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 กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยความเมตตากรุณาของ รองศาสตราจารย ศิ
รางค ทับสายทอง อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซึ่งทานไดใหแนวคิด คําแนะนําตางๆ ในการวิจัย 
รวมทั้งไดกรุณาสละเวลาเพื่อตรวจสอบ แกไข เนื้อหาทุกๆ สวนของวิทยานิพนธเปนอยางดีเสมอ
มา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของทาน จึงขอกราบขอบพระคุณไว ณ โอกาส นี้ 

ผูวจิัยขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร. พรรณระพี สุทธิวรรณ และรอง
ศาสตราจารย ดร. สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต ที่ไดกรุณาตรวจสอบแกไขแบบสอบถาม ใหความรู 
และคําแนะนําเกี่ยวกับสถิติในการวิเคราะหขอมูลดวยความเมตตา และขอกราบขอบพระคุณ 
อาจารยคณะจิตวิทยาทุกทานที่ไดอบรมส่ังสอน และใหความรูอันมีคุณคากับผูวิจัย 

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ  รองศาสตราจารย วีระพงษ บุญโญภาส อาจารย ดร. อภิ
รัตน  เพ็ชรศิริ  ศาสตราจารย  พ.ญ. ดวงใจ  กสานติกุล  และนายแพทย สันต หัตถีรัตน  ที่ได
กรุณาสละเวลาในการตรวจพิจารณาแบบสอบถาม รวมทั้งใหคําแนะนําตางๆ ดวยความเมตตา 

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และศูนยบริการทาง
สังคมผูสูงอายุดินแดงที่ไดกรุณาใหความสะดวกในการเก็บขอมูล 

ผูวิจัยขอขอบคุณ เจาหนาที่ คณะจิตวิทยาที่ไดใหความชวยเหลือในการติดตอประสาน
งาน และขอขอบคุณเพื่อนๆ จากคณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โรงเรียนสารวิทยา และ
สถาบันราชภัฏพระนครที่มีน้ําใจใหความชวยเหลือ และใหคําแนะนําที่เปนประโยชนในการเก็บขอ
มูล  

ผูวิจัยขอขอบคุณบุคคลอันเปนที่รักยิ่ง ที่คอยอยูขางๆ ใหกําลังใจ และคําแนะนําเปนอยาง
ดีเสมอมา 

สุดทายนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม คุณปา และสมาชิกในครอบครัว ที่
คอยชวยเหลือและใหการสนับสนุนผูวิจัยดวยความรัก และความอบอุน อันเปนสิ่งสําคัญยิ่งตอ
ความสําเร็จในครั้งนี้ของผูวิจัย 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมา และความสําคัญของปญหา 

 
ความตายเปนจุดจบของชีวิต ซึ่งไมมีใครสามารถหลีกเลี่ยงการเผชิญหนากับมันได และ

มนุษยก็ดูจะเปนสัตวชนิดเดียวที่รูวาตัวเองจะตองตาย    และรูวาความตายคือความพลัดพรากชั่ว
นิรันดร พลัดพรากจากทุกอยาง และที่สําคัญคือจากสิ่งที่รักที่สุดนั่นคือตนเอง ดังนั้นมนุษยจึง
พยายามทุกวิถีทางเพื่อที่จะมีชีวิตอยู เพราะหากไมมีชีวิตอยูแลว ทุกสิ่งทุกอยางไมวาจะมีความ
สําคัญเพียงใดก็จะไมมีความหมายอีกตอไป (Turner & Helms, 1995; ประเวศ วะสี, 2538; พินิจ  
รัตนกุล, 2538)    

นักวิทยาศาสตร  แพทย  และเภสัชกรจึงพยายามคนคิดวิธีการรักษาใหมๆ ที่มีประสิทธิ-
ภาพเพื่อใหมนุษยไดมีสุขภาพแข็งแรง อายุยืนนาน (นฤมล มารคแมน, 2528) และในปจจุบันก็
เปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวาวิชาการทางการแพทยมีความเจริญกาวหนาเปนอยางมากดังจะเห็น
ไดจากการที่แพทยสามารถชวยชีวิตมนุษยที่เจ็บปวยในทุกระยะของชีวิตได และสามารถยืดชีวิต
ออกไปไดจนเกือบจะเรียกไดวาไมมีวันตาย (Anderson & Caddell, 1993; พินิจ รัตนกุล, 2538) 

แตก็มีอยูไมนอยที่เครื่องมือ และอุปกรณทางการแพทยสมัยใหมไมสามารถชวยใหผูปวย
ฟนหรือกลับคืนสูสภาพปกติได ผูปวยตองตกอยูในภาวะที่เรียกวา “ฟนก็ไมได ตายก็ไมลง”  กลาว
คือผูปวยสามารถมีชีวิตอยูไดดวยออกซิเจนจากเครื่องชวยหายใจ หรือรับอาหารทางสายยาง ซึ่ง
เปนการมีชีวิตอยูโดยปราศจากคุณภาพชีวิต หรือที่ทางการแพทยเรียกวาผูปวยที่สิ้นหวังในการ
รักษา (วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2533; สันต หัตถีรัตน, 2542) 

การพยายามชวยชีวิตของผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาในทุกวิถีทางนี้ เปนเพียงการชะลอ
เวลาของความตายออกไปโดยไมไดคํานึงถึงคุณภาพชีวิตของผูปวย ทําใหชีวิตที่ถูกยืดออกไปบาง
ชีวิตกลายเปนชีวิตที่ไมมีคุณภาพ ไรศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย (ประเวศ วะสี, 2536 อางถึงใน 
วิไลวรรณ  ชัยรัตนมโนกร, 2540; พินิจ รัตนกุล, 2538) ทําใหผูปวย และญาติตองไดรับความทุกข
ทรมานมากขึ้นและนานขึ้นทั้งดานรางกาย และจิตใจ นอกจากนี้ยังกระทบตอเศรษฐกิจของครอบ
ครัวผูปวยเกี่ยวกับเรื่องคาใชจายในการดูแลรักษา อีกทั้งยังเปนการใชทรัพยากรของสังคมในดาน
วัตถุและบุคลากรเปนจํานวนมากโดยเปลาประโยชน   (วิไลวรรณ  ชัยรัตนมโนกร, 2540;  สันต  
หัตถีรัตน, 2542)  
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จากสาเหตุขางตน ทําใหผูปวยและญาติที่ตกอยูในสภาพดังกลาวรวมถึงบุคคลบางกลุม
ตองการใหแพทยเลิกใชเทคโนโลยีในการชวยยืดชีวิตออกไปและปลอยใหผูปวยตายอยางสงบ 
(Passive Euthanasia) หรือตองการใหแพทยชวยใหผูปวยตายดวยการใชยาที่ทําใหผูปวยหลับ 
และตายไปโดยปราศจากความเจ็บปวด (Active Euthanasia) เพื่อใหผูปวยพนจากความทุกข
ทรมาน (พินิจ รัตนกุล, 2538; วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2533) แตการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการ
รักษาตายอยางสงบแพทยจะตองปลอยใหผูปวยตายโดยไมรักษา หรือโดยการชวยใหผูปวยตาย
โดยใชยา ส่ิงดังกลาวลวนแตเปนเรื่องที่ขัดตอหลักจริยธรรมทางการแพทย และเสี่ยงตอความผิด
ทางอาญาทั้งสิ้น แตหากแพทยทําการชวยชีวิตผูปวยในทุกวิถีทางโดยไมคํานึงถึงความตองการที่
จะตายอยางสงบของผูปวยแลว แพทยก็อาจจะมีความผิดในฐานละเมิดสิทธิของผูปวยได ดังนั้น
แพทยจึงเปรียบเสมือนยืนอยูบนทางสองแพรง  (วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2533) 

ดวยเหตุนี้แนวคิดในเรื่องการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบจึงกลาย
เปนประเด็นสําคัญที่มีการวิพากษวิจารณและโตแยงในหมูสาธารณชนในสังคมตะวันตกอยาง
กวางขวางรวมทั้งยังไมมีขอยุติ ทั้งนี้เพราะประเด็นนี้เปนปญหาที่สลับซับซอนเกี่ยวของกับทรรศนะ
ในเรื่องของความเปนความตาย การแพทย เทคโนโลยี คุณคาแหงความเปนมนุษย สิทธิของคน 
เศรษฐกิจ กฎหมาย ความยุติธรรม และจริยธรรม (Cavanaugh, 1997; ประเวศ วะสี, 2532; 
วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2533)  

ในประเทศไทยก็มีปญหาเชนนี้เกิดขึ้นเหมือนกนั ทั้งนี้เพราะระบบกฎหมายในประเทศ
ไทยยังไมมีบทบัญญัติรองรับเรื่องสิทธิที่จะตายรวมทั้งการปลอยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษา
ตายอยางสงบ (วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2533; วิไลวรรณ ชัยรัตนมโนกร, 2540)  

วิฑูรย อ้ึงประพันธ (2533) ไดเสนอแนะแนวทางในการแกปญหาความขัดแยงนี้วาควรจะ
มีการอภิปรายกันในหมูสาธารณชน เพราะเปนเรื่องที่เกี่ยวโยงกันทั้งทางดานการแพทย กฎหมาย 
และจริยศาสตร การสามารถแกปญหาที่ขัดแยงไดจะเปนประโยชนตอผูปวย ครอบครัวผูปวย และ
แพทยอยางมาก  ซึ่งสอดคลองกับความเห็นของ Maas, Pijnenborg & Delden (1995) ที่ไดเสนอ
วาควรที่จะตองมีความคิดเห็นบางอยางที่สอดคลองกันระหวางความคิดเห็นของสาธารณชนโดย
ทั่วไป และความคิดเห็นของผูประกอบวิชาชีพทางการแพทย เพื่อทําใหการอภิปรายในเรื่องการ
ชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบมีความกาวหนามากยิ่งขึ้น 

เมื่อพิจารณาถึงปญหา และขอเสนอแนะในการแกไขปญหาดังกลาวแลวพบวาความคิด
เห็นของแพทย และสาธารณชนโดยทั่วไปเปนสวนสําคัญในการหาขอสรุป และทําใหเกิดนโยบาย
ทางสังคมที่จะแกไขปญหาความขัดแยงเกี่ยวกับเรื่องนี้ ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความคิด
เห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปในเรื่องการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบเพื่อนํา
ความรูใหมที่ไดไปใชประโยชนในการประกอบการพิจารณา หรืออภิปรายเพื่อหาขอสรุป และ
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เปลี่ยนแปลงแกไขเพิ่มเติมกฎหมาย หรือนโยบายทางสังคมที่เกี่ยวของ เพื่อใหมีบทบัญญัติที่แน
นอนในการรองรับปญหานี้  รวมทั้งเพื่อใหเกิดประโยชนตอผูปวย ครอบครัวผูปวย  แพทย และ
สังคมโดยสวนรวม  

โดยเหตุที่วาการรับรูความตายของบุคคลในวัยตางๆ มีความแตกตางกัน โดยบุคคลในวัย
หนุมสาวจะไมคอยคิดถึงความตายและจะไมคอยกลัวความตาย เพราะพอแมและคนที่รูจักสวน
ใหญยังมีชีวิตอยู และเมื่อถึงวัยกลางคนทัศนคติเกี่ยวกับความตายจะเปลี่ยนไป  เนื่องจากเริ่มมี
ประสบการณเกี่ยวกับการตายของพอแม หรือคนที่คุนเคยทําใหบุคคลเริ่มคิดถึงการตายของตน
เอง และคิดถึงเวลาที่เหลืออยูในชีวิต สวนในคนสูงอายุ การมีประสบการณเกี่ยวกับความตายของ
คนใกลชิด เชน คูสมรส จะทําใหคนสูงอายุเร่ิมจัดระเบียบชีวิตและการใชเวลาที่เหลืออยู (ศิรางค     
ทับสายทอง, 2530) ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นของบุคคลทั่วไป และบุคคลใน
วงการแพทยใน  3  ชวงอายุคือ  วัยผูใหญตอนตน   ตอนกลาง   และตอนปลายในเรื่องการชวยให
ผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบเพื่อนําความรูในเชิงลึกมาประกอบการศึกษาขางตน
ดวย  
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การชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบ (Euthanasia) 
 
ความหมายของ Euthanasia หรือ การชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบ 
 Euthanasia มาจากรากศัพทภาษากรีก สองคําคือ Eu มีความหมายวา ดี (well หรือ 
good) และ Thanatos  มีความหมายวา  การตาย (death)  รวมความแลวคือ  good death  หรือ 
การตายอยางสงบ  (Kieffer, 1979; วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2533; สิวลี ศิริไล, 2539) 
   Dorland’s Medical Dictionary (1965 อางถึงใน นฤมล มารคแมน, 2528) ไดใหความ
หมายวา เปนความตายที่งายและปราศจากความเจ็บปวด เปนความตายอันเมตตาที่ใหแกคนที่
ไมสามารถทนทุกขจากโรคที่รักษาไมหาย  
 American Heritage Dictionary (1975 อางถึงใน Grassian, 1992) ไดใหความหมายวา 
เปนการทําใหผูหนึ่งผูใดถึงแกความตายโดยปราศจากความเจ็บปวด จัดเปนการทําใหตายดวย
ความเมตตา 
 Foot (1978 อางถึงใน นฤมล มารคแมน, 2528) ไดใหความหมายไววา เปนความตายที่
สงบและงาย โดยความตายที่หยิบยื่นใหนั้นตองเปนการแสดงความกรุณารวมทั้งตองเปนการ 
กระทําที่กอใหเกิดผลดีตอผูถูกกระทํา 
 White (1995) ไดใหความหมายไววา เปนการฆาดวยความเมตตา (Mercy Killing) กลาว
คือ เปนการฆาบุคคลที่กําลังประสบกับความเจ็บปวดอยางมากหรือเจ็บปวยดวยโรคที่รักษาไม
หายเพื่อใหพนจากความทุกขทรมาน 
 โดยสรุปแลว Euthanasia หรือการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบ 
หมายถึง การทําใหผูปวยที่ทนทุกขทรมานจากโรคที่รักษาไมหายและมีอาการรุนแรงถึงขั้นสุดทาย
ไดสิ้นชีวิตโดยปราศจากความเจ็บปวด และรอดพนจากความทุกขทรมาน ซึ่งสอดคลองกับการให
ความหมายของ Foot (1978 อางถึงใน นฤมล มารคแมน, 2528) และ White (1995) 
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การแบงประเภทของ Euthanasia 
 Philippa Foot (1977 อางถึงใน White, 1995) ไดแบงประเภทของการชวยใหผูปวยที่ส้ิน
หวังในการรักษาตายอยางสงบไวเปน 4 รูปแบบ ดังนี้  
 1. Active Voluntary Euthanasia หมายถึง การที่ผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาและมี
อาการ 
รุนแรงถึงขั้นสุดทายขอใหแพทยกระทําการอยางใดอยางหนึ่ง เชน ฉีดยาหรือใหยาแกผูปวยเพื่อให 
ผูปวยตายโดยปราศจากความเจ็บปวด และพนจากความทุกขทรมาน  
 2. Passive Voluntary Euthanasia หมายถึง การที่แพทยปลอยใหผูปวยซึ่งอยูในสภาวะ
ที่    ไมสามารถมีชีวิตอยูไดหากปราศจากเครื่องชวยชีวิตใหตายลงโดยการไมนําเครื่องมือดังกลาว
มาชวยชีวิตผูปวย หรือบางกรณีแพทยอาจปดเครื่องมือที่กําลังชวยชีวิตผูปวย ทําใหผูปวยถึงแก
ความตายดวยความสมัครใจของผูปวยเอง 
 3. Active Nonvoluntary Euthanasia หมายถึง การที่ญาติของผูปวยที่ส้ินหวังในการ
รักษาไดรองขอใหแพทยกระทําการอยางใดอยางหนึ่ง เชน ฉีดยาหรือใหยาแกผูปวยเพื่อใหผูปวย
ตายโดยปราศจากความเจ็บปวดและพนความทุกขทรมาน เนื่องจากผูปวยมีอาการรนุแรงถึงขั้น
สุดทาย และอยูในสภาพที่ไมสามารถใหความยินยอมดวยตนเองได เชน ผูปวยยังเปนผูเยาว เปน
ผูวิกลจริต หรือ อยูในสภาพไรการรับรูอยางถาวร (Coma) 
 4. Passive Nonvoluntary Euthanasia หมายถึง การที่แพทยปลอยใหผูปวยที่อยูใน
ภาวะไมสามารถมีชีวิตอยูไดหากปราศจากเครื่องมือชวยชีวิตใหตายลง โดยการไมนําเครื่องมือดัง
กลาวมาชวยชีวิตผูปวย หรือในบางกรณีแพทยอาจปดเครื่องมือที่กําลังชวยชีวิตผูปวย ทําใหผูปวย
ถึงแกความตาย โดยไดรับความยินยอมจากญาติของผูปวยเนื่องจากผูปวยอยูในสภาพที่ไม
สามารถใหความยินยอมดวยตนเองได เชน ผูปวยยังเปนผูเยาว เปนผูวิกลจริต หรือ อยูในสภาพไร
การรับรูอยางถาวร (Coma)  (ประพัฒนพงศ สุคนธ, 2529; พินิจ รัตนกุล, 2538; วิฑูรย  อ้ึง
ประพันธ,  2533)  
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แนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการตาย 
 
ทฤษฎีจิตวิเคราะหของ Freud   
 Freud (1920 อางถึงใน Hjelle & Ziegler, 1992; Hall & Lindzey, 1970) ไดอธิบาย
ความตองการที่จะตายของมนุษยไวดังนี้ 
 แรงจูงใจของมนุษยขึ้นอยูกับพลังงานจิต (Psychic Energy) ที่เกิดจากความตองการของ
รางกาย และพลังงานดังกลาวจะไดรับการใชในกระบวนการทางจิตเพื่อลดความเครียด หรือความ
ตื่นตัวที่เกิดจากความตองการของรางกาย ในแนวคิดของ Freud กระบวนการทางจิตดังกลาวอยู
ในรูปของสัญชาตญาณ และสัญชาตญาณจะเปนตัวกอใหเกิดการทํากิจกรรมตางๆ   
 Freud ไดแบงสัญชาตญาณออกเปน 2 ประเภทคือ 
 1. สัญชาตญาณการมีชีวิตอยู (Life Instincts) หรือ Eros เปนสัญชาตญาณแหงการอยู
รอด และการดํารงเผาพันธุ โดยมีสัญชาตญาณทางเพศ (Sexual Instincts) ทําหนาที่สําคัญใน
การจัดระบบพลังงานจิต และพัฒนาบุคลิกภาพของบุคคล   
 สัญชาตญาณทางเพศมีพลังงานชื่อ Libido ซึ่งหมายถึง ความตองการ หรือความ
ปรารถนา ทําหนาที่เปนแรงขับใหมนุษยแสวงหาความพึงพอใจจากกิจกรรมดานเพศ โดย Freud 
เชื่อวาบริเวณที่เปนแหลงกําเนิดความพึงพอใจทางเพศ (Erogenous Zone) ที่สําคัญคือ ปาก 
ทวารหนัก และอวัยวะเพศ บุคคลจะไดรับความพึงพอใจทางปากโดยการกัด หรือ ดูด ไดรับความ
พึงพอใจทางทวารหนักโดยการขับถาย และไดรับความพึงพอใจทางอวัยวะเพศโดยการสําเร็จ
ความใคร  
  2. สัญชาตญาณความตาย (Death Instincts) หรือ Thanatos เปนสัญชาตญาณที่ 
Freud ไมไดระบุชื่อของพลังงานไว แตมีความสําคัญในการกําหนดพฤติกรรมของมนุษยเชนเดียว
กับสัญชาตญาณการมีชีวิตอยู กลาวคือมันจะเกี่ยวของกับพฤติกรรมการทําลายลาง ความกาว
ราว ความทารุณโหดราย การฆาตัวตาย การฆาตกรรม และเปนแรงขับใหมนุษยแสวงหาความ
ตาย  โดย Freud ใหความสําคัญตอสัญชาตญาณของการมีชีวิตอยู และสัญชาตญาณของความ
ตายในลักษณะเทาเทียมกัน 
   Freud กลาววาเปาหมายสุดทายของทุกชีวิตคือความตาย และภายในจิตไรสํานึกของ
มนุษยมีความปรารถนาที่จะตาย แตจากกฎของ Entropy ที่เนนวาระบบพลังงาน ทั้งหลายจะ
แสวงหาสภาวะแหงความสมดุล (Equilibrium) เสมอ  Freud จึงไดอธิบายกระบวนการทํางานของ
พฤติกรรมมนุษยวาเกิดจากการปฏิสัมพันธกันระหวาง 2 ระบบพลังงานคือ  
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 1. Cathexis ทําหนาที่ในการใชพลังงานจิตไปยังวัตถุเปาหมายเพื่อใหสัญชาตญาณไดรับ
ความพึงพอใจ    
 2. Anticathexis ทําหนาที่ในการขัดขวางไมใหสัญชาตญาณไดรับความพึงพอใจ การ
ทํางานรวมกันของทั้งสองระบบพลังงานกอใหเกิดกระบวนการซึ่งทําหนาที่ควบคุมพฤติกรรมของ
มนุษย 
 จากแนวคิดดังกลาวสามารถสรุปไดวาแมมนุษยมีความตองการที่จะตายอยูในจิตไรสํานึก 
แตระบบพลังงานทั้งสองชนิดจะทําหนาที่รักษาสภาวะสมดุลระหวางสัญชาตญาณแหงความตาย
และสัญชาตญาณการมีชีวิตอยูเอาไว เมื่อใดก็ตามที่บุคคลเริ่มมคีวามตองการอยากจะตายสัญ
ชาตญาณของการมีชีวิตอยูจะเขามามีบทบาททําใหเกิดสภาวะสมดุลข้ึน ดังนั้นการที่บุคคลเรียก
รองที่จะขอตาย (Voluntary Euthanasia) จึงแสดงใหเห็นถึงการขาดสภาวะสมดุลใน สัญชาต
ญาณทั้ง 2 ชนิด 
 
ทฤษฎีของ Durkheim 

Durkheim (1952 อางถึงใน ศรี เกศมณี, 2517) ไดศึกษาสาเหตุของคนที่ตองการทําลาย
ชีวิตตนเอง และอธิบายเหตุผลของบุคคลที่ตองการจะตายวามีสาเหตุมาจากสภาพแวดลอม และ
ธรรมชาติภายในรางกายของแตละบุคคล ไดแก โครงสรางทางชีวภาพ (Biological) และกายภาพ 
(Physical) ซึ่งสาเหตุทั้งสองประการนี้กอใหเกิดอารมณ นิสัยใจคอ และการทํางานของระบบ
ประสาทที่แตกตางกัน ความสามารถในการปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมจึงขึ้นอยูกับธรรมชาติ
ภายในของแตละบุคคลและสภาพแวดลอมของกลุมสังคมที่กอใหเกิดความโนมเอียงในการกระทํา 
ดังนั้นสาเหตุที่บุคคลตองการทําลายชีวิตตนเองจึงแบงออกไดเปน 3 ลักษณะดังนี้   

1. Egoistic เปนลักษณะของการทําลายชีวิตของตนโดยนึกถึงตนเองมากกวา ผูอ่ืน ไดแก 
การที่บุคคลตองการทําลายชีวิตตนเองเมื่อมีปญหา หรือไมสามารถจะไปใหถึงจุดมุงหมายของตน
ได    

2. Altruistic หรือการเสียสละชีวิตเพื่อสวนรวม เปนลักษณะการทําลายชีวิตเพื่อประโยชน
ของผูอ่ืนไมใชเพื่อตนเอง พลังงานที่ใชทําลายตนเองนั้นมีความรุนแรง มีเหตุผลและความตั้งใจจริง  
ดังนั้นการกระทําจึงเปนไปโดยจิตสํานึกของตนเพื่อหนาที่การงาน และวินัย    

3. Anomic หรือการทําลายตนเองเมื่อเกิดความขัดแยงทางอารมณอยางรุนแรง    อัน
เนื่องมาจากการที่คานิยมทางสังคมของบุคคลผูนั้นไมสามารถไปกันไดกับสภาวะวิกฤตที่เปนอยู  
ทําใหเกิดความรูสึกสูญเสียสถานภาพของตน เชน คนที่ประสบความหายนะตองตกอยูในสภาพ
ต่ําตอยลงกวาเดิม เมื่อทนสภาพชีวิตใหมไมไดก็เกิดความหมดหวัง ชีวิตไมมีความหมายจึงละทิ้ง
ชีวิตไปเสีย  
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  จะเห็นไดวาบุคคลที่ตองการทําลายชีวิตของตนเองเพราะตองทนทุกขทรมานจากโรคซึ่ง
ไมสามารถรักษาใหหายได (Voluntary Euthanasia) จัดอยูในกลุม Anomic ทั้งนี้เพราะบุคคลที่
ตองตกอยูในสภาพของผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาและชวยเหลือตนเองไมได จะมีความรูสึกวา
ชีวิตของตนเองไรคุณคา ไมสามารถใชชีวิตที่เหลืออยูใหเกิดประโยชนทั้งตอตนเองและผูอ่ืน รวม
ทั้งไมสามารถยอมรับความเปนจริงที่เกิดขึ้นจนกลายเปนความขัดแยงทางอารมณอยางรุนแรง ซึ่ง
สอดคลองกับทฤษฎีของ Freud (1920 อางถึงใน Hjelle & Ziegler, 1992; Hall & Lindzey, 
1970) ที่กลาวถึงสภาวะการไรสมดุล อันสงผลใหบุคคลมีความปรารถนาที่จะตาย  
  
พัฒนาการทางสังคมจิตวิทยาขั้นสุดทายของ Erikson 
ความสุขสมบูรณทางจิต ตอสูกับ ความสิ้นหวังในชีวิต (Ego Integrity V.S. Despair) 

Erikson (1963 อางถึงใน Hjelle & Ziegler, 1992) กลาววาวัยผูใหญตอนปลาย (อายุ 65 
ปขึ้นไป) เปนชวงที่บุคคลตองการการปรับตัวอยางมากในหลายๆ ดาน เชน  ความแข็งแรงของราง
กาย  สุขภาพ  การเกษียณอายุซึ่งรวมถึงการมีรายไดลดลง  การตายของคูสมรส และเพื่อนสนิท   
รวมทั้งการปรับตัวตอความสัมพันธกับกลุมคนในระดับอายุเดียวกัน นอกจากนั้นยงัเปนชวงที่
บุคคลมีความขัดแยงระหวางความรูสึกสุขสมบูรณทางจิต กับ ความรูสึกทอแทสิ้นหวังในชีวิต  
เนื่องจากระยะนี้เปนชวงเวลาแหงการสรุปและประเมินผลขั้นตอนของพัฒนาการทั้งหมดที่ผานมา
ของบุคคล  ซึ่งบุคคลในวัยนี้จะหันเหความสนใจจากอนาคตไปสูชีวิตในอดีต โดยการยอนกลับไป
มองความสําเร็จ และความลมเหลวที่ผานมาของตนเอง   
 ความสุขสมบูรณทางจิต (Ego Integrity) จะเกิดขึ้นไดเมื่อบุคคลในวัยผูใหญตอนปลาย
สามารถมองชีวิตในอดีตที่ผานมาในดานตางๆ  เชน การแตงงาน การมีลูกหลาน การประกอบ
อาชีพ ความสําเร็จในชีวิต การมีงานอดิเรก และความสัมพันธทางสังคม  แลวเกิดความพึงพอใจ
เนื่องจากไดมองเห็นวาตนเองประสบความสําเร็จในชีวิตเปนอยางดี  อีกทั้งยังมีบุตรหลานที่คอย
สืบทอดเจตนารมณตอไป สงผลใหบุคคลไมเกรงกลัวความตาย  Erikson เชื่อวาคนในวัยผูใหญ
ตอนปลายเทานั้นจะมีความสมบูรณทางวุฒิภาวะอยางแทจริง รวมทั้งมี Wisdom อันทําใหบุคคล
สามารถเผชิญหนากับความตายไดอยางกลาหาญ 
 สวนอีกดานหนึ่งหากบุคคลมองดูชวีิตของตนเอง แลวพบวาไมเคยประสบความสําเร็จใน
ชีวิต  รวมทั้งมีความรูสึกวาสายเกินกวาที่จะเริ่มตนชีวิตใหมไดอีกครั้งหนึ่ง สงผลใหบุคคลขาด
ความสุขสมบูรณทางจิต ซึ่งจะแสดงออกในลักษณะของการกลัวความตาย การมีความรูสึกลม
เหลว ซึมเศรา และเกิดความเสียใจวาชีวิตกําลังจะสิ้นสุดลง  สําหรับบุคคลในวัยผูใหญตอนปลาย
ที่ขาดความสมบูรณทางจิตอยางมาก ความขมขื่น เศราเสียใจจะทําใหสภาพรางกาย และจิตใจ
ของบุคคลทรุดโทรมอยางรวดเร็ว  มีความหวาดระแวง รวมทั้งกลัวการถูกทอดทิ้ง ซึ่งความรูสึก
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ตางๆ เหลานี้จะนําไปสูการกลัวความตายในที่สุด (ศิรางค ทับสายทอง, 2530; Hjelle & Ziegler, 
1992) 
 เมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธระหวางพัฒนาการทางสังคมจิตวิทยาในขั้นสุดทายของ 
Erikson และ การชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบ พบวาบุคคลในวัยผูใหญตอน
ปลายที่ประสบกับความสุขสมบูรณในชีวิตจะเปนผูไมกลัวความตาย สามารถเผชิญกับมันได
อยางกลาหาญ รวมทั้งสามารถยอมรับสภาพดังกลาวไดมากกวาคนที่ประสบกับความทอแทส้ิน
หวัง 
 
ขั้นตอนการตายของ KÜbler - Ross 
 Elisabeth KÜbler - Ross (1969, 1970, 1975 อางถึงใน Papalia & Olds, 1995)         
ไดอธิบายขั้นตอนของความตาย และความรูสึกของบุคคลที่กําลังประสบกับความสูญเสียตาม
ลําดับข้ันดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1. การปฏิเสธความจริง และการแยกตน (Denial and Isolation) เปนปฏิกิริยา
แรกที่ผูปวยแสดงออก โดยมีอาการตกใจอยางสุดขีด และมีความรูสึกวาจะตองมีความเขาใจผิด
เกิดขึ้น หลักฐานของความรูสึกจะมาจากคําพูดของผูปวยที่มักจะกลาววา “ตองไมใชฉัน” หรือ “ไม
เปนความจริง” นอกจากนั้นบุคคลยังหวังวาผลการวินจิฉัยโรคจะมีความผิดพลาดเกิดขึ้น   
 ข้ันตอนที่ 2. ความโกรธ และความเศราเสียใจ (Anger and Resentment) ในขั้นตอนนี้ผู
ปวยจะมีความรูสึกเศราเสียใจ โกรธ และอิจฉาผูที่มีสุขภาพดีกวาตน การตายในขั้นตอนนี้จะไดรับ
การมองวาเปนความคับของใจเนื่องจากวิถีชีวิตจะตองชะงักงัน สิ่งที่จะพบไดจากคําพูดของผูปวย
คือ “ทําไมตองเปนฉัน”   
 ข้ันตอนที่ 3. การตอรอง (Bargaining) ในขั้นตอนนี้ผูปวยจะพยายามหาทางออกดวยวิธี
การที่ไมสมเหตุสมผล โดยการพยายามตอรองกับพระเจาและสิ่งศักดิ์สิทธิ์ในลักษณะตางๆ เชน 
ถาตนเองหายปวยจะกลับตัวเปนคนดี จะบริจาคทรัพยสินเพื่อทะนุบํารุงศาสนา จะอุทิศรางกาย
เพื่อการศึกษาทางการแพทย หากแพทยใหการดูแลรักษา และเพิ่มความเอาใจใสมากขึ้น   
 ข้ันตอนที่ 4. ความซึมเศรา (Depression) ความโศกเศราจะเปนขั้นตอนตอมาเนื่องจาก    
ผูปวยตระหนักดีวาตนเองกําลังจะสูญเสีย KÜbler - Ross มีความเชื่อวาหากผูปวยไดรับอนุญาต
ใหแสดงความโศกเศราของตนออกมาไดอยางเต็มที่หรือสามารถสื่อสารความโศกเศรากับผูอ่ืน 
บุคคลจะสามารถยอมรับความตาย และพัฒนาเปนความสงบได 
 ข้ันตอนที่ 5. การยอมรับ (Acceptance) ในขั้นตอนสุดทายนี้บุคคลจะไมเศราเสียใจหรือ
โกรธแคนอีกตอไป แตจะมองทุกสิ่งทุกอยางรอบตัวอยางสงบ ไมมีลักษณะสิ้นหวัง ยอมรับวาระ
สุดทายของชีวิตอยางสงบ 



 10

 เมื่อพิจารณาถึงขั้นตอนของความตายดังกลาวแลวจะเห็นไดวาแมผูปวยจะสามารถ
พัฒนาความคิด  ความรูสึกจนไปสูข้ันตอนในการยอมรับความตายไดก็ตาม แตแทที่จริงแลวผู
ปวยไมมีความปรารถนาที่จะตาย ทั้งนี้เพราะผูปวยยังคงมีความหวังอยางเงียบๆ วาจะมี
ปาฏิหารยเกิดขึ้นกับตนเอง เชน มีการฟนตัวอยางกระทันหัน หรือคนพบความผิดพลาดในการ
วินิจฉัยโรค เพื่อทําใหตนเองไมตองตาย (ศิรางค ทับสายทอง, 2530; Papalia & Olds, 1995)  
 การที่ผูปวยแสดงเจตจํานงที่จะตายจึงแสดงใหเห็นวา สภาวะการเจ็บปวยที่บุคคลกําลังเผชิญอยูนั้นมี
ความหนักหนาสาหัสจนบุคคลไมสามารถทนที่จะมีชีวิตอยูไดตอไปอีกแลว บุคคลจึงเลือกที่จะตายแทนการมี
ชีวิตอยูซึ่งเปนการขัดแยงกับธรรมชาติของมนุษย 
 
แนวคิดเกี่ยวกับการตายที่เหมาะสม 

 Weisman (1972 อางถึงใน ศิรางค ทับสายทอง, 2530)  ไดกลาวถึงการตายที่เหมาะสม
วาเปนการตายที่มีความสงางาม (Dignity) สามารถทําใหความตองการพื้นฐานของผูปวยไดรับ
การตอบสนองอยางสูง และวิธีการที่จะดํารงความสงางามอยูไดจะประกอบไปดวย 
 1. การบอกกลาวใหผูปวยไดรับรูถึงสภาวะความเจ็บปวยของตนเอง 
 2. การเปดโอกาสใหผูปวยไดมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกสิ่งที่มีผลตอความเจ็บปวย
     ของตนเอง  
 3. การอนุญาตใหผูปวยมีสวนรวมในการบําบัดรักษาแทนการไดรับการปฏิบัติอยางไร 
     ความสงางาม เชน การใหอาหารทางลําไส หรือการเปนหนูทดลองยา 
 4. การตอบสนองตอความตองการความรัก และความพึงพอใจของผูปวย  
  แนวคิดดังกลาวของ Weisman สอดคลองกับแนวคิดของ Dame Cecily Saunders 
(1976 อางถึงใน ศิรางค ทับสายทอง, 2530) ที่กลาววาเมื่อผูปวยปราศจากความเจ็บปวด มีความ
เปนอิสระแกตน มีความสงบในจิตใจ ผูปวยก็จะสามารถยอมรับความตายอยางสงบได รวมทั้ง
ปราศจากความกังวล และความซึมเศรา  และเมื่ออยูในสภาวะดังกลาวผูปวยจะไมมีความ
ปรารถนาที่จะจบชีวิตของตนกอนกําหนดของธรรมชาติ สภาพแวดลอมเชนนี้มีความหมายตรงกับ
คําวา   “การตายอยางเหมาะสม” ซึ่งจะมีลักษณะดังนี้ 
 1. ผูปวยจะตองปราศจากความเจ็บปวด 
 2. ปญหาทางดานอารมณ  และสังคมของผูปวยจะตองอยูในระดับตํ่าที่สุด 
           3. ผูปวยจะตองไดรับการสนับสนุนใหมีพฤติกรรมที่แสดงถึง ความสามารถตามอัตภาพ 
                รวมทั้งสามารถทํากิจกรรมที่ตนตองการจะทําได 
 4. ผูปวยจะตองไดรับโอกาสใหสามารถแกไขความขัดแยงในใจ และทําใหความตองการที่ 
                สัมพันธกับความเปนจริงประสบความสําเร็จ 
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 5. ผูปวยจะไดรับการสนับสนุนใหมีสัมพันธภาพที่ดี  และสามารถควบคุมตนเองได 
 ลักษณะดังกลาวสอดคลองกับแนวคิดหลักของการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษา
ตายอยางสงบในประเด็นที่ใหความสําคัญตอศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย และสิทธิเสรีภาพของผู
ปวยในการเลือกวิธีการรักษาพยาบาล และการกําหนดการมีชีวิตอยูหรือการตายของตนเองได 
เพื่อใหการตายของบุคคลเปนไปอยางเหมาะสม และสงางาม 

เนื่องจากการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบเปนเรื่องที่สลับซับซอน จึง
ตองคํานึงถึงแงมุมในดานตางๆ เชน กฎหมาย และศาสนามาประกอบดวยดังนี้ 
 
แนวคิดดานกฎหมายตอการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบ   
 ไดมีการพิจารณาแนวคิดนี้เปน 2 สวนดังนี้ 
 1. การทําใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบ หรือ Active Euthanasia  
เปนการทําใหผูปวยตายโดยตรงอันมีผลใหผูปวยเสียชีวิต และเปนการเรงความตายของผูปวย 
เชน การฉีดยาเกินขนาด หรือฉีดยาพิษทําใหผูปวยตาย เมื่อพิจารณาในแนวคิดนี้พบวาแพทยไมมี
อํานาจที่จะกระทําได ถึงแมจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือญาติผูปวยก็ตาม ทั้งนี้เพราะ
ความยินยอมของผูถูกฆาไมเปนเหตุใหการกระทํานั้นชอบดวยกฎหมาย และแมความยินยอมของ
ผูปวยจะสามารถอางเปนขอยกเวนความรับผิดทางอาญาได แตการกระทําของแพทยก็จัดเปนการ
ทําใหผูปวยตายโดยเจตนา แมวาแพทยจะไดกระทําลงไปดวยความเมตตาสงสาร ไมตองการใหผู
ปวยตองไดรับความเจ็บปวดอีกตอไปก็ตาม (คณิต ณ นคร, 2535 อางถึงใน วิไลวรรณ ชัยรัตนม
โนกร, 2540; ประพัฒนพงศ  สุคนธ, 2529)  
 เมื่อพิจารณาถึงความผิดฐานฆาผูอ่ืนโดยเจตนาในกรณีของการใหยาแกผูปวยทําใหมี
แนวคิดดานกฎหมายที่แตกตางกัน 2 ทางคือ 
   1.1 แพทยจะไมมีความผิด  หากมีเหตุผลทางการแพทยที่อธิบายไดวาสมควร
ตองใหยาระงับปวดและแพทยมีเจตนาเพียงเพื่อตองการระงับความเจ็บปวดของผูปวย ถึงแมจะรู
วายาดังกลาวจะมีผลใหผูปวยตายเร็วขึ้นก็ตาม ในทางการแพทยและสังคมตางยอมรับใหแพทยมี
อํานาจในการกระทาํดังกลาวได การกระทําของแพทยไมมีเจตนาที่จะฆาผูปวย แพทยจึงไมมี
ความผิดฐานเจตนาฆาผูอ่ืน  (สุวงศ ศาสตรวาหา และคณะ, 2534 อางถึงใน วิไลวรรณ ชัยรัตนม
โนกร,  2540; ประพัฒนพงศ สุคนธ, 2529) 
  1.2 แพทยจะมีความผิด หากแพทยฉีดยาใหแกผูปวยแลวผูปวยตาย การใหยาใน
ปริมาณที่มากเกินขนาดและแพทยทราบดีวาผลของการกระทําดังกลาวสามารถทําใหผูปวยตาย
ได  แพทยจึงมีความผิดฐานเจตนาฆาผูอ่ืน และดวยเหตุที่วาการที่แพทยใหยาเกินขนาดแกผูปวย
ที่ทรมานมากๆ เพื่อจะไดพนทุกข ความยินยอมในลักษณะดังกลาวนี้ขัดตอสํานึกในศีลธรรมอันดี  
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และไมเปนเหตุใหการกระทํานั้นชอบดวยกฎหมาย ดังนั้นแพทยจึงไมมีอํานาจที่จะกระทําได  
(Anderson & Caddell, 1993; คณิต ณ นคร, 2535; สุวงศ ศาสตรวาหา และคณะ, 2534 อางถึง
ใน วิไลวรรณ ชัยรัตนมโนกร, 2540; ประพัฒนพงศ  สุคนธ, 2529) 
 2. การปลอยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบ หรือ Passive 
Euthanasia เปนการที่แพทยไมสั่งการรักษา หรือยกเลิกการรักษาที่จะชวยยืดชีวิตผูปวยที่ส้ินหวัง
ในการรักษาออกไป  แตยังคงใหการดูแลรักษาในลักษณะที่ชวยใหผูปวยสุขสบาย ลดความทุกข
ทรมาน รวมทั้งยังใหการดูแลรักษาที่พึงใหตามปกติในผูปวยใกลตายเพื่อใหผูปวยถึงแกความตาย
ตามธรรมชาติ  
 เมื่อพิจารณาถึงความผิดฐานฆาผูอ่ืนโดยเจตนาในกรณีของการยุติการใชเครื่องชวย
หายใจทําใหเกิดแนวคิดดานกฎหมายที่แตกตางกัน 2 ทางดังนี้ 
   2.1 แพทยจะไมมีความผิด หากแพทยไดพิจารณาแลววาเครื่องชวยหายใจไมกอ
ใหเกิดประโยชนในดานการรักษา และไมสามารถทําใหผูปวยฟนกลับสูสภาวะปกติได อีกทั้งเปน
เจตนารมณของผูปวยหรือ ญาติที่จะใหแพทยยกเลิกการรักษาเทากับผูปวยไดปฏิเสธการรักษา 
ถือไดวาหนาที่ของแพทยสิ้นสุดลง และแพทยสามารถดําเนินการตามเจตนารมณดังกลาวได นอก
จากนี้การยุติการใชเครื่องมือนั้นตองไมมีผลทําใหผูปวยตายโดยทันที ผูปวยสามารถมีชีวิตอยูได
อีกระยะหนึ่งเมื่อรางกายไมไดรับออกซิเจน หัวใจจะหยุดเตนในเวลาตอมา การยุติการใชเครื่อง
ชวยหายใจจึงเสมือนเปนการเลิกใหการรักษา   (Anderson & Caddell, 1993;  คณิต ณ นคร, 
2535;  สุวงศ ศาสตรวาหา และคณะ, 2534    อางถึงใน วิไลวรรณ ชัยรัตนมโนกร, 2540; ประ
พัฒนพงศ สุคนธ, 2529; วิฑูรย อ้ึงประพันธ,  2533)  
  2.2 แพทยจะมีความผิด ในกรณีที่แพทยมีหนาที่แลวไมทํา ซึ่งหนาที่ดังกลาวของ
แพทยจะตองเปนหนาที่ตามกฎหมายที่เกิดจากการรับผูปวยไวเปนคนไขของตน มิใชหนาที่ทาง
ดานจริยธรรม และหากการยุติการใชเครื่องชวยหายใจมีผลทําใหผูปวยตายโดยทันที การกระทํา
ของแพทยจึงถือเปนการงดเวนและเปนการทําใหผูปวยถึงแกความตายโดยเจตนา  (ประพัฒน
พงศ  สุคนธ, 2529) 
 ในการพิจารณาความผิดอันเกิดจากการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบ
ในแงของกฎหมายสามารถแบงออกไดเปน 2 กรณีคือ การทําใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตาย
อยางสงบ และการปลอยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบ สําหรับกรณีแรกแพทยไม
สามารถจะกระทําไดแมวาจะอางความยินยอมของผูปวยหรือญาติผูปวยก็ตาม เนื่องจากการฉีด
ยาพิษหรือการใหยาเกินขนาดจนทําใหผูปวยเสียชีวิตถือวาเปนการทําใหผูปวยตายโดยเจตนา 
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 สวนในกรณีที่ 2 แพทยสามารถจะกระทําตามเจตนารมณของผูปวยไดโดยไมมีความผิด 
ทั้งนี้เพราะการกระทําดังกลาวเปนการยุติการบําบัดรักษาที่ไมกอใหเกิดประโยชนแกตัวผูปวย จึง
ไมถือวาเปนการกระทําใหผูปวยตายโดยเจตนา 
 
แนวคิดทางศาสนาเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบ   
 ศาสนาตางๆ มีแนวคิดเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบ     
แตกตางกันดังนี้ 
 
ศาสนาคริสต 
 ศาสนาคริสตนิกายคริสเตียนออรโธดอกซ (Orthodox-Christian) กลาววา แพทยผูใหยา
เกินขนาดจนทําใหผูปวยตายถือวามีความผิดและเปนการทําบาป ในขณะที่แพทยอีกคนผูใหยาใน
ปริมาณที่เทากันในสถานการณเดียวกันแตมีเจตนาเพื่อที่จะระงับความเจ็บปวด แมเปนผลทําให
คนผูปวยตายเชนกันก็ไมถือวามีความผิดหรือเปนบาป เนื่องจากเปนการกระทําที่แสดงถึงความ
เมตตากรุณาตอผูปวย (Rachels, 1986 อางถึงใน Anderson & Caddell, 1993; Williams, 1958 
อางถึงใน ประพัฒนพงศ  สุคนธ, 2529) 
 สันตะปาปา Pius ที่ 12 (1977 อางถึงใน ประพัฒนพงศ สุคนธ, 2529)  กลาววา  กรณีที่
แพทยใหยาแกผูปวย  และเกิดผลขึ้นสองกรณีคือ การบรรเทาความเจ็บปวด และการทําใหชีวิต
ตองสั้นลง การกระทําดังกลาวถือวาเปนการถูกตอง และหากผูปวยไดรับการชะลอความตายดวย
เครื่องชวยหายใจมาเปนเวลานานโดยอาการไมดีข้ึนเลย เมื่อไดรับการรองขอจากครอบครัวของผู
ปวยใหยุติการใชเครื่องชวยหายใจแลว นักบวชในศาสนาคริสตเชื่อวาแพทยยอมมีสิทธิ์ที่จะถอด
เครื่องชวยหายใจภายหลังจากที่ไดประกอบพิธีการทางศาสนาครั้งสุดทายแลว (Anderson & 
Caddell, 1993; สิวลี  ศิริไล,  2523  อางถึงใน วิไลวรรณ  ชัยรัตนมโนกร, 2540)  
 สรุปไดวาศาสนาคริสตเปนศาสนาที่เห็นดวยกับการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษา
ตายอยางสงบทั้งในกรณีของ Active Euthanasia และ Passive Euthanasia โดยถือวาเปนการ
กระทําที่เกิดจากเจตนาดีตองการใหผูปวยพนจากความทุกขทรมาน 
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ศาสนาอิสลาม 
 ศาสนาอิสลามเปนศาสนาที่ยอมรับในการมีอยูของพระเจา (อัลลอฮ)  เชนเดียวกับ
ศาสนาคริสต และเชื่อวาชีวิตเปนสิ่งที่พระเจาประทานให ชีวิตมีคาสูงสุด ดังนั้นการฆาหรือทําลาย
ชีวิตมนุษยผูบริสุทธิ์จึงเปนความผิด และเปนบาป  (สิวลี  ศิริไล, 2539) 

นอกจากนี้ศาสนาอิสลามยังมีความเชื่อวามนุษยไมอาจหลีกหนี หรือปฏิเสธปรากฏการณ
ใดๆ ที่เกิดขึ้นแกตนได เวนไวแตอัลลอฮจะทรงใหเปนไป เมื่อมนุษยคนใดเจ็บปวย  แพทยก็คือผูที่
จะพยายามใหความชวยเหลือตามความรูความสามารถของตนอยางเต็มที่ แตการจะบรรเทาจาก
อาการปวย หายขาด หรือหมดหวังยอมเปนสิ่งที่อยูในอํานาจของอัลลอฮ ในอัล-หะดีษของอิมาม 
Bukhari กลาวถึงเรื่องนี้ไววาเมื่อใดที่ทานศาสดาไปเยี่ยมผูปวยอาหรับที่อยูในทะเลทราย ทานมัก
กลาววา  ไมมีอันตรายใดๆ เกิดขึ้นแกผูบริสุทธิ์ถาพระผูทรงอานุภาพ (อัลลอฮ) ทรงประสงค  และ
หากผูปวยคนใดมีอาการหนักใกลจะถึงความตาย ทานศาสดาก็จะกลาววา จงปลอยใหเปนไป  (สิ
วลี  ศิริไล, 2523 อางถึงใน วิไลวรรณ ชัยรัตนมโนกร, 2540) เนื่องจากศาสนาอิสลามถือวา ความ
ตายคือจุดหมายปลายทางของการเดินทางไปสูชีวิตใหมที่เปนนิรันดร ความตายเปนสิ่งที่ทําให
ชีวิตมนุษยมีความสมบูรณ ดวยเหตุนี้เมื่อวาระของความตายมาถึงอยางแนชัด การพยายาม
เหนี่ยวรั้งหรือปฏิเสธความตายเปนสิ่งที่ไมควรกระทํา นอกจากจะไมเกิดประโยชนแลวยังเปนการ
เสียเวลา ไรเหตุผล และยังเปนการยืดเวลาของความทุกขทรมานตอไป (สิวลี  ศิริไล,  2539)  
 สรุปไดวาศาสนาอิสลามไมเห็นดวยกับการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยาง
สงบประเภท Active Euthanasia โดยถือวามีความผิดและเปนบาปเนื่องจากเชื่อวาเปนการ
กระทําที่จงใจทําลายชีวิตมนุษย 

แตสําหรับการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบในกรณีของ Passive 
Euthanasia ศาสนาอิสลามถือวาไมผิด ทั้งนี้เพราะมีความเชื่อวาการฉุดร้ังใหผูปวยที่ควรจะเสีย
ชีวิตใหดํารงชีวิตอยูทั้งๆ ที่มีความทุกขทรมานเปนสิ่งไมควรกระทํา ควรปลอยใหผูปวยมีชีวิตที่
ดําเนินไปตามธรรมชาติและไปสูจุดหมายปลายทางที่เปนนิรันดรอยางมีความสุข 
 
ศาสนาพุทธ 
 พุทธศาสนามองความตายวาเปนเรื่องธรรมดาที่มนุษยทุกคนจะตองประสบ ในภาวะที่    
ผูปวยอยูในสภาพที่สิ้นหวังในการรักษา การชะลอความตายถือไดวาเปนเจตนาที่มีเมตตาอยาง
หนึ่ง และหากการชะลอความตายดังกลาวไมกอใหเกิดประโยชนอีกทั้งยังทําใหผูปวยและญาติ
ทุกขทรมานแลว การปลอยใหผูปวยไดจบชีวิตอยางสงบตามธรรมชาตินาจะถือไดวาเปนเจตนาดี 
ดังนั้นแพทยและญาติผูปวยจะตองถามตนเองวาชะลอความตายเพื่ออะไร  หากมีเปาหมายสนอง
ผลประโยชนของคนที่มีชีวิตอยูหรือเพื่อความสมบูรณของความรูจากการวิจัยทางการแพทยแลว
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การ กระทําดังกลาวยอมไมถูกตอง ทั้งนี้เพราะคุณคาของความเปนมนุษยมีคาอยูในตัวเองจะนํา
ไปใชในวิถีทางแหงการทดลองอยางหนึ่งอยางใดไมได  
 การชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Active Euthanasia ไมเปน
ที่ยอมรับในพุทธศาสนา เนื่องจากเปนการกระทําที่มุงทําลายชีวิตตนเองโดยเจตนา ผิดตอหลักคํา
สอนของศาสนา  (สิวลี  ศิริไล, 2523 อางถึงใน วิไลวรรณ  ชัยรัตนมโนกร, 2540) 
 สวนการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวงัในการรักษาตายอยางสงบชนิด Passive Euthanasia ไม
ขัดกับหลักศาสนาพุทธ เนื่องจากศาสนาพุทธคํานึงถึงเจตนาเปนสําคัญเชนเดียวกับศาสนาคริสต
และ  อิสลาม ดังนั้นการยุติการชะลอความตายอันไมกอใหเกิดประโยชนตอผูปวยเปนการแสดง
เจตนาที่ดีที่ตองการใหผูปวยพนจากความทุกขทรมาน และชวยใหการตายของผูปวยเปนไปอยาง
เหมาะสมและมีศักดิ์ศรีอีกดวย (สิวลี  ศิริไล, 2523 อางถึงใน วิไลวรรณ  ชัยรัตนมโนกร, 2540; สิ
วลี  ศิริไล, 2539) 
 
ขอสนับสนุนและโตแยงเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบ 

ปญหาเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบเปนเรื่องที่มีการถก
เถียง วิพากษวิจารณกันอยางกวางขวางมาเปนเวลานานระหวางฝายที่เห็นดวย กับฝายที่ไมเห็น
ดวย  ซึ่งเหตุผลในการโตแยงและสนับสนุนในเรื่องดังกลาวสามารถสรุปไดดังนี้ 

1. ความคิดเห็นของฝายสนับสนุนการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบ
แบงออกเปน 2 สวนดังนี้ 

1.1 ในกรณีเห็นดวยกับ Passive Euthanasia 
1.1.1  หากเปนเจตนารมณของผูปวย หรือญาติที่จะใหแพทยยุติการรักษา และ

แพทยไดพิจารณาแลววาการชวยยืดชีวิตดวยวิธีการตางๆ ไมกอใหเกิดประโยชนในดานการรักษา 
แพทยสามารถจะกระทําตามความตองการของผูปวย หรือญาติไดโดยไมมีความผิด (Anderson 
& Caddell, 1993; คณิต ณ นคร, 2535; สุวงศ ศาสตรวาหา และคณะ, 2534 อางถึงใน วิไลวรรณ 
ชัยรัตนมโนกร, 2540; ประพัฒนพงศ สุคนธ, 2529; วิฑูรย อึ้งประพันธ, 2533) 

 1.1.2 จริยธรรมวิชาชีพกําหนดใหผูประกอบวิชาชีพมีหนาที่ตองชวยผูปวยใหพน
จากความทุกขทรมาน ดังนั้นความปรารถนาจะใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาพนทุกขจึงเปนคุณ
คาทางจริยธรรม (พินิจ รัตนกุล, 2538) 

1.1.3 การยืดชีวิตผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาอยางถึงที่สุดนั้นมีผลกระทบตอ
สังคมมาก เปนการใชทรัพยากรดานการแพทยอยางสิ้นเปลืองและไมเกิดประโยชน เพราะผูปวยที่
สิ้นหวังในการรักษาไมสามารถสรางผลิตผลใดๆ ใหแกสังคมไดอีก ดังนั้นจึงเสนอวาควรจะนํา
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ทรัพยากรดังกลาวไปใชใหเปนประโยชนตอสาธารณชนโดยสวนรวม ดวยการนําไปชวยชีวิตผูปวย
อ่ืนที่ยังมีหวังในการมีชีวิตอยูมากกวา (พินิจ รัตนกุล, 2538) 

1.2 ในกรณีเห็นดวยกับ Active Euthanasia และ Passive Euthanasia 
1.2.1 ตามหลักศาสนาถือวาการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยาง

สงบเปนการแสดงถึงเจตนาดีที่ตองการชวยใหผูปวยพนทุกข (Rachels, 1986 อางถึงใน 
Anderson & Caddell, 1993; Williams, 1958 อางถึงใน ประพัฒนพงศ สุคนธ, 2529; สิวลี ศิริไล
, 2523 อางถึงใน วิไลวรรณ ชัยรัตนมโนกร, 2540) อีกทั้งยังเชื่อวามนุษยไมควรเหนี่ยวรั้งหรือ
ปฏิเสธความตายเพราะเปนการเสียเวลา ไมเกิดประโยชน และยืดเวลาของความทุกขทรมานตอ
ไป (สิวลี ศิริไล, 2539) 

1.2.2 สิทธิเสรีภาพที่มนุษยทุกคนมีอยูไมอาจถูกริดรอน หรือทําลายไปไดเมื่อ
เปลี่ยนสภาพเปนผูปวย ดังนั้นผูปวยทุกคนควรมีสิทธิ์เลือกแนวทางการรักษาในชวงสุดทายของ
ชีวิตดวยตนเอง แตในกรณีที่ผูปวยไมสามารถตัดสินใจเองไดก็ควรใหญาติผูปวยทําหนาที่แทน 
(ประพัฒนพงศ สุคนธ, 2529; พินิจ รัตนกุล, 2538; วิไลวรรณ ชัยรัตนมโนกร, 2540) 

1.2.3 มนุษยไมควรจะอยูโดยปราศจากคุณภาพชีวิต และเชื่อวาการที่บุคคล
สามารถเลือกตอบสนองความตองการของตนเองไดเปนการมีชีวิตที่มีคุณภาพ แตผูปวยที่ส้ินหวัง
ในการรักษาไมสามารถชวยเหลือ หรือเลือกตอบสนองความตองการของตนเองไดจึงถือวา ผูปวย
ที่ส้ินหวังในการรักษามีชีวิตที่ขาดคุณภาพ (Forde,  Aasland  &  Falkum, 1997; พินิจ รัตนกุล, 
2538; วิไลวรรณ  ชัยรัตนมโนกร, 2540) 

1.2.4 ผูปวยและญาติตองเสียคาใชจายอยางมากในการยืดชีวิตของผูปวย เนื่อง
จากการกระทําดังกลาวจะตองใชทรัพยากรมากกวาการรักษาพยาบาลทั่วไปหลายเทา ดังนั้นการ
ที่ผูปวยหรือญาติตัดสินใจใหแพทยชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบจึงเปนการดีที่
สุดสําหรับผูปวยและญาติ (Cohen และคณะ, 1994 อางถึงใน Forde,  Aasland  &  Falkum, 
1997; ประสาน ตางใจ และธนพรรณ  สิทธิสุนทร, 2539; พินิจ รัตนกลุ, 2538; สันต หัตถีรัตน, 
2542)  

1.2.5 การประวิงการตายของผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาใหยาวนานออกไป ยอม
ทําใหเกิดความทุกขทรมานแกผูปวยและญาติมากขึ้น และนานขึ้นทั้งรางกาย และจิตใจ โดยผู
ปวยจะตองไดรับความเจ็บปวดทรมานจากวิธีการยืดชีวิต และจากโรคที่เปนอยูโดยตรง สวนญาติ
จะตองประสบความทุกขทรมานเมื่อเห็นความเจ็บปวดของคนที่ตนรัก (สันต หัตถีรัตน, 2542) 
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2. ความคิดเห็นของฝายโตแยงการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบแบง
เปน 2 สวนคือ 
 2.1 ในกรณีไมเห็นดวยกับ Active Euthanasia 

2.1.1 แพทยไมมีอํานาจในการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบ
แมจะอางความยินยอมของผูปวยหรือญาติผูปวยก็ตาม เนื่องจากการกระทําดังกลาวเปนการ
กระทําความผิดในฐานทําใหผูปวยตายโดยเจตนา (Anderson & Caddell, 1993;  คณิต ณ นคร, 
2535; สุวงศ ศาสตรวาหา และคณะ, 2534 อางถึงใน วิไลวรรณ ชัยรัตนมโนกร, 2540; ประพัฒน
พงศ สุคนธ, 2529) 

2.1.2 ชีวิตเปนสิ่งที่มีคุณคาสูงสุดเพราะชีวิตมนุษยเปนของพระเจาและเปนสิ่งที่
พระเจาประทานมาให ดังนั้นการที่ผูปวยรองขอใหผูอ่ืนทําลายชีวิตตน หรือการยอมทําลายชีวิตผู
ปวยตามคํารองขอจึงเปนสิ่งที่ผิดจริยธรรม และเปนบาป เพราะมีผลทําใหผูปวยตายเชนเดียวกัน 
(สิวลี  ศิริไล, 2539)  

2.1.3 การชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบเปนสิ่งที่กระทาํไมได 
เพราะขัดตอจรรยาบรรณของแพทยที่ถือวาการสงวนรักษาชีวิตของผูปวยไวใหยาวนานที่สุดเปน
หนาที่ความรับผิดชอบของแพทย (Anderson & Caddell, 1993; พินิจ รัตนกุล, 2538) 

2.2 ในกรณีไมเห็นดวยกับ Active Euthanasia และ Passive Euthanasia 
2.2.1 การอางสิทธิมนุษยชนเพื่อชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยาง

สงบ  อาจมีผลกระทบตอสิทธิของผูอ่ืน หรือสิทธิของสาธารณชน ซึ่งจะทําใหเกิดปญหาเชิงจริย
ธรรมอยางกวางขวางตามมา เชน บุตรของผูปวยที่ปรารถนาจะตาย อาจไดรับผลกระทบตอสวัสดิ
ภาพถาผูปวยตองตายไป กลาวคือเด็กจะขาดการสนับสนุนทั้งดานการเงิน และดานจิตใจ นอก
จากนี้หากบิดาหรือมารดาที่เหลืออยูของเด็กเสียชีวิตอีกคน เด็กจะตองเปนกําพราทั้งบิดามารดา
และตกเปนภาระของสังคมตอไป (พินิจ รัตนกุล, 2538; วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2533) 

2.2.2 ความตาย หมายถึงการแตกดับของขันธ 5 แตสําหรับผูปวยที่สิ้นหวังใน
การรักษาถือวาขันธ 5 ยังไมแตกดับ เนื่องจากอวัยวะบางสวนยังทํางาน และผูปวยยังมีลมหายใจ
อยู ดังนั้นจึงสมควรไดรับการดูแลรักษาเชนเดียวกับผูปวยคนอื่นๆ (พินิจ รัตนกุล, 2538) 

2.2.3 ในอนาคตอาจมีผูคิดคนยาหรือวิธีการรักษาโรคของผูปวยที่สิ้นหวังในการ
รักษาได ดังนั้นจึงควรพยายามยืดชีวิตของผูปวยตอไปใหยาวนานที่สุด (สันต หัตถีรัตน, 2542) 

2.2.4 การชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปนการแสดงความรักตอผูปวย และเปนหนาที่
ความรับผิดชอบที่ญาติสมควรปฏิบัติใหดีที่สุด นอกจากนี้ยังตองคํานึงถึงความรูสึกของผูปวย หรือ
ญาติที่ไมสามารถทําใจใหยอมรับการพลัดพรากจากบุคคลที่ตนเองรักได (นฤมล มารคแมน, 
2528; สันต หัตถีรัตน, 2542) 
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งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 งานวิจัยในประเทศ 

นฤมล มารคแมน (2528) ไดทําการศึกษาวิจัยปญหาจริยธรรมที่เกิดจากการชวยใหผูปวย
ที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบ โดยการรวบรวมขอมูลจากกรณีตัวอยางที่เกิดขึ้นจริง และ
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ  เพื่อตรวจสอบวาการกระทําดังกลาวมีสาเหตุมาจากความเมตตากรุณา     
มีความชอบธรรม และสงผลดีตอผูปวยจริงหรือไม ผลการศึกษาพบวาบุคคลที่ไดรับความชอบ
ธรรม และผลดีอยางแทจริงจากการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบ ไมใชผูปวย
หากแตเปนญาติ และผูที่เกี่ยวของ อีกทั้งยังไมสามารถกลาวไดวาการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังใน
การรักษาตายอยางสงบมีสาเหตุมาจากความเมตตากรุณา เนื่องจากเหตุผลดังกลาวมีลักษณะ
เปนนามธรรมไมสามารถพิสูจนได 
 
 ประพัฒนพงศ สุคนธ (2529) ไดศึกษาแนวทางในการออกกฎหมายเพื่อคุมครองแพทยที่
ชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบ โดยการรวบรวมขอมูลดานนิติศาสตรจากใน
ประเทศและตางประเทศ รวมถึงตัวอยางการพิจารณาคดีที่เกี่ยวของกับเรื่องดังกลาว จากการ
ศึกษาไดขอสรุปวาหนวยงานดานกฎหมายของประเทศไทยควรออกกฎหมายมารองรับการชวยให
ผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบ โดยการใหสิทธิแกผูปวยหรือผูรับมอบอํานาจ ในการ
รองขอหรือยินยอมใหแพทยชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบ โดยไมถือวาแพทยผู
กระทํามีความผิด หากมีการพิจารณาแลววาการกระทําดังกลาวกอใหเกิดประโยชนแกบุคคลทุก
ฝายที่เกี่ยวของอันไดแก   ผูปวย ญาติ  แพทย และสังคมโดยสวนรวม 
 
 วิไลวรรณ ชัยรัตนมโนกร (2540) ไดทําการวิจัยเชิงสํารวจเพื่อศึกษาแนวคิดดานกฎหมาย 
และการยอมรับของนักกฎหมายตอการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบ โดยกลุม
ตัวอยางเปนนักกฎหมายจํานวน 242 คน ประกอบไปดวยผูพิพากษา พนักงานอัยการ ทนาย
ความ และอาจารยนิติศาสตร ผูวิจัยใชแบบสอบถามในการเก็บขอมูล ผลการสํารวจพบวาในกรณี
ที่ผูปวยไมรูสึกตัว และญาติผูปวยไดขอใหแพทยยุติการใหอาหารทางสายยางแกผูปวย ยุติการใช
เครื่องชวยหายใจทําใหผูปวยเสยีชีวิตลงหลังยุติการใชเครื่องชวยหายใจเปนเวลา 2 ชั่วโมง นัก
กฎหมายสวนใหญมีแนวคิดวาแพทยมีความผิดฐานฆาผูอ่ืนโดยเจตนา สวนในกรณีที่ผูปวยรูสึก
ตัว และไดขอใหแพทยยุติการใหอาหารทางสายยาง หรือยุติการใชเครื่องชวยหายใจ ซึ่งตอมาผู
ปวยเสียชีวิตลงหลังยุติการใชเครื่องชวยหายใจ 5 นาที นักกฎหมายสวนใหญมีแนวคิดวาแพทยมี
ความผิดฐานฆาผูอ่ืนโดยเจตนา   
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 สวนการศึกษาการยอมรับของนักกฎหมายตอการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตาย
อยางสงบ   พบวา หากสมมติใหผูตอบเปนญาติของผูปวย นักกฎหมายสวนใหญยอมรับการชวย
ใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบเฉพาะในกรณีที่ญาติผูปวยไมใหแพทยผาตัดผูปวย
เนื่องจากหากผาตัดแลวผูปวยจะตองมีชีวิตอยูโดยปราศจากคุณภาพชีวิต  
 หากสมมติใหผูตอบเปนผูปวย นักกฎหมายสวนใหญยอมรับไดในกรณีตอไปนี้ ไมให
แพทยเจาะคอเพื่อใสทอชวยหายใจ ใหแพทยยุติการใชเครื่องชวยหายใจ ไมใหแพทยใหอาหาร
ทางสายยาง ไมใหแพทยรักษาโรคแทรกซอน และใหแพทยยุติการรักษาแตยังคงใหยาบรรเทาปวด
ในปริมาณที่สามารถบรรเทาความเจ็บปวดไดแมวาอาจทําใหผูปวยถึงแกความตายไดก็ตาม   
 นอกจากนี้นักกฎหมายสวนใหญยังมีความคิดเห็นวาควรใหคณะแพทยหรือคณะ
กรรมการดานการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล ผูปวย และญาติผูปวยรวมเปนผูตัดสินวาผูปวย
เปนผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษา อีกทั้งควรใหผูปวย ญาติผูปวย และแพทยรวมตัดสินใจเลือกวิธี
การรักษา        โดยแพทยตองใหขอมูลที่ถูกตองในทุกดานเพื่อใชประกอบการตัดสินใจ แตไมควร
ที่จะทําใหผูปวยตายโดยตรงจากยาหรือวิธีอ่ืนใด ควรเปดโอกาสใหมีการปลอยผูปวยที่สิ้นหวังใน
การรักษาตายอยางสงบโดยถือเปนสิทธิของผูปวยและญาติ รวมทั้งควรมีกฎเกณฑและองคกรมา
รองรับในเรื่องการปลอยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบเพื่อความชัดเจนในการอาง
อิง และสามารถควบคุมดูแลใหเปนบรรทัดฐานตรวจสอบได อีกทั้งควรจะยอมรับเจตนารมณของผู
ปวยในขณะที่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ และมีเหตุผลที่สังคมยอมรับไดในการปฎิเสธการรักษา
โดยไมใชเทคโนโลยีทางการแพทยเพื่อยืดชีวิตเมื่อผูปวยอยูในภาวะสิ้นหวัง 
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 งานวิจัยตางประเทศ 
 Anderson และ Caddell (1993)  ทําการศึกษานํารองเกี่ยวกับทัศนคติของผูเชี่ยวชาญ
ดานการดูแลรักษาสุขภาพในเรื่องการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบ เพื่อ
สํารวจวาอิทธิพลของศาสนา   ประสบการณกอนหนาเกี่ยวกับการยุติการดูแลรักษา และระยะ
เวลาในการปฏิบัติวิชาชีพมีผลกระทบตอทัศนคติเหลานี้อยางไร โดยกลุมตัวอยางเปนผูเชี่ยวชาญ
ในวิทยาการดานมะเร็ง (Oncology) จํานวน 63 คนประกอบดวยพยาบาล เภสัชกร ผูที่ทํางาน
ดานบริการสงัคม และหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของซึ่งทํางานอยูในเมืองทางภาคตะวันตกกลางของ
สหรัฐอเมริกา  
 วิธีดําเนินการคือ ผูวิจัยสงแบบสอบถามไปยังกลุมตัวอยาง โดยภายในแบบสอบถามจะมี
เร่ืองราวของแพทยฝกหัดที่ทําใหผูปวยซึ่งเปนมะเร็งในรังไขตายโดยการฉีดยา  
 ผลการศึกษาพบวากลุมโปรเตสแตนตมีแนวโนมจะสนับสนุนการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังใน
การรักษาตายอยางสงบมากกวากลุมคาธอลิก และผูที่ปฏิบัติตามคําสอนของศาสนาอยางเครงค
รัดมีแนวโนมที่จะไมเห็นดวยกับการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบ โดยอางวา
ขัดตอหลักการทางวิชาชีพของแพทย สวนผูที่มีประสบการณเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังใน
การรักษาตายอยางสงบไมเห็นดวยกับเรื่องนี้โดยใหเหตุผลวาเปนการกระทําที่ผิดกฎหมาย  
 นอกจากนี้ยังพบวาการเห็นดวยกับการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบมี
ความสัมพันธในทางกลับกันกับจํานวนปที่ทํางานอยูในวิชาชีพ กลาวคือกลุมตัวอยางที่มีประสบ
การณในการทํางานอยูในวิชาชีพมากขึ้นจะเห็นดวยกับการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตาย
อยางสงบลดลง 
 
 Caddell และ Newton (1995) ศึกษาความคิดเห็นของสาธารณชนเกี่ยวกับการชวยใหผู
ปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบ และบทบาทของแพทยในการกระทําดังกลาว โดยการ
สํารวจเกี่ยวกับการศึกษา การนับถือศาสนา การรับรูตนเองในดานศาสนา และการรับรูตนเองใน
ดานการเมือง กลุมตัวอยางเปนชาวอเมริกาจํานวน 8,384 คน เปนเพศชาย 3,685 คน เพศหญิง 
4,699 คน        ผูวิจัยรวบรวมขอมูลจากการสํารวจทางสังคมโดยทั่วไป (General Social Survey) 
ในป 1977 1978 1982 1985 และ 1988 ซึ่งดําเนินการโดยศูนยวจิัยความคิดเห็นแหงชาติ ผลการ
สํารวจพบวาผูตอบที่มีการศึกษาสูง มีความคิดเปดกวางดานการเมืองและมีการรับรูวาตนเอง
เกี่ยวของกับศาสนานอย  มีแนวโนมที่จะยอมรับการทําใหผูปวยระยะสุดทายตายดวยการใชยา 
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 Forde,  Aasland  และ  Falkum  (1997)  ทําการสํารวจทัศนคติ  และประสบการณของ
แพทยชาวนอรเวยในเรื่องการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบดวยการใชยา กลุม
ตัวอยางเปนแพทยชาวนอรเวยจํานวน 980 คน โดยผูวิจัยสงแบบสอบถามทางไปรษณียไปยัง
แพทยในสาขาตางๆ   
 ผลการสํารวจพบวาแพทยชาวนอรเวยสวนใหญไมเห็นดวยกับการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวัง
ในการรักษาตายอยางสงบ แพทยผูชํานาญในดานอายุรศาสตร ศัลยศาสตร และจิตเวชศาสตร ไม
เห็นดวยในเรื่องการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวงัในการรักษาตายอยางสงบมากกวาแพทยในสาขาอื่นๆ   
 แพทยรอยละ 17 ตอบวาแพทยควรมีโอกาสที่จะทําใหผูปวยที่ใกลจะตาย และมีความเจ็บ
ปวดอยางมากไดตายลงตามที่ผูปวยรองขอ ขณะที่แพทยรอยละ 4 กลาววาควรกระทํากับผูปวยที่
มีคุณภาพชีวิตต่ํา ปวยเรื้อรัง และมีความเจ็บปวดอยางมากเทานั้น  
 สวนในดานของประสบการณพบวาแพทยรอยละ 6 ไดเคยดําเนินการโดยเจตนาเพื่อเรง
ใหความตายของผูปวยเกิดเร็วขึ้น    
 แพทยรอยละ 76 รายงานวาไดทําการรักษาผูปวยทั้งที่มีความรูสึกวาการบําบัดรักษา       
ผูปวยรายนี้ควรจะยุติไดแลว  
  นอกจากนี้ยังพบวาแพทยที่จบการศึกษาจากตางประเทศเห็นดวยกับการชวยใหผูปวยที่
ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบมากกวาแพทยที่จบการศึกษาในประเทศ  
 
 Maas, Pijnenborg และ Delden (1995) สํารวจพัฒนาการความคิดเห็นของสาธารณชน 
และแพทยในประเทศเนเธอรแลนดในเรื่องการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบ
ดวยการใชยา โดยใชขอมูลความคิดเห็นของสาธารณชนซึ่งรวบรวมมาจากการสํารวจในเรื่อง
สังคมวัฒนธรรมโดยสํานักงานวางแผนสังคม และวัฒนธรรมของประเทศเนเธอรแลนดในป 1966 
1970 1975 1980 1985 และ1991 จํานวนของผูตอบในแตละปอยูในชวง 1,656 ถึง 1,851 คน 
และมีอายุระหวาง 16 ถึง 70 ป  ในการสํารวจแตละครั้งคําถามที่เกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่สิ้น
หวังในการรักษาตายอยางสงบในระหวางการสัมภาษณ คือ “แพทยควรทําอยางไรเมื่อผูปวยรอง
ขอใหแพทยยุติความทุกขทรมานของเขาโดยการฉีดยาใหตาย”  โดยคําตอบที่เปนไปไดมี  4  
ลักษณะ  คือ “ฉีดยาใหผูปวย”   “ไมฉีดยาใหผูปวย”  “ขึ้นอยูกับสภาพการณ”  และ “ไมทราบ”  
 ผลการสํารวจพบวาในป 1966 ความคิดเห็นของสาธารณชนเกือบคร่ึงหนึ่งชี้วาแพทยไม
ควรฉีดยาใหผูปวย แตความคิดเห็นเหลานี้คอยๆ ลดลงจนเหลือเพียงรอยละ 9 ในป 1991 สวน
ความคิดเห็นที่สนับสนุนใหแพทยฉีดยาใหผูปวยตายตามคํารองขอไดเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ จากป 1966 
ไปจนถึงรอยละ 57 ในป 1991 และในป 1991 น้ีผูตอบในทุกกลุมอายุเปลี่ยนความคิดมา
สนับสนุนการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบมากขึ้น รวมทั้งมีความคิดเห็นแตก
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ตางกันระหวางกลุมอายุดังนี้  ผูตอบที่มีอายุระหวาง 17 ถึง 39 ปตอบรับวาควรใหแพทยฉีดยาให
ผูปวยตายสูงที่สุด สวนผูตอบที่มีอายุอยูระหวาง 65 ถึง 70 ปตอบวาแพทยไมควรฉีดยาใหผูปวย
ตายสูงสุด  และในสวนที่เกี่ยวของกับศาสนาพบวา  บุคคลที่ไมไดนับถือศาสนาใดเลยจะยอมรับ
การชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบมากกวา  ผูที่นับถือศาสนา 
 สวนการรวบรวมขอมูลความเห็นของแพทยจากการศึกษาทั่วประเทศเกี่ยวกับการตัดสิน
ใจทางการแพทยในเรื่องจุดจบของชีวิต ซึ่งศึกษาในป 1990 และ1991 รวมทั้งรายงานการศึกษา
กอนหนานี้ โดยผูวิจัยศึกษาขอมูลของแพทยจํานวน 401 คนซึ่งประกอบดวยผูรักษาโรคทั่วไป 
แพทยในสถานพยาบาลคนชรา แพทยโรคหัวใจ ศัลยแพทย และอายุรแพทย การเก็บขอมูลจะถาม
คําถามในระหวางการสัมภาษณคือ  “ในชวงเวลาทั้งหมดที่ทํางานดานการแพทย ความคิดเห็น
ของทานเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบมีการเปลี่ยนแปลงหรือไม”  
 ผลการสํารวจพบวาแพทยรอยละ 25 รายงานวาเห็นดวยกับการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังใน
การรักษาตายอยางสงบมากขึ้น และรอยละ 14 ชี้วาไมเห็นดวยกับเรื่องนี้มากขึ้น นอกจากนี้ยังพบ
วาแพทยที่มีประสบการณการทํางานตั้งแต 20 ปขึ้นไปเห็นดวยกับการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังใน
การรักษาตายอยางสงบมากกวากลุมที่มีประสบการณ 2 ถึง 9 ป และ 10 ถึง 19 ป   สวนแพทยที่
มีประสบการณ 2 ถึง 9 ป ไมเห็นดวยกับเรื่องดังกลาวมากกวากลุมที่มีประสบการณ 10 ถึง 19 ป 
และ / หรือ ตั้งแต 20 ปข้ึนไป 
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วัยผูใหญ (Adulthood) 
1. การแบงวัยของผูใหญ 
 Levinson (1980, 1986, 1987, 1990 อางถึงใน Rybash, Roodin & Hoyer, 1995) ได
แบงวงจรชีวิตในวัยผูใหญออกเปน 3 ระยะดังนี้ 
  1. ระยะวัยผูใหญตอนตน (Early Adulthood) ระดับอายุ 17 ถึง 40 ป 
 2. ระยะวัยผูใหญตอนกลาง (Middle Adulthood) ระดับอายุ 40 ถึง 60 ป  
 3. ระยะวัยผูใหญตอนปลาย (Late Adulthood) อายุ 60 ปขึ้นไป 
 
2. พัฒนาการวัยผูใหญ 
 
 
 
        
        
     
        
 
    
  
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ภาพที่ 1 ระยะพัฒนาการในวัยผูใหญ จากการศึกษาของ Levinson (1978 อางถึงใน ศิ
รางค ทบัสายทอง, 2530)  

วัยผูใหญตอนปลาย 

ระยะเชื่อมตอของวัยผูใหญตอนปลาย 

พัฒนาการสูงสุดของวัยผูใหญตอนกลาง

ระยะเชื่อมตอชวงอายุ 50 ป 

การเขาสูโลกของวัยผูใหญตอนกลาง 

ระยะเชื่อมตอวัยกลางคน 

การวางหลักฐานชีวิต 

ระยะเชื่อมตออายุ 30 ป 

การเขาสูโลกของผูใหญ 

ระยะเชื่อมตอในวัยผูใหญตอนตน 

วัยเด็ก และวัยรุน 
17 

22 

28

60 

55 

45

65 

33

40

50 

วัยผูใหญตอนตน 

วัยผูใหญตอนกลาง
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Levinson (1980, 1986, 1987, 1990 อางถึงใน Perlmutter & Hall, 1985; Rybash, 
Roodin & Hoyer, 1995) กลาววาพัฒนาการวงจรชีวิตของผูใหญประกอบดวยระยะเวลาของ
ความมั่นคง (Stable Periods)  และระยะเชื่อมตอ (Transition Periods)  ซึ่งมีระยะเวลาประมาณ 
6 ถึง 8 ป  และ 4 ถึง 5 ปตามลําดับ โดยในแตละระยะพัฒนาการจะมีลักษณะ และการเปลี่ยน
แปลงที่เปนแบบฉบับของตัวเองซึ่งมีความสําคัญมากตอแนวทางในการดําเนินชีวิตโดยรวมของ
บุคคลดังนี้ 

1. วัยผูใหญตอนตน เร่ิมจากระยะเชื่อมตอในวัยผูใหญตอนตน อายุ 17 ถึง 22 ป 
เปนชวงแรกที่บุคคลมีการปรบัเปลี่ยนความสัมพันธระหวางตนเองกับครอบครัว และคนใกลชิด
เพื่อเตรียมตัวกาวพนจากโลกของวัยรุนเขาสูโลกของผูใหญที่มีความตองการเปนอิสระและ
สามารถพึ่งพาตนเองได  จนกระทั่งอายุประมาณ 22 ถึง 28 ป เมื่อการเปลี่ยนแปลงดังกลาวเกิด
ความสมบูรณก็จะเปนการเริ่มตนระยะเวลาของความมั่นคงที่เรียกวาการเขาสูโลกของผูใหญ
อยางแทจริง เวลานี้บุคคลจะมีพลังงานในตัวเองอยางเต็มเปยมสําหรับการประกอบอาชีพ การทํา
ความฝนในวัยรุนใหเปนความจริง การเลือกคูครอง การสรางครอบครัว และการสรางฐานะทาง
สังคม ซึ่งเปนงานพัฒนาการที่สําคัญของบุคคลในวัยนี้  

บุคคลจะตองเผชิญกับความเครียดอยางรุนแรงเมื่อเขาสูระยะเชื่อมตออายุ 30 ป (อายุ 
28 ถึง 33 ป) เปนความกดดันอันเนื่องมาจากบทบาทหนาที่ตางๆ ของบุคคลเกิดความขัดแยงกัน 
เชน ความขัดแยงระหวางภาระในครอบครัว กับ ภาระในหนาที่การงาน ชวงนี้บุคคลจะมีการ
ประเมินโครงสรางของชีวิตรวมถึงการปรับเปลี่ยนและเลือกแนวทางในการดําเนินชีวิตใหมเพื่อแก
ไขจุดบกพรองที่เกิดขึ้น หากสามารถแกปญหาความตึงเครียดในระยะนี้ไดลุลวงจะสงผลใหโครง
สรางชีวิตของบุคคลมีความมั่นคง หนาที่การงานมีความกาวหนา ชีวิตครอบครัวมีความสุข และได
รับการยอมรับในสังคม ซึ่งเรียกระยะนี้วาเปนชวงเวลาแหงการวางหลักฐานชีวิต (อายุ 33 ถึง 40 
ป) 

2. วัยผูใหญตอนกลาง อายุประมาณ 40 ถึง 45 ป เปนระยะเชื่อมตอวัยกลางคนที่
บุคคลจะเกิดความขัดแยงทางอารมณอยางรุนแรง หรือเรียกวาวิกฤตการณวัยกลางคน (Midlife 
Crisis) โดยมสีาเหตุมาจากการที่บุคคลประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตของตนเองเกี่ยวกับความ
สําเร็จในดานตางๆ เชน หนาที่การงาน  ครอบครัว และสังคม แลวพบวาตนเองไมสามารถบรรลุ
จุดมุงหมายที่ไดตั้งเอาไว  นอกจากนี้ยังมีอีกสาเหตุหนึ่งที่สําคัญและสงผลกระทบตอบุคคลวัยนี้
อยางมากก็คือ การพบวาตนเองมีสภาพรางกายออนแอลง ไมแข็งแรงเหมือนกอน และสุดทายจะ
ตองตายลงในที่สุด อีกทั้งยังมีงานอีกหลายอยางที่ยังทําไมสําเร็จ  สาเหตุตางๆ เหลานี้ลวนเปนบอ
เกิดแหงอารมณทางลบที่กดดันใหบุคคลมีการปรับเปลี่ยนเปาหมายรวมทั้งแบบแผนในการดําเนิน
ชีวิตใหม และเมื่อสามารถแกปญหาในระยะนี้ไดลุลวงก็จะสงผลใหบุคคลมีการพัฒนาตนเองไปใน
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ทางที่ดีข้ึน แตในขณะเดียวกันก็จะแยกตัวเองออกจากบุคคลใกลชิด เชน พอแม ครอบครัว หรือผูที่
ใหคําปรึกษา ซึ่ง Levinson เรียกปรากฎการณในชวงนี้วา Boom (Becoming One’s Own Man) 

นอกจากนี้ Levinson ไดเสนอแนะวาระยะเชื่อมตอวัยกลางคน เปนระยะสําคัญที่มีผลตอ
การพัฒนาบุคลิกภาพของบุคคลวาจะมีลักษณะเปนไปในแนวทางใด เชน เปนบุคคลที่เต็มไปดวย
ความรัก ความเมตตา เห็นอกเห็นใจผูอ่ืน สุขุมรอบคอบ มีเหตุผล และเฉลียวฉลาด หรือเปนบุคคล
ที่เฉยชาตอส่ิงตางๆ รอบตัว และไมมีการพัฒนาตนเอง ซึ่งสิ่งที่สําคัญในการกําหนดบุคลิกภาพดัง
กลาวขึ้นอยูกับการเปดใจยอมรับและผสมผสานความแตกตางระหวางการเปนวัยรุน กับ การเปน
ผูใหญ  การมีลักษณะของผูชาย (Masculine) กับ การมีลักษณะของผูหญิง (Feminine) การสราง
สรรค กับ การทําลาย และการมีความผูกผันชิดใกล กับ การแยกตัวจากผูอ่ืน 

ในระยะของการเขาสูโลกวัยผูใหญตอนกลาง อายุ 45 ถงึ 50 ป บุคคลจะหันมาให
ความสําคัญกับครอบครัว คนใกลชิด และสภาวะแวดลอมที่เปนอยูอีกครั้ง นอกจากนี้ยังปรับ
เปลี่ยนบทบาทของตนเองไปเปนที่ปรึกษาใหคําแนะนํารวมทั้งใหการสนับสนุนความเจริญกาว
หนาของบุตรหลาน และคอยชื่นชมกับผลงานและความสามารถของคนเหลานั้น   

ถัดจากชวงของการเขาสูโลกวัยผูใหญตอนกลางบุคคลจะกาวเขาสูระยะเชื่อมตอชวง
อายุ 50 ป (อายุ 50 ถึง 55 ป) ที่จะตองมีการสํารวจแบบแผนการดําเนินชีวิตอีกครั้ง ซึ่งในระยะนี้
จะมีลักษณะคลายกบัระยะเชื่อมตออายุ 30 ป และอาจจะเปนชวงเวลาแหงวิกฤตการณคร้ัง
สําคัญอีกเชนกันหากในระยะเชื่อมตอวัยกลางคนของบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางชีวิตตน
เองเพียงเล็กนอย   

หลังจากผานพนระยะเชื่อมตอชวงอายุ 50 ป บุคคลก็จะเขาสูพัฒนาการสูงสุดของวัยผู
ใหญตอนกลาง อายุ 55 ถึง 60 ป เปนระยะที่บุคคลมีชีวิตครอบครัวที่มั่นคง ประสบความสําเร็จ
ในอาชีพการงาน มีชีวิตสังคมที่สงบสุข เชนเดียวกับชวงของการวางหลักฐานในชีวิตในวัยผูใหญ
ตอนตน 

3. วัยผูใหญตอนปลาย เร่ิมตนที่ระยะเชื่อมตอของวัยผูใหญตอนปลาย อายุ 60 ถึง 
65 ป บุคคลในวัยนี้จะมีความวิตกกังวลอยางมากเมื่อเผชิญกับความทรุดโทรมของรางกายตนเอง 
และเพื่อนในวัยเดียวกัน อีกทั้งยังถูกมองวาเปนคนแกในสังคม เปนเหตุใหเมื่อเขาสูวัยผูใหญตอน
ปลาย อายุประมาณ 65 ป บุคคลจึงตองพัฒนาโครงสรางการดําเนินชีวิตเพื่อใหยอมรับความเปน
จริงที่เกิดขึ้นในอดีต ปจจุบัน และอนาคตไดอยางมีความสุข 
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3. พัฒนาการเกี่ยวกับการกลัวความตายของแตละวัย 
ศิรางค  ทับสายทอง (2530) กลาววาบุคคลในวัยผูใหญตอนตน ตอนกลาง และตอน

ปลายมีการรับรูการกลัวความตายในลักษณะแตกตางกันดังนี้ 
 1. วัยผูใหญตอนตน เปนวัยที่ไมคอยคิดถึงความตาย เนื่องจากพอแม ญาติพี่นอง เพื่อนๆ  
และคนรูจักสวนใหญลวนแตมีสุขภาพดี แมบุคคลในวัยนี้จะตระหนักดีวาความตายอาจจะมา
เยือนไดทุกเวลาแตโอกาสที่จะเกิดเหตุการณเชนนั้นมีนอยมากจึงทําใหบุคคลในวัยนี้ไมกลัวความ
ตายเทาวัยอื่น  
 2. วัยผูใหญตอนกลาง ทัศนคติในเรื่องการตายจะเปลี่ยนไปเนื่องจากมีประสบการณเกี่ยว
กับการตายของพอแม ปู ยา และเพื่อนในวัยเดียวกัน อีกทั้งยังพบวาสภาพรางกายของตนเองเริ่ม
สงสัญญาณความเสื่อมถอยในดานตางๆ อยางเดนชัดทั้งภายนอก และภายในรางกาย เชน เร่ิมมี
จุดกระขึ้นตามลําตัว เสนผมเปนสีเทา และเริ่มหลุดรวง ทําใหบุคคลตระหนักถึงการตายของตนเอง 
และจํานวนเวลาที่เหลืออยูในชีวิต 
  3. วัยผูใหญตอนปลาย เปนวัยสุดทายของวงจรชีวิต บุคคลในวัยนี้จะประสบกับความ
เสื่อมถอยในดานตางๆ อยางมากทั้งทางดานชีวะ กระบวนการทางความคิด ความเขาใจ และการ
ดํารงชีวิต นอกจากนี้บุคคลยังตองเผชิญกับวิกฤตการณตางๆ อันเนื่องมาจากความเสื่อมถอยของ
วัยชรา เชน เปนโรคที่เกี่ยวกับกระดูก และระบบหลอดเลือดในหัวใจ บุคคลในวัยนี้ตองเผชิญกับ
การจากไปของผูใกลชิด เชน คูสมรส ญาติสนิท มิตรสหาย ทาํใหบุคคลในวัยนี้รับรูวาการตายเปน
สิ่งใกลตัว และตองเกิดขึ้นอยางหลีกเลี่ยงไมได เปนเหตุใหบุคคลในวัยนี้จะมีการทบทวนและ
พัฒนาแนวทางในการดําเนินชีวิตเพื่อใหตนเองสามารถยอมรับความเปนจริงที่เกิดขึ้นในอดีต 
ปจจุบัน และอนาคต รวมทั้งสามารถยอมรับความตายไดอยางสงบ   
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วัตถุประสงคในการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปในวัยผูใหญตอน
ตน ตอนกลาง และตอนปลายเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบ 
  
ขอบเขตในการวิจัย 
 1. การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความคิดเห็นของ
แพทย  และบุคคลทั่วไปในวัยผูใหญตอนตน ตอนกลาง และตอนปลาย เกี่ยวกับการชวยใหผูปวย
ที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบ โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการวิจัย 

2. กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนบุคคลที่ทํางานอยูในเขตกรุงเทพมหานครทั้งเพศ
ชาย และเพศหญิง แบงเปน 2 กลุมคือ 

2.1 แพทยที่มีใบประกอบโรคศิลป  อายุ 25 ถึง 35 ป   40 ถึง 55 ป   และ 60 ป
ขึ้นไป จํานวนกลุมอายุละ  30 คน รวมเปน 90 คน และทํางานอยูในสาขาวิชาศัลยศาสตร  อายุร
ศาสตร  สูติศาสตร - นรีเวชวิทยา กุมารเวชศาสตร  รังสีวิทยา และเวชบําบัดวิกฤต เหตุที่มีการ
กําหนดสาขาวิชาในการศึกษาเนื่องจากผูวิจัยไดทําการสัมภาษณแพทยจํานวน 3 ทานพบวาสาขา
เฉพาะทางดังกลาวเกี่ยวของกับผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษามากที่สุด (รายละเอียดดูในภาคผนวก 
ข.) 

2.2 บุคคลทั่วไปอายุ 25 ถึง 35 ป   40 ถึง 55 ป   และ 60 ปขึ้นไป  จํานวนกลุม
อายุละ  30 คน   รวมเปน 90 คน   

การที่ผูวิจัยทําการศึกษาความคิดเห็นของกลุมตัวอยางโดยแบงเปน 3 ชวงอายุ
คือ  25 ถึง 35 ป   40 ถงึ 55 ป   และ 60 ปขึ้นไป ดวยเหตุผลเพื่อตองการใหเห็นความแตกตางใน
ความคิดเห็นของแตละวัยอยางชัดเจน เพื่อใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัยในการศึกษา
เปรียบเทียบความคิดเห็นระหวางกลุมตัวอยางในวัยผูใหญตอนตน ตอนกลาง และตอนปลาย   

สาเหตุที่ผูวิจัยไมทําการศึกษากลุมตัวอยางที่มีอายุตั้งแต 20 ถึง 80 ป มีดังนี้ 
1. กลุมแพทยจะจบการศึกษาในราวอายุ 24 ป และควรมีประสบการณในการ

รักษาพยาบาลผูปวยมาบาง สวนชวงอายุ 35 - 40 ป และ 55 - 60 ป จะเปนชวงของการเปลี่ยนวัย
ซึ่งอาจจะมีผลกระทบตอผลการศึกษาวิจัยได 

2. ตองการใหชวงอายุของกลุมตัวอยางมีความสอดคลองกับประสบการณเกี่ยว
กับระยะเวลาในการทํางานของแพทยคือ 2 ถึง 9 ป  10 ถึง 19 ป  และ 20 ปข้ึนไป เพื่อความ
สะดวกในการศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นของแพทยที่มีประสบการณเกี่ยวกับระยะเวลาใน
การทํางานที่ตางกัน 
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 3. ตัวแปรในการวิจัย 
  3.1    อาชีพ โดยแบงเปน 2 อาชีพคือ 
          -  แพทย 
          -  บุคคลทั่วไป 
  3.2    อายุ โดยแบงเปน 3 ระดับอายุคือ 
   -  อายุ 25 ถึง 35 ป 
          -  อายุ 40 ถึง 55 ป  
          -  อายุ 60 ปข้ึนไป 
  3.3    ประเภทของ Euthanasia แบงเปน 4 ประเภทคือ 
   -  Active Voluntary Euthanasia   
   -  Passive Voluntary Euthanasia   
   -  Active Nonvoluntary Euthanasia   
   -  Passive Nonvoluntary Euthanasia  
  3.4    ความคิดเห็นที่มีตอ Euthanasia ทั้ง 4 ประเภท 
  3.5    สถานการณที่กําหนดใหกลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็น  แบงเปน 5  
สถานการณคือ 

-  บุคคลทั่วไป  
-  แพทยที่ทํางานภายใตกรอบของกฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพ   
-  กรณีสมมติใหแพทยแสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของ 

กฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
-  กรณีสมมติใหแพทยและบุคคลทั่วไปเปนญาติผูปวย 
-  กรณีสมมติใหแพทยและบุคคลทั่วไปเปนผูปวย (เฉพาะกรณีของ  

Active Voluntary Euthanasia และ Passive Voluntary Euthanasia) 
 
 
คําจํากัดความในการวิจัย 
 1. บุคคลทั่วไป  หรือ  Laypersons หมายถึง บุคคลวัยผูใหญที่ทํางานในเขตกรุงเทพ    
มหานครทั้งเพศชาย และเพศหญิง  มีอายุ 25 ถึง 35 ป   40 ถึง 55 ป  และ 60 ปขึ้นไป 
 2. แพทย หรือ Physicians หมายถึง บุคคลวัยผูใหญที่ประกอบวิชาชีพดานการแพทยที่มี
ใบประกอบโรคศิลป ในเขตกรุงเทพมหานครทั้งเพศชาย และเพศหญิง มีอายุ 25 ถึง 35 ป   40 ถึง 
55 ป  และ 60   ปข้ึนไป 
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 3. ผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษา หมายถึง ผูปวยทุกเพศทุกวัยที่มารับการรักษาในโรง
พยาบาลดวยโรคทางกาย  และไมสามารถรักษาใหหายจากโรคไดตามการวินิจฉัยของแพทยแผน
ปจจุบัน  ผูปวยไดรับความทุกขทรมานจากสภาวะความเจ็บปวยอยางมาก  นอกจากนี้ยังชวยตน
เองไมได  รวมทั้งไมสามารถใชเวลาสวนที่เหลือในชีวิตใหเกิดประโยชนทั้งตอตนเอง และผูอ่ืนได 
  4. การชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบ หมายถึง การทําใหผูปวยที่ทน
ทุกขทรมานจากโรคที่รักษาไมหายและมีอาการรุนแรงถึงขั้นสุดทายไดส้ินชีวิตโดยปราศจากความ
เจ็บปวด  และรอดพนจากความทุกขทรมาน   
แบงออกเปน 4 ประเภทดังนี้ 
  4.1 Active Voluntary Euthanasia หมายถึง การที่ผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษา
และมีอาการรุนแรงถึงขั้นสุดทายขอใหแพทยกระทําการอยางใดอยางหนึ่ง เชน ฉีดยาหรือใหยาแก
ผูปวยเพื่อใหผูปวยตายโดยปราศจากความเจ็บปวด และพนจากความทุกขทรมาน  
  4.2 Passive Voluntary Euthanasia หมายถึง การที่แพทยปลอยใหผูปวยซึ่งอยู
ในสภาวะที่ไมสามารถมีชีวิตอยูไดหากปราศจากเครื่องชวยชีวิตใหตายลงโดยการไมนําเครื่องมือ    
ดังกลาวมาชวยชีวิตผูปวย หรือบางกรณีแพทยอาจปดเครื่องมือที่กําลังชวยชีวิตผูปวย ทําใหผูปวย
ถึงแกความตายดวยความสมัครใจของผูปวยเอง 
  4.3 Active Nonvoluntary Euthanasia หมายถึง การที่ญาติของผูปวยที่สิ้นหวัง
ในการรักษาไดรองขอใหแพทยกระทําการอยางใดอยางหนึ่ง เชน ฉีดยาหรือใหยาแกผูปวยเพื่อให
ผูปวยตายโดยปราศจากความเจ็บปวดและพนความทุกขทรมาน เนื่องจากผูปวยมีอาการรุนแรง
ถึงขั้นสุดทายและอยูในสภาพที่ไมสามารถใหความยินยอมดวยตนเองได เชน ผูปวยยังเปนผูเยาว 
เปนผูวิกลจริต หรือ อยูในสภาพไรการรับรูอยางถาวร (Coma) 
  4.4 Passive Nonvoluntary Euthanasia หมายถึง การที่แพทยปลอยใหผูปวยที่
อยูในภาวะไมสามารถมีชีวิตอยูไดหากปราศจากเครื่องมือชวยชีวิตใหตายลงโดยการไมนําเครื่อง
มือดังกลาวมาชวยชีวิตผูปวย หรือในบางกรณีแพทยอาจปดเครื่องมือที่กําลังชวยชีวิตผูปวย ทําให    
ผูปวยถึงแกความตาย โดยไดรับความยินยอมจากญาติของผูปวยเนื่องจากผูปวยอยูในสภาพที่ไม
สามารถใหความยินยอมดวยตนเองได เชน ผูปวยยังเปนผูเยาว เปนผูวิกลจริต หรือ อยูในสภาพไร
การรับรูอยางถาวร (Coma)  
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1. เปนแนวทางในการกําหนดนโยบายทางสังคมและออกกฎหมายเพื่อรองรับประเด็น
ปญหาการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบ อันจะกอใหเกิดผลดีตอผูปวย ครอบ
ครัวผูปวย  แพทย และสังคมโดยสวนรวม  
 2.  เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย และคนควาสําหรับผูสนใจในเรื่องดังกลาวตอไป 



บทที่ 2 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

  การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและ
เปรียบเทียบความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปในวัยผูใหญตอนตน ตอนกลาง และตอน
ปลายเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบ   
 
กลุมตัวอยาง 
 การกําหนดกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชวิธีการสุมแบบโควตา (Quota 
Sampling) เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่ประกอบดวยแพทยและบุคคลทั่วไปทั้งเพศชายและเพศหญิง 
จํานวน 180 คน ซึ่งแบงออกเปน  2 กลุม ดังนี้ 

1. กลุมตัวอยางที่เปนบุคคลทั่วไป มีอายุ  25 ถึง 35 ป จํานวน 30 คน  อายุ  40 ถึง 55 ป  
จํานวน  30 คน  และอายุ  60 ปขึ้นไป จํานวน  30 คน  ซึ่งทํางานอยูในเขตกรุงเทพมหานคร ไดแก 
หนวยงานองคกร และบริษัท 60 คน ชมรมกิจกรรมตางๆ  30 คน (รายละเอียดดูในภาคผนวก ค.) 

2. กลุมตัวอยางที่เปนแพทย  มีอายุ  25 ถึง 35 ป จํานวน 30 คน  อายุ  40 ถึง 55 ป 
จํานวน 30 คน และอายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 30 คน  ซึ่งประกอบวิชาชีพอยูในโรงพยาบาล   และ
คลีนิคในเขตกรุงเทพมหานคร ไดแก  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 20 คน โรงพยาบาลรามาธิบดี 15  
คน  โรงพยาบาลศิริราช   6  คน  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 14  คน  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลย
เดช   20  คน  โรงพยาบาลวิชัยยุทธ  8  คน และคลีนิคเอกชน  7  คน   (รายละเอียดดูในภาค
ผนวก  ง.) 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยการศึกษาขอมูล และแนว
คิดที่เกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบ รวมทั้งจากงานวิจัย หนังสือ 
และบทความที่เกี่ยวของ เพื่อสํารวจความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตามวัตถุประสงคของการวิจัย  
 ลักษณะของแบบสอบถามแบงเปน 3 สวนดังนี้ 
  สวนที่ 1 เปนขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับกลุมตัวอยาง  ซึ่งประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ
อาชีพ เพศ อายุ ศาสนา การศึกษา สถานภาพสมรส และประสบการณเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่
สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบ นอกจากนี้ยังเพิ่มเติมขอมูลเกี่ยวกับสาขาที่เชี่ยวชาญ และ
ระยะเวลาที่ทํางานอยูในวิชาชีพในกรณีที่ผูตอบแบบสอบถามเปนแพทย 
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 สวนที่ 2 เปนความคิดเห็นในเรื่องการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตาย
อยางสงบในประเภทตางๆ มีตัวเลือกเปนแบบเห็นดวย - ไมเห็นดวย โดยผูวิจัยแบงรูปแบบของ
การชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบออกเปน 4 ประเภท ดังนี้คือ 
  1. Active Voluntary Euthanasia หมายถึง การที่ผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษา
และมีอาการรุนแรงถึงขั้นสุดทายขอใหแพทยกระทําการอยางใดอยางหนึ่ง เชน ฉีดยาหรือใหยาแก
ผูปวยเพื่อใหผูปวยตายโดยปราศจากความเจ็บปวด และพนจากความทุกขทรมาน  
  2. Passive Voluntary Euthanasia หมายถึง การที่แพทยปลอยใหผูปวยซึ่งอยูใน
สภาวะที่ไมสามารถมีชีวิตอยูไดหากปราศจากเครื่องชวยชีวิตใหตายลงโดยการไมนําเครื่องมือดัง
กลาวมาชวยชีวิตผูปวย หรือบางกรณีแพทยอาจปดเครื่องมือที่กําลังชวยชีวิตผูปวย ทําใหผูปวยถึง
แกความตายดวยความสมัครใจของผูปวยเอง 
  3. Active Nonvoluntary Euthanasia หมายถึง การที่ญาติของผูปวยที่ส้ินหวังใน
การรักษาไดรองขอใหแพทยกระทําการอยางใดอยางหนึ่ง เชน ฉีดยาหรือใหยาแกผูปวยเพื่อใหผู
ปวยตายโดยปราศจากความเจ็บปวดและพนความทุกขทรมาน เนื่องจากผูปวยมีอาการรุนแรงถึง
ข้ันสุดทาย และอยูในสภาพที่ไมสามารถใหความยินยอมดวยตนเองได เชน ผูปวยยังเปนผูเยาว  
เปนผูวิกลจริต หรือ อยูในสภาพไรการรับรูอยางถาวร (Coma) 
  4. Passive Nonvoluntary Euthanasia หมายถึง การที่แพทยปลอยใหผูปวยที่
อยูในภาวะไมสามารถมีชีวิตอยูไดหากปราศจากเครื่องมือชวยชีวิตใหตายลงโดยการไมนําเครื่อง
มือดังกลาวมาชวยชีวิตผูปวย หรือในบางกรณีแพทยอาจปดเครื่องมือที่กําลังชวยชีวิตผูปวย ทําให
ผูปวยถึงแกความตาย โดยไดรับความยินยอมจากญาติของผูปวยเนื่องจากผูปวยอยูในสภาพที่ไม
สามารถใหความยินยอมดวยตนเองได เชน ผูปวยยังเปนผูเยาว เปนผูวิกลจริต หรือ อยูในสภาพไร
การรับรูอยางถาวร (Coma)   

ในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบ
แตละประเภทจะมีการกําหนดสถานการณใหกลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็นดังนี้ 

1. บุคคลทั่วไป  
2. แพทยที่ทํางานภายใตกรอบของกฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพ   
3. กรณีสมมติใหแพทยแสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมาย 

และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
4. กรณีสมมติใหแพทยและบุคคลทั่วไปเปนญาติผูปวย 
5. กรณีสมมติใหแพทยและบุคคลทั่วไปเปนผูปวย 
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เนื่องจากยังไมมีทฤษฎีใดที่ระบุถึงองคประกอบที่เกี่ยวของกับ Euthanasia โดยตรง ดัง
นั้นผูวิจัยจึงนําขอมูลเหตุผลที่ใชอภิปรายในการสนับสนุน และโตแยงเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่
สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบ จากงานวิจัย หนังสือ และบทความที่เกี่ยวของ มาวิเคราะหเนื้อ
หาโดยการตีความและสรางขอสรุปจากสาระสําคัญของขอความ เพื่อจําแนกเปนองคประกอบของ
ความหมายในเรื่องดังกลาว  

จากการวิเคราะหเนื้อหาขางตน สามารถแยกเปนประเด็นตางๆ ที่เกี่ยวกับ Euthanasia 
ได 7 ดาน โดยแตละประเด็นมีแนวคิดที่สําคัญดังนี้ 

1. ดานกฎหมาย Anderson & Caddell (1993)   คณิต  ณ  นคร (2535) ประพัฒนพงศ 
สุคนธ (2529) สุวงศ ศาสตรวาหา และคณะ (2534 อางถึงใน วิไลวรรณ ชัยรัตนมโนกร, 2540) 
และวิฑูรย อ้ึงประพันธ (2533) กลาวถึงแนวคิดที่แตกตางกันเกี่ยวบทบัญญัติวาดวยเรื่องฐาน
ความผิดในการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบดังนี้  

1.1 แนวคิดแรกเห็นวาการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบไมผิด
กฎหมาย หากการกระทํานั้นเปนความตองการของผูปวย หรือญาติ อีกทั้งไดผานการพิจารณา
แลววาการยืดชีวิตของผูปวยออกไปไมกอใหเกิดประโยชนในดานการรักษา  

1.2 แนวคิดที่ 2 มองวาการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบเปน
ความผิด เนื่องจากการกระทําดังกลาวเปนการจงใจทําใหผูปวยเสียชีวิต จะอางความยินยอมของ
ผูปวย และญาติในการละเวนความผิดไมได  

2. ดานศาสนา อางถึงพระเจา และหลกัคําสอนของศาสนา ในการสนับสนุน และโตแยง
การชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบดังนี้  

2.1 กลุมศาสนาที่เห็นดวยกับการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยาง
สงบ เชื่อวาการกระทําดังกลาวแสดงถึงเจตนาที่ดี เพราะเปนการชวยใหผูปวยพนทุกขทรมานจาก
วิธีการเหนี่ยวรั้งชีวิต หรือความเจ็บปวยที่เปนอยู (Rachels, 1986 อางถึงใน Anderson & 
Caddell, 1993; Williams, 1958 อางถึงใน ประพัฒนพงศ สุคนธ, 2529; วิไลวรรณ ชัยรัตนมโนกร
, 2540; สิวลี ศริิไล, 2539)   

2.2 กลุมศาสนาที่ไมเห็นดวยมีแนวคิดวาการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษา
ตายอยางสงบ เปนเรื่องที่ขัดตอหลักศีลธรรม  เนื่องจากการทําลายชีวิตมนุษยซึ่งเปนสิ่งสูงสุดที่
พระเจาประทานใหถือวาเปนบาป (สิวลี ศิริไล, 2539) 

นอกจากนั้นบางกลุมศาสนายังมีความเชื่อวาความตาย หมายถึงการแตกดับของ
ขันธ 5 แตสําหรับผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาแลวถือวาขันธ 5 ยังไมแตกดับ เนื่องจากอวัยวะบาง
สวนยังทาํงาน และผูปวยยังมีลมหายใจอยู ดังนั้นจึงสมควรไดรับการดูแลรักษาใหมีชีวิตอยูตอไป 
(พินิจ รัตนกุล, 2538) 
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3. ดานจริยธรรมวิชาชีพ กลาวถึงขอกําหนดเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของแพทยใน 2 มุม
มองทําใหเกิดแนวคิดที่แตกตางกันดังนี้ 

3.1 แนวคิดแรกเห็นดวยกับการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบ 
โดยมองวาวัตถุประสงคของ Euthanasia สอดคลองกับจริยธรรมของแพทยที่บัญญัติวาแพทยมี
หนาที่ในการชวยใหผูปวยพนจากความทุกขทรมาน (พินิจ รัตนกุล, 2538) 

 3.2  กลุมที่ไมเห็นดวยกับ Euthanasia ยึดหลักวาการรักษาชวีิตของผูปวยใหยาว
นานที่สุดเปนหนาที่ความรับผิดชอบของแพทย ดังนั้นการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตาย
อยางสงบจึงเปนเรื่องที่ขัดแยงกับจริยธรรมวิชาชีพของแพทย (Anderson & Caddell, 1993; พินิจ 
รัตนกุล, 2538) 

4. ดานสิทธิมนุษยชน  อางถึงสิทธิของผูปวย และสิทธิของสาธารณชนหรือสังคมเปน
หลักในการอภิปรายเพื่อสนับสนุน และโตแยงการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยาง
สงบดังนี้  

 4.1 กลุมที่เห็นดวยกับ Euthanasia ถือวาสิทธิเสรีภาพของมนุษยไมอาจถูกริด  
รอนไปไดแมตองเปลี่ยนสภาพเปนผูปวย ดังนั้นผูปวยมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษาในชวงสุดทาย
ของชีวิตดวยตนเอง บุคคลที่เกี่ยวของควรเคารพในสิทธินั้น และหากผูปวยอยูในสภาพที่ไม
สามารถตัดสินใจเองไดก็ควรใหญาติเปนผูทําหนาที่แทน (ประพัฒนพงศ สุคนธ, 2529; พินิจ รัต
นกุล, 2538; วิไลวรรณ ชัยรัตนมโนกร, 2540)  

นอกจากนั้นยังมองวาการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบเปน
การกระทําที่กอใหเกิดประโยชนแกสาธารณชนและสังคมโดยสวนรวม เพราะเปนการประหยัด
ทรัพยากร และบุคลากรดานการแพทยที่มีอยูจํากัด ไปชวยผูปวยอื่นที่ยังมีความหวังในการมีชีวิต
อยูมากกวา (พินิจ รัตนกุล, 2538) 

 4.2 กลุมที่ไมเห็นดวยกับเรื่องดังกลาว มีแนวคิดวาการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังใน
การรักษาตายอยางสงบตามความตองการของผูปวยหรือญาตินั้น อาจสงผลกระทบตอสิทธิของผู
อ่ืนหรือสิทธิของสาธารณชนทําใหเกิดปญหาตางๆ ตามมา เชนบุตรของผูปวยที่ปรารถนาจะตาย
อยางสงบจะตองขาดการสนับสนุนทั้งดานการเงินและดานจิตใจ นอกจากนี้หากบิดาหรือมารดาที่
เหลืออยูของเด็กเสียชีวิตอีกคน เด็กจะตองเปนกําพราทั้งบิดามารดา  และตกเปนภาระของสังคม
ตอไป (พินิจ รัตนกุล, 2538; วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2533) 

5. ดานคุณภาพชีวิต ใหความสําคัญกับศักยภาพในการการตอบสนองความตองการ
ของบุคคล รวมทั้งมีแนวคิดในการสนับสนุนการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบ 
โดยเชื่อวามนุษยไมควรจะอยูโดยปราศจากคุณภาพชีวิต และถือวาผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษา
เปนบุคคลซึ่งขาดคุณภาพชีวิตที่ดี เนื่องจากไมสามารถชวยเหลือ หรือตอบสนองตอความตองการ
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ของตนเองได (Forde,  Aasland  &  Falkum, 1997; พินิจ รัตนกุล, 2538; วิไลวรรณ  ชัยรัตนมโน
กร, 2540)  

6. ดานเทคโนโลยีการแพทย คํานึงถึงความเปนไปไดในการพัฒนากรรมวิธีในการ
บําบัดรักษาโรค   และไมสนับสนุนการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบ เพราะเชื่อ
วาในอนาคตอาจมีวิธีการรักษาผูปวยใหหายเปนปกติได ดังนั้นจึงควรยืดชีวิตของผูปวยใหยาว
นานที่สุด (สันต หัตถีรัตน, 2542) 

7. ดานครอบครัว มีแนวคิดแบงออกเปน 2 กลุมคือกลุมที่เห็นดวย และกลุมที่ไมเห็น
ดวยกับการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบดังนี้ 

 7.1 กลุมที่เห็นดวยกับ Euthanasia  คํานึงถึงความเจ็บปวดของผูปวย และความ
ทุกขทรมานใจของญาติเปนหลัก โดยเห็นวาการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบ
เปนสิ่งที่ดีที่สุดสําหรับผูปวยและญาติ เพราะการพยายามเหนี่ยวรั้งชีวิตของผูปวยออกไปทําใหผู
ปวยไดรับความเจ็บปวดทรมานจากวิธีการยืดชีวิต และจากโรคที่เปนอยูโดยตรง สวนญาติจะตอง
ทุกขทรมานเมื่อเห็นความเจ็บปวดของคนที่ตนรัก (สันต หัตถีรัตน, 2542)  

นอกจากนี้ประเด็นดานการเงินของครอบครัวก็มีบทบาทสําคัญในเรื่อง 
Euthanasia โดยไดรับการมองวาการทําใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบ สามารถ
ชวยใหครอบครัวของผูปวยไดประหยัดเงินคาใชจายที่จะหมดไปกับการรักษา และนําเงินไปใชใน
เร่ืองที่จําเปนสําหรับครอบครัว (Cohen และคณะ, 1994 อางถึงใน Forde,  Aasland  &  Falkum, 
1997; ประสาน ตางใจ และธนพรรณ  สิทธิสุนทร, 2539; พินิจ รัตนกุล, 2538; สันต หัตถีรัตน, 
2542) 

7.2 กลุมที่ไมเห็นดวยกับ Euthanasia ใหความสําคัญกับความรัก ความผูกพัน
ในครอบครัว รวมถึงหนาที่ความรับผิดชอบในฐานะบุคคลในครอบครัว กลาวคือ มีแนวคิดวาการ
ชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปนการแสดงความรักตอผูปวย และเปนหนาที่ ที่ญาติสมควรปฏิบัติใหดีที่
สุด อีกทั้งตองคํานึงถึงความรูสึกของผูปวย หรือญาติที่ไมสามารถทําใจใหยอมรับการพลัดพราก
จากบุคคลที่ตนเองรักได (นฤมล มารคแมน, 2528; สันต หัตถีรัตน, 2542) 
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จากนั้นผูวิจัยไดนําแนวคิดขององคประกอบในดานตางๆ มาเปนพื้นฐานในการสรางขอ

กระทงความคิดเห็นใหครอบคลุมเนื้อหาที่เกี่ยวของทั้งหมดเพื่อใหผูตอบแบบสอบถามสามารถ
แสดงความคิดเห็นในเรื่องการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบไดตรงตามวัตถุ
ประสงคการวิจัย ดังนี้ 

1. ความคิดเห็นของฝายเห็นดวยกับการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบ 
1.1 ดานกฎหมาย  
แพทยนาจะสามารถชวยใหผูปวยตายอยางสงบไดโดยไมผิดกฎหมาย เพราะเปน

