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  บทคัดยอ 
 
                     การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความตองการของ
ผูปวยและผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทาย และ
เปรียบเทียบความแตกตางและความสอดคลองระหวางความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทน 
กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลชุมชนภาคใต จํานวน 251 ราย และผูตัดสินใจแทน
ผูปวยจํานวน 251 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด เครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไป  และ 
2) แบบสอบถามความตองการเกี่ยวกับแสดงเจตนาลวงหนาสําหรับผูปวยระยะสุดทาย ตรวจสอบ
ความตรงของแบบสอบถาม โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน หาคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามความตองการของผูปวยเทากับ 0.82 และความตองการของผูตัดสินใจแทนเทากับ 
0.85  ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การทดสอบทีอิสระ (independent t-test) และรอยละของความสอดคลอง ผลการวิจัย
พบวา 
 1. คาเฉลี่ยของคะแนนความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาใน
ระยะสุดทายของชีวิต โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =3.25, SD=0.49)โดยมีความตองการ ดาน
ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล มากที่สุด และอยูในระดับมาก ( X = 4.40, SD= 
0.64) รองลงมา มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง คือ  ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนา
ลวงหนา ( X =3.25, SD=0.79)  และดานความตองการแสดงเจตนาลวงหนา ( X =2.11, SD=0.58)  
ตามลําดับ  
 2. คาเฉลี่ยของคะแนนความตองการของผูตัดสินใจแทนผูปวยเกี่ยวกับการแสดง
เจตนาลวงหนาสําหรับผูปวยระยะสุดทาย โดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 3.50, SD = 0.48) โดยมี      
ความตองการอยูในระดับมาก คือ ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลของ
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ผูปวยมากที่สุด ( X =4.51, SD=0.48) รองลงมาคือ ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนา
ลวงหนา ( X =3.65, SD=0.78) ตามลําดับ สวนดานการใชวิธีการแสดงเจตนาลวงหนา อยูในระดับ
ปานกลาง ( X =2.31, SD=0.75) 
 3. เปรียบเทียบความแตกตางระหวางความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทน 
เกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทาย พบวา คาเฉลี่ยดานความตองการ
เกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาของผูปวย ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา
และความตองการแสดงเจตนาลวงหนาของผูตัดสินใจแทนมากกวาความตองการของผูปวยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   
 4. ความตองของผูปวยและผูตัดสินใจแทนมีความสอดคลองกัน รอยละ 67.73        
ซ่ึงเปนความสอดคลองในระดับปานกลาง ในการยุติการรักษาที่ยืดชีวิต มีเพียงรอยละ 6.38 ที่ผูปวย
และผูตัดสินใจแทนมีความตองการที่สอดคลองกันในการรับการรักษาที่ยืดชีวิต 
 ผลของการศึกษาครั้งนี้ ทีมสุขภาพสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการใหขอมูลกับ
ผูปวยและญาติหรือผูตัดสินใจแทนในการวางแผนในการรักษาพยาบาลในวาระสุดทายของชีวิต
ผูปวย เพื่อใหสอดคลองกับความตองการของผูปวยมากที่สุด  
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     ABSTRACT 
 
 The purpose of this descriptive study was to determine the level of the 
preferences of patients and their surrogates for advance directives at the end of life. The sample 
consisted of 251 patients with chronic disease and 251 surrogates selected by purposive sampling. 
The research instruments were questionnaires developed by the researcher. The instruments 
composed of 1) the Demographic Data Form, and 2) the Preferences of Patients and of their 
Surrogates for Advance Directives at the End of Life. The content validity was verified by three 
experts. Cronbach’s alpha reliability coefficients of the preferences of patients and of their 
surrogates for advance directives at the end of life questionnaire were 0.82 and 0.85 respectively. 
Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, independent t-test and percent of 
agreement.  
  The results were as follows: 
 1. The mean total score of the patients’ preferences for advance directives at  the  end of 
life was at a moderate level ( X =3.25, SD=0.49). The highest mean score was that of preference 
for information regarding illness and treatment which was at a high level ( X =4.40, SD=0.64), 
followed by the score of preferences for information regarding advance directives ( X =3.25, 
SD=0.79), and preference for methods of advance directives ( X =2.11, SD=0.58) which were at a 
moderate level.  

2. The mean total score of the surrogates’ preferences  for advance directives at  the  end 
of life was at a high level ( X =3.37, SD=0.54). The highest mean score was that of preference for   
information regarding illness and treatment which was at a high level ( X =4.51,SD=0.48) 
followed by the score of preferences for information regarding advance directives ( X =3.65, SD 
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=0.78) which was at a high level. The mean score of preference for methods of advance directives 
was at  moderate level. ( X =2.31, SD=0.75).  

3. When comparing the mean scores of patients and their surrogates’ preferences, it was 
found that the mean scores of patients’ preferences for information regarding illness and 
treatment, and advance directives were statistically significant higher than those of their 
surrogates.  

4. For the agreement between patients’ and their surrogates’ preferences, it was found 
that there was 67.73% of agreement between patients’ and their surrogates’ preferences on 
termination of end of life treatment. There was only 6.38% agreement between patients’ and their 
surrogates’ preferences on continuing end of life treatment. 
 The findings of this study can be used by health team to provide information to patients, 
families, and their surrogates in treatment plans at the end of life in order to meet the patients’ 
preferences. 
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   กิตติกรรมประกาศ 

 
วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จเรียบรอยไดดวยดีจากความมานะอุตสาหะของผู วิจัย รวมทั้ง 

การใหความชวยเหลืออยางดียิ่งจากรองศาสตราจารย ดร. อรัญญา เชาวลิต และผูชวยศาสตราจารย         
ดร. ทัศนีย นะแส ที่ไดถายทอดความรูใหแนวคิด คําแนะนําและใหคําปรึกษา พรอมทั้งขอเสนอแนะ
ที่เปนประโยชนตลอดจนตรวจทานแกไขขอบกพรองตางๆ ทั้งใหกําลังใจแกผูวิจยั ใหการชวยเหลือ 
จนกระทั่งวิทยานิพนธฉบับนีสํ้าเร็จลงไดดวยดี ขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง ไว ณ ที่นี้ 

ขอขอบพระคุณ คณะกรรมการสอบโครงราง คณะกรรมการสอบปองกันวิทยานพินธ และ
ผูทรงคุณวุฒิทกุทานที่ใหขอเสนอแนะเพื่อความสมบูรณของวิทยานพินธ มีความถูกตองชัดเจนมาก
ยิ่งขึ้น รวมทั้งขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุกทานเปนอยางสูงที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู
ในระหวางการศึกษา ใหการชวยเหลือและใหกําลังใจ  

ขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน หัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย 
พยาบาลประจาํการ โรงพยาบาลหลังสวนจังหวดัชุมพร  โรงพยาบาลพุนพิน โรงพยาบาลกาญจน
ดิษฐจังหวดัสุราษฎรธานี  โรงพยาบาลทาศาลา โรงพยาบาลทุงสง จังหวัดนครศรีธรรมราช  
โรงพยาบาลนาโยง โรงพยาบาลหวยยอดจังหวดัตรัง  โรงพยาบาลระโนด โรงพยาบาลสมเดจ็
พระบรมราชินีนาถ ณ อําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา โรงพยาบาลควนขนุน จังหวัดพัทลุง ที่อํานวย
ความสะดวกในการเก็บขอมลูอยางดียิ่ง และกลุมตัวอยางทุกทานที่กรุณาเสียสละเวลาและใหความ
รวมมือเปนอยางดีในการวิจยัคร้ังนี ้
 สุดทายนี้ขอขอบพระคุณพอแม พี่นอง และสาม ี ที่คอยใหกาํลังใจและใหคําปรึกษา 
ขอขอบคุณเพือ่นๆหลักสูตรพยาบาลศาตรมหาบัณฑติทีร่วมทุกขรวมสุข เพื่อนผูรวมงานที่เปน
กําลังใจ ชวยเหลือ ใหคําปรกึษาในการศึกษา และชวยเหลือดานอื่นๆซึ่งผูวิจัยไมสามารถเอยนามไว 
ณ ที่นี้ ที่ชวยใหวิทยานิพนธสําเร็จดวยด ี
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การเจ็บปวยและความตาย เปนความจริงที่ทุกคนรูอยูเสมอวาจะตองเกิดขึ้น ในบางครั้ง
มนุษยสามารถเขาไปชวยชะลอไวได ดังเชน เมื่อเจ็บปวยตองเขารับการรักษา ซ่ึงอาจใชวิธีการที่    
แตกตางกัน เพื่อใหรางกายกลับสูภาวะปกติ แตอยางไรก็ตามการรักษาพยาบาลก็มีขอบเขตจํากัด 
เพราะถึงจุดหนึ่งชีวิตจะดับไป ถึงจะเหนี่ยวร้ังอยางไรก็ไมสามารถยืดชีวิตไวได (แสวง, 2547)    
การเผชิญกับวาระสุดทายของชีวิต หรือความตายเปนปรากฏการณทางธรรมชาติที่มนุษยทุกคนตอง
เผชิญและเผชิญไดเพียงครั้งเดียว ความตายจึงเปนวิกฤตการณที่ยิ่งใหญของชีวิต ทุกคนมักกลัว
กระบวนการกอนตาย (dying process) เชน กลัวความเจ็บปวด ทุกขทรมาน กลัวถูกทอดทิ้ง กลัว  
การพลัดพรากจากผูที่เปนที่รัก และกลัวส่ิงที่ไมรูเบื้องหลังการตาย (ทัศนียและวิภาดา, 2545) มนุษย
สมัยใหมพยายามยืดชีวิตดวยความกลัวตายโดยใชเครื่องมือทางการแพทยและความรูทางการแพทย 
แมวาชีวิตของบุคคลนั้นๆ จะตองหมดสภาพไปตามอายุขัยแลวก็ตาม (Lefrancois, 1993; Schwartz 
& Peterson, 1990 อางตาม ศรีเรือน, 2545)  
 การใชเทคโนโลยีสมัยใหม และเครื่องมือตางๆ ในการรักษาพยาบาลทําใหมนุษยมี
ชีวิตที่ยืนยาวขึ้น มีสวนชวยในการยืดชีวิตจากการตายตามธรรมชาติ จนบางครั้งไมไดคํานึงถึง
สภาพที่เปนทุกข แทนที่ผูปวยระยะสุดทายจะไดตายอยางสงบ เมื่อถึงเวลากลับถูกเหนี่ยวร้ังไวดวย
เครื่องมือทางวิทยาศาสตร (แสวง, 2546) แมวาการใชเทคโนโลยีจะทําใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวขึ้น   
แตอาจทําใหผูปวยทุกขทรมานเพิ่มมากขึ้น (กาญดา, อรัญญา, และวันดี, 2545) และสงผลตอผูดูแล  
การคงอยูของชีวิตผูปวยเปนไปอยางฝนธรรมชาติ และมีชีวิตอยูอยางไมสามารถคิด รูสึกหรือรับรู
อะไรได และไมสามารถพูดหรือตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตตนเอง และไมทราบไดวาจะมีชีวิตตอไปอีก
นานเทาใด ปญหานี้ถูกวิพากษวิจารณกันมาก เนื่องจากการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ผูปวยชวยเหลือ
ตัวเองไมได  มีความเจ็บปวดทุกขทรมานทั้งกายและจิตใจ  ตองรักษาตัวที่หอผูปวยหนัก              
ตองใสเครื่องชวยหายใจ ไดรับการชวยฟนคืนชีพ ทั้งๆ ที่ผูปวยมีพยาธิสภาพที่ไมอาจรักษาใหหาย
ได มีการศึกษาในผูปวยระยะสุดทายที่รับการรักษาในโรงพยาบาล พบวารอยละ 65 ยังไดรับ       
การชวยฟนคืนชีพกอนการเสียชีวิต (Sittisombut, Love & Sitthi-amorn, 2001) และผูปวยบางรายมี
ความทุกขทรมานจากการรักษาพยาบาล เชน การศึกษาของภัทรพร (2543) เกี่ยวกับประสบการณ
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ของผูปวยที่ไดรับการใชเครื่องชวยหายใจ พบวา ผูใหขอมูล 10 ใน 11 รายมีความปวดอยางรุนแรง
จากการใสทอชวยหายใจ  
 ในปจจุบันผูปวยมีสิทธิที่จะปฏิเสธการใชเครื่องมือทางการแพทยที่ชวยในการยืด
ชีวิต เชน การใชเครื่องชวยหายใจ การใชเครื่องกระตุนไฟฟาหัวใจ เปนตน เนื่องจากเปนสิทธิของ
ผูปวยที่สามารถจะขอตายอยางสงบและตายอยางมีศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย ดังนั้นการดูแลผูปวย
เมื่อถึงระยะสุดทายของชีวิตควรกระทําที่บาน ทั้งนี้เปนเรื่องของการตายอยางมีศักดิ์ศรีทามกลางญาติ 
มิตรและสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลอันเปนที่รัก (ปติพรและสายพิณ, 2546; พระไพศาล, 2552; 
ฟาริดา, 2548; สุรเกียรติ, 2546; Sittisombut, 2002) แมวาการยืดชีวิตของผูปวยใหนานที่สุดจะเปน
เปาหมายของการรักษาตามแนวคิดการแพทยสมัยใหม แตก็มีบุคลากรทางการแพทยจํานวนไมนอย
เร่ิมหันมาใหความสําคัญกับจิตใจและคุณภาพชีวิตของผูปวยระยะสุดทาย เพื่อชวยใหเขาบรรลุวาระ
สุดทายอยางเจ็บปวดนอยที่สุด และสามารถเผชิญกับความตายไดอยางสงบ เปนมนุษยและมีคุณคา
มากกวาการเห็นผูปวย เปนเพียงวัตถุที่ตั้งของอาการเจ็บปวย (ศศิธร, 2550) 
 ในบางครั้งผูปวยอาจไมไดเตรียมตัวลวงหนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะ
สุดทาย เมื่ออาการหรือโรคเขาสูระยะวิกฤตหรือใกลตายที่ตองไดรับการตัดสินใจอยางรีบดวนจึงตอง 
มีผูตัดสินใจแทนผูปวยเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล โดยสวนใหญผูตัดสินใจแทนมักจะเปนครอบครวั
ของผูปวย (Huffman, 2003)ในบางครั้งการตัดสินใจแทนกอใหเกิดการขัดแยงกันระหวางบุคคลใน
ครอบครัว หรือเกิดความไมเขาใจกันระหวางผูตัดสินใจแทนและบุคลากรทางการแพทย เนื่องจาก
ไมทราบถึงความตองการที่แทจริงของผูปวย ผูปวยอาจจะเลือกรับการรักษาที่ยืดชีวิต หรือยุติรับ 
การรักษาที่ยืดชีวิตก็ได แตหากผูปวยไมไดแจงความตองการไวลวงหนา การตัดสินใจจึงขึ้นอยูกับ
ดุลยพินิจผูตัดสินใจแทนวาเปนการสมควรหรือไมที่จะใชเทคโนโลยีทางการแพทยในการที่จะ
ชะลอความตาย (สิวลี, 2540) การตัดสินใจที่เรงดวนทําใหผูตัดสินใจแทนเลือกที่จะใหการรักษา 
พยาบาลตอไป เพราะมีความหวังวาการรักษาจะทําใหผูปวยสามารถมีชีวิตอยูตอไป สอดคลองกับ
การศึกษาของวงรัตน (2544) พบวาญาติผูปวยวิกฤตมีความหวังที่จะทําใหผูปวยวิกฤตมีอาการดีขึ้น
สามารถฟนฝาอุปสรรคระยะวิกฤตไปได หรือหายปวยไดในระดับสูง แมผูปวยจะมีโอกาสรอดนอย
ก็ตาม และใหเหตุผลเพื่อใหรักษาอยางเต็มที่ใหถึงที่สุด และตัดสินใจรับการรักษาตอเพื่อยืดชีวิต 
หากเห็นวาผูปวยอยูในภาวะทุกขทรมานที่แสดงออกถึงความเจ็บปวดอยางชัดเจนทั้งนี้เพื่อลดอาการ
ทุกขทรมาน (จิรายุ, 2549) ปญหาในการตัดสินใจแทนเมื่อผูปวยอยูในภาวะวิกฤตและไมสามารถ
ตัดสินใจเองได คือ คนที่ทําหนาที่เปนผูตัดสินใจแทนอาจตัดสินใจไมสอดคลองกับความตองการของ
ผูปวยและเกิดขอขัดแยงตางๆ ตามมา บางครั้งผลจากการตัดสินใจรับการรักษาที่ยืดชีวิตอาจทําให
ผูปวยรูสึกทุกขทรมาน หรือรูสึกไรคุณคาในการมีชีวิตอยูตอไป ในบางครั้งผูปวยเหลานี้มีความ



 

 

3 

ตองการที่จะฆาตัวตาย แตไมสามารถจะกระทําไดดวยตนเอง อันเนื่องมาจากความเจ็บปวยหรือพิการ 
จึงมีการเรียกรองใหแพทยทําการยุติชีวิตผูปวยหรือใหความชวยเหลือผูปวยเหลานั้น (นันทนน, 
2550; อําพล, 2550) หรือในบางครั้งแพทยและผูตัดสินใจแทนของผูปวยเห็นวาผูปวยเหลานี้สมควรยุติ
การรักษาเพราะเปนการรักษาที่สูญเปลา (วิสูตร, จันทรพิมพ, และอัจฉรา, 2544) ในขณะที่ไมทราบ
วาผูปวยมีความตองการที่สอดคลองกับการตัดสินใจดังกลาวหรือไม 
 ปจจุบันจึงมีการเรียกรองใหผูปวยสามารถที่จะแสดงเจตนาใหแพทยถอดเครื่องมือ
เหลานี้ออกจากตัวผูปวยได สิทธิในลักษณะเชนนี้ถูกเรียกวา “สิทธิในการปฏิเสธการรักษา” (right 
to refuse medical treatment) (แสวง, 2546) ความพยายามในการเรียกรองสิทธิของผูปวยไดขยาย
ขอบเขตออกไป ทั้งนี้ก็เพราะวาผูปวยบางรายแมไมไดอยูภายใตเครื่องมือทางการแพทย แตก็ตองอยู
ภายใตสภาวะที่ทุกขทรมานจากความเจ็บปวย บุคคลที่สนับสนุนความคิดในลักษณะนี้ไดเรียกรองภายใต
ส่ิงที่เรียกวา “สิทธิที่จะตาย” (right to die) เพื่อใหผูปวยตายอยางมีศักดิ์ศรี (แสวง, 2546; นันทนน, 
2550) แนวความคิดดังกลาวไดรับการผลักดันจนไดมีการกําหนดพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติขึ้น 
ในป พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ซ่ึงเนนการสนองเจตนาของผูปวยเกี่ยวกับ "สิทธิที่จะตาย" โดยพระราชบัญญัติ
ฉบับนี้ไดกําหนดไววา “บุคคลมีสิทธิทําหนังสือเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนไป 
เพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทาย หรือเพื่อยุติการทรมานการเจ็บปวยได”และ “เมื่อผูประกอบวิชาชีพ
ดานสาธารณสุขไดปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหนึ่งแลวมิไดถือวาการกระทํานั้นเปนความผิด
และใหพนจากความรับผิดทั้งปวง” (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2550)  
 การใหผูปวยทําหนังสือแสดงเจตนา เพื่อการรักษาตนเองไวลวงหนานาจะเปนสิ่ง
ที่ดีและเหมาะสมวิธีหนึ่งสําหรับผูปวยระยะสุดทาย โดยเฉพาะในกลุมผูปวยเรื้อรัง ซ่ึงไมสามารถรักษา
ใหหายขาดได และการดําเนินของโรคทําใหรางกายและจิตใจของผูปวยเสื่อมลงไปเรื่อยๆ เมื่อผูปวย
กลุมนี้ถึงวาระสุดทายของชีวิต การทําหนังสือแสดงเจตนาลวงหนาจะชวยลดการรักษาที่ผูปวยไมพึง 
ประสงค ลดการชวยฟนคืนชีพที่เกินความจําเปน โดยไมคํานึงถึงผลกระทบตอผูปวย ครอบครัว
และสังคม และยังเปนการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจเพื่อการรักษาซึ่งเปนสิทธิ   
อันชอบธรรมของผูปวย (สุดารัตน, 2550) สิทธิในการปฏิเสธการรักษามีรากฐานความคิดมาจาก
หลักการเคารพเอกสิทธิ์ของบุคคล (autonomy) กลาวคือ บุคคลทุกคนที่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ
ยอมมีสิทธิที่จะคิด ตัดสินใจ หรือกระทําการใดๆ ไดอยางมีอิสระ ตราบเทาที่ไมกระทบกระเทือนถึง
สิทธิของผูอ่ืน (นันทนน, 2550) ผูประกอบวิชาชีพโดยเฉพาะพยาบาลที่อยูใกลชิดกับผูปวยและ
ครอบครัวในขณะผูปวยเขารับการรักษาพยาบาลสามารถทราบถึงความตองการของผูปวย 
ความสัมพันธของผูปวยกับบุคคลในครอบครัวโดยพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวย แมจะ
มิใชผูรักษาและพยากรณโรค บางครั้งอาจจะตองตอบคําถาม ใหคําปรึกษา ใหกําลังใจทั้งผูปวยและ



 

 

4 

ญาติผูที่ทําหนาที่ตัดสินใจแทน ที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยที่อยูในระยะสุดทาย (สิวลี, 2544;  แสวง, 
2546) การที่พยาบาลมีหลักการหรือแนวทางที่เหมาะสมก็จะสามารถทําหนาที่ใหคําแนะนําเกี่ยวกับ      
การแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทาย ได  เพื่อชวยใหการตัดสินใจของผูปวยหรือ                  
ผูตัดสินใจแทน เปนการตัดสินใจที่สอดคลองกับคุณคาและความเชื่อและความตองการของผูปวยอยางแทจริง  
 จากการทบทวนงานวิจัย ในประเทศทางยุโรปและอเมริกาเหนือ พบวา การแสดง
เจตนาลวงหนาไดถูกกําหนดเปนกฎหมายเกี่ยวกับการตัดสินใจดวยตนเองของผูปวย (Patient Self- 
Determination Act) เพื่อเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวย (อรัญญา, 2547) ซ่ึงนิยมปฏิบัติมากวายี่สิบปแลว 
และบางประเทศยังมีการออกกฎหมายอนุญาตใหผูปวยที่ทุกขทรมานในวาระสุดทายมีสิทธิ
เรียกรองขอใหแพทยทําใหตายอยางสงบ และแพทยที่ทําเชนนั้นไมมีความผิด เชน ในประเทศ
เนเธอรแลนด และเบลเยียม มีการใชพินัยกรรมชีวิต (living will) ซ่ึงเปนเอกสารในการแสดงถึง
ความปรารถนาลวงหนา เจตนาของผูปวยหรือผูที่ผูปวยอนุญาตใหใครตัดสินใจแทน โดยมีการแจง
ญาติและแพทยไดทราบเปนลายลักษณอักษรไวลวงหนา เมื่อถึงเวลาที่อาการทรุดหนักจนถึงจุดที่ไม
หวังวาจะฟน จะใชการตัดสินใจตามพินัยกรรมที่แสดงเจตนาไวอยางชัดเจนแลว (วิฑูรย, 2552)              
ในประเทศสหรัฐอเมริกามีหลักประกันความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา 
(advance directive) จะถูกนํามาใชเมื่อผูปวยไมรูสึกตัวหรือไมสามารถตัดสินใจได โดยอาศัย
หลักการหลังจากศาลไดชวยแตงตั้งผูตัดสินใจแทนทางสุขภาพขึ้นมาแทนแลวบุคคลนั้นมีสิทธิ      
ที่จะปฏิเสธการรักษาอันเปนการยืดชีวิต (William, 1999) สําหรับประเทศแถบเอเชียยังไมไดเปน   
ที่รูจักแพรหลาย และยังมีการศึกษาดานนี้นอย เชน สิงคโปร ญ่ีปุน (Lee & Quah, 2002; Miyata, 
Shiraishi, & Kai, 2006) รวมทั้งประเทศไทย สําหรับประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจ
ในระยะสุดทายของชีวิตของจิรายุ (2549) เกี่ยวกับความสอดคลองในการตัดสินใจของผูปวย และ  
ผูตัดสินใจแทนในการรักษาพยาบาลระยะสุดทายของชีวิต พบวาผูปวยและผูตัดสินใจแทนมี      
การตัดสินใจที่สอดคลองกันในบางสถานการณ และไมสอดคลองกันในบางสถานการณ เกี่ยวกับ 
ผลของการรักษาทําใหตนเองมีชีวิตอยูตอไป แตตองอยูในภาวะทุกขทรมานและตองพึ่งพา ผูปวย 
จะเลือกยุติการรักษา ในขณะที่ผูตัดสินใจแทนเลือกที่จะชวยเหลือตอเพื่อใหลดความทุกขทรมาน
จากการเจ็บปวด นอกจากนี้มีการศึกษาของสุดารัตน (2550) เกี่ยวกับทัศนคติตอการใหการแสดง
เจตนาลวงหนาและผลของการใหขอมูลในการชวยฟนคืนชีพในผูปวยอายุรกรรม พบวาผูปวย      
ในระยะสุดทายมีทัศนคติทางบวกเกี่ยวกับแสดงเจตนาลวงหนา และผูปวยและผูตัดสินใจแทนมี
ความตองการใช การแสดงเจตนาลวงหนาในการชวยฟนคืนชีพ (สุดารัตน, 2551)  
 อยางไรก็ตาม หลังจากการกําหนดพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติที่จะใหสิทธิแก
ผูปวยในการปฏิเสธการรักษาที่ยืดชีวิตในผูปวยระยะสุดทายยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับการแสดงเจตนา
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ลวงหนาในระยะสุดทายของผูปวย เมื่อมีพระราชบัญญัติฉบับนี้ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ รวมทั้ง
พยาบาลมีบทบาทในการดําเนินการตามเจตนารมณของพระราชบัญญัติดังกลาว การศึกษาถึง    
ความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในระยะสุดทายของ
ชีวิตผูปวย จึงมีความสําคัญที่จะชวยใหเห็นแนวทางในการใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัว รวมทั้ง
ใหการสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวไดตัดสินใจในการรักษาพยาบาลในระยะสุดทายของชีวิต
ของผูปวยตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. เพื่อศึกษาความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษา 
พยาบาลในระยะสุดทายของชีวิตผูปวย 
 2. เพื่อศึกษาความตองการของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา 
ในการรักษาพยาบาลในระยะสุดทายของชีวิตผูปวย 
 3. เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางความตองการของผูปวย และผูตัดสินใจแทน 
เกี่ยวกับ ขอมูลและการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลในระยะสุดทายของชีวิตผูปวย 
 4.  เพื่อศึกษาความสอดคลองระหวางความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทน
เกี่ยวกับการตัดสินใจรับการรักษา/ยุติการรักษาที่ยืดชีวิต 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1. ความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในระยะสุดทาย     
อยูในระดับใด 
 2. ความตองการของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในระยะ
สุดทายของชีวิตผูปวยอยูในระดับใด 
 3. ความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับขอมูลและการแสดงเจตนา
ลวงหนาในการรักษาพยาบาลในระยะสุดทายของชีวิตผูปวยแตกตางกันหรือไม อยางไร 
 4. ความสอดคลองระหวางความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับ
การตัดสินใจรับการรักษา/ยุติการรักษาที่ยืดชีวิต อยูในระดับใด 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย หลักจริยธรรม เร่ือง การเคารพ
เอกสิทธิ์ (respect for autonomy) ของบอวแชมป และชายเดรส (Beauchamp & Childress, 2001) 
และแนวคิดเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา (advance directives) (Hall, 1996) พระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ.2550 เกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในระยะสุดทายของชีวิต (สํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2550) รวมทั้งการทบทวนวรรณกรรมตางๆ เกี่ยวกับระยะสุดทาย
ของชีวิต และการตัดสินใจของผูปวยและผูตัดสินใจแทนในวาระสุดทายของชีวิตสําหรับผูปวย โดย
ครอบคลุมประเด็นดังนี้ 
 1. ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย และการรักษาพยาบาล และการแสดง
เจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทายของชีวิต  
  1.1 ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย และการรักษาพยาบาล ลักษณะ
ของความเจ็บปวย ความรุนแรงของโรค/ความกาวหนาของโรค/การพยากรณโรค การรักษาที่ไดรับ 
และผลกระทบจากการรักษา เปาหมายการรักษาพยาบาล คาใชจายในการรักษาพยาบาล เพื่อใชใน
การแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลในระยะสุดทายของชีวิต  
  1.2 ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาเกี่ยวกับการรักษา 
พยาบาลในระยะสุดทาย ประกอบดวย 
   1.2.1 ความหมายการแสดงเจตนาลวงหนา (advance directives) หมายถึง 
เอกสารทางกฎหมายที่แสดงถึงการมอบอํานาจในการดูแลสุขภาพ เพื่อที่จะบอกถึงการปฏิเสธ หรือ
การยินยอมถึงแผนการรักษาในอนาคต ในทางปฏิบัติการวางแผนแสดงเจตนาลวงหนา มักจะใชการปฏิเสธ
การรักษาบางอยางที่คาดวาจะเกิดขึ้นในอนาคต เชน การชวยฟนคืนชีพขั้นสูง การใสทอชวยหายใจ 
   1.2.2 การแสดงเจตนาลวงหนา มี 2 วิธี 
    1.2.2.1 การทําพินัยกรรมชีวิต (living will) เปนเอกสารทางกฎหมาย
ที่เขียนลงนามไวเปนหลักฐานที่อธิบายถึงความตองการผูปวย เกี่ยวกับการยืด หรือยุติการรักษาในระยะ
สุดทายของชีวิต เอกสารนี้เปนสวนหนึ่งของการบันทึกเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล เพื่อใหทีมสขุภาพ
ไดกระทําการยุติถาพยากรณโรคแยลง โดยที่จะกระทําเมื่อบุคคลมีความสามารถในการพจิารณารายละเอยีด
ของขอมูล รูถึงผลที่เกิดขึ้นตามมา และสามารถเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา (Hall, 1996)  
    1.2.2.2 การมอบหมายผูตัดสินใจแทน (appointment of surrogate 
or proxy) เปนการมอบหมายอํานาจใหกับตัวแทนทําหนาที่ในการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพแทน
ผูปวย กรณีที่ไมมีความสามารถในการตัดสินใจดวยตนเอง โดยการตัดสินใจนั้นอยูบนความตองการ
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และผลประโยชนของผูปวยเปนหลัก  
 2. ความตองการการแสดงเจตนาลวงหนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะสุดทาย 
  2.1 ความตองการแสดงเจตนาลวงหนา โดยการทําพินัยกรรมชีวิต/มอบหมาย
ผูตัดสินใจแทน หรือทั้งสองรูปแบบ ในลักษณะที่เปนลายลักษณอักษร หรือดวยวาจา 
  2.2 ไมตองการแสดงเจตนาลวงหนา 
 3. ความตองการของผูปวยในการตัดสินใจเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาใน 
การรักษาพยาบาลระยะสุดทายของชีวิต 
  3.1 การตัดสินใจดวยตัวเอง ถือวาเปนสิ่งที่สําคัญ เปนสิทธิเสรีภาพใน        
การเตรียมตัวในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาในระยะสุดทายของชีวิต โดยผลของการตัดสินใจ 
ดังนี้ 
   3.1.1 การตัดสินใจยืดชีวิต 
   3.1.2 การตัดสินใจยุติการรักษาที่ยืดชีวิต 
  3.2 การใหทีมสุขภาพตัดสินใจแทนโดยปจจัยที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจขึ้น 
อยูกับทีมสุขภาพเนื่องจากความเชื่อถือในทีมสุขภาพ และไววางใจ เนื่องจากมีความรู ความสามารถ 
และผลจากการรักษาพยาบาลซึ่งขึ้นอยูกับการตัดสินใจของแพทยและพยาบาล ทีมสุขภาพเมื่อไดรับ
การมอบหมายแลว การทําหนาที่ในการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพแทนผูปวย กรณีที่ไมมีความสามารถ
ในการตัดสินใจดวยตนเอง โดยการตัดสินใจนั้นอยูบนความตองการ และผลประโยชนของผูปวยเปนหลัก 
  3.3 การใหครอบครัวตัดสินใจแทน การตัดสินใจของครอบครัวข้ึนกับ ปจจัย
ดานคุณคุณคาความเชื่อศาสนา เศรษฐกิจ ภาระของครอบครัว ผลจากการรักษาและการพยากรณโรค
ประสบการณในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย และปจจัยและความตองการสวนบุคคล การตัดสินใจแทน
ของครอบครัวนั้นใชหลักการ การมอบหมายอํานาจใหกับตัวแทนทําหนาที่ในการตัดสินใจในการดูแล
สุขภาพแทนผูปวย กรณีที่ไมมีความสามารถในการตัดสินใจดวยตนเองโดยการตัดสินใจนั้นอยูบน
ความตองการและผลประโยชนของผูปวยเปนหลัก (จิรายุ, 2549; นิการิหมะ, 2547) 
  3.4 การใหทีมสุขภาพ และครอบครัวตัดสินใจแทน ทั้งทีมสุขภาพและครอบครัว
ผูตัดสินใจแทนโดยใชการตัดสินใจนั้นอยูบนความตองการและผลประโยชนของผูปวยเปนหลัก เชนกัน 
 4. ความตองการของผูตัดสินใจแทนในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
ในระยะสุดทายของชีวิตผูปวย 
  4.1 การตัดสินใจแทนโดยลําพัง 
   4.1.1 การตัดสินใจยืดชีวิต  
   4.1.2 การตัดสินใจยุติการรักษาที่ยืดชีวิต 
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 4.2 การตัดสินใจตามความตองการของผูปวยที่ไดแสดงเจตนาไว 
  4.3 การใหทีมสุขภาพตัดสินใจแทน 
  4.4 การตัดสินใจรวมกับทีมสุขภาพ 
 
นิยามศัพท 
 
 1. ความตองการแสดงเจตนาลวงหนา หมายถึง ความตองการของผูปวยและ       
ผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดงความตองการในการรักษาพยาบาลระยะสุดทายของชีวิตผูปวย 
ประกอบดวย ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยการรักษาพยาบาล ความตองการขอมูล
เกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา  ความตองการเกี่ยวกับวิธีการแสดงเจตนาลวงหนา และ         
ความตองการตัดสินใจในการยุติหรือรับการรักษาที่ยืดชีวิต    วัดโดยเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นตาม
กรอบแนวคิดการเคารพเอกสิทธิ์ของบอวแชมปและชายเดรส (Beauchamp & Childress, 2001)  
แนวคิดของฮอลลในการแสดงเจตนาลวงหนา (Hall, 1996) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 
2550 หมวดที่ 1 มาตราที่ 12 และการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการตัดสินใจในวาระสุดทายของ
ชีวิตผูปวย (จิรายุ, 2548; นิการิหมะ, 2547) 
 2. ผูตัดสินใจแทน หมายถึง บุคคลในครอบครัวของผูปวยที่ไดรับการมอบหมาย
จากผูปวยและหรือสมาชิกในครอบครัว เชน พอ แม บุตร สามี ภรรยา ฯลฯ หรือเปนบุคคลที่ผูปวย
มอบหมายไววางใจ ใหเปนผูมีอํานาจในการตัดสินใจแทนในการรักษาพยาบาลระยะสุดทายของ
ชีวิต เมื่อผูปวยไมสามารถตัดสินใจเองได หรือในขณะที่ผูปวยยังมีสติสัมปชัญญะ 
 3. ระยะสุดทายของชีวิต หมายถึง ระยะของโรคผูปวยที่ไดรับการพยากรณโรคอยู
ในระยะสุดทายของชีวิต โดยไดรับการบอกกลาวจากแพทยผูดูแลวา โรคไมสามารถหายได จะมี
อาการตางๆ ที่บงชี้ในการมีชีวิตอยูโดยไมจํากัดระยะอีกเวลานานเทาใด (สํานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ, 2550) 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความตองการแสดงเจตนาลวงหนาของผูปวยและ    
ผูตัดสินใจแทนในระยะสุดทายของชีวิตผูปวย โดยทําการศึกษาในผูปวยเร้ือรังและผูตัดสินใจแทน
ผูปวยที่นับถือ ศาสนาพุทธที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงไมไดเจ็บปวยในระยะสุดทาย 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1. เปนแนวทางแกทีมสุขภาพในการประเมินความตองการและใหขอมูลแกผูปวย 
และผูตัดสินใจแทน เพื่อใชในการตัดสินใจที่สอดคลองกับความตองการของผูปวย 
 2. เปนแนวทางแกทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยที่สอดคลองกับความตองการ
รักษาพยาบาลในระยะสุดทายของชีวิตของผูปวย 
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บทที่ 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความตองการผูปวยและผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดง 
เจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลในระยะสุดทายของชีวิต ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของมาสนับสนุนแนวคิดการวิจัยคร้ังนี้ โดยกําหนดหัวขอในการศึกษา ดังนี้ 
 1. การแสดงเจตนาลวงหนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะสุดทาย 
  1.1 ความหมายของการแสดงเจตนาลวงหนา 
  1.2 ประโยชนของการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลผูปวยระยะ
สุดทาย 
  1.3 ปญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษา พยาบาล ผูปวย
ระยะสุดทาย 
 2.   การเคารพเอกสิทธิ์กับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลผูปวยระยะ
สุดทาย 
 3. กฎหมายที่เกี่ยวของกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย  
 4. ความตองการเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 
  4.1 ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย  
  4.2 ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลผูปวย
ระยะสุดทาย 
  4.3 ความตองการเกี่ยวกับการใชวิธีแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลผูปวย
ระยะสุดทาย 
  4.4 ความตองการตัดสินใจในการรับการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต หรือยุติการรักษาที่ยืด
ชีวิตผูปวยระยะสุดทาย     
 5.   ปจจัยที่เกี่ยวของกับความตองการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลผูปวยระยะ
สุดทาย  
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การแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทาย 
 
 ความหมายของการแสดงเจตนาลวงหนา 
  
 การแสดงเจตนาลวงหนา เปนการแสดงเจตนาเพื่อการวางแผนการรักษาสุขภาพ
ของผูปวยไวลวงหนากอนที่จะเกิดเหตุการณจริง หรือเปนการระบุแนวทางปฏิบัติทางการแพทย
ลวงหนา  ซ่ึงชวยใหบุคคลที่ยังมีสติสัมปชัญญะสามารถวางแผนในการตัดสินใจเกี่ยวกับ             
การรักษาพยาบาลตนเองไวเมื่อถึงวาระสุดทายของชีวิต ในปจจุบันบุคคลสามารถใชสิทธิใน       
การตัดสินใจเพื่อการรักษาในอนาคต เมื่อไมสามารถตัดสินใจได และเตรียมไวลวงหนาใหมีผลใน
การนํามาใชในอนาคต เมื่อตนปวยจนไมอาจจะแสดงเจตนาดวยตนเองไดดวยวิธีส่ือสารตามปกติ 
และไมสามารถตัดสินใจได อาจมีรูปแบบโดยเขียนเปนลายลักษณอักษรหรือส่ังไวดวยวาจาก็ได  
ซ่ึงในการแสดงเจตนาลวงหนาอาจระบุตัวบุคคลที่จะตัดสินใจแทนผูปวย หรือบอกแนวทาง       
การรักษาตามเจตนาของผูปวยหรือทําทั้งสองอยางรวมกัน คือ ระบุตัวบุคคลที่จะตัดสินใจแทน และ
บอกแนวทางในการรักษาดวย (นรินทร, 2543; ปติพร, 2546; สุดารัตน, 2550; แสวง, 2552; Gomez, 
2002; Hall, 1996; National Cancer Institute, 2000) โดยผูปวยใชเปนเอกสารหรือเครื่องมือที่ชวยใน           
การตัดสินใจวางแผนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะสุดทายของชีวิต (Demoratz, 2005; Tulsky, 
2005) 
 ผูที่แสดงเจตนาลวงหนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล จะแสดงความตองการของตน
ไวเมื่อวาระสุดทายมาถึง เนื่องจากเปนผูปวยที่หมดหวัง คือ ปวยดวยโรคทางกายและหรือทางใจ    
ที่ไมมีโอกาสจะพนทุกขทรมาน และไมสามารถใชเวลาที่เหลือในชีวิตของตนใหเปนประโยชนแก
ตนเองและผูอ่ืน ลักษณะของผูปวยที่ตองการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาล เปนผูปวยที่
หมดหวังในการรักษาพยาบาล ดังนี้สันต (2544) 1) เปนผูปวยตองขอรับการรักษาดวยความสมคัรใจ  
2) ปวยดวยโรคทางกาย และหรือทางใจ 3) ไมมีทางที่จะรักษาพยาบาลใหดีขึ้นในสภาวการณของ
ผูปวย ครอบครัว ยอมมีโอกาสหรือมีหวังที่จะหลุดพนจากความทุกขทรมานตาง ๆได 4) ไดรับ
ความทุกขทรมานนั้นจะสืบเนื่องมาจากโรคที่เปนอยู หรือจากการตรวจ หรือจากการตรวจรักษา
ความทุกขทรมานไมจํากัดอยูแตเร่ืองความเจ็บปวดและอาการจากโรคที่เปนอยูของผูปวย และทําให
ญาติ ผูที่อยูใกล สังคมของผูปวยตองไดรับความทุกขทรมานดวย 5) ไมสามารถใชเวลาที่เหลือใน
ชีวิตของตนใหเปนประโยชนแกตนเองและผูอ่ืนได  
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 ประโยชนของการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย  
 
