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บทคัดย่อ
แม้ว่าจะมีพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 เรื่องสิทธิที่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะตัดสินใจไม่รับการรับ

การรักษาเพื่อยืดชีวิตออกมาก็ตาม แต่ประชาชนทั่วไปรวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ยังมีความรู้ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง 
ดังนัน้ การศกึษาถึงความรู ้ความเข้าใจ และทศันคตต่ิอการแสดงเจตนาล่วงหน้าเมือ่ถงึวาระสดุท้ายของชีวติจะท�ำให้ทราบ
ข้อมูล และวางแผนรับมือเมื่อถึงวาระสุดท้ายได้ การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติ
ต่อการแสดงเจตนาล่วงหน้าเมือ่ถึงวาระสดุท้ายของชวีติของผูท้ีม่ารบับรกิารทีศ่นูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ 
สยามบรมราชกุมารี การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบส�ำรวจเชิงพรรณนาระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง กรกฎาคม 2564 
โดยท�ำการสุ่มตัวอย่างผู้มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  
สยามบรมราชกมุาร ีซึง่ประกอบด้วยผูป่้วย และญาต ิด้วยการตอบแบบสอบถามทีป่ระกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมลูพืน้ฐาน
ของผู้ป่วย แบบสอบถามความรู้ และทัศนคติต่อการแสดงเจตนาล่วงหน้าเม่ือถึงวาระสุดท้ายของชีวิต วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา รายงานเป็นค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ�ำนวน 464 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงร้อยละ 64.01 อายุเฉลี่ย 48 ปี นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 87.26 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้และ
ความเข้าใจในความหมายของวาระสดุท้ายของชวิีตถกูต้องร้อยละ 66.59 มีความรูแ้ละความเข้าใจเกีย่วกบัการรักษาแบบ
ประคับประคองถูกต้องร้อยละ 76.08 แต่มีกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงหนังสือแสดง
เจตนาล่วงหน้าเพียงร้อยละ 45.69 และมคีวามรู้ความเข้าใจเก่ียวกับรปูแบบการท�ำหนงัสอืแสดงเจตนาล่วงหน้าเพยีงร้อยละ 
30.60 เท่านั้น กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าตนเองยังรู้จักการท�ำหนังสือเจตนาล่วงหน้าในวาระสุดท้ายหรือ
พินัยกรรมชีวิตอยู่ในระดับน้อย โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.59 ± 1.12 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความต้องการที่จะท�ำหนังสือ
เจตนาล่วงหน้าส�ำหรบัการรกัษาในวาระสุดท้ายของชวีติในระดบัปานกลาง ค่าเฉลีย่อยูท่ี ่3.01 ± 1.17 กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่
มีแนวโน้มทีจ่ะสนบัสนุนให้ญาตหิรือเพ่ือนทีเ่ป็นโรคทีไ่ม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ เลอืกรบัการรกัษาทีเ่ป็นการรกัษาแบบ
ประคับประคอง แทนการรักษาด้วยการใช้อุปกรณ์และเทคโนโลยีการแพทย์อย่างเต็มที่ โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.35 ± 1.21 
นอกจากนี ้กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ต้องการให้บคุลากรด้านสขุภาพให้ข้อมูลหรอืค�ำแนะน�ำในการท�ำหนงัสอืเจตนาล่วงหน้า
แก่ประชาชนอยู่ในระดับมาก คิดเป็นค่าเฉลี่ย 3.89 ± 1.0 โดยสรุป งานวิจัยนี้แนะน�ำว่าควรมีการส่งเสริมและรณรงค ์
ในการเพิ่มความรู้ ความเข้าใจในผู้ป่วยและญาติเก่ียวกับการตัดสินใจและเลือกวิธีการดูแลในระยะสุดท้ายของชีวิต 
นอกจากนี้ การศึกษาในอนาคตควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ เช่น ระดับการศึกษา อาชีพ ศาสนาหรือความเชื่อ ที่อาจมีผล
ต่อการตัดสินใจวาระสุดท้ายของชีวิต
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Abstract
Despite the 2007 National Health Act on the right of terminally ill patients to decide 

not to receive life-saving treatment, but the general public, including medical personnel, still 
have incorrect perceptions. Therefore, the study of knowledge, understanding, and attitudes 
towards forethought at the end of life will provide information, and be able to make plans to 
decide when the end of life is coming. The purpose of this descriptive study was to determine 
their level of knowledge, perceptions, and attitudes regarding advanced health care directives 
or living wills for end-of-life care among patients and their relatives at HRH Princess Maha Chakri 
Sirindhorn Medical Center (MSMC). The survey and descriptive study was conducted from May 
to July 2021 by the random sampling of patients and their relatives who visited the outpatient 
internal medicine department at HRH Princess Maha Chakri Sirindhorn Medical Center. The 
questionnaires were categorized to baseline characteristics, knowledge, and attitudes to advanced 
directions at end of life care. The data were analyzed as descriptive analyses and reported in 
terms of percentage, mean, and median. The study sample consisted of 464 patients and their 
relatives. The majority of the participants were female (64.01%) and an average age of 48. Most 
of the patients were Buddhists (87.26%), 66.59% of the samples had knowledge and understood 
the definition of the end of life and 76.08% understood palliative care. However, only 45.69% 
knew about revising advanced health care directives and only 30.60% understood the format. 
As for the attitudes, most of the samples thought that they did not know much about living 
wills mean total score is 2.59 ± 1.12, and interested to do the living will with a mean total score 
of 3.01 ± 1.17. Most of them were likely to encourage their friends or relatives with incurable 
diseases to accept palliative care instead of full medication care, by a mean of 3.35 ± 1.21. 
Furthermore, most of them had high expectations of information and counselling about living 
wills from health professionals with a mean total score of 3.89 ± 1.0. Based on the results, the 
research suggests that there should be promotions and campaigns to increase knowledge and 
perception among the patients and relatives about decision-making and choosing a method in 
terms of advanced health care directives. In addition, further research should study more factors, 
such as education, occupation, religion, or beliefs that may affect decisions about the end of 
life care.
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร ์
การแพทย์ได้มีการพัฒนาไปไกล มีแนวทางการรักษา
พยาบาลทีไ่ด้ประสทิธภิาพยิง่ขึน้ เพิม่โอกาสหายจากโรค 
และโอกาสในการยื้อชีวิตของผู้ป่วย ท�ำให้ประชาชน 
มีความหวังในการรักษาพยาบาลเป็นอย่างมาก แต่
อย่างไรกต็าม เราปฏิเสธไม่ได้ว่าในวนัใดวนัหนึง่ทกุคน
ก็ต้องถึงวาระสุดท้ายของชีวิต ไม่สามารถที่จะฝืนกฎ
ของธรรมชาตไิด้ แต่เราสามารถท่ีจะเลอืก และวางแผน
รับมือกับวาระสุดท้ายของเราได้ด้วยตัวเราเอง
	 ประเทศไทยได้รองรับ “สิทธิการปฏิเสธการ
รักษา” ซ่ึงเป็นสทิธทิีผู่ป่้วยระยะสดุท้ายจะตดัสนิใจไม่รบั
การรกัษาเพือ่ยดืชวิีต แต่เลอืกรับการรักษาประคับประคอง 
ซึง่สทิธนิีก้ส็อดคล้องกบัจริยธรรมทางการแพทย์ว่าด้วย
เร่ืองการเคารพเอกสทิธิข์องผูป่้วยตามพระราชบัญญัติ
สขุภาพแห่งชาติ 2550 (พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติ 2550)1 

