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บทคัดยอ 

การตัดสินใจเลือกการดูแลในระยะทายของชีวิตเปนความยากลําบากของผูปวยและครอบครัว เนื่องจากผูปวยสวนใหญ    

ไมเคยวางแผนการดูแลรักษาลวงหนา การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงคเพื ่ออธิบายการรับรู และทัศนคติเกี ่ยวกับหนังสือ                     

แสดงเจตนาการดูแลรักษาในระยะทายของชีวิตของผูสูงอายุและญาติผูดูแล โดยศึกษาในชุมชนแหงหนึ่งของจังหวัดภาคกลาง 

คัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ ไดแก ผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป สามารถสื่อสารตอบคําถามได และมีญาติผูดูแลท่ีอาศัย

อยูรวมกัน มีอายุ 18 ป ขึ้นไป ยินดีใหขอมูลผานการสัมภาษณบันทึกเทป ขอมูลอิ่มตัวที่ 15 ครอบครัว รวมผูสูงอายุ 15 ราย                    

และญาติผูดูแล 15 ราย วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเน้ือหา 

ผลการศึกษาพบวา การรับรูและทัศนคติของผูสูงอายุและญาติผูดูแลที่มีผลตอการทําหนังสือแสดงเจตนามี 6 ประเด็น 

ไดแก 1) การไมรูวามีการทําหนังสือแสดงเจตนา เน่ืองจากในบริบทสังคมชนบท ขอมูลขาวสารยังไมท่ัวถึง 2) ความเช่ือเรื่องลางราย

หรืออาจทําใหเสียชีวิตเร็วขึ้น โดยเฉพาะในผูที่มีอาการเจ็บปวย ทําใหรูสึกทอแท สิ้นหวัง และไมกลาที่จะทําหนังสือแสดงเจตนา                

3) การมองวาเปนเรื่องไกลตัว โดยเชื่อวาไมจําเปนตองทํา เวนแตจะมีอายุมาก มีการเจ็บปวยรายแรง หรือไมมีครอบครัวดูแล                      

4) ความกังวลตอการละเลยการรักษา เชน จะไมไดร ับการรักษาอยางเต็มที่ ไมไดรับการถามความคิดเห็น และไมสามารถ

เปลี่ยนแปลงไดภายหลัง 5) การไมพบตัวอยางยืนยันประโยชน ทําใหไมมั่นใจและตองการหลักฐานจากประสบการณจริง และ                     

6) วิธีการสรางการยอมรับ ไดแก การใหขอมูลที่ถูกตองและเขาใจงาย สื่อสารโดยบุคลากรสุขภาพ และการประชาสัมพันธใหทั่วถึง 

ผลการวิจัยสะทอนวา การสงเสริมการทําหนังสือแสดงเจตนาควรเนนการใหความรูท่ีเขาใจงาย และการสื่อสารท่ีเหมาะสมกับบริบท

ชุมชน โดยเฉพาะการเขาถึงกลุมเปาหมายหลัก ไดแก ผูสูงอายุ ครอบครัว และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
 

คําสําคัญ: การรบัรู ทัศนคติ ผูสูงอายุ ญาติผูดูแล หนังสือแสดงเจตนา 

 

 

 

 

 

 

1รองศาสตราจารย สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ สถาบันการพยาบาลศรสีวรินทิรา สภากาชาดไทย กรุงเทพมหานคร 
2ผูชวยศาสตราจารย สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ สถาบันการพยาบาลศรสีวรินทิรา สภากาชาดไทย กรุงเทพมหานคร  
3รองศาสตราจารย  สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหดิล  
4ผูประพันธบรรณกิจ Email: panchan.t@stin.ac.th Tel: 089-2012970 

mailto:panchan.t@stin.ac.th


วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                               Journal of Nursing and Therapeutic Care  
ปท่ี 43 ฉบับท่ี 4 : ตุลาคม – ธันวาคม 2568                                        VOLUME 43 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER 2025 

2/13 
 

e282170 

 

Perception and Attitudes Regarding Living Wills Among Older Adults 

and Family Caregivers in Rural Areas of Thailand’s Central Region 
 

Johnphajong Phengjard Ph.D1 

Panchan Thapanakulsuk Ph.D2,4 

Suchada Thaweesit Ph.D3 
 

 

(Received Date: September 1, 2025, Revised Date: October 21, 2025, Accepted Date: October 29, 2025) 
 

Abstract 

Decision-making regarding end-of-life care remains a challenge for patients and their families, as most patients 

never plan for their care in advance. This qualitative study aimed to describe the perceptions and attitudes toward living 

wills among older adults and their family caregivers in a community in a central province of Thailand. Participants were 

purposively selected according to the following criteria: older adults aged 60 years or above who were able to 

communicate and respond clearly, and family caregivers aged 18 years or above who lived together with them. Both 

groups voluntarily provided information through audio-recorded interviews. Data saturation was reached at 15 families, 

consisting of 15 older adults and 15 caregivers. Data were analyzed using content analysis. 

Findings revealed that the perceptions and attitudes of older adults and family caregivers influencing the 

completion of living will consisted of six key themes: 1) lack of awareness regarding the existence of living wills, particularly 

in rural communities where information is not widely accessible; 2) beliefs about bad omens or fears that completing a 

living will may hasten death, especially among those already ill, leading to discouragement, hopelessness, and reluctance 

to proceed; 3) viewing a living will as irrelevant or unnecessary at the present stage of life, with the belief that they are 

only needed when being older, seriously ill, or without family support; 4) concerns about neglect in medical care, such 

as fears of not receiving adequate treatment, not being consulted, and being unable to revise the directive later;                   

5) absence of real-life examples to confirm the benefits of having a living will, resulting in uncertainty and the need for 

evidence from lived experiences; and (6) approaches to fostering acceptance of living wills, including providing accurate 

and easy-to-understand information through communication by healthcare professionals and community-wide 

dissemination. The study highlights that the promotion the acceptance of living wills should focus on providing clear and 

easily understandable information, along with communication strategies appropriate to the community context, 

specifically formulated to reach key target groups, including older adults, families, and village health volunteers. 
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บทนํา 

ประเทศไทยเปนสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ ปจจุบันมีสัดสวนผูสูงอายุรอยละ 21.31 หรือ จํานวนกวา 13 ลานคน 

แบงเปน เพศชายรอยละ 43.97 และ เพศหญิงรอยละ 56.031 การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรดังกลาวทําใหระบบบริการ

สุขภาพจําเปนตองปรับตัวเพื่อรองรับความตองการดูแลรักษาที่ซับซอนมากขึ้น โดยเฉพาะการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) 

สําหรับผูสูงอายุระยะทายของชีวิต ซึ่งมีเปาหมายเพ่ือคุณภาพชีวิตและการตายอยางสงบ การดูแลดังกลาวอาจเกิดข้ึนไดหลายรูปแบบ 

ไมวาจะเปนการดูแลในโรงพยาบาล สถานดูแลระยะทาย หรือการดูแลที่บาน อยางไรก็ตามบริการการดูแลแบบประคับประคอง                 

ในประเทศไทยยังเผชิญขอจํากัดหลายประการ โดยเฉพาะประเด็นสิทธิในการตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลรักษา ผูสูงอายุสวนใหญ

ไมเคยวางแผนลวงหนาวาตองการดูแลรักษาแบบใดเมื่อเจ็บปวยในระยะทาย สงผลใหครอบครัวตองเปนผูตัดสินใจแทน ซึ่งมักเผชิญ