 การแสดงเจตนาลวงหนาเปนวิธีการที่นํามาใชในผูปวยระยะสุดทายเนื่องจากในวาระ
สุดทายของชีวิตผูปวยไมอยูในสภาพที่ตัดสินใจเองได การตัดสินใจที่จะยืดชีวิตหรือยุติการรักษา จึง
มักเปนบทบาทของครอบครัวหรือทีมสุขภาพ ซ่ึงการตัดสินใจเหลานั้นอาจไมสอดคลองกับคุณคา
ความเชื่อและความตองการของผูปวย ดังนั้น การใหผูปวยไดแสดงเจตนาลวงหนาในชวงที่ยังมีสติ 
สัมปชัญญะ จะชวยใหผูปวยไดตัดสินใจในการแสดงเจตนาลวงหนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตามที่
ตนเองตองการได การแสดงเจตนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลลวงหนาไดรับความสนใจ ทั้งแพทย 
พยาบาลและประชาชนในหลายประเทศก็สนับสนุนการใชการแสดงเจตนาลวงหนาในระยะสุดทาย
รวมทั้งประเทศไทยดวย (Emanuel, Barry, Stoeckle, Ettelson, & Emanuel, 1991; Danis et al., 1991; 
Sittisombut, Maxwell, & Sitthi-amorn, 2007) โดยมีประโยชนกับบุคคลที่เกี่ยวของ ดังนี้ 
 1. ประโยชนตอผูปวย การแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาล เปนการชวย 
พิทักษสิทธิของผูปวย และชวยใหการรักษา เพื่อยืดชีวิตเปนไปอยางเหมาะสมตามเจตนาของผูปวย 
สําหรับผูปวยระยะสุดทายซึ่งผูปวยมักไมตองการการรักษาที่ยืดชีวิต และไมเกิดประโยชนจากการรักษา
ดังกลาว (Faber & Langendoen, 1991; Molley & Guyatt, 1991) เนื่องจากการรักษาที่เกินความจําเปน
เพื่อยืดชีวิตอาจไปเพิ่มความเจ็บปวดและความทุกขทรมานใหผูปวย โดยไมอาจรักษาใหหายจากโรค
ได นอกจากนี้เมื่อถึงเวลาตองรักษาจริง ผูปวยสวนใหญมักอยูในสภาพที่ไมอาจตัดสินใจดวยตนเอง
วาตองการหรือไมตองการการรักษานั้น (Smedira , Evan, Grais, Cohen, & Cook, 1990) เชน      
การชวยฟนคืนชีพ การใสเครื่อง ชวยหายใจ การใชเครื่องกระตุนหัวใจ การใสสายใหอาหารหรือ
การใสสายสวนเขาไปในหัวใจ ดังนั้นการแสดงเจตนาเกี่ยวกับการรักษาไวลวงหนาจึงเปนการ
พิทักษสิทธิผูปวยดานการรักษา แมในเวลาที่ผูปวยไมสามารถบอกความตองการของเขาได จึงมี
ประโยชนในการชวยใหการรักษาเพื่อยืดหรือยุติชีวิตเปนไปตามเจตนาของผูปวย (อรนิช, 2549; 
Choudhry, Ma, Rasooly, & Singer,1994; Mower & Braff, 1993)  
 การศึกษาในอดีตพบวาผูปวยที่แสดงเจตนาลวงหนาสวนใหญตองการจํากัดการรักษา
เพื่อยืดชีวิต ที่เกินความจําเปนทั้งหลาย (Schneiderman, Pearlman, Kaplan, Anderson, & Rosenberg, 
1992; Sittisombut, et al., 2007) แตเปนที่นาสังเกตวา ถึงแมผูปวยจํานวนมากวางแผนในการแสดง
เจตนาลวงหนา แตก็มีผูปวยนอยรายที่ไดทําแสดงเจตนาลวงหนาไวไดจริง ๆ การวางแผนการรักษา 
พยาบาลไวลวงหนาวาผูปวยตองการหรือไมตองการการรักษาอะไร หรือตองการใหใครเปน          
ผูตัดสินใจแทนดานการรักษาพยาบาลในอนาคตเมื่อผูปวยอยูในสภาพที่ไมสามารถตัดสินใจได 
และเพื่อประโยชนใหผูปวยสามารถตัดสินใจไดดี การแสดงเจตนาลวงหนาถือวาเปนประโยชนใน
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ผูปวยที่ไมสามารถตัดสินใจเองไดเหมือนคนปกติเชนในผูปวยจิตเวช พบวารอยละ 57.00 ถือวาการ
แสดงเจตนาลวงหนา โดยมีการมอบหมายผูตัดสินใจแทนเปนเครื่องมือที่มีความจําเปนในการดูแล
ผูปวย (Haupt, Seeber, & Janner, 1999) การแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทาย
ควรทําหลังจากแพทย พยาบาล หรือบุคลากรสุขภาพไดใหขอมูลเร่ืองการรักษาพยาบาลอยาง
ครบถวน เหมาะสมแกผูปวยและครอบครัว ทั้งขอมูลเกี่ยวกับโรค คือ การวินิจฉัยโรค การพยากรณ
โรค การรักษาและผลของการรักษาที่จะใหแตละอยาง รวมทั้งผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา
เหลานั้น โดยใชหลักฐานเชิงประจักษหรือผลการศึกษาทางการแพทยที่นาเชื่อถือเปนพื้นฐานใน 
การใหขอมูล แลวใหผูปวยตัดสินใจวางแผนเลือกหรือปฏิเสธการรักษาไวลวงหนา เมื่อไดรับขอมูล
ที่จําเปนและเพียงพอแลว (สุดารัตน, 2550; อรนิช, 2549) ในปจจุบันมีการนําการแสดงเจตนาลวงหนา
มาใชเปนเครื่องมือหนึ่งในการดูแลผูปวยดวยหัวใจความเปนมนุษย (humanized care) โดยมอง
ความสัมพันธระหวางผูปวยและทีมที่ใหการดูแลรักษามีความโดยเคารพในคุณคาของความเปนมนุษย 
ซ่ึงในการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยนั้น มีการขยายขอบเขตของวิธีคิด โดยการใหคุณคา และ
การทําความเขาใจในการมองผูปวยในฐานะที่เปนมนุษยมากขึ้น ยอมรับความแตกตางของบุคคล เปน
การปฏิบัติใหการดูแลผูปวยดวยความเคารพในคุณคา และศักดิ์ศรีความเปนมนุษยผูปวย (ประเสริฐ, 
2550; ฟาริดา, 2548; วรุณยุพา, 2550, Olmari, Ebbing, Zumbach, Forest, & Rapin, 2000) 
 นอกจากนี้การนําการแสดงเจตนาลวงหนาเกี่ยวกับการรักษาลวงหนาของผูปวยมา
ใชทําใหการรักษาเปนไปตามความตองการของผูปวย (Libbus & Russel, 1995; Waddell,  Clarmett, 
Smith, Oldham, & Kellehear, 1996) และทําใหผูปวยลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการไดรับการรักษา
ที่ไมตองการในอนาคต (Gomez, 2002) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของนอรแลน และบรูเดอร 
(Norlan & Bluder, 1997) พบวารอยละ 67.00 ของผูปวย มีความเห็นวา การมีการแสดงเจตนา
เกี่ยวกับการรักษาลวงหนาสามารถปองกันการรักษาที่ไมตองการได ในขณะที่รอยละ 85.00 มี
ความเห็นวาทําใหตนเองแนใจวาจะไดรับการรักษาที่ตนเองตองการเทานั้น นอกจากนี้รอยละ 74.00 
ของผูปวยกลาววา สามารถปองกันความขัดแยงของครอบครัวเกี่ยวกับการรักษาผูปวยในระยะ
สุดทาย และยังเปนการปองกันการรักษาพยาบาลที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บตอรางกายทั้งที่ถึงวาระ
สุดทายของชีวิตผูปวยแลว (Tulsky, 2005) ผูปวยในระยะสุดทายมีความตองการหลีกเลี่ยงการรักษาที่ไม
เหมาะสม (Singer, Martin, & Kelner,1999) หรือเกินความจําเปนทั้งหลาย (Sittisombut, et al., 2007)   
 2. ประโยชนตอครอบครัว หรือผูตัดสินใจแทน ครอบครัวมีความเครียดสูงใน
การตัดสินใจเกี่ยวกับการยกเลิกการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต (ประคอง, 2543) ในผูปวยที่ไมมีการแสดง
เจตนาลวงหนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (Tilden, Tolle, Nelson, & Fields, 2001) การแสดงเจตนา
ลวงหนาในการรักษาพยาบาลในระยะสุดทายของผูปวยทําใหญาติผูปวยมีความวิตกกังวลและรูสึก
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ผิดนอยลงเกี่ยวกับการตัดสินใจในการรักษา (Gomez, 2002) และลดขอขัดแยงในหมูญาติใน      
การวางแผนการรักษาผูปวย (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2552) และผูปวยสามารถ
แสดงเจตนาลวงหนาโดยมอบหมายบุคคลในการตัดสินใจแทนตนเองไดเมื่อตนเองอยูในระยะ
สุดทาย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของนอรแลน และบรูเดอร (Norlan & Bluder, 1997) การแสดง
เจตนาลวงหนาในการรักษา พยาบาลสามารถปองกันความขัดแยงของครอบครัวเกี่ยวกับการรักษา
ผูปวยในระยะสุดทาย และสามารถปองกันความรูสึกผิดของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยเกี่ยวกับ
การตัดสินใจในการรักษา  และสามารถลดความเครียดของสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับ               
การตัดสินใจในการยุติการรักษา  
 3. ประโยชนตอทีมสุขภาพ การแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาล          
มีผูปวยสวนนอยที่มีการพูดคุยเกี่ยวกับแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาล และบอก       
ความตองการของตนเองกับสมาชิกในครอบครัว (Gomez, 2002) หรือมีการสื่อสารและนอยพูดคุย
กับแพทยที่ใหการรักษาเกี่ยวกับความตองการในการดูแลในระยะสุดทายของชีวิต และบางครั้ง
แพทยไมเร่ิมพูดเรื่องพินัยกรรมชีวิตกับผูปวย (Kerridge, Pearson, Rolfe, & Lowe, 1998; Vollmann, 
2003) ทีมสุขภาพเกิดการขัดแยงเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่จะยืดชีวิต (พัชรี, 2546)   ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบวา คาใชจายทางการแพทยในการดูแลผูปวยในระยะ 6 เดือนสุดทายของชีวิต 
(หมายถึง การดูแลที่ไมมีทางหายเปนปกติ) เปนมูลคาถึงรอยละ 75 ของคาใชจายทางการแพทย
ทั้งหมด (สันต, 2546) และในประเทศไทย การศึกษาของธนาและคณะ (2546) เกี่ยวกับ การทบทวน 
กระบวนทัศนเร่ืองความตายและมิติแหงสุขภาวะ พบวามีกรณีตัวอยางที่ระบุถึงคาใชจายชวงวาระ
สุดทายของชีวิตที่ตองจายเงินหนึ่งลานสามแสนบาท เพื่อแลกกับการมีชีวิตตอไปอีก 48 วัน ถาหาก
ผูปวยมีการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษา พยาบาลไว มีความคิดเห็นในทางวิชาชีพซ่ึงจะมี
ทางเลือกที่ดีที่สุด ทําใหผูปวยเกิดความไววางใจในการรักษาพยาบาลของทีมสุขภาพ ลดความกังวล
ในการรักษาวาจะไมไดผลหรือไมสามารถรักษาใหหายขาดได เพราะเปนระยะสุดทาย ลดขอขดัแยง
ระหวางแพทยที่ทําความประสงคของผูปวย และญาติ (สันต, 2543; อรนิช, 2549; Prendergast, 
2001) และสามารถนํามาใชพิจารณาประกอบการรักษา พยาบาลเมื่อระยะสุดทายของชีวิตผูปวย
มาถึง ทั้งนี้สามารถลดการใชทรัพยากรของโรงพยาบาล ลดตนทุน และคาใชจายในการดูแล
รักษาพยาบาลดวย และลดอัตราการชวยฟนคืนชีพของทีมรักษาพยาบาลที่ไมจําเปนในผูปวยระยะ
สุดทาย (Sitisombut, Love, & Sithi-amorn, 2005; Taylor, Heyland, & Taylor, 1999) และ การทํา
พินัยกรรมชีวิตในการแสดงเจตนาลวงหนาสามารถลดอัตราการปฏิบัติ การชวยฟนคืนชีพและอัตรา
การตายในโรงพยาบาลได อยางมีนัยสําคัญ (Sitisombut, et al., 2007) 
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 ปญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลผูปวย
ระยะสุดทาย 
 
 ปญหาและอุปสรรคการแสดงเจตนาลวงหนาของผูปวย คือ แพทยไมเร่ิมพูดเรื่อง
พินัยกรรมชีวิตกับผูปวย (Kerridge, et al., 1998; Vollmann, 2003) อาจเนื่องจากทีมสุขภาพ   ไมกลา
สอบถามเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่จะยืดชีวิตหรือยุติการรักษาที่ยืดชีวิต และพยาบาลผูใกลชิดใน
การดูแลผูปวยนั้นมีโอกาสไดมีการปฏิบัติในการสงเสริมการแสดงเจตนาในการรักษาพยาบาลนอย 
(Johns, 1996) ผูปวยเองก็ขาดความรูเร่ืองพินัยกรรมชีวิต และมีความยากลําบากในการเขียน
พินัยกรรมชีวิต และการมีความเห็นที่ขัดแยงกันระหวางผูปวย ครอบครัวผูปวย ซ่ึงเปนผูที่ผูปวย
มอบหมายใหตัดสินใจแทนรวมทั้งผูใหการดูแลรักษา (Glick, Mackay, Balasingam, Dolan, & 
Casper-Isaac, 1998) และยังมีขอโตแยงวาแมมีการแสดงเจตนาลวงหนาไวนั้นก็ยังน้ําหนักไม
เพียงพอที่เอามาใชในการตัดสินใจยืดหรือยุติการรักษาพยาบาลในระยะสุดทาย (Buford, 2008) จาก
ปญหาและอุปสรรคดังกลาวทําใหผูปวยมีการแสดงเจตนาลวงหนานอย พบวา รอยละ 12.00 -20 .00
เทานั้นที่มีการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลไว (Larson & Tobin, 2000) สอดคลองกับ
การศึกษาของผูปวยโรคมะเร็งตับออนประมาณ 4 ปที่ไมไดรับการผาตัด จํานวน1,186 ราย มีเพียง
รอยละ 15.00 ที่ไดแสดงเจตนาลวงหนาไวและมีการบันทึกไวในหลักฐานทางการแพทย สอดคลอง
กับการศึกษาของเอเชีย มิอุระ ทานาเบ คูริฮารา และฟูกุฮารา (Asia, Miura, Tanabe, Kurihara, & 
Fukuhara, 1998) ซ่ึงพบวา แพทยที่ทราบการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลในระยะ
สุดทายของผูปวยแลวมีเพียง รอยละ 35 ที่ไดปฏิบัติตาม  ความตองการของผูปวย และยังมีการศึกษา
การแสดงเจตนาลวงหนาในผูปวยที่ไดอุบัติเหตุเสนประสาทไขสันหลัง สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับ
การแสดงเจตนาลวงหนา และไดวางแผนการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาล แตมีเพียง
สวนนอยที่ไดเขียนเปนลายลักษณอักษรไว สวนใหญจะทําเมื่อไดรับการผาตัดเรียบรอยแลว 
(Blackmer & Ross, 2002) นอกจากนี้ ฮอฟแมนน (Hofmann, et al., 1997) ไดศึกษาและ พบวา ปจจัย
สําคัญที่ทําใหผูปวยไมไดแสดงเจตนาลวงหนาเกี่ยวกับการรักษา คือ การพยากรณโรคที่ดี การมี
คุณภาพชีวิตที่ดี และไมตองการมีสวนรวมในการตัดสินใจในการรักษา และการศึกษายอนหลังใน
ประเทศสวิสเซอรแลนด ในชวงป ค.ศ. 2004 –2007 การแสดงเจตนาลวงหนาในผูปวยที่เปน
โรคมะเร็งมีความสนใจและตองการที่จะแสดงเจตนาลวงหนาดวยตนเองในระยะสุดทายนอยมีเพียง
รอยละ 5.00 -9.00 (Kierner & Hladschik - Kermer, 2009) และมีผูสนใจที่จะแสดงเจตนาลวงหนา
นอยกวารอยละ 1.00 เนื่องจากเหตุผล จากการความไมแนนอนในอนาคต และจะตองการแสดง
เจตนาลวงหนาลดลงเมื่อปรึกษากับญาติผูดูแล และอาจมีปญหาเมื่ออาการแยลง หรือควบคุมตนเอง
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ไมได (Pautex, Nortaridis, Derame, & Zulian, 2009) ปญหาที่พบในการดูแลผูปวยระยะสุดทายทั้ง
สภาพของผูปวยกอน การเสียชีวิต ทัศนคติ และการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพตอผูปวยในระยะนี้ 
สิทธิในการรับรูเกี่ยวกับโรคและการดําเนินของโรค เสรีภาพที่ผูปวยสามารถปฏิเสธหรือเลือกแนว
ทางการรักษาใหเปนไปตามเจตนาลวงหนาหรือตามความตองการของผูปวยได (สุดารัตน, 2550; 
อรนิช, 2549) 
 การแกไขปญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษา 
พยาบาล เปนสิ่งที่สําคัญที่จะแสดงถึงการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวย ซ่ึงผูปวยรอยละ 73.00 ตองการ
ใหแพทยรับรูถึงการแสดงเจตนาลวงหนาและถือวาเปนสิ่งสําคัญ และรอยละ 86.90 ตองการพูดคุย
กับครอบครัวเพื่อบอกความตองการของตนเอง (Clements, 2009) นอกจากนี้มีการศึกษาในประเทศ
สิงคโปร ผูปวยสวนใหญยินดีที่จะพูดคุยเกี่ยวกับเรื่องการแสดงเจตนาลวงหนา และตองการใหมี
การใชการแสดงเจตนาลวงหนา โดยเฉพาะผูปวยที่ติดเชื้อโรคเอดสจะสนใจการทําเอกสารใน     
การแสดงเจตนาลวงหนาเปนพิเศษ (Lee & Quah, 2002) การสื่อสารขอมูลการเจรจาหรือพูดคุยกัน
อยางเปดอกระหวางครอบครัวผูปวยและแพทยผูดูแลผูปวยเปนวิธีการจัดการเกี่ยวกับปญหาและ
อุปสรรคในการแสดงเจตนาลวงหนา ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสําคัญไปสูเปาหมายในการรักษา
ตามเจตนาของผูปวย (Teno, Stevens, Spernak, & Lynn,1998; Winzeberg, Hanson, & Tulsky, 
2005) การเผยแพรความรูเกี่ยวกับสิทธิในการแสดงเจตนาลวงหนาแกสาธารณชนเปนสิ่งจําเปน
อยางยิ่ง เพื่อใหครอบครัวของผูปวยเกิดการยอมรับ รวมถึงมีการพูดคุยระหวางผูปวยและแพทย
อยางตอเนื่องเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา เพราะบางครั้งอาจผูปวยอาจเปลี่ยนใจเมื่อไดรับ
ขอมูลทางการรักษาหรือการวินิจฉัยเปลี่ยนไป โดยผูปวยอาจตองการทางเลือกสําหรับการรักษาที่
แตกตางไปจากเดิม (Lee & Quah, 2002) นอกจากนี้การพูดคุยเร่ืองการเจ็บปวยตั้งแตในระยะแรก
ของโรค และการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรในทีมสุขภาพจะทําใหผูปวยระยะสุดทายสามารถ
แสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลได (Johnston, et al.,  1995) 
 การทําแนวทางหรือตัวอยางเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาล
ระยะสุดทาย เปนการระบุแนวทางปฏิบัติทางการแพทยไวลวงหนา การปฏิเสธการรักษาหรือบริการ
สาธารณสุขที่เกินความจําเปน เมื่อผูปวยอยูในวาระสุดทายของชีวิต หรือไดรับความทุกขทรมาน
จากโรคหรือบาดเจ็บที่ไมอาจรักษาได ผูปวยที่ใชสิทธิดังกลาวทั้งนี้การเพื่อเปนแนวทางในการ
แสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลในระยะสุดทาย และเพื่อความชัดเจนในทางปฏิบัติจึงมี
นักกฎหมายและแพทยที่เกี่ยวของ จึงไดมีแนวทางหรือตัวอยางรูปแบบและเงื่อนไขที่ใชในการเขียน
เพื่อส่ือความตองการเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลเมื่อถึงวาระสุดทายของ
ชีวิต โดยเซ็นชื่อกํากับในขอที่เลือกไว (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2550)  
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การเคารพเอกสิทธิ์กับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 

 

 การเคารพเอกสิทธิ์ในการรักษาพยาบาลผูปวยระยะสุดทายเปนการเคารพ ความคิด
และการกระทําของผูปวยระยะสุดทาย ซ่ึงเปนไปตามคุณคาและความเชื่อของผูปวยเกี่ยวกับ        
การรักษาพยาบาล ซ่ึงเปนการแสดงความเคารพเอกสิทธิ์ผูปวย (Kierner & Hladschik -Kermer, 
2009) การตระหนักวาบุคคลเปนผูมีความสามารถและมีแนวคิดของตนเอง  และมีสิทธิใน         
ความคิดเห็นของตนที่จะตัดสินใจ และกระทําตามคุณคา (value) และความเชื่อ (beliefs) ของตนเอง 
และตองมี     การกระทําที่แสดงถึงการเคารพเอกสิทธิ์ดวย เชน การชวยใหบุคคลไดกระทําอยาง
อิสระ (Kant,1997 อางตามสิวลี, 2553) อยางไรก็ตามการเคารพเอกสิทธิ์จะไมรวมถึงในผูที่ไมบรรลุ
นิติภาวะไรความสามารถ ไมรู ถูกบังคับ หรือถูกผูอ่ืนใชประโยชน ไดแก เด็กเล็ก บุคคลที่พยายาม
ฆาตัวตายและผูปวยติดยา เปนตน (อรนิช, 2549) การแสดงเจตนาลวงหนาทําไดในหลายลักษณะ 
คือ 1) เคารพในความเปนสวนตัวของบุคคล 2) ขอความยินยอมในการรักษา 3) ชวยเหลือให
สามารถตัดสินใจในเรื่องที่สําคัญ เมื่อมีการรองขอ (Beauchamp & Childress, 2001) แตในบางครั้ง
การดูแลผูปวยระยะสุดทายไมสอดคลองกับเจตนาหรือความตองการของผูปวยและผูดูแล ทั้งนี้
เนื่องจากแพทย พยาบาล รวมถึงญาติไมทราบเจตนาของผูปวย และมีบางครั้งไมไดปฏิบัติตาม
เจตนาของผูปวย (สุดารัตน, 2550)  
 การเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยในการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลใน
ระยะสุดทาย ทําใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาลและสามารถปองกันการ
รักษาที่ผูปวยไมตองการเมื่ออยูในระยะสุดทาย ซ่ึงเปนไปขอตกลงตามความตองการของผูปวย 
(Pedersen, Hofmann, & Mangset, 2007) มีการศึกษาที่เกี่ยวการใชคุณคาในการตัดสินใจในการ
รักษาพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของจารุวรรณ (2550) พบวา คุณคาซึ่งสําคัญที่สุดที่ใชในการ
ตัดสินใจรับการรักษาเพื่อยืดชีวิตผูปวยระยะสุดทาย และยุติการรักษา คือ ความหวัง รอยละ 92.70  
และปราศจากความทรมาน รอยละ 47.70 และปจจัยความเชื่อทางศาสนามีผลตอการตัดสินใจใน
การตัดสินใจยุติการรักษา (นิการิหมะ, 2547) และในปฏิญญาวาดวยสิทธิผูปวยของสมาคมโลก      
ค.ศ. 2005 มีจริยธรรมทางการแพทยที่เกี่ยวของกับการเคารพเอกสิทธิ์ผูปวย ดังนี้ ขอ 3 ผูปวยมีสิทธิ
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับตนเอง คือผูปวยมีสิทธิที่จะตัดสินใจเกี่ยวกับตนเองโดยอิสระ โดยแพทย
จะตองแจงใหผูปวยทราบถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากการตัดสินใจนั้น และขอ 10 สิทธิในศักดิ์ศรีของ
ผูปวย ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการรักษาพยาบาลในวาระสุดทายอยางมีมนุษยธรรม และมีสิทธิที่จะ
ไดรับความชวยเหลือทุกอยาง เพื่อจะชวยใหผูปวยเสียชีวิตอยางมีศักดิ์ศรีโดยสงบเทาที่จะทําได 
(สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2552)  และผูปวยควรมีทางเลือก และมีสิทธิที่จะ
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ตัดสินใจตายอยางมีศักดิ์ศรี กรณีที่ไมสามารถตัดสินใจเองไดใหระบุบุคลตัดสินใจแทน เชนสามี 
ภรรยา บุตร ทนายความ เปนตน ผูปวยมีสิทธิเต็มที่ในการเลือกรักษา เลือกที่จะตาย มีสวนรวมใน
การตัดสินใจรักษา และมีความเทาเทียมกันดานการรักษา (ปติพร และสายพิณ, 2546) 
 
กฎหมายที่เกี่ยวของกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย  
 
 กฎหมายที่เกี่ยวของกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลนิยมใชอยาง
แพรหลายในนานาประเทศ เชน ประเทศสหรัฐ แคนาดา อังกฤษ สวิตเซอรแลนด ญ่ีปุน สิงคโปร 
โดยใหความสําคัญกับสิทธิในตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของบุคคล สามารถปฏิเสธการรักษาหรือ
ยินยอมรับการรักษาไดอยางอิสระ ซ่ึงเปนหลักการที่ทีมสุขภาพจะตองใหการดูแลตามความตองการ
ของผูปวยเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลทางการแพทย ที่จะถูกนํามาใชเมื่อผูปวยไมรูสึกตัวหรือไม
สามารถตัดสินใจได หรือไมสามารถเรียกรองสิ่งใด ๆใหกับตนเองได บุคคลนั้นมีสิทธิที่จะปฏิเสธ
การรักษาอันเปนการยืดชีวิตผูปวยได  
 สําหรับประเทศไทย มีกฎหมายที่ เกี่ยวของกับการแสดงเจตนาลวงหนา คือ 
พระราชบัญญัติ สุขภาพแหงชาติ ในป 2550 และกฎหมายไทยอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ ไดแก คําประกาศ
สิทธิผูปวย  รัฐธรรมนูญ กฎหมายอาญาที่เกี่ยวของในการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาล  
และพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. คําประกาศสิทธิผูปวย ตามคําประกาศสิทธิของผูปวยของแพทยสภา สภา    
การพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา และคณะกรรมการควบคุมประกอบโรคศิลปะโดย
ประกาศเมื่อ 16 เมษายน 2541 (ดาราพร, 2541; ละเอียด และสุรี 2549; ศุภชัย; 2543) มีรายละเอียด ดังนี้ 
  สิทธิผูปวยขอ 3 ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับขอมูลอยาง
เพียงพอและเขาใจชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจใน
การยินยอมจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือ
จําเปน สิทธิในการับรูขอมูลขาวสาร ซ่ึงผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพมีหนาที่อธิบายใหผูปวย
ทราบถึงอาการ การดําเนิน โรค วิธีการรักษา เรียกวาความยินยอมโดยการบอกกลาว (Informed 
consent) ซ่ึงมีผลตามกฎหมาย  
  สิทธิผูปวยขอ 6 ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดาน
สุขภาพ อ่ืน ที่มิไดเปนผูบริการแกตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการ และสถานบริการได 
ในขอนี้ ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับความปลอดภัย (the right to safety) สิทธิที่จะไดรับขาวสาร (the 
right to be information) สิทธิที่จะเลือก (the right to choose) เปนสิทธิของผูบริโภคสินคาใด รวมถึง
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สินคาดานสุขภาพ ซ่ึงจะลดวามขัดแยงและรับรองสิทธิผูปวยที่จะเลือกตัดสินใจดวยตนเอง รวมทั้ง
ความมีอิสระในการตัดสินโชคชะตาของตนเอง (the right to self determination) หรือเรียกวาเปน
ความเปนอิสรเสรีของมนุษย (human autonomy) (นันทนน, 2550) 
  สิทธิผูปวยขอ 10 บิดา มารดา หรือผูแทนชอบโดยธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวย
ที่เปนเด็กอายุยังไมเกิน 18 ปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือทางจิต ซ่ึงไมสามารถใชสิทธิดวย
ตนเองได เนื่องจากอนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็กไดกําหนดวา เด็ก คือ มนุษยทุกคนที่มีอายุต่ํากวา 18 ป 
เวนแตจะบรรลุนิติภาวะกอนนั้นตามกฎหมายที่ใชบังคับเด็กนั้น  
  สําหรับผูที่บกพรองทางกายหรือทางจิต ที่ไมสามารถเขาใจหรือตัดสินใจไดดวย
ตนเอง เชน ผูปวยภาวะผักถาวร(Persistant/permanent vegetable State –PVS) วิกลจริต หรือจิต      
ฟนเฟอนไมสมประกอบ ผูแทนโดยชอบธรรมที่เปนผูดูแลผูปวย หรือมีอํานาจปกครองผูใหญ เชน บิดา 
มารดา กรณีผูปวยไมมีบิดา มารดา ผูดูแลหรือผูปกครองอาจเปนญาติ พี่ นอง ยอมสามารถใชสิทธิตางๆ  
ไดเมื่อผูปวยตกอยูในวาระสุดทาย หรือกฎหมายสิทธิที่จะตาย (right to die) และการรักษาผูหมดสติ ซ่ึงไมได
มีลายลักษณอักษรใหอํานาจในการที่ยับยั้งชะลอความตายไวได (วิฑูรย และรัชตชัย, 2530) ไดแก 
  กรณีแรก ถาผูปวยหมดสติตามเหตุผลทางวิชาการแลวผูนั้นไมอาจฟนใหมได
โดยแพทยที่รักษาไดตัดสินแลววาผูปวยตกอยูในวาระสุดทายของชีวิตและการตัดสินใจของแพทย
ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการแพทยแลววาใหเลิกชะลอความตาย 
  กรณีที่สอง เมื่อแพทยที่รักษาไดรับคํารองขอจากญาติที่มีความสัมพันธใกลชิด
ที่สุด ในลําดับแรกของผูปวยและเห็นดวย ก็ใหเลิกวิธีการนั้นเชนกัน 
  กรณีที่สาม ถาบุคคลดังกลาวในกรณีที่สองไมมีหรือไมอาจรองขอใหแพทยที่รักษา 
อาจจะสั่งใหเลิกใชวิธีการชะลอความตายดวยตนเองได 
 2. รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 และกฎหมายรัฐธรรมนูญไดรับ
รองสิทธิของบุคคลในครอบครัว เกียรติยศ ช่ือเสียง และความเปนอยูสวนตัวในมาตรา 44 สิทธิในความ
เปนสวนตัว นาจะรวมถึงสิทธิที่จะตายเขาไวดวยในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย บทบัญญัติที่
เกี่ยวของกับสิทธิผูปวย คือ 
  ในหมวดที่ 1ในบททั่วไป มาตรา 4 ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิและเสรีภาพ
ของบุคคลยอมไดรับความคุมครอง 
  ในหมวดที่ 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทยที่เกี่ยวของ ประกอบดวย 
  1) มาตรา 26 การใชอํานาจโดยองคกรของรัฐทุกองคกร ตองคํานึงถึงศักดิ์ศรี
การเปนมนุษย สิทธิและเสรีภาพตามบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญนี้ 
  2) มาตรา 28 บุคคลยอมอางศักดิ์ศรีความเปนมนุษยหรือใชสิทธิและเสรีภาพ
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ของตนไดเทาที่ไมละเมิดสิทธิและเสรีภาพของคนอื่น ไมเปนปฏิปกษตอรัฐธรรมนูญ หรือไมขัดตอ
ศีลธรรมของประชาชน โดยบุคคลซึ่งถูกละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพของบุคคลที่รัฐธรรมนูญนี้รับรอง
ไว สามารถยกบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญนี้ เพื่อใชสิทธิ 
  3) มาตรา 32 บุคคลยอมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกาย 
  4) มาตรา 56 บุคคลยอมมีสิทธิ์ไดรับทราบขอมูล หรือขาวสารสาธารณะใน
ครอบครองของหนวยราชการ หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือราชการสวนทองถ่ิน เวนแต    
การเปดเผยขอมูลนั้น จะกระทบตอความมั่นคงของรัฐ ความปลอดภัยของประชาชน หรือสวนได
สวนเสียอันพึงไดรับความคุมครองของบุคคลอื่น ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ 
  5) มาตรา 57 บุคคลยอมมีสิทธิ์ไดรับขอมูล คําชี้แจง และเหตุผลจากหนวย
ราชการ หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือราชการสวนทองถ่ิน กอนการอนุญาตหรือการดําเนิน
โครงการ หรือกิจกรรมใด ๆ ที่อาจมีผลกระทบตอคุณภาพส่ิงแวดลอม สุขภาพอนามัย คุณภาพชีวิต
หรือสวนไดเสียสําคัญอื่นใดที่เกี่ยวกับตน หรือชุมชน ทองถ่ิน และมีสิทธิ์แสดงความคิดเห็นของตน
ในเรื่องดังกลาว  
  6) มาตรา 61 สิทธิของบุคคลซึ่งเปนผูบริโภคในการไดรับขอมูลที่เปนความ
จริง และมีสิทธิรองเรียนเพื่อใหไดรับการแกไขเยียวยาความเสียหาย รวมทั้งสิทธิรวมตัวกันเพื่อ
พิทักษสิทธิของผูบริโภค 
 3. กฎหมายอาญา ที่เกี่ยวของในการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาล 
เชน มาตรา 307 การทอดทิ้งคนปวยคนชรา คนพิการนั้น เปนความผิดสําหรับผูมีหนาที่ตามกฎหมาย
หรือตามสัญญา ซ่ึงมีหนาที่ดูแลผูซ่ึงพึ่งตนเองไมไดเพราะอายุ ความปวยเจ็บ กายหรือจิตพิการ ทอดทิ้ง
ผูซ่ึงพึ่งตนเองมิไดนั้นเสีย โดยประการที่เปนเหตุใหเกิดอันตรายแกชีวิต ตองระวางจําคุกไมเกิน 3 ป 
หรือปรับไมเกิน 6,000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ กรณีผูปวยปฏิเสธการดูแลรักษา หนาที่ตามกฎหมาย
หรือตามสัญญายอมไมเกิดขึ้น การไมรักษาจึงไมอยูในขอบขายความผิดตามมาตรานี้ (แสวง, 2546) 
 4. พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  พ.ศ. 2550 ที่เกี่ยวของกับการเคารพเอกสิทธิ์ 
คือ กฎหมายเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา มีดังนี้ หมวด 1 มาตรา 12 บุคคลมีสิทธิทําหนังสือแสดง
เจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิตตน หรือ
เพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวยได การดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่งให
เปนไปตามหลักเกณฑและวิธีการที่กําหนดในกระทรวง เมื่อผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขได
ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลแลว มิใหถือวาการกระทํานั้นเปนความผิด และใหพนจากความรับผิดทั้งปวง   
 การพิจารณาเรื่อง วาระสุดทายของชีวิต (terminal condition/terminal illness) ควร
เปนไปตามหลักวิชาการแพทย ซ่ึงคํานิยามในรางกฎกระทรวง ไดกําหนดคํานิยามตามแนวทางกฎหมาย
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ตางประเทศ คือ ผูปวยอยูในภาวะที่ไมสามารถฟนคืนได และจะตองเสียชีวิตในที่สุด โดยใชวิธีการ
พยากรณโรค แตไมไดระบุระยะเวลาที่แนนอน หรืออาจใชวิธีการคาดการณวา ผูปวยจะมีชีวิตอยูใน
วาระสุดทายในบางโรคก็ได ทั้งนี้รวมถึงสภาวะผูปวยในสภาวะผักดวย (สํานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ, 2550) ตามรางกฎกระทรวงไดออกกฎหมายรองรับดังนี้ คือ มีการกําหนด
หลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขการแสดงความจํานงที่จะปฏิเสธการรักษาพยาบาล อาศัยอํานาจตาม
ความในมาตรา 24 แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ กฎกระทรวงที่รัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุขออกกฎกระทรวง ประกาศลงราชกิจจานุเบกษาในวันที่ 22 ตุลาคม 2553 ไวดังนี้  
 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 4 และมาตรา 12 วรรคสอง แหงพระราชบัญญัติ สุขภาพ 
พ.ศ. 2550 นายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขออกกฎกระทรวง ไวดังตอไปนี้   
 ขอที่ 1 กฎกระทรวงฉบับนี้ใหใชบังคับเพื่อพนกําหนดสองรอยสิบวันนับแตวัน
ประกาศในพระราชกิจจานุเบกษานี้เปนตนไป และกฎกระทรวงจะมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่           
20 พฤษภาคม 2554 เปนตนไป 
 คําอธิบาย และแนวทางการปฏิบัติงาน หนังสือแสดงเจตนาเปนหนังสือที่ระบุ 
ความประสงคลวงหนาของผูทําหนังสือที่ไมตองการรับการบริการสาธารณสุขหรือวิธีการรักษาบางอยาง 
ในขณะที่ตนไมอาจแสดงเจตนาโดยวิธีการสื่อสารกับผูอ่ืนตามปกติได เชน ขณะที่หมดสติ อาการ
ทรุดหนัก หรือขณะที่อยูในภาวะที่ไมสามารถใหความยินยอมเกี่ยวกับวิธีการรักษาดวยตนเองได หนังสือนี้
จะชวยใหผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขที่ใหการดูแลผูทําหนังสือแสดงเจตนาหรือญาติผูทําหนังสือ
แสดงเจตนาสามารถวางแผนการรักษาได โดยใชหนังสือดังกลาวเปนขอมูลประกอบการดูแลรักษา 
 กรณีที่หนึ่ง ผูทําหนังสือไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อยืด
การตายในวาระสุดทายของชีวิตตน กลาวคือ ผูทําหนังสือที่อยูในภาวะใกลตายไมตองการไดรับการ
รักษาดวยวิธีการที่เกินความจําเปนไมตองการถูกยื้อชีวิตดวยเครื่องมือทางการแพทย แตตองการตาย
อยางสงบตามธรรมชาติ 
 กรณีที่สอง ผูทําหนังสือไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่ทําใหเกิดความทุกข
ทรมานตอรางกาย เชน การผาตัดที่ไมจําเปน  การใชเคมีบําบัด การเจาะคอเพื่อใสทอชวยหายใจ 
 ขอที่ 2 ในกฎกระทรวงนี้  
 “หนังสือเจตนา” หมายความวาหนังสือซ่ึงบุคคลแสดงเจตนาไวลวงหนาวาไม ประสงค
จะรับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมาน
จากการเจ็บปวย 
 บริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิตตน หรือ
เพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวย หมายความวา วิธีการที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนํามาใชกับ
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ผูทําหนังสือแสดงเจตนาเพื่อประสงคจะยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิตออกไป โดยไมทําใหผูทํา
หนังสือแสดงเจตนาพนจากความตายหรือยุติการทรมานจากการเจ็บปวย ทั้งนี้ ผูทําหนังสือแสดงเจตนา
ลวงหนายังไดรับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง 
 องคการอนามัยโลกไดใหคําจํากัดความของการดูแลรักษาแบบประคับประคองไว
วาเปน วิธีการดูแลที่เปนการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ปวยดวยโรคที่คุกคามตอชีวิต โดยใหการปองกนั
และบรรเทาความทุกขทรมานตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผูปวยและครอบครัว ดวยการเขาไปดูแลปญหาสุขภาพ
ที่เกิดขึ้นตั้งแตในระยะแรกๆของโรค รวมทั้งทําการประเมินปญหาสุขภาพทั้งทางดานกาย ใจ ปญญา 
และสังคม อยางครบถวน 
 วาระสุดทายของชีวิต หมายความวา ภาวะของผูทําหนังสือแสดงเจตนาอันเกิดจาก
การบาดเจ็บหรือโรคที่ไมอาจรักษาใหหายได และผูประกอบอาชีพเวชกรรมผูรับผิดชอบการรักษา
ไดวินิจฉัยจากการพยากรณโรคตามมาตรฐานทางการแพทยวาภาวะนั้นนําไปสูการตายอยางหลีกเลี่ยง 
ไมไดในระยะเวลาอันใกลจะถึงและใหหมายความรวมถึงภาวะที่มีการสูญเสียหนาที่อยางถาวรของ
เปลือกสมองใหญที่ทําใหขาดความสามารถในการรับรูและติดตอสื่อสารอยางถาวร โดยปราศจาก
พฤติกรรมการตอบสนองใดๆที่แสดงถึงการรับรูไดจะมีเพียงปฏิกิริยาตอบสนองอัตโนมัติเทานั้น 
 คําอธิบายในการปฏิบัติงาน วาระสุดทายของชีวิตเปนภาวะความเจ็บปวยที่มีลักษณะ
ทรุดลงตามลําดับอยางมิอาจหลีกเลี่ยง หรือเปนระยะสุดทาย ซ่ึงไมสามารถรักษาใหมีอาการฟนคืน
ดีได แตอาจชวยใหบรรเทาอาการของโรคเพียงชั่วคราวเทานั้น ภาวะดังกลาวจะนําไปสูความตาย
อยางมิอาจหลีกเลี่ยงไดภายในเวลาไมนานนัก เชน จะเสียชีวิตภายในเวลาไมกี่วัน สัปดาห หรือไมกี่
เดือนแลวแตความรุนแรงของโรค ซ่ึงผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่รับผิดชอบการรักษาสามารถพยากรณ
โรคไดเอง แตในบางกรณีอาจตองขอความเห็นจากแพทยผูเชี่ยวชาญทานอื่นดวย จึงไมอาจกําหนด
เกณฑการพิจารณาวาระสุดทายของชีวิตที่ชัดเจนลงไปดวย  ตองอธิบายเปนกรณีๆ ไป 
 นอกจากนี้กฎกระทรวงยังใหถือวา สภาพผักถาวร หรือที่คนทั่วไปเรียกวาเจาชายนิทรา 
หรือเจาหญิงนิทราเปนวาระสุดทายของชีวิต เนื่องจากกฎหมายเห็นวาสภาพผักถาวรนี้ผูปวยไมสามารถ
มีชีวิตอยูไดดวยตัวเอง ตองพึ่งพาเครื่องมือทางการแพทยในการพยุงชีวิตไว การที่จะใชชีวิตอยูแบบ
นั้นเปนการลดทอนศักดิ์ศรีความเปนมนุษยลงไปทั้งยังสิ้นเปลืองคาใชจายและเปนภาระตอญาติ 
 การทรมานจากการเจ็บปวย หมายความวา ความทุกขทรมานทางกายหรือทางจิตใจ
ของผูทําหนังสือแสดงเจตนาอันเกิดจากการบาดเจ็บหรือจากโรคที่ไมอาจรักษาใหหายได 
 คําอธิบายในการปฏิบัติงาน ความเจ็บปวยจัดเปนอาการผิดปกติที่ไดจากคําบอก
กลาวของผูทําหนังสือแสดงเจตนา ความเจ็บปวยจึงเปนความรูสึกสวนตัวของแตละบุคคล ควรยอมรับ
วามีความเจ็บปวยจริงถาผูนั้นระบุวาอาการที่มีคือความเจ็บปวยอยางไรก็ตามการพิจารณาเรื่องนี้
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จะตอง คํานึงถึงสภาพและความประสงคของผูทําหนังสือแสดงเจตนาเปนกรณีๆไป 
 ตัวอยางของภาวะความทุกขทรมานทางกายหรือจิตใจ ที่เกิดจากการบาดเจ็บหรือโรค 
ที่ไมอาจรักษาใหหาย หรือบรรเทาลดนอยลงพอที่จะทําใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น เชน การเปนอัมพาต
ส้ินเชิงตั้งแตคอลงไป โรคสมองเสื่อม โรคที่มีความผิดปกติของระบบกลามเนื้อและขอที่มีสาเหตุจาก
ความผิดปกติทางพันธุกรรม โรคมะเร็ง หรือโรคเร้ือรังอื่น ๆ ที่ไมสามารถรักษาใหหายได เปนตน 
 ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุข หมายความวา ผูประกอบวิชาชีพตามกฎหมาย
วาดวยสถานพยาบาล 
 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม หมายความวา ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมาย
วาดวยวิชาชีพเวชกรรม 
 ขอที่ 3 หนังสือเสดงเจตนาตองมีความชัดเจนเพียงพอที่จะดําเนินการตามความประสงค 
ของผูทําหนังสือดังกลาวได โดยมีขอมูลเปนแนวทางในการทําหนังสือ ดังตอไปนี้ 
 1) รายการที่แสดงขอมูลของผูทําหนังสือแสดงเจตนาโดยระบุช่ือ นามสกุล อายุ 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน และที่อยูหรือหมายเลขโทรศัพทที่ติดตอได 
 2) วัน เดือน ปที่ทําหนังสือแสดงเจตนา 
 3) ช่ือ นามสกุล หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของพยาน และความเกี่ยวของ
กับผูทําหนังสือเจตนา 
 4) ระบุประเภทของบริการสาธารณสุขที่ไมตองการจะไดรับ 
 5) ในกรณีที่ผูทําหนังสือแสดงเจตนาใหผูอ่ืนเขียนหรือพิมพหนังสือแสดงเจตนา
ใหระบุช่ือ นามสกุลและหมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูเขียนหรือผูพิมพไวดวย 
 ผูทําหนังสือแสดงเจตนาอาจระบุช่ือบุคคลเพื่อทําหนาที่อธิบายความประสงคที่แทจริง
ของผูทําหนังสือแสดงเจตนาที่ระบุไวไมชัดเจน บุคคลผูถูกระบุช่ือดังกลาวตองลงลายมือช่ือหรือลายพิมพ
นิ้วมือ และหมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนไวในหนังสือแสดงเจตนาดวย 
 หนังสือแสดงเจตนาอาจระบุรายละเอียดอื่น ๆ เชน ความประสงคในการเสียชีวิต 
ณ สถานที่ใด ความประสงคที่จะไดรับการเยียวยาทางจิตใจ  และการปฏิบัติตามประเพณีและความเชื่อ
ศาสนา  และใหสถานบริการสาธารณสุขใหความรวมมือตามสมควร 
 คําอธิบายในการปฏิบัติงาน  
 1) คุณสมบัติของผูทําหนังสือแสดงเจตนา มาตรา 12 แหงพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ.2550 และกฎกระทรวงตามมาตรานี้ มิไดกําหนดคุณสมบัติของผูทําหนังสือแสดง
เจตนาไวจึงแนะนําใหใชเกณฑอายุ 18 ป ตามประกาศสิทธิผูปวย กลาวคือ ผูที่มีอายุครบ 18 ป
บริบูรณมีสิทธิทําหนังสือนี้ แตหากเปนผูเยาวที่มีอายุต่ําหวา 18 ปบริบูรณ ที่ตองการทําหนังสือ
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แสดงเจตนา จะตองไดรับความยินยอมจากบิดา มารดา ผูปกครองหรือผูอุปการะเลี้ยงดูกอน ทั้งนี้
ควรเปดโอกาสใหผูเยาวมีสวนรวมในการตัดสินใจเทาที่สามารถทําไดดวย 
 2) การประเมินสติสัมปชัญญะของผูที่ตองการทําหนังสือแสดงเจตนา ผูประกอบ
วิชาชีพดานสาธารณสุขหรือเจาหนาที่ของสถานบริการสาธารณสุขสามารถประเมินสติสัมปชัญญะ
ของผูทําหนังสือแสดงเจตนาที่สถานบริการสาธารณสุขไดดวยตนเองโดยพิจารณาวาผูนั้นมี 
ความสามารถสื่อสารกับคนทั่วไปไดตามปกติหรือไม เขาใจกาลเวลาและสภาพแวดลอมตาง ๆ 
รอบตัวไดหรือไม จดจําเรื่องราวในอดีตของตนเองไดหรือไม  มีความเขาใจเนื้อหาในหนังสือแสดง
เจตนาและสามารถวางแผนลวงหนาเกี่ยวกับชีวิตของตนเองไดหรือไม โดยการพิจารณาเหลานี้ควร
ใชวิจารญาณของผูประเมิน ตลอดจนคํานึงถึงขอจํากัดและสภาพแวดลอมในเวลานั้นเปนสําคัญ แต
หากผูนั้นยังมีสภาพอารมณที่ไมเปนปกติ ก็อาจนัดใหมาทําหนังสือในภายหลังไดหรืออาจปรึกษา
จิตแพทยไดตามความเหมาะสม 
 3) แนวทางการใหขอมูลแกผูที่ตองการทําหนังสือแสดงเจตนาผูประกอบวิชาชีพ
ดานสาธารณสุขหรือเจาหนาที่ของสถานบริการสาธารณสุขควรอธิบายแกผูที่ตองการทําหนังสือ
แสดงเจตนาเพื่อใหทราบถึงวัตถุประสงคในการทําหนังสือนี้ผลดีหรือผลเสียที่จะเกิดขึ้น    
 ในกรณีที่เปนผูปวย ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมควรอธิบายแนวทางการรักษาใน
อนาคตเมื่ออยูในวาระสุดทายของชีวิต และควรบอกขอมูลเกี่ยวกับภาวะและความเปนไปของโรคที่
เปนจริงในขณะนั้นใหผูปวยทราบกอนการทําหนังสือ ไมควรปกปดขอมูล เพราะการปกปดมักจะ
เปนผลเสียมากกวาผลดี หากเปนความตองการของญาติที่จะปกปดขอมูลแลว แพทยควรที่จะพูดคุย
กับญาติเพื่อหาสาเหตุของการปกปด และหาเวลาที่เหมาะสมที่จะแจงใหผูปวยทราบยกเวนกรณีที่ผูปวย
มีสภาพจิตหรืออารมณไมปกติในขณะนั้น ทั้งนี้ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขและเจาหนาที่ของ 
สถานบริการสาธารณสุขควรไดรับการฝกฝนทักษะเรื่อง การแจงขาวรายแกผูปวยและญาติ 
 4) เนื้อหาของหนังสือแสดงเจตนา กฎหมายไมไดกําหนดเรื่องแบบหรือกําหนด
เงื่อนไขในการทําหนังสือแสดงเจตนาไว แตเพื่อใหหนังสือแสดงเจตนามีความชัดเจนเพียงพอที่จะ
ดําเนินการตามความประสงคของผูทําหนังสือดังกลาว หนังสือแสดงเจตนาจึงควรมีขอมูลตามที่ระบุ
ไวตามกฎกระทรวง ขอ 3 ดังนี้ 
 ขอมูลสวนบุคคลของผูทําหนังสือและพยาน ไดแก ช่ือ นามสกุล หมายเลขบัตร
ประจําตัว ประชาชนของผูทําหนังสือและพยาน และความเกี่ยวของระหวางพยานกับผูทําหนังสือแสดง
เจตนา ที่อยูหรือหมายเลขโทรศัพทที่ติดตอไดของผูทําหนังสือเพื่อความสะดวกในติดตอการทํา
หนังสือแสดงเจตนาควรมีพยานรูเห็นดวยเพื่อประโยชนในการพิสูจนหรือยืนยันเนื้อหาในหนังสือ
ดังกลาว   
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 ในกรณีที่มีขอสงสัยเร่ืองความถูกตองโดยพยานอาจเปนสมาชิกในครอบครัว ญาติ 
คนใกลชิด หรืออาจขอใหแพทย พยาบาล เปนพยานก็ได โดยแพทยเจาของไขและพยาบาลผูจัดการ
รายกรณี ไมควรลงนามในหนังสือแสดงเจตนาของคนไขที่อยูในการดูแลของตนเอง และหากไมมี
พยานก็มิไดทําหนังสือนี้ขาดความสมบูรณแตอยางใด 
 เมื่อไดทําหนังสือแสดงเจตนาแลวผูทําหนังสือควรแจงใหผูที่ไววางใจ สมาชิกใน
ครอบครัวหรือญาติทราบดวยเพื่อปองกันปญหาที่ไมมีผูใดทราบวาเคยมีการทําหนังสือนี้มากอน จน
อาจไดรับการรักษาดูแลที่ขัดตอความประสงคของตนได 
 วัน เดือน ปที่ทําหนังสือมีความสําคัญ เนื่องจากทําใหทราบวาหนังสือฉบับใดเปน
ฉบับลาสุดถามีการทําหนังสือไวหลายฉบับระบุประเภทของบริการสารธารณสุขที่ไมตองการ เชน 
วิธีการรักษาที่ยื้อชีวิตและเกินความจําเปน หรือการรักษาที่ทําใหเกิดความทุกขทรมาน อาจมีผลเสีย
มากกวาผลดี หรือเปนการรักษาที่ตองเสียคาใชจายสูงอยางไรก็ดีผูทําหนังสือควรปรึกษากับผูประกอบ
วิชาชีพดานสาธารณสุข เจาหนาที่ของสถานบริการสาธารณสุขหรือผูที่มีความรู ความเขาใจในเรื่องนี้ 
 ตัวอยางบริการสาธารณสุขที่ผูทําหนังสือสามารถเลือกปฏิเสธได เชน การผาตัด 
การใชเคมีบําบัด การเจาะคอเพื่อใสทอชวยหายใจ การกูชีพเมื่อหัวใจหยุดเตน การนําเขาหอผูปวยหนัก/ 
หอผูปวยวิกฤตเมื่ออยูในวาระสุดทายแลว การถายเลือด การลางไต เปนตน 
 หนังสือแสดงเจตนาสามารถระบุรายละเอียดอื่น ๆ เพิ่มเติม เชน ความประสงคใน
การเสียชีวิต ณ สถานที่ใด ความประสงคที่จะไดรับการเยียวยาทางจิตใจ และการปฏิบัติตามประเพณี
และความเชื่อทางศาสนา ใหสถานบริการสาธารณสุขใหความรวมมือตามสมควร โดยคํานึงถึงศักยภาพ 
ภาระหนาที่ของบุคลากรในสถานบริการสาธารณสุขแหงนั้นเปนสําคัญ 
 ขอที่ 4 หนังสือแสดงเจตนาจะทํา ณ สถานที่ใดก็ได ในกรณีที่ผูทําหนังสือแสดง
เจตนาประสงคจําทําหนังสือแสดงเจตนา ณ สถานบริการสาธารณสุขใหผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุข
และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของอํานวยความสะดวกตามสมควร 
 ขอที่ 5 เมื่อผูทําหนังสือแสดงเจตนาเขารับบริการรักษาตัวในสถานบริการสาธารณสุข 
ใหนําหนังสือแสดงเจตนายื่นตอผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขของสถานบริการสาธารณสุขนั้น
โดยไมชักชา 
 ผูทําหนังสือแสดงเจตนาอาจยกเลิกหรือเปล่ียนแปลงหนังสือเจตนาไดในกรณีที่มี
การแสดงหนังสือแสดงเจตนาหลายฉบับ ใหถือฉบับที่ทําหลังสุดที่ไดยื่นใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ผูรับผิดชอบการรักษาเปนฉบับที่มีผลบังคับ 
 ขอที่ 6 หลักเกณฑและวิธีการดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาเมื่อวาระสุดทาย
ของชีวิตใกลจะมาถึงหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวยใหดําเนินการ ดังตอไปนี้ 
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 1) ในกรณีที่ผูทําหนังสือแสดงเจตนามีสติสัมปชัญญะดีพอที่จะสื่อสารไดตามปกติ 
ใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูรับผิดชอบการรักษาอธิบายใหผูทําหนังสือแสดงเจตนาทราบถึงภาวะ
และความเปนไปของโรคในขณะนั้นเพื่อขอคํายืนยันหรืกอนที่จะปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาดังกลาว 
  2) ในกรณีที่ผูทําหนังสือแสดงเจตนาไมมีสติสัมปชัญญะดีพอที่จะสื่อสารไดตามปกติ 
หากมีบุคคลตามขอ 3 วรรคสาม หรือญาติของผูทําหนังสือแสดงเจตนา ใหผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมผูรับผิดชอบการรักษาอธิบายถึงภาวะและความเปนไปของโรคใหบุคคลดังกลาวทราบ และ
แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาของผูทําหนังสือแสดงเจตนากอนที่
จะปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาดังกลาว 
 3) ในกรณีที่มีปญหาเกี่ยวกับการดําเนินการตามหนังสือเจตนา ใหผูประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมผูรับผิดชอบการรักษาปรึกษากับบุคคลตามขอ 3 วรรคสาม หรือญาติของผูทําหนังสือแสดง
เจตนานั้น โดยคํานึงถึงเจตนาของผูทําหนังสือเจตนา 
 4) ในกรณีที่ผูทําหนังสือแสดงเจตนาอยูในระหวางตั้งครรภ ใหดําเนินการตามหนังสือ
แสดงเจตนาไดเมื่อผูนั้นพนจากสภาพการตั้งครรภ 
 ขอที่ 7 ใหเลขาธิการโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติออกประกาศ
กําหนดแนวทางการปฏิบัติงานของสถานบริการสาธารณสุข ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุข และ
เจาหนาที่ของสถานบริการสาธารณสุขตามกฎกระทรวงนี้ พรอมทั้งตัวอยางหนังสือเจตนา โดยประกาศ
ในราชกิจจนุเบกษา 
 คําแนะนําเบื้องตนตามประกาศสํานักงานกรรมการสุขภาพแหงชาติ 2553 
 1) การทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียง
เพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวยไมใชการทําการุณยฆาต 
(Mercy Killing) แตอยางใด 
 2) มาตรา 12 แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 รับรองสิทธิ์แกบุคคล
ในการทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขไวลวงหนาไดตามความสมัครใจ 
เมื่อผูปวยในภาวะที่ไมอายแสดงเจตนาของตนโดยการสื่อสารกับผูอ่ืนได จึงตองใชหนังสือเปนแนวทาง 
การดูแลรักษาตามความประสงคของผูปวย แตหากผูปวยยังมีสติสัมปชัญญะดีและสามารถใหความ
ยินยอมดวยตนเองได ก็ใหถือความประสงคของผูปวยในขณะปจจุบัน 
 3) ผูที่ควรทําหนังสือนี้เปนลําดับตนๆ นาจะไดแก ผูที่ตั้งอยูในความไมประมาท
กับการดําเนินชีวิตของตนที่ประสงคจะใหการเสียชีวิตของตนมีลักษณะเปนการตายอยางอยางสงบ
ตามธรรมชาติ ตามแนวทางศาสนาที่ตนนับถือหรือตามความเชื่อของแตละบุคคล ไมวาบุคคลเหลานั้น
จะเปนผูที่มีสุขภาพแข็งแรง ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวตามสภาพหรือผูปวยดวยโรคเรื้อรังตาง ๆ 
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 4) ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขและเจาหนาที่ของสถานบริการสาธารณสุข 
เปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการใหขอมูลหรือคําแนะนําในการทําหนังสือแสดงเจตนาแกผูปวยหรือ  
ผูที่สนใจทําหนังสือนี้ ในกรณีของผูปวยสามารถใชหนังสือนี้เปนสวนหนึ่งในการวางแผนการ
รักษาลวงหนา ทําใหเกิดความเขาใจตรงกันของผูใหการรักษากับผูปวยและญาติผูปวย ชวยลดขอ
ขัดแยงหรือความเขาใจที่ไมตรงกันได แตอยางไรก็ดี การพูดคุยและปรึกษาหารือระหวางผูประกอบ
วิชาชีพดานสาธารณสุขและเจาหนาที่ของสถานบริการสาธารณสุข และผูรับบริการสาธารณสุขเปน
ส่ิงที่มีความสําคัญมากที่สุด ที่จะชวยลดความขัดแยงอันเกิดมาจากการรับบริการสาธารณสุข     
 5) สถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชน ควรเผยแพรความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ
กฎกระทรวงตามมาตรา 12 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 แกผูประกอบวิชาชีพดาน
สาธารณสุขและเจาหนาที่ของสถานบริการสาธารณสุขของตนเอง โดยโรงพยาบาลตาง ๆ สามารถ
ไปออกแนวทางการปฏิบัติของตนเองเพิ่มเติมไดโดยใชแนวทางการปฏิบัติฉบับนี้เปนมาตรฐานขั้น
ต่ําในการปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนา 
 จะเห็นไดวาพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ (2550) เปนกฎหมายที่ออกมาใหม วาดวย
สิทธิในการแสดงเจตนาลวงหนาที่จะปฏิเสธการรักษาการรับบริการสาธารณสุขที่เปน เพื่อยืดการตาย
ในวาระสุดทายของชีวิตได นับวาเปนสิ่งที่ดี ทั้งตอตัวผูปวย ผูดูแลและทีมสุขภาพ ซ่ึงการดําเนินการ
อยางเหมาะสมในการสงเสริมใหผูปวยแสดงเจตนาลวงหนา เพื่อพิทักษสิทธิของตนเองนั้น การให
ขอมูลแกผูปวยอยางเพียงพอและเหมาะสมทั้งวิธีการรักษา และผลการรักษา โดยใชหลักการทาง
การแพทยในการแสดงผลการรักษาวาไดผลมากนอยเพียงใด และอาจเกิดไมพึงประสงคอะไรบาง 
 
ความตองการเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 
 
 ความตองการเปนสิ่งผลักดันจากภายในของบุคคล ที่ทําใหบุคคลแสดงออกถึงสิ่งที่
ตนปรารถนา ซ่ึงสามารถประเมินจากการวัดระดับความพึงพอใจของบุคคล ความตองการของแต
ละบุคคลจะมีความแตกตางแตละบุคคล ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ โดยเฉพาะเมื่อเจ็บปวย
บุคคลจะมีความตองการมากกวาบุคคลทั่วไป (จริยวัตร, อุษาพร,ชุติมา, อัตถากร, ราตรี และอรชร, 
2541) เนื่องจากผูปวยจะมีสภาพรางกายและจิตใจที่ออนแอทําใหมีความสามารถในการดูแลตนเอง
นอยลง บางครั้งเจ็บปวยดวยโรคที่รักษาไมไดเมื่อถึงวาระสุดทายของชีวิตทุกคนตองการตายอยาง
สงบปราศจากความทุกขทรมาน เปนความตองการที่ชวยใหชีวิตที่เหลืออยู สามารถมีคุณภาพชีวิต
จากไปอยางสงบ (ทัศนีย, 2543; ประเสริฐ, 2545; ฟาริดา; 2548) ความตองการของผูปวยระยะสุดทาย
และผูตัดสินใจแทนเพื่อใชในการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลนั้น มีรายละเอียด ดังนี้ 
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 1. ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลผูปวยระยะ
สุดทาย ซ่ึงการศึกษาผูปวยและญาติ หรือผูดูแลในระยะวิกฤตและใกลตาย ตองการทราบขอมูลเร่ือง
โรค ความกาวหนาของโรค การพยากรณโรค การรักษาพยาบาลที่จะไดรับ (กุศล, 2548; ดุสิต, 2548; นิ
การิหมะ, 2547; ฟาริดา, 2548; ยุวนิดา, 2550; วันวิสาข, 2546) เมื่อไดขอมูลแลวสามารถใชเปนขอมูล
ในการตัดสินใจ เกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาล และตองการความอิสระใน
การตัดสินใจ การมีสวนรวม ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาของตนเอง (นิตยา, 2541; อรนิช, 2549) 
จากการศึกษาของดัคลาส และบราวน (Douglas & Brown, 2002) พบวาผูปวยสวนใหญ รอยละ 
70.00  ตองการขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในการดูแลระยะสุดทาย ผูปวยเองสามารถแสดง
เจตนาในการรักษาพยาบาล โดยผูปวยและครอบครัวตองเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจเพื่อการ
รักษาในระยะสุดทายของเขาโดยเร็วที่สุดเทาที่จะเปนได โดยทีมสุขภาพควรใหขอมูลอยางคอยเปน
คอยไป และมีการสื่อสาร โดยบุคลากรสุขภาพเมื่อผูปวยอยูในระยะสุดทาย จนกระทั่งผูปวยและ
ครอบครัวไดขอมูลอยางเพียงพอสําหรับการตัดสินใจเพื่อการรักษาในอนาคต  (Akabayashi, 
Slingsby & Kai, 2003; Miller & Bolla, 1998; Sittisombut, et al., 2007) และจากการศึกษาของวันวิ
สาข (2546) เพื่ออธิบายความตองการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ญาติ และแพทยที่เกี่ยวกับการเลือก
และปฏิเสธการรักษา รวมถึงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาล โดยสัมภาษณผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย ญาติ และแพทย กลุมละ 20 ราย ผลพบวา ผูปวยทั้งหมดตองการรูขอเท็จจริงวาเปนมะเร็ง และ
ตองการใหแพทยอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการรักษาใหมากขึ้น เพื่อตัดสินใจเลือกการรักษาดวย
ตนเอง และสําหรับเอกสารแสดงเจตจํานงไวลวงหนาของผูปวยจะระบุชนิดของการรักษาที่ผูปวย
ยอมรับหรือปฏิเสธ  
 นอกจากนี้ผูปวยยังสามารถเลือกบุคคลหนึ่งและระบุช่ือไวในเอกสาร เพื่อทํา    
การตัดสินใจแทนผูปวยเกี่ยวกับการรักษาในอนาคต เพื่อใหเกิดความสอดคลองกับความตองการ 
คุณคาและความเชื่อของผูปวย ทีมสุขภาพจะตองมีการประเมินความเขาใจของญาติดวยเกี่ยวกับ
ธรรมชาติของการเจ็บปวย ประโยชนและขอจํากัดในแตละทางเลือกในการรักษา และกอนทีม
สุขภาพจะปฏิบัติตามความตองการของผูปวยและญาติ ทีมสุขภาพตองแนใจวาการตัดสินใจของ
ผูปวยและญาติอยูบนพื้นฐานของการไดรับขอมูลที่ถูกตองและไมเขาใจผิดเกี่ยวกับขอมูลที่ไดรับ 
(วันวิสาข, 2546; BMA, 2001; Hudak, 2002; Leonard, Doyle & Raffin, 1999) แตยังมีปญหาดาน
การใหขอมูล และการนําเจตนาลวงหนาของผูปวยมาใชพิจารณาการรักษาที่เกินขีดจําเปนเพื่อยืด
ชีวิต หรือการรักษาที่อาจทําใหผูปวยเจ็บปวด ทุกขทรมาน ในผูปวยระยะสุดทายซึ่งเปนกลุมผูปวยที่
นาจะเหมาะสมที่สุดและไดรับประโยชนสูงสุดจากการใหขอมูลเพื่อหาขอตกลงตั้งแตเร่ิมแรก 
เกี่ยวกับการดําเนินของโรคและการรักษาที่ผูปวยตองการ  แตผูปวยไดรับขอมูลนอยกวาที่ควรจะ
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ไดรับ (สุดารัตน, 2550; Goodman, Tarnoff & Slotman, 1998) เมื่อมีกฎหมายไทยที่ออกมาใหมใน
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 คือ กฎหมายวาดวยสิทธิในการแสดงเจตนาลวงหนาที่
จะปฏิเสธการรักษาการรับบริการสาธารณสุขที่เปนเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิตได
(สํานักคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2550) นับวาเปนสิ่งที่ดี ทั้งตอตัวผูปวย ผูดูแลและทีมสุขภาพ  
 2. ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาล
ผูปวยระยะสุดทาย มีความสําคัญหากผูปวยและผูตัดสินใจแทนรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนา
ลวงหนาสามารถใชเปนเครื่องมือในการดูแลรักษาผูปวยระยะสุดทายได มีความจําเปนตองทราบ
รายละเอียดที่เกี่ยวของ ดังตัวอยางการศึกษาในผูปวยจิตเวช ที่ไมสามรถตัดสินใจเองไดการแตงตั้ง           
ผูตัดสินใจแทนของทีมสุขภาพในทีมจิตเวชสําหรับผูปวยจิตเวช โดยศึกษาในผูปวย 206 คน ผลการศึกษา
พบวา ใหความเห็นวาการแสดงเจตนาลวงหนาและการมีผูตัดสินใจแทนรอยละ 57.00 เปนเครื่องมือที่มี
ความจําเปนในการดูแลผูปวย (Haupt, et al., 1999) การแสดงเจตนาลวงหนามีองคประกอบสวนที่
เกี่ยวของ เชน บุคคลที่สามารถแสดงเจตนาลวงหนา บุคคลที่เกี่ยวของ ความสมบูรณในการปฏิบัติ
ตามการแสดงเจตนาลวงหนาของผูปวย การเปลี่ยนแปลงในการแสดงเจตนาลวงหนา และวิธีการ
แสดงเจตนาลวงหนา  วิธีการแสดงเจตนาลวงหนา การแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลใน
ระยะสุดทายของชีวิต สามารถทําได 2 วิธี คือ การทําพินัยกรรมชีวิต และการมอบหมายผูตัดสินใจ
แทน (ปติพร, 2546; Kinzbrunner, Weinreb, & Policzer, 2002) โดยอาจแสดงเปนลายลักษณอักษร
หรือบอกกลาวโดยวาจาก็ได (Gilbert, Cousell, Guin, O’Neill, & Briggs, 2001) มีรายละเอียด ดังนี้ 
           2.1 การทําพินัยกรรมชีวิต (living will) เปนหนังสือ หรือเอกสาร ขอมูล หรือ
ชุดคําสั่ง ซ่ึงบุคคลใชติดตอส่ือสารในการบอกความตองการ หรือไมตองการของบุคคลในอนาคต 
เกี่ยวกับการรักษาที่มีผลทางกฎหมายเปนเพียงนิติกรรมอยางหนึ่งที่เปนการแสดงเจตนาปฏิเสธการ
รักษาของแพทย เปนการสั่งเสียตามสิทธิที่บัญญัติในกฎหมาย เปนการแสดงความตองการในการ
รักษาของผูปวยกับแพทยโดยตรงวาตองการอยางไร ผูกระทําตองบรรลุนิติภาวะ มีสติสมบูรณ และ
ปวยเปนโรคที่มีหลักฐานทางการแพทยวารักษาไมหายขาด โดยตองมีแพทยมากกวา 1 คน ยืนยันวา
ปวยจริงและจะตองตายดวยโรคหรืออาการนั้นจริง ซ่ึงแพทยสภาตองกําหนดเกณฑมาตรฐานในการ
บงชี้วาผูปวยโรคใดมีลักษณะเชนใด คือ ผูที่หมดหวังไมสามารถรักษาใหหายได อีกทั้งวิธีการตางๆ 
ที่ผูปวยสามารถกําหนดนั้น หมายถึง เร่ืองใดบาง (ปติพรและสายพิณ, 2546; วันวิสาข, 2546) และ
ผูปวยจะตองลงลายมือช่ือ ผูปวยจะบอกเลิกเอกสารนี้เมื่อใดก็ได ควรจะมีแบบใหผูปวยกรอกโดย
ผูปวยจะไดอธิบายสิ่งที่ตองการไดมากที่สุด เปนการระบุแนวทางการปฏิบัติการทางการแพทย    
เมื่อเจ็บปวยในระยะสุดทายของชีวิตและไมสามารถสื่อสารหรือบอกความตองการไดดวยตนเองได 
เพื่อใหบุคคลสามารถสั่งการรักษาที่ตนตองการในสถานการณตาง ๆ เปนเอกสารมีการลงลายมือช่ือไว
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เปนลายลักษณอักษร เมื่อผูปวยถึงเวลาที่อยูในภาวะไมมีหวังที่จะฟนขึ้นมาอีก เปนเรื่องที่ส่ังไวใหมี
ผลกอนตาย คือ หามรักษาเพื่อปลอยใหผูปวยตายอยางสงบ ตายอยางมีศักดิ์ศรีความเปนมนุษย    
(สุจิตรา, 2546; Hall, 1996; National Cancer Institute, 2000; Wallace, Martin, Shaw, & Price, 
2001) การใชพินัยกรรมชีวิต จะใชไดในกรณีที่ความตายจะมาถึง หรือผูปวยอยูในระยะสุดทาย หรือ
อยูในภาวะผัก สมองสวนบนถูกทําลายปราศจากความรูสึกนึกคิด แตระบบการทํางานของรางกายอาจ
ทํางานปกติ (ละเอียดและสุรี, 2549; Trammello, 2000) เอกสารพินัยกรรมชีวิตควรมีการถายสําเนา
เก็บไวในที่ปลอดภัย เขาถึงไดงาย และใหสําเนาแพทยที่ดูแลรักษาตนเองที่โรงพยาบาล ญาติใกลชิด 
และยังมีผูปวยบางรายอาจทําเปนบัตรที่เปนพินัยกรรมชีวิตไวสําหรับพกพาใสกระเปาธนบัตรเพื่อ
สะดวกในการแสดงเจตนาในการรักษา พยาบาลที่ตนเองตองการ (National Cancer Institute, 2000) 
  ในประเทศไทย พินัยกรรมชีวิตมีการใชช่ือเรียกแตกตางกันออกไป เชน เรียกวา 
พินัยกรรมชีวิต (นันทนน, 2550; แสวง, 2552) หนังสือแสดงเจตนาลวงหนาในการปฏิเสธการรักษา
ในวาระสุดทายของชีวิต (สุจิตรา, 2546) หรือพินัยกรรมเพื่อชีวิต (สันต, 2544) หรือสิทธิแสดงความจํานง
ลวงหนา (อําพล, 2546) ในการทําพินัยกรรมชีวิตอาจทําเปนลายลักษณอักษร หรือวาจาก็ได กลาวคือ 
กรณีผูปวยใกลตายจะไมสามารถเขียนหนังสือไดเอง ถาผูปวยไดบอกกับแพทยหรือทีมสุขภาพอื่น ๆ 
ในเวลาเดียวกันอยูพรอมหนากัน พรอมทั้งบันทึก วัน เดือน ป สถานที่ทําพินัยกรรม แลวใหพยาน
เซ็นชื่อรับรองสองคน รับรองลายมือช่ือผูทําพินัยกรรม ทีมสุขภาพอาจลงลายมือเปนพยาน จะเห็นไดวา 
พินัยกรรมชีวิตมีช่ือที่เรียกแตกตางกันไป แตความหมายและการนําไปใชไมไดแตกตางกัน อาจจะ
แตกตางกันขึ้นอยูกับจุดมุงหมายของการนําไปใช ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยไดแสดงเจตนาดานการรักษาไว
ลวงหนากอนที่ผูปวยจะไมสามารถตัดสินใจได วาไมตองการการรักษาอะไรบาง การเขียนบอกแนวทาง 
การรักษาทั่ว ๆ ไป เปนการบอกการรักษาอยางกวาง ๆ ตามเจตนาของผูปวยวา ในอนาคตหากเกิด
เจ็บปวยขึ้น ตองการไดรับการรักษาแบบใด เชน “ตองการดูแลแบบประคับประคอง” หรือ “ไมตองการ
การรักษาที่เกินความจําเปนเพื่อยืดชีวิต” ซ่ึงบุคลากรสุขภาพหรือผูไดรับมอบหมายใหเปนผูตัดสินใจ
แทนในการรักษาตองไปตีความวา คําสั่งเหลานี้ หมายถึง อะไร การบอกแนวทางการรักษาที่เฉพาะ 
เจาะจง เปนการบอกอยางชัดเจนวาบุคคลผูนั้นตองการหรือไมตองการรับการรักษาชนิดใด เชน “ไมตองการ 
การชวยคืนชีพ” หรือ “ไมตองการใสเครื่องชวยหายใจ” หรือ “ไมตองการใหเจาะคอ” หรือ “ไมตองการ
รักษาอยูในหอผูปวยหนัก” “ไมตองการนอนโรงพยาบาล” หรือ “ไมตองการการรักษาทุกชนิด” เปนตน 
(นรินทร, 2543; สุดารัตน, 2550) ซ่ึงตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 1646 บัญญัติวา 
“บุคคลใดจะแสดงเจตนาโดยพินัยกรรมกําหนดการเผื่อการตายในเรื่องทรัพยสินของตนเอง หรือใน
การตาง ๆ อันจะเกิดเปนผลบังคับไดตามกฎหมายเมื่อตนตายก็ได แตพินัยกรรมชีวิต เปนนิติกรรม
ฝายเดียวไมตองมีผูรับ กอใหเกิดผลไดเลย เมื่อมีการแสดงเจตนาของผูทํานิติกรรม  
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  ทั้งนี้การทําพินัยกรรมชีวิตแบบบอกแนวทางการรักษามีขอจํากัด เชน ภาษาที่
ใชทําใหผูเขียนเกิดความยากลําบากในการอธิบายส่ิงที่ผูปวยตองการในอนาคตตองเขียนใชพื้นที่   
1-2 หนากระดาษ ซ่ึงตัวผูปวยยังไมรูวาในอนาคตจะเกิดอะไรขึ้นกับตนเองบาง และตองรักษา
อยางไร ไมมีความรูเร่ืองโรค ไมเขาใจปญหาสุขภาพที่จะเกิดขึ้น ไมทราบวิธีรักษา ผลดีผลเสียของ
การรักษา ทําใหไมสามารถบอกแนวทางการรักษาได ผลที่ตามมา คือไมทราบจะเขียนอยางไร และ
บางครั้งอาการเปลี่ยนแปลง ไมคงที่ อาจทําใหมีการเปลี่ยนแปลงการรักษาไดและบางครั้งแพทยอาจ
ตีความผิดๆ ได ถาเขียนพินัยกรรมไมแจมแจง (ปติพรและสายพิณ, 2546; สุดารัตน, 2550) ทําให
ผูปวยจะเขียนพินัยกรรมชีวิตไมได และความไมคงที่หรือมีการเปลี่ยนแปลงของอาการ ผูปวยอาจ
เปลี่ยนแปลงใจได ทั้งนี้อาจมีการรักษา แบบประคับประคองได ในปจจุบันผูมีความรูพยายามที่จะ
ชวยในการทําพินัยกรรมชีวิตใหงายและสะดวกแกการเขียนและอานเขาใจงายขึ้น (แสวง, 2552) 
 สําหรับพินัยกรรมชีวิตดวยวาจา เปนการกลาวโดยสั่งเสียไวโดยวาจา (Gilbert, 
Cousell, Guin, O’Neill, & Briggs, 2001) ในประเทศไทย พบวาผูปวยระยะสุดทายตองการทํา
พินัยกรรมชีวิตโดยการสั่งดวยวาจา และไมตองการเขียนเปนลายลักษณอักษร (Sittisombut, et al., 
2007) โดยผูปวยจะสั่งเสียลูกหลานหรือแพทย พยาบาล หรือไวดวยวาจา เมื่อแพทย พยาบาลรับรู
ความตองการของผูปวยจะบันทึกในรายงานผูปวยหรือเขียนลงในแผนการรักษาพยาบาล และสงเวร
ตอๆกันเพื่อใหทีมสุขภาพรับทราบและปฏิบัติตามความตองการของผูปวย แตอาจมีขอจํากัดทําให
ไมหลักฐานอื่นๆที่ชัดเจน เชน พยานที่รับทราบ ผูปวยไมไดเขียนเอง ตองใชเวลาในการเขียน    
เรียบเรียง และไมมีแนวทางที่เขียนชัดเจน ดังไดเกิดเหตุการณที่เกิดขึ้นที่รับทราบกัน ในกรณีของ 
ทานพุทธทาส ที่ส่ังเสียในการจัดการตามความตองการของทานที่มีไวเมื่อถึงวาระสุดทายของชีวิต
หรือใกลมรณภาพแตดวยความรัก ศรัทธา ของศิษยานุศิษย จึงใหทีมแพทยรักษาโดยใชเครื่องมือ 
เทคโนโลยียื้อชีวิตจนวาระสุดทาย (พระไพศาล, 2551) 
 นอกจากนี้ ในเรื่องของขอมูลที่เกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา ยังเกี่ยวของกับ
รายละเอียดอื่นๆ เชน การเปลี่ยนแปลงเอกสารหากมีการปรับเปลี่ยนได เนื่องจากความไมแนนอน
ในอาการ ใหถือฉบับปจจุบันเปนหลัก มีการศึกษาในตางประเทศที่มีโอกาสเปลี่ยนแปลงไดใน
ผูปวยที่มีปญหาทางสมอง ใชสถานการณสมมติ เกี่ยวกับการใชยาลดปวดผูปวยมะเร็ง และการใช
อุปกรณพยุงชีวิต พบวาผูปวยสวนใหญ รอยละ 64.00-66.00 ตองการรักษาบรรเทาอาการอยางเต็มที่ 
กรณีที่ไมสามารถกลับภาวะปกติได และรอยละ 25.00 ของทั้งหมดตองการยุติการรักษา แตเมื่อหลัง
การรักษาไประยะหนึ่งแลวรอยละ 50 ตองการยุติชีวิต (Foti, Bartels, Van Citters,  Merriman & 
Fletcher, 2005) ที่ตองการใหดูแล และจัดการตางๆ เพื่อใชประกอบในการแสดงเจตนาลวงหนา
กอนวาระสุดทายมาถึง และความตองอื่นๆ ในการดูแลประคับประคองเพื่อความสุขสบาย ลดความ
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ทุกขทรมานจากการเจ็บปวย การจัดการศพ สถานที่ตาย การจัดการในบางเรื่องที่ผูปวยยังกังวลหรือ
เปนหวง เชนการขออโหสิกรรม  การตองการพบปะบุคคลที่ตองการสั่งเสียกอนจาก  และ
รายละเอียดอื่นๆ ซ่ึงมีในรายละเอียดในกฎกระทรวงที่เพิ่งออกมารองรับแลวในป พ.ศ. 2554  
 2.2 การมอบหมายผูตัดสินใจแทน (durable power of attoney or proxy directive) 
ในการตัดสินใจแทน (substituted judgment) ตองคํานึงถึงผลประโยชนและความตองการพื้นฐาน
ของผูปวยเปนหลัก (Day, 2000) โดยตัดสินใจตามคุณคาและความเชื่อของผูปวย และพยายาม
ตัดสินใจใหเหมือนกับที่ผูปวยตัดสินใจดวยตนเอง ซ่ึงถาไมมีใครทราบความตองการที่แนนอนของ
ผูปวย     การตัดสินใจควรมีการพูดคุยปรึกษากันระหวางผูตัดสินใจแทนและทีมรักษาพยาบาล 
เพื่อใหมีความเห็นรวมกันที่สอดคลองกับความตองการของผูปวย (ประคอง, 2543; Jox, Hessier, & 
Borasio, 2008) โดยจะตองเปรียบเทียบระหวางประโยชนและภาระของการรักษาที่ยืดชีวิตผูปวย  
ถาเปนประโยชนมากกวาภาระก็ควรจัดใหมีการรักษาตอ แตถาเปนภาระควรงดเวนการรักษา
ดังกลาว (นรินทร, 2543; Beauchamp & Childress, 2001; Jacob, 1997; Rich, 2002; Tunzi, 2003) 
ซ่ึงการคัดเลือกบุคคลที่ทําหนาที่แทนจะพบบอยในกรณีที่ผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก 
เนื่องจากผูปวยสวนใหญมีอาการหนักมากทําใหไมสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาของตนเอง
ได ดังนั้น ผูที่ทําหนาที่แทนหรือสมาชิกในครอบครัว ตองมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับ     
การรักษา (Vittone, 2002)  
   ผูตัดสินใจแทน คือ บุคคลที่ผูปวยเลือกระบุเฉพาะวาใหใครเปนผูที่จะ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ โดยมอบอํานาจการตัดสินใจไวในลักษณะตัวแทน หรือ
ผู รับมอบอํ านาจในการดูแลสุขภาพรวมถึ งตัดสินใจ เกี่ ยวกับการรักษาที่ทํ าหน าที่ ใน                     
การรักษาพยาบาลแทน (surrogate selected by patient) ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถตัดสินใจบอก
ความตองการของตนเองหรือไมสามารถตัดสินใจไดดวยตนเองในวาระสุดทายของชีวิต (Hall, 
1996; Gostin, 1997) ซ่ึงผูที่ทําหนาที่ในการตัดสินใจแทนจะไดรับมอบหมายดวยการแสดงเจตนา
ชัดแจงอยางเปนลายลักษณอักษร อาจเปนทายาทหรือไมใชทายาทก็ได หากผูปวยไมไดแตงตั้งผูใด
ไวตามประเพณีปฏิบัติสมาชิกในครอบครัวหรือญาติจะเปนผูมีอํานาจในการตัดสินใจ ซ่ึงทายาทใน
ครอบครัวจะมีลําดับความใกลชิดในครอบครัวแตกตางกัน (วิชัย, 2545) บุคคลที่กฎหมายกําหนดให
เปนผูคุมครองตามลําดับ (Day, 2000) โดยผูที่เหมาะสมที่จะตัดสินใจแทนผูปวยมากที่สุดควรเปนผูที่
ไดรับเลือกโดยผูปวยใหตัดสินใจแทน (วิชัย, 2545) บุคคลที่เหมาะสมจะเปนผูตัดสินใจแทน ไดแก 
  2.2.1 ญาติหรือสมาชิกในครอบครัว โดยถูกกําหนดใหเปนผูตัดสินใจแทน
ผูปวย ดังเชน การศึกษาของ จารุวรรณ (2550) พบวา ผูตัดสินใจแทนเปนครอบครัว รอยละ 10.50 
และมากถึงรอยละ73.00 (Paillaud et al., 2007)โดยสวนใหญพบวามีสัมพันธภาพเปนบุตรมากที่สุด 
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(วงรัตน, 2544; สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2549) ผูปวยอาจมอบอํานาจใหญาติหรือสมาชิกใน
ครอบครัวที่ผูปวยไววางใจคนเดียวหรือหลายคน เปนผูตอบขอสงสัยเกี่ยวกับการตัดสินใจของ
ผูปวยที่แสดงเจตนาลวงหนาในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลแทนได เมื่อผูปวยอยูในภาวะที่ไม
สามารถตอบสนองหรือไมปฏิเสธการรักษาไดเอง ส่ิงที่สําคัญที่ผูมีอํานาจตัดสินใจแทนจะตองใช
สิทธิตามเจตนาของผูปวย ซ่ึงการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนบงบอกถึงการดูแลและใหการรักษา
ตอผูปวย รวมถึงการจัดการของครอบครัวในกรณีที่ผูปวยอยูในภาวะไมรูสึกตัว (Pace, 2000 อาง
ตามนิการิหมะ, 2547) แตบางครั้งในรายที่มีปญหาทางจิตทีมนักจิตวิทยาตองมีสวนในการชวยเลือก
ใหผูปวยวาผูใดเปนผูเหมาะสมและมีความสามารถในการชวยตัดสินใจแทนผูปวย (Allen & 
Shuster, 2002; Foster & Turnur, 2007; Lautrette, Peigne, Watts, Souwein, & Azoulay, 2008) 
  2.2.2 สมาชิกในทีมสุขภาพ มีการมอบหมายทีมสุขภาพใหเปนผูตัดสินใจแทน 
ดังเชน การศึกษาของจารุวรรณ (2550) พบวาเปนตองการใหสมาชิกทีมสุขภาพตัดสินใจแทน     
รอยละ 18.10 และรอยละ 28.00 (Paillaud et al., 2007)โดยกําหนดใหทีมสุขภาพจํานวน 2 คนขึน้ไป 
เปนผูตัดสินใจแทนผูปวย  ซ่ึงจะเกิดขึ้นในกรณีที่ ผูปวยไมไดแสดงเจตนาลวงหนาในการ
รักษาพยาบาลไว และไมสามารถหา ผูตัดสินใจแทนผูปวยได เมื่อผูปวยอยูในภาวะไมรูสึกตัวและ
อยูในระยะสุดทายของชีวิต แพทยผูทําการรักษามีหนาที่ดําเนินการรักษาหรือยุติการรักษาผูปวย
โดยตรง ภายใตการคํานึงถึงประโยชนและภาระที่จะเกิดขึ้นหากจัดใหมีการรักษาตอ ซ่ึงถาเปนภาระ
มากกวาประโยชน ควรงดเวนการรักษาดังกลาว (นรินทร, 2543; Beauchamp & Childress, 2001; 
Rich, 2002; Tunzi, 2003) นอกจากนี้จําเปนตองพิสูจนความจริงและปกปองผูปวยที่อยูในระยะ
สุดทายจากการตัดสินใจที่ไมเหมาะสมของญาติซ่ึงจะตองใหความสําคัญในเรื่องตอไปนี้ (วันวิสาข, 
2546; วิชัย, 2545) 
   1) การตัดสินใจของญาติขัดกับความปรารถนาของผูปวยหรือไมแพทย
สามารถเนนใหญาติทราบวาการตัดสินใจเลือกการรักษาตอหรือจะหยุดการรักษานั้นไมใชเพื่อตัว  
ญาติเองแตเพื่อผูปวย 
   2) ญาติผูปวยสามารถบอกเหตุผลและความจําเปนของการตัดสินใจได
หรือไม ซ่ึงแพทยตองระมัดระวังเปนพิเศษ เพราะอาจมีผลประโยชนของผูตัดสินใจแทนเขามาเกี่ยวของ 
   3) ระดับความสัมพันธของญาติผูปวยที่เกี่ยวของเปนทายาทตามลําดับ
เทาใดตามกฎหมาย เพราะโดยหลักแลวทายาทตามกฎหมายลําดับยอมมีอํานาจโดยชอบธรรมที่จะ
ตัดสินใจ  
  ทั้งนี้การมอบหมายผูตัดสินใจแทน มีขอดีทําใหผูที่ รับมอบอํานาจมีสิทธิ
ถูกตองตามกฎหมายที่จะทําการตัดสินใจแทน หรือกระทําแทนตามเจตนาของผูปวยในเวลาที่ผูปวย
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ไมสามารถตัดสินใจได แตมีขอเสียคือ ผูตัดสินใจแทนอาจเพิกเฉย ไมสนใจ ลังเลใจ หรือแปล
เจตนาของผูปวยผิดได อาจทําใหการตัดสินใจผิดพลาด ไมตรงกับความตองการของผูปวย      
(Lynn, et al., 2000 อางตาม สุดารัตน 2550; Fischer, Arnold, & Tulsky, 2000) และหากผูปวยตอง
มอบหมายผูตัดสินใจแทนที่รูใจและไวใจไดเพราะการตัดสินใจสามารถทําไดแมอาการปวยที่ดู
เหมือนหนักมากนั้น จะไมใชอาการที่รักษาไม หากปลอยใหผูปวยตายก็อาจ จะมีเร่ืองความตองการ
ทรัพยสินของผูปวยเขามาเกี่ยวของ (ปติพรและสายพิณ, 2546) 
 3. ความตองการเกี่ยวกับการใชวิธีแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาล
ผูปวยระยะสุดทาย ในการตัดสินใจเปนสิทธิสวนบุคคลที่จะจะใหปฏิบัติกับตนเองอยางไรนั้นผูปวย
อาจทําดวยตนเอง หรือใหผูอ่ืนตัดสินใจ โดยในทางปฏิบัติสามารถทําไดโดย 
  3.1 การตัดสินใจดวยตัวเอง ผูปวยเทานั้นที่มีอํานาจอันชอบธรรมที่จะแสดง
สิทธิดวยตนเองที่ไดรับการคุมครอง เวนแตผูปวยขาดความสามารถตามกฎหมาย (incompetent)           
ซ่ึงจะตองมีผูดูแลตามอํานาจกฎหมายแสดงเจตนาแทน ประเด็นสําคัญอยูที่ ขณะแสดงเจตนานั้น
ผูปวยจะตองมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ มีความสามารถในการตัดสินใจ ถือวาการตัดสินใจยึดถือ
ความตองการของผูปวยเองเปนหลักในการตัดสินใจ เพราะผูปวยตองการมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ (Douglas & Brown, 2002) สําหรับชีวิตของตนเอง 
  3.2 การใหญาติ/ครอบครัวตัดสินใจแทน ในวาระสุดทายของชีวิต ผูปวยอาจ
มอบหมายผูตัดสินใจแทน กรณีที่ไมมีความสามารถในการตัดสินใจดวยตนเองตองพิจารณาวา
ผูปวยไดแสดงเจตนาที่มอบหมายใหผูใดมีอํานาจแทน ซ่ึงอาจเปนทายาทหรือไมก็ได ดวยการแสดง
เจตนาที่ชัดเจนเปนลายลักษณอักษร หากไมไดแตงตั้งผูใดไว ตามประเพณีปฏิบัติสมาชิกใน
ครอบครัวหรือญาติจะเปนผูมีอํานาจในการตัดสินใจ ตามประมวลกฎหมายเพงและพาณิชยได
บัญญัติเกี่ยวกับลําดับชั้นของทายาทตามลักษณะความสัมพันธใกลชิดกับผูปวยมาตรา 1629 และมาตรา 
1635 กําหนดใหทายาทโดยชอบเปนธรรมมีสิทธิไดรับมรดกกอนหลังดังตอไปนี้ (วิชัย, 2545) คือ 
   1) คูสมรสและผูสืบสันดาน (บุตรธิดา) 
   2) บิดามารดา 
   3) พี่นองรวมบิดามารดาเดียวกัน 
   4) พี่นองรวมบิดาหรือมารดาเดียวกัน 
   5) ปู ยา ตายาย 
   6) ลุง ปา นา อา 
  ทั้งนี้การคัดเลือกญาติเพื่อทําหนาที่แทนในกรณีที่ผูปวยไมรูสึกตัวยังเปนการปฏบิตั ิ
โดยยึดหลักจริยธรรมในการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวย (Libbus & Russell, 1995) ในกรณีที่ไมมีขอมูล
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เกี่ยวกับความตองการของผูปวย การตัดสินใจกระทําจะตองไมตรงขามกับสิ่งที่ดีที่สุดสําหรับผูปวยหรือ
สิทธิของผูปวย (Sloan, 1996) จากการศึกษาของเคอรริดและคณะ (Kerridge, et al., 1998) พบวาถา
ผูปวยและญาติเขาใจเกี่ยวกับโอกาสรอดชีวิตและผลที่ไมพึงประสงคจะทําใหผูปวยและญาติ
สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการชวยฟนชีวิตไดอยางเหมาะสม การมอบหมายในการคัดเลือกบุคคลที่
ทําหนาที่ตัดสินใจแทนจะพบไดบอยในหอผูปวยหนัก เนื่องจากผูปวยไมสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับ
การรักษาไดดวยตัวเอง ผูที่ทําหนาที่แทนผูปวยหรือสมาชิกในครอบครัวจึงเปนแหลงขอมูลที่ดีที่สุด
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับความตองการของผูปวย และชวยปกปองผูปวย ใหไดรับสิ่งที่เกิดประโยชน
สูงสุด (Huffman, 2003) และสําหรับสําหรับญาติที่ตัดสินใจใหมีการรักษาดวยเทคโนโลยีที่ทันสมัย
ในผูปวยที่ไมมีหวัง เนื่องจากญาติคิดวา เปนการกระทําที่ไดชวยเหลืออยางเต็มที่แลว (Schneiderman & 
Faber-Langgendoen, 1994) อยางไรก็ตามในการตัดสินใจในการรักษายืดและยุติการรกัษาทีย่ดืชวีติ พบวา
บางสถานการณผูปวยและญาติที่เปนผูตัดสินใจแทนตัดสินใจไมสอดคลองกัน (จิรายุ, 2549)  
 นอกจากนี้ยังพบวา มีการมอบหมายผูตัดสินใจแทนที่อยูนอกครอบครัวเปน          
ผูตัดสินใจแทนแตคอนขางมีนอย อาจพบในการมอบหมายเพื่อนหรือคูรักตัดสินใจแทน ดังเชน
การศึกษาที่มีการมอบหมายใหคูรักรวมเพศ และคูรักตางเพศ ที่ไมใชคูสมรส เปนผูตัดสินใจแทน 
เมื่อผุปวยมีอาการหลงลืม หรืออยูในภาวะที่ไมสามารถตัดสินใจเองได (Dejarntte, 1998) 
  3.3 การใหทีมสุขภาพตัดสินใจแทน ผูปวยและครอบครัวอาจตัดสินใจโดยให
ทีมสุขภาพตัดสินใจแทนเพราะเนื่องจากความเชื่อถือในทีมสุขภาพ และไววางใจ ดังเชน ศึกษาของ 
นิการิหมะ (2547) ปจจัยที่เกี่ยวกับการตัดสินใจในระยะสุดทายของชีวิตในการตัดสินใจโดยใหทีม
สุขภาพ ตัดสินใจเนื่องจากความเชื่อถือในทีมสุขภาพ รอยละ71.40-89.50 และปจจัยที่เกี่ยวกับ    
การตัดสินใจในระยะสุดทายของชีวิตในการรับการรักษาตอเนื่องจากเชื่อถือในทีมสุขภาพ รอยละ 
32.00-59.30 ทั้งนี้เนื่องจากเปนผูที่มีความรู ความสามารถ และผลจากการรักษาพยาบาล ซ่ึงขึ้นอยู
กับการตัดสินใจของแพทย และการวางแผนการรักษาและเหตุผลของทีมสุขภาพในการรักษาหรือ
ยุติการรักษา หากผูปวยมีการแสดงเจตนาลวงหนาหรือพินัยกรรมชีวิต ทีมสุขภาพสามารถใช
ประกอบการตัดสินใจ (พัชรี, 2546) เปนหนาที่ของพยาบาลในการเปนตัวแทนผูปวย (Fry, 1998) 
โดยการชวยใหผูปวยเขาใจสถานการณที่เกิดขึ้นและใหผูปวยตัดสินใจดวยตนเองและมีเอกสิทธิ์ใน
การตัดสินใจ (Hewitt, 2002) และบางครั้งญาติผูที่ทําหนาที่ตัดสินใจแทนยังตองการใหแพทยเปน   
ผูตัดสินใจแทนในสถานการณการชวยฟนคืนชีพโดยมีความตองการใหแพทยเปนผูตัดสินใจถึง    
รอยละ 57.00 (Sithisombut & Inthong, 2009)   
  3.4 การใหทีมสุขภาพ และครอบครัวรวมกันตัดสินใจแทน  การตัดสินใจที่
ผูปวยตองการใหครอบครัวหรือญาติ ตัดสินใจรวมกับทีมสุขภาพ ดังเชนการศึกษาของพัชรี (2546) 
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พบวาบุคคลหลักที่มีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา ไดแก แพทยและญาติ สวนพยาบาลมี
บทบาทและหนาที่ไมชัดเจนเกี่ยวกับการตัดสินใจในการรักษา อาจจะเนื่องจากแพทยเปนบุคคลที่มี
อํานาจในการตัดสินใจ ทราบเกี่ยวกับโรคและการพยากรณโรคของผูปวย ความตองการของผูปวย
นั้นตองการใหครอบครัวหรือผูตัดสินใจแทนและแพทยรวมกันวิเคราะหตามเจตนาของผูปวยรวมกัน 
(Akabayashi, et al, 2003; Miyata, et al., 2006; Sithisombut & inthong, 2009) 
 4. ความตองการตัดสินใจในการรับการรักษา/ยุติการรักษาที่ยืดชีวิตผูปวยระยะ
สุดทาย โดยการตัดสินใจเลือกแนวทางหลายๆ ทางโดยมีหลักในการพิจารณาในการเลือก ทั้งนี้เพื่อ
บรรลุวัตถุประสงคที่ตองการ (เรมวล, 2542; อุทัย, 2545) การตัดสินใจในระยะสุดทายของชีวิตตอง
ผานกระบวนการคิดพิจารณาไตรตรอง โดยการตัดสินใจมีพื้นฐานมาจากกระบวนการคิดเชิงเหตุผล 
และสะทอนความคิดออกมาสูการเลือกขอปฏิบัติ การใชหลักคุณคา ความเชื่อ วัฒนธรรมที่ปลูกฝง
กันมา การตัดสินใจในระยะสุดทายมี 2 ประเด็น คือ การรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตและยุติการรักษาที่
ยืดชีวิต หรือปฏิเสธการรักษาที่ยืดชีวิต 
  4.1 การรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต (life sustainining  treatment) เปนการรักษาหรือ
ปฏิบัติการ ตาง ๆ ของทีมสุขภาพที่มีผลทําใหชีวิตของผูปวยยืนยาวขึ้น โดยปราศจากการกลับคืนสู
ภาวะปกติ (ดุสิต, 2548; Flynn & Davis, 1990) ซ่ึงการรักษาที่ยืดชีวิต ไดแก การรักษาดวยออกซิเจน 
การใชเครื่อง ชวยหายใจ  การใหอาหาร และสารน้ําดวยวิธีพิเศษ การใหเลือด และผลิตภัณฑของ
เลือด  การรักษาดวยยาปฏิชีวนะ การผาตัดใหญ และการชวยฟนคืนชีพ การใสเครื่องกระตุนหัวใจ 
การใสทอชวยหายใจ การใชยากระตุนการบีบตัวของหัวใจ การรักษาดวยเคมีบําบัด การฉายแสง 
และการฟอกเลือดดวยไตเทียม (hemodialysis) (Asch, Faber-Langendoen, Shea, & Christakis, 
1999; Goodman, Tarnoff & Slotman, 1998) เปนตน การรักษาโดยใชเทคโนโลยีเหลานี้มีผลใหผูปวย
มี  ความทุกขทรมานในการมีชีวิตที่ตองฝนธรรมชาติ อยูกับอุปกรณที่ชวยยืดชีวิต บางครั้งทุกขทรมาน
ตอการรักษาที่ไดรับ บางรายตองนอนอยูกับเตียงโดยไมมีการรับรูใด กอใหเกิดความทุกขทรมานตอ
ตัวผูปวยเอง และผู ใหการดูแล (เกสรา, 2540) การรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตมีหลายวิธี ไดแก การชวย
ฟนคืนชีพ การใสทอ ชวยหายใจ การใชเครื่องชวยหายใจ การใหออกซิเจน การใหเลือดและผลิตภัณฑ
ของเลือด การรักษาดวยยาปฏิชีวนะ การใสเครื่องกระตุนหัวใจชนิดถาวร เปนตน (ดุสิต, 2545) 
ประเด็นปญหาที่พบบอยที่ตองใชในการตัดสินใจ คือ การชวยฟนคืนชีพ และการใชเครื่องชวยหายใจ 
   4.1.1 การชวยฟนคืนชีพ หมายถึง เปนการรักษาพยาบาลที่มีความสําคัญ
ในการชวยเหลือผูที่มีภาวะหัวใจหยุดเตนและหยุดหายใจอยางเรงดวน เพื่อใหเนื้อเยื่อรางกายของผูปวย
โดยเฉพาะเนื้อเยื่อสมอง อวัยวะสําคัญไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ จนกวาผูปวยจะไดรับการรักษา
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ที่เหมาะสม โดยวิธีการนวดหัวใจ ผายปอดและการใสทอชวยหายใจ และมีการใชยาเพื่อกระตุนการทํางาน
ของหัวใจ บางรายอาจใชกระตุนไฟฟารวมดวย (โชคชัยและอภิรักษ, 2545) 
    ขอบงชี้ในการชวยฟนคืนชีพ จะกระทําในกรณีที่ผูปวยมีอาการหัวใจ
หยุดเตน และการหายใจหยุด และเกณฑในการวินิจฉัยภาวะหัวใจหยุดเตนไดแก 1) ผูปวยไมรูสึกตวั 
2) คลําชีพจรที่หลอดเลือดแดงที่บริเวณคอและขาหนีบไมได 3) มีการหายใจหยุดหรือหายใจเปนเฮือกๆ 
4) ตัวซีดหรือเขียว (cyanosis) 5) ฟงเสียงหัวใจไมไดยิน (ประดิษฐ, 2541, วิจิตรา, 2543) การชวย 
ชีวิตตองใชระยะเวลาในการทําที่คอนขางรวดเร็ว เพื่อสามารถที่จะยืดชีวิตผูปวย จึงตองการการตัดสินใจ
ที่รวดเร็วดวย ถึงจะมีประสิทธิภาพ  
    ขอหามในการชวยฟนคืนชีพ (สันต, 2544) ไดแก 
    1) ผูปวยมีคําสั่งวาไมใหมีการชวยฟนคืนชีพ (หมายถึง หนังสือ
แสดงเจตนาของผูปวยที่ไดทําไวกอนการหมดสติในครั้งนี้ และยังมีผลในการบังคับใชอยู) ซ่ึงตอนนี้
ในประเทศไทยมีพระราชบัญญัติเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลแมเปนเรื่อง
ที่ยังใหมอยูทีมสุขภาพก็ควรศึกษาและทําตามเจตนาของผูปวย 
    2) ผูปวยที่มีอาการแยลง เชน ผูปวยอาการหนักและทรุดลงเรื่อยๆ 
แมวาจะไดรับการรักษาอยางถูกตองและเต็มที่แลวมีภาวะหัวใจ/หายใจหยุด นอกจากนี้ผูปวยที่แพทย
อยางนอย 2 คน มีความเห็นวาเปนผูปวยที่อยูในระยะสุดทายและไมสามารถหายได 
    3) การชวยฟนคืนชีพนั้น จะทําใหผูชวยชีวิตจะไดรับอันตราย เชน 
เกิดการบาดเจ็บ หรือมีการติดโรครุนแรง เปนตน 
    การชวยฟนคืนชีพชวยใหผูปวยรอดชีวิต แตบางครั้งอาจทําใหเกิด
ความพิการหลงเหลืออยู หรืออาจมีชีวิตที่รางกายไมสามารถกลับสูสภาพปกติได บางรายตองใสทอ
ชวยหายใจ แตไมสามารถรับรูอะไรได มีชีวิตเหมือนผัก มีชีวิตที่ตองฝนธรรมชาติ (สุดารัตน, 2550; 
ศิริรัตน, 2546) มีคุณภาพชีวิตที่ลดลง เปนภาระที่ตองใหการดูแลและสูญเสียทรัพยากรในการรักษา 
(เกสรา, 2540; สุดารัตน, 2550; Gomez, 2002) 
    การศึกษาเกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพ ในผูปวยระยะสุดทายของ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม พบวารอยละ 65.00 ของผูปวยระยะสุดทายที่รับการรักษาในโรงพยาบาล ยัง
ไดรับการชวยฟนคืนชีพกอนการเสียชีวิต (Sittisombut, Love & Sitthi-amorn, 2001) ผลจากการชวย
ฟนคืนชีพจากการศึกษาของฟดซเจอราลด และคณะ (Fitzgerald et al., 1997) พบวาเกือบครึ่งหนึ่ง 
คือรอยละ 44 ของผูปวยที่รอดชีวิตจากการชวยฟนคืนชีพมีสภาพที่แยลงกวาเดิม ไมสามารถรับรู
อะไรหรือส่ือสารอะไรได ทุพพลภาพตองพึ่งพาผูอ่ืน ยังเปนปญหาที่มีผลขัดแยงวาจําเปนหรือไม และ
ใคร คือ ผูตัดสินใจที่ดีที่สุดขึ้นอยูกับการใหคุณคาเรื่องนี้อยางไร เพราะผูปวยไมรูสึกตัวแลวไมมี
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โอกาสตัดสินใจไดดวยตนเอง และไมสามารถบอกความตองการของตนเองได ในการตัดสินใจของ
ญาติหรือทีมสุขภาพ หากผูปวยไดบอกความตองการหรือไดแสดงเจตนาลวงหนาไวจะทําใหผูปวย
ไดรับการดูแลที่สอดคลองตามคุณคาและความเชื่อของตนเองอยางแทจริง ในประเทศไทย พบวา
การสนับสนุนใหผูปวยระยะสุดทายตัดสินใจวางแผนการรักษาไวลวงหนา โดยการทําพินัยกรรม
ชีวิตที่สามารถลดการชวยฟนคืนชีพที่ไมทําใหเกิดความหวังที่ดีได (Sittisombut, et al., 2007)  
   4.1.2 การใชเครื่องชวยหายใจ เปนการใชเครื่องมือที่ชวยใหผูปวยไดรับ
ออกซิเจนและแลกเปลี่ยนกาซอยางเพียงพอ เพื่อใชในการกูชีวิต วัตถุประสงคของการไดรับการชวย
หายใจดวยเครื่อง 1) ใหมีปริมาตรออกซิเจนที่สงไปยังอวัยวะสําคัญของรางกายอยางเพียงพอ รวมกับ
การขับคารบอนไดออกไซดออกมา ในปริมาณที่เพียงพอท่ีจะรักษาภาวะสมดุลของรางกาย            
2) เพื่อลดการทํางานของการหายใจ ซ่ึงทําใหความตองการออกซิเจนลดลง 3) หลีกเลี่ยงอันตรายจาก
การใชเครื่องชวยหายใจที่อาจเกิดขึ้นกับปอด และสงเสริมใหปอดฟนตัวเร็ว (วิจิตรา, 2543) และขอ
บงชี้ในการไดการชวยหายใจดวยเครื่องชวยหายใจ 1) ผูปวยภาวะหายใจวายจากการลมเหลว
เกี่ยวกับกลไกการหายใจ แตไมมีพยาธิสภาพที่ปอด เชน ไดรับยาเกินขนาด มีภาวะอุดกั้นทางเดิน
หายใจ 2) ผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่ปอด เชน ปอดบวมน้ํา หรือ ARDS 3) ผูปวยมีปญหาหลอดลม เชน 
การอุดกั้นทางเดินหายใจ หอบหืด และ ถุงลมอุดกั้นเรื้อรัง 4) กรณีอ่ืนๆ ที่มีภาวะหายใจวายเกิดขึ้น เชน 
หลังผาตัดชองอก หรือบาดเจ็บชองอก ช็อค หัวใจวาย สมองไดรับบาดเจ็บ 5) เมื่อมีการประเมินการ
เปล่ียนแปลงทางสรีระ เชน การเจาะแก็สในหลอดเลือดแดง (ABG) การเอกซเรยปอด อัตราการ
หายใจ และปริมาตรหายใจมีภาวะเปลี่ยนแปลงไปสูภาวะพรองออกซิเจน (ชูศักดิ์, 2540)  
    การรักษาผูปวยดวยเครื่องชวยหายใจเพื่อใหสามารถมีชีวิตไดยืนยาว
มากขึ้น แตผูปวยอาจพบกับความทุกขทรมานตางๆ และตองการการดูแลอยางใกลชิด ตัวอยาง เชน 
การศึกษาของภัทรพร (2543) เกี่ยวกับประสบการณของผูปวยในการไดรับเครื่องชวยหายใจพบวามี
ความปวดอยางรุนแรงจากการใสทอชวยหายใจ และความคิดเห็นเกี่ยวกับการใชเครื่องชวยหายใจ พบวา
ทําใหไมมีอํานาจในการควบคุมตนเอง ไมสามารถในการทํากิจกรรม ไมสามารถจัดการหรือกระทํา
ส่ิงใดสิ่งหนึ่งไดดวยตนเอง รวมถึงมีปญหาในการสื่อสารกับบุคคลอื่นไมได สอดคลองกับการศึกษา
ของวรรณภรณ (2544) ในเรื่องประสบการณชีวิตผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ พบวาระยะแรกในการรับรู
วาตองใชเครื่องชวยหายใจ สงผลใหเกิดความอึดอัด หงุดหงิดรําคาญ และกังวลใจและในระยะที่ใช
เครื่องชวยหายใจ ตองปรับจังหวะใหหายใจตามเครื่องและการดูดเสมหะ และความยุงยากในการสื่อสาร 
นอกจากนี้ยังตองอยูในหอผูปวยหนัก และใสเครื่องชวยหายใจหรือไดรับการรักษาที่เกินความ
จําเปน (Sittisombut, Love, & Sitthi-amorn, 2001) จะเห็นไดวาผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจพบกับ
ความทุกข ทรมาน แมวาจะชวยใหผูปวยรอดชีวิตสามารถมีชีวิตที่ยืนยาวก็ตาม แตยังไมไดมี       
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การกลาวถึงความตองการของผูปวยจะยอมใชเครื่องชวยหายใจหากสามารถตัดสินใจใน             
การรักษาพยาบาลไดเอง และมีเหตุผลเชนไร 
    ทั้งนี้ประโยชนและโทษ จากการรักษายืดชีวิตออกไปใหนานที่สุด 
(สันต, 2542) คือ 
    ดานประโยชน 
    1) การปองกันหรือลดความขัดแยง ระหวาง 
     1.1) แพทย พยาบาล กับผูปวยและ/หรือญาติ ในกรณีที่ผูปวย
หรือญาติตองการที่จะประวิงการตายออกไปใหนานที่สุดเทาที่ทําได ไมวาจะดวยเหตุผลใดๆ 
     1.2) แพทย พยาบาลดวยกัน ในหมูแพทย พยาบาลดวยกัน 
หรือระหวางแพทยกับพยาบาล บางครั้งมีขอคิดเห็นตางกันวาผูปวยหมดหวังหรือไมหมดหวังหรือ
เมื่อหายจากหมดหวังแลวควรทําอยางไร ทั้งนี้เพราะหลักเกณฑหรือระเบียบปฏิบัติในการวินิจฉัยและ
รักษาพยาบาลผูปวยที่หมดหวังยังไมเปนรูปธรรมที่ชัดเจนและยอมรับกันทั่วไป 
     1.3) ญาติผูปวย ญาติแตละฝาย อาจมีความเห็นที่แตกตางกัน 
ทําใหเกิดความขัดแยงระหวางกัน และมีตัวอยางพี่นองถึงกับทะเลาะและโกรธกันไปตลอดชีวิต สืบเนื่อง 
จากการดูแลรักษาญาติที่หมดหวังจนตองหยาขาดจากกันทําใหลูกคนอื่นๆ ประสบกับชะตากรรมจาก
ภาวะผูตัดสินใจแทนที่แตกแยกไปดวย 
     1.4) ผูปวย ผูปวยดวยโรคเดียวกัน แตมีฐานะ และหรือสภาพ
ความอบอุนในผูตัดสินใจแทนที่แตกตางกัน มักเกิดขอขัดแยงในจิตใจเมื่อไดพบเห็นความแตกตาง
ที่ไดรับจากความเอาใจใสของญาติ แพทยและพยาบาล แมกรณีที่ไดรับความเอาใจใสเทาเทียมกัน 
จิตใจของผูปวยซ่ึงเชนเดียวกับประชาชนทั่วไป อาจเกิดความสับสนและความขัดแยงในจิตใจตนเอง 
บางขณะอาจอยากจากไปเร็วๆ แตบางขณะอาจอยากอยูตอไปนานๆได 
     1.5) คนในสังคม คนในสังคมมีหลากหลายความคิดมากขึ้น 
ตางมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวยที่หมดหวังจึงมีมากขึ้น 
    2) โอกาสผูปวยจะฟนเหมือนปาฏิหาริย เชน ไมทราบวาสาเหตุ
ใดที่ทําใหผูปวยดีขึ้น หรือโดยหวังวาอาจจะมีผูคิดคนยาหรือวิธีรักษาโรคนี้ขึ้นมาในอนาคตอันใกล 
เปนตน ซ่ึงมีโอกาสนี้นอยแตก็ยังมีผูหวังอยูเชนนี้เสมอ จึงมีผูใชเปนขออางเพื่อประวิงการตายออกไป 
ผูที่ใชขออางนี้ควรคํานึงถึงความทุกขทรมานของผูปวย โดยเปลาประโยชนและยังไดรับความทุกข
ทรมานมากขึ้นนานขึ้น เพียงเพื่อหวังวาจะมีสักคนหนึ่งที่ฟนหรือหายจากโรคโดยปฏิหารยได เปนตน 
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    ดังนั้นหากเกิดการขัดแยงกันหรือมีทาทีวาจะขัดแยงกัน แพทย และ
พยาบาลจึงมักใชวิธีการยืดชีวิตออกไปเพื่อบรรเทาหรือปองกันการขัดแยงรุนแรงหรือบานปลายออก 
ไปจากความทุกขทรมานที่เพิ่มขึ้นนั่นเอง 
     
