กัษา และไม่ตอ้งการช่วยยืดยือ้ชีวิตในวาระสดุทา้ย 

การุณยฆาตโดยเร่งใหต้าย (Positive Euthanasia) แบ่งออกเป็น 3 ประเภทย่อย 
ไดแ้ก่ 

1 . ก า รุ ณ ฆ า ต โด ย เจ ต จํ า น ง แ ล ะ โด ย ต ร ง  ( Voluntary and Direct 
Euthanasia) คือ การที่แพทยจ์ัดยาในปริมาณที่เกินขนาด หรือวางยาที่เป็นพิษไวใ้กลต้ัวผูป่้วย 
เพื่อใหต้ดัสินใจหยิบกินเอง จนทาํใหผู้ป่้วยเสียชีวิต 

2. กา รุณ ยฆ าตโดยเจตจําน งและโดยอ้อม  (Voluntary and Indirect 
Euthanasia)’ คือ การที่ผูป่้วยตดัสินใจเอาไวล้่วงหนา้ว่า ถา้หากหมดหนทางการรกัษา ใหก้ารุณย
ฆาตแก่ตน โดยอาจแสดงความจาํนงเป็นหนงัสือหรือเป็นพินยักรรมชีวิต 

3. การุณยฆาตโดยไร้เจตจํานงและโดยอ้อม ( Involuntary and Indirect 
Euthanasia) คือ การที่ผู ้ป่วยไม่ได้ร ้องขอความตาย แต่ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข 
สงเคราะหใ์หเ้พราะความสงสาร 
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4. การฆ่าตัวตายโดยความช่วยเหลือแพทย ์
 หมายถึง การฆ่าตวัตายโดยแพทยช์่วย คือผูป่้วยสมคัรใจและยินยอมที่จะยุติชีวิต

ของตนเอง โดยแพทยจ์ะเตรียมยาบางชนิดที่จาํเป็นสาํหรบัผูป่้วยในการยุติชีวิตของตน มีทัง้แบบ
กินและแบบฉีด ผูป่้วยจะตอ้งอยู่ในสภาวะที่สามารถรบัประทานยาหรือฉีดยาไดเ้อง 

 
ขั้นตอนการร้องขอการุณยฆาตในต่างประเทศ 

การรอ้งขอการุณยฆาตหรือการยุติชีวิตตนเองภายใตค้วามช่วยเหลือของแพทย ์มี
ขัน้ตอนที่แตกต่างกนัในแต่ละประเทศ เช่น 

สหรัฐอเมริกา 
สาํหรบัประเทศสหรฐัอเมริกา ก่อนที่แพทยจ์ะอนุญาตใหผู้ป่้วยฆ่าตวัตายภายใต้

ความช่วยเหลือของแพทย ์ผูป่้วยจะตอ้งรอ้งขอดว้ยวาจา 2 ครัง้ ห่างกันอย่างนอ้ย 15 วนั และขอ
ยาสาํหรบัยุติชีวิตเป็นลายลักษณ์อักษร 1 ครัง้ ต่อหน้าพยาน 2 คน และจาํเป็นตอ้งมีความเห็น
แพทยท์ี่ 2 หากความเห็นของแพทยฝ่์ายใดฝ่ายหนึ่งเห็นว่า การตดัสินใจของผูป่้วยเกิดจากโรคทาง
จิตเวช แพทยจ์ะสง่ต่อผูป่้วยเพื่อรกัษาทางจิตเวช และไม่จ่ายยาเพื่อยติุชีวิต แพทยจ์ะตอ้งพิจารณา
ว่าผูป่้วยไดจ้ัดสินใจลงไปอย่างรอบคอบหรือไม่ และตอ้งพิจารณาถึงองคป์ระกอบอ่ืน ๆ เช่น การ
วินิจฉัยและพยากรณโ์รค ผลและความเสี่ยงที่เกิดขึน้ในการใชย้าที่จ่ายไป ทางเลือกอ่ืน ๆ เพิ่มเติม
ผูป่้วยจะตอ้งแจง้ญาติ เก่ียวกบัการรอ้งขอยาเพื่อยติุชีวิตตนเอง  

 
เนเธอแลนด ์

เพื่อหลีกเลี่ยงความผิดทางกฎหมาย แพทย์จะต้องปฏิบัติตามขั้นตอน คือ
พิจารณาจากความสมคัรใจของผูป่้วย เขา้ใจว่าผูป่้วยทนทุกขท์รมานและไม่มีโอกาสรกัษา โดยไม่
จาํเป็นตอ้งเป็นโรคระยะสดุทา้ยหรือความทรมานทางกาย แจง้ใหผู้ป่้วยทราบถึงสถานการณแ์ละ
การพยากรณ์โรคเพิ่มเติม หารือกับผูป่้วยเก่ียวกับสถานการณ์ของโค และสรุปร่วมกันว่าไม่มีวิธี
แกปั้ญหาอ่ืน ปรึกษาแพทยอ่ื์นอีกอย่างน้อย 1 คน ที่ไม่เก่ียวขอ้งกับการรกัษา ซึ่งแพทยด์ังกล่าว
จะต้องพบผูป่้วย และระบุเป็นลายลักษณ์อักษรว่าแพทยไ์ดเ้ขา้ร่วมตามเกณฑ์และการรกัษาที่
เหมาะสม 

 
สเปน 

สเปนพึ่งผ่านกฎหมายการุณยฆาตฉบับดังกล่าวเมื่อปี 2021 เพื่ออนุญาตให้
ผูใ้หญ่ ที่มีอาการป่วยสาหัส และรกัษาใหห้ายขาดไม่ไดจ้นก่อใหเ้กิดความทุกขท์รมานแสนสาหัส 
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โดยมีหลกัเกณฑคื์อ จะตอ้งป่วยดว้ยโรคที่เรือ้รงั หรือไม่สามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้จนก่อใหเ้กิด
ความทกุขท์รมานแสนสาหสั ผูข้อการการุณยฆาตจะตอ้งมีสติสมัปชญัญะ และเขียนคาํขอการุณย
ฆาต 2 ครัง้ ห่างกนั 15 วนั โดยผูข้อตอ้งมีสญัชาติสเปน หรือเป็นผูอ้าศัยอยู่ในสเปนตามกฎหมาย
เท่านัน้ และแพทยม์ีอาํนาจในการปฏิเสธคาํขอการุณยฆาตได ้

 
ตาราง 2 ตารางแสดงประเทศที่การการุณยฆาตและการช่วยเหลือภายใตค้วามช่วยเหลือของ
แพทยเ์ป็นเรื่องถกูกฎหมาย 
 

ประเทศ การุณยฆาต การฆา่ตัวตายด้วยความ
ช่วยเหลือของแพทย ์

รายละเอยีด 

เยอรมนี -  ในบางสถานการณ ์

สวิตเซอรแ์ลนด ์ -  ในบางสถานการณ ์

โคลอมเบีย  - เฉพาะกรณีท่ีเจ็บป่วย มี

อายขุยัไม่เกิน 6 เดือน 

และไดร้บัความทกุข์

ทรมานทางรา่งกายหรือ

จิตใจ  

ญ่ีปุ่ น  - เฉพาะผูป่้วยระยะสดุทา้ย 

ท่ีแพทยย์ืนยนัว่าไม่มีวิธี

รกัษา และไดร้บัอนญุาต

จากครอบครวั 

เนเธอรแ์ลนด ์   ในกรณีท่ีประสบกบัความ

ทกุขท์รมานแพทยต์อ้ง

ปรกึษากบัแพทยอ์ย่าง

นอ้ยหน่ึงคน 

สเปน  - อนญุาตใหผู้ป่้วยท่ีมีโรคท่ี

รา้ยแรงและรกัษาไม่หาย 

แคนาดา   เฉพาะผูป่้วยระยะสดุทา้ย 

ท่ีไม่มีอาการป่วยทางจิต 

โดยเขียนเป็นลายลกัษณ์

อกัษร พรอ้มพยาน 2 คน 
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ตาราง 3 ตารางแสดงประเทศที่การการุณยฆาตและการช่วยเหลือภายใตค้วามช่วยเหลือของ
แพทยเ์ป็นเรื่องถกูกฎหมาย(ต่อ) 
 

ประเทศ การุณยฆาต การฆา่ตัวตายด้วยความ
ช่วยเหลือของแพทย ์

รายละเอยีด 

เบลเยียม   อนญุาตใหผู้ป่้วยท่ีมีโรคท่ี

รา้ยแรงและรกัษาไม่หาย 

ลกัเซมเบิรก์   อนญุาตใหผู้ป่้วยท่ีมีโรคท่ี

รา้ยแรงและรกัษาไม่หาย 

ออสเตรเลีย 

(อนญุาตในบางรฐั) 

  อนญุาตใหผู้ป่้วยท่ีมี 

โรคท่ีรา้ยแรงและ 

รกัษาไม่หาย อนัเป็น 

สาเหตขุองความทกุข ์

ทรมาน 

สหรฐัอเมรกิา 

(อนญุาตในบางรฐั) 

-  ศาลตอ้งอนญุาตและให ้

แพทยเ์ขียนใบสั่งยา และ

ตอ้งมีแพทยอ์ยู่ดว้ยเมื่อ

ไดร้บัยา 

 

ประเด็นกฎหมายทีเ่กี่ยวข้องกับการยุติชีวิต 
สาํหรบัประเด็นกฎหมายที่เก่ียวขอ้งกับการยุติชีวิต มีอยู่ดว้ยกันหลายบท สามารถแบ่ง

ออกได ้ดงันี ้
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2560 

มาตรา 28 วรรคหนึ่ง บัญญัติว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและ
รา่งกาย” 

มาตรา 47 บญัญัติว่า “บคุคลย่อมมีสิทธิไดร้บับรกิารสาธารณสขุของรฐั 
บุคคลผู้ยากไรย้่อมมีสิทธิไดร้บับริการสาธารณสุขของรฐัโดยไม่เสียค่าใชจ้่าย

ตามที่กฎหมายบญัญัติ 
บุคคลย่อมมีสิทธิไดร้บัการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรฐัโดยไม่เสีย

ค่าใชจ้่าย” 
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มาตรา 55 บญัญัติว่า “รฐัตอ้งดาํเนินการใหป้ระชาชนไดร้บับรกิารสาธารณสขุที่
มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสรา้งใหป้ระชาชนมีความรูพ้ืน้ฐานเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกันโรค และส่งเสริม และสนับสนุนใหม้ีการพัฒนาภูมิปัญญาดา้นแพทยแ์ผนไทยให้
เกิดประโยชนส์งูสดุ 

บรกิารสาธารณสขุตามวรรคหนึ่ง ตอ้งครอบคลมุการสง่เสริมสขุภาพ การควบคมุ 
และปอ้งกนัโรค การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟสูขุภาพดว้ย 

รฐัตอ้งพัฒนาการบริการสาธารณสุขใหม้ีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึน้อย่าง
ต่อเนื่อง” 

ประมวลกฎหมายอาญา 
มาตรา 59 บัญญัติว่า “บุคคลจะตอ้งรบัผิดในทางอาญาก็ต่อเมื่อไดก้ระทาํโดย

เจตนา เวน้แต่จะไดก้ระทาํโดยประมาท ในกรณีที่กฎหมายบญัญัติใหต้อ้งรบัผิดเมื่อไดก้ระทาํโดย
ประมาท หรือเวน้แต่ในกรณีที่กฎหมายบัญญัติไวโ้ดยแจง้ชัดใหต้อ้งรบัผิดแมไ้ดก้ระทาํโดยไม่มี
เจตนา 

กระทาํโดยเจตนา ไดแ้ก่กระทาํโดยรูส้าํนึกในการที่กระทาํและในขณะเดียวกัน
ผูก้ระทาํประสงคต่์อผล หรือย่อมเล็งเห็นผลของการกระทาํนัน้ 

ถา้ผูก้ระทาํมิไดรู้ข้อ้เท็จจริงอันเป็นองคป์ระกอบของความผิด จะถือว่าผูก้ระทาํ
ประสงคต่์อผล หรือย่อมเล็งเห็นผลของการกระทาํนัน้มิได ้

กระทําโดยประมาท ได้แก่กระทําความผิดมิใช่โดยเจตนา แต่กระทําโดย
ปราศจากความระมดัระวงัซึ่งบุคคลในภาวะเช่นนัน้จกัตอ้งมีตามวิสยัและพฤติการณ ์และผูก้ระทาํ
อาจใชค้วามระมดัระวงัเช่นว่านัน้ได ้แต่หาไดใ้ชใ้หเ้พียงพอไม่ 

การกระทาํ ใหห้มายความรวมถึงการใหเ้กิดผลอนัหนึ่งอนัใดขึน้โดยงดเวน้การที่
จกัตอ้งกระทาํเพื่อปอ้งกนัผลนัน้ดว้ย” 

มาตรา 84 บญัญัติว่า “ผูใ้ดก่อใหผู้อ่ื้นกระทาํความผิดไม่ว่าดว้ยการใช ้บงัคับ ขู่
เข็ญ จา้ง วาน หรือยยุงสง่เสรมิ หรือดว้ยวิธีอ่ืนใด ผูน้ัน้เป็นผูใ้ชใ้หก้ระทาํความผิด 

ถ้าความผิดมิได้กระทําลงไม่ว่าจะเป็นเพราะผู้ถูกใช้ไม่ยอมกระทํา ยังไม่ได้
กระทาํหรือเหตอ่ืุนใด ผูใ้ชต้อ้งระวางโทษเพียงหนึ่งในสามของโทษท่ีกาํหนดไวส้าํหรบัความผิดนัน้ 

ถา้ผูถู้กใชไ้ดก้ระทาํความผิดนัน้ ผูใ้ชต้อ้งรบัโทษเสมือนเป็นตวัการ และถา้ผูถ้กูใช้
เป็นบุคคลอายไุม่เกินสิบแปดปี ผูพ้ิการ ผูท้พุพลภาพ ลกูจา้งหรือผูท้ี่อยู่ใตบ้งัคบับญัชาของผูใ้ช ้ผูท้ี่
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มีฐานะยากจน หรือผูต้อ้งพึ่งพาผูใ้ชเ้พราะเหตปุ่วยเจ็บหรือไม่ว่าทางใด ใหเ้พิ่มโทษที่จะลงแก่ผูใ้ช้
กึ่งหนึ่งของโทษที่ศาลกาํหนดสาํหรบัผูน้ัน้” 

มาตรา 288 บัญญัติว่า “ผูใ้ดฆ่าผูอ่ื้น ตอ้งระวางโทษประหารชีวิต จาํคุกตลอด
ชีวิต หรือจาํคกุตัง้แต่สิบหา้ปีถึงยี่สิบปี” 

 
ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์

มาตรา 420 บัญญัติว่า “ผูใ้ดจงใจหรือประมาทเลินเล่อทาํต่อบุคคลอ่ืนโดยผิด
กฎหมายใหเ้ขาเสียหายถึงแก่ชีวิตก็ดี แก่ร่างกายก็ดี อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรพัยส์ินหรือสิทธิ
อย่างหนึ่งอย่างใดก็ดี ท่านว่าผูน้ัน้ทาํละเมิดจาํตอ้งใชค่้าสินไหมทดแทนเพื่อการนัน้” 

 
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 

มาตรา 12 ระบุว่า “บุคคลมีสิทธิทาํหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรบับริการ
สาธารณสขุที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจาก
การเจ็บป่วยได ้

การดาํเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่ง ใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑ์
และวิธีการท่ีกาํหนดในกฎกระทรวง 

เมื่อผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสขุไดป้ฏิบติัตามเจตนาของบุคคลตามวรรค
หนึ่งแลว้มิใหถื้อว่าการกระทาํนัน้เป็นความผิดและใหพ้น้จากความรบัผิดทัง้ปวง” 

 
โดยสรุปแลว้ กฎหมายที่เก่ียวขอ้งกบัการยุติชีวิตในการศึกษาครัง้นี ้จะมีกฎหมายหลกัที่

ใชค้วบคุม คือ รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2560 ส่วนขอ้กฎหมายอ่ืนที่เก่ียวขอ้ง จะ
แบ่งออกไปตามวิธีที่ใชใ้นการยุติชีวิต โดยหากเป็นการปฏิเสธการรกัษา จะเก่ียวขอ้งกบั มาตรา 12 
พระราชบญัญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 แต่หากเป็นการยุติชีวิตประเภทอ่ืน จะเก่ียวกบัมาตรา 
288 ของประมวลกฎหมายอาญาเป็นหลกั ซึ่งอาจจะมีมาตราอ่ืนประกอบดว้ย แลว้แต่พฤติการณท์ี่
เกิดขึน้ 
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งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
งานวิจยัที่ว่าดว้ยเรื่องการุณยฆาต สามารถแบ่งออกเป็นในหลายหมวด ประกอบดว้ย 

1. งานวิจัยทีอ่ธิบายในเชิงพุทธจริยศาสตร ์ 
จากการศึกษาของพระมหาชูชาติ ญาณวีโร (2557) ไดศ้ึกษาเรื่อง “การุณยฆาต

ในสงัคมไทยและเกณฑก์ารตัดสินในพระพุทธศาสนา” โดยนาํหลกัธรรมทางพระพุทธศาสนาใน
เรื่องปาณาติบาต พรหมวิหารธรรม และมโนทัศนเ์รื่องความตาย พบว่า การการุณยฆาตไม่ว่าจะ
ทาํดว้ยความหวงัดี หรือทาํกบัใคร ทางพระพทุธศาสนาก็ยงัคงถือว่าเป็นการฆ่าคน ถึงแมว้่าจะเป็น
การฆ่าดว้ยเจตนาที่ดีย่อมทาํใหบ้าปหนกัผ่อนเป็นเบาได ้แต่ไม่สามารถหกัลา้งให้กลายเป็นที่ชอบ
ดว้ยศีลธรรมในทางพทุธศาสนาได ้ 

พระมหาสุภวิชญ์ ปภสฺสโร (2564) ศึกษาเรื่อง “การุณยฆาต : บริบทสงัคมไทย
และพุทธจริยศาสตร”์ ไดว้ิเคราะหอ์อกมาไดว้่า แมก้ารการุณยฆาตจะทาํเพราะความหวังดี แต่
ในทางพระพทุธศาสนาถือว่าเป็นการฆ่าคน การฆ่าดว้ยเจตนาที่ดี ย่อมที่จะผ่อนบาปหนักใหเ้ป็น
เบาได ้แต่ไม่สามารถหกัลา้งใหห้ายไปได ้ซึ่งถือว่าเป็นปัญหาทางจรยิศาสตร ์ 

ณั ชป ภ า วาสิ งหน  (2557) ได้ศึกษ าเรื่อง  “สิท ธิที่ จะตายในบริบทของ
พระพุทธศาสนา” ผลการศึกษาพบว่า ตามหลักพระพุทธศาสนา มนุษย์มีสิทธิที่จะตายเพราะ
พระพุทธศาสนาเห็นว่ามนุษย์มีสิทธิในชีวิตของตน อย่างไรก็ตามสิทธินี ้ไม่ได้ครอบคลุมถึง
อตัวินิบาตกรรมและการุณยฆาตทุกชนิด  

 
2. งานวิจัยทีอ่ธิบายในเชิงกฎหมายเปรียบเทยีบ และสิทธิมนุษยชน  

อรรมัภา, อชิรญา, ประลอง และอารยา (ม.ป.ป.) ไดศ้ึกษา “การการุณยฆาตเชิง
รุกโดยสมัครใจกับความรับผิดทางอาญา: ศึกษาเปรียบเทียบกฎหมายไทย – เยอรมัน” ผล
การศึกษาพบว่าการการุณยฆาตเชิงรุกโดยสมัครใจยังคงเป็นการฆ่าโดยเจตนาที่ผิดกฎหมายอยู่
แต่องคป์ระกอบของการกระทาํความผิดในทางขอ้เท็จจริงนัน้ ยงัมีความแตกต่างที่สาํคญัจากการ
ฆ่าโดยเจตนาอ่ืนอยู่ ดังนัน้การจะดาํเนินคดีกับผูท้าํการุณยฆาตใหผู้อ่ื้น โดยอาศัยฐานความผิด
เดียวกนักบัการฆ่าผูอ่ื้นโดยเจตนาในรูปแบบอื่นจึงไม่เหมาะสม  

ธพิพัฒน ์วรพิพัฒนการกิจ (2563) ศึกษาเรื่อง “การุณยฆาต : สิทธิมนุษยชนที่
ควรมีเพื่อคงไวซ้ึ่งศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย”์ โดยอธิบายถึงความจาํเป็นและขอ้ถกเถียงทางวิชาการ
เก่ียวกบัการการุณยฆาตในหลายแง่มมุทัง้กฎหมาย การแพทย ์และจริยศาสตร ์ เพื่อเป็นขอ้มลูใน
การดแูลบุคคลที่ตอ้งการรบัการการุณยฆาต โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผูป่้วยระยะสดุทา้ย  ซึ่งถือเป็น
สิทธิขัน้พืน้ฐานในรา่งกายของตนเองที่ควรสามารถเลือกไดจ้าก “สิทธิในการตาย”   
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3. งานวิจัยทีอ่ธิบายในลักษณะของการศึกษาทัศคติ  

ประภัสสร รัตนพันธ์ (2556) ได้ทําการศึกษา “ความคิดเห็นของญาติผู้ป่วย
เก่ียวกับการการุณยฆาตผู้ป่วยที่สิน้หวังในการรกัษา” เพื่อศึกษาความคิดเห็นของญาติผู้ป่วย
เก่ียวกับการการุณยฆาตผูป่้วยที่สิน้หวงัในการรกัษา ผลการศึกษาพบว่า ญาติผูป่้วยเห็นดว้ยกับ
ความคิดเห็นทั่วไปรอ้ยละ 63.8 แบบเรง่ใหต้าย รอ้ยละ 52.8 และแบบตดัการรกัษา รอ้ยละ 53.9  

วิสุทธิ์ สุขบาํรุง (2544) ศึกษาเร่ือง “ความคิดเห็นของแพทย์และบุคคลทั่วไป
เก่ียวกับการช่วยใหผู้ป่้วยที่สิน้หวังในการรกัษา ตายอย่างสงบ” ผลการศึกษาพบว่า บุคคลทั่วไป
เห็นด้วยกับการช่วยให้ผู้ป่วยที่สิน้หวังในการรักษาตายอย่างสงบ ประเภท Active Voluntary 
Euthanasia และ Active Nonvoluntary Euthanasia มากกว่าแพทย ์อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ 
0.01 แพทยท์ี่แสดงความคิดเห็นโดยไม่คาํนึงถึงกรอบของกฎหมายและจริยธรรมทางวิชาชีพ เห็น
ด้วยกับ Active Voluntary Euthanasia และ Active Nonvoluntary Euthanasia มากกว่าแพทย์
ทั่วไปอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติที่ 0.01  

สทุธิพงษ์ แสงทอง (2553) ศกึษาเรื่อง “การุณยฆาตกบัความชอบดว้ยกฎหมาย” 
วตัถปุระสงค ์เพื่อศกึษาประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการทาํการุณยฆาตในประเทศไทย และเพื่อศึกษาถึง
ความเห็นของแพทย ์นักกฎหมาย และประชาชนทั่วไป ต่อการการุณยฆาต ผลการศึกษาพบว่า
ทีมสหวิชาชีพมีความเห็นไปในทางเดียวกันว่าการทาํการุณยฆาตนั้นชอบด้วยกฎหมาย และ
ประชาชนส่วนใหญ่มีความเห็น เห็นดว้ยรอ้ยละ 37.36 เห็นดว้ยอย่างยิ่งรอ้ยละ 26.85  ไม่แน่ใจ
รอ้ยละ 14.93 ไม่เห็นดว้ยรอ้ยละ 11.62 และไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง รอ้ยละ 7.23  ตามลาํดบั  

 
4. งานวิจัยทีอ่ธิบายในลักษณะของวิเคราะหน์โยบาย  

นพพล วิทยว์รพงศ ์(2563) ทาํการศกึษาเรื่อง “การตดัสินใจในระยะทา้ยของชีวิต
กบัสงัคมไทย: บทเรียนจากประสบการณข์องต่างประเทศ” วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาถึงรายละเอียด
ของนโยบายที่เก่ียวขอ้งกับทางเลือกในการยุติชีวิตของผูป่้วยระยะทา้ยในต่างประเทศ และเพื่อ
ประเมินในเบือ้งตน้ถึงความเป็นไปไดใ้นการดาํเนินนโยบายที่เก่ียวขอ้งกบัทางเลือกในการยุติชีวิต
ของผู้ป่วยระยะท้ายในรูปแบบต่าง ๆ ในประเทศไทย พบว่าเงื่อนไขสาํคัญของการมีกฎหมาย     
การุณยฆาตในไทย คือ การยอมรบัต่อการุณยฆาตของประชาชน ที่เริ่มก่อตัวขึน้จากการกระตุน้
ของสื่อ อย่างไรก็ดี ประสบการณ์ในต่างประเทศชีใ้ห้เห็นว่า  การยอมรับต่อการุณยฆาตของ
ประชาชนไม่ใช่เงื่อนไขที่เพียงพอในการทาํใหก้ารุณยฆาตเป็นนโยบายสาธารณะ จะตอ้งมีปัจจัย
สนับสนุนอ่ืนดว้ย เช่น ผูน้าํทางการเมืองที่เป็นกระบอกเสียงใหก้ับความตอ้งการของประชาชน 
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บุคลากรทางการแพทยใ์นฐานะผูด้าํเนินนโยบายตอ้งใหก้ารยอมรบัต่อการุณยฆาตในระดบัที่สูง
เพียงพอ สงัคมตอ้งมีองคก์รทางการเมืองที่เก่ียวขอ้งสนบัสนุนการุณยฆาต หรือตอ้งมีเหตกุารณท์ี่
สรา้งความสั่นสะเทือนมากเพียงพอ เช่น มีการรอ้งขอการุณยฆาตต่อศาล เป็นตน้ 

 
5. งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับการประเมินความจ าเป็น  

จากการศึกษาของดรุณี สุดปราง (2554) ที่ เป็นการศึกษาการประเมินความ
จาํเป็นของนโยบาย ในการศึกษาเรื่อง “การประเมินความตอ้งการจาํเป็นตามความคิดเห็นของ
ประชาชน ในการจัดการขยะมูลฝอยเทศบาลตําบลท่ายาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ” พบว่า 
สถานการณก์ารจดัการขยะมลูฝอยของเทศบาลตาํบลท่ายาง มีการดาํเนินการเองและจา้งเหมา มี
การปฏิบติังานไม่สมํ่าเสมอ มีขยะตกคา้งส่งกลิ่นเหม็น ประชาชนมีพฤติกรรมการทิง้ขยะไม่ถกูตอ้ง 
ไม่แยกขยะก่อนทึง้ กําจัดขยะโดยการเผา และความต้องการจําเป็นตามความคิดเห็นของ
ประชาชนในการจดัการขยะมูลฝอย ดา้นสถานการณปั์ญหา ประชาชนมีความตอ้งการจาํเป็นใน
การแก้ไขปัญหาขยะลน้ถังส่งกลิ่นรบกวน ถังขยะไม่เพียงพอ ตอ้งการใหม้ีการกวาดถนนอย่าง
สมํ่าเสมอ เก็บขนขยะและแยกขยะใหเ้รียบรอ้ย  

 
6. งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  

ฑิวาริณณ์ วัฒนาวัตถุ (2551) ศึกษาเรื่อง “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
ต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย” ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สดุทา้ย มีความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณในระดบันอ้ย  ระยะเวลาของการเจ็บป่วย การรบัรูค้วาม
รุนแรงของอาการ การเขา้รว่มพิธีทางศาสนา มีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัปานกลาง กบัความ
ต้องการด้านจิตวิญ ญ าณ ของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายอย่างมีนัยสําคัญ ทางสถิติ  และ
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและสมัพนัธภาพในครอบครวั มีความสมัพนัธท์างลบ
ในระดับปานกลาง กับความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  อย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ  