กับความกดดันทั้งจากสภาวะทางอารมณ ความเชื ่อทางวัฒนาธรรมและและคานิยมเรื ่อง “ความกตัญู” ที่มักถูกตีความวา                   

การยื้อชีวิตผูปวยคือการตอบแทนบุญคุณ2  

แมพระราชบัญญัติส ุขภาพแหงชาต ิ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 จะเปดโอกาสใหประชาชนทํา “หนังสือแสดงเจตนา”                     

(Living will) เพื ่อขอรับการดูแลตามธรรมชาติในวาระสุดทายโดยไมย ื ้อชีวิต ซึ ่งถือเปนสิทธิขั ้นพื ้นฐานดานสุขภาพ และไมถือ                 

เปนการุณยฆาต อีกทั้งยังมีบทบัญญัติที ่คุ มครองบุคลากรทางการแพทยในการปฏิบัติตามเจตนาผูปวย3 อยางไรก็ตามผลการวิจัย                  

ในประเทศยังพบวา สัดสวนของประชาชนที ่จัดทําหนังสือแสดงเจตนายังคงอยูในระดับตํ ่ามากในทุกกลุม ไมวาจะเปนผู ส ูงอายุ                      

ผูปวยเรื้อรัง ผูปวยโรคมะเร็ง หรือประชาชนทั่วไป4 อีกทั้งอุปสรรคสําคัญคือ ประชาชนสวนใหญยังขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิด

การดูแลแบบประคับประคอง และวิธีการทําหนังสือแสดงเจตนาเพื่อการรักษาทางการแพทย ถึงแมจะมีการสื่อสารและรณรงคผานสื่อ

หลากหลายรูปแบบ รวมถึงการนําเสนอเรื่อง “การตายด”ี มากข้ึน5 แตระดับการยอมรับและการปฏิบัติยังคงจํากัด ขณะท่ีบุคลากรสุขภาพเอง

ยังมีความเขาใจไมถูกตองเกี่ยวกับกฎหมายและขั้นตอนการปฏิบัติ หลายคนเกรงวาจะมีความผิดหากไมยื้อชีวิตผูปวย ทั้งที่กฎหมายได

กําหนดสิทธิไวอยางชัดเจน6 การศึกษาในกลุมผูสูงอายุไทยพบวา ผูสูงอายุที่ไมไดเจ็บปวยใหความสนใจเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลรักษา

ลวงหนานอย และมักทําเมื่อตนเองปวยเปนโรคที่มีความรุนแรงตองรับการรักษาตอเนื่องมากกวาผูที่ไมปวย ในผูสูงอายุที่ปวยเรื้อรังพบวา

พอจะทราบเรื ่อง การทําหนังสือแสดงเจตนาเพื ่อการรักษาทางการแพทย แตการตัดสินใจเขียนหนังสือแสดงเจตนาเพื่อการรักษา                       

ทางการแพทยมีนอยและมีอุบัติการณการทําหนังสือนี้เมื่ออยูในระยะทาย เขาสูระยะวิกฤต หรือในวาระสุดทายของชีวิต7 ดานปจจัยที่

เกี่ยวของกับการตัดสินใจในการวางแผนการดูแลลวงหนาของผูสูงอายุ พบวามาจากทั้งผูสูงอายุและครอบครัว ปจจัยดานผูสูงอายุ ไดแก

ความไมแนใจในอนาคตเก่ียวกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ความคิดเก่ียวกับระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการทําหนังสือแสดงเจตนาฯ  ความคิด

เก่ียวกับการตายดี การรับรู/ยอมรับเรื่องความตาย และการมีความคิดคลอยตามความเห็นของญาติผูดูแล สําหรับครอบครัวและญาติผูดูแล

ปจจัยที ่เกี ่ยวของไดแก การหลีกเลี ่ยงหรือปฏิเสธที ่จะพูดคุยเรื ่องการตายและการวางแผนการรักษาลวงหนา8  การมีความเห็น                               

ท่ีไมตรงกันของสมาชิกในครอบครัวจึงยังไมมีขอสรุปในการทําหนังสือแสดงเจตนาฯ การคดิวาบุคลากรทางการแพทยจะชวยตัดสินใจเมื่อถึง

วาระสุดทายของชีวิต ทําใหบางครอบครัวพาผูปวยหนักที ่วางแผนไวแลววาจะใหเสียชีวิตที ่บานไปรับการรักษาในโรงพยาบาล9                             

การทําหนังสือแสดงเจตนาเพื่อการรักษาทางการแพทยจึงเปนเครื่องมือสําคัญที่สงเสริมสิทธิของผูสูงอายุในการวางแผนการดูแลสุขภาพ                

ในระยะทายของชีวิต และกําหนดแนวทางการดูแลเมื่อถึงวาระสุดทายใหเปนไปตามความประสงคของตนเอง จะชวยใหครอบครัวหรือ

บุคลากรสุขภาพสามารถดําเนินการตามความประสงคของผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม ในตางประเทศ แนวคิดเรื่องการวางแผนการดูแล

ลวงหนา (Advance Care Planning: ACP) ไดรับการยอมรับกวางขวาง โดยมี Living will เปนหนึ่งในเครื่องมือสําคัญ10 มีงานวิจัยชี้วา ACP 

ชวยเพิ่มคุณภาพการสื่อสารที่ชัดเจนขึ้น การบอกความตองการของตนในขณะที่ยังสามารถทําไดชวยลดความขัดแยงระหวางครอบครัวกับ

บุคลากร และทําใหผูปวยไดรับการดูแลที่สอดคลองกับความตองการที่แทจริง11 แมจะมีความพยายามเผยแพรและรณรงคผานสื่อและ

บุคคลตนแบบ แตระดับการยอมรับและการปฏิบัติยังคงตํ่า สะทอนถึงอุปสรรคดานความเชื่อ คานิยม และวัฒนธรรม12 แตยังมีอุบัติการณ

ของการวางแผนการรักษาลวงหนาเมื่ออายุมากในผูปวยสูงอายุที่ปวยเรื้อรัง โดยพบวามีการวางแผนการรักษาลวงหนาในผูสูงอายุมากกวา 

85 ป มากกวากลุมท่ีอายุนอยกวาน้ัน13  
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ดังนั้น การศึกษาเกี่ยวกับการรับรูเกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาเพื่อการรักษาทางการแพทย จึงยังมีความสําคัญ เพื่อทํา          

ความเขาใจมุมมอง ประสบการณ และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการยอมรับหรือการปฏิเสธการทําหนังสือแสดงเจตนาในเชิงลึก ขอมูลท่ีได

จะเปนประโยชนตอการกําหนดแนวทางสงเสริมการวางแผนการดูแลลวงหนา (ACP) ท่ีเหมาะสมกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมไทย  
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 ศึกษาการรับรูเก่ียวกับหนังสือแสดงเจตนาการดูแลรักษาในระยะทายของชีวิตในผูสูงอายุและญาตผิูดแูล 
 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการรับรูและทัศนคติของผูสูงอายุและญาติผูดูแลเก่ียวกับการทํา

หนังสือแสดงเจตนาเพื่อการรักษาทางการแพทย ทั ้งในดานความเขาใจ เจตคติ และประสบการณที ่เกี ่ยวของ ประชากรใน                  

การวิจัย คือ ผูสูงอายุและญาติผูดูแลที่อาศัยในชุมชนชนบท ในตําบลแหงหนึ่ง จังหวัดภาคกลาง กลุมตัวอยางคัดเลือกโดยวิธีการ           