    ดานโทษของการยืดชีวิต (สันต, 2542; 2546ก) 
    1) ความทุกขทรมาน ความทุกขทรมานยอมเกิดขึ้นแกผูปวยและ
ญาติมากขึ้นและนานขึ้นทั้งทางกายและทางใจ ผูปวยจะตองไดรับความเจ็บปวดทรมานมากขึ้นจาก
การยืดชีวิต แมผูปวยจะรอดชีวิตตองประสบปญหากับความไมสุขสบาย ความเจ็บปวด ความไมสะดวก
ในการทํากิจกรรม ไมสามารถจัดการกับสิ่งหนึ่งสิ่งใดดวยตนเอง และหากญาติไมสามารถปรับตัว
ไดอาจกอใหเกิดปญหาสุขภาพจิตตามมา (สันต, 2546ข) 
    2) คาใชจาย การยืดการตายของผูปวยระยะสุดทายจะตองการยา 
อุปกรณทางการแพทยที่มีราคาแพง และตองใชแพทยพยาบาลจํานวนมากในการดูแลใกลชิด ผูปวย
และญาติ หรือสังคมตองเสียคาใชจายอยางมากในการดูแลและทําใหผูปวยที่หมดหวังทุกขทรมาน
มากขึ้นจนถึงวาระสุดทาย 
    3) การเบียดเบียนผูอ่ืน เนื่องจากประเทศไทยยังยากจนงบประมาณ
ดานการรักษาพยาบาลยังมีอยูจํากัด มีแพทย พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ ไมเพียงพอ การใช
บุคลากรดังกลาวและงบประมาณที่มีอยูอยางจํากัดเพื่อไปรักษาผูปวยที่หมดหวัง ยอมเปนการเบียดเบียน
ผูอ่ืนที่ยังมีหวังในการรักษาที่ยังมีอยูจํานวนมาก 
  4.2 การยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต หรือการปฏิเสธการรักษาที่ยืดชีวิต  
การตัดสินใจที่ยุติชีวิตเปนทางเลือกในการรักษาพยาบาลในระยะสุดทายดวยเหตุผลสําคัญ คือ      
ผลของการรักษาไมสามารถชวยใหผูปวยดีขึ้น (ดุสิต, 2548; Emanuel, Barry, Stoeckle, Ettelson, & 
Emanuel, 1991) นอกจากนี้ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวสงผลใหสมาชิกในครอบครัวของผูปวย
ตองการใหมีการรักษาเพื่อความสุขสบายของผูปวยมากกวาการรักษาเพื่อยืดชีวิตโดยเฉพาะผูปวยที่
มีความเจ็บปวดรุนแรง (Covinsky et al., 1996) ในการยุติการรักษายืดชีวิตมีวิธีหลายวิธี อาจเริ่มจาก
การจํากัดการรักษา ซ่ึงตัวอยางการจํากัดขอบเขตการรักษาผูปวยอาจเลือกทําอยางเปนขั้นตอน ไดแก 
การไมชวยฟนคืนชีพ การยกเลิก/การยับยั้งการใชเครื่องชวยหายใจ การไมพิจารณายายผูปวยเขาหอ
บริบาลผูปวยหนักในกรณีที่ผูปวยรับการรักษาอยูที่หอผูปวยทั่วไป หยุดการใหเลือดหรือพลาสมา 
ไมส่ังยาปฏิชีวนะตัวใหม หยุดใชยาเพิ่มความดันโลหิต หยุดใหอาหารทางหลอดเลือดดํา (ดุสิต, 2548) 
ประเด็นที่พบบอยมี ดังนี้ 
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   4.2.1 การไมชวยฟนคืนชีพ หมายถึง การที่แพทยมีคําสั่งไมใหเร่ิมการชวย 
ฟนชีวิต  เมื่อผูปวยมีภาวะหัวใจหยุดเตนหรือการหยุดหายใจเกิดขึ้น (ประคอง, 2543; Gomez, 2002) 
แตผูปวยยังคงไดรับการดูแลเพื่อความสุขสบายและมีศักดิ์ศรี (BMA, 2001; Scanlon, 2003) การไมทํา
การกูชีวิตในผูปวยที่มีหลักฐานชี้ชัดวาสมองตายแลว หรือในผูปวยระยะสุดทายของโรคที่มีการประเมิน
สภาพแลววาผูปวยควรถึงแกกรรมอยางสงบ ควรมีแพทยรวมพิจารณาตัดสินใจมากกวา หนึ่งคนจะ
ทําใหมีความรอบคอบมากขึ้น (จริยา,ประดิษฐ และวิมลลักษณ,2544; แมน, 2542) การชวยฟนชีวิต
จะไมกระทําในกรณีตอไปนี้ (ประดิษฐ, 2541; สันต, 2544)   
    1) ผูปวยที่มีคําสั่งวาไมใหมีการชวยฟนคืนชีพ (คําสั่งนี้ หมายถึง 
หนังสือแสดงเจตนาลวงหนาของผูปวยที่ไดทําไวกอนการหมดสติในครั้งนี้และยังมีผลใชอยู)      
ทีมสุขภาพควรจะกระทําตามเจตนาของผูปวยและญาติ โดยเฉพาะเมื่อไดถึงทราบเจตนาดังกลาว 
    2) ผูปวยที่มีอาการแยลง เชน ในผูปวยที่มีอาการหนักและทรุดลง
เร่ือยๆ แมวาจะไดรับการรักษาอยางถูกตองและเต็มที่แลวมีภาวะหัวใจ/หายใจหยุด ผูปวยที่มีภาวะ
หัวใจหยุดเตนมานานกวา 30 นาที โดยไมไดรับการชวยฟนชีวิตมากอน นอกจากนี้แพทยอยางนอย 
2 คน มีความเห็นวาเปนผูปวยที่อยูในระยะสุดทายและไมสามารถรักษาใหหายได 
    การชวยฟนคืนชีวิตนั้น จะทําใหผูที่ทําการชวยชีวิต และผูอ่ืน
ไดรับอันตราย เชน เกิดการบาดเจ็บ หรือมีติดโรครุนแรง เปนตน 
   4.2.2 การยกเลิก/การยับยั้งการใชเครื่องชวยหายใจ เครื่องชวยหายใจเปน
อุปกรณที่สามารถยืดชีวิตผูปวยได รวมกับยืดความทุกขทรมานของผูปวยไป บางรายมีชีวิตอยูดวย
อุปกรณเหลานี้ตลอดเวลา ทําใหชีวิตตองฝนธรรมชาติ เกิดความทุกขทรมานจากอุปกรณที่ชวยใน
การยืดชีวิต คุณภาพชีวิตลดลง รวมทั้งสิ้นเปลืองคาใชจายในการดูแลรักษาที่มีสภาพชีวิตที่ไมตางอะไร
ไปจากผัก (สันต, 2544) การยกเลิกการใชเครื่องชวยหายใจขึ้นกับความรุนแรงของเจ็บปวย และอายุ
ของผูปวยซ่ึงผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคมากและมีอายุมากจะมีการยกเลิกการใชเครื่องชวยหายใจ
มาก (Diringer, Edwards, Aiyagari, & Hollingsworth, 2001) นอกจากนี้ทัศนคติของบุคคลยังสงผล
ตอการการยกเลิกการใชเครื่องชวยหายใจ โดย สจอควิสท เบอรจรีน สวอนทีสสสัน และแนลสทัน 
(Sjokvist, Berggren, Svantesson, & Nilstun, 1999) ศึกษาในประเทศสวีเดนพบวา ประชาชน แพทย 
และพยาบาล สวนใหญตองการจะยกเลิกการใชเครื่องชวยหายใจถาตนเปนผูปวยมะเร็ง และยกเลิก
การใชเครื่องชวยหายใจเมื่อญาติของตนเปนผูปวยที่ไมรูสึกตัว และการศึกษาของกรแกว (2542) เกี่ยวกับ
การตัดสินใจใชสิทธิที่จะตายของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร โดยสัมภาษณผูสูงอายุจํานวน 240 คน 
พบวา รอยละ 86.70 ตองการใหแพทยหยุดการใชเครื่องชวยหายใจ เมื่ออยูในสภาวะที่ไมรูสึกตัว
และตองใชเครื่องชวยหายใจตลอดเวลา 
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  อยางไรก็ตามมีในป 2546 มีการสํารวจความคิดเห็นของนักกฎหมายใน
ประเทศไทย กรณีการปดเครื่องชวยชีวิตใหผูปวยที่ไมรูสึกตัวโดยไมมีโอกาสฟนตายตามคําขอรอง
ของผูปวยถือเปนความผิดฐานฆาผูอ่ืน (สุจิตรา, 2546) ซ่ึงเปนประเด็นการทํา Active Euthnasia แต
เมื่อพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติซ่ึงเปนกฎหมายใหมออกมา ถือวาแพทยผูรักษาทําตามเจตนา
ของผูปวยถือวาไมเปนความผิด 
 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับความตองการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย  
 
 การแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทายขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ 
ดังตอไปนี้ 
 1. ปจจัยดานการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล  
  ลักษณะของความเจ็บปวยครอบคลุมไปถึง ความรุนแรงของโรค ผลลัพธของ
การรักษา ความกาวหนาในการรักษาของโรค การพยากรณโรค เปาหมายในการรักษา คาใชจายใน
การรักษาพยาบาลที่สามารถใชเปนขอมูลในการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลในระยะ
สุดทายของชีวิต  เนื่องจากผลกระทบของโรคเรื้อรังมีผลกระทบตอดานรางกาย จิตใจอารมณ สังคม 
และจิตวิญญาณของผูปวย ทําใหมีผลตอการแสดงเจตนาตัดสินใจเกี่ยวกับการเลือกการรักษาในระยะ
สุดทายของชีวิตวาตองการอยางไร และพบวา ความทุกขทรมานจากการเจ็บปวย ความปวดจากโรค
ที่เปนอยู รวมถึงการไมสามารถควบคุมความเจ็บปวยได คุณภาพชีวิตที่ลดลงมีผลตอการตัดสินใจ
ในการรักษาในระยะสุดทายของชีวิต (ฟาริดา, 2548; Patrick, Radall, Engelberg, Neilsen, & McCown, 
2003) จากการศึกษาของโรเซ็นเบล็ด และบล็อก (Rosenblatt & Block, 2001) พบวา อาการและ
อาการแสดงเปนปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจยุติการรักษาในผูปวยระยะสุดทาย เชน อาการคลื่นไส
อาเจียน ออนเพลีย การไมสามารถควบคุมการปวด ซ่ึงเปนปจจัยที่สําคัญใหผูปวยระยะสุดทายยุติ
การรักษา รวมทั้งอาการทางดานจิตใจ เชน ซึมเศรา วิตกกังวล ความโศกเศรา ขอมูลเร่ืองการวินิจฉัยโรค 
การพยากรณโรค อาการ ความกาวหนาของโรค และความเสี่ยงในการรักษาในทางที่เลวลง เหลานี้มีผลให
ผูปวยและครอบครัว แสดงเจตนาลวงหนาในการตัดสินใจยุติการรักษา (ดุสิต, 2548; นิการิหมะ, 2547; 
Akabayashi, et al., 2003; Collins, Parks, & Winter, 2006; Kierner & Hladschik –Kermer 2009)  
 2. ปจจัยดานผูปวยและครอบครัว 
  2.1 คุณคา และความเชื่อ (value and beliefs) วัฒนธรรม คุณคาและความเชื่อมี
พื้นฐานมาจากความศรัทธา ยอมรับความรูสึกมากกวาเหตุผลขอเท็จจริง เปนสวนประกอบในตัว
บุคคลที่ฝงแนนอยูในความคิด ความเขาใจ อาจมีเหตุผลหรือไมมีก็ได ความเชื่อเปนตัวกําหนด
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พฤติกรรมใหบุคคลประพฤติปฏิบัติ (สิวลี, 2543) รวมถึงความรูสึกความมีคุณคาทางจิตวิญญาณซึ่ง
เปนคุณคาที่มีอิทธิพลทําใหผูปวยแสดงเจตนาตามความเชื่อและคุณคาของตน การปฏิบัติตามความ
เชื่อของตนเอง โดยเกณฑการตัดสินในการใหคุณคาแตกตางกันไปเมื่อเจ็บปวย (กฤษณา, 2544) 
ดังเชนการศึกษา ผูปวยโรคเอดสตองการแสดงเจตนาลวงหนาที่เฉพาะเพราะจะมีคุณคาเหมาะกับ
โรคของตนเอง จะแตกตางกับการแสดงเจตนาลวงหนาของผูปวยอ่ืนๆ (Singer, Thiel, & Salit, 
1997) และการศึกษาของจารุวรรณ (2550) มีการใชคุณคาเกี่ยวกับความหวังในการตัดสินใจเพื่อรับ
การรักษา/ยุติการรักษาที่ยืดชีวิตถึงรอยละ 92.70 ในการตัดสินใจนอกจากนี้ยังมีความเชื่อทางศาสนา
ที่ผูปวยนับถือมาใชในการรักษาการยืดหรือยุติชีวิตอีกดวย (ดุสิต, 2548; นิการิหมะ, 2547; พัชรี, 2546. 
  2.2 อายุ เพศ และการศึกษา เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการแสดงเจตนาลวงหนา
ในระยะสุดทาย จากการศึกษาของดักลาส และบราวน (Douglas & Brown, 2002) ศึกษาเกี่ยวกับ
ทัศนคติที่มีการทําเอกสารระบุวิธีการรักษาไวลวงหนาสําหรับผูปวยในระยะสุดทายของชีวิต พบวา 
ผูปวย ที่มีอายุระหวาง 24 - 85 ป ผูหญิงที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป และมีปญหาสขุภาพไมแขง็แรง ไดมกีารทาํ
เอกสารระบุการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาในระยะสุดทายของชีวิตไวลวงหนามากกวาเพศชาย    
ในผูปวยที่อายุนอยและสุขภาพแข็งแรง จะมีการวางแผนในการรักษาในระยะสุดทายของชีวิต     
นอยกวาผูที่อายุ 65 ปขึ้นไป  สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับอายุของผูปวยที่มีผลตอการแสดงเจตนา
ลวงหนา เชน การศึกษาของชิพฟ และคณะ (Schiff, Rajkumar, & Bulpitt, 2000) เกี่ยวกับการตัดสินใจ
ในระยะสุดทายของชีวิตตามมุมมองของผูสูงอายุ พบวา รอยละ 74.00 ตองการทําพินัยกรรมชีวิต     
โดยรอยละ 34.00 ไดตัดสินใจยุติการรักษาที่ชวยชีวิต โดยใหเหตุผลวาไมตองการมีชีวิตที่ยืนยาว 
และตองเปนภาระตอครอบครัว และยังมีการศึกษาที่พบวาอายุ เพศ ไมมีผลตอการกําหนดวาผูปวย
จะแสดงเจตนาลวงหนาไมไดเปนตัวกําหนดวาผูปวยจะแสดงเจตนาหรือกําหนดผูตัดสินใจแทน
หรือไม  ส่ิงสําคัญคือการศึกษา การศึกษาสูงมีความเปนไปไดที่จะแสดงเจตนามากกวา นอกจากนี้ยังพบวา การ
แสดงเจตนาลวงหนาของผูปวยและการแตงตั้งผูตัดสินใจแทนของทีมสุขภาพในทีมจิตเวชสําหรับ
ผูปวยจิตเวช โดยศึกษาในผูปวย 206 คน ผลการศึกษาพบวา การแสดงเจตนาลวงหนาและการมี               
ผูตัดสินใจแทนเปนเครื่องมือที่มีความจําเปนในการดูแลผูปวย รอยละ 57.00  (Haupt, et al., 1999) และ
การศึกษาของมีซียและคณะ (Mezey, et al., 2000) เกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาของผูปวย
จํานวน 1,016 คน พบวาผูปวยที่มีการศึกษาสูงโดยรอยละ 88.00 จบการศึกษาระดับอุดมศึกษามีการ
ทําเอกสารระบุการรักษาพยาบาลไวลวงหนาสําหรับสําหรับระยะสุดทายของมากกวาผูปวยที่มี
การศึกษาระดับนอย  
  2.3 ทัศนคติตอการแสดงเจตนาลวงหนา พบวาผูปวยรอยละ 67.00 มีความเห็น
วา การแสดงเจตนาไวลวงหนาสามารถปองกันการรักษาที่ไมตองการได นอกจากนี้รอยละ 74.00         
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การแสดงเจตจํานงลวงหนาสามารถปองกันความขัดแยงภายในครอบครัวได (Miyata, et al., 2006; 
Norlan & Bruder, 1997) และมีการศึกษาในผูปวยโรคปอดเรื้อรังสวนใหญมีทัศนคติที่ยอมรับการ
แสดงเจตนาลวงหนา (Heffner, Fahy, Hilling, Barbieri, 1996) และสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ
กรมการแพทย (2541) ไดศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติที่มีตอการทําพินัยกรรมชีวิต พบวารอยละ 75.10 
เห็นดวยกับการทําพินัยกรรมชีวิต เหตุผลเนื่องจาก สามารถจะแสดงเจตนารมณเพื่อทําพินัยกรรม
ชีวิตได รอยละ 83.20 เห็นวาไมเปนการละเมิดสิทธิพื้นฐานในเรื่องสิทธิมนุษยชน เพราะเปนสิทธิ
สวนบุคคลที่จะแสดงความประสงคเกี่ยวกับชีวิตและรางกายของตนเอง แตทั้งนี้ผูที่เกี่ยวของกับผูที่
จะทําพินัยกรรมชีวิตตองใหขอมูลเพียงพอ เพื่อการตัดสินใจถูกตองและเหมาะสม เห็นวาควรมี
องคกรหรือหนวยงานเปนผูรับผิดชอบในเรื่องการทําพินัยกรรมชีวิตเพื่อใชเปนบรรทัดฐาน ควบคุม 
ตรวจสอบพิจารณาวิธีปฏิบัติใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน ใหถูกตองตามกฎหมายและเจตนาของ
ผูทําพินัยกรรมชีวิต ตลอดจนพิจารณากรณีที่เกิดขอสงสัยหรือขอพิพาทตางๆ และหนวยงานควร
เปนผูเสนอแนวทางและใหคําปรึกษาแนะนําแกผูสนใจไมควรมีอํานาจอื่นใด และการศึกษาของ       
สุดารัตน (2550) เกี่ยวกับทัศนคติของผูปวยโดยศึกษาทั้งผูปวยดวยโรคทั่วไป และผูปวยระยะ
สุดทายที่เขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวาผูปวยทั้ง
สองกลุมมีทัศนคติที่ดีตอการแสดงเจตนาลวงหนา  ถาหากมีการแสดงเจตนาลวงหนาใน              
การรักษาพยาบาลไวสามารถลดการทําการชวยฟนคืนชีพในผูปวยระยะสุดทาย และความตองการ
ชวยฟนคืนชีพเมื่อมีโอกาสรอดชีวิต (Sittisombut, et al., 2005; Sittisombut, et al., 2007)  
  2.4 ภาระครอบครัวในการดูแลผูปวย ผูปวยที่อยูในวาระสุดทายมักมีชีวิตที่
ตอง พาผูอ่ืนตลอดเวลา ไมสามารถชวยเหลือตนเองได ทําใหตองเปนภาระกับบุคคลในครอบครัว 
เปนผูดูแล ตองประสบปญหาความยุงยากทั้งดานสวนตัว การดูแลชวยเหลือ เศรษฐกิจ (จารุวรรณ, 
2544) จากการศึกษาทัศนคติของผูปวยสูงอายุ ตองการทําพินัยกรรมชีวิต เหตุผลที่ผูสูงอายุตัดสินใจ
ใชสิทธิมากที่สุดรอยละ 74.67 โดยรอยละ 34 ไดตัดสินใจยุติการรักษาที่ชวยชีวิต โดยใหเหตุผลวา
ไมตองการมีชีวิตที่ยืนยาว และตองเปนภาระตอครอบครัวหรือผูใกลชิด (กรแกว, 2542; นิการิหมะ, 
2547; สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุกรมการแพทย, 2541; Schiff et al., 2000) อยางไรก็ตามปจจัยหนึ่ง
ที่ญาติและผูตัดสินใจแทนไมตองการรักษาตอ ภาระในการดูแลผูปวย (Jacob, 1997) 
  2.5 ภาวะเศรษฐกิจ/คาใชจาย ฐานะทางเศรษฐกิจมีผลตอการแสดงเจตนา
ลวงหนา  สันต (2544) กลาวาเหตุผล ผูปวยระยะสุดทายตองไดรับยา และอุปกรณที่มีราคาแพง และ
ตองใชแพทย พยาบาลในการดูแลอยางใกลชิดซึ่งมากกวาบุคคลทั่วไป ญาติผูปวยตองเสียเงิน
จํานวนมากในการดูแลรักษา เหตุผลที่ผูปวยตองการแสดงเจตนาเกี่ยวกับการรักษาไวลวงหนา 
พบวารอยละ 47.00 เพราะไมตองการการสูญเสียเงินในสถานการณที่หมดหวังตอการรักษา และ
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รู สึกไมมีความคาดหวังที่ตนเองจะดีขึ้นและไมตองการให เกิดความขัดแยงในครอบครัว      
(Bottrell, Leitman, Mezey, Mitty & Ramsay, 2000; Mezey et al., 2000) เนื่องจะ ตองยืดความทุกข
ทรมานออกไปผูปวยสวนมากที่รอดจากการชวยชีวิตสวนมากตองใสเครื่องชวยหายใจ ตองไดรับ
การดูแลที่หอผูปวยหนัก ใชคาใชจายสูง (Detsky et al., 1981 อางตามสุดารัตน, 2550) 
  2.6 ประสบการณในอดีตในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของชีวิต/การตายของ
สมาชิกในครอบครัวหรือผูอ่ืน การมองการตายตามทัศนะทางศาสนา ตามความรูสึกของมนุษย
ปุถุชนทั่วไปอยูที่การยอมรับความจริงวาความตายเปนสัจธรรมของชีวิตที่ไมมีใครหลีกเลี่ยงพน 
(บําเพ็ญจิต, 2547; ศรีเรือน, 2545) ผูที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย หรือผูที่เคยพบ
เห็นการตายของผูอ่ืนจะมีความสามารถในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาสําหรับระยะสุดทายของ
ชีวิตมากกวาผูที่ไมเคยพบเห็นการตายของผูอ่ืน (Valente, 2004) ทําใหมีการยอมรับการตายของตน 
เพราะเกิดความตระหนัก และมีการเตรียมตัวเกี่ยวกับการตายของตนเอง ผูที่เคยผานประสบการณ
เกี่ยวกับการยืดชีวิตมากอน สามารถคาดการณผลที่อาจเกิดขึ้น กลาที่จะตัดสินใจยืดชีวิตถาผูปวย
ไดรับประสบการณที่ดี ในทางกลับกัน ถามีประสบการณในทางลบเกี่ยวกับการยืดชีวิตผูปวยอาจจะ
ปฏิเสธการยืดชีวิต บุคคลที่มีความเขาใจเรื่องประสบการณของผูปวยที่อยูในระยะสุดทายของชีวิต 
ความตาย และชีวิตหลังความตาย มีผลใหผูปวยสามารถยอมรับความตาย สามารถวางแผนเกี่ยวกับ
การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาในระยะสุดทายของชีวิต (Daaleman & Vander creek, 2000) 
  2.7 บทบาทในครอบครัว และความสัมพันธในครอบครัว ครอบครัวควรไดรับ
ทราบขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัย การรักษาพยากรณโรค และมีโอกาสรวมตัดสินใจในการดูแลรักษา
มากที่สุดโดยเฉพาะผลดีผลเสีย หรือประเด็นที่อาจขัดแยงในอนาคตได เชน การชวยฟนคืนชีพ การใสทอ
ชวยหายใจ หรือสายยางตางๆ เขาไปในรางกาย หรือแมแตสถานที่ตาย (ทัศนีย, 2543) 
   สถานภาพสมรสเปนปจจัยหนึ่งที่มีสวนเกี่ยวของ เชน ความคิด ความรูสึก 
ความเชื่อและปฏิบัติตามพัฒนาการของชีวิต เปนตัวกําหนดสถานะของครอบครัว และบทบาทใน
ครอบครัวในสังคม การมีคูสมรส ทําใหรับรูถึงการไดรับการดูแล และรับรูวาตนเองยังตองมีมีหนาที่
รับผิดชอบบุคคลอื่น (ชัดเจน, 2543) จากการศึกษาของ ดุค ทอมสัน และเฮสทาย (Duke, Thomson, 
& Hastie, 2007) พบวา สถานภาพสมรส มีผลตอการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาล 
(Gloria, Sue, & Mariance, 2007) สถานภาพสมรสมีผลตอการแสดงเจตนาลวงหนาในการ
รักษาพยาบาล จากการศึกษาของวิลสัน (Wilson, 2000) ในผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60-85 ป และมี
สถานภาพโสดจะมีการวางแผนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะสุดทายของชีวิต ในการยุติการรักษาที่
ยืดชีวิตมากกวาผูสูงอายุที่มีคูสมรส ซ่ึงจะมีการวางแผนการรักษาในระยะสุดทายของชีวิตนอย และ
ยังมีบทบาทของคูที่ไมไดแตงงาน เชน คูรักรวมเพศ คูรักตางเพศ ในกฎหมายรัฐนิวออรลีน ประเทศ
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สหรัฐอเมริกาวามีความสําคัญในการใชพินัยกรรมชีวิตเมื่อเขาสูระยะสุดทาย มีอาการหลงลืม หรืออยู
ในภาวะที่ตนเองไมสามารถตัดสินใจได เพื่อชวยในการไดรับขอมูลและรักษาตามพินัยกรรมชีวิตที่เขียนไว 
(Dejarntte, 1998)นอกจากนี้ยังพบวาการใหขอมูลอยางเหมาะสมเกี่ยวกับโรค  และผลการรักษามีผล
ตอการตัดสินใจเลือกการรักษาในวาระสุดทายของชีวิตของผูปวย (Sittisombut, et al., 2005; 
Sittisombut, et al., 2007) 
 3. ปจจัยดานทีมสุขภาพ ทีมสุขภาพมีผลตอการแสดงเจตนาลวงหนาของผูปวย
เนื่องจากบุคลากรในทีมสุขภาพมีหนาที่ใหความชวยเหลือบุคคลเมื่อเจ็บปวย จึงมีความเชื่อถือ
ไววางใจตอทีมสุภาพ และใหขอมูลในการแสดงเจตนาลวงหนา (Miyata et al., 2006) และใหขอมูล
เกี่ยวกับการเจ็บปวย อาการ เปาหมายการรักษา การพยากรณโรค รวมทั้งแผนการรักษาพยาบาล 
(ดุสิต, 2548) และใหขอมูลแกผูปวยและญาติหรือผูที่ไดรับการมอบหมายเปนผูตัดสินใจแทน     
การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยระยะสุดทาย และขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาใน
ระยะสุดทายทีมสุขภาพตองใหขอมูลอยางเหมาะสม ถูกตอง ครบถวน เปนสิ่งจําเปนที่ชวยใน     
การตัดสินใจเรื่องการแสดงเจตนาลวงหนาเพื่อการรักษาในระยะสุดทายการใหขอมูลอยาง
เหมาะสมเกี่ยวกับโรค และผลการรักษามีผลตอการตัดสินใจในการรักษาพยาบาลในระยะสุดทาย 
(Sittisombut, et al., 2005; Sittisombut, et al., 2007) แตอยางไรก็ตามยังพบวา การใหขอมูลที่ยังไมดี
พอ และการสื่อสารขอมูลในการวางแผนในการรักษามีความสําคัญ (ประคอง, 2543) และ        
ความเขาใจของผูปวยที่ไมถูกตองยังเปนปญหาของการแสดงเจตนาลวงหนา เนื่องจากผูปวยจํานวน
มากมีความเขาใจผิดเกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพและการใชเครื่องชวยหายใจ โดยผูปวยไมรูวา
ภายหลังการชวยคืนชีพมักจําเปนตองใสเครื่อง ชวยหายใจ และผูปวยไมรูวาขณะที่ใสทอหายใจและ
เครื่องชวยใจจะไมสามารถพูดได (Fischer et al., 1998) โดยแพทยผูมีความรูทางการแพทยทั้งนี้
เพื่อใหขอมูลในการวางแผนการรักษา โดยปฏิบัติตามคุณคา วัฒนธรรม ที่มีอิทธิพลตอการดูแล
ระยะสุดทาย (ดุสิต, 2548; Crane, Wittink, & Doukas, 2006) เมื่อไดรับขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย
ประกอบกับปจจัยตางๆที่เกี่ยวของในการตัดสินใจผูปวย และผูตัดสินใจแทนจะตองการการแสดง
เจตนาหรือไมก็ตาม แตเปนบทบาทของทีมสุขภาพในการใหขอมูลอยางเหมาะสม ถูกตอง ครบถวน 
เปนสิ่งจําเปนที่ชวยในการตัดสินใจเรื่องการแสดงเจตนาลวงหนาเพื่อการรักษาในวาระสุดทาย ทั้ง
ผูปวยและบุคลากรสุขภาพเห็นวาปจจัยที่มีความสําคัญตอการตัดสินใจเรื่องการชวยคืนชีพ 
ประกอบดวย ความตองการของผูปวยเองดังนั้นแพทยและพยาบาลจะตองมีการพูดคุยกับผูปวยทุก
คนเกี่ยวกับการดูแลในระยะสุดทายของชีวิต (Silveira, Dipiero, Gerrity, & Feudtner, 2000; 
Collins, Parks, & Winter, 2006) โดยเฉพาะผูปวยที่มีความทุกขทรมานจากการเจ็บปวยเรื้อรัง ซ่ึงมี
ความเสี่ยงตอการเกิดความผิดปกติทั้งรางกายและจิตใจอาจจะทําใหผูปวยไมรูสึกตัวและไมสามารถ
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ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาได ดังนั้นจึงควรแสดงเจตนาลวงหนาแตเนิ่นๆ กอนที่ผูปวยจะไมรูสึกตัว
และไมสามารถตัดสินใจได (Gomez, 2002; Ray, Hurst, & Perrier, 2008) สอดคลองกับการศึกษา
ของจารุวรรณ (2550) พบวา คุณคาซึ่งสําคัญที่สุดของผูปวย และครอบครัวตองการใหแพทย หรือ
ครอบครัวเปนผูตัดสินใจแทน คือ ความเชื่อถือไววางใจ (รอยละ 84.20 และ 59.10 ตามลําดับ)  ทั้งนี้
ทีมสุขภาพตองมีความรูใหคําแนะนําแกผูปวย ครอบครัวหรือผูที่ไดรับมอบหมายใหตัดสินใจแทน
ในเรื่องการแสดงเจตนาลวงหนา เพื่อใหความรูแกผูปวยและญาติหรือผูตัดสินใจแทน การใหขอมูล
และการสื่อสารเพื่อใหเกิดความเขาใจถูกตอง โดยเฉพาะขอมูลเกี่ยวกับเปาหมายการรักษา            
การพยากรณโรค และหนทางเลือกในการรักษาถือวาเปนสิ่งสําคัญในการดูแลผุปวยระยะสุดทาย 
(ดุสิต, 2548; พิทูร, 2551) และในการที่จะแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลในวาระสุดทาย
ของชีวิตไดขอมูลที่เกี่ยวของตองไดรับอยางเพียงพอเพื่อประกอบการตัดสินใจ แตยังมีการศึกษา
พบวาพยาบาลที่ทํางานในหองฉุกเฉินในเรื่องเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาล
และกฎหมายที่เกี่ยวของนอย มีถึงรอยละ 68.00 (Jezewski & Feng, 2007) และประสบการณที่จะนํา
การแสดงเจตนามาใชนอย แพทยเองก็ไมไดพูดคุยกับผูปวยหรือญาติ อันจะนําไปสูความเขาใจและ
ทําตามเจตนารมณของผูปวยรวมกัน 
 
สรุปจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 ในวาระสุดทายของชีวิตที่ผูปวยมักมีอาการและอยูในภาวะไมสามารถตัดสินใจ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเองไมได บอยครั้งที่ครอบครัวหรือญาติผูปวย หรือทีมสุขภาพตัดสินใจ
ใชการรักษาดวยการใชเทคโนโลยีเพื่อยืดชีวิต หรือยุติการรักษาเหลานั้น ซ่ึงอาจไมสอดคลองกับ
ความตองการของผูปวย ดังนั้นในป 2550 จึงมีพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติที่ใหสิทธิแกผูปวย 
ในการทําหนังสือแสดงเจตนาลวงหนาในการปฏิเสธการรักษา โดยบุคคลมีสิทธิทําหนังสือเจตนาไม
ประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนไป เพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทาย หรือเพื่อยุติการทรมาน
การเจ็บปวยได” และ “เมื่อผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขไดปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตาม
วรรคหนึ่งแลวมิไดถือวาการกระทํานั้นเปนความผิดและใหพนจากความรับผิดทั้งปวง” ทําใหมี
ประโยชนทั้งตอผูปวย ครอบครัว หรือญาติ และทีมสุขภาพ ในการทําหนังสือเจตนาลวงหนานั้น
จําเปนตองมีความรู   ความเขาใจเกี่ยวกับการแสดงเจตนาแสดงเจตนาลวงหนา โดยคํานึงถึงปจจัยที่
เกี่ยวของกับความตองการเพื่อการตัดสินใจในการรับการรักษาพยาบาลระยะสุดทาย เพื่อวางแผน
และใหการชวยเหลือตอบสนองตามความเชื่อและคุณคากับความตองการของผูปวย ทั้งนี้เพื่อ
ประโยชนสูงสุดและศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูปวย  
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาความตองการ 
ของผูปวยและผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
 ประชากร คือ ผูปวยโรคเรื้อรังที่ไมไดอยูในระยะสุดทายและผูตัดสินใจแทน 
 ประชากรเปาหมายที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย 
 1. ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนภาคใต (ยกเวน 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต) ที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีจํานวนทั้งหมด 97 โรงพยาบาล  
 2. ผูตัดสินใจแทนผูปวย  เปนบุคคลในครอบครัวของผูปวย  ที่ เปนบุคคล              
ผูมีอํานาจหลักในการตัดสินใจแทนในการรักษาพยาบาลระยะสุดทายของชีวิตเมื่อผูปวยไมสามารถ
ตัดสินใจเองได 
 
 กลุมตัวอยางและการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางที่ใชวิจัยในครั้งนี้ คือ แบงเปน 2 กลุม ดังนี้ 
 1. ผูปวย มีคุณสมบัติตอไปนี้ 
  1.1 นับถือศาสนาพุทธ 
  1.2 อายุตั้งแต 40 ขึ้นไป เนื่องจากเปนวัยกลางคนซึ่งมีความความเขาใจชีวิต 
และมีประสบการณในการดําเนินชีวิต (ศรีเรือน, 2545) 
  1.3 เปนผูปวยที่มีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง และเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลครั้งนี้เนื่องจากเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังหรือโรคอื่นก็ได หรือแพทยนัดมาติดตามอาการ 
ที่แผนกผูปวยนอก 
  1.4 สามารถพูดคุยส่ือสารได 
  1.5 มีญาติหรือผูที่ไดรับมอบหมายเปนผูตัดสินใจหลักในการตัดสินใจแทน
ในการรักษาพยาบาล 
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 2. ผูตัดสินใจแทน มีคุณสมบัติ ดังนี้  
  2.1 เปนบุคคลในครอบครัว ที่เปนผูมีอํานาจหลักในการตัดสินใจแทนในการ
รักษาพยาบาลระยะสุดทายของชีวิต เมื่อผูปวยไมสามารถตัดสินใจเองได หรือในขณะที่ผูปวยยังมี
สติสัมปชัญญะ 
  2.2 อายุ 18 ปขึ้นไป 
  2.3 นับถือศาสนาพุทธ 
  2.4 สามารถพูดคุยส่ือสารได 
 คัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 1. เลือกโรงพยาบาลชุมชนในภาคใตขนาด 60 เตียงขึ้นไปมี 25 โรงพยาบาลทั้งนี้
เนื่องจากมีผูมารับบริการทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน (ยกเวน 3 จังหวัดชายแดน) และจังหวัดระนอง
ไมมีโรงพยาบาล 60 เตียงขึ้นไป รวมทั้งหมด 10 จังหวัด  
 2. สุมจังหวัดมารอยละ 50 เพื่อจัดใหกลุมประชากรมีความคลายคลึงกันมากที่สุด 
และจัดหนวยประชากรที่ตางชั้นกันใหมีความตางกันมากที่สุด (ธวัชชัย, 2543) ไดตัวแทนจังหวัด 
มา 5 จังหวัด  
 3. กําหนดจํานวนโรงพยาบาล จังหวัดละ 2 โรงพยาบาล ไดตัวแทนรวม 10 
โรงพยาบาล เนื่องจากมีปญหาในการเก็บขอมูล 1 โรงพยาบาล จึงสุมจังหวัดที่เหลืออยูขึ้นมาใหมอีก 
1 จังหวัด และไดโรงพยาบาลแทนโรงพยาบาลเดิม 1 โรงพยาบาล 
 4. กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชเปดตาราง อํานาจการทดสอบ (power analysis) 
ในการหาความแตกตางระหวางกลุม 2 กลุมของโพลิทและฮังเลอร (Polit & hungler, 1999) ดังนี้ 
  4.1 กําหนดความเชื่อมั่นเทากับ 95% (α = 0.05) อํานาจการทดสอบ (power of 
test: 1- ß) เทากับ 0.80  
  4.2 กําหนดขนาดความแตกตางภายในกลุมที่ตองการศึกษา 2 กลุม คือ ผูปวย
และผูตัดสินใจแทน ขนาดอิทธิพล (effect size) ระดับต่ํา คือ 0.25 เนื่องจากมีงานวิจัยดานนี้นอย 
  4.3 เปดตารางไดขนาดกลุมตัวอยาง 2 กลุม จํานวน 502 ราย คือ ผูปวย และ    
ผูตัดสินใจแทน กลุมละ 251 ราย  
 5. กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโรงพยาบาลละ 50 ราย (ผูปวย 25 ราย ผูตัดสินใจ
แทนผูปวย 25 ราย) รวมจํานวนกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 502 ราย (ผูปวย 251 ราย ผูตัดสินใจแทนผูปวย 
251 ราย)  
 6. คัดเลือกกลุมตัวอยางผูปวยและผูตัดสินใจแทนแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนด 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามผูปวยและผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดง
เจตนาลวงหนาสําหรับผูปวยระยะสุดทาย ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยั
ตางๆ ประกอบดวย 2 ชุด คือ  
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามสําหรับผูปวย แบงเปน 2 สวน 
  1.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป เปนแบบเลือกตอบ และเติมคํา มีทั้งหมด 19 ขอ 
ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ จํานวนสมาชิกในครอบครัว ผูหา
รายไดหลัก รายไดในครอบครัว ความเพียงพอของรายไดในครอบครัว บทบาทในครอบครัว โรคเรื้อรัง
และระยะเวลาที่เจ็บปวย ภาวะสุขภาพในปจจุบัน ความรุนแรงของการเจ็บปวย  การรับรูความรุนแรง
ของการเจ็บปวย จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้ จํานวนวันที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลครั้งนี้หรือคร้ังลาสุด สิทธิการรักษา ความรูเกี่ยวกับการใชการแสดงเจตนาลวงหนาใน
การรักษาพยาบาลในระยะสุดทาย และประโยชนของการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาล   
  1.2 แบบสอบถามความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา
ในระยะสุดทาย มีทั้งหมด 4 ดาน รวมทั้งหมด 32 ขอ 
   1.2.1 ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษา จํานวน 7 ขอ 
   1.2.2 ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา  จํานวน 10 ขอ 
   1.2.3 ความตองการเกี่ยวกับการใชวิธีแสดงเจตนาลวงหนา  จํานวน 9 ขอ 
   1.2.4   ความตองการตัดสินใจในการยุติ/ยืดรับการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต
ผูปวยระยะสุดทาย จํานวน 6 ขอ 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามสําหรับผูตัดสินใจแทน แบงเปน 2 สวน 
  2.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป เปนแบบเลือกตอบ และเติมคํา มีทั้งหมด 21 ขอ 
ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ จํานวนสมาชิกในครอบครัว ผูหารายได
หลักของครอบครัว รายไดในครอบครัว ความเพียงพอของรายไดในครอบครัว บทบาทในครอบครัว 
การอยูรวมกับผูปวย ความสัมพันธกับผูปวย การวินิจฉัยโรคของผูปวยและระยะเวลาที่ใหการดูแล
ผูปวย ความรูเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลในระยะสุดทาย ความคิดเห็น
เกี่ยวกับประโยชนการแสดงเจตนาลวงหนาตอผูปวย ความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชนการแสดงเจตนา
ลวงหนาตอตนเองในฐานะผูตัดสินใจแทน ประสบการณในการตัดสินใจแทนผูปวย บุคคลที่เคยมีการ
ตัดสินใจแทนและโรคของผูปวยที่เคยตัดสินใจแทน รวมถึงลักษณะของการตัดสินใจแทน เกี่ยวกับ
การรักษา พยาบาลในระยะสุดทาย และวิธีการที่เลือกในการตัดสินใจแทนผูปวยระยะสุดทาย 
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  2.2 แบบสอบถามความตองการของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดงเจตนา
ลวงหนาในการรักษาพยาบาลสําหรับผูปวยระยะสุดทาย ทั้งหมดมี 4 ดาน รวมทั้งหมด 32 ขอ 
   2.2.1 ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาของผูปวย 
จํานวน 7 ขอ 
   2.2.2 ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา จํานวน 10  ขอ 
   2.2.3 ความตองการเกี่ยวกับการใชวิธีแสดงเจตนาลวงหนา จํานวน 9 ขอ 
   2.2.4   แบบสอบถามความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทนในการรับ
การรักษา/ยุติรับการรักษาที่ยืดผูปวยระยะสุดทาย จํานวน 6 ขอ  
 ลักษณะแบบสอบถาม ความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกบัการแสดง
เจตนาลวงหนา 3 ดาน คือ ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาของผูปวย        
ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา ความตองการเกี่ยวกับการใชวิธีการแสดงเจตนา
ลวงหนา  
 เกณฑการกําหนดคะแนนความตองการ เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 6 ระดับ 
ตั้งแต 0 - 5 โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
     คะแนน  5  หมายถึง   ผูปวย/ผูตัดสินใจแทนมีความตองการตามขอความนั้นมากที่สุด 
     คะแนน  4  หมายถึง   ผูปวย/ผูตัดสินใจแทนมีความตองการตามขอความนั้นมาก 
     คะแนน  3  หมายถึง   ผูปวย/ผูตัดสินใจแทนมีความตองการตามขอความนั้นปานกลาง 
     คะแนน  2  หมายถึง   ผูปวย/ผูตัดสินใจแทนมีความตองการตามขอความนั้นนอย 
     คะแนน  1  หมายถึง   ผูปวย/ผูตัดสินใจแทนมีความตองการตามขอความนั้นนอยที่สุด 
     คะแนน  0  หมายถึง   ผูปวย/ผูตัดสินใจแทนไมมีความตองการตามขอความนั้นเลย 
  การแปลความหมายระดับความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทนผูวิจัย
แบงระดับคะแนนโดยรวมและรายขอเปน 3 ระดับ ดวยวิธีการกําหนดอันตรภาคชั้น โดยนําคาผลตาง
ระหวางคะแนนสูงสุดคะแนนต่ําสุด หารดวยจํานวนชั้นที่กําหนด (ชูศรี, 2544) ดังนี้ 
 ระดับคะแนนอยูในชวง 0.00 - 1.66 หมายถึง ความตองการแสดงเจตนาลวงหนา
อยูในระดับนอย  
 ระดับคะแนนอยูในชวง 1.67 - 3.33 หมายถึง ความตองการแสดงเจตนาลวงหนา
อยูในระดับปานกลาง   
 ระดับคะแนนอยูในชวง 3.34 - 5.00 หมายถึง ความตองการแสดงเจตนาลวงหนา
อยูในระดับมาก  
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 สวนแบบสอบถามความตองการตัดสินใจในการยุติ/ยืดรับการรักษาพยาบาลที่ยืด
ชีวิตผูปวยระยะสุดทาย หาความสอดคลองของความตองการ  
 เกณฑการกําหนดในการหาความสอดคลองแบงเปน 3 ระดับ ตามแนวทางของ
วิเชียร (2538) แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
 รอยละของความสอดคลอง   ระดับความสอดคลอง 
  นอยกวารอยละ 50      นอย 
  รอยละ 50-79     ปานกลาง 
  มากกวาหรือเทากับรอยละ 80     มาก 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผูวิจัย
สรางขึ้น ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ซ่ึงประกอบดวย อาจารย
พยาบาลที่เชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 1 ทาน อาจารยพยาบาลที่เชี่ยวชาญดาน           
จริยศาสตร 1 ทาน และพยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาในระดับปริญญาโท และมีประสบการณ
ทางการวิจัยดานจริยศาสตร 1 ทาน เพื่อการตรวจสอบความสอดคลองกับเนื้อหาและกรอบแนวคิด 
ความชัดเจนของภาษาความถูกตอง ครบถวนของขอคําถามที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ หลังจาก
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบแกไข และใหขอเสนอแนะ ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขภายใต
คําแนะนํา ของอาจารยที่ปรึกษา หลังจากนั้นจึงนําแบบสอบถามไปตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
 2. ตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดทําการปรับปรุง
ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับผูที่มีคุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยาง 
40 ราย โดยแบงเปนผูปวย 20 ราย ผูตัดสินใจแทน 20 ราย เพื่อตรวจความเหมาะสมของภาษาและ
ความเขาใจขอคําถาม และคํานวณความเที่ยงของแบบสอบถามเกี่ยวกับความตองการของผูปวยและ
ผูตัดสินใจแทนในระยะสุดทายของชีวิต โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามผูปวยเทากับ 0.82 และแบบสอบถาม              
ผูตัดสินใจแทนเทากับ 0.85 
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 1. โครงรางวิจัยไดรับการพิจารณาจากคณะกรรมการประเมินจริยธรรมในงานวิจัย
ของคณะพยาบาลศาสตร และโรงพยาบาลที่เปนแหลงเก็บขอมูล 
 2. ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดคํานึงถึงจริยธรรมและจรรยาบรรณนักวิจัย โดยพิทักษ
สิทธิ กลุมตัวอยางตั้งแตเร่ิมตนเก็บขอมูล จนกระทั่งนําเสนอผลงานวิจัย โดยเคารพสิทธิความเปน
สวนตัว การปกปดความลับของกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยไดทําการเก็บขอมูลการวิจัยเปนรายบุคคล 
แนะนําตัว อธิบายกลุมตัวอยางทราบวัตถุประสงคของการศึกษา วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประโยชนของขอมูลที่ไดจะนําไปใช พรอมทั้งขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ช้ีแจงสิทธิ
ที่จะเขารวมหรือปฏิเสธในการรวมวิจัยคร้ังนี้ และสามารถใหขอคิดเห็นไดอยางอิสระเมื่อเขารวมการ
วิจัย สามารถถอนตัวไดตลอดระยะเวลาในการทําวิจัยโดยไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลทีไ่ดรับ 
พรอมทั้งขออนุญาตจากกลุมตัวอยางเพื่อขอดูขอมูลจากแฟมประวัติ ในระหวางการตอบ
แบบสอบถามหากมีการกระทบกระเทือนทางอารมณหรือจิตใจของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจะยุติการ
สอบถามทันที และเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดระบายและ แสดงความรูสึกอยางเต็มที่ รับฟงดวย
ความเต็มใจ ยอมรับและเขาใจในสภาพที่เกิดขึ้นใหกําลังใจในการแกปญหาตามความสามารถที่ทํา
ไดหรือทางเลือกอื่น รวมท้ังประสานงานกับทีมพยาบาลเพื่อการดูแลที่ตอเนื่อง สําหรับขอมูลที่ได
จากกลุมกลุมตัวอยางถือเปนความลับ ผูวิจัยจะนําเสนอขอมูลในภาพรวม และนําไปใชประโยชน
ในทางวิชาการเทานั้น (ภาคผนวก ก) 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยเปนผูดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ตามขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการ ประกอบดวย 
  1.1 ผูวิจัยดําเนินการจัดทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูล โดยจัดทําหนังสือจาก
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนที่เปนแหลงเก็บ
รวบรวมขอมูลทั้ง 10 แหง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย และขออนุญาตในการเก็บขอมูล  
  1.2 เมื่อไดรับอนุญาตใหดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนา
กลุมการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยในและหัวหนาผูปวยนอก เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยและผูตัดสินใจแทนผูปวย 
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 2. ขั้นดําเนินการ 
  2.1 ผูวิจัย ทําการสํารวจรายชื่อผูปวยที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและมีผูตัดสินใจ
แทนคูกันโดยเลือกกลุมตัวอยางที่นับถือศาสนาพุทธที่กําลังเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือมา
ตรวจตามนัดเพื่อติดตามอาการที่แผนกผูปวยนอก และคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว 
  2.2 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง เพื่อแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ ขอความรวมมือ
จากกลุมตัวอยางทั้งผูปวยและผูตัดสินใจแทนโดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และชี้แจงการพิทักษ 
สิทธิของกลุมตัวอยาง พรอมทั้งสอบถามความสมัครใจในการเขารวมการวิจัยของกลุมตัวอยาง 
   2.3 ภายหลังจากกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยเก็บขอมูลจากกลุม
ตัวอยางโดยการใชแบบสอบถามรายบุคคลตามแบบสอบถามที่สรางขึ้น และไดอธิบายเพิ่มเติมใน
ขอ ที่กลุมตัวอยางที่มีขอจํากัดในการอานแบบสอบถาม 
  2.4 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามทั้งหมดอีกครั้งกอนนํา 
ไปประมวลและวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล 
   
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ ดังตอไปนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและผูตัดสินใจแทน โดยการแจกแจง
ความถี่ และคํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทนผูปวยเกี่ยวกับการแสดง
เจตนาลวงหนาในระยะสุดทายโดยการแจกแจงความถี่ คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย และ สวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 
 3. เปรียบเทียบความแตกตางระหวางความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทน
เกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย โดยการทดสอบทีอิสระ 
(independent t-test) รวม 3 ดาน คือ ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล  
ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา และความตองการเกี่ยวกับการใชวิธีแสดง
เจตนาลวงหนา  
 4. ความตองการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลระยะสุดทายในการรับการ
รักษา/ยุติการรักษาที่ยืดชีวิต วิเคราะหโดยใชสถิติ รอยละของความตองการที่สอดคลองกัน (percent 
of agreement) 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
 

ผลการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาความ
ตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะ
สุดทายที่รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนภาคใต 60 เตียงขึ้นไป (ยกเวน 3 จังหวัดชายแดนใต) 
จํานวน 502 ราย   ผลวิจัยที่ไดนําเสนอดวยการบรรยายประกอบตาราง ตามลําดับ ดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูปวยและผูตัดสินใจแทน 
 2. ขอมูลของผูปวยเกี่ยวกับการเจ็บปวย การรักษาพยาบาล และการรับทราบ
ขอมูลของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการเจ็บปวยการรักษาพยาบาลของผูปวย 
 3. การรับทราบสิทธิและประโยชนของผูปวยและผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับ       
การแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทาย  
 4. ความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทน เกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา 
ในการรักษาพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย  
  4.1 ขอมูล การเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลของผูปวย 
  4.2 ขอมูล การแสดงเจตนาลวงหนา  
  4.3 การใชวิธีแสดงเจตนาลวงหนา  
 5. เปรียบเทียบความแตกตางความตองการระหวางผูปวยและผูตัดสินใจแทน 
เกี่ยวกับแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 
 6.   ความสอดคลองระหวางความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับ 
การตัดสินใจรับการรักษา/ยุติการรักษาที่ยืดชีวิตในการรักษาพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 
 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูปวยและผูตัดสินใจแทน 
 

  1.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
 กลุมตัวอยางผูปวยที่ศึกษา จํานวน 251 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 58.57) 
เปนวัยผูสูงอายุ โดยมีชวงอายุระหวาง 70 - 82 ป มากที่สุด (รอยละ 40.64) โดยมีอายุเฉลี่ย 63.83 ป (SD = 
11.64) สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 73.31) จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา (รอยละ 74.10) เปน
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กลุมที่ไมไดประกอบอาชีพหรือทํางานบาน (รอยละ 55.78) มีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 3-5 คน (รอยละ 
54.98)  ผูหารายไดหลักสวนใหญเปนบุตร (รอยละ 60.56) โดยมีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 5001- 
10,000 บาท มากที่สุด (รอยละ 34.66) มีรายไดเพียงพอ (รอยละ 59.36) มีบทบาทเปนสมาชิกในครอบครัว 
(รอยละ 62.15) มีสิทธิในการรักษาพยาบาลโดยใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ 68.12) (ตาราง 1) 
 
 1.2 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูตัดสินใจแทน 
 กลุมตัวอยางผูตัดสินใจแทน จํานวน 251 ราย สวนใหญเปนผูหญิง (รอยละ 70.92) 
โดยมีอายุอยูในชวง 40–49 ป มากที่สุด (รอยละ 29.08) รองลงมาอยูในชวง 50–59 (รอยละ 23.91) 
อายุเฉลี่ย  46.97 มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 79.28) มีอาชีพรับจาง มากที่สุด (รอยละ 29.88) 
รองลงมาเกษตรกรรม (รอยละ 27.09) มีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 3–5 คน (รอยละ 62.90)          
ผูตัดสินใจแทนเองเปนผูหารายไดหลักมาก (รอยละ 59.78) ครอบครัวมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยู
ในชวง 10,001-20,000 บาท (รอยละ 37.85) รองลงมาอยูในชวง 500-10,000 บาท (รอยละ 32.70) มี
รายไดเพียงพอ (รอยละ 65.70) มีบทบาทเปนสมาชิกในครอบครัว (รอยละ 62.15) มีความสัมพันธ
กับผูปวยเปนบุตร (รอยละ 50.20) อยูบานเดียวกันกับผูปวย (รอยละ 79.09) และอยูรวมบานเดียวกัน
กับผูปวยนาน 21-30 ป (รอยละ 20.72) (ตาราง 1) 
 

ตาราง 1 
 

จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและผูตัดสินใจแทน 
(N=502) 

ผูปวย (n1)  ผูตัดสินใจแทน (n2) ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ  จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
147 
 104 

 
58.57 
41.43 

  
178 
83 

 
70.92 
29.08 

อายุ (ป)   
           ผูปวย (X = 63.83, SD=16.63; min=40, max=82) 
           ผูตัดสินใจแทน ( X = 46. 97, SD = 13.33, min = 18, 

max= 78) 
           18 – 29 

 
 
 
 

0 

 
 
 
 

0 

 
 
 
 

 
 
 
 

24 

 
 
 
 

9.56 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

ผูปวย( n1)  ผูตัดสินใจแทน (n2) ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ  จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

30 – 39  0 0  48 19.12 
40 – 49  34 13.55  73 23.08 
50 – 59   54 21.51      60 23.91 
60 – 69   61 24.30  31 12.35 
70 – 82 102 40.60  15 5.98 

สถานภาพสมรส 
คู 

 
184 

 
73.31 

  
199 

 
79.28 

หมาย/หยา/แยก 62 24.70  29 11.56 
            โสด    5 1.99  23 9.16 
ระดับการศึกษา 
          ไมไดรับการศึกษา 

 
18 

 
7.17 

  
1 

 
0.40 

          ประถมศึกษา 186 74.10  132 52.59 
           มัธยมศึกษา 7 2.79  64 25.50 
          ปวช./ปวส./อนุปริญญา 32 12.75  22 8.76 
          ปริญญาตรี  7   2.79        32    12.75 
          สูงกวาปริญญาตรี  1   0.40        0         0 
อาชีพ 
          เกษตรกรรม 

 
42 

 
16.73 

  
68 

 
27.09 

          รับจาง 35 13.94  75 29.88 
          รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ     19 7.57  35 13.94 
          ธุรกิจสวนตวั/คาขาย 10 3.99  31 12.35 
          พระภกิษุ 4 1.59  0    0 
          ประมง 1 0.40  1    0.40 
          นักเรียน/นิสิต/นักศกึษา 0    0  2    0.80 
         ไมไดประกอบอาชีพ/งานบาน 140 55.78  39 15.54 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

ผูปวย (n1)  ผูตัดสินใจแทน (n2) ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน 
(คน) 

  จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว (คน)       
           1 – 2 66 26.29  49 19.52 
           3 – 5 138 54.99    158 62.96 
           6 – 8  44 17.53  41 16.33 
           9 – 10 3 1.19  3   1.19 
ผูหารายไดหลักในครอบครัว 

บุตร 
 

152 
 

60.57 
  

53 
 

21.11 
คูสมรส 44 17.52  33 13.14 
ตัวเอง 42 16.72  150 59.77 
หลาน 8 3.20   0    0 
พี่นอง 3 1.19   0  0 
บิดา/มารดา 2 0.80  15  5.98 

รายไดครอบครัวเฉลี่ย/เดือน (บาท)  
          ผูปวย 
              (X =15,900,  SD =1.36; min=1000,  max=100,000)      
            ผูตัดสินใจแทน  
             (X = 5,000, SD=1.35;  min=3,500,  max=100,000) 
            ไมเกิน 5000 

 
 
 
 
 

45 

 
 
 
 
 

17.93 

  
 
 
 
 

29 

 
 
 
 
 

11.55 
5001 – 10,000 87 34.66  82 32.67 

            10,001 – 20,000 76 30.28  95 37.85 
มากกวา 20,000 43 17.13      45    17.93 

ความเพียงพอของรายไดในครอบครัว  
เพียงพอ 

ไมเพียงพอ 

เหลือเก็บ 

 
149 
83 
19 

 
59.36 
33.07 
7.57 

  
165 
70 
16 

 
65.73 
27.87 
6.40 
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คาราง 1 (ตอ) 
 

ผูปวย (n1)  ผูตัดสินใจแทน (n2) ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ  จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

บทบาทในครอบครัว 
สมาชิกในครอบครัว 

 
156 

 
62.15 

  
167 

 
66.50 

หัวหนาครอบครัว 95 37.85  84 33.50 
สิทธิในการรักษา 

บัตรประกันสขุภาพถวนหนา 
 

171 
 

68.13 
   

- 
 

 - 
เบิกได 72 28.69   -  - 
จายเงิน 4   1.59   -  - 
บัตรประกันสงัคม 4   1.59   -  - 

การอยูรวมบานเดียวกับผูปวย (ป)  
( X =21.63, SD=17.08; min=0, max=54) 

ไมไดอยูดวยกนั 
อยูดวยกนั (n = 196) 

 
 
 

 - 

 
 
 

 - 

  
 

55 
   196 

 
 

21.91 
79.09 

1 – 10  -  -  36 14.35 
11 – 20  -  -  26 10.36 
21 – 30  -  -  52 20.72 
31 – 40  -  -  48 19.12 
มากกวา 40  -  -  34 13.55 

ความสัมพันธกับผูปวย      
               บุตร  -  -  126 50.20 
               คูสมรส (สามี- ภรรยา)  -  -  98 39.03 
               บิดา มารดา  -  -  12 4.78 
               พี่นองรวมบิดาและ/ หรือ มารดาเดียวกัน  -  -  5 1.99 
               ในเครือญาติเดียวกัน(เชน ปู ยา ตา ยาย หลาน)  -  -  10 4.00 
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 2.  ขอมูลของผูปวยเกีย่วกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลและการรับทราบ 
ขอมูลของผูตัดสินใจแทนเกีย่วกับการเจ็บปวยและการรกัษาพยาบาลของผูปวย 
  
   2.1 ขอมูลของผูปวยเกีย่วกบัการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล 
 ผูปวยกลุมตัวอยางเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่พบมากที่สุด คือ โรคความดัน
โลหิตสูง (รอยละ 37.05) รองลงมาคือโรคเบาหวาน (รอยละ 21.82)สวนใหญปวยเปนโรคเรื้อรังอยู
ในชวง 1- 5 ป (รอยละ 56.55) มีจํานวนโรคที่เปน 1โรค (รอยละ 67.30) มีการรับรูความรุนแรงของ
โรคสวนใหญอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 62.50) จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยู
ในชวง 1 - 10 คร้ัง (รอยละ 72.47) ใชเวลาในการเขารับการรักษานาน 1-3 วัน (รอยละ 65.33) สามารถ
ชวยเหลือตัวเองได (รอยละ 67.33) ไมมีอาการเจ็บปวดจากโรค (รอยละ 71.71) และมีการใชยาอยาง
ตอเนื่องเพื่อประคับประคองอาการการเจ็บปวย (รอยละ 90.00) (ตาราง 2) 
 
ตาราง 2 
 
 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางผูปวย จําแนกตามการเจ็บปวย 
และการรักษาพยาบาล (n1=251) 

 การเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลของผูปวย จํานวน (คน) รอยละ 
โรคที่เจ็บปวยเรื้อรัง (บางรายเปนมากกวา 1 โรค) 

โรคความดันโลหิตสูง 
 

93 
 

37.05 
โรคเบาหวาน 72 21.82 
โรคปอด 47 18.72 
โรคหัวใจ 38 15.14 
โรคมะเร็ง 21 4.78 
โรคอื่น  ๆ (เชน โรคหลอดเลือดสมอง, โรคเกาท,  โรคไตวาย) 87 34.66 

จํานวนโรคที่เจ็บปวยเรื้อรัง (โรค) 
1 

 
169 

 
67.33 

2 68 27.09 
3 13 5.18 
4 1 0.40 
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ตาราง 2 (ตอ) 
 

การเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลของผูปวย จํานวน (คน) รอยละ 
ระยะเวลาที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง (ป)  
( X  = 6.75, SD. = 6.35;  min = 1, max = 40) 

1 – 5 
6 – 10 
11 – 40 

 
 

142 
76 
33 

 
 

56.57 
30.28 
13.15 

การรับรูของผูปวยตอความรุนแรงของการเจ็บปวย 
มาก 
ปานกลาง 
เล็กนอย 
ไมรุนแรง 

 
67 

157 
18 
9 

 
26.69 
62.55 
7.17 
3.59 

จํานวนครั้งที่เขาพักรับการรักษาในโรงพยาบาล (คร้ัง) 
( X = 8.47, SD. = 8.53;  min = 0, max =  50) 
 ไมเคยนอนพกัรักษาในโรงพยาบาล (OPD case) 
 1 – 10 
 11 – 20 
 21 – 30 
 31 – 50 

 
 

2 
182 
42 
13 
12 

 
 

0.80 
72.49 
16.73 
5.18 
4.80 

จํานวนวันที่เขาพักรับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งปจจุบันหรือคร้ัง
ลาสุด (วัน) ( X = 3.55, SD. = 2.49; min= 0, max = 15) 
 ไมเคยนอนพกัรักษาในโรงพยาบาล 
 1 – 3 

 4 – 7 
 8 – 11 
 12 – 15 

 
 

2 
164 
66 
15 
4 

 
 

0.80 
65.30 
26.30 
6.00 
1.59 

ภาวะสุขภาพในปจจุบัน  
 1. การชวยเหลือตัวเอง 
   ชวยเหลือตนเองได   

 
 

169 

 
 

67.33 
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ตาราง 2 (ตอ) 
 

การเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลของผูปวย จํานวน (คน) รอยละ 
   ชวยเหลือตนเองไดบาง 
   ไมสามารถชวยเหลือตนเองได 
 2. ความเจ็บปวดจากอาการของโรค 
   ไมมี 
    มี 
 3. การใชยา/เวชภัณฑ/อุปกรณในการรักษาพยาบาลอยาง
  ตอเนื่อง เพื่อประคับประคองอาการเจ็บปวย 

80 
2 
 

180 
71 

 
 

31.87 
0.80 

 
71.71 
28.29 

 

   การใชยา 
 การใชยา และการคาสายสวนปสสาวะ 
 การใหออกซิเจนที่บาน 
 การคาสายสวนปสสาวะ 
 การใชเคมีบําบัด/รังสีรักษา 
 การทํากายภาพบําบัด 
 การใชอุปกรณพยุงเดิน 
 การลางไต 
 การใชยาและการลางไต 
 การใหอาหารทางสายยาง 
 การใชยา และการใชเคมีบําบัด/รังสีรักษา  
 การใชยาและการใหออกซิเจน 
 ไมมีการใช  

226 
5 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
4 

90.02 
  1.99 
  0.80 
  0.80 
  0.80 
  0.80 
  0.80 
  0.80 
  0.40 
  0.40 
  0.40 
  0.40 
  1.59 

 
 2.2 การรับทราบขอมูลของผูตัดสินใจแทนเกีย่วกับการเจ็บปวยและการรักษา 
พยาบาลของผูปวย 
 กลุมตัวอยางผูตัดสินใจแทนรับทราบขอมูลการเจ็บปวยของผูปวยดวยโรคเรื้อรัง 
เปนโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด (รอยละ 37.84) รองลงมาเปนโรคเบาหวาน (รอยละ 28.68) และ
สวนใหญทราบวาเปนโรคเรื้อรังจํานวน 1 โรค (รอยละ 70.11) โดยทราบวาผูปวยเปนโรคเรื้อรังอยู
ในชวง 1-5 ป มากที่สุด (รอยละ 56.57) (ตาราง 3) 
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ตาราง  3 
 
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับทราบขอมูลของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกบั 
การเจ็บปวยของผูปวย (n2=251) 

การรับทราบขอมูลของผูตัดสินใจแทนเกีย่วกับการเจ็บปวยของผูปวย จํานวน (คน) รอยละ 
การรับทราบการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) โรค

ความดันโลหิตสูง  
โรคเบาหวาน 
โรคปอด 
โรคหัวใจ 
โรคมะเร็ง 
โรคอื่น  ๆ(เชนโรคหลอดเลือดสมอง, โรคเกาท, โรคไตวาย ) 

 
95 
72 
45 
33 
21 
64 

 
37.84 
28.68 
17.93 
13.15 
8.37 

19.40  
การรับทราบจํานวนโรคเรื้อรังของผูปวย   

1 โรค 
2 โรค 
3 โรค 
4 โรค 

 
176 
65 
8 
2 

 
70.11 
25.89 
3.19 
0.80 

ระยะเวลาที่รับทราบการเจ็บปวยของผูปวย (ป)  
( X =  6.58, S.D.= 5.86;  min = 1, max = 30) 

1 – 5 
6 – 10 
11 – 30 

 
 

142 
81 
28 

 
 

56.57 
32.27 
11.20 

 
  3. การรับทราบสิทธิและประโยชนการแสดงเจตนาลวงหนาเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลในระยะสุดทาย  
    
     3.1 การรับทราบสิทธิและประโยชนของผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตนา
ลวงหนาในการรักษาพยาบาล ในระยะสุดทาย 
   กลุมตัวอยางผูปวยสวนใหญไมทราบสิทธิ การแสดงเจตนาลวงหนาในการ
รักษาพยาบาลระยะสุดทายมากอน (รอยละ 80.10) และสวนใหญมีความคิดเห็นวาการมีสิทธิเกี่ยวกับการ



 

 

64 

 

แสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทายวามีประโยชนตอตนเองและผูตัดสินใจแทน    
(รอยละ 78.48) และใหเหตุผลวาเปนสิทธิผูปวยในการบอกความตองการของตนเองไดเมื่อตนเองยังรูตัวดี มาก
ที่สุด (รอยละ 77.83) รองลงมามีแนวทางในการตัดสินใจ ไมขัดแยงกันมากที่สุด (รอยละ 11.79) (ตาราง 4) 
 
ตาราง 4 
 
จํานวน และรอยละของผูปวย จําแนกตามการรับทราบสิทธิและประโยชนเกี่ยวกับการมีสิทธิแสดง
เจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทาย (n1=251) 
สิทธิแสดงเจตนาลวงหนาเกีย่วกับการรักษาพยาบาล จํานวน (คน) รอยละ 
การรับทราบสิทธิการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทาย   

ไมทราบ 
ทราบ 

 
 201 
   50 

 
80.08 
19.92 

ความคิดเหน็ตอประโยชนของการมีสิทธิการแสดงเจตนาลวงหนา
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะสุดทาย   
 มีประโยชน เหตุผล  คือ (บางรายใหเหตุผลมากกวา 1 ขอ) 
 1. เปนสิทธิผูปวยในการบอกความตองการ เมื่อยังรูตัวด ี 

 
 

197 
165 

 
 

78.48 
65.73 

 2. มีแนวทางในการตัดสินใจ ไมขัดแยงกัน 25 9.96 
 3. ไมเปนภาระคาใชจายในการรักษา และเวลาในการดแูล 17 6.77 
 4. ไมไดใหเหตุผล 5 1.99 
 ไมแนใจ เหตุผล คือ 40 15.94 
 1. การตัดสินใจเปลี่ยนแปลงได/อาการของโรคอาจเปลี่ยนแปลงได 14 5.58 
 2. เปนเรื่องใหมยังใหเหตุผล ความคิดเห็นไมได 11 4.38 
 3. ไมมั่นใจในการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนจะปฏิบัติตาม 
  ตนเองที่ตนเองตองการได 11 4.38 
 4. ความตองการของผูปวยและญาติอาจไมตรงกัน 3 1.20 
 5. การตัดสินใจอาจผิดพลาดได 1 0.40 
 ไมมีประโยชน เหตุผล คือ 14 5.58 
 1. การตัดสินใจขึ้นอยูกับของญาติ/ผูตัดสินใจแทน  6 2.40 
 2. การตัดสินใจขึ้นอยูกับของทีมสุขภาพ  4 1.59 
 3. การตัดสินใจขึ้นอยูกับของหลายฝาย  4 1.59 
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 3.2 การรับทราบสิทธิและประโยชนของผูตัดสินใจเกี่ยวกับการแสดงเจตนา
ลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทาย  
      กลุมตัวอยางผูตัดสินใจแทนสวนใหญ ไมเคยรับทราบสิทธิของผูปวยใน
การแสดงเจตนาลวงหนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะสุดทาย (รอยละ 77.70) สวนใหญมี
ความคิดวาการมีสิทธิแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทายมีประโยชน (รอยละ 
75.70) โดยใหความเห็นวามีแนวทางในการตัดสินใจ ไมขัดแยงกันมากที่สุด (รอยละ 48.47) 
รองลงมา คือ เปนสิทธิผูปวยในการบอกความตองการในการดูแลเมื่ออยูในระยะสุดทายเมื่อยังรูตัว
ดี (รอยละ 45.41) ไมมีประสบการณในการตัดสินใจแทนผูปวยเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะ
สุดทาย (รอยละ 76.49) สวนผูที่มีประสบการณเคยตัดสินใจแทนใหกับบิดามารดา (รอยละ 66.10) 
โดยโรคที่ตัดสินใจแทนในระยะสุดทาย มากที่สุด คือโรคมะเร็ง (รอยละ 28.80) รองลงมา คือ โรค
หลอดเลือดสมอง (รอยละ 18.64) ผูตัดสินใจแทนสวนใหญจะตัดสินใจรวมกับครอบครัว  (รอยละ 
62.72) โดยเลือกการยุติรับการรักษาที่ยืดชีวิต (รอยละ 67.80) (ตาราง 5) 
 
ตาราง  5  
 
จํานวน และรอยละ  ของผูตัดสินใจแทน  จําแนกตามการรับทราบและประโยชนของการมีสิทธิ
แสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทายของชีวิต (n2=251) 

สิทธิแสดงเจตนาลวงหนาเกีย่วกับการรักษาพยาบาล จํานวน (คน) รอยละ 
การรับทราบสิทธิของผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการ
รักษาพยาบาลระยะสุดทาย 
 ไมเคยทราบ 
  เคยทราบ 

 
 

195 
 56 

 
 

77.69 
22.31 

ความคิดเหน็ตอประโยชนของการมีสิทธิแสดงเจตนาลวงหนาเกีย่วกับ
การรักษา พยาบาลในระยะสดุทายของชีวิต  
 มีประโยชน เหตุผล คือ (บางรายใหเหตุผลมากกวา 1 ขอ) 
 1. มีแนวทางในการตัดสินใจ ไมขัดแยงกัน 
 2. เปนสิทธิผูปวยในการบอกความตองการในการดูแล 
                เมื่อยงัรูตัวดี  
 3. ไมเปนภาระคาใชจายในการรักษา และเวลาในการดแูล 
 4. ไมไดใหเหตุผล 

 
 

  190 
   95 

 
  89 

8 
4 

 
 

75.69 
37.84 

 
35.45 
3.19 
1.59 
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ตาราง  5 (ตอ) 
 

สิทธิการแสดงเจตนาลวงหนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล จํานวน (คน) รอยละ 
 ไมแนใจ เหตุผล คือ 47 18.72 
 1. ความตองการของผูปวยและญาติอาจไมตรงกัน 21 44.68 
 2. การตัดสินใจเปลี่ยนแปลงได/อาการของโรค อาจเปลี่ยนแปลงได 
 3. เปนเรื่องใหมยังใหเหตุผล ความคิดเห็นไมได 
 4. การตัดสินใจอาจผิดพลาดได 
 5. ไมมั่นใจวาจะปฏิบัติตามความตองการของผูปวยได 