กัญญ์ฐิตา ศรีภา (2554) ศึกษาเรื่อง “ประสบการณ์ใกลต้ายของผู้ป่วยระยะสุดท้าย: 
การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา” มีวัตถุประสงค์ เพื่อทาํความเขา้ใจการรบัรูแ้ละการใหค้วาม
หมายความตายและภาวะใกลต้าย รวมถึงสภาพการณช์ีวิตในภาวะใกลต้ายของผูป่้วยมะเร็งระยะ
สดุทา้ย เป็นการศกึษาเชิงปรากฏการณว์ิทยาแบบตีความ ตามแนวคิดของ Martin Heidegger ผล
การศกึษาวิจยั พบว่า ผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ยรบัรูภ้าวะใกลต้าย ในลกัษณะรบัรูต้ามจรงิ และรบัรู ้
เพียงบางส่วน ซึ่งมีผลต่อใหค้วามหมายชีวิตในภาวะใกลต้ายของผูป่้วย ไดแ้ก่ การเป็นมะเรง็ย่อม
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หนีไม่พน้ความตาย ภาวะใกลต้ายท่ามกลางความทุกขท์รมาน ภาวะใกลต้ายกบัภาระที่ตอ้งดแูล 
ภาวะที่คนรูส้ึกแปลกแยก และความทุกขใ์จกับภาวะที่ตนตอ้งใกลต้าย ผูป่้วยมีการเผชิญหนา้กับ
ความตายต่างกัน ไดแ้ก่ ปฏิเสธที่จะรบัรูใ้นสิ่งที่เป็น การฆ่าตัวตายเพื่อหลีกหนีปัญหา การปกปิด
ตวัตนที่อ่อนแอ การยอมรบัได ้พรอ้มเผชิญความตาย และการมีชีวิตอยู่เพื่อรอความตาย  

วนัเพ็ญ ภารรสัมี และธีระ ฤทธิรอด (2557) ศึกษาเรื่อง “ค่ารกัษาพยาบาลที่เรียกเก็บกบั
รายรบัที่ไดร้บัจากสาํนักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน
ชนิดลิมโฟบลาสติก ที่ โรงพยาบาลศรีนครินทร ์ขอนแก่น ” วัตถุประสงค์ เพื่ อวิเคราะห์ค่า
รกัษาพยาบาลที่เรียกเก็บเปรียบเทียบกับรายรับจากสาํนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช) ของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลนั ชนิดลิมโฟบลาสติก ในเด็กอายุนอ้ยกว่า 15 ปี ใน
ปีงบประมาณ 2554-2556 ผลการวิจยัพบว่า ค่ารกัษาพยาบาลที่เรียกเก็บในปีงบประมาณ 2554 
เป็นเงิน 5,626,517 บาท, ปี 2555 เป็นเงิน 4,528,930 บาท และ ปี 2556 เป็นเงิน 3,807,063 
บาท ซึ่งมีแนวโน้มลดลง ค่าเฉลี่ยของค่ารักษาพยาบาล 3 ปี เท่ากับ 4 ,654,169.99 บาท 
67,451.74 บาท ต่อผูป่้วย 1 ราย ค่ายามีมลูค่าสงูสดุคือ 1,551,581.67 บาท  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง พบว่าการศึกษาส่วนใหญ่ มุ่งเนน้ที่จะศึกษาในมิติ
ของการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) อย่างไรก็ตาม เมื่อนาํองคค์วามรูท้ั้งหมดมา
พิจารณา ผ่านกรอบทฤษฎีการประเมินความจาํเป็น (Needs Assessment Theory) Peter H. 
Rossi ชีใ้ห้เห็นว่า องคค์วามรูท้ี่มีอยู่ยังขาดการประเมินความจาํเป็นอย่างแท้จริง กล่าวคือ ใน
งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับกับการยุติชีวิต หรือการการุยฆาตในประเทศไทย ยังขาดการพิจารณา
ระหว่าง “สภาพที่เป็นอยู่” คือ สภาพความทุกขท์รมานทัง้ทางกาย, จิตใจ, สงัคม และสภาพทาง
เศรษฐกิจจากมมุมองของผูป่้วย กบั “สภาพที่พงึประสงค”์ คือ การที่ผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ยไดร้บั
การดแูลท่ีดีมีคณุภาพชีวิตท่ีดี และตายดีอย่างมีศกัดิ์ศรี แต่การศึกษาปัจจบุนัมกั มกัจะศึกษาเร่ือง 
การดูแลแบบประคับประคอง และการยุติชีวิตแบบแยกส่วน ขาดงานวิจัยที่ประเมินว่าภายใต้
ความเห็นของบุคลากรทางการแพทย ์ทางมีการอนุญาต หรือการเพิ่มทางเลือกใหก้บัผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสดุทา้ยนัน้ สามารถตอบสนอง "ความจาํเป็น" ที่ซบัซอ้นของผูป่้วย ไดค้รอบคลมุเพียงใด และ
ความตอ้งการทางเลือกในการยุติชีวิตนัน้ เป็นผลมาจากช่องว่างของระบบการดูแลที่มีอยู่หรือไม่ 
อย่างไร 
 งานวิจัยฉบับนี ้จึงเป็นการประเมินความจาํเป็นตามทฤษฎีของ  Peter H. Rossi เริ่มตน้
จากการวิเคราะหผ์ูม้ีส่วนไดส้ว่นเสีย และการประเมินบรบิทแวดลอ้ม โดยจะเขา้ไปศึกษาผูท้ี่มีส่วน
ไดส้่วนเสียในกลุ่มบุคลากรทางการแพทยเ์ป็นหลกั จะทาํใหง้านวิจยันีส้ามารถเติมเต็มช่องว่างที่
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แผนหรือนโยบายของประเทศ เช่น 

• แผนยทุธศาสตร ์

• แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคม 

• แผนดาํเนินนโยบายฯ 

• นโยบายทางสาธารณสขุอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวขอ้ง การอนญุาตใหแ้พทยย์ตุิชีวิต 

ผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ยในประเทศไทย 

ทฤษฎีประเมินความจาํเป็นของ Peter Henry Rossi  

• การประเมินบริบทและสภาพแวดลอ้ม 

• การประเมินผูท้ี่ไดร้บัผลกระทบ 

สาํคัญไดโ้ดยตรง กล่าวคือ การนิยามปัญหาโดยผูม้ีส่วนไดส้่วนเสียหลกั , วิเคราะหภ์ายใตบ้ริบท
ทางของประเทศไทย, และประเมินความจาํเป็นระหว่างบรกิารที่มีอยู่กบับรกิารทางเลือกใหม่ที่อาจ
เกิดขึน้ 
 ซึ่งในวิทยานิพนธฉ์บบันี ้จะใชข้ัน้ตอนที่ 1 คือ ขัน้ตอนก่อนการประเมินความจาํเป็น (Pre 
Assessment)  ในการเก็บรวบรวมที่จาํเป็นและสาํคัญ ประกอบดว้ย ขอ้มูล เอกสาร งานวิจัยที่
เก่ียวข้องกับการยุติชีวิตผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย กฎหมายที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
รวมทัง้บทสมัภาษณเ์ชิงลึกของบุคลากรทางการแพทย ์และทางดา้นนโยบาย และขัน้ตอนที่ 2 คือ
ขั้นตอนการประเมินความจําเป็น (Assessment)  โดยจะนําข้อมูลจากที่ได้ในขั้นตอนแรกมา
ประเมินว่า บริบทและสถานการณใ์นปัจจุบนัของการยุติชีวิตผูป่้วยมะเร็งระยสุดทา้ยเป็นอย่างไร 
ความเห็นของผูเ้ก่ียวขอ้งในเรื่องดังกล่าวมีความเห็นว่าอย่างไร เพื่อนาํไปสู่การประเมินถึงความ
จาํเป็นในการยติุชีวิตของผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ยในประเทศไทย 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 

 



 

บทที่ 3  
ระเบียบวิธีวิจัย 

 การศึกษาเรื่อง “การประเมินความจาํเป็นในการใหแ้พทยส์ามารถยุติชีวิตผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยในประเทศไทย” โดยภาพรวมของการกาํหนดระเบียบวิธีวิจัยในครัง้นี ้ผูศ้ึกษาไดใ้ช้
ระเบียบวิธีวิจยัเชิงคณุภาพ โดยกาํหนดขอบเขตของระเบียบวิธีวิจยัสาํหรบัศึกษา โดยประกอบไป
ดว้ย 

1.ขอบเขตของการศกึษา 
2.การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
3.เครื่องมือการวิจยั 
4. การวิเคราะหข์อ้มลู 

ขอบเขตของการศึกษา 
ขอบเขตด้านเนื ้อหา : ศึกษาเฉพาะการยุติชีวิตแบบการุณยฆาตเฉพาะแบบ Active 

Euthanasia, การฆ่าตวัตายโดยความช่วยเหลือแพทย ์(Physician-Assisted Suicide : PAS) ของ
ผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ย 

ขอบเขตดา้นพืน้ที่ : ศกึษาเฉพาะพืน้ที่กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 
ขอบเขตดา้นระยะเวลา : ศกึษาเฉพาะขอ้มลูในปี พ.ศ.2562 ถึง พ.ศ.2568  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
สาํหรบัการเก็บรวบรวมขอ้มลูที่นาํมาใชใ้นการศกึษาครัง้นี ้ไดก้าํหนดแนวทางในการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ การเก็บรวบรวมขอ้มลูจากการศึกษาคน้ควา้ขอ้มูลจากเอกสารทางวิชาการ 
ขอ้มูลจากสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศ และการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบสัมภาษณ์และสนทนา
กลุม่ โดยกระบวนการเก็บรวบรวมขอ้มลูดงักลา่ว แบ่งออกเป็น 

1. ขอ้มลูปฐมภูมิและเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยวิธีการสมัภาษณเ์ชิงลึก ใชว้ิธีเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัย แบ่ง
ออกเป็นหลายมิติ ตามผูม้ีส่วนไดส้่วนเสียของนโยบาย ซึ่งกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกั อย่างนอ้ยจาํนวน 
10 ท่าน ประกอบดว้ย 

1.1 บคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ โดยจะแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 
1.1.1 แพทยท์ี่กาํลงัรกัษาหรือเคยรกัษาผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ย  
1.1.2 พยาบาลที่บรบิาลหรือเคยบรบิาลผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ย 
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มีเกณฑค์ดัเลือก คือ เป็นแพทยท์ี่มีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 
โดยยังไม่หมดอายุหรือเป็นพยาบาลที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์จาก
สภาการพยาบาล ที่ยังไม่หมดอายุ ปฏิบัติศูนย์บริการทางการแพทย์ระดับตติยภูมิขั้นสูง หรือสถาบัน 
มะเร็งแห่งชาติ เต็มใจที่จะให้สัมภาษณ์ โดยลงนามในใบยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ 
 (Consent Form) อย่างน้อยโรงพยาบาลละ 2 ท่าน จำนวน 5 แห่ง รวม 10 ท่าน  

1.2 บุคลากรทางด้านนโยบาย อย่างน้อยหน่วยงานละ 1 ท่าน รวม 5 ท่าน 
ประกอบดว้ย 

1.2.1 ผูแ้ทนจากพรรคการเมือง แบ่งออกเป็น 
 1.2.1.1 ผูแ้ทนจากพรรคประชาชน 
 1.2.1.2 ผูแ้ทนจากพรรคเพื่อไทย 
 1.2.1.3 ผูแ้ทนจากพรรคภมูิใจไทย 

1.2.2 ผูแ้ทนจากคณะกรรมาธิการสาธารณสขุ 
1.2.3 ผูแ้ทนจากกระทรวงสาธารณสขุ 

2. ขอ้มลูทุติยภูมิ เก็บรวบรวมขอ้มูลจากหนงัสือ วารสาร เอกสารทางวิชาการต่าง ๆ 
บนัทึกจากหน่วยงานราชการ เอกชน ภาคประชาสงัคม และสืบคน้ขอ้มลูจาก Internet ที่เก่ียวขอ้ง
กบัแนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งเพื่อศกึษาถึงแนวคิดและทฤษฎี ซึ่งประกอบดว้ย 

2.1 ขอ้มลูเอกสารที่เก่ียวกบัตวับ่งชีท้างสงัคม (Social Indicator) เช่น การสาํรวจ
รายได ้ขอ้มลูทางดา้นสาธารณสขุ เป็นตน้ 

2.2 บนัทกึจากหน่วยงานราชการ เอกชน ภาคประชาสงัคมและ NGO 
2.3 งานวิจยัอ่ืนที่เก่ียวขอ้งกบัการการุณยฆาต 
2.4 เอกสารวิเคราะหค์วามคาดการณท์างดา้นการุณยฆาตในต่างประเทศ  
2.5 ขอ้มลูเอกสาร หรือบทสมัภาษณผ์ูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ย 

เคร่ืองมือการศึกษา 
งานวิจัยฉบับนี ้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  (Qualitative research) โดยใช้การ

สมัภาษณเ์ชิงลึก (In-depth interview) โดยมีคำถามตามกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก แบ่งเป็น 
 

1. ค าถามทีใ่ช้สัมภาษณบ์ุคลากรทางการแพทย ์ 
1. สอบถามชื่อที่สะดวกใหเ้รียก โดยอาจไม่ใชช้ื่อจรงิ หรืออาจใชน้ามแฝงก็ได ้
2. ประสบการณ์การรักษาหรือดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
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3. ท่านมีทัศนคติต่อการอนุญาตให้แพทย์ยุติชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
อย่างไร 

4, ท่านมีทัศนคติต่อวิธียุติชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายอย่างไร 
5. ท่านคิดว่าทางเลือกอ่ืนที่เหมาะสมสำหรับยุติชีวิตผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายคือ

อะไร 
6. ท่านคิดว่าหากจะต้องยุติชีวิตผู้ป่วยระยะสุดท้าย จะต้องทำอย่างไรบ้าง 
7. ท่านคิดว่าประเทศไทยจำเป็นที่จะต้องมีการอนุญาตให้แพทย์ยุติชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสุดท้ายหรือไม่ เพราะอะไร 
 

2. ค าถามทีใ่ช้สัมภาษณบ์ุคลากรทางด้านนโยบาย   
1. สอบถามชื่อที่สะดวกใหเ้รียก โดยอาจไม่ใชช้ื่อจรงิ หรืออาจใชน้ามแฝงก็ได ้
2. ท่านมีทัศนคติต่อการอนุญาตให้แพทย์ยุติชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย

อย่างไร 
3. ท่านมีทัศนคติต่อวิธียุติชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายอย่างไร 
4. ท่านคิดว่าทางเลือกอ่ืนที่เหมาะสมสำหรับยุติชีวิตผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายคือ

อะไร 
5. ท่านคิดว่าหากจะผลักดันการอนุญาตให้แพทย์ยุติชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง  ระยะ

สุดท้ายต้องใช้หน่วยงานใดบ้าง และมีกระบวนการอย่างไร 
6. ท่านคิดว่าประเทศไทยจำเป็นที่จะต้องมีการอนุญาตให้แพทย์ยุติชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสุดท้ายหรือไม่ เพราะอะไร 

การวิเคราะหข์้อมูล 
การวิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพ ผูศ้กึษามีลาํดบัขัน้ตอนในการวิเคราะห ์ดงันี ้

1. ผูว้ิจยัจะคน้ควา้ รวบรวมขอ้มลูทั่วไปจากหนงัสือ เอกสารวิชาการต่าง ๆ งานวิจยัที่
เก่ียวขอ้ง วารสาร บทความ และสืบคน้ขอ้มลูจาก Internet เป็นขอ้มลูที่เก่ียวขอ้งกบัแนวคิด ทฤษฎี 
และผลงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 

2. จากนัน้ผูว้ิจยัจะนาํขอ้มลูที่ไดจ้ากการสมัภาษณเ์ชิงลึก (In-depth interview) โดย
นาํมาวิเคราะห ์เปรียบเทียบความเหมือน ความต่าง และความเห็นของผูม้ีส่วนไดส้่วนเสีย เพื่อ
เสรมิความน่าเชื่อถือและความหนกัแน่นของขอ้มลู 
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3. นาํขอ้มลูจากการสมัภาษณน์าํมาเปรียบเทียบกบัขอ้มลูทางทฤษฎี เพื่อใหท้ราบถึง
ลกัษณะที่คลา้ยคลงึกนัและแตกต่างกนั  

4. ทาํการวิเคราะหข์อ้มูลร่วมกันและนาํไปสู่การเชื่อมโยงขอ้มูล แสดงความสาํคัญ
ของขอ้มลูไดช้ดัเจนยิ่งขึน้ 



 

บทที่ 4  
ผลการศึกษา 

 งานวิทยานิพนธ ์มีคาํถามการวิจยัว่า “ประเทศไทยจาํเป็นที่จะตอ้งมีการอนุญาตใหแ้พทย์
สามารถยุติชีวิตผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยหรือไม่” โดยมีการประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการประเมินความ
จําเป็นของ Peter H. Rossi ในขั้นตอนที่  1 คือ ขั้นตอนก่อนการประเมินความจําเป็น (Pre 
Assessment) และขัน้ตอนที่ 2 คือขัน้ตอนการประเมินความจาํเป็น (Assessment) จากการศกึษา
พบว่า “ในปัจจุบันการยุติชีวิตผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายยังคงไม่มีความจาํเป็น แต่ยังคงต้องมี
การศึกษาสาํหรบัในอนาคต หรือถ้าหากมี ควรจะอยู่ในรูปแบบของการเป็นตัวเลือก ” เนื่องจาก 
แม้ว่าสถานการณ์การรับรู ้ของประชาชนที่ดูเหมือนจะมีการพูดคุยเรื่องนี ้มากขึ ้น แต่แผน
ยุทธศาสตรห์รือนโยบายระดับชาติยงัไม่ไดม้ีการพดูถึง รวมถึงกลุ่มผูส้่วนไดส้่วนเสียที่มีผลต่อการ
ดาํเนินนโยบายยงัมีความเห็นที่หลากหลาย ดงัจะเห็นไดจ้ากขอ้มลูดงัต่อไปนี ้
 

4.1 สถานการณก์ารรับรู้ของประชาชน 
 การการุณยฆาต หรือการยุติชีวิตโดยการช่วยเหลือของแพทย ์ถูกพูดถึงครัง้แรก 

จากการมีขึน้ของมาตรา 12 ของ พระราชบญัญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ที่ในระยะแรกมีขอ้
ถกเถียงว่า มาตราดังกล่าวจะเป็นการการุณยฆาต หรือเปิดช่องใหม้ีการการุณยฆาตในไทย แต่
ความมุ่งหมายที่แทจ้รงิของบทบญัญัติดงักล่าว มุ่งที่จะรบัรองสิทธิของผูป่้วยที่จะตดัสินใจเก่ียวกบั
ตนเองที่จะขอตายอย่างสงบตามธรรมชาติ ต่างจากการุณยฆาต หรือการฆ่าตัวตายภายใตค้วาม
ช่วยเหลือของแพทย ์ที่เป็นการยุติชีวิตของผูป่้วยโดยตรง  การการุณยฆาตไดร้บัการพูดถึงอีกครัง้
ในสงัคมเป็นวงกวา้ง ในปี 2562 เมื่อมีข่าวที่เก่ียวขอ้งกับชายไทยท่านหนึ่งที่ตัดสินใจไปยุติชีวิตที่
ประเทศสวิตเซอรแ์ลนด ์ซึ่งในขณะนัน้คนในสงัคมใหค้วามสนใจเป็นจาํนวนมาก เหตุเพราะ เป็น
เรื่องที่ถือว่าใหม่ในสงัคมไทยในเวลานัน้ อีกทัง้ไดม้ีการกล่าวถึงสาเหตทุี่ชายคนนัน้ไดติ้ดสินใจยุติ
ชีวิต ที่เป็นเพราะความทุกขท์รมานจากการดาํรงอยู่ของโรค ที่ไม่มีทางรกัษาใหห้ายขาด  ซึ่งเป็น
เรื่องที่คนในสงัคมหลายคนกาํลงัประสบปัญหาอยู่ จึงทาํใหค้วามเห็นของคนส่วนใหญ่ในสงัคม ไป
ในทางเห็นดว้ย ที่อยากใหป้ระเทศไทยมีการการุณยฆาตเกิดขึน้ เพื่อไม่ใหทุ้กขท์รมานต่ออาการ
ป่วยที่ไม่สามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้ซึ่งกระแสการเรียกรอ้งการุณยฆาตในไทยมีมาเป็นช่วง ๆ 
กระแสการเรียกรอ้งการุณยฆาตในไทยยงัคงมีมาอย่างต่อเนื่อง รวมถึงมีการสนทนาและตัง้คาํถาม
ถึงการการุณยฆาตในไทยว่า สมควรมีหรือไม่ ผ่านทางสังคมออนไลนต่์างๆ เช่น Facebook, X 
(Twitter) และ Pantip ซึ่งมีทัง้เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ย 
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 อย่างไรก็ตาม กระแสของการการุณยฆาตในสังคมไทยไดร้บัการพูดถึงเป็นวง
กวา้งอีกครัง้ จากการที่มีซีรีส ์เรื่อง “การุณยฆาต” ที่ถ่ายทอดมุมมอง ที่เก่ียวขอ้งกับการการุณย
ฆาตในกระบวนการรกัษาพยาบาล และ การรกัษาแบบประคบัประคองเพื่อเป็นการจดัการชีวิตใน
ช่วงเวลาบัน้ปลายของผูป่้วยในภาวะโรครา้ยแรงระยะสุดทา้ย โดยผลตอบรบัของผูช้มยังคงมีการ
ตอบรบัในทางบวก สรา้งความต่ืนตวัใหส้งัคมสนใจ  ตระหนกัรูแ้ละเขา้ใจถึงการดแูลวาระสดุทา้ย
ของชีวิต  รวมถึงการยุติชีพแบบขอรบัความช่วยเหลือโดยแพทย ์ในกรณีป่วยระยะสดุทา้ย นาํไปสู่
การเปิดประเด็น  รวมถึงการตัง้คาํถามเก่ียวกับ "สิทธิการตายดี" ในประเทศไทยอย่างกวา้งขวาง
มากยิ่งขึน้  จนนาํไปสู่การสมัมนา เรื่อง “การุณยฆาต” กบัการสรา้งเสริมสุขภาวะในระยะสุดทา้ย
ของชีวิต เปิดพืน้ที่ถก “สิทธิการตายดี” ในประเทศไทย เพื่อเปิดใหป้ระชาชนมีพืน้ที่ในการสนทนา  
สรา้งโอกาสในการเผยแพร่ความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกับระบบการดูแลแบบประคับประคอง 
ตลอดจนสรา้งพืน้ที่รณรงคเ์รียกรอ้งระบบกฎหมายและนโยบายที่สนับสนุนการดูแลชีวิตในวาระ
สดุทา้ยและการตายดี (Good Death)  โดยจดัขึน้เมื่อวนัเสารท์ี่ 25 มกราคม 2568 การสมัมนาใน
ครัง้นีม้ีเป้าประสงคเ์พื่อเปิดใหป้ระชาชนมีพืน้ที่สนทนา สรา้งความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัระบบการ
ดแูลแบบประคบัประคองมากขึน้ ตลอดจนสรา้งพืน้ที่รณรงคเ์รียกรอ้งระบบกฎหมายและนโยบาย 
โดยการเสวนามีการกลา่วถึงเสน้ทางความเป็นไปไดข้องการุณยฆาตในไทย 

จากการรบัรูข้องประชาชนในสงัคมที่เปิดรบัแนวคิดเรื่องการยุติชีวิต หรือการการุณย
ฆาตมากย่ิงขึน้ แสดงใหเ้ห็นว่าแนวคิดของคนในสงัคมเริ่มยอมรบัแนวคิดดงักล่าวมากขึน้ รวมทัง้มี
การเรียกรอ้งผ่านสื่อโซเชียลมีเดียต่าง ๆ ว่า ประเทศไทยควรที่จะมีการยุติชีวิตผูป่้วยในระยะทา้ย 
เหตเุพราะ มีการตระหนกัถึงสิทธิในการตายดีของตนเอง ถึงแมก้ระแสในเรื่องการยุติชีวิตในระยะ
ทา้ยของชีวิต จะไม่ไดม้ีการเรียกรอ้งหรือรวมตัวกันจนเกิดเป็นสมาคม แต่เมื่อไหร่ที่มีกระแสหรือ
การจุดประเด็นดงักล่าว คนในสงัคมก็ยงัคงที่จะถกเถียงในประเด็นนี ้และเรียกรอ้งใหป้ระเทศไทย
ควรมีการยติุชีวิตผูป่้วยระยะทา้ย หรือการการุณยฆาต 

 
4.2 แผนงานหรือแผนยุทธศาสตรร์ะดับชาติทีเ่กี่ยวข้อง 

อย่างไรก็ตาม ถึงแมค้นในสงัคมไดม้ีการแสดงความเห็นถึงประเด็นที่ว่า ประเทศไทย
ควรที่จะมีการยุติชีวิตผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยแพทย ์หรือการการุณยฆาต แต่ประเทศไทยไม่ไดม้ี
แผนยุทธศาสตร ์หรือแผนพัฒนาประเทศที่เก่ียวข้องกับการยุติชีวิตผู้ป่วยโดยตรง แต่มีแผน
ยทุธศาสตรท์ี่เก่ียวขอ้งกบัคณุภาพชีวิตของผูป่้วยในระยะสดุทา้ยในระดบัชาติ ซึ่งประกอบดว้ย  
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4.2.1 แผนยุท ธศาสต ร์ช าติ ระยะ  20 ปี  (พ .ศ . 2560 - 2579) ด้ าน
สาธารณสุข ฉบับปรับปรุง คร้ังที ่2 (พ.ศ.2561)  

แผนงานที ่6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
โครงการที ่18 พัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคอง  

ซึ่งแผนยุทธศาสตรด์งักล่าว มีวัตถุประสงค ์เพื่อใหผู้ป่้วยระยะทา้ยไดร้บั
การดแูลแบบประคบัประคองตามมาตรฐานถึงวาระสดุทา้ย เพื่อใหผู้ป่้วยระยะทา้ยเขา้ถึงการดแูล
รกัษาแบบประคับประคอง จากทีมสุขภาพครอบครวัและชุมชนได้รบัการดูแลในช่วงเวลา ของ
ภาวะโรคและอาการอย่างเหมาะสม และเพื่อใหผู้ป่้วยระยะทา้ยและครอบครวัไดร้บัขอ้มลูอย่างมี
ประสิทธิภาพและมีส่วนร่วมในการวางแผนล่วงหน้า (Advance Care Plan) เพื่อการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีตามสภาพจนถึงวาระสุดทา้ยของชีวิต โดยใชม้าตรการที่สาํคัญ คือ การใหอ้งคค์วามรูก้ับ
ทีมสุขภาพในโรงพยาบาลระดับต่าง ๆ เพื่อให้สามารถบริการผู้ป่วยระยะท้ายตามมาตรฐาน 
ตลอดจนพัฒนาระบบเครือข่ายในโรงพยาบาล เพื่อบริการผู้ป่วยระยะท้ายได้ครอบคลุม  ซึ่ง
เป้าหมายระยะ 20 ปี คือ โรงพยาบาลระดับต่าง ๆ มีบริการผูป่้วยระยะทา้ยที่ไดต้ามมาตรฐาน 
และผูป่้วยระยะทา้ยสามารถเขา้ถึงการดแูลแบบประคบัประคอง 

 
4.2.2 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตรช์าติ (พ.ศ. 2566 – 2580) (ฉบับแก้ไข

เพ่ิมเติม) 
ประเด็นที ่13  การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะทีด่ี   

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัย สนับสนุนการสรา้งเสริมสุข
ภาวะที่ดี โดยพฒันาระบบบริการสขุภาพที่ทนัสมยั ภายใตร้ะบบการบริหารที่มีการกระจายอาํนาจ 
มีประสิทธิภาพ เป็นธรรม และยั่งยืน เพื่อพัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยดา้นวิทยาศาสตร์
การแพทย์และสาธารณสุข ปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพของประชาชนตลอดช่วงชีวิตให้มี
ประสิทธิภาพ  

 
4.2.3 แผนขับเคล่ือนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567 ฉบับ

ปรับปรุง คร้ังที ่2 (ธันวาคม 2566) 
8. สถานชีวาภบิาล  

สถานชีวาภิบาลคือ สถานที่ที่ใหบ้ริการผูป่้วยที่มีภาวะพึ่งพิง หรือผูป่้วยที่
ตอ้งไดร้บัการดูแลแบบประคับประคอง เป็นการดูแลต่อเนื่องตัง้แต่เริ่มตน้จนถึงวาระสุดทา้ยของ
ชีวิต ครอบคลุมทั้ง กาย จิตใจอารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มี
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ผูป่้วยที่เขา้เกณฑ์การดูแลประคับประคองจาํนวน 185,577 ราย เข้าถึงบริการ Palliative care 
จาํนวน 121,470 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 65.46 และผูป่้วย Long-term care จาํนวน 233,148 คน จึง
ควรมี การส่ง เสริมให้จัดตั้งสถานชีวาภิบาล  ที่ จะรองรับผู้ ป่ วยให้ได้รับการรักษ าแบบ
ประคับประคอง ใหไ้ดร้บัการดูแลเป็นไปตามมาตรฐานที่กาํหนด เขา้ถึงยาและเวชภัณฑท์างการ
แพทย์ที่จาํเป็น โดยมีมาตรการ ประกอบด้วย การจัดตั้งสถานชีวาภิบาลเขตสุขภาพละ 1 แห่ง
พฒันามาตรฐาน รูปแบบบรกิาร และกลไกการสนบัสนนุ  
 