หมวดที่ 1 สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ มาตรา 12 ที่
ระบวุ่า “บคุคลมสิีทธทิ�ำหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์
จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นเพียงเพื่อยืดการตาย 
ในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติความทรมาน
จากการเจบ็ป่วยได้” การท�ำหนงัสอืเจตนาล่วงหน้าใน
ผูป่้วยระยะสดุท้ายนัน้เป็นประโยชน์ต่อทัง้ตัวผูป่้วยเอง 
ญาตขิองผู้ป่วย รวมถงึทมีแพทย์ทีใ่ห้การรกัษา นอกจาก
ผูป่้วยจะได้เลีย่งความทรมานจากการรกัษาทีไ่ม่ได้ช่วย
ให้ผู้ป่วยมคีณุภาพชวีติทีดี่ขึน้แล้ว ยงัสามารถลดความ
ขัดแย้งในการวางแผนการรักษา และลดค่าใช้จ่ายใน
การรักษาลงได้ด้วย2 แม้ว่ามาตรา 12 ของ พ.ร.บ.สขุภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับการแสดง
เจตนาการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิตได้
ประกาศใช้มาหลายปีแล้ว แต่จากงานวจัิยของลกัษณา 
สวุรรณนลิ3  ในปี 2555 ซึง่ได้ส�ำรวจเกีย่วกบัความคดิเหน็
ของผูป่้วยซึง่ไม่ได้อยูใ่นระยะสดุท้าย และญาติผูต้ดัสินใจ
แทน พบว่ายังมีผู้ที่ไม่ทราบว่ามีข้อกฎหมายเกี่ยวกับ
บทบัญญัติดังกล่าว และตีความเป็นอย่างอื่นมากมาย
เป็นจ�ำนวนมากกว่าร้อยละ 80 เช่น เข้าใจว่ามาตรา 12 
เป็นเรือ่งสทิธทิีจ่ะตายเมือ่ไรกไ็ด้ หรอืเข้าใจว่าเป็นเรือ่ง

การณุยฆาต รวมท้ังไม่เข้าใจวัตถุประสงค์ และกงัวลว่า
ผูป่้วยจะถกูทอดทิง้หากแสดงเจตนาทีจ่ะปฏเิสธการใช้
เครือ่งมอืต่างๆ4 หรอืแม้แต่บคุลากรทางการแพทย์เอง
บางส่วนกย็งัไม่ทราบว่ามข้ีอกฎหมายนีห้รอืมคีวามเข้าใจ
ทีไ่ม่ถกูต้อง5 นอกจากนี ้ การศกึษาวจิยัในไทยเกีย่วกบั
ความรูแ้ละความเข้าใจของประชาชนไทยยงัมอียูน้่อย และ
ไม่ครอบคลมุในหลายพืน้ทีร่วมไปถงึพืน้ท่ีในอ�ำเภอองครักษ์ 
จังหวัดนครนายก ดังนั้น ทางคณะผู้ด�ำเนินงานวิจัยจึง
เล็งเห็นว่าหากเราประเมินความรู ้ความเข้าใจทีถ่กูต้อง
เกีย่วกบัเร่ืองการแสดงเจตนาล่วงหน้าในวาระสุดท้าย
ของชวีติว่าอยูใ่นระดบัใดได้ จะท�ำให้มแีนวทางในการ
วางแผนเพือ่ให้ความรูแ้ก่ประชาชนได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 
ซ่ึงจะเป็นประโยชน์แก่ท้ังตวัผูป่้วย เพือ่เตรยีมพร้อมจิตใจ
ให้เผชิญกับสิง่ท่ีเป็นไปตามธรรมชาต ิและเป็นประโยชน์
แกบ่คุลากรทางการแพทย์ซึ่งจะได้ใช้ทรพัยากรทีม่อียู่
อย่างจ�ำกัดให้เกิดประโยชน์สูงสุดได้ 

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อศึกษาความรู้ และความเข้าใจของ

ประชาชนต่อการท�ำหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้า 
ในวาระสุดท้ายของชีวิต
	 2.	 เพือ่ศกึษาความคิดเห็น และทศันคตขิอง
ประชาชนต่อการท�ำหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้า 
ในวาระสุดท้ายของชีวิต
	 3.	 เพื่อศึกษาถึงบริบทของการศึกษา อาชีพ 
และศาสนาของประชาชนว่าต่อความรูค้วามเข้าใจต่อการ
ท�ำหนงัสอืแสดงเจตนาล่วงหน้าในวาระสดุท้ายของชีวติ 

ขอบเขตของการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาความรู้ความ

เข้าใจ ความคิดเห็น ทัศนคติของการท�ำหนังสือ 
แสดงเจตนาล่วงหน้าในวาระสุดท้ายของชีวิต โดย
ท�ำการศกึษาในผูท้ีม่าเข้ารบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอก
อายรุกรรม ศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ 
สยามบรมราชกุมารี อ.องครักษ์ จ.นครนายก
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาถึงความรู้ และ

ทัศนคติของผู่ป่วยและญาติเกี่ยวกับการท�ำหนังสือ
แสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าส�ำหรบัการดูแลในวาระสดุท้าย
ของชีวิตตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 2550 
หมวดที่ 1 สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ มาตรา 12 ที่
ระบุว ่า “บุคคลมีสิทธิท�ำหนังสือแสดงเจตนาไม่
ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็น เพียงเพื่อยืด
การตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติความ
ทรมานจากการเจ็บป่วยได้” หากแต่ผู้ป่วยยังคงได้รับ
การดูแลจากแพทย์ และพยาบาลตามความเหมาะสม
เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดและอาการต่างๆ เพื่อให้ได้
รับความสบาย จนเสียชีวิตลงอย่างสงบตามธรรมชาติ 
การท�ำหนงัสอืเจตนาล่วงหน้าในผูป่้วยระยะสดุท้ายนัน้
เป็นประโยชน์ต่อทัง้ตวัผู้ป่วยเอง ญาติของผูป่้วย รวมถงึ
ทีมแพทย์ที่ให้การรักษา นอกจากผู้ป่วยจะได้เลี่ยง
ความทรมานจากการรักษาที่ไม่ได้ช่วยให้ผู ้ป่วยมี
คณุภาพชวีติทีด่ขีึน้แล้ว ยังสามารถลดความขดัแย้งใน
การวางแผนการรกัษา และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาลง
ได้ด้วย ดงัน้ัน ถ้าผูป่้วยและญาติมคีวามเข้าใจทีถ่กูต้อง
จะสามารถลดปัญหาที่เกิดขึ้นหลังจากการท�ำหนังสือ
เจตนาล่วงหน้าได้

วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาวิจัยเชงิบรรยาย 

(Descriptive research) โดยการส�ำรวจ (Survey 
study) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจความรู้ ความ
เข้าใจ และทัศนคติของการท�ำหนังสือแสดงเจตนา 
ล่วงหน้าในวาระสุดท้ายของชีวิต โดยประชากร คือ  
ผู้ที่มาเข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 
ที่ศูนย ์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  
สยามบรมราชกุมารี ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 
2564 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 โดยได้มี 
การขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ (SWUEC-441/2563E) 

โดยมีการค�ำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดย
ใช้สูตร infinite population proportion ซึ่งก�ำหนด
ความเชือ่มัน่เท่ากบั 95% (alpha=0.05) มอี�ำนาจการ
ทดสอบ (power of test) เท่ากับ 0.80 ซึ่งได้จ�ำนวน
กลุ่มตัวอย่างที่ต้องเก็บทั้งหมดเท่ากับ 423 คน โดยมี
เกณฑ์ในการคดัเลอืกผูเ้ข้าร่วมวิจยัได้แก่ ผูท่ี้อาย ุ18 ปี 
บรบิรูณ์ขึน้ไป สามารถพดูคยุสือ่สารได้ สามารถเข้ารบั
การบรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม และให้ความ
ยินยอมในการตอบแบบสอบถาม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลในการวิจัย

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 3 
ส่วน ได้แก่ 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ
ไปด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
การนับถือศาสนา และอาชีพ 

2. แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจ
เรือ่งการท�ำหนงัสอืแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าส�ำหรับการ
ดูแลรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิต โดยเป็น
แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 25501 มาตราที่ 12 ร่วมกับ 
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยมีการควบคุม
คณุภาพของเครือ่งมอืโดยการท�ำ validity ซึง่ประเมิน
โดยการท�ำ content validity และ Item-Objective 
Congruence หรอื IOC โดยผูเ้ชีย่วชาญอย่างน้อย 3 ท่าน 
อนัประกอบไปด้วย แพทย์ทีด่แูลผูป่้วยประคบัประคอง 
และพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยประคับประคอง เพื่อ
ทดสอบความตรงของเครื่องมือ หลังจากนั้นได้น�ำเอา
แบบสอบถามไปสอบถามในผู้มารับบริการผู้ป่วยนอก
จ�ำนวน 20 ราย แล้วน�ำเอาไปปรบัปรงุอกีครัง้ ลกัษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบเลอืกตอบ ส�ำหรบัให้เลอืกตอบ 
เพียงค�ำตอบเดียว มีจ�ำนวนค�ำถามทั้งหมด 10 ข้อ 
เกณฑ์การให้คะแนนคอื ตอบถกูให้ 1 คะแนน ตอบผดิ
ให้ 0 คะแนน แปลผลคะแนนจากเกณฑ์ท่ีแบ่งออกเป็น 
3 ระดบั คอื คะแนน 8 -10 มรีะดบัความรูอ้ยูใ่นระดบัสงู 
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คะแนน 5-7 อยู่ในระดับปานกลาง และคะแนน 0-4 
อยู่ในระดับต�่ำ 

3. แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการท�ำ
หนังสือแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าส�ำหรับการดูแลรักษา
พยาบาลในวาระสุดท้ายของชวีติ ซึง่เป็นแบบสอบถาม
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 25501 มาตราที่ 12 ร่วมกับทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้อง ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ Likert’s 
scale มีจ�ำนวนค�ำถาม 10 ข้อ โดยมีค�ำตอบให้เลือก
ตั้งแต่น้อยที่สุดไปจนถึงมากที่สุด โดยมีคะแนนตั้งแต่ 
1-5 คะแนน โดยถ้าเลือกน้อยที่สุดจะได้ 1 คะแนน 
น้อย ได้ 2 คะแนน ปานกลาง ได้ 3 คะแนน มาก 5 คะแนน 
และมากที่สุด 5 คะแนน 

การด�ำเนินการวิจัยโดยสุ่มเลือกผู้ที่เข้ารับ
บริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม ศูนย์การแพทย์
สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ ซึง่ประกอบไปด้วยผูป่้วย
และญาติ โดยให้ผู้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบสอบถามทั้ง  
3 ส่วนด้วยตนเอง ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาใน
การอ่านหรือเขียนจะมีผู้ช่วยวิจัยคอยช่วยเหลือตลอด
การท�ำแบบสอบถาม

การวิเคราะห์ข้อมูล
การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย ความรู้

ความเข้าใจ และทัศนคติเกี่ยวกับการท�ำหนังสือแสดง
เจตนาไว้ล่วงหน้า ใช้สถติิเชงิพรรณนา โดยใช้ค่าจํานวน 
ร้อยละ ความถี่ ค่ามัชฉิมเลขคณิต (Mean) และ 
ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา
คุณลักษณะประชากร

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
64.01 และเพศชาย ร้อยละ 35.99 โดยอายเุฉล่ีย 48 ปี 
ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 87.26  
รองลงมานับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 10.37 นับถือ
ศาสนาครสิต์ ร้อยละ 2.16 และผูท้ีไ่ม่นบัถอืศาสนาใดเลย 
ร้อยละ 0.22  ส�ำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี  

ร้อยละ 38.38 รองลงมาคอื ระดบัมธัยมศกึษา ร้อยละ 
32.46 ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 15.79 ระดับ
ปริญญาโท ร้อยละ 4.39 ระดับต�่ำกว่าประถมศึกษา 
ร้อยละ 3.07 ระดับ ปวส. ร้อยละ 2.41 ระดับ ปวช. 
ร้อยละ 1.98 ระดับปริญญาเอก ร้อยละ 1.10 ระดับ
เปรียญธรรม 6 จ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.22  
และผู้ที่ไม่ได้เรียน จ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.22  
ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้ประกอบอาชีพรบัราชการ/
รัฐวิสาหกิจ/พนักงานราชการ คิดเป็นร้อยละ 24.17 
รองลงมาคอื อาชีพรบัจ้าง คดิเป็นร้อยละ 23.22 อาชพี
ค้าขาย ร้อยละ 15.64 อาชพีแม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชพี 
ร้อยละ 14.69 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 8.06 อาชีพ
บุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 6.40 อาชีพนักเรียน/
นักศึกษา ร้อยละ 5.21 เกษียณอายุ ร้อยละ 1.66 
อาชีพโต๊ะอิหม่าม/พระภิกษุ ร้อยละ 0.71 อาชีพ 
ครเูอกชน จ�ำนวน 1 คน คดิเป็นร้อยละ 0.24 ตามล�ำดับ 
สทิธกิารรกัษาแบบเบกิได้ คดิเป็นร้อยละ 37.99  สทิธิ
การรักษาประกันสังคม ร้อยละ 29.26 สิทธิการรักษา
บัตรทอง 19.87 สิทธิการรักษาแบบจ่ายเอง ร้อยละ 
11.14 และสิทธิประกันชีวิต คิดเป็นร้อยละ 1.75  
โดยส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 75.11 และ
ครอบครัวขยาย ร้อยละ 24.89 โดยมีจ�ำนวนสมาชิก
ในครอบครัวเฉลี่ย 4 คน

ภาวะสุขภาพ
กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ท่ีมโีรคประจ�ำตวั 

โดยคดิเป็นร้อยละ 61.85 โดยโรคท่ีมจี�ำนวนมากท่ีสดุคอื
โรคความดนัโลหติสงู คดิเป็นร้อยละ 30.07 รองลงมาคอื
โรคไขมนัในเลอืดสงู คดิเป็นร้อยละ 22.61 โรคเบาหวาน 
คิดเป็นร้อยละ 16.16 และโรคอื่นๆ ร้อยละ 31.16  
ซึง่ประกอบไปด้วยโรคมะเรง็ ร้อยละ 14.67 โรคภมูแิพ้ 
ร้อยละ 8.84 โรคหวัใจ ร้อยละ 3.88 โรคไทรอยด์ ร้อยละ 
3.45 โรคเก๊าต์ ร้อยละ 3.45 และโรคต่อมลูกหมากโต 
โรคหลอดเลอืดในสมอง โรคเลือด โรคหอบหดื กลุม่โรค
กระดูกและไขข้อ โรคไต โรคกระเพาะอาหาร โรคตับ 
และไมเกรน ตามล�ำดับ
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ความรู้ความเข้าใจ 
จากการเก็บข้อมลูพบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

มคีวามรูอ้ยูใ่นระดบัต�ำ่ (คะแนน 0-4) จ�ำนวน 450 คน 
คิดเป็นร้อยละ 96.98 มีความรูร้ะดบัปานกลางจ�ำนวน 
14 คน และไม่มกีลุม่ตวัอย่างทีม่คีวามรูอ้ยูใ่นระดับมากเลย 
ดงัแสดงในรปูที ่1 ตารางที ่1 และรปูที ่2-5 แสดงจ�ำนวน
กลุ่มตัวอย่างที่ตอบค�ำถามถูกต้องแยกในแต่ละข้อ 

บริบทของการศึกษา อาชีพ และศาสนาต่อความรู้
ความเข้าใจในการท�ำหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้า
ในวาระสุดท้ายของชีวิต

ความรูแ้ละความเข้าใจในความหมายของวาระสดุท้าย
ของชีวิต

จากการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 
464 คน พบว่าผูท้ีม่คีวามรูแ้ละความเข้าใจในความหมาย
ของวาระสดุท้ายของชวิีตจ�ำนวน 309 คน คดิเป็นร้อยละ 
66.59 โดยกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับชั้นปริญญาตรี  
คดิเป็นร้อยละ 44.01 โดยในระดบัชัน้ปรญิญาตรมีผีูท้ี่
ตอบถูกคดิเป็นร้อยละ 77.71 ของระดับชัน้ปริญญาตรี
ทั้งหมด รองลงมาเป็นผู ้ที่มีการศึกษาในระดับชั้น
ประกาศนยีบตัรวชิาชพีขัน้สงู (ปวส.) คือ คดิเป็นร้อยละ 
2.59 เมื่อวิเคราะห์เฉพาะในระดับชั้น ปวส. จะเห็นว่า
มีผู้ตอบถูกร้อยละ 72.73 ของ ปวส. ทั้งหมด ต่อมา
เป็นมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 32.69 
โดยในระดบัชัน้มธัยมศึกษามผีูท้ีต่อบถกูคิดเป็นร้อยละ 
64.33 ของระดับชั้นมัธยมศึกษาทั้งหมด ระดับ 
ชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 14.24 โดยในระดับ
ชั้นประถมศึกษามีผู้ที่ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 61.11  
ต่อมาเป็นระดบัชัน้ปรญิญาโทและต�ำ่กว่าประถมศึกษา 
ตามล�ำดบั ในด้านอาชพีส่วนใหญ่จะเป็นอาชพีรบัราชการ
หรือรัฐวิสาหกิจร้อยละ 24.92 อาชีพรับจ้างร้อยละ 
21.04 ธุรกิจส่วนตัวหรือค้าขายร้อยละ 15.53 อาชีพ
แม่บ้านหรือไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 12.94 อาชีพ
เกษตรกรรมร้อยละ 6.15 อาชีพนักเรียน/นักศึกษา 
ร้อยละ 5.83 บุคลากรทางการแพทย์ร้อยละ 5.50 แต่