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑท่ีกําหนด เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนมีนาคม - มิถุนายน พ.ศ. 2564 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดในการวิจัยน้ีอยูบนพ้ืนฐานวิจัยเชิงคุณภาพ14 มุงศึกษาและทําความเขาใจประสบการณของบุคคล จากมุมมอง

ของบุคคลที ่ประสบเหตุการณนั ้น โดยเชื ่อวาความหมายของประสบการณของบุคคลเกิดขึ ้นจากการรับรู  และการตีความ                          

ภายในบริบททางสังคมและวัฒนธรรมท่ีบุคคลอาศัยอยู การศึกษาน้ีเนนการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลท่ีเกี่ยวของกับประสบการณ

การรับรูและทัศนคติของผูสูงอายุและญาติผูดูแลตอหนังสือแสดงเจตนาเพื่อการรักษาทางการแพทย ซึ่งไดรับอิทธิพลจากปจจัย                   

สวนบุคคล ไดแก  อายุ ประสบการณชีว ิต ความเชื ่อ และปจจัยทางสังคม ไดแก ว ัฒนธรรมของครอบครัว และชุมชน                           

การทําความเขาใจประสบการณเหลานี้จะชวยใหเกิดการตีความความหมายของการแสดงเจตนาเพื่อการรักษาในมิติทางวัฒนธรรม

และจิตสังคมของชุมชนชนบทไทย 

 

วิธีการศึกษา 

รายงานวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ ภายใตโครงการวิจัยพัฒนารูปแบบการสงเสริมการยอมรับการทําหนังสือแสดง

เจตนาในผูสูงอายุไทยโดยมีชุมชนเปนฐาน โดยศึกษาการรบัรูเกี่ยวกับการทําหนังสือแสดงเจตนาการดูแลรักษาในระยะทายของชีวิต

และการดูแลแบบประคับประคองในผูสูงอายุและญาติผูดูแล ในชุมชนชนบท จังหวัดภาคกลาง  
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ผูใหขอมูลเปนผูสูงอายุและญาติผูดูแลที่อาศัยอยูในชุมชนชนบท ตําบลแหงหนึ่ง ของจังหวัดในภาคกลาง เปนชุมชน

เกษตรกรรม ผูสูงอายุสวนใหญอาศัยอยูกับบุตรหลาน การวิจัยน้ีคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ ไดแก กลุมผูสูงอายุ 

มีอายุ 60 ปขึ้นไป สามารถสื่อสารตอบคําถามไดเขาใจ กลุมญาติผูดูแล เกณฑในการคัดเลือกไดแก เปนบุตร หลาน หรือญาติที่       

ทําหนาที ่ด ูแลและอาศัยอยู กับผู ส ูงอายุ มีอายุ 18 ป ขึ ้นไป และทั ้งสองกลุ มยินดีใหขอมูลผานการสัมภาษณบันทึกเทป                       

ในการสัมภาษณพบวาขอมูลอ่ิมตัวท่ีจํานวน 15 ครอบครัว ประกอบดวย ผูสูงอายุ 15 คน และญาติผูดูแล 15 คน 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

เก็บขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณเชิงลึกแบบกึ่งโครงสราง (Semi-structured interview) ประกอบดวย คําถามหลักและ

คําถามเพื่อขยายความ (Probe) ที่สรางโดยทีมผูวิจัยที่มีประสบการณทํางานวิจัยเชิงคุณภาพและการดูแลแบบประคับประคอง                   

โดยแนวคําถามการสัมภาษณเปนขอคําถามปลายเปด สอบถามการรับรูความตองการเกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนา ประสบการณ       

การทําหรือพบผูท่ีทําหนังสือแสดงเจตนา ความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีสนับสนุนและเปนอุปสรรคในการทําหนังสือ ตัวอยางคําถาม 
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เชน “ทานรับรูเกี่ยวกับการทําหนังสือแสดงเจตนาหรือไม อยางไร และใครเปนผูใหขอมูลกับทาน” “ทานคิดวาการทําหนังสือ                   

แสดงเจตนา มีขอดี ประโยชน หรือขอไมดี อะไรบาง และเพราะเหตุผลอะไร” ทานคิดวานาจะมีอุปสรรคอะไรบางท่ีทําใหตัวทานเอง 

และสมาชิกในครอบครัว รวมท้ังสมาชิกในชุมชน ไมทําหนังสือแสดงเจตนาไว” “ทานมีความคิดท่ีจะทําหนังสือแสดงเจตนาหรือไมทํา 

กรุณาชวยอธิบายเหตุผลที่จะทําหรือไมทํา” เปนตน การเก็บขอมูลมีผู ชวยวิจัยที ่เปนนักศึกษาปริญญาเอก มีประสบการณ                            

ทําวิจัยเชิงคุณภาพ และไดรับการฝกการสัมภาษณโดยทีมนักวิจัย ผู ว ิจัยและผู ชวยวิจัยลงพื ้นที ่ส ัมภาษณขอมูลดวยกัน                      

ระหวางเดือนมีนาคม – มิถุนายน พ.ศ. 2564  

การเก็บขอมูลดําเนินการโดย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนผู ประชาสัมพันธโครงการวิจัย และ                     

เปนผูนัดหมายผูสูงอายุและญาติผูดูแลท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ และสมัครใจเขารวมการวิจัย มาพบผูวิจัยและผูชวยวิจัย ตามวันท่ีและ

เวลาที่กําหนดไว ดําเนินการสัมภาษณพรอมบันทึกเทป ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใกลบานผูเขารวมวิจัย จํานวน 3 แหง    

โดยสัมภาษณผูสูงอายุแยกจากญาติผูดูแล ใชเวลาในการสัมภาษณรายละประมาณ 20-30 นาที รวมกับการจดบันทึกขอมูล                   

(Field note) จากขอสังเกต หรือเหตุการณที่ผูวิจัยพบเห็นระหวางการเก็บขอมูล ทีมผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลพรอมสรุปประเด็น                

ที่พบในแตละครอบครัว จนพบวาขอมูลอิ่มตัว (Data saturation) คือขอมูลในประเด็นที่พบสอดคลองและซํ้ากับขอมูลเดิม และ                    

ไมพบประเด็นใหมเพ่ิมเติม ท่ีจํานวนผูสูงอายุ 15 คน และผูดูแล 15 คน 
 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  

โครงการวิจัยผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ของสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา 

สภากาชาดไทย เลขท่ี IRB-STIN 2563/042503 COA no.04/2020 ลงวันท่ี 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 และไดรับการอนุมัติใหทําวิจัย

ในพ้ืนท่ีจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และการอนุญาตทําการวิจัยในพ้ืนท่ีจากผูวาราชการจังหวัด 

การวิจัยดําเนินการตามหลักการจริยธรรม โดยการคัดเลือกผูสูงอายุที่สมัครใจตามเกณฑการคัดเลือก กระบวนการขอความยินยอม

โดยผูวิจัยแนะนําตัวชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย การเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณและบันทึกเสียง สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ                  

การเขารวมการวิจัย แจกเอกสารขอมูลโครงการวิจัย ใหเวลาตัดสินใจ การลงนามยินยอมเขารวมการวิจัย พรอมใหสําเนากับผูเขารวมวิจัย 

เก็บขอมูลเปนความลับโดยใชรหัส การลบเทปเสียงภายหลังการถอดเทป ขอมูลถูกวิเคราะหเปนขอสรุปและนําไปใชตามวัตถุประสงค

การวิจัย ผลการวิจัยนําเสนอเปนภาพรวม ผูวิจัยระมัดระวังในการเก็บขอมูลไมรบกวนผูเขารวมการวิจัยมากเกินไป โดยเฉพาะ                        