เจตนารมณของผูปวย หรือญาติ อีกทั้งการยืดชีวิตตอไปก็ไมกอใหเกิดประโยชนในดานการรักษา 
1.2 ดานศาสนา  
การชวยใหผูปวยไดตายอยางสงบ เปนเจตนาดีที่ตองการใหผูปวยพนจากความ

ทุกขทรมาน 
1.3 ดานจริยธรรมวิชาชีพ 
ผูประกอบวิชาชีพดานการแพทยมีหนาที่ตองชวยใหผูปวยพนจากความทุกข

ทรมาน 
1.4 ดานสิทธิมนุษยชน 
ผูปวย หรือญาติมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษาในชวงสุดทายของชีวิตดวยตนเอง 

และบุคคลที่เกี่ยวของควรเคารพสิทธินั้น 
ควรประหยัดทรัพยากร และบุคลากรดานการแพทยที่มีจํากัดเพื่อไปชวยผูปวย

อ่ืนที่ยังมีความหวังในการมีชีวิตอยูมากกวา 
1.5 ดานคุณภาพชีวิต 
การที่ผูปวยไมสามารถชวยเหลือ หรือเลือกตอบสนองความตองการของตนเองได 

ถือวาผูปวยมีชีวิตที่ขาดคุณภาพ 
1.6 ดานครอบครัว 
ญาติของผูปวยจะไดประหยัดเงินคาใชจายที่จะหมดไปกับการรักษา และ

สามารถนําเงินไปใชในเรื่องอื่นๆ ที่จําเปนสําหรับครอบครัว 
ผูปวยจะไดไมตองเจ็บปวดอีกตอไป และญาติจะไดไมทุกขใจที่เห็นบุคคลที่ตน

เองรักมีชีวิตอยูอยางทุกขทรมาน 
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2. ความคิดเห็นของฝายไมเห็นดวยกับการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยาง
สงบ 

2.1 ดานกฎหมาย 
หากแพทยชวยใหผูปวยตายอยางสงบ แพทยจะมีความผิดในฐานทําใหผูปวย

ตายโดยเจตนา จะอางความยินยอมของผูปวย หรือญาติไมได 
2.2 ดานศาสนา  
เปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา เพราะชีวิตเปนสิ่งที่มีคุณคาสูงสุด ดังนั้น

การทําลายชีวิตถือวาเปนบาป 
ในเมื่อผูปวยยังมีลมหายใจอยูถือวายังมชีีวิตอยู  จึงควรไดรับการบําบัดรักษาให

มีชีวิตอยูตอไป 
2.3 ดานจริยธรรมวิชาชีพ 
จรรยาบรรณของแพทยถือวาหนาที่ของแพทยคือ การสงวนรักษาชีวิตของผูปวย

ไวใหยาวนานที่สุด 
2.4 ดานสิทธิมนุษยชน 
การปฏิบัติตามเจตนารมณของผูปวย หรือญาติอาจกระทบกระเทือนตอสิทธิของ

ผูอ่ืนหรือสิทธิของสาธารณชน 
2.5 ดานเทคโนโยลีการแพทย 
หากสามารถมีชีวิตอยูไดเปนเวลานาน อาจมีการคิดคนกรรมวิธีในการรักษาให

หายได 
2.6 ดานครอบครัว 
การชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปนการแสดงความรักตอผูปวย และเปนหนาที่ความ

รับผิดชอบที่ญาติสมควรปฏิบัติใหดีที่สุด 
ควรคํานึงถึงความรูสึกของผูปวย หรือญาติที่ไมสามารถทําใจใหยอมรับการพลัด

พรากจากบุคคลที่ตนเองรักได 
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  สวนที่ 3 เปนขอเสนอแนะเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตาย
อยางสงบประกอบไปดวย 
  1. หนวยงานที่ควรรับผิดชอบในเรื่องการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตาย
อยางสงบ   
  2. ผูที่ควรตัดสินใจวาผูปวยเปนบุคคลที่สิ้นหวังในการรักษา 
  3. ผูที่ควรตัดสินใจในการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบ 
  4. เอกสารแสดงเจตนารมณของผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษา 
 
คุณภาพของเครื่องมือ 
 ผูวิจัยทําการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ และความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือ 
(Validity) ที่ใชในการวิจัย โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ขอใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 ทาน ซึ่งประกอบดวยนักจิตวิทยา 2 ทาน นักกฎหมาย 2 
ทาน และแพทย 2 ทาน (รายละเอียดอยูในภาคผนวก ก.) ชวยพิจารณาตรวจสอบความถูกตอง
ของเนื้อหา การใชภาษา และความสอดคลองระหวางเนื้อหาในสถานการณที่เกี่ยวของกับการชวย
ใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบแตละประเภท รวมทั้งการใหคําจาํกัดความของคําที่
เกี่ยวของ โดยมีเกณฑในการตัดสินดังนี้ เนื้อหาใดที่ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นสอดคลองกันวาถูก
ตอง โดยตองไดรับความเห็นชอบจากผูเชี่ยวชาญทั้ง 3 กลุม ประมาณ 2 ใน 3 จึงจะถือไดวาเนื้อ
หาดังกลาวสามารถนํามาใชได จากนั้นนําขอคิดเห็นที่ไดรับมาทําการปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม
รวมกับอาจารยที่ปรึกษากอนนําไปทําการศึกษานํารอง 
 2. นําเครื่องมือไปทดลองใชในการศึกษานํารอง (Pilot Study) เพื่อทดสอบความตรงของ
เนื้อหาของแบบสอบถาม และการใหเหตุผลที่สอดคลองกับความคิดเห็นในแตละกรณี โดยกลุมตัว
อยางที่ใชในการศึกษานํารองประกอบดวยแพทยและบุคคลทั่วไปที่ทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร
ทั้งเพศชาย และเพศหญิง ซึ่งไดจากวิธีการสุมแบบโควตา จํานวน 30 คน ดังนี้ 
 บุคคลทั่วไปที่มีอายุ  25 ถึง 35 ป จํานวน 5 คน 
 บุคคลทั่วไปที่มีอายุ  40 ถึง 55 ป จํานวน 5 คน 
 บุคคลทั่วไปที่มีอายุ  60 ปข้ึนไป จํานวน 5 คน 
 แพทยที่มีอายุ  25 ถึง 35 ป จํานวน 5 คน  
 แพทยที่มีอายุ  40 ถึง 55 ป จํานวน 5 คน  
 แพทยที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 5 คน  
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3. ผูวิจัยนําขอมูลจากการศึกษานํารองมาคํานวณคาสถิติรอยละ พบวากลุมตัวอยาง
สามารถแสดงความคิดเห็นและใหเหตุผลในประเด็นตางๆ ไดสอดคลองกัน ตรงตามวัตถุประสงค
ของการวิจัย  ดังแสดงไวในตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 แสดงจํานวน และรอยละของเหตุผลประกอบความคิดเห็นเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่
สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบในแตละประเภท 

 ประเภทของ Euthanasia ** 
จํานวน (รอยละ) 

ผูตอบวาเห็นดวยใหเหตุผลดังนี้ * AVE PVE ANE PNE 
 n = 12 n = 17 n = 10 n = 23 

1. ไมผิดกฎหมาย เนื่องจากเปน 
    เจตนารมณของผูปวย หรือญาติ  

8 (66.7) 8 (47.1) 8 (80.0) 11 (47.8)

2. เปนเจตนาดีที่ตองการใหผูปวยพน 
    ทุกข 

8 (66.7) 12 (70.6) 7 (70.0) 10 (43.5)

3. แพทยมีหนาที่ตองชวยใหผูปวยพน 
    จากความเจ็บปวด ทรมาน  

4 (33.3) 9 (52.9) 5 (50.0) 7 (30.4)

4. ผูปวย หรือญาติมีสิทธิเลือกแนวทาง 
    การรักษาดวยตนเอง  

9 (75.0) 14 (82.4) 6 (60.0) 17 (73.9)

5. ผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษามีชีวิตที่ 
    ขาดคุณภาพ 

5 (41.7) 9 (52.9) 4 (40.0) 11 (47.8)

6. ควรสงวนทรัพยากร และบุคลากร
ดาน 
    การแพทยไปชวยผูปวยอื่น 

7 (58.3) 9 (52.9) 5 (50.0) 9 (39.1)

7. ประหยัดเงินคาใชจาย เพื่อใชในเรื่อง 
    ที่จําเปนสําหรับครอบครัวของผูปวย 

8 (66.7) 9 (52.9) 8 (80.0) 10 (43.5)

8. ผูปวย และญาติจะไดไมตองเจ็บปวด 
    ทุกขทรมานอีกตอไป      

8 (66.7) 10 (58.8) 10 (100.0) 16 (69.6)
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 ประเภทของ Euthanasia ** 

จํานวน (รอยละ) 
ผูตอบวาไมเห็นดวยใหเหตุผลดังนี้ * AVE PVE ANE PNE 

 n = 18 n = 13 n = 20 n = 7 
1. แพทยจะมีความผิดในฐานทําใหผู 
    ปวยตายโดยเจตนา  

12 (66.7) 5 (38.5) 12 (60.0) 2 (28.6)

2. เปนการขัดตอหลักศีลธรรมและ 
    ศาสนา     

13 (72.2) 7 (53.8) 11 (55.0) 3 (42.9)

3. หนาที่ของแพทยคือ การสงวน รักษา 
    ชีวิตของผูปวย 

11 (61.1) 9 (69.2) 9 (45.0) 3 (42.9)

4. อาจกระทบกระเทือนตอสิทธิของผูอ่ืน 
    หรือสิทธิของสาธารณชน 

5 (27.8) 3 (23.1) 5 (25.0) 1 (14.3)

5. ผูปวยยังหายใจอยู  จึงควรไดรับการ 
    รักษาใหมีชีวิตอยูตอไป 

11 (61.1) 6 (46.2) 9 (45.0) 7 (100.0)

6. อาจมีการคิดคนกรรมวิธีในการรักษา 
    ใหหายได   

9 (50.0) 3 (23.1) 5 (25.0) 3 (42.9)

7. การชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปนหนาที่  
    ที่ญาติสมควรปฏิบัติ  

7 (38.9) 3 (23.1) 5 (25.0) 3 (42.9)

8. ผูปวย หรือญาติไมสามารถทําใจให 
    ยอมรับการพลัดพรากได  

5 (27.8) 3 (23.1) 4 (20.0) 2 (28.6)

* เหตุผลสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
** 1. AVE  คือ  Active Voluntary Euthanasia 
    2. PVE  คือ  Passive Voluntary Euthanasia 
    3. ANE  คือ  Active Nonvoluntary Euthanasia 
    4. PNE  คือ  Passive Nonvoluntary Euthanasia 
 
หมายเหตุ เนื่องจากเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามที่มีลักษณะเปนคําถามปลายเปด 
ใหผูตอบแสดงความคิดเห็นที่เปนหลักความจริงธรรมดา การเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางจึงเปน
เสมือนการสัมภาษณ ดังนั้นจึงไมจําเปนตองเก็บขอมูลซ้ําเพื่อหาคาความเที่ยง (Reliability) 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปสอบถามแพทยและบุคคลทั่วไป โดยขอหนังสือแนะนําตัวจาก
คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยแลวดําเนินการดังนี้ 
 1. การสอบถามแพทย ผูวิจัยไดขอความรวมมือจากผูอํานวยการโรงพยาบาลใหแพทย
ภายในโรงพยาบาลที่มีคุณสมบัติตรงตามที่กําหนดไว เปนผูตอบแบบสอบถาม แลวนัดวันไปรับ
คืนดวยตนเอง 
 2. การสอบถามบุคคลทั่วไป ผูวิจัยไดขอความรวมมือจากหนวยงาน องคกร บริษัทและ
ชมรมกิจกรรมตางๆ ใหพนักงาน หรือสมาชิกของชมรมที่มีคุณสมบัติตรงตามที่กําหนดไว เปนผู
ตอบแบบสอบถาม แลวนัดวันไปรับคืนดวยตนเอง   

3. สําหรับกลุมตัวอยางอายุ 60 ปข้ึนไปที่ไมสะดวกในการทําแบบสอบถามดวยตนเอง ผู
วิจัยไดชวยเหลือโดยการอานขอกระทงในแบบสอบถาม ใหฟงทีละขอแลวจึงใหทําแบบสอบถาม 
 
การวิเคราะหขอมูล  
 1. ใชสถิติรอยละ  และคาความถี่ ในการวิเคราะขอมูลดังตอไปนี้ 

1.1 ขอมูลทั่วไปของแพทย และ / หรือ บุคคลทั่วไปในสวนที่ 1    
  1.2 ความคิดเห็นของแพทย และ/หรือ บุคคลทั่วไปในวัยผูใหญตอนตน  ตอน
กลาง และตอนปลายเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบแตละประเภท  
  1.3 ขอเสนอแนะในสวนที่ 3 
 2. ใชการทดสอบคาไคสแควร (Chi Square) ในการวิเคราะหขอมูลดังตอไปนี้ 
  2.1 ความสัมพันธระหวางวัย กับ ความคิดเห็นของแพทย และ / หรือ บุคคลทั่วไป
ในเรื่องการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบแตละประเภท 
  2.2 ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไป กับ ความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่ว
ไปเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบแตละประเภท และใชคาปรับแก
ของ Yates มาวิเคราะหผลในกรณีที่ชั้นแหงความเปนอิสระ (Degree of Freedom) เทากับ 1 และ
คาความถี่ที่คาดหวัง (Expected Frequency) นอยกวา 10  
  2.3 ใชการทดสอบ McNemar ในการเปรียบเทียบความคิดเห็นของแพทยที่
ทํางานภายใตกรอบของกฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพ กับ แพทยที่แสดงความคิดเห็นโดยไม
คํานึงถึงกรอบของกฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพ เกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการ
รักษาตายอยางสงบแตละประเภท (รายละเอียดดูในภาคผนวก จ.) 
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  3. ใชสถิติการทดสอบภายหลังหรือ Post Hoc Test โดยวิธีของ Scheffe/ ในกรณีที่พบ
ความแตกตางในขอ 2.1 และ 2.2 (Marascuilo & McSweeney, 1977) 
 
การนําเสนอขอมูล 
 1. แสดงผลขอมูลรอยละ และคาความถี่ของขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับกลุมตัวอยาง โดยนํา
เสนอในรูปตาราง 
 2. แสดงผลขอมูลรอยละ และคาความถี่ในสวนความคิดเห็นของแพทย และ/หรือ บุคคล
ทั่วไปในวัยผูใหญตอนตน ตอนกลาง และตอนปลายเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการ
รักษาตายอยางสงบแตละประเภท โดยนําเสนอในรูปของตาราง 
 3. แสดงผลความสัมพันธระหวางวัย กับ ความคิดเหน็ของแพทย และ/หรือ บุคคลทั่วไป
เกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบแตละประเภท โดยนําเสนอในรูปตา
ราง 
 4. แสดงผลความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไป กับ ความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่ว
ไปเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบแตละประเภท โดยนําเสนอในรูป
ตาราง 

5. แสดงผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นของแพทยที่ทํางานภายใตกรอบของกฎหมาย 
และจรรยาบรรณวิชาชีพ กับ แพทยที่แสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมาย และ
จรรยาบรรณวิชาชีพ เก่ียวกับการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบแตละประเภท  
โดยนําเสนอในรูปตาราง 
 6. แสดงผลการทดสอบภายหลัง โดยนําเสนอในรูปตาราง 
 7. แสดงผลขอมูลรอยละ และคาความถี่ของขอเสนอแนะในสวนที่ 3 โดยนําเสนอในรูปตา
ราง 
  



บทที่ 3 
 

ผลการวิจัย 
 

กลุมตัวอยางที่นํามาใชวิเคราะหในการวิจัยนี้ประกอบดวยแพทย  และบุคคลทั่วไป
จํานวน 180 คนดังนี้ 
 แพทยในวัยผูใหญตอนตน อายุระหวาง 25-35 ป จํานวน 30 คน 

แพทยในวัยผูใหญตอนกลาง อายุระหวาง 40-55 ป จํานวน 30 คน 
แพทยในวัยผูใหญตอนปลาย อายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 30 คน 
บุคคลทั่วไปในวัยผูใหญตอนตน อายุระหวาง 25-35 ป จํานวน 30 คน 
บุคคลทั่วไปในวัยผูใหญตอนกลาง อายุระหวาง 40-55 ป จํานวน 30 คน และ 
บุคคลทั่วไปในวัยผูใหญตอนปลาย อายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 30 คน 
 
การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปเกี่ยวกับการ

ชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบ แบงออกเปน 5 สวนคือ  
3.1 ขอมูลทั่วไปของแพทยและบุคคลทั่วไป 
3.2 ความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการ

รักษาตายอยางสงบ 
3.3 ความสัมพันธระหวางวัย กับ ความคิดเห็นในเรื่องการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการ

รักษาตายอยางสงบ 
3.4 ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไป กับ ความคิดเห็นในเรื่องการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวัง

ในการรักษาตายอยางสงบ 
3.5 ความคิดเห็น และขอเสนอแนะในเรื่องการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตาย

อยางสงบ 
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3.1 ขอมูลทั่วไปของแพทยและบุคคลทั่วไป  
ตารางที่ 2 แสดงจํานวน และรอยละของขอมูลเกี่ยวกับเพศของกลุมตัวอยาง  

เพศ แพทย (รอยละ) บุคคลทั่วไป (รอยละ) รวม (รอยละ) 
ชาย 47 (52.2) 39 (43.3) 86 (47.8)
หญิง 43 (47.8) 51 (56.7) 94 (52.2)

รวม 90 (100.0) 90 (100.0) 180 (100.0)
  

จากตารางที่ 2 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงมากที่สุดคือรอยละ 52.2 และ
เปนเพศชายรอยละ 47.8 เมื่อพิจารณาตามอาชีพพบวา แพทยสวนใหญเปนเพศชายจํานวนรอย
ละ 52.2  ในขณะที่บุคคลทั่วไปสวนใหญรอยละ 56.7 เปนเพศหญิง 
 
ตารางที่ 3 แสดงจํานวน และรอยละของขอมูลเกี่ยวกับสถานภาพสมรสของกลุมตัวอยาง  

สถานภาพสมรส แพทย (รอยละ) บุคคลทั่วไป (รอยละ) รวม (รอยละ) 
โสด 19 (21.1) 36 (40.0) 55 (30.6)
แตงงานแลว 64 (71.1) 39 (43.3) 103 (57.2)
แยกกันอยู  หยา และ 
เปนหมาย 

7 (7.8) 15 (16.7) 22 (12.2)

รวม 90 (100.0) 90 (100.0) 180 (100.0)
 

จากตารางที่   3  จะเห็นไดวาสถานภาพสมรสของกลุมตัวอยางสวนใหญคือ แตงงานแลว
คิดเปนรอยละ 57.2  รองลงมาคือโสดรอยละ 30.6  แยกกันอยู หยา และเปนหมายรอยละ 12.2 
และเมื่อพิจารณาตามกลุมอาชีพพบวา สถานภาพสมรสของแพทยและบุคคลทั่วไปสวนใหญคือ  
แตงงานแลวรอยละ 71.1 และ 43.3 ตามลําดับ   
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ตารางที่ 4 แสดงจํานวน และรอยละของขอมูลเกี่ยวกับรายไดตอเดือนของกลุมตัวอยาง 
รายไดตอเดือน แพทย (รอยละ) บุคคลทั่วไป (รอยละ) รวม (รอยละ) 

ต่ํากวา 8,000 บาท  1 (1.1) 35 (38.9) 36 (20.0)
8,000 - 14,999 บาท 9 (10.0) 24 (26.7) 33 (18.3)
15,000 บาท ขึ้นไป 80 (88.9) 31 (34.4) 111 (61.7)

รวม 90 (100.0) 90 (100.0) 180 (100.0)
 
 จากตารางที่ 4 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 61.7 มีรายไดตอเดือน 15,000 บาท
ขึ้นไป รองลงมามีรายไดต่ํากวา 8,000 บาทคิดเปนรอยละ 20.0 และรายไดระหวาง 8,000-
14,999 บาทรอยละ 18.3  และเมื่อพิจารณาตามกลุมอาชีพจะพบวา แพทยสวนใหญที่มีรายไดตอ
เดือน 15,000 บาทขึ้นไปคิดเปนรอยละ 88.9 ในขณะที่บุคคลทั่วไปสวนใหญรอยละ 38.9 มีรายได
ตอเดือนต่ํากวา 8,000 บาท  
 
ตารางที่ 5 แสดงจํานวน และรอยละของขอมูลเกี่ยวกับการศึกษาของกลุมตัวอยาง  

การศึกษา  แพทย (รอยละ) บุคคลทั่วไป (รอยละ) รวม (รอยละ) 
ต่ํากวาปริญญาตรี  - 38 (42.2) 38 (21.1)
ปริญญาตรี 12 (13.3) 48 (53.3) 60 (33.3)
สูงกวาปริญญาตรี 78 (86.7) 4 (4.4) 82 (45.6)

รวม 90 (100.0) 90 (100.0) 180 (100.0)
 
 จากตารางที่ 5 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 45.6 สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวา
ปริญญาตรี รองลงมาคือ ระดับปริญญาตรี และระดับตํ่ากวาปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 33.3 และ 
21.1 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาตามกลุมอาชีพจะพบวา แพทยมีศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรี
ถึงรอยละ 86.7 ในขณะที่บุคคลทั่วไปสวนใหญสําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีรอยละ 53.3  
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ตารางที่ 6 แสดงจํานวน และรอยละของขอมูลเกี่ยวกับประสบการณในการศึกษาจากตางประเทศ
ของกลุมตัวอยาง  
ประสบการณการศึกษาจาก

ตางประเทศ 
แพทย (รอยละ) บุคคลทั่วไป (รอยละ) รวม (รอยละ) 

มี 52 (57.8) 5 (5.6) 57 (31.7)
ไมมี 38 (42.2) 85 (94.4) 123 (68.3)

รวม 90 (100.0) 90 (100.0) 180 (100.0)
 
 จากตารางที่ 6 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 68.3 ไมเคยมีประสบการณ
การศึกษาจากตางประเทศ ในขณะที่กลุมตัวอยางรอยละ 31.7 เคยมีประสบการณดังกลาว โดย
เปนแพทยมากที่สุดถึงรอยละ 57.8 และเปนบุคคลทั่วไปเพียงรอยละ 5.6 
 
ตารางที่ 7 แสดงจํานวน และรอยละของขอมูลเกี่ยวกับประสบการณในเรื่องผูปวยที่ส้ินหวังในการ
รักษาของกลุมตัวอยาง  
ประสบการณเกี่ยวกับผูปวยที่

สิ้นหวังในการรักษา * 
แพทย (รอยละ) 

n = 90 
บุคคลทั่วไป (รอยละ) 

n = 90 
รวม (รอยละ) 

N = 180 
1. เคยมีญาติ หรือคนรูจักเปน 
    ผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษา 

65 (72.2) 37 (41.1) 102 (56.7)

2. เคยไดรับการรองขอใหชวย 
    ทําใหผูปวยตายอยางสงบ 

28 (31.1) 1 (1.1) 29 (16.1)

3. ไมเคยมีประสบการณเร่ือง 
    ผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษา 

14 (15.6) 53 (58.9) 67 (37.2)

* สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ  
 
 จากตารางที่ 7 จะเห็นไดวากลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 56.7 เคยมีญาติ หรือคนรูจัก
เปนผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษา รองลงมารอยละ 37.2 ไมเคยมีประสบการณเกี่ยวกับผูปวยที่ส้ิน
หวังในการรักษา และรอยละ 16.1 เคยไดรับการรองขอใหชวยทําใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษา
ตายอยางสงบ และเมื่อพิจารณาตามกลุมอาชีพพบวา แพทยสวนใหญมีญาติ หรือคนรูจักเปนผู
ปวยที่ส้ินหวังในการรักษา และเคยไดรับการรองขอใหชวยทําใหผูปวยตายอยางสงบมากที่สุดคือ 
รอยละ 72.2 และ 31.1 ตามลําดับ ในขณะที่บุคคลทั่วไปสวนใหญจํานวนรอยละ 58.9 ไมเคยมี
ประสบการณเกี่ยวกับผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษา 
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ตารางที่ 8 แสดงจํานวน และรอยละของขอมูลเกี่ยวกับการนับถือศาสนาของกลุมตัวอยาง  
นับถือศาสนา แพทย (รอยละ) บุคคลทั่วไป (รอยละ) รวม (รอยละ) 

พุทธ 86 (95.6) 87 (96.7) 173 (96.1)
คริสต  และอิสลาม 4 (4.4) 3 (3.3) 7 (3.9)

รวม 90 (100.0) 90 (100.0) 180 (100.0)
  

จากตารางที่ 8 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 96.1 นับถือศาสนาพุทธ รองลงมานับ
ถือศาสนาคริสต และอิสลามคิดเปนรอยละ 3.9 อีกทั้งเมื่อพิจารณาตามกลุมอาชีพจะเห็นไดวา 
บุคคลทั่วไป และแพทยสวนใหญนับถือศาสนาพุทธคิดเปนรอยละ 96.7 และ 95.6 ตามลําดับ  
 
ตารางที่ 9 แสดงจํานวน และรอยละของขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตามหลักคําสอนของศาสนาของ
กลุมตัวอยาง  
ปฏิบัติตามหลักคําสอนของ

ศาสนา 
แพทย (รอยละ) บุคคลทั่วไป (รอยละ) รวม (รอยละ) 

ครบถวน 15 (16.7) 9 (10.0) 24 (13.3)
ปานกลาง  และนอย 75 (83.3) 81 (90.0) 156 (86.7)

รวม 90 (100.0) 90 (100.0) 180 (100.0)
  

จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 86.7 ปฏิบัติตามหลักคํา
สอนของศาสนาในระดับปานกลาง และต่ํา รองลงมาปฏิบัติตามหลักคําสอนไดครบถวนคิดเปน
รอยละ 13.3 นอกจากนี้เมื่อพิจารณาตามกลุมอาชีพพบวา บุคคลทั่วไปและแพทยสวนใหญปฏิบัติ
ตามหลักคําสอนของศาสนาในระดับปานกลาง และต่ํา คือรอยละ 90.0  และ 83.3 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 10 แสดงจํานวน และรอยละของขอมูลเกี่ยวกับสาขาที่เชี่ยวชาญของแพทย 
สาขาที่เชี่ยวชาญ จํานวน รอยละ 

ศัลยศาสตร 20  22.2 
อายุรศาสตร 18  20.0 
สูติศาสตร - นรีเวชวิทยา 14  15.6 
กุมารเวชศาสตร 20  22.2 
รังสีวิทยา 18  20.0 
เวชบําบัดวิกฤต - - 

รวม 90  100.0 
 
 จากตารางที่ 10 พบวาแพทยสวนใหญรอยละ 22.2 อยูในสาขาวิชาศัลยศาสตร  และ
กุมารเวชศาสตร รองลงมาคือสาขาอายุรศาสตร และรังสีวิทยารอยละ 20.0 และสาขาสูติศาสตร-
นรีเวชวิทยารอยละ 15.6  
 
หมายเหต ุ การวิจัยครั้งนี้ไมไดคัดเลือกแพทยจากทุกสาขาวิชามาทําการศึกษา เนื่องจากผูวิจัยได
ทําการสัมภาษณแพทยจํานวน 3 ทานพบวา แพทยในสาขาศัลยศาสตร  อายุรศาสตร  สูติศาสตร 
- นรีเวชวิทยา กุมารเวชศาสตร  รังสีวิทยา และเวชบําบัดวิกฤต มีความเกี่ยวของกับผูปวยที่ส้ิน
หวังในการรักษามากที่สุด (รายละเอียดดูในภาคผนวก ข.) แตในขั้นตอนการเก็บขอมูลไมพบ
แพทยในสาขาเวชบําบัดวิกฤต ที่มีอายุอยูในชวงที่กําหนด 
 
ตารางที่ 11 แสดงจํานวน และรอยละของขอมูลเกี่ยวกับประสบการณในการทํางานของแพทย 
ประสบการณในการทํางาน จํานวน รอยละ 

นอยกวา 20 ป 47 52.2 
20 ปขึ้นไป 43 47.8 

รวม 90 100.0 
 
 จากตารางที่ 11 จะเห็นไดวา แพทยสวนใหญมีประสบการณในการทํางานนอยกวา 20 ป
คิดเปนรอยละ 52.2 รองลงมารอยละ 47.8 มีประสบการณการทํางานตั้งแต 20 ปขึ้นไป 
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3.2 ความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการ
รักษาตายอยางสงบ  
ตารางที่ 12 แสดงเหตุผลประกอบความคิดเห็นเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษา
ตายอยางสงบ 

  
เหตุผลของผูตอบวาไมเห็นดวยมีดังนี้ เหตุผลของผูตอบวาเห็นดวยมีดังนี้ 

  
1. แพทยจะมีความผิดในฐานทําใหผูปวยตาย 
    โดยเจตนา  

1. ไมผิดกฎหมาย เนื่องจากเปนเจตนารมณ 
    ของผูปวย หรือญาติ  

2. เปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา     2. เปนเจตนาดีที่ตองการใหผูปวยพนทุกข 
3. หนาที่ของแพทยคือ การสงวน รักษาชีวิต 
    ของผูปวย 

3. แพทยมีหนาที่ตองชวยใหผูปวยพนจาก 
    ความเจ็บปวด ทรมาน  

4. อาจกระทบกระเทือนตอสิทธิของผูอ่ืน หรือ 
    สิทธิของสาธารณชน 

4. ผูปวย หรือญาติมีสิทธิเลือกแนวทางการ 
    รักษาดวยตนเอง  

5. ผูปวยยังหายใจอยู  จึงควรไดรับการรักษา
ให 
    มีชีวิตอยูตอไป 

5. ผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษามีชีวิตที่ขาด 
    คุณภาพ 

6. อาจมีการคิดคนกรรมวิธีในการรักษาใหหาย 
    ได   

6. ควรสงวนทรัพยากร และบุคลากรดานการ 
    แพทยไปชวยผูปวยอื่น 

7. การชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปนหนาที่ ที่ญาติ 
    สมควรปฏิบัติ  

7. ประหยัดเงินคาใชจาย เพื่อใชในเรื่องที่จํา 
    เปนสําหรับครอบครัวของผูปวย 

8. ผูปวย หรือญาติไมสามารถทําใจใหยอมรับ 
    การพลัดพรากได  

8. ผูปวย และญาติจะไดไมตองเจ็บปวดทุกข 
    ทรมานอีกตอไป      

 
หมายเหต ุ ตัวเลขหนาขอมูลเหตุผลประกอบความคิดเห็นจากตารางที่ 12 ใชในการอางอิงเหตุผล 
3 ลําดับแรกที่แพทยและบุคคลทั่วไปใชประกอบความคิดเห็น ในตารางที่ 13 ถึง 16 โดยอยูหลัง
เครื่องหมาย # 
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ตารางที่ 13 สรุปการวิเคราะห (Chi-square) ความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปในเรื่องการ
ชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Active Voluntary Euthanasia  

ความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
Active Voluntary Euthanasia 

แพทย 
ในวัยผูใหญตอน 

บุคคลท่ัวไป 
ในวัยผูใหญตอน 

ควา
ม 

แตก 
 ตน กลาง ปลาย รวม ตน กลาง ปลาย รวม ตาง 
แพทย / ไมเห็นดวย  n (%) 20 (66.7) 19 (63.3) 24 (80.0) 63 (70.0) 8 (26.7) 14 (46.7) 12 (40.0) 34 (37.8) S 
บุคคลท่ัวไป เหตุผลท่ี 1 # 1 # 2 # 1 # 1 # 3 # 3 # 5 # 3  
 เหตุผลท่ี 2 # 2 # 1 # 2 # 2 # 5 # 5 # 2 # 5  
 เหตุผลท่ี 3 # 3 # 3 # 3 # 3 # 2 # 2 # 7 # 2  
 เห็นดวย  n (%) 10 (33.3) 11 (36.7) 6 (20.0) 27 (30.0) 22 (73.3) 16 (53.3) 18 (60.0) 56 (62.2)  
 เหตุผลท่ี 1 # 1 # 4 # 1 # 1 # 1 # 8 # 8 # 8  
 เหตุผลท่ี 2 # 4 # 1 # 8 # 4 # 4 # 4 # 1 # 1  
 เหตุผลท่ี 3 # 2 # 8 # 7 # 7 # 8 # 1 # 7 # 4  
แพทย ไมเห็นดวย  n (%) 16 (53.3) 17 (56.7) 17 (56.7) 50 (55.6)     S* 
นอกกรอบฯ เหตุผลท่ี 1 # 2 # 2 # 2 # 2      
 เหตุผลท่ี 2 # 1 # 5 # 3 # 3      
 เหตุผลท่ี 3 # 3 # 6 # 5 # 5      
 เห็นดวย  n (%) 14 (46.7) 13 (43.3) 13 (43.3) 40 (44.4)      
 เหตุผลท่ี 1 # 1 # 4 # 8 # 1      
 เหตุผลท่ี 2 # 4 # 1 # 1 # 8      
 เหตุผลท่ี 3 # 2 # 8 # 2 # 4      
สมมติ ไมเห็นดวย  n (%) 16 (53.3) 17 (56.7) 14 (46.7) 47 (52.2) 8 (26.7) 12 (40.0) 14 (46.7) 34 (37.8) NS 
เปนญาติ เหตุผลท่ี 1 # 2 # 2 # 7 # 2 # 7 # 5 # 7 # 7  
 เหตุผลท่ี 2 # 5 # 6 # 2 # 7 # 5 # 3 # 5 # 5  
 เหตุผลท่ี 3 # 7 # 3 # 5 # 5 # 3 # 2 # 2 # 2  
 เห็นดวย  n (%) 14 (46.7) 13 (43.3) 16 (53.3) 43 (47.8) 22 (73.3) 18 (60.0) 16 (53.3) 56 (62.2)  
 เหตุผลท่ี 1 # 4 # 4 # 8 # 4 # 8 # 8 # 7 # 8  
 เหตุผลท่ี 2 # 2 # 8 # 7 # 8 # 1 # 1 # 8 # 1  
 เหตุผลท่ี 3 # 8 # 7 # 2 # 2 # 4 # 4 # 1 # 4  
สมมติ ไมเห็นดวย  n (%) 11 (36.7) 13 (43.3) 13 (43.3) 37 (41.1) 6 (20.0) 9 (30.0) 11 (36.7) 26 (28.9) NS 
เปนผูปวย เหตุผลท่ี 1 # 2 # 2 # 2 # 2 # 6 # 2 # 5 # 2  
 เหตุผลท่ี 2 # 3 # 6 # 6 # 3 # 2 # 3 # 7 # 5  
 เหตุผลท่ี 3 # 1 # 3 # 3 # 6 # 5 # 5 # 2 # 3  
 เห็นดวย  n (%) 19 (63.3) 17 (56.7) 17 (56.7) 53 (58.9) 24 (80.0) 21 (70.0) 19 (63.3) 64 (71.1)  
 เหตุผลท่ี 1 # 8 # 4 # 8 # 8 # 8 # 8 # 8 # 8  
 เหตุผลท่ี 2 # 4 # 8 # 7 # 4 # 1 # 2 # 1 # 1  
 เหตุผลท่ี 3 # 7 # 7 # 1 # 7 # 7 # 1 # 7 # 7  

S คือ Significance , p < 0.01  
NS คือ Non Significance 
* คือ การเปรียบเทียบความคิดเห็นระหวางแพทยนอกกรอบฯ กับ แพทยในกรอบฯ 
# คือ การอางอิงเหตุผลตามตารางที่ 12 
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จากตารางที่ 13 สามารถสรุปไดวาบุคคลทั่วไป (62.2%) เห็นดวยกับการชวยใหผูปวยที่
สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Active Voluntary Euthanasia มากกวาแพทย 
(30.0%) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

สวนในกรณีที่ใหแพทยแสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมายและจรรยา
บรรณวิชาชีพ พบวาแพทยที่แสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมายและจรรยา
บรรณวิชาชีพ (44.4%) เห็นดวยกับ Active Voluntary Euthanasia มากกวาแพทยที่ทํางานภาย
ใตกรอบดังกลาว (30.0%) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (รายละเอียดดูตารางที่ 23 ถึง 
48 ในภาคผนวก ฉ) 
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ตารางที่ 14 สรุปการวิเคราะห (Chi-square) ความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปในเรื่องการ
ชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Passive Voluntary Euthanasia 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
Passive Voluntary Euthanasia 

แพทย 
ในวัยผูใหญตอน 

บุคคลท่ัวไป 
ในวัยผูใหญตอน 

ควา
ม

แตก 
 ตน กลาง ปลาย รวม ตน กลาง ปลาย รวม ตาง 
แพทย / ไมเห็นดวย  n (%) 15 (50.0) 9 (30.0) 16 (53.3) 40 (44.4) 12 (40.0) 16 (53.3) 4 (13.3) 32 (35.6) NS 
บุคคลท่ัวไป เหตุผลท่ี 1 # 1 # 5 # 5 # 1 # 3 # 3 # 3 # 3  
 เหตุผลท่ี 2 # 2 # 3 # 3 # 3 # 5 # 2 # 5 # 5  
 เหตุผลท่ี 3 # 3 # 1 # 1 # 2 # 8 # 5 # 2 # 2  
 เห็นดวย  n (%) 15 (50.0) 21 (70.0) 14 (46.7) 50 (55.6) 18 (60.0) 14 (46.7) 26 (86.7) 58 (64.4)  
 เหตุผลท่ี 1 # 4 # 4 # 4 # 4 # 8 # 1 # 7 # 8  
 เหตุผลท่ี 2 # 1 # 1 # 1 # 1 # 1 # 8 # 6 # 1  
 เหตุผลท่ี 3 # 2 # 8 # 2 # 2 # 4 # 4 # 5 # 4  
แพทย ไมเห็นดวย  n (%) 13 (43.3) 9 (30.0) 11 (36.7) 33 (36.7)     NS 
นอกกรอบฯ เหตุผลท่ี 1 # 2 # 2 # 2 # 2      
 เหตุผลท่ี 2 # 3 # 3 # 3 # 3      
 เหตุผลท่ี 3 # 5 # 5 # 5 # 5      
 เห็นดวย  n (%) 17 (56.7) 21 (70.0) 19 (63.3) 57 (63.3)      
 เหตุผลท่ี 1 # 4 # 4 # 4 # 4      
 เหตุผลท่ี 2 # 1 # 1 # 2 # 1      
 เหตุผลท่ี 3 # 3 # 8 # 8 # 8      
สมมติ ไมเห็นดวย  n (%) 13 (43.3) 9 (30.0) 15 (50.0) 37 (41.1) 12 (40.0) 17 (56.7) 7 (23.3) 36 (40.0) NS 
เปนญาติ เหตุผลท่ี 1 # 5 # 4 # 7 # 7 # 5 # 2 # 5 # 5  
 เหตุผลท่ี 2 # 7 # 5 # 5 # 5 # 7 # 5 # 7 # 7  
 เหตุผลท่ี 3 # 2 # 7 # 2 # 2 # 8 # 7 # 6 # 8  
 เห็นดวย  n (%) 17 (56.7) 21 (70.0) 15 (50.0) 53 (58.9) 18 (60.0) 13 (43.3) 23 (76.7) 54 (60.0)  
 เหตุผลท่ี 1 # 4 # 4 # 4 # 4 # 8 # 8 # 8 # 8  
 เหตุผลท่ี 2 # 8 # 8 # 8 # 8 # 2 # 2 # 4 # 2  
 เหตุผลท่ี 3 # 2 # 7 # 7 # 7 # 4 # 1 # 7 # 4  
สมมติ ไมเห็นดวย  n (%) 5 (16.7) 4 (13.3) 10 (33.3) 19 (21.1) 7 (23.3) 11 (36.7) 5 (16.7) 23 (25.6) NS 
เปนผูปวย เหตุผลท่ี 1 # 3 # 3 # 6 # 6 # 3 # 5 # 5 # 3  
 เหตุผลท่ี 2 # 1 # 1 # 3 # 3 # 6 # 2 # 3 # 5  
 เหตุผลท่ี 3 # 2 # 6 # 5 # 5 # 5 # 8 # 2 # 2  
 เห็นดวย  n (%) 25 (83.3) 26 (86.7) 20 (66.7) 71 (78.9) 23 (76.7) 19 (63.3) 25 (83.3) 67 (74.4)  
 เหตุผลท่ี 1 # 4 # 4 # 4 # 4 # 8 # 8 # 8 # 8  
 เหตุผลท่ี 2 # 8 # 8 # 2 # 8 # 7 # 2 # 4 # 2  
 เหตุผลท่ี 3 # 7 # 1 # 8 # 7 # 2 # 4 # 2 # 4  

NS คือ Non Significance 
# คือ การอางอิงเหตุผลตามตารางที่ 12 
 

จากตารางที่ 14 สามารถสรุปไดวาความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปเกี่ยวกับการ
ชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Passive Voluntary Euthanasia ไม
แตกตางกัน (รายละเอียดดูตารางที่ 49 ถึง 74 ในภาคผนวก ฉ) 
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ตารางที่ 15 สรุปการวิเคราะห (Chi-square) ความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปในเรื่องการ
ชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Active Nonvoluntary Euthanasia 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
Active Nonvoluntary Euthanasia 

แพทย 
ในวัยผูใหญตอน 

บุคคลท่ัวไป 
ในวัยผูใหญตอน 

ควา
ม

แตก 
 ตน กลาง ปลาย รวม ตน กลาง ปลาย รวม ตาง 
แพทย / ไมเห็นดวย  n (%) 24 (80.0) 20 (66.7) 25 (83.3) 69 (76.7) 8 (26.7) 19 (63.3) 10 (33.3) 37 (41.1) S 
บุคคลท่ัวไป เหตุผลท่ี 1 # 1 # 1 # 1 # 1 # 6 # 5 # 5 # 5  
 เหตุผลท่ี 2 # 2 # 2 # 2 # 2 # 5 # 3 # 2 # 3  
 เหตุผลท่ี 3 # 4 # 4 # 3 # 3 # 3 # 1 # 7 # 6  
 เห็นดวย  n (%) 6 (20.0) 10 (33.3) 5 (16.7) 21 (23.3) 22 (73.3) 11 (36.7) 20 (66.7) 53 (58.9)  
 เหตุผลท่ี 1 # 1 # 1 # 1 # 1 # 8 # 8 # 8 # 8  
 เหตุผลท่ี 2 # 8 # 4 # 4 # 4 # 2 # 2 # 2 # 2  
 เหตุผลท่ี 3 # 7 # 8 # 7 # 8 # 1 # 4 # 6 # 1  
แพทย ไมเห็นดวย  n (%) 21 (70.0) 17 (56.7) 21 (70.0) 59 (65.6)     S*,  
นอกกรอบฯ เหตุผลท่ี 1 # 2 # 2 # 2 # 2     S** 
 เหตุผลท่ี 2 # 3 # 3 # 5 # 3      
 เหตุผลท่ี 3 # 5 # 1 # 3 # 5      
 เห็นดวย  n (%) 9 (30.0) 13 (43.3) 9 (30.0) 31 (34.4)      
 เหตุผลท่ี 1 # 1 # 1 # 7 # 1      
 เหตุผลท่ี 2 # 4 # 4 # 1 # 4      
 เหตุผลท่ี 3 # 8 # 8 # 8 # 7      
สมมติ ไมเห็นดวย  n (%) 23 (76.7) 15 (50.0) 18 (60.0) 56 (62.2) 8 (26.7) 21 (70.0) 12 (40.0) 41 (45.6) NS 
เปนญาติ เหตุผลท่ี 1 # 2 # 2 # 7 # 2 # 7 # 8 # 5 # 5  
 เหตุผลท่ี 2 # 1 # 1 # 5 # 7 # 8 # 5 # 2 # 8  
 เหตุผลท่ี 3 # 7 # 4 # 2 # 1 # 6 # 2 # 8 # 2  
 เห็นดวย  n (%) 7 (23.3) 15 (50.0) 12 (40.0) 34 (37.8) 22 (73.3) 9 (30.0) 18 (60.0) 49 (54.4)  
 เหตุผลท่ี 1 # 8 # 1 # 7 # 1 # 8 # 8 # 8 # 8  
 เหตุผลท่ี 2 # 1 # 4 # 2 # 4 # 1 # 1 # 7 # 1  
 เหตุผลท่ี 3 # 4 # 8 # 1 # 8 # 4 # 4 # 5 # 4  

S คือ Significance , p < 0.01 
NS คือ Non Significance 
* คือ การเปรียบเทียบความคิดเห็นระหวางแพทยนอกกรอบฯ กับ แพทยในกรอบฯ 
** คือ การเปรียบเทียบความคิดเห็นระหวางแพทยนอกกรอบฯ กับ บุคคลทั่วไป 
# คือ การอางอิงเหตุผลตามตารางที่ 12 
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จากตารางที่ 15 สามารถสรุปไดวาบุคคลทั่วไป (58.9%) เห็นดวยกับการชวยใหผูปวยที่
สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Active Nonvoluntary Euthanasia มากกวาแพทย 
(23.3%) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

สวนในกรณีที่ใหแพทยแสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมายและจรรยา
บรรณวิชาชีพ พบวาแพทยที่แสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมายและจรรยา
บรรณวิชาชีพ (34.4%) เห็นดวยกับ Active Nonvoluntary Euthanasia มากกวาแพทยที่ทํางาน
ภายใตกรอบดังกลาว (23.3%) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 แตการเห็นดวยยังนอยกวา
ของบุคคลทั่วไป (58.9%) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (รายละเอียดดูตารางที่ 75 ถึง 
93 ในภาคผนวก ฉ) 
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ตารางที่ 16 สรุปการวิเคราะห (Chi-square) ความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปในเรื่องการ
ชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Passive Nonvoluntary Euthanasia 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
Passive Nonvoluntary 

Euthanasia 

แพทย 
ในวัยผูใหญตอน 

บุคคลท่ัวไป 
ในวัยผูใหญตอน 

ควา
ม

แตก 
 ตน กลาง ปลาย รวม ตน กลาง ปลาย รวม ตาง 
แพทย / ไมเห็นดวย  n (%) 8 (26.7) 4 (13.3) 6 (20.0) 18 (20.0) 10 (33.3) 14 (46.7) 5 (16.7) 29 (32.2) NS 
บุคคลท่ัวไป เหตุผลท่ี 1 # 1 # 1 # 3 # 1 # 5 # 5 # 5 # 5  
 เหตุผลท่ี 2 # 2 # 2 # 5 # 3 # 6 # 7 # 6 # 6  
 เหตุผลท่ี 3 # 3 # 3 # 1 # 2 # 7 # 6 # 7 # 7  
 เห็นดวย  n (%) 22 (73.3) 26 (86.7) 24 (80.0) 72 (80.0) 20 (66.7) 16 (53.3) 25 (83.3) 61 (67.8)  
 เหตุผลท่ี 1 # 4 # 4 # 7 # 4 # 8 # 8 # 8 # 8  
 เหตุผลท่ี 2 # 8 # 8 # 4 # 7 # 4 # 4 # 7 # 4  
 เหตุผลท่ี 3 # 7 # 7 # 8 # 8 # 1 # 1 # 6 # 1  
แพทย ไมเห็นดวย  n (%) 5 (16.7) 5 (16.7) 6 (20.0) 16 (17.8)     NS 
นอกกรอบฯ เหตุผลท่ี 1 # 1 # 1 # 5 # 1      
 เหตุผลท่ี 2 # 2 # 6 # 6 # 5      
 เหตุผลท่ี 3 # 3 # 2 # 4 # 6      
 เห็นดวย  n (%) 25 (83.3) 25 (83.3) 24 (80.0) 74 (82.2)      
 เหตุผลท่ี 1 # 4 # 4 # 7 # 4      
 เหตุผลท่ี 2 # 8 # 8 # 8 # 8      
 เหตุผลท่ี 3 # 7 # 7 # 4 # 7      
สมมติ ไมเห็นดวย  n (%) 7 (23.3) 7 (23.3) 6 (20.0) 20 (22.2) 12 (40.0) 15 (50.0) 7 (23.3) 34 (37.8) NS 
เปนญาติ เหตุผลท่ี 1 # 2 # 2 # 2 # 2 # 6 # 5 # 5 # 5  
 เหตุผลท่ี 2 # 1 # 3 # 3 # 3 # 5 # 7 # 6 # 6  
 เหตุผลท่ี 3 # 6 # 1 # 7 # 1 # 7 # 6 # 7 # 7  
 เห็นดวย  n (%) 23 (76.7) 23 (76.7) 24 (80.0) 70 (77.8) 18 (60.0) 15 (50.0) 23 (76.7) 56 (62.2)  
 เหตุผลท่ี 1 # 8 # 4 # 4 # 4 # 8 # 8 # 8 # 8  
 เหตุผลท่ี 2 # 4 # 8 # 8 # 8 # 4 # 4 # 7 # 4  
 เหตุผลท่ี 3 # 5 # 1 # 7 # 5 # 1 # 7 # 2 # 1  

NS คือ Non Significance 
# คือ การอางอิงเหตุผลตามตารางที่ 12 
 

จากตารางที่ 16 สามารถสรุปไดวาความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปเกี่ยวกับการ
ชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Passive Nonvoluntary Euthanasia ไม
แตกตางกัน (รายละเอียดดูตารางที่ 94 ถึง 112 ในภาคผนวก ฉ) 

 
 
 
 
 
 
 
 



 56

3.3 ความสัมพันธระหวางวัย กับ ความคิดเห็นในเรื่องการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการ
รักษาตายอยางสงบ 
ตารางที่ 17 สรุปการวิเคราะหความสัมพันธ (Chi-square) ระหวางวัย กับ ความคิดเห็นของแพทย
และบุคคลทั่วไปในเรื่องการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบ 

ความสัมพันธของ แพทย บุคคลทั่วไป 
วัย กับ ความคิดเห็น AVE PVE ANE PNE AVE PVE  ANE PNE 
แพทย   NS NS NS NS     
บุคคลทั่วไป     NS NS NS NS 
แพทยนอกกรอบฯ NS NS NS NS     
สมมติเปนญาติ NS NS NS NS NS NS NS NS 
สมมติเปนผูปวย NS NS   NS NS   
AVE  คือ  Active Voluntary Euthanasia 
PVE  คือ  Passive Voluntary Euthanasia 
ANE  คือ  Active Nonvoluntary Euthanasia 
PNE  คือ  Passive Nonvoluntary Euthanasia 
NS คือ Non Significance 
 

จากตารางที่ 17 สามารถสรุปไดวาวัยของแพทยและบุคคลทั่วไปไมมีความสัมพันธกับ
ความคิดเห็นในเรื่องการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบทุกประเภท กลาวคือ
แพทยและบุคคลทั่วไปในวัยผูใหญตอนตน ตอนกลาง และตอนปลายมีความคิดเห็นในเรื่องการ
ชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบทุกประเภทไมแตกตางกัน (รายละเอียดดูตาราง
ที่ 113 ถึง 122 ในภาคผนวก ฉ) 
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3.4 ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไป กับ ความคิดเห็นในเรื่องการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวัง
ในการรักษาตายอยางสงบ 
ตารางที่ 18 สรุปการวิเคราะหความสัมพันธ (Chi-square) ระหวางขอมูลทั่วไป กับ ความคิดเห็น
ของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบ 

ความสัมพันธระหวาง AVE PVE ANE PNE 
ขอมูลทั่วไป กับ ความคิดเห็น 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 
เพศ NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS 
สถานภาพสมรส NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS 
รายไดตอเดือน NS NS NS NS NS NS NS NS S NS NS NS NS NS 
การศึกษาสูงสุด NS NS NS NS NS NS NS NS S NS NS NS NS NS 
ประสบการณการศึกษา NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS 
มีญาติหรือคนรูจักเปนผูปวย NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS 
ถูกรองขอใหทํา Euthanasia NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS 
มีประสบการณ Euthanasia NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS 
การนับถือศาสนา NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS 
การปฏิบัติตามหลักคําสอน NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS 
สาขาที่เชี่ยวชาญ (แพทย) NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS 
ประสบการณการทํางาน 
(แพทย) 

NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS 

AVE  คือ  Active Voluntary Euthanasia 
PVE  คือ  Passive Voluntary Euthanasia 
ANE  คือ  Active Nonvoluntary Euthanasia 
PNE  คือ  Passive Nonvoluntary Euthanasia 
1 คือ กลุมตัวอยางทั้งหมดตามสถานะปกติ  
2 คือ กรณีสมมติใหแพทยแสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
3 คือ กรณีสมมติใหกลุมตัวอยางทั้งหมดเปนญาติผูปวย 
4 คือ กรณีสมมติใหกลุมตัวอยางทั้งหมดเปนผูปวย  
S คือ Significance , p < 0.001 
NS คือ Non Significance 
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จากตารางที่ 18 สามารถสรุปไดวาขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางไมมีความสัมพันธกับ
ความคิดเห็นในเรื่องการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Active 
Voluntary Euthanasia, Passive Voluntary Euthanasia และ Passive Nonvoluntary 
Euthanasia (รายละเอียดดูตารางที่ 123 ถึง 138 ในภาคผนวก ฉ) 

สวนในกรณีของ Active Nonvoluntary Euthanasia พบวาขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
เกี่ยวกับรายไดตอเดือน และการศึกษาสูงสุดมีความสัมพันธกับความคิดเห็นในเรื่องดังกลาวอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  ดังนี้  

ดานรายไดตอเดอืน พบวากลุมตัวอยางที่มีรายไดตอเดือนต่ํากวา 8,000 บาท (66.7%) 
เห็นดวยกับ Active Nonvoluntary Euthanasia มากกวาผูที่มีรายไดตอเดือนตั้งแต 15,000 บาท
ขึ้นไป (29.7%) (รายละเอียดดูตารางที่ 131 กับ 132 ในภาคผนวก ฉ) 

ดานการศึกษาสูงสุด พบวากลุมตัวอยางที่สําเร็จการศึกษาสูงกวาระดับปริญญาตรี 
(25.6%) เห็นดวยกับ Active Nonvoluntary Euthanasia นอยกวาผูที่มีการศึกษาระดับตํ่ากวา
ปริญญาตรี (60.5%)  และระดับปริญญาตรี (50.0%)  (รายละเอียดดูตารางที่ 131 กับ 133 ใน
ภาคผนวก ฉ) 
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3.5 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะในเรื่องการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตาย
อยางสงบ 
ตารางที่ 19 แสดงจํานวน และรอยละของความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปในเรื่องหนวย
งานที่ควรรับผิดชอบเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบ  

ความคิดเห็น *  แพทย (รอยละ) 
n = 90 

บุคคลทั่วไป (รอยละ) 
n = 90 

รวม (รอยละ) 
N = 180 

1. การแพทย และพยาบาล 79 (87.8) 81 (90.0) 160 (88.9)
2. สังคมสงเคราะห 46 (51.1) 37 (41.1) 83 (46.1)
3. กฎหมาย 66 (73.3) 48 (53.3) 114 (63.3)
4. ศาสนา 49 (54.4) 26 (28.9) 75 (41.7)
5. การศึกษา 1 (1.1) - 1 (0.6)
* ความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ  
 
 จากตารางที่ 19 พบวากลุมตัวอยางโดยรวมมีความเห็นวาหนวยงานดานการแพทยและ
พยาบาลควรรับผิดชอบในเรื่องการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบมากที่สุดถึง
รอยละ 88.9 รองลงมาคือหนวยงานดานกฎหมายรอยละ 63.3  ดานสังคมสงเคราะหรอยละ 46.1  
ดานศาสนารอยละ 41.7  และดานการศึกษารอยละ 0.6  นอกจากนี้เมื่อพิจารณาตามอาชีพพบวา
บุคคลทั่วไปและแพทยมีความเห็นสอดคลองกันวาหนวยงานดานการแพทยและพยาบาลควรรับ
ผิดชอบในเรื่องดังกลาวมากที่สุดคิดเปนรอยละ 90.0  และ 87.8 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 20 แสดงจํานวน และรอยละของความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปในเรื่องบุคคลที่
ควรเปนผูตัดสินวาผูปวยเปนบุคคลที่สิ้นหวังในการรักษา  

ความคิดเห็น * แพทย (รอยละ) 
n = 90 

บุคคลทั่วไป (รอยละ) 
n = 90 

รวม (รอยละ) 
N = 180 

1. ผูปวย 47 (52.2) 39 (43.3) 86 (47.8)
2. ญาติผูปวย 38 (42.2) 41 (45.6) 79 (43.9)
3. แพทยผูรักษาผูปวย 61 (67.8) 70 (77.8) 131 (72.8)
4. คณะกรรมการประกอบดวย  
    แพทย พยาบาล นักกฎหมาย 
    นักการศาสนา และนักสังคม 
    สงเคราะห 56 (62.2)

 
 
 

43 (47.8) 99 (55.0)
5. คณะแพทย 5 (5.6) 2 (2.2) 7 (3.9)
6. ศาล 1 (1.1) 1 (1.1) 2 (1.1)
* ความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ  
 
 จากตารางที่ 20 จะเห็นไดวากลุมตัวอยางโดยรวมมีความเห็นวา แพทยผูรักษาผูปวยควร
เปนผูตัดสินวาผูปวยเปนบุคคลที่สิ้นหวังในการรักษามากที่สุดถึงรอยละ 72.8  รองลงมาคือ คณะ
กรรมการประกอบดวยแพทย พยาบาล นักกฎหมาย นักการศาสนา และนักสังคมสงเคราะหรอย
ละ 55.0    ตัวผูปวยเองรอยละ 47.8  ญาติผูปวยรอยละ 43.9  คณะแพทยรอยละ 3.9 และศาล
รอยละ 1.1  อีกทั้งเมื่อพิจารณาตามอาชีพพบวา บคุคลทั่วไปและแพทยสวนใหญเห็นวาแพทยผู
รักษาผูปวยควรเปนผูตัดสินวาผูปวยเปนบุคคลที่สิ้นหวังในการรักษาคิดเปนรอยละ 77.8 และ 
67.8 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 21  แสดงจํานวน และรอยละของความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปในเรื่องบุคคลที่
ควรเปนผูตัดสินวาควรชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบ  

ความคิดเห็น * แพทย (รอยละ) 
n = 90 

บุคคลทั่วไป (รอยละ) 
n = 90 

รวม (รอยละ) 
N = 180 

1. ผูปวย 55 (61.1) 55 (61.1) 110 (61.1)
2. ญาติผูปวย 50 (55.6) 54 (60.0) 104 (57.8)
3. แพทยผูรักษาผูปวย 53 (58.9) 57 (63.3) 110 (61.1)
4. คณะกรรมการประกอบดวย  
    แพทย พยาบาล นักกฎหมาย 
    นักการศาสนา และนักสังคม 
    สงเคราะห 53 (58.9)