4.2.4 แผนยุทธศาสตรร์ะดับชาติว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะ
ท้ายของชีวิต พ.ศ. 2557 - 2559 จากการประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น (คร้ังที ่2)  

หลักการและเหตุผล 
นบัตัง้แต่เริ่มใชแ้ผนพฒันาการสาธารณสขุ ภายใตแ้ผนพฒันาเศรษฐกิจ

และสงัคมแห่งชาติ ฉบบัที่ 1  (พ.ศ.2504 - 2509) เป็นตน้มา ประเทศไทยประสบผลสาํเรจ็ดา้นการ
พฒันาสขุภาพอนามยั อย่างดียิ่ง อย่างไรก็ดี แนวโนม้อบุติัการณข์องโรครา้ยแรง และโรคที่คกุคาม
ต่อชีวิต อาทิ โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง อุบัติเหตุ กลับเพิ่มสูงขึน้ ในขณะที่
สงัคมไทยจะเขา้สู่สงัคมผูส้งูอายุเต็มรูปแบบ ซึ่งจะส่งผลถึงภาวะความเจ็บป่วย คณุภาพชีวิต และ
ภาระค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพ โดยเฉพาะการดูแลผูป่้วยในระยะทา้ยของชีวิต แต่การดาํเนินการใน
ปัจจุบัน ยังไม่มีระบบหรือรูปแบบที่ เป็นมาตรฐานรองรับ เมื่อโรคเข้าสู่ระยะสุดท้าย การใช้
เทคโนโลยีทางการแพทยท์ี่มีความกว่า ประกอบกับความเชื่อในดา้นศาสนา และความเชื่อของ
ผูป่้วยและครอบครวั การสื่อสารที่ยงัไม่มีประสิทธิภาพ ความร่วมมือของหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งยงัมี
ไม่เพียงพอ ทาํใหผู้ป่้วยระยะสดุทา้ยมกัจะทกุขท์รมานจากอาการที่เกิดจากตวัโรคเอง และจากการ
รกัษาที่ไม่เอือ้ต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ดังนัน้ การสรา้งเสริมสุขภาวะของบุคคลควรตอ้งรวมไป
ถึงสขุภาวะในระยะทา้ยของชีวิตและตายดี ซึ่งแผนยุทธศาสตรน์ีมุ้่งเนน้ที่จะดแูลอย่างเป็นองคร์วม
เริ่มจากที่เมื่อผูป่้วยไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยว์่าป่วยเป็นโรคที่รกัษาไม่หายขาด จนกระทั่งป่วย
อยู่ในระยะทา้ย หรือกาํลงัจะเสียชีวิตจากโรค  

จะสังเกตได้ว่าแผนยุทธศาสตรใ์นระดับชาติ ไม่ได้มีการกล่าวถึง การยุติชีวิตผู้ป่วย 
เพียงแต่มีการพดูถึงเรื่องการดแูลผูป่้วยในระยะทา้ยของชีวิต ผ่านการดแูลแบบประคบัประคอง ที่
บา้น โรงพยาบาล และการผลกัดนัใหเ้กิดสถานชีวาภิบาล แสดงใหเ้ห็นว่ารฐัพยายามมุ่งดแูลผูป่้วย
ในระยะทา้ยโดยการดแูลแบบประคบัประคอง ซึ่งการดแูลแบบประคบัประคองถกูผลกัดนัเป็นแผน
ยุทธศาสตรช์าติในปี 2557 เรื่อยมาจนถึงปัจจุบันที่มีการพัฒนาใหก้ารดูแลแบบประคับประคอง 
เป็นการดแูลผูป่้วยระยะสดุทา้ยหลกัของประเทศ โดยใหก้ระจายไปตามโรงพยาบาลประจาํจงัหวดั 
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โดยมุ่งไวใ้หร้ะยะสดุทา้ยในช่วงชีวิตของผูป่้วยมีคณุภาพชีวิตที่ดี ไม่ทกุขท์รมานจากการรกัษาที่ไม่
เป็นประโยชน ์โดยในระยะหลงัมีการดูแลไปจนถึงญาติของผูป่้วยดว้ย ดังนัน้แลว้ การดูแลผูป่้วย
ระยะสดุทา้ย ดว้ยการอนุญาตใหแ้พทยส์ามารถยุติชีวิตผูป่้วยได ้หากมีการผลกัดนัหรือขบัเคลื่อน
นโยบายดังกล่าว อาจจะยังไม่ได้รบัการตอบรบั หรือแรงสนับสนุนจากภาครฐั เนื่องจาก แผน
พฒันาฯ แผนยุทธศาสตร ์ในระดบัชาติ หรือแผนการดาํเนินนโยบายของกระทรวง มุ่งเนน้การดแูล
ผูป่้วยแบบประคับประคอง ไม่ไดม้ีการรองรบั หรือศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องของการดูแลผูป่้วยระยะ
สดุทา้ยของชีวิต เมื่อไม่ไดม้ีการวางแผนรองรบัในเรื่องดงักล่าว การผลกัดนัของบคุลากร หรือผูท้ี่มี
ส่วนไดส้่วนเสียจึงเป็นเรื่องที่ตอ้งใชค้วามพยายามมากกว่าเรื่องอ่ืน ดังนั้นแลว้ ในอนาคตที่เขา้สู่
สังคมผู้สูงอายุ และแนวโน้มของผู้ป่วยมะเร็งที่จะมีมากขึ ้น รัฐจึงควรมีการวางแผนหรือ
ตั้งเป้าหมายทางยุทธศาสตรเ์พื่อเป็นการผลักดันให้มีการศึกษาการดูแลผูป่้วยในระยะสุดท้าย 
โดยเฉพาะผูป่้วยมะเร็งมากในรูปแบบอ่ืน ๆ มากยิ่งขึน้ นอกจากวิธีการในปัจจบุนั หรือการฟังเสียง
ของประชาชน โดยการจัดพืน้ที่ใหม้ีการเสวนาเพื่อนาํความคิดเห็นของคนในสังคม ผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสดุทา้ย และผูท้ี่มีส่วนเก่ียวขอ้ง ออกแบบเป็นแผนยุทธศาสตรใ์นระดบักระทรวง เพื่อผลกัดัน
เป็นแผนพัฒนาประเทศ ในเรื่องของการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ใหม้ีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถมี
สิทธิ์ตดัสินใจไดว่้าในระยะสดุทา้ยของช่วงชีวิตของตนตอ้งการท่ีจะใชช้ีวิตแบบใด  

 
4.3 ความเหน็ของผู้ทีม่ีส่วนได้ส่วนเสีย 

ตามทฤษฎีการประเมินความจาํเป็น ของ Peter H. Rossi เพื่อให้การอธิบายและ
วินิจฉัยความตอ้งการทางสงัคมอย่างเป็นระบบ รวมถึงการกาํหนดปัญหาที่โครงการออกแบบมา
เพื่อแกไ้ข โดยมีเป้าหมายเพื่อ ระบุเป้าหมายของโครงการและการออกแบบบริการที่มีศกัยภาพใน
การตอบสนองปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ โดยอาจจะประกอบดว้ย ชุมชนและสมาชิกในชุมชน ผู้
กาํหนดนโยบาย (Policymakers) กลุ่มเป้าหมาย (Target Population) ความตอ้งการ (Need) กบั 
ความต้องการใช้บริการ (Demand) ดังนั้นแล้ว การทําความเข้าใจมุมมองที่แตกต่างกันของ
ผูเ้ชี่ยวชาญ นกัการเมือง และผูม้ีส่วนไดส้่วนเสียอ่ืนๆ รวมถึงผูร้บับริการที่มีศกัยภาพเป็นสิ่งสาํคญั
ในการกาํหนดขอบเขตและลกัษณะของประชากรเปา้หมาย ความซบัซอ้นของปัญหาสงัคม  

สาํหรบัวิทยานิพนธฉ์บบันีม้ีผูท้ี่มีส่วนไดส้่วนเสีย หากมีการยุติชีวิตผูป่้วยมะเร็งระยะ
สดุทา้ยขึน้ในประเทศไทย ประกอบไปดว้ย ผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ย บุคลากรทางการแพทย ์ซึ่งใน
วิทยานิพนธ์ฉบับนี ้จะศึกษาความเห็นของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายในแง่มุมต่าง ๆ ผ่านการ
วิเคราะหเ์อกสาร และศกึษาความเห็นของบุคลากรทางการแพทย ์ในฐานะผูเ้ชี่ยวชาญในการดแูล
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และรกัษาผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย ร่วมกับบุคลากรทางดา้นนโยบายในฐานะฝ่ายนิติบญัญัติ ที่
ตอ้งผลกัดันร่างกฎหมายต่าง ๆ  ผ่านการสมัภาษณ์เชิงลึก  ซึ่งจะช่วยใหไ้ดข้อ้มูลเชิงลึกเก่ียวกับ
แนวทางการดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ยในปัจจบุนั และคาดการณใ์นอนาคต 

 
4.3.1 ความเหน็ของบุคลากรทางการแพทย ์

บุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งเป็นกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอีกกลุ่มหนึ่ง เหตุ
เพราะ เป็น "บุคลากร หรือผูใ้หบ้ริการ" ของการยุติชีวิตผูป่้วยมะเร็งระยะสดุทา้ยโดยแพทย ์มีส่วน
ร่วมในการประเมินความจาํเป็น ซึ่งบุคลากรทางการแพทยม์ีความใกลช้ิดกับผูป่้วยและเขา้ใจถึง
สภาพปัญหาทางสขุภาพอย่างลกึซึง้ ทาํใหส้ามารถใหข้อ้มลูเชิงลึกเก่ียวกบั ความตอ้งการที่แทจ้ริง
ของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ตลอดจนคนในสังคมที่อาจได้รบัผลกระทบ หากมีนโยบายการ
ประเมินความจาํเป็นในการใหแ้พทยส์ามารถยุติชีวิตผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ยในประเทศไทย  

 
4.3.1.1 ความท้าทายและข้อจ ากัดในการดูแลผู้ ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้าย 
บุคลากรทางการแพทย ์โดยเฉพาะแพทย์และพยาบาล ต้องเผชิญกับ

ความยากลาํบากอย่างมากในการสื่อสารข่าวรา้ยและการจัดการความคาดหวังของผูป่้วยและ
ญาติ เหตเุพราะ การรบัรูข้องคนในสงัคมหากรูว้่าตนป่วยเป็นโรคมะเร็ง ก็จะคิดว่าตอ้งเสียชีวิตแน่ 
แต่แค่เมื่อไหร่เท่านัน้ พอเขา้สู่กระบวนการรกัษา เช่น คีโม การฉายแสง หรือการใหย้าแบบมุ่งเป้า 
ผูป่้วยและญาติเองก็มีความหวงัว่า ร่างกายจะตอบสนองต่อการรกัษาและอาการของโรคดีขึน้ แต่
กลับกัน หากร่างกายไม่ตอบสนองต่อการรกัษา เซลลม์ะเร็งได้ขยายขึน้และแพร่กระจายไปที่
อวยัวะสว่นอ่ืน ผูป่้วยก็จะไดร้บัความทกุขท์รมานจากอาการของโรค ดงันัน้ บคุลากรทางการแพทย์
จึงตอ้งแบกรบัความคาดหวงัของผูป่้วยและญาติ หากรกัษาทกุวิถีทางแลว้ บคุลากรทางการแพทย์
ที่แบกรบัความหวงัอยู่แลว้ จะมีวิธีการสื่อสารข่าวรา้ยใหผู้ป่้วยและญาติทราบว่า ตอนนีร้ะยะของ
โรคเขา้สู่ระยะสุดทา้ยแลว้ ตอ้งดูแลแบบประคับประคองเพื่อไม่ใหเ้กิดการรกัษาที่ไม่จาํเป็น หรือ
การรกัษาที่ทาํใหผู้ป่้วยไดร้บัผลกระทบขา้งเคียง  การสื่อสารในเรื่องนี ้บุคลาการทางการแพทยจ์ึง
ตอ้งใชค้วามพยายามอย่างมาก เหตเุพราะ ดว้ยสภาพอาการของโรค อปุนิสยัของผูป่้วยและญาติ
ที่จะสามารถยอมรบัข่าวรา้ยไดม้ากนอ้ยเท่าไหร่ โดยเฉพาะผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย ที่บุคลากร
ทางการแพทยต์อ้งพบเห็นการเสียชีวิตตลอด ซึ่งผูใ้หข้อ้มลูหลกั รหสั 1C01-1 ไดใ้หข้อ้มลูถึงความ
ยากง่ายของการดแูลว่า “ความยากง่ายในการดแูลคนไขม้ะเรง็ระยะ 4 ถือว่าเป็น “ศิลปะมากกว่า
ศาสตร”์ ตอ้งอาศัยศิลปะหลายอย่างซึ่งไดจ้ากการฝึกอบรมมาตลอด และประสบการณ์จากการ
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ทํางานก็เป็นส่วนสาํคัญที่สอนเราในเรื่องนี ้ มันไม่ได้มีความยากมากนัก แต่ก็ไม่ใช่เรื่องง่าย 
เนื่องจากคนไขแ้ต่ละคน ญาติแต่ละคน และมะเร็งแต่ละชนิดมีวิธีรบัมือแตกต่างกันไป ขึน้อยู่กับ
ความรูค้วามเขา้ใจ ระดบัการศึกษา และภูมิหลงัของคนไขแ้ละญาติ ประเด็นคือตอ้งมีการสื่อสาร
อย่างชดัเจนและตรงไปตรงมา เพื่อประเมินความรูค้วามเขา้ใจ ทศันคติของคนไขต่้อโรคและวิธีการ
รกัษา สาํหรบัการดแูลคนไขม้ะเรง็ระยะสดุทา้ย การดแูลจะตอ้งเป็น องคร์วมมากขึน้มากกว่าตอน
ที่เป็นมะเร็งระยะ 4 แต่ก็ไม่แตกต่างกนัมาก เพียงแต่ตอ้งครอบคลมุมากขึน้ ไม่ใช่แค่การรกัษาทาง
กายและจิตใจ แต่ตอ้งเป็นการรกัษาทางจิตวิญญาณ อารมณ ์สงัคม และครอบครวัดว้ย เมื่อคนไข้
เป็นมะเร็งระยะสดุทา้ย จะตอ้งอาศยัความร่วมมือจากบุคลากรทางการแพทยส์าขาอ่ืน ๆ มากขึน้
กว่าแพทยแ์ละพยาบาล เช่น นกัจิตวิทยา โภชนากร และในบางกรณีอาจตอ้งการนกับวชหรือผูน้าํ
ทางจิตวิญญาณตามความเชื่อที่คนไขแ้ละญาตินับถือ การดูแลคนไขร้ะยะสุดท้ายมีขอบเขตที่
กวา้งขึน้กว่าการดแูลคนไขร้ะยะ 4 มาก”  

การที่จะเข้าถึงความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วยจึงเป็นข้อจํากัดอีก
ประการหนึ่ง อาจจะมาจากดว้ยอาการของโรคที่เมื่อผูป่้วยดาํรงโรคไปในระยะหนึ่งจนเขา้สู่ระยะ
สดุทา้ยแลว้ ผูป่้วยอาจจะไม่สามารถสื่อสารได ้เนื่องจากการตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก จึงไม่
สะดวกที่จะสื่อสารดว้ยการพดู หรือผูป่้วยไม่มีสติสมัปชญัญะ ทาํใหแ้พทยไ์ม่สามารถรบัรูถ้ึงความ
ตอ้งการที่แทจ้ริงของผูป่้วยไดว้่า อยากใหดู้แลดว้ยการใส่ท่อหายใจ หรือใหย้าเพื่อกระตุน้การเตน้
ของหัวใจต่อไปหรือไม่ ตามข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลหลัก รหัส 2A01-1 ที่มองว่า “บางทีคนไข้ไม่
สามารถบอกสิ่งที่ตวัเองตอ้งการได ้เช่น อาจจะไม่ไดว้างแผนมาก่อนว่าจะตอ้งมานอนโรงพยาบาล 
พอมาแลว้ก็ตอ้งมีอะไรต่อไป ซึ่งเขาอาจไม่ไดว้างแผนไว ้หรือบอกในสิ่งที่ตอ้งการกบัเราไม่ได ้เช่น 
อยากกลบัไปเสียชีวิตที่บา้น แต่กลบัไปไม่ไดจ้รงิ ๆ เคยมีคนไขม้ะเร็งที่บา้นอยู่ต่างประเทศ วนัแรก
ที่ Admit ดูดี แต่พอใหย้าไปเรื่อย ๆ อาการก็แย่ลง และเสียชีวิตในที่สุด เหมือนเขายังไม่อยากไป
เพราะมีลกูเล็ก น่าจะห่วงแฟน ห่วงลกู อายุยงันอ้ย ยังไม่ไดว้างแผนว่าถา้ไปแลว้ลกูกบัแฟนจะอยู่
ยงัไง เคยบอกว่าอยากกลบัไปตายที่บา้น แต่ไกลและไปไม่ไหว จึงเสียชีวิตที่โรงพยาบาล”  ดงันัน้
แลว้ การวางแผนของผูป่้วยสว่นหนึ่งขึน้อยู่กบัการยอมรบัของผูป่้วยดว้ย  

นอกจากนัน้ การที่ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยที่ปกติแลว้ สามารถดาํเนิน
กิจวัตรตามปกติได้ด้วยตัวเอง แต่พอเขา้ระยะท้าย ๆ ของโรค ซึ่งอาจจะเกิดความผิดปกติของ
ร่างกายมากขึน้จนจะต้องเข้ารบัรกัษาตัวในโรงพยาบาล ก็อาจจะเป็นเรื่องยากที่จะยอมรบัได ้
เพราะจากคนปกติที่สามารถเดินได้ด้วยตัวเอง ใช้ชีวิตได้ด้วยตัวเอง แต่กลับต้องมานอนที่
โรงพยาบาลอย่างเดียว ต้องคอยให้ออกซิเจนหรือยา เพื่อไม่ให้มีอาการทุกข์ทรมานจากการ
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แพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง ก็ทาํให้ผู ้ป่วยไม่สามารถยอมรบัในความจริงข้อนี ้ได้ ดังนั้นแล้ว
บุคลากรทางการแพทย ์จึงจะตอ้งใชท้ั้ง “ศาสตรแ์ละศิลป์” เพื่อสื่อสารต่อผูป่้วยใหย้อมรบัความ
จริงในเรื่องนีไ้ด ้จึงถือว่าเป็นความทา้ทายหนึ่งของแพทยท์ี่จะตอ้งทาํใหไ้ด ้ซึ่งหากถา้ผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยยังเป็นวัยรุ่น หรือยังอายุไม่มาก ก็จะมีความทา้ทายมากกว่าผูป่้วยที่มีอายุมากแลว้ 
ตลอดจนความรูแ้ละนิสัยของผู้ป่วยแต่ละคนที่มีความแตกต่างกัน บุคลากรทางการแพทย์จึง
จะตอ้งใชค้วามสามารถทัง้หมดที่มี เพื่อทาํใหผู้ป่้วยสามารถยอมรบัความจริงในการดาํรงอยู่ของ
โรค สภาพร่างกายในปัจจุบนั และขัน้ตอนการรกัษาอ่ืน ๆ ที่จะมีขึน้ต่อไป จากขอ้มลูของผูใ้หข้อ้มลู
หลกั รหสั 2C00-1 ที่มองว่าความยากส่วนหนึ่งคือการยอมรบัของผูป่้วย “ความยากขึน้อยู่กบั การ
รบัรูแ้ละการยอมรบัของผู้ป่วย คือการทลายกาํแพง หรือทาํให้ผู ้ป่วยยอมรบัในสิ่งที่ตัวเองเป็น 
ผูป่้วยมะเร็งส่วนใหญ่กลัวตายและอยากหาย เมื่อเขา้สู่กระบวนการประคับประคอง หมายถึง
ผูป่้วยอยู่ในระยะที่ 4 หรือมีการแพร่กระจาย มีอาการรบกวนมาก ดังนัน้ การยอมรบัและปรบัตัว 
เป็นสิ่งสาํคญัที่สุด เมื่อผูป่้วยยอมรบัและเขา้ใจว่าเป็นมะเร็งระยะ 4 จะสามารถ วางแผนการดแูล
ระยะทา้ยของตนเองได”้  

ขอ้จาํกัดอีกประการหนึ่งนั้นคือการตัดสินใจ ขอ้มูลของผู้ใหข้อ้มูลหลัก 
รหัส 2C00-3 ที่มองว่า “ความยากส่วนใหญ่ที่พบในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยคือเรื่องการ
ตัดสินใจ เนื่องจากในบริบทของคนไทย การตัดสินใจมักไม่ไดอ้ยู่ที่ตัวผูป่้วยเองโดยสมบูรณ์แบบ
เหมือนในตะวนัตก แต่ส่วนใหญ่เป็นการตดัสินใจโดยญาติ/ครอบครวั หรือแลว้แต่หมอ” บางทีการ
ที่ญาติใหบุ้คลากรทางการแพทยเ์ป็นผูต้ดัสินใจ อาจกลายเป็นขอ้จาํกดัอีกรูปแบบหนึ่ง จากขอ้มูล
ของผูใ้หข้อ้มูลหลัก รหัส 2C01-3 ที่มองว่านอกจากความยากที่ตอ้งเขา้ถึงผูป่้วยแลว้ ยังมีความ
ยากอีกอย่างหนึ่งคือ การจดัการอารมณข์องผูป้ฏิบติังาน “การที่จะตอ้งเขา้ถึงคนไขแ้ละครอบครวั 
เพื่อเตรียมความพรอ้มสู่กระบวนการสดุทา้ยของชีวิต ในการจดัการทกุสิ่งทุกอย่าง หากเป็นกลุ่มที่
ตอ้งรกัษามานาน ความสิน้หวังของคนไขก้็จะเป็นเรื่องยาก ความยากยังรวมถึง การจัดการกับ
อารมณ์ของผูป้ฏิบติังาน ยิ่งทาํงานนาน ความผูกพันยิ่งสูงจาํเป็นตอ้ง จัดการอารมณ์ตัวเองใหดี้ 
ก่อนไปจดัการกบัคนไข”้ 

 
4.3.1.2 ปัญหาทีพ่บระหว่างความต้องการของผู้ป่วยและญาติ 

ในระยะทา้ยที่ผูป่้วยไม่สามารถสื่อสารไดแ้ลว้ ปัญหาส่วนใหญ่ที่พบ คือ 
ความขัดแยง้ระหว่างความต้องการของผูป่้วยกับความปรารถนาของญาติ  หากผูป่้วยไม่ไดท้าํ
หนังสือแสดงเจตนาไวล้่วงหนา้ หรือ Living Will บุคลากรทางการแพทยม์ักตอ้งปฏิบติัตามความ
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ตอ้งการของญาติ ซึ่งบางครัง้ขัดกับเจตจาํนงเดิมของผูป่้วยเอง และความเห็นที่ไม่ตรงกันในหมู่
ญาติของผูป่้วยเอง ซึ่งผูใ้หข้อ้มูลหลายรายไดใ้หข้อ้มูลตรงกันว่า มีกรณีที่ญาติมีภาวะ "กตัญญู
เฉียบพลนั" หรือ "กตัญญู syndrome" เช่น ผูใ้หข้อ้มูลหลกั รหสั 2C01-3 บอกว่า “ส่วนใหญ่ที่เจอ
การทรมาน จะเป็นเรื่องของญาติมากกว่า ตัวอย่างเช่น คนไขร้กัษามะเร็งมานาน ผ่านหลายวิธี 
หลายสูตร จนยอมรบัการจากไปได้แล้ว แต่ลูกเพิ่งเรียนจบ อาจเกิดภาวะ "กตัญญูเฉียบพลัน" 
ตอ้งการใหร้กัษาเต็มที่ ความขัดแยง้ใน จุดมุ่งหมายการรกัษาสุดทา้ยระหว่างคนไขก้ับครอบครวั 
ทาํใหพ้ยาบาลจดัการไดย้าก และทาํใหค้นไขไ้ม่ไดจ้ากไปตามความตอ้งการ” ผูใ้หข้อ้มลูหลกั รหสั 
2A02-2 “เคสที่ ยากมาก ๆ คือเคสที่ญ าติมีความ "กตัญ ญู  syndrome" เช่น  ลูกสาวที่ อยู่
ต่างประเทศไม่เคยมาดูแลพ่อแม่เลย แต่เมื่อพ่อแม่ป่วยหนกักลบัมาแสดงความตอ้งการตดัสินใจ
แบบเต็มที่ ความขัดแยง้ภายในครอบครวัก็เป็นปัญหาใหญ่ เช่น ความขัดแยง้ระหว่างภรรยาเก่า
กับภรรยาใหม่ ซึ่งอาจเก่ียวขอ้งกับเรื่องมรดก” ผูใ้หข้อ้มูลหลกั รหัส 2C00-1 “ปัญหาคือบางครัง้
เจตนาผูป่้วยกบัญาติไม่ตรงกนั หรือมีญาติกลุม่อ่ืนที่เขา้มาเก่ียวขอ้ง (ภาวะกตญัญูเฉียบพลนั) ใน
กรณีนีจ้ะมองการตัดสินใจของผูป่้วยเป็นหลัก และการทาํตามความประสงคข์องผูป่้วยที่เซ็นไว้
ขณะมีสติ ไม่ผิดกฎหมาย อย่างไรก็ตาม จะไม่ละเลยความต้องการของญาติ และจะสื่อสาร 
เพื่อใหญ้าติเขา้ใจและยอมรบั”  

จะสงัเกตไดว้่า ปัญหาหลกัที่บุคลากรทางการแพทยต์อ้งเจอคือความตอ้งการของญาติที่
ไม่ตรงกนั เช่น ญาติที่อยู่ไกล ไม่เคยดแูลผูป่้วย แต่พอผูป่้วยอยู่ในระยะสดุทา้ยกลบัมาแสดงความ
ตอ้งการใหช้่วยเหลือผูป่้วยอย่างเต็มที่ ความขดัแยง้กนัของญาติดว้ยกนัเองระหว่างฝ่ายที่ตอ้งการ
ใหร้กัษาผูป่้วยอย่างเต็มที่ กับฝ่ายที่ไม่อยากใหม้ีการรกัษาที่ไม่จาํเป็นเพื่อไม่ใหผู้ป่้วยไดร้บัความ
ทกุขท์รมาน ซึ่งบคุลากรทางการแพทยต์อ้งเป็นคนกลางระหว่างญาติ จนกลายเป็นความลาํบากใจ
ของบุคลากรทางการแพทยเ์องที่เห็นแลว้ว่าหากยังคงมีการใหก้ารรกัษาที่ไม่จาํเป็น ย่อมจะเกิด
ผลเสียต่อตัวคนไขเ้อง แต่ก็ยงัไม่สามารถยุติการรกัษาที่ไม่จาํเป็นได ้เนื่องจากผูป่้วยไม่ไดก้ารทาํ 
Living will ไว ้อาํนาจการตัดสินใจจึงยังคงอยู่ที่ญาติ ดังนัน้แลว้ บุคลากรทางการแพทยจ์ึงตอ้งมี
การประเมินว่า ญาติของผูป่้วยคนไหนที่มีอาํนาจการตดัสินใจมากที่สดุ ตามขอ้มลูของ ผูใ้หข้อ้มลู
หลกั รหัส 2B01-2 ที่ตอ้งมีการประเมินไปถึงว่าลกัษณะของญาติเป็นอย่างไร มีผลไดเ้สียหรือมั้ย 
เช่น “ตอ้งดูก่อนว่าญาติเป็นแบบไหน ญาติสายตรงที่อยู่กบัคนไขเ้ลย หรือแค่ญาติห่าง ๆ ตอ้งดูว่า
ญาติคนนีม้ีผลไดผ้ลเสียในการดแูลคนไขห้รือเปลา่ ถา้มีผลไดผ้ลเสีย จะใหข้อ้มลูเยอะ หรือแนะนาํ 
ใหค้วามเขา้ใจว่าตอ้งดแูลคนไขต่้อไปอย่างไร และทาํใจไวเ้ผื่อไหม ไม่ไดใ้หห้มายความว่าเขาไม่มี
ความหวังเลย แต่ใหเ้ขารูส้ึกว่า เขายอมรบัในการเจ็บปวดของคนไข ้และที่จะดูแลคนไขไ้ปดว้ย 
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ญาติอีกกลุม่ที่เป็นญาติเฉย ๆ อาจจะไม่ใหข้อ้มลูเยอะ จะใหข้อ้มลูคนที่ดแูลคนไขจ้รงิ ๆ เยอะ และ
ใหเ้ขาไปคยุกนัเองครบั”  