หากเทียบเป็นร้อยละของผู้ที่ตอบถูกในแต่ละอาชีพ 
กลุม่ท่ีมผีูท่ี้ตอบถูกมากทีส่ดุคอื อาชีพนกัเรยีน/นกัศกึษา 
โดยตอบถูกคดิเป็นร้อยละ 81.82 ของนกัเรยีน/นกัศกึษา
ทัง้หมด รองลงมาคอือาชพีรบัราชการหรอืรฐัวสิาหกจิ
ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 75.49 ของอาชีพรับราชการ
ทั้งหมด และอาชีพธุรกิจส่วนตัวหรือค้าขายตอบถูก 
คิดเป็นร้อยละ 72.73 ของอาชีพธุรกิจส่วนตัวทั้งหมด

ความรู ้และความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาแบบ 
ประคับประคอง

ผูท้ีม่คีวามรู้และความเข้าใจเกีย่วกบัการรักษา
แบบประคับประคอง 353 คน คิดเป็นร้อยละ 76.08 
โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับ 
ช้ันปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 41.93 รองลงมาเป็น
ระดบัมธัยมศกึษาหรือเทยีบเท่า คดิเป็นร้อยละ 32.01 
ระดับชัน้ประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 13.03 ระดบั 
ชัน้ปรญิญาโทร้อยละ 4.25 ระดับต�่ำกว่าประถมศึกษา
ร้อยละ 3.12 ระดับช้ันประกาศนียบัตรวิชาชีพข้ันสูง 
(ปวส.) ร้อยละ 2.55 และระดับชั้นปริญญาเอกร้อยละ 
1.42 โดยหากเปรียบเทียบเป็นร้อยละของผู้ที่ตอบถูก
ในแต่ละระดับชั้น กลุ่มที่มีผู ้ที่ตอบถูกมากที่สุดคือ 
ระดบัช้ันปรญิญาเอกคดิเป็นร้อยละ 100 ของผูท่ี้อยูใ่น
ระดับช้ันปริญญาเอกท้ังหมด รองลงมาคือ ระดับ 
ช้ันปริญญาตรีโดยมีผู้ท่ีตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 84.57 
ของระดับชั้นปริญญาตรีทั้งหมด ต่อมาเป็นผู้ที่มีการ
ศกึษาในระดบัช้ันประกาศนยีบัตรวชิาชีพข้ันสงู (ปวส.) 
โดยมีผู้ที่ตอบถูกร้อยละ 81.82 ของ ปวส. ทั้งหมด  
ในด้านอาชีพส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู ้ท่ีประกอบอาชีพ 
รบัราชการหรอืรฐัวสิาหกิจ ร้อยละ 22.10 อาชีพรับจ้าง
ร้อยละ 20.40 อาชีพแม่บ้านหรือไม่ได้ประกอบอาชีพ
ร้อยละ 14.45 อาชีพธุรกิจส่วนตัวหรือค้าขายร้อยละ 
14.16 บุคลากรทางการแพทย์ร้อยละ 7.37 นักเรียน/
นกัศกึษาร้อยละ 5.95 อาชพีเกษตรกรรมร้อยละ 5.38 
และพระภิกษุหรือโต๊ะอิหม่ามร้อยละ 0.85 แต่หาก
เปรยีบเทยีบเป็นร้อยละของผูท้ีต่อบถกูในแต่ละอาชพี
จะได้ว่า กลุ่มผู้ที่ตอบถูกมากที่สุดในกลุ่มอาชีพนั้นๆ 
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คอื อาชพีพระภกิษหุรือโต๊ะอหิม่ามทีม่ผีูท้ีต่อบถูกทัง้หมด 
คดิเป็นร้อยละ 100 ของจ�ำนวนพระภิกษหุรอืโต๊ะอหิม่าม
ทัง้หมด รองลงมาคอื บคุลากรทางการแพทย์โดยมผีูท้ี่
ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 96.30 จากจ�ำนวนบุคลากร
ทางการแพทย์ทั้งหมด และต่อมาเป็นนักเรียนหรือ
นักศึกษา โดยมีผู้ที่ตอบถูกร้อยละ 95.45 ของจ�ำนวน
นักเรียน/นักศึกษาทั้งหมด

ความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกับการเปลีย่นแปลงหนงัสอื 
แสดงเจตนา

ผูท้ีม่คีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกับการเปลีย่นแปลง
หนังสือเจตนา และตอบถูกในข้อนี้จ�ำนวน 212 คน 
จากผู ้ที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 
45.69 ซ่ึงถือว่าอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างต�่ำถึงปานกลาง 
โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับชั้น
ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 53.77 รองลงมาเป็นระดับ
มธัยมศกึษาหรือเทยีบเท่า คิดเป็นร้อยละ 27.83 ระดับ
ชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 7.55 ระดับชั้น
ปริญญาโทร้อยละ 5.66 ระดับชั้นประกาศนียบัตร
วิชาชพีขัน้สงู (ปวส.) ร้อยละ 1.89 ระดับต�ำ่กว่าประถม
ศึกษาร้อยละ 0.94 และระดับชั้นปริญญาเอกร้อยละ 
0.47 โดยหากเปรียบเทียบเป็นร้อยละของผู้ที่ตอบถูก
ในแต่ละระดับชั้น กลุ่มที่มีผู ้ที่ตอบถูกมากที่สุดคือ 
ระดับชั้นปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 65.14 ของผู้ที่อยู่
ในระดับชั้นปริญญาตรีทั้งหมด รองลงมาคือ ระดับชั้น
ปริญญาโทโดยมีผู้ท่ีตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 60 ของ
ระดับชั้นปริญญาโททั้งหมด ต่อมาเป็นผู้ที่มีการศึกษา
ในระดบัชัน้มธัยมศกึษาหรือเทยีบเท่า โดยมผู้ีทีต่อบถกู
ร้อยละ 37.58 ของระดับชัน้มธัยมศกึษาหรอืเทียบเท่า
ทัง้หมด ในด้านอาชพีส่วนใหญ่เป็นกลุม่ผูท้ีป่ระกอบอาชพี
รบัราชการหรอืรฐัวสิาหกิจ ร้อยละ 28.30 อาชพีรับจ้าง
ร้อยละ 16.04 อาชีพธุรกิจส่วนตัวหรอืค้าขายร้อยละ 
13.21 บคุลากรทางการแพทย์ร้อยละ 9.91 อาชพีแม่บ้าน
หรอืไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 9.91 นกัเรียน/นักศกึษา
ร้อยละ 8.02 อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 2.36 และ 
พระภกิษหุรือโต๊ะอหิม่ามร้อยละ 0.94 แต่หากเปรยีบเทยีบ

เป็นร้อยละของผู ้ท่ีตอบถูกในแต่ละอาชีพจะได้ว่า  
กลุ่มผู้ที่ตอบถูกมากที่สุดในกลุ่มอาชีพนั้นๆ คอื อาชพี
บคุลากรทางการแพทย์ทีม่ผีูท้ีต่อบถกูทัง้หมด คดิเป็น
ร้อยละ 77.78 ของจ�ำนวนบุคลากรทางการแพทย์ท้ังหมด 
รองลงมาคอื นกัเรยีน/นกัศกึษาโดยมผีูท้ีต่อบถูกคิดเป็น
ร้อยละ 77.27 จากจ�ำนวนนักเรียน/นักศึกษาทั้งหมด 
และต่อมาเป็นพระภกิษหุรอืโต๊ะอหิม่าม โดยมีผูท้ีต่อบถกู
ร้อยละ 66.67 ของจ�ำนวนพระภิกษุหรือโต๊ะอิหม่าม
ทั้งหมด