 
 
 

36 (40.0) 89 (49.4)
5. คณะแพทย 4 (4.4) 1 (1.1) 5 (2.8)
6. ศาล 1 (1.1) 1 (1.1) 2 (1.1)
* ความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ  
 
 จากตารางที่ 21 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางโดยรวมมีความเห็นวาตัวผูปวยเอง และ
แพทยที่รักษาผูปวยนาจะเปนผูติดสินวาควรชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบ 
มากที่สุดถึงรอยละ 61.1 รองลงมาคือญาติผูปวยรอยละ 57.8 คณะกรรมการประกอบดวยแพทย 
พยาบาล นักกฎหมาย นักการศาสนา รวมทั้งนักสังคมสงเคราะหรอยละ 49.4 คณะแพทยรอยละ 
2.8 และศาลรอยละ 1.1 แตหากพิจารณาตามอาชีพพบวา บุคคลทั่วไปสวนใหญคิดวาผูตัดสินวา
ควรชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบ นาจะเปนแพทยที่รักษาผูปวยคิดเปนรอยละ 
63.3 ในขณะที่แพทยสวนใหญเห็นวา ผูปวยควรจะเปนผูตัดสินใจเองถึงรอยละ 61.1 
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ตารางที่ 22 แสดงจํานวน และรอยละของความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปในเรื่องเอกสาร
แสดงเจตนารมณของผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาที่แพทยสามารถปฏิบัติตามได  

ความคิดเห็น * แพทย (รอยละ) 
n = 90 

บุคคลทั่วไป (รอยละ) 
n = 90 

รวม (รอยละ) 
N = 180 

1. พินัยกรรมเพื่อชีวิตแสดง 
    เจตนารมณในการรักษา 72 (80.0)

 
76 (84.4) 148 (82.2)

2. หนังสือมอบอํานาจการ 
    ตัดสินใจในการรักษา 56 (62.2)

 
60 (66.7) 116 (64.4)

3. ขอเสนอแนะวาเอกสารทั้ง
สองลักษณะควรใชรวมกับ
การตัดสินใจของญาติผูปวย  
คณะแพทย  หรือศาล และ
ควรมีกฎหมายรองรับในเรื่อง
นี้อยางชัดเจน 4 (4.4)

 
 
 
 
 

3 (3.3) 7 (3.9)
* ความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ  
 
 จากตารางที่ 22 กลุมตัวอยางโดยรวมมีความคิดวาเอกสารแสดงเจตนารมณของผูปวยที่
สิ้นหวังในการรักษาที่แพทยนาจะสามารถปฏิบัติตามไดมากที่สุด คือพินัยกรรมเพื่อชีวิต คิดเปน
รอยละ 82.2  รองลงมาคือหนังสือมอบอํานาจการตัดสินใจในการรักษารอยละ 64.4  และเมื่อ
พิจารณาตามอาชีพพบวา บุคคลทั่วไปและแพทยสวนใหญมีความเห็นวาพินัยกรรมเพื่อชีวิตควร
เปนเอกสารแสดงเจตนารมณของผูปวยที่แพทยนาจะสามารถปฏิบัติตามไดมากที่สุดคิดเปนรอย
ละ 84.4  และ 80.0 ตามลําดับ นอกจากนี้แพทยและบุคคลทั่วไปยังเสนอแนะวาเอกสารทั้งสอง
ลักษณะควรใชรวมกับการตัดสินใจของญาติผูปวย  คณะแพทย  หรือศาล และควรมีกฎหมายรอง
รับในเรื่องนี้อยางชัดเจนคิดเปนรอยละ 3.9 
 
สรุปความคิดเห็นและขอเสนอแนะในเรื่องการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตาย
อยางสงบ 
 การศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นและขอเสนอแนะเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่
สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบ ดังตอไปนี้ 
 1. หนวยงานดานการแพทยและพยาบาลเปนหนวยงานที่ควรรับผิดชอบเกี่ยวกบัการชวย
ใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบมากที่สุด 
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2.   แพทยผูรักษาผูปวยควรเปนผูตัดสินวาผูปวยเปนบุคคลที่ส้ินหวังในการรักษามากที่
สุด 
 3. ผูปวยและแพทยที่รักษาผูปวยนาจะเปนผูติดสินวาควรชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการ
รักษาตายอยางสงบมากที่สุด 
 4. พินัยกรรมเพื่อชีวิตควรเปนเอกสารแสดงเจตนารมณของผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาที่
แพทยนาจะสามารถปฏิบัติตามไดมากที่สุด 
 



บทที่ 4 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 

 การวิจัยนี้เปนการศึกษาความคิดเห็นของแพทย และบุคคลทั่วไปเกี่ยวกับการชวยใหผู
ปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบ โดยเก็บขอมูลจากแพทยจํานวน 90 คน มีอายุ  25 ถึง 
35 ป จํานวน 30 คน  อายุ  40 ถึง 55 ป  จํานวน  30 คน  และอายุ  60 ปข้ึนไป จํานวน  30 คน  
บุคคลทั่วไปจํานวน 90 คน มีอายุ  25 ถึง 35 ป จํานวน 30 คน  อายุ  40 ถึง 55 ป  จํานวน  30 
คน  และอายุ  60 ปข้ึนไป จํานวน  30 คน  โดยมีการอภิปรายผลการวิจัยดังนี้ 
 
1. ความคิดเห็นเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบ 
1.1 ความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการ
รักษาตายอยางสงบประเภท Active Voluntary Euthanasia 
1.1.1 ความคิดเห็นของแพทยที่ทํางานภายใตกรอบของกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

แพทยสวนใหญรอยละ 70.0 ไมเห็นดวยกับ Active Voluntary Euthanasia โดยใหเหตุผล 
3 ลําดับแรกวาการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภทนี้จะทําใหแพทยมี
ความผิดในฐานทําใหผูปวยตายโดยเจตนา  เปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา  และหนาที่
ของแพทยคือการสงวนรักษาชีวิตของผูปวย  เมื่อพิจารณาตามกลุมอายุพบวาแพทยในวัยผูใหญ
ตอนปลายไมเห็นดวยกับ Active Voluntary Euthanasia มากที่สุด (80.0%) รองลงมาคือแพทย
ในวัยผูใหญตอนตน (66.7%) และแพทยในวัยผูใหญตอนกลาง (63.3%) โดยแพทยในวัยผูใหญ
ตอนตนและวัยผูใหญตอนปลายใหเหตุผลประกอบความคิดเห็นวาแพทยจะมีความผิดในฐานทํา
ใหผูปวยตายโดยเจตนามากที่สุด สวนแพทยในวัยผูใหญตอนกลางมีแนวคิดวาเปนการขัดตอหลัก
ศีลธรรมและศาสนามากที่สุด   

สวนแพทยรอยละ 30.0 ที่เห็นดวยกับ Active Voluntary Euthanasia ใหเหตุผล 3 ลําดับ
แรกวาไมผิดกฎหมายเพราะเปนเจตนารมณของตัวผูปวยเอง  ผูปวยมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษา
ดวยตนเอง และเปนการประหยัดเงินคาใชจายเพื่อใชในเรื่องที่จําเปนสําหรับครอบครัวของผูปวย 
เมื่อจําแนกตามกลุมอายุพบวาแพทยในวัยผูใหญตอนกลางเห็นดวยกับกรณีนี้มากที่สุด (36.7%) 
รองลงมาคือแพทยในวัยผูใหญตอนตน (33.3%) และแพทยในวัยผูใหญตอนปลาย (20.0%) สวน
เหตุผลที่แพทยวัยผูใหญตอนตนและวัยผูใหญตอนปลายเห็นดวยมากที่สุดคือไมผิดกฎหมาย
เพราะเปนเจตนารมณของตัวผูปวย และเหตุผลที่แพทยในวัยผูใหญตอนกลางเห็นดวยมากที่สุด
ในกรณีดังกลาวคือผูปวยมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษาดวยตนเอง (รายละเอียดดูตารางที่ 13 ใน
บทที่ 3) 
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สําหรับบุคคลทั่วไปพบวาสวนใหญ (62.2%) เห็นดวยกับ Active Voluntary Euthanasia  
โดยใหเหตุผล 3 ลําดับแรกวาเปนการชวยใหผูปวยและญาติไมตองเจ็บปวดทุกขทรมาน ไมผิด
กฎหมายเนื่องจากเปนเจตนารมณของผูปวย  และผูปวยมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษาดวยตนเอง  
เมื่อพิจารณาตามกลุมอายุพบวาบุคคลทั่วไปในวัยผูใหญตอนตนเห็นดวยมากที่สุด (73.3%) รอง
ลงมาคือวัยผูใหญตอนปลาย (60.0%) และวัยผูใหญตอนกลาง (53.3%) โดยบุคคลทั่วไปในวัยผู
ใหญตอนตนใหเหตุผลวา Active Voluntary Euthanasia เปนการกระทําที่ไมผิดกฎหมายเนื่อง
จากเปนเจตนารมณของผูปวย และผูปวยก็มีสิทธิเลือกแนวทางการรักษาดวยตนเองมากที่สุด 
สําหรับวัยผูใหญตอนกลางใหเหตุผลวาเปนการชวยใหผูปวยและญาติไมตองเจ็บปวดทุกขทรมาน
มากที่สุด และวัยผูใหญตอนปลายใหเหตุผลวาเปนการชวยใหผูปวยและญาติไมตองเจ็บปวดทุกข
ทรมาน และไมผิดกฎหมายเนื่องจากเปนเจตนารมณของผูปวยมากที่สุด อีกทั้งยังเห็นดวยกับ
ความคิดที่วาเปนการประหยัดเงินคาใชจายเพื่อใชในเรื่องที่จําเปนสําหรับครอบครัวของผูปวย 
และเปนประโยชนในการสงวนทรัพยากรและบุคลากรดานการแพทยไปชวยผูปวยอื่น 

ในสวนของบุคคลทั่วไปที่ไมเห็นดวย (37.8%) กับ Active Voluntary Euthanasia  ใหเหตุ
ผล 3 ลําดับแรกวาเปนหนาที่ของแพทยในการสงวนรักษาชีวิตของผูปวย ผูปวยยังหายใจอยูจึง
ควรไดรับการรักษาใหมีชีวิตอยูตอไป และเปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา เมื่อจําแนกตาม
กลุมอายุพบวาบุคคลทั่วไปในวัยผูใหญตอนกลางไมเห็นดวยมากที่สุด (46.7%) รองลงมาคือวัยผู
ใหญตอนปลาย (40.0%) และวัยผูใหญตอนตน (26.7%) โดยวัยผูใหญตอนตนและวัยผูใหญตอน
กลางใหเหตุผลวาหนาที่ของแพทยคือการสงวนและรักษาชีวิตของผูปวยมากที่สุด  สวนบุคคลทั่ว
ไปในวัยผูใหญตอนปลายใหเหตุผลวาในเมื่อผูปวยยังไมตายก็ควรไดรับการรักษาใหมีชีวิตอยูตอ
ไป อีกทั้งยังเห็นวา Active Voluntary Euthanasia เปนการกระทําที่ขัดตอหลักศีลธรรมและ
ศาสนามากที่สุด (รายละเอียดดูตารางที่ 13 ในบทที่ 3) 

เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของบุคคลทั่วไปและแพทยพบวา บุคคลทั่วไปเห็นดวยกับ
การชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Active Voluntary Euthanasia มาก
กวาแพทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (รายละเอียดดูตารางที่ 29 ในภาคผนวก ฉ) 
1.1.2 กรณีสมมติใหแพทยแสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมายและจรรยาบรรณ
วิชาชีพ 

พบวาแพทยสวนใหญรอยละ 55.6 ไมเห็นดวยกับกรณีดังกลาวโดยใหเหตุผล 3 ลําดับ
แรกวาเปนการกระทําที่ขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา หนาที่ของแพทยคือการสงวนรักษาชีวิต
ของผูปวย และผูปวยยังหายใจอยูจึงควรไดรับการรักษาใหมชีีวิตอยูตอไป ซึ่งแพทยวัยผูใหญตอน
กลาง และวัยผูใหญตอนปลายไมเห็นดวยมากที่สุด (56.7%) รองลงมาคือแพทยในวัยผูใหญตอน
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ตน (53.3%) นอกจากนี้ยังพบวาแพทยทุกกลุมอายุใหเหตุผลประกอบความคิดเห็นวา Active 
Voluntary Euthanasia เปนการกระทําที่ขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนามากที่สุดเชนเดียวกัน  

สวนแพทยรอยละ 44.4 ที่เห็นดวยกับการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยาง
สงบประเภทนี้ใหเหตุผล 3 ลําดับแรกดังนี้ การกระทําดังกลาวถือวาไมผิดกฎหมายเพราะเปน
เจตนารมณของผูปวย  ผูปวยและญาติจะไดไมตองเจ็บปวดทุกขทรมานอีกตอไป  และผูปวยมี
สิทธิเลือกแนวทางการรักษาดวยตนเอง  เมื่อพิจารณาตามกลุมอายุพบวาแพทยในวัยผูใหญตอน
ตนเห็นดวยมากที่สุด (46.7%) รองมาคือแพทยในวัยผูใหญตอนกลางและวัยผูใหญตอนปลาย 
(43.3%) ซึ่งแพทยในวัยผูใหญตอนตนใหเหตุผลวาไมผิดกฎหมายเพราะเปนเจตนารมณของผู
ปวยมากที่สุด สวนแพทยในวัยผูใหญตอนกลางใหเหตุผลวาผูปวยมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษา
ดวยตนเองมากที่สุด และแพทยในวัยผูใหญตอนปลายเห็นดวยวาเปนการชวยใหผูปวยและญาติ
ไมตองเจ็บปวดทุกขทรมานอีกตอไปมากที่สุด (รายละเอียดดูตารางที่ 13 ในบทที่ 3) 

เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของแพทยที่แสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของ
กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ กับ แพทยที่ทํางานภายใตกรอบของกฎหมายและจรรยาบรรณ
วิชาชีพพบวา แพทยที่แสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมายและจรรยาบรรณวิชา
ชีพเห็นดวยกับ Active Voluntary Euthanasia มากกวาแพทยที่ทํางานภายใตกรอบดังกลาว 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (รายละเอียดดูตารางที่ 33 ในภาคผนวก ฉ) 

สวนการเปรียบเทียบความคิดเห็นของแพทยที่แสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบ
ของกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ กับ บุคคลทั่วไปพบวาไมมีความแตกตางกัน (รายละเอียดดู
ตารางที่ 34 ในภาคผนวก ฉ) 
1.1.3 กรณีสมมติใหแพทยและบุคคลทั่วไปเปนญาติผูปวย 

แพทยสวนใหญไมเห็นดวยกับ Active Voluntary Euthanasia  (52.2%) โดยใหเหตุผล 3 
ลําดับแรกวาเปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา  การชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปนหนาที่ ที่ญาติ
สมควรปฏิบัติ  และผูปวยยังหายใจอยูจึงควรไดรับการรักษาใหมีชีวิตอยูตอไป เมื่อพิจารณาตาม
กลุมอายุพบวาแพทยในวัยผูใหญตอนกลางไมเห็นดวยมากที่สดุ (56.7%) รองลงมาคือแพทยใน
วัยผูใหญตอนตน (53.3%) และแพทยในวัยผูใหญตอนปลาย (46.7%) โดยแพทยในวัยผูใหญ
ตอนตนและวัยผูใหญตอนกลางใหเหตุผลวาเปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนามากที่สุด ใน
ขณะที่แพทยในวัยผูใหญตอนปลายใหเหตุผลวาการชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปนหนาที่ ที่ญาติสม
ควรปฏิบัติมากที่สุด 

สวนแพทยที่เห็นดวยกับ Active Voluntary Euthanasia (47.8%) ใหเหตุผล 3 ลําดับแรก
วาผูปวยมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษาดวยตนเอง ผูปวยและญาติจะไดไมตองเจ็บปวดทุกข
ทรมานอีกตอไป และเปนเจตนาดีที่ตองการใหผูปวยพนทุกข  โดยแพทยในวัยผูใหญตอนปลาย
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เห็นดวยมากที่สุด (53.3%) รองลงมาคือแพทยในวัยผูใหญตอนตน (46.7%) และแพทยในวัยผู
ใหญตอนกลาง (43.3%) โดยแพทยในวัยผูใหญตอนตนและวัยผูใหญตอนกลางใหเหตุผลวาผู
ปวยมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษาดวยตนเองมากที่สุด สวนแพทยในวัยผูใหญตอนปลายเห็นดวย
วา Active Voluntary Euthanasia เปนการชวยใหผูปวยและญาติไมตองเจ็บปวดทุกขทรมานอีก
ตอไปมากที่สุด (รายละเอียดดูตารางที่ 13 ในบทที่ 3) 

สําหรับบุคคลทั่วไปรอยละ 62.2 เห็นดวยกับการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรกัษา
ประเภท Active Voluntary Euthanasia โดยใหเหตุผล 3 ลําดับแรกวาผูปวยและญาติจะไดไมตอง
เจ็บปวดทุกขทรมานกับสภาพที่เปนอยู ไมผิดกฎหมายเนื่องจากเปนเจตนารมณของผูปวย และผู
ปวยมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษาดวยตนเอง เมื่อจําแนกตามกลุมอายุพบวาบุคคลทั่วไปในวัยผู
ใหญตอนตนเห็นดวยมากที่สุด (73.3%) รองลงมาคือวัยผูใหญตอนกลาง (60.0%) และวัยผูใหญ
ตอนปลาย (53.3%) โดยบุคคลทั่วไปในวัยผูใหญตอนตนและวัยผูใหญตอนกลางใหเหตุผลวาผู
ปวยและญาติจะไดไมตองเจ็บปวดทุกขทรมานอีกตอไปมากที่สุด สวนบุคคลทั่วไปวัยผูใหญตอน
ปลายเห็นดวยกับแนวคิดวา Active Voluntary Euthanasia เปนการชวยประหยัดเงินคาใชจาย
เพื่อใชในเรื่องที่จําเปนสําหรับครอบครัวของผูปวยมากที่สุด 

อีกรอยละ 37.8 ของบุคคลทั่วไปไมเห็นดวยกับ Active Voluntary Euthanasia โดยให
เหตุผล 3 ลําดับแรกวาการชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปนหนาที่ ที่ญาติสมควรปฏิบัติใหดีที่สุด ผูปวย
ยังหายใจอยูควรไดรับการรักษาใหมีชีวิตอยูตอไป และเปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา  
เมื่อพิจารณาตามกลุมอายุพบวา บุคคลทั่วไปในวัยผูใหญตอนปลายไมเห็นดวยมากที่สุด 
(46.7%) รองลงมาคือวัยผูใหญตอนกลาง (40.0%) และวัยผูใหญตอนตน (26.7%) โดยวัยผูใหญ
ตอนตน และวัยผูใหญตอนปลายใหเหตุผลวาการชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปนหนาที่ ที่ญาติสมควร
ปฏิบัติมากที่สุด สวนบุคคลทั่วไปในวัยผูใหญตอนกลางเห็นดวยกับแนวคิดวา Active Voluntary 
Euthanasia เปนการกระทําที่ขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา ผูปวยยังหายใจอยูก็ควรไดรับการ
รักษาใหมีชีวิตอยูตอไป  และหนาที่ของแพทยคือการสงวนรักษาชีวิตของผูปวยมากที่สุด (ราย
ละเอียดดูตารางที่ 13 ในบทที่ 3) 

เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปในฐานะญาติผูปวยเกี่ยวกับ 
Active Voluntary Euthanasia พบวาไมมีความแตกตางกัน (รายละเอียดดูตารางที่ 41 ในภาค
ผนวก ฉ) 
1.1.4 กรณีสมมติใหแพทยและบุคคลทั่วไปเปนผูปวย 

พบวาแพทยสวนใหญรอยละ 58.9 เห็นดวยกับ Active Voluntary Euthanasia  โดยให
เหตุผล 3 ลําดับแรกวาผูปวยและญาตจิะไดไมตองเจ็บปวดทุกขทรมานอีกตอไป ผูปวยมีสิทธิเลือก
แนวทางการรักษาดวยตนเอง และประหยัดเงินคาใชจายเพื่อใชในเรื่องที่จําเปนสําหรับครอบครัว
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ของผูปวย  เมื่อพิจารณาตามกลุมอายุพบวาแพทยในวัยผูใหญตอนตนเห็นดวยมากที่สุด (63.3%) 
รองลงมาคือแพทยในวัยผูใหญตอนกลางและวัยผูใหญตอนปลาย (56.7%) ซึ่งแพทยในวัยผูใหญ
ตอนตนและวัยผูใหญตอนปลายใหเหตุผลวาผูปวยและญาติจะไดไมตองเจ็บปวดทุกขทรมานอีก
ตอไปมากที่สุด แตแพทยในวัยผูใหญตอนกลางเห็นดวยกับความคิดวาผูปวยมีสิทธิเลือกแนวทาง
การรักษาดวยตนเองมากที่สุด      

แพทยที่ไมเห็นดวยรอยละ 41.1 ใหเหตุผล 3 ลําดับแรกไววาเปนการขัดตอหลักศีลธรรม
และศาสนา หนาที่ของแพทยคือการสงวนรักษาชีวิตของผูปวย และอาจมีการคิดคนกรรมวิธีใน
การรักษาใหหายได เมื่อจําแนกตามกลุมอายุพบวาแพทยในวัยผูใหญตอนกลางและวัยผูใหญ
ตอนปลายไมเห็นดวยมากที่สุด (43.3%) รองลงมาคือแพทยในวัยผูใหญตอนตน (36.7%) โดย
แพทยทั้ง 3 กลุมอายุเห็นดวยกับแนวคิดวาเปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนามากที่สุด นอก
จากนี้แพทยในวัยผูใหญตอนกลางและตอนปลายยังมีแนวคิดวาหากผูปวยยังมีชีวิตอยูอาจมีการ
คิดคนกรรมวธิีในการรักษาใหหายได (รายละเอียดดูตารางที่ 13 ในบทที่ 3) 
 สําหรับบุคคลทั่วไปพบวาสวนใหญ (71.1%) เห็นดวยกับกรณีดังกลาวโดยใหเหตุผล 3 
ลําดับแรกไววาผูปวยและญาติจะไดไมตองเจ็บปวดทุกขทรมานอีกตอไป ไมผิดกฎหมายเนื่องจาก
เปนเจตนารมณของผูปวย  และประหยัดเงินคาใชจายเพื่อใชในเรื่องที่จําเปนสําหรับครอบครัวของ
ผูปวย โดยบุคคลทั่วไปวัยผูใหญตอนตนเห็นดวยมากที่สุด (80.0%) รองลงมาคือวัยผูใหญตอน
กลาง (70.0%) และวัยผูใหญตอนปลาย (63.3%) แตบุคคลทั่วไปทุกกลุมอายุเนนเหตุผลวาเปน
การชวยใหผูปวยและญาติไมตองเจ็บปวดทุกขทรมานอีกตอไปมากที่สุด 

สวนบุคคลทั่วไปที่ไมเห็นดวย (28.9%) ใหเหตุผล 3 ลําดับแรกวาเปนการกระทําที่ขัดตอ
หลักศีลธรรมและศาสนา ผูปวยยังหายใจอยูจึงควรไดรับการรักษาใหมีชีวิตอยูตอไป และหนาที่
ของแพทยคือการสงวนรักษาชีวิตของผูปวย เมื่อพิจารณาตามกลุมอายุพบวาบุคคลทั่วไปในวัยผู
ใหญตอนปลายไมเห็นดวยมากที่สุด (36.7%) รองลงมาคือวยัผูใหญตอนกลาง (30.0%) และวัยผู
ใหญตอนตน (20.0%) โดยบุคคลทั่วไปในวัยผูใหญตอนตนใหเหตุผลวาอาจมีการคิดคนกรรมวิธี
ในการรักษาผูปวยใหหายไดมากที่สุด สวนวัยผูใหญตอนกลางมีความเห็นวาเปนการกระทําที่ขัด
ตอหลักศีลธรรมและศาสนา รวมทั้งยังมีความเห็นวาหนาที่ของแพทยคือการสงวนรักษาชีวิตของผู
ปวย สําหรับวัยผูใหญตอนปลายมีแนวคิดวาในเมื่อผูปวยยังหายใจอยูควรไดรับการรักษาใหมีชีวิต
อยูตอไป นอกจากนี้การชวยใหผูปวยมชีีวิตอยูเปนหนาที่ ที่ญาติสมควรปฏิบัติ (รายละเอียดดูตา
รางที่ 13 ในบทที่ 3) 

เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปในฐานะผูปวยในเรื่อง Active 
Voluntary Euthanasia พบวาไมมีความแตกตางกัน (รายละเอียดดูตารางที่ 48 ในภาคผนวก ฉ) 
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1.2 ความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการ
รักษาตายอยางสงบประเภท Passive Voluntary Euthanasia 
1.2.1 ความคิดเห็นของแพทยที่ทํางานภายใตกรอบของกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

แพทยสวนใหญรอยละ 55.6 เห็นดวยกับ Passive Voluntary Euthanasia  โดยใหเหตุผล 
3 ลําดับแรกไววาผูปวยมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษาดวยตนเอง ไมผิดกฎหมายเนื่องจากเปน
เจตนารมณของผูปวย และเปนเจตนาดีที่ตองการใหผูปวยพนทุกข โดยแพทยในวัยผูใหญตอน
กลางเห็นดวยมากที่สุด (70.0%) รองลงมาคือแพทยในวัยผูใหญตอนตน (50.0%) และแพทยวัยผู
ใหญตอนปลาย (46.7%) นอกจากนี้แพทยทุกกลุมอายุใหเหตุผลประกอบความคิดเห็นสอดคลอง
กันวาผูปวยมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษาดวยตนเองมากที่สุด 

สวนแพทยที่ไมเห็นดวยรอยละ 44.4 ใหเหตุผล 3 ลําดับแรกไววาแพทยจะมีความผิดใน
ฐานทําใหผูปวยตายโดยเจตนา หนาที่ของแพทยคือการสงวนรักษาชีวิตของผูปวย และเปนการขัด
ตอหลักศีลธรรมและศาสนา เมื่อจําแนกตามกลุมอายุพบวาแพทยในวัยผูใหญตอนปลายไมเห็น
ดวยมากที่สุด (53.3%) รองลงมาคือแพทยในวัยผูใหญตอนตน (50.0%) และแพทยในวัยผูใหญ
ตอนกลาง (30.0%) โดยแพทยในวัยผูใหญตอนตนใหเหตุผลวาแพทยจะมีความผิดในฐานทําใหผู
ปวยตายโดยเจตนามากที่สุด และแพทยในวัยผูใหญตอนปลายใหเหตุผลวาหนาที่ของแพทยคือ
การสงวนรักษาชีวิตของผูปวยมากที่สุด นอกจากนี้แพทยในวัยผูใหญตอนปลายยังเห็นดวยกับ
ความคิดวาในเมื่อผูปวยยังหายใจอยูก็ควรไดรับการรักษาใหมีชีวิตอยูตอไปมากที่สุดเชนเดียวกับ
แพทยในวัยผูใหญตอนกลาง (รายละเอียดดูตารางที่ 14 ในบทที่ 3) 

สาํหรับความเห็นของบุคคลทั่วไปพบวาสวนใหญ (64.4%) เห็นดวยกับ Passive 
Voluntary Euthanasia โดยใหเหตุผล 3 ลําดับแรกวาเปนการชวยใหผูปวยและญาติจะไดไมตอง
เจ็บปวดทุกขทรมาน ไมผิดกฎหมายเนื่องจากเปนเจตนารมณของผูปวย และผูปวยมีสิทธิเลือก
แนวทางการรักษาดวยตนเอง  เมื่อพิจารณาตามกลุมอายุพบวาบุคคลทั่วไปในวัยผูใหญตอน
ปลายเห็นดวยกับกรณีดังกลาวมากที่สุด (86.7%) รองลงมาคือวัยผูใหญตอนตน (60.0%) และวัย
ผูใหญตอนกลาง (46.7%) โดยบุคคลทั่วไปในวัยผูใหญตอนตนใหเหตุผลวาเปนการชวยใหผูปวย
และญาติจะไดไมตองเจ็บปวดทุกขทรมานมากที่สุด แตวัยผูใหญตอนกลางเห็นวา Passive 
Voluntary Euthanasia เปนการกระทําที่ไมผิดกฎหมายเนื่องจากเปนเจตนารมณของผูปวย สวน
วัยผูใหญตอนปลายใหเหตุผลวาเปนการชวยประหยัดเงินคาใชจายเพื่อใชในเรื่องที่จําเปนสําหรับ
ครอบครัวของผูปวย  อีกทั้งยังเปนการสงวนทรัพยากร และบุคลากรดานการแพทยไปชวยผูปวย
อ่ืน 
 สวนบุคคลทั่วไปที่ไมเห็นดวย (35.6%) ใหเหตุผล 3 ลําดับแรกวาหนาที่ของแพทยคือการ
สงวนรักษาชีวิตของผูปวยใหนานที่สุด  ผูปวยยังหายใจอยูจึงควรไดรับการรักษาใหมีชีวิตอยูตอไป 
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และเปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา เมื่อจําแนกตามกลุมอายุพบวาบุคคลทั่วไปในวัยผู
ใหญตอนกลางไมเห็นดวยมากที่สุด (53.3%) รองลงมาคือวัยผูใหญตอนตน (40.0%) และวัยผู
ใหญตอนปลาย (13.3%) โดยบุคคลทั่วไปในวัยผูใหญตอนตนและตอนกลางใหเหตุผลวาหนาที่
ของแพทยคือการสงวนรักษาชีวิตของผูปวยมากที่สุด นอกจากนี้บุคคลทั่วไปในวัยผูใหญตอน
กลางยังมองวา Passive Voluntary Euthanasia เปนการกระทําที่ขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา
มากที่สุดอีกดวย สวนบุคคลทั่วไปในวัยผูใหญตอนปลายใหเหตุผลสอดคลองกับบุคคลทั่วไปในวัย
ผูใหญตอนตนและตอนกลาง รวมทั้งยังเห็นวาผูปวยยังหายใจอยูควรไดรับการรักษาใหมีชีวิตอยู
ตอไป อาจมีการคิดคนกรรมวิธีในการรักษาใหหายได  การชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปนหนาที่ ที่
ญาติสมควรปฏิบัติ  ผูปวยหรือญาติไมสามารถทําใจใหยอมรับการพลัดพรากได  แพทยจะมีความ
ผิดฐานทําใหผูปวยตายโดยเจตนา  และอาจกระทบกระเทือนสิทธิของผูอ่ืนหรือสิทธิของสาธารณ
ชน (รายละเอียดดูตารางที่ 14 ในบทที่ 3) 
 เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่สิ้น
หวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Passive Voluntary Euthanasia พบวาไมมีความแตกตาง
กัน (รายละเอียดดูตารางที่ 55 ในภาคผนวก ฉ) 
1.2.2 กรณีสมมติใหแพทยแสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมายและจรรยาบรรณ
วิชาชีพ 

พบวาแพทยรอยละ 63.3 เห็นดวยกับ Passive Voluntary Euthanasia โดยใหเหตุผล 3 
ลําดับแรกวาผูปวยมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษาดวยตนเอง ไมผิดกฎหมายเนื่องจากเปนเจตนา
รมณของผูปวย และผูปวยและญาติจะไดไมตองเจ็บปวดทุกขทรมานอีกตอไป เมื่อพจิารณาตาม
กลุมอายุพบวาแพทยในวัยผูใหญตอนกลางเห็นดวยมากที่สุด (70.0%) รองลงมาคือแพทยในวัยผู
ใหญตอนปลาย (63.3%) และแพทยในวัยผูใหญตอนตน  (56.7%) โดยแพทยแตละกลุมอายุให
เหตุผลประกอบความคิดเห็นวาผูปวยมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษาดวยตนเองสอดคลองกันทั้ง 3 
กลุม 

สวนรอยละ 36.7 ของแพทยที่แสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมายและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ มีแนวคิดวาไมเห็นดวยกับการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยาง
สงบประเภท Passive Voluntary Euthanasia โดยใหเหตุผล 3 ลําดับแรกวาเปนการขัดตอหลักศีล
ธรรมและศาสนา  หนาที่ของแพทยคือการสงวนรักษาชีวิตของผูปวย และผูปวยยังหายใจอยูควร
ไดรับการรักษาใหมีชีวิตอยูตอไป เมื่อจําแนกตามกลุมอายุพบวาแพทยในวัยผูใหญตอนตนไมเห็น
ดวยมากที่สุด (43.3%) รองลงมาคือแพทยในวัยผูใหญตอนปลาย (36.7%) และแพทยในวัยผู
ใหญตอนกลาง (30.0%) โดยแพทยในแตละกลุมอายุใหเหตุผลสอดคลองกันวาเปนการขัดตอ
หลักศาสนา นอกจากนั้นแพทยในวัยผูใหญตอนปลายยังใหเหตุผลอีกวาหนาที่ของแพทยคือการ
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สงวนรักษาชีวิตของผูปวย และหากผูปวยยังหายใจอยูก็ควรไดรับการรักษาใหมีชีวิตอยูตอไป (ราย
ละเอียดดูตารางที่ 14 ในบทที่ 3) 

เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของแพทยที่ทํางานภายใตกรอบของกฎหมาย และจรรยา
บรรณวิชาชีพ กับ แพทยที่แสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมาย และจรรยาบรรณ
วิชาชีพในเรื่อง Passive Voluntary Euthanasia พบวาไมมีความแตกตางกัน (รายละเอียดดูตา
รางที่ 59 ในภาคผนวก ฉ) 

สวนการเปรียบเทียบความคิดเห็นของแพทยที่แสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบ
ของกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ กับ บุคคลทั่วไปเกี่ยวกับ Passive Voluntary Euthanasia 
พบวา ไมมีความแตกตางกัน (รายละเอียดดูตารางที่ 60 ในภาคผนวก ฉ) 
1.2.3 กรณีสมมติใหแพทยและบุคคลทั่วไปเปนญาติผูปวย 

พบวาแพทยสวนใหญรอยละ 58.9 เห็นดวยกับการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษา
ตายอยางสงบประเภทนี้โดยใหเหตุผล 3 ลําดับแรกวาผูปวยมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษาดวยตน
เอง  ผูปวยและญาติจะไดไมตองเจ็บปวดทุกขทรมานอีกตอไป  และเปนการประหยัดเงินคาใชจาย
เพื่อใชในเรื่องที่จําเปนสําหรับครอบครัวของผูปวย เมื่อพิจารณาตามกลุมอายุพบวาแพทยในวัยผู
ใหญตอนกลางเห็นดวยมากที่สุด (70.0%) รองลงมาคือแพทยในวัยผูใหญตอนตน (56.7%) และ
แพทยในวัยผูใหญตอนปลาย (50.0%) นอกจากนี้แพทยแตละกลุมอายุยังใหเหตุผลประกอบ
ความคิดที่สอดคลองกันคือผูปวยมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษาดวยตนเองมากที่สุด 

สวนรอยละ 41.1 ของแพทยมีความคิดวาไมเห็นดวยโดยใหเหตุผล 3 ลําดับแรกวาการ
ชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปนหนาที่ ที่ญาติสมควรปฏิบัติ  ผูปวยยังหายใจอยูจึงควรไดรับการรักษา
ใหมีชีวิตอยูตอไป และเปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา เมื่อพิจารณาตามกลุมอายุพบวา
แพทยในวัยผูใหญตอนปลายไมเห็นดวยมากที่สุด (50.0%) รองลงมาคือแพทยในวัยผูใหญตอน
ตน (43.3%) และแพทยในวัยผูใหญตอนกลาง (30.0%) โดยแพทยในวัยผูใหญตอนตนใหเหตุผล
วาผูปวยยังหายใจอยูควรไดรับการรักษาใหมีชีวิตอยูตอไปมากที่สุด สวนแพทยในวัยผูใหญตอน
กลางมีแนวคิดวาการกระทําดังกลาวอาจกระทบกระเทอืนตอสิทธิของผูอ่ืนหรือสิทธิของสาธารณ
ชนมากที่สุด แตสําหรับแพทยในวัยผูใหญตอนปลายใหเหตุผลวาการชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปน
หนาที่ ที่ญาติสมควรปฏิบัติมากที่สุด (รายละเอียดดูตารางที่ 14 ในบทที่ 3) 
 สําหรับบุคคลทั่วไปพบวาสวนใหญ (60.0%) เห็นดวยกับการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการ
รักษาตายอยางสงบประเภท Passive Voluntary Euthanasia โดยใหเหตุผล 3 ลําดับแรกวาผูปวย
และญาติจะไดไมตองเจ็บปวดทุกขทรมาน เปนเจตนาดีที่ตองการใหผูปวยพนทุกข และผูปวยมี
สิทธิเลือกแนวทางการรักษาดวยตนเอง โดยบุคคลทั่วไปในวัยผูใหญตอนปลายเห็นดวยมากที่สุด 
(76.7%) รองลงมาคือวัยผูใหญตอนตน (60.0%) และวัยผูใหญตอนกลาง (43.3%) นอกจากนี้
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บุคคลทั่วไปแตละกลุมอายุยังใหเหตุผลสอดคลองกันวาผูปวยและญาติจะไดไมตองเจ็บปวดทุกข
ทรมานมากที่สุด 

สวนบุคคลทั่วไปที่ไมเห็นดวย (40.0%) ใหเหตุผล 3 ลําดับแรกวาในเมื่อผูปวยยังหายใจ
อยูก็ควรไดรับการรักษาใหมีชีวิตอยูตอไป การชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปนหนาที่ ที่ญาติสมควร
ปฏิบัติ และผูปวย หรือญาติไมสามารถทําใจใหยอมรับการพลัดพรากได เมื่อพิจารณาตามกลุม
อายุพบวาบคุคลทั่วไปในวัยผูใหญตอนกลางไมเห็นดวยมากที่สุด (56.7%) รองลงมาคือวัยผูใหญ
ตอนตน (40.0%) และวัยผูใหญตอนปลาย (23.3%) โดยบุคคลทั่วไปในวัยผูใหญตอนตนใหเหตุ
ผลวาเมื่อผูปวยยังหายใจอยูก็ควรไดรับการรักษาใหมีชีวิตอยูตอไป การชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปน
หนาที่ ที่ญาติสมควรปฏิบัติ และผูปวยหรือญาติไมสามารถทําใจใหยอมรับการพลัดพรากได และ
วัยผูใหญตอนปลายใหเหตุผลวาผูปวยยังหายใจอยูควรไดรับการรักษาใหมีชีวิตอยูตอไป การชวย
ใหผูปวยมีชีวิตอยูเปนหนาที่ ที่ญาติสมควรปฏิบัติ และอาจมีการคิดคนกรรมวิธีในการรักษาให
หายได  สวนวัยผูใหญตอนกลางใหเหตุผลวา Passive Voluntary Euthanasia เปนการกระทําที่
ขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนามากที่สุด (รายละเอียดดูตารางที่ 14 ในบทที่ 3) 
 เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปในฐานะญาติผูปวยเกี่ยวกับ 
Passive Voluntary Euthanasia พบวาไมมีความแตกตางกัน (รายละเอียดดูตารางที่ 67 ในภาค
ผนวก ฉ) 
1.2.4 กรณีสมมติใหแพทยและบุคคลทั่วไปเปนผูปวย 

แพทยสวนใหญ (78.9%) เห็นดวยกับ Passive Voluntary Euthanasia โดยใหเหตุผล 3 
ลําดับแรกวาผูปวยมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษาดวยตนเอง  ผูปวยและญาติจะไดไมตองเจ็บปวด
ทุกขทรมานอีกตอไป  และประหยัดเงินคาใชจายเพื่อใชในเรื่องที่จําเปนสําหรับครอบครัวของผู
ปวย  เมื่อจําแนกตามกลุมอายุพบวาแพทยในวัยผูใหญตอนกลางเห็นดวยมากที่สุด (86.7%) รอง
ลงมาคือแพทยในวัยผูใหญตอนตน (83.3%) และแพทยในวัยผูใหญตอนปลาย  (66.7%) โดย
แพทยแตละกลุมอายุใหเหตุผลวาผูปวยมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษาดวยตนเองมากที่สุด อีกทั้ง
แพทยในวัยผูใหญตอนปลายยังมีแนวคิดวาเปนเจตนาดีที่ตองการใหผูปวยพนทุกข  

สวนแพทยที่ไมเห็นดวย (21.1%) ใหเหตุผล 3 ลําดับแรกวาควรชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูตอ
ไปเพราะอาจมีการคิดคนกรรมวิธีในการรักษาได หนาที่ของแพทยคือการสงวนรักษาชีวิตของผู
ปวย  และผูปวยยังหายใจอยูควรไดรับการรักษาใหมีชีวิตอยูตอไป เมื่อพิจารณาตามกลุมอายุพบ
วาแพทยในวัยผูใหญตอนปลายไมเห็นดวยมากที่สุด (33.3%) รองลงมาคือแพทยในวัยผูใหญตอน
ตน (16.7%) และแพทยในวัยผูใหญตอนกลาง (13.3%) ซึ่งแพทยในวัยผูใหญตอนตนและวัยผู
ใหญตอนกลางมีเหตุผลประกอบความคิดเห็นสอดคลองกันวาแพทยควรรักษาไปตามอาการของ
โรค หนาที่ของแพทยคือการสงวนรักษาชีวิตของผูปวย และแพทยจะมีความผิดในฐานทําใหผูปวย
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ตายโดยเจตนา นอกจากนี้แพทยในวัยผูใหญตอนตนยังมีความเห็นวาการกระทําดังกลาวเปนการ
ขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา สวนแพทยในวัยผูใหญตอนกลางและวัยผูใหญตอนปลายใหเหตุ
ผลวาอาจมีการคิดคนกรรมวิธีในการรักษาใหหายได (รายละเอียดดูตารางที่ 14 ในบทที่ 3) 

สําหรับบุคคลทั่วไปสวนใหญรอยละ 74.4 เห็นดวยกับ Passive Voluntary Euthanasia 
โดยใหเหตุผล 3 ลําดับแรกวาผูปวยและญาติจะไดไมตองเจ็บปวดทุกขทรมานอีกตอไป เปนเจตนา
ดีที่ตองการใหผูปวยพนทุกข  และผูปวยมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษาดวยตนเอง  โดยบุคคลทั่ว
ไปในวัยผูใหญตอนปลายเห็นดวยมากที่สุด (83.3%) รองลงมาคือวัยผูใหญตอนตน (76.7%) และ
วัยผูใหญตอนกลาง (63.3%) โดยบุคคลทั่วไปในแตละกลุมอายุใหเหตุผลประกอบความคิดเห็นวา
ผูปวยและญาติจะไดไมตองเจ็บปวดทุกขทรมานอีกตอไปมากที่สุด นอกจากนี้ยังพบวาบุคคลทั่ว
ไปในวัยผูใหญตอนปลายมีแนวคิดวาผูปวยมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษาดวยตนเอง 

แตรอยละ 25.6 ของบุคคลทั่วไปไมเห็นดวยโดยใหเหตุผล 3 ลําดับแรกวาหนาที่ของ
แพทยคือการสงวนรักษาชีวิตของผูปวย ผูปวยยังหายใจอยูควรไดรับการรักษาใหมีชีวิตอยูตอไป 
และเปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา เมื่อพิจารณาตามกลุมอายุพบวาบุคคลทั่วไปในวัยผู
ใหญตอนกลางไมเห็นดวยมากที่สุด (36.7%) รองลงมาคือบุคคลทั่วไปในวัยผูใหญตอนตน 
(23.3%) และวัยผูใหญตอนปลาย  (16.7%) โดยบุคคลทั่วไปในวัยผูใหญตอนตนใหเหตุผลวาหนา
ที่ของแพทยคือการสงวนรักษาชีวิตของผูปวย และอาจมีการคิดคนกรรมวิธีในการรักษาใหหายได  
แตวัยผูใหญตอนกลางคิดวาเปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา ผูปวยยังหายใจอยูควรไดรับ
การรักษาใหมีชีวิตอยูตอไป และผูปวยหรือญาติไมสามารถทําใจใหยอมรับการพลัดพรากได สวน
บุคคลทั่วไปในวัยผูใหญตอนปลายใหเหตุผลสอดคลองกับบุคคลทั่วไปในวัยผูใหญตอนตนและ
ตอนกลาง อีกทั้งยังมองวาแพทยจะมีความผิดฐานทําใหผูปวยตายโดยเจตนา และการชวยใหผู
ปวยมีชีวิตอยูเปนหนาที่ ที่ญาติสมควรปฏิบัติ (รายละเอียดดูตารางที่ 14 ในบทที่ 3) 

เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปในฐานะผูปวยในเรื่อง Passive 
Voluntary Euthanasia พบวาไมมีความแตกตางกัน (รายละเอียดดูตารางที่ 74 ในภาคผนวก ฉ) 
 
1.3 ความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการ
รักษาตายอยางสงบประเภท Active Nonvoluntary Euthanasia 
1.3.1 ความคิดเห็นของแพทยที่ทํางานภายใตกรอบของกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ 
 พบวา แพทยสวนใหญ (76.7%) ไมเห็นดวยกับกรณีดังกลาวโดยใหเหตุผล 3 ลําดับแรก
วาแพทยจะมีความผิดในฐานทําใหผูปวยตายโดยเจตนา เปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา  
และหนาที่ของแพทยคือการสงวนรักษาชีวิตของผูปวย  เมื่อพิจารณาตามกลุมอายุพบวาแพทยใน
วัยผูใหญตอนปลายไมเห็นดวยมากที่สุด (83.3%) รองลงมาคือแพทยในวัยผูใหญตอนตน 
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(80.0%) และแพทยในวัยผูใหญตอนกลาง (66.7%) โดยแพทยแตละกลุมอายุใหเหตุผลประกอบ
ความคิดเห็นสอดคลองกันวาแพทยจะมีความผิดในฐานทําใหผูปวยตายโดยเจตนามากที่สุด อีก
ทั้งแพทยในวัยผูใหญตอนตนและวัยผูใหญตอนปลายยังมีแนวคิดวา Active Nonvoluntary 
Euthanasia เปนการกระทําที่ขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา      

สวนแพทยที่เห็นดวย (23.3%) ใหเหตุผล 3 ลําดับแรกวาการกระทําดังกลาวไมผิด
กฎหมายเนื่องจากเปนเจตนารมณของญาติผูปวย ญาติผูปวยมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษาดวย
ตนเอง และผูปวยและญาติจะไดไมตองเจ็บปวดทุกขทรมานอีกตอไป โดยแพทยในวัยผูใหญตอน
กลางเห็นดวยมากที่สุด (33.3%) รองลงมาคือแพทยในวัยผูใหญตอนตน (20.0%) และแพทยใน
วัยผูใหญตอนปลาย (16.7%) ซึ่งแพทยแตละกลุมอายุใหเหตุผลประกอบความเห็นวาไมผิด
กฎหมายเนื่องจากเปนเจตนารมณของญาติผูปวยมากที่สุด (รายละเอียดดูตารางที่ 15 ในบทที่ 3) 

สําหรับบุคคลทั่วไปพบวาสวนใหญรอยละ 58.9 เห็นดวยกับ Active Nonvoluntary 
Euthanasia โดยใหเหตุผล 3 ลําดับแรกวาเปนการชวยใหผูปวยและญาติจะไดไมตองเจ็บปวด
ทุกขทรมาน  เปนเจตนาดีที่ตองการใหผูปวยพนทุกข  และไมผิดกฎหมายเนื่องจากเปนเจตนา
รมณของญาติผูปวย เมื่อจําแนกตามกลุมอายุพบวาบุคคลทั่วไปในวัยผูใหญตอนตนเห็นดวยมาก
ที่สุด (73.3%) รองลงมาคือวัยผูใหญตอนปลาย (66.7%) และวัยผูใหญตอนกลาง (36.7%) โดย
บุคคลทั่วไปแตละกลุมอายุใหเหตุผลวาเปนการชวยใหผูปวยและญาติจะไดไมตองเจ็บปวดทุกข
ทรมานมากที่สุด นอกจากนี้วัยผูใหญตอนปลายยังมีแนวคิดวาเปนเจตนาดีที่ตองการใหผูปวยพน
ทุกข  รวมทั้งควรสงวนทรัพยากรและบุคลากรดานการแพทยไปชวยผูปวยอื่น 

สวนรอยละ 41.1 ของบุคคลทั่วไปที่ไมเห็นดวยใหเหตุผล 3 ลําดับแรกวาในเมื่อผูปวยยัง
หายใจอยูก็ควรไดรับการรักษาใหมีชีวิตอยูตอไป หนาที่ของแพทยคือการสงวนรักษาชีวิตของผู
ปวย และอาจมีการคิดคนกรรมวิธีในการรักษาใหหายได   เมื่อพิจารณาตามกลุมอายุพบวาบุคคล
ทั่วไปในวัยผูใหญตอนกลางไมเห็นดวยมากที่สุด (63.3%) รองลงมาคือวัยผูใหญตอนปลาย  
(33.3%) และวัยผูใหญตอนตน (26.7%) โดยบคุคลทั่วไปในวัยผูใหญตอนตนใหเหตุผลวาถาผู
ปวยยังมีชีวิตอยูอาจมีการคิดคนกรรมวิธีในการรักษาใหหายไดมากที่สุด สวนบุคคลทั่วไปในวัยผู
ใหญตอนกลาง และวัยผูใหญตอนปลายใหเหตุผลประกอบความคิดเห็นสอดคลองกันวาผูปวยยัง
หายใจอยูควรไดรับการรักษาใหมีชีวิตอยูตอไป นอกจากนี้วัยผูใหญตอนกลางยังมีความเห็นวา
หนาที่ของแพทยคือการสงวนรักษาชีวิตของผูปวย แตวัยผูใหญตอนปลายมองวา Active 
Nonvoluntary Euthanasia เปนการกระทําที่ขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา อีกทั้งการชวยใหผู
ปวยมีชีวิตอยูเปนหนาที่ ที่ญาติสมควรปฏิบัติ (รายละเอียดดูตารางที่ 15 ในบทที่ 3) 
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เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของบุคคลทั่วไปกับแพทยพบวา บุคคลทั่วไปเห็นดวยกับการ
ชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Active Nonvoluntary Euthanasia 
มากกวาแพทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (รายละเอียดดูตารางที่ 81 ในภาคผนวก ฉ) 
1.3.2 กรณีสมมติใหแพทยแสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมาย และจรรยาบรรณ
วิชาชีพ 
 พบวาแพทยสวนใหญ (65.6%) ไมเห็นดวยกับ Active Nonvoluntary Euthanasia  โดย
ใหเหตุผล 3 ลําดับแรกวาเปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา หนาที่ของแพทยคือการสงวน
รักษาชีวิตของผูปวย และผูปวยยังหายใจอยูควรไดรับการรักษาใหมีชีวิตอยูตอไป โดยแพทยในวัย
ผูใหญตอนตนและวัยผูใหญตอนปลายไมเห็นดวยมากที่สุด (70.0%) รองลงมาคือวัยผูใหญตอน
กลาง (56.7%) ซึ่งแพทยแตละกลุมอายุใหเหตุผลประกอบความคิดเห็นสอดคลองกันวาเปนการ
ขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนามากที่สุด 

สวนแพทยที่เห็นดวย (34.4%) ใหเหตุผล 3 ลําดับแรกวาการกระทําดังกลาวไมผิด
กฎหมายเนื่องจากเปนเจตนารมณของญาติผูปวย ญาติผูปวยมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษาดวย
ตนเอง และประหยัดเงินคาใชจายเพื่อใชในเรื่องที่จําเปนสําหรับครอบครัวของผูปวย  เมื่อ
พิจารณาตามกลุมอายุพบวาแพทยในวัยผูใหญตอนกลางเห็นดวยมากที่สุด (43.3%) รองลงมาคือ
แพทยในวัยผูใหญตอนตนและวัยผูใหญตอนปลาย (30.0%) โดยแพทยในวัยผูใหญตอนตนและ
วัยผูใหญตอนกลางมีเหตุผลสอดคลองกันวาไมผิดกฎหมายเนื่องจากเปนเจตนารมณของญาติผู
ปวยมากที่สุด แตแพทยในวัยผูใหญตอนปลายมีแนวคิดวา Active Nonvoluntary Euthanasia 
เปนการชวยประหยัดเงินคาใชจายเพื่อใชในเรื่องที่จําเปนสําหรับครอบครัวของผูปวยมากที่สุด 
(รายละเอียดดูตารางที่ 15 ในบทที่ 3) 
 การเปรียบเทียบความคิดเห็นของแพทยที่แสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของ
กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ กับ แพทยที่ทํางานภายใตกรอบของกฎหมายและจรรยาบรรณ
วิชาชีพพบวา แพทยที่แสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมายและจรรยาบรรณวิชา
ชีพเห็นดวยกับ Active Nonvoluntary Euthanasia มากกวาแพทยที่ทํางานภายใตกรอบดังกลาว
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (รายละเอียดดูตารางที่ 85 ในภาคผนวก ฉ) 

สวนการเปรียบเทียบความคิดเห็นของบุคคลทั่วไป กับ แพทยที่แสดงความคิดเห็นโดยไม
คํานึงถึงกรอบของกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ พบวาบุคคลทั่วไปเห็นดวยกับ Active 
Nonvoluntary Euthanasia มากกวาแพทยที่แสดงความเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบดังกลาวอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  (รายละเอียดดูตารางที่ 86 ในภาคผนวก ฉ) 
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1.3.3 กรณีสมมติใหแพทยและบุคคลทั่วไปเปนญาติผูปวย 
 พบวาแพทยสวนใหญรอยละ 62.2 ไมเห็นดวยกับ Active Nonvoluntary Euthanasia  
โดยใหเหตุผล 3 ลําดับแรกวาเปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา  การชวยใหผูปวยมีชีวิตอยู
เปนหนาที่ ที่ญาติสมควรปฏิบัติ และแพทยจะมีความผิดในฐานทําใหผูปวยตายโดยเจตนา เมื่อ
พิจารณาตามกลุมอายุพบวาแพทยในวัยผูใหญตอนตนไมเห็นดวยมากที่สุด (76.7%) รองลงมา
คือแพทยในวัยผูใหญตอนปลาย (60.0%) และแพทยในวัยผูใหญตอนกลาง (50.0%) โดยแพทย
ในวัยผูใหญตอนตนและวัยผูใหญตอนกลางใหเหตุผลเชนเดียวกันวาเปนการขัดตอหลักศีลธรรม
และศาสนามากที่สุด แตแพทยในวัยผูใหญตอนปลายมีแนวคิดวาการชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปน
หนาที่ ที่ญาติสมควรปฏิบัติมากที่สุด 

สวนรอยละ 37.8 ของแพทยที่เห็นดวยกับ Active Nonvoluntary Euthanasia ใหเหตุผล 
3 ลําดับแรกวาการกระทําดังกลาวไมผิดกฎหมายเนื่องจากเปนเจตนารมณของญาติผูปวย ญาติผู
ปวยมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษาดวยตนเอง และผูปวยและญาติจะไดไมตองเจ็บปวดทุกข
ทรมานอีกตอไป เมื่อจําแนกตามกลุมอายุพบวาแพทยในวัยผูใหญตอนกลางเห็นดวยมากที่สุด 
(50.0%) รองลงมาคือแพทยในวัยผูใหญตอนปลาย (40.0%) และแพทยในวัยผูใหญตอนตน 
(23.3%) ซึ่งแพทยในวัยผูใหญตนใหเหตุผลวาเปนการชวยใหผูปวยและญาติจะไดไมตองเจ็บปวด
ทุกขทรมานมากที่สุด สวนแพทยในวัยผูใหญตอนกลางมีแนวคิดวาไมผิดกฎหมายเนื่องจากเปน
เจตนารมณของญาติผูปวย และญาติผูปวยก็มีสิทธิเลอืกแนวทางการรักษาดวยตนเองมากที่สุด 
แตแพทยในวัยผูใหญตอนปลายคิดวา Active Nonvoluntary Euthanasia เปนการชวยประหยัด
เงินคาใชจายเพื่อใชในเรื่องที่จําเปนสําหรับครอบครัวของผูปวยมากที่สุด (รายละเอียดดูตารางที่ 
15 ในบทที่ 3) 
 สําหรับบุคคลทั่วไปพบวาสวนใหญ (54.4%) เห็นดวยกับ Active Nonvoluntary 
Euthanasia โดยใหเหตุผล 3 ลําดับแรกวาเปนการชวยใหผูปวยและญาติไมตองเจ็บปวดทุกข
ทรมานอีกตอไป ไมผิดกฎหมายเนื่องจากเปนเจตนารมณของญาติผูปวย และญาติผูปวยมีสิทธิ
เลือกแนวทางการรักษาดวยตนเอง โดยบุคคลทั่วไปในวัยผูใหญตอนตนเห็นดวยมากที่สุด 
(73.3%) รองลงมาคือวัยผูใหญตอนปลาย  (60.0%) และวัยผูใหญตอนกลาง (30.0%) ซึ่งบุคคล
ทั่วไปแตละกลุมอายุใหเหตุผลประกอบความคิดเห็นสอดคลองกันวาเปนการชวยใหผูปวยและ
ญาติไมตองเจ็บปวดทุกขทรมานอีกตอไปมากที่สุด นอกจากนี้วัยผูใหญตอนปลายยังมองวาผูปวย
ที่สิ้นหวังในการรักษามีชีวิตที่ขาดคุณภาพ และ Active Nonvoluntary Euthanasia เปนการชวย
ประหยัดเงินคาใชจายเพื่อใชในเรื่องที่จําเปนสําหรับครอบครวัของผูปวย รวมทั้งยังชวยสงวน
ทรัพยากรและบุคลากรดานการแพทยไปชวยผูปวยอื่น 
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สวนบุคคลทั่วไปที่ไมเห็นดวย (45.6%) ใหเหตุผล 3 ลําดับแรกวาในเมื่อผูปวยยังหายใจ
อยูก็ควรไดรับการรักษาใหมีชีวิตอยูตอไป ผูปวยหรือญาติไมสามารถทําใจใหยอมรับการพลัด
พรากได และเปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา เมื่อจําแนกตามกลุมอายุพบวาบุคคลทั่วไป
ในวัยผูใหญตอนกลางไมเห็นดวยมากที่สุด (70.0%) รองลงมาคือวัยผูใหญตอนปลาย (40.0%) 
และวัยผูใหญตอนตน (26.7%) โดยวัยผูใหญตอนตนมีความเห็นวาการชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปน
หนาที่ ที่ญาติสมควรปฏิบัติมากที่สุด สวนบุคคลทั่วไปในวัยผูใหญตอนกลางและวัยผูใหญตอน
ปลายมีเหตุผลวาผูปวยยังหายใจอยูควรไดรับการรักษาใหมีชีวิตอยูตอไป นอกจากนี้วัยผูใหญ
ตอนกลางยังมีความคิดวาไมเห็นดวยกับ Active Nonvoluntary Euthanasia เพราะผูปวยหรือ
ญาติไมสามารถทําใจใหยอมรับการพลัดพรากได  สําหรับวัยผูใหญตอนปลายใหเหตุผลวาเปน
การกระทําที่ขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา (รายละเอียดดูตารางที่ 15 ในบทที่ 3) 
 เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปในฐานะญาติผูปวยพบวาไมมี
ความแตกตางกัน (รายละเอียดดูตารางที่ 93 ในภาคผนวก ฉ) 
 