ส่วนความตอ้งการของผูป่้วยที่ไม่ตรงกบัความตอ้งการของญาติ บุคลากรทางการแพทย์
ที่เป็นคนกลางจึงตอ้งสรา้งความเขา้ใจใหต้รงกัน โดยอาจจะตอ้งมีการพูดคุยกับครอบครวัของ
ผูป่้วย เพื่อใหร้บัทราบข้อมูลที่ถูกต้อง ซึ่งบางทีอาจจะเกิดกรณีที่ญาติของผูป่้วยหลายฝ่าย ไม่
เขา้ใจถึงอาการและวิธีการดูแลที่แทจ้ริงของผู้ป่วย ทาํใหอ้าจจะทาํใหเ้กิดความขัดแยง้ระหว่าง
ญาติดว้ยกนัเอง และญาติกบับุคลากรทางการแพทย ์จากขอ้มลูของผูใ้หข้อ้มลูหลกั รหัส 2A02-2 
เจอกรณีที่ผูป่้วยตอ้งการยุติการรกัษา แต่ญาติไม่ตอ้งการ “เคยเจอเคสลกัษณะนีบ้่อย ซึ่งเป็นความ
ขัดแยง้ ต้องแจง้ความประสงค์ของผู้ป่วยให้ญาติทราบก่อน ตอ้งช่วยใหญ้าติมองเห็นว่าความ
ตอ้งการของคนไขคื้ออะไร สิ่งสาํคญัคือตอ้งหาบคุคลใดบุคคลหนึ่งในครอบครวัที่มีอาํนาจตดัสินใจ
สูงสุดใหผู้ป่้วย เมื่อหาบุคคลนีไ้ดแ้ลว้ คนอ่ืน ๆ ในครอบครวัก็จะยอมรบัฟังตอ้งอธิบายใหญ้าติ
เขา้ใจว่าโรคนีเ้ป็นโรคเรือ้รงั รกัษาไม่หาย ยกตัวอย่างผลกระทบจากการรกัษาที่เต็มที่แต่ไม่ได้
ประโยชน ์เช่น การป๊ัมหัวใจที่อาจทาํใหก้ระดูกซี่โครงหัก หรือมีเลือดออกได ้ตอ้งพูดใหญ้าติเห็น
ภาพชัดเจน ถามญาติว่าหากป๊ัมหัวใจไปแลว้ผูป่้วยทุกขท์รมาน และกลบัมามีชีวิตแต่ไม่สามารถ
พดูคยุอะไรได ้เป็นเหมือนเจา้ชายนิทรา ญาติจะรบัไดห้รือไม่ และใครจะดแูลต่อ ใหญ้าติมองถึงจุด
นั้นว่าการรักษาที่เต็มที่อาจไม่เกิดประโยชน์” หรืออย่างที่ผู ้ให้ข้อมูลหลัก รหัส 2C00-3 ที่ เจอ
ประสบการณท์ี่ความเขา้ใจกับญาติและผูป่้วยไม่ตรงกนั เช่น “ญาติอาจกลวัความรูส้ึกผิด หรือยัง
ทําใจไม่ได้ที่จะตัดสินใจไม่ยื ้อชีวิต ขณะที่แพทย์มักมุ่งเน้นการรักษาชีวิตเป็นหลัก และกลัว
ความผิดหากไม่ทาํการรกัษา ทาํใหก้ารตดัสินใจเพื่อประโยชนส์ูงสุดคือการรกัษาชีวิต ซึ่งบางครัง้
ไม่ตรงกับสิ่งที่ผูป่้วยตอ้งการ บางครัง้ความขดัแยง้เกิดจากความเขา้ใจที่คลาดเคลื่อน เช่น ผูป่้วย
สูงอายุอาจพรอ้มจะจากไปเพราะทรมาน แต่ญาติอาจรูส้ึกผิดที่ดูแลไม่เต็มที่  พยาบาลจะใช้
หลกัการสื่อสารเพื่อจูนความเขา้ใจระหว่างทัง้สองฝ่าย ใหเ้ขา้ใจตรงกนัว่าความกงัวลที่ซ่อนอยู่คือ
อะไร (เช่น ลกูกลวัแม่เสียใจ แม่กลวัลกูเสียใจ หรือกลวัถกูทอดทิง้) เป้าหมายคือเพื่อใหท้ัง้สองฝ่าย
เขา้ใจตรงกนัและรว่มกนัตดัสินใจโดยยึดตามความปรารถนาของผูป่้วยเป็นหลกั”  

ดังนั้นแลว้ บุคลากรทางการแพทยท์ี่เป็นคนกลางในการประสานงานระหว่างญาติที่มี
ความตอ้งการแตกต่างกนัไป และผูป่้วยระยะสดุทา้ยที่บา้งครัง้ไม่สามารถสื่อสารถึงความตอ้งการ
ของตนเองได ้บุคลากรทางการแพทยจ์ึงตอ้งรบัความกดดัน ความคาดหวัง จากทัง้ญาติผูป่้วยที่
ต้องให้ญาติของตนมีอาการที่ดีขึน้ และจากตัวผู้ป่วยเองที่ต้องเจอกับความทรมานอย่างที่ไม่
สามารถสื่อสารออกมาได ้ 
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4.3.1.3 ความเหน็ในประเด็นเร่ืองการยุติชีวิตผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
มีการให้เห็นหลากหลายทั้งเห็นด้วยและสนับสนุน ไม่ เห็นด้วยแต่

สนบัสนนุ และไม่เห็นดว้ยไม่สนบัสนนุ ซึ่งสามารถสงัเคราะหอ์อกมาไดว้่า 
กลุม่หนึ่งมองว่า ไม่เห็นดว้ยกบัการยติุชีวิตผูป่้วยมะเร็งระยะสดุทา้ย ซึ่งมี

หลากหลายความเห็นด้วยกัน ประเด็นหนึ่งที่กลุ่มไม่เห็นด้วยกับการยุติชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง
สดุทา้ย คือ เรื่องศีลธรรม เหตเุพราะ ดว้ยสงัคมไทยเป็นสงัคมอาศัยบนพืน้ฐานของศาสนา คนใน
สังคมยังมีความเชื่อในเรื่องศีลธรรมในระดับสูง ยกตัวอย่างเช่น ในศาสนาพุทธ มีศีล 5 ในข้อ 
“ปาณาติบาท” ที่ไม่ให้มีการฆ่าสัตวต์ัดชีวิต หรือเบียดเบียนผูอ่ื้น การยุติชีวิตผูป่้วยมะเร็งระยะ
สดุทา้ย อาจทาํใหค้นในสงัคมยังคงไม่ยอมรบั เพราะมองว่าเป็นการฆ่าผูอ่ื้น ถึงแมว้่าจะเป็นส่วน
หนึ่งของกระบวนการดูแลผูป่้วยในระยะสุดทา้ย แต่ก็ยังคงเป็นการฆ่าผูอ่ื้นอยู่ดี  เช่น ผูใ้หข้อ้มูล
หลกั รหสั 1C01-1  ที่ใหค้วามเห็นว่าไม่เห็นดว้ยในฐานะที่ตนเป็นชาวพทุธ “ไม่เห็นดว้ย เพราะการ
ทาํการุณยฆาต แมเ้จตนาดี ก็เป็นบาป แต่ในแง่การเป็นหมอ คิดว่าในบางกรณีก็เป็นเรื่องที่ซบัซอ้น 
(dynamic) เป็นทางสองแพรง่ที่ตอ้งพิจารณาเป็นราย ๆ ไป สว่นที่ตอ้งพิจารณามากที่สดุคือ ‘เราได้
ทาํไดดี้ที่สดุแลว้ก่อนที่จะมาถึงสองแพร่งนีห้รือยงั’ ถา้ยงัทาํไม่ดีที่สดุ มนัก็จะมาถึงสองแพร่งนีเ้ร็ว
ขึน้” สอดคลอ้งกับผูใ้หข้อ้มูลหลกั รหัส 2C02-3 ที่มองว่าเป็นเรื่องผิดศีลธรรม “ตามหลักพุทธ มี
ความเขา้ใจผิดว่าการใหม้อรฟี์นเป็นการทาํใหค้นไขเ้สียชีวิตเร็วขึน้ แต่จริง ๆ แลว้ใหเ้พื่อบรรเทา
อาการปวดและเหนื่อยในปรมิาณที่เหมาะสม ไม่ไดใ้หใ้นโดสสงูเพื่อเรง่การเสียชีวิต คนไขจ้ะจากไป
ตามตัวโรคเอง ตนจึงไม่สนบัสนุนการการุณยฆาต ระบบ Palliative Care ของไทยดีอยู่แลว้ จึงไม่
จาํเป็นตอ้งมีการการุณยฆาต”  

อีกประเด็นหนึ่งที่เป็นเรื่องถกเถียงกันอยู่มาก คือ ประเด็นในเรื่องของ
จริยธรรมแพทย ์ที่บุคลลากรทางการแพทยห์ลายคนไม่เห็นดว้ย เพราะมองว่า การยุติชีวิตผูป่้วย
มะเร็งระยะสดุทา้ย ถึงแมว้่าจะเป็นการทาํเพื่อประโยชนข์องผูป่้วย แต่การกระทาํดงักล่าวเป็นการ
กระทาํที่ทาํใหผู้ป่้วยเสียชีวิต ซึ่งตามหลกัจริยธรรมแพทยก์ารแพทย ์ระบุว่า “Non-maleficence 
หรือ do-no-harm” คือ การป้องกันไม่ใหผู้ป่้วยเป็นอันตรายหรือเกิดความเจ็บปวดโดยไม่จาํเป็น 
เช่น การพยายามป้องกันไม่ให้เกิดผลข้างเคียงหรือข้อผิดพลาดจากการรักษา เฝ้าระวังตาม
มาตรฐาน ในผูป่้วยที่มีความเสี่ยงสงูส่วน (อรรถสิทธิ์ ดลุอาํนวย, ม.ป.ป.) ดงันัน้แลว้ บุคลากรทาง
การแพทยห์ลายท่านจึงไม่เห็นดว้ยกับวิธีดงักล่าว ยกตวัอย่างเช่น ผูใ้หข้อ้มลูหลกั รหสั 1C03-1 ที่
มองว่าการยติุชีวิตผูป่้วยดว้ยการการุณยฆาต ยงัไม่จาํเป็น ไม่ควรทาํ ผิดหลกัจรยิธรรมแพทย ์และ
อยู่ฝ่ายตรงขา้มกบัการการุณยฆาต “เป็นเรื่องที่ผิดกฎหมายไทย ผิดหลกัเวชจรยิธรรมของแพทย ์ที่
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มีหนา้ที่ ‘ไม่ทาํอันตราย (Do no harm)’ การการุณยฆาตคือการยืมมือหมอฆ่าผูป่้วย แมผู้ป่้วยจะ
ขอเพื่อหนีความทรมาน ซึ่งแพทยส์ามารถจดัการความทรมานทางกายได ้ผูป่้วยจึงไม่จาํเป็นตอ้ง
รีบเสียชีวิต ผิดหลกัศาสนา เรื่องการฆ่า หากผูป่้วยตอ้งการฆ่าตวัตายเพราะคิดไม่ดีก็เป็นเรื่องของ
ตัวผูป่้วยเอง แต่หมอไม่ควรเขา้ไปมีส่วนร่วม และแมจ้ะดูแลแบบประคับประคองจนถึงที่สุดแลว้ 
คณุหมอก็ยงัไม่เห็นดว้ยกบัการุณยฆาต” สอดคลอ้งกบั ผูใ้หข้อ้มลูหลกั รหสั 2C00-3 ที่มองว่าขัด
ต่อจริยธรรมของบุคลากรทางการแพทยท์ี่ตอ้งยึดถือ โดยมองว่า “การการุณยฆาตเปรียบเหมือน
การเร่งความตาย หรือเป็นการตอบสนองต่อการฆ่าตวัตาย เป็นการยุติชีวิตโดยการเร่ง แมว้่าจะมี
มุมมองที่มองว่าเป็นการตัดสินใจของผูป่้วยเอง แต่ในทางของบุคลากรทางการแพทยน์ัน้ มีเรื่อง
ของจรยิธรรมที่ตอ้งยดึถือ  

ตลอดจนในเรื่องของกฎหมาย ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีกฎหมาย
รองรบั ทาํใหก้ารกระทาํนีย้ังถือเป็นความผิด และยังใหค้วามเห็นอีกว่า ระบบกฎหมายและการ
ตัดสินใจในไทยยังไม่เหมือนตะวันตกที่ยึดการตัดสินใจของผูป่้วยเป็นหลัก ของไทยยังขึน้อยู่กับ
ครอบครวัและแพทย ์หากจะมีการนาํการยุติชีวิตหรือการุณยฆาตมาใช ้จะตอ้งมีการใหค้วามรูแ้ก่
ประชาชนก่อน เพราะมีความเสี่ยงที่อาจกลายเป็นดาบสองคม เช่น ญาติอาจใชเ้พื่อ ‘กาํจดั’ ผูป่้วย
ที่ รูส้ึกว่าเป็นภาระ ซึ่งต้องมีกลไกคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยกรณีที่ ไม่ได้ตัดสินใจด้วยตนเอง” 
สอดคลอ้งกับผูใ้หข้อ้มูลหลกั รหัส 1C02-2 ที่มองว่าเป็นการ “ฆ่า” ผูป่้วยในอีกรูปแบบ “ที่ไม่เห็น
ดว้ย โดยมองว่าเป็นการฆ่า แมจ้ะทาํใหไ้ม่ทรมาน แต่ร่างกายของผูป่้วยยังไม่ถึงเวลาที่จะจากไป 
ซึ่งแตกต่างจากการดแูลแบบประคบัประคอง อย่างการใหม้อรฟี์น ซึ่งเป็นการบรรเทาความทรมาน
ในช่วงก่อนที่ผูป่้วยจะเสียชีวิต แต่สุดทา้ยแลว้ ผูป่้วยก็เสียชีวิตดว้ยตัวโรคและสังขารของตัวเอง 
รวมไปถึงเขา้ใจในบริบทปัจจุบนัที่มีสงัคมผูส้งูอายุมากขึน้ บางคนเงินไม่พอใชช้ีวิต หากอยู่ต่อจะ
ลาํบาก บางคนอาจมองว่าการการุณยฆาตเป็นการจบความทรมาน แต่คนเองมองว่า ส่วนหนึ่ง
ขึน้อยู่กบัการเตรียมตวัและวางแผนชีวิต”  

ส่วนกลุ่มท่ีมองว่าเป็นสิทธิ์หรือควรเป็นตวัเลือกของผูป่้วยเอง ซึ่งปัจจุบนั 
กระบวนการดแูลผูป่้วยมะเร็งระยะสดุทา้ย จะใชก้ารดแูลแบบประคบัประคอง และการใชห้นงัสือ
ปฏิเสธการรกัษา ตามมาตรา 12 แห่งพระราชบญัญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 แต่ถา้หากนาํ
การยุติชีวิตเข้ามา ให้เป็นอีกตัวเลือกหนึ่ง ประโยชน์ย่อมจะตกอยู่ที่ผู ้ป่วย ซึ่งก่อนที่จะเข้า
กระบวนการยุติชีวิตผูป่้วยโดยแพทยแ์ลว้ อาจจะตอ้งมีการวางเงื่อนไขและหลักเกณฑใ์หร้ดักุม 
เพื่อไม่ใหเ้กิดช่องโหว่ จนไม่ใช่ความตอ้งการที่แทจ้ริงของผูป่้วย อาจจะตอ้งผ่านกระบวนการการ
ดูแลแบบประคับประคองอย่างเต็มที่ก่อน หรือจะตอ้งมีการประเมินจากแพทยท์ี่เชี่ยวชาญอย่าง
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ละเอียด ยกตัวอย่างเช่น ผูใ้หข้อ้มูลหลกั รหัส 1B01-3 ที่มองว่าเป็นประโยชนต่์อคนไข ้แต่ตอ้งมี
การประเมินผูป่้วยอย่างละเอียดก่อน “คิดว่ามีประโยชน ์แต่กว่าจะไปถึงจุดนั้นได ้ตอ้งผ่านการ
ประเมินผูป่้วยอย่างละเอียดก่อน การตดัสินใจยุติชีวิตใครสกัคนไม่ใช่หนา้ที่ของหมอ แต่เป็นหนา้ที่
ของธรรมชาติ ตอ้งประเมินดูว่า มีความจาํเป็นจริง หรือไม่ถา้ในอนาคตมีกฎหมายรองรบั ก็คิดว่า
เป็นโอกาสที่ดีสาํหรบัผูป่้วย ที่มีความจาํเป็นตอ้งไดร้บัการยุติชีวิต เพื่อลดความทุกขท์รมานของ
เขา” สอดคลอ้งกบัผูใ้หข้อ้มลูหลกั รหสั 2A01-1 ที่มองว่าควรมีการพิจารณาอย่างถว้นถ่ี “ที่มองว่า
หากประเทศไทยมีการการุณยฆาตก็น่าจะช่วยคนไขไ้ด ้แต่ยงัคงมีความกงัวลว่าการุณยฆาตจะถูก
นาํไปใช ้พร ํ่าเพรื่อ และนาํไปใชใ้นทางที่ผิด เพราะการตดัสินใจขึน้อยู่กับคนไข ้เช่น คนที่ป่วยเป็น
มะเร็งใกลจ้ะเสียชีวิต อาจเป็นผลดีกับเขา แต่สาํหรบัคนที่มีสติสมัปชัญญะยังดี ก็คิดว่าไม่น่าจะ
เหมาะสม” ส่วนผูใ้หข้อ้มูลหลกั รหัส 2B01-2 มองออกเป็น 2 มุม มุมมองส่วนตัว กับในมุมที่เป็น
บคุลากรทางการแพทย ์ไดว้่า  “มองออกเป็น 2 มมุ มมุแรก คือ ในมมุสว่นตวั พ่อแม่ของผูใ้หข้อ้มลู
หลกับอกว่าหากเกิดอะไรขึน้ ไม่ประสงคท์ี่จะใส่ท่อช่วยหายใจ และการป๊ัมหวัใจ จึงมีความรูส้ึกว่า 
ถ้าใครเป็นอะไรที่ถึงจุดนั้นจริง ๆ ก็จะไม่ทาํ ถ้าเขาสามารถเสียชีวิตไปอย่างสงบได้ก็ดี ซึ่งเป็น
มุมมองก่อนมาเป็นพยาบาล แต่ถ้ามองในมุมของการที่ตนเองเป็นพยาบาล ที่เห็นคนไขม้ามาก 
รูส้ึกว่ามันทรมาน แต่ก็ตอ้งขึน้อยู่กับว่าคนไขม้องเหมือนกันหรือไม่ หากคนไข้ไม่ได้มองในมุม
เดียวกบัเรา มนัก็เป็นสิทธิ์ท่ีเขาจะเลือกว่าจะอยู่หรือจะไป แต่ถา้คนไขม้องในมมุเดียวกบัเรา โดยท่ี
เราไม่ไดท้าํใหค้ลอ้ยตาม ถา้เขาเลือกที่จะอยากสบายแลว้ ก็ควรที่จะใหเ้ขาตัดสินใจ” เหมือนกับ 
ผูใ้หข้อ้มลูหลกั รหสั 2C01-3 ที่มองออกเป็น 2 มุม เช่นเดียวกัน “ถา้ในมมุมองส่วนตัว ที่ถา้ตวัเอง
ตอ้งเป็นโรค อยู่แบบติดเตียง ไม่มีความสุข ญาติพี่นอ้งหรือคนรอบขา้งไม่สนใจ ไม่ไดท้าํใหรู้ส้ึกว่า
การอยู่บนโลกยังมีความสุข ก็ถือว่าเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่โอเค แต่ก็ตอบไม่ไดว้่าเมื่อถึงเวลานั้น
จริง ๆ จะตัดสินใจแบบเดิมหรือไม่ แต่ถา้มองในมุมมองของการเป็นพยาบาล มองว่าไม่ต่างจาก
การฆ่าตวัตาย เพราะคนไขเ้ป็นคนตดัสินใจ คาํถามคือ คนที่ตอ้งทาํ พรอ้มที่จะทาํหรือไม่ ตนไม่ได้
เห็นดว้ย 100% แต่ก็คงไม่ขดัขวางกระบวนการนัน้ แต่ถา้คนเองตอ้งเป็นคนฉีดยาเพื่อยติุชีวิต ตนก็
ยงัไม่พรอ้ม ท่ีจะยุติชีวิตคนไข”้ อย่างไรก็ตาม มีความเห็นส่วนหน่ึงมองว่าเป็นสิทธิ์ของผูป่้วย จาก
ขอ้มูลของผู้ให้ข้อมูลหลัก รหัส 1C02-1 ท่ีมองว่าเป็นสิทธิ์ของผู้ป่วย “ถ้าสามารถทาํได้ในทาง
กฎหมาย ก็เป็นสิทธิที่ผูป่้วยจะทาํได ้หากผูป่้วยรบัทราบและยินยอม เพราะจะเป็นประโยชนต่์อตวั
ผูป่้วย เพราะจะไม่ตอ้งทุกขท์รมาน หากคุณภาพชีวิตแย่มากและไม่ตอ้งการอยู่ต่อแลว้ การมีกา
รุณยฆาตน่าจะทาํใหไ้ม่ทรมานมากกว่า เป็นประโยชนก์บัผูป่้วยระยะสดุทา้ย โดยมองว่าการุณย
ฆาตส่วนหนึ่งของ Palliative care ท่ีผูป่้วยควรมีสิทธิ์เลือกได ้ควรมีทัง้สองอย่างอยู่แลว้ ควรเลือก
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ไดเ้หมือนเป็นสิทธิ์ของผูป่้วย”  สอดคลอ้งกับผูใ้หข้อ้มูลหลกั รหัส 2B02-1 ท่ีมองว่าเป็นสิทธิ์ของ
ผูป่้วยที่ควรไดเ้ลือก “ที่มองเป็น 2 ดา้น ดา้นหนึ่งก็มองว่าผูป่้วยน่าจะเลือกได ้เพราะมีสมุดเบาใจ
แลว้ แต่ก็ยงัไปไม่ถึงที่สดุ เพราะเมื่อถึงเวลาจริง ผูป่้วยก็อาจตดัสินใจดว้ยตวัเองไม่ได ้ญาติเป็นคน
ตัดสินใจ แต่ในอีกดา้นหนึ่งคือเรื่องศาสนา เหมือนคนฆ่าตัวตาย ถ้าตัดสินใจใหฉี้ดยาใหต้าย ก็
เหมือนสั่งใหเ้ขาฆ่า”  

อย่างไรก็ตาม การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายของประเทศไทยใน
ปัจจุบัน จะใชก้ารดูแลแบบประคับประคองเป็นหลัก เพื่อสรา้งคุณภาพชีวิตที่ดีใหก้ับผูป่้วยและ
ญาติ โดยเริ่มจากการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) เป็นการตกลง
แผนการดูแลรกัษาระหว่างแพทย ์ผูป่้วย และญาติ เพื่อใหม้ีความเขา้ใจที่ตรงกัน รวมไปถึงการ
วางแผนต่อว่าจะดูแลผูป่้วยอย่างไร ดูแลที่โรงพยาบาลหรือที่บา้น ตลอดจนการเขา้ถึงทรพัยากร
ต่าง ๆ ที่จาํเป็นต่อผูป่้วย เช่น มอรฟี์น เครื่องใหอ้อกซิเจน และกาารช่วยเหลือที่สนบัสนนุจากรฐั จึง
มีความเห็นของบุคลากรทางการแพทยอี์กกลุ่มที่ไม่เห็นดว้ย แต่ก็ไม่ไดค้ัดคา้น เพราะมองว่า การ
ดแูลแบบประคบัประคองในปัจจบุนัก็ดีอยู่แลว้ แต่ถา้หากมีการยุติชีวิตผูป่้วยระยะสดุทา้ยเกิดขึน้ก็
ไม่ไดค้ดัคา้น เช่น ผูใ้หข้อ้มลูหลกั รหสั 1C02-2 ที่มองว่า “ในความเห็นสว่นตวั คิดว่าคงไม่เห็นดว้ย 
มองว่าเป็นการฆ่า แมจ้ะทาํใหไ้ม่ทรมาน แต่สงัขารของผูป่้วยยงัไม่ถึงเวลาที่จะไป ซึ่งแตกต่างจาก
การดูแลแบบประคับประคอง Palliative Care เช่น การใหม้อรฟี์น เป็นการบรรเทาความทรมาน
ในช่วงก่อนที่ผูป่้วยจะเสียชีวิต แต่สุดทา้ยผูป่้วยก็เสียชีวิตดว้ยตัวโรคและสงัขารของตัวเอง เขา้ใจ
บริบทปัจจบุนัที่มีสงัคมผูส้งูอายุมากขึน้ บางคนเงินไม่พอใชช้ีวิต หากอยู่ต่อจะลาํบาก บางคนอาจ
มองว่าการการุณยฆาตเป็นการจบความทรมาน แต่คณุหมอมองว่าส่วนหนึ่งขึน้อยู่กบัการเตรียม
ตวัและวางแผนชีวิต สาํหรบัผูป่้วยมะเร็ง มองว่ากรุณยฆาตอาจไม่จาํเป็น เพราะอย่างไรเสียผูป่้วย
ก็จะเสียชีวิตอยู่แลว้ เรามียามอรฟี์น ยานอนหลับที่สามารถใหผู้ ้ป่วยเพื่อลดความทรมานก่อน
เสียชีวิตได้อยู่แลว้ จึงไม่จาํเป็นตอ้งขอให้เสียชีวิตในวันนี ้การุณยฆาตอาจจะยากกว่า ในกรณี
ผูส้งูอายุ (70-80 ปีขึน้ไป) ที่รูส้กึว่าไม่อยากอยู่แลว้ โดยเฉพาะหากเงินไม่พอหรือไม่มีคนดแูล ซึ่งใน
แง่ศาสนาก็ยังถือว่าผิด มองว่าประเทศไทยอาจยังไม่จาํเป็นต้องมีกรุณยฆาต (เป็นความเห็น
ส่วนตัวที่ยากจะตอบแบบฟันธง) หากมีการพิจารณาใหม้ีกรุณยฆาตเป็นทางเลือก อาจจะตอ้ง
กาํหนดเกณฑ์ที่รดักุมมาก เพราะอาจเกิดปัญหาได ้เช่น ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ที่ตัดสินใจในขณะที่
สภาพจิตใจผิดปกติ ซึ่งอาจไม่ใช่เจตนาที่แทจ้ริงของเขา สอดคลอ้งกับความเห็นของผูใ้หข้อ้มูล
หลกั รหัส 1C02-3 ที่ว่า “มองว่าตนเองอยู่กึ่งกลาง ไม่ไดส้นับสนุนใหท้าํไดเ้ลย แต่ก็ไม่ไดต่้อตา้น 
ตอ้งมองเป็นรายบุคคล ขึน้อยู่กบัสาเหต ุซึ่งมกัมาจากความทุกขท์รมานที่แสนสาหัส การุณยฆาต
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เป็นการยื่นมือเขา้ไปทาํใหช้ีวิตสัน้ลง ซึ่งแตกต่างจากหลกัการ Palliative Care ที่ ‘ไม่เร่ง ไม่ยือ้’ แต่
การการุณยฆาตคือการ Intervention เพื่อให้ชีวิตจบลงในเวลาที่กาํหนด คิดว่าในอนาคตอาจมี
ความจาํเป็น เพราะผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ย โดยเฉพาะอายุนอ้ย มีจาํนวนมากขึน้และประสบความ
ทกุขท์รมานมาก การการุณยฆาตอาจเป็นทางเลือกหนึ่งที่ช่วยลดความทุกขแ์ละทาํใหร้ะยะเวลานี ้
สัน้ลง หากเกิดขึน้ในอนาคตและเป็นทางเลือก น่าจะเป็นเรื่องที่ดี เพราะบางคนรูส้ึกว่าพอแลว้กับ
ชีวิตและความทุกข์ทรมาน ไม่ต้องการทนอีกต่อไป อยากให้ชีวิตจบลงแค่ตรงนี ้ แต่ก็ยังต้อง
พิจารณาเป็นรายกรณี ว่าสมควรดาํเนินการหรือไม่ ถา้เกิดขึน้จริง อาจมีทัง้แพทยท์ี่สบายใจและไม่
สบายใจที่จะทาํ จึงคิดว่าการมีไวเ้ป็นทางเลือกอาจเป็นไปไดใ้นอนาคต” เหมือนกบัผูใ้หข้อ้มลูหลกั 
รหสั 1C02-1 ที่มองว่า “ถา้มีก็ดี แต่ถา้ไม่มี ก็อยู่มาได ้กว่า 10 ปีแลว้ เลยมองว่า ถา้มีก็ดี ไม่มีก็ไม่
เป็นไร ไม่จาํเป็นตอ้งมีขนาดนั้น เพราะปัจจุบันเรามีวิธีทาํใหผู้ป่้วยไม่ทุกขท์รมานมากนักในช่วง
สดุทา้ยของชีวิต แต่ถา้มี ก็จะเป็นทางเลือกใหผู้ป่้วยได ้แต่ไม่ไดจ้าํเป็นถึงขนาดนัน้” 
 