กลุมสูงอายุ นัดหมายเวลาท่ีสะดวก ใหเวลาในการพักระหวางการสัมภาษณ ในระหวางการสัมภาษณ ผูสูงอายุและครอบครัวสามารถ

ปฏิเสธการตอบคําถามท่ีรูสึกไมสบายใจ และขอยุติการสัมภาษณไดตลอดเวลา 
 

การวิเคราะหขอมูล 

ผู ว ิจัยวิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเนื ้อหา (Content analysis) ตามแนวคิดของ Graneheim & Lundman15

ประกอบดวย 5 ขั ้นตอน ไดแก 1) การจัดระเบียบของขอมูล  2) การทําดัชนีขอมูล หรือ การกําหนดรหัสขอมูล (Coding)                       

3) การจัดกลุมรหัสขอมูลใหเปนหมวดหมู (Categories) 4) การสรางบทสรุป (Themes) และ 5) การพิสูจนความนาเชื่อถือของ                 

ผลวิเคราะห (Trustworthiness) โดยการยืนยันความนาเชื่อถือของผลวิเคราะห (Trustworthiness) ตามแนวคิดของ Lincoln & 

Guba14 ประกอบดวย 3 หลักการ ไดแก การถายโอนผลการวิจัย (Transferability) คือ การสามารถใชผลงานน้ีไปอางอิงกับงานอื่น 

ที่มีลักษณะคลายกันได การพึ่งพากับเกณฑอื่น (Dependability) คือ โดยนักวิจัยหลายคนรวมกันวิเคราะหขอมูลและตรวจสอบ

ขอมูล (Peer review) และความเช่ือถือได (Credibility) คือ ความสอดคลองของขอมูลและการตีความของผูวิจัยยืนยันกับขอมูลและ

ความสอดคลองของความคิดเห็นของผูรวมการวิจัย 
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ผลการวิจัย 

กลุมผู สูงอายุ ประกอบดวยผูสูงอายุเพศชายจํานวน 5 คน และหญิงจํานวน 10 คน อายุเฉลี ่ย 71.53 (S.D. = 5.48)                   

สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษาและ มี 1 คนที ่จบการศึกษาระดับมัธยมตน ผู ส ูงอายุสวนใหญ (รอยละ 46.70)                    

ไมไดประกอบอาชีพ รองลงมาคือ อาชีพเกษตรกร (รอยละ 33.30) รับจาง (รอยละ 13.30) และคาขาย (รอยละ 6.70) ทั้งหมด               

เปนชาวบานที่อาศัยอยูในชุมชน และมี 1 คน ที่เปน อสม. ผูสูงอายุรอยละ 60 ยังไมแนใจวาจะทําหนังสือแสดงเจตนาหรือไม                     

และรอยละ 40 สนใจท่ีจะทํา  

กลุมญาติผู ด ูแล เปนบุตร หลาน และญาติ ประกอบดวยเพศชาย 2 คนและเพศหญิง 13 คน อายุเฉลี ่ย 41.13 ป                      

(S.D. = 9.15) รอยละ 33.33 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รองลงมารอยละ 26.73 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 20 

จบการศึกษาระดับมัธยมปลาย/ปวช/ปวส และรอยละ 20 จบการศึกษาระดับมัธยมตน สวนใหญประกอบอาชีพรับจาง                     

รองลงมา ตามลําดับคือ เกษตรกร คาขาย พนักงานของรัฐ และไมไดประกอบอาชีพ ในกลุมนี้ รอยละ 53.33 ทําหนาที่เปน อสม. 

รอยละ 40 เปนชาวบานในชุมชน และเปนผูชวยผูใหญบาน 1 คน ในจํานวนน้ีมีผูสนใจท่ีจะทําหนังสือแสดงเจตนา 8 คน (รอยละ 53.33) 

รองลงมา คือ 5 คน (รอยละ 33.33) ไมแนใจวาจะทําหรือไม และมี 2 คน (รอยละ 13.33) ท่ีไมคิดจะทําหนังสือแสดงเจตนาเลย  

ผลการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพ ที่ไดจากการสัมภาษณเจาะลึกทั้งผูสูงอายุและญาติผู ดูแล นํามาวิเคราะหประเด็น                   

ที่เกี่ยวของกับการรับรูเกี่ยวกับการทําหนังสือแสดงเจตนาของผูสูงอายุและครอบครัว ที่อาจสงผลตอความสําเร็จของการสงเสริม     

การทําหนังสือแสดงเจตนาท่ีสําคัญ 6 ประเด็น ไดแก 1) ไมรูวามีการทําหนังสือแสดงเจตนา 2) ความเช่ือเรื่องรางรายหรืออาจทําให

เส ียชีวิตเร ็วขึ ้น 3) มองวาเปนเร ื ่องไกลตัว 4) กังวลเรื ่องการละเลยการรักษา 5) ยังไมเห็นตัวอยางที ่ย ืนยันประโยชน                               

และ 6) วิธีการสรางการยอมรับ รายละเอียดดังน้ี 

 ประเด็นท่ี 1 ไมรูวามีการทําหนังสือแสดงเจตนา 

แมวาการทําหนังสือแสดงเจตนาจะเปนสิ่งที่ไดรับการสงเสริมและเผยแพรสูสาธารณชนมาอยางตอเนื่อง ตามมาตรา 12 

แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ซึ่งมีเจตนารมณเพ่ือรับรองสิทธิของผูปวยในการตัดสินใจเก่ียวกับตนเอง (Right to 

self-determination) ใหสามารถตายอยางสงบตามธรรมชาติ โดยไมถูกยื้อชีวิตดวยเทคโนโลยีทางการแพทยที่ไมจําเปน อีกท้ังยังมี

การจัดทําสื่อประชาสัมพันธและการเผยแพรความรูในรูปแบบตาง ๆ รวมถึงตัวอยางหนังสือแสดงเจตนาเพื่อเปนแนวทางแกประชาชน                  

อยางไรก็ตาม ในบริบทของสังคมชนบท ขอมูลขาวสารเก่ียวกับหนังสือแสดงเจตนายังไมสามารถเขาถึงประชาชนไดอยางท่ัวถึง 

จากการสัมภาษณทั้งผูสูงอายุและญาติผูดูแล พบวาสวนใหญไมเคยไดยินหรือรับรูเกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนามากอน                 

อีกทั้งยังเกิดความสับสนระหวาง “หนังสือแสดงเจตนา” กับ “หนังสือยินยอมใหการรักษา” บางรายเขาใจวาเปน “พินัยกรรม

ทรัพยสิน” หรือ “หนังสือบริจาครางกาย” เมื่อไดรับขอมูลเพิ่มเติมจึงเริ่มเขาใจวา หนังสือแสดงเจตนาเปนเสมือน “การสั่งเสีย”     

ของผูปวยโดยเฉพาะผูสูงอายุ ซึ่งที่ผานมา การสั่งเสียมักเปนเพียงการบอกกลาวดวยวาจาตอคนในครอบครัว เชน ตองการใหดูแล

อยางไรเมื่อใกลเสียชีวิต แตยังไมเคยรับรูรายละเอียดที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลและการดูแลแบบประคับประคองที่เปน

ทางเลือกท่ีแพทยสามารถใหการดูแลเพ่ือการตายอยางสงบได 

  “ไมเคยหรอกเพิ่งจะมา ที่ครั้งที่แลวเนี้ยที่มารู กอนนั้นไมมีหรอก ก็เคยไดยินในทีวีบางเหมือนกันแตก็ไมไดใสใจอะไรมาก 