1.4 ความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการ
รักษาตายอยางสงบประเภท Passive Nonvoluntary Euthanasia 
1.4.1 ความคิดเห็นของแพทยที่ทํางานภายใตกรอบของกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

พบวาแพทยสวนใหญรอยละ 80.0 เห็นดวยกับ Passive Nonvoluntary Euthanasia โดย
ใหเหตุผล 3 ลําดับแรกวาญาติผูปวยมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษาดวยตนเอง ประหยัดเงินคาใช
จายเพื่อใชในเรื่องที่จําเปนสําหรับครอบครัวของผูปวย และผูปวยและญาติจะไดไมตองเจ็บปวด
ทุกขทรมานอีกตอไป  เมื่อพิจารณาตามกลุมอายุพบวาแพทยในวัยผูใหญตอนกลางเห็นดวยมาก
ที่สุด (86.7%) รองลงมาคือแพทยในวัยผูใหญตอนปลาย (80.0%) และแพทยในวัยผูใหญตอนตน 
(73.3%) โดยแพทยในวัยผูใหญตอนตนและวัยผูใหญตอนกลางใหเหตุผลวาญาติผูปวยมีสิทธิ
เลือกแนวทางการรักษาดวยตนเองมากที่สุด แตแพทยในวัยผูใหญตอนปลายมีแนวคิดวาการ
กระทําดังกลาวชวยประหยัดเงินคาใชจายเพื่อใชในเรื่องที่จําเปนสําหรับครอบครวัของผูปวยมากที่
สุด 

สวนรอยละ 20.0 ของแพทยตอบวาไมเห็นดวยโดยใหเหตุผล 3 ลําดับแรกวาแพทยจะมี
ความผิดในฐานทําใหผูปวยตายโดยเจตนา  หนาที่ของแพทยคือการสงวนรักษาชีวิตของผูปวย 
และเปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา เมื่อจําแนกตามกลุมอายุพบวาแพทยในวัยผูใหญตอน
ตนไมเห็นดวยมากที่สุด (26.7%) รองลงมาคือแพทยในวัยผูใหญตอนปลาย (20.0%) และแพทย
ในวัยผูใหญตอนกลาง (13.3%) โดยแพทยในวัยผูใหญตอนตนเห็นวาแพทยจะมีความผิดในฐาน
ทําใหผูปวยตายโดยเจตนามากที่สดุ แตแพทยในวัยผูใหญตอนปลายมีแนวคิดวาหนาที่ของแพทย



 78

คือการสงวนรักษาชีวิตของผูปวย และในเมื่อผูปวยยังหายใจอยูจึงควรไดรับการรักษาใหมีชีวิตอยู
ตอไปมากที่สุด สวนแพทยในวัยผูใหญตอนกลางใหเหตุผลสอดคลองกับแพทยในวัยผูใหญตอน
ตนและวัยผูใหญตอนปลาย อีกทั้งยังมองวาเปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา อาจกระทบ
กระเทือนสิทธิของผูอ่ืนหรือสิทธิของสาธารณชน และอาจมีการคิดคนกรรมวิธีในการรักษาใหหาย
ได (รายละเอียดดูตารางที่ 16 ในบทที่ 3) 
 สําหรับบุคคลทั่วไปพบวาสวนใหญ (67.8%) เห็นดวยกบั Passive Nonvoluntary 
Euthanasia โดยใหเหตุผล 3 ลําดับแรกวาผูปวยและญาติจะไดไมตองเจ็บปวดทุกขทรมานอีกตอ
ไป ญาติผูปวยมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษาดวยตนเอง และไมผิดกฎหมายเนื่องจากเปนเจตนา
รมณของญาติผูปวย โดยบุคคลทั่วไปในวัยผูใหญตอนปลายเห็นดวยมากที่สุด (83.3%) รองลงมา
คือวัยผูใหญตอนตน (66.7%) และวัยผูใหญตอนกลาง (53.3%) ซึ่งบุคคลทั่วไปแตละกลุมอายุให
เหตุผลวาผูปวยและญาติจะไดไมตองเจ็บปวดทุกขทรมานอีกตอไปมากที่สุด 

สวนบุคคลทั่วไปที่ไมเห็นดวย (32.2%) ใหเหตุผล 3 ลําดับแรกวาในเมื่อผูปวยยังหายใจ
อยูก็ควรไดรับการรักษาใหมีชีวิตอยูตอไป อาจมีการคิดคนกรรมวิธีในการรักษาใหหายได และการ
ชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปนหนาที่ ที่ญาติสมควรปฏิบัติ  เมื่อพิจารณาตามกลุมอายุพบวาบุคคลทั่ว
ไปในวัยผูใหญตอนกลางไมเห็นดวยมากที่สุด (46.7%) รองลงมาคือวัยผูใหญตอนตน (33.3%) 
และวัยผูใหญตอนปลาย (16.7%) โดยบุคคลทั่วไปในวัยผูใหญตอนตนและวัยผูใหญตอนกลางมี
ความเห็นวาผูปวยยังหายใจอยูควรไดรับการรักษาใหมีชีวิตอยูตอไป นอกจากนี้บุคคลทั่วไปในวัย
ผูใหญตอนตนยังมีแนวคิดวาอาจมีการคิดคนกรรมวิธีในการรักษาใหหายได สวนบุคคลทั่วไปใน
วัยผูใหญตอนปลายใหเหตุผลสอดคลองกับบุคคลทั่วไปในวัยผูใหญตอนตนและวัยผูใหญตอน
กลาง อีกทั้งยังเห็นวาการชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปนหนาที่ ที่ญาติสมควรปฏิบัติ  หนาที่ของแพทย
คือการสงวนรักษาชีวิตผูปวย ขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา และอาจกระทบกระเทือนตอสิทธิ
ของผูอ่ืนหรือสิทธิของสาธารณชน (รายละเอียดดูตารางที่ 16 ในบทที่ 3) 
 เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปเกี่ยวกับ Passive Nonvoluntary 
Euthanasia  พบวาไมมีความแตกตางกัน (รายละเอียดดูตารางที่ 100 ในภาคผนวก ฉ) 
1.4.2 กรณีสมมติใหแพทยแสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมายและจรรยาบรรณ
วิชาชีพ 

พบวาแพทยสวนใหญ (82.2%) เห็นดวยกับการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตาย
อยางสงบประเภท Passive Nonvoluntary Euthanasia โดยใหเหตุผล 3 ลําดับแรกวาญาติผูปวย
มีสิทธิเลือกแนวทางการรักษาดวยตนเอง  ผูปวยและญาติจะไดไมตองเจ็บปวดทุกขทรมานอีกตอ
ไป  และประหยัดเงินคาใชจายเพื่อใชในเรื่องที่จําเปนสําหรับครอบครัวของผูปวย เมื่อพิจารณา
ตามกลุมอายุพบวาแพทยในวัยผูใหญตอนตนและวัยผูใหญตอนกลางเห็นดวยมากที่สุด (83.3%) 
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รองลงมาคือแพทยในวัยผูใหญตอนปลาย (80.0%) โดยแพทยในวัยผูใหญตอนตนและวัยผูใหญ
ตอนกลางใหเหตุผลวาญาติผูปวยมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษาดวยตนเองมากที่สุด แตแพทยใน
วัยผูใหญตอนปลายมีความเห็นวาการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภทนี้
เปนการชวยประหยัดเงินคาใชจายเพื่อใชในเรื่องที่จําเปนสําหรับครอบครัวของผูปวยมากที่สุด 

สวนแพทยที่ไมเห็นดวย (17.8%) ใหเหตุผล 3 ลําดับแรกวาแพทยจะมีความผิดในฐานทํา
ใหผูปวยตายโดยเจตนา ผูปวยยังหายใจอยูควรไดรับการรักษาใหมีชีวิตอยูตอไป และอาจมีการ
คิดคนกรรมวิธีในการรักษาใหหายได  เมื่อจําแนกตามกลุมอายุพบวาแพทยในวัยผูใหญตอน
ปลายไมเห็นดวยมากที่สุด (20.0%) รองลงมาคือแพทยในวัยผูใหญตอนตนและวัยผูใหญตอน
กลาง (16.7%) โดยแพทยในวัยผูใหญตอนตนและตอนกลางใหเหตุผลวาแพทยจะมีความผิดใน
ฐานทําใหผูปวยตายโดยเจตนา แตแพทยในวัยผูใหญตอนปลายมองวาผูปวยยังหายใจอยูควรได
รับการรักษาใหมีชีวิตอยูตอไป นอกจากนี้แพทยในวัยผูใหญตอนตนยังมีแนวคิดวา Passive 
Nonvoluntary Euthanasia เปนการกระทําที่ขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา และหนาที่ของแพทย
คือการสงวนรักษาชีวิตของผูปวย สวนแพทยในวัยผูใหญตอนกลางใหเหตุผลวาอาจมีการคิดคน
กรรมวิธีในการรักษาใหหายได (รายละเอียดดูตารางที่ 16 ในบทที่ 3) 

เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของแพทยที่ทํางานภายใตกรอบของกฎหมายและจรรยา
บรรณวิชาชีพ กับ แพทยที่แสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมายและจรรยาบรรณ
วิชาชีพ พบวาไมมีความแตกตางกัน (รายละเอียดดูตารางที่ 104 ในภาคผนวก ฉ) 

และการเปรียบเทียบความคดิเห็นของแพทยที่แสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบ
ของกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ กับ บุคคลทั่วไป พบวาไมมีความแตกตางกัน (รายละเอียด
ดูตารางที่ 105 ในภาคผนวก ฉ) 
1.4.3 กรณีสมมติใหแพทยและบุคคลทั่วไปเปนญาติผูปวย 

พบวาแพทยสวนใหญรอยละ 77.8 เห็นดวยกับการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษา
ตายอยางสงบประเภท Passive Nonvoluntary Euthanasia โดยใหเหตุผล 3 ลําดับแรกวาญาติผู
ปวยมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษาดวยตนเอง  ผูปวยและญาติจะไดไมตองเจ็บปวดทุกขทรมาน
อีกตอไป และผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษามีชีวิตที่ขาดคุณภาพ เมื่อพิจารณาตามกลุมอายุพบวา
แพทยในวัยผูใหญตอนปลายเห็นดวยมากที่สุด (80.0%) รองลงมาคือแพทยในวัยผูใหญตอนตน
และวัยผูใหญตอนกลาง (76.7%) โดยแพทยในวัยผูใหญตอนตนใหเหตุผลวาการกระทําดังกลาว
ชวยใหผูปวยและญาติไมตองเจ็บปวดทุกขทรมานอีกตอไปมากที่สุด สวนแพทยในวัยผูใหญตอน
กลางและวัยผูใหญตอนปลายมีเหตุผลวาญาติผูปวยมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษาดวยตนเองมาก
ที่สุด 
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สําหรับรอยละ 22.2 ของแพทยที่ไมเห็นดวยกับ Passive Nonvoluntary Euthanasia ให
เหตุผล 3 ลําดับแรกวาเปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา หนาที่ของแพทยคือการสงวนรักษา
ชีวิตของผูปวย และแพทยจะมีความผิดในฐานทําใหผูปวยตายโดยเจตนา เมื่อจําแนกตามกลุม
อายุพบวาแพทยในวัยผูใหญตอนตนและวัยผูใหญตอนกลางไมเห็นดวยมากที่สุด (23.3%) รองลง
มาคือแพทยในวัยผูใหญตอนปลาย (20.0%) โดยแพทยแตละกลุมอายุใหเหตุผลสอดคลองกันวา
เปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา นอกจากนี้แพทยในวยัผูใหญตอนปลายยังมีความเห็นวา
หนาที่ของแพทยคือการสงวนรักษาชีวิตของผูปวย และการชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปนหนาที่ ที่
ญาติสมควรปฏิบัติ (รายละเอียดดูตารางที่ 16 ในบทที่ 3) 

สําหรับบุคคลทั่วไปพบวาสวนใหญ (62.2%) เห็นดวยกับ Passive Nonvoluntary 
Euthanasia โดยใหเหตุผล 3 ลําดับแรกวาเปนการชวยใหผูปวยและญาติไมตองเจ็บปวดทุกข
ทรมานอีกตอไป  ญาติผูปวยมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษาดวยตนเอง และไมผิดกฎหมายเนื่อง
จากเปนเจตนารมณของญาติผูปวย เมื่อพิจารณาตามกลุมอายุพบวาบุคคลทั่วไปในวัยผูใหญตอน
ปลายเห็นดวยมากที่สุด (76.7%) รองลงมาคือวัยผูใหญตอนตน (60.0%) และวัยผูใหญตอนกลาง 
(50.0%) โดยบุคคลทั่วไปแตละกลุมอายุใหเหตุผลสอดคลองกันวาเปนการชวยใหผูปวยและญาติ
ไมตองเจ็บปวดทุกขทรมานอีกตอไปมากที่สุด 

สวนบุคคลทั่วไปที่ไมเห็นดวย (37.8%) ใหเหตุผล 3 ลําดับแรกวาผูปวยยังหายใจอยูควร
ไดรับการรักษาใหมีชีวิตอยูตอไป อาจมีการคิดคนกรรมวิธีในการรักษาใหหายได และการชวยใหผู
ปวยมีชีวิตอยูเปนหนาที่ ที่ญาติสมควรปฏิบัติ เมื่อจําแนกตามกลุมอายุพบวาบุคคลทั่วไปในวัยผู
ใหญตอนกลางไมเห็นดวยมากที่สุด (50.0%) รองลงมาคือวัยผูใหญตอนตน (40.0%) และวัยผู
ใหญตอนปลาย (23.3%) โดยบุคคลทั่วไปในวัยผูใหญตอนตนมีความเห็นวาอาจมีการคิดคนกรรม
วิธีในการรักษาผูปวยใหหายไดมากที่สุด แตบุคคลทั่วไปในวัยผูใหญตอนกลางคิดวาผูปวยยัง
หายใจอยูควรไดรับการรักษาใหมีชีวิตอยูตอไปมากที่สุด สวนบุคคลทั่วไปในวัยผูใหญตอนปลาย
ใหเหตุผลสอดคลองกับบุคคลทั่วไปในวัยผูใหญตอนตนและตอนกลาง อีกทั้งยังมองวาการชวยให
ผูปวยมีชีวิตอยูเปนหนาที่ ที่ญาติสมควรปฏิบัติ ขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา หนาที่ของแพทย
คือการสงวนรักษาชีวิตผูปวย  และผูปวยหรือญาติไมสามารถทําใจใหยอมรับการพลัดพรากได 
(รายละเอียดดูตารางที่ 16 ในบทที่ 3) 

เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปในฐานะญาติผูปวยเกี่ยวกับ 
Passive Nonvoluntary Euthanasia พบวาไมมีความแตกตางกัน (รายละเอียดดูตารางที่ 112 ใน
ภาคผนวก ฉ) 
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ภาพรวมของผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อวิเคราะหในรายละเอียดแลวพบผลดังนี้ 

1. แพทยสวนใหญมีแนวโนมไมเห็นดวยกับ Active Voluntary Euthanasia และ Active 
Nonvoluntary Euthanasia เพราะคิดวาเปนการกระทําที่ขัดตอหลักของกฎหมาย ซึ่งสอดคลอง
กับงานวิจัยของ Forde,  Aasland  และ  Falkum (1997) ที่ไดทําการสํารวจทัศนคติ และประสบ
การณของแพทยชาวนอรเวยจํานวน 980 คน ในเรื่องการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตาย
อยางสงบ ผลการศกึษาพบวาแพทยชาวนอรเวยสวนใหญไมเห็นดวยกับ Active Euthanasia 
เพราะมองวาการกระทําดังกลาวเปนสิ่งผิดกฎหมาย และผลการวิจัยที่พบวาแพทยสวนใหญไม
เห็นดวย ดวยเหตุผลเกี่ยวกับการผิดกฎหมาย ผิดศีลธรรมจรรยาไดรับการสนับสนุนจากแนวคิดใน
ดานกฎหมายเกี่ยวกับ Active Euthanasia ที่เห็นวาแพทยจะมีความผิดหากแพทยฉีดยาใหแกผู
ปวยแลวผูปวยตาย หรือการใหยาในปริมาณที่มากเกินขนาดและแพทยทราบดีวาผลของการ
กระทําดังกลาวสามารถทําใหผูปวยตายได และดวยเหตุที่วาการที่แพทยยินยอมใหยาเกินขนาด
แกผูปวยที่ทรมานมากๆ เพื่อจะไดพนทุกขเปนการขัดตอสํานึกในศีลธรรมอันดีและไมเปนเหตุให
การกระทํานั้นชอบดวยกฎหมาย แพทยจึงไมมีอํานาจที่จะกระทําได  (Anderson & Caddell, 
1993; คณิต ณ นคร, 2535; สุวงศ ศาสตรวาหา และคณะ, 2534 อางถึงใน วิไลวรรณ ชัยรัตนมโน
กร, 2540; ประพัฒนพงศ  สุคนธ, 2529) 

2. แพทยสวนใหญมีแนวโนมเห็นดวยกับ Passive Voluntary Euthanasia และ Passive 
Nonvoluntary Euthanasia เนื่องจากมองวาผูปวยหรือญาติมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษาในชวง
สุดทายของชีวิตดวยตนเอง ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ ประพัฒนพงศ สุคนธ (2529)  และพินิจ 
รัตนกุล (2538) ที่เห็นวาสิทธิเสรีภาพของมนุษยไมอาจถูกริดรอนไปไดแมตองเปลี่ยนสภาพเปนผู
ปวย ดังนั้นผูปวยจึงควรมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษาในชวงสุดทายของชีวิตดวยตนเอง บุคคลที่
เกี่ยวของควรเคารพในสิทธินั้น และหากผูปวยอยูในสภาพที่ไมสามารถตัดสินใจดวยตนเองได 
ญาติควรจะเปนผูทําหนาที่แทน  

สําหรับความคิดเห็นของบุคคลทั่วไปพบวาสวนใหญมีแนวโนมเห็นดวยกับการชวยใหผู
ปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบทั้ง 4 ประเภท โดยใหเหตุผลวา Euthanasia เปนการชวย
ใหผูปวยไมตองเจ็บปวดอีกตอไป และญาติจะไดไมทุกขใจที่เห็นบุคคลที่ตนเองรักมีชีวิตอยูอยาง
ทุกขทรมาน ซึ่งสอดคลองกับความเห็นของ สันต หัตถีรัตน (2542) ที่กลาววาการชวยใหผูปวยที่
สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบเปนสิ่งที่ดีที่สุดสําหรับผูปวยและญาติ เพราะการพยายาม
เหน่ียวรั้งชีวิตของผูปวยออกไป ทําใหผูปวยไดรับความเจ็บปวดทรมานจากวิธีการยืดชีวิต และ
จากโรคที่เปนอยูโดยตรง สวนญาติจะตองทุกขทรมานเมื่อเห็นความเจ็บปวดของคนที่ตนรัก  
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จากขอมูลขางตนสามารถสรุปไดวาบุคคลทั่วไปเห็นดวยกับ Active Voluntary 
Euthanasia และ Active Nonvoluntary Euthanasia มากกวาแพทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01  

 
ในกรณีใหแพทยแสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมายและจรรยา

บรรณวิชาชีพ พบวาแพทยที่เห็นดวยกับการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบ
ประเภท Active Voluntary Euthanasia  และ Active Nonvoluntary Euthanasia มีจํานวนเพิ่ม
ขึ้นอยางเห็นไดชัด โดยแพทยสวนใหญที่แสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมายและ
จรรยาบรรณวิชาชีพเห็นดวยกับ Active Voluntary Euthanasia และ Active Nonvoluntary 
Euthanasia มากกวาแพทยที่แสดงความคิดเห็นภายใตกรอบของกฎหมายและจริยธรรมวิชาชีพ 
อยางไรก็ตามการเห็นดวยยังนอยกวาของบุคคลทั่วไปในกรณีของ Active Nonvoluntary 
Euthanasia ทั้งนี้อาจเปนเพราะกรอบดังกลาวมีสวนสําคัญที่ทําใหแพทยไมเห็นดวยกับ Active 
Euthanasia ดังเชนผลการวิจัยของ Anderson และ Caddell (1993) ที่พบวาหลักการทางวิชาชีพ
ของแพทยและบทบัญญัติของกฎหมายเปนพื้นฐานสําคัญที่ทําใหผูเชี่ยวชาญดานการดูแลรักษา
สุขภาพสวนใหญไมเห็นดวยกับการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบ และสอด
คลองกับที่พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวองคปจจุบันไดทรงพระราชทานคําจํากัดความของคําวาจ
ริยธรรมของแพทยไวอยางชัดเจนในจุฬาลงกรณแพทยอนุสรณ พ.ศ. 2512 วา “จรรยาแพทยเปน
ทั้งวินัยและกฎเกณฑที่ไมมีผูใดบังคับใหปฏิบัติ แตแพทยทุกคนตองบังคับตนเองใหปฏิบัติอยาง
เครงครัดครบถวนอยูเสมอตลอดชีวิต มิฉะนั้นจะกลายเปนผูที่ทําลายตนเอง ทําลายสถาบันแพทย 
และสถาบันสังคม” (สมพนธ บุณยคุปต, 2543) สิ่งเหลานี้อาจเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหแพทยสวน
ใหญยังคงไมเห็นดวยกับ Active Voluntary Euthanasia และ Active Nonvoluntary Euthanasia 
เนื่องจากการกระทําดังกลาวมีเจตนาเพื่อเรงใหผูปวยตายเร็วขึ้น ซึ่งถือวาขัดแยงกับจริยธรรมวิชา
ชีพของแพทยอยางรุนแรง (Anderson & Caddell, 1993; พินิจ รัตนกุล, 2538) อาจสรุปไดวา
กรอบของกฎหมาย และจริยธรรมวิชาชีพเปนปจจัยสําคัญในการจํากัดความคิดเห็นของแพทยใน
เร่ืองการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบ 

 
ในกรณีสมมติใหแพทยและบุคคลทั่วไปเปนญาติผูปวย พบวาความคิดเห็นของ

แพทยและบคุคลทั่วไปในฐานะญาติผูปวยเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตาย
อยางสงบทุกประเภทไมมีความแตกตางกัน  
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ในกรณีสมมติใหแพทยและบุคคลทั่วไปเปนผูปวย พบวาความคิดเห็นของแพทย
และบุคคลทั่วไปในฐานะผูปวยเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบทุก
ประเภทไมมีความแตกตางกัน  
 
2. ความสัมพันธระหวางวัย กับ ความคิดเห็นในเรื่องการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการ
รักษาตายอยางสงบ 

พบวาวัยกับความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังใน
การรักษาตายอยางสงบแตละประเภทไมมีความสัมพันธกัน กลาวคือแพทยและบุคคลทั่วไปในวัย
ผูใหญตอนตน ตอนกลาง และตอนปลายมีความคิดเห็นในเรื่อง Euthanasia ทุกประเภทไมแตก
ตางกัน (รายละเอียดดูตารางที่ 113 ถึง 122 ในภาคผนวก ฉ) ทั้งนี้อาจวิเคราะหไดเปน 2 กรณีดัง
นี้ 

1. กรอบของสังคมเปนปจจัยสําคัญในการกําหนดใหความคิดเห็นของแพทยทุกกลุมอายุ
เปนไปในแนวทางเดียวกัน เนื่องจากกรอบของสังคมหรือสถาบันทางสังคมเปนสิ่งแพทยตองคํานึง
ถึง และยึดถือปฏิบัติอยางเครงครัด (สมพนธ บุณยคุปต, 2543) ดังนั้นเหตุผลประกอบความคิด
เห็นของแพทยทุกกลุมอายุสวนใหญจึงมีแนวโนมที่จะสะทอนออกมาในรูปแบบของการอางอิง
หลักการทางกฎหมาย จรรยาบรรณแพทย  คําสอนของศาสนาและสิทธิมนุษยชน ซึ่งเปนระเบียบ
ปฏิบัติรวมทั้งเปนบรรทัดฐานของสังคม  

2. แนวโนมความคิดเห็นของบุคคลทั่วไปทุกกลุมอายุมีความสอดคลองกับความคิดเห็น
ของบุคคลทั่วไปโดยรวม กลาวคือเห็นดวยกับการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยาง
สงบทุกประเภท โดยเหตุผลของบุคคลทั่วไปแตละกลุมอายุสวนใหญเปนไปในแนวทางเดียวกันคือ 
คิดวา Euthanasia เปนการชวยใหผูปวยไมตองเจ็บปวดอีกตอไป และญาติจะไดไมทุกขใจที่เห็น
บุคคลที่ตนเองรักมีชีวิตอยูอยางทุกขทรมาน ซึ่งสนับสนุนแนวคิดของ สันต หัตถีรัตน (2542) ที่
กลาววาการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบเปนสิ่งที่ดีที่สุดสําหรับผูปวยและ
ญาติ เพราะการพยายามเหนี่ยวรั้งชีวิตของผูปวยออกไป ทําใหผูปวยไดรับความเจ็บปวดทรมาน
จากวิธีการยืดชีวิต และจากโรคที่เปนอยูโดยตรง สวนญาติจะตองทุกขทรมานเมื่อเห็นความเจ็บ
ปวดของคนที่ตนรัก 

 
3. ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไป กับ ความคิดเห็นในเรื่องการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวัง
ในการรักษาตายอยางสงบ 

พบวาขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางไมมีความสัมพันธกับความคิดเห็นในเรื่องการชวยใหผู
ปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Active Voluntary Euthanasia, Passive 
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Voluntary Euthanasia และ Passive Nonvoluntary Euthanasia (รายละเอียดดูตารางที่ 123 ถึง 
138 ในภาคผนวก ฉ) 

สวนในกรณีของ Active Nonvoluntary Euthanasia พบวาขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
เกี่ยวกับรายไดตอเดือน และการศึกษาสูงสุดมีความสัมพันธกับความคิดเห็นในเรื่องดังกลาวอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ดังนี้  

1. ดานรายไดตอเดือน พบวากลุมตัวอยางที่มีรายไดตอเดือนต่ํากวา 8,000 บาท เห็นดวย
กับ Active Nonvoluntary Euthanasia มากกวาผูมีรายไดตั้งแต 15,000 บาทขึ้นไป (รายละเอียด
ดูตารางที่ 131 กับ 132 ในภาคผนวก ฉ) ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูที่มีรายไดตอเดือนในระดับตํ่า
ตระหนักดีวาการบําบัดรักษาหรือการยืดชีวิตผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตองสิ้นเปลืองเงินคาใช
จายเปนจํานวนมาก และตองใชทรัพยากรมากกวาการรักษาพยาบาลทั่วไปหลายเทา ดังนั้นจึงมี
ความเห็นวาการที่แพทยชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบถือเปนสิ่งดีที่สุดสําหรับ
ผูปวยและญาติ (Cohen และคณะ, 1994 อางถึงใน Forde,  Aasland  &  Falkum, 1997; 
ประสาน ตางใจ และธนพรรณ  สิทธิสุนทร, 2539; พินิจ รัตนกุล, 2538; สันต หัตถีรัตน, 2542)  

2. ดานการศึกษาสูงสุด พบวากลุมตัวอยางที่สําเร็จการศึกษาสูงกวาระดับปริญญาตรีเห็น
ดวยกับ Active Nonvoluntary Euthanasia นอยกวาผูมีการศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรี และ
ระดับปริญญาตรี (รายละเอียดดูตารางที่ 131 กับ 133 ในภาคผนวก ฉ) ซึ่งขัดแยงกับงานวิจัยของ 
Caddell และ Newton ที่ไดทําการศึกษาความคิดเห็นของสาธารณชนเกี่ยวกับ Active 
Euthanasia และบทบาทของแพทยเกี่ยวกับการกระทําดังกลาว พบวาบุคคลทั่วไปที่มีการศึกษา
ในระดับสูง มีแนวโนมที่จะยอมรับการทําใหผูปวยในระยะสุดทายตายดวยการใชยามากกวาผูที่มี
การศึกษาในระดับตํ่า (Caddell & Newton, 1995) ความแตกตางนี้อาจเกิดจากกลุมตัวอยางที่มี
การศึกษาสูงกวาระดับปริญญาตรีในการวิจัยครั้งนี้สวนใหญเปนผูประกอบวิชาชีพดานการแพทย
ซึ่งมีกรอบของกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพเปนตัวแปรสําคัญในการควบคุมการแสดงความ
คิดเห็น จึงทําใหผลการวิจัยครั้งนี้แตกตางจากผลการศึกษาของ Caddell และ Newton  

จากผลการวจิัยนี้สามารถสรุปไดวากลุมตัวอยางที่มีรายไดตอเดือน และระดับการศึกษา
แตกตางกัน มีความคิดเห็นเกี่ยวกับ Active Nonvoluntary Euthanasia ตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.001  
 
4. ความคิดเห็นและขอเสนอแนะในเรื่องการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยาง
สงบ 
 กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นและขอเสนอแนะในเรื่องของหนวยงานที่ควรรับผิดชอบเกี่ยว
กับการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบ บุคคลที่ควรเปนผูตัดสินวาผูปวยเปน
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บุคคลที่สิ้นหวังในการรักษา บุคคลที่ควรเปนผูตัดสินวาควรชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตาย
อยางสงบ และเอกสารแสดงเจตนารมณของผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาที่แพทยสามารถปฏิบัติ
ตามได ดังตอไปนี้ 
 1. ดานหนวยงานที่ควรรับผิดชอบเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตาย
อยางสงบ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความเห็นวาหนวยงานดานการแพทยและพยาบาลควร
รับผิดชอบในเรื่องดังกลาวมากที่สุด (88.9%) รองลงมาคือหนวยงานดานกฎหมาย (63.3%) ดาน
สังคมสงเคราะห (46.1%) ดานศาสนา (41.7%) และดานการศึกษา (0.6%) ตามลําดับ 

2. ดานบุคคลที่ควรเปนผูตัดสินวาผูปวยเปนบุคคลที่สิ้นหวังในการรักษา พบวากลุมตัว
อยางสวนใหญเห็นวาแพทยผูรักษาผูปวยควรเปนผูตัดสินวาผูปวยเปนบุคคลที่สิ้นหวังในการรักษา
มากที่สุด (72.8%) รองลงมาคือคณะกรรมการประกอบดวยแพทย พยาบาล นักกฎหมาย นักการ
ศาสนา และนักสังคมสงเคราะห (55.0%) ตัวผูปวยเอง (47.8%) ญาติผูปวย (43.9%) คณะแพทย 
(3.9%) และศาล (1.1%) ตามลําดับ 
 3. ดานบคุคลที่ควรเปนผูตัดสินวาควรชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบ 
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดวาตัวผูปวยเอง และแพทยที่รักษาผูปวยนาจะเปนผูติดสิน
วาควรชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบมากที่สุด (61.1%) รองลงมาคือญาติผู
ปวย (57.8%) คณะกรรมการประกอบดวยแพทย พยาบาล นักกฎหมาย นักการศาสนา รวมทั้งนัก
สังคมสงเคราะห (49.4%) คณะแพทย (2.8%) และศาลตามลําดับ (1.1%) แตหากพิจารณาตาม
อาชีพพบวาบุคคลทั่วไปสวนใหญคิดวาผูตัดสนิใจในเรื่องดังกลาวนาจะเปนแพทยที่รักษาผูปวย 
(63.3%) ในขณะที่แพทยสวนใหญเห็นวา ผูปวยควรจะเปนผูตัดสินใจเอง (61.1%) 
 4. ดานเอกสารแสดงเจตนารมณของผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาที่แพทยสามารถปฏิบัติ
ตามได พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดวาเอกสารแสดงเจตนารมณของผูปวยที่สิ้นหวังใน
การรักษาที่แพทยนาจะสามารถปฏิบัติตามไดมากที่สุด คือพินัยกรรมเพื่อชีวิต (82.2%) รองลงมา
คือหนังสือมอบอํานาจการตัดสินใจในการรักษา (64.4%) นอกจากนี้กลุมตัวอยางยังเสนอแนะวา
เอกสารทั้งสองลักษณะควรใชรวมกับการตัดสินใจของญาติผูปวย คณะแพทย  หรือศาล และควร
มีกฎหมายรองรับในเรื่องนี้อยางชัดเจน (3.9%) 
 จากขอมูลขางตนสามารถสรุปไดวากลุมตัวอยางเสนอแนะวาหนวยงานดานการแพทย
และพยาบาลเปนหนวยงานที่ควรรับผิดชอบเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตาย
อยางสงบมากที่สุด แพทยผูรักษาผูปวยควรเปนผูตัดสินวาผูปวยเปนบุคคลที่ส้ินหวังในการรักษา
มากที่สุด ผูปวยและแพทยที่รักษาผูปวยนาจะเปนผูติดสินวาควรชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการ
รักษาตายอยางสงบมากที่สุด และพินัยกรรมเพื่อชีวิตควรเปนเอกสารแสดงเจตนารมณของผูปวย
ที่ส้ินหวังในการรักษาที่แพทยนาจะสามารถปฏิบัติตามไดมากที่สุด 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปในวัยผูใหญตอนตน 
ตอนกลาง และตอนปลายเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบ 
 
กลุมตัวอยาง 

การกําหนดกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชวิธีการสุมแบบโควตา (Quota 
Sampling) เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่ประกอบดวยแพทยและบุคคลทั่วไปซึ่งทํางานอยูในเขต
กรุงเทพมหานครทั้งเพศชายและเพศหญิง จํานวน 180 คน ซึ่งแบงออกเปน  2 กลุม ดังนี้ 

1. กลุมตัวอยางที่เปนบุคคลทั่วไป มีอายุ  25 ถึง 35 ป จํานวน 30 คน  อายุ  40 ถึง 55 ป  
จํานวน  30 คน  และอายุ  60 ปข้ึนไป จํานวน  30 คน   

2. กลุมตัวอยางที่เปนแพทย  มีอายุ  25 ถึง 35 ป จํานวน 30 คน  อายุ  40 ถึง 55 ป 
จํานวน 30 คน และอายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 30 คน   
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

แบบสอบถามในการสํารวจความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปเกี่ยวกับการชวยใหผู
ปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบ  
วิธีดําเนินการวิจัย 
 1. ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการแกไขตามคําแนะนําของคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิแลว 
(Validity) ไปทดลองใชในการศึกษานํารอง (Pilot Study) โดยกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษานํา
รองประกอบดวยแพทยและบุคคลทั่วไปที่ทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งไดจากวิธีการสุมแบบ
โควตา จํานวน 30 คน คือบุคคลทั่วไปที่มีอายุ  25 ถึง 35 ป จํานวน 5 คน  อายุ  40 ถึง 55 ป  
จํานวน  5 คน  และอายุ  60 ปขึ้นไป จํานวน  5 คน  แพทยที่มีอายุ  25 ถึง 35 ป จํานวน 5 คน  
อายุ  40 ถึง 55 ป จํานวน 5 คน และอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 5 คน   

2. นําแบบสอบถามที่ผานการทดลองใช ไปเก็บรวมรวมขอมูลกับแพทยและบุคคลทั่วไป
ซึ่งทํางานอยูในเขตกรุงเทพมหานครจํานวน 180 คน คือบุคคลทั่วไปที่มีอายุ  25 ถงึ 35 ป จํานวน 
30 คน  อายุ  40 ถึง 55 ป  จํานวน  30 คน  และอายุ  60 ปขึ้นไป จํานวน  30 คน  แพทยที่มีอายุ  
25 ถึง 35 ป จํานวน 30 คน  อายุ  40 ถึง 55 ป จํานวน 30 คน และอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 30 
คน   
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การวิเคราะหขอมูล 
1. ใชสถิติรอยละ  และคาความถี่ ในการวิเคราะขอมูลดังตอไปนี้ 

1.1 ขอมูลทั่วไปของแพทย และ / หรือ บุคคลทั่วไปในสวนที่ 1    
  1.2 ความคิดเห็นของแพทย และ/หรือ บุคคลทั่วไปในวัยผูใหญตอนตน  ตอน
กลาง และตอนปลาย  
  1.3 เหตุผลประกอบความคิดเห็น  
  1.4 ขอเสนอแนะในสวนที่ 3 
 2. ใชการทดสอบคาไคสแควร (Chi Square) ในการวิเคราะหขอมูลดังตอไปนี้ 
  2.1 ความสัมพันธระหวางวัย กับ ความคดิเห็นของแพทย และ / หรือ บุคคลทั่วไป 
  2.2 ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไป กับ ความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่ว
ไป และใชคาปรับแกของ Yates มาวิเคราะหผลในกรณีที่ชั้นแหงความเปนอิสระ (Degree of 
Freedom) เทากับ 1 และคาความถี่ที่คาดหวัง (Expected Frequency) นอยกวา 10  
  2.3 ใชการทดสอบ McNemar ในการเปรียบเทียบความคิดเห็นของแพทยที่
ทํางานภายใตกรอบของกฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพ กับ แพทยที่แสดงความคิดเห็นโดยไม
คํานึงถึงกรอบของกฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพ  
  3. ใชสถิติการทดสอบภายหลังหรือ Post Hoc Test โดยวิธีของ Scheffe/ ในกรณีที่พบ
ความแตกตางในขอ 2.1 และ 2.2  
 
ผลการวิจัย 

1. บุคคลทั่วไปเห็นดวยกับการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท 
Active Voluntary Euthanasia และ Active Nonvoluntary Euthanasia มากกวาแพทยอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

2. แพทยที่แสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมายและจริยธรรมวิชาชีพเห็น
ดวยกับ  Active Voluntary Euthanasia และ Active Nonvoluntary Euthanasia มากกวาแพทย
ทั่วไปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 แตการเห็นดวยยังนอยกวาของบุคคลทั่วไปในกรณี
ของ Active Nonvoluntary Euthanasia อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

3. ไมพบความแตกตางระหวางความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปในวัยผูใหญตอน
ตน ตอนกลาง และตอนปลายเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบทุก
ประเภท 
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4. อัตราของรายไดตอเดือนและระดับการศึกษาที่แตกตางกันของกลุมตัวอยางมีผลตอ
ความคิดเห็นเกี่ยวกับ Active Nonvoluntary Euthanasia ที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.001 

5. จากการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับขอเสนอแนะของกลุมตัวอยางพบวาหนวยงานดานการ
แพทยและพยาบาลเปนหนวยงานที่ควรรับผิดชอบเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษา
ตายอยางสงบ แพทยผูรักษาผูปวยควรเปนผูตัดสินวาผูปวยเปนบุคคลที่ส้ินหวังในการรักษา ผู
ปวยและแพทยที่รักษาผูปวยนาจะเปนผูติดสินวาควรชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยาง
สงบ และพินัยกรรมเพื่อชีวิตควรเปนเอกสารแสดงเจตนารมณของผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาที่
แพทยนาจะสามารถปฏิบัติตามได 
 
ขอเสนอแนะ 
 1. ควรศึกษาความคิดเห็นของบุคคลที่เกี่ยวของกับการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษา
ตายอยางสงบ เชน ผูปวย ญาติผูปวย พยาบาล และนักการศาสนา เพื่อใหเกิดมุมมองที่มีความ
หลากหลายมากยิ่งขึ้น 

2. ควรศึกษาระเบียบและขอกําหนดที่ชัดเจนในการตัดสินวาใครเปนผูปวยที่ส้ินหวังใน
การรักษา  

3. ควรศึกษาแนวทางในการมีกฎหมายเฉพาะการ และการยอมรับเกี่ยวกับพินัยกรรมเพื่อ
ชีวิต  

4. ผลการวิจัยครั้งนี้ควรมีการนําไปประกอบการพิจารณาในการหามาตรการมารองรับ
ประเดน็ปญหาการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบ เพื่อกอใหเกิดผลดีตอผูปวย 
ครอบครัวผูปวย  แพทย และสังคมโดยสวนรวม  
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ภาคผนวก ก.  
รายชื่อผูทรงคุณวุฒิที่ชวยตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ และความตรงของเนื้อหาของ
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 3. รองศาสตราจารย วีระพงษ บุญโญภาส คณะนิติศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก ข. 
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                    4. วิสัญญีวิทยา                    11. โสต นาสิก ราลิงซวิทยา  
                    5. ศัลยศาสตร ออรโธปดิกส                    12. จักษุวิทยา  
                    6. เวชบําบัดวิกฤต                    13. เวชศาสตรฟนฟู  
                    7. กุมารเวชศาสตร  
 
 และจากการสัมภาษณแพทยจากโรงพยาบาลศิริราชจํานวน 3 ทานพบวาผูประกอบวิชา
ชีพดานการแพทยที่มักจะเกี่ยวของกับผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษา สวนใหญจะอยูในสาขาเฉพาะ
ทาง 6 ดานดังนี้   ศัลยศาสตร   อายุรศาสตร   สูติศาสตร-นรีเวชวิทยา   กุมารเวชศาสตร รังสี
วิทยา  และเวชบําบัดวิกฤต 
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ภาคผนวก ค.  
รายละเอียดจํานวนกลุมตัวอยางที่เปนบุคคลทั่วไป 

 
หนวยงานองคกร  บริษัท และ ชมรมกิจกรรม วัยผูใหญตอน 

          ตน กลาง ปลาย 
บริษัท เงินทุนทิสโก จํากัด (มหาชน) 10 10 - 
บริษัท โปรเฟสชั่นนัล คอมพิวเตอร จํากัด 10 10 - 
ธนาคารกสิกรไทยสํานักงานใหญ 10 10 - 
ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุดินแดง - - 25 
กลุมผูออกกําลังกาย ณ. สวนสุขภาพรามอินทรา - - 5 
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 ภาคผนวก ง.  

รายละเอียดจํานวนกลุมตัวอยางที่ประกอบวิชาชีพดานการแพทย 
 
สาขาที่เชี่ยวชาญ ศัลยศาสตร อายุรศาสตร สูติศาสตร - นรีเวชวิทยา กุมารเวชศาสตร รังสีวิทยา 

 วัยผูใหญตอน วัยผูใหญตอน วัยผูใหญตอน วัยผูใหญตอน วัยผูใหญตอน 
 ตน กลาง ปลาย ตน กลาง ปลาย ตน กลาง ปลาย ตน กลาง ปลาย ตน กลาง ปลาย 
รพ. จุฬาลงกรณ - - - - - - - - 1 4 2 - 5 5 3 
รพ. รามาธิบดี - - 4 2 - - 3 3 - 3 - - - - - 
รพ. ศิริราช - 4 2 - - - - - - - - - - - - 
รพ. พระมงกุฎเกลา 2 2 - - - - - - 2 1 3 3 - 1 - 
รพ. ภูมิพลอดุลยเดช 2 2 - 2 2 - 2 2 - 2 2 - 2 2 - 
รพ. วิชัยยุทธ - - 2 - - 5 - - 1 - - - - - - 
คลีนิคเอกชน - - - - - 7 - - - - - - - - - 
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ภาคผนวก จ. 
สูตรการคํานวณ McNemar Test 

 
             (| A - D | - 1) 2 
X2  =  -----------------------  , df = 1 

       A + D 
 

  
เมื่อ A คือ จํานวนคนที่เปลี่ยนใจจากเห็นดวย เปนไมเห็นดวย 
       D คือ จํานวนคนที่เปลี่ยนใจจากไมเห็นดวย เปนเห็นดวย ( นิภา ศรีไพโรจน, 2533) 
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ภาคผนวก ฉ. 
ตารางแสดงผลการวิจัย 

 
ตารางที่ 23 แสดงจํานวน และรอยละของความคิดเห็นของแพทยในเรื่องการชวยใหผูปวยที่ส้ิน
หวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Active Voluntary Euthanasia จําแนกตามกลุมอายุ 

ความคิดเห็น  วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
แพทย ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

ไมเห็นดวย 20 (66.7) 19 (63.3) 24 (80.0) 63 (70.0)
เห็นดวย 10 (33.3) 11 (36.7) 6 (20.0) 27 (30.0)

รวม 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 90 (100.0)
 
ตารางที่ 24 แสดงรอยละของเหตุผลของแพทยที่ไมเห็นดวยกับ Active Voluntary Euthanasia 
จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของแพทยที่ไมเห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Active Voluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. แพทยจะมีความผิดในฐานทําใหผูปวยตายโดย
เจตนา  

90.0 52.6 79.2 74.7 

2. เปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา   65.0 57.9 66.7 63.5 
3. หนาที่ของแพทยคือ การสงวน รักษาชีวิตของผู
ปวย 

40.0 47.4 62.5 50.8 

4. ผูปวยยังหายใจอยู  จึงควรไดรับการรักษาใหมี
ชีวิตอยูตอไป 

25.0 31.6 37.5 31.7 

5. อาจมีการคิดคนกรรมวิธีในการรักษาใหหายได  20.0 42.1 29.2 30.1 
6. อาจกระทบกระเทือนตอสิทธิของผูอื่น หรือสิทธิ
ของสาธารณชน 

35.0 36.8 16.7 28.5 

7. การชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปนหนาที่ ที่ญาติสม
ควรปฏิบัติ  

10.0 15.8 25.0 17.5 

8. ผูปวย หรือญาติไมสามารถทําใจใหยอมรับการ
พลัดพรากได  

20.0 15.8 16.7 17.4 

9. ควรรักษาไปตามอาการ ไมควรเรงใหตายเร็วขึ้น 20.0 15.8 - 11.1 
หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตารางที่ 25 แสดงรอยละของเหตุผลของแพทยที่เห็นดวยกับ Active Voluntary Euthanasia 
จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของแพทยที่เห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Active Voluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. ไมผิดกฎหมาย เนื่องจากเปนเจตนารมณของผู
ปวย หรือญาติ  

70.0 81.8 83.3 77.7 

2. ผูปวย หรือญาติมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษา
ดวยตนเอง  

60.0 90.9 33.3 66.6 

3. ประหยัดเงินคาใชจาย เพื่อใชในเรื่องที่จําเปน
สําหรับครอบครัวของผูปวย 

40.0 63.6 66.7 55.5 

4. ผูปวย และญาติจะไดไมตองเจ็บปวด ทุกข
ทรมานอีกตอไป      

20.0 72.7 66.7 51.8 

5. เปนเจตนาดีที่ตองการใหผูปวยพนทุกข 50.0 45.5 50.0 48.1 
6. ควรสงวนทรัพยากร และบุคลากรดานการ
แพทยไปชวยผูปวยอื่น 

10.0 63.6 50.0 40.7 

7. แพทยมีหนาที่ตองชวยใหผูปวยพนจากความ
เจ็บปวด ทรมาน  

30.0 36.4 50.0 37.0 

8. ผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษามีชีวิตที่ขาดคุณ
ภาพ 

20.0 18.2 50.0 25.9 

9. ผูปวยควรตัดสินใจขณะมีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ 

10.0 - - 3.7 

หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 99

ตารางที่ 26 แสดงจํานวน และรอยละของความคิดเห็นของบุคคลทั่วไปในเรื่องการชวยใหผูปวยที่
สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Active Voluntary Euthanasia จําแนกตามกลุมอายุ 

ความคิดเห็น  วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
บุคคลทั่วไป ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

ไมเห็นดวย 8 (26.7) 14 (46.7) 12 (40.0) 34 (37.8)
เห็นดวย 22 (73.3) 16 (53.3) 18 (60.0) 56 (62.2)

รวม 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 90 (100.0)
 
ตารางที่ 27 แสดงรอยละของเหตุผลของบุคคลทั่วไปที่ไมเห็นดวยกับ Active Voluntary 
Euthanasia จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของบุคคลทั่วไปที่ไมเห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Active Voluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. หนาที่ของแพทยคือ การสงวน รักษาชีวิตของผู
ปวย 

87.5 78.6 83.3 82.4 

2. ผูปวยยังหายใจอยู  จึงควรไดรับการรักษาใหมี
ชีวิตอยูตอไป 

75.0 71.4 100.0 82.3 

3. เปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา     62.5 64.3 100.0 76.5 
4. การชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปนหนาที่ ที่ญาติสม
ควรปฏิบัติ  

62.5 50.0 91.7 67.7 

5. อาจมีการคิดคนกรรมวิธีในการรักษาใหหายได  50.0 42.9 83.3 58.8 
6. ผูปวย หรือญาติไมสามารถทําใจใหยอมรับการ
พลัดพรากได  

37.5 50.0 75.0 55.9 

7. แพทยจะมีความผิดในฐานทําใหผูปวยตายโดย
เจตนา  

37.5 42.9 58.3 47.0 

8. อาจกระทบกระเทือนตอสิทธิของผูอื่น หรือสิทธิ
ของสาธารณชน 

37.5 50.0 50.0 47.0 

หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตารางที่ 28 แสดงรอยละของเหตุผลของบุคคลทั่วไปที่เห็นดวยกับ Active Voluntary Euthanasia 
จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของบุคคลทั่วไปที่เห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Active Voluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. ผูปวย และญาติจะไดไมตองเจ็บปวด ทุกข
ทรมานอีกตอไป      

63.6 93.8 94.4 82.2 

2. ไมผิดกฎหมาย เนื่องจากเปนเจตนารมณของผู
ปวย หรือญาติ  

68.2 75.0 94.4 78.6 

3. ผูปวย หรือญาติมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษา
ดวยตนเอง  

68.2 81.3 77.8 75.0 

4. เปนเจตนาดีที่ตองการใหผูปวยพนทุกข 40.9 75.0 88.9 66.1 
5. ประหยัดเงินคาใชจาย เพื่อใชในเรื่องที่จําเปน
สําหรับครอบครัวของผูปวย 

31.8 56.3 94.4 59.0 

6. ควรสงวนทรัพยากร และบุคลากรดานการ
แพทยไปชวยผูปวยอื่น 

4.5 56.3 94.4 48.3 

7. ผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษามีชีวิตที่ขาดคุณ
ภาพ 

13.6 25.0 88.9 41.1 

8. แพทยมีหนาที่ตองชวยใหผูปวยพนจากความ
เจ็บปวด ทรมาน  

9.1 25.0 77.8 35.7 

9. ผูปวยควรกระทําดวยตนเอง 4.5 - - 1.8 
10. ควรใหคณะแพทย หรือศาลพิจารณา - 6.3 - 1.8 
หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
ตารางที่ 29 เปรียบเทียบความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่ส้ิน
หวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Active Voluntary Euthanasia  

ความคิดเห็นในเรื่อง 
Active Voluntary Euthanasia 

แพทย  
(รอยละ) 

บุคคลทั่วไป  
(รอยละ) 

X2  

(df = 1) 
ไมเห็นดวย  63 (70.0) 34 (37.8) 18.803 *
เห็นดวย   27 (30.0) 56 (62.2) 

รวม  90 (100.0) 90 (100.0) 
* p < 0.01 
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ตารางที่ 30 แสดงจํานวน และรอยละของความคิดเห็นของแพทยในเรื่องการชวยใหผูปวยที่ส้ิน
หวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Active Voluntary Euthanasia ในกรณีสมมติใหแพทย
แสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพ  จําแนกตามกลุม
อายุ 

ความคิดเห็น  วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
แพทย ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

ไมเห็นดวย 16 (53.3) 17 (56.7) 17 (56.7) 50 (55.6)
เห็นดวย 14 (46.7) 13 (43.3) 13 (43.3) 40 (44.4)

รวม 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 90 (100.0)
 
ตารางที่ 31 แสดงรอยละของเหตุผลของแพทยที่ไมเห็นดวยกับ Active Voluntary Euthanasia ใน
กรณีสมมติใหแพทยแสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมาย และจรรยาบรรณวิชา
ชีพ  จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของแพทยที่ไมเห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Active Voluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. เปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา     56.3 47.1 64.7 56.0 
2. หนาที่ของแพทยคือ การสงวน รักษาชีวิตของผู
ปวย 

25.0 29.4 52.9 36.0 

3. ผูปวยยังหายใจอยู  จึงควรไดรับการรักษาใหมี
ชีวิตอยูตอไป 

18.8 35.3 47.1 34.0 

4. แพทยจะมีความผิดในฐานทําใหผูปวยตายโดย
เจตนา  

31.3 23.5 29.4 28.0 

5. อาจมีการคิดคนกรรมวิธีในการรักษาใหหายได  12.5 35.3 29.4 26.0 
6. ผูปวย หรือญาติไมสามารถทําใจใหยอมรับการ
พลัดพรากได  

12.5 17.6 17.6 16.0 

7. อาจกระทบกระเทือนตอสิทธิของผูอื่น หรือสิทธิ
ของสาธารณชน 

18.8 17.6 5.9 14.0 

8. ควรรักษาไปตามอาการ ไมควรเรงใหตายเร็วขึ้น 18.8 11.8 11.8 14.0 
9. การชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปนหนาที่ ที่ญาติสม
ควรปฏิบัติ  

12.5 11.8 11.8 12.0 

หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตารางที่ 32 แสดงรอยละของเหตุผลของแพทยที่เห็นดวยกับ Active Voluntary Euthanasia ใน
กรณีสมมติใหแพทยแสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมาย และจรรยาบรรณวิชา
ชีพ  จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของแพทยที่เห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Active Voluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. ไมผิดกฎหมาย เนื่องจากเปนเจตนารมณของผู
ปวย หรือญาติ  

71.4 76.9 61.5 70.0 

2. ผูปวย และญาติจะไดไมตองเจ็บปวด ทุกข
ทรมานอีกตอไป      

50.0 76.9 76.9 67.5 

3. ผูปวย หรือญาติมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษา
ดวยตนเอง  

64.3 92.3 30.8 62.5 

4. ประหยัดเงินคาใชจาย เพื่อใชในเรื่องที่จําเปน
สําหรับครอบครัวของผูปวย 

42.9 76.9 46.2 55.0 

5. เปนเจตนาดีที่ตองการใหผูปวยพนทุกข 57.1 46.2 53.8 52.5 
6. แพทยมีหนาที่ตองชวยใหผูปวยพนจากความ
เจ็บปวด ทรมาน  

35.7 38.5 38.5 37.5 

7. ควรสงวนทรัพยากร และบุคลากรดานการ
แพทยไปชวยผูปวยอื่น 

21.4 46.2 46.2 37.5 

8. ผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษามีชีวิตที่ขาดคุณ
ภาพ 

7.1 23.1 30.8 20.0 

9. ควรใหคณะแพทย หรือศาลพิจารณา 7.1 - - 2.5 
หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตารางที่ 33 เปรียบเทียบความคิดเห็นของแพทยที่ทํางานภายใตกรอบของกฎหมาย และจรรยา
บรรณวิชาชีพ กับ แพทยที่แสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมาย และจรรยาบรรณ
วิชาชีพ เกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Active Voluntary 
Euthanasia  

ความคิดเห็นในเรื่อง 
Active Voluntary Euthanasia 

แพทย  
(รอยละ) 

แพทย # 
 (รอยละ) 

X2  

(df = 1) 
ไมเห็นดวย  63 (70.0) 50 (55.6) 11.077 *
เห็นดวย   27 (30.0) 40 (44.4) 

รวม  90 (100.0) 90 (100.0) 
 #   ในกรณีสมมติใหแพทยแสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมาย และจรรยาบรรณ 
     วิชาชีพ 
* p < 0.01 
 
ตารางที่ 34 เปรียบเทียบความคิดเห็นของแพทยที่แสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของ
กฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพ กับ บุคคลทั่วไปเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษา
ตายอยางสงบประเภท Active Voluntary Euthanasia  

ความคิดเห็นในเรื่อง 
Active Voluntary Euthanasia 

แพทย # 
 (รอยละ) 

บุคคลทั่วไป  
(รอยละ) 

X2  

(df = 1) 
ไมเห็นดวย  50 (55.6) 34 (37.8) 5.714
เห็นดวย   40 (44.4) 56 (62.2) 

รวม  90 (100.0) 90 (100.0) 
 #   ในกรณีสมมติใหแพทยแสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมาย และจรรยาบรรณ 
     วิชาชีพ 
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ตารางที่ 35 แสดงจํานวน และรอยละของความคิดเห็นของแพทยในเรื่องการชวยใหผูปวยที่ส้ิน
หวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Active Voluntary Euthanasia ในกรณีสมมติใหแพทย
เปนญาติผูปวย จําแนกตามกลุมอายุ 

ความคิดเห็น  วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
แพทย ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย  (รอยละ) 

ไมเห็นดวย 16 (53.3) 17 (56.7) 14 (46.7) 47 (52.2)
เห็นดวย 14 (46.7) 13 (43.3) 16 (53.3) 43 (47.8)

รวม 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 90 (100.0)
 
ตารางที่ 36 แสดงรอยละของเหตุผลของแพทยที่ไมเห็นดวยกับ Active Voluntary Euthanasia ใน
กรณีสมมติใหแพทยเปนญาติผูปวย จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของแพทยที่ไมเห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Active Voluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. เปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา     43.8 47.1 50.0 46.8 
2. การชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปนหนาที่ ที่ญาติสม
ควรปฏิบัติ  

31.3 29.4 57.1 38.2 

3. ผูปวยยังหายใจอยู  จึงควรไดรับการรักษาใหมี
ชีวิตอยูตอไป 

37.5 29.4 42.9 36.2 

4. หนาที่ของแพทยคือ การสงวน รักษาชีวิตของผู
ปวย 

25.0 35.3 35.7 31.9 

5. อาจมีการคิดคนกรรมวิธีในการรักษาใหหายได  18.8 47.1 21.4 29.8 
6. ผูปวย หรือญาติไมสามารถทําใจใหยอมรับการ
พลัดพรากได  

18.8 23.5 28.6 23.4 

7. แพทยจะมีความผิดในฐานทําใหผูปวยตายโดย
เจตนา  

18.8 17.6 21.4 19.2 

8. อาจกระทบกระเทือนตอสิทธิของผูอื่น หรือสิทธิ
ของสาธารณชน 

12.5 29.4 7.1 17.0 

9. ควรรักษาไปตามอาการ ไมควรเรงใหตายเร็วขึ้น 12.5 5.9 7.1 8.5 
หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตารางที่ 37 แสดงรอยละของเหตุผลของแพทยที่เห็นดวยกับ Active Voluntary Euthanasia ใน
กรณีสมมติใหแพทยเปนญาติผูปวย จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของแพทยที่เห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Active Voluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. ผูปวย หรือญาติมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษา
ดวยตนเอง  