15 
6 
3 
2 

8.37 
2.39 
1.20 
0.80 

 ไมมีประโยชน มีเหตุผล คือ 14 5.58 
 1. การตัดสินใจขึ้นอยูกับของญาติ/ผูตัดสินใจแทน 8 3.19 
 2. การตัดสินใจขึ้นอยูกับหลายฝาย 5 1.20 
 3. การตัดสินใจขึ้นอยูกับของทีมสุขภาพ 1 0.40 
ประสบการณในการตัดสินใจแทนผูปวยในการรักษาพยาบาลระยะสุดทาย 
 1. ไมเคยมีประสบการณ 
 2. มีประสบการณ 
   2.1 บุคคลที่เคยตัดสินใจแทน 
                       2.1.1 บิดา มารดา 
                       2.1.2 ลุง ปา นา อา ปู ยา ตายาย 
                       2.1.3 สามี ภรรยา 
                       2.1.4 บุตร ธิดา 
                       2.1.5 พี่นองรวมบิดา มารดา/บิดาหรือมารดาเดียวกัน 
                       2.1.6 พอ แมของคูสมรส 
                2.2  ผูรวมในการตดัสินใจ 
                       2.2.1 ตัดสินใจรวมกับบุคคลอื่น  
                  2.2 1.1 สมาชิกในครอบครัว 
                  2.2.1.2 ครอบครัว และทีมสุขภาพ (แพทย พยาบาล) 

                  2.2.1.3 ครอบครัว ทีมสุขภาพ และบุคคลอื่นที่ 
ผูปวยไววางใจ /เคารพนับถือ 

         2.1.2 ตัดสินใจดวยตนเองโดยลําพัง  

 
192 
59 

 
39 
7 
6 
3 
2 
2 
 

57 
37 
18 

 
 2 

                2 

 
76.49 
23.51 

 
16.87 
3.03 
2.60 
1.30 
0.80 
0.80 

 
22.71 
14.74 
7.17 

 
0.80 
0.80 
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ตาราง  5 (ตอ) 
 

สิทธิการแสดงเจตนาลวงหนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล จํานวน (คน) รอยละ 
วิธีการตัดสินใจแทนผูปวย 
 1. ตัดสินใจ ยุติ/งดการรักษาทีย่ดืชีวิต 
 2. ตัดสินใจรับการรักษาที่ยืดชวีติ โดยวิธี  
  2.1 ใสทอชวยหายใจและ การใชเครื่องชวยหายใจ 
  2.2 ใชหลายวิธีรวมกัน 
  2.3 ใชเครื่องกระตุนหัวใจ 

 
40 
19 
 13 
  5 
  1 

 
15.93 
7.59 
5.18 
1.99 
0.40 

 
  4. ความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดงเจตนา
ลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทาย 
 
           4.1 ความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาใน              
การรักษาพยาบาลระยะสุดทาย โดยรวม 
                 คาเฉลี่ยของคะแนนความตองการเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาใน
การรักษาพยาบาลระยะสุดทาย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =3.25, SD=0.49) เมื่อพิจารณา
รายดาน พบวา คาเฉลี่ย ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลอยูในระดับ
มากเพียงดานเดียว ( X =4.40, SD=0.64) รองลงมามีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง คือ ความตองการ
ขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา ( X =3.25, SD=0.79) และ ความตองการเกี่ยวกับการใชวิธี
แสดงเจตนาลวงหนา ( X =2.11, SD=0.58) ตามลําดับ (ตาราง 6) 
 

ตาราง 6  
 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตนา
ลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทายโดยรวม และรายดาน (n1 =251) 
ความตองการแสดงเจตนาลวงหนาของผูปวย X  SD ระดับความตองการ 

1. ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล 
2. ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา 
3. ความตองการเกี่ยวกับการใชวิธีแสดงเจตนาลวงหนา 

4.40 
3.25 
2.11 

0.64 
0.79 
0.58 

มาก 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

โดยรวม  3.25 0.49 ปานกลาง 
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 4.2 ความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษา 
พยาบาลระยะสุดทาย รายดาน 
        ระดับความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการ
รักษาพยาบาลระยะสุดทาย โดยมีคาเฉลี่ยรายขอสูงสุด 3 อันดับของแตละดาน ดังนี้  
 1) ดานความตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล อยูใน
ระดับมาก  6 ใน 7 ขอ มีเพียง  1 ขอที่อยูในระดับปานกลาง คือ การทราบคาใชจายในการรักษาพยาบาล
ขอเดียว ( X =3.32, SD=1.54) สําหรับขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก ความตองการ
ทราบความรุนแรงของโรค ( X =4.71, SD=0.63) ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการเจ็บปวย ( X =4.70, SD 
=0.70) และทราบระยะของโรค/โอกาสรอดหรือหายจากโรค ( X =4.62, SD=0.76)  
 2) ดานความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา อยูในระดับมาก 
5ใน 10 ขอ อีก 5 ขออยูในระดับปานกลาง สําหรับขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก 
ความตองการทราบความหมายของการแสดงเจตนาลวงหนา ( X =3.71, SD =0.93) วิธีการแสดงเจตนา
ลวงหนา ( X =3.65, SD=0.95) ความหมายของพินัยกรรมชีวิต ( X =3.45, SD=0.98)  
 3) ดานความตองการเกี่ยวกับการใชวิธีแสดงเจตนาลวงหนา อยูในระดับมาก  
2 ใน 9 ขอ  ระดับปานกลาง 2 ขอ และระดับนอย 3 ขอ และ ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก 
ไดแก การทําพินัยกรรมชีวิตโดยการสั่งหรือบอกผูที่เกี่ยวของไวดวยวาจา ( X =4.38, SD=1.06)  
และ การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัวรวมกันเปนผูตัดสินใจแทนเพียงฝายเดียว ( X =3.48,   
SD=1.39) และ การมอบใหสมาชิกในครอบครัวและทีมสุขภาพรวมกันเปนผูตัดสินใจแทน ( X = 
2.46, SD=1.42) ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง  (ตาราง 7)   
                 
ตาราง 7  
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตองการขอมูลของผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตนา
ลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทายของชีวิต จําแนกรายดาน (n1 =251) 
ความตองการขอมูลของผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา  X  SD ระดับ 
ความตองการขอมูล เกี่ยวกบัการเจ็บปวยและการรักษาของผูปวย 

1. ความรุนแรงของโรค 
2. ขอมูลเกี่ยวกับโรค และการเจ็บปวย   

       3. ระยะของโรค/โอกาสรอดหรือหายจากโรค 
       4. การรักษาพยาบาลที่ไดรับ หรือแผนการรักษาพยาบาล 

 
4.71 
4.70 
4.62 
4.60 

 
0.63 
0.70 
0.76 
0.68 

 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
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ตาราง 7 (ตอ) 
 

ความตองการขอมูลของผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา  X  SD ระดับ 
5. ผลดี ผลเสีย/อันตรายจากการรักษา 4.47 0.84 มาก 
6. เปาหมายของการรักษาพยาบาล 4.37 0.85 มาก 

       7. คาใชจายในการรักษาพยาบาล (เชน คายา คาอุปกรณทาง การแพทย ฯลฯ) 3.32 1.54 ปานกลาง 
ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา 

1. ความหมายของการแสดงเจตนาลวงหนา 
2. วิธีการแสดงเจตนาลวงหนา 
3. ความหมายของพินัยกรรมชีวิต 
4.  ความหมายผูตัดสินใจแทน 
5.  คุณสมบัติของผูตัดสินใจแทน 
6.  บทบาท หนาที่ผูตัดสินใจแทน 
7.  ขอดี ขอเสียในการมอบหมาย ผูตัดสินใจแทน 
8.   ชวงเวลาที่เหมาะสมในการทํา พินัยกรรมชีวิต 
9.  ขอดี ขอเสีย ในการทําพนิัยกรรมชีวติ 

       10. ชวงเวลาที่ผูตัดสินใจแทนเขามามีสวนรวมในการรกัษา พยาบาล 

 
3.71 
3.65 
3.45 
3.43 
3.40 
3.09 
3.03 
2.94 
2.94 
2.86 

 
0.93 
0.95 
0.98 
0.92 
0.89 
0.92 
0.97 
1.03 
1.04 
0.96 

 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

ความตองการเกี่ยวกับการใชวิธีแสดงเจตนาลวงหนา 
       1. การทําพินัยกรรมชีวิตโดยการสั่งหรือบอกผูที่เกี่ยวของไวดวยวาจา 
       2. การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัวรวมกันเปน 
               ผูตัดสินใจแทนเพยีงฝายเดียว 
       3.  การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัวรวมกับทมีสุขภาพ เปน       
               ผูตัดสินใจแทน 
       4.  การมอบหมายใหทีมสุขภาพ (แพทย พยาบาล)  
               เปนผูตัดสินใจแทน ฝายเดยีว 
       5.  การทําพินัยกรรมชีวติโดยเขียนเปนลายลักษณอักษร 
       6.  การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัว บุคคลที่ไววางใจ/ 
            เคารพนับถือ และทมีสุขภาพรวมกันเปนผูตดัสินใจแทน 

         7.  การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัวรวมกับบุคคลที่ไววางใจ    
เคารพนับถือรวมกันเปนผูตดัสินใจแทน 

 
   4.38 

 
   3.48 

   
2.46 

 
  2.03 
  1.65 

 
  1.40 

 
 1.31 

 
   1.05 

 
   1.39 

    
1.42 

 
  1.22 
  1.47 

 
  1.06 

 
 1.05 

 
มาก 

 
มาก 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
นอย 

 
นอย 

 
นอย 
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ตาราง 7 (ตอ) 
 

ความตองการขอมูลของผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา  X  SD ระดับ 
      8. การมอบหมายใหบุคคลที่ไววางใจ/เคารพนับถือที่อยูนอก

 ครอบครัว เปนผูตัดสินใจแทนเพียงฝายเดยีว 
9.   การมอบหมายใหมีผูตดัสินใจแทน ตามกฎหมายเพียงคนเดียว 

   1.18 
1.12 

   0.96 
1.10 

 
นอย 
นอย 

 
  4.3 ความตองการของผูตัดสินใจแทนผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา
ในการรักษาพยาบาลในระยะสุดทายของผูปวยโดยรวม 
   ระดับความตองการของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา
ในการรักษาพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความตองการเกี่ยวกับการแสดง
เจตนา ลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทายของชีวิต โดยรวมอยูในระดับมาก ( X  =3.50,      
SD=0.48) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา คะแนนความตองการอยูในระดับมากที่สุด คือ ดานความ
ตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลของผูปวย อยูในระดับมาก ( X =4.51,     
SD=0.48) รองลงมา ดานความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาล 
( X =3.65, SD =0.78) ความตองการเกี่ยวกับการใชวิธีแสดงเจตนาลวงหนา ระดับปานกลาง (X =2.31, 
SD = 0.75) (ตาราง 8) 
 
ตาราง 8  
 
คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตองการของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดง
เจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทาย จําแนกโดยรวม และรายดาน (n2 =251) 
ความตองการแสดงเจตนาลวงหนาของผูตัดสินใจแทน X  SD ระดับความตองการ 
1. ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและ 
 การรักษาพยาบาล 
2. ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา 
3. ความตองการเกี่ยวกับการใชวิธีแสดงเจตนาลวงหนา 

 
4.51 
3.65 
2.31 

 
0.48 
0.78 
0.75 

 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 

โดยรวม 3.50 0.48              มาก 
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  4.4 ความตองการของผูตัดสินใจแทนผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตนา
ลวงหนาในการรักษาพยาบาลในระยะสุดทายของผูปวย รายดาน  
    ระดับความตองการของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดงเจตนา
ลวงหนาในการรักษาระยะสุดทายของชีวิตผูปวย โดยมีคาเฉลี่ยรายขอสูงสุด 3 อันดับของแตละดาน ดังนี้  
  1) ดานความตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล อยู
ในระดับมากทุกขอ สําหรับขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก ความตองการทราบขอมูล
เกี่ยวกับโรค/การเจ็บปวย ( X =4.82, SD =0.43) ความรุนแรงของโรค ( X =4.73, SD =0.58)  และระยะ
ของโรค/โอกาสรอดหรือหายจากโรค ( X = 4.69, SD = 0.63)    
  2) ดานความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา อยูในระดับ
มาก 9ใน10 ขอสําหรับขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดบัแรก ไดแก ความตองการทราบ ความหมาย
ของการแสดงเจตนาลวงหนา ( X =4.02,SD=0.93) วิธีการแสดงเจตนาลวงหนา พินยักรรมชีวิต 
( X =3.99 , SD =0.99) และความหมายของพนิัยกรรม ชีวติ ( X =3.90, SD =0.96)  
  3) ดานความตองการเกี่ ยวกับการใชวิ ธีแสดงเจตนาลวงหนา  อยู
ในระดบัมาก  2 ใน 9 ขอ และคาคะแนนเฉลี่ยที่อยูในระดบัมากที่สุด 3 อันดับ ไดแก การทําพินัยกรรม 
ชีวิตโดยการสั่งหรือบอกผูที่เกี่ยวของไวดวยวาจา ( X =4.49, SD =0.83) การมอบหมายใหสมาชิกใน
ครอบครัวรวมกันเปนผูตดัสินใจแทน ( X =3.68,SD=1.32) การมอบใหสมาชิกในครอบครัวและทีม
สุขภาพรวมกนัเปนผูตัดสินใจแทน (X =2.72, SD =1.44) ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง (ตาราง 9)   
 

ตาราง 9  
 
คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตองการของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดง
เจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทายของชีวิต จําแนกรายดาน (n2 =251) 

ความตองการเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา X  SD ระดับ 
ดานความตองการขอมูล เกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาของผูปวย 
1. ขอมูลเกี่ยวกับโรค และการเจ็บปวย 
2. ความรุนแรงของโรค 
3. ระยะของโรค/โอกาสรอดหรือหายจากโรค 
4. ผลดี ผลเสีย/อันตรายจากการรักษา 
5. การรักษาพยาบาลที่ไดรับ หรือแผนการรักษาพยาบาล 
6. เปาหมายของการรักษาพยาบาล 
7. คาใชจายในการรักษาพยาบาล (เชน คายา คาอุปกรณทางการแพทย ฯลฯ) 

 
4.82 
4.73 
4.69 
4.67 
4.63 
4.39 
3.64 

 
0.43 
0.58 
0.63 
0.69 
0.66 
0.81 
1.32 

 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
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ตาราง 9 (ตอ)  
 

ความตองการเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา X  SD ระดับ 
ดานความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา 
1. ความหมายของการแสดงเจตนาลวงหนา 
2. วิธีการแสดงเจตนาลวงหนา 
3. ความหมายของพินัยกรรมชีวิต 
4. ความหมายของผูตัดสินใจแทน 
5. คุณสมบัติของผูตัดสินใจแทน 
6. ขอดี ขอเสีย  ในการทําพินยักรรมชีวิต 
7. ขอดี ขอเสียในการมอบหมาย ผูตัดสินใจแทน 
8. บทบาท หนาที่ของผูตัดสินใจแทน 
9. ชวงเวลาที่เหมาะสมในการทํา พินัยกรรมชีวิต 
10. ชวงเวลาที่ผูตดัสินใจแทนเขามามีสวนรวมในการรักษาพยาบาล 
ดานความตองการเกี่ยวกับการใชวิธีแสดงเจตนาลวงหนา 
1. การทําพินัยกรรมชีวิตโดยการสั่งหรือบอกผูที่เกี่ยวของไวดวยวาจา 
2. การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัวรวมกันเปนผูตดัสินใจแทน

เพียงฝายเดียว 
3. การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัวรวมกับทีมสุขภาพเปน 
     ผูตัดสินใจแทน 
4. การมอบหมายใหทีมสุขภาพ (แพทย พยาบาล) เปนผูตัดสนิใจแทน

เพียงฝายเดียว 
5. การทําพินัยกรรมชวีิตโดยเขยีนเปนลายลักษณอักษร 
6. การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัว บุคคลที่ไววางใจ/เคารพ  

นับถือ และทมีสุขภาพรวมกันเปนผูตดัสินใจแทน 
7. การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัวรวมกับ บุคคลที่ไววางใจ/  

เคารพนับถือ เปนผูตัดสินใจแทน 
8. การมอบหมายใหมีผูตัดสินใจแทน ตามกฎหมายเพยีงคนเดียว 
9. การมอบหมายใหบุคคลที่ไววางใจ/ เคารพนับถือที่อยูนอกครอบครัว

เปนผูตัดสินใจแทน 

 
4.02 
3.99 
3.90 
3.76 
3.67 
3.59 
3.47 
3.42 
3.36 
3.33 

 
4.49 

 
3.68 

 
2.72 

 
2.31 
1.93 

 
1.65 

 
1.57 
1.28 

 
1.20 

 
0.93 
0.99 
0.96 
0.87 
0.94 
0.96 
0.96 
1.00 
1.07 
1.02 

 
0.83 

 
1.32 

 
1.44 

 
1.24 
1.62 

 
1.54 

 
1.54 
1.24 

 
1.11 

 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
 

มาก 
 

มาก 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
นอย 

 
นอย 
นอย 

 
นอย 
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   5.  เปรียบเทียบความแตกตางความตองการระหวางผูปวยและผูตัดสินใจแทน
เกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา และการตัดสินใจในการยืด/รับการรักษาที่ยดืชีวิตในการรักษา 
พยาบาลระยะสุดทาย 

 
          5.1 เปรียบเทียบถึงความแตกตางความตองการระหวางผูปวยและผูตัดสินใจ
แทน เกีย่วกับแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทาย โดยรวม 
   จากการศึกษา พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความตองการแสดงเจตนา
ลวงหนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะสุดทายของผูปวยทั้งดานความตองการขอมูลเกี่ยวกับ
การเจ็บปวยและการรักษาของผูปวย และความตองการเกี่ยวกับการใชวิธีแสดงเจตนาลวงหนาของ     
ผูตัดสินใจแทนมากกวาผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) สวนความตองการขอมูลเกี่ยวกับ
การแสดงเจตนาลวงหนา ผูตัดสินใจแทนมากกวาผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) (ตาราง 10) 
    
ตาราง 10 
 
 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความตองการระหวางผูปวย   ผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับ
การแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทาย ทั้งโดยรวมและดาน(N=502)  

ผูปวย 
(n1 = 251) 

 ผูตัดสินใจแทน 
(n2 = 251) 

ความตองการเกี่ยวกับ 
การแสดงเจตนาลวงหนา 

X  SD  X  SD 
t- value 

1. ความตองการขอมูล เกี่ยวกบัการเจ็บปวย
      และการรักษาของผูปวย 
2.   ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดง 

เจตนาลวงหนา 
3.   ความตองการเกี่ยวกับการใชวิธีแสดง 

เจตนาลวงหนา 

 
4.40 

 
3.25 
2.11 

 
0.64 

 
0.79 
0.58 

  
4.51 

 
3.65 
2.31 

 
0.48 

 
0.78 
0.75 

 
- 2.20* 

 
- 5.75** 
- 3.39* 

โดยรวม 3.25 0.49  3.37 0.54 - 5.94** 
*p < .05, **p < .001 
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       5.2  เปรียบเทียบความแตกตางความตองการระหวางผูปวยและผูตัดสินใจ
แทนเกี่ยวกับ การแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทายของชีวิต รายดาน 
 

  ดานความตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย และการรักษาพยาบาลระหวางผูปวย
และผูตัดสินใจแทน พบวา คาเฉลี่ยความตองการของผูตัดสินใจแทนมากกวาผูปวย จํานวน 3 ขอ คือ 
ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการเจ็บปวย ผลดีผลเสียจากการรักษาพยาบาล และคาใชจายในการรักษาพยาบาล
อยางมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และพบวา ความรุนแรงของโรค ระยะ
ของโรค/โอกาสรอดหรือหายจากโรค การรักษาพยาบาลที่ไดรับหรือแผนการรักษาพยาบาล 
เปาหมายของการรักษาพยาบาลไมมีความแตกตางกัน 
  ดานความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาระหวางผูปวยและ  
ผูตัดสินใจแทน พบวา คาเฉลี่ยความตองการของผูตัดสินใจแทนมากกวาผูปวย อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p< .001)ทั้งหมด 9 ขอมี คือ ความตองการทราบความหมายการแสดงเจตนาลวงหนา วิธีการแสดง
เจตนาลวงหนา ความหมายของพินัยกรรมชีวิต ชวงเวลาที่เหมาะสมในการทําพินัยกรรมชีวิต ขอดี
ขอเสียในการทําพินัยกรรมชีวิต ความหมายของผูตัดสินใจแทน บทบาทหนาที่ของผูตัดสินใจแทน 
ชวงเวลาที่ผูตัดสินใจแทนเขามามีสวนรวมในการรักษาพยาบาล ขอดีขอเสียในการมอบหมาย             
ผูตัดสินใจแทน ยกเวน ความตองการทราบคุณสมบัติผูตัดสินใจแทน มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
  ดานความตองการเกี่ยวกับการใชวิธีแสดงเจตนาลวงหนาระหวางผูปวยและ   
ผูตัดสินใจแทน พบวา คาเฉลี่ยความตองการของผูตัดสินใจแทนมากกวาผูปวย อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.05) จํานวน 5 ขอ คือ โดยการทําพินัยกรรมชีวิตโดยเขียนเปนลายลักษณอักษร    การมอบหมาย    
ทีมสุขภาพเปนผูตัดสินใจแทน การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัวรวมกับบุคคลที่ไววางใจ/
เคารพนับถือเปนผูตัดสินใจแทน การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัวและทีมสุขภาพรวมกันเปน
ผูตัดสินใจแทน และการมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัว บุคคลที่ไววางใจเคารพนับถือ และทีม
สุขภาพรวมกันเปนผูตัดสินใจแทน และ พบวาความตองการการทําพินัยกรรมชีวิตดวยวาจา        
การมอบหมายใหมีผูตัดสินใจแทนตามกฎหมายเพียงคนเดียว การมอบหมายสมาชิกในครอบครัว
รวมกันเปนผูตัดสินใจแทน และการมอบหมายบุคคลที่ไววางใจ/เคารพนับถือเปนผูตัดสินใจแทน 
ไมแตกตางกัน (ตาราง 11) 
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ตาราง 11 
 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความตองการระหวางผูปวยและผูตัดสินใจแทน
เกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทาย จําแนกตามรายขอ (N=502) 

ผูปวย 
(n1 = 251) 

 ผูตัดสินใจแทน 
(n2 = 251) 

ความตองการเกี่ยวกับ 
การแสดงเจตนาลวงหนา 

X  SD  X  SD 
t- value 

ดานความตองการขอมูล เกี่ยวกับการเจ็บปวย 
และการรักษาของผูปวย 
1. ขอมูลเกี่ยวกับโรค และการเจ็บปวย 
2. ความรุนแรงของโรค 
3. ระยะของโรค/โอกาสรอดหรือหายจากโรค 
4.   การรักษาพยาบาลที่ไดรับ หรือแผนการ

รักษาพยาบาล 
5. เปาหมายของการรักษาพยาบาล 
6. ผลดี ผลเสีย/อันตรายจากการรักษา 
7. คาใชจายในการรักษาพยาบาล (เชน คายา 
 คาอุปกรณทางการแพทย ฯลฯ) 
ดานความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนา
ลวงหนา 
1. ความหมายของการแสดงเจตนาลวงหนา 
2. วิธีการแสดงเจตนาลวงหนา 
3. ความหมายของพินัยกรรมชีวิต 
4.  ชวงเวลาที่เหมาะสมในการทําพินัยกรรม

ชีวิต 
5. ขอดี ขอเสีย ในการทําพินยักรรมชีวิต 
6. ความหมายของผูตัดสินใจแทน 
7. คุณสมบัติของผูตัดสินใจแทน 
8. บทบาท หนาที่ของผูตัดสินใจแทน 

 
 

4.70 
4.71 
4.62 

 
4.60 
4.37 
4.47 

 
3.32 

 
 

3.71 
3.65 
3.45 
2.94 

 
2.94 
3.43 
3.40 
3.09 

 
 

0.70 
0.63 
0.76 

 
0.68 
0.85 
0.84 

 
1.54 

 
 

0.93 
0.95 
0.98 
1.03 

 
1.04 
0.92 
0.89 
0.92 

  
 

4.82 
4.73 
4.69 

 
4.63 
4.39 
4.67 

 
3.64 

 
 

4.02 
3.99 
3.90 
3.36 

 
3.59 
3.76 
3.67 
3.42 

 
 

0.43 
0.58 
0.63 

 
0.66 
0.81 
0.69 

 
1.32 

 
 

0.93 
0.99 
0.96 
1.07 

 
0.96 
0.87 
0.94 
1.00 

 
 

-2.25* 
-0.44 
-1.03 

 
-0.60 
-2.27 
-2.96* 

 
-2.50* 

 
 

-3.83** 
-3.91** 
-5.20** 
-4.46** 

 
-7.28** 
-4.18** 
-3.32* 
-3.85** 

* p < .05, **p < .001 



 

 

76 

 

ตาราง 11 (ตอ) 
 

ผูปวย 
(n1 = 251) 

 ผูตัดสินใจแทน 
(n2 = 251) 

ความตองการเกี่ยวกับ 
การแสดงเจตนาลวงหนา 

X  SD  X  SD 
t- value 

  9.  ชวงเวลาที่ผูตัดสินใจแทนเขามามีสวนรวม        
ในการรักษาพยาบาล 2.86 0.96 

 
3.33 

 
1.02 -5.24**

 10.  ขอดี ขอเสียของการมอบหมายผูตัดสินใจแทน 3.03 0.97  3.47 0.96   -5.09**
ดานความตองการการใชวิธีแสดงเจตนาลวงหนา 
1.    การทําพินยักรรมชีวิตโดยการสั่งหรือบอก ผูที่

เกี่ยวของไวดวยวาจา 

 
 

4.38 1.05 

 

4.49 0.83 -1.28
2. การทําพินัยกรรมชีวิตโดยเขียนเปนลายลักษณอักษร  1.65  1.47    1.93 1.62  -2.05*
3. การมอบหมายใหมีผูตัดสินใจแทนตามกฎหมาย

เพียงคนเดียว  1.12   1.10 
 

  1.28 1.24 -1.52
4.  การมอบหมายใหสมาชกิในครอบครัวรวมกัน     

เปนผูตัดสินใจแทนเพยีงฝายเดียว  3.48   1.39 
 

  3.68 1.32 -1.64
5. การมอบหมายใหบุคคลที่ไววางใจ/เคารพนับ 

ถือที่อยูนอกครอบครัว เปนผูตัดสินใจแทน
เพียงฝายเดียว  1.18   0.96 

 

 1.20 1.11 0.22
6. การมอบหมายใหทีมสุขภาพ (แพทย พยาบาล) 
 เปนผูตัดสินใจแทน เพยีงฝายเดียว  2.03  1.22 

 
 2.31 1.24 -2.55*

7. การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัวรวมกับ
บุคคลที่ไววางใจ/เคารพนับถือเปน 

           ผูตัดสินใจแทน 1.31 1.05 

 

   1.57 1.54 -2.27*
8. การมอบหมายใหสมาชกิในครอบครัวรวมกบั 
 ทีมสุขภาพเปนผูตัดสินใจแทน 2.46 1.42 

 
2.72 1.44 -2.03*

9. การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัว บุคคลที
ไววางใจ/เคารพ  นับถือ และทีมสุขภาพ
รวมกันเปนผู ตัดสินใจแทน 1.40 1.06 

 

1.65 1.54 2.10*
* p < .05, **p < .001 
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  6. ความสอดคลองระหวางความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทน
เกี่ยวกับการตัดสินใจรับการรักษา/ยุติการรักษาที่ยืดชีวิต 
     
   ความตองการการตัดสินใจรับการรักษา/ยุติรับการรักษาที่ยืดชีวิตในการ
รักษาพยาบาลระยะสุดทาย คะแนนความสอดคลองความตองการระหวางผูปวยผูปวยและ              
ผูตัดสินใจแทนที่สอดคลองกันมากที่สุด คือ รอยละ 74.11 อยูในระดับปานกลาง มี 2 ประเด็น คือ 
การยุติรับการรักษาที่ยืดชีวิตพบวามีความสอดคลอง รอยละ 67.73 อยูในระดับปานกลาง และ  
ความตองการยืดรับการรักษาที่ยืดชีวิตมีความสอดคลอง อยูในระดับนอย รอยละ 6.38   สวน      
การตัดสินใจในการรับการรักษาที่ขัดแยงไมตรงกัน รอยละ 25.89  อยูในระดับนอย มี 2 ประเด็น 
คือ ผูปวยตองการยุติรับการรักษาที่ยืดชีวิต แตญาติตองการรับการรักษาที่ยืดชีวิต รอยละ 17.13 และ
ผูปวยตองการยืดรับการรักษาที่ยืดชีวิต ผูตัดสินใจแทนตองการยุติรับการรักษาที่ยืดชีวิต รอยละ 
8.76 (ตาราง 12) 
 
ตาราง 12  
 
จํานวน  และรอยละ  ของการตัดสินใจรับการรักษาหรือยุติ รับการรักษาที่ยืดชีวิตในการ
รักษาพยาบาลระยะสุดทายที่ตรงกันระหวางผูปวยและผูตัดสินใจแทน และระดับความสอดคลอง
ของการตัดสินใจ จําแนกตามรายขอ (n=251 คู) 

ความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทนใน
การตัดสินใจรบัการรักษา/ยตุิการรักษาทีย่ดืชีวิต 

จํานวนคู 
ที่ตัดสินใจ 

รอยละ 
ของการตัดสินใจ 

ระดับ 
ความสอดคลอง 

1. การตัดสินใจที่ตัดสินใจตรงกัน 186 74.10 ปานกลาง 
     1.1  ตองการยุติการรักษาที่ยืดชีวิต 170                 67.73 ปานกลาง 
     1.2  ตองการรับการรักษาที่ยืดชีวิต 16 6.37 นอย 
2. การตัดสินใจที่ตัดสินใจไมตรงกัน 65 25.90 นอย 
     2.1 ผูปวยตองการยุติการรักษาที่ยืดชีวิต  

     ผูตัดสินใจแทนตองการรับการรักษายืดชีวิต 
 

43 
 

17.13 
 

นอย 
     2.2 ผูปวยตองการรับการรักษาที่ยืดชีวิต 
              ผูตัดสินใจแทนตองการยุติการรักษาที่ยืดชีวิต 

 
22 

 
8.77 

 
นอย 
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อภิปรายผล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการ
แสดง เจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทายของชีวิตในโรงพยาบาลชุมชน 60 เตียงขึ้นไป 
ในภาคใต อภิปรายผล ดังนี้ 
  
ความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาล
ระยะสุดทาย    
 
 1. ความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาล
ระยะสุดทาย 
 
  ผลการศึกษา พบวาคาเฉลี่ยความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตนา
ลวงหนาในระยะสุดทาย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =3.25, SD=0.49) อธิบายไดวา อาจเปน
เพราะกลุมตัวอยางผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุ รอยละ 64.90 ไมเคยทราบสิทธิในการแสดงเจตนา
ลวงหนาในการรักษาพยาบาลมากถึง รอยละ 80.08 ทั้งนี้เนื่องจากการแสดงเจตนาลวงหนาที่เปน
เร่ืองใหมที่ยังไมแพรหลายและ มีคําศัพทที่ไมเคยไดยินหรือการที่ตองทําความเขาใจองคประกอบ
หรือขอมูลในการแสดงเจตนาลวงหนาอาจไมแนใจในเรื่องขอมูลของการแสดงเจตนาลวงหนาและ
การใชวิธีแสดงเจตนาลวงหนา จึงทําใหคาเฉลี่ยระดับคะแนนความตองการอยูในระดับปานกลาง 
( X =3.25, SD=0.79, X =2.11, SD=0.58) เมื่อพิจารณารายดาน การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูปวยมี
ความตองการตามลําดับ ดังนี้ 
 1. ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล ซ่ึงมีความสําคัญ
ในการวางแผนชีวิตของตนเอง รวมถึงการวางแผนในการแสดงเจตนาลวงหนาดวย ซ่ึงกลุมตัวอยาง
ผูปวยมีความตองการอยูในระดับมาก ( X =4.40, SD=0.64) อธิบายไดวา ภาวะสุขภาพที่ประสบอยู
เปนปญหาสุขภาพที่ตองมีการวางแผนในการดูแลตนเอง จากประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังที่พบ
มากที่สุด คือโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 37.05 รองลงมา คือโรคเบาหวาน รอยละ21.82 
สอดคลองกับการสํารวจโรคเรื้อรังของผูสูงอายุ พบวามีโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุที่มีมาก
ที่สุดรอยละ 31.70  และรองลงมาโรคเบาหวาน รอยละ 13.30  (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2552) และ
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังจํานวน 1 โรคมากที่สุด รอยละ 67.33 และบางรายเปนโรคเรื้อรังรวม 2 โรค
ขึ้นไป รอยละ 37.09 สอดคลองกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุมีอุบัติการณ การเกิดโรคมากกวาวัยอื่น 



 

 

79 

 

ถึง 4 เทาโดยผูสูงอายุที่อายุเกิน 65 ป ประมาณ 4ใน 5 คน จะเกิดโรคประจําตัวอยางนอย 1 โรค 
(สมภพ, 2548) และภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง รอยละ 32.67 ที่ชวยเหลือตัวเองไดบาง และ
ชวยเหลือตัวเองไมได และตองใชยาเพื่อประคับประคองอาการของโรคมากถึงรอยละ 90.02               
ซ่ึงสอดคลองกับกับการสํารวจภาวะสุขภาพผูสูงอายุไทย 4 ภาค ที่ตองมีการชวยเหลือ ในการทํากิจวัตร
ประจําวันรอยละ  36.80 (สถาบันเวชศาสตรผู สูงอายุ, 2549) ทั้งนี้ทําใหผูปวยตองการทราบ
รายละเอียดเกี่ยวกับกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลที่ไดรับ ซ่ึงอยูในระดบัมากเชนกนั คอื ขอมลู
เกี่ยวกับโรค ความรุนแรงของโรค ระยะของโรค/โอกาสรอดหรือหายจากโรค การรักษาที่ไดรับ/
แผนการรักษา เปาหมายในการรักษา ผลดี ผลเสีย/อันตรายจากการรักษาพยาบาล  ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
กลุมตัวอยางผูปวยที่เปนโรคเรื้อรังมีผลกระทบทั้งทางรางกาย จิตใจและอารมณ สังคม และจิต
วิญญาณทั้งของผูปวย สอดคลองการศึกษาผูปวยในระยะวิกฤตและใกลตาย ตองการทราบขอมูล
เร่ืองโรค ความกาวหนาของโรค การพยากรณโรค การรักษาพยาบาลที่จะไดรับ (นิการิหมะ, 2549; ยุ
วนิดา, 2550; วันวิสาข, 2546)สอดคลองกับการศึกษาการใหขอมูลมีความจําเปนในการใหขอมูลใน
การดูแลผูปวยเมื่อถึงวาระสุดทาย (นุชรินทร, 2543) ขอมูลเร่ืองการวินิจฉัยโรค การพยากรณโรค 
อาการ ความกาวหนาของโรค และความเสี่ยงในการรักษาในทางที่เลวลง เหลานี้มีผลใหผูปวยและ
ครอบครัว แสดงเจตนาลวงหนาในการตัดสินใจยุติการรักษา (ดุสิต, 2548; นิการิหมะ, 2547; 
Akabayashi, et al., 2003; Collins, Parks, & Winter, 2005; Kagawa-Singer & Blackhall, 2001; 
Kierner & Hladschik –Kermer 2009; Teno, et al., 1998) สอดคลองกับการศึกษาของวันวิสาข 
(2546) ที่อธิบายความตองการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ญาติและแพทยที่เกี่ยวกับการเลือกและ
ปฏิเสธการรักษา รวมถึงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาล โดยสัมภาษณผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
ญาติ และแพทย กลุมละ 20 ราย พบวา ผูปวยทั้งหมดตองการรูขอเท็จจริงวาเปนมะเร็ง และตองการให
แพทยอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการรักษาใหมากขึ้น เพื่อตัดสินใจเลือกการรักษาดวยตนเอง 
เพราะฉะนั้นการใหขอมูลเกี่ยวกับเรื่องโรคมีทั้งการเจ็บปวยและการรักษา   แตจากการศึกษาพบวา
กลุมตัวอยางผูปวยมีความตองการในเรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาลอยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้
เนื่องจากเนื่องกลุมตัวอยางผูปวยสวนใหญ มีไดรับสิทธิในการรักษาจากรัฐโดยใชบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนา รอยละ 68.13 รองลงมา คือ เบิกคารักษาได รอยละ 28.69 ทําใหไมไดมีปญหาใน
ทราบคาใชจายในการรักษา แตมีคาใชจายในสวนอื่นที่สิทธิบัตรไมครอบคลุม และตองใชจายเพิ่ม 
เชน คาลางไตที่เกินสิทธิ์ อุปกรณทางการแพทย ของใชที่เฉพาะของผูปวย คาขาดรายไดจากการ
ประกอบอาชีพ และคาอุปกรณอ่ืนๆ  และเมื่อมีการปวยไขตองมีการรักษาไวกอน เมื่อรักษาไปแลว
หากตองใชคาใชจายสูง และมีการรักษาที่ยาวนานและตอเนื่องอาจเปนสวนหนึ่งที่จะนํามาคิดใน
การวางแผนชีวิต รวมทั้งการแสดงเจตนาลวงหนาดวย แมวากลุมตัวอยางผูปวยไมเคยทราบเรื่องสิทธิ
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ในการแสดงเจตนาลวงมากอน รอยละ 80.08  แตเมื่อผูปวยทราบวา ตนเองสามารถแสดงเจตนา
ลวงหนากอนที่จะถึงวาระสุดทายไวได วาประสงคอยางไรในการปฏิบัติในการรักษาพยาบาลและการ
ดูแลใหการชวยเหลือตามความตองการของผูปวย จึงใหความเห็นวาการแสดงเจตนาลวงหนาลวงหนา
ทําใหเกิดประโยชนกับผูปวยและผูตัดสินใจแทนมากถึงรอยละ 75.69 (ตาราง 4)  
 2. ความตองการเกี่ยวกับขอมูลการแสดงเจตนาลวงหนา ซ่ึงกลุมตัวอยางผูปวยมี
ความตองการอยูในระดับปานกลาง ( X =3.25, SD=0.79) อธิบายไดวาการแสดงเจตนาลวงหนา
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะสุดทายสําหรับผูปวยยังไมรูจักแพรหลายเนื่องจากเปนเรื่องใหมที่
เพิ่งประกาศใหใชตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ในป พ.ศ. 2550 และเพิ่งมีกฎกระทรวงออกมา
รองรับตามมาในป พ.ศ. 2554 จํานวน 6 ขอ และประเด็นอื่นอีก 4 ขอ (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แหงชาติ, 2550) มีรายละเอียดตางๆดังนี้  1) การประกาศใชกฎกระทรวงหลังจากออกประกาศ      
ราชกิจจานุเบกษา วันที่ 22 ตุลาคม 2553 เมื่อครบ 210 วัน 2) คํานิยามตางๆ เชน ความหมายของ
หนังสือแสดงเจตนาลวงหนา วาระสุดทายของชีวิต การทุกขทรมานจากการเจ็บปวย 3) รายละเอียด
เกี่ยวกับวิธีการแสดงเจตนาลวงหนา คุณสมบัติผูที่ตองการแสดงเจตนาลวงหนา การกําหนดบุคคลผู
ตัดสินใจแทน 4)  คําแนะนําเกี่ยวกับ เวลาและสถานที่เหมาะสมในการแสดงเจตนาลวงหนาและอายุ
ของหนังสือแสดงเจตนา 5) วิธีใชหนังสือแสดงเจนาเพื่อยื่นตอสถานบริการเพื่อรับริการสาธารณสุข 
6) หลักเกณฑในการแสดงเจตนาลวงหนา และประเด็นในการยุติการรักษา  ผลตามกฎหมายในการ
รักษาพยาบาลและ อาจระบุรายละเอียดอื่น ๆที่รักษาพยาบาล เพื่อประคับประคองคุณภาพชีวิต เชน 
ความประสงคที่จะไดรับการเยียวยาทางจิตใจ และการปฏิบัติตามประเพณีและความเชื่อศาสนา ความ
ประสงคในการเสียชีวิต ณ สถานที่ใด และใหสถานบริการสาธารณสุขใหความรวมมือตามสมควร 
หนังสือแสดงเจตนาจะทํา  ณ สถานที่ใดก็ได 
  จะเห็นไดวาจําเปนตองทราบเกี่ยวกับแสดงเจตนาลวงหนาวา มีองคประกอบ
อะไรบาง วิธีการอยางไร ใครเปนผูมีสวนในการตัดสินใจบาง เวลาที่เหมาะสมในการแสดงเจตนา
ลวงหนา มีการศึกษาในตางประเทศที่มีการที่มีความรูเกี่ยวกับเรื่องนี้ และมีการสื่อสารในการใช
แสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลมากอนแตยังมีการแสดงเจตนาลวงหนาอยูในระดับไมสูง 
พบวามีการแสดงเจตนาในกลุมผูปวยเร้ือรังวิกฤตเพียง รอยละ 33.00 (Camhi et al., 2009) หาก
เขาใจแลว สามารถนําไปวางแผนชีวิตใหกับตนเองในระยะสุดทายได หากประชาชนมีความรูและ
เขาใจเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาก็จะมีแนวทางในการวางแผนสําหรับตนเองไดเมื่อปวยระยะ 
แมจะเปนเรื่องใหมที่ตองทําความเขาใจ จากการสอบถามกลุมตัวอยางไมเคยทราบสิทธิในการ
แสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลมากอน รอยละ 80.08 แตเมื่อรูวาตนเองสามารถแสดง
เจตนาในการรักษาพยาบาลไดเองเมื่อยังมีสติสัมปชัญญะไวกอนไดกอนที่จะถึงระยะสุดทายของ
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โรคหรือระยะสุดทายของชีวิต และใหความคิดเห็นวามีประโยชนทั้งตอตนเองและผูตัดสินใจแทน 
รอยละ 78.48 ทั้งนี้ใหเหตุผลวา เปนสิทธิผูปวยในการบอกความตองการเมื่อรูตัวดี รอยละ 61.73 มี
แนวทางในการตัดสินใจทําใหไมขัดแยงกัน รอยละ 9.96 (ตาราง4) ทําใหระดับความตองการทราบ
ขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาอยูในระดับปานกลาง 
 3. ความตองการเกี่ยวกับการใชวิธีแสดงเจตนาลวงหนา ซ่ึงกลุมตัวอยางผูปวยมี   
ความตองการอยูในระดับปานกลาง ( X =2.11, SD=0.58) อธิบายไดวา เมื่อผูปวยทราบรายละเอียด
เกี่ยวกับขอมูลที่เกี่ยวของในการแสดงเจตนาลวงหนาแลว จะนําไปสูการที่จะเลือกใชวิธีการแสดงเจตนา
ใหเหมาะสมกับผูปวย หรืออาจจะไมตองการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลไวก็ได        
สอดคลองกับการศึกษาของ ชิพฟ และคณะ (Schiff, et.al, 2000) พบวาผูสูงอายุพบวา รอยละ 74.00 
ตองการทําพินัยกรรมชีวิต จากการวิจัยคร้ังนี้ พบวา ความตองการในการทําพินัยกรรมชีวิตโดยการ
ส่ังหรือบอกผูที่เกี่ยวของไวดวยวาจา อยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด เนื่องจากประเทศไทยผูปวย
ระยะสุดทายตองการทําพินัยกรรมชีวิตดวยวาจาและไมตองการเขียนเปนลายลักษณอักษร 
(Sittisombut, et al., 2007) รองลงมาคือ การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัวรวมกันเปน         
ผูตัดสินใจแทนเพียงฝายเดียว อยูในระดับมาก เชนกัน ทั้งนี้เนื่องจากดั้งเดิมแลวในบริบทของสังคม
คนไทยมีความผูกพันกัน บุตร หลานจะมีความกตัญูตอบุพการี ประกอบกับในผูสูงอายุจะพูดคุย
ส่ังเสียลูกหลานเกี่ยวกับจัดการเมื่อคราถึงระยะสุดทายของชีวิต กลุมตัวอยางสวนใหญไดบอก
เหตุผลของประโยชนของการแสดงเจตนาลวงหนา รอยละ 78.48 และ มีความสัมพันธเปนบุตรของ
ผูปวย รอยละ 50.20 และผูตัดสินใจแทนสวนใหญอยูบานเดียวกันกับผูปวย รอยละ 79.09 (ตาราง 1) 
บางครั้งผูปวยอาจบอกความตองการของตน และอาจพูดถึงความตองการเมื่อถึงระยะสุดทายไวดวย
วาจา  และลักษณะดั้งเดิมของสังคมไทย ซ่ึงยังมีปรากฏในสังคมชนบทที่การอยูรวมกันเปนครอบครัว
ขยาย สอดคลองกับการศึกษาครอบครัวชนบททางภาคเหนือของไทยสวนใหญ โดยการสั่งเสียบุตร
หลานตองการเสียชีวิตที่บาน มีลูกหลานบุคคลที่เปนที่รักอยู ตองการตายอยางสงบสมศักดิ์ศรี 
(Silisombut, 2002) และตองการการมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัวรวมกับทีมสุขภาพ เปน       
ผูตัดสินใจแทนเปนอันดับ 3 ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง  ทั้งนี้เนื่องจากความเชื่อถือในทีมสุขภาพ 
เนื่องจากเปนผูมีความรูและมีความเชื่อถือได เชนการศึกษาของพัชรี (2546) ที่พบวาบุคคลหลักที่มี
สวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา ไดแก แพทย และญาติ และการศึกษาที่ผูปวยตองการให
ครอบครัวหรือผูตัดสินใจแทนและแพทยรวมกันวิเคราะหตามเจตนาของผูปวยรวมกัน (Akabayashi, 
et al, 2003; Miyata, et al., 2006; Sithisombut & inthong, 2009) สวนความตองการแสดงเจตนา
ลวงหนาดานอื่นที่อยูในระดับนอยลง เชน การทําพินัยกรรมชีวิตโดยการเขียนเปนลายลักษณอักษร
มาทั้งนี้อาจจะมีความยุงยากในขั้นตอนการทําเขียน (Glick et al.,1998) ดังเชนการศึกษา การแสดง
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เจตนาลวงหนาในผูปวยที่ไดอุบัติเหตุเสนประสาทไขสันหลัง สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการแสดง
เจตนาลวงหนา และไดวางแผนการการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาล แตมีเพียงสวน
นอยที่ไดเขียนเปนลายลักษณอักษรไว สวนใหญจะทําเมื่อไดรับการผาตัดเรียบรอยแลว (Blackmer 
& Ross, 2002) แตปจจุบันในพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติไดมีแนวทางและตัวอยางในการเขียน
แลว เพราะเนื่องจากสามารถนําไปใชไดจริงเพราะมีหลักฐานของเอกสารชัดเจน และการมอบหมาย
บุคคลอื่นที่ผูปวยไววางใจ/เคารพนับถือมาเปนผูตัดสินใจแทน ทั้งนี้มีสวนนอยทั้งอาจพบในบางราย
ที่เชื่อถือในบุคคลอื่น เชนการศึกษาที่มีการมอบหมายใหคูรักรวมเพศ และคูรักตางเพศ ที่ไมใชคู
สมรส เปนผูตัดสินใจแทน เมื่อผูปวยมีอาการหลงลืม หรืออยูในภาวะที่ไมสามารถตัดสินใจเองได 
(Dejarntte, 1998) และการมอบหมายผูตัดสินใจแทนตามกฎหมายนอยที่สุด ทั้งนี้บริบทของคนไทย
เปนสังคมที่เปนครอบครัวขยาย และมีการดูแลบุพการีดังกลาวโดยอาจมองวาไมมีความจําเปนที่
จะตองใหตองมอบหมายดังเชนประเทศในยุโรป แตถาหากสังคมเปลี่ยนไปอาจมีความตองการใช
วิธีทางกฎหมายเขามาใชก็อาจเปนได 
  