เคยไดยิน เห็นเขาทําตรงนูนตรงน้ี เขาก็ช้ีแจงอะไรเน่ีย เราวาเออ ก็เคยไดยินแตก็ไมไดสนใจมากอะ…เพราะวามันเหมือนวามันอยูไกล

เราอะ มันมาไมถึงเราหรอก” (ผูสูงอายุ) 

“เราก็ไมไดคิดวาถาเราทํา เราก็ไมรูจะเอาอะไร (สมบัติ) ไปใหลูก เพราะวาเราก็มีอยู 2 คน (สามี-ภรรยา) ลูกเตาเขาก็มี

ครอบครัว” (ผูสูงอายุ) 
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ประเด็นท่ี 2 ความเชื่อเร่ืองลางรายและอาจทําใหเสียชีวิตเร็วขึ้น 

ดวยบริบทของสังคมไทย ศาสนา ความเชื ่อ และวัฒนธรรมทองถิ ่น ยังมีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตของคนในชุมชน 

โดยเฉพาะผูสูงอายุและญาติผู ดูแล ยังมองวาการทําหนังสือแสดงเจตนาเปนการกระทําที ่ขัดแยงกับความเชื ่อเรื ่องความตาย                     

ถือเปนลางรายและอาจเปนเหตุใหเสียชีวิตเร็วขึ้น อีกทั้งหากบุตรหลานหรือสมาชิกในครอบครัวชักชวนใหทําหนังสือแสดงเจตนา 

ผูสูงอายุอาจตีความวาเปนการแชงใหตนเองเสียชีวิตเร็วข้ึน โดยเฉพาะในผูท่ีมีอาการเจ็บปวยอยูแลว ยิ่งอาจทําใหรูสึกทอแท สิ้นหวัง 

และหมดกําลังใจ สงผลใหผูสูงอายุสวนใหญไมใหความสนใจและไมกลาท่ีจะทําหนังสือแสดงเจตนา  

“ก็ไมอยากทําหนังสือ อยากบอกลูกเฉยๆ อยากใหลูกตัดสินใจ แคบอกลูกไววาไมตองยื้อ ไมตองอะไร ไมตองใสสาย ไมตอง

ทําอะไร ใหลูกตัดสินใจ ใหลูกบอกหมอเลยวาจะเอาแบบน้ี ทําแบบน้ี” (ผูสูงอายุ) 

 “แตในความรูสึก ก็ไมอยากทําไวอยูดี มันมีความตอตานของตัวเอง เราไมสมควรทําอะไรลวงหนา มันอาจจะตายไวก็ได แตเรา

ก็ไมตองคิดไปกอน บางทีมันอาจจะทําใหมันเปนทุกขกับการดํารงชีวิตของเราก็ได เราก็ตองปลอยมันไป ถึงเวลามันก็ตองมาเอง” 

(ผูสูงอายุ) 

ประเด็นท่ี 3 การมองวาเปนเร่ืองท่ีไกลตัว 

ผูสูงอายุและครอบครัวสวนใหญมีความคิดเห็นวาหนังสือแสดงเจตนาเปนเรื่องที่ยังไกลตัวและไมจําเปนที่จะตองจัดทํา                

โดยเชื ่อวาควรทําเมื ่อมีอายุมากและมีการเจ็บปวยรายแรงหรือในกรณีของผูที ่ไมมีครอบครัวหรือบุตรหลานดูแล นอกจากนี้                            

ยังมีบางสวนท่ีเห็นวาฐานะทางเศรษฐกิจเปนปจจัยสําคัญ โดยเช่ือวาหากครอบครัวมีฐานะดี ก็สามารถใหการดูแลและยื้อชีวิตผูปวยไว

ไดยาวนานกวา 

“เพราะวามันเหมือนวามันอยูไกลเราอะ มันมาไมถึงเราหรอก เพราะฉันยังแข็งแรงอยู” (ผูสูงอายุ) 

“ก็คิดวา คงไมทํา ท้ังลูกท้ังหลาน ไมนาทํา ก็เขายังดีอยู ไปไหนมาไหนได ชวยเหลือตัวเองได”(ญาติผูดูแล) 

“ควรทํา เพราะวาเขาไมมี (ฐานะไมดี) คือวาเขาไมมีอะไรสักอยาง ใหชวยเขาหนอย ชวยบําบัดใหเขามีอายุขึ้นอีกหนอย    

ถาชวยไมไหวก็ใหเขาไปสบาย แตคนรวยไมจําเปน แตวาจะทําก็ไดไมทําก็ได คนรวยมีลูกหลานมากท่ีจะดูแลเขา” (ผูสูงอายุ) 

ประเด็นท่ี 4 ความกังวลตอการละเลยการรักษา 

ดวยขอจํากัดดานความรูความเขาใจเก่ียวกับการเจ็บปวยระยะทาย หนังสือแสดงเจตนา และการดูแลแบบประคับประคอง 

สงผลใหผูสูงอายุและครอบครัวบางสวนเกิดความกังวลวา การมีหนังสือแสดงเจตนาอาจทําใหแพทยลดความใสใจในการดูแล                      

หรือเลือกใชวิธีการรักษาที่ลดโอกาสในการมีชีวิตอยูตอไป อีกทั้งยังมีความกังวลวาแพทยอาจไมสอบถามความคิดเห็นเพิ่มเติมจาก

ผูปวยหรือญาติ แตปฏิบัติตามที่ระบุในหนังสืออยางเครงครัด ซึ่งอาจไมสอดคลองกับความประสงคที่เปลี่ยนแปลงไดในภายหลัง 

นอกจากนี้ ยังมีความเขาใจผิดวาหนังสือแสดงเจตนาเทากับการปฏิเสธการรักษาทุกกรณี และหากเกิดภาวะฉุกเฉิน ผูปวยอาจไมได

รับการรักษาท่ีจําเปน ทําใหเกิดความกลัววาหนังสือดังกลาวจะเปนขอผูกมัดท่ีไมสามารถเปลี่ยนแปลงความประสงคได 

“หมออาจจะไมดูแล หรือดูแลเราไมดี ไมใชเขียนไมเขียน เขาก็ดูแลเราเหมือนเดิม แตถาเขียนเขาก็จะปลอย ๆ เรา เชน พอ

พี่ตอนนั้น เจาะคอ หมอก็มาบอกมาถามกอน เราก็จะรูเหตุผลในการเจาะ เราก็ยินยอม แตพอเจาะไปแลว อาทิตยเดียวก็ติดเชื้อ 

เพราะมันติดเชื้องาย ใกลชองปอด แลวก็เขา ICU ไมกี่วันก็เสีย เหมือนพี่ก็เริ่มรูแลว จากการเห็นวาหมอจะทําแบบนี้ ๆ นะ เชน                     

เขาตองถามเรา ตองถามลูกกอน เพราะฉะน้ันก็ใหมันถึงวันน้ัน พ่ีคิดวาตองเปนแบบน้ัน เราก็อยากยื้อไง ยื้อใหนาน บางคนเขาก็บอกวา 

บางทีถาเจาะแลว เขาก็ดีข้ึน เชน บางคนจะตายแลว พอเจาะก็หายก็หายกลับมาแลวก็ปด เปนความมหัศจรรย เปนความหวังของเรา 

เราก็อยากทําใหมันดีที่สุด คิดอยางงี้  พี่คิดเยอะ คิดมาก อยางบางทีที่ออกขาวมา วาเขาอาจจะลืม หรือไมเอาใจใสกับคนไขคนนี้                   