71.4 84.6 50.0 67.5 

2. ผูปวย และญาติจะไดไมตองเจ็บปวด ทุกข
ทรมานอีกตอไป      

57.1 69.2 75.0 67.4 

3. เปนเจตนาดีที่ตองการใหผูปวยพนทุกข 64.3 38.5 56.3 53.4 
4. ประหยัดเงินคาใชจาย เพื่อใชในเรื่องที่จําเปน
สําหรับครอบครัวของผูปวย 

21.4 61.5 62.5 48.9 

5. ไมผิดกฎหมาย เนื่องจากเปนเจตนารมณของผู
ปวย หรือญาติ  

28.6 53.8 37.5 39.6 

6. แพทยมีหนาที่ตองชวยใหผูปวยพนจากความ
เจ็บปวด ทรมาน  

28.6 38.5 25.0 30.2 

7. ควรสงวนทรัพยากร และบุคลากรดานการ
แพทยไปชวยผูปวยอื่น 

7.1 30.8 31.3 23.3 

8. ผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษามีชีวิตที่ขาดคุณ
ภาพ 

7.1 23.1 25.0 18.6 

หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตารางที่ 38 แสดงจํานวน และรอยละของความคิดเห็นของบุคคลทั่วไปในเรื่องการชวยใหผูปวยที่
สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Active Voluntary Euthanasia ในกรณีสมมติใหบุคคล
ทั่วไปเปนญาติผูปวย จําแนกตามกลุมอายุ 

ความคิดเห็น  วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
บุคคลทั่วไป ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

ไมเห็นดวย 8 (26.7) 12 (40.0) 14 (46.7) 34 (37.8)
เห็นดวย 22 (73.3) 18 (60.0) 16 (53.3) 56 (62.2)

รวม 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 90 (100.0)
 
ตารางที่ 39 แสดงรอยละของเหตุผลของบุคคลทั่วไปที่ไมเห็นดวยกับ Active Voluntary 
Euthanasia ในกรณีสมมติใหบุคคลทั่วไปเปนญาติผูปวย จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของบุคคลทั่วไปที่ไมเห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Active Voluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. การชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปนหนาที่ ที่ญาติสม
ควรปฏิบัติ  

75.0 58.3 100.0 79.4 

2. ผูปวยยังหายใจอยู  จึงควรไดรับการรักษาใหมี
ชีวิตอยูตอไป 

62.5 66.7 92.9 76.4 

3. เปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา     50.0 66.7 92.9 73.5 
4. อาจมีการคิดคนกรรมวิธีในการรักษาใหหายได  50.0 58.3 85.7 67.7 
5. หนาที่ของแพทยคือ การสงวน รักษาชีวิตของผู
ปวย 

62.5 66.7 71.4 67.6 

6. ผูปวย หรือญาติไมสามารถทําใจใหยอมรับการ
พลัดพรากได  

62.5 50.0 78.6 64.7 

7. อาจกระทบกระเทือนตอสิทธิของผูอื่น หรือสิทธิ
ของสาธารณชน 

37.5 58.3 64.3 55.9 

8. แพทยจะมีความผิดในฐานทําใหผูปวยตายโดย
เจตนา  

25.0 41.7 71.4 50.0 

หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตารางที่ 40 แสดงรอยละของเหตุผลของบุคคลทั่วไปที่เห็นดวยกับ Active Voluntary Euthanasia 
ในกรณีสมมติใหบุคคลทั่วไปเปนญาติผูปวย จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของบุคคลทั่วไปที่เห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Active Voluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. ผูปวย และญาติจะไดไมตองเจ็บปวด ทุกข
ทรมานอีกตอไป      

77.3 72.2 93.8 80.4 

2. ไมผิดกฎหมาย เนื่องจากเปนเจตนารมณของผู
ปวย หรือญาติ  

50.0 66.7 87.5 66.0 

3. ผูปวย หรือญาติมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษา
ดวยตนเอง  

50.0 66.7 81.3 64.2 

4. เปนเจตนาดีที่ตองการใหผูปวยพนทุกข 45.5 61.1 75.0 58.9 
5. ประหยัดเงินคาใชจาย เพื่อใชในเรื่องที่จําเปน
สําหรับครอบครัวของผูปวย 

22.7 61.1 100.0 57.1 

6. ควรสงวนทรัพยากร และบุคลากรดานการ
แพทยไปชวยผูปวยอื่น 

- 50.0 87.5 41.1 

7. ผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษามีชีวิตที่ขาดคุณ
ภาพ 

9.1 22.2 87.5 35.7 

8. แพทยมีหนาที่ตองชวยใหผูปวยพนจากความ
เจ็บปวด ทรมาน  

9.1 27.8 75.0 33.9 

9. ควรใหคณะแพทย หรือศาลพิจารณา - 5.6 - 1.8 
หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
ตารางที่ 41  เปรียบเทียบความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่ส้ิน
หวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Active Voluntary Euthanasia ในกรณีสมมติใหแพทย
และบุคคลทั่วไปเปนญาติผูปวย   

ความคิดเห็นในเรื่อง 
Active Voluntary Euthanasia 

แพทย 
(รอยละ) 

บุคคลทั่วไป 
(รอยละ) 

X2  

(df = 1) 
ไมเห็นดวย  47 (52.2) 34 (37.8) 3.793
เห็นดวย   43 (47.8) 56 (62.2) 

รวม  90 (100.0) 90 (100.0) 
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ตารางที่ 42 แสดงจํานวน และรอยละของความคิดเห็นของแพทยในเรื่องการชวยใหผูปวยที่ส้ิน
หวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Active Voluntary Euthanasia ในกรณีสมมติใหแพทย
เปนผูปวย จําแนกตามกลุมอายุ 

ความคิดเห็น  วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
แพทย ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

ไมเห็นดวย 11 (36.7) 13 (43.3) 13 (43.3) 37 (41.1)
เห็นดวย 19 (63.3) 17 (56.7) 17 (56.7) 53 (58.9)

รวม 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 90 (100.0)
 
ตารางที่ 43 แสดงรอยละของเหตุผลของแพทยที่ไมเห็นดวยกับ Active Voluntary Euthanasia ใน
กรณีสมมติใหแพทยเปนผูปวย จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของแพทยที่ไมเห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Active Voluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. เปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา     45.5 38.5 46.2 43.2 
2. หนาที่ของแพทยคือ การสงวน รักษาชีวิตของผู
ปวย 

27.3 30.8 38.5 32.4 

3. อาจมีการคิดคนกรรมวิธีในการรักษาใหหายได  9.1 38.5 46.2 32.4 
4. แพทยจะมีความผิดในฐานทําใหผูปวยตายโดย
เจตนา  

27.3 30.8 15.4 24.3 

5. การชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปนหนาที่ ที่ญาติสม
ควรปฏิบัติ  

18.2 15.4 30.8 21.6 

6. อาจกระทบกระเทือนตอสิทธิของผูอื่น หรือสิทธิ
ของสาธารณชน 

9.1 23.1 23.1 18.9 

7. ผูปวยยังหายใจอยู  จึงควรไดรับการรักษาใหมี
ชีวิตอยูตอไป 

9.1 15.4 30.8 18.9 

8. ผูปวย หรือญาติไมสามารถทําใจใหยอมรับการ
พลัดพรากได  

9.1 7.7 30.8 16.2 

9. ควรรักษาไปตามอาการ ไมควรเรงใหตายเร็วขึ้น 9.1 7.7 - 5.4 
หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตารางที่ 44 แสดงรอยละของเหตุผลของแพทยที่เห็นดวยกับ Active Voluntary Euthanasia ใน
กรณีสมมติใหแพทยเปนผูปวย จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของแพทยที่เห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Active Voluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. ผูปวย และญาติจะไดไมตองเจ็บปวด ทุกข
ทรมานอีกตอไป      

84.2 70.6 76.5 77.3 

2. ผูปวย หรือญาติมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษา
ดวยตนเอง  

63.2 100.0 35.3 66.0 

3. ประหยัดเงินคาใชจาย เพื่อใชในเรื่องที่จําเปน
สําหรับครอบครัวของผูปวย 

57.9 70.6 58.8 62.3 

4. เปนเจตนาดีที่ตองการใหผูปวยพนทุกข 57.9 41.2 47.1 49.1 
5. ไมผิดกฎหมาย เนื่องจากเปนเจตนารมณของผู
ปวย หรือญาติ  

42.1 41.2 58.8 47.2 

6. แพทยมีหนาที่ตองชวยใหผูปวยพนจากความ
เจ็บปวด ทรมาน  

47.4 41.2 29.4 39.6 

7. ควรสงวนทรัพยากร และบุคลากรดานการ
แพทยไปชวยผูปวยอื่น 

21.1 47.1 29.4 32.0 

8. ผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษามีชีวิตที่ขาดคุณ
ภาพ 

26.3 29.4 29.4 28.2 

หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตารางที่ 45 แสดงจํานวน และรอยละของความคิดเห็นของบุคคลทั่วไปในเรื่องการชวยใหผูปวยที่
สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Active Voluntary Euthanasia ในกรณีสมมติใหบุคคล
ทั่วไปเปนผูปวย จําแนกตามกลุมอายุ 

ความคิดเห็น  วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
บุคคลทั่วไป ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

ไมเห็นดวย 6 (20.0) 9 (30.0) 11 (36.7) 26 (28.9)
เห็นดวย 24 (80.0) 21 (70.0) 19 (63.3) 64 (71.1)

รวม 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 90 (100.0)
 
ตารางที่ 46 แสดงรอยละของเหตุผลของบุคคลทั่วไปที่ไมเห็นดวยกับ Active Voluntary 
Euthanasia ในกรณีสมมติใหบุคคลทั่วไปเปนผูปวย จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของบุคคลทั่วไปที่ไมเห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Active Voluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. เปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา     66.7 66.7 90.9 77.0 
2. ผูปวยยังหายใจอยู  จึงควรไดรับการรักษาใหมี
ชีวิตอยูตอไป 

66.7 55.6 100.0 76.9 

3. หนาที่ของแพทยคือ การสงวน รักษาชีวิตของผู
ปวย 

66.7 66.7 81.8 73.1 

4. อาจมีการคิดคนกรรมวิธีในการรักษาใหหายได  83.3 44.4 90.9 73.1 
5. การชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปนหนาที่ ที่ญาติสม
ควรปฏิบัติ  

50.0 44.4 100.0 69.2 

6. อาจกระทบกระเทือนตอสิทธิของผูอื่น หรือสิทธิ
ของสาธารณชน 

50.0 55.6 63.6 57.6 

7. ผูปวย หรือญาติไมสามารถทําใจใหยอมรับการ
พลัดพรากได  

66.7 22.2 72.7 53.9 

8. แพทยจะมีความผิดในฐานทําใหผูปวยตายโดย
เจตนา  

33.3 55.6 63.6 53.8 

หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตารางที่ 47 แสดงรอยละของเหตุผลของบุคคลทั่วไปที่เห็นดวยกับ Active Voluntary Euthanasia 
ในกรณีสมมติใหบุคคลทั่วไปเปนผูปวย จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของบุคคลทั่วไปที่เห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Active Voluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. ผูปวย และญาติจะไดไมตองเจ็บปวด ทุกข
ทรมานอีกตอไป      

70.8 85.7 100.0 84.4 

2. ไมผิดกฎหมาย เนื่องจากเปนเจตนารมณของผู
ปวย หรือญาติ  

62.5 66.7 94.7 73.4 

3. ประหยัดเงินคาใชจาย เพื่อใชในเรื่องที่จําเปน
สําหรับครอบครัวของผูปวย 

62.5 66.7 94.7 73.4 

4. เปนเจตนาดีที่ตองการใหผูปวยพนทุกข 45.8 71.4 89.5 67.2 
5. ผูปวย หรือญาติมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษา
ดวยตนเอง  

45.8 52.4 78.9 57.8 

6. ควรสงวนทรัพยากร และบุคลากรดานการ
แพทยไปชวยผูปวยอื่น 

16.7 42.9 94.7 48.5 

7. ผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษามีชีวิตที่ขาดคุณ
ภาพ 

16.7 33.3 94.7 45.3 

8. แพทยมีหนาที่ตองชวยใหผูปวยพนจากความ
เจ็บปวด ทรมาน  

12.5 38.1 84.2 42.2 

9. ควรใหคณะแพทย หรือศาลพิจารณา - 4.8 - 1.6 
หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
ตารางที่ 48 เปรียบเทียบความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่ส้ิน
หวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Active Voluntary Euthanasia ในกรณีสมมติใหแพทย
และบุคคลทั่วไปเปนผูปวย  

ความคิดเห็นในเรื่อง 
Active Voluntary Euthanasia 

แพทย 
(รอยละ) 

บุคคลทั่วไป 
(รอยละ) 

X2  

(df = 1) 
ไมเห็นดวย  37 (41.1) 26 (28.9) 2.955
เห็นดวย   53 (58.9) 64 (71.1) 

รวม  90 (100.0) 90 (100.0) 
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ตารางที่ 49 แสดงจํานวน และรอยละของความคิดเห็นของแพทยในเรื่องการชวยใหผูปวยที่ส้ิน
หวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Passive Voluntary Euthanasia จําแนกตามกลุมอายุ 

ความคิดเห็น  วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
แพทย ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

ไมเห็นดวย 15 (50.0) 9 (30.0) 16 (53.3) 40 (44.4)
เห็นดวย 15 (50.0) 21 (70.0) 14 (46.7) 50 (55.6)

รวม 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 90 (100.0)
 
ตารางที่ 50 แสดงรอยละของเหตุผลของแพทยที่ไมเห็นดวยกับ Passive Voluntary Euthanasia 
จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของแพทยที่ไมเห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Passive Voluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. แพทยจะมีความผิดในฐานทําใหผูปวยตายโดย
เจตนา  

66.7 33.3 50.0 52.5 

2. หนาที่ของแพทยคือ การสงวน รักษาชีวิตของผู
ปวย 

40.0 55.6 62.5 52.5 

3. เปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา     60.0 33.3 50.0 50.0 
4. ผูปวยยังหายใจอยู  จึงควรไดรับการรักษาใหมี
ชีวิตอยูตอไป 

26.7 66.7 62.5 50.0 

5. อาจกระทบกระเทือนตอสิทธิของผูอื่น หรือสิทธิ
ของสาธารณชน 

26.7 22.2 18.8 22.5 

6. อาจมีการคิดคนกรรมวิธีในการรักษาใหหายได  13.3 22.2 18.8 17.5 
7. การชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปนหนาที่ ที่ญาติสม
ควรปฏิบัติ  

6.7 33.3 12.5 15.0 

8. ผูปวย หรือญาติไมสามารถทําใจใหยอมรับการ
พลัดพรากได  

20.0 33.3 - 15.0 

9. ควรรักษาไปตามอาการ 13.3 22.2 - 10.0 
10. ผูปวยควรทําหนังสือแสดงเจตนารมณไวลวง
หนา 

6.7 - - 2.5 

หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตารางที่ 51 แสดงรอยละของเหตุผลของแพทยที่เห็นดวยกับ Passive Voluntary Euthanasia 
จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของแพทยที่เห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Passive Voluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. ผูปวย หรือญาติมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษา
ดวยตนเอง  

80.0 90.5 85.7 86.0 

2. ไมผิดกฎหมาย เนื่องจากเปนเจตนารมณของผู
ปวย หรือญาติ  

40.0 47.6 57.1 48.0 

3. เปนเจตนาดีที่ตองการใหผูปวยพนทุกข 26.7 28.6 42.9 32.0 
4. ประหยัดเงินคาใชจาย เพื่อใชในเรื่องที่จําเปน
สําหรับครอบครัวของผูปวย 

20.0 38.1 35.7 32.0 

5. ผูปวย และญาติจะไดไมตองเจ็บปวด ทุกข
ทรมานอีกตอไป      

20.0 42.9 28.6 32.0 

6. แพทยมีหนาที่ตองชวยใหผูปวยพนจากความ
เจ็บปวด ทรมาน  

26.7 23.8 35.7 28.0 

7. ควรสงวนทรัพยากร และบุคลากรดานการ
แพทยไปชวยผูปวยอื่น 

13.3 28.6 28.6 24.0 

8. ผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษามีชีวิตที่ขาดคุณ
ภาพ 

13.3 23.8 28.6 22.0 

9. ผูปวยควรตัดสินใจขณะมีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ 

6.7 - - 2.0 

หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตารางที่ 52 แสดงจํานวน และรอยละของความคิดเห็นของบุคคลทั่วไปในเรื่องการชวยใหผูปวยที่
สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Passive Voluntary Euthanasia จําแนกตามกลุมอายุ 

ความคิดเห็น  วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
บุคคลทั่วไป ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

ไมเห็นดวย 12 (40.0) 16 (53.3) 4 (13.3) 32 (35.6)
เห็นดวย 18 (60.0) 14 (46.7) 26 (86.7) 58 (64.4)

รวม 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 90 (100.0)
 
ตารางที่ 53 แสดงรอยละของเหตุผลของบุคคลทั่วไปที่ไมเห็นดวยกับ Passive Voluntary 
Euthanasia จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของบุคคลทั่วไปที่ไมเห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Passive Voluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. หนาที่ของแพทยคือ การสงวน รักษาชีวิตของผู
ปวย 

58.3 62.5 100.0 65.7 

2. ผูปวยยังหายใจอยู  จึงควรไดรับการรักษาใหมี
ชีวิตอยูตอไป 

50.0 50.0 100.0 56.3 

3. เปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา     25.0 62.5 100.0 53.2 
4. อาจมีการคิดคนกรรมวิธีในการรักษาใหหายได  41.7 37.5 100.0 46.9 
5. การชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปนหนาที่ ที่ญาติสม
ควรปฏิบัติ  

41.7 37.5 100.0 46.9 

6. ผูปวย หรือญาติไมสามารถทําใจใหยอมรับการ
พลัดพรากได  

50.0 31.3 100.0 46.9 

7. แพทยจะมีความผิดในฐานทําใหผูปวยตายโดย
เจตนา  

- 37.5 100.0 31.3 

8. อาจกระทบกระเทือนตอสิทธิของผูอื่น หรือสิทธิ
ของสาธารณชน 

25.0 18.8 100.0 31.3 

หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 

 
 
 
 



 115

ตารางที่ 54 แสดงรอยละของเหตุผลของบุคคลทั่วไปที่เห็นดวยกับ Passive Voluntary 
Euthanasia จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของบุคคลทั่วไปที่เห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Passive Voluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. ผูปวย และญาติจะไดไมตองเจ็บปวด ทุกข
ทรมานอีกตอไป      

77.8 78.6 84.6 81.0 

2. ไมผิดกฎหมาย เนื่องจากเปนเจตนารมณของผู
ปวย หรือญาติ  

66.7 85.7 80.8 77.6 

3. ผูปวย หรือญาติมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษา
ดวยตนเอง  

66.7 64.3 80.8 72.4 

4. เปนเจตนาดีที่ตองการใหผูปวยพนทุกข 50.0 57.1 80.8 65.5 
5. ประหยัดเงินคาใชจาย เพื่อใชในเรื่องที่จําเปน
สําหรับครอบครัวของผูปวย 

27.8 57.1 92.3 63.8 

6. ควรสงวนทรัพยากร และบุคลากรดานการ
แพทยไปชวยผูปวยอื่น 

11.1 35.7 92.3 53.4 

7. แพทยมีหนาที่ตองชวยใหผูปวยพนจากความ
เจ็บปวด ทรมาน  

16.7 42.9 76.9 50.0 

8. ผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษามีชีวิตที่ขาดคุณ
ภาพ 

11.1 21.4 88.5 48.3 

หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
ตารางที่ 55 เปรียบเทียบความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่ส้ิน
หวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Passive Voluntary Euthanasia  

ความคิดเห็นในเรื่อง 
Passive Voluntary Euthanasia  

แพทย  
(รอยละ) 

บุคคลทั่วไป  
(รอยละ) 

X2  

(df = 1) 
ไมเห็นดวย  40 (44.4) 32 (35.6) 1.481
เห็นดวย   50 (55.6) 58 (64.4) 

รวม  90 (100.0) 90 (100.0) 
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ตารางที่ 56 แสดงจํานวน และรอยละของความคิดเห็นของแพทยในเรื่องการชวยใหผูปวยที่ส้ิน
หวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Passive Voluntary Euthanasia ในกรณีสมมติใหแพทย
แสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพ จําแนกตามกลุม
อายุ 

ความคิดเห็น  วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
แพทย ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

ไมเห็นดวย 13 (43.3) 9 (30.0) 11 (36.7) 33 (36.7)
เห็นดวย 17 (56.7) 21 (70.0) 19 (63.3) 57 (63.3)

รวม 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 90 (100.0)
 
ตารางที่ 57 แสดงรอยละของเหตุผลของแพทยที่ไมเห็นดวยกับ Passive Voluntary Euthanasia 
ในกรณีสมมติใหแพทยแสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมาย และจรรยาบรรณ
วิชาชีพ จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของแพทยที่ไมเห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Passive Voluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. เปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา     61.5 44.4 54.5 54.5 
2. หนาที่ของแพทยคือ การสงวน รักษาชีวิตของผู
ปวย 

38.5 44.4 54.5 45.5 

3. ผูปวยยังหายใจอยู  จึงควรไดรับการรักษาใหมี
ชีวิตอยูตอไป 

38.5 44.4 54.5 45.5 

4. แพทยจะมีความผิดในฐานทําใหผูปวยตายโดย
เจตนา  

23.1 33.3 18.2 24.3 

5. ผูปวย หรือญาติไมสามารถทําใจใหยอมรับการ
พลัดพรากได  

15.4 22.2 27.3 21.3 

6. อาจกระทบกระเทือนตอสิทธิของผูอื่น หรือสิทธิ
ของสาธารณชน 

23.1 33.3 9.1 21.2 

7. อาจมีการคิดคนกรรมวิธีในการรักษาใหหายได  15.4 22.2 9.1 15.2 
8. การชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปนหนาที่ ที่ญาติสม
ควรปฏิบัติ  

7.7 22.2 9.1 12.1 

9. ควรรักษาไปตามอาการ 7.7 - - 3.0 
หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตารางที่ 58 แสดงรอยละของเหตุผลของแพทยที่เห็นดวยกับ Passive Voluntary Euthanasia ใน
กรณีสมมติใหแพทยแสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมาย และจรรยาบรรณวิชา
ชีพ จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของแพทยที่เห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Passive Voluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. ผูปวย หรือญาติมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษา
ดวยตนเอง  

70.6 90.5 68.4 77.2 

2. ไมผิดกฎหมาย เนื่องจากเปนเจตนารมณของผู
ปวย หรือญาติ  

41.2 47.6 42.1 43.8 

3. ผูปวย และญาติจะไดไมตองเจ็บปวด ทุกข
ทรมานอีกตอไป      

29.4 42.9 47.4 40.4 

4. เปนเจตนาดีที่ตองการใหผูปวยพนทุกข 29.4 38.1 52.6 40.3 
5. ประหยัดเงินคาใชจาย เพื่อใชในเรื่องที่จําเปน
สําหรับครอบครัวของผูปวย 

23.5 42.9 47.4 38.6 

6. แพทยมีหนาที่ตองชวยใหผูปวยพนจากความ
เจ็บปวด ทรมาน  

35.3 28.6 36.8 33.3 

7. ควรสงวนทรัพยากร และบุคลากรดานการ
แพทยไปชวยผูปวยอื่น 

23.5 33.3 31.6 29.8 

8. ผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษามีชีวิตที่ขาดคุณ
ภาพ 

11.8 28.6 15.8 19.3 

9. ผูปวยควรทําหนังสือแสดงเจตนารมณไวลวง
หนา 

5.9 - - 1.8 

หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตารางที่ 59 เปรียบเทียบความคิดเห็นของแพทยที่ทํางานภายใตกรอบของกฎหมาย และจรรยา
บรรณวิชาชีพ กับ แพทยที่แสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมาย และจรรยาบรรณ
วิชาชีพ เกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Passive Voluntary 
Euthanasia  

ความคิดเห็นในเรื่อง 
Passive Voluntary Euthanasia  

แพทย  
(รอยละ) 

แพทย # 
 (รอยละ) 

X2  

(df = 1) 
ไมเห็นดวย  40 (44.4) 33 (36.7) 4.000
เห็นดวย   50 (55.6) 57 (63.3) 

รวม  90 (100.0) 90 (100.0) 
#   ในกรณีสมมติใหแพทยแสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมาย และจรรยาบรรณ 
     วิชาชีพ 

 
ตารางที่ 60 เปรียบเทียบความคิดเห็นของแพทยที่แสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของ
กฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพ กับ บุคคลทั่วไปเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษา
ตายอยางสงบประเภท Passive Voluntary Euthanasia  

ความคิดเห็นในเรื่อง 
Passive Voluntary Euthanasia  

แพทย # 
 (รอยละ) 

บุคคลทั่วไป  
(รอยละ) 

X2  

(df = 1) 
ไมเห็นดวย  33 (36.7) 32 (35.6) 0.024
เห็นดวย   57 (63.3) 58 (64.4) 

รวม  90 (100.0) 90 (100.0) 
#   ในกรณีสมมติใหแพทยแสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมาย และจรรยาบรรณ 
     วิชาชีพ 
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ตารางที่ 61 แสดงจํานวน และรอยละของความคิดเห็นของแพทยในเรื่องการชวยใหผูปวยที่ส้ิน
หวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Passive Voluntary Euthanasia ในกรณีสมมติใหแพทย
เปนญาติผูปวย จําแนกตามกลุมอายุ 

ความคิดเห็น  วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
แพทย ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

ไมเห็นดวย 13 (43.3) 9 (30.0) 15 (50.0) 37 (41.1)
เห็นดวย 17 (56.7) 21 (70.0) 15 (50.0) 53 (58.9)

รวม 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 90 (100.0)
 
ตารางที่ 62 แสดงรอยละของเหตุผลของแพทยที่ไมเห็นดวยกับ Passive Voluntary Euthanasia 
ในกรณีสมมติใหแพทยเปนญาติผูปวย จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของแพทยที่ไมเห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Passive Voluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. การชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปนหนาที่ ที่ญาติสม
ควรปฏิบัติ  

30.8 33.3 53.3 40.5 

2. ผูปวยยังหายใจอยู  จึงควรไดรับการรักษาใหมี
ชีวิตอยูตอไป 

38.5 33.3 33.3 35.1 

3. เปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา     30.8 33.3 26.7 29.7 
4. หนาที่ของแพทยคือ การสงวน รักษาชีวิตของผู
ปวย 

30.8 33.3 26.7 29.7 

5. ผูปวย หรือญาติไมสามารถทําใจใหยอมรับการ
พลัดพรากได  

30.8 33.3 20.0 27.0 

6. อาจกระทบกระเทือนตอสิทธิของผูอื่น หรือสิทธิ
ของสาธารณชน 

15.4 55.6 13.3 24.3 

7. อาจมีการคิดคนกรรมวิธีในการรักษาใหหายได  23.1 22.2 20.0 21.6 
8. แพทยจะมีความผิดในฐานทําใหผูปวยตายโดย
เจตนา  

23.1 22.2 13.3 18.9 

9. ควรรักษาไปตามอาการ 15.4 11.1 - 8.1 
หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตารางที่ 63 แสดงรอยละของเหตุผลของแพทยที่เห็นดวยกับ Passive Voluntary Euthanasia ใน
กรณีสมมติใหแพทยเปนญาติผูปวย จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของแพทยที่เห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Passive Voluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. ผูปวย หรือญาติมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษา
ดวยตนเอง  

76.5 85.7 73.3 79.3 

2. ผูปวย และญาติจะไดไมตองเจ็บปวด ทุกข
ทรมานอีกตอไป      

47.1 47.6 60.0 51.0 

3. ประหยัดเงินคาใชจาย เพื่อใชในเรื่องที่จําเปน
สําหรับครอบครัวของผูปวย 

23.5 42.9 60.0 41.5 

4. เปนเจตนาดีที่ตองการใหผูปวยพนทุกข 35.3 28.6 53.3 37.7 
5. ไมผิดกฎหมาย เนื่องจากเปนเจตนารมณของผู
ปวย หรือญาติ  

29.4 38.1 40.0 35.8 

6. แพทยมีหนาที่ตองชวยใหผูปวยพนจากความ
เจ็บปวด ทรมาน  

23.5 23.8 33.3 26.3 

7. ผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษามีชีวิตที่ขาดคุณ
ภาพ 

11.8 19.0 33.3 20.7 

8. ควรสงวนทรัพยากร และบุคลากรดานการ
แพทยไปชวยผูปวยอื่น 

5.9 23.8 33.3 20.7 

9. ผูปวยควรทําหนังสือแสดงเจตนารมณไวลวง
หนา 

5.9 - - 1.9 

หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตารางที่ 64 แสดงจํานวน และรอยละของความคิดเห็นของบุคคลทั่วไปในเรื่องการชวยใหผูปวยที่
สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Passive Voluntary Euthanasia ในกรณีสมมติให
บุคคลทั่วไปเปนญาติผูปวย จําแนกตามกลุมอายุ 

ความคิดเห็น  วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
บุคคลทั่วไป ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

ไมเห็นดวย 12 (40.0) 17 (56.7) 7 (23.3) 36 (40.0)
เห็นดวย 18 (60.0) 13 (43.3) 23 (76.7) 54 (60.0)

รวม 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 90 (100.0)
 
ตารางที่ 65 แสดงรอยละของเหตุผลของบุคคลทั่วไปที่ไมเห็นดวยกับ Passive Voluntary 
Euthanasia ในกรณีสมมติใหบุคคลทั่วไปเปนญาติผูปวย จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของบุคคลทั่วไปที่ไมเห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Passive Voluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. ผูปวยยังหายใจอยู  จึงควรไดรับการรักษาใหมี
ชีวิตอยูตอไป 

50.0 52.9 100.0 61.1 

2. การชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปนหนาที่ ที่ญาติสม
ควรปฏิบัติ  

50.0 52.9 100.0 61.1 

3. ผูปวย หรือญาติไมสามารถทําใจใหยอมรับการ
พลัดพรากได  

50.0 47.1 85.7 55.6 

4. เปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา     25.0 58.8 85.7 52.8 
5. อาจมีการคิดคนกรรมวิธีในการรักษาใหหายได  41.7 35.3 100.0 50.0 
6. หนาที่ของแพทยคือ การสงวน รักษาชีวิตของผู
ปวย 

33.3 41.2 85.7 47.2 

7. แพทยจะมีความผิดในฐานทําใหผูปวยตายโดย
เจตนา  

8.3 35.3 71.4 33.4 

8. อาจกระทบกระเทือนตอสิทธิของผูอื่น หรือสิทธิ
ของสาธารณชน 

25.0 17.6 71.4 30.5 

หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตารางที่ 66 แสดงรอยละของเหตุผลของบุคคลทั่วไปที่เห็นดวยกับ Passive Voluntary 
Euthanasia ในกรณีสมมติใหบุคคลทั่วไปเปนญาติผูปวย จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของบุคคลทั่วไปที่เห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Passive Voluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. ผูปวย และญาติจะไดไมตองเจ็บปวด ทุกข
ทรมานอีกตอไป      

72.2 100.0 95.7 88.9 

2. เปนเจตนาดีที่ตองการใหผูปวยพนทุกข 50.0 61.5 82.6 66.7 
3. ผูปวย หรือญาติมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษา
ดวยตนเอง  

44.4 53.8 91.3 66.7 

4. ไมผิดกฎหมาย เนื่องจากเปนเจตนารมณของผู
ปวย หรือญาติ  

44.4 61.5 78.3 62.9 

5. ประหยัดเงินคาใชจาย เพื่อใชในเรื่องที่จําเปน
สําหรับครอบครัวของผูปวย 

33.3 38.5 87.0 57.4 

6. แพทยมีหนาที่ตองชวยใหผูปวยพนจากความ
เจ็บปวด ทรมาน  

22.2 38.5 69.6 46.3 

7. ผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษามีชีวิตที่ขาดคุณ
ภาพ 

5.6 23.1 87.0 44.5 

8. ควรสงวนทรัพยากร และบุคลากรดานการ
แพทยไปชวยผูปวยอื่น 

- 38.5 82.6 44.5 

หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
ตารางที่ 67 เปรียบเทียบความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่ส้ิน
หวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Passive Voluntary Euthanasia ในกรณีสมมติใหแพทย
และบุคคลทั่วไปเปนญาติผูปวย   

ความคิดเห็นในเรื่อง 
Passive Voluntary Euthanasia  

แพทย 
(รอยละ) 

บุคคลทั่วไป 
(รอยละ) 

X2  

(df = 1) 
ไมเห็นดวย  37 (41.1) 36 (40.0) 0.023
เห็นดวย   53 (58.9) 54 (60.0) 

รวม  90 (100.0) 90 (100.0) 
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ตารางที่ 68 แสดงจํานวน และรอยละของความคิดเห็นของแพทยในเรื่องการชวยใหผูปวยที่ส้ิน
หวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Passive Voluntary Euthanasia ในกรณีสมมติใหแพทย
เปนผูปวย จําแนกตามกลุมอายุ 

ความคิดเห็น  วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
แพทย ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

ไมเห็นดวย 5 (16.7) 4 (13.3) 10 (33.3) 19 (21.1)
เห็นดวย 25 (83.3) 26 (86.7) 20 (66.7) 71 (78.9)

รวม 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 90 (100.0)
 
ตารางที่ 69 แสดงรอยละของเหตุผลของแพทยที่ไมเห็นดวยกับ Passive Voluntary Euthanasia 
ในกรณีสมมติใหแพทยเปนผูปวย จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของแพทยที่ไมเห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Passive Voluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. อาจมีการคิดคนกรรมวิธีในการรักษาใหหายได  20.0 50.0 50.0 42.1 
2. หนาที่ของแพทยคือ การสงวน รักษาชีวิตของผู
ปวย 

40.0 50.0 30.0 36.8 

3. ผูปวยยังหายใจอยู  จึงควรไดรับการรักษาใหมี
ชีวิตอยูตอไป 

20.0 25.0 30.0 26.4 

4. แพทยจะมีความผิดในฐานทําใหผูปวยตายโดย
เจตนา  

40.0 50.0 10.0 26.3 

5. เปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา     40.0 25.0 20.0 26.3 
6. ผูปวย หรือญาติไมสามารถทําใจใหยอมรับการ
พลัดพรากได  

20.0 25.0 20.0 21.1 

7. ควรรักษาไปตามอาการ 40.0 50.0 - 21.0 
8. การชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปนหนาที่ ที่ญาติสม
ควรปฏิบัติ  

20.0 25.0 10.0 15.9 

9. อาจกระทบกระเทือนตอสิทธิของผูอื่น หรือสิทธิ
ของสาธารณชน 

20.0 25.0 - 10.6 

หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
 
 



 124

ตารางที่ 70 แสดงรอยละของเหตุผลของแพทยที่เห็นดวยกับ Passive Voluntary Euthanasia ใน
กรณีสมมติใหแพทยเปนผูปวย จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของแพทยที่เห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Passive Voluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. ผูปวย หรือญาติมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษา
ดวยตนเอง  

64.0 76.9 55.0 66.2 

2. ผูปวย และญาติจะไดไมตองเจ็บปวด ทุกข
ทรมานอีกตอไป      

52.0 50.0 50.0 50.7 

3. ประหยัดเงินคาใชจาย เพื่อใชในเรื่องที่จําเปน
สําหรับครอบครัวของผูปวย 

48.0 34.6 45.0 42.3 

4. เปนเจตนาดีที่ตองการใหผูปวยพนทุกข 36.0 26.9 55.0 38.1 
5. ไมผิดกฎหมาย เนื่องจากเปนเจตนารมณของผู
ปวย หรือญาติ  

24.0 38.5 35.0 32.5 

6. ควรสงวนทรัพยากร และบุคลากรดานการ
แพทยไปชวยผูปวยอื่น 

28.0 23.1 25.0 25.4 

7. แพทยมีหนาที่ตองชวยใหผูปวยพนจากความ
เจ็บปวด ทรมาน  

20.0 23.1 30.0 24.0 

8. ผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษามีชีวิตที่ขาดคุณ
ภาพ 

24.0 23.1 25.0 24.0 

9. ผูปวยควรตัดสินใจขณะมีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ 

4.0 - - 1.4 

10. ควรใหผูปวยเสียชีวิตตามธรรมชาติ - - 5.0 1.4 
หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตารางที่ 71 แสดงจํานวน และรอยละของความคิดเห็นของบุคคลทั่วไปในเรื่องการชวยใหผูปวยที่
สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Passive Voluntary Euthanasia ในกรณีสมมติให
บุคคลทั่วไปเปนผูปวย จําแนกตามกลุมอายุ 

ความคิดเห็น  วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
บุคคลทั่วไป ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

ไมเห็นดวย 7 (23.3) 11 (36.7) 5 (16.7) 23 (25.6)
เห็นดวย 23 (76.7) 19 (63.3) 25 (83.3) 67 (74.4)

รวม 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 90 (100.0)
 
ตารางที่ 72 แสดงรอยละของเหตุผลของบุคคลทั่วไปที่ไมเห็นดวยกับ Passive Voluntary 
Euthanasia ในกรณีสมมติใหบุคคลทั่วไปเปนผูปวย จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของบุคคลทั่วไปที่ไมเห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Passive Voluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. หนาที่ของแพทยคือ การสงวน รักษาชีวิตของผู
ปวย 

57.1 36.4 100.0 56.5 

2. ผูปวยยังหายใจอยู  จึงควรไดรับการรักษาใหมี
ชีวิตอยูตอไป 

42.9 45.5 100.0 56.4 

3. เปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา     28.6 45.5 100.0 52.1 
4. อาจมีการคิดคนกรรมวิธีในการรักษาใหหายได  57.1 27.3 100.0 52.1 
5. ผูปวย หรือญาติไมสามารถทําใจใหยอมรับการ
พลัดพรากได  

28.6 45.5 100.0 52.1 

6. แพทยจะมีความผิดในฐานทําใหผูปวยตายโดย
เจตนา  

28.6 36.4 100.0 47.8 

7. การชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปนหนาที่ ที่ญาติสม
ควรปฏิบัติ  

28.6 36.4 100.0 47.8 

8. อาจกระทบกระเทือนตอสิทธิของผูอื่น หรือสิทธิ
ของสาธารณชน 

14.3 27.3 60.0 30.3 

หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตารางที่ 73 แสดงรอยละของเหตุผลของบุคคลทั่วไปที่เห็นดวยกับ Passive Voluntary 
Euthanasia ในกรณีสมมติใหบุคคลทั่วไปเปนผูปวย จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของบุคคลทั่วไปที่เห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Passive Voluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. ผูปวย และญาติจะไดไมตองเจ็บปวด ทุกข
ทรมานอีกตอไป      

82.6 89.5 96.0 89.6 

2. เปนเจตนาดีที่ตองการใหผูปวยพนทุกข 52.2 68.4 92.0 71.6 
3. ผูปวย หรือญาติมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษา
ดวยตนเอง  

52.2 63.2 96.0 71.6 

4. ไมผิดกฎหมาย เนื่องจากเปนเจตนารมณของผู
ปวย หรือญาติ  

52.2 63.2 84.0 67.1 

5. ประหยัดเงินคาใชจาย เพื่อใชในเรื่องที่จําเปน
สําหรับครอบครัวของผูปวย 

56.5 47.4 88.0 65.6 

6. ผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษามีชีวิตที่ขาดคุณ
ภาพ 

30.4 26.3 92.0 52.2 

7. ควรสงวนทรัพยากร และบุคลากรดานการ
แพทยไปชวยผูปวยอื่น 

13.0 36.8 92.0 49.2 

8. แพทยมีหนาที่ตองชวยใหผูปวยพนจากความ
เจ็บปวด ทรมาน  

17.4 31.6 76.0 43.4 

หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
ตารางที่ 74 เปรียบเทียบความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่ส้ิน
หวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Passive Voluntary Euthanasia ในกรณีสมมติใหแพทย
และบุคคลทั่วไปเปนผูปวย  

ความคิดเห็นในเรื่อง 
Passive Voluntary Euthanasia  

แพทย 
(รอยละ) 

บุคคลทั่วไป 
(รอยละ) 

X2  

(df = 1) 
ไมเห็นดวย  19 (21.1) 23 (25.6) 0.497
เห็นดวย   71 (78.9) 67 (74.4) 

รวม  90 (100.0) 90 (100.0) 
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ตารางที่ 75 แสดงจํานวน และรอยละของความคิดเห็นของแพทยในเรื่องการชวยใหผูปวยที่ส้ิน
หวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Active Nonvoluntary Euthanasia จําแนกตามกลุมอายุ 

ความคิดเห็น  วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
แพทย ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

ไมเห็นดวย 24 (80.0) 20 (66.7) 25 (83.3) 69 (76.7)
เห็นดวย 6 (20.0) 10 (33.3) 5 (16.7) 21 (23.3)

รวม 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 90 (100.0)
 
ตารางที่ 76 แสดงรอยละของเหตุผลของแพทยที่ไมเห็นดวยกับ Active Nonvoluntary 
Euthanasia จําแนกตามกลุมอาย ุ

เหตุผลของแพทยที่ไมเห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Active Nonvoluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. แพทยจะมีความผิดในฐานทําใหผูปวยตายโดย
เจตนา  

70.8 50.0 64.0 62.3 

2. เปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา     70.8 40.0 64.0 59.4 
3. หนาที่ของแพทยคือ การสงวน รักษาชีวิตของผู
ปวย 

29.2 30.0 60.0 40.5 

4. อาจกระทบกระเทือนตอสิทธิของผูอื่น หรือสิทธิ
ของสาธารณชน 

37.5 40.0 24.0 33.3 

5. ผูปวยยังหายใจอยู  จึงควรไดรับการรักษาใหมี
ชีวิตอยูตอไป 

25.0 20.0 40.0 29.0 

6. การชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปนหนาที่ ที่ญาติสม
ควรปฏิบัติ  

4.2 10.0 16.0 10.1 

7. ควรรักษาไปตามอาการ ไมควรเรงใหตายเร็วขึ้น 12.5 20.0 - 10.1 
8. อาจมีการคิดคนกรรมวิธีในการรักษาใหหายได  8.3 10.0 4.0 7.2 
9. ผูปวย หรือญาติไมสามารถทําใจใหยอมรับการ
พลัดพรากได  

4.2 5.0 8.0 5.7 

หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตารางที่ 77 แสดงรอยละของเหตุผลของแพทยที่เห็นดวยกับ Active Nonvoluntary Euthanasia 
จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของแพทยที่เห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Active Nonvoluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. ไมผิดกฎหมาย เนื่องจากเปนเจตนารมณของผู
ปวย หรือญาติ  

83.3 80.0 100.0 85.7 

2. ผูปวย หรือญาติมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษา
ดวยตนเอง  

33.3 70.0 60.0 57.1 

3. ผูปวย และญาติจะไดไมตองเจ็บปวด ทุกข
ทรมานอีกตอไป      

50.0 60.0 40.0 52.4 

4. ประหยัดเงินคาใชจาย เพื่อใชในเรื่องที่จําเปน
สําหรับครอบครัวของผูปวย 

50.0 40.0 60.0 47.6 

5. ควรสงวนทรัพยากร และบุคลากรดานการ
แพทยไปชวยผูปวยอื่น 

33.3 50.0 40.0 42.8 

6. เปนเจตนาดีที่ตองการใหผูปวยพนทุกข 33.3 50.0 20.0 38.1 
7. แพทยมีหนาที่ตองชวยใหผูปวยพนจากความ
เจ็บปวด ทรมาน  

33.3 50.0 20.0 38.1 

8. ผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษามีชีวิตที่ขาดคุณ
ภาพ 

16.7 40.0 40.0 33.3 

หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตารางที่ 78 แสดงจํานวน และรอยละของความคิดเห็นของบุคคลทั่วไปในเรื่องการชวยใหผูปวยที่
สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Active Nonvoluntary Euthanasia จําแนกตามกลุม
อายุ 

ความคิดเห็น  วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
บุคคลทั่วไป ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

ไมเห็นดวย 8 (26.7) 19 (63.3) 10 (33.3) 37 (41.1)
เห็นดวย 22 (73.3) 11 (36.7) 20 (66.7) 53 (58.9)

รวม 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 90 (100.0)
 
ตารางที่ 79 แสดงรอยละของเหตุผลของบุคคลทั่วไปที่ไมเห็นดวยกับ Active Nonvoluntary 
Euthanasia จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของบุคคลทั่วไปที่ไมเห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Active Nonvoluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. ผูปวยยังหายใจอยู  จึงควรไดรับการรักษาใหมี
ชีวิตอยูตอไป 

37.5 57.9 90.0 62.1 

2. หนาที่ของแพทยคือ การสงวน รักษาชีวิตของผู
ปวย 

25.0 57.9 80.0 56.7 

3. อาจมีการคิดคนกรรมวิธีในการรักษาใหหายได  50.0 47.4 80.0 56.7 
4. เปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา     25.0 42.1 90.0 51.3 
5. ผูปวย หรือญาติไมสามารถทําใจใหยอมรับการ
พลัดพรากได  

25.0 47.4 80.0 51.3 

6. แพทยจะมีความผิดในฐานทําใหผูปวยตายโดย
เจตนา  

25.0 52.6 60.0 48.6 

7. การชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปนหนาที่ ที่ญาติสม
ควรปฏิบัติ  

25.0 31.6 90.0 45.9 

8. อาจกระทบกระเทือนตอสิทธิของผูอื่น หรือสิทธิ
ของสาธารณชน 

25.0 15.8 60.0 29.7 

9. ควรใหคณะแพทย หรือศาลพิจารณา - 5.3 - 2.7 
หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตารางที่ 80 แสดงรอยละของเหตุผลของบุคคลทั่วไปที่เห็นดวยกับ Active Nonvoluntary 
Euthanasia จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของบุคคลทั่วไปที่เห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Active Nonvoluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. ผูปวย และญาติจะไดไมตองเจ็บปวด ทุกข
ทรมานอีกตอไป      

86.4 90.9 95.0 90.5 

2. เปนเจตนาดีที่ตองการใหผูปวยพนทุกข 54.5 72.7 95.0 73.5 
3. ไมผิดกฎหมาย เนื่องจากเปนเจตนารมณของผู
ปวย หรือญาติ  

54.5 54.5 90.0 67.9 

4. ผูปวย หรือญาติมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษา
ดวยตนเอง  

40.9 63.6 85.0 62.3 

5. ประหยัดเงินคาใชจาย เพื่อใชในเรื่องที่จําเปน
สําหรับครอบครัวของผูปวย 

40.9 45.5 90.0 60.4 

6. ควรสงวนทรัพยากร และบุคลากรดานการ
แพทยไปชวยผูปวยอื่น 

18.2 27.3 95.0 49.0 

7. ผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษามีชีวิตที่ขาดคุณ
ภาพ 

22.7 18.2 90.0 47.2 

8. แพทยมีหนาที่ตองชวยใหผูปวยพนจากความ
เจ็บปวด ทรมาน  

18.2 18.2 85.0 43.4 

9. ควรใหคณะแพทย หรือศาลพิจารณา - 9.1 - 1.9 
หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
ตารางที่ 81 เปรียบเทียบความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่ส้ิน
หวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Active Nonvoluntary Euthanasia 

ความคิดเห็นในเรื่อง 
Active Nonvoluntary Euthanasia  

แพทย  
(รอยละ) 

บุคคลทั่วไป  
(รอยละ) 

X2  

(df = 1) 
ไมเห็นดวย  69 (76.7) 37 (41.1) 23.498 *
เห็นดวย   21 (23.3) 53 (58.9) 

รวม  90 (100.0) 90 (100.0) 
* p < 0.01 
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ตารางที่ 82 แสดงจํานวน และรอยละของความคิดเห็นของแพทยในเรื่องการชวยใหผูปวยที่ส้ิน
หวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Active Nonvoluntary Euthanasia ในกรณีสมมติให
แพทยแสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพ จําแนกตาม
กลุมอายุ 

ความคิดเห็น  วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
แพทย ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

ไมเห็นดวย 21 (70.0) 17 (56.7) 21 (70.0) 59 (65.6)
เห็นดวย 9 (30.0) 13 (43.3) 9 (30.0) 31 (34.4)

รวม 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 90 (100.0)
 
ตารางที่ 83 แสดงรอยละของเหตุผลของแพทยที่ไมเห็นดวยกับ Active Nonvoluntary 
Euthanasia ในกรณีสมมติใหแพทยแสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมาย และ
จรรยาบรรณวิชาชีพ จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของแพทยที่ไมเห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Active Nonvoluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. เปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา     57.1 52.9 52.4 54.2 
2. หนาที่ของแพทยคือ การสงวน รักษาชีวิตของผู
ปวย 

38.1 29.4 28.6 32.3 

3. ผูปวยยังหายใจอยู  จึงควรไดรับการรักษาใหมี
ชีวิตอยูตอไป 

23.8 17.6 38.1 27.2 

4. แพทยจะมีความผิดในฐานทําใหผูปวยตายโดย
เจตนา  

19.0 29.4 23.8 23.8 

5. อาจกระทบกระเทือนตอสิทธิของผูอื่น หรือสิทธิ
ของสาธารณชน 

19.0 23.5 19.0 20.4 

6. อาจมีการคิดคนกรรมวิธีในการรักษาใหหายได  14.3 11.8 19.0 15.3 
7. การชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปนหนาที่ ที่ญาติสม
ควรปฏิบัติ  

4.8 11.8 14.3 10.2 

8. ผูปวย หรือญาติไมสามารถทําใจใหยอมรับการ
พลัดพรากได  

- 11.8 19.0 10.2 

9. ควรรักษาไปตามอาการ ไมควรเรงใหตายเร็วขึ้น 14.3 17.6 - 10.2 
10. ควรใหคณะแพทย หรือศาลพิจารณา 4.8 - - 1.7 
หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตารางที่ 84 แสดงรอยละของเหตุผลของแพทยที่เห็นดวยกับ Active Nonvoluntary Euthanasia 
ในกรณีสมมติใหแพทยแสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมาย และจรรยาบรรณ
วิชาชีพ จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของแพทยที่เห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Active Nonvoluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. ไมผิดกฎหมาย เนื่องจากเปนเจตนารมณของผู
ปวย หรือญาติ  

66.7 84.6 55.6 71.0 

2. ผูปวย หรือญาติมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษา
ดวยตนเอง  

55.6 76.9 33.3 58.1 

3. ประหยัดเงินคาใชจาย เพื่อใชในเรื่องที่จําเปน
สําหรับครอบครัวของผูปวย 

44.4 61.5 66.7 58.1 

4. ผูปวย และญาติจะไดไมตองเจ็บปวด ทุกข
ทรมานอีกตอไป      

55.6 61.5 55.6 58.0 

5. แพทยมีหนาที่ตองชวยใหผูปวยพนจากความ
เจ็บปวด ทรมาน  

44.4 46.2 22.2 38.8 

6. เปนเจตนาดีที่ตองการใหผูปวยพนทุกข 55.6 38.5 22.2 38.7 
7. ควรสงวนทรัพยากร และบุคลากรดานการ
แพทยไปชวยผูปวยอื่น 

33.3 30.8 55.6 38.7 

8. ผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษามีชีวิตที่ขาดคุณ
ภาพ 

22.2 23.1 33.3 25.9 

หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตารางที่ 85 เปรียบเทียบความคิดเห็นของแพทยที่ทํางานภายใตกรอบของกฎหมาย และจรรยา
บรรณวิชาชีพ กับ แพทยที่แสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมาย และจรรยาบรรณ
วิชาชีพ  เกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Active 
Nonvoluntary Euthanasia 

ความคิดเห็นในเรื่อง 
Active Nonvoluntary Euthanasia  

แพทย  
(รอยละ) 

แพทย # 
 (รอยละ) 

X2  

(df = 1) 
ไมเห็นดวย  69 (76.7) 59 (65.6) 8.100 *
เห็นดวย   21 (23.3) 31 (34.4) 

รวม  90 (100.0) 90 (100.0) 
#   ในกรณีสมมติใหแพทยแสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมาย และจรรยาบรรณ 
     วิชาชีพ 
* p < 0.01 
 
ตารางที่ 86 เปรียบเทียบความคิดเห็นของแพทยที่แสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของ
กฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพ กับ บุคคลทั่วไปเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษา
ตายอยางสงบประเภท Active Nonvoluntary Euthanasia 

ความคิดเห็นในเรื่อง 
Active Nonvoluntary Euthanasia  

แพทย # 
 (รอยละ) 

บุคคลทั่วไป  
(รอยละ) 

X2  

(df = 1) 
ไมเห็นดวย  59 (65.6) 37 (41.1) 10.804 *
เห็นดวย   31 (34.4) 53 (58.9) 

รวม  90 (100.0) 90 (100.0) 
#   ในกรณีสมมติใหแพทยแสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมาย และจรรยาบรรณ 
     วิชาชีพ 
* p < 0.01 
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ตารางที่ 87 แสดงจํานวน และรอยละของความคิดเห็นของแพทยในเรื่องการชวยใหผูปวยที่ส้ิน
หวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Active Nonvoluntary Euthanasia ในกรณีสมมติให
แพทยเปนญาติผูปวย จําแนกตามกลุมอายุ 

ความคิดเห็น  วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
แพทย ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

ไมเห็นดวย 23 (76.7) 15 (50.0) 18 (60.0) 56 (62.2)
เห็นดวย 7 (23.3) 15 (50.0) 12 (40.0) 34 (37.8)

รวม 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 90 (100.0)
 
ตารางที่ 88 แสดงรอยละของเหตุผลของแพทยที่ไมเห็นดวยกับ Active Nonvoluntary 
Euthanasia ในกรณีสมมติใหแพทยเปนญาติผูปวย จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของแพทยที่ไมเห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Active Nonvoluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. เปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา     52.2 40.0 22.2 39.2 
2. การชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปนหนาที่ ที่ญาติสม
ควรปฏิบัติ  

30.4 13.3 44.4 30.4 

3. แพทยจะมีความผิดในฐานทําใหผูปวยตายโดย
เจตนา  

39.1 26.7 11.1 26.8 

4. ผูปวยยังหายใจอยู  จึงควรไดรับการรักษาใหมี
ชีวิตอยูตอไป 

21.7 20.0 38.9 26.8 

5. อาจกระทบกระเทือนตอสิทธิของผูอื่น หรือสิทธิ
ของสาธารณชน 

30.4 26.7 16.7 25.0 

6. หนาที่ของแพทยคือ การสงวน รักษาชีวิตของผู
ปวย 

26.1 20.0 16.7 21.5 

7. ผูปวย หรือญาติไมสามารถทําใจใหยอมรับการ
พลัดพรากได  

17.4 13.3 22.2 17.8 

8. ควรรักษาไปตามอาการ ไมควรเรงใหตายเร็วขึ้น 8.7 26.7 5.6 12.5 
9. อาจมีการคิดคนกรรมวิธีในการรักษาใหหายได  13.0 6.7 11.1 10.8 
หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตารางที่ 89 แสดงรอยละของเหตุผลของแพทยที่เห็นดวยกับ Active Nonvoluntary Euthanasia 
ในกรณีสมมติใหแพทยเปนญาติผูปวย จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของแพทยที่เห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Active Nonvoluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. ไมผิดกฎหมาย เนื่องจากเปนเจตนารมณของผู
ปวย หรือญาติ  

42.9 73.3 50.0 58.8 

2. ผูปวย หรือญาติมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษา
ดวยตนเอง  

42.9 73.3 50.0 58.8 

3. ผูปวย และญาติจะไดไมตองเจ็บปวด ทุกข
ทรมานอีกตอไป      

57.1 66.7 41.7 55.9 

4. ประหยัดเงินคาใชจาย เพื่อใชในเรื่องที่จําเปน
สําหรับครอบครัวของผูปวย 

42.9 46.7 66.7 52.9 

5. เปนเจตนาดีที่ตองการใหผูปวยพนทุกข 42.9 46.7 58.3 50.0 
6. แพทยมีหนาที่ตองชวยใหผูปวยพนจากความ
เจ็บปวด ทรมาน  

28.6 40.0 33.3 35.3 

7. ผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษามีชีวิตที่ขาดคุณ
ภาพ 

28.6 26.7 50.0 35.3 

8. ควรสงวนทรัพยากร และบุคลากรดานการ
แพทยไปชวยผูปวยอื่น 

14.3 33.3 41.7 32.3 

หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตารางที่ 90 แสดงจํานวน และรอยละของความคิดเห็นของบุคคลทั่วไปในเรื่องการชวยใหผูปวยที่
สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Active Nonvoluntary Euthanasia ในกรณีสมมติให
บุคคลทั่วไปเปนญาติผูปวย จําแนกตามกลุมอายุ 

ความคิดเห็น  วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
บุคคลทั่วไป ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

ไมเห็นดวย 8 (26.7) 21 (70.0) 12 (40.0) 41 (45.6)
เห็นดวย 22 (73.3) 9 (30.0) 18 (60.0) 49 (54.4)

รวม 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 90 (100.0)
 
ตารางที่ 91 แสดงรอยละของเหตุผลของบุคคลทั่วไปที่ไมเห็นดวยกับ Active Nonvoluntary 
Euthanasia ในกรณีสมมติใหบุคคลทั่วไปเปนญาติผูปวย จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของบุคคลทั่วไปที่ไมเห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Active Nonvoluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. ผูปวยยังหายใจอยู  จึงควรไดรับการรักษาใหมี
ชีวิตอยูตอไป 

25.0 61.9 100.0 65.9 

2. ผูปวย หรือญาติไมสามารถทําใจใหยอมรับการ
พลัดพรากได  

37.5 61.9 91.7 65.8 

3. เปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา     25.0 47.6 100.0 58.6 
4. การชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปนหนาที่ ที่ญาติสม
ควรปฏิบัติ  

50.0 38.1 83.3 53.7 

5. อาจมีการคิดคนกรรมวิธีในการรักษาใหหายได  37.5 42.9 75.0 51.3 
6. หนาที่ของแพทยคือ การสงวน รักษาชีวิตของผู
ปวย 

25.0 33.3 75.0 44.0 

7. แพทยจะมีความผิดในฐานทําใหผูปวยตายโดย
เจตนา  

- 38.1 58.3 36.6 

8. อาจกระทบกระเทือนตอสิทธิของผูอื่น หรือสิทธิ
ของสาธารณชน 

25.0 23.8 58.3 34.2 

9. ควรใหคณะแพทย หรือศาลพิจารณา - 4.8 - 2.4 
หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตารางที่ 92 แสดงรอยละของเหตุผลของบุคคลทั่วไปที่เห็นดวยกับ Active Nonvoluntary 
Euthanasia ในกรณีสมมติใหบุคคลทั่วไปเปนญาติผูปวย จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของบุคคลทั่วไปที่เห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Active Nonvoluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. ผูปวย และญาติจะไดไมตองเจ็บปวด ทุกข
ทรมานอีกตอไป      