ความรูแ้ละความเข้าใจเกีย่วกบัรปูแบบการท�ำหนงัสอื
แสดงเจตนาล่วงหน้า

ผูท้ีม่คีวามรูแ้ละความเข้าใจเกีย่วกบัรปูแบบ
การท�ำหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้ามีจ�ำนวน 142 คน 
คิดเป็นร้อยละ 30.60 ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างต�่ำ  
โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับชั้น
ปรญิญาตร ีคดิเป็นร้อยละ 34.51 และระดบัมธัยมศกึษา
หรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 34.51 เท่ากัน ระดับชั้น
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 20.42 ระดับชั้นต�่ำกว่า
ประถมศกึษาร้อยละ 4.23 ระดบัชัน้ปรญิญาโทร้อยละ 
2.11 และระดบัชัน้ประกาศนยีบตัรวชิาชพีขัน้สงู (ปวส.) 
ร้อยละ 2.11 เท่ากัน โดยหากเปรียบเทียบเป็นร้อยละ
ของผู้ท่ีตอบถูกในแต่ละระดับช้ัน กลุ่มท่ีมีผู้ท่ีตอบถูก
มากที่สุดคือ ระดับชั้นต�่ำกว่าประถมศึกษาโดยมีผู้ที่
ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 42.86 ของผู้ท่ีอยู่ในระดับช้ัน
ต�่ำกว่าประถมศึกษาทั้งหมด รองลงมาคือ ระดับชั้น
ประถมศึกษาโดยมีผู้ที่ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 40.28 
ของระดับช้ันประถมศึกษาทั้งหมด ต่อมาเป็นผู้ที่ม ี
การศกึษาในระดบัชัน้มธัยมศกึษาหรอืเทยีบเท่า โดยมี
ผู้ท่ีตอบถูกร้อยละ 31.21 ของระดับช้ันมัธยมศึกษา
หรือเทียบเท่าทั้งหมด ในด้านอาชีพส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม
ผู้ที่ประกอบอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 
19.01 อาชีพรับจ้างร้อยละ 18.31 อาชีพแม่บ้านหรือ
ไม่ได้ประกอบอาชพีร้อยละ 14.79 อาชพีธรุกิจส่วนตวั
หรือค้าขายร้อยละ 13.38 อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 
9.15 บุคลากรทางการแพทย์ร้อยละ 7.04 นักเรียน/
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นักศึกษาร้อยละ 5.63 และพระภิกษุหรือโต๊ะอิหม่าม
ร้อยละ 0.70 แต่หากเปรียบเทียบเป็นร้อยละของผู้ที่
ตอบถกูในแต่ละอาชพีจะได้ว่า กลุม่ผูท้ีต่อบถกูมากท่ีสดุ
ในกลุม่อาชพีนัน้ๆ คอื อาชพีเกษตรกรรมทีม่ผีูท้ีต่อบถกู
ทัง้หมด คิดเป็นร้อยละ 38.24 ของจ�ำนวนเกษตรกรรม
ทัง้หมด รองลงมาคอื บคุลากรทางการแพทย์โดยมผีูท้ี่
ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 37.04 จากจ�ำนวนบุคลากร
ทางการแพทย์ทัง้หมด และนกัเรียน/นกัศกึษา คดิเป็น
ร้อยละ 36.36 ของจ�ำนวนนักเรียน/นักศึกษาทั้งหมด

ทัศนคติ
	 ผลการศึกษาเรื่องทัศนคติเกี่ยวกับการท�ำ
หนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าในวาระสุดท้ายหรือ
พนิยักรรมชวีติ โดยผูร่้วมวจิยัตอบค�ำถามทัง้หมด 10 ข้อ 
ซ่ึงในแต่ละข้อมคีะแนนตัง้แต่ 1-5 คะแนน (น้อยทีส่ดุ-
มากที่สุด) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คิดว่าตนเองรู้จักการ
ท�ำหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าอยู่ในระดับปานกลาง
ถึงน้อย ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.59 ± 1.12 โดยอยู่ในระดับ
น้อยและน้อยที่สุด 197 คน คิดเป็นร้อยละ 42.46 แต่
มเีพียง 82 คน หรอืร้อยละ 17.67 ทีค่ดิว่าตนเองเข้าใจ
การท�ำหนังสอืเจตนาล่วงหน้าในระดบัมากและมากท่ีสดุ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความต้องการที่จะท�ำหนังสือ
แสดงเจตนาล่วงหน้าส�ำหรบัการรกัษาวาระสดุท้ายของชีวติ
ในระดับปานกลาง ค่าเฉลีย่อยูท่ี ่3.01 ± 1.17 กลุม่ตวัอย่าง
ส่วนใหญ่จะสนับสนุนให้ญาติหรือเพื่อนที่เป็นโรคที ่
ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ เลือกรับการรักษาท่ี
เป็นการรกัษาแบบประคบัประคอง แทนการรกัษาด้วย
การใช้อปุกรณ์และเทคโนโลยทีางการแพทย์อย่างเต็มที่ 
โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ท่ี 3.35 ± 1.21 โดยท่ีสนับสนุนใน
ระดับมากและมากทีส่ดุ 209 คน คดิเป็นร้อยละ 45.04 
แต่มีเพียง 99 คน หรือร้อยละ 21.33 ที่สนับสนุนใน
ระดบัน้อยและน้อยท่ีสดุ กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบว่า 
การท�ำหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าจะช่วยลดความ 
ขัดแย้งระหว่างญาติและบุคลากรทางการแพทย์ได ้
อยู่ในระดับมาก คิดเป็นค่าเฉลี่ย 3.67 ± 1.06 โดย 
เห็นด้วยมากและมากที่สุดจ�ำนวน 276 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 59.48 นอกจากนี ้กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ต้องการ
ให้บคุลากรด้านสขุภาพให้ข้อมลูหรอืค�ำแนะน�ำในการ
ท�ำหนงัสอืเจตนาล่วงหน้าแก่ประชาชนอยูใ่นระดบัมาก 
คิดเป็นค่าเฉลี่ย 3.89 ± 1.0 โดยเห็นด้วยมากและ 
มากที่สุดจ�ำนวน 309 คน คิดเป็นร้อยละ 66.59 
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบค�ำถามเรื่องความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการท�ำหนังสือ
แสดงเจตนาล่วงหน้าส�ำหรับการดูแลรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายถูกต้องในแต่ละข้อ (N=464)

ค�ำถาม ตอบถูกต้อง (คน) ร้อยละ

1. ถ้าท่านอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต ท่านสามารถกระท�ำการในข้อใดได้ตามกฎหมาย 228 49.14

2. วาระสุดท้ายของชีวิตหมายถึงข้อใด 309 66.59

3. แพทย์สามารถที่จะปฏิเสธ ไม่ท�ำตามหนังสือเจตนาของผู้ป่วยได้เมื่อใด 262 56.47

4. เมื่อผู้ป่วยท�ำหนังสือแสดงเจตนาแล้ว จะสามารถเปลี่ยนเนื้อหาในหนังสือแสดงเจตนาได้หรือไม่ 212 45.69

5. หากผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ใครสามารถแสดงเจตนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยได้ 313 67.46

6. การแสดงเจตนาเกีย่วกบัการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชวีติสามารถท�ำในรูปแบบใดได้บ้าง 142 30.60

7. หากแสดงเจตนาปฏเิสธการใช้เครือ่งมือมายดืความตายในวาระสดุท้ายของชวีติแล้วผูป่้วยจะยงัคง 
   ได้รับการดูแลต่ออย่างไร

402 86.64

8. ข้อใดคือการรักษาแบบประคับประคอง 353 76.08

9. หากมีเหตุการณ์ฉุกเฉิน เช่น รถชน แพทย์ต้องท�ำตามหนังสือแสดงเจตนาหรือไม่ 350 75.43

10. แพทย์จะสามารถปฏิบัติตามการแสดงเจตนาได้เมื่อใด 247 53.23

รูปที่ 1 คะแนนรวมของกลุ่มตัวอย่างในการท�ำแบบทดสอบความความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการท�ำหนังสือ
แสดงเจตนาล่วงหน้าส�ำหรับการดูแลรักษาพยาบาลในวาระสุดท้าย
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รูปที ่2 จ�ำนวนผู้ตอบค�ำถามว่าวาระสดุท้ายของชวีติหมายถงึข้อใด (A. เมือ่ต้องการฆ่าตวัตาย B. เมือ่เกดิอบุตัเิหตุ
ฉุกเฉิน C. เมื่อเกิดการบาดเจ็บหรือเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ และ D. ไม่มีข้อใดถูกต้อง)

รูปที่ 3 จ�ำนวนผู้ที่ตอบค�ำถามว่าการแสดงเจตนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิตสามารถท�ำ
ในรูปแบบใดได้บ้าง (A. ต้องเป็นลายลักษณ์อักษรเท่านั้น B. ต้องเป็นไปตามลายลักษณ์อักษรตามแบบฟอร์มของ
โรงพยาบาลเท่านั้น C. จะเป็นลายลักษณ์อักษรหรือเป็นการบอกกล่าวด้วยวาจาก็ได้ และ D. ต้องมีพยานยืนยัน
เสมอ)