ทําใหคนไขคนน้ีอาการแยลง พ่ีคิดแบบน้ี” (ผูสูงอายุ) 
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นอกจากนี้ ผูใหขอมูลยังระบุวา ตนเองและสมาชิกในชุมชนมีความเชื่อวาหนังสือแสดงเจตนาอาจเปนเอกสารที่ทําให

ประชาชนไมสามารถฟองรองหรือเอาผิดกับแพทยได หากผูปวยไมไดรับการดูแลอยางเหมาะสม หรือในกรณีท่ีบุคลากรทางสุขภาพ

ละเลยการดูแล โดยเฉพาะเมื่อเกิดความขัดแยงระหวางญาติกับแพทยท่ีใหการรักษา 

“แตจริง ๆ ท่ีจะใหทําหนังสือเนี้ยะ ก็จะทําเพ่ือไมใหดูแลเราหรือเปลา เราเปนอะไรข้ึนมาแลว เราจะไปเอาผิดกับเขาไมได 

มันมีคนคิดแบบน้ีเหมือนกับพ่ีเยอะนะ มันมีคนคิดแบบน้ีเยอะเลย... ชาวบาน คนบานนอกเขาจะคิดแบบน้ี คิดตอตาน เพราะเขาไมมี

ความรูจริง ๆ ถาพูดไมเขาถึงเขาจริง ๆ เขาก็จะตอตาน เพราะมันก็มีหมอท่ีไมดูแลเอาใจใสคนใขอะ คือมีแค 1 ราย คนท่ีดูแลรักษาดี

ดีเยอะแยะ เขาก็ไมใสใจนะ เขาดูแคคนเสียคนเดียว ที่เขาไปในสมองของเขา มันแคอยากปกปองตัวเอง ใหเราทําหนังสือไว เนี้ยะ                    

ถาเราไมรูจริง ๆ ก็จะไปพูดไมได” (ญาติผูดูแล) 

ในประเด็นความกังวลตอการละเลยการรักษานี้ จะเห็นไดชัดเจนวาญาติผูดูแลจะมีความกังวลสูงกวาผูสูงอายุเน่ืองจากให

เหตุผลวา ตนเองตองเปนผูรับผิดชอบดูแล และตัดสินใจเมื่อมีการเขาสูระยะทายของผูสูงอายุ และเกรงวาผูสูงอายุจะไมไดรับการดูแล

ท่ีดี หากบุคลากรทางการแพทยรูวาผูสูงอายุไดทําหนังสือแสดงเจตนาไวแลว 

ประเด็นท่ี 5 การท่ียังไมเห็นตัวอยางท่ียืนยันประโยชน  

ผูสูงอายุและญาติผูดูแลสวนใหญเห็นวาการทําหนังสือแสดงเจตนาเปนเรื่องที่มีประโยชน แตยังคงลังเลในการดําเนินการ 

เน่ืองจากยังไมเคยพบเห็นผูท่ีทําและนําไปใชจริง จึงยังไมมั่นใจในประโยชนท่ีจะเกิดข้ึน และตองการการยืนยันจากประสบการณจริง 

โดยเฉพาะผูญาติผูดูแลท่ีเปนอาสาสมัครประจําหมูบาน ซึ่งมีบทบาทในการเผยแพรความรูเรื่องหนังสือแสดงเจตนาใหกับประชาชนใน

ชุมชนท่ีตนรับผิดชอบ 

 “เชื่อวาจะมีขอดี แต ณ ขณะนี้ไมรู มันก็นาจะดี แตไมรูดีแบบไหน ตัวเองอาจจะเขาไมถึงก็ได เพราะไมมีความรู หรือ

ประสบการณ เกี่ยวกับหนังสือตรงนี้ เชน เรื่องเกี่ยวกับการตาย หรือการบาดเจ็บเยอะๆ อะไรแบบนี้ แตการจะใหทําอะไรแบบนี้                  

มันก็ตองมีขอดีและขอเสียอยูแลว … ” (ญาติผูดูแล) 

“ไมรูวาขอดีมัน จริงแท แคไหน เพราะยังไมเคยมีใครทํา ไมเคยเห็น ถามันผานมาซัก 4-5 รายแลวเขาวามันดีจริงอะไรเน่ีย 

บอกตอ ๆ มาซักปนึง มีเหตุผลวามันดีกวาไมทํา น่ันคือความรูที่ไดยินมาฟงมาจะไดรูเพราะวาเปน อสม. เราจะตองมีความรูตรงนี้” 

(ญาติผูดูแล)  

ประเด็นท่ี 6 วิธีการสรางการยอมรับการทําหนังสือแสดงเจตนา  

ผูสูงอายุและญาติผูดูแล ใหขอเสนอแนะวิธีการสงเสริมใหเกิดการยอมรับและมีการทําหนังสือแสดงเจตนาและนําไปใชเมื่อ

เจ็บปวยระยะทาย สรุปไดดังน้ี 

 1. การใหขอมูลที่ถูกตองและเขาใจงาย โดยจัดการพูดคุยใหขอมูลทั้งผูสูงอายุและครอบครัว โดยใชภาษาที่เขาใจงาย                 

เนนสาระสําคัญ เชน หนังสือแสดงเจตนาเปนการบอกความตองการเมื ่อเจ็บปวยระยะทาย รักษาไมหายและจะเสียชีวิต                       

สามารถเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา ควรบอกใหครอบครัวรับรู ระบุผูตัดสินใจแทน และเก็บเอกสารไวใชเมื่อตองการใหแพทย/ญาติ

ปฏิบัติตามความประสงค โดยยังคงไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 

“ถาเราจะกระจายขาว คือเราตองอธิบายใหคนในครอบครัวเราฟงกอน ทําความเขาใจกับครอบครัวเรากอน แลวใหครอบครัว

เราชวยกระจายขาวหรือชวยอธิบายถึงขอดี ขอเสีย ใหรูวามันเปนแคหนังสือแสดงเจตนาลวงหนากอนเสียชีวิต ไมไดเปนการแชง” 

(ผูสูงอายุ) 

2. กําหนดผูใหขอมูลที่ประชาชนเชื่อถือ การอธิบายใหขอมูลควรทําโดยแพทย พยาบาล หรือ อสม. ที่มีบทบาทสนับสนุน

และใหขอมูลเสริมเมื่อประชาชนมีขอสงสัย 
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“ถาเปนคนที่จะพูดใหยอมรับและรูนี้ ก็เปนเกี่ยวกับหมอและพยาบาลมากกวา คือชี้แจงใหฟงได แตคนอื่นก็คงไมไดจะ

ชี้แจงอะไรใหฟง ไมใชงานแลวไมใชธุระอะไรของเขา เขาก็อาจจะทําใหไดไมดีพอ แตถายังหมอกับพยาบาลก็พอจะรูเรื่องนี้อยู                        

ก็อาจจะอธิบายใหเขาใจไดงาย ถาเขาอยากทําเขาก็ทําถาเขาไมอยากทําก็ไมทํา” (ผูสูงอายุ) 

3. การสื่อสารและประชาสัมพันธในชุมชน เชน เสียงตามสายโดยผูใหญบาน ปายประชาสัมพันธ ช้ีแจงในการประชุม และ

เครือขายแกนนํา ในประชาคมของรพ.สต. และ อสม. เผยแพรความรูในครอบครัวท่ีรับผิดชอบ การพูดคุยกันในครอบครัว เปนตน 

“ถาผมนะผมบอกตรง ๆ ผมจะประชาสัมพันธแบบกระจายขาว เวลาเขามา ประชาคมอะไรอยางน้ี ตองมอบหนาท่ีน้ีใหกับ