4.3.1.4 ความเห็นในประเด็นเร่ืองความจ าเป็นของการยุติชีวิตผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้ายในประเทศไทย 

จากความเห็นของบุคลากรทางการแพทยใ์นเรื่องของการยุติชีวิตผูป่้วย
มะเร็งระยะสุดท้าย ซึ่งมีทั้งเห็นด้วย และไม่เห็นด้วย ต่อวิธีการดูแลดังกล่าว เมื่อศึกษาต่อใน
ประเด็นที่ว่า ในปัจจุบนัการยุติชีวิตผูป่้วยมะเร็งระยะสดุทา้ยเป็นเรื่องที่จาํเป็นสาํหรบัประเทศไทย 
พบว่า 

ส่วนหนึ่งมองว่าการยุติชีวิตผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเป็นเรื่องที่จาํเป็น
แล้ว เหตุผลส่วนหนึ่งเกิดจากความจาํเป็นทางดา้นเศรษฐกิจ ถึงแม้ปัจจุบันจะมีการดูแลแบบ
ประคบัประคอง ที่เนน้การดแูลแบบองคร์วม และหนงัสือปฏิเสธการรกัษาฯ ที่ปฏิเสธการรกัษาหรือ
ดูแลที่ไม่จาํเป็น ถึงแมว้่าจะมีกระบวนการดูแลดังกล่าวทัง้ 2 วิธี ค่าใชจ้่ายหลาย ๆ อย่างก็ลดลง 
แต่ยงัไงก็ตาม ก็ยงัคงมีค่าใชจ้่ายที่เกิดขึน้อยู่ดี จากการศกึษาของ วิณิตา วาจาเที่ยง เรื่อง “ผลลพัธ์
ของการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองตัง้แต่ระยะเริ่มตน้ต่อค่าบรกิารทางสาธารณสขุในการดแูล
ผูป่้วยมะเร็งในระยะสดุทา้ยของชีวิต” พบว่า ค่าใชจ้่ายต่อวนัลดลงอย่างชดัเจนในกลุ่มที่ไดร้บัการ
ดแูลแบบประคบัประคองตัง้แต่ระยะเริ่มตน้ โดยมีค่าใชจ้่าย 809 บาท/วนั เมื่อเทียบกบักลุม่ที่ไม่ได้
รบัการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งมีค่าใช้จ่าย 4 ,158 บาท/วัน และกลุ่มที่ไดร้บัการดูแลแบบ
ประคับประคองในระยะท้าย ซึ่งมีค่าใช้จ่าย2 ,197.64 บาท/วัน (วิณิตา วาจาเที่ยง, 2568) ซึ่ง
ถึงแมว้่าค่าใชจ้่ายเมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลงัการเขา้รบัการรกัษาแบบประคับประคอง
จะมีส่วนต่างกันมาก แต่เมื่อเปรียบเทียบกับค่าแรงรายวันของแรงงานในประเทศไทยที่มีค่าแรง
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รายวนัอยู่ที่วันละ 400 บาท ค่าใชจ้่ายดังกล่าวก็ยังคงสงูอยู่ดี สอดคลอ้งกับขอ้มูลของผูใ้หข้อ้มูล
หลกั ผูใ้หข้อ้มูลหลกั รหัส 2B01-2 ที่มองว่าเป็นเรื่องที่จาํเป็น เพราะจะบรรเทาความทรมานของ
ผูป่้วย ตลอดจนการดแูลของญาติดว้ยว่า “คิดว่าประเทศไทย ควรมี เพราะจากประสบการณท์ี่อยู่
มา รูส้ึกว่าบางกรณี การดแูลคนไขก้ลุ่มนีไ้ม่ไดเ้จ็บแค่คนไขค้นเดียว มนัเจ็บไปถึงคนดแูลดว้ย โดย
ที่คนดแูลอาจไม่รูต้วั รา่งกายคนดแูลจะถอยลงตามกบัคนไข ้ถา้เวลาถูกยืดไป เขาจะเตือนคนดแูล
เสมอว่าอย่าเอาตัวเองไปทุ่มกับคนไขจ้นตัวเองทรุด เคยมีกรณีที่ญาติทุ่มเทจนตัวเองป่วย หรือ
ญาติไม่พกั ทาํใหป่้วย คนไขม้าตามนดัไม่ไดก้็มี ไม่ไดม้องแค่ตวัคนไขค้นเดียว แต่รูส้ึกว่าคนดแูลก็
ลาํบากดว้ย ถา้คนไขม้องเห็นตรงนีว้่าเขาไม่อยากเป็นภาระ และรูส้ึกว่ามนัสดุแลว้อยากไป ก็ควร
เคารพความรูส้ึก อีกมุมมองหนึ่งที่อาจใจรา้ยคือเรื่องของค่าใชจ้่าย โดยเฉพาะโรงพยาบาลรฐั มี
คนไขบ้างกลุ่มที่รูส้ึกว่า helpless แลว้ แต่ญาติบางคนยังไม่อยากใหไ้ป หรือหมอบางคนรูส้ึกว่า
ควรจะอยู่ ทัง้ ๆ ที่มองว่ามนัไม่ไดอ้ะไรแลว้ ก็เสียเงินไปเปล่าประโยชน ์เพราะสดุทา้ยปลายทางคือ
ที่ เดียวกัน คือคนไข้ตาย เพียงแค่ยืดเวลาไปอีก 2 -3 เดือน เงินที่ เสียไปตรงนั้นก็ไม่ได้อะไร 
ค่าใชจ้่ายหอ้งธรรมดาอย่างน้อยวันละ 650 บาท ไม่รวมค่ายาหรือบริการอ่ืน ถ้ามีอุปกรณ์อ่ืน ๆ 
เช่น ใหอ้อกซิเจน เครื่องช่วยหายใจ ยาฆ่าเชือ้ ก็จะเพิ่มไปอีก ขึน้อยู่กบัเกรด ยาขัน้สดุก็จะแพงขึน้
ไปอีก หอ้ง ICU ค่าใชจ้่ายคณู 2-3 เท่า ถา้มีการุณยฆาตก็สามารถช่วยลดค่าใชจ้่ายตรงนีไ้ด ้ถา้ไม่
มองเรื่องเงิน รูส้ึกว่าเอาเงินตรงนีไ้ปช่วยคนอ่ืนดีกว่า แต่มันก็หลายอย่าง เพราะหมอทุกคนก็ไม่ได้
มองเหมือนกนั หมอบางคนรูส้กึว่าคนไขย้งัอยู่ต่อได”้ 

สอดคลอ้งกับขอ้มูลของผูใ้หข้อ้มูลรหัส 1B01-2 ที่มองว่า “คนไทยส่วน
ใหญ่เป็นกลุ่มผูป่้วยในประเทศที่มีรายไดไ้ม่สูง ไม่มีกาํลงัในการดแูลผูป่้วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตวัเองได ้และหากดแูลไม่ดี ก็จะทาํใหผู้ป่้วยยิ่งทรมาน ตนเองคิดว่าถา้เขา้ข่ายเกณฑ ์การุณยฆาต
จะทาํใหท้กุฝ่ายโอเคหมด ผูป่้วยหายเจ็บปวด ญาติหายทรมานจากการเห็นเขา หรือจากการดแูลที่
ไม่เพียงพอ หรืองบประมาณในการดูแลไม่พอ คิดว่าน่าจะไดป้ระโยชนท์ุกฝ่าย ญาติไม่ตอ้งกลัว
เรื่องค่าใชจ้่าย และมองว่า ควรจะดแูลแบบประคบัประคองไปก่อน จนถึงจุดที่ผูป่้วยขอว่าอยากไป
แลว้จึงค่อยทาํ หรือน่าจะมี option ใหเ้ลือกไดเ้ลย ว่าจะเลือกประคับประคองก่อน หรือเลือกกา
รุณยฆาตเลยก็ได้ทําเป็น option ให้ผู ้ป่วยเลือก อธิบายข้อดี ข้อเสียแต่ละอย่าง บางคนเลือก
ประคบัประคองแลว้อาการดีขึน้ สบายขึน้ ก็ไม่ตอ้งทาํ คิดว่าเป็นทางเลือกใหดี้กว่าไม่บงัคับ”  ซึ่ง
ความเห็นนี ้ตรงกบัความเห็นของผูใ้หข้อ้มลูหลกั รหสั 2A01-1 ที่มองว่านอกจากผูป่้วยแลว้ ญาติ
ยังเก่ียวขอ้งในความทรมานในเรื่องนีใ้ห้ถูกจุด “ถามว่าควรแลว้หรือยัง อาจจะควรแล้ว เพราะ
เหมือนคนส่วนใหญ่จะคิดว่ามนัเป็นเรื่องรา้ยแรง แต่ในกรณีที่ญาติยงัอยากใหสู้ต่้อแต่คนไขไ้ม่ไหว
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แล้ว มองว่าเป็นการทรมานคนไข้ บางทีคนไข้ในระยะ Palliative Care อาจยืดระยะเวลาชีวิต
ออกไปก็จรงิ แต่บางทีคนไขเ้ขาอาจไม่ไหวแลว้ คืออยู่ไปก็เจ็บปวด ทรมานอยู่ ถา้มีการุณยฆาต มนั
ก็จะไปช่วยแกต้รงความทรมานของคนไข ้แต่อยากใหใ้ชใ้หถ้กูจดุ” 

อย่างไรก็ตาม ยังมีผูใ้หค้วามเห็นที่มองว่าการยุติชีวิตผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ย ยังคงไม่ใช่เรื่องที่จาํเป็นสาํหรบัประเทศไทย ขอ้มูลจากกระทรวงสาธารณสุขในปี 2567 
พบว่ามีผูป่้วยมะเร็งอายุ 15 ปีขึน้ไปที่ไดร้บัการวินิจฉัยในระยะประคบัประคองประมาณ 68 ,000 
รายทั่วประเทศ (hfocus, 2567) แสดงใหเ้ห็นว่ามีจาํนวนผูป่้วยเขา้ถึงการดแูลดงักลา่วมากขึน้ การ
ยุติชีวิตผูป่้วยระยะสุดทา้ยจึงอาจจะไม่ใช่เรื่องที่จาํเป็น สอดคลอ้งกับขอ้มูลผูใ้หข้อ้มูลหลกั รหัส 
2B02-1 ใหค้วามเห็นว่าไม่จาํเป็น เพราะดว้ยสงัคมไทยที่ต่างจากสงัคมตะวนัตก และมีการดแูลที่ดี
อยู่แล้ว “การุณยฆาตไม่น่าจะได้ในความคิด เพราะสังคมที่ต้องอยู่กันเป็นครอบครวั ยังเป็น
ครอบครวัอยู่ ไม่เหมือนต่างประเทศที่ต่างคนต่างอยู่ และ เศรษฐกิจ ก็พอไดอ้ยู่กบัการรกัษาแบบนี ้
รฐับาลดแูลได ้ถา้ปฏิเสธไปเลยก็ไม่ไดอ้ะไร แต่ถา้ประคบัประคอง ก็ยงัไดบ้รรเทาความทรมาน จะ
ไดจ้ากไปแบบสบาย ไม่ตอ้งทรมาน เพราะมี Palliative Care ที่โอเคอยู่แลว้ ยงัไม่จาํเป็น เพราะมนั
ยงัเหมือนการสั่งใหเ้ขาฆ่าตวัตายอยู่ รูส้กึยงัขดัแยง้ในตวัเอง”  

อีกสาเหตหุนึ่งที่ผูใ้หข้อ้มลูหลกัยงัมองว่าไม่ใช่เรื่องที่จาํเป็น เกิดจากดว้ย
สภาพครอบครวัของประเทศไทยที่อยู่กนัแบบครอบครวัขยาย มีคนหลายหลายช่วงวยัอาศยัอยู่ใน
พืน้ที่เดียวกัน ซึ่งมีความแตกต่างจากสงัคมตะวันตกที่มีการการุณยฆาต หรือการยุติชีวิตผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยไดแ้ลว้ เพราะสงัคมตะวนัตกอาศัยแบบครอบครวัเด่ียว ความผูกผันกนัในครอบครวั 
หรือภายในแต่ละช่วงวยัอาจจะไม่ไดเ้ขม้ขน้เท่าในประเทศไทย สอดคลอ้งกบัขอ้มลูชองผูใ้หข้อ้มูล
หลัก รหัส 2C00-1 ที่มองว่าไม่จาํเป็นเพราะว่าสังคมไทย เป็นสังคมที่อยู่ดว้ยกันแบบครอบครวั
ขยาย ที่ ต่างจากตะวันตกที่ เป็นสังคมแบบครอบครัวเด่ียว “ไม่จําเป็นสําหรับประเทศไทย 
วฒันธรรมสงัคมไทยเป็น สงัคมครอบครวั มีลกูหลาน เชื่อเรื่อง ความกตญัญ ูการเลีย้งดพู่อแม่หรือ
ผูม้ีพระคณุถือเป็นการ สรา้งบุญสรา้งกศุล ซึ่งแตกต่างจากวฒันธรรมตะวนัตกที่อาจเป็นครอบครวั
เดี่ยว หรืออยู่คนเดียวไม่มีใครดแูล ในอนาคต มองว่ามีทางเลือกที่ดีกว่าการุณยฆาต เพราะในทาง
พทุธศาสนา การุณยฆาตเหมือนการจบชีวิตตวัเอง ซึ่งอาจมองว่าเป็นการทาํบาป ปัจจุบนัการดแูล
แบบประคบัประคองมีระบบที่ดีมาก ทัง้ในโรงพยาบาล ชมุชน สถานชีวาภิบาล หรือ อสม. ที่เขา้มา
ดูแล มีระบบรองรบัมากมาย ไม่จาํเป็นตอ้งจบชีวิตตัวเองเพียงเพราะไม่อยากอยู่” สอดคลอ้งกับ
ผูใ้หข้อ้มูลหลกั รหัส 2A02-2 ที่ใหค้วามเห็นว่ายังไม่จาํเป็น เพราะสงัคมที่แตกต่างกัน “หากมีกา
รุณยฆาต  แมต้วัผูป่้วยบางคนอาจทาํใจยอมรบัความตายไดแ้ลว้ คนไทยยงัมีแนวทางการรกัษาให้
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เลือก ยังมองว่ายังมีประโยชนจ์ากการรกัษา มีลกัษณะ ‘แบ่งรบัแบ่งสู ้ยังมีความ ‘กลา้ ๆ กลวั ๆ’ 
ต่างประเทศอาจมีการปลูกฝังหรือมีผู ้นําที่ เด็ดขาดกว่าในด้านกฎหมาย แต่ประเทศไทยยังมี
ลกัษณะการดแูลแบบประคบัประคอง กบัเรื่องการุณยฆาต ปัจจยัดา้นศาสนาและสงัคมก็มีสว่น”  

อีกหนึ่ ง เหตุผลสําคัญ ที่ ผู ้ ให้ข้อมูลมองว่ายังไม่ ใช่ เรื่องที่ จ ํา เป็ น 
เนื่องมาจาก หากจะผลกัดนั หรือคิดนโยบายขึน้มานโยบายหนึ่ง ผูท้ี่ไดร้บัผลกระทบย่อมมีจาํนวน
มาก ดงันัน้แลว้หากจะผลกัดนันโยบายดงักลา่ว จึงควรที่จะมีการศกึษาอย่างละเอียดเละพิจารณา
เป็นรายกรณีไป รวมไปถึงยังมีมุมมองว่า สิ่งที่สาํคัญสาํหรบัผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย คือ “การ
ตายดี” ซึ่งจะตอ้งพิจารณาอีกว่าจะทาํอย่างไรใหผู้ป่้วยจากไปอย่างมีความสขุและมีคณุภาพชีวิตที่
ดี ดังนัน้ การยุติชีวิตผูป่้วยจึงอาจจะไม่ใช่เรื่องที่จาํเป็น แต่สิ่งที่จาํเป็นคือการพิจารณาว่า เพราะ
เหตุใดผู้ป่วยถึงอยากเลือกที่จะจบชีวิตของตนเอง มีปัญหาทางด้านร่างกาย จิตใจ หรือสังคม 
เพื่อที่จะไดแ้กปั้ญหานัน้ไดอ้ย่างตรงจุด ซึ่งบางทีการยุติชีวิตผูป่้วยอาจจะไม่ใช่คาํตอบของปัญหา 
ตามขอ้มลูของผูใ้หข้อ้มลูหลกั รหสั 1C01-1 มองว่ายงัไม่สามารถสรุปไดอ้ย่างชดัเจน เพราะตอ้งที
การประเมินอย่างรอบดา้นและถว้นถ่ี “มนัคงไม่สามารถสรุปเป็นแบบสาํเร็จรูปอย่างนัน้ได ้เพราะ
ไม่ใช่เรื่องที่ใช ้'เสือ้โหล' ได ้ตอ้งพิจารณาเป็นราย ๆ ไป คิดว่ากฎหมายการุณยฆาตในเมืองไทย
กว่าจะออกอาจนานมาก เพราะขึน้อยู่กบัหลายอย่าง ทัง้ความเชื่อ ศาสนา วิถีชีวิต และวฒันธรรม
ของคนเอเชียโดยเฉพาะคนไทย ซึ่งไม่เหมือนคนตะวันตก คนไทยยังมีความผูกพันในครอบครวั 
ขณะที่คนตะวนัตกความผูกพนันอ้ยกว่า ค่อนขา้งอยู่เป็นครอบครวัเด่ียวหรือปัจเจก แมส้งัคมไทย
ปัจจบุนัจะคลา้ยคลงึสงัคมตะวนัตกมากขึน้ แต่รากเหงา้ยงัไม่เหมือนกนั กว่ากฎหมายนีจ้ะออกมา 
หมออาจจะไม่ไดอ้ยู่ในโลกนีแ้ลว้ ประเด็นคือ การุณยฆาตไม่ใช่เรื่องแบบเสือ้สาํเรจ็รูปที่ใชไ้ดก้บัทุก
คน ตอ้งพิจารณาเป็นราย ๆ ไป เหนืออ่ืนใด คือตอ้งยึดถือคนไขเ้ป็นหลกั คือคนไขม้ีเจตนาอย่างไร 
และกฎหมายให้อาํนาจไว้หรือไม่ ถ้าคนไขม้ีเจตนาไม่ต้องการมีชีวิตอยู่แล้วและกฎหมายก็ให้
อาํนาจที่จะทาํไดด้ว้ย อนันีเ้ป็นหวัขอ้ที่น่าสนใจ สว่นเรื่องความจาํเป็นว่าประเทศไทยจาํเป็นตอ้งมี
การุณยฆาตตอนนี ้หรือไม่ คิดว่าเป็นเรื่องที่ต้องมีการระดมความคิดของหลายฝ่าย มากกว่า
ความเห็นของแพทยค์นเดียว ตอ้งมองในแง่ว่าอาจจะตอ้งมีนักประชากรศาสตรม์านั่งคุยดว้ยว่า
การยุติชีวิตคนไขร้ะยะสุดท้ายจะมีผลอะไรต่อระบบประชากรไหม ซึ่งคิดว่าเป็นคนละประเด็น 
เพราะประชากรที่เพิ่มขึน้ตอนนีส้ว่นใหญ่เป็นผูส้งูอาย ุตัง้แต่ปี 62 ประชากรผูส้งูอายเุกิน 20% แลว้ 
ในผูสู้งอายุมีความเป็นไปไดท้ี่จะเกิดมะเร็งหรือโรคเรือ้รงัมากขึน้ และจะนาํไปสู่ภาวะผูป่้วยระยะ
สดุทา้ยมากขึน้ นี่เป็นหนา้ที่ของสาํนกัประชากรศาสตรท์ี่จะตอ้งวิเคราะหว์่ามีความจาํเป็นเร่งด่วน
แค่ไหนที่จะตอ้งขจดัประชากรส่วนนีอ้อกไป รฐัมีภาระตอ้งดแูลคนไขส้่วนนีม้ากนอ้ยแค่ไหน ก็ตอ้ง
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ชั่งนํา้หนักดู เป็นเรื่องของนโยบายระดับชาติว่าจาํเป็นหรือไม่จาํเป็น ความคิดเห็นของบุคคลใด
บุคคลหนึ่งโดยเฉพาะแพทย์คนเดียวไม่สามารถเป็นตัวแทนของเรื่องนีไ้ด้ การดูแลคนไขร้ะยะ
สุดทา้ย สิ่งที่สาํคัญคือ ‘การใหค้นไขไ้ดต้ายดี’ การตายที่ดีคือ มีคุณภาพชีวิตที่ดี ไม่ทุกขท์รมาน 
เป็นไปตามธรรมชาติ ไม่มีการยือ้ เราตอ้งมาดวู่าแต่ละอย่างเราไดท้าํเต็มที่เพื่อใหเ้กิดคณุภาพชีวิต
ที่ดีกบัคนไขห้รือยงั ส่วนใหญ่แลว้ คนไขท้ี่รอ้งขอการุณยฆาตมักเป็นคนไขท้ี่ตกอยู่ในกลุ่มใดกลุ่ม
หนึ่งที่ยงัทาํไม่เต็มที่ ดงันัน้ การทาํการุณยฆาตจึงไม่ใช่ประเด็น ประเด็นคือเราตอ้งมาวิเคราะหห์า
สาเหตวุ่าทาํไมคนไขจ้ึงไม่ตอ้งการตกอยู่ในสภาพนัน้ ไม่ว่าจะเป็นความทรมานทางกายหรือทางใจ 
เช่น ถูกทอดทิง้ ไม่มีญาติมาเยี่ยม หรือมีความขดัแยง้ในใจกบัคนใกลช้ิด เราตอ้งจดัการเคลียรต์รง
นีใ้หเ้ขา การการุณยฆาตไม่ไดต้อบปัญหาทุกอย่าง เราควรจะไปหารากเหงา้มากกว่าว่าทาํไมเขา
ถึงคิดจะทาํอย่างนั้น โดยธรรมชาติแลว้ มนุษยท์ุกคนรกัชีวิต แมว้่าป่วยอยู่ คนไขทุ้กคนก็รกัชีวิต 
ดงันัน้ เราตอ้งไปหาสาเหตวุ่าทาํไมเขาจึงไม่รกัชีวิตตวัเอง  

ผู้ให้ข้อมูลหลัก รหัส 2C01-3 ที่มองว่าในปัจจุบันยังไม่จําเป็น แต่ใน
อนาคตอาจจาํเป็นมากขึน้จากปัจจยัหลายอย่างที่เปลี่ยนไป “คิดว่า ณ ตอนนี ้ยงัไม่ไดจ้าํเป็นมาก
นกั แต่ในอนาคต อาจจาํเป็นมากขึน้ เนื่องจากสงัคมเปลี่ยน ครอบครวัเล็กลง มีคนดแูลนอ้ยลง คน
อาจไม่อยากเป็นภาระ ควรมีช่องทางใหต้ัดสินใจไดว้่า เมื่อถึงเวลาที่นอนติดเตียง ก็ไม่อยากเป็น
ภาระสงัคมหรือระบบราชการ ขอจากไปดีกว่า การตดัสินใจควรเป็นการประเมินร่วมกัน ว่าคนไข้
เลือกทางนีไ้วแ้ลว้ และแพทยล์งความเห็นว่าสามารถทาํได ้ทกุอย่างควรถูกตกลงกนัไวต้ัง้แต่ตอนที่
คนไขย้งั รูเ้รื่อง รูต้วัดี” 

จากความเห็นของบุคลากรทางการแพทย์ในประเด็นเรื่องการยุติชีวิต
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย และความจําเป็นในเรื่องการยุติชีวิตผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายของ
ประเทศไทย สามารถสรุปเป็นตารางได ้ดงันี ้
 

ตาราง 4 ตารางสรุปความคิดเห็นและความจาํเป็นในประเด็นเรื่องการยุติชีวิตผูป่้วยมะเรง็ระยะ

สดุทา้ยของประเทศไทย 

 

ผู้ให้
ข้อมูล
หลัก 

ความคิดเหน็ ความจ าเป็น เหตุผล 
เห็นดว้ย ไม่เห็น

ดว้ย 
จาํเป็น ไม่จาํเป็น ควรเป็น

ตวัเลือก 
1B00-1      มนัเป็นการจบชีวิตหน่ึงชีวิต การทาํ

เช่นนัน้อาจทาํใหบุ้คลากรรูส้กึผิดในใจ 
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ตาราง 5 ตารางสรุปความคิดเห็นและความจาํเป็นในประเด็นเรื่องการยุติชีวิตผูป่้วยมะเรง็ระยะ

สดุทา้ยของประเทศไทย (ต่อ) 
 

ผู้ให้ข้อมูล
หลัก 

ความคิดเหน็ ความจ าเป็น เหตุผล 
เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย จาํเป็น ไม่จาํเป็น ควรเป็น

ตวัเลือก 

2C00-1      วฒันธรรมสงัคมไทยเป็นสงัคมครอบครวั 
ปัจจบุนัการดแูลแบบประคบัประคองมี
ระบบท่ีดีมากอยู่แลว้  

2C00-2      เรื่องการุณยฆาตเหมือนฆ่าตวัตาย 
เหมือนการตดัสินใจใหจ้บชีวิตตวัเอง 
เพื่อจบกบัปัญหาท่ีเกิดขึน้  

2C00-3      ขดัต่อจริยธรรมของบคุลากรทาง
การแพทย ์เปรียบเหมือนการเรง่ความ
ตาย อาจกลายเป็นดาบสองคม 

1C01-1      แมเ้จตนาดี ก็เป็นบาป เป็นเรื่องที่
ซบัซอ้น ท่ีตอ้งพิจารณาเป็นราย ๆ ไป 

1B01-2      ถา้เขา้ข่ายเกณฑ ์การุณยฆาตจะทาํให้
ทกุฝ่ายโอเคหมด คิดว่าน่าจะได้
ประโยชนท์กุฝ่าย น่าจะมี option ให้
เลือกไดเ้ลย ว่าจะเลือกแบบไหน  

1B01-3      เป็นโอกาสที่ดีสาํหรบัผูป่้วย ที่มีความ
จาํเป็น เพื่อลดความทกุขท์รมาน 

2A01-1      น่าจะช่วยคนไขไ้ด ้แต่ยงัคงมีความกงัวล
จะถกูนาํไปใชพ้ร ํ่าเพรื่อ และนาํไปใช้
ในทางที่ผิด 

2B01-2      รูส้กึว่ามนัทรมาน หากคนไขไ้ม่ไดม้องใน
มมุเดียวกับเรา มนัก็เป็นสิทธิ์ท่ีเขาจะ
เลือกว่าจะอยู่หรือจะไป 

2B02-1      ดา้นหน่ึงก็มองว่าผูป่้วยน่าจะเลือกได ้แต่
ถา้ตดัสินใจใหฉี้ดยาใหต้าย ก็เหมือนสั่ง
ใหเ้ขาฆ่า 

2A02-2      มองว่าการุณยฆาตไม่ดี แต่การมีการุณย
ฆาตอาจช่วยประหยดังบประมาณไดม้าก 
เพราะไม่ตอ้งสิน้เปลืองกบัการรกัษาที่ไม่เกิด
ประโยชน ์
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ตาราง 6 ตารางสรุปความคิดเห็นและความจาํเป็นในประเด็นเรื่องการยุติชีวิตผูป่้วยมะเรง็ระยะ

สดุทา้ยของประเทศไทย (ต่อ) 
 

ผู้ให้ข้อมูล
หลัก 

ความคิดเหน็ ความจ าเป็น เหตุผล 
เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย จาํเป็น ไม่จาํเป็น ควรเป็น

ตวัเลือก 

2C02-3      เป็นเรื่องผิดศีลธรรมตามหลกัพทุธ และ
ระบบ Palliative Care ของไทยดีอยู่แลว้ 
จึงไม่จาํเป็นตอ้งมีการการุณยฆาต 