A B C D

A B C D
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รูปที่ 4 จ�ำนวนผู้ที่ตอบค�ำถามว่าข้อใดคือการรักษาพยาบาลแบบประคับประคอง (A. การดูแลผู้ป่วยตามอาการ
และบรรเทาความเจ็บปวด B. การรักษาเพื่อให้ผู้ป่วยหายจากโรค C. การรักษาด้วยอุปกรณ์และเทคโนโลยีทาง 
การแพทย์อย่างเต็มที่ และ D. ไม่ให้การรักษาใดๆ เลย)

รูปที่ 5 จ�ำนวนผู้ที่ตอบค�ำถามว่าเมื่อผู้ป่วยท�ำหนังสือแสดงเจตนาแล้ว จะสามารถเปลี่ยนเนื้อหาในหนังสือแสดง
เจตนาได้หรือไม่ (A. สามารถเปลี่ยนแปลงได้ โดยจะยึดตามฉบับล่าสุด B. สามารถเปลี่ยนแปลงได้เมื่อแพทย์
อนุญาตเท่านั้น C. ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ และ D. ไม่แน่ใจ)

A B C D

A B C D
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลีย่ของทศันคติเกีย่วกบัการท�ำหนังสอืแสดงเจตนาล่วงหน้าส�ำหรบัการด ู และการรักษาพยาบาล 
ในวาระสุดท้ายในกลุ่มตัวอย่าง (N=464)

ข้อ ค่าเฉลี่ย ±
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95

1. ท่านรู้จักการท�ำหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าในวาระสุดท้ายหรือพินัยกรรมชีวิต 2.59 ± 1.12 2.44-2.64

2. ท่านต้องการที่จะท�ำหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าส�ำหรับการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต 3.01 ± 1.17 2.83-3.05

3. ท่านรู้จักการดูแลแบบประคับประคองว่าเป็นอย่างไร 3.16 ± 1.02 3.01-3.19

4. หากญาต ิหรอืเพือ่นของท่านป่วยเป็นโรคทีไ่ม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ เช่น มะเร็งบางชนดิ 
ท่านจะสนบัสนนุให้เลอืกทีจ่ะรบัการรกัษาทีเ่ป็นการรกัษาแบบประคบัประคอง แทนการรกัษา
ด้วยการใช้อุปกรณ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์อย่างเต็มที่

3.35 ± 1.21 3.20-3.43

5. ในความคดิเห็นของท่าน ถ้ามกีารใช้หนงัสอืแสดงเจตนาล่วงหน้า แล้วจะท�ำให้เกดิการตาย
อย่างสงบ (การได้รับการบรรเทาอาการและความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกายและจิตใจก่อน
ตายอย่างพอเพียงและเหมาะสม

3.30 ± 1.12 3.14-3.34

6. บคุลากรทางด้านสขุภาพควรให้ข้อมลูหรอืค�ำแนะน�ำในการท�ำหนงัสอืแสดงเจตนาแก่ผูป่้วย
หรือประชาชนทั่วไป

3.89 ± 1.06 3.79-3.98

7. หากผู้ป่วยมีการแสดงเจตนาล่วงหน้า ความประสงค์ของผู้ป่วยมีความส�ำคัญมากกว่าความ
ต้องการของบุคลากรทางด้านสุขภาพ

3.63 ± 1.04 3.50-3.69

8. การแสดงเจตนาล่วงหน้าของผูป่้วยช่วยลดความรูส้กึผดิของญาตทิีไ่ม่ได้ยือ้ชวีติผูป่้วยให้นาน
ที่สุด

3.60 ± 1.06 3.45-3.65

9. การแสดงเจตนาล่วงหน้าของผูป่้วย ช่วยลดความขัดแย้งระหว่างญาตแิละบคุลากรทางด้าน
สุขภาพในการวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วย

3.67 ± 1.06 3.59-3.78

10. ในความคิดของท่าน การท�ำหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าจะท�ำให้ญาติมีความกังวลใจ 
เมื่อถึงเวลาดังกล่าว

2.86 ± 1.10 2.76-2.97

รปูที ่6 จ�ำนวนผูท้ีแ่สดงทศันคติว่าท่านรูจ้กัการท�ำหนงัสอืแสดงเจตนาล่วงหน้าในวาระสดุท้ายหรือพนิยักรรมชวีติ
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รูปที ่7 จ�ำนวนผูท้ีแ่สดงทศันคตว่ิาท่านต้องการทีจ่ะท�ำหนงัสอืแสดงเจตนาล่วงหน้า ส�ำหรบัการรกัษาในวาระสดุท้าย
ของชีวิต

รูปที่ 8 จ�ำนวนผู้ที่แสดงทัศนคติว่าบุคลากรทางด้านสุขภาพควรให้ข้อมูลหรือค�ำแนะน�ำในการท�ำหนังสือเจตนา
แก่ผู้ป่วยหรือประชาชนทั่วไป
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รูปที่ 9 จ�ำนวนผู้ที่แสดงทัศนคติว่า หากญาติ บุคคล หรือเพื่อนของท่านป่วยที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้  
ท่านจะสนับสนุนให้เลือกการรักษาแบบประคับประคอง แทนการรักษาด้วยการใช้อุปกรณ์และเทคโนโลยีทาง 
การแพทย์อย่างเต็มที่ 

อภิปรายผล
ความรู้ความเข้าใจ

จากการศึกษาเมื่อดูจากคะแนนรวมแม้ว่า
กลุ่มตัวอย่างจะมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการท�ำ
หนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าส�ำหรับการดูแลรักษา
พยาบาลในวาระสุดท้ายอยู่ในเกณฑ์ต�่ำ แต่เมื่อมา
พิจารณาในรายละเอียดพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก
เข้าใจว่าวาระสุดท้ายของชีวิตคืออะไร เข้าใจว่าใคร 
เป็นผูท้ีส่ามารถแสดงเจตนาเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล
ของผู้ป่วยเมื่อเขาไม่รู้สึกตัว เข้าใจการดูแลเมื่อปฏิเสธ
การใช้เครือ่งมอืมายดืความตายในวาระสดุท้ายของชวีติ 
เข้าใจการรกัษาแบบประคบัประคอง และเข้าใจการที่
แพทย์ต้องท�ำตามหนังสือแสดงเจตนาโดยตอบถูก
มากกว่าร้อยละ 60 แต่ยงัขาดความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบั
สิทธิ์ของตนเองที่สามารถท�ำได้เม่ืออยู่ในวาระสุดท้าย
ของชีวิต และการเปลี่ยนแปลงเนื้อหาในหนังสือแสดง
เจตนา รูปแบบของการแสดงเจตนา โดยตอบถูกน้อยกว่า
ร้อยละ 50 จากข้อมูลนี้แสดงว่าประชาชนมีความรู้
เกีย่วกบัวาระสุดท้ายและการดแูล แต่ยงัขาดความเข้าใจ

เกี่ยวกับการท�ำหนังสือแสดงเจตนาหรือรูปแบบของ
การแสดงเจตนาเมื่อถึงวาระสุดท้าย ซ่ึงสอดคล้องกับ
งานวจิยัของ ธนดิา อนิทะจกัร และคณะ6 ซึง่ได้ท�ำการ
ส�ำรวจในประชากรผู้สูงอายุ จ.ล�ำปาง ได้อธิบายไว้ว่า 
ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ทราบข้อมูลเท่าที่ควร อาจ 
เนื่องมาจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับชั้น
ประถมศกึษา และพระราชบญัญตัสิขุภาพ พ.ศ. 2550 
เป็นเรื่องใหม่ท�ำให้เข้าใจยาก ซึ่งกลุ่มท่ีมีระดับการ
ศกึษาทีส่งูขึน้จะมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการรกัษา
แบบประคับประคองที่มากกว่า