ผูใหญบาน ผูใหญบานชักชวน แลวก็กลุม อสม.เราเปนตัวเสริม” (ญาติผูดูแล) 
 

การอภิปรายผล 

ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาขอมูลเกี่ยวกับความรูการทําหนังสือแสดงเจตนาในสังคมไทยยังจํากัด โดยเฉพาะในชุมชน

ระดับอําเภอ ในเขตภาคกลาง แมวาจะมีการประกาศใช พรบ. สุขภาพ มีการรณณรงคใหประชาชนมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

หนังสือแสดงเจตนา หรือการวางแผนการดูแลรักษาในระยะทาย ไมวาจะเปนทั้งการออกสื่อโทรทัศน การขยายบริการการดูแล                     

แบบประคับประคอง3,5 แตขอมูลดังกลาวไมไดมีการถายทอดลงไปสูประชาชนในชุมชน โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ ผูสูงอายุและ

สมาชิกครอบครัวที่ใหขอมูลในการศึกษานี้ ไมเคยรูเกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนามากอน ถึงจะเคยไดยินแตไมรูรายละเอียดและไมได   

ใหความสนใจ ผลการศึกษาสอดคลองกับ ผลสํารวจในประชาชนท่ัวไปประเทศฮองกงจํานวน 2,002 คน พบวาประชาชนรับรูเก่ียวกับ

หนังสือแสดงเจตนานอยมาก มีเพียงรอยละ 11 ที่เคยไดยินเกี ่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาแตไมรูรายละเอียด และมีเพียง 11 คน                     

(รอยละ 0.50) ที่ทําหนังสือแสดงเจตนาไวแลว16 เชนเดียวกับการศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบในประชาชน                             

เชื้อสายจีน พบวาผูสูงอายุเจ็บปวยระยะทายและครอบครัว รอยละ 81-95 ไมเคยไดยินเกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนา และไมเขาใจ

เกี่ยวกับการรักษาเพื่อยื้อชีวิตที่ระบุไวในการทําหนังสือแสดงเจตนาจึงทําใหไมสามารถตัดสินใจไดเกี่ยวกับการรักษาระยะทาย                    

และไมรูวาจะหาขอมูลไดอยางไร จึงไมสนใจที่จะทําหนังสือแสดงเจตนา17 การศึกษาในประเทศไทยในกลุมผูปวยและญาติที่คลินิก

ผูปวยนอก พบวา มีความเขาใจพื้นฐานเรื่อง “End-of-life” และ “Palliative care” รอยละ 66–76 มีเพียงรอยละ 30 ที่เขาใจ

รูปแบบของการวางแผนลวงหนา และประมาณ รอยละ 46 ที่รูวาสามารถแกไขหรือปรับเปลี่ยนได ทั้งนี้สื่อวาความรูเชิงลึกยังจํากัด

อยางมากในกลุมเปาหมายดังกลาว18  

ผลการศึกษาพบวา ความเชื่อเกี่ยวกับลางรายเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูสูงอายุและครอบครัวบางสวนลังเลหรือไมยอมรับ

การทําหนังสือแสดงเจตนา ประชาชนบางกลุมเชื่อวาการทําเอกสารดังกลาวอาจเปนการ “แชงตนเอง” หรือเรงใหเสียชีวิตเร็วขึ้น               

ซึ่งสะทอนถึงความเขาใจผิดเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) และการวางแผนการดูแลลวงหนา (Advance 

care planning)19 งานวิจัยในบริบทไทยชี้วา แมประชาชนสวนใหญเห็นวาการทําหนังสือแสดงเจตนามีประโยชน แตความเชื่อ                 

เรื่องลางรายและความกลัวตอผลลัพธที่ตามมา ทําใหเกิดความลังเลในการปฏิบัติจริง โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุและครอบครัวที่มี

ความเชื่อทางศาสนาและวัฒนธรรมที่เกี ่ยวของกับการเสียชีวิต18 อิทธิพลจากความเชื ่อดังกลาว ทําใหการสื่อสารในประเด็นที่

เก่ียวของกับความตายกับสมาชิกในครอบครัวเปนเรื่องยากข้ึน ซึ่งเปนการละเลยโอกาสในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและหาขอสรุป

รวมกันในการวางแผนการดูแลรักษาในระยะทายระหวางผู ปวยและครอบครัว จนในบางครอบครัวนําไปสู ประเด็นขัดแยง                       

ทางจริยธรรม หรือประเด็นท่ีเก่ียวของกับกฎหมาย เมื่อเขาสูวาระสุดทายของชีวิต20  

ผูสูงอายุในการศึกษาน้ีสวนใหญ มีความคิดเห็นวาการวางแผนชีวิตระยะทายยังเปนเรื่องไกลตัว และตนเองไมจําเปนตองทํา

หนังสือแสดงเจตนาเนื่องจากยังไมไดมีการเจ็บปวยที่รายแรงที่จะทําใหเสียชีวิตในเวลาอันใกลนี้ และหากเมื่อถึงเวลานั้นคนใกลชิด 

ครอบครัว ลูก หรือหลาน จะเปนผูบอกความตองการของผูปวยหรือตัดสินใจแทนได ซึ่งผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาใน                     

กลุมผูปวยมะเร็ง ประชาชนท่ัวไป พยาบาล และแพทย ท่ีพบวาการรับรูวาสุขภาพเสื่อมลงหรือมีการเจ็บปวย เปนปจจัยท่ีทําใหบุคคล

มีความตองการท่ีจะทําหนังสือแสดงเจตนาและตองการเรียนรูเก่ียวกับเรื่องน้ีมากข้ึน และเปนชวงเวลาท่ีเหมาะสมท่ีจะใหขอมูล 
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เก่ียวกับการทําหนังสือแสดงเจตนา ในกลุมผูปวย ครอบครัว หรือแมแตผูเขาสูวัยสูงอายุท่ียังมีสุขภาพดี เพ่ือไดรับรูถึงประโยชนของ

หนังสือแสดงเจตนา และการดูแลรักษาในระยะทายของชีวิต เพื ่อเปนขอมูลในการตัดสินใจเกี ่ยวกับความตองการของตน                       

เรียนรูวิธีการเขียนหนังสือแสดงเจตนาและสื่อสารใหกับคนใกลชิด ครอบครัว หรือบุคลากรสุขภาพ21 อยางไรก็ตามผูสูงอายุและญาติ

ผูดูแลไมไดมีความคิดเห็นที่ตอตานการทําหนังสือแสดงเจตนา เพราะไมเคยรับรูหรือไดยินมากอน เปนสัญญาณที่ดีตอการสงเสริม      

การยอมรับการทําหนังสือแสดงเจตนาในประชาชนในชุมชนชนบท และยังพอมีความเปนไปได เพราะการมีเจตคติท่ีดีสงผลทางบวก

กับการตั้งใจในการทําหนังสือแสดงเจตนา22  และเปนปจจัยทํานายความสําเร็จในการทําหนังสือแสดงเจตนาในกลุมผูสูงอายุ23  

ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุและครอบครัวบางสวนมีความกังวลวา การทําหนังสือแสดงเจตนาจะทําใหแพทยลดความใสใจ

ในการดูแลรักษา หรืออาจละเลยการรักษาในกรณีที ่ผ ู ปวยมีอาการฉุกเฉิน ซึ ่งสะทอนถึงความเขาใจผิดเกี ่ยวกับการดูแล                         

แบบประคับประคอง และการวางแผนการดูแลลวงหนา ท่ีมักถูกมองวาเปนการยอมรับความตายแทนท่ีจะเปนการรักษาคุณภาพชีวิต