 2. ความตองการของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการ
รักษาพยาบาลระยะสุดทาย 
 
  ผลการศึกษา พบวาคาเฉลี่ยความตองการของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดง
เจตนาลวงหนาในระยะสุดทาย โดยรวมอยูในระดับมาก ( X =3.37, SD=0.54) อธิบายไดวา อาจเปน
เพราะกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูใหญตอนกลาง อยูในชวง 40-49 ป ซ่ึงเปนผูใหญวัยกลางคน ที่มี
ประสบการณในอดีต มีวุฒิทางอารมณ มีความมั่นคงทางจิตใจสามารถตัดสินใจ และเผชิญปญหาไดดี 
(ศรีเรือน, 2545, สุชา 2542) สวนใหญเปนผูหญิง (รอยละ 70.92) ทั้งนี้อาจเนื่องจากสังคมและระบบ
ครอบครัวไทยมีการปลูกฝงคานิยม กําหนดบทบาทผูทําหนาที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวย
สวนใหญเปนหนาที่ผูหญิง และจากพื้นฐานความเชื่อทางวัฒนธรรมประเพณีที่สืบตอกันมาคาดหวัง
วา เพศหญิงจะตองทําหนาที่เปนผูดูแลบานและดูแลสมาชิกในครอบครัวใหทุกคนดํารงชีวิตอยูอยาง
มีความสุข สอดคลองกับการศึกษาวิจัยสวนมาก (วงรัตน, 2544; ชนัญชิตา, อัจฉรา, และกนกพร, 
2548; พิทยาภรณ, ประณีต, และสุดศิริ, 2549) ซ่ึงสอดคลองกับกับการสํารวจภาวะสุขภาพผูสูงอายุไทย 
4 ภาค บุคคลที่มีหนาที่ในการดูแลผูสูงอายุสวนใหญเปนบุตรที่ตองมีการชวยเหลือ ในการทํากิจวตัร
ประจําวันรอยละ 52.50 (สถาบันเวชศาสตรสูงอายุ, 2549) ผูหารายไดหลักมากกวาครึ่งเปนตัว         
ผูตัดสินใจแทนเอง รอยละ 59.77(ตาราง 1) ตองมีการปรับตัว การยอมรับภาวะการเจ็บปวยของ
ผูปวยและปรับบทบาทหนาความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยและครอบครัว (ศิริรัตน, 2546; 
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Phipps,1999 อางตาม จารุวรรณ, 2544) ทําใหเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวย  แตเนื่องจาก
บทบาทหนาที่ในการดูแลผูปวยในสังคมไทยตามบริบทของชนบท กลุมตัวอยางผูตัดสินใจแทน
สวนใหญเปนบุตรรอยละ 50.20  และอยูบานเดียวกันกับผูปวย รอยละ 79.09 (ตาราง 1) บางครั้งอาจ
ไดยินจากคําบอกกลาวถึงความตองการเมื่อถึงระยะสุดทายไวดวย ทั้งนี้เนื่องจากการแสดงเจตนา
ลวงหนาเปนเรื่องใหมที่ยังไมแพรหลายและ มีคําศัพทที่ไมเคยไดยินหรือการที่ตองทําความเขาใจ
องคประกอบหรือขอมูลในการแสดงเจตนาลวงหนาจึงใหความสําคัญกับในเรื่องที่เกี่ยวของกับผูปวย 
จึงทําใหคาเฉลี่ยระดับคะแนนความตองการโดยรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณารายดาน 
การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูปวยมีความตองการตามลําดับ ดังนี้ 
 2.1 ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล ซ่ึงมี
ความสําคัญในการวางแผนชีวิตของตนเอง รวมถึงการวางแผนในการแสดงเจตนาลวงหนาดวย ซ่ึง
กลุมตัวอยางผูปวยมีความตองการอยูในระดับมาก ( X =4.51, SD =0.48) อธิบายไดวา ภาวะสุขภาพ
ที่ผูตัดสินใจแทนที่ผูปวยประสบอยูเปนปญหาสุขภาพที่ตองมีการวางแผนในการดูแลตนเอง และ
รับทราบวาผูปวยเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่พบมากที่สุด คือโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 37.84 
รองลงมา คือโรคเบาหวาน รอยละ 28.68 ซ่ึงใกลเคียงกับผูปวย  ทั้งนี้ทําใหผูตัดสินใจแทนตองการ
ทราบรายละเอียดเกี่ยวกับกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลที่ไดรับ ซ่ึงอยูในระดับมากเชนกัน คือ 
ขอมูลเกี่ยวกับโรค ความรุนแรงของโรค ระยะของโรค/โอกาสรอดหรือหายจากโรค การรักษาที่ไดรับ/
แผนการรักษา เปาหมายในการรักษา ผลดี ผลเสีย/อันตรายจากการรักษาพยาบาล  เชนเดียวกับผูปวย 
ความตองการขอมูลการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลจึงจําเปนตองทราบเชนเดียวกันดังอภิปราย
ของผูปวยที่กลาวมาแลว  แตความตองการในเรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาลอยูในระดับมาก ทั้งนี้เนื่องจาก
เนื่องกลุมตัวอยางผูตัดสินใจแทนสวนใหญเปนวัยทํางานหาเลี้ยงครอบครัว สวนใหญมีอาชีพรับจาง รอยละ 
29.88 และเกษตรกรรม รอยละ 27.09   แมผูปวยมีไดรับสิทธิในการรักษาจากรัฐโดยใชบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนา รอยละ 68.12 รองลงมา คือ เบิกคารักษาได รอยละ 28.68 ก็ตาม แตความตองการ
ทราบคาใชจายในการรักษา แตมีคาใชจายในสวนอื่นที่สิทธิบัตรไมครอบคลุม และตองใชจายเพิ่มที่
เกินสิทธิ์ อุปกรณทางการแพทย ของใชที่เฉพาะของผูปวย คาขาดรายไดจากการประกอบอาชีพ ที่
ตองหยุดงานในการดูแลผูปวย และหากตองรับการรักษาที่ตองใชเวลาทําใหขาดรายได และใช
คาใชจายสูง และมีการรักษาที่ยาวนานและตอเนื่องอาจเปนสวนหนึ่งที่จะนํามาคิดในการวางแผน
ชีวิต รวมทั้งการแสดงเจตนาลวงหนาดวย  
 2.2 ความตองการเกี่ยวกับขอมูลการแสดงเจตนาลวงหนา ซ่ึงกลุมตัวอยางผู
ตัดสินใจแทนมีความตองการอยูในระดับมาก ( X =3.65, SD =0.78) อธิบายไดวาการแสดงเจตนา
ลวงหนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะสุดทายสําหรับผูปวยยังไมรูจักแพรหลายเนื่องจากเปน
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เร่ืองใหมที่เพิ่งประกาศใหใชตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ในป พ.ศ. 2550  แมจะเปนเรื่อง ใหม
ที่ตองทําความเขาใจ จากการสอบถามกลุมตัวอยางไมเคยทราบสิทธิในการแสดงเจตนาลวงหนาใน          
การรักษาพยาบาลมากอน รอยละ 77.69 แตเมื่อรูวาตนเองสามารถแสดงเจตนาในการรักษาพยาบาล
ไดเองเมื่อยังมีสติสัมปชัญญะไวกอนไดกอนที่จะถึงระยะสุดทายของโรคหรือระยะสุดทายของชีวิต 
และใหความคิดเห็นวามีประโยชนทั้งตอตนเองและผูตัดสินใจแทน รอยละ 75.69 ทั้งนี้ใหเหตุผลวา 
1) มีแนวทางในการตัดสินใจทําใหไมขัดแยงกัน รอยละ 37.85 2) เปนสิทธิผูปวยในการบอกความ
ตองการเมื่อรูตัวดี รอยละ 35.45 (ตาราง 5) จะเห็นไดวาจําเปนตองทราบความหมายของการแสดงเจตนา
ลวงหนาวา มีองคประกอบอะไรบาง วิธีการอยางไร ใครเปนผูมีสวนในการตัดสินใจบาง เวลาที่
เหมาะสมในการแสดงเจตนาลวงหนา ดังเชนความตองการของผูปวย ทําใหระดับความตองการ
ทราบขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาอยูในระดับมาก สอดคลองกับการศึกษาของวงรัตน 
(2544) พบวาครอบครัวผูปวยวิกฤตมีความตองการขอมูลเกี่ยวกับผูปวยที่ความตองการขอมูลมีผล
ในการตัดสินใจของญาติผูปวยเกี่ยวกับการวางแผนการรักษาผูปวย ทั้งนี้ญาติอาจไมทราบความ
ตองการของผูปวย หรือเมื่อญาติมีความรูเร่ืองเกี่ยวกับขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนลวงหนาแลว 
สามารถสานตอเจตนาใหผูปวยได ซ่ึงการใหขอมูลการแสดงเจตนาลวงหนาถือเปนสวนหนึ่งในการ
ใหขอมูลในการแสดงเจตนาลวงหนาดวยโดยอาศัยการเผยแพรความรูเกี่ยวกับสิทธิในการแสดงเจตนา
ลวงหนาแกสาธารณชนเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง เพื่อใหครอบครัวของผูปวยยอมรับ (Lee & Quah, 2002)  
 2.3 ความตองการเกี่ยวกับการใชวิธีแสดงเจตนาลวงหนา ซ่ึงกลุมตัวอยางผูตัดสินใจ
แทนมีความตองการอยูในระดับปานกลาง ( X =2.31, SD =0.75) อธิบายไดวา เมื่อผูตัดสินใจแทนทราบ
รายละเอียดเกี่ยวกับขอมูลที่เกี่ยวของในการแสดงเจตนาลวงหนาแลว ทําใหเขาใจความตองการของผูปวยใน
การที่จะเลือกใชวิธีการแสดงเจตนาใหเหมาะสมกับผูปวย หรืออาจจะไมตองการแสดงเจตนา
ลวงหนาในการรักษาพยาบาลไวก็ได  จากการวิจัยคร้ังนี้ พบวา ผูตัดสินใจแทนตองการในการทํา
พินัยกรรมชีวิตโดยการสั่งหรือบอกผูที่เกี่ยวของดวยวาจา อยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด  
รองลงมาคือ การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัวรวมกันเปนผูตัดสินใจแทนเพียงฝายเดียว อยูใน
ระดับมาก  ทั้งนี้ ผูตัดสินใจแทนมีความสัมพันธเปนบุตรของผูปวย รอยละ 50.20 และอยูบาน
เดียวกันกับผูปวย รอยละ 79.09 (ตาราง1) โดยปกติในสังคมไทย บุตร หลานจะมีความกตัญูตอ
บุพการี ประกอบกับในผูสูงอายุจะพูดคุยส่ังเสียลูกหลานเกี่ยวกับจัดการเมื่อคราถึงระยะสุดทายของ
ชีวิต และ บางครั้งผูปวยอาจบอกความตองการของตน และอาจพูดถึงความตองการเมื่อถึงระยะ
สุดทายไวดวยวาจา  สอดคลองกับการศึกษาครอบครัวชนบททางภาคเหนือของไทยสวนใหญ โดย
การสั่งเสียบุตรหลานตองการเสียชีวิตที่บาน มีลูกหลานบุคคลที่เปนที่รักอยู ตองการตายอยางสงบ
สมศักดิ์ศรี (Sittisombut, 2002) และตองการการมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัวรวมกับทีมสุขภาพ 
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เปน ผูตัดสินใจแทน เปนอันดับ 3 ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง  ทั้งนี้เนื่องจากความเชื่อถือในทีมสุขภาพ 
เนื่องจากเปนผูมีความรู และมีความเชื่อถือได เชนการศึกษาของพัชรี (2546) ที่พบวาบุคคลหลักที่มี
สวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา ไดแก แพทย และญาติ และการศึกษาที่ผูปวยตองการให
ครอบครัวหรือผูตัดสินใจแทนและแพทยรวมกันวิเคราะหตามเจตนาของผูปวยรวมกัน (Akabayashi, 
et al., 2003; Miyata, et al., 2006; Sittisombut & inthong, 2009) สวนความตองการแสดงเจตนา
ลวงหนาดานอื่นที่อยูในระดับนอยลง เชน การทําพินัยกรรมชีวิตโดยการเขียนเปนลายลักษณอักษร
มาทั้งนี้อาจจะมีความยุงยากในขั้นตอนการทําเขียน ทั้งนี้มีสวนนอยทั้งอาจพบในบางรายที่เชื่อถือ
ในบุคคลอื่น และการมอบหมายผูตัดสินใจแทนตามกฎหมาย และการมอบหมายบุคคลอื่นที่ผูปวยไววางใจ/
เคารพนับถือมาเปนผูตัดสินใจแทนนอยที่สุด ทั้งนี้ผูตัดสินใจเองสวนใหญมีความผูกพันกับผูปวย
เปนบุตรสามารถตัดสินใจเอง หรืออาจรวมกับทีมสุขภาพก็ได 
   
  3. เปรียบเทียบความแตกตางระหวาง ความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทน
เกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทายของชีวิต     
 
 ผลการเปรียบเทียบระดับความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดง
เจตนาลวงหนาในระยะสุดทายของชีวิตโดยรวม 3 ดาน พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ระดับ p< .001 โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนความตองการโดยรวมของผูตัดสินใจแทน ( X =3.37 , 
SD = 0.54) มากกวาความตองการของผูปวย ( X =3.25, SD=0.49) อธิบายไดวา กลุมตัวอยางผูปวย
เปนผูสูงอายุเปนสวนใหญ รอยละ 40.60 และสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 58.60 สวนผูตัดสินใจ
แทนสวนใหญเปนผูใหญวัยกลางคน รอยละ29.08 (ตาราง 1) และเปนเพศหญิงเชนกัน รอยละ70.90 
ทั้งนี้พบการศึกษา ที่เกี่ยวกับอายุ และเพศ มีผลตอการแสดงเจตนาลวงหนาในผูปวย เชนจาก
การศึกษาของดักลาส และบราวน (Douglas & Brown, 2002) ศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติที่มีการทํา
เอกสารระบุวิธีการรักษาไวลวงหนาสําหรับผูปวยในระยะสุดทายของชีวิต พบวา ผูปวย ที่มีอายุ
ระหวาง 24 - 85 ป ผูหญิงที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป และมีปญหาสุขภาพไมแข็งแรง ไดมีการทําเอกสารระบุ
การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาในระยะสุดทายของชีวิตไวลวงหนามากกวาเพศชาย ในผูปวยที่อายุนอย
และสุขภาพแข็งแรง จะมีการวางแผนในการรักษาในระยะสุดทายของชีวิต นอยกวาผูที่อายุ 65 ปขึ้น
ไปดวย       ผูตัดสินใจแทนจึงมีความตองการขอมูลสวนคาใชจายเพื่อประกอบการตัดสินใจ 
สอดคลองกับการศึกษาของมีซียและคณะ (Mezey, et al., 2000) เกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา
ของผูปวยจํานวน 1,016 คน พบวาผูปวยที่มีการศึกษาสูงมีการทําเอกสารระบุการรักษาพยาบาลไว
ลวงหนาสําหรับสําหรับระยะสุดทายของมากกวาผูปวยที่มีระดับการศึกษานอยโดยรอยละ 88.00 
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จบการศึกษาระดับอุดมศึกษา  แตการศึกษาของ ฮัพทและคณะ (Haupt, et al., 1999) พบวาอายุ เพศ ไมมีผล
ตอการแสดงเจตนาลวงหนาไมไดเปนตัวกําหนดวาผูปวยจะแสดงเจตนาหรือกําหนดผูตัดสินใจแทน
หรือไม  และยังพบวาผูที่มีการศึกษาสูง มีความเปนไปไดที่จะแสดงเจตนาลวงหนาในการ
รักษาพยาบาลในระยะสุดทายมากกวาผูที่มีการศึกษานอย  
  ผลการศึกษาเมื่อพิจารณารายดาน พบวา ความตองการของผูตัดสินใจแทนแทน
มากกวาผูปวยทุกดาน คือ ความตองการดานขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล         
ผูตัดสินใจแทน มีความตองการระดับมาก  คาเฉลี่ย คือ (X = 4.51, SD = 0.48) ผูปวยมีความตองการระดับ
มากเชนกัน คาเฉลี่ย คือ (X = 4.40,  SD = 0.64) ความตองการดานขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา                  
ผูตัดสินใจมีความตองการระดับมาก  คาเฉลี่ยคือ (X = 3.65, SD = 0.78) ผูปวยมีความตองการระดับปานกลาง 
( X = 3.25, SD = 0.79)  ดานความตองการแสดงเจตนาลวงหนาผูตัดสินใจมีความตองการระดับ
ปานกลาง ( X =2.31, SD =0.75) ผูปวยมีความตองการระดับปานกลาง ( X =2.11, SD =0.58) แตเมื่อ
พิจารณารายขอพบวาระดับความตองการของผูตัดสินใจแทนกับผูปวยแตกตางกัน  เชน             
ความตองการทราบคาใชจายในการรักษาพยาบาล ผูปวยสวนใหญ ไดรับสิทธิในการรักษาจากรัฐ  
โดยใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 68.12 รองลงมา คือ เบิกคารักษาได รอยละ 28.68 แตมี
คาใชจายในสวนอื่น คาขาดรายไดจากการประกอบอาชีพ และคาอุปกรณอ่ืนๆ และเมื่อมีการปวยไขตองมี
การรักษาโดยชวยเหลือผูปวยไวกอน เมื่อรักษาไปแลวหากตองใชคาใชจายสูง และมีการรักษาที่
ยาวนานและตอเนื่องอาจเปนสวนหนึ่งที่จะนํามาคิดในการวางแผนชีวิต รวมทั้งการแสดงเจตนา
ลวงหนา 
 สวนความตองการทราบบทบาทหนาที่ของผูตัดสินใจแทน ขอดีขอเสียในการทํา
พินัยกรรมชีวิต ชวงเวลาที่เหมาะสมในการทําพินัยกรรมชีวิต ขอดี ขอเสียในการมอบหมาย             
ผูตัดสินใจแทน ทั้งนี้อาจเปนขอจํากัดเนื่องจากกลุมตัวอยางผูปวยเปนผูสูงอายุ และผูตัดสินใจแทนเปน
วัยผูใหญวัยกลางคนและเปนผูดูแลสวนใหญมีความสัมพันธเปนบุตรและคูสมรส จึงมีความตองการ
ขอมูลที่เกี่ยวของประกอบการตัดสินใจ ทีมสุขภาพมีสวนชวยใหความรูและความเขาใจแกผูปวย 
และผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา ทั้งดานขอมูลตาง ๆ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
เกี่ยวกับการเผยแพรความรูเกี่ยวกับสิทธิในการแสดงเจตนาลวงหนาแกสาธารณชนเปนสิ่งจําเปน
อยางยิ่ง เพื่อใหครอบครัวของผูปวยเกิดการยอมรับ รวมถึงมีการพูดคุยระหวางผูปวยและแพทยอยาง
ตอเนื่องเกี่ยวกับการแสดงเจตนา (Lee & Quah, 2002) นอกจากนี้การพูดคุยเร่ืองการเจ็บปวยตั้งแตใน
ระยะแรกของโรค และการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรในทีมสุขภาพจะทําใหผูปวยระยะสุดทายมี
การแสดงเจตนาลวงหนา (Johnston, et al., 1995) 
  การแกไขปญหาและอุปสรรคในการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาล เปนสิ่งที่
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สําคัญที่จะแสดงถึงการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวย ซ่ึงผูปวยรอยละ 73.00 ตองการใหแพทยรับรูถึง การแสดง
เจตนาลวงหนาและถือวาเปนสิ่งสําคัญ และรอยละ 86.90 ตองการพูดคุยกับครอบครัวเพื่อบอก           
ความตองการของตนเอง (Clements, 2009) นอกจากนี้มีการศึกษาในประเทศสิงคโปร ผูปวยสวนใหญยินดี
ที่จะพูดคุยเกี่ยวกับเรื่องการแสดงเจตนาลวงหนา และตองการใหมีการใชการแสดงเจตนาลวงหนา โดยเฉพาะ
ผูปวยที่ติดเชื้อโรคเอดสจะสนใจการทําเอกสารการแสดงเจตนาลวงหนาเปนพิเศษ  (Lee & Quah, 2002)         
การสื่อสารขอมูลการเจรจาหรือพูดคุยกันอยางเปดอกระหวางครอบครัวผูปวยและแพทยผูดูแลผูปวยเปนวิธีการ
จัดการเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการแสดงเจตนาลวงหนา ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสําคัญไปสูเปาหมายใน
การรักษาตามเจตนาของผูปวย (Teno et al., 1998; Sass & Kielstein, 1997; Winzeberg, et al., 2005) 
การเผยแพรความรูเกี่ยวกับสิทธิในการแสดงเจตนาลวงหนาแกสาธารณชนเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง 
เพื่อใหครอบครัวของผูปวยเกิดการยอมรับ รวมถึงมีการพูดคุยระหวางผูปวยและแพทยอยางตอเนื่อง
เกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา เพราะบางครั้งอาจผูปวยอาจเปลี่ยนใจเมื่อไดรับขอมูลทางการรักษา
หรือการวินิจฉัยเปลี่ยนไป โดยผูปวยอาจตองการทางเลือกสําหรับการรักษาที่แตกตางไปจากเดิม   
(Lee & Quah, 2002) รวมทั้งการวางแผนในการรักษาในระยะสุดทายของชีวิต ขอมูลตางๆ ในการ
รักษา พยาบาล (Black et al., 2009) เมื่อผูปวยและผูตัดสินใจแทนสามารถเขาใจถึงการแสดงเจตนาลวงหนา
และสามารถวางแผนความตองการได การระบุส่ิงที่ตองการ หรือไมตองการใหปฏิบัติโดยแสดงเจตนาไว เมื่อ
ระยะสุดทายมาถึง ดังเชน การศึกษาความตองการแสดงเจตนาลวงหนาของผูปวยโรคมะเร็งไดระบุ        
ความตองการไวดังนี้ ผูปวยจํานวน 49 ใน 50 ราย ตองการการชวยฟนคืนชีพ 31 ใน 50 ราย ตองการการให
ยาลดปวด ยารักษาการติดเชื้อ 29 ใน 50 ราย ตองการใหสารน้ํา และ 27 ใน 50 ราย การตองการยา
นอนหลับ (Puatex, et al., 2009) และสําหรับคนไทยที่นับถือศาสนาพุทธมีความตองการที่เกี่ยวกับ
ทางดานจิตวิญญาณเมื่อถึงระยะสุดทายของชีวิต โดยเฉพาะพิธีทางศาสนา ไหวพระ สวดมนต ฟง
ธรรมะ หรือทําสมาธิ รอยละ 29.26 (เพียงจันทร และทวีพร 2554) 
 
 4. ความสอดคลองระหวางความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับ        
การตัดสินใจในการรับการรักษา/ยุติการรักษาที่ยืดชีวิตผูปวยระยะสุดทาย 
     
  ความตองการการตัดสินใจในการยุติ / รับการรักษาที่ ยืดชีวิตในการ
รักษาพยาบาลระยะสุดทาย กลุมตัวอยางทั้งผูปวยและผูตัดสินใจแทนมีความตองการสอดคลองใน
การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยเมื่อถึงระยะสุดทาย สวนใหญตองการยุติรับการรักษาที่ 
ยืดชีวิต จํานวน 170 ใน 251 คู คิดเปน รอยละ 67.73  ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจากในบาง
สถานการณหรือบางครั้ง อาจมีเหตุผลในการที่จะยุติการรักษา  หรือรับการรักษาที่ยืดชีวิต 
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สอดคลองกับการศึกษาของ จิรายุ (2549) เกี่ยวกับการตัดสินใจของผูปวยและผูตัดสินใจแทนในการ
รักษาพยาบาลระยะสุดทายของชีวิตองจิรายุ พบวา การตัดสินใจของญาติและผูปวยตัดสินใจมีความ
สอดคลองกันกันในบางสถานการณ ผูปวยตัดสินใจยุติรับการรักษาที่ยืดชีวิต เชน ตองใชเครื่องชวย
หายใจ ชวยฟนคืนชีพรอยละ 34.64-63.21 เนื่องจากหลังจากใหการชวยเหลือดวยหัตถการที่ยืดชีวิต
ไมสามารถกลับคืนภาวะปกติ แตในขณะที่ผูตัดสินใจแทนตัดสินใจยุติรับการรักษาที่ยืดชีวิต รอยละ 
35.36-40.36 ในสถานการณที่ผูปวยมีภาวะวิกฤตเพราะไมตองการใหผูปวยเจ็บปวดทรมานจาก
อาการของโรค  และตัดสินใจสอดคลองกันมากที่ สุดในกรณีที่ตองมีการสงตอไปรักษาใน
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา เนื่องจากมีความหวังวามีโอกาสรอด  ถึงรอยละ 92.50  
  ทั้งนี้การตัดสินใจที่ผูปวยที่ตองการยุติรับการรักษาที่ยืดชีวิต ดังเชนการศึกษา
ของนิการิหมะ (2547) ผูปวยตองการยุติรับการรักษาที่ยืดชีวิตรอยละ 45.00-55.20 เนื่องความทุกข
ทรมานจากการเจ็บปวยเรื้อรัง และในการศึกษามุมมองของผูปวยในกลุมผูสูงอายุ  พบวาผูปวย
จํานวน 10 ใน 16 รายที่มีมุมมองที่ไมตองการตอหัตถการการรักษาที่ยืดชีวิต (มณฑลและสายพิณ, 
2553)  ซ่ึงกลุมตัวอยาง และไดใหเหตุผลความตองการยุติชีวิต คือ 1) อยากใหทําตามความตองการ
ที่แจงไว รอยละ 59.36  เชนไมตองการเจ็บปวดทรมานจากการรักษาเพื่อยืดชีวิต  รอยละ 42.63  อยาก
ใหระยะสุดทายของชีวิตจากไปอยางสงบ รอยละ 15.54 ตองการเสียชีวิตที่บาน รอยละ 1.99            
2) ยอมรับความรุนแรงของโรค/อาการเจ็บปวยที่เปนอยู รอยละ 11.55   3) ยอมรับสภาพตามอายุขัย  
รอยละ 9.91  4) ไมตองการเปนภาระในการใชเวลารักษานานและสิ้นเปลืองคาใชจาย รอยละ 11.15 
(ภาคผนวก ค) สอดคลองกับการศึกษาของยุวนิดา (2550) ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณของ
ครอบครัวผูปวยวิกฤตและใกลตายพบวา ครอบครัวตองการใหผูปวยเสียชีวิตอยางสงบเชนกัน 
  การตัดสินใจยืดรับการรักษาที่ยืดชีวิตในการรักษาพยาบาลระยะสุดทาย         
ผูตัดสินใจแทนสวนใหญเปนบุตร รอยละ 50.20 ซ่ึงในสังคมคนไทยใหความสําคัญในเรื่องความ
กตัญูตอบุพการี และจากการสอบถามเหตุผลในการรับการรักษาที่ยืดชีวิต คือ 1) อยากใหการ
ชวยเหลือผูปวย เนื่องตองการชวยเพื่อรอญาติหรือบุคคลสําคัญมาดูใจกอนเสียชีวิต รอยละ 11.55   
2) ชวยใหถึงที่สุดในฐานะสามี/ภรรยา/บุตร/ญาติในครอบครัว รอยละ 6.36  และ 3) รูสึกไมดีหาก
ไมไดชวยเหลือ รอยละ 3.19 และเผื่อปาฏิหารย  รอยละ 1.19 (ภาคผนวก ค) 
    สวนการตัดสินใจที่ตัดสินใจที่ไมตรงกัน สอดคลองกันอยูในระดับนอย 
รอยละ 25.90  ซ่ึงกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมตัดสินใจไมตรงกัน อยูในระดับนอยทั้ง 2 ขอ คือ ผูปวย
ตองการยุติการรักษาแตผูตัดสินใจแทนตองการยืดรับการรักษายืดชีวิต อยูในระดับนอย รอยละ 
17.13 และผูปวยตองการยืดรับการรักษาที่ยืดชีวิตแตผูตัดสินใจแทนตองการยุติรับการรักษายืดชีวิต 
รอยละ 8.77 ทั้งนี้อาจเปนเพราะกอนที่จะมีพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ป พ.ศ. 2550 ออกมามี
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การทําประชาพิจารณ มีการใหความรูเร่ืองเกี่ยวกับการแสดงเจตนามากขึ้น ทําใหมีความเขาใจ
เพิ่มขึ้น และเกิดการยอมรับการตัดสินใจผูปวย และสนองความตองการของผูปวยระยะสุดทาย 
 จะเห็นไดวาความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทนในการแสดงเจตนา
ลวงหนาในระยะสุดทายของชีวิต เปนการนําเอาพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาใช
เพื่อคุมครองใหผูปวยไดมีสิทธิแสดงความตองการในการรักษาพยาบาลขณะที่มีสติสัมปชัญญะดี 
เมื่อถึงคราวไมรูสึกตัว หรือไมอาจตัดสินใจไดดวยตนเองนั้น บุคลากรทีมสุขภาพเปนผูมีความรู ควร
ที่จะสงเสริมใหมีการแสดงเจตนาลวงหนาได โดยการใหขอมูลแกผูปวยนั้นจะตองละเอียดครบถวน
ชัดเจนพอที่จะทําใหผูปวยตัดสินใจไดวา เขาจะยินยอมใหปฏิบัติทางการแพทยตอเขาหรือไม ใหมี
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค อาการเจ็บปวย ขอมูลเกี่ยวกับการใชวิธีแสดงเจตนาลวงหนา  การที่
จะเลือกใชวิธีแสดงเจตนาลวงหนาใหเหมาะสมกับตนเอง และแจงใหผูเกี่ยวของทราบ เพื่อใช
ประกอบใน การตัดสินใจเมื่อวาระสุดทายมาถึง เพื่อปองกันการรักษาที่ไมตองการ และตองการให
ปฏิบัติทําใหจากไปอยางสมคุณคาและศักดิ์ศรีความเปนมนุษยและผูที่ตัดสินใจแทน รวม ถึงทีม
สุขภาพและผูเกี่ยวของไดทําตามในสิ่งที่ผูปวยตองการดวยความรักและเขาใจผูปวยอยางแทจริง 
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บทที่  5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาความ
ตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลใน
ระยะสุดทายของชีวิต กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ ผูปวยที่มีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง  
อายุ 40 ปขึ้นไป และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้เนื่องจากเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังหรือโรคอื่น
ก็ได หรือแพทยนัดมาติดตามอาการที่แผนกผูปวยนอก และผูตัดสินใจแทนมีอายุตั้งแต 18 ป ขึ้นไป 
นับถือศาสนาพุทธ และสามารถสื่อสารภาษาไทย ซ่ึงเปนบุคคลในครอบครัวที่ไดรับการมอบหมาย
จากผูปวยโดยแสดงเปนเอกสารเปนลายลักษณอักษรหรือมอบหมายดวยวาจา ใหเปนผูมอํีานาจหลกั
ในการตัดสินใจแทนในการรักษาพยาบาลระยะสุดทายของชีวิต เมื่อผูปวยไมสามารถตัดสินใจเอง
ได หรือในขณะที่ผูปวยยังมีสติสัมปชัญญะได จํานวน 502 ราย กลุมละ 251 ราย  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวยและของ           
ผูตัดสินใจแทน ขอมูลความตองการแสดงเจตนาลวงหนาการรักษาพยาบาลในระยะสุดทายของ
ผูปวยและผูตัดสินใจแทนเปนแบบสอบถามที่ ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบดวย หลักจริยธรรม เร่ืองการเคารพเอกสิทธิ์ (respect for autonomy) ของบอวแชมป และ
ชายเดรส (Beauchamp & Childress, 2001) แนวคิดเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา (advance 
directives) (Hall, 1996) และพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 เกี่ยวกับการแสดงเจตนา
ลวงหนาในระยะสุดทาย (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2550) รวมทั้งการทบทวน
วรรณกรรมตางๆ เกี่ยวกับระยะสุดทายและการตัดสินใจในวาระสุดทายในการยุติ/รับการรักษาที่ยืด
ชีวิต ตรวจสอบความตรงและความถูกตองของเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน และหา 
ความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคา
ความเที่ยงโดยรวมของผูปวยเทากับ 0.82 สวนคาความเที่ยงโดยรวมของผูตัดสินใจแทนเทากับ 0.85 
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ขอมูลทั่วไป วิเคราะหดวยสถิติบรรยาย    การแจกแจง
ความถี่ คํานวณคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนขอมูลความตองการของผูปวย
และผูตัดสินใจแทนในการแสดงเจตนาลวงหนาในระยะสุดทายทั้งโดยรวม รายดาน และรายขอ 
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วิเคราะหดวยสถิติ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางความ
ตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทน โดยการทดสอบทีอิสระ (independent t-test) 3 ดานคือ ความ
ตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล  ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดง
เจตนาลวงหนา ความตองการเกี่ยวกับวิธีแสดงเจตนาลวงหนา และความสอดคลองในการตัดสินใจ
รับการรักษา/ยุติการรักษาที่ยืดชีวิตผูปวยระยะสุดทาย (percentage of agreement) สรุปผลการศึกษา
ได ดังนี้ 
 1. คาเฉลี่ย/ระดับของคะแนนความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตนา
ลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทาย มีดังนี้ 
  1.1 ความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาใน                     
การรักษาพยาบาลระยะสุดทายโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =3.25, SD= 0.49) 
  1.2 ความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษา 
พยาบาลระยะสุดทายของชีวิต รายดานโดยมีความตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและ                    
การรักษาพยาบาลมากที่สุด ( X =4.40, SD=0.64) รองลงมา คือ ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดง 
เจตนาลวงหนา ( X =3.25, SD=0.79) และความตองการเกี่ยวกับวิธีแสดงเจตนาลวงหนา ( X =2.11, 
SD =0.58) 
 2. คาเฉลี่ย/ระดับของคะแนนความตองการของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดง
เจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทาย มีดังนี้ 
  2.1 ความตองการของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการ
รักษาพยาบาลระยะสุดทาย โดยรวมอยูในระดับมาก ( X =3.51, SD=0.48) 
  2.2 ความตองการเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาการรักษาพยาบาลในระยะ
สุดทายของชีวิต รายดานโดยมีความตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลมาก
ที่สุด ( X =4.50, SD =0.48) รองลงมา คือ ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา 
( X =3.65, SD =0.78) และความตองการเกี่ยวกับวิธีแสดงเจตนาลวงหนา ( X =2.31, SD=0.75) 
 3. เปรียบเทียบความแตกตางความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับ
การแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทาย ดังนี้ 
  3.1 ความตองการแสดงเจตนาลวงหนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะสุดทาย 
คะแนนโดยรวมทั้งหมด คะแนนรวมรายดานทั้งหมด พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.01) 
  3.2 ความตองการแสดงเจตนาลวงหนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะสุดทาย 
คะแนนรวมรายขอทั้งหมด พบวา  
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   3.2.1 ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล พบวา 
คะแนนรวมรายขอ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) จํานวน 3 ใน 7 ขอ คือ 
ความตองการทราบขอมูลเร่ืองโรคและการเจ็บปวย ผลดีผลเสีย/อันตรายจากการรักษาพยาบาล และ
คาใชจายในการรักษาพยาบาล สวนความตองการทราบความรุนแรงของโรค ระยะเวลา/โอกาสรอด
หรือหายจากโรค การรักษาพยาบาลที่ไดรับหรือแผนการรักษา เปาหมายการรักษาพยาบาล ไมมี
ความแตกตาง 
   3.2.2 ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา พบวา คะแนน
รวมรายขอ ทั้งหมด 10 ขอ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  จํานวน 1ขอ คือ
ความตองการทราบคุณสมบัติผูตัดสินใจแทน อีก 9 ขอ มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.01) คือ ความตองการทราบความหมายการแสดงเจตนาลวงหนา วิธีการแสดงเจตนาลวงหนา 
ความหมายของพินัยกรรมชีวิต ชวงเวลาที่เหมาะสมในการทําพินัยกรรมชีวิต ขอดีขอเสียในการทํา
พินัยกรรมชีวิต ความหมายของผูตัดสินใจแทน บทบาทหนาที่ของผูตัดสินใจแทน ชวงเวลาที่ผู
ตัดสินใจแทนเขามามีสวนรวมในการรักษาพยาบาล ขอดีขอเสียในการมอบหมายผูตัดสินใจแทน  
   3.2.3 ความตองการเกี่ยวกับการใชวิธีแสดงเจตนาลวงหนา พบวา คะแนน
รวมรายขอ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) จํานวน 5 ขอใน 9 ขอ คือ การทํา
พินัยกรรมชีวิตโดยเขียนเปนลายลักษณอักษร การมอบหมายทีมสุขภาพเปนผูตัดสินใจแทน        
การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัวรวมกับบุคคลที่ไววางใจ/เคารพนับถือเปนผูตัดสินใจแทน   
การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัวและทีมสุขภาพรวมกันเปนผูตัดสินใจแทน และการมอบหมาย
ใหสมาชิกในครอบครัว บุคคลที่ไววางใจเคารพนับถือ และทีมสุขภาพรวมกันเปนผูตัดสินใจแทน  
สวนการทําพินัยกรรมชีวิตดวยการสั่งดวยวาจา การมอบหมายใหมีผูตัดสินใจแทนตามกฎหมาย
เพียงคนเดียว การมอบหมายสมาชิกในครอบครัวรวมกันตัดสินใจแทน และการมอบหมายบุคคล   
ที่ไววางใจ/เคารพนับถือเปนผูตัดสินใจแทน ไมมีความแตกตาง 
 4. ความตองการการตัดสินใจรับการรักษา/ยุติการรักษาที่ยืดชีวิตในการรักษา 
พยาบาลผูปวยระยะสุดทาย คะแนนความสอดคลองความตองการระหวางผูปวยผูปวยและ              
ผูตัดสินใจแทนที่สอดคลองกันมากที่สุด คือ รอยละ 74.11 อยูในระดับปานกลาง มี 2 ประเด็น คือ การยุติ
รับการรักษาที่ยืดชีวิตพบวามีความสอดคลอง รอยละ 67.73 อยูในระดับปานกลาง และความตองการยืด
รับการรักษาที่ยืดชีวิตมีความสอดคลองอ ยูในระดับนอย รอยละ 6.38   สวนการตัดสิน ใจในการรับ
การรักษาที่ขัดแยงไมตรงกัน รอยละ 25.89  อยูในระดับนอย มี 2 ประเด็น คือ ผูปวยตองการยุติรับ
การรักษาที่ยืดชีวิต แตญาติตองการรับการรักษาที่ยืดชีวิต รอยละ 17.13  อยูในระดับนอย และผูปวย
ตองการยืดรับการรักษาที่ยืดชีวิต ผูตัดสินใจแทนตองการยุติชีวิต รอยละ 8.76 อยูในระดับนอย 
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  จากการศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปความตองการแสดงเจตนาลวงหนาเกี่ยวกับการ
รักษา พยาบาลระยะสุดทายของชีวิตของผูตัดสินใจแทนมากกวาผูปวยโดยรวมภาพรวมและราย
ดาน ทุกดาน สวนความตองการตัดสินใจยุติการรักษาพยาบาลเมื่อถึงระยะสุดทาย พบวา ความ
ตองการของผูปวยในการยุติรับการรักษาที่ยืดชีวิตมากกวาผูตัดสินใจแทน 
 
ขอเสนอแนะ 
  
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 จากการศึกษาความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทนในการแสดงเจตนาลวงหนา
ในการรักษาพยาบาลในระยะสุดทายของชีวิต ขอเสนอแนะแนวทางเกี่ยวกับการดุแลผูปวย และ     
ผูตัดสินใจแทน ดังนี้ 
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล  
  1.1 ควรมีการประสานงานกับแพทยในการใหขอมูลแกผูปวยและญาติในเรื่อง
โรค อาการของโรค ความรุนแรงของโรค ระยะของโรคหรือโอกาสรอดหรือหายจากโรค แผนการรักษา 
เปาหมายในการรักษา ผลดีผลเสียจากการรักษา รวมถึงคาใชจายที่เกี่ยวของในการรักษา ซ่ึงจะชวย
ใหผูปวยและญาติสามารถนําเปนขอมูลในการตัดสินใจในการรักษาตอไป 
  1.2 การใหขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาที่ผูปวยและญาติซ่ึงเปนเรื่องใหม
ที่ยังรูจักยังไมแพรหลายเนื่องจากการพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติเพิ่งประกาศใชใน ป พ.ศ. 2550 
ศัพทบางคํา และเพิ่งออกกฎกระทรวงเพื่อเปนแนวปฏิบัติใน ป 2554 และการเขาใจความหมายตองทํา
ความเขาใจ เมื่อเขาใจแลว ผูปวยมีสิทธิที่จะแสดงเจตนาลวงหนาเพื่อวางแผนเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
เมื่อถึงภาวะที่ไมรูสึกตัว หรือตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองไมได พยาบาลสามารถ
สงเสริมใหผูปวยสามารถแสดงเจตนาลวงหนาที่เหมาะสมตามที่ตนเองตองการ รวมถึงใหคําแนะนํา
ผูปวยและญาติได  
 2. ดานการบริหารการพยาบาล สามารถใชเปนขอมูลในการพัฒนาบุคลากร    
โดยการจัดอบรมใหความรูเร่ืองเกี่ยวกับความตองการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะ 
สุดทาย เพื่อใหพยาบาลไดเขาใจและเสนอแนะแนวทางใหผูปวยและผูตัดสินใจแทนที่อยูในระยะ
สุดทายทราบและชวยเหลือผูปวย ญาติหรือผูตัดสินใจแทนไดอยางเหมาะสมเพื่อใหผูปวยไดวางแผน
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ในการรักษาพยาบาลเมื่อไมสามารถตัดสินใจเองไดในระยะสุดทายและจากไปอยางไมทุกขทรมาน
ตามที่ผูปวยตองการ 
 3. ดานการวิจัย  
  3.1 ควรมีการศึกษาผลของการแสดงเจตนาลวงหนาของผูปวยตอการไดรับ
ตอบสนองวาตรงกับความตองการของผูปวยจริงหรือไม  
  3.2 ควรมีการศึกษาทัศนคติของญาติ ทีมสุขภาพที่ปฏิบัติตามความตองการแสดง
เจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลในระยะสุดทาย 
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ภาคผนวก ก 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 
 สวัสดีคะ ดิฉัน นางลักษณา สุวรรณนิล นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มีความสนใจศึกษาเกี่ยวกับเรื่อง ความตองการ
ของผูปวยและผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทาย เพื่อ
นําขอมูลที่ไดใชเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายตอไปจึงขอความกรุณาใหทานชวย
ตอบแบบสอบถามครั้งนี้  ซ่ึงใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15-20 นาที ทานมีสิทธิที่จะ
ตอบรับหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามไดโดยไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลจากทีม
สุขภาพแตอยางใด และถาทานตอบแบบสอบถามแลวไมพอใจหรือคิดวาจะมีผลกระทบตอทาน 
ทานสามารถถอนตัวจากการตอบแบบสอบถามไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบตอทาน ขอมูลที่ได
จะปกปดเปนความลับ และใชเฉพาะการวิจัยคร้ังนี้ ทานสามารถติดตอสอบถามดิฉันไดที่คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ดิฉันยินดีอยางยิ่งที่จะตอบคําถามหรือขอสงสัยของทาน 
 ขอขอบคุณที่ทานใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ 
 
 
        นางลักษณา สุวรรณนิล 
         ผูวิจัย 
สําหรับผูเขารวมวิจัย 
 หากทานยินดีที่จะเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ เพื่อนําไปใชประโยชนในการวางแผนดูแล
ผูปวยระยะสุดทายในการทานสามารถแสดงความรวมมือในการเขารวมวิจัยไดทั้งแบบลายลักษณ
อักษร และไมมีลายลักษณอักษร และหากทานมีความประสงคที่จะเขารวมวิจัยแบบมีลายลักษณ
อักษร ทานสามารถลงนามในขอความขางลางนี้ได 

 
      ลงชื่อ............................................... 