นอกจากนี้ จากการส�ำรวจในประชากรกลุ่ม
ตัวอย่างโดยแบ่งตามลักษณะอาชีพของแต่ละบุคคล 
ยงับอกอกีว่าทุกอาชีพล้วนมคีวามเข้าใจถึงเรือ่งความรู้ 
และความเข้าใจเก่ียวกับความหมายของวาระสุดท้าย
ของชีวิต และความหมายของการรักษาแบบประคับ
ประคองอยูใ่นระดบัทีด่ถีงึดมีาก แต่ยงัมบีางกลุม่อาชพี
ท่ียังขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลง
หนังสือแสดงเจตนา โดยจากผลการส�ำรวจบ่งบอกว่า
อาชีพเกษตรกร แม่บ้านหรือผู้ท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพ 
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อาชีพรับจ้าง ผู้ที่ท�ำธุรกิจส่วนตัว หรือค้าขาย และ
อาชีพรับราชการ หรือรัฐวิสาหกิจ เป็นกลุ่มอาชีพที่ยัง
ขาดความเข้าใจในเรือ่งการเปลีย่นแปลงหนงัสอืแสดง
เจตนาอยู่ และควรได้รับการปรับปรุง โดยเรียงล�ำดับ
จากอาชีพที่ขาดความเข้าใจมากที่สุดไปยังน้อยที่สุด 
ส่วนอาชีพที่เหลือคือ พระภิกษุ หรือโต๊ะอิหม่าม 
นักเรียน หรือนักศึกษา และบุคลากรทางการแพทย ์
เป็นกลุม่อาชพีทีม่คีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัเรือ่งการ
เปลี่ยนแปลงหนังสือแสดงเจตนาดีอยู่แล้ว แต่ทุกกลุ่ม
อาชพียงัขาดความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัรูปแบบการท�ำ
หนังสือแสดงเจตนา 

ทัศนคติ
จากการวจิยัพบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มกีาร

สนับสนุนให้ญาติเลือกท่ีจะรับการรักษาแบบประคับ
ประคอง แทนการรกัษาด้วยการใช้อปุกรณ์และเทคโนโลยี
ทางการแพทย์อย่างเต็มที่ รวมไปถึงยังเห็นด้วยว่า 
การท�ำหนังสือแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าก่อนการตาย
อย่างสงบคือ การได้รับการบรรเทาอาการและความ
ทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกายและจิตใจก่อนตายอย่าง 
พอเพียงและเหมาะสม โดยการที่ทุกกลุ่มตัวอย่าง 
ไม่ว่าจะแบ่งแยกด้วยการศึกษา อาชีพ หรือศาสนา  
เหน็ด้วยไปในทางเดียวกนัมาจากการสอดคล้องกบัการ
ท่ีมคีวามเข้าใจเกีย่วกบัความหมายของการรกัษาแบบ
ประคับประคองอย่างดี ซึ่งเป็นไปตามการศึกษาของ
ธนิดา อินทะจักร และคณะ6 ซึ่งได้ท�ำการส�ำรวจใน
ประชากรผู้สูงอายุ จ.ล�ำปาง ได้อธิบายไว้ว่าทัศนคติ 
มีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นต่อการแสดงเจตนา 
ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขในวาระสุดท้าย
ของชีวิต ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานที่ต้ังไว้ สามารถ
อธิบายได้ว่าผู้สูงอายุที่มีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการตาย  
มีความสนใจที่จะมีการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ
บริการทางสาธารณสขุในวาระสดุท้ายของชวีติมากขึน้ 
แต่ในส่วนของการท�ำหนังสือแสดงเจตนาของตนเอง
กับมีความแตกต่าง โดยในกลุ่มที่มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีขึ้นไปมีความประสงค์ที่จะท�ำหนังสือ 

แสดงเจตนาในขณะที่กลุ่มที่มีระดับการศึกษาต�่ำกว่า
ระดบัปรญิาตรไีม่ได้มแีนวโน้มทีจ่ะประสงค์ท�ำหนงัสอื
แสดงเจตนาอนัเนือ่งมาจากทีไ่ม่ได้เข้าใจในรูปแบบใน
การท�ำหนงัสอืท�ำให้มองว่าการท�ำหนงัสอืแสดงเจตนา
มคีวามยุง่ยาก นอกจากนี ้จากการส�ำรวจในประชากร
กลุ่มตัวอย่างโดยแบ่งตามศาสนา พบว่าศาสนาพุทธมี
แนวโน้มท่ีจะท�ำหนงัสอืแสดงเจตนามากกว่า ในขณะท่ี
ศาสนาอิสลามและศริสต์มีแนวโน้มท่ีไม่ประสงค์ 
ท่ีจะท�ำหนังสือแสดงเจตนา ซ่ึงเป็นไปตามการศึกษา
ของธนดิา อนิทะจกัร และคณะ6 ซ่ึงได้ท�ำการส�ำรวจใน
ประชากรผูส้งูอาย ุจ.ล�ำปาง ได้อธบิายไว้ว่าคณุลกัษณะ
ส่วนบุคคลในเรื่องระดับการศึกษาและอาชีพมีความ
สมัพนัธ์กบัความคดิเหน็ต่อการแสดงเจตนาไม่ประสงค์
จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิต 
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ สามารถอธิบายได้ว่า 
ผูส้งูอายทุีม่รีะดบัการศกึษาสงูมคีวามสนใจทีจ่ะแสดง
เจตนาไม่ประสงค์จะรับบรกิารทางสาธารณสขุในวาระ
สุดท้ายของชีวิตมากข้ึน ซ่ึงอาจมีความเข้าใจเก่ียวกับ
การแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรบับรกิารทางสาธารณสขุ
ในวาระสุดท้ายของชีวิตมากกว่า นอกจากนี้ ยังมีการ
ศึกษาของรุ่งทิวา กังวานสุระ และคณะ7 ซึ่งเป็นการ
ศึกษาหาปัจจัยท่ีมีผลต่อความตระหนักถึงการท�ำ
พินัยกรรมชีวิตของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร โดย
พบว่าปัจจัยท่ีมีผลเกี่ยวข้องกับการตัดสินใจ ได้แก่ 
อาชพีข้าราชการเกษยีณ เคยดแูลญาตใินวาระสดุท้าย 
และการมีทัศนคติท่ีดีต่อพินัยกรรมชีวิต แต่เนื่องจาก
เป็นผู้สูงอายุท่ีอยู่ในเขตเมืองซ่ึงมีความแตกต่างกับ 
ผู้สูงอายุที่อยู่ในชนบท ดังนั้น จึงต้องการการศึกษา 
เพิ่มเติม

จากการส�ำรวจกลุ ่มตัวอย่างยังได้แสดง
ทัศนคติเพิ่มเติมว่าแม้จะทราบว่าการท�ำหนังสือแสดง
เจตนาล่วงหน้านัน้จะช่วยลดปัญหาความขัดแย้งระหว่าง
ญาตพิีน้่อง และแพทย์ได้ แต่หากยงัไม่ถงึวาระสดุท้าย
กย็งัไม่อยากพดูคุยถึงเรือ่งความตาย เพราะเช่ือว่าอาจ
เป็นการสาปแช่งให้ตาย โดยเฉพาะหากต้องไปพูดคุย
กับบิดามารดา หรือญาติผู้ใหญ่ก็จะเกรงใจ กังวลว่า
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บิดามารดาอาจจะไม่พอใจที่พูดถึงความตายได้ หรือ
หากพูดคุยกับคนที่ป่วยอยู่ก็อาจท�ำให้หมดก�ำลังใจได้ 
สอดคล้องกบัการศึกษาของพชิรา บสุษา และคณะ5 ทีม่ี
กลุม่ตวัอย่างแสดงทศันคติว่าการพดูคุยเร่ือง ความตาย
เหมือนเป็นการสาปแช่ง โดยเฉพาะทางเหนือของ
ประเทศไทย ที่ยึดถือประเพณีไม่พูดเร่ืองความตาย 
อย่างไรกต็าม กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่แสดงความคดิเห็นว่า 
การท�ำหนังสือแสดงเจตนาน้ันจะท�ำให้เกิดการตาย
อย่างสงบ ไม่ทรมาน และช่วยลดภาระในการตดัสนิใจ
ของลูกหลานได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของธนิดา 
อินทะจักร และคณะ (2561)6 ที่ได้ผลการศึกษาว่า 
ผู ้สูงอายุในกลุ่มตัวอย่างมีความประสงค์จะรับการ
รักษาแบบประคับประคองในวาระสุดท้ายของชีวิต 
เพื่อไม่ให้เป็นภาระของลูกหลาน 