72.7 88.9 100.0 85.7 

2. ไมผิดกฎหมาย เนื่องจากเปนเจตนารมณของผู
ปวย หรือญาติ  

59.1 66.7 94.4 73.4 

3. ผูปวย หรือญาติมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษา
ดวยตนเอง  

45.5 66.7 88.9 65.3 

4. เปนเจตนาดีที่ตองการใหผูปวยพนทุกข 40.9 44.4 88.9 59.3 
5. ประหยัดเงินคาใชจาย เพื่อใชในเรื่องที่จําเปน
สําหรับครอบครัวของผูปวย 

31.8 33.3 100.0 57.1 

6. แพทยมีหนาที่ตองชวยใหผูปวยพนจากความ
เจ็บปวด ทรมาน  

27.3 22.2 88.9 49.0 

7. ผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษามีชีวิตที่ขาดคุณ
ภาพ 

13.6 11.1 100.0 44.8 

8. ควรสงวนทรัพยากร และบุคลากรดานการ
แพทยไปชวยผูปวยอื่น 

9.1 11.1 100.0 42.8 

9. ควรใหคณะแพทย หรือศาลพิจารณา - 11.1 - 2.0 
หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
ตารางที่ 93 เปรียบเทียบความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่ส้ิน
หวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Active Nonvoluntary Euthanasia ในกรณีสมมติให
แพทยและบุคคลทั่วไปเปนญาติผูปวย   

ความคิดเห็นในเรื่อง 
Active Nonvoluntary Euthanasia  

แพทย 
(รอยละ) 

บุคคลทั่วไป 
(รอยละ) 

X2  

(df = 1) 
ไมเห็นดวย  56 (62.2) 41 (45.6) 5.030
เห็นดวย   34 (37.8) 49 (54.4) 

รวม  90 (100.0) 90 (100.0) 
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ตารางที่ 94 แสดงจํานวน และรอยละของความคิดเห็นของแพทยในเรื่องการชวยใหผูปวยที่ส้ิน
หวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Passive Nonvoluntary Euthanasia จําแนกตามกลุม
อายุ 

ความคิดเห็น  วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
แพทย ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

ไมเห็นดวย 8 (26.7) 4 (13.3) 6 (20.0) 18 (20.0)
เห็นดวย 22 (73.3) 26 (86.7) 24 (80.0) 72 (80.0)

รวม 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 90 (100.0)
 
ตารางที่ 95 แสดงรอยละของเหตุผลของแพทยที่ไมเห็นดวยกับ Passive Nonvoluntary 
Euthanasia จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของแพทยที่ไมเห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Passive Nonvoluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. แพทยจะมีความผิดในฐานทําใหผูปวยตายโดย
เจตนา  

87.5 75.0 33.3 66.7 

2. หนาที่ของแพทยคือ การสงวน รักษาชีวิตของผู
ปวย 

62.5 75.0 50.0 61.2 

3. เปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา     75.0 75.0 16.7 55.6 
4. ผูปวยยังหายใจอยู  จึงควรไดรับการรักษาใหมี
ชีวิตอยูตอไป 

25.0 75.0 50.0 44.5 

5. อาจกระทบกระเทือนตอสิทธิของผูอื่น หรือสิทธิ
ของสาธารณชน 

37.5 75.0 16.7 39.0 

6. อาจมีการคิดคนกรรมวิธีในการรักษาใหหายได  37.5 75.0 16.7 39.0 
7. การชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปนหนาที่ ที่ญาติสม
ควรปฏิบัติ  

25.0 25.0 - 16.7 

8. ผูปวย หรือญาติไมสามารถทําใจใหยอมรับการ
พลัดพรากได  

12.5 25.0 - 11.2 

9. ควรใหคณะแพทย หรือศาลพิจารณา 12.5 - - 5.6 
หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตารางที่ 96 แสดงรอยละของเหตุผลของแพทยที่เห็นดวยกับ Passive Nonvoluntary Euthanasia 
จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของแพทยที่เห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Passive Nonvoluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. ผูปวย หรือญาติมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษา
ดวยตนเอง  

81.8 92.3 54.2 76.4 

2. ประหยัดเงินคาใชจาย เพื่อใชในเรื่องที่จําเปน
สําหรับครอบครัวของผูปวย 

45.5 30.8 58.3 44.4 

3. ผูปวย และญาติจะไดไมตองเจ็บปวด ทุกข
ทรมานอีกตอไป      

54.5 30.8 45.8 43.1 

4. ไมผิดกฎหมาย เนื่องจากเปนเจตนารมณของผู
ปวย หรือญาติ  

27.3 30.8 37.5 31.9 

5. ผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษามีชีวิตที่ขาดคุณ
ภาพ 

18.2 26.9 29.2 25.0 

6. แพทยมีหนาที่ตองชวยใหผูปวยพนจากความ
เจ็บปวด ทรมาน  

27.3 26.9 16.7 23.6 

7. ควรสงวนทรัพยากร และบุคลากรดานการ
แพทยไปชวยผูปวยอื่น 

9.1 30.8 25.0 22.2 

8. เปนเจตนาดีที่ตองการใหผูปวยพนทุกข 31.8 23.1 8.3 20.8 
9. ควรใหผูปวยเสียชีวิตตามธรรมชาติ - - 8.3 2.8 
หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตารางที่ 97 แสดงจํานวน และรอยละของความคิดเห็นของบุคคลทั่วไปในเรื่องการชวยใหผูปวยที่
สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Passive Nonvoluntary Euthanasia จําแนกตามกลุม
อายุ 

ความคิดเห็น  วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
บุคคลทั่วไป ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

ไมเห็นดวย 10 (33.3) 14 (46.7) 5 (16.7) 29 (32.2)
เห็นดวย 20 (66.7) 16 (53.3) 25 (83.3) 61 (67.8)

รวม 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 90 (100.0)
 
ตารางที่ 98 แสดงรอยละของเหตุผลของบุคคลทั่วไปที่ไมเห็นดวยกับ Passive Nonvoluntary 
Euthanasia จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของบุคคลทั่วไปที่ไมเห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Passive Nonvoluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. ผูปวยยังหายใจอยู  จึงควรไดรับการรักษาใหมี
ชีวิตอยูตอไป 

80.0 78.6 100.0 82.7 

2. อาจมีการคิดคนกรรมวิธีในการรักษาใหหายได  80.0 57.1 100.0 72.4 
3. การชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปนหนาที่ ที่ญาติสม
ควรปฏิบัติ  

50.0 64.3 100.0 65.4 

4. หนาที่ของแพทยคือ การสงวน รักษาชีวิตของผู
ปวย 

40.0 28.6 100.0 44.8 

5. เปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา     30.0 35.7 100.0 44.7 
6. อาจกระทบกระเทือนตอสิทธิของผูอื่น หรือสิทธิ
ของสาธารณชน 

10.0 50.0 100.0 44.7 

7. ผูปวย หรือญาติไมสามารถทําใจใหยอมรับการ
พลัดพรากได  

20.0 42.9 80.0 41.4 

8. แพทยจะมีความผิดในฐานทําใหผูปวยตายโดย
เจตนา  

10.0 21.4 100.0 30.9 

หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตารางที่ 99 แสดงรอยละของเหตุผลของบุคคลทั่วไปที่เห็นดวยกับ Passive Nonvoluntary 
Euthanasia จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของบุคคลทั่วไปที่เห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Passive Nonvoluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. ผูปวย และญาติจะไดไมตองเจ็บปวด ทุกข
ทรมานอีกตอไป      

70.0 75.0 96.0 82.0 

2. ผูปวย หรือญาติมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษา
ดวยตนเอง  

55.0 68.8 88.0 72.1 

3. ไมผิดกฎหมาย เนื่องจากเปนเจตนารมณของผู
ปวย หรือญาติ  

55.0 43.8 80.0 62.3 

4. ประหยัดเงินคาใชจาย เพื่อใชในเรื่องที่จําเปน
สําหรับครอบครัวของผูปวย 

30.0 43.8 92.0 59.0 

5. เปนเจตนาดีที่ตองการใหผูปวยพนทุกข 35.0 37.5 88.0 57.4 
6. ผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษามีชีวิตที่ขาดคุณ
ภาพ 

20.0 37.5 88.0 52.5 

7. ควรสงวนทรัพยากร และบุคลากรดานการ
แพทยไปชวยผูปวยอื่น 

10.0 25.0 92.0 47.6 

8. แพทยมีหนาที่ตองชวยใหผูปวยพนจากความ
เจ็บปวด ทรมาน  

15.0 18.8 72.0 39.3 

9. ควรใหคณะแพทย หรือศาลพิจารณา - 6.3 4.0 3.2 
10. ควรใหผูปวยเสียชีวิตตามธรรมชาติ 5.0 - - 1.6 
หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
ตารางที่ 100 เปรียบเทียบความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่ส้ิน
หวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Passive Nonvoluntary Euthanasia 

ความคิดเห็นในเรื่อง 
Passive Nonvoluntary Euthanasia 

แพทย  
(รอยละ) 

บุคคลทั่วไป  
(รอยละ) 

X2  

(df = 1) 
ไมเห็นดวย  18 (20.0) 29 (32.2) 3.484
เห็นดวย   72 (80.0) 61 (67.8) 

รวม  90 (100.0) 90 (100.0) 
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ตารางที่ 101 แสดงจํานวน และรอยละของความคิดเห็นของแพทยในเรื่องการชวยใหผูปวยที่ส้ิน
หวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Passive Nonvoluntary Euthanasia ในกรณีสมมติให
แพทยแสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพ จําแนกตาม
กลุมอายุ 

ความคิดเห็น  วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
แพทย ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

ไมเห็นดวย 5 (16.7) 5 (16.7) 6 (20.0) 16 (17.8)
เห็นดวย 25 (83.3) 25 (83.3) 24 (80.0) 74 (82.2)

รวม 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 90 (100.0)
 
ตารางที่ 102 แสดงรอยละของเหตุผลของแพทยที่ไมเห็นดวยกับ Passive Nonvoluntary 
Euthanasia ในกรณีสมมติใหแพทยแสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมาย และ
จรรยาบรรณวิชาชีพ จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของแพทยที่ไมเห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Passive Nonvoluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. แพทยจะมีความผิดในฐานทําใหผูปวยตายโดย
เจตนา  

40.0 60.0 16.7 37.6 

2. ผูปวยยังหายใจอยู  จึงควรไดรับการรักษาใหมี
ชีวิตอยูตอไป 

20.0 40.0 50.0 37.6 

3. อาจมีการคิดคนกรรมวิธีในการรักษาใหหายได  20.0 60.0 33.3 37.6 
4. เปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา     40.0 40.0 16.7 31.3 
5. หนาที่ของแพทยคือ การสงวน รักษาชีวิตของผู
ปวย 

40.0 20.0 33.3 31.3 

6. อาจกระทบกระเทือนตอสิทธิของผูอื่น หรือสิทธิ
ของสาธารณชน 

20.0 40.0 33.3 31.3 

7. การชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปนหนาที่ ที่ญาติสม
ควรปฏิบัติ  

20.0 20.0 - 12.6 

8. ผูปวย หรือญาติไมสามารถทําใจใหยอมรับการ
พลัดพรากได  

- 20.0 - 6.3 

9. ควรใหคณะแพทย หรือศาลพิจารณา 20.0 - - 6.3 
หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตารางที่ 103 แสดงรอยละของเหตุผลของแพทยที่เห็นดวยกับ Passive Nonvoluntary 
Euthanasia ในกรณีสมมติใหแพทยแสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมาย และ
จรรยาบรรณวิชาชีพ จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของแพทยที่เห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Passive Nonvoluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. ผูปวย หรือญาติมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษา
ดวยตนเอง  

72.0 84.0 50.0 68.9 

2. ผูปวย และญาติจะไดไมตองเจ็บปวด ทุกข
ทรมานอีกตอไป      

60.0 48.0 54.2 54.1 

3. ประหยัดเงินคาใชจาย เพื่อใชในเรื่องที่จําเปน
สําหรับครอบครัวของผูปวย 

52.0 36.0 58.3 48.7 

4. ไมผิดกฎหมาย เนื่องจากเปนเจตนารมณของผู
ปวย หรือญาติ  

32.0 28.0 33.3 31.1 

5. ผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษามีชีวิตที่ขาดคุณ
ภาพ 

32.0 20.0 41.7 31.1 

6. ควรสงวนทรัพยากร และบุคลากรดานการ
แพทยไปชวยผูปวยอื่น 

24.0 36.0 33.3 31.1 

7. แพทยมีหนาที่ตองชวยใหผูปวยพนจากความ
เจ็บปวด ทรมาน  

32.0 28.0 29.2 29.8 

8. เปนเจตนาดีที่ตองการใหผูปวยพนทุกข 32.0 24.0 12.5 23.0 
9. ควรใหผูปวยเสียชีวิตตามธรรมชาติ - - 4.2 1.4 
หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตารางที่ 104 เปรียบเทียบความคิดเห็นของแพทยที่ทํางานภายใตกรอบของกฎหมาย และจรรยา
บรรณวิชาชีพ กับ แพทยที่แสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมาย และจรรยาบรรณ
วิชาชีพ เกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Passive 
Nonvoluntary Euthanasia 

ความคิดเห็นในเรื่อง 
Passive Nonvoluntary Euthanasia 

แพทย  
(รอยละ) 

แพทย # 
 (รอยละ) 

X2  

(df = 1) 
ไมเห็นดวย  18 (20.0) 16 (17.8) 0.250
เห็นดวย   72 (80.0) 74 (82.2) 

รวม  90 (100.0) 90 (100.0) 
#   ในกรณีสมมติใหแพทยแสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมาย และจรรยาบรรณ 
     วิชาชีพ 
 
ตารางที่ 105 เปรียบเทียบความคิดเห็นของแพทยที่แสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของ
กฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพ กับ บุคคลทั่วไปเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษา
ตายอยางสงบประเภท Passive Nonvoluntary Euthanasia 

ความคิดเห็นในเรื่อง 
Passive Nonvoluntary Euthanasia 

แพทย # 
 (รอยละ) 

บุคคลทั่วไป  
(รอยละ) 

X2  

(df = 1) 
ไมเห็นดวย  16 (17.8) 29 (32.2) 5.007
เห็นดวย   74 (82.2) 61 (67.8) 

รวม  90 (100.0) 90 (100.0) 
#   ในกรณีสมมติใหแพทยแสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมาย และจรรยาบรรณ 
     วิชาชีพ 
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ตารางที่ 106 แสดงจํานวน และรอยละของความคิดเห็นของแพทยในเรื่องการชวยใหผูปวยที่ส้ิน
หวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Passive Nonvoluntary Euthanasia ในกรณีสมมติให
แพทยเปนญาติผูปวย จําแนกตามกลุมอายุ 

ความคิดเห็น  วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
แพทย ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

ไมเห็นดวย 7 (23.3) 7 (23.3) 6 (20.0) 20 (22.2)
เห็นดวย 23 (76.7) 23 (76.7) 24 (80.0) 70 (77.8)

รวม 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 90 (100.0)
 
ตารางที่ 107 แสดงรอยละของเหตุผลของแพทยที่ไมเห็นดวยกับ Passive Nonvoluntary 
Euthanasia ในกรณีสมมติใหแพทยเปนญาติผูปวย จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของแพทยที่ไมเห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Passive Nonvoluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. เปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา     57.1 71.4 33.3 55.0 
2. หนาที่ของแพทยคือ การสงวน รักษาชีวิตของผู
ปวย 

28.6 57.1 33.3 40.0 

3. แพทยจะมีความผิดในฐานทําใหผูปวยตายโดย
เจตนา  

42.9 42.9 16.7 35.0 

4. อาจมีการคิดคนกรรมวิธีในการรักษาใหหายได  42.9 42.9 16.7 35.0 
5. ผูปวยยังหายใจอยู  จึงควรไดรับการรักษาใหมี
ชีวิตอยูตอไป 

28.6 42.9 16.7 30.0 

6. การชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปนหนาที่ ที่ญาติสม
ควรปฏิบัติ  

28.6 28.6 33.3 30.0 

7. อาจกระทบกระเทือนตอสิทธิของผูอื่น หรือสิทธิ
ของสาธารณชน 

14.3 42.9 16.7 25.0 

8. ผูปวย หรือญาติไมสามารถทําใจใหยอมรับการ
พลัดพรากได  

- 28.6 16.7 15.0 

9. ควรใหคณะแพทย หรือศาลพิจารณา 14.3 - - 5.0 
หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตารางที่ 108 แสดงรอยละของเหตุผลของแพทยที่เห็นดวยกับ Passive Nonvoluntary 
Euthanasia ในกรณีสมมติใหแพทยเปนญาติผูปวย จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของแพทยที่เห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Passive Nonvoluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. ผูปวย หรือญาติมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษา
ดวยตนเอง  

60.9 73.9 58.3 64.3 

2. ผูปวย และญาติจะไดไมตองเจ็บปวด ทุกข
ทรมานอีกตอไป      

65.2 60.9 54.2 60.0 

3. ผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษามีชีวิตที่ขาดคุณ
ภาพ 

39.1 26.1 45.8 37.2 

4. ประหยัดเงินคาใชจาย เพื่อใชในเรื่องที่จําเปน
สําหรับครอบครัวของผูปวย 

30.4 30.4 45.8 35.7 

5. ไมผิดกฎหมาย เนื่องจากเปนเจตนารมณของผู
ปวย หรือญาติ  

39.1 30.4 29.2 32.9 

6. เปนเจตนาดีที่ตองการใหผูปวยพนทุกข 39.1 30.4 25.0 31.5 
7. แพทยมีหนาที่ตองชวยใหผูปวยพนจากความ
เจ็บปวด ทรมาน  

34.8 26.1 20.8 27.1 

8. ควรสงวนทรัพยากร และบุคลากรดานการ
แพทยไปชวยผูปวยอื่น 

21.7 30.4 29.2 27.1 

9. ควรใหผูปวยเสียชีวิตตามธรรมชาติ - - 8.3 2.9 
หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตารางที่ 109 แสดงจํานวน และรอยละของความคิดเห็นของบุคคลทั่วไปในเรื่องการชวยใหผูปวย
ที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Passive Nonvoluntary Euthanasia ในกรณีสมมติ
ใหบุคคลทั่วไปเปนญาติผูปวย จําแนกตามกลุมอายุ 

ความคิดเห็น  วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
บุคคลทั่วไป ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

ไมเห็นดวย 12 (40.0) 15 (50.0) 7 (23.3) 34 (37.8)
เห็นดวย 18 (60.0) 15 (50.0) 23 (76.7) 56 (62.2)

รวม 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 90 (100.0)
 
ตารางที่ 110 แสดงรอยละของเหตุผลของบุคคลทั่วไปที่ไมเห็นดวยกับ Passive Nonvoluntary 
Euthanasia ในกรณีสมมติใหบุคคลทั่วไปเปนญาติผูปวย จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของบุคคลทั่วไปที่ไมเห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Passive Nonvoluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. ผูปวยยังหายใจอยู  จึงควรไดรับการรักษาใหมี
ชีวิตอยูตอไป 

75.0 80.0 100.0 82.4 

2. อาจมีการคิดคนกรรมวิธีในการรักษาใหหายได  91.7 60.0 100.0 79.5 
3. การชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปนหนาที่ ที่ญาติสม
ควรปฏิบัติ  

58.3 66.7 100.0 70.6 

4. เปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา     33.3 33.3 100.0 47.1 
5. หนาที่ของแพทยคือ การสงวน รักษาชีวิตของผู
ปวย 

41.7 26.7 100.0 47.1 

6. ผูปวย หรือญาติไมสามารถทําใจใหยอมรับการ
พลัดพรากได  

25.0 40.0 100.0 47.0 

7. อาจกระทบกระเทือนตอสิทธิของผูอื่น หรือสิทธิ
ของสาธารณชน 

16.7 33.3 85.7 38.2 

8. แพทยจะมีความผิดในฐานทําใหผูปวยตายโดย
เจตนา  

8.3 13.3 100.0 29.4 

หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตารางที่ 111 แสดงรอยละของเหตุผลของบุคคลทั่วไปที่เห็นดวยกับ Passive Nonvoluntary 
Euthanasia ในกรณีสมมติใหบุคคลทั่วไปเปนญาติผูปวย จําแนกตามกลุมอายุ 

เหตุผลของบุคคลทั่วไปที่เห็นดวยกับ วัยผูใหญ (รอยละ) รวม 
Passive Nonvoluntary Euthanasia  ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (รอยละ) 

1. ผูปวย และญาติจะไดไมตองเจ็บปวด ทุกข
ทรมานอีกตอไป      

66.7 86.7 100.0 85.7 

2. ผูปวย หรือญาติมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษา
ดวยตนเอง  

55.6 66.7 82.6 69.7 

3. ไมผิดกฎหมาย เนื่องจากเปนเจตนารมณของผู
ปวย หรือญาติ  

55.6 40.0 82.6 62.5 

4. ประหยัดเงินคาใชจาย เพื่อใชในเรื่องที่จําเปน
สําหรับครอบครัวของผูปวย 

27.8 53.3 91.3 60.7 

5. เปนเจตนาดีที่ตองการใหผูปวยพนทุกข 38.9 40.0 87.0 58.9 
6. ผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษามีชีวิตที่ขาดคุณ
ภาพ 

22.2 26.7 87.0 49.9 

7. แพทยมีหนาที่ตองชวยใหผูปวยพนจากความ
เจ็บปวด ทรมาน  

16.7 13.3 78.3 41.1 

8. ควรสงวนทรัพยากร และบุคลากรดานการ
แพทยไปชวยผูปวยอื่น 

5.6 13.3 87.0 41.1 

9. ควรใหคณะแพทย หรือศาลพิจารณา - 6.7 4.3 3.6 
หมายเหต ุเหตุผลประกอบความคิดเห็นสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
ตารางที่ 112 เปรียบเทียบความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปเกี่ยวกับการชวยใหผูปวยที่ส้ิน
หวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Passive Nonvoluntary Euthanasia ในกรณีสมมติให
แพทยและบุคคลทั่วไปเปนญาติผูปวย   

ความคิดเห็นในเรื่อง 
Passive Nonvoluntary Euthanasia  

แพทย 
(รอยละ) 

บุคคลทั่วไป 
(รอยละ) 

X2  

(df = 1) 
ไมเห็นดวย  20 (22.2) 34 (37.8) 5.185
เห็นดวย   70 (77.8) 56 (62.2) 

รวม  90 (100.0) 90 (100.0) 
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ตารางที่ 113 แสดงความสัมพันธระหวางวัย กับ ความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปในเรื่อง
การชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Active Voluntary Euthanasia 

ความคิดเห็น  วัยผูใหญ (รอยละ) X2 
 ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (df = 2) 

แพทย (N = 90) 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 
ไมเห็นดวย 20 (66.7) 19 (63.3) 24 (80.0) 
เห็นดวย 10 (33.3) 11 (36.7) 6 (20.0) 2.222

  
แพทย# (N = 90) 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 

ไมเห็นดวย 16 (53.3) 17 (56.7) 17 (56.7) 
เห็นดวย 14 (46.7) 13 (43.3) 13 (43.3) 0.090

  
บุคคลทั่วไป (N = 90) 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 

ไมเห็นดวย 8 (26.7) 14 (46.7) 12 (40.0) 
เห็นดวย 22 (73.3) 16 (53.3) 18 (60.0) 2.647
#  ในกรณีสมมติใหแพทยแสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมาย และจรรยาบรรณ 
    วิชาชีพ 
 
ตารางที่ 114 แสดงความสัมพันธระหวางวัย กับ ความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปในเรื่อง
การชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Active Voluntary Euthanasia ใน
กรณีสมมติใหแพทย  และบุคคลทั่วไปเปนญาติผูปวย 

ความคิดเห็น  วัยผูใหญ (รอยละ) X2 
 ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (df = 2) 

แพทย (N = 90) 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 
ไมเห็นดวย 16 (53.3) 17 (56.7) 14 (46.7) 
เห็นดวย 14 (46.7) 13 (43.3) 16 (53.3) 0.623

  
บุคคลทั่วไป (N = 90) 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 
ไมเห็นดวย 8 (26.7) 12 (40.0) 14 (46.7) 
เห็นดวย 22 (73.3) 18 (60.0) 16 (53.3) 2.647
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ตารางที่ 115 แสดงความสัมพันธระหวางวัย กับ ความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปในเรื่อง
การชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Active Voluntary Euthanasia ใน
กรณีสมมติใหแพทย  และบุคคลทั่วไปเปนผูปวย 

ความคิดเห็น  วัยผูใหญ (รอยละ) X2 
 ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (df = 2) 

แพทย (N = 90) 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 
ไมเห็นดวย 11 (36.7) 13 (43.3) 13 (43.3) 
เห็นดวย 19 (63.3) 17 (56.7) 17 (56.7) 0.367

  
บุคคลทั่วไป (N = 90) 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 
ไมเห็นดวย 6 (20.0) 9 (30.0) 11 (36.7) 
เห็นดวย 24 (80.0) 21 (70.0) 19 (63.3) 2.055
 
ตารางที่ 116 แสดงความสัมพันธระหวางวัย กับ ความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปในเรื่อง
การชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Passive Voluntary Euthanasia 

ความคิดเห็น  วัยผูใหญ (รอยละ) X2 
 ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (df = 2) 

แพทย (N = 90) 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 
ไมเห็นดวย 15 (50.0) 9 (30.0) 16 (53.3) 
เห็นดวย 15 (50.0) 21 (70.0) 14 (46.7) 3.870

  
แพทย # (N = 90) 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 

ไมเห็นดวย 13 (43.3) 9 (30.0) 11 (36.7) 
เห็นดวย 17 (56.7) 21 (70.0) 19 (63.3) 1.148

  
บุคคลทั่วไป (N = 90) 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 

ไมเห็นดวย 12 (40.0) 16 (53.3) 4 (13.3) 
เห็นดวย 18 (60.0) 14 (46.7) 26 (86.7) 10.862 
#  ในกรณีสมมติใหแพทยแสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมาย และจรรยาบรรณ
วิชาชีพ  
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ตารางที่ 117 แสดงความสัมพันธระหวางวัย กับ ความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปในเรื่อง
การชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Passive Voluntary Euthanasia ใน
กรณีสมมติใหแพทย  และบุคคลทั่วไปเปนญาติผูปวย  

ความคิดเห็น  วัยผูใหญ (รอยละ) X2 
 ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (df = 2) 

แพทย (N = 90) 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 
ไมเห็นดวย 13 (43.3) 9 (30.0) 15 (50.0) 
เห็นดวย 17 (56.7) 21 (70.0) 15 (50.0) 2.570

  
บุคคลทั่วไป (N = 90) 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 
ไมเห็นดวย 12 (40.0) 17 (56.7) 7 (23.3) 
เห็นดวย 18 (60.0) 13 (43.3) 23 (76.7) 6.944
 
ตารางที่ 118 แสดงความสัมพันธระหวางวัย กับ ความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปในเรื่อง
การชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Passive Voluntary Euthanasia ใน
กรณีสมมติใหแพทย  และบุคคลทั่วไปเปนผูปวย  

ความคิดเห็น  วัยผูใหญ (รอยละ) X2 
 ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (df = 2) 

แพทย (N = 90) 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 
ไมเห็นดวย 5 (16.7) 4 (13.3) 10 (33.3) 
เห็นดวย 25 (83.3) 26 (86.7) 20 (66.7) 4.136

  
บุคคลทั่วไป (N = 90) 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 
ไมเห็นดวย 7 (23.3) 11 (36.7) 5 (16.7) 
เห็นดวย 23 (76.7) 19 (63.3) 25 (83.3) 3.271
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ตารางที่ 119 แสดงความสัมพันธระหวางวัย กับ ความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปในเรื่อง
การชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Active Nonvoluntary Euthanasia 

ความคิดเห็น  วัยผูใหญ (รอยละ) X2 
 ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (df = 2) 

แพทย (N = 90) 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 
ไมเห็นดวย 24 (80.0) 20 (66.7) 25 (83.3) 
เห็นดวย 6 (20.0) 10 (33.3) 5 (16.7) 2.609

  
แพทย # (N = 90) 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 

ไมเห็นดวย 21 (70.0) 17 (56.7) 21 (70.0) 
เห็นดวย 9 (30.0) 13 (43.3) 9 (30.0) 1.575

  
บุคคลทั่วไป (N = 90) 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 

ไมเห็นดวย 8 (26.7) 19 (63.3) 10 (33.3) 
เห็นดวย 22 (73.3) 11 (36.7) 20 (66.7) 9.454
 #  ในกรณีสมมติใหแพทยแสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมาย และจรรยาบรรณ 
    วิชาชีพ 
 
ตารางที่ 120 แสดงความสัมพันธระหวางวัย กับ ความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปในเรื่อง
การชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Active Nonvoluntary Euthanasia 
ในกรณีสมมติใหแพทย  และบุคคลทั่วไปเปนญาติผูปวย  

ความคิดเห็น  วัยผูใหญ (รอยละ) X2 
 ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (df = 2) 

แพทย (N = 90) 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 
ไมเห็นดวย 23 (76.7) 15 (50.0) 18 (60.0) 
เห็นดวย 7 (23.3) 15 (50.0) 12 (40.0) 4.632

  
บุคคลทั่วไป (N = 90) 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 
ไมเห็นดวย 8 (26.7) 21 (70.0) 12 (40.0) 
เห็นดวย 22 (73.3) 9 (30.0) 18 (60.0) 11.916
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ตารางที่ 121 แสดงความสัมพันธระหวางวัย กับ ความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปในเรื่อง
การชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Passive Nonvoluntary 
Euthanasia 

ความคิดเห็น  วัยผูใหญ (รอยละ) X2 
 ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (df = 2) 

แพทย (N = 90) 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 
ไมเห็นดวย 8 (26.7) 4 (13.3) 6 (20.0) 
เห็นดวย 22 (73.3) 26 (86.7) 24 (80.0) 1.667

  
แพทย # (N = 90) 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 

ไมเห็นดวย 5 (16.7) 5 (16.7) 6 (20.0) 
เห็นดวย 25 (83.3) 25 (83.3) 24 (80.0) 0.152

  
บุคคลทั่วไป (N = 90) 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 

ไมเห็นดวย 10 (33.3) 14 (46.7) 5 (16.7) 
เห็นดวย 20 (66.7) 16 (53.3) 25 (83.3) 6.207
 #  ในกรณีสมมติใหแพทยแสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมาย และจรรยาบรรณ 
    วิชาชีพ 
 
ตารางที่ 122 แสดงความสัมพันธระหวางวัย กับ ความคิดเห็นของแพทยและบุคคลทั่วไปในเรื่อง
การชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Passive Nonvoluntary 
Euthanasia ในกรณีสมมติใหแพทย  และบุคคลทั่วไปเปนญาติผูปวย  

ความคิดเห็น  วัยผูใหญ (รอยละ) X2 
 ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย (df = 2) 

แพทย (N = 90) 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 
ไมเห็นดวย 7 (23.3) 7 (23.3) 6 (20.0) 
เห็นดวย 23 (76.7) 23 (76.7) 24 (80.0) 0.129

  
บุคคลทั่วไป (N = 90) 30 (100.0) 30 (100.0) 30 (100.0) 
ไมเห็นดวย 12 (40.0) 15 (50.0) 7 (23.3) 
เห็นดวย 18 (60.0) 15 (50.0) 23 (76.7) 4.632
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ตารางที่ 123 แสดงความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไป กับ ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับ
การชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Active Voluntary Euthanasia 

ขอมูลทั่วไป ความคิดเห็น  (รอยละ) df X2 
 ไมเห็นดวย เห็นดวย   
เพศ  (N = 180)  
ชาย  (n = 86) 41 (47.7) 45 (52.3)  
หญิง  (n = 94) 56 (59.6) 38 (40.4) 1 2.559
  
สถานภาพสมรส  (N = 180)  
โสด  (n = 55) 25 (45.5) 30 (54.5)  
แตงงานแลว  (n = 103) 63 (61.2) 40 (38.8)  
แยกกันอยู  หยา และเปนหมาย 
(n = 22) 

9 (40.9) 13 (59.1) 2 5.261

  
รายไดตอเดือน  (N = 180)  
ต่ํากวา 8,000 บาท  (n = 36) 17 (47.2) 19 (52.8)  
8,000 - 14,999 บาท  (n = 33) 14 (42.4) 19 (57.6)  
15,000 บาท ขึ้นไป  (n = 111) 66 (59.5) 45 (40.5) 2 3.776
  
การศึกษาสูงสุด  (N = 180)  
ต่ํากวาปริญญาตรี  (n = 38) 14 (36.8) 24 (63.2)  
ปริญญาตรี  (n = 60) 27 (45.0) 33 (55.0)  
สูงกวาปริญญาตรี  (n = 82) 56 (68.3) 26 (31.7) 2 13.198
  
ประสบการณการศึกษาจากตาง
ประเทศ  (N = 180) 

 

มี  (n = 57) 37 (64.9) 20 (35.1)  
ไมมี  (n = 123) 60 (48.8) 63 (51.2) 1 4.079
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ขอมูลทั่วไป ความคิดเห็น  (รอยละ) df X2 

 ไมเห็นดวย เห็นดวย   
ประสบการณเกี่ยวกับผูปวยที่สิ้น
หวังในการรักษา  (N = 180)  

 

1. มีญาติ หรือคนรูจักเปนผูปวยที่สิ้น
หวังในการรักษา   

 

ไมเคย  (n = 78) 34 (43.6) 44 (56.4)  
เคย  (n = 102) 63 (61.8) 39 (38.2) 1 5.876
  
2. ผูปวย หรือญาติเคยรองขอใหชวย
ทําใหผูปวยตายอยางสงบ   

 

ไมเคย  (n = 151) 80 (53.0) 71 (47.0)  
เคย  (n = 29) 17 (58.6) 12 (41.4) 1 0.311
  
3. มีประสบการณเกี่ยวกับผูปวยที่สิ้น
หวังในการรักษา   

 

ไมเคย  ( n = 67) 27 (40.3) 40 (59.7)  
เคย  (n = 113) 70 (61.9) 43 (38.1) 1 7.933
  
นับถือศาสนา  (N = 180)  
พุทธ  (n=173) 91 (52.6) 82 (47.4)  
คริสต  และอิสลาม  (n = 7) 6 (85.7) 1 (14.3) 1 1.786
  
ปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนา (N = 180) 

 

ครบถวน  (n = 24) 18 (75.0) 6 (25.0)  
ปานกลาง และนอย (n = 156) 79 (50.6) 77 (49.4) 1 4.967
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ขอมูลทั่วไป ความคิดเห็น (รอยละ) df X2 

 ไมเห็นดวย เห็นดวย   
สาขาที่เชี่ยวชาญ  (N = 90)  
ศัลยศาสตร  (n = 20) 16 (80.0) 4 (20.0)  
อายุรศาสตร  (n = 18) 11 (61.1) 7 (38.9)  
สูติศาสตร - นรีเวชวิทยา  (n = 14) 10 (71.4) 4 (28.6)  
กุมารเวชศาสตร  (n = 20) 16 (80.0) 4 (20.0)  
รังสีวิทยา  (n = 18) 10 (55.6) 8 (44.4) 4 4.384
  
ประสบการณในการทํางาน   
(N = 90) 

 

นอยกวา 20 ป  (n = 47) 32 (68.1) 15 (31.9)  
20 ปขึ้นไป  (n = 43) 31 (72.1) 12 (27.9) 1 0.172
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ตารางที่ 124 แสดงความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไป กับ ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับ
การชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Active Voluntary Euthanasia ใน
กรณีสมมติใหแพทยแสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมาย และจรรยาบรรณวิชา
ชีพ 

ขอมูลทั่วไป ความคิดเห็น  (รอยละ) df X2 
 ไมเห็นดวย เห็นดวย   
เพศ  (N = 180)  
ชาย  (n = 86) 37 (43.0) 49 (57.0)  
หญิง  (n = 94) 47 (50.0) 47 (50.0) 1 0.878
  
สถานภาพสมรส  (N = 180)  
โสด  (n = 55) 23 (41.8) 32 (58.2)  
แตงงานแลว  (n = 103) 54 (52.4) 49 (47.6)  
แยกกันอยู หยา และเปนหมาย 
 (n = 22) 

7 (31.8) 15 (68.2) 2 3.842

  
รายไดตอเดือน  (N = 180)  
ต่ํากวา 8,000 บาท  (n = 36) 17 (47.2) 19 (52.8)  
8,000 - 14,999 บาท  (n = 33) 13 (39.4) 20 (60.6)  
15,000 บาท ขึ้นไป  (n = 111) 54 (48.6) 57 (51.4) 2 0.881
  
การศึกษาสูงสุด  (N = 180)  
ต่ํากวาปริญญาตรี  (n = 38) 14 (36.8) 24 (63.2)  
ปริญญาตรี  (n = 60) 26 (43.3) 34 (56.7)  
สูงกวาปริญญาตรี  (n = 82) 44 (53.7) 38 (46.3) 2 3.352
  
ประสบการณการศึกษาจากตาง
ประเทศ  (N = 180) 

 

มี  (n = 57) 29 (50.9) 28 (49.1)  
ไมมี  (n = 123) 55 (44.7) 68 (55.3) 1 0.594
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ขอมูลทั่วไป ความคิดเห็น  (รอยละ) df X2 
 ไมเห็นดวย เห็นดวย   
ประสบการณเกี่ยวกับผูปวยที่สิ้น
หวังในการรักษา  (N = 180)  

 

1. มีญาติ หรือคนรูจักเปนผูปวยที่สิ้น
หวังในการรักษา   

 

ไมเคย  (n = 78) 32 (41.0) 46 (59.0)  
เคย  (n = 102) 52 (51.0) 50 (49.0) 1 1.760
  
2. ผูปวย หรือญาติเคยรองขอใหชวย
ทําใหผูปวยตายอยางสงบ   

 

ไมเคย  (n = 151) 72 (47.7) 79 (52.3)  
เคย  (n = 29) 12 (41.4) 17 (58.6) 1 0.388
  
3. มีประสบการณเกี่ยวกับผูปวยที่สิ้น
หวังในการรักษา   

 

ไมเคย  ( n = 67) 25 (37.3) 42 (62.7)  
เคย  (n = 113) 59 (52.2) 54 (47.8) 1 3.751
  
นับถือศาสนา  (N = 180)  
พุทธ  (n=173) 78 (45.1) 95 (54.9)  
คริสต  และอิสลาม  (n = 7) 6 (85.7) 1 (14.3) 1 2.979
  
ปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนา  (N = 180) 

 

ครบถวน  (n = 24) 17 (70.8) 7 (29.2)  
ปานกลาง  และนอย (n = 156) 67 (42.9) 89 (57.1) 1 6.498
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ขอมูลทั่วไป ความคิดเห็น  (รอยละ) df X2 
 ไมเห็นดวย เห็นดวย   
สาขาที่เชี่ยวชาญ  (N = 90)  
ศัลยศาสตร  (n = 20) 12 (60.0) 8 (40.0)  
อายุรศาสตร  (n = 18) 9 (50.0) 9 (50.0)  
สูติศาสตร - นรีเวชวิทยา  (n = 14) 9 (64.3) 5 (35.7)  
กุมารเวชศาสตร  (n = 20) 12 (60.0) 8 (40.0)  
รังสีวิทยา  (n = 18) 8 (44.4) 10 (55.6) 4 1.877
  
ประสบการณในการทํางาน   
(N = 90) 

 

นอยกวา 20 ป  (n = 47) 27 (57.4) 20 (42.6)  
20 ปขึ้นไป  (n = 43) 23 (53.5) 20 (46.5) 1 0.143
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ตารางที่ 125 แสดงความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไป กับ ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับ
การชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Active Voluntary Euthanasia ใน
กรณีสมมติใหผูตอบเปนญาติผูปวย 

ขอมูลทั่วไป ความคิดเห็น  (รอยละ) df X2 
 ไมเห็นดวย เห็นดวย   
เพศ  (N = 180)  
ชาย  (n = 86) 34 (39.5) 52 (60.5)  
หญิง  (n = 94) 47 (50.0) 47 (50.0) 1 1.987
  
สถานภาพสมรส  (N = 180)  
โสด  (n = 55) 21 (38.2) 34 (61.8)  
แตงงานแลว  (n = 103) 51 (49.5) 52 (50.5)  
แยกกันอยู  หยา และเปนหมาย 
(n = 22) 

9 (40.9) 13 (59.1) 2 2.030

  
รายไดตอเดือน  (N = 180)  
ต่ํากวา 8,000 บาท  (n =36) 17 (47.2) 19 (52.8)  
8,000 - 14,999 บาท  (n = 33) 11 (33.3) 22 (66.7)  
15,000 บาท ขึ้นไป  (n = 111) 53 (47.7) 58 (52.3) 2 2.225
  
การศึกษาสูงสุด  (N = 180)  
ต่ํากวาปริญญาตรี  (n = 38) 14 (36.8) 24 (63.2)  
ปริญญาตรี  (n = 60) 26 (43.3) 34 (56.7)  
สูงกวาปริญญาตรี  (n = 82) 41 (50.0) 41 (50.0) 2 1.917
  
ประสบการณการศึกษาจากตาง
ประเทศ  (N = 180) 

 

มี  (n = 57) 25 (43.9) 32 (56.1)  
ไมมี  (n = 123) 56 (45.5) 67 (54.5) 1 0.044
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ขอมูลทั่วไป ความคิดเห็น  (รอยละ) df X2 
 ไมเห็นดวย เห็นดวย   
ประสบการณเกี่ยวกับผูปวยที่สิ้น
หวังในการรักษา  (N = 180)  

 

1. มีญาติ หรือคนรูจักเปนผูปวยที่สิ้น
หวังในการรักษา   

 

ไมเคย  (n = 78) 32 (41.0) 46 (59.0)  
เคย  (n = 102) 49 (48.0) 53 (52.0) 1 0.878
  
2. ผูปวย หรือญาติเคยรองขอใหชวย
ทําใหผูปวยตายอยางสงบ   

 

ไมเคย  (n = 151) 72 (47.7) 79 (52.3)  
เคย  (n = 29) 9 (31.0) 20 (69.0) 1 2.724
  
3. มีประสบการณเกี่ยวกับผูปวยที่สิ้น
หวังในการรักษา   

 

ไมเคย  ( n = 67) 25 (37.3) 42 (62.7)  
เคย  (n = 113) 56 (49.6) 57 (50.4) 1 2.548
  
นับถือศาสนา  (N = 180)  
พุทธ  (n=173) 75 (43.4) 98 (56.6)  
คริสต  และอิสลาม (n = 7) 6 (85.7) 1 (14.3) 1 3.317
  
ปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนา  (N = 180) 

 

ครบถวน  (n = 24) 15 (62.5) 9 (37.5)  
ปานกลาง  และนอย (n = 156) 66 (42.3) 90 (57.7) 1 3.427
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ขอมูลทั่วไป ความคิดเห็น  (รอยละ) df X2 
 ไมเห็นดวย เห็นดวย   
สาขาที่เชี่ยวชาญ  (N = 90)  
ศัลยศาสตร  (n = 20) 15 (75.0) 5 (25.0)  
อายุรศาสตร  (n = 18) 6 (33.3) 12 (66.7)  
สูติศาสตร - นรีเวชวิทยา  (n = 14) 8 (57.1) 6 (42.9)  
กุมารเวชศาสตร  (n = 20) 11 (55.0) 9 (45.0)  
รังสีวิทยา  (n = 18) 7 (38.9) 11 (61.1) 4 8.213
  
ประสบการณในการทํางาน  
(N = 90) 

 

นอยกวา 20 ป  (n = 47) 27 (57.4) 20 (42.6)  
20 ปขึ้นไป  (n = 43) 20 (46.5) 23 (53.5) 1 1.076
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ตารางที่ 126 แสดงความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไป กับ ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับ
การชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Active Voluntary Euthanasia ใน
กรณีสมมติใหผูตอบเปนผูปวย 

ขอมูลทั่วไป ความคิดเห็น  (รอยละ) df X2 
 ไมเห็นดวย เห็นดวย   
เพศ  (N = 180)  
ชาย  (n = 86) 29 (33.7) 57 (66.3)  
หญิง  (n = 94) 34 (36.2) 60 (63.8) 1 0.118
  
สถานภาพสมรส  (N = 180)  
โสด  (n = 55) 18 (32.7) 37 (67.3)  
แตงงานแลว  (n = 103) 40 (38.8) 63 (61.2)  
แยกกันอยู หยา และเปนหมาย  
(n = 22) 

5 (22.7) 17 (77.3) 2 2.247

  
รายไดตอเดือน  (N = 180)  
ต่ํากวา 8,000 บาท  (n =36) 14 (38.9) 22 (61.1)  
8,000 - 14,999 บาท  (n = 33) 10 (30.3) 23 (69.7)  
15,000 บาท ขึ้นไป  (n = 111) 39 (35.1) 72 (64.9) 2 0.560
  
การศึกษาสูงสุด  (N = 180)  
ต่ํากวาปริญญาตรี  (n = 38) 12 (31.6) 26 (68.4)  
ปริญญาตรี  (n = 60) 20 (33.3) 40 (66.7)  
สูงกวาปริญญาตรี  (n = 82) 31 (37.8) 51 (62.2) 2 0.552
  
ประสบการณการศึกษาจากตาง
ประเทศ  (N = 180) 

 

มี  (n = 57) 20 (35.1) 37 (64.9)  
ไมมี  (n = 123) 43 (35.0) 80 (65.0) 1 0.000
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ขอมูลทั่วไป ความคิดเห็น  (รอยละ) df X2 
 ไมเห็นดวย เห็นดวย   
ประสบการณเกี่ยวกับผูปวยที่สิ้น
หวังในการรักษา  (N = 180)  

 

1. มีญาติ หรือคนรูจักเปนผูปวยที่สิ้น
หวังในการรักษา   

 

ไมเคย  (n = 78) 27 (34.6) 51 (65.4)  
เคย  (n = 102) 36 (35.3) 66 (64.7) 1 0.009
  
2. ผูปวย หรือญาติเคยรองขอใหชวย
ทําใหผูปวยตายอยางสงบ   

 

ไมเคย  (n = 151) 57 (37.7) 94 (62.3)  
เคย  (n = 29) 6 (20.7) 23 (79.3) 1 3.112
  
3. มีประสบการณเกี่ยวกับผูปวยที่สิ้น
หวังในการรักษา   

 

ไมเคย  ( n = 67) 21 (31.3) 46 (68.7)  
เคย  (n = 113) 42 (37.2) 71 (62.8) 1 0.627
  
นับถือศาสนา  (N = 180)  
พุทธ  (n=173) 57 (32.9) 116 (67.1)  
คริสต  และอิสลาม (n = 7) 6 (85.7) 1 (14.3) 1 6.078
  
ปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนา  (N = 180) 

 

ครบถวน  (n = 24) 14 (58.3) 10 (41.7)  
ปานกลาง  และนอย (n = 156) 49 (31.4) 107 (68.6) 1 6.627
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ขอมูลทั่วไป ความคิดเห็น  (รอยละ) df X2 
 ไมเห็นดวย เห็นดวย   
สาขาที่เชี่ยวชาญ  (N = 90)  
ศัลยศาสตร  (n = 20) 7 (35.0) 13 (65.0)  
อายุรศาสตร  (n = 18) 7 (38.9) 11 (61.1)  
สูติศาสตร - นรีเวชวิทยา  (n = 14) 8 (57.1) 6 (42.9)  
กุมารเวชศาสตร  (n = 20) 9 (45.0) 11 (55.0)  
รังสีวิทยา  (n = 18) 6 (33.3) 12 (66.7) 4 2.406
  
ประสบการณในการทํางาน   
(N = 90) 

 

นอยกวา 20 ป  (n = 47) 19 (40.4) 28 (59.6)  
20 ปขึ้นไป  (n = 43) 18 (41.9) 25 (58.1) 1 0.019
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ตารางที่ 127 แสดงความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไป กับ ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับ
การชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Passive Voluntary Euthanasia 

ขอมูลทั่วไป ความคิดเห็น  (รอยละ) df X2 
 ไมเห็นดวย เห็นดวย   
เพศ  (N = 180)  
ชาย  (n = 86) 31 (36.0) 55 (64.0)  
หญิง  (n = 94) 41 (43.6) 53 (56.4) 1 1.072
  
สถานภาพสมรส  (N = 180)  
โสด  (n = 55) 22 (40.0) 33 (60.0)  
แตงงานแลว  (n = 103) 41 (39.8) 62 (60.2)  
แยกกันอยู  หยา และเปนหมาย 
(n = 22) 

9 (40.9) 13 (59.1) 2 0.009

  
รายไดตอเดือน  (N = 180)  
ต่ํากวา 8,000 บาท  (n = 36) 6 (16.7) 30 (83.3)  
8,000 - 14,999 บาท  (n = 33) 18 (54.5) 15 (45.5)  
15,000 บาท ขึ้นไป  (n = 111) 48 (43.2) 63 (56.8) 2 11.562
  
การศึกษาสูงสุด  (N = 180)  
ต่ํากวาปริญญาตรี  (n = 38) 9 (23.7) 29 (76.3)  
ปริญญาตรี  (n = 60) 27 (45.0) 33 (55.0)  
สูงกวาปริญญาตรี  (n = 82) 36 (43.9) 46 (56.1) 2 5.360
  
ประสบการณการศึกษาจากตาง
ประเทศ  (N = 180) 

 

มี  (n = 57) 23 (40.4) 34 (59.6)  
ไมมี  (n = 123) 49 (39.8) 74 (60.2) 1 0.004
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ขอมูลทั่วไป ความคิดเห็น  (รอยละ) df X2 
 ไมเห็นดวย เห็นดวย   
ประสบการณเกี่ยวกับผูปวยที่สิ้น
หวังในการรักษา  (N = 180)  

 

1. มีญาติ หรือคนรูจักเปนผูปวยที่สิ้น
หวังในการรักษา   

 

ไมเคย  (n = 78) 34 (43.6) 44 (56.4)  
เคย  (n = 102) 38 (37.3) 64 (62.7) 1 0.739
  
2. ผูปวย หรือญาติเคยรองขอใหชวย
ทําใหผูปวยตายอยางสงบ   

 

ไมเคย  (n = 151) 63 (41.7) 88 (58.3)  
เคย  (n = 29) 9 (31.0) 20 (69.0) 1 1.158
  
3. มีประสบการณเกี่ยวกับผูปวยที่สิ้น
หวังในการรักษา   

 

ไมเคย  ( n = 67) 29 (43.3) 38 (56.7)  
เคย  (n = 113) 43 (38.1) 70 (61.9) 1 0.479
  
นับถือศาสนา  (N = 180)  
พุทธ  (n=173) 70 (40.5) 103 (59.5)  
คริสต  และอิสลาม (n = 7) 2 (28.6) 5 (71.4) 1 0.056
   
ปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนา  (N = 180) 

 

ครบถวน  (n = 24) 9 (37.5) 15 (62.5)  
ปานกลาง  และนอย (n = 156) 63 (40.4) 93 (59.6) 1 0.072
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ขอมูลทั่วไป ความคิดเห็น  (รอยละ) df X2 
 ไมเห็นดวย เห็นดวย   
สาขาที่เชี่ยวชาญ  (N = 90)  
ศัลยศาสตร  (n = 20) 8 (40.0) 12 (60.0)  
อายุรศาสตร  (n = 18) 7 (38.9) 11 (61.1)  
สูติศาสตร - นรีเวชวิทยา  (n = 14) 7 (50.0) 7 (50.0)  
กุมารเวชศาสตร  (n = 20) 12 (60.0) 8 (40.0)  
รังสีวิทยา  (n = 18) 6 (33.3) 12 (66.7) 4 3.420
  
ประสบการณในการทํางาน   
(N = 90) 

 

นอยกวา 20 ป  (n = 47) 18 (38.3) 29 (61.7)  
20 ปขึ้นไป  (n = 43) 22 (51.2) 21 (48.8) 1 1.505
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ตารางที่ 128 แสดงความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไป กับ ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับ
การชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Passive Voluntary Euthanasia ใน
กรณีสมมติใหแพทยแสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมาย และจรรยาบรรณวิชา
ชีพ 

ขอมูลทั่วไป ความคิดเห็น  (รอยละ) df X2 
 ไมเห็นดวย เห็นดวย   
เพศ  (N = 180)  
ชาย  (n = 86) 29 (33.7) 57 (66.3)  
หญิง  (n = 94) 36 (38.3) 58 (61.7) 1 0.408
  
สถานภาพสมรส  (N = 180)  
โสด  (n = 55) 20 (36.4) 35 (63.6)  
แตงงานแลว  (n = 103) 37 (35.9) 66 (64.1)  
แยกกันอยู หยา และเปนหมาย 
 (n = 22) 

8 (36.4) 14 (63.6) 2 0.004

  
รายไดตอเดือน  (N = 180)  
ต่ํากวา 8,000 บาท  (n = 36) 6 (16.7) 30 (83.3)  
8,000 - 14,999 บาท  (n = 33) 18 (54.5) 15 (45.5)  
15,000 บาท ขึ้นไป  (n = 111) 41 (36.9) 70 (63.1) 2 10.793
  
การศึกษาสูงสุด  (N = 180)  
ต่ํากวาปริญญาตรี  (n = 38) 9 (23.7) 29 (76.3)  
ปริญญาตรี  (n = 60) 26 (43.3) 34 (56.7)  
สูงกวาปริญญาตรี  (n = 82) 30 (36.6) 52 (63.4) 2 3.908
  
ประสบการณการศึกษาจากตาง
ประเทศ  (N = 180) 

 

มี  (n = 57) 18 (31.6) 39 (68.4)  
ไมมี  (n = 123) 47 (38.2) 76 (61.8) 1 0.743
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ขอมูลทั่วไป ความคิดเห็น  (รอยละ) df X2 
 ไมเห็นดวย เห็นดวย   
ประสบการณเกี่ยวกับผูปวยที่สิ้น
หวังในการรักษา  (N = 180)  

 

1. มีญาติ หรือคนรูจักเปนผูปวยที่สิ้น
หวังในการรักษา   

 

ไมเคย  (n = 78) 34 (43.6) 44 (56.4)  
เคย  (n = 102) 31 (30.4) 71 (69.6) 1 3.337
  
2. ผูปวย หรือญาติเคยรองขอใหชวย
ทําใหผูปวยตายอยางสงบ   

 

ไมเคย  (n = 151) 60 (39.7) 91 (60.3)  
เคย  (n = 29) 5 (17.2) 24 (82.8) 1 5.335
  
3. มีประสบการณเกี่ยวกับผูปวยที่สิ้น
หวังในการรักษา   

 

ไมเคย  ( n = 67) 29 (43.3) 38 (56.7)  
เคย  (n = 113) 36 (31.9) 77 (68.1) 1 2.380
  
นับถือศาสนา  (N = 180)  
พุทธ  (n=173) 63 (36.4) 110 (63.6)  
คริสต  และอิสลาม (n = 7) 2 (28.6) 5 (71.4) 1 0.000
  
ปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนา  (N = 180) 

 

ครบถวน  (n = 24) 9 (37.5) 15 (62.5)  
ปานกลาง และนอย (n = 156) 56 (35.9) 100 (64.1) 1 0.023
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ขอมูลทั่วไป ความคิดเห็น  (รอยละ) df X2 
 ไมเห็นดวย เห็นดวย   
สาขาที่เชี่ยวชาญ  (N = 90)  
ศัลยศาสตร  (n = 20) 8 (40.0) 12 (60.0)  
อายุรศาสตร  (n = 18) 5 (27.8) 13 (72.2)  
สูติศาสตร - นรีเวชวิทยา  (n = 14) 5 (35.7) 9 (64.3)  
กุมารเวชศาสตร  (n = 20) 10 (50.0) 10 (50.0)  
รังสีวิทยา  (n = 18) 5 (27.8) 13 (72.2) 4 2.857
  
ประสบการณในการทํางาน   
(N = 90) 

 

นอยกวา 20 ป  (n = 47) 17 (36.2) 30 (63.8)  
20 ปขึ้นไป  (n = 43) 16 (37.2) 27 (62.8) 1 0.010
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ตารางที่ 129 แสดงความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไป กับ ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับ
การชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Passive Voluntary Euthanasia ใน
กรณีสมมติใหผูตอบเปนญาติผูปวย 

ขอมูลทั่วไป ความคิดเห็น  (รอยละ) df X2 
 ไมเห็นดวย เห็นดวย   
เพศ  (N = 180)  
ชาย  (n = 86) 34 (39.5) 52 (60.5)  
หญิง  (n = 94) 39 (41.5) 55 (58.5) 1 0.071
  
สถานภาพสมรส  (N = 180)  
โสด  (n = 55) 23 (41.8) 32 (58.2)  
แตงงานแลว  (n = 103) 42 (40.8) 61 (59.2)  
แยกกันอยู หยา และเปนหมาย 
 (n = 22) 

8 (36.4) 14 (63.6) 2 0.199

  
รายไดตอเดือน  (N = 180)  
ต่ํากวา 8,000 บาท  (n = 36) 8 (22.2) 28 (77.8)  
8,000 - 14,999 บาท  (n = 33) 17 (51.5) 16 (48.5)  
15,000 บาท ขึ้นไป  (n = 111) 48 (43.2) 63 (56.8) 2 6.996
  
การศึกษาสูงสุด  (N = 180)  
ต่ํากวาปริญญาตรี  (n = 38) 11 (28.9) 27 (71.1)  
ปริญญาตรี  (n = 60) 28 (46.7) 32 (53.3)  
สูงกวาปริญญาตรี  (n = 82) 34 (41.5) 48 (58.5) 2 3.081
  
ประสบการณการศึกษาจากตาง
ประเทศ  (N = 180) 

 

มี  (n = 57) 23 (40.4) 34 (59.6)  
ไมมี  (n = 123) 50 (40.7) 73 (59.3) 1 0.001
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ขอมูลทั่วไป ความคิดเห็น  (รอยละ) df X2 
 ไมเห็นดวย เห็นดวย   
ประสบการณเกี่ยวกับผูปวยที่สิ้น
หวังในการรักษา  (N = 180)  

 

1. มีญาติ หรือคนรูจักเปนผูปวยที่สิ้น
หวังในการรักษา   

 

ไมเคย  (n = 78) 35 (44.9) 43 (55.1)  
เคย  (n = 102) 38 (37.3) 64 (62.7) 1 1.064
  
2. ผูปวย หรือญาติเคยรองขอใหชวย
ทําใหผูปวยตายอยางสงบ   

 