ในชวงทายของชีวิต19 มีการศึกษาพบวา ประชาชนยังมีความเขาใจผิดเกี่ยวกับการใชงานและประโยชนของหนังสือแสดงเจตนา 

โดยเฉพาะในกลุมผูปวยมะเร็งที่มีความเช่ือวาการทําหนังสือแสดงเจตนาจะทําใหแพทยลดความพยายามในการรักษาและอาจทําให

เสียชีวิตเร็วขึ้น18 นอกจากนี้ผูสูงอายุและครอบครัวยังไมเห็นตัวอยางหรือกรณีศึกษาที่แสดงใหเห็นถึงประโยชนของการทําหนังสือ

แสดงเจตนา ทําใหเกิดความลังเลและไมมั่นใจในการดําเนินการ ซึ่งการขาดตัวอยางเชิงประสบการณจริงทําใหประชาชนยังไม

สามารถตัดสินใจได18,19 งานวิจัยในบริบทไทยและงานวิเคราะหแบบเมตาของตางประเทศชี้วา การจัดทําหนังสือแสดงเจตนาแมจะ

ชวยเพ่ิมความชัดเจนในการตัดสินใจทางการแพทยและลดความกังวลของครอบครัว แตการท่ีประชาชนยังไมเห็นผลลัพธเชิงบวกหรือ

กรณีตัวอยางจริง ทําใหเกิดความลังเลและอุปสรรคตอการยอมรับ12,24 

การสรางการยอมรับตอการทําหนังสือแสดงเจตนา (Advance directives) ในชุมชนขึ ้นอยูกับ กลยุทธหลายดาน                          

ท่ีประสานกัน ไดแก การใหความรูที่ถูกตองและเขาใจงาย การสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพและแกนนําชุมชน และการสื่อสาร

ประชาสัมพันธในวงกวาง ซึ่งทั้งหมดนี้มีบทบาทเสริมกันเพ่ือเพิ่มความมั่นใจและลดความลังเลของประชาชน การใหความรูที่ชัดเจน

และเขาใจงายเปนปจจัยสําคัญที่ชวยใหผูสูงอายุและครอบครัวเห็นความสําคัญของการวางแผนลวงหนาในเรื่องการดูแลรักษาใน      

ระยะสุดทายของชีวิต โดยควรอธิบายวาหนังสือแสดงเจตนาชวยใหครอบครัวและแพทยปฏิบัติตามความประสงคของผูปวยได                 

และสามารถปรับเปลี่ยนไดตามความตองการ18,19 นอกจากนี้ การสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ เชน แพทยและพยาบาล                  

และแกนนําชุมชน เชน อสม. กํานัน ผูใหญบาน มีสวนสําคัญในการสรางความนาเช่ือถือและชวยใหประชาชนมั่นใจในการดําเนินการ 

การมีแกนนําหรือบุคคลตนแบบในชุมชนมาแชรประสบการณจริง ยังชวยใหเห็นผลลัพธที่เปนรูปธรรมและสรางแรงจูงใจ12,19                     

การสื่อสารและประชาสัมพันธผานชองทางตาง ๆ เชน ปายประชาสัมพันธ เสียงตามสาย หรือการประชุมชี ้แจงในชุมชน                               

ก็เปนอีกกลยุทธที่ทําใหเรื่องการทําหนังสือแสดงเจตนา เขาถึงประชาชนไดกวางและเปนที่คุนเคย การใชชองทางที่หลากหลาย                   

ชวยเสริมการรับรูและลดความกังวลจากความเขาใจผิด12,18 

ดังนั้น การสรางการยอมรับควรเปนแนวทางแบบองครวม โดยการไดรับรูขอมูลที่ถูกตอง ไดมีโอกาสไดพูดคุยแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นกับผูอื่น ไดเห็นตัวอยางของผูที่ทําหนังสือแสดงเจตนา และไดลงมือฝกเขียนหนังสือแสดงเจตนาของตนเอง ก็ทําให

ผูสูงอายุมีความรูและความมั่นใจในการทําหนังสือแสดงเจตนาและจะนําหนังสือแสดงเจตนาไปใช ซึ ่งสอดคลองกับการศึกษา                     

ในประชาชนท่ัวไปในฮองกง16 สหรัฐอเมริกา10 และในกลุมผูปวยประเทศจีน25  
 

ขอเสนอแนะ 

1. ใหขอมูลแกประชาชนในระดับชุมชนอยางรอบดาน เพ่ือสงเสริมใหประชาชนทุกกลุมอายุมีความรู ความเขาใจ เก่ียวกับ 

Advance directive และ Palliative care 

2. จัดทําคูมือและแบบฟอรมการเขียนหนังสือแสดงเจตนาการรักษาที่ประชาชนเขาถึงและเขาใจไดงาย โดยแจกจาย                    

ผานหนวยบริการสุขภาพ หนวยงานบริการประชาชนในทองถ่ิน นําไปข้ึนไวในเว็บไซดขององคการบริหารสวนทองถ่ิน เปนตน  
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3. ใชชองทางการสื่อสารหลายรูปแบบ เชน ปาย ประชุมช้ีแจง เสียงตามสาย เพ่ือใหเขาถึงประชาชนในชุมชนชนบทไดในวงกวาง 

4. อบรมผูนําการเปลี่ยนแปลง ไดแก แกนนําผู สูงอายุ แกนนําครอบครัว ผู นําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และ                            

ผูใหบริการสุขภาพในระดับทองถ่ิน ใหสามารถถายทอดวิธีการเขียนหนังสือแสดงเจตนาการรักษาใหแกประชาชนในพ้ืนท่ีได 
 

ขอเสนอแนะการทําวิจัย  

 1. การวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบบริการท่ีสอดรับกับนโยบายสงเสริมการทําและการใชหนังสือแสดงเจตนา ครอบคลุมการศึกษา

ผลลัพธของการใชหนังสือแสดงเจตนา 

 2. การศึกษาเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติที่เปนมาตรฐานในการใชหนังสือแสดงเจตนาเพื่อผูปวยไดมั่นใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา   

ท่ีเปนมาตรฐานแมเปนการเจ็บปวยระยะทาย และบุคลากรสุขภาพมีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน 
 

ขอจํากัดของการศึกษา 

การศึกษาน้ีดําเนินการเก็บขอมูลระหวาง มีนาคม-มิถุนายน พ.ศ. 2564 ซึ่งเปนชวงตนของการเกิดสถานการณแพรระบาด

ของโรคโควิด-19 ซึ่งเปนโรคติดตอรายแรงที่ทําใหเสียชีวิตโดยไมไดมีการคาดการณไว และเกิดไดในประชนทุกกลุม ตลอดจน                        

การเผยแพรขาวสารกระจายไปทั่วทุกแหงในประเทศ ประชาชนเกือบทุกครัวเรือนมีประสบการณการติดเชื้อของสมาชิกครอบครัว 

และบางรายสูญเสียสมาชิกในครอบครัว ซึ่งอาจมีผลตอการรับรูและทัศนคติเกี่ยวกับการแสดงเจตนารับการรักษาในระยะทาย                      

และการดูแลแบบประคับประคองของผูสูงอายุ ญาติผูดูแล และคนในชุมชน ที่เปลี่ยนไปตามบริบทของสถานการณ นอกจากนี้                    

การนําผลการศึกษาไปใชควรพิจารณาถึงขอจํากัดเก่ียวกับบริบทท่ีเปนชุมชนชนบท เขตภาคกลาง 
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