นอกจากนี ้ยงัมกีารศึกษาของพศิน ภรูธิรรมโชต8 
เพื่อหาทัศนคติต่อการท�ำพินัยกรรมชีวิตและปัจจัย 
ท่ีมีผลต่อการตัดสินใจท�ำพินัยกรรมชีวิตของผู้ป่วย 
ในโรงพยาบาลบรบือ โดยพบว่าผู้ป่วยที่เลือกตัดสินใจ
เกีย่วกบัการรักษาด้วยตนเอง ผูท้ีเ่คยรูจ้กัพนิยักรรมชวีติ
มาก่อน และผู้ป่วยที่มีความรู้ความเข้าใจต่อการรักษา
แบบประคับประคอง

สรุปผล
	 จากการศึกษากลุม่ตวัอย่างพบว่ามทีศันคติ

ท่ีดีถึงปานกลางเกี่ยวกับการท�ำหนังสือแสดงเจตนา
ล่วงหน้าและมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการท�ำหนงัสอื
แสดงเจตนา แต่ยงัขาดความเข้าใจเกีย่วกบัการท�ำหนงัสอื
แสดงเจตนาหรือรูปแบบของการแสดงเจตนาเมื่อถึง
วาระสุดท้าย 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย และการน�ำข้อมูลไปใช้
จากการวิจัยครั้งนี้พบว่าประชาชนทั่วไป 

ส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจในรปูแบบการท�ำหนงัสอื
แสดงเจตนาล่วงหน้าในวาระสดุท้ายของชวิีตค่อนข้างน้อย 
โดยเฉพาะข้อก�ำหนด และวิธีการแสดงเจตนา ซึ่งกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่ต้องการทีจ่ะให้บคุลากรทางการแพทย์

ให้ข้อมลูเพิม่เตมิ และส่วนใหญ่เช่ือว่าการแสดงเจตนา
ล่วงหน้าของผู้ป่วย ช่วยลดความรู้สึกผิดของญาติที ่
ไม่ได้ยื้อชีวิตผู ้ป่วยให้นานท่ีสุด และช่วยลดความ 
ขัดแย้งระหว่างญาติและบุคลากรทางด้านสุขภาพ 
ในการวางแผนการดูแลรกัษา ซึง่จะส่งผลดกีบัทัง้ผูป่้วย 
ญาติ และบุคลากรทางสาธารณสุขเองด้วย ซ่ึงควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมถึงปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจท�ำ
หนงัสอืแสดงเจตนาล่วงหน้าในวาระสดุท้ายของผูป่้วย 
ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะเก่ียวกับการต่อยอดงานวิจัย 
ต่อไป ดังนี้

1.	 ส่งเสริมให้ความรู้แก่ประชาชน ทั้งผู้ป่วย
และญาติ โดยสามารถเริ่มจากการจัดอบรมให้กับ
บุคลากรทางด้านสาธารณสุข เพื่อที่จะสามารถให้
ความรูท้ีถู่กต้องแก่ประชาชนได้ และสามารถจัดท�ำสือ่
ประชาสัมพันธ์ หรือโครงการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ
การแสดงเจตนาไม่รบัการรกัษาในวาระสดุท้ายของชีวิต 
เพื่อให้ความรู้แก่ประชาชน เมื่อประชาชนมีความรู้
ความเข้าใจมากขึ้น ก็จะช่วยให้ญาติและผู้ป่วยได้
เตรยีมตวั เลอืกวธิกีารด�ำเนนิการรกัษาในวาระสดุท้าย
ของตนเองได้อย่างที่ต้องการ ลดปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย
ในการรักษา รวมถึงการใช้ทรัพยากรของโรงพยาบาล
อย่างคุ้มค่ามากขึ้น และสามารถลดปัญหาที่เกิดขึ้น
ระหว่างแพทย์และญาติในการตัดสินใจเลือกแนวทาง
การรักษาเมื่อถึงเวลาดังกล่าวได้

2.	 สนับสนุนให้ท�ำการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัย
ทีม่อีทิธิพลต่อการท�ำหนงัสอืแสดงเจตนาในวาระสดุท้าย 
เช่น ระดับการศึกษา อาชีพ ศาสนา หรือความเช่ือ  
เพื่อเข้าใจสาเหตุท่ีท�ำให้ประชาชนไม่ท�ำหนังสือ 
แสดงเจตนาในวาระสุดท้าย และสามารถพัฒนา
แนวทางการสร้างค่านยิมใหม่ให้ประชาชน โดยองิจาก
ความเชือ่ประเพณขีองประเทศไทยเกีย่วกบัความตาย 
เพื่อให้ประชาชนได้มองการวางแผน การเตรียมตัว 
ในวาระสุดท้ายของชีวิตในมุมมองที่แตกต่างไป เพื่อ 
ให้เกิดการตายอย่างสงบ ลดภาระของญาติ และ 
โรงพยาบาลได้



123J Med Health Sci Vol.29 No.3 December 2022

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู ้ วิ จั ยขอกราบขอบพระคุณรอง

ศาสตราจารย์สุทัศน์ รุ ่งเรืองหิรัญญา ประธาน
อนกุรรมการดแูลผูป่้วยประคับประคองศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีท่ี
ได้ให้ค�ำแนะน�ำแก่คณะผู้ท�ำการวิจัยตลอดระยะเวลา
ที่ด�ำเนินงานวิจัย ขอขอบพระคุณศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ที่
ได้ให้พื้นที่แก่ผู้วิจัยในการท�ำการส�ำรวจวิจัยในครั้งนี้ 
ขอขอบพระคณุพยาบาลวชิาชพี และพ่ีเจ้าหน้าทีท่ีห้่อง
ตรวจผู้ป่วยนอกของศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ 
ที่ได้ให้ความร่วมมือในการอ�ำนวยความสะดวกต่างๆ 
ให้แก่ผู้วิจัยในการท�ำการส�ำรวจในครั้งนี้ และสุดท้าย
ขอขอบพระคุณผู้ท�ำแบบส�ำรวจในครั้งนี้ทุกๆ ท่าน 
ที่สละเวลาอันมีค ่าให ้ความร ่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามงานวิจัยในครั้งนี้เป็นอย่างดี ท้ายที่สุดนี้
คณะผู้วิจัยหวังว่างานวิจัยที่ได้ท�ำในครั้งนี้จะเป็น
ประโยชน์แก่ผูท้ีต้่องการความรูเ้กีย่วกบัเรือ่งการแสดง
เจตนาล่วงหน้าในการรักษาพยาบาลเมื่อถึงวาระ
สุดท้ายของชีวิตไม่มากก็น้อย

แหล่งทุน 
การศึกษานี้ได้รับทุนจากศูนย์การแพทย์

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร ี 
ปี 2564

เอกสารอ้างอิง
1.	 National Health Commission Office 

[Internet]. Nontaburi: Sahaphattanaphaisarn 
Limited Partnership; 2007. 5th National 
Health Act Thailand (2007); [cited 2021 
Sep 16]. Available from: https://www.
nationalhealth.or.th/sites/default/files/
upload_files/app650803_6654.pdf.

2.	 Pechkong D. Living Will [Internet]. 
[Bangkok]: The Secretariat of The House 
of Representatives 2021 [cited 2021 Sep 19].  
Available: https://www.parliament.go.th/
ewtadmin/ewt/elaw_parcy/ewt_dl_link.
php?nid=1786.

3.	 Suwannil L. Preferences of patients and 
their surrogates for advance directives at 
the end of life [Master of Nursing Science 
Program in Adult Nursing]. Songkhla: 
Songkla University; 2012.

4.	 Bunchaloemwiphat S. According to 
Section 12 of the National Health Act 
Thailand (2007); Right for Natural Death 
[Internet]. [Nontaburi]: National Health 
Commission Office; [cited 2021 Sep 16]. 
Available from: https://infocenter.
nationalhealth.or.th/node/27592.

5.	 Bussa P, Pornpiboon P, Sittisombut S. 
Knowledge and Attitude Regarding 
Advance Directives for End of Life Care 
Among Physicians and Nurses. Nursing J 
2019;46:38-48.

6.	 Intajak T, Prutipinyo C, Sirichotiratana N, 
et al. Senior Citizens’ Opinion on Declaration 
of Intention to Refuse Public Health Service 
at Patients’ Terminal Stage of Life in Lampang 
Province. JPHLaw 2018;4:164-77.

7.	 Kangwansura R, Tienthavorn T, Srisuwan P, 
et al. Factors affecting older adults’ 
decision-making on having a living will. 
PCFM 2022;5:33-44.

8.	 Srisuwan P. Attitudes towards living wills 
and factors affecting living wills writing 
decisions of Borabue hospital’ patients. 
AJMPPHO 2016-207;1:39-50.