ไมเคย  (n = 151) 68 (45.0) 83 (55.0)  
เคย  (n = 29) 5 (17.2) 24 (82.8) 1 7.794
  
3. มีประสบการณเกี่ยวกับผูปวยที่สิ้น
หวังในการรักษา   

 

ไมเคย  ( n = 67) 31 (46.3) 36 (53.7)  
เคย  (n = 113) 42 (37.2) 71 (62.8) 1 1.445
  
นับถือศาสนา  (N = 180)  
พุทธ  (n=173) 70 (40.5) 103 (59.5)  
คริสต  และอิสลาม (n = 7) 3 (42.9) 4 (57.1) 1 0.000
  
ปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนา  (N = 180) 

 

ครบถวน  (n = 24) 12 (50.0) 12 (50.0)  
ปานกลาง และนอย (n = 156) 61 (39.1) 95 (60.9) 1 1.025
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ขอมูลทั่วไป ความคิดเห็น  (รอยละ) df X2 
 ไมเห็นดวย เห็นดวย   
สาขาที่เชี่ยวชาญ  (N = 90)  
ศัลยศาสตร  (n = 20) 11 (55.0) 9 (45.0)  
อายุรศาสตร  (n = 18) 4 (22.2) 14 (77.8)  
สูติศาสตร - นรีเวชวิทยา  (n = 14) 6 (42.9) 8 (57.1)  
กุมารเวชศาสตร  (n = 20) 9 (45.0) 11 (55.0)  
รังสีวิทยา  (n = 18) 7 (38.9) 11 (61.1) 4 4.426
  
ประสบการณในการทํางาน   
(N = 90) 

 

นอยกวา 20 ป  (n = 47) 18 (38.3) 29 (61.7)  
20 ปขึ้นไป  (n = 43) 19 (44.2) 24 (55.8) 1 0.322
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ตารางที่ 130 แสดงความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไป กับ ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับ
การชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Passive Voluntary Euthanasia ใน
กรณีสมมติใหผูตอบเปนผูปวย 

ขอมูลทั่วไป ความคิดเห็น  (รอยละ) df X2 
 ไมเห็นดวย เห็นดวย   
เพศ  (N = 180)  
ชาย  (n = 86) 23 (26.7) 63 (73.3)  
หญิง  (n = 94) 19 (20.2) 75 (79.8) 1 1.071
  
สถานภาพสมรส  (N = 180)  
โสด  (n = 55) 13 (23.6) 42 (76.4)  
แตงงานแลว  (n = 103) 25 (24.3) 78 (75.7)  
แยกกันอยู  หยา และเปนหมาย 
(n = 22) 

4 (18.2) 18 (81.8) 2 0.380

  
รายไดตอเดือน  (N = 180)  
ต่ํากวา 8,000 บาท  (n = 36) 6 (16.7) 30 (83.3)  
8,000 - 14,999 บาท  (n = 33) 10 (30.3) 23 (69.7)  
15,000 บาท ขึ้นไป  (n = 111) 26 (23.4) 85 (76.6) 2 1.791
  
การศึกษาสูงสุด  (N = 180)  
ต่ํากวาปริญญาตรี  (n = 38) 9 (23.7) 29 (76.3)  
ปริญญาตรี  (n = 60) 17 (28.3) 43 (71.7)  
สูงกวาปริญญาตรี  (n = 82) 16 (19.5) 66 (80.5) 2 1.510
  
ประสบการณการศึกษาจากตาง
ประเทศ  (N = 180) 

 

มี  (n = 57) 11 (19.3) 46 (80.7)  
ไมมี  (n = 123) 31 (25.2) 92 (74.8) 1 0.759
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ขอมูลทั่วไป ความคิดเห็น  (รอยละ) df X2 
 ไมเห็นดวย เห็นดวย   
ประสบการณเกี่ยวกับผูปวยที่สิ้น
หวังในการรักษา  (N = 180)  

 

1. มีญาติ หรือคนรูจักเปนผูปวยที่สิ้น
หวังในการรักษา   

 

ไมเคย  (n = 78) 19 (24.4) 59 (75.6)  
เคย  (n = 102) 23 (22.5) 79 (77.5) 1 0.081
  
2. ผูปวย หรือญาติเคยรองขอใหชวย
ทําใหผูปวยตายอยางสงบ   

 

ไมเคย  (n = 151) 40 (26.5) 111 (73.5)  
เคย  (n = 29) 2 (6.9) 27 (93.1) 1 5.221
  
3. มีประสบการณเกี่ยวกับผูปวยที่สิ้น
หวังในการรักษา   

 

ไมเคย  ( n = 67) 17 (25.4) 50 (74.6)  
เคย  (n = 113) 25 (22.1) 88 (77.9) 1 0.248
  
นับถือศาสนา  (N = 180)  
พุทธ  (n=173) 40 (23.1) 133 (76.9)  
คริสต และอิสลาม  (n = 7) 2 (28.6) 5 (71.4) 1 0.000
  
ปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนา  (N = 180) 

 

ครบถวน  (n = 24) 7 (29.2) 17 (70.8)  
ปานกลาง และนอย (n = 156) 35 (22.4) 121 (77.6) 1 0.527
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ขอมูลทั่วไป ความคิดเห็น  (รอยละ) df X2 
 ไมเห็นดวย เห็นดวย   
สาขาที่เชี่ยวชาญ  (N = 90)  
ศัลยศาสตร  (n = 20) 4 (20.0) 16 (80.0)  
อายุรศาสตร  (n = 18) 5 (27.8) 13 (72.2)  
สูติศาสตร - นรีเวชวิทยา  (n = 14) 5 (35.7) 9 (64.3)  
กุมารเวชศาสตร  (n = 20) 3 (15.0) 17 (85.0)  
รังสีวิทยา  (n = 18) 2 (11.1) 16 (88.9) 4 3.817
  
ประสบการณในการทํางาน   
(N = 90) 

 

นอยกวา 20 ป  (n = 47) 8 (17.0) 39 (83.0)  
20 ปขึ้นไป  (n = 43) 11 (25.6) 32 (74.4) 1 0.988
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ตารางที่ 131 แสดงความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไป กับ ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับ
การชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Active Nonvoluntary Euthanasia 

ขอมูลทั่วไป ความคิดเห็น  (รอยละ) df X2 
 ไมเห็นดวย เห็นดวย   
เพศ  (N = 180)  
ชาย  (n = 86) 49 (57.0) 37 (43.0)  
หญิง  (n = 94) 57 (60.6) 37 (39.4) 1 0.249
  
สถานภาพสมรส  (N = 180)  
โสด  (n = 55) 28 (50.9) 27 (49.1)  
แตงงานแลว  (n = 103) 68 (66.0) 35 (34.0)  
แยกกันอยู  หยา และเปนหมาย 
(n = 22) 

10 (45.5) 12 (54.5) 2 5.250

  
รายไดตอเดือน  (N = 180)  
ต่ํากวา 8,000 บาท  (n = 36) 12 (33.3) 24 (66.7)  
8,000 - 14,999 บาท  (n = 33) 16 (48.5) 17 (51.5)  
15,000 บาท ขึ้นไป  (n = 111) 78 (70.3) 33 (29.7) 2 17.126 *
  
การศึกษาสูงสุด  (N = 180)  
ต่ํากวาปริญญาตรี  (n = 38) 15 (39.5) 23 (60.5)  
ปริญญาตรี  (n = 60) 30 (50.0) 30 (50.0)  
สูงกวาปริญญาตรี  (n = 82) 61 (74.4) 21 (25.6) 2 16.014 *
  
ประสบการณการศึกษาจากตาง
ประเทศ  (N = 180) 

 

มี  (n = 57) 39 (68.4) 18 (31.6)  
ไมมี  (n = 123) 67 (54.5) 56 (45.5) 1 3.131
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ขอมูลทั่วไป ความคิดเห็น  (รอยละ) df X2 
 ไมเห็นดวย เห็นดวย   
ประสบการณเกี่ยวกับผูปวยที่สิ้น
หวังในการรักษา  (N = 180)  

 

1. มีญาติ หรือคนรูจักเปนผูปวยที่สิ้น
หวังในการรักษา   

 

ไมเคย  (n = 78) 41 (52.6) 37 (47.4)  
เคย  (n = 102) 65 (63.7) 37 (36.3) 1 2.274
  
2. ผูปวย หรือญาติเคยรองขอใหชวย
ทําใหผูปวยตายอยางสงบ   

 

ไมเคย  (n = 151) 85 (56.3) 66 (43.7)  
เคย  (n = 29) 21 (72.4) 8 (27.6) 1 2.612
  
3. มีประสบการณเกี่ยวกับผูปวยที่สิ้น
หวังในการรักษา   

 

ไมเคย  ( n = 67) 32 (47.8) 35 (52.2)  
เคย  (n = 113) 74 (65.5) 39 (34.5) 1 5.459
  
นับถือศาสนา  (N = 180)  
พุทธ  (n=173) 102 (59.0) 71 (41.0)  
คริสต  และอิสลาม (n = 7) 4 (57.1) 3 (42.9) 1 0.000
  
ปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนา  (N = 180) 

 

ครบถวน  (n = 24) 17 (70.8) 7 (29.2)  
ปานกลาง และนอย (n = 156) 89 (57.1) 67 (42.9) 1 1.632
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ขอมูลทั่วไป ความคิดเห็น  (รอยละ) df X2 
 ไมเห็นดวย เห็นดวย   
สาขาที่เชี่ยวชาญ  (N = 90)  
ศัลยศาสตร  (n = 20) 16 (80.0) 4 (20.0)  
อายุรศาสตร  (n = 18) 13 (72.2) 5 (27.8)  
สูติศาสตร - นรีเวชวิทยา  (n = 14) 11 (78.6) 3 (21.4)  
กุมารเวชศาสตร  (n = 20) 19 (95.0) 1 (5.0)  
รังสีวิทยา  (n = 18) 10 (55.6) 8 (44.4) 4 8.594
  
ประสบการณในการทํางาน   
(N = 90) 

 

นอยกวา 20 ป  (n = 47) 36 (76.6) 11 (23.4)  
20 ปขึ้นไป  (n = 43) 33 (76.7) 10 (23.3) 1 0.000
*   p < 0.001 
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ตารางที่ 132 เปรียบเทียบอัตราสวนเปนรายคู ของความคิดเห็นของกลุมตัวอยางที่มีรายไดตอ
เดือน   ต่ํากวา 8,000 บาท  8,000 - 14,999 บาทและ 15,000 บาทขึ้นไปที่เห็นดวยกับการชวยให
ผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Active Nonvoluntary Euthanasia 

รายได (บาท) ต่ํากวา 8,000 8,000 - 14,999 15,000 ขึ้นไป 
ต่ํากวา 8,000 - 0.152 0.369 *

8,000 - 14,999 - 0.218
15,000 ขึ้นไป - 

* p < 0.05 
 
ตารางที่ 133 เปรียบเทียบอัตราสวนเปนรายคู ของความคิดเห็นของกลุมตัวอยางที่สําเร็จการ
ศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรี  ปริญญาตรี และสูงกวาปริญญาตรีที่เห็นดวยกับการชวยใหผูปวย
ที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Active Nonvoluntary Euthanasia 

การศึกษา ต่ํากวาปริญญาตรี ปริญญาตรี สูงกวาปริญญาตรี 
ต่ํากวาปริญญาตรี - 0.105 0.349 *

ปริญญาตรี - 0.244 *
สูงกวาปริญญาตรี - 

* p < 0.05 
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ตารางที่ 134 แสดงความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไป กับ ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับ
การชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Active Nonvoluntary Euthanasia 
ในกรณีสมมติใหแพทยแสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมาย และจรรยาบรรณ
วิชาชีพ 

ขอมูลทั่วไป ความคิดเห็น  (รอยละ) df X2 
 ไมเห็นดวย เห็นดวย   
เพศ  (N = 180)  
ชาย  (n = 86) 47 (54.7) 39 (45.3)  
หญิง  (n = 94) 49 (52.1) 45 (47.9) 1 0.115
  
สถานภาพสมรส  (N = 180)  
โสด  (n = 55) 26 (47.3) 29 (52.7)  
แตงงานแลว  (n = 103) 61 (59.2) 42 (40.8)  
แยกกันอยู หยา และเปนหมาย 
(n = 22) 

9 (40.9) 13 (59.1) 2 3.612

  
รายไดตอเดือน  (N = 180)  
ต่ํากวา 8,000 บาท  (n = 36) 12 (33.3) 24 (66.7)  
8,000 - 14,999 บาท  (n = 33) 15 (45.5) 18 (54.5)  
15,000 บาท ขึ้นไป  (n = 111) 69 (62.2) 42 (37.8) 2 10.085
  
การศึกษาสูงสุด  (N = 180)  
ต่ํากวาปริญญาตรี  (n = 38) 15 (39.5) 23 (60.5)  
ปริญญาตรี  (n = 60) 29 (48.3) 31 (51.7)  
สูงกวาปริญญาตรี  (n = 82) 52 (63.4) 30 (36.6) 2 6.884
  
ประสบการณการศึกษาจากตาง
ประเทศ  (N = 180) 

 

มี  (n = 57) 34 (59.6) 23 (40.4)  
ไมมี  (n = 123) 62 (50.4) 61 (49.6) 1 1.337
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ขอมูลทั่วไป ความคิดเห็น  (รอยละ) df X2 
 ไมเห็นดวย เห็นดวย   
ประสบการณเกี่ยวกับผูปวยที่สิ้น
หวังในการรักษา  (N = 180)  

 

1. มีญาติ หรือคนรูจักเปนผูปวยที่สิ้น
หวังในการรักษา   

 

ไมเคย  (n = 78) 39 (50.0) 39 (50.0)  
เคย  (n = 102) 57 (55.9) 45 (44.1) 1 0.614
  
2. ผูปวย หรือญาติเคยรองขอใหชวย
ทําใหผูปวยตายอยางสงบ   

 

ไมเคย  (n = 151) 77 (51.0) 74 (49.0)  
เคย  (n = 29) 19 (65.5) 10 (34.5) 1 2.062
  
3. มีประสบการณเกี่ยวกับผูปวยที่สิ้น
หวังในการรักษา   

 

ไมเคย  ( n = 67) 31 (46.3) 36 (53.7)  
เคย  (n = 113) 65 (57.5) 48 (42.5) 1 2.140
  
นับถือศาสนา  (N = 180)  
พุทธ  (n=173) 92 (53.2) 81 (46.8)  
คริสต  และอิสลาม (n = 7) 4 (57.1) 3 (42.9) 1 0.000
  
ปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนา  (N = 180) 

 

ครบถวน  (n = 24) 15 (62.5) 9 (37.5)  
ปานกลาง และนอย (n = 156) 81 (51.9) 75 (48.1) 1 0.935
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ขอมูลทั่วไป ความคิดเห็น  (รอยละ) df X2 
 ไมเห็นดวย เห็นดวย   
สาขาที่เชี่ยวชาญ  (N = 90)  
ศัลยศาสตร  (n = 20) 15 (75.0) 5 (25.0)  
อายุรศาสตร  (n = 18) 11 (61.1) 7 (38.9)  
สูติศาสตร - นรีเวชวิทยา  (n = 14) 9 (64.3) 5 (35.7)  
กุมารเวชศาสตร  (n = 20) 16 (80.0) 4 (20.0)  
รังสีวิทยา  (n = 18) 8 (44.4) 10 (55.6) 4 6.358
  
ประสบการณในการทํางาน   
(N = 90) 

 

นอยกวา 20 ป  (n = 47) 32 (68.1) 15 (31.9)  
20 ปขึ้นไป  (n = 43) 27 (62.8) 16 (37.2) 1 0.279
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ตารางที่ 135 แสดงความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไป กับ ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับ
การชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Active Nonvoluntary Euthanasia 
ในกรณีสมมติใหผูตอบเปนญาติผูปวย 

ขอมูลทั่วไป ความคิดเห็น  (รอยละ) df X2 
 ไมเห็นดวย เห็นดวย   
เพศ  (N = 180)  
ชาย  (n = 86) 42 (48.8) 44 (51.2)  
หญิง  (n = 94) 55 (58.5) 39 (41.5) 1 1.691
  
สถานภาพสมรส  (N = 180)  
โสด  (n = 55) 27 (49.1) 28 (50.9)  
แตงงานแลว  (n = 103) 60 (58.3) 43 (41.7)  
แยกกันอยู  หยา และเปนหมาย 
(n = 22) 

10 (45.5) 12 (54.5) 2 1.929

  
รายไดตอเดือน  (N = 180)  
ต่ํากวา 8,000 บาท  (n = 36) 14 (38.9) 22 (61.1)  
8,000 - 14,999 บาท  (n = 33) 14 (42.4) 19 (57.6)  
15,000 บาท ขึ้นไป  (n = 111) 69 (62.2) 42 (37.8) 2 8.063
  
การศึกษาสูงสุด  (N = 180)  
ต่ํากวาปริญญาตรี  (n = 38) 18 (47.4) 20 (52.6)  
ปริญญาตรี  (n = 60) 31 (51.7) 29 (48.3)  
สูงกวาปริญญาตรี  (n = 82) 48 (58.5) 34 (41.5) 2 1.482
  
ประสบการณการศึกษาจากตาง
ประเทศ  (N = 180) 

 

มี  (n = 57) 30 (52.6) 27 (47.4)  
ไมมี  (n = 123) 67 (54.5) 56 (45.5) 1 0.053
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ขอมูลทั่วไป ความคิดเห็น  (รอยละ) df X2 
 ไมเห็นดวย เห็นดวย   
ประสบการณเกี่ยวกับผูปวยที่สิ้น
หวังในการรักษา  (N = 180)  

 

1. มีญาติ หรือคนรูจักเปนผูปวยที่สิ้น
หวังในการรักษา   

 

ไมเคย  (n = 78) 41 (52.6) 37 (47.4)  
เคย  (n = 102) 56 (54.9) 46 (45.1) 1 0.097
  
2. ผูปวย หรือญาติเคยรองขอใหชวย
ทําใหผูปวยตายอยางสงบ   

 

ไมเคย  (n = 151) 81 (53.6) 70 (46.4)  
เคย  (n = 29) 16 (55.2) 13 (44.8) 1 0.023
  
3. มีประสบการณเกี่ยวกับผูปวยที่สิ้น
หวังในการรักษา   

 

ไมเคย  ( n = 67) 33 (49.3) 34 (50.7)  
เคย  (n = 113) 64 (56.6) 49 (43.4) 1 0.923
  
นับถือศาสนา  (N = 180)  
พุทธ  (n=173) 93 (53.8) 80 (46.2)  
คริสต และอิสลาม (n = 7) 4 (57.1) 3 (42.9) 1 0.000
  
ปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนา  (N = 180) 

 

ครบถวน  (n = 24) 18 (75.0) 6 (25.0)  
ปานกลาง และนอย (n = 156) 79 (50.6) 77 (49.4) 1 4.967
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ขอมูลทั่วไป ความคิดเห็น  (รอยละ) df X2 
 ไมเห็นดวย เห็นดวย   
สาขาที่เชี่ยวชาญ  (N = 90)  
ศัลยศาสตร  (n = 20) 13 (65.0) 7 (35.0)  
อายุรศาสตร  (n = 18) 11 (61.1) 7 (38.9)  
สูติศาสตร - นรีเวชวิทยา  (n = 14) 8 (57.1) 6 (42.9)  
กุมารเวชศาสตร  (n = 20) 14 (70.0) 6 (30.0)  
รังสีวิทยา  (n = 18) 10 (55.6) 8 (44.4) 4 1.084
  
ประสบการณในการทํางาน   
(N = 90) 

 

นอยกวา 20 ป  (n = 47) 33 (70.2) 14 (29.8)  
20 ปขึ้นไป  (n = 43) 23 (53.5) 20 (46.5) 1 2.672
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ตารางที่ 136 แสดงความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไป กับ ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับ
การชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Passive Nonvoluntary 
Euthanasia 

ขอมูลทั่วไป ความคิดเห็น  (รอยละ) df X2 
 ไมเห็นดวย เห็นดวย   
เพศ  (N = 180)  
ชาย  (n = 86) 18 (20.9) 68 (79.1)  
หญิง  (n = 94) 29 (30.9) 65 (69.1) 1 2.291
  
สถานภาพสมรส  (N = 180)  
โสด  (n = 55) 15 (27.3) 40 (72.7)  
แตงงานแลว  (n = 103) 28 (27.2) 75 (72.8)  
แยกกันอยู หยา และเปนหมาย 
 (n = 22) 

4 (18.2) 18 (81.8) 2 0.817

  
รายไดตอเดือน  (N = 180)  
ต่ํากวา 8,000 บาท  (n = 36) 6 (16.7) 30 (83.3)  
8,000 - 14,999 บาท  (n = 33) 13 (39.4) 20 (60.6)  
15,000 บาท ขึ้นไป  (n = 111) 28 (25.2) 83 (74.8) 2 4.727
  
การศึกษาสูงสุด  (N = 180)  
ต่ํากวาปริญญาตรี  (n = 38) 9 (23.7) 29 (76.3)  
ปริญญาตรี  (n = 60) 20 (33.3) 40 (66.7)  
สูงกวาปริญญาตรี  (n = 82) 18 (22.0) 64 (78.0) 2 2.474
  
ประสบการณการศึกษาจากตาง
ประเทศ  (N = 180) 

 

มี  (n = 57) 8 (14.0) 49 (86.0)  
ไมมี  (n = 123) 39 (31.7) 84 (68.3) 1 6.305
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ขอมูลทั่วไป ความคิดเห็น  (รอยละ) df X2 

 ไมเห็นดวย เห็นดวย   
ประสบการณเกี่ยวกับผูปวยที่สิ้น
หวังในการรักษา  (N = 180)  

 

1. มีญาติ หรือคนรูจักเปนผูปวยที่สิ้น
หวังในการรักษา   

 

ไมเคย  (n = 78) 26 (33.3) 52 (66.7)  
เคย  (n = 102) 21 (20.6) 81 (79.4) 1 3.721
  
2. ผูปวย หรือญาติเคยรองขอใหชวย
ทําใหผูปวยตายอยางสงบ   

 

ไมเคย  (n = 151) 45 (29.8) 106 (70.2)  
เคย  (n = 29) 2 (6.9) 27 (93.1) 1 6.615
  
3. มีประสบการณเกี่ยวกับผูปวยที่สิ้น
หวังในการรักษา   

 

ไมเคย  ( n = 67) 24 (35.8) 43 (64.2)  
เคย  (n = 113) 23 (20.4) 90 (79.6) 1 5.215
  
นับถือศาสนา  (N = 180)  
พุทธ  (n=173) 45 (26.0) 128 (74.0)  
คริสต และอิสลาม (n = 7) 2 (28.6) 5 (71.4) 1 0.000
  
ปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนา  (N = 180) 

 

ครบถวน  (n = 24) 8 (33.3) 16 (66.7)  
ปานกลาง และนอย (n = 156) 39 (25.0) 117 (75.0) 1 0.749
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ขอมูลทั่วไป ความคิดเห็น  (รอยละ) df X2 

 ไมเห็นดวย เห็นดวย   
สาขาที่เชี่ยวชาญ  (N = 90)  
ศัลยศาสตร  (n = 20) 2 (10.0) 18 (90.0)  
อายุรศาสตร  (n = 18) 2 (11.1) 16 (88.9)  
สูติศาสตร - นรีเวชวิทยา  (n = 14) 5 (35.7) 9 (64.3)  
กุมารเวชศาสตร  (n = 20) 6 (30.0) 14 (70.0)  
รังสีวิทยา  (n = 18) 3 (16.7) 15 (83.3) 4 5.675
  
ประสบการณในการทํางาน   
(N = 90) 

 

นอยกวา 20 ป  (n = 47) 9 (19.1) 38 (80.9)  
20 ปขึ้นไป  (n = 43) 9 (20.9) 34 (79.1) 1 0.045
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ตารางที่ 137 แสดงความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไป กับ ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับ
การชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Passive Nonvoluntary 
Euthanasia ในกรณีสมมติใหแพทยแสดงความคิดเห็นโดยไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมาย และ
จรรยาบรรณวิชาชีพ 

ขอมูลทั่วไป ความคิดเห็น  (รอยละ) df X2 
 ไมเห็นดวย เห็นดวย   
เพศ  (N = 180)  
ชาย  (n = 86) 18 (20.9) 68 (79.1)  
หญิง  (n = 94) 27 (28.7) 67 (71.3) 1 1.455
  
สถานภาพสมรส  (N = 180)  
โสด  (n = 55) 12 (21.8) 43 (78.2)  
แตงงานแลว  (n = 103) 29 (28.2) 74 (71.8)  
แยกกันอยู หยา และเปนหมาย 
 (n = 22) 

4 (18.2) 18 (81.8) 2 1.389

  
รายไดตอเดือน  (N = 180)  
ต่ํากวา 8,000 บาท  (n = 36) 6 (16.7) 30 (83.3)  
8,000 - 14,999 บาท  (n = 33) 11 (33.3) 22 (66.7)  
15,000 บาท ขึ้นไป  (n = 111) 28 (25.2) 83 (74.8) 2 2.559
  
การศึกษาสูงสุด  (N = 180)  
ต่ํากวาปริญญาตรี  (n = 38) 9 (23.7) 29 (76.3)  
ปริญญาตรี  (n = 60) 20 (33.3) 40 (66.7)  
สูงกวาปริญญาตรี  (n = 82) 16 (19.5) 66 (80.5) 2 3.574
  
ประสบการณการศึกษาจากตาง
ประเทศ  (N = 180) 

 

มี  (n = 57) 9 (15.8) 48 (84.2)  
ไมมี  (n = 123) 36 (29.3) 87 (70.7) 1 3.774
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ขอมูลทั่วไป ความคิดเห็น  (รอยละ) df X2 

 ไมเห็นดวย เห็นดวย   
ประสบการณเกี่ยวกับผูปวยที่สิ้น
หวังในการรักษา  (N = 180)  

 

1. มีญาติ หรือคนรูจักเปนผูปวยที่สิ้น
หวังในการรักษา   

 

ไมเคย  (n = 78) 25 (32.1) 53 (67.9)  
เคย  (n = 102) 20 (19.6) 82 (80.4) 1 3.650
  
2. ผูปวย หรือญาติเคยรองขอใหชวย
ทําใหผูปวยตายอยางสงบ   

 

ไมเคย  (n = 151) 43 (28.5) 108 (71.5)  
เคย  (n = 29) 2 (6.9) 27 (93.1) 1 6.042
  
3. มีประสบการณเกี่ยวกับผูปวยที่สิ้น
หวังในการรักษา   

 

ไมเคย  ( n = 67) 23 (34.3) 44 (65.7)  
เคย  (n = 113) 22 (19.5) 91 (80.5) 1 4.953
  
นับถือศาสนา  (N = 180)  
พุทธ  (n=173) 43 (24.9) 130 (75.1)  
คริสต และอิสลาม (n = 7) 2 (28.6) 5 (71.4) 1 0.000
   
ปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนา  (N = 180) 

 

ครบถวน  (n = 24) 6 (25.0) 18 (75.0)  
ปานกลาง และนอย (n = 156) 39 (25.0) 117 (75.0) 1 0.000
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ขอมูลทั่วไป ความคิดเห็น  (รอยละ) df X2 

 ไมเห็นดวย เห็นดวย   
สาขาที่เชี่ยวชาญ  (N = 90)  
ศัลยศาสตร  (n = 20) 3 (15.0) 17 (85.0)  
อายุรศาสตร  (n = 18) 1 (5.6) 17 (94.4)  
สูติศาสตร - นรีเวชวิทยา  (n = 14) 4 (28.6) 10 (71.4)  
กุมารเวชศาสตร  (n = 20) 6 (30.0) 14 (70.0)  
รังสีวิทยา  (n = 18) 2 (11.1) 16 (88.9) 4 5.652
  
ประสบการณในการทํางาน   
(N = 90) 

 

นอยกวา 20 ป  (n = 47) 7 (14.9) 40 (85.1)  
20 ปขึ้นไป  (n = 43) 9 (20.9) 34 (79.1) 1 0.560
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ตารางที่ 138 แสดงความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไป กับ ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับ
การชวยใหผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษาตายอยางสงบประเภท Passive Nonvoluntary 
Euthanasia ในกรณีสมมติใหผูตอบเปนญาติผูปวย 

ขอมูลทั่วไป ความคิดเห็น  (รอยละ) df X2 
 ไมเห็นดวย เห็นดวย   
เพศ  (N = 180)  
ชาย  (n = 86) 22 (25.6) 64 (74.4)  
หญิง  (n = 94) 32 (34.0) 62 (66.0) 1 1.531
  
สถานภาพสมรส  (N = 180)  
โสด  (n = 55) 15 (27.3) 40 (72.7)  
แตงงานแลว  (n = 103) 34 (33.0) 69 (67.0)  
แยกกันอยู หยา และเปนหมาย 
(n = 22) 

5 (22.7) 17 (77.3) 2 1.193

  
รายไดตอเดือน  (N = 180)  
ต่ํากวา 8,000 บาท  (n = 36) 9 (25.0) 27 (75.0)  
8,000 - 14,999 บาท  (n = 33) 13 (39.4) 20 (60.6)  
15,000 บาท ขึ้นไป  (n = 111) 32 (28.8) 79 (71.2) 2 1.888
  
การศึกษาสูงสุด  (N = 180)  
ต่ํากวาปริญญาตรี  (n = 38) 13 (34.2) 25 (65.8)  
ปริญญาตรี  (n = 60) 23 (38.3) 37 (61.7)  
สูงกวาปริญญาตรี  (n = 82) 18 (22.0) 64 (78.0) 2 4.835
  
ประสบการณการศึกษาจากตาง
ประเทศ  (N = 180) 

 

มี  (n = 57) 11 (19.3) 46 (80.7)  
ไมมี  (n = 123) 43 (35.0) 80 (65.0) 1 4.549
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ขอมูลทั่วไป ความคิดเห็น  (รอยละ) df X2 
 ไมเห็นดวย เห็นดวย   
ประสบการณเกี่ยวกับผูปวยที่สิ้น
หวังในการรักษา  (N = 180)  

 

1. มีญาติ หรือคนรูจักเปนผูปวยที่สิ้น
หวังในการรักษา   

 

ไมเคย  (n = 78) 29 (37.2) 49 (62.8)  
เคย  (n = 102) 25 (24.5) 77 (75.5) 1 3.379
  
2. ผูปวย หรือญาติเคยรองขอใหชวย
ทําใหผูปวยตายอยางสงบ   

 

ไมเคย  (n = 151) 52 (34.4) 99 (65.6)  
เคย  (n = 29) 2 (6.9) 27 (93.1) 1 8.787
  
3. มีประสบการณเกี่ยวกับผูปวยที่สิ้น
หวังในการรักษา   

 

ไมเคย  ( n = 67) 26 (38.8) 41 (61.2)  
เคย  (n = 113) 28 (24.8) 85 (75.2) 1 3.941
  
นับถือศาสนา  (N = 180)  
พุทธ  (n=173) 52 (30.1) 121 (69.9)  
คริสต และอิสลาม (n = 7) 2 (28.6) 5 (71.4) 1 0.000
  
ปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนา  (N = 180) 

 

ครบถวน  (n = 24) 6 (25.0) 18 (75.0)  
ปานกลาง และนอย (n = 156) 48 (30.8) 108 (69.2) 1 0.330
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ขอมูลทั่วไป ความคิดเห็น  (รอยละ) df X2 
 ไมเห็นดวย เห็นดวย   
สาขาที่เชี่ยวชาญ  (N = 90)  
ศัลยศาสตร  (n = 20) 3 (15.0) 17 (85.0)  
อายุรศาสตร  (n = 18) 2 (11.1) 16 (88.9)  
สูติศาสตร - นรีเวชวิทยา  (n = 14) 4 (28.6) 10 (71.4)  
กุมารเวชศาสตร  (n = 20) 7 (35.0) 13 (65.0)  
รังสีวิทยา  (n = 18) 4 (22.2) 14 (77.8) 4 4.105
  
ประสบการณในการทํางาน   
(N = 90) 

 

นอยกวา 20 ป  (n = 47) 10 (21.3) 37 (78.7)  
20 ปขึ้นไป  (n = 43) 10 (23.3) 33 (76.7) 1 0.051
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ภาคผนวก ช. 

ตัวอยางแบบสอบถาม 
แบบสอบถามที่ใชจริงทั้งหมดสามารถติดตอสอบถามไดที่ คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
 

 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

 
แบบสอบถามสําหรับแพทย 

เร่ืองการชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบ 
 

  คําชี้แจง 
  จุดมุงหมายของแบบสอบถามฉบับนี้เพื่อสํารวจความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับการชวยให “ผูปวยที่ 
 สิ้นหวังในการรักษา” ตายอยางสงบ โปรดตอบตามความคิดเห็นที่เปนจริง  คําตอบของทานจะไดรับการ 
 เก็บไวเปนความลับ และจะใชเฉพาะในการศึกษาวิจัยนี้เทานั้น  
  แบบสอบถามนี้มี 3 สวนคือ 
  สวนที่ 1 ขอมูลสวนตัวของผูตอบแบบสอบถาม 
  สวนที่ 2 ความคิดเห็นในเรื่องการชวยให “ผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษา” ตายอยางสงบ 
  สวนที่ 3 ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการชวยให “ผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษา” ตายอยางสงบ   
 
  หมายเหตุ โปรดอานคําอธิบายเกี่ยวกับการชวยให “ผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษา” ตายอยางสงบ โดยละเอียด 
 กอนที่จะตอบแบบสอบถามนี้ 

  
 

     ขอขอบคุณเปนอยางสูงที่ทานไดกรุณาใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้ 
        วิสุทธิ์  สุขบํารุง (ผูวิจัย) 
      นิสิตปริญญาโท  คณะจิตวิทยา  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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 คําอธิบาย 
  ผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษา  หมายถึง  ผูปวยทุกเพศทุกวัยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 ดวยโรคทางกาย  และไมสามารถรักษาใหหายจากโรคไดตามการวินิจฉัยของแพทยแผนปจจุบัน ผูปวย 
 ไดรับความทุกขทรมานจากสภาวะความเจ็บปวยอยางมาก   นอกจากนี้ยังชวยตนเองไมได  รวมทั้งไม 
 สามารถใชเวลาสวนที่เหลือในชีวิตใหเกิดประโยชนทั้งตอตนเอง และผูอ่ืนได 
  
  การชวยใหผูปวยที่สิ้นหวังในการรักษาตายอยางสงบ  ( Euthanasia )  หมายถึง การทําให 
 ผูปวยที่ทนทุกขทรมานจากโรคที่รักษาไมหายและมีอาการรุนแรงถึงขั้นสุดทาย ไดส้ินชีวิตโดยปราศจาก 
 ความเจ็บปวดและรอดพนจากความทุกขทรมาน 



 199
 

 
 

ขอมูลสวนตัวของผูตอบแบบสอบถาม (ไมตองระบุนามของผูตอบ)  
กรุณากรอกขอมูลลงในชองวาง และเขียนเครื่องหมาย √ ลงใน (  )  ที่ตรงกับขอเท็จจริงเกี่ยวกับตัวของทาน 
 
1. เพศ 
  (  ) ชาย  (  ) หญิง 
2. อายุ ..............  ป 
3. นับถือศาสนา  
  (  ) พุทธ  (  ) คริสต   
  (  ) อิสลาม (  ) อื่นๆ (โปรดระบุ) .....................  
4. ทานปฏิบัติตามหลักคําสอนของศาสนา 
  (  ) ครบถวน (  ) ปานกลาง (  ) นอย 
5. การศึกษาสูงสุด 
  (  ) ต่ํากวาปริญาตรี (  ) ปริญญาตรี  (  ) สูงกวาปริญญาตรี 
6. เคยมีประสบการณในการศึกษาจากตางประเทศ 
  (  ) มี   (  ) ไมมี 
7. สถานภาพสมรส 
  (  ) โสด  (  ) แตงงานแลว  (  ) แยกกันอยู  
  (  ) หยา   (  ) เปนหมาย   
8. รายไดตอเดือน 
  (  ) ต่ํากวา 2,500  บาท (  ) 2,500 - 4,499 บาท (  ) 4,500 - 7,999 บาท 
  (  ) 8,000 - 14,999 บาท  (  ) 15,000 บาท ขึ้นไป 
9. ประสบการณเกี่ยวกับ “ผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษา” (สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
   (  ) ทานเคยมีญาติ  หรือคนรูจักเปน “ผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษา” 
     (  ) ผูปวย  หรือญาติผูปวยเคยรองขอใหทานชวยทําใหผูปวยตายอยางสงบ  
  (  ) ไมเคยมีประสบการณเกี่ยวกับ “ผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษา” 
10. สาขาที่เชี่ยวชาญ   
  (  ) ศัลยศาสตร   (  ) อายุรศาสตร   (  ) สูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 
  (  ) เวชบําบัดวิกฤต  (  ) กุมารเวชศาสตร  (  ) รังสีวิทยา  
  (  ) อื่นๆ (โปรดระบุ) ........................................ 
11. ประสบการณในการทํางานของทาน 
  (  ) 2 - 9 ป (  ) 10 - 19 ป (  ) 20 ปขึ้นไป 
 
 

(โปรดพลิกไปยังหนาตอไป) 
 

สวนที่ 1 
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ความคิดเห็นในเรื่องการชวยให “ผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษา” ตายอยางสงบ 

คําช้ีแจง โปรดอานขอตกลงเบื้องตน และขอความในแตละกรณีอยางละเอียด แลวพิจารณาวาทานมีความคิดเห็น  
และเหตุผลอยางไรตอกรณีนั้นๆ โดยทําเครื่องหมาย √ ลงใน (  )   
 
 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สวนที่ 2 

 
 ขอตกลงเบื้องตน  
  ในสถานการณสมมติวาประเทศไทยจะมีการทําประชาพิจารณเพื่อพิจารณาออกกฎหมาย  
 และหามาตรการทางการแพทยมารองรับในเรื่องการชวยให “ผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษา” ตายอยาง 
 สงบ  โดยตองการความคิดเห็นของผูประกอบวิชาชีพดานการแพทย  และสาธารณชนทั่วไป  มาเปนสวน 
 หนึ่งในการพิจารณา   และทานเปนบุคคลหนึ่งที่ไดรับเชิญมาแสดงความคิดเห็นในกรณีตางๆ  ที่เกี่ยวกับ 
 การชวยให “ผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษา” ตายอยางสงบ ทานจะมีความคิดเห็นอยางไรในกรณีดังตอไปนี้ 
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กรณีที่ 1  
 ชายวัยรุนอายุ  19  ปกําลังจะตายเนื่องจากปวยเปนโรคเอดสในระยะสุดทาย มีโรคแทรกซอนมากมาย      และ
มีความทุกขทรมานมาก ทั้งยังทราบวาตนเองจะมีชีวิตอยูไดอีกไมนาน จึงตองการตายอยางสงบไมตองทนทุกขทรมาน
จากโรคตางๆ ที่เปนอยูในขณะนี้ เขาไดรองขอใหแพทยฉีดยาเพื่อชวยใหเขาตายโดยปราศจากความเจ็บปวด  
 
1. ในฐานะแพทยที่ทํางานภายใตกรอบของกฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพ  
   ทาน เห็นดวย หรือ ไมเห็นดวย ( เลือกเพียง 1 ) ตอการรองขอของผูปวย 
 

(  ) เห็นดวย  
( กรุณาเลือกเหตุผลที่ทานเห็นดวย โดยสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 

(  ) ไมเห็นดวย 
( กรุณาเลือกเหตุผลที่ทานไมเห็นดวย โดยสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 

(  ) แพทยนาจะสามารถชวยใหผูปวยตายอยางสงบไดโดยไมผิด 
     กฎหมาย เพราะเปนเจตนารมณของผูปวย หรือญาติ อีกทั้ง 
     การยืดชีวิตตอไปก็ไมกอใหเกิดประโยชนในดานการรักษา  

(  ) หากแพทยชวยใหผูปวยตายอยางสงบ แพทยจะมีความผิด 
     ในฐานทําใหผูปวยตายโดยเจตนา จะอางความยินยอมของ 
     ผูปวย หรือญาติไมได 

(  ) การชวยใหผูปวยไดตายอยางสงบ เปนเจตนาดีที่ตองการให      
     ผูปวยพนจากความทุกขทรมาน  

(  ) เปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา เพราะชีวิตเปนส่ิงที่มี 
     คุณคาสูงสุด ดังนั้นการทําลายชีวิตถือวาเปนบาป 

(  ) ผูประกอบวิชาชีพดานการแพทยมีหนาที่ตองชวยใหผูปวยพน 
     จากความทุกขทรมาน  

(  ) จรรยาบรรณของแพทยถือวาหนาที่ของแพทยคือ การสงวน 
     รักษาชีวิตของผูปวยไวใหยาวนานที่สุด 

(  ) ผูปวย หรือญาติมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษาในชวงสุดทาย 
     ของชีวิตดวยตนเอง และบุคคลที่เกี่ยวของควรเคารพสิทธินั้น     

(  ) การปฏิบัติตามเจตนารมณของผูปวย หรือญาติอาจกระทบ 
     กระเทือนตอสิทธิของผูอื่น หรือสิทธิของสาธารณชน 

(  )  การที่ผูปวยไมสามารถชวยเหลือ หรือเลือกตอบสนองความ 
     ตองการของตนเองได ถือวาผูปวยมีชีวิตที่ขาดคุณภาพ 

(  ) ในเมื่อผูปวยยังมีลมหายใจอยูถือวายังมีชีวิตอยู  จึงควรไดรับ 
     การบําบัดรักษาใหมีชีวิตอยูตอไป 

(  ) ควรประหยัดทรัพยากร และบุคลากรดานการแพทยที่มีจํากัดไป 
     ชวยผูปวยอื่นที่ยังมีความหวังในการมีชีวิตอยูมากกวา 

(  ) หากสามารถมีชีวิตอยูไดเปนเวลานาน อาจมีการคิดคนกรรม  
     วิธีในการรักษาใหหายได   

(  ) ญาติของผูปวยจะไดประหยัดเงินคาใชจายที่จะหมดไปกับการ 
     รักษา และสามารถนําเงินไปใชในเรื่องอื่นๆ ที่จําเปนสําหรับ 
     ครอบครัว 

(  ) การชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปนการแสดงความรักตอผูปวย  
     และเปนหนาที่ความรับผิดชอบที่ญาติสมควรปฏิบัติใหดีที่สุด  

(  ) ผูปวยจะไดไมตองเจ็บปวดอีกตอไป และญาติจะไดไมทุกขใจที่ 
     เห็นบุคคลที่ตนเองรักมีชีวิตอยูอยางทุกขทรมาน 

(  ) ควรคํานึงถึงความรูสึกของผูปวย หรือญาติที่ไมสามารถทําใจ 
     ใหยอมรับการพลัดพรากจากบุคคลที่ตนเองรักได  

(  ) อื่นๆโปรดระบุ......................................................................... 
................................................................................................... 

(  ) อื่นๆโปรดระบุ....................................................................... 
................................................................................................. 

 
 
 
 
 

(โปรดพลิกไปยังหนาตอไป) 
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2. หากไมคํานึงถึงกรอบของกฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพ  
   ทาน เห็นดวย หรือ ไมเห็นดวย ( เลือกเพียง 1 ) ตอการรองขอของผูปวย 
 

(  ) เห็นดวย  
( กรุณาเลือกเหตุผลที่ทานเห็นดวย โดยสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 

(  ) ไมเห็นดวย 
( กรุณาเลือกเหตุผลที่ทานไมเห็นดวย โดยสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 

(  ) แพทยนาจะสามารถชวยใหผูปวยตายอยางสงบไดโดยไมผิด 
     กฎหมาย เพราะเปนเจตนารมณของผูปวย หรือญาติ อีกทั้ง 
     การยืดชีวิตตอไปก็ไมกอใหเกิดประโยชนในดานการรักษา  

(  ) หากแพทยชวยใหผูปวยตายอยางสงบ แพทยจะมีความผิด 
     ในฐานทําใหผูปวยตายโดยเจตนา จะอางความยินยอมของ 
     ผูปวย หรือญาติไมได 

(  ) การชวยใหผูปวยไดตายอยางสงบ เปนเจตนาดีที่ตองการให      
     ผูปวยพนจากความทุกขทรมาน  

(  ) เปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา เพราะชีวิตเปนส่ิงที่มี 
     คุณคาสูงสุด ดังนั้นการทําลายชีวิตถือวาเปนบาป 

(  ) ผูประกอบวิชาชีพดานการแพทยมีหนาที่ตองชวยใหผูปวยพน 
     จากความทุกขทรมาน  

(  ) จรรยาบรรณของแพทยถือวาหนาที่ของแพทยคือ การสงวน 
     รักษาชีวิตของผูปวยไวใหยาวนานที่สุด 

(  ) ผูปวย หรือญาติมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษาในชวงสุดทาย 
     ของชีวิตดวยตนเอง และบุคคลที่เกี่ยวของควรเคารพสิทธินั้น     

(  ) การปฏิบัติตามเจตนารมณของผูปวย หรือญาติอาจกระทบ 
     กระเทือนตอสิทธิของผูอื่น หรือสิทธิของสาธารณชน 

(  )  การที่ผูปวยไมสามารถชวยเหลือ หรือเลือกตอบสนองความ 
     ตองการของตนเองได ถือวาผูปวยมีชีวิตที่ขาดคุณภาพ 

(  ) ในเมื่อผูปวยยังมีลมหายใจอยูถือวายังมีชีวิตอยู  จึงควรไดรับ 
     การบําบัดรักษาใหมีชีวิตอยูตอไป 

(  ) ควรประหยัดทรัพยากร และบุคลากรดานการแพทยที่มีจํากัดไป 
     ชวยผูปวยอื่นที่ยังมีความหวังในการมีชีวิตอยูมากกวา 

(  ) หากสามารถมีชีวิตอยูไดเปนเวลานาน อาจมีการคิดคนกรรม  
     วิธีในการรักษาใหหายได   

(  ) ญาติของผูปวยจะไดประหยัดเงินคาใชจายที่จะหมดไปกับการ 
     รักษา และสามารถนําเงินไปใชในเรื่องอื่นๆ ที่จําเปนสําหรับ 
     ครอบครัว 

(  ) การชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปนการแสดงความรักตอผูปวย  
     และเปนหนาที่ความรับผิดชอบที่ญาติสมควรปฏิบัติใหดีที่สุด  

(  ) ผูปวยจะไดไมตองเจ็บปวดอีกตอไป และญาติจะไดไมทุกขใจที่ 
     เห็นบุคคลที่ตนเองรักมีชีวิตอยูอยางทุกขทรมาน 

(  ) ควรคํานึงถึงความรูสึกของผูปวย หรือญาติที่ไมสามารถทําใจ 
     ใหยอมรับการพลัดพรากจากบุคคลที่ตนเองรักได  

(  ) อื่นๆโปรดระบุ......................................................................... 
................................................................................................... 

(  ) อื่นๆโปรดระบุ....................................................................... 
................................................................................................. 
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3. หากทานเปนญาติผูปวย ทาน เห็นดวย หรือ ไมเห็นดวย ( เลือกเพียง 1 ) ตอการรองขอของผูปวย  
 

(  ) เห็นดวย  
( กรุณาเลือกเหตุผลที่ทานเห็นดวย โดยสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 

(  ) ไมเห็นดวย 
( กรุณาเลือกเหตุผลที่ทานไมเห็นดวย โดยสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 

(  ) แพทยนาจะสามารถชวยใหผูปวยตายอยางสงบไดโดยไมผิด 
     กฎหมาย เพราะเปนเจตนารมณของผูปวย หรือญาติ อีกทั้ง 
     การยืดชีวิตตอไปก็ไมกอใหเกิดประโยชนในดานการรักษา  

(  ) หากแพทยชวยใหผูปวยตายอยางสงบ แพทยจะมีความผิด 
     ในฐานทําใหผูปวยตายโดยเจตนา จะอางความยินยอมของ 
     ผูปวย หรือญาติไมได 

(  ) การชวยใหผูปวยไดตายอยางสงบ เปนเจตนาดีที่ตองการให      
     ผูปวยพนจากความทุกขทรมาน  

(  ) เปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา เพราะชีวิตเปนส่ิงที่มี 
     คุณคาสูงสุด ดังนั้นการทําลายชีวิตถือวาเปนบาป 

(  ) ผูประกอบวิชาชีพดานการแพทยมีหนาที่ตองชวยใหผูปวยพน 
     จากความทุกขทรมาน  

(  ) จรรยาบรรณของแพทยถือวาหนาที่ของแพทยคือ การสงวน 
     รักษาชีวิตของผูปวยไวใหยาวนานที่สุด 

(  ) ผูปวย หรือญาติมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษาในชวงสุดทาย 
     ของชีวิตดวยตนเอง และบุคคลที่เกี่ยวของควรเคารพสิทธินั้น     

(  ) การปฏิบัติตามเจตนารมณของผูปวย หรือญาติอาจกระทบ 
     กระเทือนตอสิทธิของผูอื่น หรือสิทธิของสาธารณชน 

(  )  การที่ผูปวยไมสามารถชวยเหลือ หรือเลือกตอบสนองความ 
     ตองการของตนเองได ถือวาผูปวยมีชีวิตที่ขาดคุณภาพ 

(  ) ในเมื่อผูปวยยังมีลมหายใจอยูถือวายังมีชีวิตอยู  จึงควรไดรับ 
     การบําบัดรักษาใหมีชีวิตอยูตอไป 

(  ) ควรประหยัดทรัพยากร และบุคลากรดานการแพทยที่มีจํากัดไป 
     ชวยผูปวยอื่นที่ยังมีความหวังในการมีชีวิตอยูมากกวา 

(  ) หากสามารถมีชีวิตอยูไดเปนเวลานาน อาจมีการคิดคนกรรม  
     วิธีในการรักษาใหหายได   

(  ) ญาติของผูปวยจะไดประหยัดเงินคาใชจายที่จะหมดไปกับการ 
     รักษา และสามารถนําเงินไปใชในเรื่องอื่นๆ ที่จําเปนสําหรับ 
     ครอบครัว 

(  ) การชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปนการแสดงความรักตอผูปวย  
     และเปนหนาที่ความรับผิดชอบที่ญาติสมควรปฏิบัติใหดีที่สุด  

(  ) ผูปวยจะไดไมตองเจ็บปวดอีกตอไป และญาติจะไดไมทุกขใจที่ 
     เห็นบุคคลที่ตนเองรักมีชีวิตอยูอยางทุกขทรมาน 

(  ) ควรคํานึงถึงความรูสึกของผูปวย หรือญาติที่ไมสามารถทําใจ 
     ใหยอมรับการพลัดพรากจากบุคคลที่ตนเองรักได  

(  ) อื่นๆโปรดระบุ......................................................................... 
................................................................................................... 

(  ) อื่นๆโปรดระบุ....................................................................... 
................................................................................................. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

(โปรดพลิกไปยังหนาตอไป) 
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4. หากทานเปนผูปวย ทาน เห็นดวย หรือ ไมเห็นดวย ( เลือกเพียง 1 ) ตอการรองขอของผูปวย  
 

(  ) เห็นดวย  
( กรุณาเลือกเหตุผลที่ทานเห็นดวย โดยสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 

(  ) ไมเห็นดวย 
( กรุณาเลือกเหตุผลที่ทานไมเห็นดวย โดยสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 

(  ) แพทยนาจะสามารถชวยใหผูปวยตายอยางสงบไดโดยไมผิด 
     กฎหมาย เพราะเปนเจตนารมณของผูปวย หรือญาติ อีกทั้ง 
     การยืดชีวิตตอไปก็ไมกอใหเกิดประโยชนในดานการรักษา  

(  ) หากแพทยชวยใหผูปวยตายอยางสงบ แพทยจะมีความผิด 
     ในฐานทําใหผูปวยตายโดยเจตนา จะอางความยินยอมของ 
     ผูปวย หรือญาติไมได 

(  ) การชวยใหผูปวยไดตายอยางสงบ เปนเจตนาดีที่ตองการให      
     ผูปวยพนจากความทุกขทรมาน  

(  ) เปนการขัดตอหลักศีลธรรมและศาสนา เพราะชีวิตเปนส่ิงที่มี 
     คุณคาสูงสุด ดังนั้นการทําลายชีวิตถือวาเปนบาป 

(  ) ผูประกอบวิชาชีพดานการแพทยมีหนาที่ตองชวยใหผูปวยพน 
     จากความทุกขทรมาน  

(  ) จรรยาบรรณของแพทยถือวาหนาที่ของแพทยคือ การสงวน 
     รักษาชีวิตของผูปวยไวใหยาวนานที่สุด 

(  ) ผูปวย หรือญาติมีสิทธิเลือกแนวทางการรักษาในชวงสุดทาย 
     ของชีวิตดวยตนเอง และบุคคลที่เกี่ยวของควรเคารพสิทธินั้น     

(  ) การปฏิบัติตามเจตนารมณของผูปวย หรือญาติอาจกระทบ 
     กระเทือนตอสิทธิของผูอื่น หรือสิทธิของสาธารณชน 

(  )  การที่ผูปวยไมสามารถชวยเหลือ หรือเลือกตอบสนองความ 
     ตองการของตนเองได ถือวาผูปวยมีชีวิตที่ขาดคุณภาพ 

(  ) ในเมื่อผูปวยยังมีลมหายใจอยูถือวายังมีชีวิตอยู  จึงควรไดรับ 
     การบําบัดรักษาใหมีชีวิตอยูตอไป 

(  ) ควรประหยัดทรัพยากร และบุคลากรดานการแพทยที่มีจํากัดไป 
     ชวยผูปวยอื่นที่ยังมีความหวังในการมีชีวิตอยูมากกวา 

(  ) หากสามารถมีชีวิตอยูไดเปนเวลานาน อาจมีการคิดคนกรรม  
     วิธีในการรักษาใหหายได   

(  ) ญาติของผูปวยจะไดประหยัดเงินคาใชจายที่จะหมดไปกับการ 
     รักษา และสามารถนําเงินไปใชในเรื่องอื่นๆ ที่จําเปนสําหรับ 
     ครอบครัว 

(  ) การชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูเปนการแสดงความรักตอผูปวย  
     และเปนหนาที่ความรับผิดชอบที่ญาติสมควรปฏิบัติใหดีที่สุด  

(  ) ผูปวยจะไดไมตองเจ็บปวดอีกตอไป และญาติจะไดไมทุกขใจที่ 
     เห็นบุคคลที่ตนเองรักมีชีวิตอยูอยางทุกขทรมาน 

(  ) ควรคํานึงถึงความรูสึกของผูปวย หรือญาติที่ไมสามารถทําใจ 
     ใหยอมรับการพลัดพรากจากบุคคลที่ตนเองรักได  

(  ) อื่นๆโปรดระบุ......................................................................... 
................................................................................................... 

(  ) อื่นๆโปรดระบุ....................................................................... 
................................................................................................. 
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 ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการชวยให “ผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษา” ตายอยางสงบ   
คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงใน (  ) และเติมคําลงในชองวางตามความคิดเห็นของทาน 
 
1. ทานคิดวาหนวยงานใดควรรับผิดชอบตอการชวยให “ผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษา” ตายอยางสงบ   
   (สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 (  ) หนวยงานดานการแพทย และพยาบาล 
 (  ) หนวยงานดานสังคมสงเคราะห 
 (  ) หนวยงานดานกฎหมาย 
 (  ) หนวยงานดานศาสนา 
 (  ) อื่นๆโปรดระบุ................................................................................................................... 
 
2. ทานคิดวาใครควรเปนผูตัดสินวาผูปวยเปน “บุคคลที่ส้ินหวังในการรักษา” 
   (สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  (  ) ผูปวย 
 (  ) ญาติผูปวย 
 (  ) แพทยผูรักษาผูปวย 
 (  ) คณะกรรมการที่ประกอบดวยแพทย พยาบาล นักกฎหมาย นักการศาสนา  
       และนักสังคมสงเคราะห   
 (  ) อื่นๆโปรดระบุ................................................................................................................... 
 
3. ทานคิดวาใครควรเปนผูตัดสินวาควรชวยให “ผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษา” ตายอยางสงบ   
   (สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  (  ) ผูปวย 
 (  ) ญาติผูปวย 
 (  ) แพทยผูรักษาผูปวย 
 (  ) คณะกรรมการที่ประกอบดวยแพทย พยาบาล นักกฎหมาย นักการศาสนา  
      และนักสังคมสงเคราะห   
 (  ) อื่นๆโปรดระบุ................................................................................................................... 
 
 
 
 
 

 
(โปรดพลิกไปยังหนาตอไป) 

 

สวนที่ 3 
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4. ในกรณีที่ “ผูปวยที่ส้ินหวังในการรักษา” ไดทําเอกสารแสดงเจตนารมณในการบําบัดรักษาเอาไว ทานคิดวาเอกสาร 
    ฉบับใด นาจะเปนเอกสารที่แพทยสามารถปฏิบัติตามความตองการของผูปวยได หากผูปวยอยูในระยะสุดทายของ 
    ชีวิต และไมสามารถตัดสินใจดวยตนเองได เชน อยูในสภาพไรการรับรูอยางถาวร (coma)  
    (สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
 (  ) พินัยกรรมเพื่อชีวิตที่ผูปวยเขียนขึ้นเพื่อแจงใหญาติ แพทย นักกฎหมาย และผูที่เกี่ยวของไดทราบ รวมทั้งให 
                ปฏิบัติตามการตัดสินใจของผูปวยในการบําบัดรักษา  งดเวน หรือยุติการบําบัดรักษาตามที่ผูปวยไดระบุไว 
                ในพินัยกรรม เชน ใหแพทยหยุดใชเครื่องชวยหายใจ หากผูปวยตองตกอยูในสภาพไรการรับรูอยางถาวร  
                (coma) 
 (  ) หนังสือมอบอํานาจการตัดสินใจในการบําบัดรักษา  งดเวน หรือยุติการบําบัดรักษา ที่ผูปวยไดแตงตั้งให 
                ญาติ  แพทย นักกฎหมาย หรือผูหนึ่งผูใดเปนผูมีอํานาจตัดสินใจแทนผูปวย 
 (  ) อื่นๆโปรดระบุ................................................................................................................... 

 
 

*** ขอขอบพระคุณเปนอยางสูงที่ทานไดกรุณาใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้ *** 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นาย วิสุทธิ์ สุขบํารุง สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ในหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิทยาการคอมพิวเตอร คณะวิทยาศาสตร สถาบันราชภัฏพระนคร ในปการศึกษา 2539 และ
เขาศึกษาตอ ในหลักสูตรปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยาพัฒนาการ จากคณะจิต
วิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2541 
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