               (................................................) 
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ภาคผนวก ข 
 

เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการวิจัย 
                            

เลขท่ีแบบสอบถาม  
    สถานที่................................................... 

             วันที่…............/......................./……….. 

เร่ือง ความตองการของผูปวยและผูตดัสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา                       
ในการรักษา พยาบาลระยะสุดทาย 

ชุดท่ี 1       แบบสอบถามสําหรับผูปวย 
คําชี้แจง :  
 1. การแสดงเจตนาลวงหนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะสุดทาย หมายถึง 
การแสดงความตองการของผูปวยลวงหนาในขณะที่รูสึกตัวดี เกี่ยวกับแนวทางการรักษาพยาบาล 
ในระยะสุดทายของชีวิตเมื่อถึงวาระที่ผูปวยไมรูสึกตัวหรือไมสามารถตัดสินใจเองได ซ่ึงทําได ดังนี้ 
   1.1 การทําพินัยกรรมชีวิต โดยการเขียนเปนลายลักษณอักษร หรือส่ังไวดวยวาจา 
และแจงไวกับทีมสุขภาพ/บุคคลในครอบครัวใหรับทราบถึงความตองการในการรักษาพยาบาล เมื่อ
อาการเจ็บปวยของตนเองเขาสูระยะสุดทาย 
  1.2 การมอบหมายใหผูตัดสินใจแทน โดยมอบหมายบุคคลในครอบครัว หรือ 
บุคคลที่ผูปวยเคารพนับถือ/ไววางใจใหตัดสินใจแทนตนเอง ทีมสุขภาพเมื่ออาการเจ็บปวยเขาสูระยะสุดทาย 
  ทั้งนี้ทางโรงพยาบาลจะปฏิบัติตามสิ่งที่ผูปวยแจงความตองการไว หรือทําตาม
การตัดสินใจของผูที่ไดรับมอบหมายจากผูปวย เมื่อถึงวาระสุดทาย 
 2. ระยะสุดทายของชีวิต หมายถึง ระยะของโรคผูปวยที่ไดรับการพยากรณโรควา
อยูในระยะสุดทายของชีวิต โดยไดรับการบอกกลาวจากแพทยผูดูแลวาโรคไมสามารถหายได ผูปวย
จะมีอาการตางๆ ที่บงชี้จะมีชีวิตอยูอีกไมนาน โดยไมจํากัดระยะเวลาวาจะมีชีวิตอยูอีกนานเทาใด 
 3. แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความตองการของผูปวยเกี่ยวกับ
การแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทายของชีวิต โดยจะใชเวลาในการตอบ
แบบสอบถาม ประมาณ 15-20 นาที ทานมีสิทธิ์ที่จะตอบหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามก็ได 
หากการตอบแบบสอบถามแลวทําใหทานรูสึกไมสบายใจหรือคิดวาจะมีผลกระทบตอทาน        
ทานสามารถถอนตัวจากการตอบแบบสอบถามไดตลอดเวลา  โดยไมมีผลกระทบตอการ
รักษาพยาบาลของทาน ขอมูลที่ไดจะเก็บเปนความลับและใชเฉพาะการวิจัยคร้ังนี้  
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 เพื่อใหทราบความตองการที่แทจริงของทาน และเปนประโยชนในการใชเปนขอมูล
ในการศึกษาและใหขอมูลกับผูปวย จึงขอความกรุณาทานในการตอบ แบบสอบถามใหครบทุกขอ
และตรงกับความเปนจริงมากที่สุด ซ่ึงแบบสอบถาม ประกอบดวย  2 สวน ดังนี้ 
 
สวนท่ี 1    แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวย  

คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย  √  ลงในชอง   และเตมิคําในชองวาง            
1. เพศ 
      1.   ชาย     2.    หญิง 
2. อายุ....................ป (ปบริบูรณ) 
3.  สถานภาพสมรส 
      1.    โสด       2.    คู   3.    หมาย/หยาราง/แยก 
4.  ระดับการศกึษา 
      1.   ไมไดรับการศึกษา   2.    ประถมศึกษา 
      3.    มัธยมศึกษา/ปวช.   4.    ปวส./ อนุปริญญา 
      5.    ปริญญาตรี    6.    สูงกวาปริญญาตรี  
5.  อาชีพ    

1.   ไมไดประกอบอาชีพ /งานบาน  2.     รับจาง    
3.    เกษตรกร    4.     ธุรกิจสวนตัว / คาขาย   
5.    รับราชการ /รัฐวิสาหกิจ  6.     นักเรยีน นิสิต นักศกึษา     
7.    อ่ืนๆ ระบ…ุ………………………………. 

6.   จํานวนสมาชิกในครอบครัว............................…....คน 
7.   ผูหารายไดหลักในครอบครัว (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

    1.    ตัวเอง    2.    คูสมรส 
       3.    บดิา / มารดา    4.    บุตร 
       5.     สมาชิกอื่นๆระบุ……………………… 
8.   รายไดในครอบครัว…………………………….. (บาท/เดือน) 
9.  ความเพียงพอของรายไดในครอบครัว 

1.    เพียงพอ     2.   ไมเพยีงพอ  
3.    เหลือเก็บ  
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10.  บทบาทในครอบครัว 
1.    หัวหนาครอบครัว         2.    สมาชิกในครอบครัว     

       3.     อ่ืนๆ ระบุ………………… 
11.  ทานเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตอไปนี้ และระยะเวลาที่ทานเจ็บปวย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  

    11. 1    โรคเบาหวาน     ประมาณ...................ป 
    11.2.    โรคความดันโลหิตสูง    ประมาณ ..................ป 

    11.3     โรคหัวใจ   ประมาณ...................ป 

    11.4      โรคมะเร็ง              ประมาณ...................ป 
    11.5.     โรคหลอดเลือดสมอง    ประมาณ...................ป 
    11.6.     โรคปอด    ประมาณ...................ป 
    11.7      โรคอื่นๆ ระบุ………. …    ประมาณ ..................ป 

 12.   ภาวะสุขภาพในปจจุบนั 
        12.1 การชวยเหลือตนเอง 
                1.   ชวยเหลือตนเองได   2.  ชวยเหลือตนเองไดบาง  

  3.   ไมสามารถชวยเหลือตนเองได 
        12.2 ความเจ็บปวดจากอาการของโรค 

   1.   มี                 2.  ไมมี 
        12.3  การใชยา/เวชภณัฑ/อุปกรณในการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องเพื่อประคบัประคอง

อาการเจ็บปวย  
   1.   มี 

1.1    การเจาะคอ    1.2     การใหออกซิเจน 
              1.3    การใหอาหารทางสายยาง   1.4      การคาสายสวนปสสาวะ 
              1.5    การใชยา/ เคมีบําบัด/การฉายรังสี  
              1.6    วิธีอ่ืนๆ ระบ…ุ……………………………………………………..    
 2.    ไมม ี

13.  การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย  
     1.      มาก     2.     ปานกลาง 

        3.       เล็กนอย                4.     ไมรุนแรง 
15. จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล .……..…………………………………….. คร้ัง 
16. จํานวนวันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้หรือคร้ังลาสุด……..ป……….เดือน….…..วัน 
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17.  สิทธิในการรักษาพยาบาล 
 1.    ชําระเงินเอง    2.    เบิกได 
 3.    บัตรประกันสุขภาพถวนหนา  4.    บัตรประกันสังคม 
 5.    อ่ืนๆ ระบุ................................................ 

18. ทานทราบหรือไมวา ขณะรักษาตวัอยูในโรงพยาบาล ทานมีสิทธิที่จะแจงความตองการของทาน 
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลไวในขณะที่ทานรูสึกตัวดีทซึง่ทางโรงพยาบาลจะปฏิบัติตามสิ่งที่
ทานไดแจงไวลวงหนา เมื่อถึงวาระที่ทานไมรูสึกตัว หรือไมสามารถตัดสินใจไดเอง 
  1.    ทราบ    2.    ไมทราบ 

19.  ทานคิดวา การมีสิทธิแสดงความตองการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลลวงหนาตามขอ 18 มี
ประโยชน สําหรับทานหรือไม อยางไร 
 1.    มีประโยชน      เหตุผล ระบุ……………………………………………………..  
 2.    ไมมีประโยชน เหตผุลระบุ………………………………………………………  
 3.    ไมแนใจ           เหตผุลระบุ……………………………………………………… 
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สวนท่ี 2   แบบสอบถามผูปวยถึงความตองการเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา                           
ในการรักษา พยาบาลระยะสุดทายของชีวติ 

คําชี้แจง  ขอใหทานบอกความตองการตามขอความตอไปนี้วาทานตองการเพยีงใด  

โดยทําเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกบัความตองการของทาน 

ระดับความตองการ 
ความตองการ มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน 
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

ไม
ตองการ 

1. ทานตองการทราบขอมูลในเรื่องตอไปนี้ เพื่อใช
 สําหรับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษา
 พยาบาล หากอยูในระยะสุดทาย เพยีงใด 

      

 1.1 ขอมูลเกี่ยวกับโรค/การเจ็บปวย       
 1.2 ความรุนแรงของโรค       
 1.3 ระยะของโรค/โอกาสรอดหรือหายจากโรค       
 1.4 การรักษาพยาบาลที่ไดรับ หรือแผน 
  การรักษาพยาบาล 

      

 1.5 เปาหมายของการรักษาพยาบาล       
 1.6 ผลดี ผลเสีย/อันตราย จากการรักษา       
 1.7 คาใชจายในการรักษาพยาบาล (เชน คายา 
  คาอุปกรณทางการแพทย ฯลฯ) 

      

2. ทานตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับการแสดง
 เจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาล ในเรือ่ง
 ตอไปนี้เพยีงใด 

      

 2.1 ความหมายของการแสดงเจตนาลวงหนา       
 2.2 วิธีการแสดงเจตนาลวงหนา       
 2.3 ความหมายของการพินัยกรรมชีวิต       
 2.4 ชวงเวลาที่เหมาะสมในการทํา      

พินัยกรรมชีวติ 
      

 2.5 ขอดี ขอเสีย  ในการทําพินยักรรมชีวิต       
 2.6 ความหมายของผูตัดสินใจแทน       
 2.7 คุณสมบัติของผูตัดสินใจแทน       
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ระดับความตองการ 
ความตองการ มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน 
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

ไม
ตองการ 

 2.8 บทบาท หนาที่ของผูตัดสินใจแทน       
 2.9 ชวงเวลาที่ผูตดัสินใจแทนเขามามีสวนรวม 
  ในการรักษาพยาบาล  

      

 2.10 ขอดี ขอเสียในการมอบหมาย                      
ผูตัดสินใจแทน 

      

3. ทานตองการใชวิธีการตอไปนี้ เพื่อแสดง
 เจตนาลวงหนาการรักษาพยาบาล  
 เมื่ออยูในระยะสุดทาย เพียงใด 

           

 3.1 การทําพินัยกรรมชีวิตโดยการสั่งหรือบอก 
  ผูที่เกี่ยวของไวดวยวาจา 

      

 3.2 การทําพินัยกรรมชีวิตโดยเขยีนเปน 
  ลายลักษณอักษร  

      

 3.3 การมอบหมายใหมีผูตัดสินใจแทนตาม 
  กฎหมายเพียงคนเดียว 

      

 3.4 การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัว 
  รวมกันเปนผูตัดสินใจแทนเพียงฝายเดยีว 

      

 3.5 การมอบหมายใหบุคคลที่ทานไววางใจ /  
เคารพนับถือที่อยูนอกครอบครัวเปน         

ผูตัดสินใจแทนเพียงฝายเดยีว 

      

 3.6 การมอบหมายใหทีมสุขภาพ (แพทย  
  พยาบาล) เปนผูตัดสินใจแทนเพียงฝายเดยีว 

      

 3.7 การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัว  
  รวมกับ บุคคลที่ตนเองไววางใจ/เคารพ 
  นับถือเปนผูตัดสินใจแทน 

      

 3.8 การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัว 
  รวมกับทีมสุขภาพ เปนผูตดัสินใจแทน 

      

 3.9 การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัว         
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ระดับความตองการ 
ความตองการ มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน 
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

ไม
ตองการ 

  บุคคลที่ตนเองไววางใจ/เคารพนับถือ     
  ทีมสุขภาพรวมกันเปนผูตัดสินใจแทน 
4. ทานตองการตดัสินใจในการรักษาพยาบาล เมื่อ
 ถึงระยะสุดทายของชีวิตโดยวิธีตอไปนี้เพยีงใด 
 (มีภาพประกอบดานหลังแบบสอบถาม) 
 4.1 ทานตองการ ยุติรับการรักษาท่ียืดชีวิต 

      

 4.2 ทานตองการรับการรักษาท่ียดืชีวิต         

กรณีเลือกตอบ ขอ 4.2 รับการรักษาที่ยืดชวีิต   
ทานตองการใชวิธีการตอไปนี้เพียงใด 

 

1. การชวยฟนคนืชีพ       
2. การใสทอชวยหายใจ       
3. การใชเครื่องชวยหายใจ       
4. การใชเครื่องกระตุนหวัใจ       
5. วิธีอ่ืนๆ (ระบุ)……………………….       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 120 

เลขท่ีแบบสอบถาม  
    สถานที่.................................................... 

                      วันที่……...../…………./ ,……… 

แบบสอบถามการวิจัย 
เร่ือง ความตองการของผูปวยและผูตดัสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา 
          ในการรักษา พยาบาลระยะสุดทายของชีวิต 
ชุดท่ี 2  แบบสอบถามสําหรับผูตัดสินใจแทนผูปวย 
คําชี้แจง :  1. การแสดงเจตนาลวงหนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะสุดทาย หมายถึง การ
แสดงความตองการของผูปวยลวงหนาในขณะที่รูสึกตัวดี เกี่ยวกับแนวทางการรักษาพยาบาลใน
ระยะสุดทายของชีวิตเมื่อถึงวาระที่ผูปวยไมรูสึกตัวหรือไมสามารถตัดสินใจเองได ซ่ึงทําไดดังนี้ 
  1.1 การทําพินัยกรรมชีวิต โดยการเขียนเปนลายลักษณอักษร หรือส่ังไวดวยวาจา 
และแจงไวกับทีมสุขภาพ/บุคคลในครอบครัวใหรับทราบถึงความตองการในการรักษาพยาบาล เมื่อ
อาการเจ็บปวยของตนเองเขาสูระยะสุดทาย       
  1.2 การมอบหมายใหผูตัดสินใจแทน โดยมอบหมายบุคคลในครอบครัว หรือ
บุคคลที่ผูปวยเคารพนับถือ/ไววางใจใหตัดสินใจแทนตนเองเมื่ออาการเจ็บปวยเขาสูระยะสุดทาย 
  ทั้งนี้ทางโรงพยาบาลจะปฏิบัติตามสิ่งที่ผูปวยแจงความตองการไว หรือทําตาม
การตัดสินใจของ ผูที่ไดรับมอบหมายจากผูปวย เมื่อถึงวาระสุดทาย 
 2. ระยะสุดทายของชีวิต หมายถึง ระยะของโรคผูปวยที่ไดรับการพยากรณโรควา
อยูในระยะสุดทายของชีวิต โดยไดรับการบอกกลาวจากแพทยผูดูแลวาโรคไมสามารถหายได ผูปวย
จะมีอาการตางๆ ที่บงชี้จะมีชีวิตอยูอีกไมนาน โดยไมจํากัดระยะเวลาวาจะมีชีวิตอยูอีกนานเทาใด 
 3. แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความตองการของผูปวยในการแสดง
เจตนาลวงหนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะสุดทายของชีวิตโดยจะใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม 
ประมาณ 15- 20 นาที ทานมีสิทธิ์ที่จะตอบหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามก็ได หากการตอบ
แบบสอบถามแลวทําใหทานรูสึกไมสบายใจหรือคิดวาจะมีผลกระทบตอทาน ทานสามารถถอนตัว
จากการตอบแบบสอบถามไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลของทาน ขอมูลที่
ไดจะเก็บเปนความลับและใชเฉพาะการวิจัยคร้ังนี้  
 เพื่อใหทราบความตองการที่แทจริงของทาน และเปนประโยชนในการใชเปนขอมูล
ในการศึกษาและใหขอมูลกับผูปวย จึงขอความกรุณาทานในการตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ
และตรงกับความ เปนจริงมากที่สุด ซ่ึงแบบสอบถาม ประกอบดวย  2 สวน ดังนี้ 
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                           สวนท่ี 1   แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูตัดสินใจแทนผูปวย  
  สวนท่ี 2   แบบสอบถามผูตัดสินใจแทนผูปวยถึงความตองการในการแสดงเจตนา
ลวงหนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของผูปวยในระยะสุดทาย 
 
สวนท่ี 1   แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูตัดสินใจแทนผูปวย 

คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย √  ลงในชอง   และเติมคําในชองวาง 
1.  เพศ   

 1.    ชาย     2.    หญิง 
2.  อายุ...............................ป (ปบริบูรณ) 
3.  สถานภาพสมรส 
      1.    โสด       2.    คู   3.    หมาย/หยาราง/แยก 
4.  ระดับการศกึษา 
     1.   ไมไดรับการศึกษา   2.    ประถมศึกษา 
     3.    มัธยมศึกษา/ปวช.   4.    ปวส./อนุปริญญา 
     5.    ปริญญาตรี    6.    สูงกวาปริญญาตรี 
5.  อาชีพ    
     1.    ไมไดประกอบอาชีพ /งานบาน  2.     รับจาง    
     3.     เกษตรกร    4.     ธุรกิจสวนตัว / คาขาย   
     5.     รับราชการ /รัฐวสิาหกิจ  6.     นักเรยีน นิสิต นักศกึษา     
     7.     อ่ืนๆ ระบุ……………………………… 
6.  จํานวนสมาชิกในครอบครัว..............................คน 
7.  ผูหารายไดหลักในครอบครัว (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

    1.    ตัวเอง    2.    คูสมรส 
       3.    บดิา / มารดา    4.    บุตร 
       5.     สมาชิกอื่นๆระบุ……………………… 
8.   รายไดในครอบครัวของทาน…………………………….. (บาท/เดือน) 
9.  ความเพียงพอของรายไดในครอบครัว  

1.    เพียงพอ     2.     ไมเพยีงพอ  
3.    เหลือเก็บ  
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10. บทบาทในครอบครัว 
1.    หัวหนาครอบครัว        2.    สมาชิกในครอบครัว     

       3.     อ่ืนๆ ระบุ……..……………………… 
11. ทานอยูบานเดียวกับผูปวยหรือไม 
       1.    ไมไดอยูดวยกนั   2.  อยูดวยกันระบ…ุ………...ป (บริบูรณ)  
12. ความสัมพันธกับผูปวย 
       1.       สามี/ภรรยา     2.    บิดา/มารดา 
       3.       บุตร/ธิดา      4.    พี่นองรวมบิดามารดาเดียวกัน 
       5.      พี่นองรวมบิดาหรือมารดาเดียวกัน 6.    อ่ืนๆ ระบ…ุ………………………. 
13.   ผูปวยที่ทานกําลังดูแลปวยเปนโรคอะไร และระยะเวลาที่ทานใหการดูแลผูปวย               
         (เลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

   13.1   โรคเบาหวาน     ประมาณ………………ป 
   13.2   โรคความดันโลหิตสูง ประมาณ ………..…….ป 

   13.3   โรคหัวใจ     ประมาณ……………....ป 

   13.4   โรคมะเร็ง       ประมาณ………………ป 
   13.5   โรคหลอดเลือดสมอง  ประมาณ………………ป 
   13.6   โรคปอด    ประมาณ ……………...ป   
  13.7    โรคอื่นๆ ระบุ………..… ประมาณ………………ป 

14. ทานเคยทราบหรือไมวา ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลผูปวยมีสิทธิที่จะแจงความตองการ 
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลไวในขณะที่ผูปวยรูสึกตวัด ี ซ่ึงทางโรงพยาบาลจะปฏิบัติตามสิ่งที่
ผูปวยไดแจงไวลวงหนา เมื่อถึงวาระที่ผูปวยไมรูสึกตัว หรือไมสามารถตัดสินใจไดเอง 

       1.      ทราบ    2.     ไมทราบ 
15. ทานคิดวา การที่ผูปวยมสิีทธิแสดงความตองการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลโดยแจงไวลวงหนา 

เมื่อถึงวาระทีผู่ปวยไมรูสึกตัว หรือไมสามารถตัดสินใจไดเองมีประโยชนตอผูปวยหรือไม 
อยางไร 

       1.      มีประโยชน        เหตุผลระบุ…………………………………………………………. 
       2.      ไมมีประโยชน  เหตุผลระบ…ุ……………………………………………………….           
       3.      ไมแนใจ            เหตุผลระบุ…………………………………………………………. 
 
 



 123 

16. ทานคิดวา การที่ผูปวยมสิีทธิแสดงความตองการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลโดยแจงไวลวงหนา 
เมื่อถึงวาระทีผู่ปวยไมรูสึกตัว หรือไมสามารถตัดสินใจไดเอง มีประโยชนตอทานในฐานะผู
ตัดสินใจแทนหรือไม อยางไร 

       1.     มีประโยชน        เหตุผล ระบุ…………………………………………………………. 
       2.    ไมมีประโยชน    เหตุผลระบุ…………………………………………………………..              
      3.    ไมแนใจ              เหตุผลระบุ…………………………………………………………. 
17. ทานเคยมีประสบการณในการตัดสินใจแทนผูปวยเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะสุดทาย 

ของชีวิตหรือไม 
       1.       มีประสบการณ  
       2.       ไมมีประสบการณ (หากเลือกตอบขอนี้ ไมตองตอบแบบสอบถามขอ18, 19, 20, 21) 
18.  ผูปวยที่ทานเคยตัดสนิใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะสดุทายของชีวิต คือใคร 

1.      สามี/ภรรยา     2.     บิดา/มารดา 
3.      บุตร ธิดา       4.     พี่นองรวมบิดามารดาเดียวกัน 
5.      พี่นองรวมบิดาหรือมารดาเดียวกนั  6.     อ่ืนๆ ระบุ……..…………………… 

19.  การเจ็บปวยของผูที่ทานเคยตัดสินใจแทนเกีย่วกับการรักษาพยาบาลในระยะสุดทายของชีวิต 
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

   1.       โรคเบาหวาน    2.    โรคความดันโลหิตสูง 
       3.       โรคหัวใจ     4.     โรคมะเร็ง 
  5.       โรคหลอดเลือดสมอง     6.     โรคปอด 
 7.       โรคอื่นๆ (ระบุ) ……………………...       
20.  ลักษณะของการตดัสินใจที่ทานเคยตดัสินใจแทนผูปวยเกีย่วกับการรักษาพยาบาลในระยะสดุทาย

ของชีวติ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ หากทานมีประสบการณในการตดัสินใจแทนมากกวา 1 คร้ัง)  
       1.       ทานตัดสินใจดวยตนเองโดยลําพัง  
           2.       ทานตัดสินใจรวมกับบุคคลอื่น (เลือกไดมากกวา 1 ขอ) 
               2.1    สมาชิกในครอบครัว 

                     2.2     ทีมสุขภาพ (แพทย พยาบาล) 
             2.3      บุคคลอื่นที่ผูปวยไววางใจ/ เคารพนบัถือ 
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21.  ประสบการณในการตัดสินใจแทนผูปวยเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะสุดทายของชีวิต    
ทานเลือกวิธี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

    1.       ยตุิ/งดการรักษาที่ยืดชวีิต 
        2.       รับการรักษาทีย่ืดชีวติดวยวิธี 
       2.1   การชวยฟนคืนชพี    2.2      การใสทอชวยหายใจ  
               2.3     การใชเครื่องชวยหายใจ    2.4      การใชเครื่องกระตุนหวัใจ 
 
สวนท่ี 2   แบบสอบถามผูตัดสินใจแทนผูปวยถึงความตองการเกี่ยวกบัการแสดงเจตนาลวงหนา            

ในการรักษาพยาบาลระยะสุดทายของผูปวย 
คําชี้แจง   ขอใหทานบอกความตองการตามขอความตอไปนี้วา ทานตองการเพยีงใด 

ระดับความตองการ 
ความตองการ มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

ไม
ตองการ 

1. ทานตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย
 ของผูปวย ในเรื่องตอไปนี้  เพื่อใชประกอบ
 การแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาล
 ของผูปวย เพยีงใด 

      

 1.1 ขอมูลเกี่ยวกับโรค/การเจ็บปวย       
 1.2 ความรุนแรงของโรค       
 1.3 ระยะของโรค/โอกาสรอดหรือหายจากโรค       
 1.4 การรักษาพยาบาลที่ไดรับ หรือแผนการ 
  รักษาพยาบาล 

      

 1.5 เปาหมายของการรักษาพยาบาล       
 1.6 ผลดี ผลเสีย/อันตราย จากการรักษา       
 1.7 คาใชจายในการรักษาพยาบาล (เชน คายา  
  คาอุปกรณทางการแพทย ฯลฯ) 

      

2. ทานตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนา
 ลวงหนาในการรักษาพยาบาลผูปวยระยะสดุทาย
 ในเรื่องตอไปนี้เพียงใด 

      

 2.1 ความหมายของการแสดงเจตนาลวงหนา       
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ระดับความตองการ 
ความตองการ มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

ไม
ตองการ 

 2.2 วิธีการแสดงเจตนาลวงหนา       
 2.3 ความหมายของการพินัยกรรมชีวิต       
 2.4 ชวงเวลาที่เหมาะสมในการทํา       

พินัยกรรมชีวติ 
      

 2.5 ขอดี ขอเสีย  ในการทําพินยักรรมชีวิต       
 2.6 ความหมายของผูตัดสินใจแทน       
 2.7 คุณสมบัติของผูตัดสินใจแทน       
 2.8 บทบาท หนาที่ของผูตัดสินใจแทน       
 2.9 ชวงเวลาที่ผูตดัสินใจแทนเขามามีสวนรวม 
  ในการรักษาพยาบาล  

      

 2.10 ขอดี ขอเสียในการมอบหมายผูตดัสินใจแทน       
3. ทานตองการใชวิธีการตอไปนี้ เพื่อการแสดง

เจตนาลวงหนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล          
เมื่อผูปวยอยูในระยะสุดทาย เพียงใด 

           

 3.1 การทําพินัยกรรมชีวิตโดยการสั่งหรือบอก 
  ผูที่เกี่ยวของไวดวยวาจา 

       

 3.2 การทําพินัยกรรมชีวิตโดยเขยีนเปน 
  ลายลักษณอักษร  

      

 3.3 การมอบหมายใหมีผูตัดสินใจแทนตาม 
  กฎหมายเพียงคนเดียว 

      

 3.4 การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัว 
  รวมกันเปนผูตัดสินใจแทนเพียงฝายเดยีว 

      

 3.5 การมอบหมายใหบุคคลที่ทานไววางใจ /   
  เคารพนับถือที่อยูนอกครอบครัว เปน  

  ผูตัดสินใจแทนเพียงฝายเดยีว 

      

 3.6 การมอบหมายใหทีมสุขภาพ (แพทย  
  พยาบาล) เปนผูตัดสินใจแทนเพียงฝายเดยีว 

      



 126 

ระดับความตองการ 
ความตองการ มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

ไม
ตองการ 

 3.7 การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัว   
  รวมกับ บุคคลที่ผูปวยไววางใจ/เคารพ 
  นับถือเปนผูตัดสินใจแทน 

      

 3.8 การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัว 
  รวมกับทีมสุขภาพ เปนผูตดัสินใจแทน 

      

 3.9 การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัว   
  บุคคลที่ตนเองไววางใจ/เคารพนับถือ   
  ทีมสุขภาพรวมกันเปนผูตัดสินใจแทน 

      

4. ทานตองการตดัสินใจในการรักษาพยาบาล   
 เมื่อถึงระยะสดุทายของผูปวย  โดยวิธีตอไปนี้ 
 เพียงใด 
 (มีภาพประกอบดานหลังแบบสอบถาม) 
 4.1 ทานตองการ ยุติรับการรักษาท่ียืดชีวิต 

      

 4.2 ทานตองการรับการรักษาท่ียดืชีวิต         

กรณีเลือกตอบ ขอ 4.2 รับการรักษาที่ยืดชวีิต 
ทานตองการใชวิธีการตอไปนี้เพียงใด 

 

1. การชวยฟนคนืชีพ       
2. การใสทอชวยหายใจ       
3. การใชเครื่องชวยหายใจ       
4. การใชเครื่องกระตุนหวัใจ       
5. วิธีอ่ืนๆ……………………..       
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ภาพแสดงตัวอยาง เก่ียวกับการรักษาพยาบาลยืดชีวิต 
 

ภาพที1่ การชวยฟนคนืชีพ 
 

 
 

ภาพที่ 2 การใสทอชวยหายใจ 
  

 
 
ภาพที่ 3 การใชเคร่ืองชวยหายใจ 
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ภาพที่ 4 การใชเคร่ืองกระตุนหัวใจ 
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ภาคผนวก ค 
 
ตาราง 13 
 

ความถี่ รอยละ เหตุผลของการตัดสินใจในการรักษาพยาบาลระยะสุดทายของผูปวยและผูตัดสินใจ
แทน(N=502) 
 

ผูปวย ผูตัดสินใจแทน 
เหตุผลของการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  

ในระยะสุดทายของชีวิต 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

1. ตัดสินใจยุติรับการรักษาที่ยดืชีวิต    
 (บางรายใหเหตุผลมากกวา 1 ขอ) 

223 88.84 187 74.50 

 1.1 ตองการใหทํา/ตามความตองการตามที่แจงไว 149 59.36 133 52.98 
  1) ไมตองการเจ็บปวดจากการชวยยืดชีวิต 107 42.63 31 10.50 
  2) อยากเสียชีวิตอยางสงบ 39 15.54 101 12.35 
  3) อยากเสียชีวิตกับครอบครัวที่บาน 5 1.99 10 3.98 
  4) มีพิธีทางศาสนา/อโหสิกรรมกอนเสียชีวิต 3 1.19 4 1.59 
 1.2 ยอมรับความรุนแรง/อาการเจ็บปวยของโรค 29 11.55 15 5.98 
 1.3 อยากยตุิชีวิตแตใหชวยเหลือบางวิธี เพื่อรอญาติ/ 
  บุคคลสําคัญ 17 6.77 22 8.76 
 1.4 ยอมรับอายุขัย 28 11.15 16 6.37 
 1.5 ไมเปนภาระในการใชเวลารักษาและคาใชจาย 28 11.15 14 5.58 
2. ตัดสินใจรักษายืดชีวิต 28 11.15 64 25.50 
 2.1 ชวยเพื่อรอญาติหรือบุคคลสําคัญมาดูใจ กอนเสียชีวิต 13    5.18 29 11.55 
 2.2 อยากอยูกับครอบครัวใหนานที่สุดแมอยูในระยะสุดทาย 6    2.39 2 0.80 
 2.3 การตัดสินใจขึน้อยูกับญาต ิ 5 1.99 4 1.59 
 2.4 การตัดสินใจขึน้อยูกับหลายๆฝาย 4 1.60 2 0.80 
 2.5 ชวยใหถึงที่สุดในฐานะสาม/ีภรรยา/บุตร/ญาติ 
  ในครอบครัว 0   0.00 16 6.36 
 2.7 รูสึกไมดีหากไมไดชวยเหลือ 0   0.00 8 3.19 
 2.8 เผ่ือปาฏิหาริยชวยเหลือแลวอาการดีขึ้น 0   0.00 3 1.19 
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ตาราง 14 
 
รอยละ  ความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทน  เกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาใน             
การรักษาพยาบาลระยะสุดทาย จําแนกรายดาน (N =502) 

ผูปวย ผูตัดสินใจแทน  
ความตองการเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา จํานวน 

(คน) 
รอยละ จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

ดานความตองการขอมูล เกี่ยวกับการเจ็บปวยและ 
การรักษา 
1. ขอมูลเกี่ยวกับโรค และการเจ็บปวย 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด 
2. ความรุนแรงของโรค 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด 
3. ระยะของโรค/โอกาสรอดหรือหายจากโรค 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด 

 
 
 

1 
0 
4 

12 
34 

200 
 

0 
0 
5 
9 

41 
196 

 
0 
2 
6 

12 
45 

186 

 
 
 

0.40 
0.00 
1.59 
4.78 

13.55 
79.68 

 
0.00 
0.00 
1.99 
3.57 

16.34 
78.10 

 
0.00 
0.80 
2.39 
4.78 

17.93 
74.10 

 
 
 

0 
0 
0 
4 

38 
209 

 
0 
0 
3 
8 

43 
197 

 
0 
0 
2 

16 
41 

192 

 
 
 

0.00 
0.00 
0.00 
1.59 

15.14 
83.27 

 
0.00 
0.00 
1.19 
3.19 

17.13 
78.49 

 
0.00 
0.00 
0.80 
6.37 

16.33 
76.50 



 131 

ตาราง 14 (ตอ) 
 

ผูปวย ผูตัดสินใจแทน 
ความตองการเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา จํานวน 

(คน) 
รอยละ จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

4. การรักษาพยาบาลที่ไดรับหรือแผนการรักษาพยาบาล 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด        
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด 
5. เปาหมายของการรักษาพยาบาล 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด 
6. ผลดี ผลเสีย/อันตรายจากการรักษา 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด 
7. คาใชจายในการรักษาพยาบาล (เชน คายา คาอุปกรณ
 ทางการแพทย ฯลฯ 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 

 
0 
0 

13 
60 
0 

173 
 

0 
2 
7 

28 
73 

141 
 

1 
1 
8 

17 
66 

158 
 
 

16 
25 

 
0.00 
0.00 
5.18 

23.90 
0.00 

68.92 
 

0.00 
0.80 
2.79 

11.15 
29.08 
56.17 

 
0.40 
0.40 
3.19 
6.77 

26.19 
62.94 

 
 

6.37 
9.97 

 
0 
1 
0 

19 
50 

181 
 

0 
0 
8 

29 
71 

143 
 

1 
1 
2 

10 
47 

190 
 
 

8 
17 

 
0.00 
0.40 
0.00 
7.57 

19.92 
72.11 

 
0.00 
0.00 
3.19 

11.55 
28.28 
56.97 

 
0.40 
0.40 
0.80 
3.98 

18.72 
75.70 

 
 

3.19 
6.77 
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ตาราง 14 (ตอ) 
 

ผูปวย ผูตัดสินใจแทน 
ความตองการเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา จํานวน 

(คน) 
รอยละ จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด 
ดานความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา 
1. ความหมายของการแสดงเจตนาลวงหนา 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด 
2. วิธีการแสดงเจตนาลวงหนา 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด 
3. ความหมายของพินัยกรรมชีวิต 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด 

27 
48 
65 
70 

 
 

0 
5 

22 
61 

117 
46 

 
0 
5 

26 
63 

114 
43 

 
1 
8 

30 
78 

106 
28 

10.76 
19.12 
25.89 
27.89 

 
 

0 
1.99 
8.77 

24.30 
46.61 
18.33 

 
0.00 
1.99 

10.46 
25.09 
45.43 
17.13 

 
0.40 
3.19 

11.95 
31.04 
42.21 
11.15 

11 
63 
75 
77 

 
 

1 
2 

12 
47 

102 
87 

 
3 
2 

12 
46 

102 
86 

 
1 
4 

15 
51 

108 
72 

4.38 
25.09 
29.88 
30.68 

 
 

0.40 
0.80 
4.78 

18.71 
40.63 
34.66 

 
1.19 
0.80 
4.78 

18.30 
40.60 
34.30 

 
0.40 
1.59 
5.98 

20.32 
43.02 
28.68 
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ตาราง 14 (ตอ) 
 

ผูปวย ผูตัดสินใจแทน  
ความตองการเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา จํานวน 

(คน) 
รอยละ จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

4. ชวงเวลาที่เหมาะสมในการทํา พินัยกรรมชีวิต 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด  
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด 
5.  ขอดี ขอเสีย ในการทําพินยักรรมชีวิต 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด 
6. ความหมายของผูตัดสินใจแทน 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด 
7. คุณสมบัติของผูตัดสินใจแทน 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 

 
2 

21 
54 
97 
66 
11 

 
2 

20 
58 
95 
63 
13 

 
1 
7 

31 
74 

120 
18 

 
0 
6 

35 

 
0.80 
8.37 

21.51 
38.64 
26.60 
4.38 

 
0.80 
7.98 

23.11 
37.85 
25.10 
5.18 

 
0.40 
2.79 

12.35 
29.50 
47.80 
7.20 

 
0.00 
2.39 

13.95 

 
2 

13 
31 
83 
90 
32 

 
1 
6 

26 
63 

121 
34 

 
0 
1 

24 
53 

128 
45 

 
1 
4 

24 

 
0.80 
5.18 

12.35 
33.07 
35.85 
12.75 

 
0.40 
2.39 

10.36 
25.10 
48.21 
13.46 

 
0.00 
0.40 
9.56 

21.11 
51.00 
17.93 

 
0.40 
1.59 
9.56 
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ตาราง 14 (ตอ) 
 

ผูปวย ผูตัดสินใจแทน 
ความตองการเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา จํานวน 

(คน) 
รอยละ จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด 
8. บทบาท หนาที่ของผูตัดสินใจแทน             
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก    
  มากที่สุด 
9. ชวงเวลาที่ผูตดัสินใจแทนเขามามีสวนรวมในการรักษา
 พยาบาล 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด           
10. ขอดี ขอเสียของการมอบหมายผูตัดสนิใจแทน 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด 

78 
117 
15 

 
0 
7 

66 
84 
85 
9 
 
 

1 
15 
74 
97 
55 
9 
 

0 
14 
60 
93 
73 
11 

31.07 
46.61 
5.98 

 
0.00 
2.79 

26.30 
33.47 
33.87 
3.56 

 
 

0.40 
5.98 

29.50 
38.64 
21.90 
3.58 

 
0.00 
5.58 

23.91 
37.05 
29.08 
4.38 

60 
121 
41 

 
0 
6 

39 
86 
83 
37 

 
 

0 
7 

45 
94 
69 
36 

 
0 
7 

30 
87 
93 
34 

23.90 
48.21 
16.34 

 
0.00 
2.39 

15.54 
34.26 
33.07 
14.74 

 
 

0.00 
2.79 

17.93 
37.45 
27.49 
14.34 

 
0.00 
2.79 

11.35 
34.66 
37.05 
13.55 
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ตาราง 14 (ตอ) 
 

ผูปวย ผูตัดสินใจแทน 
ความตองการเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา จํานวน 

(คน) 
รอยละ จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

ดานความตองการใชวิธีแสดงเจตนาลวงหนา 
1. การทําพินัยกรรมชีวิตโดยการสั่งหรือบอกผูที่เกี่ยวของ
 ไวดวยวาจา 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด 
2. การทําพินัยกรรมชีวิตโดยเขยีนเปนลายลักษณอักษร 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด 
3. การมอบหมายใหมีผูตัดสนิใจแทนตามกฎหมายเพยีง
 คนเดียว 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด 

 
 
 

3 
6 
9 

14 
61 

158 
 

51 
105 
33 
20 
27 
15 

 
 

68 
133 
22 
11 
14 
3 

 
 
 

1.19 
2.39 
3.59 
5.59 

24.30 
62.94 

 
20.32 
41.83 
13.15 
8.00 

10.73 
5.97 

 
 

27.10 
52.99 
8.76 
4.38 
5.58 
1.19 

 
 
 

0 
4 
3 

21 
61 

162 
 

53 
79 
27 
37 
34 
21 

 
 

65 
120 
23 
23 
14 
6 

 
 
 

0.00 
1.59 
1.19 
8.37 

24.30 
64.55 

 
21.12 
31.47 
10.76 
14.74 
13.54 
8.37 

 
 

25.90 
47.81 
9.16 
9.16 
5.58 
2.39 
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ตาราง 14 (ตอ) 
 

ผูปวย ผูตัดสินใจแทน 
ความตองการเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา จํานวน 

(คน) 
รอยละ จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

4. การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัวรวมกันเปน
 ผูตัดสินใจแทนเพียงฝายเดยีว 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด 
5. การมอบหมายใหบุคคลที่ไววางใจ/เคารพนับถือที่อยู 

 นอกครอบครัว เปนผูตัดสินใจแทนเพยีงฝายเดยีว 

  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด 
6. การมอบหมายใหทีมสุขภาพ (แพทย พยาบาล)  
 เปนผูตัดสินใจแทน เพยีงฝายเดียว 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด 

 
 

16 
17 
15 
34 

120 
49 

 
 

41 
162 
25 
11 
9 
3 
 
 

33 
56 
57 
83 
20 
2 

 
 

6.37 
6.78 
8.98 

13.55 
47.80 
19.52 

 
 

16.33 
64.55 
9.96 
4.38 
3.59 
1.19 

 
 

13.15 
22.31 
22.71 
33.07 
7.96 
0.80 

 
 

14 
10 
14 
30 

119 
64 

 
 

63 
124 
33 
16 
12 
3 
 
 

29 
35 
53 

104 
24 
6 

 
 

5.59 
3.97 
5.59 

11.94 
47.41 
25.50 

 
 

25.10 
49.40 
13.15 
6.37 
4.79 
1.19 

 
 

11.55 
13.94 
21.12 
41.44 
9.56 
2.39 
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ตาราง 14 (ตอ) 
 

ผูปวย ผูตัดสินใจแทน 
ความตองการเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา จํานวน 

(คน) 
รอยละ จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

7. การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัวรวมกับบุคคล 
 ที่ไววางใจ/เคารพนับถือเปนผูตัดสินใจแทน 
  ไมตองการ         
  นอยที่สุด 
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด 
8. การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัวรวมกับ 
 ทีมสุขภาพเปนผูตัดสินใจแทน 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด 
9. การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัว บุคคลที่ 
 ไววางใจ/เคารพนับถือ และทีมสุขภาพรวมกันเปน
 ผูตัดสินใจแทน 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด 

 
 

36 
153 
32 
11 
17 
2 
 
 

35 
31 
41 
84 
48 
12 

 
 
 

23 
160 
38 
9 

16 
5 

 
 

14.34 
60.96 
12.75 
4.38 
6.77 
0.80 

 
 

13.95 
12.35 
16.33 
33.47 
19.12 
4.78 

 
 
 

9.16 
63.75 
15.14 
3.59 
6.37 
1.99 

 
 

65 
103 
15 
27 
24 
17 

 
 

28 
26 
35 
84 
56 
22 

 
 
 

59 
99 
27 
19 
31 
16 

 
 

25.89 
41.04 
5.97 

10.75 
9.56 
6.80 

 
 

11.15 
10.36 
13.95 
33.47 
22.31 
8.76 

 
 
 

23.50 
39.45 
10.76 
7.57 

12.35 
6.37 
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ตาราง 14 
 

จํานวน รอยละ ความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทนในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา 
พยาบาลผูปวยระยะสุดทาย (N =502) 

ผูปวย ผูตัดสินใจแทน ความตองการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา 
พยาบาลเมื่อผูปวยอยูในระยะสุดทายของชวีิต จํานวน 

(คน) 
รอยละ จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

ตองการ ยุติรับการรักษาที่ยดืชีวิต  
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก                
  มากที่สุด 

 
223 

3 
4 

12 
6 
3 

 
88.84 
1.19 
1.59 
4.78 
2.39 
1.19 

 
64 
0 
2 

13 
28 

144 

 
25.50 
0.00 
0.80 
5.18 

11.15 
57..37 

ตองการรับการรักษาที่ยืดชวีติ  
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด 

 
223 

5 
5 

10 
5 
3 

 
88.84 
1.99 
1.99 
4.00 
1.99 
1.19 

 
187 

4 
11 
34 
8 
7 

74.50
1.59
4.38

13.55
3.19
2.79

การรับการรักษาที่ยืดชวีิต โดยวิธี 
1. ชวยฟนคืนชีพ 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย                   
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด    

 
 

223 
4 
5 

10 
6 
3 

 
 

88.84 
1.59 
1.99 
4.00 
2.39 
1.19 

 
 

192 
8 
7 

24 
9 

11 

76.49
3.19
2.79
9.56
3.59
4.38
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ตาราง 14 (ตอ) 
 

ผูปวย ผูตัดสินใจแทน ความตองการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา 
พยาบาลเมื่อผูปวยอยูในระยะสุดทายของชวีิต จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

2. ใสทอชวยหายใจ 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด        

 
223 

4 
2 

12 
6 
4 

 
88.84 
1.59 
0.80 
4.78 
2.39 
1.59 

 
187 

5 
13 
25 
11 
10 

74.50
1.99
5.18
9.96
4.39
3.98

3.  ใชเครื่องชวยหายใจ 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด   

 
223 

4 
2 

12 
6 
4 

 
88.84 
1.59 
0.80 
4.78 
2.39 
1.59 

 
187 

6 
14 
23 
10 
11 

74.50
2.39
5.56
9.16
4.00
4.39

4. ใชเครื่องกระตุนไฟฟาหัวใจ 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด 

 
223 

5 
5 

10 
5 
3 

 
88.84 
1.99 
1.99 
4.00 
1.99 
1.19 

 
193 

9 
13 
20 
8 
8 

76.89
3.60
5.18
7.97
3.18
3.18
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ภาคผนวก  ง 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

 
1. รองศาสตราจารย ดร.วันดี  สุทธรังษี ภาควิชาการพยาบาลจิตเวชศาสตร 
  คณะพยาบาลศาสตร  
  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
2. รองศาสตราจารย ดร.จารุวรรณ  มานะสุรการ ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร 
  คณะพยาบาลศาสตร  
  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
3. คุณนวรัตน  รักชาต ิ พยาบาลวิชาชพีระดับชํานาญการ  
  (หนวยไตเทียม) 
  โรงพยาบาลสงขลา จ.สงขลา 
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ประวัติผูเขียน 
 
ชื่อ  สกุล นางลักษณา สุวรรณนิล 
รหัสประจําตัวนักศึกษา 5010421041 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สงขลา 
2533 

 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
 ตําแหนง  พยาบาลวิชาชพีระดับชํานาญการ   
 สถานที่ทํางาน  โรงพยาบาลระโนด จังหวดั สงขลา 
 
  