1C03-1      เป็นเรื่องที่ผิดกฎหมายไทย ผิดหลกัเวช
จริยธรรมของแพทย ์

1C04-1      มนัผิดกฎหมาย และหมอมีหนา้ท่ีท่ีจะไม่
ทาํ do harm ใช่ไหม แต่ว่าการการุณย
ฆาตคือยืมมือ ยืมมือหมอฆ่าเขา 

 
โดยสรุปแลว้ จากความคิดเห็นส่วนตัวของบุคลากรทางการแพทยส์่วนใหญ่มีความเห็น

ว่า ไม่เห็นดว้ยกบัการยุติชีวิตของผูป่้วยมะเร็งระยะสดุทา้ย โดยสว่นใหญ่ใหเ้หตผุลว่าเป็นเรื่องที่ผิด
ศีลธรรม และจริยธรรม การยุติชีวิตผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยถือว่าเป็นการฆ่าผูป่้วยในอีกรูปแบบ
หนึ่ง รวมไปถึงการดแูลผูป่้วยมะเร็งระยะสดุทา้ย ดว้ยการดแูลแบบประคบัประคองมีประสิทธิภาพ
อยู่แลว้ ส่วนประเด็นเรื่องความจาํเป็นของการยุติชีวิตผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยในประเทศไทย 
ส่วนใหญ่มีความเห็นว่า ควรจะให้เป็นตัวเลือกสาํหรบัผูป่้วยเลือกว่าจะเข้ารบัการดูแลแบบใด 
ตลอดจนมองว่าที่ยงัใหเ้ป็นตวัเลือกสาํหรบัผูป่้วย เพราะว่าในอนาคตดว้ยสภาพสงัคม และสภาพ
เศรษฐกิจที่จะมีการเปลี่ยนแปลงไป ดงันัน้ถึงแมว้่าในปัจจุบนันีย้งัไม่ใช่เรื่องที่จาํเป็น แต่ยงัคงเป็น
เรื่องที่ตอ้งมีการศกึษาสาํหรบัในอนาคต  

 
4.3.2 ความเหน็ของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

จะศึกษาความเห็นของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายในแง่มุมต่าง ๆ ผ่านการ
วิเคราะหเ์อกสาร และแหล่งขอ้มูลจากเว็บไซต ์ประกอบกบัขอ้มลูบางส่วนที่ไดจ้ากการสมัภาษณ์
เชิงลกึของบคุลากรทางการแพทยท์ี่เป็นกลุม่ผูใ้หข้อ้มลูหลกั 
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4.3.2.1 ด้านร่างกายและความทุกขท์รมานของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายส่วนใหญ่มักประสบกับความเจ็บปวดอย่าง

รุนแรง ซึ่งเป็นอาการที่บั่นทอนคณุภาพชีวิตมากที่สดุ เนื่องจากเซลลม์ะเรง็จะเติบโตและลกุลามไป
ยงัอวยัวะต่าง ๆ ผลกระทบทางร่างกายที่ผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ยตอ้งประสบ มีหลายอาการ เช่น 
อาการปวด อาการเหนื่อยหอบ อ่อนเพลีย คลื่นไสอ้าเจียน เบื่ออาหาร ทอ้งผูก นอนไม่หลับ การ
ปวดที่อวัยวะต่าง ๆ ที่เกิดจากจุดเริ่มเซลลม์ะเร็งขยายตัวไปเบียดกับอวัยวะและอาการอ่ืน ๆ ที่
ขึน้อยู่กับชนิดมะเร็ง เช่น มะเร็งลาํไส้ ที่จะมีอาการปวดท้องอย่างรุนแรง มะเร็งปอด ที่จะเจ็บ
หนา้อก ไออย่างรุนแรง มีเลือดหรือเสมหะปน นํา้ท่วมปอด มะเร็งตับ ที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงที่
ช่องทอ้ง เป็นตน้ ยังไม่รวมถึงขัน้ตอนในการรกัษาจนเซลลม์ะเร็งแพร่ไปทุกอวยัวะ และเขา้สู่ระยะ
ทา้ย ที่มีความเจ็บปวดและทรมาน จากการใหส้มัภาษณ์ของอิรชิฏา ใจวิจิตร ที่ใหส้ัมภาษณ์กับ 
BBC ถึงเรื่องราวของคุณแม่ที่เป็นผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย (BBC, 2023) ที่มีบทสัมภาษณ์ส่วน
หนึ่งว่า "ทาํคีโมหลาย ๆ ครัง้เขา้ คณุแม่ก็ไม่ไหว แม่บอกว่าการที่ทาํแบบนี ้แม่คิดว่าจะเป็นมะเร็ง
ตายดีกว่า ทําคีโมอาจจะทรมานกว่า เป็นมะเร็งอาจจะไม่ทรมานเท่าคีโมก็ได้ แม่คิดแบบนี ้ก็
ตดัสินใจว่าหยดุ"  

หรือบทสมัภาษณข์อง กฤติน ลิขิตปรญิญา ที่ไดม้ีการพูดคยุกบัพี่สาวซึ่ง
ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตา้นมระยะสุดทา้ย (กฤติน ลิขิตปริญญา, ม.ป.ป. ) โดยไดม้ีการเล่าถึงความ
ทรมานจากการป่วยส่วนหนึ่งว่า “พี่ตอ้งเจออะไรบา้ง ดูสิตอ้งขาบวม ตอ้งโนน้นั่นนี่ แลว้ปวดแบบ
มะเร็งอะ มันปวดมากจริง ๆ พี่เคยเป็น ไม่กินยาก็คืออยู่ไม่ได ้บางคนกินยาแลว้ยังไม่หายก็มี” 
“ปวดมะเร็งนะ รูเ้ลยว่าปวดมะเร็ง มันปวดมาก ๆ เหมือนของพี่มันลามไปที่กระดูกดว้ย มันปวด
แบบมนัปวด แก...ถา้แกปวดแบบนีทุ้กวนัตลอดเวลา แกก็ตายไดเ้หมือนกนั คือพี่คิดว่า ความตาย
มนัไม่น่ากลวัหรอก แต่ระหว่างทางก่อนที่เราจะตายนั่นแหละ น่ากลวั เบสิกเลยนะ มนัมีตัง้แต่ ผม
ร่วง คลื่นไส-้อาเจียน ร่างกายอ่อนแอ อันนีคื้ออาการเบสิกนะ แต่พี่ไม่ค่อยเป็นหรอก เป็นแต่แบบ
แอดวานซ ์จรงิๆ มนัก็แลว้แต่ตวัยานะ เช่น บางตวัทาํใหเ้ลือดเย็น มนัจะหนาว หนาวแบบหนาวสั่น 
ห่มผา้เท่าไหร่ก็เอาไม่อยู่ หนาวเขา้ไปถึงกระดูก ไม่รูจ้ะหายหนาวเมื่อไหร่ ยาบางตัวทาํใหเ้ป็นสิว
เม็ดขา้วสารที่หน้า เป็นเท่าไหร่ก็ไม่หายสักที บางตัวทาํให้ทอ้งผูก ท้องเสีย แลว้ก็เขา้หอ้งนํา้อยู่
อย่างนัน้ ยาตวัลา่สดุก็ทาํใหข้าบวม เพราะรา่งกายขบันํา้ออกไดน้อ้ย บางตวัทาํใหม้ือชาเทา้ชา อนั
นีเ้กลียดมากเลย มนัเหมือนฉันเหยียบอยู่บนกรวดตลอดเวลา มนัชาอยู่อย่างนัน้ เวลานอนแลว้มนั
นอนลาํบากมากเลย ตอ้งฟ้ืนฟูเยอะมากๆ เลยจากการรกัษา”  ยังมีกรณีของชายไทยเจา้ของเฟ
ซบุ๊ก  “ Vis Arshanakh” ซึ่ งป่วยเป็นมะเร็งสมองและได้เข้ารับการการุณ ยฆาตที่ประเทศ
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สวิตเซอรแ์ลนดไ์ดเ้ขียนเลา่เก่ียวกบัอาการเจ็บป่วยของตวัเองไวว้่า ตนเองมีอาการป่วยเป็นเนือ้งอก
ในสมองมากว่า 10 ปีแลว้ และไดผ้่าตัดเนือ้งอกในสมองมาแลว้ 3 ครัง้ แต่ก็ยังไม่หายขาด และ
ตัง้แต่หลงัผ่าตดัครัง้แรก  

จากคาํบอกเล่าของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยที่ไดเ้ล่าถึงประสบการณ์
ความทกุขท์รมานที่ไดร้บัจากทัง้ตวัโรคและการรกัษา ปัจจบุนัประเทศไทยมีขัน้ตอนสาํหรบับรรเทา
ความทุกขท์รมานดังกล่าวดว้ยการรกัษาตามอาการ เช่น หากมีอาการปวด ก็จะใหม้อรฟี์นเพื่อ
บรรเทาอาการปวด ปัญหาทางการขบัถ่ายก็ตอ้งใชส้ายสวนปัสสาวะ ปัญหาการรบัประทานอาหาร 
ที่จะตอ้งใชก้ารเจาะคอและใหอ้าหารเหลวผ่านทางสายยาง ปัญหาดา้นการหายใจ จะใชก้ารดูด
เสมหะ ยงัไม่รวมถึงการติดเชือ้ที่ง่ายขึน้ ในระหว่างการรกัษาแบบคีโม ฉายแสง หรือการใหย้าแบบ
มุ่งเปา้  

สอดคลอ้งกบัผูใ้หข้อ้มลูหลกั รหสั 2C00-3 ที่อธิบายถึงความยากลาํบาก
ทางกายของผูป่้วยไวว้่า “สาํหรบัผูป่้วยที่ใสท่่อแต่ยงัสามารถสื่อสารไดแ้ต่พดูไม่ได ้หากผูป่้วยเขียน
ไดจ้ะใหเ้ขียน แต่ถา้เขียนไม่ได ้จะใชว้ิธีการสื่อสารแบบอ่ืน เช่น การใหผู้ป่้วยกระพรบิตา (กระพริบ
ตา 1 ที หรือ 2 ที) วิธีการนีใ้ชไ้ดผ้ลดีกว่าการใหจ้ับมือบีบเพราะผูป่้วยบางรายอาจไม่มีแรง ส่วน
ผูป่้วยที่ไม่รูส้ึกตัว หรืออยู่ในภาวะที่เรียกว่าภาวะผัก ผูป่้วยมะเร็งนั้นมักไม่ใช่ภาวะผักแบบโรค
หลอดเลือดสมอง แต่จะเป็นเรื่องของความทกุขท์รมานจากอาการรบกวนของโรคมากกว่า” 

 
4.3.2.2 ด้านจิตใจและอารมณ ์

ผลกระทบทางจิตใจและอารมณเ์ป็นอีกหนึ่งมิติสาํคญัที่ผูป่้วยมะเรง็ระยะ
สดุทา้ยตอ้งเผชิญ ผูป่้วยในระยะสุดทา้ยมักจะมีผลทางดา้นจิตใจ เริ่มตน้ตัง้แต่การรบัรูว้่าตนเอง
เป็นมะเร็ง เมื่อการดาํรงอยู่ของโรคผ่านกระบวนการรกัษา หากพบว่าวิธีการรกัษาที่ตนเองไดร้บัไม่
ไดผ้ล ย่อมจะเริ่มส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผูป่้วยมากยิ่งขึน้ จนไปถึงระยะสุดทา้ย ที่ผูป่้วย
สว่นใหญ่มกัหมดหวงั สิน้หวงั ตามมาดว้ยการเป็นโรคซมึเศรา้  

จากการศึกษาของศมนนันท ์ทัศนียส์ุวรรณ และกิตติกร นิลมานัต เรื่อง 
“ภาวะบีบคัน้ดา้นจิตใจของผูป่้วยโรคมะเร็งระหว่างรบัการรกัษาดว้ยเคมีบาํบดัและการพยาบาล” 
(ศมนนันท์ ทัศนีย์สุวรรณ และกิตติกร นิลมานัต , 2562) ภาวะบีบคั้นดา้นจิตใจที่พบได้บ่อยใน
ผูป่้วยมะเรง็ในระหว่างไดร้บัเคมีบาํบดั มีอาการและอาการแสดงที่สาํคญั 4 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 



  75 

1.ภาวะซึมเศรา้ เป็นอาการที่พบไดม้ากที่สดุในผูป่้วยมะเร็ง สามารถ
เกิดขึน้ไดต้ัง้แต่ไดร้บัการวินิจฉยัว่าเป็นโรคมะเรง็ ผูป่้วยจะรูส้ึกหมดกาํลงัใจที่จะดาํรงชีวิตในแต่ละ
วนั หากการดาํเนินของโรคมีไปเรื่อย ๆ จะทาํใหก้ลายเป็นโรคซมึเศรา้ได ้

2.ความวิตกกังวล เป็นอาการของภาวะด้านจิตใจที่พบได้บ่อย
เช่นเดียวกบัภาวะซมึเศรา้ ความวิตกกงัวลจะพบตัง้แต่การรูว้่าตนเองป่วยเป็นโรคมะเร็ง นอกจากนี ้
ในผู้ป่วยที่ใช้วิธีการรักษามากกว่า 1 วิธี จะมีระดับความวิตกกังวลสูงกว่าผู้ที่ร ักษาวิธีเดียว 
ตลอดจนความกังวลเก่ียวกับการมีชีวิตอยู่จากความเจ็บป่วยด้วยโรคที่รุนแรงอย่างโรคมะเร็ง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การรกัษาดว้ยเคมีบาํบดั เนื่องจากมี ขา้งเคียงมากมาย เช่น คลื่นไส ้อาเจียน 
ผมร่วง อ่อนเพลีย เป็นตน้ ซึ่งผลขา้งเคียงในเรื่องผมร่วง ยิ่งทาํใหผู้ป่้วยมีความวิตกกังวลในเรื่อง
ของภาพลกัษณม์ากขึน้กว่าเดิม 

3. ความกลัว ต่อภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึน้จากขั้นตอนการ
รกัษาต่าง ๆ ตลอดจนการไดร้บัขอ้มลูเก่ียวกับประสบการณก์ารรกัษาที่ไม่ดี ทาํใหผู้ป่้วยที่มีความ
ไม่มั่นคงของจิตใจอยู่เดิม ยิ่งทาํให้มีความกลัวเพิ่มมากขึน้ นอกจากนั้นผูป่้วยมะเร็งบางรายที่
อาการของโรคไม่รุนแรง หรืออาจรกัษาหายแลว้ ยังคงมีความกลวัในการกลบัเป็นซํา้ของโรค และ
ความกลวัต่อค่าใชจ้่ายต่าง ๆ ที่เกิดขึน้ในระหว่างรบัการรกัษา ที่พอรกัษาไปนานขึน้ ค่าใชจ้่ายก็
สงูขึน้ หรืออาจจะตอ้งใชย้าท่ีมีราคาแพงในการรกัษา  

4. ความรูส้ึกไม่แน่นอน ผูป่้วยมะเร็งหลายรายความรูส้ึกไม่แน่นอน
หลายประการ เช่น การดาํเนินของโรคที่เกิดขึน้, ผลขา้งเคียงจากการรกัษา, การกลบัเป็นซํา้ของ
โรค, ความไม่รูว้่าวิธีการรกัษาที่ไดร้บัจะช่วยยับยัง้เซลลม์ะเร็งไดห้รือไม่ ตอ้งใชว้ิธีการรกัษาแบบ
ไหน ใชเ้วลานานเท่าไหร ่ซึ่งปัจจยัที่ไม่สามารถคาดเดาต่าง ๆ ไดน้ัน้ เป็นสาเหตทุี่ทาํใหผู้ป่้วยมะเร็ง
มีความรูส้กึไม่แน่นอน 

ซึ่งปัญหาทางดา้นจิตใจ ยงัสอดคลอ้งกบัผูใ้หข้อ้มลูหลกั รหสั 2B01-2 ที่
ใหข้อ้มูลว่า “ความยากของการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสดุทา้ย คือเป็นเรื่องของความเขา้ใจ เพราะ
ครัง้แรกที่รูว้่าเป็นมะเร็ง อาจจะมีเรื่องของความยงัไม่ยอมรบัในโรค และบางคนก็ความหวงัในการ
รกัษาหรือการใช้ชีวิตต่อ อาจจะไม่ให้ความร่วมมือหรือไม่ค่อยอยากทาํอะไรครบั ถ้าเจอเคสที่
เหมือนไม่ค่อยมีความหวังหรือรูส้ึกสิน้หวงั ก็จะใหก้าํลงัใจ หรือ empower ไปว่า ชีวิตเราไม่ไดอ้ยู่
แค่กบัโรคอย่างเดียว เรายงัตอ้งอยู่กบัคนอ่ืน ยงัมีญาติ มีชีวิตที่เราตอ้งอยู่ต่อ บอกเขาว่าชีวิตเขายงั
มีค่าอะไรบา้ง ที่จะตอ้งทาํต่อ ใหเ้ขามองเห็นค่าตัวเอง” สอดคลอ้งกับขอ้มูลของผูใ้หข้อ้มูลหลัก 
รหสั 1B00-1 ที่พบว่า ปัญหาที่พบสว่นใหญ่คือเรื่องของการยอมรบั “การที่ใครคนหนึ่งจะยอมรบัว่า
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ตวัเองกาํลงัจะเสียชีวิตในอนาคตเป็นเรื่องที่อาจมีปัญหา นอกจากผูป่้วยจะตอ้งยอมรบัแลว้ ญาติ
ตอ้งยอมรบัดว้ย ในตอนแรกอาจตอ้งค่อย ๆ คยุ ค่อย ๆ เขา้ไปในจิตใจพวกเขา คยุเป็นขัน้ตอนและ
ค่อย ๆ ทาํความสนิทสนม จากนั้นค่อย ๆ ใหเ้ขารูว้่าในอนาคตเขาจะตอ้งเจออะไรบา้ง เมื่อเขารู ้
และพอจะยอมรบัได ้ซึ่งอาจตอ้งใชเ้วลา” และขอ้มูลของผูใ้หข้อ้มูลหลักรหัส 2B02-1 ที่ใหข้อ้มูล
ของลกัษณะของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยที่มารบัเคมีบาํบัดว่า “หากเป็นระยะแรก ๆ ผูป่้วยจะมี
ลกัษณะวิตกกังวลมาก แต่เรื่องเรี่ยวแรงยังคงมีอยู่ จะเน้นไปที่ความวิตกกังวลมากกว่า ถ้าเป็น
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย พวกเขาจะมีลักษณะทอ้แท ้ซึ่งเป็นลักษณะที่แตกต่างกันไป บางคนก็
ท้อแท้ ไม่เอาอะไรแล้ว ไม่อยากให้ยาแล้ว”  และสอดคล้องกับข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลหลักรหัส 
2C00-2 ว่า “ความยากมันขึน้อยู่กับการรบัรูแ้ละการยอมรบัของคนไข ้คือการที่จะทลายกาํแพง
หรือการที่จะใหเ้ขายอมรบัในสิ่งที่ตวัเองเป็น พอคนไขรู้แ้ลว้ว่าตวัเองเป็นมะเร็ง สิ่งแรกเลยคือเขา
กลวัตาย ความหวงัคือเขาอยากหาย”  

นอกจากนี ้ยงัพบความเชื่อมโยงที่ระหว่างความทุกขท์รมานทางกาย กบั
ทางจิตใจ เช่น การไม่สามารถทาํกิจกรรมประจาํวันได ้หรือนํา้หนักลดลง สามารถกระตุน้ใหเ้กิด
ความทุกขท์างจิตใจ เช่น ความหงุดหงิด ความวิตกกังวล และความเศรา้ ในทางกลับกัน ภาวะ
ซึมเศรา้ที่รุนแรงก็ส่งผลโดยตรงต่อคณุภาพชีวิตของผูป่้วย เช่น ความรูส้ึกเศรา้ จนเบื่ออาหาร ทาํ
ใหส้ขุภาพแย่ลงไปอีก  

 
4.3.2.3 ด้านเศรษฐกิจ 

ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจต่อผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ยในประเทศไทยนัน้มี
นยัสาํคญัและสรา้งภาระอย่างมากต่อทัง้ผูป่้วยและครอบครวั  ความกงัวลดา้นเศรษฐกิจและสงัคม
นีเ้ป็นหนึ่งในปัจจัยสาํคัญที่ทาํใหผู้ป่้วยบางรายรูส้ึกว่าเป็นภาระของครอบครวั และอาจนาํไปสู่
ความปรารถนาที่จะยุติชีวิต จากงานวิจัยของวิณิตา วาจาเที่ยง เรื่อง “ผลลพัธ์ของการดูแลผูป่้วย
แบบประคับประคองตั้งแต่ระยะเริ่มตน้ต่อค่าบริการทางสาธารณสุขในการดูแลผูป่้วยมะเร็งใน
ระยะสุดท้ายของชีวิต” (วิณิตา วาจาเที่ยง , 2568) พบว่า ในกรณีที่ไม่ได้เข้ารับการดูแลแบบ
ประคับประคอง ค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการรักษาที่ โรงพยาบาลตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยจนเสียชีวิต 
แบ่งเป็น แผนก OPD มีค่าใชจ้่ายตัง้แต่ 2,755-15,201 บาท แผนก IPD มีค่าใชจ้่ายตัง้แต่ 31,645-
145,651 บาท แผนก ICU มีค่าใชจ้่ายตัง้แต่ 51,978.5-182,831 บาท หรือจากการศกึษาของนิลทิ
ตา ศรีไพบูลยก์ิจ โถคนิตย ์และคณะ เรื่อง “การศึกษาค่าใชจ้่ายทางตรงทางการแพทยใ์นผูป่้วย
มะเร็งสูงอายุ : การรักษาแบบผสมผสานกับการดูแลแบบประคับประคองเทียบกับการรกัษา
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มาตรฐาน” (นิลทิตา ศรีไพบลูยก์ิจ โถคนิตย ์และคณะ, 2568) พบว่า ที่ผูป่้วยท่ีไดร้บัการรกัษาแบบ
มาตรฐาน มีค่าใช้จ่ายมีค่าใช้จ่ายก่อนเสียชีวิตที่  1 เดือน 258,476 บาท  3 เดือน 376,494.80 
บาท และ 6 เดือนก่อน 494,303.20 บาท 

โดยสรุปแลว้ ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยตอ้งเผชิญความทุกขท์รมานหลายดา้น เช่น ดา้น
รา่งกาย ที่เมื่อเขา้สู่ระยะสดุทา้ยแลว้ รา่งกายของผูป่้วยก็มีความเปลี่ยนแปลงไป ทัง้การเบื่ออาหาร 
อาการปวดในอวัยวะส่วนต่าง ๆ อาการเหนื่อย ซึ่งความเปลี่ยนแปลงทางดา้นร่างกายนีส้่งผลให้
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยมีความทุกขท์รมานที่ไม่สามารถดาํเนินกิจวัตรประจาํวันที่เคยทาํไดใ้น
ปกติ จนนําไปสู่ปัญหาทางด้านจิตใจ ที่ผู ้ป่วยมีความท้อแท้ ห่อเหี่ยว จนนําไปสู่การเป็นโรค
ซึมเศรา้ต่อมา และยังส่งผลถึงฐานะทางเศรษฐกิจ ที่ตัง้แต่รบัรูว้่าตนเป็นโรคมะเร็ง จนมาถึงระยะ
สดุทา้ย ที่มีค่าใชจ้่ายในส่วนต่าง ๆ เพิ่มขึน้ เช่น ค่ายารกัษาโรคในระยะต่าง ๆ ค่าคีโม ค่าการฉาย
รงัสีเพื่อทาํลายเซลลม์ะเร็ง ค่าหอ้งพกัผูป่้วยในช่วงที่ตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ยงัไม่รบั
รวมค่าใชจ้่ายทางออ้ม เช่น ค่าเดินทางจากบา้นไปโรงพยาบาล ค่าผูด้แูล ค่าอปุกรณส์าํหรบัใชใ้น
ชีวิตประจาํวนั ซึ่งค่าใชจ้่ายเหล่านี ้เป็นค่าใชจ้่ายที่ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยตอ้งพบเจอ ซึ่งถึงแม้
จะเขา้รบัการดแูลแบบประคบัประคอง ที่ไม่ตอ้งมีค่าใชจ้่ายสาํหรบัการรกัษาที่ไม่จาํเป็น แต่ก็ยงัคง
มีค่าใชจ้่ายในอุปกรณ์สิน้เปลืองต่าง ๆ เช่น ผา้ออ้มผูใ้หญ่ ค่าสายยางสาํหรบัการใหอ้าหาร ค่า
ออกซิเจน เป็นตน้ ซึ่งค่าใชจ้่ายดังกล่าวแมจ้ะไม่ไดม้ากมาย และครอบคลุมถึงสิทธิการรกัษาของ
คนไทย แต่สาํหรบัผูป่้วยที่มีฐานะยากจน การดแูลผูป่้วยระยะสดุทา้ยที่บา้น ก็นบัว่าเป็นความยาก
อย่างหนึ่ง ที่จะทาํใหผู้ป่้วยมีคณุภาพชีวิตที่ดี และจากไปดว้ยความสขุตามที่ตอ้งการ  

จากมมุมองและความเห็นของบุคลากรทางการแพทย ์นาํไปสู่การการกาํหนดปัญหาและ
ประชากรเปา้หมายที่ชดัเจนมากยิ่งขึน้ กาํหนดนิยามของปัญหา และผูท้ี่จะไดร้บัผลกระทบ ซึ่งเป็น
สิ่งสาํคัญอย่างยิ่งในการวางกรอบนโยบาย และสามารถทาํให้เข้าใจกับช่องว่าง (Gaps) ของ
ปัญหาที่แทจ้ริงของผูป่้วยมะเร็งระยะสดุทา้ย ซึ่งจะช่วยใหป้ระเมินความสมเหตุสมผลและความ
เป็นไปได ้ 

 
4.3.3 ความเหน็และทัศนคติของบุคลากรทางด้านนโยบายถึงความจ าเป็น

ของการยุติชีวิตผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย  
บุคลากรทางด้านนโยบาย เป็นผู้กําหนดนโยบาย (Decision Makers) ที่

รบัผิดชอบในการตัดสินใจว่าจะริเริ่ม , ดาํเนินการต่อ หรือยุตินโยบายต่าง ๆ รวมไปถึงเป็นผู้ที่
กาํหนดทิศทางและจัดสรรงบประมาณ สาํหรบัการอนุญาตแพทย์สามารถยุติชีวิตผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสดุทา้ยในประเทศไทยไปปฏิบติั รวมถึงเป็นผูป้ระเมินผลกระทบท่ีอาจเกิดขึน้ 
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ความเห็นของบุคลากรทางดา้นนโยบายส่วนใหญ่ มีความเห็นไปในทิศทาง
เดียวกนั นั่นคือมองว่ายงัเป็นเรื่องที่ไม่จาํเป็น เนื่องดว้ยขอ้จาํกดัทัง้ทางดา้นกฎหมาย ที่ปัจจุบนัยงั
ไม่อนุญาตใหแ้พทยย์ุติชีวิตผูป่้วย ถึงแมผู้ป่้วยจะเป็นผูร้อ้งขอก็ตาม รวมไปถึงปัจจุบนัก็มีการดแูล
แบบประคับประคองอยู่แล้ว จึงยังมองว่าไม่ใช่เรื่องที่จาํเป็น และเหตุผลทางดา้นสังคมไทย ที่
แตกต่างกับต่างประเทศ สอดคล้องกับผู้ให้ข้อมูลหลัก รหัส 3X08-1 ที่มองว่าปัจจุบันยังไม่มี
กฎหมายรองรบัในเรื่องดงักล่าว และถา้หากในอนาคตมีการการุณยฆาตเกิดขึน้ ก็จาํเป็นที่จะตอ้ง
มีการดูแลแบบประคับประคองให้ดีเสียก่อน  “ณ ปัจจุบัน ประเทศไทยยังไม่มีกฎหมายรองรบั 
ดงันัน้ บคุลากรทางการแพทย ์ยงัไม่สามารถกระทาํการดงักล่าวได ้แมว้่าผูป่้วยจะรอ้งขอ อย่างไรก็
ตาม หากมองถึงอนาคต ถา้เรื่องการุณยฆาตจะเกิดขึน้ไดใ้นสงัคมไทย จะตอ้งมีพืน้ฐานของระบบ
การดแูลแบบประคบัประคอง ที่ค่อนขา้งเขม้แข็งรองรบัเสียก่อน แนวคิดคือ คนที่จะเขา้รบัการุณย
ฆาตควรจะต้องเข้าสู่ระบบ Palliative Care ก่อน และหาก Palliative Care ไม่ได้ผล จึงจะเป็น
ทางเลือกของ การุณ ยฆาต และมองว่า ทางเลือกที่ ดีที่ สุดในปัจจุบันคือการดูแลแบบ
ประคับประคอง. เนื่องจากเน้นการดูแลในระยะสุดท้ายที่มุ่งใหม้ี คุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด และไม่
ก่อใหเ้กิดความทุกขท์รมาน หากระบบ Palliative Care เขม้แข็ง การุณยฆาตก็อาจจะไม่มีความ
จาํเป็น” ซึ่งกล่าวตรงกับความเห็นของ ผู้ให้ข้อมูลหลัก รหัส 3X05-1 ที่ว่าประเทศไทยยังไม่มี
กฎหมายในเรื่องดงักล่าว “ประเทศไทยยงัไม่มีกฎหมายที่จะรบัรองว่าบคุคลสามารถจบชีวิตตนเอง
ดว้ยวิธีการการุณยฆาตได ้และยืนยันว่า คงยังไม่มีแพทยค์นไหนกลา้ทาํในขณะนี ้และยังไม่ใช่
เรื่องเร่งด่วนสาํหรบัประเทศไทย ส่วนหนึ่งเชื่อว่าในอนาคต วิทยาการทางการแพทยใ์นการรกัษา
โรคมะเรง็อาจมีความกา้วหนา้และดีขึน้ บางทีการการุณยฆาตก็อาจจะไม่จาํเป็น”  

ผู้ให้ข้อมูลหลัก รหัส 3X05-2 ให้ความเห็นว่า “มองว่ายังคงต้องมีการให้
คาํปรกึษาและแกไ้ขปัญหาใหดี้ที่สดุก่อน หรือพดูง่ายๆ คือ Palliative Care ของเราดีที่สดุแลว้หรือ
ยัง และเราได้แก้ไขปัญหา Pain point ของผู้ป่วยหมดแล้วหรือยัง เช่น ปัญหาภาวะซึมเศร้า 
(depression) ตอ้งถามว่าเราแกปั้ญหา depression ใหผู้ป่้วยไดอ้ย่างไร ไม่ใช่แค่ใหย้า แต่ตอ้งแก้
ดว้ยการใหค้าํปรกึษา และมีกระบวนการที่ตอ้งเขม้ขน้ มากขึน้สาํหรบัคนกลุ่มนี ้เขามองว่าไม่ว่าจะ
เป็นคนกลุ่มนี ้หรือคนที่ยังไม่ถึงขั้นวิกฤต ควรได้รบัการแก้ไขปัญหาให้ดีที่สุด พรอ้มอธิบายว่า
ในตอนนีก้ฎหมายยงัไม่รองรบั หากจะพฒันาเรื่องนี ้จะตอ้งนาํองคค์วามรูแ้ละวิชาการมาพดูคยุกนั 
อา้งอิงจากต่างประเทศและขอ้มูลอ่ืน ๆ ซึ่งเป็นเวทีสาํหรบัอนาคต เรื่องนีต้อ้งขับเคลื่อนดว้ยองค์
ความรู ้โดยเริ่มจากวงวิชาการ จากนัน้ ตอ้งนาํความคิดนีไ้ปสู่สงัคม ใหผ้่านกลุ่มประชาสงัคม และ
ตกผลึกออกมา จึงจะกลายเป็นนโยบายและกฎหมายได้ เพื่อไม่ให้เกิดความขัดแย้งในสังคม”
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สอดคลอ้งกับความเห็นของผูใ้หข้อ้มูลหลัก รหัส 3X07-1 ที่มองว่าตอ้งมีการศึกษาใหดี้เสียก่อน 
“ถึงจดุหนึ่งผมก็คิดว่าจาํเป็น ตอนนีย้งัไม่จาํเป็น แต่จะตอ้งคยุกนั จาํเป็นที่จะตอ้งมีการศกึษา และ
จาํเป็นที่จะตอ้งพดูคยุเพื่อชีใ้หเ้ห็นช่องว่างของระบบการตายในประเทศไทย” และผูใ้หข้อ้มลูหลกั 
รหัส 3X06-1  ที่มองว่าเรื่องดังกล่าวอาจจะเป็นเรื่องที่ทาํให้เกิดการวิพากษ์วิจารณ์กันในสังคม
อย่างหนกั เชื่อว่าโดยแทจ้รงิแลว้ผูป่้วยท่ีรอ้งขอความตายอาจไม่ไดอ้ยากตายจรงิ ๆ และลกูหลานก็
ไม่ไดอ้ยากใหต้าย การไปออกกฎหมายทาํไมจึงเป็นสิ่งที่ไม่จาํเป็น บริบทสงัคมไทยยงัไม่เหมาะสม 
เปรียบเทียบกับการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในต่างประเทศ ซึ่งอาจมีเหตุผลทางเศรษฐกิจเขา้มา
เก่ียวขอ้ง ค่าใชจ้่ายในการดูแลในประเทศที่เจริญแลว้นัน้สูงมาก ลูกหลานไม่มีเวลาดูแล และการ
จา้งผูด้แูลก็มีค่าใชจ้่ายสงู ซึ่งแตกต่างจากสงัคมไทย โดยเฉพาะในชนบทที่ยงัอยู่กนัเป็นครอบครวั
และดแูลกนัเองได”้  

อย่างไรก็ตาม ยังมีความเห็นที่มองว่าการยุติชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยอาจจะเป็นเรื่องที่จาํเป็นแลว้ เหตุเพราะ ถึงแม้ว่ามีการดูแลแบบประคับประคองแล้ว ก็
เพียงการดูแลแบบชั่วคราวเท่านัน้ และยงัคงมีค่าใชจ้่ายในการดแูลที่สงูอยู่ โดยปัจจุบนั การดูแล
แบบประคบัประคอง มีอยู่ในการดแูลจาก 3 กองทนุที่รฐัจดัใหแ้ก่ประชาชนซึ่งไดแ้ก่ สิทธิสวสัดิการ
ค่าราชการ สิทธิประกันสังคม และสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่าทั้ง 3 กองทุน มีสิทธิ
ประโยชนใ์นการดแูลแบบประคับประคองที่แตกต่างกัน และมีความเหลื่อมลํา้กันมากเพราะสิทธิ
ราชการและสิทธิประกนัสงัคมนัน้มีเฉพาะการดูแลแบบประคับประคองในสถานพยาบาลเท่านัน้ 
แต่สิทธิหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติมีรูปแบบการดแูลแบบประคับประคองทัง้ในโรงพยาบาล ใน
ชมุชนและที่บา้น (healthstation, 2565) ถา้มีการยุติชีวิตผูป่้วยก็จะสามารถประหยดัค่าใชจ้่ายจาก
ทัง้ผูป่้วย และของรฐัเองดว้ย สอดคลอ้งกบัขอ้มลูของ ผูใ้หข้อ้มลูหลกั รหสั 3X08-1 ที่มองว่า หากมี
การยุติชีวิตจะทาํใหร้ฐัสามารถลดค่าใชจ้่ายทางดา้นสาธารณสขุไปไดอี้ก “อาจใชบ้ประมาณนอ้ย
กว่า Palliative Care เสียอีก ถ้าหากนโยบายนีส้ามารถเขา้สู่ระบบ สปสช. ได ้ผูป่้วยก็อาจจะไม่
ตอ้งเสียเงินเลย”  

ประเด็นหนึ่งที่สาํคัญ จนทาํใหเ้ป็นประเด็นที่นาํไปสู่การถกเถียงของคนใน
สงัคม คือประเด็นในเรื่องสิทธิมนุษยชน และสิทธิส่วนบุคคล กลา่วคือ คนในสงัคมและคนรุน่ใหม่มี
การตระหนักเรื่องสิทธิมนุษยชน และเรื่องสิทธิส่วนบุคคลมากขึน้ สงัเกตไดจ้ากการเรียกรอ้งสิทธิ
เมื่อถูกละเมิด ก็จะออกมาเรียกรอ้งใหแ้กปั้ญหาและความเป็นธรรมมากขึน้ การใหค้วามสนใจกับ
การเลือกปฏิบัติ ที่ผูค้นในสงัคมใหค้วามสนใจและวิพากษ์วิจารณ์การเลือกปฏิบัติในดา้นต่าง ๆ 
ตลอดจนการเรียกรอ้งสิทธิต่าง เช่น การเรียกสิทธิในการสมรสระหว่างเพศเดียวหรือสมรสเท่าเทียม 
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ที่คนในสงัคมใหค้วามสนใจและเรียกรอ้งจนสามารถผลักดันเป็นกฎหมายสาํเร็จ เป็นตน้ ดังนั้น
แลว้ จึงคนในสงัคมไม่นอ้ยที่มองว่า “ในเมื่อเลือกเกิดไม่ได ้แลว้เลือกตายไดห้รือไม่” จึงมีประเด็น
ในการเรียกรอ้งใหส้ามารถยุติชีวิตผูร้ะยะสดุทา้ย ตลอดจนในปัจจบุนัโครงสรา้งในสงัคมเปลี่ยนไป 
มีการเปลี่ยนแปลงเป็นสงัคมเด่ียวมากขึน้ การมีลกูลดลง รวมทัง้การเห็นภาพของผูป่้วยติดเตียงที่
ตอ้งอยู่คนเดียวขาดผูด้แูล ขาดคณุภาพชีวิตที่ดี เลยมองว่าหากตอ้งมีชีวิตในรยะสดุทา้ยแบบไม่มี
ความสุข ก็สมควรที่จะสามารถยุติชีวิตของตนเองภายใต้ความช่วยเหลือของแพทย์ได ้เพื่อให้
ตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะสุดทา้ยของชีวิตตนเอง สอดคลอ้งกับความเห็นของ ผูใ้หข้อ้มูล
หลกั รหัส 3X07-1 ที่มองว่า “ตอนนีถ้า้จะมองว่ายุติชีวิตคือ Euthanasia หรือ ตายอย่างมีศักดิ์ศรี 
ตายดี การตายดีไม่ไดม้าจากแค่การยุติชีวิต แต่รวมถึงการตายตามธรรมชาติที่ไดร้บัการดแูลดว้ย 
ซึ่งเป็นความหมายกวา้งในเชิงบวก ในเร่ืองการยติุชีวิต เรามีสิทธิ์แลว้ พรบ.สขุภาพแห่งชาติ มาตรา 
12 กาํหนดสิทธิ์ใหบุ้คคลสามารถ ปฏิเสธการรกัษาในวาระสดุทา้ยของชีวิตได ้และไดร้บั การดแูล
แบบประคับประคอง น่ีคือสิทธิ์ในการยุติชีวิตในเชิง passive คือไม่รบัการรกัษาที่รุกราน ทาํรา้ย
ร่างกาย หรือเพิ่มความทรมาน เราไดส้ิทธิ์นีม้าครึ่งหน่ึงแลว้ ถ้ามองว่าสิทธิ์มี 3 อย่าง คือ เร่งการ
ตาย, ตายตามธรรมชาติ, และยือ้การตาย ตอนนีเ้รามีสิทธิ์ท่ีจะตายตามธรรมชาติและปฏิเสธการ
ยือ้การตายแล้ว แต่ยังไม่มีสิทธิ์ท่ีจะเร่งให้การตายถึงเร็วขึน้เพื่อข้ามช่วงท่ีทุกข์ทรมานในวาระ
สดุทา้ยไป โดยรวมแลว้ เรามีสิทธิ์จาํนวนหน่ึง แต่ยงัไม่ทัง้หมดเพราะเราไม่ไดเ้สนอแต่สิทธิ์ท่ีจะเร่ง
การตาย สิทธิ์ท่ีจะเร่งการตายก็ระบุไวอ้ย่างรดักุมว่าบุคคลมีสิทธิ์ยุติชีวิตจาก โรคทางกายท่ีรกัษา
ใหห้ายไม่ได ้และตอ้งประเมินก่อนว่าผูป่้วย ไม่ใช่ผูป่้วยจิตเวช มีสติสมัปชญัญะ ไม่ใช่ว่าอายุมาก
แลว้ถึงจะตายได ้แต่ตอ้งป่วยซีเรียส น่ีถือว่ากา้วหนา้จากสิทธิ์ท่ีมีอยู่เล็กนอ้ย ตอ้งพิสจูนไ์ดก่้อนว่า
รกัษาไม่หายแลว้ รายละเอียดในชุดนโยบายไม่ไดบ้อกว่าตอ้งมีคณะกรรมการประเมินจึงจะยุติ
ชีวิตได้ การเสนอชุดนี ้ด้านหนึ่งคือ มองว่าในประเทศที่พัฒ นาแล้วซึ่งมี  Palliative Care ที่
ครอบคลุม แล้ว เขาก็เปิดสิทธิ์นี ้(medical assistance in dying) เพื่อสรา้งบทสนทนาว่าระบบ
ดูแลในปัจจุบนัยังไม่ครอบคลุมอย่างไร เป็นโอกาสที่จะหันกลบัมามองระบบ Palliative Care ว่า
ยงัไม่เต็มที่ และผลกัดนัใหค้รอบคลมุ เต็มที่ และมีคณุภาพก่อน เราจึงเสนอเรื่องนีเ้พื่อใหส้งัคมเห็น
ระบบท่ีไม่เต็มท่ี ประการท่ีสองคือ การมองเห็นประเทศท่ีมีการเปิดสิทธิ์นีอ้ยู่ และชวนใหม้องว่าน่ี
เป็นสิทธิ์ท่ีประชาชนทาํได ้ในประเทศท่ีจัดการไดดี้ การเปิดสิทธิ์ medical assistance in dying 
เพิ่มการเขา้ถึง Palliative Care เพิ่มการเรียนรูก้ารดูแลการตาย และ เคารพความต้องการของ
ประชาชน คือเป็นการแพทยแ์บบ เนน้คณุค่า ว่าผูป่้วยตอ้งการอะไร ก็พยายามจดับริการใหไ้ดร้บั
การดแูลตามนัน้  
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สาํหรบัการตอบรบัในนโยบายยดังกล่าว ไดร้ับการตอบรบัเชิงบวกและเกิน
คาด ต่างจากช่วงปี 2550 ที่เคยคุยเรื่องการุณยฆาต/การปฏิเสธการรกัษา ซึ่งมีการตัง้คาํถามมาก 
และมีกลุ่มประท้วงในประเด็นคุณค่าชีวิตหรือว่าเป็นปาณาติบาตหรือไม่ แต่พอเปิดนโยบาย
เลือกตั้ง ประชาชนไม่ค่อยใชมุ้มศาสนามาถกเถียงเท่าไหร่ กลับกลายเป็นว่าปัจจุบันประชาชน
เรียกรอ้งสิทธิ์ท่ีจะยุติชีวิตตัวเอง มากกว่า ท่ีพรรคคิดเสียอีก ซึ่งค่อนขา้งตรงกับบุคลากรสุขภาพท่ี
มองว่าทาํได้ ถ้า Palliative Care เข้มแข็งก่อน ตอนนี ้Palliative Care ยังอ่อนแอ ไม่ครอบคลุม 
คณุภาพนอ้ย คนทาํงานยงัไม่มี จึงยังจินตนาการไปถึงขัน้นัน้ไม่ได ้แต่พวกเขาก็เห็นดว้ยที่จะเปิด
บทสนทนาเรื่องนี ้ตั้งแต่ตอนนี ้ เพราะกว่าจะทําได้ก็ใช้เวลาหลายปี ฝ่ังประชาชนตอบรบัและ
ตอ้งการ) เจอที่ไหนก็จะบอกว่า "ช่วยทาํใหห้น่อย" สาเหตทุี่ทาํใหน้โยบายดงักล่าวไดร้บัความนิยม
น่าจะมาจาก 3 สว่นหลกั คือ 

1.สิทธิมนษุยชน เสรีภาพของปัจเจกชน เป็นคณุค่าที่ผูค้นตอ้งการมากขึน้ 
ซึ่งเป็นปฏิกิรยิาต่อรฐัที่ละเมิดสิทธิมนษุยชน ประชาชนรูส้กึว่าควบคมุชีวิตไม่ค่อยได ้รฐัเขา้มาเจา้กี ้
เจา้การ ตอนมีชีวิตก็ขยับยาก จะพดูอะไรตอ้งระวัง ตอนตายก็ขอแลว้กัน มันเป็นชุดเดียวกันที่ขอ
ควบคุมชีวิตตวัเอง มิติยูทานาเซียมีมิติสิทธิปัจเจกเยอะมาก และเป็นสุดยอดของการควบคุมชีวิต
ตวัเอง ถา้ตอ้งการยติุชีวิตแลว้คนรอบขา้ง รฐัยอมรบั/เคารพ ก็ตอบสนองความตอ้งการนี ้

2.ความเชื่อทางศาสนาเบาบางลง คนไทยอาจบอกเป็นชาวพุทธ แต่
ความเคร่งครดัหรือความหมายของความเชื่อทางศาสนาเบาบางลง ที่จะใช้อธิบายว่าชีวิตที่ดี 
สงัคมที่ดีควรเป็นอย่างไร ดงันัน้ขอ้ถกเถียงเก่ียวกบัศาสนาจึงไม่มากนกั เบาบางลง ก็มาจากความ
อ่อนแอของหลกัธรรมคาํสอนทางศาสนาดว้ย 

3.มิ ติทางเศรษฐกิจและสังคม กังวลในภาวะที่ ไม่มีลูกหลานดูแล 
ค่าใชจ้่ายดูแลช่วงทา้ย/ผูสู้งอายุแพง ภาพอนาคตที่ดแูลผูป่้วยติดเตียงคงแพงมากและตอ้งพึ่งพา
คนอ่ืน ซึ่งขดักบัคณุค่าเร่ืองการพึ่งพาตวัเอง จะดีกว่าถา้ถึงเวลาท่ีช่วยตวัเองไม่ไดแ้ลว้ ขอสิทธิ์ท่ีจะ
ไม่ตอ้งพึ่งพาคนอ่ืน ปวดทรมาน ไม่มีเงินรกัษา/ดแูล/จ่ายค่าบริการต่างๆ สิทธิ์ท่ีจะเร่งยุติชีวิตน่าจะ
เป็นทางออกอนัหนึ่งที่จะไดไ้ม่ทกุขท์รมานทางเศรษฐกิจ ทางความรูส้กึที่ตอ้งพึ่งพาคนอ่ืน” 
  การไดร้บัความคิดเห็นของบุคลากรทางดา้นนโยบาย ถือไดว้่าเป็นการตีความและ
นิยามของปัญหา และวัตถุประสงค์ของนโยบาย ที่บุคลากรทางด้านนโยบายได้มองเห็น และ
สะทอ้นออกเป็นนโยบาย หรือกฎหมายที่จะนาํไปสู่การใช้จริง โดยความเห็นของบุคลากรทาง
นโยบายมีสว่นอย่างมากในการตดัสินใจ  
  



 

บทที่ 5  
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 วิทยานิพนธ์ เรื่อง “การประเมินความจาํเป็นในการแพทบ์สามารถยุติชีวิตผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสดุทา้ยในประเทศไทย” โดยมีวตัถปุระสงค ์เพื่อประเมินความจาํเป็นในการใหแ้พทยส์ามารถ
ยติุชีวิตผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ยในประเทศไทย สามารถสรุปผลไดด้งันี ้

สรุปผลการวิจัย  
เนื่ องจากแนวโน้มของปัญหามีสถานการณ์ที่จะเพิ่มมากขึ ้น สังเกตได้จากสถิติ

สาธารณสุข ที่พบว่า ในปี 2562 มีผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคมะเร็งจาํนวน 84.073 ราย ส่วนในปี 2566 มี
ผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคมะเร็งจาํนวน 86,310 ราย (กระทรวงสาธารณสุข, 2568) และมีการคาดการณ์
อีกว่าสถานการณด์งักล่าวจะรุนแรงมากยิ่งขึน้ จากสภาพปัญหา และมลพิษในปัจจุบนั รวมไปถึง
ในปัจจุบัน ประเทศไทยกาํลังเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุ โดยประเทศไทยกา้วเขา้สู่การเป็นสังคมสูงวัย 
(Aged Society) มาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2548 จนถึงปัจจุบนั อีกทัง้ยงัคาดการณว์่าจะเขา้สู่สงัคมสงูอายุ
แบบสมบูรณ ์(Aged Society) เนื่องจากอตัราการเกิดของคนไทยมีแนวโนม้ลดลงอย่างต่อเนื่อง ที่
มีสดัส่วนประชากรที่อายุมากกว่า 65 ปีถึงรอ้ยละ 20 หรือมีประชากรอายุมากกว่า 60 ปีกว่ารอ้ย
ละ 30 ภายในปี พ.ศ. 2584 (วิชช ์เกษมทรพัย์, 2564) กลายเป็นประเทศที่มีผูส้งูอายุเพิ่มขึน้อย่าง
รวดเร็วเป็นอนัดบั 3 ของโลก ตลอดจนปัญหาทางดา้นตน้ทนุของความจาํป่วย ที่มีค่าใชจ้่ายทัง้ของ
รฐั เอกชน หรือแมก้ระทั่งครอบครวัของผูป่้วยที่ตอ้งแบกรบั คาดการณก์นัว่าในปี 2580 อาจสงูถึง 
1.9 แสนลา้นบาท และถึงแมว้่าจะมีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) ในที่พักของ
ผู้สูงอายุเอง ค่าใช้จ่ายก็ยังคงอยู่ 24 ,000 – 40,000 บาท ซึ่งยังคงถือว่าเป็นค่าใช้จ่ายที่สูงอยู่ 
(สถาบนัวิจยัเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, 2559) และความคาดหวงัของสงัคมที่เปลี่ยนไป ที่มีการ
ตะหนักถึงสิทธิมนุษยชน และสิทธิส่วนบุคคลมากขึน้ สะทอ้นไดจ้าก การผลกัดันกฎหมายยุติการ
ตัง้ครรภ ์กฎหมายสมรสเท่าเทียม เป็นตน้  

จากสถานการณข์องปัญหาดงักล่าว นาํไปสู่วตัถปุระสงคข์องวิทยานิพนธ์ฉบบันี ้คือ “เพื่อ
ประเมินความจาํเป็นในการใหแ้พทยส์ามารถยติุชีวิตผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ยในประเทศไทย โดย
ใชว้ิธีการสมัภาษณ์เชิงลึก มีผูใ้หข้อ้มูลหลกั จาํนวน 23 คน ประกอบกับการคน้ควา้ทางเอกสาร 
โดยนาํมาวิเคราะห ์เปรียบเทียบความเหมือน ความต่าง และความเห็นของผูม้ีสว่นไดส้ว่นเสียและ
ทฤษฎีการประเมินความจาํเป็นของ Peter H. Rossi โดยมีคาํถามการวิจยัว่า “ประเทศไทยจำเป็น
ที่จะต้องมีการอนุญาตให้แพทย์สามารถยุติชีวิตผผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายหรือไม่” ผลการวิจัยพบว่า 
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จากกกรอบของทฤษฎีการประเมินความจําเป็นของ Peter H. Rossi สามารถนิยาม 
"ความจาํเป็น" ในฐานะ "ช่องว่าง (Gap)" ตามหลกัของ Peter H. Rossi กล่าวคือ ช่องว่างระหว่าง
ของ "สภาพที่เป็นอยู่อย่างแทจ้รงิ" คือ ความทุกขท์รมานของผูป่้วยมะเร็งระยะสดุทา้ยจาํนวนมาก 
ที่ตอ้งประสบปัญหาความเจ็บปวดทางร่างกาย ความทุกขท์างจิตใจ และปัญหาทางเศรษฐกิจ ที่
ถึงแม้จะมีวิธีการดูแลในรูปแบบอ่ืนแล้ว ผูป่้วยจาํนวนมากก็ยังไม่สามารถเขา้ถึงการดูแลแบบ
ประคับประคองที่มีคุณภาพได ้กับ "สภาพที่พึงประสงค"์  ที่ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี สามารถเสียชีวิตอย่างสงบ มีศักดิ์ศรี และเป็นไปตามเจตจาํนงของผูป่้วย ผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสดุทา้ยเขา้ถึงการดแูลแบบประคบัประคอง ตลอดจนสิทธิของตนเองที่จะสามารถยุติชีวิตได ้
ภายใต้ความช่วยเหลือของแพทย์ ดังนั้น ช่องว่างของปัญหาข้างต้น จึงกลายเป็นช่องว่างของ
ปัญหาการดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ยในประเทศไทย 

เพื่อตอบช่องว่างของปัญหาดงักล่าว สามารถอธิบายไดด้ว้ยความเห็นของผูม้ีสว่นไดส้ว่น
เสีย ซึ่งประกอบดว้ย  

บุคลากรทางการแพทย ์ที่ถึงแมจ้ะมีความเห็นทัง้ดว้ยและไม่เห็นดว้ยต่อการยุติชีวิต
ผูป่้วย แต่ส่วนใหญ่ใหค้วามเห็นว่า ไม่ไดข้ัดขวางกระบวนกล่าว เหตุเพราะดว้ยสภาพสงัคมและ
สภาพเศรษฐกิจในปัจจุบนัที่มีความเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การยุติชีวิตตัวเองของผูป่้วยภายใต้
ความช่วยเหลือของแพทย ์อาจจะเป็นหนึ่งในวิธีการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยในอนาคตก็ได ้
บางสว่นมองว่าสมควรที่จะเป็นตวัเลือกใหผู้ป่้วยเลือก ว่าจะเขา้รบัการดแูลแบบประคบัประคองจน
เสียชีวิต หรือจะเขา้รบัการดแูลแบบประคบัประคองจนสดุความสามารถ แลว้จึงเขา้รบัการยุติชีวิต
ตนเองภายใตค้วามช่วยเหลือของแพทย ์ซึ่งก็จะตอ้งมีการศกึษาถึงความเป็นไปไดแ้ละกระบวนการ 
เพื่อใหเ้หมาะสมต่อบริบทของประเทศไทย โดยถึงแมจ้ะมีความเห็นของบุคลากรทางการแพทย์
จาํนวนหนึ่งที่ไม่เห็นดว้ยและมองว่าไม่จาํเป็น แต่เนื่องดว้ยสภาพปัญหาที่เป็นอยู่อย่างแทจ้ริง ใน
ส่วนของขอ้เรียกรอ้งของคนในสงัคมมีจาํนวนมากขึน้ ดังนั้นแลว้อาจจะตอ้งศึกษากระบวนการ 
เพื่อที่จะแกไ้ขสภาพของปัญหา และประโยชนข์องผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ยอย่างสงูที่สดุ 

บุคลากรทางด้านนโยบาย ส่วนใหญ่มองว่าการยุติชีวิตผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้าย
ไม่ใช่เรื่องที่จาํเป็น แต่ก็ไม่ไดม้ีความคิดที่จะต่อตา้น เพียงแต่อยากใหศ้ึกษาจนครบถ่ีถว้นก่อน ถา้
อยากจะใหม้ีการประกาศใชเ้ป็นกฎหมายหรือนโยบาย อาจจะตอ้งเริ่มจากการที่ผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ย หรือบุคลากรทางการแพทยท์ี่ดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย ลงชื่อและจัดทาํเป็นหนังสือ 
สง่ใหก้บัฝ่ายที่เก่ียวขอ้ง โดยอาจจะเป็นคณะกรรมาธิการการสาธารณสขุ สภาผูแ้ทนราษฎร ที่เป็น
อีกหนึ่งผูม้ีส่วนไดส้่วนเสียต่อนโยบายต่าง ๆ มีการประชุมเพื่อศึกษาความเห็นและความเป็นไปได ้
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ผลกัดนัเขา้สู่สภา และประกาศเป็นนโยบายต่อไป แต่ในปัจจบุนัเรายงัไม่เห็นการรวมตวัของผูป่้วย
มะเร็งระยะสุดทา้ยที่ตอ้งการเรียกรอ้งใหม้ีการยุติชีวิตตนเอง ซึ่งอาจจะมีหลายสาเหตุ เช่น ไม่มีผู ้
เริ่มจุดประเด็นหรือเขา้ชื่อ, อาการของโรคที่ดาํรงอยู่จนไม่รูส้ึกตวั เป็นตน้ ดงันัน้ หากมีการรวมตัว
เรียกรอ้งจากทัง้ผูป่้วยมะเร็งระยะสดุทา้ย และบุคลากรทางการแพทย ์อาจจะเป็นจุดเริ่มตน้ที่จะมี
การศกึษาการการุณยฆาตอย่างจรงิจงัตามบรบิทของสงัคมไทย 

ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย จากการศึกษาผ่านเอกสาร พบว่า ค่าใชจ้่ายของผูป่้วยใน
ระยะสุดทา้ยก่อนที่จะเสียชีวิต ค่าใชจ้่ายในการดแูลแบบประคับประคองเฉลี่ยอยู่ที่ 20,000 บาท 
ยังไม่รวมค่าใช้จ่ายแฝงต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึน้ เช่น ค่าไฟจากการใช้เครื่องให้ออกซิเจนเพื่อช่วย
หายใจ ค่าอาหารเหลวที่ตอ้งใหผ้่านทางสายยาง เป็นตน้ ค่าใชจ้่ายดงักล่าวยงัคงเป็นค่าใชจ้่ายที่
สูงเมื่อเปรียบเทียบกับค่าแรงขัน้ตํ่าของคนไทยที่อยู่วันละ 400 บาท ซึ่งยังไม่รวมถึงคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยมะเร็งระยะสดุทา้ยที่ตอ้งไปดแูลต่อที่บา้นที่อาจจะไม่ดีเท่าที่ควร เนื่องจากโรงพยาบาล
ไม่มีเตียงไวส้าํหรบัดูแล อย่างไรก็ตามถึงแมผู้ป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยจะสามารถเขา้ถึงสิทธิ์การ
ดแูลแบบประคับประคอง ผ่านสิทธิประกันสงัคม สิทธิหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือสิทธิของ
ขา้ราชการ แต่สิทธิประโยชนท่ี์ไดร้บักลบัไม่ไดเ้ท่ากนั บางสิทธิ์สามารถดแูลแบบประคบัประคองได้
ทัง้ท่ีโรงพยาบาลหรือท่ีบา้น แต่บางสิทธิ์ตอ้งดูแลท่ีโรงพยาบาลเท่านัน้ การเบิกจ่ายของผูป่้วยจาก
ทัง้ 3 สิทธิ์ก็มีอตัราการเบิกจ่ายท่ีไม่เท่ากัน จุดนีเ้องจึงถือว่าเป็นช่องว่างขนาดใหญ่ของ “สภาพที่
เป็นอยู่อย่างแทจ้ริง” กับ "สภาพที่พึงประสงค"์ ที่ทัง้บุคลากรทางการแพทย ์และบุคลากรทางดา้น
นโยบายมองขา้มไป 

การอภปิรายผล 
ในปัจจุบันการยุติชีวิตผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยยังคงไม่มีความจาํเป็น แต่ยังคงตอ้งมี

การศกึษาสาํหรบัในอนาคต หรือถา้หากมี ควรจะอยู่ในรูปแบบของการเป็นตวัเลือก เหตเุพราะ  
1. การรบัรูข้องประชาชนในสงัคมที่เปิดรบัแนวคิดเรื่องการยุติชีวิต หรือการการุณย

ฆาตมากยิ่งขึน้ ผ่านการถกเถียงและเรียกรอ้งผ่านสื่อโซเชียลมีเดีย มีการทาํซีรียท์ี่ทาํใหแ้ง่มุมต่าง 
ๆ ของผูป่้วยระยะสุดทา้ย ที่เก่ียวเนื่องกับการยุติชีวิต มีเวทีเสวนาถึงการการุณยฆาตในประเทศ
ไทย แสดงใหเ้ห็นว่าแนวคิดของคนในสงัคมเริ่มยอมรบัแนวคิดดังกล่าวมากขึน้ ถึงแมก้ระแสใน
เรื่องการยุติชีวิตในระยะทา้ยของชีวิต จะไม่ไดม้ีการเรียกรอ้งหรือรวมตวักนัจนเกิดเป็นสมาคม แต่
เมื่อไหร่ที่มีกระแสหรือการจุดประเด็นดังกล่าว คนในสงัคมก็ยังคงที่จะถกเถียงในประเด็นนี ้และ
เรียกรอ้งใหป้ระเทศไทยควรมีการยุติชีวิตผูป่้วยระยะทา้ย หรือการการุณยฆาต ในประเด็นนีเ้อง
อาจสะทอ้นไปถึงวิธีการหรือขัน้ตอนการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยในระบบสาธารณสุขของ
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ประเทศไทย เหตุเพราะการดูแลแบบประคับประคองที่ถึงแมว้่าจะประกาศเป็นหนึ่งในนโยบาย
กระทรวง แต่ยังมีขอ้จาํกัดทั้งในด้านบุคลากรที่มีความรู ้ความเชี่ยวชาญในด้านการดูแลแบบ
ประคับประคองยังมีอยู่นอ้ยมาก ส่วนใหญ่จะปฏิบัติงานตามโรงพยาบาลโรงเรียนแพทยเ์ท่านั้น 
และผู้ท่ีมีความในเร่ืองนีส้่วนใหญ่จะเป็นพยาบาล ท่ีไม่สามารถมีสิทธิ์สั่งการหรือตัดสินใจได ้
บางครั้งจะมีเรื่องที่มีความเห็นไม่ตรงกันระหว่างแพทย์ ที่อยากรักษาผู้ป่วยอย่างเต็มที่  และ
พยาบาลที่ประเมินแลว้ว่า หากยงัรกัษาต่อไปจะก่อใหเ้กิดการรกัษาที่ไม่จาํเป็นและสรา้งความทกุข์
ทรมานให้กับผู้ป่วย ดังนั้นในระยะหลังจึงเริ่มมีหลักสูตรให้บุคลากรทางการแพทย์เรียนรูเ้รื่อง
ขัน้ตอน และวิธีการจดัการกับผูป่้วยที่ควรจะรกัษาแบบประคับประคอง เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจที่
ตรงกัน และประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย ถึงแม้ว่าจะมีการเพิ่มหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองให้กับบุคลากรทางการแพทยแ์ล้ว แต่บุคลากรส่วนใหญ่ยังคงปฏิบัติงานอยู่ใน
โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร บางโรงพยาบาลก็ไม่ไดม้ีแผนกที่ดแูลผูป่้วยแบบประคับประคอง
โดยเฉพาะ แต่ยังคงอยู่กระจายอยู่ตามแผนกอายุรกรรม หรือแผนกผู้ป่วยวิกฤต ดังนั้นจึงมี
ขอ้จาํกัดในเรื่องของทรพัยากรที่จะตอ้งใชดู้แลผูป่้วย เช่น เตียง ที่ตอ้งใชร้วมกับผูป่้วยปกติ และ
ทรพัยากรบุคคลอย่างเจา้หนา้ที่ ที่เมื่อไม่ไดม้ีแผนกเฉพาะ ทาํใหเ้จา้หนา้ที่ตอ้งสงักดัในแผนกอ่ืน ๆ 
แทน ส่งผลใหบุ้คลากรทางการแพทยต์อ้งมีภาระหน้าที่เพิ่มเป็น 2 เท่า ทั้งตอ้งดูแลผูป่้วยตามที่
ตนเองสงักดั และผูป่้วยท่ีเขา้รบัการดแูลแบบประคบัประคอง  

ถึงแมจ้ะมีการผลกัดนัของรฐัจนประกาศเป็นนโยบายระดบักระทรวง ก็ยงัไม่เพียงพอ
ต่อสภาพของปัญหาผูป่้วยระยะสดุทา้ยได ้และความเห็นของบุคลากรทางการแพทยท์ี่มองว่าการ
ดูแลแบบประคับประคองของประเทศดีอยู่แลว้ แต่จากที่ทรพัยากรมีอยู่อย่างจาํกัด ไม่สามารถ
กระจายไปโรงพยาบาลอ่ืนในระดับโรงพยาบาลชัน้ปฐมภูมิ หรือทุติยภูมิ การเขา้ถึงการดูแลแบบ
ประคบัประคองของผูป่้วยจึงเป็นเรื่องที่ลาํบาก และค่าใชจ้่ายสงู ทาํใหก้ารรบัรูข้องคนในสงัคมที่ไป
โรงพยาบาลจะตอ้งเจอกับภาพที่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยู่รวมกับผูป่้วยปกติ การเห็นภาพที่ผูป่้วย
ระยะสดุทา้ยตอ้งกลายเป็นผูป่้วยติดเตียง เนื่องจากไม่สามารถเขา้ถึงการดแูลแบบประคบัประคอง
ได้ ทําให้คนในสังคมบางส่วนมีความคิด ถึงเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะสุดท้ายไม่ดี
เท่าที่ควร โดยเฉพาะผูป่้วยมะเร็งที่มีจาํนวนมาก ความทกุขท์รมานและอาการเจ็บปวดที่ไดพ้บเห็น 
นาํไปสูค่วามเห็นและการเรียกรอ้งใหม้ีการยติุชีวิตผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ย 

2. จากความเห็นของบุคลากรทางการแพทยม์ีการใหค้วามเห็นและความจาํเป็นที่
แตกต่าง กัน โดยขณะที่สังคมหรือผูป่้วย สะทอ้นถึงความจาํเป็นนีผ้่านประสบการณ์ความทุกข์
ทรมาน แต่บุคลากรทางการแพทยส์่วนใหญ่กลบัมองว่ายงัไม่มีความจาํเป็นเร่งด่วน ซึ่งตามกรอบ
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ทฤษฎีของ Rossi แสดงใหเ้ห็นว่า ผูม้ีส่วนไดส้่วนเสียแต่ละกลุ่มมีนิยามของปัญหาในมุมมองและ
จดุยืนที่แตกต่างกนั  

หากวิเคราะห์ลงไป โดยใช้ทฤษฎีของ Peter Henry Rossi เป็นเครื่องมือในการ

วิเคราะห์ จะพบว่า ในมุมมองผู้ป่วยหรือสงัคม มองว่า “สภาพที่เป็นอยู่” คือความทุกข์ทรมานจนไม่
สามารถทนได้ การสูญเสียความสามารถในการดาํเนินกิจวัตร และศักดิ์ศรีของตนท่ีหายไปกับ 

"สภาพที่พึงประสงค์" คือ การไม่ทุกขท์รมาน และศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษยใ์นระยะสดุทา้ยของชีวิต 

ดังนั้น "บริการที่จำเป็น" คือ ทางเลือกในการยุติความทุกข์ทรมานหรือการยุติชีวิตภายใต้ความ
ช่วยเหลือของแพทย ์ 

สว่นมมุมองบคุลากรทางการแพทย ์มองว่า “สภาพที่เป็นอยู่”  คือ ความลม้เหลวหรือ
ความไม่สมบูรณข์องระบบการดแูลแบบประคบัประคอง ที่ผูป่้วยมะเร็งระยะสดุทา้ยยงัคงมีอาการ
ทรมานจากการดาํรงอยู่ของโรค ตลอดจนเขา้ไม่ถึงการดูแล ปัญหาอาจเป็นความบกพร่องของ
ระบบการดแูลที่ควรจะป้องกนัความทุกขท์รมานนัน้ตัง้แต่แรก ส่วน "สภาพที่พึงประสงค์” คือ การ
ดแูลแบบประคบัประคองที่สามารถจดัการความเจ็บปวดหรือความทุกขท์รมานใหก้บัผูป่้วย เพื่อให้
ผูป่้วยไม่ทุกขท์รมานและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนัน้ "บริการที่จาํเป็น" คือ การพัฒนาและเพิ่มการ
เขา้ถึงการดแูลแบบประคบัประคองที่มีคณุภาพ ไม่ใช่การยติุชีวิต 

ดังนั้น การที่บุคลากรทางการแพทย ์ซึ่งเป็นผูท้ี่ทาํนโยบายไปปฏิบัติ มองว่าการยุติ
ชีวิตผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ยภายใตค้วามช่วยเหลือของแพทยย์ังไม่จำเป็น แม้จะมีกฎหมายออกมา 
แต่หากบุคลากรทางการแพทย์ไม่ให้ความร่วมมือหรือไม่เห็นด้วย กฎหมายนั้นก็อาจไร้ผลในทางปฏิบัติ 
ดังนั้น นโยบายใด ๆ ในอนาคต จะต้องคำนึงถึงมุมมองและหาทางแก้ไขข้อกังวลของบุคลากรทาง
การแพทย์อย่างจริงจัง ซึ่งบคุลากรทางการแพทยส์ว่นหนึ่งมองว่า หากมีการยุติชีวิตของผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสดุทา้ยตนเองก็ไม่พรอ้มที่จะเป็นคนยุติชีวิตผูป่้วย ทัง้การการุณยฆาต หรือการจัดยาเพื่อให้
ผูป่้วยเสียชีวิต เพราะมองว่าเป็นเรื่องที่ขดัต่อศีลธรรม และจรยิธรรมของแพทย ์แต่อีกส่วนหนึ่งมอง
ว่าสามารถเป็นผูยุ้ติชีวิตผูป่้วยได ้เพราะมองว่าเป็นการกระทาํที่ช่วยใหผู้ป่้วยพน้จากความทุกข์
ทรมาน จึงควรที่จะมีการถามความสมคัรใจและความพรอ้มของผูน้าํนโยบายไปปฏิบติั 

สอดคลอ้งกบัความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยห์ลายราย ที่แมจ้ะไม่เห็นดว้ย
กบัการยุติชีวิตผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย แต่ก็ไม่ไดค้ดัคา้นหากจะมีการศึกษาในประเด็นดงักล่าว
อย่างรอบคอบ หรือมองว่าควรจะให้เป็นสิทธิ์ ท่ี ป่วยจะเลือกเองว่าอยากท่ีจะดูแลแบบ
ประคับประคอง หรือจะเขา้รบัการยุติชีวิตผูป่้วยภายใตค้วามช่วยเหลือของแพทย ์ฉะนัน้แลว้ จึง
อาจต้องมีการศึกษาต่อไปอีกว่าหากมีการยุติชีวิตผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายขึน้ในประเทศไทย 
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จะตอ้งมีกระบวนการอย่างไร เพื่อที่จะใหเ้ป็นประโยชนต่์อผูป่้วย และความสบายใจของบุคลากร
ทางการแพทยท์ี่เป็นฝ่ายนาํนโยบายไปปฏิบติั 

3. บุคลากรทางดา้นนโยบาย ซึ่งเป็นบุคลากรหลกัที่ผลกัดันหรือขับเคลื่อนนโยบาย
ต่าง ๆเช่น ตวัแทนจากพรรคการเมืองที่เป็นสมาชิกสภาผูแ้ทนราษฎรจากพรรคฝ่ังรฐับาล ยงัมองว่า
ไม่ใช่เรื่องที่จาํเป็นสาํหรบัประเทศไทย เนื่องจากมองว่าสภาพสงัคมของประเทศไทย เป็นสังคม
ครอบครวัขยาย มีคนหลากหลายช่วงวยัอาศัยอยู่ในบา้นเดียวกนั เป็นสงัคมที่ยังอิงอยู่กับศาสนา
และวฒันธรรม การจะใหยุ้ติชีวิตผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ยที่เป็นญาติในครอบครวั อาจจะเป็นเรื่อง
ที่ไม่เหมาะสม และไม่จาํเป็น สามารถใชห้ลกัธรรมในศาสนาที่ตนเองนบัถือและการดแูลของระบบ
สาธารณสขุในปัจจุบนัไดอ้ยู่แลว้ รวมไปถึงยงัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมู่บา้น (อสม.) ที่เขา้
ไปเยี่ยมผูป่้วยระยะสดุทา้ยท่ีอาศยัอยู่ที่บา้นไดอ้ยู่แลว้ จึงมองว่ายงัไม่ใช่เรื่องที่จาํเป็น  

แต่ทางตวัแทนจากพรรคการเมืองที่มาจากฝ่ายคา้น มองว่า ถา้หากผูป่้วยมะเรง็ระยะ
สุดทา้ยเขา้รบัการรกัษา หรือการดูแลแบบประคับประคองอย่างเต็มที่จนถึงที่สุดแลว้ ก็ย่อมที่จะ
สามารถเขา้รบักระบวนการการยุติชีวิตในระยะสดุทา้ยได ้ซึ่งในช่วงระหว่างการหาเสียง ไดม้ีการ
นาํเรื่องการยุติชีวิตของผูป่้วยระยะสดุทา้ย มาเป็นหนึ่งในนโยบายทางดา้นสาธารณสุขของพรรค 
เมื่อนโยบายนีอ้อกไป ไดร้บัเสียงตอบรบัจากประชาชนในหลายวยั ตัง้แต่วยัรุน่ไปจนถึงวยัสงูอาย ุก็
เห็นดว้ยและเรียกรอ้งกบัแนวทางดงักลา่วใหส้ามารถเกิดจรงิไดข้ึน้ สาเหตทุี่ทาํใหน้โยบายดงักลา่ว
ไดร้บัความนิยมเกิด สิทธิมนษุยชน เสรีภาพของปัจเจกชน เป็นคณุค่าที่ผูค้นตอ้งการมากขึน้ ความ
ความเครง่ครดัและความเชื่อทางศาสนาเบาบางลง และมิติทางเศรษฐกิจและสงัคม ที่ประเทศไทย
กาํลงัเขา้สู่สงัคมผูส้งูอายุ ประชาชนนิยมมีลกูลดลง ค่าใชจ้่ายในช่วงระยะสดุทา้ยมีราคาสูง หาก
นึกถึงภาพในอนาคตที่จะตอ้งเป็นผูป่้วยมะเร็งระยะสดุทา้ยแลว้ตอ้งป่วยติดเตียง จะดีกว่าถา้หาก 
ถึงเวลาที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองไดแ้ลว้ ไม่ตอ้งพึ่งพาคนอ่ืน ปวดทรมาน ไม่มีเงินรกัษา ดูแล 
สิทธิ์ท่ีจะสามารถยุติชีวิต น่าจะเป็นทางออกหน่ึงท่ีประชาชนจะไม่ตอ้งทุกขท์รมานทั้งทางด้าน
รา่งกาย จึงมองว่าเป็นเรื่องจาํเป็นที่ควรจะศกึษา และผลกัดนัใหเ้กิดขึน้ในอนาคต 

หากเปรียบเทียบกับประเทศที่การการุณยฆาต หรือการยุติชีวิตผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
อย่างประเทศเนเธอแลนด ์(นพพล วิทยว์รพงศ์, 2563) ปัจจัยที่ทาํใหก้ารการุณยฆาตเกิดขึน้มา
จาก   

1. การตระหนักถึงสิทธิที่ของปัจเจกบุคคลมี ต่อร่างกาย และชีวิตของตน 
ตลอดจนรวมไปถึงสิทธิในความตายในรูปแบบที่ตอ้งการ  
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2. ความยอมรบัของสงัคมต่อเรื่องความตายที่เพิ่มขึน้ สว่นหนึ่งอาจเกิดจากการมี
คดีความที่กลายเป็นข่าว จนทาํใหส้งัคมเกิดการถกเถียงในประเด็นความตายจนตกผลกึ 

3. ความตระหนักรูท้ี่ เพิ่มขึน้ของแพทย์ว่าการยืดชีวิตอาจไม่ใช่สิ่งที่แพทย์พึง
กระทาํกบัผูป่้วยทุกคน เนื่องจากการยืดชีวิตผูป่้วยที่ไม่มีโอกาสหายขาดอาจเป็นการทาํรา้ยผูป่้วย
ได ้

4. ระบบสขุภาพของประเทศเนเธอรแ์ลนดม์ีการดแูลแบบปฐมภูมิที่เขม้แข็ง และ
มีแพทย์ทั่ วไป (GP) เป็นผู้ดูแลประชาชนแต่ละคนอย่างต่อเนื่ อง แพทย์และผู้ป่วยจึงมี
ความสัมพันธ์ใกลช้ิดต่อกัน ทาํใหแ้พทยส์ามารถประเมินไดอ้ย่างถูกตอ้งว่าผูป่้วยควรไดร้บัการ
กระทาํการุณยฆาตหรือไม่ 

5. ประชาชนในประเทศเนเธอรแ์ลนด์ เป็นคนที่ เปิดรับความคิด หากมีการ
ถกเถียงถึงนโยบายสาธารณะใด ทัศนคติของคนในประเทศ จะหาขอ้มูลถึงนโยบายสาธารณะ
ดงักล่าวอย่างเต็มที่ ตัวอย่างเช่น ในกรณีของกฎหมายการุณยฆาต ใชเ้วลาถกเถียงนานถึง 18 ปี 
(ตัง้แต่ ค.ศ. 1973-2001) ก่อนที่จะมีกฎหมายในที่สดุ 

เมื่อนาํมาเปรียบเทียบกบับรบิทของประเทศไทย กบัประเทศเนเธอรแ์ลนด ์จะพบว่า 
1. ประเทศไทยเริ่มมีการตระหนักถึงสิทธิที่ของปัจเจกบุคคลมีต่อร่างกาย และ

ชีวิตของตน ตลอดจนรวมไปถึงสิทธิในความตายในรูปแบบที่ตอ้งการ ส่วนใหญ่เป็นวยัรุ่นและวัย
ทาํงานที่ไดร้บัอิทธิพลมาจากกระแสโลกาภิวตัน ์การเห็นตวัอย่างการเรียกรอ้งถึงสิทธิในตนเองจาก
ตะวนัตก ทาํใหม้ีการต่ืนตวัถึงสิทธิดงักล่าวมากขึน้ ซึ่งในอนาคตเราอาจจะเห็นการเรียกรอ้งสิทธิใน
การตายดว้ยตวัเองของคนในสงัคมจากหลากหลายวยัมากขึน้  

2. ความยอมรบัของสังคมต่อเรื่องความตาย ส่วนใหญ่ว่าเป็นเรื่องที่ไม่ควรพูด 
หรือเป็นเรื่องที่ถกเถียงกนัในเวลาปกติ โดยเฉพาะในวยัผูใ้หญ่ไปจนถึงวยัสงูอายุเพราะมองว่าเรื่อง
อปัมงคลที่พดูเรื่องความตาย บางส่วนมองว่าอาจเป็นการแช่งตวัเอง ทาํใหก้ารพูดเรื่องความตาย
ยงัคงเป็นเรื่องที่ไม่ไดถ้กเถียงกนัเท่าที่ควร อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยเริ่มยอมรบัที่จะมีการพูดคุย
เรื่องความตายมากขึน้  สังเกตได้จากการจัดงาน “Death Fest 2025 : Better Living, Better 
Leaving” เพื่อการเป็นอยู่ที่มีความหมาย และวาระสุดทา้ยที่ดีที่สุด โดยในงานไดร้วบรวมบริการ
และองคค์วามรูเ้พื่อการอยู่ดี-ตายดี การดแูลผูส้งูวยั ดแูลความเจ็บป่วยไปจนถึงป่วยระยะทา้ย การ
เตรียมตัวเพื่อการจากไป การจัดการความตาย” (Icloud, 2568) โดยมีผูเ้ขา้ชมจาํนวนมาก จาก
หลากหลายวัย ซึ่งถือว่าเป็นกระแสของการพูดถึงเรื่องความตายกาํลังได้รับการยอมรบัและ
ถกเถียงมากขึน้ 
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3. ความตระหนกัรูข้องแพทยใ์นเรื่องการรกัษาที่ไม่จาํเป็น โดยปัจจุบนัแพทยเ์ริ่ม
มีความรูแ้ละความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยมากขึน้ มีการเปิดเป็นหนึ่งใน
วิชาพืน้ฐานของแพทย ์และแพทยเ์ฉพาะทาง ทาํใหล้ดการรกัษาที่ไม่จาํเป็นในผูป่้วยมะเร็งระยะ
สดุทา้ยมากขึน้ 

4. ระบบสขุภาพของประเทศไทย ที่สิทธิการรกัษาของประชาชนทัง้ 3 สิทธิ์ ไดร้บั
สิทธิประโยชนข์องการดแูลแบบประคบัประคองท่ีไม่เท่ากนั ทาํใหไ้ดร้บัการดแูลตามสิทธิ์ไดต่้างกนั 
รวมไปถึงประชาชนยังไม่สามารถเขา้ถึงการดูแลแบบประคับประคองมากนัก เนื่องมาจากยังมี
บุคลากรทางการแพทยแ์ละทรพัยากรที่ไม่เพียงพอต่อการดูแลผูป่้วยที่มีจาํนวนมาก จุดนีเ้องที่
แตกต่างกบัประเทศเนเธอแลนด ์ที่แพทยใ์กลช้ิดกบัผูป่้วยจนทาํใหส้ามารถวินิจฉยัไดว้่าควรเขา้รบั
การุณยฆาตหรือไม่ แต่ประเทศไทยไดร้บัคณุภาพชีวิตสดุทา้ยท่ีไม่ดี ทาํใหเ้รียกรอ้งใหม้ีการยติุชีวิต 

5. ประชาชนในประเทศเนเธอรแ์ลนด ์ใชเ้วลาถกเถียงนานถึง 18 ปี (ตัง้แต่ ค.ศ. 
1973-2001) ก่อนที่จะมีกฎหมายในที่สดุ สาํหรบัประเทศไทยเริ่มมีการถกเถียงเรื่องสิทธิของผูป่้วย
ในระยะสดุทา้ย เริ่มขึน้ในปี พ.ศ.2550 แต่จนมาถึงปัจจุบนัยงัไม่มีการถกเถียงในประเด็นเรื่องการ
ยุติชีวิตอย่างจริงจงั อีกทัง้ประชาชนในประเทศไทย ยงัไม่พรอ้มสาํหรบัการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว
หรือทนัที ดังนัน้ จึงอาจจะตอ้งมีการถกเถียงและใชเ้วลาใหค้นในสงัคมยอมรบัในเรื่องการยุติชีวิต
มากขึน้กว่านี ้

ข้อเสนอแนะ 
1.การสร้างความเท่าเทยีมและการเข้าถึงการดูแลแบบประคับประคอง  

สรา้งความเท่าเทียมการสิทธิประโยชน์ของสิทธิประกันสังคม สิทธิหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาติ และสิทธิขา้ราชการ ใหส้ามารถเบิกจ่ายไดใ้นอัตราที่เท่ากนั จัดสรรงบประมาณ
เป็นการเฉพาะในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพื่อลดปัญหาการเข้าถึงการดูแลแบบ
ประคบัประคองจากปัญหาทางเศรษฐกิจ รวมไปถึงการสรา้งแผนกสาํหรบัดแูลผูป่้วยระยะสดุทา้ย
โดยเฉพาะ เพื่อใหม้ีทรพัยากร และบคุลากรทางการแพทยเ์พียงพอในการดแูลผูป่้วย 

 
2. การเร่ิมศึกษาทางเลือกในวาระสุดท้ายของชีวิต 

ควรเริ่มมีการศึกษาสภาพปัญหาในปัจจุบัน แนวโน้มจํานวนผู้ป่วยในอนาคต 
ตลอดจนความเห็นของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมด เพื่อออกแบบระบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
สดุทา้ย ใหต้อบสนองทัง้ “สภาพที่เป็นอยู่” และ “สภาพที่ควรจะเป็น”  
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2.1 การศึกษาความไปไดข้องการแก้ไขกฎหมายเรื่องการยุติชีวิตผูป่้วย ภายใต้
การอนุญาตของแพทย์ โดยแพทย์ไม่มีความผิด เหมือนกับกรณีการยุติการตั้งครรภ์โดยถูก
กฎหมาย ที่ในระยะแรกมีทั้งเห็นดว้ยและไม่เห็นด้วย แต่พอมีการศึกษาอย่างจริงจังก็สามารถ
ผลกัดันจนแกไ้ขกฎหมายได ้ตลอดจนการทาํประชามติเพื่อผลกัดันร่างกฎหมายที่ใหป้ระชาชนมี
สิทธิ์เลือกการตายในระยะสดุทา้ยของชีวิต 

2.2 การสรา้งตัวเลือกสาํหรบัผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย เช่น ทางเลือกสาํหรบั
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย ว่าตอ้งการเขา้รบัการดูแลแบบประคับประคองจนเสียชีวิต , เขา้รบัการ
ดแูลแบบประคบัประคองจนถึงที่สดุ หากพบว่ายงัมีความทุกขท์รมานอยู่ อาจจะเขา้รบัการยุติชีวิต
ภายใตค้วามช่วยเหลือของแพทย ์โดยจะตอ้งมีเงื่อนไขตามที่กาํหนด เช่น ตอ้งไดร้บัการประเมิน
จากแพทยเ์จา้ของไข ้แพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญเฉพาะทาง และจิตแพทย ์อย่างถ่ีถว้น , จะตอ้งเป็นผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยที่ประเมินแลว้ว่าไม่สามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้และตอ้งประสบความทุกขท์รมาน
ทางดา้นรา่งกายและจิตใจจนสามารถทนได ้เป็นตน้ 
 3. การสร้างพืน้ทีใ่ห้มีการถกเถียงเร่ืองสิทธิในการตาย และการตายอย่างมีศักดิศ์รี  
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